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Check for
Updates.

Kommunale Gesundheitsforderung
gilt als wirksame Public-Health-
Strategie. Sie adressiert die Be-
wohner*innen, Settings in der
Kommune (z.B. Schulen) oder die
Kommune als Lebenswelt. Sie will
die ,individuelle Resilienz” star-
ken, indem sie Risikofaktoren (z.B.
Ubergewicht, chronischen Stress)
der somatischen (z.B. Diabetes) und
psychischen Gesundheit (z.B. De-
pressivitat) reduziert. Sie strebt nach
~gemeindlicher Resilienz”, indem sie
die ,gesunde Kommune” entwickeln
will. Die ,gesunde Kommune*, wird
angesichts von Klima-, demografi-
schem Wandel und anderen ,,Grof8en
Herausforderungen” wichtiger.

Kommunen als gesunde
Lebenswelten

In Dérfern und Stidten wachsen Men-
schen auf. Dort lernen, arbeiten, lieben,
streiten, altern und sterben sie, neh-
men am sozialen Leben teil, streben
danach, ihre Bediirfnisse nach sozia-
lem Anschluss, personlichem Wachs-
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Die ,gesunde Kommune” im
Lichte ,groBer Wenden” - ein
sozialokologisch fundiertes Ziel

kommunaler

Gesundheitsforderung (KoGeFo)

tum und Autonomie zu befriedigen. In
Kommunen werden Gesundheit und
Wohlbefinden gefihrdet, gesichert und
gefordert [4, 14]. Kommunalpolitische
Entscheidungen und kommunales Ver-
waltungshandeln betreffen das Leben
der Bewohner*innen unmittelbar.
Kommunen sind von Prozessen her-
ausgefordert, unter denen Schneidewind
[31] ,,sieben Wenden® zur ,,gesellschaftli-
chen Transformation zur Nachhaltigkeit®
als dringlich hervorhebt. Darunter sind
nicht zuletzt die Konsum-, die Mobili-
tats-, die Erndhrungs- und die urbane
Wende firr die kommunale Gesund-
heitsforderung (KoGeF6) relevant. Der
Wissenschaftsrat [42] hilt nachhaltige
Transformationen in Folge der ,groflen
gesellschaftlichen Herausforderungen®
fur geboten und der Wissenschaftli-
che Beirat der Bundesregierung Globale
Umweltveranderungen (WBGU) stellt
in seinen Gutachten auf die gesund-
heitlichen Folgen von Transformati-
ons- und Urbanisierungsprozessen ab
[36, 37]. Neben o6kologischen sind zu-
dem sozialbedingte Herausforderungen
mit der Bevolkerungsgesundheit asso-
ziiert [29]. Auch im Aktionsprogramm
»Agenda 2030“ der UN, das 17 Nach-
haltigkeitsziele benennt, wird gefordert,
dass Kommunen an nachhaltigen Trans-

formationen mitwirken sollen, um die
Bevolkerungsgesundheit zu sichern [33].

Kommunen konnen nicht zuletzt
mitwirken, weil sie mit ihren prinzipiell
flexiblen Verwaltungsstrukturen direkt
auf die Konsequenzen der gesellschaft-
lichen Herausforderungen antworten
koénnen. In Vereinen, Selbsthilfegrup-
pen und anderen Gemeinschaften - wie
auch bei kommerziellen Dienstleistern —
organisieren sich zudem bereits er-
probte zivilgesellschaftliche Aktivitéten.
Anders als die Bundesldnder oder der
Bund kénnen Kommunen ihre Bewoh-
ner*innen dauerhaft direkt und nicht
nur wiederkehrend und reprisentativ
an Entscheidungen beteiligen. Mit Ge-
sundheits- und Sozialimtern verfligen
sie tiber Verwaltungseinheiten, die sich
mit gesundheitlichen Belangen befassen
und (mancherorts) mit ,kommunalen
Gesundheitskonferenzen“ auch iiber par-
tizipative Formate. Das alles ldsst sich
nutzen, um die Gesundheit der Bewoh-
ner*innen vor dem Hintergrund der
Transformationserfordernisse bedarfs-
orientiert und zielgerichtet zu sichern
und zu fordern. KoGeFo gilt gerade
wegen der Biirger*innennéhe als poten-
ziell wirksame Public-Health-Strategie
[3, 14]. Gleichwohl fehlt es neben der
argumentativen Plausibilitit des Poten-
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zials der KoGeF6 noch an empirischer
Evidenz zur Wirksamkeit. Der fehlende
Nachweis der Wirksamkeit ist nicht zu-
letzt der schwierigen Bestimmung von
Adressat*innen und der Indikatoren fiir
»outcomes® und ,,impacts“ bei komple-
xen populationsbasierten Interventionen
mit niedriger Effektstirke geschuldet.

Die KoGeF6 adressiert mit Program-
men, Mafinahmen und Aktivititen drei
Zielobjekte (,,targets®): (1) die Kommune
als Lebenswelt (z. B. die aktivitatsfordern-
de oder generationengerechte Quartiers-
entwicklung), (2) Settings in der Kom-
mune (z. B. Betriebe, Kindergérten, Schu-
len) und (3) das Verhalten der Bewoh-
ner*innen (z.B. die korperliche Aktivi-
tit). Sie zielt zum einen auf die ,indi-
viduelle“ und zum anderen auf die ,,ge-
meindliche Resilienz“. Im Beitrag kon-
zentrieren wir uns auf die Kommune als
Lebenswelt, damit auf die ,,gemeindliche
Resilienz“ und nennen diese Variante der
KoGeFo - angelehnt an Boutillier, Cle-
verly und Labonte [6] - Gesundheitsfor-
derung mit der Kommune. Die beiden
anderen Varianten betreffen die KoGeF6
in der Kommune.

Gemeindliche Resilienz: eine
Annaherung

Mit dem Ziel der ,Resilienz® hat die
WHO [39] ihreinder Ottawa-Chartaund
in nachfolgenden Deklarationen formu-
lierten Strategien des gesundheitspoliti-
schen Handelns bestdrkt: Die Bevolke-
rung soll vor gesundheitlichen Risiken
geschiitzt, Gesundheit und Wohlbefin-
den sollen gefordert und das Gemein-
wesen soll gegeniiber zukiinftigen Be-
drohungen robust gemacht und beféhigt
werden, selbstbestimmt zu handeln.
»Resilienz* wird je nach wissenschaft-
licher Disziplin unterschiedlich definiert
und gebraucht. ,Individuelle Resilienz“
wird noch am ehesten einheitlich, als das
Vermogen einer Person verstanden, sich
nach kritischen Lebensereignissen (z.B.
Misshandlungen in der Kindheit) zu er-
holen und die Fihigkeit aufrecht zu er-
halten, trotz erfahrener widriger Bedin-
gungen, zu gesunden. ,Individuelle Re-
silienz“ gleicht den ,,generalisierten Wi-
derstandsressourcen im ,,Salutogenese-
modell“von Antonovski [1]. Hobfoll [17]

- von diesem Modell inspiriert — betont
neben personlichen (Eigenschaften und
Fahigkeiten) auch Objekt- (z. B. ein Haus
zu besitzen), Bedingungs- (z.B. ein her-
ausgehobener Berufsstatus) sowie Ener-
gieressourcen (z.B. Verfligbarkeit tiber
Zeit, Wissen, finanzielle Mittel), die fiir
die Fahigkeit maf3geblich seien, Heraus-
forderungen und Bedrohungen zu be-
wiltigen.

Die ,,gemeindliche Resilienz® ist un-
scharfdefiniert. Debatten zum Konstrukt
speisen sich hiufig aus der Perspektive
der ,Katastrophenforschung“ [21, 27].
Gemeinden (Dorfer und Stidte) sind
komplexe Sozialsysteme. Das Verstind-
nis ,,gemeindlicher Resilienz®, das sich
in das sozialokologische Paradigma fugt
- das im Folgenden die Argumente
fundiert - rekurriert auf ,ecological
resilience®, die grundlegend mit den Ar-
beiten von Holling [18] verkniipft ist.
~Gemeindliche Resilienz“ umfasst drei
Eigenschaften: (a) das Mafl der Verin-
derungen, das eine Gemeinde tolerieren
kann, ohne ihre Strukturen und Steue-
rungsfunktionen einzubiifien (z. B. durch
soziale Verwerfungen angesichts einer
Pandemie), (b) den Grad der Selbstor-
ganisation kommunaler Gremien und
der kommunalen Gemeinschaft, um
den Status quo (ante) aufrecht zu erhal-
ten respektive wiederherzustellen und
(c) die Fahigkeit, Herausforderungen
mit Wandel zu begegnen, um Identi-
tat, Funktionen, Strukturen und soziale
Riickkopplungsprozesse zu bewahren
(adaptieren und lernen). Das Bewahren
und das Wiederherstellen also, aber auch
die Wandlungsfihigkeit sind inhédrente
Eigenschaften ,,gemeindlicher Resilienz®
[11].

Aus sozialokologischer Perspektive ist
zubedenken, dass Kommunen mit unter-
und tibergeordneten Einheiten verkniipft
sind, in denen eigene ,,adaptive Zyklen®
ablaufen, die zur Resilienz fithren. Nach-
barschaften, Quartiere, Dorf, Gesamt-
stadt und Landkreis sind ,,panarchisch®
verbunden. Mit einem unterschiedlichen
Grad an Beeinflussbarkeit ihrer natiirli-
chen, soziookologischen, 6konomischen
und kulturellen Eigenschaften und je
nach Verfiigbarkeit an materiellen und
sozialen Ressourcen sind die unter- und
tibergeordneten Einheiten an der Trans-

formation des Gesamtsystems beteiligt.
KoGeF6 mit der Kommune kann in der
Nachbarschaft ansetzen. Sie kann einzel-
ne Quartiere in den Blick nehmen und
muss nicht notwendiger Weise die Stadt
oder das Dorf als Ganze(s) adressieren.
Was sich in einer Untereinheit (z.B.
Nachbarschaft) wandelt, das beriihrt die
iibergeordnete Einheit (z.B. Quartier)
und was sich tibergeordnet tut, wirkt
auch untergeordnet.

Kommunale Daseinsvorsorge

Kommunen obliegt die ,,Daseinsvorsor-
ge“ ihrer Bewohner*innen. Dazu bilden
das ,,Sozialstaatsprinzip“ (Art. 20 I GG)
sowie die ,Garantie der kommunalen
Selbstverwaltung® (Art. 28 II GG) die
verfassungsrechtlichen Grundlagen. Die
Leistungspflichten der Kommunen - mit
Bezug zur individuellen Gesundheit -
speisen sich aus weiteren Prinzipien, wie
der ,Menschenwiirde“ (Art. 1,1 GG) und
dem ,,Recht auf Leben und korperliche
Unversehrtheit® (Art. 2, II 1 GG). Kom-
munales Handeln erbringt mindestens
Leistungen, ,,derer der Biirger zur Siche-
rung einer menschenwiirdigen Existenz
unumginglich bedarf“ (BVerfG, Urteil
vom 20. Mirz 1984, Az. 1 BvL 28/82,
Leitsatz = BVerfGE 66, 248, 258).

Was bedeutet ,,Daseinsvorsorge“ in
der Praxis? Kommunales Handeln adap-
tiert an potenzielle Umweltbedrohungen
(Adaptation), gestaltet die natiirliche, so-
ziale, gebaute, konomische und techni-
sche Umwelt vorsorgend gegen mogliche
Bedrohungen (Mitigation). Wegen der
Unbestimmtheit des Rechtsbegriffs ,, Da-
seinsvorsorge” legt jede Kommune - im
Rahmen der geltenden Gesetze - fest, was
sie an adaptiven und/oder gestalterischen
Aufgaben l6sen will. Allgemein gehoren
verschiedene Aufgabenfelder dazu: Ener-
gie- und Wasserversorgung, Abwasser-
und Abfallentsorgung, Polizei und Feu-
erwehr, Altenpflege, Friedhofe, sozialer
Wohnungsbau, gesundheitliche Versor-
gung, offentlicher Personennahverkehr,
Wirtschaftsforderung sowie Einrichtun-
gen, die sich fiir kulturelle (Bildungsein-
richtungen), sportliche und soziale Ak-
tivititen nutzen lassen.

Was eine Kommune an Aufgaben
bearbeitet, ist - neben den gesetzlichen
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Zusammenfassung

Hintergrund. In Kommunen wird die
Gesundheit der Bewohner*innen durch
Lebensumstande geschiitzt, gefordert oder
gefahrdet. Kommunale Gesundheitsforderung
(KoGeFo) findet in und mit der Kommune
statt. In der Kommune konzentrieren

sich Programme und MaBnahmen auf
Endpunkte der Morbiditat und Mortalitat.
Die Krankheitslast soll reduziert, sowie die
individuelle Lebensqualitat gestarkt werden.
Mit der Kommune will Gesundheitsférderung
die ,gesunde Kommune” entwickeln.
Fragestellung. Wann ist eine Kommune
,gesund”? Welche Absichten werden in der
Gesundheitsférderung mit der Kommune
jenseits von Programmen verfolgt, die auf
die Reduktion der Inzidenz und Prévalenz
nicht-ansteckender Erkrankungen zielen,
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indem sie die Bewohner*innen motivieren
und unterstiitzen, sich gesundheitsférdernd
zu verhalten?

Material und Methoden. Vor dem
Hintergrund ,groBRer gesellschaftlicher
Herausforderungen” und mit Riickgriff auf
sozialokologische Ansétze wird erortert, was
eine ,gesunde Kommune” ausmacht, worauf
die Gesundheitsférderung mit der Kommune
zielt.

Ergebnisse. Die ,gesunde Kommune”
entwickelt sich in der intersektoralen
Zusammenarbeit von Akteur*innen der
Politik, von Verwaltungseinheiten, der
Zivilgesellschaft und der Bewohner*innen.
Die ,gesunde Kommune” ist als faire
Umgebung gestaltet. Sie 6ffnet den Einzelnen
Méglichkeitsraume fiir dessen Handeln

Die ,gesunde Kommune” im Lichte ,groBer Wenden” - ein sozialokologisch fundiertes Ziel
kommunaler Gesundheitsforderung (KoGeFo)

und gewdhrt Verwirklichungschancen fiir
personlich wichtige Ziele.

Schlussfolgerung. Die bevorzugte sozialoko-
logische Perspektive schérft den Blick fiir die
dynamische Interaktion von Umwelt- und
Personenfaktoren. Mit Fairness, Moglichkeits-
raumen und Verwirklichungschancen sind
drei Kriterien benannt, die sich als Gradmesser
fur den Endpunkt ,gesunde Kommune” einer
Gesundheitsforderung mit der Kommune
eignen.

Schliisselworter

Intersektorale Gesundheitsforderung -
Resilienz - Fairness - Mdglichkeitsraume -
Verwirklichungschancen

community health promotion

Abstract

Background. Communities are environments
which can protect and promote or, conversely,
can endanger the health of their members.
Community health promotion takes place

in and with a community. Implementing
programs and measures in a community
mainly focus on individuals and reducing
endpoints such as morbidity and mortality,
as well as increasing the quality of life.
Extending this individual-focused approach,
health promotion with a community aims at
developing a “healthy community”.
Objectives. What does health promotion with
the community aim at? When is a community
“healthy”? Beyond a reduction of endpoints

such as the incidence and prevalence of
nonommunicable diseases, what is the goal
of programs, measures, and activities to
motivate and support residents to adopt
health-promoting behaviors?

Materials and methods. Against the backdrop
of “grand societal challenges” and drawing
on socioecological approaches, the paper
discusses what constitutes a “healthy
community” and what health promotion with
the community aims to achieve.

Results. A “healthy community” develops
through cooperation of multiple stakeholders
from different sectors such as politics,
administration, civil society, and residents.

“Healthy community” in the light of “great transformations”—a socioecological-based outcome of

The “healthy community” is designed as a fair
environment. It opens up possibilities for the
individual to act and provides opportunities
for them to pursue personally important
goals.

Conclusions. The socioecological perspective
sharpens the view for the dynamic interaction
of environmental and individual factors.
Fairness, spaces of opportunity, and realization
chances are three criteria that are suitable as
indicators for a “healthy community”.

Keywords
Intersectoral health promotion - Fairness -
Opportunities - Capabilities - Resilience

Vorgaben - vom politischen Wollen der
kommunalen Entscheider*innen (Orts-
vorsteher*in, Biirgermeister*in, Land-
rat*in) und Gremien (Bezirksversamm-
lung, Gemeinderat, Kreistag) abhingig.
Gesundheitsférderung steht nicht zwin-
gend auf der Agenda. In der Pflicht zur
kommunalen ,Daseinsvorsorge wird
sie auch nicht explizit als Aufgabe be-
nannt. Eher wird die Sicherung der
Gesundheitsversorgung als kommunale
Aufgabe begriffen [35], obgleich sie nur
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mittelbar in die Entscheidungshoheit
von Kommunen fillt (z.B. die Sicherung
der ambulanten Versorgung in einem
Dorf oder die stationire Versorgung im
Landkreis).

Gesellschaftliche Heraus-
forderungen und sozial-
okologische Transformation

Misslingen angesichts der ,,grofien gesell-
schaftlichen Herausforderungen Adap-

tation und Mitigation, dann werden das
soziale, das wirtschaftliche und das kul-
turelle Leben substanziell bedroht. Das
System wird vulnerabel, instabil in seinen
Strukturen und biiflt sein Selbstorgani-
sationsvermogen ein. Klima- und demo-
grafischer Wandel, Urbanisierung, Digi-
talisierung, automatisches Entscheiden,
kiinstliche Intelligenz und weitere Her-
ausforderungen drangen aufdieresiliente
Gestaltung der Kommune.
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Die Vereinten Nationen haben an-
gesichts der ,groflen gesellschaftlichen
Herausforderungen®, die sich in der glo-
balen Welt in unterschiedlichem Mafle
und mit unterschiedlicher Dringlich-
keit manifestieren, 5 Dimensionen und
17 Ziele zur Nachhaltigkeit benannt,
um die 6konomische, dkologische und
soziale Entwicklung zukunftsfihig und
generationsiibergreifend zu sichern [33].
KoGeFo korrespondiert unmittelbar mit
den Nachhaltigkeitszielen (Nr. 3) ,,ein ge-
sundes Leben fiir alle gewéhrleisten und
fordern” und kann zu weiteren Zielen
entscheidend beitragen: (Nr. 10) ,, Abbau
von Ungleichheiten, (Nr. 11) ,Stddte
und Gemeinden robust und nachhaltig
entwickeln“ und (Nr. 13) ,,Handeln fiir
den Klimaschutz®

Die ,Herausforderungen® fir die
Kommunen koinzidieren in der nahen
Zukunft, beschleunigen und verstirken
sich in ihren Folgen gegenseitig und
bedingen den Verlust an natiirlichen
Ressourcen (z.B. Habitatzerstorung,
Wasser- und Luftverschmutzung). Sie
gefdhrden das Sozialkapital [10, 28],
indem sie soziale Disparititen verstir-
ken (z.B. Zuginglichkeit zu ,sauberen®
Umwelten).

Bedrohungen fiir das soziale und
wirtschaftliche Leben resultieren zu-
sitzlich aus der erhohten Wahrschein-
lichkeit pandemischer Ereignisse (z.B.
SARS-CoV-2 [,severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2“]). Die beein-
trichtigen die Bevolkerungsgesundheit
massiv (z.B. Long-COVID [,,coronavirus
disease“], Ubersterblichkeit), offenbaren
und verstirken soziale Ungleichheiten.
Pandemische Ereignisse sind keine rei-
nen, iiber die Gesellschaft schicksalhaft
hereinbrechende, Naturgewalten. Pan-
demien resultieren u.a. aus Zoonosen,
die durch naturzerstérende Lebenswei-
sen (mit)bedingt sind und sich - gibt
es keinen Wandel der Lebensweisen —
zukiinftig wahrscheinlicher wiederho-
len werden [20]. Brand und Wissen
fordern eine radikale Umkehr von der
simperialen Lebensweise® [7].

Sich vorsorgend auf Katastrophen
vorzubereiten (z.B. durch Vorratshal-
tung medizinischer Giiter), sich mit
Mafinahmen des Infektionsschutzes
(z.B. Surveillance) gegen gesundheit-

liche Bedrohungen zu wappnen, die aus
den ,Herausforderungen“ resultieren
und daraus fiir zukiinftige Herausfor-
derungen zu lernen, ist ,kommunale
Daseinsvorsorge. Kommunen sind ei-
nerseits ,Verursacher” und andererseits
»Betroffene“ der ,Herausforderungen®
Sie sind gefordert, die Lebensgrundlagen
der Bewohner*innen und die Kommune
als funktionierende Gemeinschaft zu
sichern und sie im Lichte der Herausfor-
derungen lernend weiter zu entwickeln.
Mehrere Kommunen sind in der
»Agenda 21“ bereits dem Motto ,,Global
denken - lokal handeln® gefolgt, indem
sie vier Dimensionen des nachhalti-
gen Wandels adressiert haben: Umwelt,
Soziales, Kultur und Wirtschaft. Lokal
haben sie Verantwortung fiir globale
Prozesse ibernommen, ihre Bewoh-
ner*innen beteiligt, Zielkonflikte ausge-
tragen (z. B. zwischen Umweltschutz und
Wirtschaftswachstum) und politisches
und Verwaltungshandeln mit Blick auf
die ,groflen gesellschaftlichen Heraus-
forderungen®integriert. Auchaufden Po-
litikfeldern Bildung, Wohnen, Klima und
Energie sind Kommunen aktiv. Gesund-
heitsforderung wird dagegen noch selten
als kommunales Politikfeld bearbei-
tet [https://www.bertelsmann-stiftung.
de/de/unsere- projekte/agenda-2030-
nachhaltige-entwicklung-vor-ort].
Gesundheits-
und Stadtent-
wicklung® beim ,Deutschen Institut
fir Urbanistik® hat 2020 fiinf The-
sen verdffentlicht, um Kommunen zur

Die ,Arbeitsgruppe
fordernde Gemeinde-

nachhaltigen KoGeF6 anzuregen: (a) zu-
nédchst miissten sie wahrnehmen, dass
sie von den ,groflen gesellschaftlichen
Herausforderungen® betroffen sein wer-
den, dann sollten sie (b) Gerechtigkeit,
Partizipation und Umweltschutz in den
Blick nehmen und (c) integrierte Leit-
bilder, Handlungsansitze und Strategien
entwickeln, um (d) in ihrer Infrastruk-
tur wohnortnahe Dienste fiir Gesund-
heit, Pflege, Rekreation und nachhaltige
Mobilitdt zu gestalten und schlieSlich
(e) global denken [2]. Die Thesen sind
plausibel, aber ohne eindeutigen Ziel-
bezug: Welches Ziel (Outcome) verfolgt
KoGeFo mit der Kommune?

Gesundheitsforderung als kom-
munale Querschnittsaufgabe

Entscheidend fiir die weitere Debatte ist
die eingangs getroffene Unterscheidung
des Interventionsobjekts: KoGeFo6 in
(Bewohner*innen; Settings) und KoGe-
Fo mit der Kommune (Nachbarschaft,
Quartier, Dorf oder Stadt, Landkreis).

Derzeit dominiert die KoGeFo in der
Kommune. Sie adressiert das individuel-
le Verhalten und schafft in kommunalen
Settings Bedingungen, die gesundheits-
stirkendes und -férderndes Verhalten
erleichtern (z.B. ein ausreichend hohes
Volumen an korperlicher Aktivitit). Das
kann die Bevolkerung bereits zu einem
nachhaltigeren Umgang mit natiirlichen
Ressourcen motivieren (z.B. reduzier-
ter Fleischkonsum; verstirkte Nutzung
des Fahrrads). Direktes Ziel ist es, die
Inzidenz kardiometabolischer Erkran-
kungen und psychischer Stérungen iiber
Verhaltensinderungen (z.B. mehr kor-
perliche Aktivitit, weniger Fleisch- und
mehr Gemiisekonsum) zu reduzieren.
Richtet sich KoGeF6 an Settings, um
Gesundheitsverhalten zu erleichtern,
nimmt sie raumlich verortete, kulturell
geformte und zeitlich begrenzte Einhei-
ten in den Blick, die mit ihren sozialen
Interaktionen, dominierenden Werten
und Einstellungen das Verhalten be-
einflussen. Settings umfassen sowohl
Organisationen (z.B. Betriebe, Kinder-
garten, Schulen) als auch Personen, die
ein gleiches Merkmal tragen, ohne dass
sie sich formal organisiert haben (z.B.
alte alleinlebende Menschen; [8, 38]).
Programme und MafSnahmen (u.a. von
Krankenkassen auf der Grundlage des
§ 20 SGB V umfinglich angeboten),
die auf die individuelle Resilienz zielen,
sind gut begriindet, adressieren aber
nur zwei Adressaten der KoGeFo: die
Bewohner*innen und die Settings in
der Kommune (auch solche, die nicht
im Entscheidungszugriff der Kommune
stehen, wie etwa Betriebe oder kirchliche
Einrichtungen).

Die KoGeFO mit der Kommune, die
aufdie ,,gemeindliche Resilienz“ zielt und
die Kommune oder kommunale Unter-
einheiten (z.B. Nachbarschaften, Quar-
tiere) adressiert, will mehr, als die Bewoh-
ner*innen schiitzen und ihr individuel-
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les gesundheitliches Risiko mindern. Sie
willdie ,gesunde Kommune* entwickeln.
Sie will in einem integrierten, partizipa-
tiven Ansatz das Sozialkapital der kom-
munalen Gemeinschaft stirken und die
Gemeinde befihigen, Bedingungen zu
schaffen, die das individuelle Wachstum
der Bewohner*innen fordern, um ihnen
ein ,gutes Leben” zu ermdglichen. An-
derungen zielen systemisch auf die Iden-
titdt, auf Strukturen und Funktionen der
Kommune als komplexe Lebenswelt, in
der gewohnt, gearbeitet und Freizeit ver-
bracht wird (z. B. Transformation zur ge-
nerationengerechten Kommune, Ermog-
lichung der gesundheitlichen Chancen-
gleichheit etc.; [25]). Ansitze der Ko-
GeFo6 mit der Kommune sind vor dem
Hintergrund der ,,groflen gesellschaftli-
chen Herausforderungen geboten, aber
seltener erkennbar als Ansdtze der Ko-
GeFo6 in der Kommune. In der KoGeFo
mit der Kommune stehen u.a. gesund-
heitliche Chancengleichheit, Partizipati-
on, Umweltqualitit, Klimaschutz, bewe-
gungsforderliche Infrastruktur, Zuging-
lichkeit zu wohnortnahen Gesundheits-
diensten, Verfiigbarkeit gesunder Nah-
rungsmittel oder Moglichkeiten zur Re-
kreation und Regeneration auf der po-
litischen Agenda. Auch wird behandelt,
wie Arbeit wohnortnah organisiert wer-
den kann, um Berufstitigen mehr Zeit
fiar mitmenschliche Beziehungen zu er-
moglichen und Stress zu reduzieren, statt
in tiberfiillten Ziigen oder aufverstopften
Autobahnen zu entfernten Arbeitsstétten
zu pendeln oder fiir Arbeitsbelange stetig
verfiigbar zu sein [40]. Ebenso sind Kon-
sequenzen der Digitalisierung von Ar-
beitsvorgdngen und der automatisierten
Entscheidungen fiir die mentale Gesund-
heit in der KoGeFo mit der Kommune
relevanter, als die Bearbeitung typischer
Handlungsfelder der individuellen Pri-
vention und Gesundheitsforderung (z. B.
Bewegung, Erndhrung, Entspannung).
Damit das gelingt, miissen politische
Gremien und kommunale Verwaltungs-
einheiten ,Gesundheit als Politikfeld
erkennen, es akzeptieren und zur Quer-
schnittsaufgabe machen. Sie miissen
Bedarfe und Assets analysieren, ein Leit-
bild entwickeln, mit zivilgesellschaft-
lichen Akteuren*innen koalieren und
die Bewohner*innen iiber das Leit-
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bild, die Programme und Mafinahmen
mitentscheiden lassen (Partizipation),
um die in der Kommune anstehen-
den Themen zu bearbeiten. ,Health in
all policies* und ,intersektorale Ge-
sundheitsforderung® sind einschligige
Stichworte fiir den integrierten, parti-
zipativen Ansatz der KoGeF6 mit der
Kommune [24]. Gegenseitige Reser-
viertheiten von Verwaltungseinheiten
und ,versdulte® kommunale Struktu-
ren, die zu Machtkonflikten fithren
kénnen, sowie biirokratisch-paternalis-
tisches Agieren der Akteur*innen, die
Partizipation verhindern, als auch Ziel-
und Wertekonflikte zwischen kommu-
nalen Interessensgruppen hemmen die
Umsetzung des partizipativen, intersek-
toralen Zusammenwirkens [3, 16].

,Gesundheit” als Ziel des
kommunalen Handelns

Das Akzeptieren des Politikfelds ,Ge-
sundheit®legt mitnichten bereits das Ziel
der KoGeFo mit der Kommune fest. Auch
die eingangs qualifizierte ,,gemeindliche
Resilienz® ldsst noch Konkretisierungen
offen.

Ein Verstdndnis von ,,Gesundheit®, das
in allen Lebenssituationen und fiir al-
le Lebenslagen gilt, existiert nicht. ,Ge-
sundheit® ist ein relationales und mehr-
dimensionales Konzept [12], sozial kon-
struiert, abhéngig von kulturellen Prakti-
ken, Zielsetzungen und professionellem
Handeln. Was unter Gesundheit verstan-
denwird, wiesiesich erhalten, wiederher-
stellen oder fordern ldsst, unterliegt ei-
nem historischen und gesellschaftlichen
Wandel. In vorsdkularen Kulturen wurde
Gesundheit anders verstanden als in den
heutigen sakularisierten Gesellschaften.
Im Lajenverstiandnis wird sie anders ge-
fasst, als aus wissenschaftlicher Sicht.

Um im partizipativen Ansatz der Ko-
GeFo mit der Kommune handlungsfahig
zu werden, miissen die Proponent*innen
ein gemeinsames Verstindnis finden. Im
Lichte der ,groflen gesellschaftlichen
Herausforderungen® ist weder mit ei-
nem Begriffsverstindnis, das Gesundheit
als Abwesenheit von Krankheit definiert,
noch mit einem, das sich einseitig auf die
korperliche oder seelische Gesundheit
konzentriert (z.B. ,Gesundheit ist der

normgerechte Zustand der Organfunk-
tionen®) oder mit einem, das Gesundheit
umfassend und positiv als ,vollkomme-
nes Wohlbefinden“ definiert, ein ope-
rationalisierbares Ziel fiir die Aufgabe
definiert, ,gemeindliche Resilienz“ zu
schaffen.

Fir die Absicht, das Ziel der KoGeFo
mitder Kommune iiber seinen Gebrauch,
statt real zu definieren, leistet das sozial-
okologische Paradigma mehr, weil in ihm
das komplexe Geschehen des kommuna-
len Handelns wirklichkeitsndher abgebil -
detist, als in biomedizinischen Ansitzen,
die lineare Verursachungsketten fiir in-
dividuelle Gesundheitsstérungen postu-
lieren. Das sozialokologische Fundament
des im Folgenden unterbreiteten Vor-
schlags bezieht sich auf politisch-ethi-
sche Ansitze [26] und tbernimmt ge-
sundheitswissenschaftliche Perspektiven
[43].

In der Praxis der Gesundheitsfor-
derung wird hiufig das ,Regenbogen-
modell“ von Dahlgren und Whitehead
[9] bemiiht. Das Modell ist deskriptiv,
verweist auf die soziale Determination
von Gesundheit, indem es illustriert,
dass der gesundheitliche Status eines
Individuums von Person- und Um-
weltfaktoren gleichermaflen beeinflusst
wird. Die Nennung von Umwelt- und
Personendeterminanten der Gesundheit
ist aber noch keine sozialokologische
Ausarbeitung. Fiir die KoGeF6 mit der
Kommune heute noch wichtige sozial-
okologische Modelle, die beschreiben
und erkldren, stammen u.a. von Glass
und McAtee [13] oder Stokols, Allen und
Bellingham [32]. Wegen der Konzen-
tration auf das ,embodiment® und die
»soziale Diskriminierung®, den beiden
verwobenen Sachverhalten, dass sich
soziale Phanomene in korperlichen und
mentalen Zustinden manifestieren und
umgekehrt, korperliche und mentale Zu-
stinde soziale Phdnomene beeinflussen,
und wegen der Suche nach Antworten auf
die zentrale Frage, wer und was soziale
Ungleichheiten in der Bevolkerungsge-
sundheit bedingt, ist auch die ,,ecosocial
theory® von Krieger [22] ein relevantes
sozialokologisches Fundament fiir die
GeFoKo mit der Kommune.

Im Kern postulieren sozialokologi-
sche Ansitze ein dynamisches Zusam-



menwirken von individuellen Fihigkei-
ten und Fertigkeiten, Selbstwirksam-
keitserleben und Regulatoren in der
sozialen und dinglichen Umwelt, das in
einen Status verschiedener Gesundheits-
dimensionen miindet: korperlich (z.B.
Zustand der Organsysteme), psychisch
(z.B. Zustand der kognitiven und emo-
tionalen Prozesse), subjektiv (Wohlbe-
finden und Lebenszufriedenheit), funk-
tional (z.B. sich selbst versorgen) und
sozial (z. B.am sozialen Leben teilhaben).
Der aktuelle Status wiederum beeinflusst
die ,,Person x Umweltinteraktion [30].
Fiir Nussbaum [26] stehen Fihigkei-
ten - die sie ,kombinierte Fahigkeiten®
nennt - fir Handlungsmoglichkeiten
einer Person (,Titigsein), die sich aus
dem Zusammenwirken von ,persona-
len“ oder ,internen Fihigkeiten und
der Umweltmoglichkeiten ergeben. Aus
Maoglichkeiten wihlen zu konnen, ist den
»kombinierten Fahigkeiten“ inharent.
Das regulative Potenzial der Umwelt
zeigt sich - neben anderem - als ,,Um-
weltzuganglichkeit, etwa in den Gele-
genheiten, die sich bieten, den Alltag kor-
perlich aktiv zu gestalten, sich gesund
zu erndhren, am gesellschaftlichen Le-
ben teilzuhaben oder andere Verhaltens-
weisen zu praktizieren, die das Wohlbe-
finden, die Lebenszufriedenheit und das
personliche Wachstum fordern. Umwelt-
angebote oder -aufforderungen kénnen
ein Verhalten anregen, das vor Risiken
schiitzt, individuelles Wachstum, Wohl-
befinden und Lebenszufriedenheit for-
dert. Umwelt kann aber auch belasten,
subjektivbeanspruchen und als stressend
erlebt werden (z. B. Feinstaub, Larm, Hit-
ze, anhaltende Erreichbarkeit fiir beruf-
liche Sachverhalte, gruppentypische Ein-
stellungen). Sie kann gesundes Verhalten
behindern respektive riskantes Verhalten
fordern (rauchen, Alkoholabusus, wenig
Schlaf etc.). Die Interaktion von Person-
und Umweltfaktoren ist im ,,Sozialgradi-
enten der Gesundheit“ typisch zu beob-
achten [19, 22]. Sozial marginalisierten
Bevolkerungsgruppen fehltesan gesund-
heitsforderlicher Umweltzugénglichkeit.
Dort belastet Umwelt und verstérkt ris-
kantes Verhalten. Dort wird Umwelt aber
auch geschaffen, die ein ungesundes Ver-
halten nahelegt. Das zeigt sich beispiels-
weise in Studien zur ,,adipogenen Um-

welt“ [23] oder zur ,deprivation ampli-
fication“ [10]. Der Zusammenhang von
Umweltund individuellem Verhalten war
bereits in den 1920er-Jahren Gegenstand
der ,,Chicagoer Schule der Soziologie®

Die ,gesunde Kommune”“ als
Ziel

Die KoGeF6 mit der Kommune will
die ,gesunde Kommune® Sie verfolgt
das Ziel, die Kommune als Lebenswelt
(6kologisch) resilient zu entwickeln und
zu befihigen [4, 6]. Das Ziel kann sich
am ,,Fahigkeitenansatz“ [26] orientieren.
Kommunales Handeln soll erméglichen,
individuelle Lebenschancen wahrzuneh-
men. ,,Verwirklichungschancen® ergeben
sich bei Nussbaum [26] aus ,internen®
und ,kombinierten Fihigkeiten (Wahl-
freiheiten: z. B. Gelegenheiten, Angebote
zu nutzen oder nicht zu nutzen, Auffor-
derungen nachzukommen oder sie zu
ignorieren), die es ermdglichen, ein Le-
ben nach eigenen Bediirfnissen, Plinen
und Absichten fithren zu kénnen. Dazu
gehort neben anderen, sich vor Krank-
heiten zu schiitzen, soziale Kontakte
zu pflegen, am gesellschaftlichen Leben
teilzunehmen und persénlich wichtige
Ziele verfolgen zu konnen. ,Verwirk-
lichungschancen® ergeben sich aus der
nicht auflosbaren Interaktion ,inter-
ner Fihigkeiten, der psychophysischen
Konstitution, der materiellen Ausstat-
tung einerseits und Moglichkeiten in
der physischen, natiirlichen und sozia-
len Umwelt (z.B. Einrichtungen, die
Gesundheitsbildung erméglichen; Men-
talititen, die das Verhalten nahelegen;
Werte, die das Verhalten ,,gutheiflen)
andererseits. Wenn beispielsweise som-
merliche Hitzeperioden dltere Menschen
hindern, ihre Wohnung zu verlassen, um
sich mit anderen Personen zu treffen,
Beziehungen zu kniipfen, Freundschaf-
ten zu pflegen und soziale Identitdt zu
bewahren, dann sind ihre Verwirkli-
chungschancen durch Umweltgegeben-
heiten eingeschrinkt.

Die WHO etikettiert eine Kommu-
ne als ,gesund®, wenn bei politischen
und administrativen Entscheidungen ab-
gewogen wird, welche Folgen die Ent-
scheidungen fiir die Gesundheit und das
Wohlergehen der Biirger*innen haben [4,

39]. Dieses Verstindnis hebt auf den Pro-
zess kommunaler Entscheidungsprozes-
se ab, die dem Gegenstand (Gesundheit
und Wohlergehen) dienen. Damitist aber
weder der Endpunkt noch ist der ,im-
pact“benannt, der iiber Programme und
Mafinahmen der kommunalen Gesund-
heitsforderung angestrebt werden soll.

Angelehntanden ,Fihigkeitenansatz®
eroffnet eine ,,gesunde Kommune® ihrer
Bevolkerung Verwirklichungschancen,
um gesund aufzuwachsen, ilter zu wer-
den, gesundheitliche Kompetenzen zu
stirken und weitere Gesundheitsziele
anzustreben. ,Verwirklichungschancen®
ergeben sich, wenn Kommunen ,,Mog-
lichkeitsraume® fiir ein Verhalten schaf-
fen, das den Gesundheitszielen dient.
»Moglichkeitsrdume® sind in der Geron-
tologie, den Raumwissenschaften, der
Stadtplanung, in den Bildungswissen-
schaften und in ,Urban-Health-Ansit-
zen“ ein geldufiger Begriff fiir physische,
soziale und mentale ,Riume®, die ein
(gesundheitlich) relevantes Verhalten
ermoglichen und auflerdem erleichtern
und gutheifen.

Im Gutachten des ,Wissenschaftli-
chen Beirats fiir Agrarpolitik, Ernidh-
rung und gesundheitlichen Verbrau-
cherschutz beim Bundesministerium fiir
Erndhrung und Landwirtschaft [41]
wird empfohlen, faire Umgebungen'
zu schaffen. (Erndhrungs)umgebungen
gelten als ,fair’, wenn sie auf die Wahr-
nehmungs- und Entscheidungsméglich-
keiten sowie die Verhaltensweisen von
Menschen abgestimmt sind, mehr Wahl-
moglichkeiten bieten und es erleichtern,
individuelle und gesellschaftliche Zie-
le zu verwirklichen. In Ansdtzen der
Gesundheitsforderung wie ,make the
healthy choice the easy choice® scheint
diese Absicht auf [34].

In@ Abb. 1ist der Zusammenhangvon
»fairen Umgebungen®, ,Moglichkeitsriu-
men” und ,Verwirklichungschancen® il-
lustriert.

Ziel der KoGeFo mit der Kommu-
ne ist, die Kommune ,fair zu gestalten,
um den Bewohner*innen ,, Moglichkeits-
raume” zu 6ftnen, die sie zu ,,Verwirkli-
chungschancen® nutzen kénnen, um sich
gesund zu verhalten und so nach Gesund-
heitszielen zu streben und sie mit hcherer
Wabhrscheinlichkeit zu realisieren.
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\ 4
Méglichkeits- VERFUGBARKEIT UND ZUGANGLICHKEIT ZU EINRICHTUNGEN DER
rdume ARBEIT, BILDUNG, KULTUR, ERHOLUNG, FREIZEIT, GUTER- UND GESUNDHEITSVERSORGUNG, ERNAHRUNG, AKTIVITAT ETC.
bedingen
4

Verwirklichungs-
chancen

OKONOMISCHE, EDUKATIVE, BILDENDE, SOZIALE, POLITISCHE, REKREATIVE, SCHU TZENDE, SORGENDE ETC.

f—lp fl{ihren zu _{

Verhalten: wohnen, arbeiten, lernen, leisten, lieben etc.

] schafft —l

personale und gemeindliche Resilienz

|_. drickt sich aus, manifestiert sich in

:

Organfunktionen

Person

Kommune

denken, fiihlen,

Sozialkapital

handeln

Gesundheitliche
Chancengleichheit

Abb. 1 A lllustration des Zusammenwirkens der Kommune als faire Umgebung mit Mdglichkeitsraumen und Verwirkli-

chungschancen

Konkrete Operationalisierungen (ge-
gebenenfalls auch als normierte Mess-
grofen), die indizieren, wann ,,Fairness®
ausreichend gegeben ist oder Qualitd-
ten, die das nachvollziehbar beschrei-
ben, sind offen. Nussbaum [26] hat
10 zentrale Fahigkeiten benannt, die
kommunale und staatliche Ordnung zu
sichern hat. Normierte Groflenvorga-
ben hat sie abgelehnt. In der KoGeF6
mit der Kommune sind Endpunkte
wie die Inzidenz oder die Privalenz
nicht-ansteckender Erkrankungen mog-
liche Indikatoren, um die Wirksam-
keit von Interventionen zu beurteilen.
Auch sind Messoperationen, die das
»gute Leben“ abbilden und an die kom-
munale Lebenswelt angepasst wurden,
geeignet. Dazu gehéren z.B. ,Gliicks-
indizes“ wie sie im ,World Happiness
Report“ oder im ,,Better Life Index” der
OECD verwendet werden, sowie Mes-
sungen der Lebenszufriedenheit und
des subjektiven Wohlbefindens. Ebenso
wiren Veranderungen in den Voraus-
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setzungen der Verwirklichungschancen,
der Fairness und der Zuginglichkeit zu,
der Erleichterung von Wahlfreiheiten
und das Gefiihl der sozialen Zugehorig-
keit als Indikatoren brauchbar. Statt die
Wirksambkeit anhand nur eines Index zu
beurteilen, sind in komplexen popula-
tionsbasierten Interventionen multiple
Indikatorenbiindel geeigneter. Schlief3-
lich sind methodische Konsequenzen
zu diskutieren, da der Konigsweg des
Evidenznachweises, das RCT, die Kom-
plexitit der KoGeF6 nicht angemessen
abbilden kann.

Damit sich ,,Moglichkeitsrdume“ 6ft-
nen, die sich fiir ,Verwirklichungs-
chancen® nutzen lassen, miissen Bewoh-
ner*innen befihigt sein oder werden, ih-
re Chancen zu nutzen. Das verlangt nach
Gesundheitsbildung, die Selbstwirksam-
keit stirkt, Kompetenzen (Wissen und
Konnen) entwickelt, um gesundheitli-
che Risiken realistisch einzuschdtzen,
Informationen zu gesundem respektive

riskantem Verhalten zu verstehen und
sie in Handlungen umzusetzen [15].

Gesundheitsforderung mit der Kom-
mune verlangt zudem nach Ressour-
cenausstattung und Befihigung zur
Implementierung von zielfithrenden
Programmen und Mafinahmen. Fiir die
finanzielle Ausstattung der Kommunen
hat Burgi [5] ,regionale Préventions-
budgets” vorgeschlagen und deren Allo-
kation an die Verpflichtung der Verwal-
tung zur integrierten Koordination und
Kooperation mit zivilgesellschaftlichen
Akteuren*innen gekniipft.

Zur Befihigung der kommunalen
Akteur*innen konnten Studienginge,
die auf die transformativen Prozesse
fokussieren, Personal qualifizieren, das
mit dem vorhandenen Budget vor Ort
~Wenden®“ intersektoral initiiert, plant,
iiberwacht und lenkt, die zur ,,gemeind-
lichen Resilienz“ fithren. Auch der dis-
kursive Austausch mit internationalen
und nationalen Initiativen wie dem ,Ge-
sunde Stidte Netzwerk® bildete neue,



starkte vorhandene Kompetenzen und
lieferte Anregungen fiir strukturelle und
funktionale Veranderungen in Politik
und Verwaltung.

Fazit fiir die Praxis

== Die ,gesunde Kommune” zu entwi-
ckeln, ist ein komplexes Unterfangen,
das in einem intersektoralen und
partizipativen Prozess schrittweise
vorgeht.

== Am Anfang gilt es, die kommu-
nale Umgebung hinsichtlich ihrer
4Fairness” zu analysieren, also alle
politischen und administrativen Ent-
scheidungen (Siedlungsbau, Verkehr,
Bildung, Betreuung, Sicherheit etc.)
—im Sinne des Health-in-all-policies-/
all-government-Ansatzes - in ihrer
gesundheitlichen Konsequenz und
in der Passung zur gesellschaftlichen
Transformation (z.B. das UN-Nach-
haltigkeitsziel Nr. 3) zu hinterfragen.

== Die Umgebung der Kommune dann
— im Lichte der Befunde - in einem
partizipativen Prozess zwischen Poli-
tik, Verwaltung und Zivilgesellschaft
fair(er) zu gestalten.

== Den Bewohner*innen sodann ,Mog-
lichkeitsraume” (Angebote schaffen,
Zuganglichkeit erleichtern etc.) zu
offnen und sie so zu ertiichtigen
und zu motivieren, ihre Chancen zu
verwirklichen, um ihre personlichen
Ziele zu verfolgen.

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. Wolfgang Schlicht
Fakultat fir Wirtschafts-

und Sozialwissenschaften,
Universitat Stuttgart
Taubenstral3e 46,

72108 Rottenburg,
Deutschland
Wolfgang.schlicht@f10.uni-
stuttgart.de

Danksagung. Herrn Dr. Wuthe, Geschéftsfiihrer
der Stiftung fiir gesundheitliche Pravention Baden-
Wiirttemberg, danken wir fiir wertvolle Hinweise
zum Manuskript

Funding. Open Access funding enabled and organi-
zed by Projekt DEAL.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. W.Schlicht, J. Bucksch,
C.-W.Kohlmann, B. Renner, J. Steinacker und F. Walling
geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Fiir diesen Beitrag wurden von den Autoren keine
Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt.
Fiir die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort
angegebenen ethischen Richtlinien.

Open Access. Dieser Artikel wird unter der Creative
Commons Namensnennung 4.0 International Lizenz
veréffentlicht, welche die Nutzung, Vervielfédltigung,
Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jegli-
chem Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die
urspriinglichen Autor(en) und die Quelle ordnungsge-
maf nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifiigen und angeben, ob Anderungen vorgenom-
men wurden.

Diein diesem Artikel enthaltenen Bilder und sonstiges
Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegende nichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffende Material nicht unter der genannten Creative
Commons Lizenz steht und die betreffende Handlung
nicht nach gesetzlichen Vorschriften erlaubt ist, ist fiir
die oben aufgefiihrten Weiterverwendungen des Ma-
terials die Einwilligung des jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

Weitere Details zur Lizenz entnehmen Sie bitte der

Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

—_

. Antonovski A (1996) The salutogenic model as
atheorytoguide health promotion.Health Promot
Int11:11-18

. Arbeitsgruppe Gesundheitsférdernde Gemeinde-

und Stadtentwicklung (2020) Empfehlungen

fiir eine gesundheitsfordernde und nachhaltige

Stadtentwicklung. www.difu.de/projekte/aggse.

Zugegriffen:06.2021

Boéhme C, Reimann B (2018) Integrierte Strategien

kommunaler Gesundheitsforderung. https://difu.

de/publikationen/2018/integrierte-strategien-
kommunaler-gesundheitsfoerderung.html. Zu-
gegriffen: 10. Apr. 2021 (Deutsches Institut fiir

Urbanistik, Berlin)

. Bohme C, Stender K-P (2015) Gesundheitsforde-
rung und Gesunde - Soziale Stadt - Kommu-
nalpolitische Perspektive. In: Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung (Hrsg) Leitbegriffe der
Gesundheitsférderung.BZgA, Koln,S415-423

. Burgi M (2013) Kommunale Verantwortung und

Regionalisierung von Strukturelementen in der

Gesundheitsversorgung. Nomos, Baden-Baden

Boutillier M, Cleverly S, Labonte R (2000) Com-

munity as a setting for health promotion. In:

Poland BD, Green LW, Rootman | (Hrsg) Settings

for health promotion: linking theory and practice.

SAGE, Thousand Oaks,S251-307

. Brand U, Wissen M (2017) Imperiale Lebensweise:
Zur Ausbeutung von Mensch und Natur in Zeiten
des globalen Kapitalismus. oekom, Miinchen

. Dadaczynski K, Baumgarten K, Hartmann T
(2016) Settingbasierte Gesundheitsforderung
und Prévention. Kritische Wiirdigung und Her-

N

w

N

w

o

~N

o

O

(o]

2

o

2

2

N

23.

2

=

2

wv

2

[)}

2

~

Prévention und Gesundheitsférderung 3 - 2022 ‘ 273

ausforderungen an die Weiterentwicklung ei-
nes prominenten Ansatzes. Prav Gesundheitsf
11:214-221

. Dahlgren G, Whitehead M (1991) Policies and

strategies to promote social equity in health.
Institute for Future Studies, Stockholm

. Di Monaco RD, Pilutti S, d'Errico A, Costa G

(2020) Promoting health equity through social
capital in deprived communities: a natural policy
experiment in Trieste, Italy. SSM Popul Health
12:100677

. Fath BD, Dean CA, Katzmair H (2015) Navigating

the adaptive cycle: an approach to managing the
resilience of social systems. Ecol Soc 20:24-33

. Franzkowiak P, Hurrelmann K (2018) Gesundheit.

In:Bundeszentralefiir gesundheitliche Aufkldrung
(Hrsg) Leitbegriffe der Gesundheitsforderung und
Prévention.BZgA, KdIn,S175-184

. Glass TA, McAtee MJ (2006) Behavioral science

at the crossroads in public health: extending
horizons, envisioning the future. Soc Sci Med
62:1650-1671

. Hartung S (2020) Pravention und Gesundheitsfor-

derunginKommunen.In:Tiemann M, Mohokum M
(Hrsg) Prévention und Gesundheitsforderung.
Springer Reference Pflege — Therapie — Gesund-
heit.Springer, Berlin Heidelberg

. Hertwig R (2017) When to consider boosting:

some rules for policy-makers. Behav Public Policy
1(2):143-161. https://doi.org/10.1017/bpp.2016.
14

. Heyen DA (2019) Governance-Ansétze fiirnachhal-

tige Transformationen auf dem Priifstand dreier
Praxisfelder. GAIA 28:198-203

. Hobfoll SE (1989) Conservation of resources. A

new attempt at conceptualizing stress. Am Psychol
44(3):513-524

. Holling C (2001) Understanding the complexity

of economic, ecological, and social systems.
Ecosystems 4:90-405

. Hornberg C, Pauli A, Fehr R (2018) Urbanes Leben

und Gesundheit.In:FehrR,Hornberg C(Hrsg) Stadt
der Zukunft — gesund und nachhaltig. Oekom,
Miinchen,S77-96

. Intergovernmental Platform on Biodiversity and

Ecosystem Services (2020) IPBES workshop report
on biodiversity and pandemics. IPBES, Bonn

. Koliou M, van de Lindt JW, McAllister TP,

Ellingwood BR, Dillard M, Cutler H (2020) State of
theresearchin community resilience: progressand
challenges. Sustain ResilientInfrastruct 5:131-151

. Krieger N (2001) Theories for social epidemiology

in the 21st century: an ecosocial perspective. IntJ
Epidemiol 30:668-677

Lam TM, Vaartjes I, Grobbee DE, Karssenberg D,
Lakerveld J (2021) Associations between the built
environmentand obesity: an umbrella review. IntJ
Health Geogr20(1):7

. LeppoK, OllilaE (2013) Health in all policies: seizing

opportunities, implementing policies. Ministry of
Social Affairs and Health Finland, Helsinki

. Merzel C, D'Afflitti J (2003) Reconsiderung

community-based health promotion: promise,
performance, and potential. Am J Public Health
93:557-574

. Nussbaum M (2019) Féhigkeiten schaffen. Neue

Wege zur Verbesserung menschlicher Lebensqua-
litét. Karl Alber, Freiburg

. Patel SS, Rogers MB, Amlét R, Rubin GJ (2017)

What do we mean by ‘community resilience’? A

systematic literature review of how it is defined in
the literature. PLoS Curr. https://doi.org/10.1371/
currents.dis.db775aff25efc5ac4f0660ad9c9f7db2


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://www.difu.de/projekte/aggse
https://difu.de/publikationen/2018/integrierte-strategien-kommunaler-gesundheitsfoerderung.html
https://difu.de/publikationen/2018/integrierte-strategien-kommunaler-gesundheitsfoerderung.html
https://difu.de/publikationen/2018/integrierte-strategien-kommunaler-gesundheitsfoerderung.html
https://doi.org/10.1017/bpp.2016.14
https://doi.org/10.1017/bpp.2016.14
https://doi.org/10.1371/currents.dis.db775aff25efc5ac4f0660ad9c9f7db2
https://doi.org/10.1371/currents.dis.db775aff25efc5ac4f0660ad9c9f7db2

Ubersicht

28.

29.

30.

3

=

32

33.

34,

35.

36.

3

~

38.

39.

40

4

jury

42.

43.

Putnam RD (1995) Bowling alone. America’s
declining social capital.J Democr 6:65-78
Schauble |, Erb O (2020) Gesellschaftliche Trans-
formation durch Partizipation — eine kommunale
Praxis mit Bevélkerung und Betroffenen. In:
Franz H-W et al (Hrsg) Nachhaltig Leben und
Wirtschaften. Springer, Wiesbaden, $197-214
Schlicht W, Oswald F (2019) Soziale und réumlich-
dingliche Umwelt als Determinante korperlicher
Aktivitdt in Alternskonzepten. In: Granacher U,
Mechling H, Volker-Rehage C (Hrsg) Handbuch
Bewegungs- und Sportgerontologie. Hofmann,
Schorndorf,S127-140

. Schneidewind U (2018) Die GroRe Transformation.

Eine Einfiihrung in die Kunst gesellschaftlichen
Wandels. Fischer, Frankfurtam Main

. Stokols DS, Allen J, Bellingham RL (1996) The

social ecology of health promotion: implications
for research and practice. Am J Health Promot
10:247-251

UN General Assembly (2015) Transforming our
world: the 2030 agenda for sustainable devel-
opment. https://sustainabledevelopment.un.org/
post2015/transformingourworld/publication. Zu-
gegriffen:06.2021

Volpp GK, Asch DA (2017) Make the healthy choice
the easy choice: using behavioral economics to
advanceaculture of health. QJM110:271-275
Walter U, Volkenand K (2017) Kommunale Préven-
tion und Gesundheitsférderung in Deutschland:
Pflichten, Rechte und Potenziale im Kontext der
kommunalen Daseinsvorsorge. Gesundheitswe-
sen79:229-237

WBGU (2011) Welt im Wandel. Gesellschaftsver-
trag fiir eine GroRe Transformation, 2. Aufl. WBGU,
Berlin

. WBGU (2016) Der Umzug der Menschheit. Die

transformative Kraft der Stadte. WBGU, Berlin
Wenzel E (1997) A comment on settings in health
promotion. Internet Journal of Health Promotion.
http://www.monash.edu.au/health/IJHP/1997/1.
Zugegriffen: 18.Febr.2021

WHO (2013) Health 2020. A European policy frame-
work and strategy for the 21st century. https://
www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/
215757/Health2020-Long-Ger.pdf. Zugegriffen:
5.Febr.2021

. Widuckel W (2015) Arbeitskultur 2020 - Heraus-

forderungen fiir die Zukunft der Arbeit. Springer,
Wiesbaden

. Wissenschaftlicher Beirat fir Agrarpolitik, Erndh-

rung und gesundheitlichen Verbraucherschutz
(WBAE) beim Bundesministerium fiir Erndh-
rung und Landwirtschaft (2020) Politik fur
eine nachhaltigere Erndhrung: Eine integrierte
Erndhrungspolitik entwickeln und faire Erndh-
rungsumgebungen gestalten - WBAE-Gutachten.
https://www.bmel.de/SharedDocs/Downloads/
DE/_Ministerium/Beiraete/agrarpolitik/wbae-
gutachten-nachhaltige-ernaehrung.html. Zuge-
griffen:5.Febr.2021

Wissenschaftsrat (2015) Zum wissenschaftspo-
litischen Diskurs {iber GroBe gesellschaftliche
Herausforderungen Positionspapier. https://www.
wissenschaftsrat.de/download/archiv/4594-15.
pdf?__blob=publicationFile&v=1. Zugegriffen: 5.
Febr.2021

Wold B, Mittelmark MB (2018) Health-promotion
research over three decades: the social-ecological
model and challenges in implementation of
interventions.Scand J Public Health 46:20-26

274 | Pravention und Gesundheitsforderung 3 - 2022


https://sustainabledevelopment.un.org/post2015/transformingourworld/publication
https://sustainabledevelopment.un.org/post2015/transformingourworld/publication
http://www.monash.edu.au/health/IJHP/1997/1
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/215757/Health2020-Long-Ger.pdf
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/215757/Health2020-Long-Ger.pdf
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/215757/Health2020-Long-Ger.pdf
https://www.bmel.de/SharedDocs/Downloads/DE/_Ministerium/Beiraete/agrarpolitik/wbae-gutachten-nachhaltige-ernaehrung.html
https://www.bmel.de/SharedDocs/Downloads/DE/_Ministerium/Beiraete/agrarpolitik/wbae-gutachten-nachhaltige-ernaehrung.html
https://www.bmel.de/SharedDocs/Downloads/DE/_Ministerium/Beiraete/agrarpolitik/wbae-gutachten-nachhaltige-ernaehrung.html
https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/4594-15.pdf?__blob=publicationFile&v=1
https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/4594-15.pdf?__blob=publicationFile&v=1
https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/4594-15.pdf?__blob=publicationFile&v=1

	Die „gesunde Kommune“ im Lichte „großer Wenden“ – ein sozialökologisch fundiertes Ziel kommunaler Gesundheitsförderung (KoGeFö)
	Zusammenfassung
	Abstract
	Kommunen als gesunde Lebenswelten
	Gemeindliche Resilienz: eine Annäherung
	Kommunale Daseinsvorsorge
	Gesellschaftliche Herausforderungen und sozialökologische Transformation
	Gesundheitsförderung als kommunale Querschnittsaufgabe
	„Gesundheit“ als Ziel des kommunalen Handelns
	Die „gesunde Kommune“ als Ziel
	Fazit für die Praxis
	Literatur


