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Was ist Prävention?

Folgende Dimensionen sind gemäß WHO zu unterscheiden:

(WHO Ottawa Charta 1986)

• Primärprävention setzt möglichst früh an und soll der Entstehung von 

Risikoverhalten bzw. Symptomen zuvor kommen.

• Sekundärprävention zielt  auf eine möglichst frühe Erfassung von beobachteten 

Risiken bzw. Symptomen.

• Tertiärprävention bezieht sich auf die Linderung und Rehabilitation nach 

erfolgter Krankheit.



• § 20: primäre Prävention und Gesundheitsförderung 

(u. a. Definitionen, Ziele, Zuständigkeiten, individuelle Prävention)

• § 20a: Leistungen zur Gesundheitsförderung und Prävention in Lebenswelten

• § 20b: Betriebliche Gesundheitsförderung

• § 20c: Prävention arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren

• § 20d: Nationale Präventionsstrategie

• § 20e: Nationale Präventionskonferenz

• § 20f: Landesrahmenvereinbarungen zur Umsetzung der nationalen Präventionsstrategie

• § 20g: Modellvorhaben

• § 20h: Förderung der Selbsthilfe

• § 20i: Primäre Prävention durch Schutzimpfungen

Präventionsgesetz (SGB V)



Grundlegende Voraussetzung für eine gelingende

Gesundheitsförderung und Prävention ist eine ganzheitliche und 

fundierte Aufklärung und Qualifizierung (Gesundheitskompetenz)… 

…sowohl als Entscheidungskompetenz für sinnvolle und effektive 

Maßnahmen in der Organsiation

…als auch für eine gesundheitsbewusste Verhaltensanpassung jedes

einzelnen Menschen

Setting-Ansatz:

Organisation/ Lebenswelt

Setting-Ansatz: 

Individuum

Feststellung:



Gesundheit: Determinanten



KOMMUNE

Lebensspanne und
Lebenswelten

Familie

KiTa Schule Betrieb
Senioren-

Dasein

Verhältnis- und Verhaltensprävention



Kommune als herausragendes Setting

Die Kommune ist für alle Dimensionen der Prävention und Gesundheitsförderung 

ein besonderes Setting:

• Gesundheitsförderung ist grundsätzlich Aufgabe der Kommunen

• Kommunale Lebenswelt: Inklusion und Durchdringung aller Lebenswelten und 

Überwindung der Schnittstellen/ Einbeziehung (Partizipation) insbesondere der 

sozial benachteiligten und gesundheitlich belasteten Menschen

• Schöpfung von Synergien und neuen Potentialen im ganzheitlichen Ansatz

(u. a. durch Multiplikatoren)
Quelle: Leitfaden Prävention (2014), Kapitel 4.5



• Gesundheitskompetenz basiert auf allgemeiner Kompetenz und beinhaltet:

• Fähigkeiten, Fertigkeiten, Wissen und Motivation

• um im Alltag relevante Gesundheitsinformationen zu finden, zu 

verstehen, zu beurteilen und anzuwenden, 

• um in den Bereichen Krankheitsbewältigung, Krankheitsprävention und 

Gesundheitsförderung

• Entscheidungen zu treffen und zu handeln. 

• Mit dem Ziel, gute Lebensqualität während des gesamten Lebenslauf zu 

erhalten und zu verbessern.

Die Definition von 

Gesundheitskompetenz der 

HLS-EU Studie

(Sorensen et al 2012)

Gesundheitskompetenz



Individuelle Ebene

Institutionelle Ebene

Kategorie

Kommunale Ebene Kommune

Themen

Verhalten

∑ 1,…,n

Verhalten n

Verhältnisse

Zielgruppe

Verhalten

∑ 1,…,n

Verhalten n

Verhältnisse

Lebenswelt/ 
Setting

Verhalten

∑ 1,…,n

Verhalten n

Verhältnisse

Interkommunaler Vergleich:
Identifizierung gleicher Strukturen/ Settings



• Konzeption

• Zielgruppenbezug

• Setting-Ansatz

• Multiplikatorenkonzept

• Nachhaltigkeit

• Niedrigschwellige 

Arbeitsweise

• Partizipation

• Empowerment

• Integriertes Handlungskonzept/ 

Vernetzung

• Qualitätsmanagement

• Dokumentation und Evaluation

• Kosten-Wirksamkeits-Verhältnis

Quelle: BZgA.(2017): Gesundheitliche Chancengleichheit: Kriterien für gute Praxis in der sozialbezogenen Gesundheitsförderung, Berlin.

Allgemeine Kriterien für gute Praxis 
in der kommunalen Gesundheitsförderung



Kooperationsqualität

• Vernetzungsquote

• Kooperationsspektrum

• Leistungsspektrum und 

Leistungsniveau

• Nachhaltigkeitsniveau

• Mittelfristige Ergebnisse der 

Zusammenarbeit

• Langfristige Ergebnisse der 

Zusammenarbeit

Anbieterqualität

• Qualifikation und 

Vermittlungskompetenz

• Wissenschaftliche Reputation

• Investitionen in Personal- und 

Sachpersonal

• Angebotsspektrum und Transparenz

• Management- und 

Qualitätssicherungskompetenz

• Kosten-/Nutzen-Relation

Quelle: In Anlehnung an: Luthe, E.-W. (2013): Kommunale Gesundheitslandschaften – das Grundkonzept. Oldenburg: Springer.

Mögliche Kriterien:
Netzwerkarbeit allgemein



• Potenziale von Netzwerken für die Gesellschaft (Kommune):

− Innovationen

− Ganzheitlicher Ansatz

− Keine Parallelangebote und -strukturen

− Verbessertes Leistungsangebot

− Kommunikation

− Reichweite

− Abschaffung „Projektitis”

Vorteile der Netzwerkarbeit

Quelle: Brand, S. (2017): Netzwerkmanagement. In Form, Regionen mit peb, Berlin.



Vorteile der Netzwerkarbeit

• Neue Blickwinkel kennenlernen

• Neue Zielgruppen erschließen, besserer Zugang zur Zielgruppe

• Eigenes Leistungsspektrum erweitern

(Attraktivität des eigenen Angebots steigern)

• Strukturelle Vorteile anderer Akteure mitnutzen

• Synergien nutzen/ Ressourcen schonen Kosten reduzieren

• Konzentration auf Kernkompetenzen, Lernen anderer Kompetenzen

• Risiken gemeinsam tragen 
Quelle: Brand, S. (2017): Netzwerkmanagement. In Form, Regionen mit peb, Berlin.



(weitere) Vorteile externer Beratung
und/ oder Moderation

• Neuer Blickwinkel, Helikopter-Blick, Outside the Box

• Vor Ort: Überwindung von alten Rollenmustern, Befindlichkeiten etc.

• Innovationen von Außen

• Verbessertes Leistungsangebot (durch Best-Practice-Projekte)

• Teilweise bereits finanzierte Interventionsprojekte

• Informationsvielfalt (bspw. in der Finanzmittelbeschaffung)

• Erfahrungen und Vergleichswerte aus anderen Kommunen

• Wissenschaftliche Begleit- und Grundlagenforschung als Basis

• Agieren in Experten-Netzwerken



Präventionsmatrix

Kommunale Gesundheitsförderung

(primär- und sekundärpräventiver Fokus):

•Wissenschaftliche Begleit- und 
Grundlagenforschung

•Beratungs- und Informationsleitfaden



Quelle: In Anlehnung an: Weth, C. (2013): Lokale Gesundheitsplanung. In: Luthe, E.-W. (2013): Kommunale Gesundheitslandschaften – das Grundkonzept. Oldenburg: Springer.

Operationalisierung:
Targeting (Auswahl)

Zielgruppen

• Babys, Kleinkinder

• Kinder- und Jugendliche

• Familien, Alleinerziehende

• Männer, Frauen

• Erwerbstätige

• Alternde Menschen

• Migration

• Sozial Schwache, 

Arbeitslose

• Chronisch Kranke

Themen

• Ernährung

• Bewegung/ Sport

• Stress/ Resilienz

• Suchtprävention

• Herz-Kreislauf-Prävention

• Impfungen

• Unfallschutz

Settingansatz

• Quartier/ Stadtteil

• Schule

• Kita

• Familie

• Betriebe

• Senioreneinrichtungen

• Vereine



Präventionsmatrix – Voraussetzungen 
und Vorgehensweise

• Bei der Präventionsmatrix handelt es sich um eine strukturierte - sowohl quantitative

als auch qualitative - Erfassung von Vernetzungsquantitäten und –qualitäten sowie

dauerhaften und projektbasierten Aktivitäten nach Zielgruppen, Themen und

Lebenswelten innerhalb einer Kommune

• Ziel ist

a) die Erstellung eines Erst-Gutachtens mit Handlungsempfehlungen sowie

b) eines Abschlussgutachtens allgemein und inkl. einer Entwicklungsdokumentation

Erfassungsmatrix nach Bellinghausen, M. (2018)
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Was Papenburg besonders macht
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Was Papenburg besonders macht
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Was Papenburg besonders macht
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Was Papenburg besonders macht
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Key-Facts der Datenerfassung

• Arbeitslosigkeit gering (spiegelt sich in Schulabschlüssen wieder) 

• Überdurchschnittlich viele EW in Sportvereinen
(insbesondere im Bereich Jugend + Senioren) 

• Verhältnismäßig hohe Anzahl Fitnessstudios, gemessen
an der Einwohnerzahl 

• Viel Erholungsfläche und naturnahe Fläche

31.01.2020



Key-Facts der Datenerfassung

•Blick in die Lebenswelten

•Allgemeiner Demografischer Wandel

•Multiplikatoren und Ehrenamt

•Stabilisierung

31.01.2020



Warum scheitern Projekte…?

10. Zu hohe technische Anforderungen

9. Mangelndes Stakeholder-Management

8. Fehlende Erfahrung in der Projektleitung

7. Unzureichende Projektplanung

6. Fehlen von Methodik im Projektmanagement

5. Fehlendes Commitment und fehlende Unterstützung durch die Führungsetage

4. Fehlende Qualifikation der Mitarbeiter

3. Politik, Bereichsegoismen und Kompetenzgerangel

2. Anforderungen und Ziele unklar

1. Schlechte Kommunikation



Sollbruchstellen (Auswahl)

• Kommt der Impulse wirklich von innen?

• Kann ein Informationssuchverhalten vorausgesetzt werden?
(adäquat der Komplexität des Themas/ der Förderanträge etc.)

• Wer macht die Bedarfsanalyse? – Wer macht die vernetzte Evaluation?

• Wer überprüft die Zusammensetzung des Steuerkreises?

• Kommunikation nach innen und außen? (Moderation, Information etc.)

• Bereitschaft zu strategischen Maßnahmen (in den Lebenswelten)?



Die Expertenrunden…



Die Expertenrunden…

• SPRINGER MEDIZIN/ ZUKUNFTSWERKSTATT,
Berlin 09/2019

• Schirmherr:
Prof. Dr. Reinhard Busse, TU Berlin

• Ziel: 6 Themen-Dossiers zum
Hauptstadtkongress 2020



ANSATZ DES DEUTSCHEN SPORT- UND PRÄVENTIONSNETZWERKS

Entwicklung einer  
gesundheitsfördern-den 
Strategie und
Aufbau eines nachhaltigen 
Steuerungskreises

Qualifizierung 
von Multiplikatoren 

Kennzahlenbasier-ter
Prozessansatz 
mit Treibern, 
Früh- und 
Spätindikatoren
→ Bestands- / 
Bedarfsanalyse

Evaluation, Dokumentation 
und Erfolgskontrolle

Zielorientierte Maß-
nahmenplanung (Verhalten-
und Verhältnisprävention)
→ Angebote im Aktionsraum

Durchführung passgenauer 
Präventionsmaßnahmen

Einbinden relevanter 
Akteure ins Netzwerk, 
Kooperationsansatz, kontinuierliche 
Verbesserung,
Veröffentlichung der Daten

MEILENSTEINE

Ziele / Geplante Ergebnisse

▪ Einbindung und Verstetigung von Gesundheitsstrategien
▪ Bedarfsorientierte und nachhaltige Angebote ermitteln, umsetzen, fördern sowie partizipative 

Entwicklung mit der Bevölkerung
▪ Ermittlung und transparente Übersicht der Angebote
▪ Kooperationen / Netzwerk stärken und ausbauen → Optimierung der Ressourcen- und 

Finanzeinsätze der Akteure / Partner



ALLGEMEINES - VERKNÜPFUNG LEBENSWELTEN

Stärkung der 
Prävention und 

Gesundheitsförderung in 
Lebenswelten wie Kita, 

Schule und Pflegeheimen. 

Stärkung der betrieblichen 
Gesundheitsförderung und 
deren engere Verzahnung 

mit dem Arbeitsschutz. 

Verbesserung der Kooperation 
aller Sozialversicherungsträger 
sowie Länder und Kommunen. 

Berücksichtigung
einheitlicher Gesundheitsziele.

MOTIVE:
Erfüllung der Eckpunkte aus dem PrävG und den Bundesrahmenempfehlungen für alle Akteure 



Gesundheitsmanager der IKK werden geschult, um 
Maßnahmen selber umzusetzen

→ IKK-Gesundheitsmanager gehen in die Einrichtungen 
und setzen dort passgenaue Lösungen (auf Basis der 
Daten des Prozesses) um

→ IKK trägt zur signifikanten Verbesserung der Kennzahlen 
in den Einrichtungen bei

KONZEPT
Übergeordnete 

Bedarfsermittlung und 
Finanzierungskonzept

Zielgruppen

GESUNDHEITSMATRIX

STEUERKREISE und 
Partnerschaft

(Einbindung vorhandener 
Akteure)

Ausbildung geeigneter 
MULITIPLIKATOREN

Verhaltens- und 
verhältnisbezogene ZIELE 

UND PROGRAMM

Verhältnisbezogene 
MASSNAHMEN

Verhaltensbezogene 
MASSNAHMEN

Transparenz und 
ÖFFENTLICHKEITSARBEIT

DOKUMENTATION

Evaluation, 
Qualitätssicherung und 

AUDIT

ALLGEMEINES - ACTION CIRCLE



Projekt

Steuerkreis

bereits vorhanden
wird eingerichtet

Akteure

städtische Vertreter

stationäre 
Einrichtung

Betriebe / Wirtschaft

Bildungsträger

Versorger

Organisierter Sport

Krankenkasse

Multiplikatoren + 
qualifizierte Trainer in allen 

Lebenswelten

Vorstellung von laufenden Projekten und 
Bedarfsermittlung

Regelmäßiger Austausch: 
Netzwerken

Unterstützung bei 
eigenen Aktionen

Umsetzung von 
bedarfsorientierten Maßnahmen

städtische VertreterAP 4 – Steuerkreis



IKK classic

Pflege

Kommerzielle 
Anbieter

Betriebe

Vereine

IHK

Kommunale 
Verwaltung

Kita

Schule

Kraftwerk

AP 11 – SIEGEL FÜR LEBENSWELTEN



Gemeinsame Initiative der Deutschen 
Gesellschaft für Sportmedizin und 
Prävention, des Deutschen 
Olympischen Sportbunds und der 
Bundesärztekammer.

Vereins-Siegel:

Rezept für Bewegung

https://www.bundesaerztekammer.de/aerzte/versorgung/praevention/sport-und-praevention/rezept-fuer-bewegung/



„Sofern dies medizinisch 
angezeigt ist, stellt die Ärztin
oder der Arzt eine 
Präventionsempfehlung [vgl. 
unten stehendes Muster] für
Leistungen zur 
verhaltensbezogenen 
Prävention nach § 20 Absatz 5 
SGB V aus.“ 

Präventionsempfehlung

Quelle: Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA) 2017 



31.01.2020

Machbarkeit 
oder 

Sollbruchstelle?

Komplexität

Personelle 
Ressourcen 

Politische 
Vereinbarkeit 
(Umsetzungs-
wahrschein-

lichkeit) 

Finanzielle 
Ressourcen 

bspw.:
• Stellenschaffung
• Vernetzung mit 

ehrenamtlichen 
Engagement 

• Mögliche Einbeziehung 
studentischer Hilfe

• etc. 

bspw.: 
• Möglichkeiten der 

Querfinanzierung
• Einbeziehung weiterer 

Geldgeber/ Sponsoren 
(Public-Private-
Partnership ) 

• etc.

bspw.:
• Kompromissfähigere  

Konzeptionierung 
• Ausschussbildung
• Outsourcing 
• Externe Moderation
• etc.

bspw.:
• Reduktion auf 

Teilprojekte 
• Reduktion auf 

Pilotprojekte
• Blickwinkel 

ändern
• etc. 



Agenda

Vorschläge zum weiterem Vorgehen:

• Die Planung zur nächsten Ausbildung der BGM-Lotsen ist gemacht 
(Zuständigkeit DSPN).

• Multiplikatoren-Schulung kommunaler Lotsen in Absprache

• Bestellung eines Lenkungskreises (aus den Multiplikatoren)

• Matrix: Zweite Stufe (Betrachtung einzelner Lebenswelten)

• Weitere Besuche einzelner Lebenswelten

31.01.2020



George Vaillant

• Leiter der Grant-Study, der größten Kohorten-Studie Thema 
„erfolgreiches, gelingendes Leben“

• Aufgenommen 268 Harvard-Studenten
der Klassen 1941-44

• Lebenslange Studie bis zum Tod

Wie gelingt Leben?

Vaillant GE: Triumphs of experience. Harvard University Press. 2012



Wie gelingt Leben?

• Herzliche, soziale Bindungen und Beziehungen:

Familie, Partner, Kinder, Enkel, Freunde und Kollegen

• Lebenslanges Lernen und Bildung

• Regelmäßige körperliche Bewegung

• Nichtrauchen

• Kein Übergewicht

• Ernährung: wenig Zucker

• Wenig (kein) Alkohol

• Gutes Stresscoping (z.B. Achtsamkeit, Depressionen)

• Zusätzlich: Musik

Vaillant GE: Triumphs of experience. Harvard University Press. 2012



„Es gibt nicht nur ansteckende Krankheiten,

sondern auch ansteckende Gesundheit“ (Kurt Hahn) 

31.01.2020


