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Einleitung

Martin Staats

Die Themen Gesundheitsforderung und Krankheitspriavention sind in
Deutschland aktuell gesellschaftlich und strukturell hoch relevante Quer-
schnittsthemen, die in den unterschiedlichsten Anwendungsbereichen intensiv
diskutiert werden. Nicht zuletzt aufgrund der vollstindigen Implementierung
des Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsférderung und der Pravention zum
Jahresbeginn 2016 stehen die beiden erwahnten Themen im Fokus der Kosten-
trager (Gesetzliche Krankenversicherungen, Unfallversicherungstriger, Ren-
tenversicherungstriger, den Bundesldindern und weiteren Akteuren), der Leis-
tungserbringer (Akteure der Lebenswelt, die Mafinahmen der Gesundheits-
forderung und Prévention anbieten), den spezifischen Zielgruppen (Empfanger
von Angeboten) und der allgemeinen Offentlichkeit. Auf diese aktuelle Ent-
wicklung im Gesundheitssektor werden sich einige Beitrége beziehen.

Generell verdeutlicht sich, dass die unterschiedlichsten Akteure im Bereich
der Gesundheitsforderung aktiv sind (neben den bereits genannten, der Offent-
liche Gesundheitsdienst, Hochschulen, Landesvereinigungen, Vereine, um nur
einige zu nennen) bzw. an Schnittstellen zur Gesundheitsforderung arbeiten
(Sozialplaner, Planungskoordinatoren fiir Armutspréavention, Psychiatriekoor-
dinatoren, Frithe Hilfen Koordinatoren etc.). Um dieses plurale Feld zu ergriin-
den, Zusammenhiénge zu verstehen und Ankniipfungspunkte besser herstellen
zu konnen, wird der Sammelband ,,Die Perspektive(n) der Gesundheitsforde-
rung” diverse Einblicke in das Themenfeld Gesundheitsforderung bieten.

Der Titel an sich soll verdeutlichen, dass es nicht die eine Perspektive auf
das Thema Gesundheitsférderung gibt, sondern je nach Auftrag, Arbeitsfeld
oder Disziplin die Blickwinkel wechseln. Nichtsdestotrotz soll die Perspektive
der Gesundheitsférderung, in Abgrenzung zur Krankheitsprivention, in den
Fokus des Sammelbandes geriickt werden. Gesundheitsforderung und Krank-
heitspravention, so zeigen es nicht nur die Formulierungen des Gesetzes zur
Starkung der Gesundheitsforderung und der Pravention, sind im Sinne einer
ganzheitlichen Strategie im Gesundheitssektor zusammenzudenken. Mehr
noch, sie fiigen sich je nach Bedarf in ein Gesamtmodell eines jeden Gesund-
heitssystems ein, sind also wiederum Teil von vielfiltigen Entwicklungen. Auf-
grund dieser vielschichtigen Perspektiven gibt es begriffliche Vermischungen
bzw. Unklarheiten, was trennscharf das Spezifische von Gesundheitsférderung
sein soll.

Zur ganzheitlichen Bearbeitung des Themas Gesundheitsférderung wird
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dieser Sammelband im ersten Abschnitt ein Verstdndnis fiir die Entwicklung
der Gesundheitsforderung im Verlauf der Zeit, im zweiten Abschnitt einen
Uberblick iiber die spezifischen Settings der Gesundheitsférderung und im
dritten Abschnitt eine multidisziplinidre Perspektive bieten und damit der Frage
nachgehen: Was verstehen die einzelnen Disziplinen und die Professionen
unter Gesundheitsforderung? Im vierten Abschnitt soll aus unterschiedlichen
Perspektiven und Ebenen ein reflexiver Blick auf das Thema Gesundheitsforde-
rung gelegt werden. Beginnend wird dabei auf Methoden und innovative Stra-
tegien der Gesundheitsférderung eingegangen, die dazu behilflich sein sollen,
den Kerngedanken der Gesundheitsférderung - das Individuum bei seinem
Weg zu einem selbstverantwortlichen und bewussten Umgang mit seiner Ge-
sundheit zu begleiten - in die Praxis zu transferieren. Mafinahmen der Ge-
sundheitsforderung haben zudem gewissen Standards zu geniigen, die sich als
Evaluation, Evidenzbasierung und Qualititssicherung verdeutlichen und in
einem weiteren Beitrag bearbeitet werden. Ebenso erfolgt ein Beitrag zur Ge-
geniiberstellung des Kosten- Nutzen-Verhéltnisses von Gesundheitsforderung.
Dariiber hinaus wird auf ethische Reflexionsebenen eingegangen, die an den
Schnittmengen von Gesundheitsforderung, Gesellschaft und Fortschritt notig
sind. Auflerdem erfolgt eine Darstellung des internationalen Diskurses zur
Organisation der Gesundheitsférderung, der nicht zuletzt als Kontextualisie-
rung des deutschen Denkhorizontes dient. Abschlieflend erfolgt eine Zusam-
menfassung der aufgeworfenen Themenspektren in einem Nachwort, welche
schliefllich in einem Ausblick zur Gesundheitsforderung miindet. In der Folge
werden die Inhalte der einzelnen Beitridge kurz dargelegt.

Wie Ilona Kickbusch bereits im Vorwort geschildert hat, befinden wir uns
in einer Zeit, in der das Thema Gesundheit zu einem Megatrend geworden ist.
Gesundheit ist ein zentrales Bindeglied zu diversen Querschnittsthemen,
durchdringt den Alltag sowie die Lebenswelten der Individuen nachhaltig und
umfangreich und beeinflusst das Verhalten von Menschen unmittelbar. Men-
schen initileren immer mehr Orientierungshandlungen zur Handlungsorientie-
rung - auch im Gesundheitsbereich, z. B. beim Themenbereich gesunde und
nachhaltige Erndhrung - um den Anforderungen, die an sie und ihr Tun ge-
stellt werden, zu gentigen. Hierbei rahmen politische Entwicklungen den Markt
und das Verhalten von Menschen. Aber auch der Markt nimmt Einfluss auf
Strukturen und das Individuum. Gesundheit wird dabei immer mehr zum Me-
dium des Marktes, wobei spezifisch Krankheit der zentrale Faktor ist, mit dem
merkantil umgegangen wird. Dies hat derartige Formen angenommen, dass
sich Gesundheit als Investitionsbedingung fiir Aktiondre manifestiert. Folglich
stehen die Ideen der Gesundheitsforderung und der Krankheitsprivention in
Konkurrenz zum kurativen System, da durch Erfolge der ersten Beiden, die
Gewinne des Letztgenannten verringert werden wiirden. Schliefflich, so merkt
Ilona Kickbusch als Reflexionsoption des aktuellen Systems an, wéren die Aus-
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gaben zur Behandlung chronischer Erkrankungen ahnlich hoch, wie die Ausga-
ben fiir die Gestaltung einer gesundheitsforderlichen Lebenswelt.

Lotte Kaba-Schonstein und Alf Trojan fithren in jhrem Beitrag ,Historische
Perspektiven der Gesundheitsforderung® in die Entstehungsgeschichte der
Gesundheitsforderung ein, nennen die wichtigsten Meilensteine der Weiter-
entwicklung und bilanzieren die Wirkungsmacht und Verbreitung des Konzep-
tes der Gesundheitsforderung. Dabei wird die Ottawa-Charta als richtungswei-
sendes Konzept differenziert und dezidiert vorgestellt sowie in dessen
Handlungsbereiche und Handlungsebenen eingefiihrt. Die Programme ,,Ge-
sundheit fir Alle bis zum Jahr 2000 der Konferenz und Deklaration von Alma-
Ata (1978), ,Gesundheitsférderung fiir das 21. Jahrhundert“ der Konferenz von
Jakarta (1997), die Konferenz von Helsinki (2013) mit ihrer Perspektive auf das
Thema ,,Health in All Policies und die ,,Agenda 2030“ der Vereinten Nationen
(2015), um nur einige zu nennen, werden vorgestellt und deren Schnittstellen
zur Gesundheitsforderung herausgestellt. Dennoch merken die Autoren an,
dass, trotz der Fiille an Konzepten und Programmen, der Implementierungs-
prozess von Gesundheitsférderung in der Lebenswelt weiterzuentwickeln und
voranzutreiben ist.

In dem Beitrag ,Aktuelle Entwicklungen und zukiinftige Entwicklungs-
trends der Gesundheitsforderung® beschreiben Alf Trojan und Lotte Kaba-
Schonstein die gegenwirtige und prospektive Entwicklung der Gesundheitsfor-
derung im Zusammenspiel mit der Krankheitspravention. Hierfiir wird das seit
Mitte 2015 in Kraft getretene Praventionsgesetz in spezifischer Weise beziiglich
der Auswirkungen fiir die Lebenswelt sowie die Kostentridger beleuchtet und
dessen Fokussierung auf die Stiarkung der individuellen und strukturellen Res-
sourcen, als auch die Vermeidung von krankheitsbedingten Belastungen und
Folgeerscheinungen in besonderem Mafle herausgestellt. Das Zusammenwir-
ken von Gesundheitsforderung und Krankheitsprivention in unterschiedlichen
gesellschaftlichen Kontexten und Programmen wird vorgestellt, die aktuelle
Bedeutung fiir angrenzende Bereiche sowie deren Schnittstellen hervorgehoben
und Leerstellen und Perspektiven im Zusammenspiel zwischen Ressourcenstr-
kung und Belastungsverringerung gesundheitlicher Themen verdeutlicht. Fina-
les Credo dabei ist, die bestehenden Perspektivpapiere zur Positionierung von
Gesundheitsférderung in der Interdependenz mit Krankheitspravention zu
nutzen, integrierte Umsetzungsstrategien nachhaltig und ganzheitlich zu ver-
ankern und dies sowohl vertikal (Health in All Policies), als auch horizontal
(Verantwortungsiibernahme orientiert am Subsidiaritatsprinzip) zu implemen-
tieren.

Der Beitrag von Alf Trojan und Christian Lorentz zum Thema ,,Gesundheits-
forderung in der Lebenswelt: Kommune, Gemeinde und Quartier als sozial-

rdumliche Settings“ fokussiert die nichtbetrieblichen Lebenswelten als Ansatz-
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punkt, das Thema Gesundheit an die Zielgruppen und in die Settings zu tragen.
Das Gemeinwesen als zentrale Struktur der Intervention in Gesundheit, in der
Menschen erreicht werden konnen, die eine gemeinsame soziale Identitdt ha-
ben und sich einer Gemeinschaft zugehoérig fithlen, wird vorgestellt. Hierbei
wird auf die unterschiedlichen Definitionsrdume von sozialrdumlichen Einhei-
ten hingewiesen, es werden die Vorteile der Gemeinwesenarbeit herausgearbei-
tet, die zentralen Akteure vorgestellt sowie die Strukturen und die Steuerung in
einem Gemeinwesen erlautert. Aufbauend darauf wird auf die Bedeutung von
Evaluation und Qualitatsentwicklung hingewiesen und aktuelle Ankniipfungs-
punkte aufgezeigt. Abschlieflend wird deutlich, dass der Aufbau von Gemein-
destrukturen bereits seit mehreren Jahren in Deutschland erfolgreich umgesetzt
und dabei durch Bundes-, Landes- und kommunale Programme als die zielfiih-
rende Strategie bei der Umsetzung von Gesundheitsforderung fokussiert wird.

In dem Beitrag ,,Gesundheitsforderung in Familie, Kita und Schule® erldu-
tert Sven Dieterich die Grundlagen, inhaltliche Schwerpunkte, die Rahmenbe-
dingungen, Ansétze und Ergebnisse von Programmen in den Settings Familie,
Kita und Schule. Dabei stellt er heraus, dass das Potential der Wissens- und
Kompetenzentwicklung im Kindes- und Jugendalter, die Erreichbarkeit fast
aller Personengruppen iiber die betreffenden Settings und die Gestaltung dieser
Lebenswelten an sich, eine unvergleichbare strukturelle Ressource fiir die Insti-
tutionen dieser Lebensphase und einer Intervention darin darstellt. Informatio-
nen, Beratungsangebote und Versorgungsleistungen konnen nahezu fiir die
komplette Grundgesamtheit der Heranwachsenden angeboten werden. Als eine
wichtige Komponente der Strukturentwicklung wird dabei auf die Organisati-
onsentwicklung dieser Settings eingegangen. Auf Grundlage der Lebensphase
Kindheit und Jugend und der Tatsache des besonderen Priagungspotentials,
wird auf spezifische Wirkfaktoren hingewiesen: dass moglichst frith angesetzt
werden, die Armutsbekdmpfung einen zentralen Stellenwert einnehmen, alle
strukturellen Einheiten auf horizontaler und vertikaler Ebene zur verhaltens-
und verhdltnisbezogenen Gesundheitsférderung zusammenarbeiten und
schlieSlich die Zielgruppe in ihrer Verfasstheit, nach dem alten sozialarbeiteri-
schen Credo, ,,dort abgeholt und beteiligt werden sollte, wo sie steht®.

Mit dem Beitrag ,,Gesundheitsférderung in der Krankenversorgung, mit
Schwerpunkt Krankenhaus® legen Jiirgen M. Pelikan und Christina C. Wieczo-
rek einen umfangreichen Artikel vor, der Gesundheitsférderung von Krank-
heitspravention abgrenzt, das Konzept der Gesundheitsférderung fiir die Kran-
kenversorgung expliziert, die internationale Netzwerkentwicklung in diesem
Setting darlegt, kritisch analysiert und die Erfolgsfaktoren resiimiert. Dabei
stellen sie die Pravention vermeidbarer klinischer Risiken, den Gesundheits-
schutz und die Vermeidung von Uberversorgung und Uber-Medikalisierung als
wichtige gesundheitsforderliche Themen der Qualitatssicherung in der Kran-
kenversorgung heraus. Aufbauend darauf, so wird aus dem Beitrag deutlich,
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bedarf es des Umdenkens und der Unterstiitzung vieler verschiedenartiger
Einrichtungen und Akteure, der aktiven Mitarbeit unterschiedlicher Professio-
nen sowie der Akzeptanz und Partizipation der Bevdlkerung. Als hindernder
struktureller Faktor wird aufgezeigt, dass die Krankenversorgung derzeit vor
der Bewiltigung anderer manifester und akuter Probleme steht, wie die stindi-
ge Anpassung an den wissenschaftlich-technischen Fortschritt, Qualitétssiche-
rung, Kostenkontrolle oder Digitalisierung. Den hindernden Faktoren zur Ent-
wicklung von Gesundheitsforderung in der Krankenversorgung werden
verhiltnisbezogene Entwicklungspotentiale, wie die evidenzbasierte Forschung,
die Verankerung in der Aus-, Fort- und Weiterbildung von Berufen im Ge-
sundheitswesen, die Definition von Leistungsprofilen und die finanzielle Ver-
ankerung, gegeniibergestellt. Zur Generierung eines gréfitmoglichen Gesund-
heitsgewinns werden in Verbindung dazu verhaltensférdernde Aspekte
benannt: Es sollten edukative, krankheitspraventive und gesundheitsférderliche
Leistungen komplementér gedacht werden, die durch einen partizipativen Zu-
gang die Entwicklung der Selbstbestimmung der betreffenden Zielgruppe fo-
kussieren. Es wird deutlich, dass verhiltnisbezogene Mafinahmen vor allem
vulnerable Zielgruppen erreichen, die aber idealerweise mit verhaltensbezoge-
nen kombiniert werden.

Maria Miiller, Christina Nolte und Heike Kraufllach weisen in ihrem Bei-
trag ,,Gesunde Arbeit in Thiiringen: Erkenntnisse aus Forschung und Praxis“
die Bedarfe fiir das Betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM) aus. Gesunde
Arbeit umfasst fiir sie ,die nachhaltige Entwicklung und Umsetzung von Orga-
nisationsstrukturen, Arbeitsbedingungen und bedarfsorientierten Mafinahmen
sowie das Vorhandensein einer gesunden Fithrungskultur zum Erhalt und zur
Forderung der Gesundheit und Arbeitsfahigkeit der Beschiftigten®. Exempla-
risch am Bundesland Thiiringen werden die besonderen Bedarfe von Thiiringer
Unternehmen erldutert, die bisherigen Mafinahmen und ein alternatives Model
vorgestellt. Aufbauend darauf wird auf die besondere Situation von Kleinst-,
Klein- und mittelstindigen Unternehmen (KKMU) eingegangen. Der Demo-
grafische Wandel, der Fachkréftemangel und die Arbeitsverdichtung werden als
bedeutende Einflussfaktoren fiir die Betriebe hervorgehoben, die Krankheits-
und Ausfalltage hervorrufen. Es wird herausgearbeitet, dass die Forderung der
Gesundheit der Mitarbeit einen bedeutenden priventiven Einfluss auf die
soeben angesprochenen Aspekte nehmen kann. Weiterhin wird deutlich, dass
BGM, als holistischer Ansatz der Entwicklung des Gesundheitspotentials von
Betrieben und der Vermeidung von arbeitsbedingten Gesundheitsbelastungen
auf allen Ebenen, einen Nutzen fiir den Betrieb und die Beschéftigten und somit
eine Antwort auf gesellschaftliche Herausforderungen in Betrieben bietet. In
der Folge wird auf die spezifische Situation von Thiiringen als Flichenland
eingegangen, die Ursachen, Ziele, Mafinahmen, Hinderungsgriinde sowie Un-
terstiitzungsbedarfe bei der Einfithrung von BGM erldutert und dabei die be-
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sonderen Erfordernisse von KKMU hervorgehoben. Schliefllich wird ein Mo-
dell zur Einfithrung von BGM in unterschiedlichen Unternehmensgroflen vor-
gestellt. Integral ist dabei die Beteiligung und Initiierung des BGM durch die
Fithrungskraft, welche eine Bedarfsanalyse anst6f3t und auf die Schaffung inter-
ner Strukturen hinwirkt, die sich in Zielen und Leitlinien verankern. Eine
Mafinahmenplanung bietet dabei die ideale Grundlage, zielgerichtet MafSnah-
men zu implementieren, die durch eine koordinierende Einheit evaluiert, ge-
steuert und nachhaltig verankert werden.

Schliefllich wird BGM als eine Option vorgestellt, die Attraktivitit von Ar-
beitgebern im Wettbewerb um Fachkrifte zu steigern. Diesbeziiglich sollte
BGM ganzheitlich gestaltet werden und dabei alle Unternehmensbereiche ein-
beziehen sowie eine partizipative Grundhaltung integral vermitteln und leben.
Eine Sensibilisierung fiir das Thema Gesunde Arbeit ist vor allem in den klei-
nen und mittelstdndischen Unternehmen notwendig. Mafinahmen dort sollten,
so wird angemerkt, vor allem mit einem geringen Aufwand dauerhaft angebo-
ten werden konnen. Dabei werden als entscheidende Vorteile die kurzen
Kommunikationswege und flachen Hierarchien bei kleinen und mittelstdndi-
schen Unternehmen bei der Mafinahmenauswahl hervorgehoben. Dies ergan-
zen Miiller, Nolte und Krauf3lach wie folgt in ihrem Beitrag: ,,Zudem ermog-
licht die familidfre Atmosphdre eine Nédhe zu den Beschiftigten, wodurch
Bediirfnisse und Wiinsche schneller in Erfahrung gebracht werden konnen
(127).

Cornelia Galbas beschreibt am Setting Groflbetrieb die Rahmenbedingun-
gen, Einflussfaktoren und die Moglichkeiten der praktischen Umsetzung, die
Gesundheitsférderung in Betrieben einnehmen. Das Thema Partizipation, die
Gestaltung bedarfsgerechter und zielgruppenorientierter Angebote, die breit
kommuniziert werden sollten, sowie die Klirung infrastruktureller Fragen
zeigen sich in Groflbetrieben als entscheidende Faktoren fiir ein erfolgreiches
Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) als ganzheitliche Strategie der
Gesundheitsférderung in Betrieben. Schliellich werden Finanzierungsmodelle
von BGM in Grofibetrieben vorgestellt und ebenso die Vorteile fiir die Unter-
nehmen selbst herausgestellt. BGM, so das Fazit, ist fir den Arbeitgeber eine
Investition in die Zukunft: Fir die Attraktivitatssteigerung des eigenen Unter-
nehmens, zur Mitarbeitermotivation, zur Expansion der Produktivitit und
»Identifikation des Einzelnen mit ,seinem‘ Unternehmen“ (Galbas in diesem
Band: 140).

In dem Beitrag ,,Gesundheitsférderung in stationdren Pflegeeinrichtungen®
werden von Martin Staats und Ann-Kathrin Weber, aufbauend auf den gesell-
schaftlichen Entwicklungen in der Lebensphase Alter, die Ergebnisse einer
empirischen Studie in diesem Setting vorgestellt. Beginnend wird in diesem
Beitrag auf die steigende Lebenserwartung und die wachsende Zahl an pflege-
bediirftigen Menschen hingewiesen, welche unter anderem die Grundlage fiir
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