
 

 

 

 

 
Kurzdokumentation 

Werkstatt Gesunde Kommune:  

Projekte entwickeln und miteinander verbinden – Schwerpunkt Gesundheits-

förderung bei Jugendlichen und bei Senioren 

Zeit und Ort:   15. Februar 2017, 10 bis 15 Uhr im Außerschulischen Lernort Linkenbach  

   bei Neuwied 

Protokoll:  Franz Gigout, Supervisor (DGSv), Saarbrücken 

Teilnehmende: 32 Personen  

 

Tagesordnungspunkte 

 

1.  Begrüßung 

Achim Hallerbach, 1. Kreisbeigeordneter, Kreisverwaltung Neuwied 

2.  Begrüßung und Einführung 

Prof. Dr. Ursula Rieke, Vorstandsmitglied der Landeszentrale für Ge-

sundheitsförderung in Rheinland-Pfalz e.V. (LZG) 

3.  „Wie gesund sind wir?“ - Gesundheitssituation der Bevölkerung 

Beate Kölb, Gesundheitsamt, Kreisverwaltung Neuwied 

 

4.  Chancen kommunaler Gesundheitsförderung im Rahmen des Präventionsgesetzes 

Sabine Köpke, Landeszentrale für Gesundheitsförderung in Rheinland-Pfalz e.V. (LZG) 

 

5.  Gutes Beispiel kommunaler Gesundheitsförderung  „Völklingen lebt gesund!“ 

Franz Gigout, Supervisor (DGSv), Saarbrücken  

6.  „Wir fangen nicht bei null an ...“  

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer präsentieren ihre eigenen Projekte; dazwischen  

 

Mittagspause  

 

7.  Kurzmoderation „Kommunale Gesundheitsförderung: Handlungsbedarf, Vorteile von Zu-
sammenarbeit, wichtige Fragen und Themen 

Moderation: Franz Gigout, Supervisor /DGSv), Saarbrücken 

 

8.  Auswertung, Zusammenfassung und Verabschiedung 



Kurzdokumentation: Werkstatt Gesunde Kommune Neuwied, 15.02.2017 

1. Begrüßung 

 

Die Veranstaltung wurde gemeinsam von der Landeszent-

rale für Gesundheitsförderung in Rheinland-Pfalz e.V. 

(LZG) und dem Gesundheitsamt Neuwied vorbereitet. Sie 

fand im Außerschulischen Lernort Linkenbach bei Neu-

wied statt. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus dem 

Landkreis Neuwied und aus anderen Regionen des Landes 

wurden begrüßt vom 1. Kreisbeigeordneten Achim Haller-

bach. 

 

1. Begrüßung und Einführung 

 

Für die LZG begrüßte Vorstandsmitglied Prof. Dr. Ursula Rieke die Teilnehmenden. An Achim 

Hallerbach überreichte sie die Urkunde anlässlich des Beitritts des Landkreises zum Partnerpro-

zess „Gesundheit für alle“, einer Initiative des Kooperationsverbundes gesundheitliche Chancen-

gleichheit unter Federführung der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA). 

 

2. Vortrag „Wie gesund sind wir?“ - Gesundheitssituation der Bevölkerung 

 

In ihrem Vortrag stellte Beate Kölb, Fachärztin für Öffentliches Gesundheitswesen, aktuelle Da-

ten zur gesundheitlichen Situation der Bevölkerung vor. Wichtig waren ihr die Themen Adiposi-

tas und Mangelernährung (insbesondere im Alter), psychische Störungen sowie der bisher wenig 

beachtete Zusammenhang zwischen Demenz und Aspirationspneumonie. Dabei nutzte sie Daten 

aus der Gesundheitsberichterstattung des Bundes, aber auch des Statistischen Landesamtes 

Rheinland-Pfalz. Als Kernthemen der Prävention bezeichnete sie Bewegung, Ernährung und 

Stressmanagement. 

(siehe Anhang 1) 

 

3. Chancen kommunaler Gesundheitsförderung im Rahmen des Präventionsgesetzes 

 

Die erweiterten Chancen für die Gesundheitsförderung im Rahmen des Präventionsgesetzes sind 

ein wichtiges Thema für die Fachöffentlichkeit. Sabine Köpke von der LZG beleuchtete in ihrem 

Vortrag die aktuelle Entwicklung auf Bundesebene und in Rheinland-Pfalz. Der Koordinierungs-

stelle gesundheitliche Chancengleichheit (KGC), die bei der LZG angesiedelt ist, kommt dabei 

eine wichtige Rolle zu: Sie unterstützt die Akteure vor Ort in ihrem Handeln und steht ihnen 

beim Aufbau von Präventionsketten zur Seite. 

(siehe Anhang 2) 

 

4. Gutes Beispiel kommunaler Gesundheitsförderung:  „Völklingen lebt gesund!“  
 

Das Projekt „Völklingen lebt gesund!“ ist bereits im Jahr 2008 anlässlich der 50-Jahrfeier der 

städtischen Volkshochschule entstanden. Seitdem werden in der saarländischen Mittelstadt in 

jedem Jahr bis zu 800 Aktionen rund um Gesundheitsförderung und Prävention auf den Weg 

gebracht.  Vereine, Verbände und die örtliche Wirtschaft beteiligen sich ebenso daran wie Ärzte, 

das Gesundheitsamt und die Volkshochschule. Dort laufen auch alle Fäden zusammen. Franz 

Gigout, der das Projekt mit initiierte, stellte im Rahmen seines Vortrages einige der Vorhaben 

mit innovativem Charakter vor. Dokumentiert wird die Vielfalt der aktuellen Aktivitäten im In-

ternet unter „www.voelklingen-lebt-gesund.de“ 

(siehe Anhang 3) 



Kurzdokumentation: Werkstatt Gesunde Kommune Neuwied, 15.02.2017 

5. „Wir fangen nicht bei null an ...“ 

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer 

erstellten Flipcharts und präsentierten ihre 

eigenen Projekte. So wurden Kontakte 

geknüpft, Erfahrungen ausgetauscht und 

Ideen weiterentwickelt. In einer ersten 

Runde gab es eine „Vernissage“, das heißt alle schauten sich die Plakate an und hielten ihre 

Anregungen und Fragen auf Klebezetteln fest, die auf den Plakaten angebracht wurden. 

(siehe Anhang 4) 

 

6. Kurzmoderation „Kommunale Gesundheitsförderung: Handlungsbedarf, Vorteile von Zu-
sammenarbeit, wichtige Fragen und Themen 

 

Moderiert von Franz Gigout setzten sich die Teilnehmerin-

nen und Teilnehmer mit verschiedenen Fragestellungen zur 

kommunalen Gesundheitsförderung auseinander. Zunächst 

ging es darum, den Handlungsbedarf für kommunale Ge-

sundheitsförderung in Rheinland-Pfalz einzuschätzen. Die 

Gruppe bestätigte die Einschätzung aus TOP 6 „Wir fangen 
nicht bei null an“. 
 

In einem zweiten Schritt wurden Ideen gesammelt, welche 

Vorteile man sich von einer Zusammenarbeit der Akteure 

verspricht. Anschließenden notierten die Teilnehmerinnen 

und Teilnehmer ihre Ideen dazu, welche Fragen und Anre-

gungen bei der Beschäftigung mit kommunaler Gesund-

heitsförderung zu berücksichtigen seien. Die Ideen wurden anschließend sortiert nach allgemei-

nen Anregungen und solchen, die den Themenbereichen Jugendliche beziehungsweise Senioren 

zuzuordnen waren. 

(siehe Anhang 5) 

 

7. Auswertung, Zusammenfassung und Verabschiedung 

 

Zum Abschluss hatten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer die Möglichkeit, Rückmeldungen zur 

Veranstaltung zu geben. Die persönlichen Antworten auf die vier Aussagen „Das hat mir gefal-
len“, „Das hat mich geärgert“, „Das ist mir heute klar geworden“ und „Das wünsche ich mir für 

eine Folgeveranstaltung“ wurden auf Moderationswänden dokumentiert. 
(siehe Anhang 6) 

 

Anhänge 

 

1.  „Wie gesund sind wir?“ Gesundheitssituation der Bevölkerung – Beate Kölb 

(Gesundheitsamt Neuwied) 

2. „Kommunaler Partnerprozess“ - Chancen kommunaler Gesundheitsförderung im 

Rahmen des  Präventionsgesetzes – Sabine Köpke (LZG) 

3.  „Völklingen lebt gesund!“ Informationen zu einem erfolgreichen Vorhaben zur 

kommunalen Gesundheitsförderung – Franz Gigout (Supervisor DGSv, Saarbrücken) 

4. Projektberichte der Teilnehmerinnen und Teilnehmer – Präsentation von 21 Flipcharts 

5. Ergebnisse der Kurzmoderation „Projekte miteinander entwickeln und verbinden“ 

6. Rückmeldungen der Teilnehmenden – Auswertung der Veranstaltung  



Kreisverwaltung Neuwied 

 

„Wie gesund sind wir?“ 
Gesundheitssituation der Bevölkerung 

 
 

 

Beate Kölb 

Fachärztin für öffentliches Gesundheitswesen, Umweltmedizin, 
Betriebsmedizin 



Kreisverwaltung Neuwied 

Aufgaben des Gesundheitsamtes 

Der öffentliche Gesundheitsdienst 

• beobachtet, untersucht und bewertet die gesundheitlichen Verhältnisse 
der Bevölkerung…, geht den Ursachen von Gesundheitsgefährdungen und 
Gesundheitsschäden nach und wirkt auf deren Beseitigung hin, 

• koordiniert  Angebote der Gesundheitsförderung mit den zuständigen 
Stellen und bietet bei Bedarf ergänzende Leistungen an, 

• berät die Bevölkerung und die Träger öffentlicher Aufgaben bei 
gesundheitlichen Fragestellungen und nimmt Stellung zu Planungen und 
Maßnahmen… 

 
Landesgesetz über den öffentlichen Gesundheitsdienst (ÖGdG) vom 17. November 1995 
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Kreisverwaltung Neuwied 

Gesundheit in Deutschland 

Wandel des Krankheitsspektrums im Laufe der letzten 150 Jahre 
 
• Infektionskrankheiten haben als Todesursache an Bedeutung verloren 
• Sterblichkeit wird überwiegend durch chronische Erkrankungen und ihre 

Folgen wie Herzinfarkt und Schlaganfall bestimmt 
• In der alternden Bevölkerung stehen Herz-Kreislauf-Erkrankungen, 

Krebserkrankungen, Muskel-Skelett-Erkrankungen und Zuckerkrankheit im 
Vordergrund 

• Psychische Störungen gewinnen zunehmend an Bedeutung 
 

• Viele Krankheiten stehen in engem Zusammenhang mit den 
Lebensgewohnheiten 

 
Quelle: 
Gesundheitsberichterstattung des Bundes gemeinsam getragen von RKI und Destatis, Berlin, November 2015 
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Kreisverwaltung Neuwied 

Herz-Kreislauferkrankungen 
 

• sind nach wie vor häufigste Todesursachen 

aber 

• Senkung der Neuerkrankungsrate bei Herzinfarkt und auch bei Schlaganfall 
• Rückgang der Sterblichkeit an koronare Herzkrankheit, Herzinfarkt und Schlaganfall 

in den letzten Jahren  
• Ursache: kombinierte Effekte von verändertem Gesundheitsverhalten und 

zunehmend leitliniengerechter Behandlung von Bluthochdruck, 
Fettstoffwechselstörungen, koronare Herzkrankheit und Herzinfarkt 

aber 

• deutliche regionale Unterschiede bei der Sterblichkeitsrate an einer KHK pro 
100.000 Einwohner im Jahr 2013 feststellbar 

 Schleswig-Holstein   65,7 
 Rheinland-Pfalz   81,1  
 Sachsen-Anhalt                 109,1 
 
Quelle: 
Gesundheitsberichterstattung des Bundes gemeinsam getragen von RKI und Destatis, Berlin, November 2015 
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Kreisverwaltung Neuwied 

Krebserkrankungen 

• nicht nur die etablierte Krebsvorsorge zur Vermeidung von Brustkrebs 
(häufigste Todesursache bei Frauen) und Prostatakrebs (dritthäufigste 
Todesursache bei Männern) ist wichtig 

• mehr als 30% aller Krebstodesfälle könnten durch einen gesunden 
Lebensstil vermieden werden 

Lungenkrebs: 
• Bei Männern häufigste und Frauen zweithäufigste Todesursache mit dem 

mehr als bekannten Risiko Rauchen 
Darmkrebs:  
• Bei Frauen dritthäufigste und Männern zweithäufigste Todesursache 
• Risikofaktoren sind eine kalorienreiche Kost, geringer Ballaststoffanteil, 

viel rotes Fleisch oder Fleischprodukte, Bewegungsmangel, Übergewicht 
und Rauchen 

 
Quelle: 
Gesundheitsberichterstattung des Bundes gemeinsam getragen von RKI und Destatis, Berlin, November 2015 
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Kreisverwaltung Neuwied 

Muskel- und Skeletterkrankungen 

• Verursachen die meisten Arbeitsunfähigkeitstage und sind der 
zweithäufigste Grund für gesundheitlich bedingte Frühverrentungen 

•  85 % der Bevölkerung hatten mindestens einmal in ihrem Leben 
Rückenschmerzen 

Ursachen:  

• tätigkeitsbedingt durch schweres Tragen und Heben, langes Stehen, 
Vibration und ungünstige Körperhaltungen 

• psychosozial bedingt durch Stress, Angst, Unzufriedenheit und 
Depressionen 

• lebensstilbedingt durch Übergewicht und mangelnde körperliche und 
sportliche Aktivität 

Quelle: 

Gesundheitsberichterstattung des Bundes gemeinsam getragen von RKI und Destatis, Berlin, November 2015 
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Kreisverwaltung Neuwied 

Übergewicht und Adipositas 

• Fast 25 % aller Erwachsenen und etwa 6 % der Kinder und Jugendlichen 
sind adipös 

• Insgesamt sind 15 % der Kinder und Jugendlichen zwischen 3 und 17 
Jahren übergewichtig  

• Insbesondere unter jungen Männern ist der Anteil adipöser Erwachsener 
in den letzten 15 Jahren deutlich angestiegen 

• Je niedriger der sozioökonomische Status, desto häufiger treten 
Übergewicht und Adipositas auf 

Bekannte Folgen: 
• Belastung des Muskel-und Skelettsystems, Bluthochdruck, Diabetes 

mellitus Typ 2, Herz-Kreislauf-Krankheiten sowie vermehrt Dickdarm-, 
Bauchspeicheldrüsen- und Nierenkrebs, sowie Brustkrebs und 
Gebärmutterkrebs bei Frauen in der Menopause  

• bereits bei stark übergewichtigen Kindern und Jugendlichen ist ein 
erhöhtes kardiovaskuläres Risikoprofil nachweisbar 

          Erwachsene: BMI über 25kg/m²= übergewichtig, BMI über 30kg/m²=adipös 
        Quelle: 
       Gesundheitsberichterstattung des Bundes gemeinsam getragen von RKI und Destatis, Berlin, November 2015 
 

Februar 2017 Beate Kölb 7 



Kreisverwaltung Neuwied 

Mangelernährung im Alter 

 
• Ursache: Physiologische Altersveränderung mit abnehmendem Appetit    

(= Altersanorexie)  
• Ursache: Kau- und Schluckstörungen nach z.B. Schlaganfall und/oder  

Parkinsonerkrankung 
• Definition: Gewichtsverlust über 5% in 3 Monaten oder über 10% in  
      6 Monaten oder BMI unter 20 kg/m² 
• Häufigkeit: Bis zu 2/3 ältere Menschen in Langzeitpflegeeinrichtungen und 

Krankenhäusern sind betroffen 
• Folgen: Verlust von Muskelmasse, Gebrechlichkeit mit Gefahr von 

Sturzereignissen, ungünstiger Verlauf bei Akuterkrankungen mit erhöhter 
Komplikationsrate und längerer Verweildauer im Krankenhaus 

 
Quelle: Leitlinie der Deutschen Gesellschaft für Ernährungsmedizin (DGEM)“Klinische Ernährung in der Geriatrie 2013 
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Kreisverwaltung Neuwied 

Demenz und Aspirationspneumonie 

Gestorbene nach ausgewählten Todesursachen und weiteren Krankheiten  

im Landkreis Neuwied 2015      
    

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
        
 
 
 
 
Quelle: Datenmanagementsystem Mortalität für das Jahr 2015 für den Landkreis Neuwied, Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz 
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Kreisverwaltung Neuwied 

Psychische Störungen 

• Der schnelle gesellschaftliche Wandel verlangt neben einer 
hohen Anpassungsfähigkeit ebenso hohe soziale und 
kommunikative Kompetenzen 

• In den letzten 10 Jahren ist eine deutliche Zunahme der 
Krankschreibungen wegen psychischer Störungen 
festzustellen 

• Die Höhe der Ausgaben der Krankenkassen zur Behandlung 
von psychischen und Verhaltensstörungen liegt an 3. Stelle 

• 13,9 % der Frauen und 8,2 % der Männer zwischen 18 und 
64 Jahren berichten über starke Belastung durch 
chronischen Stress 

Quelle: 
Gesundheitsberichterstattung des Bundes gemeinsam getragen von RKI und Destatis, Berlin, November 2015 
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Kreisverwaltung Neuwied 

Psychische Störungen 

• Das Burn-Out-Syndrom mit emotionaler Erschöpfung, Zynismus sowie 
einer verminderten Arbeitsleistung wird als Folge einer andauernden 
Arbeitsüberforderung, aber auch in Zusammenhang mit persönlichem 
Perfektionismus und mangelnder Anerkennung durch Vorgesetzte 
gesehen 

• 30,3 % der Frauen und Männer leiden an klinisch relevanten Ein-oder 
Durchschlafstörungen. Folgen eines Schlafmangels sind Tagesmüdigkeit, 
mangelnde Konzentrationsfähigkeit, erhöhtes Stressempfinden sowie 
mangelndes psychisches Wohlbefinden. (Anm.: Die Auswirkungen und 
Mengen eingenommener Beruhigungs- und Schlafmittel ist nicht 
erfassbar) 

• Kinder und Jugendliche sind neben Arbeitnehmern und Arbeitslosen eine 
wichtige Zielgruppe für die Prävention psychischer Störungen, da bereits 
im Kindes- und Jugendalter eine hohe Zahl von psychischen Auffälligkeiten 
festzustellen ist 

 
Quelle: 
Gesundheitsberichterstattung des Bundes gemeinsam getragen von RKI und Destatis, Berlin, November 2015 

 

Februar 2017 Beate Kölb 11 



Kreisverwaltung Neuwied 

Tabak- und Alkoholkonsum von 
Kindern und Jugendlichen 

Rauchen: 
• Erfreulich ist der Rückgang des Rauchens in jüngeren Altersgruppen 
• 2014 rauchten 8,9% der 12 -17-jährigen Mädchen und 10,5% der 

gleichaltrigen Jungen 
• Belegt ist, dass das Rauchverhalten Jugendlicher vom sozialen Status abhängig 

ist. Gymnasiasten rauchen seltener als Ganztags-, Real- und Hauptschüler 
Alkohol 
• Nahezu 6 von 10 jungen Erwachsenen im Alter von 18-20 Jahren praktizieren 

Rauschtrinken. Nach der Krankenhausdiagnosestatistik gab es 2013 mehr als 
23.000 stationäre Behandlungsfälle von Kindern und Jugendlichen aufgrund 
einer akuten Alkoholvergiftung. 

• Nach dem Alkoholsurvey 2014 der Bundeszentrale für gesundheitliche 
Aufklärung bei Jugendlichen haben in den letzten 30 Tagen vor der Befragung 
38,3 % der Mädchen und 36,5 % der Jungen im Alter von 12-17 Jahren Alkohol 
getrunken 
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Kreisverwaltung Neuwied 

Gesundheitskompetenz  
der Bevölkerung in Deutschland 

Ergebnisse einer  Befragung einer repräsentativen Stichprobe von 2000 Personen älter als 15 
Jahre: 

• 53,3% der Befragten wiesen eine eingeschränkte 
Gesundheitskompetenz (Gesundheitsinformationen verstehen, 
einschätzen und nutzen können) auf 

• Hohes Alter, Migrationshintergrund, niedriger selbst eingeschätzter 
sozialer Status sowie niedrige funktionale Literalität (= Lese- und 
Schreibfähigkeit oder Bildung   ) waren mit der Feststellung  verbunden 

Schlussfolgerung: 
• Im klinischen (medizinischen ) Alltag ist die Kommunikation mit dem 

Patienten erschwert mit negativen Folgen für den Genesungsverlauf 
• Notwendigkeit der Förderung der Gesundheitskompetenz mit  
      einer verständlicheren Gestaltung von Gesundheitsinformationen 
 
Schaeffer D, Berens EM, Vogt D: Health literacy in the German population— results of a representative survey.  
Dtsch Arztebl Int 2017; 114: 53–60 
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Kreisverwaltung Neuwied 

Kernthemen der Prävention 

 

Bewegung 

Ernährung 

Stressmanagement 
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Kreisverwaltung Neuwied 

 
 

Finanzierung der 
Präventionsmaßnahmen 

 

 

nach dem Präventionsgesetz 
• über die Krankenkassen, Pflegekassen, 

Rentenversicherungsträger, Berufsgenossenschaften  
• brutto werden 7,- € pro Versicherten pro Jahr zur 

Verfügung gestellt 
• Finanzierbare Maßnahmen werden in Form eines 

Leistungskatalogs im Leitfaden Prävention des 
Spitzenverbandes der Gesetzlichen Krankenkassen 
(GKV) beschrieben 

…wer bezahlt, bestimmt die Musik!   
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Kreisverwaltung Neuwied 

Literaturempfehlung 

 

• Hrsg. Robert Koch Institut  

   „Gesundheit in Deutschland“ 
 

• GKV Spitzenverband 

    „Leitfaden Prävention“ 
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Kreisverwaltung Neuwied 

Unsere Wünsche für die heutige 
Veranstaltung 

• Austausch des Erfahrungswissens der Teilnehmenden 

• Ideenentwicklung und Priorisierung von zukünftigen 
Präventionsmaßnahmen  

• neue Partner entdecken und gewinnen und  

• klein anfangen und dann größer werden 
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„Kommunaler Partnerprozess“ – Chancen 

kommunaler Gesundheitsförderung im Rahmen 

des Präventionsgesetzes

Werkstatt Gesunde Kommune, Neuwied 15.2.2017

Sabine Köpke, Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit



Gliederung

• Unterstützung durch die KGC

– im Rahmen des Kooperationsverbunds Gesundheitliche 
Chancengleichheit (Rahmen 1)

– Kommunaler Partnerprozess

• Präventionsgesetz als Rahmen und Chance (Rahmen 2)

– Landesrahmenvereinbarung (Kooperationen Kommunen - GKV, neue 
Rolle und Beauftragung der KGC)

– Aufgaben der KGC 2017, Unterstützungsanteile für Kommunen

• Ausblick auf vernetzte, integrierte Präventionsentwicklung vor 
Ort



Koordinierungsstelle „Gesundheitliche 
Chancengleichheit“ Rheinland-Pfalz 

(bisher gefördert von allen GKV, Land, BZgA, Unfallkasse)

• Beratung von Kommunen, um sozial bedingte 
Ungleichheit von Gesundheitschancen zu reduzieren 
und die Armutsprävention zu fördern

• Präventionsketten: Kommunale, lebenswelt- und lebensphasen-
bezogene Präventionsmaßnahmen für alle Bürgerinnen und Bürger, 
beginnend im Kindes- und Jugendalter

• Umsetzung des von der BZgA und den Spitzenverbänden der Kommunen und 
Krankenkassen initiierten kommunalen Partnerprozesses „Gesundheit für alle“ 
mit länderspezifischen Schwerpunkten

• Qualitätsentwicklung und –sicherung (QE/QS)



Rahmen 1: Der Kooperationsverbund

Gesundheitliche Chancengleichheit

• Bundesweites Verbundprojekt mit 66 Partnern

• Gründung 2003 auf Initiative der BZgA

• Ziel: Förderung der gesundheitlichen Chancengleichheit

• Geschäftsstelle bei Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.

 Herstellung von Transparenz und Verbreitung von Wissen über die 
Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsförderung 
(Praxisdatenbank)

 Unterstützung der Qualitätsentwicklung durch 12 Kriterien
und ca. 120 Beispiele guter Praxis (Good Practice)

 Koordinierungsstellen Gesundheitliche Chancengleichheit (KGC)
in allen Bundesländern

 zentrale Aktivität: Kommunaler Partnerprozess „Gesundheit für 
alle“



66 Partner im Kooperationsverbund Gesundheitliche 

Chancengleichheit



Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit      
Initiative und maßgebliche Unterstützung: BZgA

66 Mitgliedsorganisationen

Kooperationstreffen: einmal jährlich

Geschäftsstelle: Gesundheit Berlin-Brandenburg

Koordinierungsstellen Gesundheitliche Chancengleichheit in allen Bundesländern
Finanzierung: Gesetzliche Krankenversicherungen, Landesregierungen und BZgA

Träger: Landesvereinigungen für Gesundheit oder vergleichbare Einrichtungen

Arbeitstreffen: einmal jährlich
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Struktur des bundesweiten Kooperationsverbundes

Gesundheitliche Chancengleichheit

Steuerungskreis

Aufgabe: strategische Entscheidungen
Arbeitstreffen ca. zweimal jährlich

Beratender Arbeitskreis 

Aufgabe: fachliche Empfehlungen
Arbeitstreffen zweimal jährlich

Unterarbeitsgruppen 
des Beratenden Arbeitskreises

• UAG Partnerprozess
• UAG Good Practice
• temp. AG Geflüchtete

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Veranstalter: Gesundheit Berlin-Brandenburg 
mit diversen Partnern

Satellitenveranstaltung

einmal jährlich

Arbeitshilfen
„Aktiv werden für 
Gesundheit“

Praxisdatenbank



Partnerprozess „Gesundheit für alle“
im Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit

• Verbundene Maßnahmen für verschiedene Lebensphasen und Gruppen in 
verschiedenen Settings, Einrichtungen

• Kooperation verschiedener Träger

• Verantwortung und Steuerung bei kommunaler Verwaltung und Politik 

– Die Kommune soll sich inhaltlich und auch – laut PrävG „angemessen“ –
finanziell, z.B. mit stundenweiser Mitarbeit von Beschäftigten einbringen.





Beispiel Präventionskette

Quelle: Siehe z.B. LZG Fachtagsdokumentation 21.11.2012 B.Schneider zu 

Mainzer Präventionskette für Eltern (u. Kinder)



Quelle: Kerstin Jüngling, Fachstelle für Suchtprävention Berlin gGmbH. Vortrag 

Tagung der Diakonie 08.12.2015 Berlin



Kommunen und Träger als Partner auf dem Weg

Partnerkommunen des kommunalen Partnerprozesses in RLP:

• VG Katzenelnbogen (mehrschrittige Beratungsprozesse)

• AktivRegion Rhein-Wied (VG Linz, VG Waldbreitbach, VG Bad Hönningen ) (… 
Beratungsprozesse)

• LK Neuwied (… Beratungsprozesse)
Teilnahme am Internetforum „inforo“ (zusätzliche Kommunen):
• Trier (plus Runde Tische, Beratungstermine)

• LK Bad Dürkheim

Zertifizierte Good Practice Projekte (über Regionaler Knoten/KGC und 
Kooperationsverbund):

• Signal – Stadtteilinitiative Gesundheit, Caritasverband Worms

• Projekt „Gesundheitsteams vor Ort“ in Trier und Mainz
• Präventionskette in Katzenelnbogen

• Gesundheit jetzt!, Mainz, Verein Armut und Gesundheit

• ….



Bestands- und Bedarfsanalysen  der Servicestelle Gesunde 

Kommune und ergänzender BZgA-Projekte zur KGC (2013-2016)

• hohes Interesse an mehr Gesundheitsförderung und Prävention, ebenso 
an mehr qualitätsgesichertem Vorgehen.

• Der ÖGD, Soziale und Bildungsträger haben Unterstützungs- und 
Fortbildungsbedarf.

• Es fehlen Ressourcen und dauerhafte Strukturen zur (gesetzlich 
vorgesehenen) Koordinierungsaufgabe beim ÖGD, oft auch bei anderen 
kommunalen Ämtern.

• Eine Kooperation zwischen Kommunen und Krankenkassen wurde in den 
letzten Jahren stärker gewünscht, ist bis auf spezielle Projekte in Settings 
Kita, Schule, Betrieb bisher kaum entwickelt. Quartier oder Kommune als 
Setting ist in RLP noch eine neues Handlungsfeld.

• Für die Unterstützung von Kommunen und kommunalen Akteuren hat die 
KGC, der LZG- Arbeitsbereich „Gesundheitsförderung und Qualitäts-
entwicklung in der Kommune“, Beratungs- und Fortbildungsangebote 
entwickelt und begonnen.   



KGC-Angebotsbeispiel: Werkstätten Ges. Kommune

Inhalt: Unterstützungsmöglichkeiten beim Aufbau von Präventionsketten und 
–strategien

Zielgruppen: Mitarbeiter und Entscheider im ÖGD und ihre Partner (in 
Kommunalverwaltungen, Verbänden etc.)

- mit GA Bad Kreuznach, 8.12.2016, Schwerpunkt Bestands- und 
Bedarfserhebung, Gute Praxis-Projekte der Stadt Braunschweig, Themen 
im Landkreis und der Stadt Bad Kreuznach wie Suchtprävention 

- mit GA Neuwied, 15.2.2017, Schritte für Präventionsstrategie im 
Landkreis, Projektentwicklung für Zielgruppen Jugendliche und Senioren. 
Fortsetzung mit weiterer externer Begleitung und Moderation. 

- 2017: 2 Werkstätten bei interessierten Kommunen, Gesundheitsämtern

Weitere Angebote: Beratungsprozesse vor Ort



Rahmen 2: Präventionsgesetz 

• Perspektive auf Lebenswelten und die Primärprävention
ausgerichtet

• Beteiligung von verantwortlichen Akteuren in den 
(nichtbetrieblichen und betrieblichen) Lebenswelten

• weg von der Vielzahl unverbundener Projekte – hin zu einem 
Präventionskonzept

• Qualitätsgesicherte Angebote schaffen und in regelhafte 
Angebotsstrukturen und Versorgung integrieren

• Kassen(arten)übergreifendes Vorgehen, besonders bei 

Modellprojekten, (mit fachlich und rechtlich passender Rolle 
verschiedener Sozialversicherungsträger)

• Sektoren-/amts-/trägerübergreifend im kommunalen Raum



K
u
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n • Krankenhäuser

• Niedergelassene Ärzte

• Fachärzte

P
fl

e
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• Pflegeeinrichtungen

• Ambulante Pflegedienste

• usw.

R
e

h
ab
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n • Physiotherapie

• Kuren/Rehamaßnahmen

• usw.

P
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n • ?

• Landesvereinigungen für 
Gesundheitsförderung

• ÖGD

• VHS

• Wohlfahrtsverbände

• Sportvereine

Säulen im 

Gesundheitssystem



Prävention und Gesundheitsförderung in 

„Lebenswelten“

„Lebenswelten“ sind nach PrävG insbesondere:

Klassische: Kindertagesstätten, Schulen, (Quartier/Stadtteil), Betriebe

Neu betonte: 

• Kommunen (Lebenswelten sind örtlich)

• Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe

• Lebenswelten älterer Menschen, z.B. explizit Einrichtungen und Dienste 
pflegerischer Versorgung 

Aber auch „weitere relevante Einrichtungen“, „Verantwortliche für 
Lebenswelten“ 

– z.B. Sportvereine, Familienbildungseinrichtungen, VHS, Stadtteileinrichtungen (z.B. in 
Verbindung mit Sozialer Stadt), „indikationsgruppenübergreifend“ tätige 
Selbsthilfegruppen, u.w.



Gremien im Rahmen des PrävG
Quelle: Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der 
Krankenkassen Präventionsbericht 2016, S.12



Umsetzung PrävG über Landesrahmenvereinbarung

LRV RLP  Gremien:

• Landespräventionskonferenz (Unterzeichner der LRV: SVTs, Land)

• Landespräventionsausschuss (Fachebene: plus Beigetretene wie Kommunale 
Spitzenverbände, Agentur f. Arbeit; weitere relevante Organisationen)

• Steuerungsgruppe der Sozialversicherungsträger (SVTs) entscheidet gemeinsame 
Projekte und Maßnahmen, macht Vorgaben

• (Steuerungsgruppe der Krankenkassen, i.Gr.)

Netzwerke (arbeiten dem Ausschuss und der Konferenz zu, empfehlen Maßnahmen 
z.B. den Steuerungsgruppen, führen Aufträge aus)

- Gesund aufwachsen

- Gesund leben und arbeiten

- Gesund im Alter

- Kommunale Gesundheitsförderung (KGC Moderation, AOK Comoderation)



… und was hat das jetzt alles mit unserer heutigen 

Veranstaltung zu tun?

• Es ist das Ziel heute zu sammeln, welche Projekte es bereits gibt um vorhandene 
Strukturen zu nutzen

• Die Nationale Präventionskonferenz unterstützt Präventionsketten



Perspektive: Kooperationsvereinbarungen auf Basis der LRV 

Prävention
(AOK-Vortrag)

Abschluss zwischen mindestens

- 1 Sozialversicherungsträger

- Verantwortlicher für die Lebenswelt (z.B. Kommune)

Unterstützung der für die Lebenswelt verantwortlichen Träger

• Voraussetzung sind angemessene Eigenleistungen der für die

Lebenswelt verantwortlichen Träger

• Sicherstellung der Nachhaltigkeit durch Träger der Lebenswelt

- Weiterentwicklung

- dauerhafte Umsetzung

- langfristige, eigenständige Sicherstellung der erforderlichen

Ressourcen (inkl. Finanzierung)

• Keine „Dauerfinanzierung“



Inhalte der Vereinbarungen (AOK-Vortrag)

• Bezug zu den maßgeblichen Handlungsfeldern und Zielen
- Bundesrahmenempfehlung

- Landesrahmenvereinbarung

• Bezug zu den maßgeblichen Rechtsgrundlagen der Akteure

• Geplante Vorgehensweise (siehe auch GKV-Präventionsleitfaden): 
– Bedarfsermittlung

– Analyse

– Konzeption und Planung

– Umsetzung

– Qualitätssicherung (Wirkungsmessung, Standardisierung, Evaluation, Re-Analyse, 
Dokumentation), Folge-Bedarfsermittlung

Achtung eine neue Verfassung Leitfaden 2016

• Konkrete Leistungen

• Nachhaltigkeitssicherung
– Qualitätssicherung

– Dokumentation

– Evaluation



Warum integrierte Präventionsstrategien?
Aufgabenfülle: Vieles ist verbindbar – Ressourcen vernetzt nutzbar

Quelle: Handbuch der kommunalen 
Gesundheitsförderung, 

Landesgesundheitsamt baden Württemberg, 3. Auflage 
2015



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit



Franz Gigout Werkstatt Gesunde Kommune
15. Februar 2017 Linkenbach

Völklingen lebt gesund!



Franz Gigout Werkstatt Gesunde Kommune
15. Februar 2017 Linkenbach

Völklingen lebt gesund!

Die Homepage → 8.000 Besucher / 20.000 Klicks monatlich

Unter den Stichworten finden Sie jeweils Links zur Homepage von „Völklingen lebt gesund!“

Die Idee
https://voelklingen-lebt-gesund.org/die-idee/

Archiv der letzten Jahre
https://voelklingen-lebt-gesund.org/archiv-der-letzten-jahre/ 

Dateidownload
https://voelklingen-lebt-gesund.org/datei-download/

Projektpartner
https://voelklingen-lebt-gesund.org/projektpartner/ 

 

  



Franz Gigout Werkstatt Gesunde Kommune
15. Februar 2017 Linkenbach

Völklingen lebt gesund!

Angebote für Senioren

Seniorenakademie der vhs
https://voelklingen-lebt-gesund.org/projekte/projekte-januar/seniorenakademie-der-vhs-voelklingen/

Palais Abendroth 
https://voelklingen-lebt-gesund.org/palais-abendrot-chorprobe-im-seniorenheim/

Völklinger Seniorenmesse 
https://voelklingen-lebt-gesund.org/projekte/projekte-mai/voelklinger-seniorenmesse/ 

Demenztage in Völklingen
https://voelklingen-lebt-gesund.org/projekte/projekte-januar/demenztage-in-voelklingen/ 



Franz Gigout Werkstatt Gesunde Kommune
15. Februar 2017 Linkenbach

Völklingen lebt gesund!

Angebote für Kinder und Jugendliche

Schöne Zähne cool
https://voelklingen-lebt-gesund.org/events/schoene-zaehne-cool-6/
http://www.schoene-zaehne-cool.de  

Kindergartenwaldlaufmeisterschaften
https://voelklingen-lebt-gesund.org/events/9-kita-waldlaufmeisterschaften/

Unterstützung der Jugendarbeit
https://voelklingen-lebt-gesund.org/saarstahl-und-stadt-unterstuetzen-die-kinder-und-jugendarbeit-in-voelklingen/ 

Basketball in Völklingen
https://voelklingen-lebt-gesund.org/projekte/projekte-januar/baskets98-engagiert-fuer-basketball-in-voelklingen/

Aid-Ernährungsführerschein
https://voelklingen-lebt-gesund.org/projekte/projekte-januar/aermel-hochgekrempelt-und-los-gehts-ernaehrung-mit-kater-cook/

Saar Bob
http://www.saar-bob.de/SAAR%20BOB%20V%C3%B6lklingen   



Franz Gigout Werkstatt Gesunde Kommune
15. Februar 2017 Linkenbach

Völklingen lebt gesund!

Weitere Angebote

 „Fair trade“ in Schulen mit dem Regionalverband Saarbrücken

 Fit for Firefighting → kostenloses Training für 
Jugendfeuerwehr in Fitnessstudios der Stadt

 Tai-Chi in Schulen – 590 Lehrer saarlandweit ausgebildet

 Bewegungsbaustellen für alle städtischen Kitas

 Fortbildungsangebot „Gesunder Rücken in der Schule“

 Mobiler Augenoptiker – testet Sehfähigkeit von Schülern



Werkstatt Gesunde Kommune
Projekte entwickeln und
miteinander verbinden

15. Februar 2017 
Außerschulischer Lernort Linkenbach (bei Neuwied)

Projektvorstellung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer 

Rote Punkte zeigen:

Dieses Projekt 
wurde von den 

anderen Teilnehmern 
als interessant 

bewertet.











































Werkstatt Gesunde Kommune
Projekte entwickeln und
miteinander verbinden

15. Februar 2017 
Außerschulischer Lernort Linkenbach (bei Neuwied)

Ergebnisse der Kurzmoderation

Ein-Punkt-Frage
Jeder Teilnehmer erhält einen Punkt und dokumentiert damit seine persönliche Einschätzung 
– Anmerkungen zur Einschätzung werden anschließend mit visualisiert



Zuruf-Frage

Die Zurufe der Teilnehmerinnen und Teilnehmer werden aufnotiert.

13

14

15



Karten-Abfrage

Alle notieren ihre Ideen und Anregungen zur Frage auf Kärtchen, 
die anschließend thematisch gebündelt werden. 
Hier zu den drei Oberaspekten: Allgemein – Jugend – Senioren





Werkstatt Gesunde Kommune
Projekte entwickeln und
miteinander verbinden

15. Februar 2017 

Außerschulischer Lernort Linkenbach (bei Neuwied)

Auswertung

Die Rückmeldungen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer sind sortiert 
nach Teilnehmern aus Neuwied und aus dem übrigen Rheinland-Pfalz (RLP)

Mir hat gefallen …

a) Neuwied

 viele interessante Projektideen gelesen / vorgestellt bekommen

 die Arbeit miteinander - Austausch, Dialog

 ich Projekte anderer Akteure in der Region kennen lernen konnte

 gute Gruppenatmosphäre

 viele Akteure aus unterschiedlichen Bereichen dabei waren

 jeder zu Wort kam

 interessante Projekte vorgestellt wurden

 Location und Verpflegung

 Kennenlernen der unterschiedlichen Akteure und Projekte

 Impulsreferat Fr. Dr. Kölb

 die Atmosphäre gut war

 Hören von Anderen

 toller Moderator

 Flipchartvorstellung der Ideen und Projekte

 die Vorstellung unterschiedlicher Projekte / Arbeitsfelder

 die Veranstaltung gut organisiert war,

 die Gestaltung noch Spielräume zugelassen hat

 die Uhrzeit geachtet wurde

 gute Arbeitsatmosphäre

 die Moderation

 die Themen breit besprochen wurden

 verschiedene Professionen da waren

 sehr entspannte Atmosphäre

 jede/r die Möglichkeit hatte sich einzubringen

 Vorstellung verschiedener „fassbarer“ Projekte und Aktivitäten



b) RLP

 eine gute Mischung aus Vortrag und gemeinsamer Arbeit 

 individueller Austausch war möglich

 sehr gute Verpflegung

 Vielfalt der Institutionen und Ansprechpartner

 die Organisation und der gesamte Ablauf sehr professionell ist

 eine positive Veranstaltung

 welche Relevanz unser institutionelles Vorhaben im Gesamtkontext hat

 wer sich mit den gleichen Themen beschäftigt

 Möglichkeiten der Kooperation

 Arbeitsatmosphäre

 gut organisiert

 Handlungsmöglichkeiten und Kooperationsmöglichkeiten mit LZG

 Vorstellung von Plakaten an den Wänden

Mich hat geärgert dass, ...

a) Neuwied

 wir die Veranstaltung verspätet begonnen haben

 ich zuvor zu wenig Informationen erhalten habe z.B. bezüglich der Kostenträger für 

eventuelle Projekte

 Nichts

 die Veranstaltung nicht draußen stattgefunde3n hat

 nichts hat mich geärgert

 nix

 man sich nicht über Sorgen und Probleme im Bereich Präventi0on / Gesundheitsförderung 

austauschen bzw. diese ansprechen konnte

 zu wenig Pausen, um sich mit anderen Teilnehmern über Projekte und mögliche 

Kooperationen auszutauschen

 Die Aufgabenstellung der Punktabfrage völlig unklar/unpräzise war

 Vorstellung der eigenen Flip-Charts zum Teil sehr ausufernd

 Moderation manchmal zu „ernst“ genommen  (Schlimm war das aber nicht)

b) RLP

 nichts

 die Zeit so schnell vergangen ist – wäre noch gerne länger geblieben , gute Anregungen

 teilweise zu ambitioniert (in Bezug auf die Zeit) – hat allerdings nicht geärgert



Mir ist heute klar geworden, dass …

a) Neuwied

 Austausch sehr konstruktiv sein kann

 es schon viele Angebote im Kreis gibt und dass es ein hohes Engagement gibt, Neues 

voranzubringen – auch „gemeinsam“

 es noch einige Schritte braucht, bis Themen konkret angegangen werden können

 Vielfalt der Ideen vor Ort

 wie4der einmal klar geworden ist mir, dass wir neben der Arbeit für und mit der Zielgruppe 

sozialpolitisch sein müssen, wenn das Präventionsgesetz greifen soll!

 Wie immer der Knackpunkt in der Finanzierung liegt

 es noch viel zu tun gibt

 wir ganz viel haben, es nur transparenter / abrufbar machen müssen

 es wohl keine neuen Handlungsspielräume im Bereich Prävention / Gesundheitsförderung 

geben wird

 es gute Angebote gibt, die vernetzt werden sollten

 wie viele Projekte es im Kreis gibt, die man nicht kennt

 vieles schon da ist, Fäden zusammen geführt werden müssen (siehe verflochtene Bänder auf 

der Einladung)

b) RLP

 noch wichtiger ist es, die Netzwerke und ihre Angebote zu kennen

 wir sehr gerne mit der LZG zusammen arbeiten werden und uns darauf freuen (war aber 

auch schon vorher klar :) ) DANKE !!!

 auch in meinem Umfeld viel Potenzial vorhanden ist

 das Ziel Gesundheitsförderung / Prävention … Umsetzung und Gemeinsamkeiten in meiner 

Arbeit nicht mehr wegzudenken ist



Für eine Folgeveranstaltung wünsche ich mir …

a) Neuwied

 Aufbau eine Gerüstes, in das alle / viele Vorhaben passen → „corporate identity, corporate 

design für die Region

 konkrete Umsetzungsstrategien

 gezielte Themen zur Weiterentwicklung

 nicht so ein Gefühl der Hetze durch den Tag

 mehr Zeit für Fragen!

 Konkretes Thema behandeln

 Stressbewältigung Kinder und Jugendliche

 mehr Zielorientierung! → Projekte entwickeln und verbinden?! Titel ist aus meiner Sicht 

eigentlich kaum bearbeitet

 Frage??? Was sind realisierbare Projekte über das Präventionsgesetz

 Festlegung / Priorisierung der Schwerpunktthemen auf regionaler Ebene

 die weitere Unterstützung der LZG

 Leitfaden für die Nutzung des Präventionsgesetzes, damit wir die Gelder nutzen können

 konkretes arbeiten an einem Projekt bzw. an der Klärung eines gemeinsamen Auftrages  - 

mein Thema: Zugänge/Ansprache für Jugendliche offensiv und gemeinsam angehen

 Anlässe und Verabredungen für konkrete Zusammenarb4eit

 dass wir ein gutes Beispiel aus der Kita- oder Schulverpflegung vorstellen können, es gibt 

bereits Beispiele im Kreis Neuwied

b) RLP

 Zielgruppenarbeit zu den einzelnen Schwerpunkten

 Vertiefung der Themen Gesundheitsförderung bei Kindern und Jugendlichen

 konkrete Themenfestlegung und Finanzierungsvorgabe
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