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Neben individuellen Faktoren und Verhaltensweisen haben die Rahmenbedingungen in den
Lebenswelten nachweislich einen groRen Einfluss auf die Gesundheit und Krankheit eines jeden
Einzelnen (Siegrist, 2021).

Kommunen sind als Gbergeordnete Lebenswelt kleinerer Einheiten (z.B. Bildungs-, Wohn- und
Freizeiteinrichtungen, Arbeitsplatze) von entscheidender Bedeutung fur die Entwicklung von
Gesundheitsforderung und Pravention. Kommunen und Stadten fallen damit fiir ein gesundes
Aufwachsen und Leben wichtige Aufgaben zu (Eckpunktepapier fir die Landespraventions-
konferenz Saarland, 2019).

Kommunale Gesundheitsforderung sorgt durch (Weiter-)Entwicklung und Starkung von
Strukturen und Prozessen dafiir, die Gesundheit der Burgerinnen und Burger langfristig zu
verbessern — und das moglichst selbstbestimmt und selbststandig in ihrem Lebensumfeld
(Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit, 2019).

Kommunale Gesundheitsforderung ist eine nachhaltige Investition, die zur Standortstarkung
beitragt. Denn die Gesundheit der Blrgerinnen und Blrger aller Altersgruppen wirkt sich auf die
Teilhabe am ortlichen Leben aus, welche wiederum langfristig die lokale Bevolkerung sowie die
Kommune und Region starkt (Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit, 2019).



| —
<

Saarland >
4
AN
N\ —
Keordinierungsstelle u 1 ><\
S g a n g S r a g e n Gesundheitliche Chancengleichheit
Pravention + Gesundheft fm Saarland

In welchem Mals findet eine kommunale Gesundheitsforderung (KGF) in den
saarlandischen Kommunen und Landkreisen statt?

Welchen Stellenwert besitzt die KGF in den Kommunen bzw. Landkreisen?

Welche Unterschiede bestehen zwischen dem landlichen und stadtischen Raum
und zwischen Kommunen und Landkreisen?

Was wird seitens der Kommunen und Landkreise vorrangig benotigt, um eine
kommunale Gesundheitsférderung voranzutreiben?

Wie wird auf bestehende Angebote der kommunalen Gesundheitsforderung
aufmerksam gemacht?
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Methodik _ PuGis <

* Methode: Online-Umfrage
* Anzahl der Teilnehmenden: 115 (75 davon vollstandig beantwortete Fragebogen)

* Teilnehmer: Mitarbeitende (der Verwaltung) aus allen saarlandischen
Kommunen und Landkreisen mit einem Bezug zur Gesundheitsforderung

e Befragungszeitraum: 29.01.2022 bis 15.03.2022
e ca. 16 Fragen (abhangig von der Filterfihrung)
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. Statistische Daten
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Anzahl und Zusammensetzung der Teilnehmenden

= |nsgesamt haben 115 Personen
teilgenommen, davon haben 75
Teilnehmende den Fragebogen komplett
bearbeitet.

Teilnehmende
(n=115)

= 65 Teilnehmende kommen aus Kommunen,
28 aus Landkreisen und 16 machen keine

16 Angabe.

= Die sechs sonstigen Teilnehmenden haben
sich der Stadtebene zugeordnet.

= 28 der Teilnehmenden arbeiten im (eher)
stadtischen Bereich, 50 im (eher) landlichen

Bereich.

65
= Personen aus allen Landkreisen des

Saarlandes und dem Regionalverband
Saarbricken haben teilgenommen.

= Zu personellen Ressourcen wie
Stellenumfangen oder Arbeitsstunden lassen
sich keine aussagekraftigen Schliisse ziehen.

m Landkreise Kommunen Sonstiges (Stadtebene) keine Angabe
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l. Ist-Situation der kommunalen
Gesundheitstorderung (KGF)



Stellenwert der kommunalen Gesundheitsforderung

,Welchen Stellenwert hat die KGF Ihrer Meinung nach in Ihrer Kommune/
Ihrem Landkreis?“ (n=102)

sehr hoch (7)
hoch (6)

eher hoch (5)
mittel (4)

eher gering (3)
gering (2)
sehr gering (1)
weil} nicht

keine Angabe

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Anteil Antworten (in Prozent)
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Insgesamt rund 40 Prozent
der Befragten geben den
Stellenwert mit sehr hoch,
hoch oder eher hoch an.
Rund 30 Prozent der
Befragten sehen den
Stellenwert als eher gering,
gering oder sehr gering.
Auf Landkreisebene (¢ 5,1)
wird der Stellenwert deutlich
hoher eingeschatzt als auf
kommunaler Ebene (g 3,6).
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Aktuelle Situation der kommunalen PuGiSQ

Gesundheitsférderung
,Gibt es festgelegte Rahmenbedingungen ,Besteht ein aktiver Steuerungs- bzw. ,Gibt es Koordinierende bzw. Beauftragte
& Leitlinien fir KGF? (n=70) Lenkungskreis im Bereich KGF?“ (n=99) flr KGF?“ (n=70)
18,6% 12,9% 14,1% 17,1% 18,6%

ja

28,3%

B nein

weild nicht
) 25,7%
keine Angabe

= Nur rund 13 Prozent der Befragten bejahen die Frage nach vorhandenen Rahmenbedingungen & Leitlinien.
Rund 43 Prozent geben an, dass es keine gibt oder ihnen keine solchen bekannt sind (25,7 Prozent).

= Uber die Hilfte der Befragten gibt an, dass kein aktiver Steuerungs- und Lenkungskreis vorhanden oder nicht
bekannt ist.

= Die Frage nach Koordinierenden bzw. Beauftragten fur KGF konnen lediglich 18,6 Prozent der Befragten
bejahen. Weitere 35,7 Prozent haben diesbezliglich keine Angaben gemacht oder wissen es nicht. o



Rahmenbedingungen & Leitlinien - Vergleiche P“G‘SQ

Unterschiede Landkreis & Kommune

Leitlinien Landkreisebene Leitlinien kommunale Ebene
(n=17) (n=29)

13,8%

ja 20,7%
® nein

weild nicht

Unterschiede stadtischer & landlicher Bereich

(hur kommunale Ebene)

Leitlinien landlicher Bereich Leitlinien stadtischer Bereich
(n=18) (n=9)

9,1%

18,2% ia

28,6%

35,7%
® nein

weild nicht

= Bei lUber der Halfte der Befragten, die sich der Landkreis- oder der Gemeindeebene zugeordnet haben,
bestehen keine festgelegten Leitlinien & Rahmenbedingungen fir kommunale Gesundheitsforderung.

= Rund Dreiviertel der Gemeinden im landlichen Bereich haben keine festgelegten Leitlinien bzw.
Rahmenbedingungen fir kommunale Gesundheitsforderung.
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Aktiver Steuerungs- bzw. Lenkungskreis - Vergleiche =z T 2050

Unterschiede Landkreis & Kommune Unterschiede stadtischer & landlicher Bereich

(hur kommunale Ebene)

Steuerungskreis Landkreisebene Steuerungskreis kommunale Ebenei Steuerungskreis stadtischer Bereich Steuerungskreis landlicher Bereich
(n=21) (n=52) : (n=14) (n=35)

19,0%

W ja ®ja
E nein E nein
weild nicht weil nicht

= Der GroRteil der Kommunen hat keinen Steuerungskreis fir kommunale Gesundheitsforderung.
= Teilnehmende aus Kommunen im stadtischen Raum wissen haufig nicht, ob ein aktiver Steuerungs- bzw.
Lenkungskreis besteht.
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Koordinierende bzw. Beauftragte - Vergleiche PuGi5

Unterschiede Landkreis & Kommune Unterschiede stadtischer & landlicher Bereich

(nur kommunale Ebene)

Koordinierende Landkreisebene Koordinierende kommunale Ebenie Koordinierende stadtischer Raum Koordinierende landlicher Raum
(n=17) (n=30 (n=12) (n=18)

) .
E )

o)
17,6% 13,3% 21,7%
) 5,9%& )
¥Ja " ja
® nein E nein
weild nicht weild nicht

=  Koordinator*innen sind im Saarland relativ weit verbreitet. Dazu zahlen u.a. auch die DSLG-
Lenkungsgruppenleiter*innen.
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Vernetzung

Anteil Antworten (in Prozent)

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

,Wie wirden Sie die Vernetzung der relevanten Partner in der kommunalen
Gesundheitsforderung in lhrer Kommune/lhrem Landkreis beurteilen?”

gut vernetzt vernetzt (4)

(5)

mittel (3)

(n=85)

weniger
vernetzt (2)

nicht vernetzt weil nicht keine Angabe

(1)
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Uber ein Drittel der
Befragten ist gut vernetzt
oder vernetzt.

Es gibt einen deutlichen
Unterschied zwischen
Befragten aus Landkreisen
(9 4,5) und Kommunen

(@ 2,8).

Insgesamt 40 Prozent
kdnnen die Vernetzung
nicht einschatzen, was auf
eine fehlende Definition
des Begriffes Vernetzung
hindeuten kénnte bzw.
intransparente Strukturen.

13



Kooperationspartner

,Welche externen Akteure bringen sich Ihres Wissens nach in die kommunale
Gesundheitsforderung Ilhrer Kommune/lhres Landkreises ein?“*

Krankenkasse

Vereine (e.g PuGiS, Sport- & Kneippvereine)
Netzwerke/Initiativen/Projekte/Verbande (e.g. DSLG)
Private Anbieter und Unternehmen

Freie Trager

Selbsthilfegruppen

Bildungseinrichtungen/- trager
Verwaltungstrager

Sonstiges

Keine Koop. Partner/ Keine Angaben moglich
Schulen/KiTas etc.

Arzte

0% 5% 10% 15% 20% 25%

* kategorisierte Freitextantworten (n=45)

EEE
EEEEEEER
W W Saarland

HHE e

Koordinierungsstelle
dheitliche Ch leich

_PuGiS

Pravention + Gesundheit im Saarland
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Erfolgsfaktoren

,Gab es bestimmte Erfolgsfaktoren, von denen Sie in Ihrem Landkreis/lhrer

Kommune profitieren konnten?“ *
Kooperation bzw. Netzwerk regional

Kooperation bzw. Netzwerk Gberregional

Ausgewahlte Antworten:

= Unterstlitzung durch
Ehrenamt”

= Kurze Wege”

= _Angebote von
Selbststandigen”

= Teilnehmerzahl“

= _Nachfrage zu
Folgeveranstaltungen”

Betriebliches Gesundheitsmanagement
Angebotsvielfalt

Etablierte Strukturen

Engagement & Motivation

Sonstiges

Politische Unterstlitzung

Realistische Ziele

Finanzielle bzw. personelle Ressourcen

Flexibilitat & Kreativitat
0% 5% 10% 15% 20%
* kategorisierte Freitextantworten (n=36)
= Netzwerke & Kooperationen gehoren zu den wichtigsten Erfolgsfaktoren.
= Ebenso sind eine breite Angebotsvielfalt und etablierte Strukturen sowie politische Unterstiitzung wichtig.

= Den Nennungen der Kategorie Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) kann leider nicht enthommen
werden, ob es sich um internes oder externes BGM handelt. 15
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,Womaoglich haben Sie auch Stolpersteine identifizieren kdnnen. Welche

d ?u* .
waren das Ausgewahlte Antworten:

= Fehlendes Wissen (,,Definition
von Pravention und

Hiirden in der Verwaltung (strukturelle Probleme) Gesundheitsforderung®)

=, Gesundheitsforderung in
Kommunen ist haufig nicht

keine Angebote bzw. Ansprache der Zielgruppe personaﬁsiert”

= Konkurrenzdenken”

= Angebote erreichen nicht immer

Mangelnde Vernetzung bzw. Kooperation d|e gewﬂnschte Zielgruppe”

= Unlbersichtliche Gemengelage”

= Fehlende Zustandigkeiten”

Zeitliche bzw. personelle Restriktionen

Geringer Stellenwert bzw. Wertschatzung fur KGF

Corona

Finanzielle Probleme

0% 5% 10% 15% 20% 25%

* kategorisierte Freitextantworten (n=27)

= Personelle Ressourcen und Birokratie bzw. fehlende Strukturen sind die groRten Stolpersteine, ebenso ein
zu geringer Stellenwert der KGF.
= Mangelnde Angebote, die Belastung durch Corona sowie wenig Vernetzung und finanzielle Probleme

werden ebenfalls als hinderliche Faktoren genannt. 16
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Interesse an Unterstltzungsangeboten

,Bitte geben Sie an, inwiefern folgende Angebote lhrer Meinung nach = |nsgesamt betrachtet ist das Interesse an
fur Ihre Kommune/lhren Landkreis interessant sind“ (n=75) Unterstiitzungsangeboten groR.
o = Reihenfolge der Nennung nach Prioritat™:
Hbersicht i 1. Ubersicht mit gesundheitsférderlichen
MaRnahmen | Angeboten externer Trager: ¢ 4,09
| 2. Unterstltzung bei der Umsetzung von
Fortbildungsangebote | sehrinteressant (5) MalRknahmen (z.B. Workshops): ¢ 4,07
eher interessant (4) 3. Fortbildungsangebote: ¢ 4,02
Beratung [ mittel (3) 4. Projektspezifische Beratung und
sedarisanalyse B eher uninteressant (2 Begleltung"(z.B. Antl-'age): @ 3,98 |
5. Unterstltzung bei der Erstellung einer
. . .
Gesamtstrategic i = uninteressant (1) Bedarfsanalyse: ¢ 3,85
weiB nicht 6. Unterstlitzung bei der Entwicklung
Lenkungskreis L] keine Angabe einer Gesamtstrategie: ¢ 3,65

7. Unterstltzung bei der Etablierung
eines Lenkungskreis: ¢ 3,19

*Skalavon1-5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

18



Interesse an Fortbildungen

»Zu welchen Themenbereichen wiinschen Sie sich Fortbildungsangebote?
(n=41)

Fordermoglichkeiten von Projekten
Praventionsstrukturen
Projektkonzeption

Modelle der KGF

Sonstiges

0% 5% 10% 15%  20%  25% 30% 35% 40%




FUr welche Zielgruppen sind Angebote nachgefragt? - PuGi5

»Angebote fiir folgende Zielgruppen sind relevant” (n=42)

Gesund leben & arbeiten

Gesund im Alter
Anmerkung:

Unter ,Sonstige” wurden
einige vulnerable
Zielgruppen, z.B. ,Menschen
mit Behinderung®, genannt,
die vermutlich nicht als
solche angesehen wurden.

Gesund aufwachsen

vulnerable Zielgruppen

Sonstige

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

20



Welche Handlungsfelder wiinschen sich die
Teilnehmenden?

»Angebote fir folgende Themen sind relevant” (n=42)

Psychische Gesundheit

Erndhrung

Suchtpravention

Sonstiges

0% 5% 10% 15% 20%

25%

30%

21
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Bedarfe in der kommunalen Gesundheitstforderung
,Was bendtigen Sie lhrer Meinung nach am dringendsten, um das Thema
der kommunalen Gesundheitsférderung in Ihrer Kommune/lhrem Ausgewadhlte Antworten:
Landkreis voranzutreiben?“* = Kommunikation

(,,zielgruppenspezifische
Offentlichkeitsarbeit” ,Transparenz von

Sonstiges Vorhaben”)

Vernetzung = Qualifizierung & Qualitatssicherung
(,Infos zu KGF“, ,Weiterbildung”,
,begleitendes Fachpersonal®,
y,wissenschaftliche Unterstlitzung”
Interne (politische) Unterstiitzung ,,Einfi]hrung in das Thema”)

Thematisch relevante Angebote . Langfristige Ausrichtu ng (,, Kontinuitét”,
,Dauerhafte Integration
gesundheitsforderlicher
LangzeitmalBnahmen”

Strukturen & Zustandigkeiten

Budget bzw. Férdermittel

Thematische Sensibilisierung & Wertschatzung

Externe Unterstltzung

Mehr Personal bzw. mehr Arbeitszeit

0% 5% 10% 15% 20% 25%

* kategorisierte Freitextantworten (n=42)

= Mehr personelle Ressourcen, externe Unterstlitzung und relevante Angebote sowie politischer Riickhalt
werden laut den Befragten am dringendsten benotigt, um die KGF voranzutreiben.
= Auch mehr finanzielle Ressourcen und eine verstarkte Sensibilisierung fur das Thema sind wichtig.
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Kanale der Offentlichkeitsarbeit S PUGI>™

,Welche Kanale nutzen Sie, um lhre Angebote zur kommunalen
Gesundheitsforderung zu verbreiten?“ (n=73)

= Fast 60 Prozent der Befragten
kommunizieren ihre Angebote Uber
das Internet und Uber die sozialen
Medien.

® Printmedien werden auch heutzutage
noch von 30 Prozent der Befragten zur
Verbreitung ihrer Angebote genutzt.

m Print m Internet Social media Sonstiges

24
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Fazit: IST-Situation - PuGis ™«

* Die Rahmenbedingungen der kommunalen Gesundheitsforderung (Leitlinien,
Koordination und Steuerungsgremien) sind stellenweise deutlich ausbaufahig.

= Politischer Riickhalt und ein hoherer Stellenwert der kommunalen
Gesundheitsforderung sind von groRer Bedeutung.

= Wichtigster Erfolgsfaktor ist eine gute Vernetzung. Diese muss definiert und
weiter gestarkt werden.

= Personelle Ressourcen und (etablierte) Strukturen sind weitere Erfolgsfaktoren
in der kommunalen Gesundheitsférderung.

= Kleine Gemeinden und der landliche Bereich haben einen verstarkten
Unterstitzungsbedarf.
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= Bei den nachgefragten Unterstltzungsangeboten lasst sich erkennen, dass an
Angeboten von (externen) Tragern sowie an Unterstiitzung/Qualifizierung
vorrangiges Interesse besteht.

= Hinsichtlich kiinftiger Fortbildungsthemen sind Weiterbildungen zu
Fordermoglichkeiten fur Projekte und Informationen zu Praventionsstrukturen
im Saarland besonders nachgefragt.

= Die Weiterentwicklung von Unterstiutzungsangeboten in Zusammenarbeit mit
PuGiS und verstarkte Kommunikation sind notwendig.

= Die Definition und Fokussierung der vulnerablen Zielgruppen sind zuklnftig
noch starker herauszustellen.

=, Psychische Gesundheit” ist als Handlungsfeld am starksten nachgefragt.

= Hervorzuheben ist der Bedarf an mehr personellen Ressourcen, externer
Unterstitzung sowie an politischem Ruickhalt.
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Entwicklung einer rahmengebenden saarlandischen Praventionsstrategie zur
Erarbeitung kommunaler Leitlinien und zum Aufbau von Strukturen

Verstarkte Kommunikation im Bereich Pravention und Gesundheitsférderung
auf verschiedenen Ebenen (siehe Punkt 1 Empfehlungen Kommunen & LK)

Neben einer kurzfristigen Finanzierung (z.B. durch Férderprogramme) zum
Projektanschub, ist eine langfristige Finanzierung zur Verstetigung von
Angeboten winschenswert

Klare Benennung von Zustandigkeiten auf verschiedenen Ebenen

Pakt fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst (Bundeministerium fiir
Gesundheit, 2022): Mittel fir kommunale Gesundheitsforderung
berulcksichtigen



https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/o/oeffentlicher-gesundheitsheitsdienst-pakt.html

Empfehlungen: Kommunen und Landkreise
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Erhéhung der Transparenz hinsichtlich vorhandener Akteure, Angebote und
Mallnahmen

Etablierung von Gesundheitsamtern bzw. DSLG-Lenkungsgruppenleiter*innen
als ,lokale Anlaufstellen fir kommunale Gesundheitsforderung

Ausbau der Kommunikation und Vernetzung

Starkung des politischen Riickhalts durch Gesundheitsforderung als
Standortfaktor

Fokussierung auf kleine und einfach umsetzbare MalBnahmen entlang der
Bedarfslagen

Verstarkte Inanspruchnahme externer Unterstiitzungsmoglichkeiten (z.B. KGC,
DSLG, GKV-Programmbiro)

ldee: Kommunen mit Erfahrungswerten in der kommunalen
Gesundheitsforderung unterstiitzen andere Kommunen mit ihrer Expertise 2
,Patenschaften”
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Umfrage zur kommunalen
Gesundheitsférderung im Saarland

Wir bedanken uns ganz herzlich bei allen Unterstitzenden der Umfrage
sowie bei den Teilnehmenden.

In Kooperation mit den Mitgliedern der Landespraventionskonferenz Saarland:

Minksterium fur Arl bes, e = Menisterium fur Umwelt, o
i Gesundhen R e R AO K ANDESVERBAND C'\ - () KNAPPSCHAFT
SAARLAND i SAARLAND i MITTE IKK Stdwest & e waine Gasundhai
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......

v 2 b Jeutsche o : .
U d e k @ ) - g(rfw&rJ&Lrﬂxchcrung Q DGUV Q Bundeaagentur fir Arbeit Landkrelstag Saarland
raf tbrrtichenng Regionaldirektion
Rheinland-Pfalz-Saarland



