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Wirksame Strategien
kommunaler Gesundheitstorderung
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600+

30+

LOKALE
SCHLUSSELPERSONEN 7500+ KOMMUNEN AUS
UND PRAVENTIONSAKTEURE SCHULER*INNEN 3 BUNDESLANDERN
KOOPERATION WIRKT! Stadte und Gemeinden mit hoher ~ Die Wahrscheinlichkeit, dass Stadte
F&higkeit, Bereitschaft und add- und Gemeinden wissenschaftsba-
) quaten Ressourcen fir Prévention  sierte Pravention umsetzen, erhoht
100% (Community Capacity for sich durch ...
20% Prevention) haben ein ..
Koordinierte Zusammenarbeit 26X
80%

.. geringeres Risiko,

20% 3 5x dass ihrg Kinder und
(ﬁ‘ ‘ Jugendiiche Alkohol Bedarfssensible Planung 20)(

60% konsumieren.

. geringeres Risiko,
2 5 doss ihre Kinder und

stadte und Gemeinden mit mehr Jugendliche rauchen. Intersektorale Kooperation '| OX

intersektoraler
Kooperation fur
Pr&avention

arbeiten mit einer hdheren Zusammengehdrigkeitsgefunl 7x
Wahrscheinlichkeit nach einer
wissenschaftsbasierten
PrGventionsstrategie. Vorhandene 5
Koordinationsstelle X

ABLAUF DER UMFRAGEN™

CKI - Kommunale Schlusselpersonen (z. B. BUrgermeister*in,
Schuleiter*in, Polizeidirektor*in): Einschdtzung der lokalen
Préventionsarbeit wie sektorenUbergreifende
Zusammenarbeit und Finanzierung

CRP - Lokale Praventionsakteure:
Bestandsaufnahme aller Préventionsaktivitdten wie
Art und Anzahl der Préventionsprogramme

KiJu - Schilerinnen und Schiler (im Alter von 10-19

Jahren): Erhebung von Risiko- und Schutzfaktoren ) S

* In Kommunen, die nach dem CTC-Ansatz arbeiten, werden zusétzlich das CTC-Gebietsteam und die CTC-Koordinations- /
stelle befragt 5 ,‘ » Q
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