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Gesundheit beeinflusst die Moglichkeiten eines Menschen zur
gesellschaftlichen Teilhabe. Um die Gesundheit und die Lebens-
qualitédt aller Mitglieder der Gesellschaft zu verbessern, sind
Pravention und Gesundheitsférderung unverzichtbar. Gesund-
heit ist damit nicht nur ein individuelles, sondern auch ein
gesellschaftliches Potenzial, das es zu stidrken gilt. Unstrittig
ist auch, dass Mallnahmen der Prdvention und Gesundheits-
forderung qualitidtsgesichert sein sollen, um nachhaltig die
erwiinschten Verdnderungen herbei zu fithren.

Mit dem hier vorgelegten Leitbild haben sich die Mitglieds-
organisationen der Bundesvereinigung Prdvention und Ge-
sundheitsforderung e.V. (BVPG) erstmalig gemeinsam auf
grundlegende Prinzipien verstdndigt, die eine hohe Qualitdt
in Pravention und Gesundheitsforderung sicherstellen. Damit
ist ein Mehrwert fiir alle Beteiligten geschaffen:

* Die BVPG wird als gesamter Verband bzgl. »Qualitdt«
sprachfdhig.

* Der Austausch zwischen den Akteurinnen und Akteuren
der Priavention und Gesundheitsféorderung zum Thema
»Qualitdt« wird erleichtert.

* Die BVPG-Mitgliedsorganisationen kénnen ihre bereits
bestehenden oder zukiinftig geplanten Aktivitdten durch
Bezug auf die gemeinsamen Prinzipien besser nach auf3en
kommunizieren.

Die in der Qualitdtsdiskussion fiir »gute« Prdvention und
Gesundheitsforderung verwendeten Begrifflichkeiten und
Kriterien sind bisher noch nicht klar definiert. Die Prinzipien
werden deshalb um gemeinsam getragene Definitionen
zentraler Begrifflichkeiten ergédnzt. Hierdurch wird ein einheit-
liches Verstindnis von Priavention und Gesundheitsféorderung
dokumentiert, der Dialog zwischen den Mitgliedsorganisa-
tionen gestdrkt und die Umsetzung der Prinzipien befordert.



1. Autonomie und Empowerment

Mafinahmen der Prdavention und Gesundheitsféorderung re-
spektieren die Autonomie jedes Menschen. Die Malinahmen
sollen deshalb eine informationsbasierte, selbstbestimmte
Entscheidung in allen Bereichen fordern, die Einfluss auf die
eigene Gesundheit haben. Personen und Gruppen sollen be-
fahigt werden, selbstbestimmt ihr Leben und ihre Gesundheit
sowie die Gesundheit anderer zu gestalten. Dies setzt u.a. auch
voraus, dass sich die Durchfiihrenden von Manahmen der
Pravention und Gesundheitsforderung gegentiber der Ziel-
gruppe aufrichtig und ehrlich verhalten. Die psychischen,
physischen und sozialen Ressourcen des Einzelnen miissen
gestdrkt und durch seine Lebenswelt gefordert, Risiken fiir Er-
krankungen und Unfille miissen abgebaut werden.

2. Partizipation

Vertreterinnen und Vertreter der jeweiligen Zielgruppe sollen
- soweit dies die Rahmenbedingungen zulassen - alle Phasen
einer MaRnahme aktiv mitgestalten und mitentscheiden. Dies
umfasst die Bedarfsanalyse, die Planung, die Durchfiihrung
und die Bewertung. Partizipation ermoglicht die Ausrichtung
von Mafinahmen am Bedarf der Zielgruppen und erhoht da-
mit die Wirksamkeit der MaRnahmen. Partizipative Prozesse
tragen zum Empowerment der Zielgruppe bei und sind ein
Ausdruck des Respekts vor deren Autonomie.

3. Lebenswelt- und Lebensstilbezug

Die Gesundheit eines Menschen wird maf3geblich durch seine
soziale Lage, durch seine 6konomischen, 6kologischen Lebens-
bedingungen, durch individuelle, auch kulturell geprigte
Lebensstile sowie durch politische Rahmenbedingungen beein-
flusst. MaRnahmen der Pravention und Gesundheitsférderung
sollen daher in den Lebenswelten der Zielgruppe verankert
werden. Sie sollen fiir die Zielgruppe relevant sein und deren
Moglichkeiten und Restriktionen, ihren Lebensstil und ihren
sozialen und kulturellen Kontext angemessen berticksich-
tigen. Lebenswelten, die fiir Malnahmen der Pravention und
Gesundheitsférderung besonders wichtig sind, sind Familien,
Kindertagesstdtten, Bildungseinrichtungen, Betriebe, Vereine,
Senioreneinrichtungen sowie Stadtteile. In bestimmten Fillen
kann allerdings der Individualansatz geeigneter sein, um die
Gesundheit einer Person zu férdern.

4. Gesundheitliche Chancengleichheit

Alle Menschen haben einen gleichberechtigten Anspruch auf
ein gesundes Leben. Manahmen der Prdavention und Gesund-
heitsféorderung diirfen keine Person bzw. keine Personengruppe
diskriminieren. Ein besonderes Augenmerk soll jedoch den
sozial Benachteiligten gelten. Da mit einer sozialen Benachtei-
ligung héufig auch eine gesundheitliche Benachteiligung in
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Form einer gesteigerten Krankheitslast einhergeht, muss dieser
mit besonderer Beachtung entgegengewirkt und es miissen
gesundheitliche Chancen eréffnet werden.

5. Konzeptbasierung

Fir Mafinahmen der Pravention und Gesundheitsférderung
muss ein praktikables Konzept vorliegen. Dieses Konzept

* Dberticksichtigt aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse
und bereits qualitdtsgesicherte Interventionsansétze,

* achtet aufeine ausreichende Ressourcenausstattung; hier-
zu zdhlen unter anderem finanzielle Mittel, eine ange-
messene Laufzeit sowie die Planung und Umsetzung durch
qualifiziertes und informiertes Personal,

* beinhaltet eine Bedarfs- und Bestandsanalyse,
e beschreibt das zugrunde gelegte Wirkungsmodell,

* setzt »smarte« Ziele (die Ziele sollen spezifisch, messbar,
angemessen, realistisch, zeitlich terminiert und ethisch
vertretbar/reflektiert/begriindet sein),

* bestimmt die Zielgruppe/n sowie geeignete Vermittlungs-
wege,

* dokumentiert den angestrebten Grad der Zielerreichung
und die Art seines Nachweises und

* zeigt auf, wie eine Verstetigung der MaRnahme erfolgen
soll.

6. Evaluation

Neu entwickelte Interventionsansdtze sollen immer evaluiert
werden. Doch auch etablierte Interventionen sollen durch
regelmdllige Prozesse der Qualitdtssicherung eine hohe
Qualitdt ihres Handelns gewdhrleisten. Auf diese Weise wird
die Wahrscheinlichkeit, dass eine Mafdnahme ihre angestrebte
Wirksamkeit entfaltet, erh6ht werden. Die Art und der Umfang
einer Evaluation sind dabei dem Umfang und der Bedeutung
einer Mafinahme, dem jeweiligen Erkenntnisinteresse und den
Ressourcen der durchfithrenden Organisation anzupassen.
Evaluations- und Forschungsergebnisse zu Mafdnahmen der
Privention und Gesundheitsféorderung sollen verdffentlicht
werden, um auch andere von den eigenen Erfahrungen profi-
tieren zu lassen.

7. Nachhaltigkeit

MaRnahmen der Prdvention und Gesundheitsférderung
sollen nachhaltig ausgerichtet sein. Mogliche unbeabsichtigte
Wirkungen und negative (Spdt-)Folgen — etwa fiir einzelne Be-
volkerungsgruppen und/oder kiinftige Generationen — sollen
frithzeitig beriicksichtigt und gegebenenfalls behoben werden.
Mafinahmen nachhaltig umzusetzen bedeutet aber auch,
moglichst langfristige, tiber das Ende der MaRnahme hinaus-
reichende Wirkungen zu erzeugen. Dafiir sind ein gesicherter
finanzieller Rahmen und der Aufbau stabiler Strukturen die
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Voraussetzung. Nachhaltigkeit in diesem Sinne setzt zudem
eine starke Vernetzung aller beteiligten gesellschaftlichen
Akteurinnen und Akteure untereinander voraus. Dies schlie3t
die staatlichen Akteurinnen und Akteure ein und erfordert
eine enge Abstimmung der unterschiedlichen Politik-Ressorts
untereinander. Nur auf diese Weise konnen Synergien genutzt
und unerwiinschte Parallelentwicklungen vermieden werden.

Die bisherige Erfahrung hat gezeigt, dass zentrale Begrifflich-
keiten der Prdvention und Gesundheitsforderung z. T. sehr
unterschiedlich verstanden und/oder eingesetzt werden. Um
die Kommunikation miteinander zu vereinfachen und einen
transparenten Dialog zwischen den Mitgliedsorganisationen
der BVPG — und dartiber hinaus - zu unterstiitzen, einigen wir
uns auf die folgenden Definitionen:

Gesundheit’

Die verschiedenen Dimensionen der Gesundheit wirken auf-
einander ein und werden von den sozialen, 6kologischen,
okonomischen, psychologischen, kulturellen und politischen
Lebensbedingungen eines Menschen beeinflusst. Gesundheit
ist ein wesentlicher Bestandteil des alltdglichen Lebens und der
Lebensqualitat.

Gesundheitsforderung?

Gesundheitsforderung umfasst alle Manahmen, die die in-
dividuellen und sozialen Ressourcen eines Menschen, einer
Gruppe oder der Bevolkerung im Hinblick auf Gesundheit
starken. Des Weiteren ermoéglichen MaRnahmen der Gesund-
heitsforderung Individuen und Gruppen ein hoheres Maf} an
Selbstbestimmung tiber ihre eigene Gesundheit und befdhigen
sie zur autonomen Stirkung ihrer Gesundheit.

Zur Gesundheitsforderung gehort auch die Schaffung geeig-
neter Strukturen und Rahmenbedingungen, um ein selbstbe-
stimmtes Eintreten fiir die eigene Gesundheit zu ermoéglichen.

Pravention®

Als Privention eines Erkrankungs-/Unfallrisikos bzw. einer
Krankheit/eines Unfalls werden alle MaRnahmen bezeichnet,
die das Eintreten oder die Verschlechterung einer Erkrankung
verhindern oder verzogern oder die Wahrscheinlichkeit eines
Krankheitsauftretens/Unfalls verringern.

Mafinahmen der Pravention und Gesundheitsférderung um-
fassen unter anderem technische, organisatorische, soziale,
erzieherische, medizinische, psychologische, 6kologische,
rechtliche und politische Interventionen.
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Qualitat/Qualitatsentwicklung/Qualitatssicherung*

Qualitdt beschreibt, wie gut eine Mafdnahme die an sie gestell-
ten Anforderungen und Anspriiche erfiillt. Diese Anspriiche
konnen zwischen Zielgruppe, Maflnahmendurchfiihrenden,
Geldgebenden und anderen Beteiligten differieren. Grundsitz-
lich lésst sich aber festhalten, dass MalRnahmen der Prdven-
tion und Gesundheitsforderung hinsichtlich ihrer Zielsetzung
wirksam sein sollten. Die Wahrscheinlichkeit hoher Qualitit
von Maflnahmen der Priavention und Gesundheitsférderung
steigt mit der Einhaltung der zuvor (auf Seite 2) aufgefiihrten
Prinzipien guter Prdvention und Gesundheitsférderung.

Qualitdtsentwicklung bezeichnet alle systematischen Anstren-
gungen, die der Verbesserung von Strukturen, Prozessen und
Ergebnissen dienen.

Qualitdtssicherung umfasst Aktivitdten, die sicherstellen,
dass die erreichten Qualitdtsniveaus auch dauerhaft gehalten
werden konnen.

Zielgruppe®

Als Zielgruppen werden Personengruppen bezeichnet, die mit
einer bestimmten Mallnahme der Prdvention oder Gesund-
heitsforderung erreicht werden sollen. Um die Zielgruppe
moglichst erfolgreich anzusprechen, bedarf es einer addquaten
Herangehensweise. Multiplikatorinnen und Multiplikatoren,
also Personen, die Kenntnisse und Informationen an die eigent-
liche Zielgruppe weiterreichen, nehmen eine wichtige Mittler-
funktion zwischen den Durchfiihrenden einer Mafnahme
und der eigentlichen Zielgruppe ein. Sie gehoren daher zur
erweiterten Zielgruppe.

Die »Prinzipien guter Pravention und Gesundheitsféorderung«
sind das Ergebnis eines mehrjahrigen Prozesses innerhalb der
Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsférderung e.V.
(BVPG). Bereits im Jahr 2008 hat die BVPG eine Arbeitsgruppe
eingesetzt, die relevante Themenstellungen im Zusammen-
hang mit Qualitdtsentwicklung in Prdvention und Gesund-
heitsforderung identifiziert hat.

Auf Basis der Empfehlungen der Arbeitsgruppe fiihrten
Wissenschaftler des Wissenschaftszentrums Berlin fiir Sozial-
forschung (WZB) im Herbst 2009 im Auftrag der BVPG eine
quantitative Mitgliederbefragung zu Instrumenten der Quali-
tdtsentwicklung durch.

Die Ergebnisse dieser Studie wurden im Sommer 2010 im
Rahmen der 1. Statuskonferenz »Qualitdtsentwicklung in
Priavention und Gesundheitsféorderung« der BVPG vorgestellt.®
Als eines der zentralen Ergebnisse der Statuskonferenz hielt
die Dokumentation Folgendes fest: »Die BVPG ist aufgerufen,

Prinzipien guter Pravention und Gesundheitsforderung 3



eine Einigung auf Grundprinzipien herbeizufiihren und eine
Qualitédtskultur als Selbstverpflichtung zu etablieren.«

Die Statuskonferenz verdeutlichte den groflen Willen der
BVPG-Mitgliedsorganisationen, im Bereich der Qualitdtsent-
wicklung gemeinsam aktiv zu werden.

Um die Moglichkeiten eines gemeinsamen Handelns zu eruie-
ren, fiihrte die BVPG-Geschiftsstelle unter wissenschaftlicher
Begleitung der Katholischen Hochschule fiir Sozialwesen
Berlin (KHSB) von Dezember 2010 bis Februar 2012 eine weitere,
qualitative Untersuchung bei einzelnen Mitgliedsorganisa-
tionen durch.

Im Rahmen dieser Untersuchung sprach sich ein Grof3teil der
befragten Organisationen dafiir aus, ein gemeinsames Leitbild
guter Privention und Gesundheitsférderung zu entwickeln.
Die Interviewpartnerinnen und -partner machten hierzu erste
konkrete Vorschldge.

Aufbauend auf diesen Vorschldgen und ergédnzt um weitere »be-
wihrte« Prinzipien aus der einschlégigen Fachliteratur erarbei-
tete die BVPG-Geschéftsstelle eine Diskussionsvorlage, die im
Rahmen der 3. BVPG-Statuskonferenz zur »Qualitdtsentwick-
lung in Prdvention und Gesundheitsférderung« im Februar
2013 diskutiert wurde.

Die anwesenden Mitgliedsorganisationen sprachen sich ein-
hellig fiir gemeinsame Prinzipien guter Prdvention und Ge-
sundheitsférderung aus und nahmen eine weitere Konkreti-
sierung der Ausgestaltung vor, die mit diesem Ergebnispapier
ihren vorldufigen Abschluss findet.

Verwendete Literatur

Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsférderung
(2012) Entwicklung eines Handlungsrahmens zur Qualitats-
entwicklung in der Pravention und Gesundheitsférderung fir
die BVPG und deren Mitgliedsorganisationen. Bonn.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (2011) Kriterien
guter Praxis der Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten.
5. erweiterte und Uberarbeitete Auflage. Koln.

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (2012) Leitfaden
Qualitatskriterien fir Planung, Umsetzung und Bewertung von
MaBnahmen mit dem Fokus auf Bewegung, Erndhrung und
Umgang mit Stress. KolIn.

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.) (2011)
Leitbegriffe der Gesundheitsférderung und Pravention. Verlag
fir Gesundheitsférderung: Werbach-Gamburg.

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (2009) Praventions-
leistungen der Unfallversicherungstrager: Dresden.

P. Schréder-Back (2010) Evidence-based Public Health
aus ethischer Perspektive. In: A. Gerhardus et al. (Hrsg.)
Evidence-based Public Health. Verlag Hans Huber: Bern.

4 Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsférderung e.V.

Sachverstandigenrat fir die Konzertierte Aktion im Gesundheits-
wesen (2001) Gutachten 2000/2001 — Bedarfsgerechtigkeit und
Wirtschaftlichkeit. Nomos Verlagsgesellschaft: Baden-Baden.

Society of Health Education & Health Promotion Specialists
(1997) Principles of Practice and Code of Professional Conduct
for Health Education & Promotion Specialists. Wales. Verfligbar
unter http://goo.gl/mCmuv. Zugriff am 17. Juli 2012.

World Health Organization (1986) Ottawa Charta for Health
Promotion. Journal of Health Promotion 1:1-4.

FuBnoten

1 Die Definition basiert wesentlich auf der Ottawa-Charta
(World Health Organization (1986).

2 Ebd.

3 Die Definition basiert auf BZgA (2011). Eine differenzierte
Definition von Primér-, Sekundar- und Tertiarpravention findet
sich auch bei SVR (2001).

4 Ebd. sowie Ausfiihrungen der BVPG-Mitgliedsorganisationen
in BVPG (2012).

5 Die Definition basiert auf BZgA (2011).

6 Die Dokumentation der Konferenz kann tber die
BVPG-Geschaftsstelle bezogen oder im Internet unter
www.bvpraevention.de/ext2 heruntergeladen werden.
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