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* Perspektivwechsel

00 e ronistie - ol * Intersektoraler Beteiligungs- und
Befahigungsansatz

e Strukturelle & aktivitatsbezogenen
Zielsetzungen

* Gleichberechtigte Zusammenfiihrung von
Wissen, Handlungsmoglichkeiten und
Lebensweltexpertise

* Ausgleich des Machtgefalles zwischen
Akteursgruppen

Moderation

Quelle: KI-generiert, LZG Bayern (2025) Literatur: Ritten (1997); Ritten, Semrau & Wolff (2023)

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Bayern e

O(QQ@@(\QFQQAQ‘QQEC{\QNQQQ ./?‘QEQ‘%.G. O 0 @ Q @ O GﬂQ@QQOBQQOQOQO@OQQ QQonﬁs(mQ@Oa.ﬂjOaﬁebOGOR’.P.aQQOﬁOmCQ&QﬁO@.@OﬁQ aooﬁomg,@@@eﬁcﬁeaameboﬁepape O @ , @ QOQ,&OMQ@\O Q 9 OLN:QQQ(R]O,\D@F 0% %



2\
\.6gundheitliche

Was ist Kooperative Planung? Chancengleichhei

Bayern

Grundbestandteile

Kooperative Planung
im engeren Sinne

Vorbereitung

Verstetigung

Austausch fur

Evaluation Netzwerkanalyse ,
Zielgruppen

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Bayern

. ®_©_0_0_0_0_0_.06_0_0_.0_0_0_0_0_0_0_0_0_0_06_0_0_60_0_06_60_0_0 ®
‘...0.0.Q.0.0.Q.0.0.Q.......Q.Q.O.Q.Q.Q.Q...Q...Q.Q.O...C.0.0 Q.O
= ﬁ‘@)_@‘ @@@@@ L ®_0_©0_0©0 ®_o_o0_60_o e _o_o o _0o0_o ®



7\
\ Ggundheitliche

Vorbereitung — Schaffen von Voraussetzungen Chancenglechhe

Bayern

Gewinnung von Planungsgruppen-
Teilnehmenden
z. B. Vertrauensaufbau,
Kommunikation

Bedarfsanalyse
z. B. Fokusgruppen mit
Zielgruppenvertreter/innen

Vorbereitung

Kontextanalyse
z. B. Aktivpostenanalyse, Erfassung
empirischer Daten

Geschatzter Zeitraum
mindestens 3 Monate

Literatur: Majzik, Frahsa und Wolff (2021), Kohler et al. (2021)
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. . . \ gun eitliche
Historie der Kooperativen Planung Chancengiichhe

* Ansatz kooperativer Planung in 1990er-Jahren in Kooperative Planung mnd Gesundheits-

forderung

gesundheitswissenschaftliche Diskussion eingefiihrt Ein Implementationsansatz

An Implementation Approach

* Vier Elemente fir adaquaten Implementationsansatz in
. .o Die Ziele der Gesundheitsfirderung lassen sich erst durch die erfolgreiche Umyger.
G e S u n d h e Itsfo rd e r u n g zung ensprechender Programume erreichen. Insofern ist es bernerkenswert. daf Ana
{vse und Modellierung von Implementationsbedingungen in den Gesundheitzwissen-
schaften bisher im Vergleich zu Programmentwickliong wnd Evedwcrtion eher im Hin-
tergrnd biteben. Der varliegends Beitrag geht davonr aws, dofi ein adigoater freple-
. . . . .o . menationsansarz in der Gesundheirsfirderung vier Elermene integricren soflte: (1)
Y IVI It Multidimensionalitit von interventionsebenen, (2} Dealitin von Interverticonen v
u I I l I l e n S I O n a I a VO n n e rve n I O n Se e n e n wreten wad vor oben, (3) Konrextualitdt von interveptionsmafraben wund (4) wech-

relseitige Lernprozesse von Wissenschafr und Praxis,

. .o . Fur Bewiltugung diever komplexen Aufgubensiukier o der pesaadfeimwisse n-

) D I sohufilicher: Anwendurng wird ein Anvarz kooperativer Planung vorgesellt, der der
u a I a VO n n e rve n I O n e n VO n u n e n u n VO n O e n zunehmenden sachlichen und sozialen Notwendigkeit partizipatorischer Planung ge-
rechrwird wnd zidem besondere Affiniciten zwm Konzepr der Gesandbeits forderng

aeefweiss, Wie es sich fiir ein Umserzungskonzept g wird elieser Ansarz richr nur

. e . grungdsitziich erdrtert, sondern in seiner praktischen Wirksamkeit an einem Beispiel

e Kontextualitat von Interventionsmalsnanmen Seranschaulicht, L Frojeki  Cesnnde Negion Chemaitz-Zwickau- werden dereei
sechs unterschiedliche Modellvorhaben rach der Methode der kooperativen Planung

durchgefilirr. Filr die Infrasirukiur der jeweiligen Planingsprozesse ist daos Zusom-

e e . menspiel der Planungsgruppen — bestehend aus (1) Berraffenern, (23 Enescheidungs-

d We C h S e | S e It I ge Le r n p ro Ze S S e VO n W I S S e n S C h a ft u n d trdgern, (3) Wissenschaft, (4) Basivexperter, {5) Organisativnsieam, (6) Evaluwii-
wvastearnt — mit der Forschungssielle fiir Regionole Gesundheisfirderung von eru-

scheldender Bedeutung. Als weitergehrende Perspekiive wurde aus dieserm Zusam-

rmertspiel im Rahmen eines WHO-Modellprogekts eine Regionate Dachgruppe ént-
wickelr, die den vorliegenden Implementionsansarz zur Umserzung eines ibergrei-

.
P ra X I S fenden | Investition in Gesundhein”-Konzepis nuze

Schliisselwdrter: Intersektorale Kooperation, Implemeniation von Gesundheits fiir-
derung, Angewandte Wissenschaft

Although health prometion has become a critical concept in public ealth, research
in this area is almost deveid of implementation theory. The present article uses a con-
cept of cooperative planning ro integrate four essential elermenis of a comprehensive

. [ [ . [ . . N o for T3'1 wrnciieadiond A -

»Damit sind die Kriterien skizziert, an denen das Konzept der implemeninion approcch: (1) mullplicy of intervenion level, 2) duailtyuf sop-
gl aedjeesement of science and praciice,

[ o Q " Tl - . ) - dems . . .

kooperativen Planung als Implementationsansatz zu messen ist. e e e e e e et ot ooy

cortemporary social planning. They also fit with general principles of the health

Dromotion concept, such as increasing complexity, empowerment and organisetional

(Ruttenl 1997) Z. 1. Gesundheitswiss., 5. Jg, 1957, H. 3 257
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Theoretische Grundlagen und Anwendung
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The interplay of structure and agency in health promotion: Integrating a concept
of structural change and the policy dimension into a multi-level model and
applying it to health promotion principles and practice

Alfred Riitten®, Peter Gelius

Umiversiny of Eriangen-Narermberg, mstirute of SPoOrT Science an Spor, Gepbertarr 123, 0-91058 Erlangen, Germany

ARTICLE INFO ABSTRACT

Antick history: The recent debate in public health abaat the “inequality paradex” mirrors 3 lang-standing dispute

oo ardine 25 july 2011

between praoanents of structuralist approaches and advocates of action theory. Both views are gentiine

tien. but 52 far they have not been adequately linked by bealth promotian

Feywort: theary. Using An[hony Giddens's concepts of structure and agency seems promising. but his theory has

Health prometion theary
Structure and agency
Multi-level model
Healih promecion policy
Incquality parados

a2 number of shortcomings that need ta be amended if it s to be applied successfully to health promotion.
After briefly assessing Giddens's theary af structuration, this paper proposes to add to it both the concept
of structural change as proposed by William Sewell and the policy dimension as described by Elinor
Gstrom in her distinetion between “operational” and “collective choice” level, &n this basis. a multi-level
madel of the interaction of structure and agency in health prometion is proposed, This model is then

erma
Py vty connected 10 central claims of the Ottawa Charter, i, “build healthy public palicy”. "create supportive:
actions”, and skills”, A case study from a local-

Tevel bealth promotion project in Germany is used 0 illustrate the explanatory power of the madel,

shawing how interaction between structure and agency on the operational and on the collective choice

Tevel led 10 the eSEablishment of wismen-anly hours at the munieipal indose Swimming pool 15 well as to

increased physical activity levels and improved general self-efficacy amang members of the target group.

0 2011 Elsevier Lidl All sights reserved.

Introduction prone ta underestimate the efficacy of structures in shaping human

In the social sciences, there has been a long-standing dispute
between proponents of structuralist approaches and advocares of
action theory. In public health, this controversy has recently
resurfaced in the discourse concerning the “inequality paradox™
presumably created by certain kinds of health promotion inte
wventions {Allebeck, 2008; Frohlich & Potvin, 2008; 2010; Mclaren,
Mclntyre, & Kirkpatrick, 2010). The debate also draws attention
back to the most famous theoretical endeavor to link the concepts.
of “structure” and “agency”, Anthony Giddens's theory of struc-
turation (1984),

Giddens attempts to overcome the fundamental shortcomings
of two oppesed approaches in social sclences: the structuralist
approach, which tends to neglect the efficacy of human action in
shaping structures, and the individualistic approach, which is

* Cormesponding suthor, Tel: +49 913 852 5000,
E-mail addresses: sllredrutten@sportani-<angende (A Rittenl pter
geliussportuni-erlangen de (7, Gelius .

D273-0536/5  sae front mateer © 2011 Elscvier . Al rights reserved
dai: 10116 socscimed 201107010

.0 .

action (e.g. Giddens, 1954, 207 Instead of taking sides, Giddens
defines “structure” as sets of rules and resources that are produced
and reproduced by “human agency”. Le. the capabilities of indi-
viduals to act. Thus, both sides are conceptualized as interdepen-
dent and mutually reinforcing.

Other social science theories on structure and agency have
further elaborated Giddens's critique of the dualism of structural
and individualistic approaches. For example, for Sewell (1992, p. 2),
structural approaches are struggling with the  fundamental
problem of “causal determinism”. Structures appear “to exist apart
from, but nevertheless to determine the essential shape™ of human
action, thus, reducing “actors to cleverly programmesd automatons™.
In another comprehensive theoretical contribution to the
structure-agency debate, Archer (1995, p. 6if) suggests to recognize
the importance of “the interplay” of structure and agency in order
o overcome one-dimensional theorizing. be it either a reduction to
structural conditioning of human actien or to the elaboration of
structures by human actors, At the same time, Sewell {1992) and
Archer (1995] also criticized certain elements of Giddens's struc-
turaion theory and provided promising approaches to

2019

Health Promation International, 2019,34:47-59

doi 10.1093/heapra/dax053

Advance Access Publication Date: 8 September 2017
Article

Co-producing active lifestyles as
whole-system-approach: theory, intervention and
knowledge-to-action implications

Alfred Riitten’, Annika Frahsa'*, Thomas Abel?, Matthias Bergmann®,
Evelyne de Leeuw®, David Hunter®, Maria Jansen®, Abby King’, and
Louise Potvin®

"Institute of Sport Science and Sport, Friedrich-Alexander-Universitit Erlangen-Nuremberg, Erlangen,
Germany, “Institute of Social and Preventive Medicine, University of Bern, Bern, Switzerland, “Institute for
Social-Ecological Research, Frankfurt a. Main, Germany, “Centre for Health Equity Training Research and
Evaluation (CHETREI, University of New South Wales, Sydney, Australia, *Centre for Public Policy and
Health, Durham University, Durham, UK, SSchool for Public Health and Primary Care, Maastricht
University, Maastricht, The Netherlands, "School of Medicine, Stanford University, Stanford, USA,
*Department of Social and Preventive Medicine, University of Montréal, Montréal, Canada

*Corresponding author. E-mail: annika. frahsa@fau.de

Summary

Population health interventions tend to lack links to the emerging discourse on interactive knowledge
production and exchange. This situation may limit both a better understanding of mechanisms that im-
pact health lifestyles and the development of strategies for population level change. This paper intro-
duces an integrated approach based on structure-agency theory in the context of "sacial practice”. |
vestigates the mechanisms of co-production of active lifestyles by population groups, professionals,
policymakers and researchers. It combines a whole system approach with an interactive knowledge-
to-action strategy for developing and implementing active lifestyle interventions. A system model is
outlined to describe and explain how social practices of selected groups co-produce active lifestyles.
Four intervention models for promoting the co-production of active lifestyles through an interactive-
knowledge-to-action approach are discussed. Examples from case studies of the German research net-
work Capital4Health are used to illustrate, how intervention madels might be operationalized in a real-
world intervention. Five subprojects develop, implement and evaluate interventions across the life-
course. Although subprojects differ with regard to settings and population groups invelved, they all fo-
«cus on the four key components of the system model. The paper contributes new strategies to address
the intervention research challenge of sustainable change of inactive lifestyles. The interactive ap-
proach presented allows consideration of the specificities of settings and scientific contexts for mani-
fold purposes. Further research remains needed on what a co-produced knowledge-to-action agenda
would look like and what impact it might have for whole system change.

y words: structure and agency, population health intervention research, knowledge exchange, co-production,
active lifestyle
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Einleitung

Die Entwicklung gesundheitsftrderii-
cher Strukturen gilt als Kernstrategie
von Gesundheitsforderung. So sind
.Aufhau” und Starknng” von gesund-
heitsforderlichen Strukturen im deut-
schen Praventionsgesetz von 2015 als
zentrale Aufgabe der lebenswelthean-
genen Gesundheitsforderung bestimmt
worden [4]. Das Praventionsgesetz folgt
damit der wissenschafihichen Evidenz

Eriangen, Deutschiand

*Langeszentrale fUr Gesundnelt In Bayern &\, MONChen, Deutschiand

Entwicklung

gesundheitsforderlicher
Strukturen durch kooperative

Planung

lassen sich solche Strukturen gezielt ent-
wickeln? Diese grundlegenden Fragen,
bezogen auf die Kernstrategie der Ge-
suncihestsfirderung, sind bisher eher va-
e und wenig theoriebasiert beantwortet
worden. Zudem bellmdm die regelma-
Big

tureller” Ansstze individuumbezogene
Ansatze (,individual-level approaches™),
z.B. Ansitze zur individuellen Motiva-
tion und Befihigung, gegeniiber und
pladiert im Grundsatz far ein Neben-
einander oder additives Miteinander
von struktur- und

von strukturellen und individuumba-
sierten Ansitzen brw, von Verhilinis-
und Verhaltenspravention die Entwick-
lung einer angemessenen Konzeption
und Vorgehensweise der gesundheits-

individuumbezogenen Ansatzen [22].

Diie dentsche Public-Fealth- Diskussi-
on verwendet zumeist die Termini ,Ver-
haltnisse” und Verhalitnisprovention”
synonym fir Struktures” und ,Struk-

wur sorialen D i von Ge-
sundheit und gesundheitlichen Chancen
[3. 23, 43] sowie der Definition der
Weltgesundheitsorganisation  (WHO)
von  Gesundheitsforderung”, die den
Prozess der Befahigung der Menschen,
die Kontrolle tiber ihre Gesundheit zu
erhahen, mit ciner Uber den Fokus der

IeA

tur [8.19]. Sie berieht diese

22). So werden im internationalen Wis-
senschaftsdiskurs  Gber  angemessene
Interventionen der Gesundheitsfirde-
rung Begriffe wie _structural change™
oder structural approaches™ zwar zu-
nehmend als relevant anerkannt [2, 16,
12). Aber in der Regel wird hier kein

ung hin-
auszielenden Strategie sozialer und um-
welthezogener Interventionen verbindet
[46]. Dass strukhurbeogene Ansitze
den Kern der Gesundheitsforderung
ausmachen. wird auch an den zentra-
len Bereichen gesundheitsforderlichen
Handelns deutlich, die neben der Ent-

Bezug u der
ten Diskussion, die parallel in Public
Health 2.B. zu .Struktur und Agency”
sowie gesundheitlichen Handlungsmog-
lichkeiten gefuhrt wind [1, 3, 42] und in
der systematisch die komplexen Zusam-
menhange und Interdependenzen von
strukiur- und _ individuumbezogenen
in der G

ehenfalls cher unsperifisch und ohne
expliziten Theoricherug auf .das Le-
bensumfeld” [6] bzw: auf .die Lebens-,
Atbeits- und Umweltbedingungen als
Rahmenbedingungen der Gesunderhal
tung” {[41], 5. auch GKV-Glossar [15]).
Fur gesundheitsforderliche Interventio-
nen werden .Zwischenformer” emp-
fohlen, wobei angefilhrte Beispicle wie
Mehrebenenkampagnen”auch hier cine
additive Logik nahelegen [41]. Wenn an
anderer Stelle mit Bezug 7u praktischen
Beispiclen eine Wechselwirkung von
Verhaltens- und Verhaltnispravention”
konstatiert. aber gleichaxitig .Norrang

wicklung  personlicher K
die Schaffung gesundheitsforderlicher

derung aufgereigt werden. Statidessen

L L die einer

der angesprochene interven-
al

en
und die Starkung von gemeinschafli-
chem Engagement umfassen [45].

Was aber wird in der wissenschafisha-
sierten Public Health- Diskussion unter
_gesundheitsforderlichen  Strukturen”
spezifisch verstanden - und va: Wie

Published ealine: 15 May 2023

Diskurs unter
change approaches™ alle moglichen An-
satze zur Modifizierung der physischer.,

sozialen. politischen und okonomischen
Umwelt sowie eine grofie Bandbreite
von spezifischen Interventionen [2].
Zudem stellt er dem Spektrum Lstruk-

........................................ ® .....
%o . 0.0.0.0.0 . 0.0 .00

fur gefordert wind
6], behebe dies nicht die vorliegenden
Unscharfen der verwendeten Dachbe-
griffe. Aufierdem ersetat dies auch nicht
die fehlende theoriebasierte Erklarung
fur das Zusammenspiel von Verhalten
und Verhaltnissen

Vor diesem Hintergrund wird der
vorliegende Beitragim Abschnitt .Struk-
turbegriff und Modell der Strukturent-

Privention und Gesundheltsrderung
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(Ritten & Gelius, 2011
Ritten et al. 2023)
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Editorial

OXFORD

Editorial

Cooperative planning and its utilization in German physical
activity promotion: a brief introduction

INTRODUCTION

The fact that many porentially successful interventions
remain stuck in the demonstration stage rather than be
ing widely implemented or scaled up remains a central
problem of health prometion (Green and Glasgow,
2006; Milat e al,, 2013; Reis et al, 2016). For the
healthcare sctting, it has been found that transferring re-
search results and innovation into practice may rake
et al., 2015

Interventions are aften developed under laboratory con-

many years (Green, 2004, Hanney
ditiens rather than focus on real-world contexts
(Card &

+hic_nenhlam

two cross-cutting projects (theory, networking and eval
vation| run by nine German research institutions.

An important feature of CapitaldHealth was that all
of its projects used the same approach to foster partici-
pation and co-production in order to develop and imple-
ment specific actions to promote physical activity, i
Cooperative Planning (from German *Kooperative
Planung’, Riitten, 1997, Riitten and Gelius, 2014), This
approach has been widely used to promote health-

enhar physical activity in Germany over the last

three decades. This supplement to Health Promotion
International aims to introduce Cooperative Planning to
a global audience, showcase its applicability across mul-

Startseite Uber uns +

Capital4Health

Handlungsmoglichkeiten fiir einen aktiven Lebensstil
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KOMBINE 3

Kommunale Bewegungsforderung
zur Implementierung der

Nationalen Empfehlungen

KOMBINE-Manual

PRAXISLEITFADEN

PRAXIS
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KOMmunale Bewegungsforderung zur

kommunaler Bewegungsférderung fur

\I\/Ienschen in schwierigen Lebenslagen

(uia

Stadt Erlangen

Bewegung als Investition in
Gesundheit:

Projekt zur
Bewegungsforderung bei
Frauen in schwierigen
Lebenslagen

@

\_ J

 ©_.0_0_0_0_0_0_0_0_0_0_0_0_0_0_0_0_0_0_0_0_0_0_0_0_0_0_0_0_0_

Implementierung der Nationalen Empfehlungen
VERBreitung UND kooperativen Umsetzung

Bandbreite von Projekten von
Sportentwicklungsplanung lber
Sportstattenentwicklungsplanung zu
Konzepten der Bewegungsforderung

(KOMBINE/VERBUND \ (SPORTENTWICKLUNG \
FAU Erlangen ikps

STARK DURCH BEWEGUNG
Stadt Augsburg

Projekt zur Gesundheitsforderung
Uber Bewegung fir sozial
benachteiligte Frauen in
Augsburg

J

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Bayern @

. ®©_0_0_0_0_60_0_606_0_60_0_0

e 0 _0_0_0_60_0_0_0_60_0

GESTALT
FAU Erlangen

GEhen, Spielen und Tanzen als Lebenslange Tatigkeiten:
Projekt zur Demenzpravention fir Manner und Frauen, die
bislang noch nicht (ausreichend) koérperlich aktiv sind und
durch bestehende Bewegungsangebote nicht erreicht

Q/erden konnen

/APITAL4HEALTH z.B. ParC-AVE \

0O

Gesundheitliche
Chancengleichheit

Bayern

2 @ @ ® @ ] @ @ @ ] @

@ ® @ @

FAU Erlangen

Physical activity-related health
competence in apprenticeship &
vocational education:

Entwicklung der bewegungsbezogenen
Gesundheitskompetenz bei
Auszubildenden der Krankenpflege und
KFZ-Mechatronik

J
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Gesundheitliche

Was ist das Netzwerk ,, Kooperative Planung“? Chancengleichhei

Bayern

Mitglieder

Etwa 40 Akteur/-innen aus Wissenschaft und Praxis, die mit dem Ansatz der
Kooperativen Planung arbeiten

Koordination

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit (KGC) Bayern

Ziele

Vernetzung und Bereitstellung eines Austauschformates zum gegenseitigen Lernen,
Optimieren und Weiterentwickeln von Kooperativer Planung

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Bayern



Mehrwert fur Sie - Identifikation mit Zielen im ’)

Gesundheitliche

NEtZWGrk Chancengleichheit

Bayern

Ziele

* Schaffung einer Austauschplattform zum Thema intersektorale partizipative
Zusammenarbeit

* Qualitatsentwicklung/Weiterentwicklung der Methode der Kooperativen
Planung

* Schaffung von Qualifizierungsmafllnahmen zur intersektoralen partizipativen
Zusammenarbeit

* Transparenz von Projekten mit Arbeitsweisen der Kooperativen Planung
* Verbreitung der Methode der Kooperativen Planung

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Bayern
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Gesundheitliche

Wie sind die Netzwerktreffen gestaltet? Chancengleichhei

Bayern

Format:

e Zwei digitale Treffen pro Jahr (aufgrund
bundesweiter Ausrichtung)

e Kurze Austauschtreffen in Prasenz bei
bundesweiten Veranstaltungen (z. B.
Kongress Armut und Gesundheit)

* Vernetzung Uber Kontaktliste

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Bayern @
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\ Gesundheitliche

Wie sind die Netzwerktreffen gestaltet? Chancengleichheit

Bayern
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ey o— - ,, Inhalt:

e Offener praxisbezogener Austausch zu
aktuellen Themen im Feld der Partizipation/
Kooperativen Planung

9\ NN . . H

Wt * Impulsvortrage zu gemeinsam abgestimmten
AONKERAN Themen, wie Einbindung von

g L de Srauie :

YiopNg AUt 48 SIS Jugendlichen

\iduol Readiiess : : :

s den RN * Gemeinsame Weiterentwicklung

g A

des Netzwerks und des Ansatzes
_ | VERANSTALTUNGS-

X

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Bayern @
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https://lzg-bayern.de/veranstaltungen/veranstaltungsrueckblicke
https://lzg-bayern.de/veranstaltungen/veranstaltungsrueckblicke
https://lzg-bayern.de/veranstaltungen/veranstaltungsrueckblicke
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Bayern

* Praxis-Manuale zu Kooperativer Planung:
* BIG Manual: https://www.big.fau.de/ueberuns/manual/

* KOMBINE Manual: https://kommunen-in-bewegung.de/materialien/

» Aktion Mensch: https://www.aktion-mensch.de/kommune-inklusiv/praxis-handbuch-

inklusion/planung/partizipation/kooperative-planung

* Links zu Projekten:
. BIG: https://big-erlangen.de/
. KOMBINE/VERBUND: https://kommunen-in-bewegung.de/
. GESTALT: https://www.gestalt.fau.de/
CAPITALAHEALTH: https://www.capital4health.fau.de/
. ikps: https://www.kooperative-planung.de/

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Bayern @



2\

/ J
L. \(Caﬁsundhelitlicm
ncenglei it
Iteratur Chancengiechnei

e Rutten, A., Semrau, J. & Wolff, A.R. (2023). Entwicklung gesundheitsférderlicher Strukturen durch kooperative
Planung. Pravention und Gesundheitsférderung. https://doi.org/10.1007/s11553-023-01045-4

* Rutten A, Gelius P (2011). The interplay of structure and agency in health promotion: Integrating a concept of
structural change and the policy dimension into a multi-level model and applying it to health promotion principles
and practice. Soc Sci Med 73:1-7. https://doi.org/10.1016/]. socscimed.2011.07.010

* Rutten A, Frahsa A, Abel T et al (2019). Coproducing active lifestyles as whole-systemapproach: theory, intervention
and knowledge-to-action implications. Health Promot Int 34:47-59. https://doi.org/10.1093/heapro/dax053

* Giddens A (1984). The constitution of society. Introduction of the theory of structuration. University of California
Press, Berkeley

* Sewell WH (1992). A theory of structure: duality, agency, and transformation. Am J sociol 98:1-2.

e Gelius P, Jansen M. & King A. C. (2021). Cooperative planning and its utilization in German physical activity promotion:
a brief introduction. Health promotion international, 36(Supplement _2), iil1-ii7.
https://doi.org/10.1093/heapro/daab170

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Bayern @
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L ZG GKV-Biindnis fir
* i GESUNDHEIT

Landeszentrale fiir _
Gesundheit in BayernelV. Bayern

Kontakt zum Netzwerk , Kooperative Planung”
Andrea Wolff Laura Anderle
wolff@Ilzg-bayern.de anderle@Izg-bayern.de

Geschaftsstelle ’ \

Koordinierungsstelle Gesundheitliche \ )
: : Gesundheitliche
Chancenglelchhelt Chancengleichheit

Geisenhausenerstrale 18, 81379 Minchen Bayern
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Die Gesundheitskasse. Landesverband Bayern
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