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Abstract

Die Entwicklung der Gesundheitsforderung in Deutschland ist stark beeinflusst durch die Ottawa-Charta
zur Gesundheitsférderung und weitere Programme und Konzeptionen der Weltgesundheitsorganisation
(WHO). Vorrangig sind die Lander in der Verantwortung, aber auch das politische Handeln von Bund und
Kommunen beeinflusst die Ausgestaltung von Strukturen. Diese sind gepréagt von einer Vielzahl von
Akteuren und Zustandigkeiten, Heterogenitat der Interessen und unzureichender Koordinierung. Weil das
Praventionsgesetz 2015 hauptsachlich die gesetzliche Krankenversicherung in die Pflicht nahm, fehlt
eine Gesamtstrategie flr Gesundheitsférderung als gesamtgesellschaftliche Aufgabe in allen
Politikbereichen.

Rahmenbedingungen und Hintergrund der Entwicklung

Die Entwicklung der Gesundheitsférderung in der Bundesrepublik Deutschland seit der Mitte der 1980er-
Jahre wurde sowohl im staatlichen als auch im nichtstaatlichen Bereich stark durch die Programme und
Konzepte der Weltgesundheitsorganisation (WHO) beeinflusst. Die Bundesrepublik Deutschland
unterstutzt offiziell die Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung (1986), das 1991 aktualisierte
Programm ,Gesundheit fur alle 2000“ des Européischen Regionalbiiros der Weltgesundheitsorganisation
von 1985 sowie die nachfolgende Strategie ,Gesundheit 21". Dies gilt auch fur das gesundheitspolitische
Rahmenprogramm ,Gesundheit 2020" [1] (Gesundheitsférderung 2: Entwicklung vor Ottawa 1986), [2]
(Gesundheitsférderung 3: Entwicklung nach Ottawa). Auch die Européische Gemeinschaft bzw. Union ist
seit den 1990er-Jahren zu einem flr Deutschland zunehmend wichtigen Akteur im Bereich der
Offentlichen Gesundheit, Gesundheitsforderung und Préavention geworden, dessen Strategien und
Programme auch fur Deutschland gelten [3] (Gesundheitsférderung 4: Europdische Union), (zum
Verhéltnis von Gesundheitsforderung und Prévention vgl. [4] (Gesundheitsférderung 1: Grundlagen), [5]
(Gesundheitsférderung 8: Bewertung und Perspektiven), [6] (Pravention und Krankheitspravention)).

Die Entwicklung der Gesundheitsférderung und Pravention in der Bundesrepublik Deutschland ist
gepragt durch die féderale Gliederung mit der vorrangigen Landerverantwortung fur Gesundheitspolitik
sowie das insgesamt stark gegliederte, plurale Gesundheitssystem mit einer Vielzahl von Akteuren,
Strukturen, Finanzierungen und Interessen [7], [8], [9], [10], [11], [12] (Akteure und Strukturen der
Gesundheitsférderung und Prévention), [13] (Einanzierung der Gesundheitsférderung). Das Poster
(Abbildung 1) beschreibt Phasen dieser Entwicklung und notiert bedeutsame Ereignisse im Zeitverlauf.
Dem Wunsch nach Ubersichtlichkeit ist geschuldet, dass die Darstellung keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit erheben kann. Andere Darstellungen richten den Fokus auf die Institutionen der
Gesundheitsforderung und Pravention [12] oder die Praventionsgesetzgebung [ 14].
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Abb. 1: Die Entwicklung der Gesundheitsférderung in der Bundesrepublik Deutschland. Eigene Darstellung.

*Entwicklungsprogramm der Vereinten Nationen (UNDP): Programme, Konferenzen, Erkldrungen und
EntschlieBungen. **GKV: Gesetzliche Krankenversicherung, SPV: Soziale Pflegeversicherung, GUV:
Gesetzliche Unfallversicherung, GRV: Gesetzliche Rentenversicherung, BMG: Bundesministerium ftr
Gesundheit, RKI: Robert Koch-Institut, BZgA: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung, BIOG:
Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit, GMK: Gesundheitsministerkonferenz. ***Ottawa — Erste
Internationale Konferenz und Charta zur Gesundheitsférderung.

Gesundheitsféorderung — Entwicklungslinien und
Perspektivwechsel in Deutschland

Die Begriffe Gesundheitsforderung und Prévention werden uneinheitlich verwendet (zur ausfuhrlichen
konzeptuellen und begrifflichen Klarung vgl. [4] (Gesundheitsférderung 1: Grundlagen) sowie [5]
(Gesundheitsférderung 8: Bewertung und Perspektiven)), [15]. In der Bundesrepublik Deutschland (BRD)
waren bis in die 1990er-Jahre Ansatze und Begrifflichkeiten der Pravention von Krankheiten
vorherrschend [6] (Pravention und Krankheitsprdvention). Sie haben ihre Wurzeln in der o6ffentlichen
Gesundheitspflege, Seuchen- und Sozialhygiene und Sozialen Medizin des 19. und beginnenden 20.
Jahrhunderts [16], [17], [18], [19], [20]. Wahrend der nationalsozialistischen Herrschaft (1933 -1945) war
die Sozialhygiene als alte Leitwissenschaft der Offentlichen Gesundheitspflege systematisch durch die
rucksichtslose sozialdarwinistische Erb- und Rassenhygiene als neuem Leitbild ersetzt worden ([21], S.
195-300), [22]. Nach 1945 bis 1990 entwickelte sich die Sozialhygiene in den zwei ideologisch sehr
unterschiedlich ausgerichteten deutschen Staaten in verschiedene Richtungen: So wurde in der
Sowjetischen Besatzungszone und ab 1949 in der Deutschen Demokratischen Republik (DDR) die
Sozialhygiene aus der Vorkriegszeit weitgehend lbernommen. Mit der Prophylaxe als Leitidee der
gesundheitlichen Versorgung der Bevolkerung und im Sinne der Gestaltung gesundheitsgerechter
Lebensbedingungen [23] wurden spezifische neue Einrichtungen wie Ambulatorien, Dispensaires und
Polikliniken sowie das betriebliche Gesundheitswesen geschaffen. Die Dispensairebetreuung verknupfte
prophylaktische, diagnostische, therapeutische und rehabilitative MalRBnahmen fur prinzipiell alle
Bevolkerungsgruppen, insbesondere solche mit besonderen Krankheitsrisiken und chronischen
Erkrankungen([24], S. 115-118), [25]. Dem Konzept des Gesundheitsschutzes lag dabei die Vorstellung
einer Gesundheitsfordernden Gesamtpolitik zugrunde ([20], S. 45).
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In der Bundesrepublik Deutschland (BRD) wurde die Sozialhygiene im Gegensatz dazu als Sozialmedizin
insbesondere auf arztliches Handeln bezogen und nach und nach auf arztliche Firsorge eingeschrénkt.
Ab den 1960er-Jahren wurden an einigen wenigen westdeutschen Universitaten sozialmedizinische
Inhalte vertreten ([20], S. 45). Erst ab 1989 wurde durch eine Foérderinitiative der Bundesregierung die
Grundlage daflr geschaffen, Public Health wieder in Forschung und Lehre weiterzuentwickeln (zur
unterschiedlichen Entwicklung in beiden Staaten: zusammenfassend ([20], ausfuhrlicher: [26]).

Im WHO-Regionalburo fiur Europa [27] wurde in den 1980er-Jahren aus der Kritik am stark krankheits-
und risikoorientierten Ansatz und der mangelnden Wirksamkeit der traditionellen Prévention und
Gesundheitserziehung heraus das ,Konzept Gesundheitsforderung” entwickelt. Es beinhaltet einen
Wechsel zu einer salutogenetischen Perspektive, zu Ressourcen von Individuen und zur aktiven
politischen Gestaltung von Bedingungen und Lebenswelten (Settings), zu Empowerment / Beféhigung
[28] und Partizipation sowie zum Thema Gesundheitsférdernde Gesamtpolitik / Healthy Public Policy
[29], [1] (Gesundheitsférderung 2: Entwicklung vor Ottawa 1986). Zum besseren Verstandnis der
Entwicklung seit Mitte der 1980er-Jahre sowie der aktuellen Situation in der Gesundheitsférderung und
Pravention, auch im internationalen Vergleich, ist es hilfreich, den Perspektivwechsel und die
Entwicklungslinien des neuen Konzepts Gesundheitsférderung in Deutschland nachzuzeichnen.

Die Entwicklung des Lebensweisenkonzepts zum Gesundheitsférderungskonzept im Rahmen der WHO
war sowohl fir die BRD als auch fur die DDR als Mitgliedsstaaten der WHO maRgeblich. Das Institut fir
Gesundheitserziehung des Deutschen Hygiene Museums der DDR war seit 1982 WHO-
Kooperationspartner und Veranstalter internationaler Workshops, 1987 wurde es als WHO-
Kollaborationszentrum fir Gesundheitserziehung anerkannt ([30], S. 130-131). Es war fir die DDR mit
inrem Leitbild umfassender Prophylaxe und dem Selbstverstdndnis von Gesundheitsschutz als
Gesundheitsférdernde Gesamtpolitik weniger ,neu” als fiir die vorherrschende (&rztliche) Sozialmedizin
und Prévention in der BRD.

In der Bundesrepublik Deutschland verlief die Entwicklung seit Mitte der 1980er-Jahre in verschiedenen
Phasen, die nicht durchgéangig klar zu trennen sind und teilweise auch gegenlaufige Tendenzen
enthielten. Gesundheitsférderung als politisches Aktionsprogramm wurde in einer Entwicklungsphase, die
von Anfang der 1980er-Jahre bis zur Verabschiedung der Ottawa-Charta im November 1986 anzusetzen
ist, vom europdischen Regionalbiro der Weltgesundheitsorganisation vorbereitet und ausgearbeitet [4]
(Gesundheitsférderung 1: Grundlagen), [1] ( Gesundheitsférderung 2: Entwicklung vor Ottawa 1986).
Nach der Verabschiedung der Ottawa-Charta begann eine Phase der Verbreitung und ersten
Umsetzungserfahrungen in der zweiten Halfte der 1980er-Jahre, die in der Bundesrepublik Deutschland
Anfang der 1990er-Jahre weitgehend abgeschlossen war. Zu diesem Zeitpunkt hatten die maf3geblichen
staatlichen und nichtstaatlichen Akteure sich mit dem neuen Aktionskonzept auseinandergesetzt, ihre
Standpunkte geklart und die Prinzipien des Konzepts in ihre jeweiligen Programme und Stellungnahmen
integriert.

In dieser ersten Phase der Verbreitung und Umsetzung war der innovative Charakter des
Aktionskonzepts in teilweise offensiver Form als explizites Gegenkonzept zur bisherigen
Gesundheitserziehung und zur Préavention herausgestellt worden: Gestaltung von Lebensbedingungen
statt individueller Verhaltensanderung, komplexer sozialokologischer sozial- und gesundheitspolitischer
Ansatz versus medizinisches Konzept, keine vorrangig medizinische Aufgabe und Zustandigkeit,
sondern gesundheitspolitische, intersektorale, interdisziplinare und multiprofessionelle Herausforderung.
Diese Zuspitzung fiihrte zu teilweise heftigen Auseinandersetzungen Uber die Auslegung und die
Konsequenzen des neuen Konzepts und Programms.

Die neue Orientierung wurde von reformorientierten Professionellen und Einrichtungen des deutschen
Gesundheits- und Sozialwesens mit grof3er Hoffnung und Aufbruchsstimmung aufgenommen und
umgesetzt. Das neue Konzept bertcksichtigte die Kritik an der traditionellen Gesundheitserziehung und
Pravention, nahm den Stand der aktuellen Diskussion auf und wurde auch in enger Zusammenarbeit mit
den neuen sozialen Bewegungen erarbeitet [1] (Gesundheitsférderung 2: Entwicklung vor Ottawa 1986 ),
[31] (Gesundheitliche Aufklarung und Gesundheitserziehung), [32]. Im Bereich der kommunalen
Gesundheitsférderung (vgl. Abschnitt ,Kommunale Ebene”) gab es schon seit Mitte der 1980er-Jahre
Gesunde  Stadte-Initiativen, spater folgten  Gesundheitsférderung in der  Schule und
Gesundheitsférderung im  Betrieb. Auch ein Teil der Krankenkassen griff die neue
Gesundheitsorientierung schon zu dieser Zeit auf (vgl. Abschnitt ,Sozialversicherung®).

Weite Teile des etablierten Gesundheitswesens hatten dem ,Gegen“-Konzept, das in der Konsequenz
des medizinkritischen Ansatzes auch berufspolitische Umverteilungsfragen aufgeworfen hatte, zun&chst
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skeptisch gegenubergestanden, bis auch in diesem Bereich Anfang der 1990er-Jahre das
Gesundheitsférderungskonzept in Stellungnahmen, zum Beispiel der Bundesérztekammer und des
Hartmannbundes, akzeptiert und integriert wurde.

Im Prozess der Diffusion des neuen Konzepts und im zunehmenden Bemiihen um breite politische
Akzeptanz bei allen mafRgeblichen Akteuren schliff sich die anfangliche Zuspitzung auf das Neue und
Andere des Konzepts etwas ab. Durch die erfolgreiche Verbreitung kam es zu einer Vereinnahmung, in
der die Bezeichnung Gesundheitsforderung teilweise als Mode- und Trendbegriff mit inflationérer
Tendenz beliebig vielen Aktivitaten im Gesundheitsbereich tbergestilpt wurde.

Nach einer ersten Blitezeit mit dem Ausbau der Settingprojekte und -netzwerke sowie der
Gesundheitsférderungsangebote und -strukturen der Krankenkassen in der ersten Halfte der 1990er-
Jahre wurden zunehmend Forderungen nach stérkerer Zielorientierung, Evaluation und
Qualitatssicherung der Gesundheitsforderung erhoben.

Ab 1996, ausgeltst durch die Riicknahme der Gesundheitsférderung als Pflichtaufgabe der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) im Beitragsentlastungsgesetz, kam es zu einer Auflésung der
Gesundheitsférderungsstruktur und -angebote der Kassen und zu einer Beschrankung auf krankheits-
und risikenorientierte Pravention und Selbsthilfe. Dieser Kahlschlag hatte negative Signalwirkung auch
Uber den Bereich der GKV hinaus und fiihrte in eine Phase der Erniichterung und Enttduschung.
Prinzipien der Gesundheitsforderung, wie die Ressourcenorientierung, Uberlebten teilweise im Gewand
der unspezifischen Primarpravention.

Ende der 1990er-Jahre / Anfang der 2000er-Jahre gab es eine Phase der Bewegung und neuer,
desillusionierter und pragmatischer Zuversicht in der Diskussion und Praxis der Gesundheitsférderung.
Sie war gekennzeichnet durch verschiedene Entwicklungen, eine Vielzahl von Initiativen, Gutachten und
Stellungnahmen, wie z. B. das GKV-Gesundheitsreformgesetz von 1999/2000, das Gutachten des
Sachverstandigenrates fur die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen (SVR) von 2001, den
Bundesratsbeschluss von 2002, die Griindung des Kooperationsverbundes Gesundheitsférderung bei
sozial Benachteiligten 2003 (und dessen stetige Weiterentwicklung zum Kooperationsverbund
gesundheitliche Chancengleichheit mit immer mehr bedeutenden Partnerorganisationen) sowie die
vielfaltigen Entwicklungen in den diversen Handlungsfeldern und Settings / Lebenswelten. 2003 wurde
der Querschnittsbereich ,Pravention und Gesundheitsférderung” als leistungsnachweispflichtiger und zu
benotender Teil in den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prifung aufgenommen ([33], S. 449). Insgesamt
entwickelte sich in diesem Zeitraum die qualifizierte Aus-und Weiterbildung in der Gesundheitsférderung
und Pravention weiter. Die Public Health-Studiengange wurden nach und nach erganzt durch
einschlagige Studiengdnge an Fachhochschulen (inzwischen Hochschulen fir Angewandte
Wissenschaften). Nach 2000 erweiterten sich die Qualifizierungsmdoglichkeiten durch den sog.
Bolognaprozess mit Bachelor- und Masterstudiengangen [34] (Aus- und Weiterbildung in
Gesundheitsférderung und Pravention).

Nach dem erfolglosen ersten Anlauf zu einem ,Gesetz zur Starkung der gesundheitlichen Pravention”
(2005) fiuhrte das Scheitern auch des zweiten Entwurfs fir ein ,Gesetz zur Starkung der
Gesundheitsférderung und gesundheitlichen Pravention“ (2007) zu einer Phase von Enttduschung und
Erntichterung. Auch ein dritter Anlauf des BMG (,Gesetz zur Forderung der Pravention* (2013)) war
erfolglos, da der Gesetzentwurf vom Bundesrat abgelehnt wurde [35], [36].

Die Jahre von 2002 bis 2015 waren somit stark gepragt durch das Warten — aber auch die Hoffnung auf
ein Gesundheitsférderungs- und Praventionsgesetz, das Gesundheitsférderung im Sinne der Ottawa-
Charta auch als Gesundheitsférdernde  Gesamtpolitik / Healthy Public  Policy  [29],
gesamtgesellschaftliche Aufgabe und Gesundheit in allen Politikbereichen [37] (Gesundheit in allen
Politikfeldern / Health in All Policies (HIAP)) bericksichtigen wirde. Die Diskussion und die
Stellungnahmen und Verbesserungsinitiativen der jeweiligen, aus dieser Sicht unvollstandigen
Gesetzentwirfe banden viel Energie aller Akteure und Fachkrafte der Gesundheitsforderung und
Préavention.

Das im vierten Anlauf 2015 schliel3lich verabschiedete Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung
und Prévention (siehe auch [38] (Praventionsgesetz), vgl. Abschnitt ,Praventionsgesetz®) enttduschte
zwar die Erwartungen an ein umfassendes Gesetz im Sinne einer Gesundheit in allen Politikbereichen
und einer entsprechenden Gesamtpolitik, bot aber immerhin verbesserte Grundlagen und enthielt beide
Perspektiven, die der Gesundheitsforderung zum einen und die der Pravention zum anderen. Mit dem
Gesetz wird der Versuch gemacht, der bisherigen Marginalisierung und Zersplitterung praventiver und

Leitbegriffe der Gesundheitsférderung und Pravention 4/30


https://books.publisso.de/de/publisso_gold/publishing/books/overview/54/371
https://books.publisso.de/de/publisso_gold/publishing/books/overview/54/430
https://books.publisso.de/de/publisso_gold/publishing/books/overview/54/514
https://books.publisso.de/de/publisso_gold/publishing/books/overview/54/486

Kaba-Schonstein, L (et al.). Gesundheitsférderung 5: Deutschland

gesundheitsforderlicher Leistungen entgegenzuwirken ([39], S. 501). Die Phasen der Entwicklungslinien
zum Konzept der Gesundheitsférderung werden in Abb. 1 gemeinsam mit relevanten Ereignissen auf
einer Zeitachse dargestellt.

Die Entwicklung der Gesundheitsférderung in den anderen deutschsprachigen Landern wird in den
Leitbegriffen Gesundheitsférderung 6: Osterreich [40] und Gesundheitsférderung 7: Schweiz [41]
dargestellt.

Es gibt in der Bundesrepublik Deutschland keine durchgéngigen, einheitlichen Strukturen wie z. B. in
Staaten mit einem steuerfinanzierten nationalen Gesundheitsdienst wie GroR3britannien. Die Situation ist
gepragt durch die Fragmentierung der Akteure und Zustandigkeiten, die Heterogenitat der Interessen,
projektbezogene Ausrichtung, personelle Diskontinuitaten sowie die unzureichende Koordinierung der
Handlungsebenen und Akteure ([33], S. 453), ([42], S. 2).

Bundesebene

Da Gesundheits(forderungs)politik im deutschen Gesundheitswesen Uberwiegend in die Zustandigkeit
der Lander fallt, sind die Steuerungsmdoglichkeiten auf der Ebene der Bundespolitik entsprechend
eingeschrankt. Sie liegen insbesondere im Bereich der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV; in SGB
V), aber auch der Sozialen Pflegeversicherung (SPV; in SGB Xl), der Gesetzlichen Unfallversicherung
(GUV; in SGB VII) und der Gesetzlichen Rentenversicherung (GRV; in SGB VI) sowie dem Arbeitsschutz
und der Arbeitslosenversicherung bzw. Arbeitsforderung. Insofern kommt dieser Gesetzgebung eine
besondere Bedeutung fir die Entwicklung und Finanzierung der Gesundheitsférderung und Pravention
zu (,Sozialversicherungssystem®) [43] (Sozialversicherungstrager im Handlungsfeld
Gesundheitsférderung und Prévention).

Eine Zustandigkeit fur Gesundheitsforderung und Préavention wurde den Gesetzlichen Krankenkassen
erstmals im Gesundheitsreformgesetz von 1989 mit dem § 20 SGB V gesetzlich zugeschrieben. Diese
wurde 1996 mit dem Beitragsentlastungsgesetz wieder zurlickgenommen bzw. eingeschrankt und erst
seit 2000 wieder sukzessive erweitert — zuletzt 2015 mit dem Gesetz zur Starkung der
Gesundheitsforderung und der Pravention (PravG) [38] (Praventionsgesetz). Auf diese Entwicklungen
kann hier nur auszugsweise eingegangen werden. Eine ausfihrliche Darstellung ist einer frilheren
Druckfassung dieses Leitbegriffs zu entnehmen [44].

Die politische Entscheidung, mit der Verabschiedung des Gesundheitsreformgesetzes (GRG) 1989
Gesundheitsférderung und Pravention zur Pflichtleistung der Gesetzlichen Krankenkassen zu machen
und einen Kooperationsauftrag der Krankenkassen bei der Durchfiihrung der Gesundheitsférderung zu
verankern (8 20 SGB V), kann als einer der Meilensteine in der deutschen Entwicklung der
Gesundheitsférderungspolitik gesehen werden. Seit Verabschiedung des GRG wurden vermehrt
Programme der Gesundheitsforderung und Prévention von Krankenkassen initiiert sowie Stellen fur
Gesundheitsforderung (und Préavention) geschaffen [14].

Préventionsgesetz 2015

Mit dem am 17.07.2015 verabschiedeten Gesetz zur Starkung der Gesundheitsforderung und der
Pravention wurde nach drei gescheiterten Anldufen seit 2005 erstmals eine gesetzliche Grundlage fur
Gesundheitsférderung und Pravention in Deutschland geschaffen Préventionsgesetz.

§ 20 SGB V ist auch nach Inkrafttreten der Anderungen durch das Praventionsgesetz [ 38] der Rahmen
fur die wichtigsten Regelungen. Das Gesetz unterscheidet zwischen priméarer Pravention und
Gesundheitsforderung (8 20 Abs. 1 SGB V — mit Regelungen zur individuellen Verhaltenspréavention),
Leistungen zur Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten (8§ 20a SGB V) und Leistungen
der betrieblichen Gesundheitsférderung [49] (Betriebliche Gesundheitsférderung) (8 20b SGB V). Nach §
20a Abs. 1 SGB V sollen die Krankenkassen insbesondere den Aufbau und die Starkung
gesundheitsférderlicher Strukturen fordern. 8 14 Abs. 3 SGB VII regelt die Beteiligung der GUV an der
nationalen Praventionsstrategie, die Beteiligung der GRV daran regelt § 14 Abs. 3 SGB VI. Die in den
Bundesrahmenvereinbarungen  verabschiedeten  Ziele  werden innerhalb  der  einzelnen
Sozialversicherungssysteme  spezifiziert  bzw.  operationalisiert  (siehe  unten:  Abschnitt
LSozialversicherung").

Aus Sicht des Bundes sind die von der NPK gewéahlten Ziele nicht messbar und daher keine geeignete
Grundlage fur den Nachweis von Wirksamkeit ([50], S. 12). Aus gesamtgesellschaftlicher Sicht und aus
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Sicht der GKYV ist es problematisch, dass weiterhin hauptsachlich die GKV und Versichertenbeitrage fur
eine auch und vor allem Uber Steuergelder zu finanzierende gesamtgesellschaftliche Aufgabe
herangezogen werden. Die Rolle der 6ffentlichen Hand bleibt in der Ausformulierung und Umsetzung des
Praventionsgesetzes  hingegen unklar  [43] (Sozialversicherungstréger _im _ Handlungsfeld
Gesundheitsférderung und Prévention).

Lebenswelten / Settings

Die Gestaltung von gesundheitsfordernden Lebenswelten / Settings anstelle der Pravention einzelner
Risikoverhaltensweisen [51] (Risikofaktoren und Risikofaktorenmodell) ist eine Konsequenz der
sozialdkologischen Perspektive auf Gesundheit, die dem Gesundheitsférderungskonzept zugrunde liegt.
Der Settingansatz / Lebensweltansatz war insofern seit Verabschiedung der Ottawa-Charta ein zentraler
und kontinuierlich  weiter entwickelter Ansatz der Gesundheitsforderung (vgl. Teil Il
Gesundheitsforderung in Settings in:[53]).

Mit dem Praventionsgesetz wurde 2015 die sozialversicherungsfinanzierte Gesundheitsférderung und
Pravention in Lebenswelten erstmals gesetzlich gefasst: Im Sinne des § 20a SGB V sind Lebenswelten
fur die Gesundheit bedeutsame, abgrenzbare Systeme, insbesondere des Wohnens, des Lernens, des
Studierens, der medizinischen und pflegerischen Versorgung, der Freizeitgestaltung und des Sports.
Laut Bundesrahmenempfehlungen der NPK ([54], S. 7) zahlen dazu insbesondere Kommunen,
Kindertagesstatten, sonstige Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe sowie der Freizeitgestaltung,
allgemeinbildende und berufliche Schulen, Hochschulen, Betriebe, Einrichtungen fir Menschen mit
Behinderungen sowie Einrichtungen der ambulanten und stationéren pflegerischen Versorgung. Uber
diese Spezifizierung in den Bundesrahmenempfehlungen erlangt die im SGB V fur die Gesetzliche
Krankenversicherung getroffene Definition auch Bedeutung fir GUV und GRV sowie flr weitere
Mitglieder der NPK und weitere Organisationen der Zivilgesellschaft, die sich an den
Bundesrahmenempfehlungen orientieren.

Die Kommune wird in den Bundesrahmenempfehlungen als Lebenswelt von besonderer Bedeutung
herausgehoben, weil sie die anderen genannten Lebenswelten umfasst und auch Menschen erreicht, die
nicht Uber eines der anderen Settings erreicht werden kénnen (z. B. alleinlebende &altere Menschen /
arbeitslose Menschen, vgl. Ausfihrungen im Abschnitt ,Kommunale Ebene®). Es sei eine Konzentration
auf solche Lebenswelten erforderlich, in denen insbesondere auch Menschen mit sozial bedingt
ungunstigeren Gesundheitschancen ohne Stigmatisierung erreicht werden kénnen ([54] S. 8). Bei der
Wahrnehmung ihrer Aufgaben sollen die Krankenkassen zusammenarbeiten und ,kassenubergreifende
Leistungen zur Gesundheitsférderung und Pravention in Lebenswelten* erbringen (8 20a Abs. 1 SGB V).
Eine analoge, gemeinsame Leistungserbringung ermdglichende Soll-Bestimmung fur GKV, GUV und
GRYV besteht hingegen nicht.

Kritisch angemerkt wird, dass im Praventionsgesetz trotz aller Fortschritte ein grof3er Spielraum der
Aktivitaiten und Ausgaben fir individuelle Verhaltenspravention bleibt und ,die Verhaltnisse* in den
Lebenswelten demgegeniber nicht ausreichend bericksichtigt sind [38] (Préventionsgesetz). Dies
erscheint insbesondere auch bezlglich der Verminderung sozial bedingter gesundheitlicher
Ungleichheiten als unginstig. Isolierte, auf Individuen bezogene Maflinahmen wie Gesundheitsbildung /
Aufklarung (,Kurse®) sind in diesem Zusammenhang wenig erfolgsversprechend. Fur den Bereich der
Verhinderung kindlicher Adipositas ist dies eindrucksvoll belegt [55]. Die gesundheitsforderliche
Gestaltung von Lebenswelten und der sozialen Determinanten von Gesundheit erscheint dagegen
weniger stigmatisierend und umfassender wirksam [56] (Gesundheitsférderung und soziale
Benachteiligung / Gesundheitsférderung und gesundheitliche Chancengleichheit), [57] (Determinanten
der Gesundheit), [58].

Sozialversicherung

Die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) veréffentlicht systemspezifische Ziele im Leitfaden
Pravention ([59], S. 20-21). Gemall der ab dem Jahr 2026 festgelegten Ziele fur die
Gesundheitsférderung und Préavention in Lebenswelten sollen u. a. die Zahl und der Anteil unterstutzter
kommunaler Steuerungsgremien, von erreichten Kindern und Jugendlichen in Kindertagesstéatten und
Schulen sowie von Angehérigen vulnerabler Zielgruppen erhéht werden. Als Ziele fur die betriebliche
Gesundheitsférderung werden u. a. genannt, die Zahl und den Anteil betreuter Betriebe mit
Steuerungsgremium, von  Klein-  und Kleinstbetrieben,  von  Betrieben  mit  aktiver
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Mitarbeitendenbeteiligung, von Betrieben mit hohem Anteil Beschéftigter ohne Berufsausbildung und von
Betrieben mit MaRnahmen zur Starkung des Muskel-Skelett-Systems bzw. der psychischen Gesundheit
zu erhohen.

Die GKV hat ein GKV-Blndnis flr Gesundheit [60] als gemeinsame Initiative der Gesetzlichen
Krankenkassen zur Weiterentwicklung und Umsetzung von Gesundheitsforderung und Pravention in
Lebenswelten gegriindet. Das Bindnis fordert dabei u. a. Strukturaufbau und Vernetzungsprozesse, die
Entwicklung und Erprobung gesundheitsférdernder Konzepte, insbesondere fiur sozial und gesundheitlich
benachteiligte Zielgruppen, sowie MaRnahmen zur Qualitatssicherung und wissenschaftlichen
Evaluation. Die Griindung erfolgte urspringlich im Rahmen einer durch das Praventionsgesetz initiierten
Beauftragung der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung durch den GKV-Spitzenverband. Nach
einem Urteil des Bundessozialgerichts im Jahr 2021 wurde diese Beauftragung beendet. Die
entsprechende Neufassung von § 20a Abs. 3 SGB V im Jahr 2023 sieht als Aufgaben des GKV-
Spitzenverbandes [61] nunmehr unter anderem vor, gemeinsame kassenarteniibergreifende
Handlungsfelder und Schwerpunktsetzungen zu empfehlen sowie Maflinahmen zur Unterstitzung des
Aufbaus und der Starkung gesundheitsférderlicher Strukturen mit bundesweiter Bedeutung zu fordern.
Auch soll der GKV-Spitzenverband die wissenschaftliche Evaluation gesundheitsférderlicher Konzepte
entwickeln und erproben. Er erstellt daftr jahrlich ein Arbeitsprogramm unter Berucksichtigung einer
Stellungnahme der NPK.

Nicht nur durch die explizite Nennung von Orten der pflegerischen Versorgung als Lebenswelten,
sondern auch durch den Einbezug der Sozialen Pflegeversicherung in die Nationale
Praventionskonferenz, wurde der Fokus auf Pravention in der Pflege entsprechend gestéarkt. Auch wurde
gleichzeitig eine neue Leistung der Pflegekassen zur Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen
eingefuhrt (§ 5 SGB XI) [62] (Gesundheitsférderung und Pravention in der Pflege).

Praventionsleistungen der Trager der Gesetzlichen Unfallversicherung (GUV) gemafl § 14 Abs. 1
SGB VIl sind unter anderem Beratung und Qualifizierung betrieblicher Akteure ([54], S. 10-11). Die
Trager der Gesetzlichen Rentenversicherungen (GRV) erbringen gemald 8 14 Abs. 1 SGB VI
.medizinische Leistungen zur Sicherung der Erwerbsfahigkeit” fir Versicherte, die ,erste gesundheitliche
Beeintrachtigungen  aufweisen, welche die ausgelibte Beschaftigung gefahrden* [43]
(Sozialversicherungstréager im Handlungsfeld Gesundheitsférderung und Prévention).

Die Ausgaben der Sozialversicherungen fir Gesundheitsférderung und Prévention im Sinne der
Bundesrahmenempfehlungen (Ausgaben fur Gesundheitsférderung und Pravention in betrieblichen und
nicht-betrieblichen Lebenswelten) sind sehr unterschiedlich hoch und reichen laut zweitem
Praventionsbericht der NPK aus dem Jahr 2023 von 9,8 Mio. Euro im Falle der GRV uber
537,7 Mio. Euro bei der GKV bis 1,2 Mrd. Euro im Falle der GUV (ausgewiesen jeweils fir das
Berichtsjahr 2021). Die Ausgaben der Unfallkassen sind demnach mehr als doppelt so hoch wie die der
Krankenkassen. Die grof3te Entwicklung verzeichnet das System der GRV, die ihre Ausgaben seit dem
ersten Praventionsbericht mehr als verdoppeln konnte (2017: 4,0 Mio. Euro). Die Ausgaben der
Sozialversicherungstrager im Sinne der Bundesrahmenempfehlungen sind aber nur eingeschrénkt
vergleichbar, da beispielsweise die GKV hier ausschlieBlich die Ausgaben fir erbrachte Leistungen
auffihrt, die GUV hingegen ausschlie3lich andere Kosten, z. B. Kosten fur Aus- und Weiterbildung sowie
Personal- und Sachkosten. Auch die Gesundheitsausgabenrechnung des Bundes lasst Vergleiche nur
bedingt zu, weil ihre Erhebungssystematik nicht auf die Darstellung von Ausgaben im Sinne der
Bundesrahmenempfehlungen ausgerichtet ist ([63], S. 169-181).

Gesundheitsziele

Gesundheitsférderung und Pravention auf der Bundesebene hatte seit der Jahrtausendwende auch im
Zusammenhang mit dem Gesundheitszieleprozess Auftrieb erhalten. Im Jahr 2000 war vom
Gesundheitsministerium eine Konsensplattform zur Formulierung nationaler Gesundheitsziele
eingerichtet worden [64]. Diese knlpft an nationalen und internationalen Initiativen, z. B. der WHO und
einzelner deutscher Bundesléander, an. Neben Zielen mit Krankheitsbezug wurden Ziele zu
Gesundheitsforderung und  Pravention, zu Bevolkerungs- und  Altersgruppen und  zur
Gesundheitskompetenz formuliert, die als Empfehlungen an die Gesundheitspolitik zu verstehen sind.
Durch die Verabschiedung des Praventionsgesetzes erhielten acht der nunmehr insgesamt zehn
Gesundheitsziele[65] eine neue Bedeutung, denn diese muss der GKV-Spitzenverband seitdem in
seinem ,Leitfaden Pravention* berticksichtigen (8 20 Abs. 2 SGB V).
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Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit (BIOG)

Das Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit (BIOG, bis 2025 Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA)) [66] besteht seit 1967 und ist eine Fachbehdrde im Geschéftsbereich des
Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG) [67]. Im Errichtungserlass wurde der Behorde die
Koordinierung und Verstarkung der Gesundheitserziehung und -aufklarung [31] (Gesundheitliche
Aufkldrung und Gesundheitserziehunq), die Erarbeitung von inhaltlichen und methodischen Grundséatzen
und Richtlinien, die Aus- und Fortbildung der auf diesen Gebieten Tatigen sowie die Zusammenarbeit mit
dem Ausland zugewiesen.

Besondere Aufgaben erhielt das BIOG (bzw. vormals die BZgA) durch folgende Programme und Gesetze
(in zeitlicher Reihung):

e das Aids-Sofortprogramm der Bundesregierung seit 1987 fiir die Aidspravention

e die Aktionsplane ,Drogen und Sucht* der Drogenbeauftragten der Bundesregierung seit 1990 fur
die Suchtpravention>

e die Sexualaufklarung, Verhitung und Familienplanung nach dem Schwangerschaftskonfliktgesetz
von 1992 (mit Fachaufsicht beim Bundesministerium fur Bildung, Familie, Senioren, Frauen und
Jugend)

die Organspende nach dem Transplantationsgesetz von 1997

die Blut- und Plasmaspende nach dem Transfusionsgesetz von 1998

das Praventionsgesetz 2015 (Geschaftsstelle der NPK)

die Nationale Aufklarungs- und Kommunikationsstrategie zu Diabetes mellitus 2016

das ,Nationale Aktionsbiindnis Wiederbelebung" (NAWIB) 2016

den Pakt fur den Offentlichen Gesundheitsdienst 2020

Seit 2007 unterstiitzt das Nationale Zentrum Frihe Hilfen [68] (NZFH) im Auftrag des
Bundesministeriums fur Bildung, Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMBFSFJ, zuvor: BMFSFJ) die
Fachpraxis. Trager des NZFH ist das Bundesinstitut fur Offentliche Gesundheit (BIOG) in Kooperation
mit dem Deutschen Jugendinstitut e. V. (DJI). Seinen Sitz hat das NZFH im Bundesinstitut.

Weitere lebensphasenbegleitende, zielgruppenorientierte  Aufklarungsfelder mit  besonderer
gesundheitlicher Prioritat sind die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
(Friherkennungsuntersuchungen, Impfungen, Erndhrung-Bewegung-Stressregulation), von Frauen und
Mannern, von Alteren sowie von Menschen mit Migrationshintergrund. Das BIOG nimmt auf dem Gebiet
der Gesundheitsforderung und Pravention in seiner Aufklarungsfunktion sowohl Informations- und
Kommunikationsaufgaben als auch Qualitatssicherungsaufgaben in seiner Clearing- und
Koordinierungsfunktion wahr. In Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern werden Kampagnen zu
Themenfeldern mit besonderer Prioritdt durchgefiihrt [69] (Gesundheitskommunikation). In der
Qualitatssicherung erarbeitet es wissenschaftliche Grundlagen, entwickelt Leitlinien und erstellt
Marktubersichten zu ausgewahlten Bereichen. In diesen Bereichen werden auch Forschungsprojekte
durchgefiihrt, Expertisen und Studien in Auftrag gegeben und verdéffentlicht sowie Tagungen zu aktuellen
Themen der gesundheitlichen Aufklarung und Gesundheitsférderung und Pravention veranstaltet [70].

In der Deutschen Demokratischen Republik (DDR, 1949 — 1990) spielten vor allem das Nationale
Komitee fur Gesundheitserziehung (fir Empfehlungen und Konferenzen) sowie das ,Deutsche
Hygienemuseum in der DDR* (fur wissenschaftliche Methodologie, die Organisation der
Gesundheitserziehung und Ausstellungen) eine bedeutsame Rolle (die damit verbundenen
Entwicklungen sind nicht beriicksichtigt in Abbildung 1) [24], [30], [31] (Gesundheitliche Aufklarung und
Gesundheitserziehunq).

Robert Koch-Institut

Das Robert Koch-Institut (RKI) [71] ist eine Behdrde im Geschéftsbereich des BMG und dort die zentrale
Einrichtung zur Krankheitsiberwachung und Krankheitspravention. Es ist somit auch die zentrale
Einrichtung des Bundes auf dem Gebiet der anwendungs- und mafinahmenorientierten biomedizinischen
Forschung [72] (Biomedizinische Perspektive). Als seine Kernaufgaben nennt des RKI das Erkennen,
Verhiten und Bekampfen von Krankheiten, insbesondere von Infektionskrankheiten. Im Feld der
Gesundheitsforderung und Pravention flhrt das Institut ein bundesweites Gesundheitsmonitoring durch,
dessen Ergebnisse in die ebenfalls vom RKI verantwortete Gesundheitsberichterstattung [73] des
Bundes einflieBen [74]. Das RKI beréat die Politik und die Fachoffentlichkeit.
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Forschungsférderung, institutionelle Férderung

Weitere Steuerungsmdglichkeiten im Bereich der Gesundheitsférderung und Pravention hat der Bund
Uber die Forderung von Forschung und Entwicklung. In diesem Zusammenhang werden
Gesundheitsforderung und Pravention seit den 1990er-Jahren als Element interdisziplinarer
gesundheitswissenschatftlicher Forschung von der Bundesregierung gefordert [75]
(Gesundheitswissenschaften / Public Health). Nach der Foérderung von Public-Health-
Forschungsverbiinden und Studiengadngen (ab 1989 Uber ca.10 Jahre) erfolgte 2004 erstmals die
Einrichtung  eines  eigenstdndigen  Forschungsschwerpunktes  ,Primdre  Pravention und
Gesundheitsférderung” durch das seinerzeitige Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF).
Seither wird die Forschung zur Gesundheitsférderung und Pravention in Deutschland vorwiegend vom
fur Forschung zustdndigen Bundesministerium gefordert. Es gibt in etwa vierjahrigen Intervallen
thematische Schwerpunkte vor, zuletzt Interventionsstudien fir gesunde und nachhaltige
Lebensbedingungen und Lebensweisen (2023-2026). Auch wenn fir Deutschland keine konkreten
Zahlen der Ausgaben flur Forschung zur Gesundheitsférderung [76] vorliegen, muss davon
ausgegangen werden, dass sie zwar seit der Jahrtausendwende deutlich gestiegen sind, im Vergleich zu
den USA und Grolbritannien aber geringfligig sind.

Gesundheitsforderungs- und Praventionspolitik wurde und wird vom Bund auch Uber die Beauftragung zu
Gutachten und Berichten gemacht [73] (Gesundheitsberichterstattung), [77]
(Gesundheitsfolgenabschétzung (GFA) [ Health Impact Assessment (HIA)), [78] (Health Technology
Assessment (HTA) / Technikfolgenabschétzung) sowie Uber die Initierung und Finanzierung von
Modellprojekten, von einschlagigen Kongressen, Tagungen und Gespradchen mit Expertinnen und
Experten.

Der Bund hat auferdem Moglichkeiten der institutionellen Forderung (z. B. Bundesvereinigung far
Pravention und Gesundheitsférderung — BVPG, siehe unten). Daneben gibt es in einer Perspektive der
gesundheitsfordernden Gesamtpolitik [29] (Gesundheitsférdernde Gesamtpolitik / Healthy Public Policy),
[37] (Gesundheit in allen Politikfeldern / Health in All Policies (HIAP) ), ([79], S. 17-35) zahlreiche weitere
gesundheitsrelevante Eingriffsmoglichkeiten der Bundespolitik, z. B. in den Bereichen Steuern und
Abgaben, Einkommens-, Bildungs- und Beschéftigungs-, Stadtebau- und Verkehrspolitik,
Arbeitsférderung  und  Arbeitsschutz, Wohnen, Erndhrung, Familienpolitik, gesundheitlicher
Verbraucherschutz, Gesundheitsschutz [80], Umweltschutz [81] (Umweltbezogene
Gesundheitsférderung), Klimawandel [82] (Klimawandel und Gesundheitsforderung) sowie Nachhaltigkeit
[83] (Nachhaltige Gesundheitsférderung), [84], [85]. Auch unterstitzt der Bund Forschung und
Vernetzung im Bereich der globalen Gesundheit [86] (Global Health / Globale Gesundheit) bzw.
planetarer Gesundheit.

Das BMG betreibt auch ein eigenes staatliches Gesundheitsportal, auf dem es qualitatsgesicherte,
unabhangige und allgemein verstéandliche Gesundheitsinformationen anbietet [87].

Sachverstédndigenrat (SVR) Gesundheit und Pflege

Das BMG beruft einen Sachverstandigenrat ein, dessen Aufgabe es ist, die Entwicklung im
Gesundheitswesen und in der Pflege regelmafiig zu begutachten [88]. Wegweisende Bedeutung fir die
Diskussion und Starkung von Gesundheitsforderung und Pravention in Deutschland hatte das Gutachten
des Sachverstandigenrats fur die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen (2000/2001)
.Bedarfsgerechtigkeit und Wirtschaftlichkeit”. Im ersten Band des Gutachtens (Zielbildung, Pravention,
Nutzerorientierung und Partizipation) wurde die Optimierung des Gesundheitssystems durch
Gesundheitsférderung und Pravention gefordert. Gesundheitsférderung wird als Ansatz der Stéarkung
bzw. Vermehrung der Ressourcen bezeichnet, der sich nicht nur auf Pravention beschranken lasse,
sondern funktionell in allen Bereichen der Gesundheitsversorgung zu verorten sei. Der Rat ging davon
aus, dass Investitionen in die Krankheitsverhitung einen hoheren gesundheitlichen Nutzen durch
Verlangerung der Lebensdauer und Verbesserung der Lebensqualitat bewirken und Einsparungen in
Hoéhe von 25 bis 35 Prozent der Gesundheitsausgaben ermdéglichen wirden. Im Gutachten werden die
Vielzahl der Akteure der Gesundheitsférderung und Pravention in Deutschland beschrieben, weiterhin die
fehlende Transparenz der Angebote, unbesetzte Felder und Uberschneidungen sowie ein Ubergewicht
von individuenbezogenen gegenuber kontextbezogenen MaRnhahmen.

Der Rat empfahl, sich in Zukunft starker auf kontextbezogene Interventionen nach dem Settingansatz /
Lebensweltansatz [52] zu orientieren, v. a. in den Settings Schule und Betrieb. Im Gesundheitswesen

Leitbegriffe der Gesundheitsférderung und Pravention 9/30


https://books.publisso.de/de/publisso_gold/publishing/books/overview/54/432
https://books.publisso.de/de/publisso_gold/publishing/books/overview/54/389
https://books.publisso.de/de/publisso_gold/publishing/books/overview/54/375
https://books.publisso.de/de/publisso_gold/publishing/books/overview/54/426
https://books.publisso.de/de/publisso_gold/publishing/books/overview/54/403
https://books.publisso.de/de/publisso_gold/publishing/books/overview/54/430
https://leitbegriffe.bioeg.de/alphabetisches-verzeichnis/gesundheit-in-allen-politikfeldern-health-in-all-policies-hiap/
https://books.publisso.de/de/publisso_gold/publishing/books/overview/54/514
https://books.publisso.de/de/publisso_gold/publishing/books/overview/54/376
https://books.publisso.de/de/publisso_gold/publishing/books/overview/54/452
https://books.publisso.de/de/publisso_gold/publishing/books/overview/54/434
https://books.publisso.de/de/publisso_gold/publishing/books/overview/54/492
https://books.publisso.de/de/publisso_gold/publishing/books/overview/54/402
https://books.publisso.de/de/publisso_gold/publishing/books/overview/54/425

Kaba-Schonstein, L (et al.). Gesundheitsférderung 5: Deutschland

sollten die Gesundheitsférdernden Krankenh&user [89] (Gesundheitsforderndes Krankenhaus) in
Anlehnung an Projekte der betrieblichen Gesundheitsforderung evaluationsgestitzt weiterentwickelt
werden.

Der Sachverstandigenrat hat seine grundlegende Stellungnahme und Empfehlung zur Pravention und
Gesundheitsférderung von 2000/2001 in der Folge erneuert, erganzt und spezifiziert. Die Spezifizierung
erfolgte in den weiteren SVR-Gutachten, die als Begriindung fir den Ausbau von Pravention und
Gesundheitsférderung gesehen und genutzt werden (Auswabhl):

e 2005: Koordination und Qualitat im Gesundheitswesen (Kapitel 4: Strategien der Primarpravention
partizipative Entwicklung gesundheitsférderlicher Settings)

e 2007: Kooperation und Verantwortung — Voraussetzungen einer zielorientierten
Gesundheitsversorgung (Kapitel 6: Primarpravention in vulnerablen Gruppen)
sowie im

e Sondergutachten 2009: Koordination und Integration — Gesundheitsversorgung in einer
Gesellschaft des langeren Lebens (Kapitel 3.3: Programme zur nichtmedizinischen Pravention
und Gesundheitsforderung)>

e Gutachten 2014: Bedarfsgerechte Versorgung — Perspektiven fir landliche Regionen und
ausgewabhlte Leistungsbereiche (Kapitel 8.3.1: Ausbau der Gesundheitsférderung im Alter und
Pravention von Pflegebedurftigkeit)

e Gutachten 2018: Bedarfsgerechte Steuerung der Gesundheitsversorgung (Kapitel 12: u. a.
Gesundheitskompetenz)

e Gutachten 2021: Digitalisierung fur Gesundheit — Ziele und Rahmenbedingungen eines
dynamisch lernenden Gesundheitssystems (Kapitel 6.3.2: Kompetenzentwicklung von
Blrgerinnen und Blrgern)

e Gutachten 2023: Resilienz im Gesundheitswesen. Wege zur Bewaltigung kiinftiger Krisen (Kapitel
4.2.1: Health in All Policies, Kapitel 5: Offentlicher Gesundheitsdienst)

Bundesvereinigung fiir Prdvention und Gesundheitsférderung
(BVPG)

Die BVPG [90] wurde 1954 als Bundesausschuss fir gesundheitliche Volksbelehrung e. V. gegriindet,
hieR von 1969 bis 1992 Bundesvereinigung fiir Gesundheitserziehung e. V., von 1992 bis 2007
Bundesvereinigung fir Gesundheit e. V., seither Bundesvereinigung Pravention und
Gesundheitsférderung e. V. Die gemeinnitzige, politisch und konfessionell unabhangige Vereinigung hat
(Stand April 2026) 135 Mitgliedsorganisationen, z. B. Verbénde des Gesundheitswesens, Verbande der
Heil- und Gesundheitsberufe sowie Bildungseinrichtungen. Auch die Landesvereinigungen fir
Gesundheit sind Mitglieder der BVPG. Ziel der BVPG ist, Pravention und Gesundheitsférderung nicht nur
im Gesundheitswesen, sondern in allen Politik- und Lebensbereichen zu verankern. Sie hat Aufgaben
der Koordination und Vernetzung im gesundheitspolitischen Bereich und einen Schwerpunkt in der
Gremienarbeit. Sie entwickelt und verabschiedet Stellungnahmen (siehe dazu auch unten) und
organisiert seit 2010 Statuskonferenzen zu prioritdren und aktuellen Themen der Pravention und
Gesundheitsférderung. Die BVPG hat durch das Praventionsgesetz neue Aufgaben bekommen. Sie
organisiert das Praventionsforum der NPK (vgl. Ausfiihrungen zum Préventionsgesetz [38]).

Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWiG)

Per bundesgesetzlicher Regelung wurde 2004 das Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG) gegrindet [91]. Neben der objektiven Prifung von Vor- und Nachteilen
medizinischer Leistungen fiir Patientinnen und Patienten leistet es mit seinen Verotffentlichungen einen
Beitrag zur Gesundheitskompetenz der Bevélkerung [92] (Gesundheitskompetenz / Health Literacy). Das
IQWIG betreibt zur Aufklarung der Bevolkerung in gesundheitlichen Fragen auch ein eigenes
Internetportal [93]. Das IQWiG wird aus Krankenkassenbeitragen finanziert. Das BMG kann ihm Auftrage
erteilen.

Wissenschaftsrat

Die Bundesregierung ist gemeinsam mit den Regierungen der Lander Trager des Wissenschaftsrats [ 94]
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dessen Aufgabe es ist, Ubergreifende Empfehlungen zur inhaltlichen und strukturellen Entwicklung der
Wissenschaft zu erarbeiten. In seinem Positionspapier hebt der Wissenschaftsrat Anfang 2026
Gesundheitsforderung und Pravention als Schlissel fur gesellschaftliches und individuelles Wohlbefinden
hervor und fordert dafiir generell mehr Gewicht und ein deutschlandweit Ubergreifendes Konzept zur
systematischen bedarfsorientierten Entwicklung, Umsetzung und Evaluation. Er schlagt vor, das
Nebeneinander von NPK, BVPG und Gesundheitszieleprozess aufzulésen, finanzielle Mittel bundesweit
z. B. Uber einen Fond oder eine Stiftung zu bindeln sowie eine bessere Datenbasis fiir Forschung zu
schaffen [95].

Landerebene

Gesundheitsministerkonferenz

Die Zustandigkeit fiur Gesundheits(forderungs)politik liegt in den L&ndern bei den Sozial- bzw.
Gesundheitsministerien (wenn vorhanden). Die Abstimmung der Lander untereinander und mit der
Bundespolitik zu gesundheitlichen Fragen erfolgt insbesondere lber die Gesundheitsministerkonferenz
(GMK) [96] und deren EntschlieBungen, fir den Bereich der Bildung (Kindertageseinrichtungen und
Schulen) auch tber die Kultusministerkonferenz (KMK). Gerade vor dem Hintergrund des Health-in-All-
Policies-Ansatzes sind zum Beispiel auch die Arbeits- und Sozialministerkonferenz (ASMK) sowie die
Umweltministerkonferenz (UMK) von Bedeutung fiir Gesundheitsforderung und Pravention. Die GMK-
EntschlieBung zur Gesundheitsférderung von 1991 war von grundlegender Bedeutung fiir die Akzeptanz
und Entwicklung der Gesundheitsforderung auf der Ebene der Lander — weg vom vorherrschenden
Ansatz der krankheits- und risikoorientierten Pravention hin zum neueren WHO-Konzept der
Gesundheitsforderung, d. h. zu Ressourcen und zu Entstehungsfaktoren von Gesundheit [4]
(Gesundheitsférderung 1: Grundlagen).

Die GMK war sich 1991 darin einig, dass praventive Gesundheitspolitik eine vordringliche Bedeutung
gewonnen habe. Sie hielt es fir erforderlich, dass die Begrenzungen der traditionellen Handlungsfelder
Uberwunden und diese durch MaRnahmen der Gesundheitsférderung erganzt werden. Diese GMK-
EntschlieBung wurde zum Bezugsdokument und zur Legitimationsgrundlage fur die
Gesundheitsférderung in den Landern und insbesondere im Offentlichen Gesundheitsdienst, dem sie
eine besondere Verantwortung fir die Gesundheitsférderung zuwies.

In zahlreichen weiteren EntschlieBungen seither hat sich die GMK zu Fragen und Prioritdten der
Gesundheitsférderung und Pravention zustimmend und fordernd geduRert (80). Relevant ist
insbesondere die nachstehende Auswahl an Beschliissen (Tab.1):

Tab. 1: Fir die Gesundheitsférderung und Pravention bedeutsame GMK-EntschlieBungen seit 2011
(eigene Zusammenstellung nach [96])

2011 (84. Gesundheitsférderung und
GMK): Pravention: Aufforderung an die
Bundesregierung, gemeinsam
mit den L&ndern Pravention und
Gesundheitsférderung
nachhaltig in allen Politikfeldern
und Lebensbereichen fest zu

verankern
2013 (86. GMK): Starkung des Offentlichen
Gesundheitsdienstes (OGD)
2014 (87. GMK): Gesundheitsférderung und
Pravention,

Unterstltzung des Kommunalen
Partnerprozesses ,Gesund
aufwachsen fur alle!”
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2015 (88. GMK): Unterstltzung des nationalen
Gesundheitszieleprozesses,
Bericht zur Umsetzung und
Evaluation von
gesundheitsziele.de

2016 (89. GMK): Perspektiven zur Starkung des
OGD (u. a.
Gesundheitsférderung
und Pravention)

2018 (91. GMK): Leitbild flr einen modernen
Offentlichen Gesundheitsdienst
(O6GD) — ,Der OGD: Public
Health vor Ort"

2020 (93. GMK): Entwurf fir einen ,Pakt fur den
Offentlichen Gesundheitsdienst
(OGD)*, Der Klimawandel — eine
Herausforderung fur das
deutsche Gesundheitswesen
(Klimaschutz =
Gesundheitsschutz);
Weiterentwicklung des
Praventionsgesetzes

2021 und 2022 (94. GMK) und (95. GMK): Praventionsindikatoren der
Lander

2024 (97. GMK): OGD (mehrere Beschliisse),
Umwelt und Gesundheit

2025 (98. GMK): Starkung der Pravention und
Gesundheitsforderung
(Leitantrag)

In den Landergesetzen zur Offentlichen Gesundheit, die nach und nach das Vereinheitlichungsgesetz
von 1934 abgelést haben, sind Gesundheitsférderung und Pravention als wichtige Aufgabe des
Offentlichen Gesundheitsdienstes und seiner Gesundheitsamter bzw. -dezernate gesetzlich festgelegt
[97] (Offentlicher Gesundheitsdienst und Gesundheitsférderung). In den Landesgesetzen fiir den OGD
werden die meisten fir kommunale Gesundheitsférderung und Pravention wichtigen Basisaufgaben den
Gesundheitsémtern zugewiesen [5] (Gesundheitsforderung 8: Bewertung und Perspektiven).

Kooperations- und Koordinationsstrukturen

Auf Landerebene haben die Bundeslander eigene Gesundheitsstrategien, Gesetze, Programme und
Gesundheitsziele verabschiedet, auch fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst und zur intersektoralen
Kooperation und Koordination, z. B. der Pakt fur Pravention Hamburg oder die Gesundheitsstrategie
.Baden-Wirttemberg — Gesundheit in allen Lebensbereichen".

In Nordrhein-Westfalen wurde schon 1991 eine Landesgesundheitskonferenz gegriindet, die zusammen
mit den kommunalen Gesundheitskonferenzen im Gesetz uber den Offentlichen Gesundheitsdienst
verankert worden ist. Inzwischen haben sich Runde Tische, Gesundheitskonferenzen und andere
Koordinationsgremien auf der Ebene der Lander und Kommunen verbreitet [98]
(Gesundheitskonferenzen), [99]. Auf der Ebene der Regionen haben sich Modelle und Beispiele der
integrierten regionalen Versorgung [100] (Gesundheitsférderung und Integrierte Versorgung) etabliert, bei
denen Gesundheitsforderung und Pravention Teil der gesundheitlichen Gesamtversorgung einer
Bevolkerung sind. In Niedersachsen wurden (nach einer Modellphase 2011-2014) seit 2014 die
Gesundheitsregionen mit inzwischen 36 Landkreisen und kreisfreien Stédten aufgebaut (Stand: April

2026) [101]. In Bayern wurden seit 2015 die ,Gesundheitsregionen pluss geférdert und 2024 im

Bayerischen Gesundheitsdienstgesetz verankert. Ab 2027 soll es insgesamt 76 GesundheitsregionenIOIUS
geben [102], [100] (Gesundheitsférderung und Integrierte Versorgung),
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Das Praventionsgesetz [38] fuhrte ein, dass in den Landern zwischen den Sozialversicherungstrégern
und den in den L&ndern zustandigen Stellen Landesrahmenvereinbarungen zur Umsetzung der
nationalen Praventionsstrategie geschlossen werden (8 20f Abs. 1 SGB V). Darin sollen u. a.
gemeinsame Ziele und Handlungsfelder, die Koordinierung von Leistungen zwischen den Beteiligten und
Zustandigkeitsfragen geregelt werden. Bestehende Programme der Lander flossen dabei in die neuen
Landesrahmenvereinbarungen  ein.  Verpflichtungen zu  gemeinsamem  Vorgehen  oder
Finanzierungszusagen schufen die Landesrahmenvereinbarungen jedoch nicht ([104], S. 1009), obwohl
entsprechende Forderungen seitens der Fachpraxis bestanden. Auch Erwartungen bezilglich
Sozialversicherungstrager-tubergreifenden Férdertépfen (,Poolfinanzierung®) erfillten sich nicht. Mit einer
Neufassung von § 20a Abs. 3 SGB V wurden im Jahr 2023 Arbeitsgemeinschaften der Krankenkassen
zur Unterstltzung der Umsetzung der Landesrahmenvereinbarungen initiiert. Damit wurde ein eher
kassenspezifischer Impuls gesetzt, anstatt die gemeinsame Umsetzung durch alle beteiligten Akteure zu
starken.

Bundesrat

Der Bundesrat [105], die Landerkammer im deutschen féderativen politischen System, hatte auf Initiative
des Saarlandes im Mai 2002 eine EntschlieBung zum Stellenwert der Pravention und
Gesundheitsférderung in der Gesellschaft verabschiedet. Pravention und Gesundheitsférderung werden
darin als gesamtgesellschaftliche Aufgaben bezeichnet, zu denen sich die Politik bekennen und die
gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen schaffen misse.

Der Bundesrat hat sich wiederholt in diesem Sinne geauRert und in mehreren Stellungnahmen /
Beschliissen (2012/2013/2014/2015/2016/2021) ein Bundes-, Praventions- und
Gesundheitsférderungsgesetz sowie Inhalte angemahnt, die der gesamtgesellschaftlichen Aufgabe in der
Planung und auch in der Finanzierung gerecht werden, d. h. tber die GKV hinausgehen [105]. Es wird
gefordert, den gesundheitswissenschaftlichen Erkenntnissen zu entsprechen und Uber vorrangig
individuen- und verhaltensbezogene Angebote hinaus gesundheitsforderliche Lebensbedingungen zu
schaffen, Gesundheitsférderung und Prévention im Alltag, in den Lebenswelten zu verankern und
dartiber auch vulnerable und benachteiligte Gruppen zu beteiligen.

Landesvereinigungen und Landeszentralen fiir Gesundheit

In den Bundeslandern wird Gesundheitsférderung und Pravention Uber die fur Gesundheit zustéandigen
Sozial-, Bildungs-, Umwelt-, Arbeits-, Kultur- und Gesundheitsministerien / Senate gesteuert. Daneben
gibt es in den meisten Bundeslandern nichtstaatliche Landeszentralen und Landesvereinigungen fur
Gesundheit / Gesundheitsforderung unterschiedlicher GroéRe, die Uberwiegend von den Sozial- und
Gesundheitsministerien finanziell geférdert werden, aber auch zunehmend Mittel Gber Programme und
Projekte einwerben. lhr zentraler Aufgabenbereich ist die Anregung, Unterstiitzung und Koordination von
Gesundheitsférderung und Pravention Uber Veranstaltungen, Fortbildungen, Projekte und Materialien.
Sie stimmen sich untereinander und mit der Bundesvereinigung Préavention und Gesundheitsférderung
e. V. (BVPG) ab. In einigen Bundeslandern wurden und werden diese Aufgaben auch von (staatlichen)
Landesgesundheitsamtern / Landesinstituten bzw. diesen angegliederten Landesamtern / Landeszentren
fur Gesundheit ausgeubt.

Die im Rahmen des Kooperationsverbundes ,Gesundheitliche Chancengleichheit” entstandenen
Koordinierungsstellen Gesundheitliche Chancengleichheit (KGC) sind in der Regel den jeweiligen
Landesvereinigungen angegliedert. Sie bilden den Kern einer Unterstitzungsstruktur fir die
soziallagenbezogene Pravention und Gesundheitsforderung in Lebenswelten. In der Regel werden die
KGC paritatisch vom jeweiligen Landesgesundheitsministerium und den Gesetzlichen Krankenkassen
finanziert. Zusatzlich unterstiitzt das Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit (BIOG) die
Koordinierungsstellen [56] (Gesundheitsférderung und soziale Benachteiligung / Gesundheitsférderung
und gesundheitliche Chancengleichheit).

Kommunale Ebene

Auf der kommunalen Ebene der Politik sind die Gemeinden und Stadte schon seit Mitte der 1980er-Jahre
in der kommunalen Gesundheitsforderung [106] (Kommunale Gesundheitsférderung) und der
Gesundheitsférderung im Offentlichen Gesundheitsdienst [97] (Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD)
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und Gesundheitsférderung) aktiv. Die Abstimmung erfolgt horizontal durch kommunale oder regionale
Arbeitsgemeinschaften, zum Teil auch formeller in Gesundheitskonferenzen [98]. Diese sind teilweise mit
Landesgesundheitskonferenzen oder ahnlichen Kooperationsgremien vertikal verknipft.

Der Bund hat gemeinsam mit den Landern im Zuge der Covid-19-Pandemie [ 107]
(Pandemiemanagement durch nicht-pharmakologische Interventionen in der COVID-19-Pandemie) im
Jahr 2020 den ,Pakt fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD)* initiiert (siehe auch Abschnitt zum
OGD weiter unten in diesem Leitbegriff). Im Zeitraum von 2021 bis 2026 stellen Bund und EU insgesamt
4 Milliarden Euro bereit. Damit soll der OGD in ganz Deutschland mehr Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
bekommen sowie modernisiert und digital vernetzt werden. Der vielerorts unterfinanzierte OGD erhielt
dadurch eine erhebliche Unterstiitzung. Vielfach wurde damit der Wunsch verbunden, den OGD
insbesondere als Akteur der Gesundheitsférderung und zur Gestaltung gesunder Lebenswelten zu
starken ([108], S. 561). Eine von vielen Akteuren erhoffte Verstetigung dieser Unterstiitzung unabhangig
von einer Ausnahmesituation wie der Pandemie wurde vom BMG mit Verweis auf die Zustandigkeit der
L&ander und der angespannten Haushaltslage Anfang 2026 nicht auf den Weg gebracht [109].

Daneben wird auf der kommunalen Ebene Gesundheitsférderung und Pravention nach dem
Settingansatz / Lebensweltansatz [52] umgesetzt. Kommunale Gesundheitsférderung [106] erfolgt in
(gesundheitsférdernden) Kindertageseinrichtungen [110] (Gesundheitsférderung in
Kindertageseinrichtungen), Schulen [111] (Gesundheitsférderung und Schule), Hochschulen [112]
(Gesundheitsférderung und Hochschule), in der Gesundheitsbildung [113], an Volkshochschulen und
anderen Einrichtungen der Erwachsenenbildung. Sie findet auch in Einrichtungen fiir gemeinschaftliches
Wohnen, in der pflegerischen Versorgung sowie in Vereinen, Einrichtungen und sozialen
Zusammenhangen, die im Umfeld von Familien entstehen, statt [114] (Gesundheitsférderung und
Familien — Familidre Gesundheitsférderung). Vor dem Hintergrund des Klimawandels [ 82] (Klimawandel
und Gesundheitsférderung) ist vor allem die Klimaanpassung wichtiger Bestandteil der
gesundheitsférderlichen Gestaltung kommunaler Lebenswelten (z. B. Hitzeschutz).

Schon seit 1986 hatten sich auf der kommunalen Ebene der Gesundheitsférderung auch deutsche
Stadte am Gesunde-Stadte-Projekt der Weltgesundheitsorganisation beteiligt und wurden Mitglieder im
internationalen WHO-Netzwerk Healthy Cities. Ein deutsches Gesunde Stadte-Netzwerk [115] wurde
1989 eingerichtet und hat seine Mitgliederzahl bis 2026 auf 104 Stadte, Kreise und Bezirke im deutschen
Netzwerk steigern kdnnen (Stand Méarz 2026) [116] (Gesundheitsfordernde Stadtentwicklung).

Die GMK-EntschlieBung von 1991 wies der kommunalen Gesundheitsférderung eine besondere
Bedeutung zu. Wichtige Aufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes/der Gesundheitsamter sind die
Kooperation und Koordination der Akteure und Angebote, jedoch auch Aktivitaten und Projekte, die sich
z. B. mit aufsuchenden Ansatzen (Zugeh-Struktur) gezielt an vulnerable, sozial benachteiligte und an
Zielgruppen richten, die in soziallagenblinden Komm-Strukturen vernachlassigt werden (friiher als
sogenannte schwer erreichbare Zielgruppen / Gemeinschaften bezeichnet) [56] (Gesundheitsférderung
und soziale Benachteiligung / Gesundheitsférderung und gesundheitliche Chancengleichheit) und [117]
(Streetwork / Aufsuchende soziale Arbeit). In vielen Kommunen sind (unter Beteiligung des OGD)
Kooperations- und Koordinationsgremien wie Gesundheits(forderungs)konferenzen, Runde Tische,
(Regionale) Arbeitsgemeinschaften oder Gesundheitsforen etc. entstanden. Die Kommunen bzw.
Stadtteile sind auch das ,Dachsetting” fiir kleinere Lebenswelten, wie Vereine oder Nachbarschaften
oder soziale Zusammenhange, die auch durch freie Initiativen und Selbsthilfeaktivitaten [118] (Selbsthilfe
Selbsthilfegruppen und Selbsthilfeférderung) entstehen kénnen. So kdnnen in Kommunen und
Quartieren auch Zugangsbarrieren fir Personen vermindert werden, die noch nicht, nicht vollstéandig
oder nicht mehr Gber die institutionellen Settings erreicht werden. Beispiele dafir sind S&auglinge,
Kleinkinder, junge Familien sowie erwerbslose, kranke, altere und alte Menschen [119] (Praventionskette
— Integrierte _kommunale Gesamtstrategie zur Gesundheitsférderung und Prévention). Soziales
Quartiersmanagement kann solche Prozesse initiieren. Hier zeigt sich, wie eng verknilpft Prozesse
kommunaler Gesundheitsférderung sowie nachhaltiger bzw. sozialer Stadtentwicklung (Bundesprogramm
~S0zialer Zusammenhalt, ,Neue Leipzig-Charta“) sind, die integriert verfolgt werden (siehe auch [116]
(Gesundheitsfordernde Stadtentwicklung), [120] (Sozialraum- und Gemeindeorientierung in der
Gesundheitsférderung), [121] (Umweltgerechtigkeit)) und partizipativ ausgerichtet sein sollten [ 122]
(Partizipation in Gesundheitsférderung und Pravention), [123].

Gesundheitsférderung im Quartier / in der Stadtentwicklung ist auch ein Leitthema des
Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit. Seit 2011 sind tUber den ,Kommunalen
Partnerprozess gesund aufwachsen fir alle* neue Entwicklungen angestof3en worden zum Auf- und
Ausbau von integrierten kommunalen Gesundheitsstrategien/Praventionsketten zur Armutspravention

Leitbegriffe der Gesundheitsférderung und Pravention 14 /30


https://books.publisso.de/de/publisso_gold/publishing/books/overview/54/456
https://books.publisso.de/de/publisso_gold/publishing/books/overview/54/347
https://books.publisso.de/de/publisso_gold/publishing/books/overview/54/425
https://books.publisso.de/de/publisso_gold/publishing/books/overview/54/412
https://leitbegriffe.bioeg.de/alphabetisches-verzeichnis/kommunale-gesundheitsfoerderung/
file:///books.publisso.de/de/publisso_gold/publishing/books/overview/54/352
https://books.publisso.de/de/publisso_gold/publishing/books/overview/54/354
https://books.publisso.de/de/publisso_gold/publishing/books/overview/54/431
https://books.publisso.de/de/publisso_gold/publishing/books/overview/54/479
https://books.publisso.de/de/publisso_gold/publishing/books/overview/54/434
https://books.publisso.de/de/publisso_gold/publishing/books/overview/54/399
https://books.publisso.de/de/publisso_gold/publishing/books/overview/54/390
https://books.publisso.de/de/publisso_gold/publishing/books/overview/54/370
https://books.publisso.de/de/publisso_gold/publishing/books/overview/54/495
https://books.publisso.de/de/publisso_gold/publishing/books/overview/54/470
https://books.publisso.de/de/publisso_gold/publishing/books/overview/54/406
https://books.publisso.de/de/publisso_gold/publishing/books/overview/54/390
https://books.publisso.de/de/publisso_gold/publishing/books/overview/54/381
https://books.publisso.de/de/publisso_gold/publishing/books/overview/54/519
https://books.publisso.de/de/publisso_gold/publishing/books/overview/54/465

Kaba-Schonstein, L (et al.). Gesundheitsférderung 5: Deutschland

und zum Aufwachsen in Wohlergehen nach dem Vorbild des Netzwerks fur Familien/Dormagener
Praventionskette (NRW), 2015 ausgeweitet auf alle Lebensphasen [119] (Praventionskette — Integrierte
kommunale Gesamtstrategie zur Gesundheitsférderung und Prévention).

Offentliche Ausgaben

Die Ausgaben der offentlichen Haushalte aller foderalen Ebenen gemeinsam — Bund, Lander und
Kommunen — fur Gesundheitsférderung und Pravention sind schwer zu erfassen. Die Indikatoren der
Gesundheitsausgabenrechnung des  Statistischen Bundesamtes grenzen Malinahmen der
Gesundheitsforderung nicht eindeutig von denen fiir Hygiene oder Umweltmonitoring ab. Die Summe der
Ausgaben offentlicher Haushalte fur den Indikator ,Gesundheitsforderung”, der mehr oder weniger
Leistungen der Verhaltenspravention oder ,primaren Pravention“ umfasst und Anteile der Ausgaben fir
den Offentlichen Gesundheitsdienst sowie Teile der Sozialhilfe enthalt, betragt gut 1 Mrd. Euro und liegt
damit deutlich unterhalb der Summe entsprechender Ausgaben der Sozialversicherungstrager (1,8 Mrd.)
und etwa gleich hoch wie die der Arbeitgebenden (1 Mrd.) ([63], S. 169-181).">

Lebenslagen und Lebensphasen

Bezlglich der Lebenslagen und Lebensphasen [124] der Adressaten und Zielgruppen, fur die
.passgerechte” Konzepte entwickelt werden sollen, wird seit der Jahrtausendwende insbesondere die
soziobkonomisch benachteiligte Soziallage in den Blick genommen [125] (Soziale Ungleichheit und
Gesundheit / Krankheit). In diesem Zusammenhang werden die Berlicksichtigung und Beteiligung sozial
benachteiligter und ,vergessener” Zielgruppen [126] (Zielgruppen, Multiplikatorinnen und Multiplikatoren),
die Verminderung sozial bedingter gesundheitlicher Ungleichheit und die Férderung der gesundheitlichen
Chancengleichheit hervorgehoben [56] (Gesundheitsférderung und soziale Benachteiligung [/
Gesundheitsférderung und gesundheitliche Chancengleichheit).

Fir die Gesetzliche Krankenversicherung ist seit 2000 im § 20 SGB V festgelegt, dass ihre Leistungen
insbesondere zur Verminderung der sozial bedingten Ungleichheit von Gesundheitschancen beitragen
sollen. Das Praventionsgesetz von 2015 hat neben der Verringerung der sozial bedingten Ungleichheit
von Gesundheitschancen auch das Ziel der Verminderung geschlechtsbezogener Ungleichheit von
Gesundheitschancen gesetzlich festgeschrieben (§ 20,1).

Auf Initiative der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA, heute: Bundesinstitut fur
Offentliche Gesundheit, BIOG) wurde 2003 der bundesweite Kooperationsverbund Gesundheitsforderung
bei sozial Benachteiligten gegrindet (seit 2012: Kooperationsverbund Gesundheitliche
Chancengleichheit) [127]. Der Zusammenschluss von 77 Partnerorganisationen (Stand: April 2026) wird
malfgeblich durch das Bundesinstitut getragen (Geschaftsstelle: Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.).
Arbeitsschwerpunkte sind die Gesundheitsférderung mit Kindern und Jugendlichen, mit erwerbslosen
Menschen, &lteren Menschen, queeren Menschen, Migration und Flucht sowie Stadtentwicklung /
Gesundheitsférderung im Quartier. Eine zentrale Aktivitat des Kooperationsverbundes ist der kommunale
Partnerprozess ,Gesundheit fur alle. Im kommunalen Partnerprozess werden Kommunen unterstitzt
und begleitet beim Auf- und Ausbau von integrierten kommunalen Strategien zur Gesundheitsférderung /
Praventionsketten.

Seit der Jahrtausendwende erlangen die Lebenslagen von Menschen mit chronischen Erkrankungen und
die Gesundheitsinformation, -beratung und -bildung fir Patienten und Patientinnen groRRere
Aufmerksamkeit [128] (Patientenberatung / Patientenedukation).

Mit dem Konzept der Lebenslagen eng verwandt ist das Konzept der Verwirklichungschancen, das seit
einigen Jahren in Deutschland rezipiert und auf Umsetzungsmaoglichkeiten hin Uberprift wird [129]
(Verwirklichungschancen / Capability Konzept).

In Bezug auf adressierte Lebensphasen lasst sich seit Langerem fur die WHO/UN und viele Institutionen
und Strategien in Deutschland ein lebensphasenbegleitender Ansatz (,Lebensverlaufsansatz®) sowie seit
2016 eine Orientierung an Ziel 3 fur nachhaltige Entwicklung (Sustainable Development Goals, SDGs:
,Ein gesundes Leben fur alle Menschen jeden Alters®) beobachten. Hier gibt es einen zunehmenden
Fokus auf die beiden Enden der Lebensverlaufskurve: Schwangerschaft, Geburt und Kindheit einerseits
und das Alter(n) andererseits [130] (Gesundheitsférderung im Kindesalter), [131] (Gesundheitsférderung
und Prévention im Alter), (Praventionskette — Integrierte kommunale Gesamtstrategie zur
Gesundheitsférderung und Prévention), ([132], S. 28), [133], [134]. Die zunehmende Einsicht in die
Bedeutung mdglichst friher Interventionen und des Einbezugs der Eltern und Familien fihrte zum Auf-
und Ausbau der Frihen Hilfen [68] (Eruhe Hilfen) sowie zu verstarkten Aktivitdten und Verkniipfungen
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mit Kinderschutz und Pravention-Gesundheitsférderung [135]. Sowohl auf der Bundes- als auch der
Lénderebene gibt es in diesem Zusammenhang Strategien, Programme und Projekte sowie
Gesundheitsziele zum ,gesunden Aufwachsen“ und zum ,gesunden Aufwachsen fiir alle®. Von
besonderer Bedeutung war und ist hier der 2009 erschienene ,13. Kinder- und Jugendbericht: Mehr
Chancen fir ein gesundes Aufwachsen“ der Bundesregierung, der einen ersten systematischen
Bruckenschlag zwischen Jugendhilfe und Gesundheitsférderung vornimmt und Empfehlungen fir den
Beitrag der Kinder- und Jugendhilfe zu gesundheitsbezogener Pravention und Gesundheitsférderung
formuliert [136].

Verstarkt durch die demografische Entwicklung wird seit dem Ende des letzten Jahrtausends auch
vermehrt auf die Notwendigkeit und Mdoglichkeit des ,gesunden Alterns* und der Gesundheitsférderung
und Pravention im Alter [131] hingewiesen. Es wurden mittlerweile einschlagige Programme und Projekte
entwickelt und Ziele konsentiert, z. B. das Nationale Gesundheitsziel: ,Gesund é&lter werden“ und
Aktivitaten des BIOG zu ,Gesund und aktiv &lter werden*.

Zunehmend wird auch die Bedeutung einer férderlichen Gestaltung der Ubergénge im Lebensverlauf
erkannt. Um gelingende Transitionen zu erméglichen, wurde die Entwicklung von Praventionsketten /
Integrierten kommunalen Gesundheitsstrategien [119] (Praventionskette — Integrierte kommunale
Gesamtstrategie zur Gesundheitsforderung und Pravention) vorangetrieben. Fir den kommunalen
Partnerprozess ,Gesund aufwachsen fur alle® wurden im Herbst 2015 die Ausweitung auf alle
Lebensphasen und die Umbenennung in ,Gesundheit fur alle” beschlossen.

Der Verknipfung von Lebensphasen und Lebenslagen dienen auch integrative Ansatze wie die
.Generationenfreundlichkeit’, ,Barrierefreiheit® und ,Walkability von Kommunen. An einer
Lebensverlaufs- und Generationenperspektive orientieren sich auch die von der Nationalen
Praventionskonferenz verabschiedeten gemeinsamen Ziele ,Gesund aufwachsen®, ,Gesund leben und
arbeiten” und ,Gesund im Alter®. Die gesundheitsforderliche Gestaltung von Lebenswelten nach dem
Settingansatz der Gesundheitsférderung und Pravention ergibt sich aus dem sozialdkologischen
Gesundheitsverstandnis und der Orientierung an den Determinanten der Gesundheit [57]. Sie gehort zurr
konzeptionellen Kern des Gesundheitsforderungskonzepts [4] (Gesundheitsférderung 1: Grundlagen).
Lebensweltorientierte Gesundheitsférderung und Pravention nach dem Settingansatz hat sich verbreitet,
insbesondere im Zusammenhang mit der besonderen Eignung zur Starkung der gesundheitlichen
Chancengleichheit. Der Settingansatz ist ein Kriterium guter Praxis (,Good Practice*) der
soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung und Prévention. Er wird daher auch im Leitfaden
Pravention der GKV besonders hervorgehoben. Dabei ist zu berlcksichtigen, dass zwischen der
Gestaltung eines ,gesundheitsforderlichen  Settings® und der weniger anspruchsvollen
.Gesundheitsférderung und Pravention im Setting/in der Lebenswelt® zu unterscheiden ist [52]
(Settingansatz / Lebensweltansatz).

Handlungsbereiche und prioritare Themen

Bei der themen- bzw. gesundheitsproblemorientierten Gesundheitsférderung standen seit Ende der
1980er-Jahre, in Uberschneidung mit der Primarpravention [6] (Pravention und Krankheitspravention),
Themen der Abhéngigkeit/Sucht im Vordergrund (z. B. die BZgA-Kampagne ,Kinder stark machen®)
sowie HIV / sexuell Ubertragbare Krankheiten, sexualpddagogische Themen und die sexuelle und
reproduktive Gesundheit. Zunachst oft isolierte Angebote zu gesunden Lebensweisen, z. B. Ernahrung,
Bewegung, Nichtrauchen und Entspannung / Stressbewaltigung, wurden zunehmend zu
mehrdimensionalen (multifaktoriellen) Gesamtangeboten gebiindelt und integriert. Wahrend anfangs
individuelle Verhaltensanderung im Mittelpunkt stand, hat sich zunehmend (aber nicht durchgangig) die
Einsicht verbreitet, dass diese Angebote Verhaltens- und Verhaltnispravention, Ressourcen und Risiken
kombinieren bzw. im Alltag der Lebenswelt / dem Setting verankert werden missen, um wirksam und
nachhaltig zu sein.

Angesichts der Zunahme der nichtlibertragbaren Erkrankungen (Noncommunicable Diseases/NCDs) und
chronischen Krankheiten, werden Risiken wie Tabak, Bewegungsmangel, (Fehl-)Erndhrung,
Ubergewicht und Adipositas sowie Stressreduktion vermehrt adressiert. Den Einflussfaktoren Ernahrung
und Bewegung wird auf allen Ebenen der Politik und Lebenswelten sowie in entsprechenden
gesundheitspolitischen EntschlieBungen eine prioritdre Bedeutung beigemessen. Seit 2008 werden mit
dem ressortibergreifenden nationalen Aktionsplan ,IN FORM" — Deutschlands Initiative fiir gesunde
Erndhrung und mehr Bewegung“ [137] - von Bundeserndhrungsministerium  und
Bundesgesundheitsministerium — bundesweit Projekte unterstutzt. ,IN FORM® ist Teil der 2024
verabschiedeten  Ernahrungsstrategie  der  Bundesregierung. Ernahrung, Bewegung und
Lebenskompetenz stehen auch im Zentrum des Nationalen Gesundheitsziels ,Gesund aufwachsen*.
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Programme und Projekte zur Erndhrung, Bewegung, Stressbewaltigung und Resilienz haben sich in
kaum Uberschaubarer Zahl, insbesondere in Kindertageseinrichtungen und Schulen, aber auch in
Betrieben, verbreitet. Diese Programme und Projekte sind zunehmend interdisziplinar und multifaktoriell
als integrierte Konzepte in Lebenswelten angelegt. Es gibt aber immer noch unverbundene, nicht
abgestimmte verhaltensbezogene Einzelaktivititen einzelner Akteure. Daraus ergibt sich eine
unibersichtliche und oft Uberfordernde Vielzahl von méglichen Programmen und Projekten, die zu einer
LPraventionsmudigkeit* beigetragen koénnen. Inselartige und parallele Lésungen beinhalten auch die
Gefahr der ,Projektitis* und der fehlenden nachhaltigen Wirkung.

Der AOK Bundesverband und das Deutsche Krebsforschungszentrum (DKFZ) haben 2025 erstmals den
sPublic Health Index* veroffentlicht, der den Umsetzungsstand wissenschaftlich empfohlener
PraventionsmalRnahmen in 18 Staaten in Nord- und Zentraleuropa miteinander vergleicht. Dieser nimmt
die Handlungsfelder Tabak, Alkohol, Ernahrung und Bewegung in den Blick. Deutschland belegt in
diesem Ranking — wie auch Osterreich und die Schweiz — einen der letzten Platze. Der Index will
insbesondere der Politik Schwachstellen und Verbesserungspotentiale zur Gesundheitsforderung und
Pravention aufzeigen. Geplant ist ein zweijahriger Veroffentlichungsrhythmus [138].

In einem 2026 gemeinsam von Bundesarztekammer, BVPG und dem Forum Gesundheitsziele
veroffentlichten Papier fordern diese insbesondere die gesundheitsorientierte Besteuerung von Tabak,
Alkohol und stark zuckerhaltigen Produkten, die Einschrankung von Werbung und Sponsoring,
insbesondere  zum  Schutz von Kindern und Jugendlichen, klare und verstandliche
Produktkennzeichnungen sowie die weitere Regulierung von Verflgbarkeit und Verkaufsbedingungen
[139]. Ahnlich lauten die Forderungen eines im gleichen Jahr vom Verwaltungsrat des GKV-
Spitzenverbandes verabschiedeten Positionspapiers [140]. Beide Papiere fordern auch die Verankerung
von Gesundheit in allen Politikfeldern / Health in All Policies [37].

Das Thema Seelische / Psychische Gesundheit (Mental Health) tritt in Deutschland erst seit Ende der
1990er-Jahre verstarkt in das Bewusstsein als Handlungsfeld von Pravention und Gesundheitsférderung.
Die Pravention psychischer Stérungen und die Foérderung psychischer Gesundheit ist Ziel des
Aktionsbindnisses fur Seelische Gesundheit, dessen Arbeit seit 2008 vom BMG geférdert wird und das
insbesondere auch der Stigmatisierung psychisch erkrankter Menschen entgegenwirkt. Das Thema hat
spatestens seit Beginn der 2010er Jahre deutlich an Bedeutung gewonnen — nicht zuletzt auch aufgrund
signifikanter Steigerung von Arbeitsunfahigkeit aufgrund psychischer Erkrankungen ([141], S. 341), [142]
(Achtsamkeit und Gesundheitsférderung), [143] (Wohlbefinden / Well-Being), [144] (Psychosomatische
Perspektive). Seit der COVID-19-Pandemie ist offenkundig, dass die Pravention pandemiebedingter
psychischer Belastungen wichtiger Teil der Vorbereitung auf kommende Pandemien sein muss ([108],
S. 561). Dieser Bedarf besteht insbesondere fiir Kinder und Jugendliche [145]. Seit Beginn der 2020er-
Jahre verfolgt die Bundesregierung mit ihrer ,Strategie gegen Einsamkeit* unter anderem das Ziel,
Aktivitaten der Gesundheitsférderung und Préavention verstarkt auf von Einsamkeit bedrohte Menschen
auszurichten, um negativen Auswirkungen fehlender sozialer Kontakte fiir die psychische Gesundheit
entgegenzuwirken [146].

Die Reduktion psychischer Belastungen und Férderung der Resilienz [ 147] (Resilienz und
Schutzfaktoren) ist Uber die personliche Ebene von Schutzfaktoren hinaus auch ein immer
bedeutenderes Ziel der betrieblichen Gesundheitsférderung sowie von Programmen der Erziehung und
Bildung in Kindertageseinrichtungen und Schulen. Zunehmende Bedeutung und Aufmerksamkeit erhalt
auch die Widerstandsfahigkeit von sozialraumlichen Gemeinschaften, Stadten, Gemeinden (Community
Resilience) gegeniber aulergewohnlich belastenden Ereignissen (Pandemien, katastrophalen
Wetterereignissen, militdrischen Bedrohungslagen etc.) [148] (Resilienz von Gemeinschaften, Stadten
und Gemeinwesen / Community Resilience 1: Hintergriinde, Verstéandnis und Modelle), [149] (Resilienz
von Gemeinschaften, Stéddten und Gemeinwesen / Community Resilience 2: Resilienzférderung). Im
internationalen/globalen Rahmen der Gesundheitsforderung wird schon langer auch die Resilienz von
Gesundheitssystemen als Herausforderung betont, so im 2012 verabschiedeten Papier ,Rahmenkonzept
und Strategie der Europaischen Region fir das 21. Jahrhundert: ,Gesundheit 2020“ und in der ,9.
Globalen Konferenz zur Gesundheitsférderung : Gesundheitsforderung in den Zielen zur nachhaltigen
Entwicklung, Gesundheit fir alle und alle fur Gesundheit* in Shanghai im Jahr 2016 [2]
(Gesundheitsférderung 3: Entwicklung nach Ottawa).

Klimaanpassung — also die Reaktion auf durch den Klimawandel entstehende Herausforderungen — ist
ein wichtiger Aspekt der Gestaltung resilienter Strukturen. Der Klimawandel ist eine bedeutsame
Determinante von Gesundheitschancen und es gibt betrachtliche Synergien zwischen Klimaschutz und
Gesundheitsférderung [82] (Klimawandel und Gesundheitsférderung). Die Deutsche Allianz Klimawandel
und Gesundheit (KLUG) [150] ist Motor furr gesellschaftliche Diskurse zu diesen Themen und kooperiert
mit anderen Akteuren.
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Seit Mitte der 2010er-Jahre wird die Notwendigkeit der Starkung von Gesundheitskompetenz / Health
Literacy [92] als Ressource fir gesundheitsbezogene Entscheidungen und als Grundlage fur
Selbstbestimmung und Teilhabe verstarkt diskutiert; ergénzt und erweitert um die Perspektive
Organisationale Gesundheitskompetenz [151] sowie die Fahigkeiten von Gesundheitsprofessionellen
[152] (Professionelle Gesundheitskompetenz), [153], [154].

Querschnitts- und Qualitdtsaspekte, Evaluation und
Evidenzbasierung

Als Querschnitts- und Qualitatsaspekt der Gesundheitsforderung, der fur alle Settings, Lebensphasen
und Gesundheitsprobleme und -themen gilt, hat sich die Differenzsensibilitdt entwickelt, insbesondere
die Gendersensibilitat und die ethnisch-kulturelle Sensibilitat, aber auch zunehmend die Beriicksichtigung
der sozialen Lage, des Alters, von Behinderungen, der sexuellen Orientierung, sowie die Verkniipfungen
der verschiedenen Diversitatsdimensionen / Intersektionalitat [155] (Diversity und Diversity Management /
Vielfalt gestalten), [156] (Geschlechtergerechte Gesundheitsférderung und Gender Mainstreaming),

[157] (Gesundheitsforderung und Migrationshintergrund), [56] (Gesundheitsforderung und soziale
Benachteiligung / Gesundheitsforderung und gesundheitliche Chancengleichheit), [158] (Inklusion und
Gesundheitsférderung).

Seit den 1980er-Jahren widmen sich Fachkreise verstdarkt dem Thema Qualitdit von
Gesundheitsforderung und Pravention [159] (Qualitatssicherung, Qualitatsentwicklung,
Qualitaitsmanagement). Seit Beginn der 2000er-Jahre entstanden Forderungen nach qualifizierter
Evaluation [160], die bis heute nicht durchgéngig selbstverstandlich ist.

Besonders herausfordernd ist die Wirksamkeitsmessung komplexer Interventionen, wie sie insbesondere
fur die Gesundheitsférderung und Pravention in Lebenswelten grundlegend sind. Komplexe
Interventionen erfordern angemessene Anséatze der Evaluation, die tiber die in der Medizin entwickelten
Konzepte hinausgehen. Die Konzepte und Praxis der Evidenzbasierung werden in den Leitbegriffen
Evidenzbasierte Prévention und Gesundheitsférderung 1: Verstédndnis [161] und Evidenzbasierte
Pravention und Gesundheitsférderung 2: Umsetzung [162] detailliert erlautert [163], [164].

Fur den Bereich der soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung wurden seit 2003 (im Rahmen des
Beratenden Arbeitskreises des Kooperationsverbundes gesundheitliche Chancengleichheit) zwolf
JKriterien guter Praxis der Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten* (inzwischen: ,Kriterien fur
gute Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung”) entwickelt, die weite Verbreitung in der
Praxis gefunden haben [56] (Gesundheitsférderung und soziale Benachteiligung / Gesundheitsférderung
und gesundheitliche Chancengleichheit, [165].

.Gesundheitsforderung Schweiz“ hat ein Best Practice-Konzept der Gesundheitsférderung entwickelt.
Good Practice und Best Practice stehen dabei nicht in einer Rangfolge oder Wertigkeit zueinander,
sondern erganzen einander [166] (Good Practice / Best Practice in der Gesundheitsforderung).

Im Konzept der wirkungsorientierten Gesundheitsférderung und Pravention wird das Ziel unterstitzt,
soziallagenbezogene Interventionen systematisch auf das Erreichen konkreter Wirkungen auszurichten
und diese Wirkungen zu belegen [167] (Wirkungsorientierung in Gesundheitsférderung und Pravention).

Fur die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) fligt das Praventionsgesetz (2015) den schon seit 1999
in das SGB V aufgenommenen Qualitdtsanforderungen weitere hinzu. Zentrales Dokument fir die
Qualitatssicherung in der Primarpravention und Gesundheitsférderung ist der erstmals 2003 vorgelegte
und regelméaRig aktualisierte Leitfaden Pravention des GKV-Spitzenverbandes [59]. Der in seinem
Aufbau ahnliche ,Leitfaden Prévention in stationdren Pflegeeinrichtungen nach § 5 SGB XI* wurde
erstmals 2016 erstellt [168]. Beide Leitfaden legen Kriterien fir die Umsetzung von MalRRnahmen zur
Gesundheitsférderung und Pravention fest.

Die Ergebnisse des Kooperations- und Forschungsprojekts Gesundheitsférderung in Lebenswelten —
Entwicklung und Sicherung von Qualitat (2014-2015) sind fir die Umsetzung des Praventionsgesetzes
weiterhin von Bedeutung [169]. Der Bericht zeigt auf, dass Kindertageseinrichtungen, Schulen und die
Pflege auch Uber umfassende Qualitditsmanagementsysteme verfiigen, die auf gesetzlichen Vorgaben
beruhen und mit Qualitdtsanforderungen an Gesundheitsférderung und Pravention unbedingt kombiniert
werden mussen. Akteurs- und systemilbergreifende Kooperation gilt als Schlissel fur erfolgreiche
Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten. Gerade die Wirkung intersektoraler Kooperation
muss also in den Blick genommen werden [170].
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Als wichtiger Zusammenschluss insbesondere wissenschaftlicher Akteure im Themenfeld
Gesundheitsforderung und Pravention hat sich das Zukunftsforum Public Health [171] etabliert, das die
evidenzbasierte Erarbeitung einer an internationalen Standards orientierten Public Health-Strategie fur
Deutschland zum Ziel hat. Es thematisiert unter anderem die Verbesserung 6ffentlicher Strukturen sowie
der Verflgbarkeit relevanter Daten fir Gesundheitsférderung und Pravention. Das Zukunftsforum hat
seine Geschéftsstelle beim Robert Koch-Institut.

Stiftungen

Qualitatsentwicklung fur Gesundheitsforderung und Prévention ist neben der Fdorderung innovativer
Ansétze zunehmend auch das Ziel von bundesweit, landesweit oder regional aktiven Stiftungen. Sie
treten als Auftraggeber von Studien, Interventionsprogrammen oder Modellprojekten auf und finanzieren
diese mit z. T. erheblichen Betragen. Dies betrifft insbesondere den Bereich Gesundheit(sférderung) und
Pravention in Kindheit und Jugend und die Settings Kindertageseinrichtungen und Schule [13]
(Finanzierung der Gesundheitsforderung). Dieses Engagement der Stiftungen zur Forderung von
Innovationen und als Themenanwalt ist im Rahmen einer gesamtgesellschaftlichen Verantwortung der
Zivilgesellschaft zu begrif3en — kritisch betrachtet wird der damit verbundene und weder demokratisch
legitimierte noch rechenschaftspflichtige Einfluss von Unternehmen bzw. grof3em finanziellem
Vermégen [172].

Bewertung und Ausblick

Die stark zusammengefasste und dennoch sehr umfangreiche Darstellung der vielfaltigen Aktivitaten der
zahlreichen Akteure auf den verschiedenen Ebenen der Gesundheitsférderung in Deutschland macht
deutlich, dass es inzwischen ein beachtliches Engagement auf allen Ebenen und in vielen
Handlungsfeldern gibt. Es wird jedoch auch deutlich, dass die vielen Aktivitaten oft noch nicht
abgestimmt und schwer zu Uberschauen sind. Die Schwachen des deutschen Gesundheitswesens, die
wenig systematische Prioritdtensetzung und Planung, fehlende Transparenz, fehlende Vernetzung und
Koordination der vielen Akteure und Angebote sowie das damit verknlpfte Vorhandensein von
Versorgungslicken und  -Oberschneidungen gelten auch flir dessen Teilbereiche der
Gesundheitsférderung und Pravention. Was auffallt, ist ein Anwachsen der Setting-/Lebensweltprojekte
und -netzwerke der Gesundheitsférderung. Dies ist eine erfreuliche Entwicklung. Es ist aber insofern
problematisch, als Projekte immer zeitlich begrenzt sind. Somit erfolgt die Finanzierung der
Gesundheitsforderung in Deutschland trotz vieler Fortschritte noch haufig vortbergehend, weil
einzelprojektbezogen, wenn auch vermehrt versucht wird, nachhaltiger zu intervenieren und zu
finanzieren. Erfreulicherweise gibt es in einigen Bereichen vermehrte Programm- und Akteurskoalitionen
und Kooperationsverbiinde. Hier scheint es ansatzweise zu gelingen, auch neue Partnerschaften zu
bilden und Gesundheitsférderung tGber Programme umfassender und langerfristig zu fordern.

Insgesamt ist es jedoch bisher trotz partieller Fortschritte durch das Praventionsgesetz von 2015 nicht
gelungen, eine nachhaltige Finanzierung der Gesundheitsférderung im umfassenden, (ber die
Sozialversicherung hinausreichenden Sinn aufzubauen. Es besteht weiterhin ein starkes Missverhaltnis
zwischen (unverbindlichen) Diskussionsrunden und -foren sowie deren Stellungnahmen und
EntschlieBungen etc., in denen in bemerkenswerter Ubereinstimmung der Ausbau der
Gesundheitsférderung und Pravention als gesamtgesellschaftliche Aufgabe und HiAP-Ansatz beflirwortet
wird, und der tatsdchlich vorhandenen Infrastruktur und Finanzierung. Der Anteil der Ausgaben fir
Gesundheitsférderung an den offentlichen Gesamtausgaben fiir Gesundheit ist weiter verschwindend
gering. Kommerzielle Angebote der Gesundheitsférderung nehmen zu — und damit die private
Finanzierung. Viele der vorhandenen Netzwerke und Arbeitsgemeinschaften / Vereinigungen haben
keinen politischen Auftrag und verfligen nicht tiber die nétigen Ressourcen. Es gibt im Gesundheits- und
Sozialwesen eine gestarkte Grundorientierung im Sinne von Gesundheitsférderung und Pravention, ein
pragender Charakter kann dieser aber noch nicht attestiert werden ([108], S. 560).

Es fallt auf, dass die Diskussion Uber Gesundheitsférderung in vielen Fallen im Windschatten der
politisch leichter vermittelbaren Préavention mitgeflhrt wird. Teilweise ist Gesundheitsférderung als der
ressourcenorientierte Teil einer ,modernen“ Pravention stillschweigend mitgemeint, wenn davon
gesprochen wird, die Pravention in Deutschland auf- und auszubauen. Manchmal geht sie jedoch auch
neben der Pravention verloren. Die Entwicklung seit 2000 ist gekennzeichnet durch eine Vielzahl
unterschiedlicher Initiativen, die alle den Ausbau der Gesundheitsforderung und v. a. der Pravention in
Deutschland befurworten. Sie stimmen auch darin Uberein, dass Gesundheitsférderung und Prévention
nicht allein an die Gesetzliche Krankenversicherung bzw. seit 2016 die Sozialversicherung mit ihren
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eingeschrénkten Moglichkeiten delegiert werden kann, sondern eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe
und eine Aufgabe aller Politikbereiche ist, fur die Uber eine gesetzliche Regelung geeignete
Rahmenbedingungen und Finanzierungswege zur Verflgung gestellt werden missen.

Mit dem Praventionsgesetz von 2015 wurde nach mehreren gescheiterten Anldufen erstmals eine
gesetzliche Grundlage fur Gesundheitsférderung und Pravention geschaffen und der Aufbau einer
Kooperations- und Koordinierungsstruktur vorgesehen (Nationale Praventionsstrategie, Nationale
Praventionskonferenz, Praventionsbericht, Einigung auf Gesundheitsziele). Das Gesetz fokussiert
weiterhin  auf die GKV, bezieht aber in geringem Umfang erstmals auch weitere
Sozialversicherungszweige ein. SPV, GUV und GRV sowie der Arbeitsschutz wurden adressiert, ohne
auch diesen gleichermalRen Mindestausgaben gesetzlich vorzuschreiben, was zumindest unter den
Sozialversicherungstragern flr Augenhtéhe gesorgt hatte. Die Beteiligung weiterer Akteure ist noch
unverbindlicher — damit bleibt das Gesetz sozialversicherungszentriert und entspricht insofern nicht den
Anforderungen an Gesundheitsférderung und Prévention als gesamtgesellschaftliche Aufgabe und der
Health in All Policies / Health for All-Strategie. Dennoch stellt das Gesetz einen Fortschritt dar und bietet
neue Chancen, Perspektiven und finanzielle Ressourcen fur eine verbesserte Zielorientierung und
Koordination von wichtigen Akteuren. Inwieweit diese realisiert werden, Gesundheitsférderung und
Pravention tatsachlich in den Lebenswelten ankommen und gesundheitliche Ungleichheiten vermindert
werden, ist leider auch nach Erscheinen der beiden ersten Praventionsberichte der NPK weiter offen.
Eine notwendige Weiterentwicklung des Praventionsgesetzes steht aus. Die Gesamtsituation der
Gesundheitsférderung und Pravention ist weiter gepragt durch die Fragmentierung der Akteure und
Zustandigkeiten, die Heterogenitat der Interessen sowie die unzureichende Koordinierung der
Handlungsebenen und Akteure. Gesundheitliche Chancengleichheit und die Notwendigkeit der
Bekampfung der gesundheitlichen Ungleichheit als Voraussetzung der Gesundheit fur alle durch
Gesundheit in allen Politikbereichen (Health for all — Health in all policies) ist zu einem Schwerpunkt und
Ziel vieler Akteure, Programme und Initiativen geworden. Sie erfordert eine an den sozialen und
politischen Determinanten der Gesundheit [57] orientierte Gesundheitsférdernde Gesamtpolitik / Healthy
Public Policy [29]_und Gesundheit in allen Politikfeldern / Health in All Policies (HiAP) [37]. Dies zeigen
nicht zuletzt die Erfahrungen der COVID-19-Pandemie und des Klimawandels, die auf gesundheitliche
Ungleichheit noch verstarkend wirken. Die Strukturen der Gesundheitsférderung und Prévention wéren
nur dann verbessert, wenn sie in der Lage sind, solche Effekte zu mindern.

Eine Gesamtstrategie fur Gesundheitsforderung und Pravention als gesamtgesellschaftliche
intersektorale Aufgabe in allen Politikbereichen im Sinne von Health in and for All Policies steht in
Deutschland weiterhin als offener Punkt auf der Tagesordnung [45], [173], [108], [42].
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