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Hintergrund

In der Gesundheitsforderung existieren
verschiedene Grundkonzepte, die das
Ziel der Nachhaltigkeit im Sinne von
Bestindigkeit einschlieffen. Dazu geho-
ren Konzepte wie ,capacity building®
gesundheitsfordernde  Gesamtpolitik,
Setting-Ansatz und Organisationsent-
wicklung. All diese Konzepte zielen
darauf ab, nachhaltige strukturelle Ver-
anderungen herbeizufithren [25]. Nach-
haltigkeit wird in diesem Kontext als
fortlaufender Verinderungsprozess ver-
standen, der die Gestaltung von Infra-
struktur und Innovationen fiir nachhal-
tige Entwicklungen beinhaltet. Dabei ist
es entscheidend, ein anpassungsfihiges
Gesundheitsforderungssystem zu eta-
blieren, das die Entstehung von Innova-
tionen (z.B. durch die Einfithrung neuer
Gesundheitsforderungsprogramme und
-strategien oder die Schaffung neuer
Infrastruktur zur Unterstiitzung dieser
Programme) fordert. Nachhaltige Inno-
vationen miissen nahtlos in bestehende
Mafinahmen integriert und ihr Nutzen
muss wissenschaftlich validiert sein, be-
vor sie im Gesundheitsférderungssystem
implementiert werden. Die Umsetzung
einer Innovation sollte kontinuierlich
evaluiert werden, um sicherzustellen,
dass sie den gewiinschten Effekt erzielt
und den Nachhaltigkeitszielen gerecht
wird [11].
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Nachhaltige Verankerung der
kommunalen Gesundheits-
forderung aus internationaler
Perspektive am Beispiel von
Caring Communities

Caring Communities sind in den
letzten Jahren verstirkt als ein Ansatz
der kommunalen Gesundheitsforde-
rung verfolgt worden [18]. Da Caring
Communities aus verschiedenen Fach-
richtungen entstanden sind, fehlt jedoch
ein einheitliches Begriffsverstdndnis. Im
deutschsprachigen Raum wird der Be-
griff ,Caring Community“ zumeist vor
dem Hintergrund der demographischen
Herausforderungen hinsichtlich der Pfle-
ge und Betreuung von élteren Personen
aufgegriffen. Eine Caring Community
geht allerdings weit iiber den Fokus
auf die Pflege élterer Personen hinaus
und betont das Konzept umfassender
Sorge [26]: ,Eine Caring Community
sorgt sich im Sinne von Daseinsvorsorge
um Bedingungen guten Lebens fiir alle
Biirger*innen, sie ringt [...] um die Zu-
kunftsfihigkeit des Ortes, um den sozialen
Zusammenhalt, um die Gestaltung demo-
grafischer Herausforderungen, [...] um
regionale Resilienz, um gute Bedingungen
fiir die Lebensentfaltung von Kindern, um
Integration von Gefliichteten, um Ster-
bende und Trauernde - und um eine
gerechte Verteilung von Sorgeaufgaben”.
Einer weiteren Definition zufolge ist eine
Caring Community ,eine Gemeinschaft,
in der Menschen fiireinander sorgen und
sich gegenseitig unterstiitzen. Gemeinsam
wird Verantwortung fiir soziale Aufgaben
wahrgenommen, wobei Vielfalt, Offenheit
und Partizipation beachtet und gestaltet
werden” [17].

Die qualitative Studie untersuchte
im Auftrag der Gesundheit Osterreich
GmbH, Kompetenzzentrum Zukunft
Gesundheitsforderung, wie Gesund-
heitsforderung unter Beriicksichtigung
der okologischen, okonomischen und
sozialen Dimension nachhaltig veran-
kert werden kann. Dabei wurden Or-
ganisation und Struktur von ,caring
communities“ im internationalen Kon-
text analysiert und Szenarien fiir deren
langfristige Integration entwickelt.

Methodik und Studiendesign

Der Studie liegt ein qualitatives For-
schungsdesign mit Expert*inneninter-
views als Erhebungsmethode zugrunde.
Basierend auf dem Prinzip des ,ma-
ximum variation sampling® erfolgte
eine gezielte Auswahl von Expert*innen
mit dem Ziel, innerhalb einer fach-
lich einschligigen Gruppe moglichst
unterschiedliche Perspektiven, institu-
tionelle Hintergriinde sowie nationale
Rahmenbedingungen abzubilden. Die
Auswahl wurde in Abstimmung mit der
Studienauftraggeberin  vorgenommen
und orientierte sich an der praktischen
und wissenschaftlichen Expertise der
Personen im Bereich der kommunalen
Gesundheitsforderung. Insgesamt wur-
den 8 Expert*innen aus Belgien (n=
1), Finnland (n=3), den Niederlanden
(n=1), der Schweiz (n=2) und Sloweni-
en (n=1) interviewt. Die Expert*innen
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stammen aus folgenden Institutionen

bzw. Organisationen:

== Belgien (BE): Department of Public
Health and Primary Care, Universitit
Ghent,

== Finnland (FI): Age Institute; Institute
for Health and Welfare,

== Niederlande (NL): The Hague Uni-
versity of Applied Sciences/Urban
Ageing,

== Schweiz (CH): Gerontologie CH;
Fachstelle Alterspolitik & Fachstelle
Alter und Familie,

== Slowenien (SI): National Institute of
Public Health.

Ergdnzend wurden 2 Interviews mit Ex-
pert*innen aus Osterreich (Institutions-
zugehorigkeit: Primérversorgungszen-
trum; Gesundheitsférderungsorganisati-
on) gefiihrt. Diese Interviews dienten da-
zu, einen Referenzrahmen zum Vergleich
der internationalen Gegebenheiten zu
bieten und die Ableitung von Szenari-
en fiir Osterreich zu erméglichen. Die
Ergebnisse der Expert*inneninterviews
aus Osterreich werden nachfolgend nicht
niher ausgefiihrt.

Die Linderauswahl erfolgte theorie-
geleitet und ebenso unter Anwendung
des ,,maximum variation sampling®, um
moglichst kontrastreiche Fallkonstel-
lationen abzubilden. Kriterien fiir die
Auswahl waren u.a. Unterschiede im
politisch-administrativen System (zen-
tralistisch vs. foderal), der Entwicklungs-
stand kommunaler Gesundheitsforde-
rung sowie das Vorhandensein bereits
etablierter Caring-community-Ansitze.
Ziel war es, durch die Vielfalt der Fille
eine fundierte, vergleichende Analyse zu
ermoglichen.

Die Kontaktaufnahme mit den Ex-
pert*innen erfolgte per E-Mail und die
Interviews wurden im Zeitraum Septem-
ber bis Oktober 2023 mittels Videotele-
fonaten tiber Microsoft-Teams durchge-
fuhrt. Die durchschnittliche Dauer der
Interviews belief sich auf 40 min.

Die systematische Datenerhebung
und -analyse erfolgte anhand eines
strukturierten Interviewleitfadens, der
es ermoglichte, die Ergebnisse der ver-
schiedenen Interviews miteinander zu
vergleichen und konsensuale Aussagen
zu erheben [12]. Der Interviewleitfaden
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konzentrierte sich auf verschiedene The-
menbereiche mit Blick auf die Caring
Communities, darunter Struktur und
Organisation (einschliefllich Verant-
wortlichkeiten), Finanzierung, wesent-
liche Meilensteine in der Entwicklung
sowie Aspekte der Nachhaltigkeit.

Nach Abschluss der Interviews wur-
den diese vollstindig transkribiert. Die
Auswertung erfolgte auf Basis der qua-
litativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz
[13] unter Anwendung eines deduktiv-
induktiven Vorgehens: Zunichst wurden
auf Grundlage des Interviewleitfadens
Basiskategorien definiert, die im Verlauf
der Analyse durch induktiv entwickel-
te Subkategorien erginzt wurden. Zur
Sicherstellung der inhaltlichen Validitit
und intersubjektiven Nachvollziehbar-
keit erfolgte die Kodierung der Tran-
skripte durch 2 Personen unabhingig
voneinander. Abweichungen in der Ko-
dierung wurden systematisch diskutiert
und im Konsens geklirt.

Zur theoretischen Fundierung und
Kontextualisierung der Interviewergeb-
nisse wurde im Zeitraum August bis
November 2023 eine erginzende Litera-
turrecherche zur Struktur, Organisation
und Finanzierung kommunaler Ge-
sundheitsférderung in den untersuchten
Liandern durchgefiihrt. Diese Recherche
umfasste wissenschaftliche Fachliteratur,
institutionelle Berichte und einschligige
graue Literatur. Die Kombination aus
empirischen Interviewdaten und kon-
textbezogener Literaturanalyse bildete
die Grundlage zur Entwicklung von
Szenarien fiir die nachhaltige Veranke-
rung von Caring Communities in den
Kategorien Struktur und Organisati-
on, Verantwortung, Finanzierung und
Nachbhaltigkeit.

Ergebnisse

Dererste Ergebnisteil bietet eineliteratur-
gestiitzte Beschreibung der strukturellen
Verankerung der Caring Communities
in Belgien, Finnland, den Niederlanden,
der Schweiz und Slowenien.

Strukturelle Verankerung aus
internationaler Perspektive

Die Analyse der strukturellen Veranke-
rung von Caring Communities in ver-
schiedenen Landern bietet wertvolle Ein-
blicke in linderspezifische Ansitze zur
Gesundheitsférderung und sozialen Un-
terstiitzung und zielt darauf ab, die Viel-
falt internationaler Modelle aufzuzeigen
(s. @Tab.1).

Szenarien zur nachhaltigen
Verankerung der Gesundheits-
forderung am Beispiel von ,caring
communities”

Im zweiten Ergebnisteil werden zentrale
Erkenntnisse aus den internationalen Ex-
pert*inneninterviews verdichtet und in
Form von fiinf Szenarien dargestellt. Die-
se Szenarien skizzieren unterschiedliche
Gelingensbedingungen fiir die nachhal-
tige Implementierung von kommunaler
Gesundheitsforderung im Rahmen von
»caring communities”. Die Auswertung
legt dabei ein besonderes Augenmerk auf
lindertibergreifende Erfahrungen in Be-
zug auf Struktur und Organisation, Ver-
antwortung, Finanzierung, Nachhaltig-
keit sowie die Rolle von Wirkungsmes-
sung und Transfer.

Szenario Struktur und
Organisation der kommunalen
Gesundheitsforderung

Verbindlichkeit durch gesetzliche
Verankerung starken

Eine gesetzliche Grundlage gilt als
Schlissel fir stabile und nachhaltige
Strukturen in der kommunalen Gesund-
heitsférderung. Sie schaftt Planbarkeit,
ermoglicht systemische Finanzierung
und verhindert durch verpflichtende Be-
teiligung eine fragmentierte Umsetzung
auf freiwilliger Basis. Der Mehrwert
liegt v.a. in der Unabhingigkeit von
politischen Wechseln und kurzfristigen
Forderlogiken.

»Die Finanzierung gestaltet sich schwie-
rig. Wenn es eine gesetzliche Verankerung
gibt, dann sind die entsprechenden Mittel
da.“(CH)
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Zusammenfassung

Hintergrund. Internationale Caring-Commu-
nities-Initiativen verfolgen unterschiedliche
Ansdtze zur nachhaltigen Verankerung
kommunaler Gesundheitsforderung. Die
Studie vergleicht internationale Modelle aus
Belgien, Finnland, den Niederlanden, der
Schweiz und Slowenien.

Zielsetzung. Ziel war es, strukturelle,
organisatorische und finanzielle Rahmenbe-
dingungen zu analysieren und Szenarien fiir
die langfristige Integration solcher Ansdtze zu
entwickeln.

Methoden. Der Studie liegt ein qua-
litatives Forschungsdesign mit acht
Expert*inneninterviews zugrunde. Zur
theoretischen Fundierung und Kontextuali-
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sierung der Interviewergebnisse wurde eine
ergdnzende Literaturrecherche durchgefiihrt.
Ergebnisse. Die Ergebnisse zeigen, dass

eine gesetzliche Verankerung, verldssliche
Finanzierung, intersektorale Koordination

und die Einbindung freiwilligen Engage-
ments zentrale Faktoren flir nachhaltige
Gesundheitsforderung sind. Die identifizierten
Szenarien betonen die Bedeutung von
verbindlichen Zusténdigkeiten, gemeinde-
libergreifenden Steuerungsgruppen sowie
innovativen Evaluationsansdtzen. Zudem wird
Nachhaltigkeit nicht nur im Sinne langfristiger
Wirksamkeit, sondern auch als soziale,
okologische und 6konomische Verantwortung
verstanden.

Nachhaltige Verankerung der kommunalen Gesundheitsforderung aus internationaler Perspektive
am Beispiel von Caring Communities

Schlussfolgerung. Die Erkenntnisse liefern Im-
pulse fiir die Weiterentwicklung kommunaler
Gesundheitsforderung im deutschsprachigen
Raum und zeigen Wege auf, wie Caring-
Communities-Ansdtze nachhaltig implemen-
tiert werden konnen. Zugleich wird deutlich,
dass die Ubertragbarkeit internationaler
Modelle stets kritisch reflektiert werden
sollte, da strukturelle Unterschiede und
spezifische Kontextbedingungen mafB3geblich
zu beriicksichtigen sind.

Schliisselworter
Caring Communities - Kommunale Gesund-
heitsforderung - Nachhaltige Verankerung

Abstract

Background. International caring communi-
ties initiatives pursue different approaches
to sustainably anchoring community

health promotion. The study compares
international models from Belgium, Finland,
the Netherlands, Switzerland, and Slovenia.
Objective. The aim was to analyze structural,
organizational, and financial framework
conditions and to develop scenarios for the
long-term integration of such approaches.
Methods. The study is based on a qualitative
research design with eight expert interviews.
A supplementary literature review was

conducted to provide a theoretical foundation
and contextualize the interview results.
Results. The results show that legal anchoring,
reliable financing, intersectoral coordination,
and the involvement of volunteers are key
factors for sustainable health promotion. The
identified scenarios emphasize the importan-
ce of binding responsibilities, inter-municipal
steering groups, and innovative evaluation
approaches. In addition, sustainability is
understood not only in terms of long-term
effectiveness, but also as social, ecological,
and economic responsibility.

Sustainable anchoring of municipal health promotion from the international perspective using the
example of caring communities

Conclusion. The findings provide impetus

for the further development of municipal
health promotion in German-speaking
countries and show ways in which caring
communities approaches can be implemented
sustainably. At the same time, it is clear that
the transferability of international models
should always be critically reflected upon, as
structural differences and specific contextual
conditions must be taken into account.

Keywords
Caring communities - Municipal health
promotion - Sustainable anchoring

»(...) solange [die kommunale Gesund-
heitsforderung] lediglich freiwillig ist, [ist]
fortlaufend Aufklarungs- und Uberzeu-
gungsarbeit erforderlich. Eine Verpflich-
tung wiire hierbei deutlich zielfithrender.
(CH)

Engagement durch Partizipation
und Ehrenamt fordern

Zentral fur die praktische Umsetzung
ist die Einbindung von Ehrenamtlichen.
Partizipation wird als Motor fiir sozia-
le Unterstiitzung und gemeinschaftliche
Verantwortung betrachtet. Landerspezi-

fische Beispiele - etwa Gesundheitskaf-
fees in der Schweiz oder Peer-Ansitze in
Finnland - verdeutlichen, wie durch ge-
zielte Forderung einer Freiwilligenkultur
neue Handlungsspielraume entstehen.

»Eine Freiwilligenkultur gibt es ganz klar
in der ganzen Schweiz. Da wir das gesam-
te politische System im Milizsystem haben,
wiirde die Schweiz ohne Freiwilligenarbeit
zusammenbrechen.“ (CH)

Anerkennungsmechanismen (finanziell
oder symbolisch) werden als Schliissel-
komponenten zur Stirkung der Freiwil-
ligenkultur identifiziert.

“The municipalities also had little incenti-
ves to stimulate volunteering. (...) If you
do volunteering in the field of family care,
you get a small annual bonus. It is for
appreciation. It is a growing awareness
amongst municipal politicians and policy
workers that they should actually reward
people who do volunteering” (NL)

Pravention und Gesundheitsforderung
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als Beispiel, da es eine starke Rechts-

grundlage gibt, die vorschreibt, dass
miissen und alle 4 Jahre einen kommuna-
len Wohlfahrtsbericht erstellen miissen —
ein rechtsverbindliches Dokument. Dies
schafft eine verbindliche Struktur und
sorgt dafiir, dass sich Entscheidungs-
trager*innen mit Gesundheitsférderung

Kommunen Wohlfahrtsgruppen haben
auseinandersetzen miissen.

oden zu vermeiden. Finnland gilt hier

tragfahigere Alternative empfohlen, um
langfristige Planungen zu ermdglichen
und Abhingigkeiten von Legislaturperi-
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Ein ressortiibergreifendes Gremium auf
Gemeindeebene wird als effektiver Steue-

Intersektorale Koordination

etablieren
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rungsmechanismusbenannt. Solche Gre-

Finnland illustrieren gelun-

«

all policies. Beispiele wie die ,wellbeing

<«

group in
(...) we have legislation that says that in

mien biindeln Know-how, schaffen Ver-
bindlichkeit und ermdglichen integrier-
tes Arbeiten im Sinne von ,health in
gene Strukturen zur Koordination von
Akteur*innen aus Gesundheit, Soziales,
Stadtentwicklung und Zivilgesellschaft.

municipalities you have to have wellbeing
groups that consist of different represen-

«
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nicipality (...) and then there are these
wellbeing coordinators in most of the mu-

work with the different sectors in munici-

nicipalities that conduct the work and
palities.” (FI)

tants from different sectors in the mu-
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Szenario Finanzierung der Caring
Communities

Gesetzlich gesicherte Finanzierung
als Basis

Ein zentrales Hemmnis fiir nachhaltige
Strukturen stellt die fehlende gesetzliche
Verankerung von Finanzierungen dar.
Projektbezogene Mittel und kurzfris-
tige Finanzierungslogiken erschweren
eine langfristige Entwicklung. Die Ex-
pert*innen plddieren fiir eine gesetzlich
geregelte, zweckgebundene Finanzierung
auf kommunaler Ebene, erginzt durch
leistungsorientierte Mittelvergabe — wie
etwa in Finnland erprobt.

“And then we have this specific new kind
of incentive factor for the promotion of
health and wellbeing which is included in
the central government transfer stow, so
the municipalities, it’s like if the cities set
goals to promote the citizens health and
wellbeing they have these indicators and
they check valuate the timeline between
these indicators and if the municipality
has done a good job to achieve the goals
they will get an extra money from the
government.” (FI)

In der Schweiz stellt die Finanzierung
eine Herausforderung dar, da es keine
gesetzliche Verankerung gibt und Mit-
tel oft durch Stiftungen und Fonds fiir
Projekte vergeben werden. Das Vorgehen
wird als ineffizient fiir die Nachhaltigkeit
betrachtet, da nach Ablauf der Projektfi-
nanzierung oder bei personellen Verén-
derungen infolge der 4-jahrigen Legisla-
turperioden oft ein Neustart notwendig
ist, ohne dass eine langfristige Wirkung
in der Bevolkerung erzielt wurde. In Bel-
gien wird beispielsweise hervorgehoben,
dass eine Umstellung von der projekt-
bezogenen auf eine strukturelle Finan-
zierung unerldsslich ist, um dauerhafte
Ergebnisse zu erzielen.

“The challenge is sustainability. We have
too much financing based on projects and
that should be replaced by structural fi-
nancing.” (BE)

Transparente Ausgabenstrategie
entwickeln

Eine klare finanzielle Strategie, idealer-
weise im Rahmen eines gemeindespezifi-

schen Mafinahmenplans, kann dazu bei-
tragen, Ressourcen gezielter einzusetzen
und den eflizienten Mitteleinsatz gegen-
tiber Entscheidungstrager*innen darzu-
legen. Mittelfristige Budgetierung unter-
stiitzt dabei die Planungssicherheit der
lokalen Caring Communities.

Szenario Nachhaltigkeit der Caring
Communities

Langfristige Strategien liber
politische Zyklen hinweg

Die nachhaltige Entwicklung von Ca-
ring Communities setzt strategische
Planungskonzepte voraus, die tiber po-
litische Amtsperioden hinweg greifen.
Kurzfristige Budgets und projektbasier-
te Finanzierungen erschweren dabei
eine langfristige Perspektive und ge-
fahrden strukturelle Kontinuitit. Um
dieser Herausforderung entgegenzuwir-
ken, braucht es verbindliche, langfris-
tig angelegte Strategien sowie stabile
Strukturfinanzierungen.  Instrumente
wie integrierte Entwicklungspldne oder
langfristige Zielvereinbarungen sind da-
bei zentral, um tragfahige Strukturen
zu schaffen, die auch bei wechseln-
den politischen Priorititen Bestand ha-
ben. Neben der oben angesprochenen
Aspekte der 6konomischen und sozialen
Nachhaltigkeit sollte auch die Dimensi-
on der okologischen Nachhaltigkeit in
der kommunalen Gesundheitsférderung
bzw. in ,caring communities® stirkere
Beachtung finden, um ein umfassen-
des Verstindnis von Nachhaltigkeit zu
fordern.

Evaluationskultur starken, ohne an
Komplexitat zu scheitern

Die zunehmende Forderung nach Evi-
denz zur Wirksamkeit und Wirtschaft-
lichkeit stellt Akteur*innen vor metho-
dische Herausforderungen. Langfristige
Effekte gesundheitsférdernder Mafinah-
men sind schwer messbar und klassische
Evaluationsdesigns stoflen an ethische
und praktische Grenzen. Die Entwick-
lung innovativer, praxistauglicher Eva-
luationsansétze sowie die Forderung ei-
ner lernenden Struktur werden daher als
zentrale Zukunftsaufgaben identifiziert.

“(...) how do you exactly show that your
[health promotion] work is working?
I think that is also the main challenge.
All the indicators and all how much the
health promotion will take people out of
health care and stuff like that, yes, the
efficiency and effectiveness of health pro-
motion.” (FI)

“(...) each municipality has to put up
a yearly report what has taken place in
the municipality. (...) within this report
there is a part for health promotion. And
this is legally binding a document (... ). So,
creating this kind of structures make sure,
that next year there is at least something
coming.” (FI)

Diskussion und Schluss-
folgerung

Die Ergebnisse der Studie zeigen ein-
driicklich, dass das Konzept der Nachhal-
tigkeit im Kontext kommunaler Gesund-
heitsférderung auf mehreren Ebenen ge-
lesen werden muss. Einerseits verweist
Nachhaltigkeit auf die klassische Dimen-
sion Okologischer und sozialer Gerech-
tigkeit — also auf die Notwendigkeit, ge-
sellschaftliche Strukturen so zu gestal-
ten, dass sie auch fiir kiinftige Gene-
rationen tragfihig sind. In diesem Sin-
ne stehen Caring Communities exempla-
risch fir einen gesundheitsférdernden
Zugang, der auf Teilhabe, soziale Gerech-
tigkeit, Gemeinschaftssinn und 6kologi-
sche Verantwortung zielt.

Hier kann auf Arbeiten der WHO zu-
riickgegriffen werden, die den Begriff der
Nachhaltigkeit erstmals im Dokument
,Gesundheit 21: Das Rahmenkonzept
Gesundheit fir alle fir die Europdi-
sche Region der WHO® aufnimmt und
eine deutliche Verbindung zum Welt-
programm fiir nachhaltige Entwicklung,
der Agenda 21, herstellt [7]. Die einst ge-
trennten Bereiche ,,gesundheitsfordern-
de Lebensweisen” und ,,Umwelt“ wurden
in einem zusammengefithrten Kapitel
eng miteinander verkniipft. Als tiberge-
ordnetes Ziel wurde festgehalten, sowohl
die Forderung einer gesunden Umwelt
zu unterstiitzen als auch die Grund-
lagen fiir eine nachhaltige Gesundheit
zu schaffen, indem gesundheitsbewuss-
te Entscheidungen erleichtert werden
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[25]. Auch der 6. Sachstandsbericht der
IPCC (2023) betont mit dem Konzept
der planetaren Gesundheit den engen
Zusammenhang zwischen menschlicher
Gesundheit, funktionierenden Oko-
systemen und der Reduktion sozialer
Ungleichheit [3].

Andererseits wird Nachhaltigkeit von
den interviewten Expert*innen auf einer
sehr praxisnahen Umsetzungsebene the-
matisiert: Hier stellt sich die Frage der in-
stitutionellen Verstetigung, der dauerhaf-
ten Finanzierung und der Unabhingig-
keit von politischen Zyklen als Vorausset-
zung fiir Mainahmen im kommunalen
Setting. Diese strukturelle Nachhaltigkeit
ermoglicht es, dass gesundheitsfordern-
de Prozesse nicht nur als punktuelle Pro-
jekte, sondern als langfristige kommuna-
le Entwicklungsaufgabe verstanden und
umgesetzt werden koénnen. Die Forde-
rung nach gesetzlichen Grundlagen, sta-
biler intersektoraler Koordination und
gesicherten Zustindigkeiten verweist auf
eine strukturelle Verankerung, die hiufig
noch fehlt [20].

Die Doppeldeutigkeit von Nachhal-
tigkeit — als Ziel einer gesundheitsfor-
dernden Gesellschaft wie auch als Be-
dingung fiir deren Entstehung — macht
deutlich, dass Gesundheitsforderung auf
zwei Ebenen wirken muss: Sie braucht
Visionen einer solidarischen, inklusiven
und okologisch verantwortlichen Gesell-
schaft (nachhaltig im Sinn der Ziele) und
zugleich die politischen und administra-
tiven Mittel, um diese systematisch zu
verfolgen (nachhaltig im Sinn der Struk-
turen).

Gerade in Zeiten multipler gesell-
schaftlicher Krisen - Klimawandel,
demographischer Wandel, soziale Un-
gleichheit - kommt ,caring communi-
ties“ hier eine strategische Doppelrolle
zu: als Modell fiir eine sozial-6kologische
Transformation und als Anlass, gesund-
heitsfordernde Strukturen dauerhaft in
den kommunalen Alltag zu integrieren.
Die Ergebnisse legen nahe, dass beides
zusammengedacht werden muss, um die
Potenziale von Gesundheitsférderung
im 21. Jahrhundert voll entfalten zu
kénnen.

Abschlieflend ist festzuhalten, dass
im Zuge der Studie einige internationa-
le Beispiele zusammengetragen werden
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konnten, wie eine nachhaltige, struk-
turelle Verankerung von Gesundheits-
férderung gelingen kann und welche
Faktoren einen unterstiitzenden Cha-
rakter haben. Beim Transfer von inter-
nationalen Erfahrungen und Konzepten
gilt es dennoch zu beachten, dass eine
direkte Ubertragung von gut funktionie-
renden Modellen von einem Land auf
ein anderes keine Garantie fiir Erfolg ist.

Limitationen

Im Rahmen der vorliegenden qualitati-
ven Studie sind mogliche Limitationen
zu beriicksichtigen, die sich aus den me-
thodischen Entscheidungen ergeben.

Im Sinne des ,,maximum variation
sampling® wurde bei der Auswahl der
Interviewpartner*innen gezielt auf eine
moglichst grofle inhaltliche und insti-
tutionelle Vielfalt geachtet, um unter-
schiedliche Perspektiven und nationa-
le Kontexte abzubilden. Im Riickblick
zeigt sich jedoch, dass die institutionelle
Streuung der befragten Expertinnen be-
grenzt war. Die Interviewten waren tiber-
wiegend an akademischen Einrichtun-
gen (z.B. Universitat Ghent, The Hague
University of Applied Sciences) oder in
staatlichen bzw. halbstaatlichen Organi-
sationen tatig (z.B. Institute for Health
and Welfare in Finnland, National Insti-
tute of Public Health in Slowenien). Da-
mit sind insbesondere Akteur*innen aus
der direkten kommunalen Praxis nicht
vertreten. Eine stirkere Einbindung sol-
cher Perspektiven hitte eine umfassende-
re Analyse der konkreten Umsetzungs-
praxis auf lokaler Ebene ermdglicht und
das Spektrum um praktische Handlungs-
logiken erweitert.

Fazit fiir die Praxis

= Gesetzliche Grundlagen schaffen
Verbindlichkeit, sichern Finanzierung
und verhindern Abhangigkeiten von
politischen Zyklen.

== |nstitutionalisierte Zustandigkeiten
und intersektorale Steuerungsgrup-
pen gewdbhrleisten Kontinuitat und
fordern ressortiibergreifende Zusam-
menarbeit.

== Strukturelle, mehrjahrige Finanzie-
rung ist nachhaltiger als projektbe-
zogene Mittel.

== Partizipation und Ehrenamt sind
zentrale Ressourcen, die durch An-
erkennungskultur systematisch
gefordert werden sollten.

== Nachhaltigkeit muss sozial, 6kono-
misch und 6kologisch gedacht und in
allen Strategien verankert werden.

== Eine kontinuierliche, praxistaugliche
Evaluation starkt Wirksamkeit und
Legitimation.

== Internationale Modelle dienen als
Orientierung, miissen jedoch an
nationale und lokale Kontexte ange-
passt werden.
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