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Warum Health in All Policies?

(Fonds Gesundes Osterreich nach Dahlgren & Whitehead, 1991)
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Grundlage fiir den Prozess in BW

Koalitionsvertrag ,Jetzt fir Morgen. Der Erneuerungsvertrag fiir Baden-Wiirttemberg“ (2021 - 2026)

* ,Gesundheit ist nicht nur ein Thema des Gesundheitssektors, sondern eine gesamtgesellschaftliche
Aufgabe. Deswegen wollen wir in dieser Legislatur den ,Health in All Policies“-Ansatz (intersektorielle
Gesundheitspolitik) der Weltgesundheitsorganisation in unser politisches Handeln und unsere
Entscheidungsfindung tbernehmen. Dazu zahlt eine ressortibergreifende Strategie fiir die
Gesundheitsforderung, die bereits im Kindesalter ansetzt.”

Empfehlungen der Enquetekommission ,,Krisenfeste Gesellschaft®, u. a.

* ,Eine HiAP-Strategie soll ressortiibergreifend und unter Beteiligung der bestehenden
gesundheitspolitischen Gremien, insbesondere der Landesgesundheitskonferenz, auf der Grundlage von
klar definierten Gesundheitszielen flr das Land erarbeitet werden. Darin sollen Themen von
herausragender Bedeutung fur die Gesundheit wie der Klimawandel und die Reduzierung sozialer
Ungleichheit berlicksichtigt werden.”
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https://www.baden-wuerttemberg.de/de/regierung/koalitionsvertrag-fuer-baden-wuerttemberg
https://www.landtag-bw.de/resource/blob/266770/2b717c491890cd8c4279f617d24d806f/17_7000_D.pdf

Entwicklungsprozess

{Wissenschaftliche Bestandsaufnahme (01.12.2024 - 28.02.2025) TJ

{ Auftakt auf Landesebene (24.02.2025) TJ

{ Externer Beteiligungsprozess (Marz - Juni 2025)

{ Ausarbeitung in Kernarbeitsgruppe (seit Ende Juni 2025)

{ Zwischenergebnis: HIAP-Arbeitspapier




Wissenschaftliche Bestandsaufnahme
HiAP
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Desktoprecherche
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Strategieforum Pravention 2024

fiir ein cl Holst

https://www.lvgfsh.de/strategieforum-praevention-2024

Zielsteuerun, g-Gesundheit

Bund » Linder + Sodisvenicheruny Al EMIE FOR
RAUMFORSCHUNG UND
LANDESPLANUNG
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Forschungsberichte der ARL 08

im Rahmen der Zielsteuerung-
Gesundheit
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Sabine Baumgart, Heike Kéckler, Anne Ritzinger,
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Beschiossen von der Bundes-Zielsteuerungskommission
28. Juni 2024

https://www.arl-net.de/system/files/media-

https://goeg.at/Gesundheitsf%C3
%B6rderungsstrategie

shop/pdf/fb/fb_008/fb_008_gesamt.pdf

e Recherche in wissenschaftlichen Datenbanken & Online-Suchmaschinen

* 142 Publikationen eingeschlossen

* Sichtung der eingeschlossenen Treffer

* 95 Publikationen gelesen

Creating Cross-Sector Action
and Accountability for Health
in Vermont

https://www.healthvermont.gov/sit
es/default/files/documents/pdf/AD
M_CoH_Guide.pdf

* Eingeschlossene gelesene Quellen exzerpiert und im nachsten Schritt inhaltlich zusammengefasst

2R Baden-Wiirttemberg
SR Ministerium fiir Soziales,
SR Gesundheit und Integration

Hochschule Bochum

Farm
<1 1
ko &J TECHNIK WIRTSCHAFT GESUNDHEIT



Interviews mit Expertinnen und Experten

* 20 nationale und 22 internationale HiIAP-Expertinnen und -Experten aus bestehenden
Netzwerken und nach eigener Recherche identifiziert und geeignete Personen kontaktiert

 Vertreterinnen und Vertreter staatlicher Institutionen, Gberstaatlicher Gremien,
wissenschaftlicher Einrichtungen und nichtstaatlicher gesundheitsbezogener Organisationen

* mit 12 Expert*innen Interviews per Videokonferenz, 3 schriftliche Beantwortungen

* Kontexte: 2 international, 2 Bundesebene, 6 Landesebene, 4 kommunale Ebene, 1 Wissenschaft
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Ergebnisse Bestandsaufhahme

Vertrauen
Mut

Personliche Gesprache Menschliche Ebene
Weiche Faktoren

Evaluation

Menschen mitnehmen

Komplexitatsreduktion

Kontextanalyse

Offentlichkeitsarbeit
Gemeinsame Ziele

Sensibilisierung & Aufklarung

Begriff ,Lebensqualitat®

Gemeinsame Pilotprojekte Geduld

Zielorientierung
Struktur statt Projekt
. . 0 Strukturelle
Begriff ,Wohlbefinden Langfristiger Prozess

Verankerung

c - lle:ei Darstell f Grundlage der Ergebni
Finanzielle Verankerung TOp'DOWﬂ 3 Bottom-Up Quelle: eigene Darstellung auf Grundlage der Ergebnisse
|
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Qualitatskriterien von HiAP-Strategien

Ganzheitliches
Gesundheits-
verstidndnis

Zielformulierung

Verantwortungs-
tibernahme

Prozess-
orientierung und
Verbindlichkeit

Quelle: Zusammenfassung eigener Ergebnisse
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Auftakt auf Landesebene und
Beteiligungsprozess

Baden-Wiirttemberg
inisterium fir Soziales,
Gesundheit und Integration
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Zukunftsforum ,,Gemeinsam ein gesundes und
lebenswertes Baden-Wiirttemberg gestalten®

Bilder: © Ministerium fur Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Wiurttemberg
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Riickblick Zukunftsforum

Reel: © Ministerium flr Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Wirttemberg
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Online-Befragung der baden-
wilrttembergischen Bevolkerung
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Untersuchungsdesign

Erhebungsmethode

Auswahlverfahren

Gewichtung

Fallzahl

Erhebungszeitraum und Interviewdauer
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Online-Befragung

Quotierte Auswahl (nach Alter, Geschlecht, Bildung) aus einem aktiv rekrutierten
Online-Access-Panel +
River Sampling Uber verschiedene Websites

Gewichtung der Falle aus dem Online-Access-Panel nach den Merkmalen Alter,
Geschlecht und Bildung

n = 2.491 Interviews

14. Mai bis 03. Juni 2025



Ausgewihlte Ergebnisse (1)

* Insgesamt eher hohe Zufriedenheit mit Lebensqualitat und Lebensbedingungen in Baden-Wirttemberg

« Zusammenhange:
« Subjektiver soziobkonomischer Status (SES) und Lebenszufriedenheit
« Lebenszufriedenheit und Umweltzufriedenheit (Zufriedenheit mit Umweltbedingungen)
—> Starker Zusammenhang: Lebenszufriedenheit und Zufriedenheit mit Sozialem Miteinander
» Sozialstatus und Umweltzufriedenheit
- Starker Zusammenhang: Zufriedenheit mit Arbeitsmdéglichkeiten
» Sozialstatus und Lebensqualitat am Wohnort
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Ausgewihlte Ergebnisse (2)

Unterschiede zwischen Menschen mit vs. ohne gute und gesunde Lebensbedingungen
Menschen mit guten und gesunden Lebensbedingungen haben:

» einen hdheren subjektiven SES

* eine hdhere Lebenszufriedenheit

* eine etwas hohere subjektive Gesundheit

* eine hohere Umweltzufriedenheit

Starkste Unterschiede in der Umweltzufriedenheit:
« Luftqualitat und Larmbelastung, Aufenthaltsqualitat von StralB3en und Platzen, Soziales Miteinander,
Beteiligungsmdaglichkeiten
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Was miisste sich konkret dandern, damit Sie ein
gutes und gesundes Leben fithren konnen?

Grunraume

Finanzielle Sicherheit
Verkehrsberuhigung

Gesundheitssystem
Wohnqualitat

Sozialer Zusammenhalt
Nahverkehr

Nahversorgung

* .. Stressreduktion
3= En?ﬁii?;vri”u”ﬁ‘fu’:‘é’ii? aaaaa _ LUftq ualitét



HiAP-Arbeitsgruppe
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Gesundheit und Integration
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HiAP-Arbeitspapier

Arbeitspapier der Ressorts der Landesregierung

»Gemeinsam fiir ein gesundes und lebenswertes Baden-Wiirttemberg.
Unser Weg zu mehr Wohlbefinden und Lebensqualitat®

Inhalt
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3. Erste Schritte zur Etablierung von Health in All Policies in Baden-Wurttemberg.................
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Learnings aus dem Prozess

« Offenheit

« Beteiligungsorientierung

« Schrittweise Vorgehen - ,low hanging fruits”

* Ressourcenorientierung

« Sensibilisierung

 Gemeinsames Verstandnis

* Prozessbegleitung und politische Unterstltzung
» Vielseitige Perspektiven
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Fragen und Diskussion

Herzlichen Dank!

Rabea Boos

Ministerium fur Soziales, Gesundheit und Integration

Referat 51| Grundsatz, Digitalisierung im Gesundheitswesen, Prévention
gesundheitsstrategie-bw@sm.bwl.de

Janina Kleist
Hochschule Bochum
Janina.Kleist@hs-bochum.de
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Bestandsaufnahme

Themen in anderen HiAP-Strategien

 Bewegungs- und Gesundheitsférderung & Einsamkeit

 Abschwachung und Verhinderung negativer gesundheitlicher und sozialer Auswirkungen von Umwelt-
und Klimaveranderungen/Umwelt-/Gesundheits-/ und Klimagerechtigkeit/Thema Hitze

« Urban Health, Stadtentwicklung, Bauen, Thema Larm

« Stadtplanung; VerknUpfung von Verkehrs- und Stadtplanungsaspekten mit Mobilitatskonzepten; Planung
gesunder lebenswerter Staddte und Quartiere; grine Stadt, die Lebensqualitdt der Menschen positiv
beeinflussen kann

« Bildungsbereich "wirklich dabei“, auch Erwachsenenbildung

« Lebensqualitat steigernde 6ffentliche Raume/Aufenthaltsqualitat fur alle erh6hen, z. B. Parkanlagen;
Gewaltpravention/Sicherheitsgefiihl; Auswirkungen fir Personen mit Diversitatsmerkmalen berticksichtigen

3 4
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Bestandsaufnahme

Themen in anderen HiAP-Strategien

« Gesundheitliche Chancengerechtigkeit (Kockler & Geene, 2022); gesundheitliche Situation von Kindern,
berufstatigen Eltern und Eltern, die den Wunsch haben einen/ihren Beruf auszuiiben (Betreuungsfragen)

e Kinder- und Jugendthemen (Kellermann & Szagun, 2023); Kindergesundheit; Verhaltnispravention (Thyen
& Geene, 2020); MaBnahmen in den Lebenswelten gestalten, die fir Kinder als Gruppe Nutzen haben
(Thyen & Geene, 2020)

- Bereich der Pflege/Gesundheitsversorgung (Corburn et al., 2014); verbesserter Zugang zu medizinischer
Versorgung; chronische Erkrankungen, steigende Gesundheitsfiirsorgekosten (Center for Health Care
Strategies, 2018)

« Subvention des 6ffentlichen Personennahverkehrs (OPNV)/sichere und bequeme éffentliche
Verkehrsmittel; weniger Menschen mit dem Auto und mehr mit kostenlosem/-giinstigen OPNV unterwegs
- Verbesserung Luftqualitat, Forderung aktiver Mobilitat, Steigerung Lebensqualitat (Corburn et al.,, 2014)
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Bestandsaufnahme

Tools fiir die Umsetzung einer HiAP-Strategie

3 4

Ziel: Handeln strukturieren, Selbstverpflichtung lGberprifen, Controlling

- Analyse und Evaluation mittels Health Impact Assessment (HIA)

* Gesundheitsvertraglichkeitsprifung unterstitzung Folgenabschétzung und Entscheidungsfindung
(Guglielmin et al., 2023; Mauti et al. 2020; Ramirez-Rubio et al., 2019; van Vliet-Brown et al., 2018; Franklin,
2016; Astho, o.J.; Horvath et al., 2010; Pollack Porter et al.,, 2019; Interviews)

« Akteur*innen Uber HIA aufklaren (Mattig et al., 2015), HIA-Plattform, die Menschen zusammenbringt
(ebd.), digitale Umsetzung (Guglielmin et al., 2023)

* Vulnerabilitatsanalysen zur Erzeugung von Wissen

« |dentifikation vom Klimawandel betroffener Regionen/Communities (Buth et al., 2017),

« Handlungsbedarfe erkennen, Handlungsoptionen priorisieren (ebd.)

« Beteiligungsprozesse; Werkzeuge wie Integrated Planning Guide (Health in All Policies Team
Community and Public Health, 2018)
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