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. Wissenschaft
Innovation des Vorhabens

» Mittels des gew&hlten multimodalen Ansatzes werden die Vorteile und Erkenntnispotentiale der unterschiedlichen methodischen * Die Ergebnisse konnen Basis fur die Entwicklung eines kleinraumig aufgelosten Gesundheitsinformationssystems sein, dass Planung und
Herangehensweisen gebiindelt und aggregiert; die mit dem jeweiligen Ansatz verbundenen Limitationen kénnen so reduziert werden.  Controlling von Malsnahmen systematisch unterstitzt
» Erstmalig werden integrierte Erkenntnisse aus allen drei methodischen Anséatzen fiir  Die Ergebnisse werden zur adressat.innengerechten Konzeption, Kommunikation und Implementation von Angeboten der Gesundheitsforderung
. konkret auf ausgewdhlte statistische Gebiete kleinrdumig aufgeldst und und Pravention insbesondere auch vor dem Hintergrund des Praventionsgesetzes beitragen

- umfassende Befragungs- und Routinedatensatze mit explizitem Proxy fur den Soziallagenbezug vorliegen.
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