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Überblick

 Was ist Gesundheit?

 Und was ist Gesundheitsförderung?

 Gesundheitsförderung als Schnittstellenarbeit

 Fachstandards der Gesundheitsförderung:
Der Good Practice-Ansatz

 Zusammenfassung



„Gesundheit“

„Gesundheit als 

Voraussetzung, Ziele zu 

erreichen“

Ressource

„Gesundheit als 

Selbstzweck “
Ziel

„Abwesenheit von 

Krankheit“
Negative Definition

„umfassendes körperliches, 

geistiges und seelisches 

Wohlbefinden“
Positive Definition (WHO)

Was ist “Gesundheit”?



Krank oder gesund?

„Gesundheit“ „Krankheit“

Statt Entweder-Oder:

Mehr oder weniger

„umfassendes 

körperliches, 

geistiges und 

seelisches 

Wohlbefinden“

TodGesundheits-/Krankheits-Kontinuum

Belastende / stärkende Lebensbedingungen

? ?



 (Medizinische) Prävention: Was macht Menschen krank?

 Strategie: Vermeidung / Verminderung von Stressoren

 Grundlage: Pathogenese

Perspektive der Prävention:
“Vermeidung von Krankheit”



Gesundheitsförderung: Was erhält Menschen gesund?

 Strategie: Stärkung von Bewältigungsressourcen
und Verminderung von Belastungen

Grundlage: Salutogenese

Perspektive der Gesundheitsförderung
“Gesundheit stärken”



Allgemeine Widerstandsressourcen  

Körperliche / konstitutionelle 
Ressourcen

Widerstandsfähigkeit gegen physische 
Belastungen

Personale / psychische Ressourcen

Wissen, Einstellungen, Verhalten

Interpersonale Ressourcen

Soziale Unterstützung, soziale Netzwerke

Soziokulturelle Ressourcen

Einbindung in soziale Kulturen, 
lebensleitende Überzeugungen

Materielle Ressourcen

Finanzielle Mittel, Wohnung, Nahrung



“Sense of Coherence” (SOC)  

Individuelle Ausprägung der allgemeinen 
Widerstandsressourcen

Kohärenzsinn / Kohärenzgefühl (Sense of Coherence - SOC)
mit den Elementen

Verstehbarkeit
der Welt / von 

Lebensereignissen

Handhabbarkeit
von Problemen / 

kritischen 
Ereignissen

Sinnhaftigkeit
und Bedeutsamkeit 
des Lebens / der 

Herausforderungen



Einflussfaktoren auf Gesundheit
(“Gesundheitsdeterminanten”)

Dahlgren & Whitehead 1991
Darstellung: Fonds Gesundes Österreich



Ottawa-Charta der WHO (1986)

Quelle: UKE Hamburg



Gesundheitsförderung an der 
Schnittstelle…

… zu vielen Handlungsfeldern, die „nichts mit 
Gesundheitsförderung zu tun haben“, z.B.

 Gesundheitswesen

 Stadtentwicklung / Städtebau

 Verkehrsplanung

 Bildungswesen

 Umweltbereich

 Jugendhilfe



Integration von Fachstandards

Beispiel: Gesunde Ernährung in der Kita

Fachstandards
„Ernährung“

Fachstandards
„Kita“

Fachstandards
„Gesundheits-

förderung“



Gesundheitsförderung…

 schließt an die Fachstandards der 
gesundheitsrelevanten Handlungsfelder an

 bindet die Akteure (Professionelle und „Zielgruppe“) 
aktiv ein

 setzt auf Ressourcenstärkung

 strebt Nachhaltigkeit an („Setting-Ansatz“)

 sensibilisiert für sozial bedingte gesundheitliche 
Ungleichheiten

 … kennt (noch) keine konsentierten Fachstandards



Fachstandards der Gesundheitsförderung

 Keine gesetzlichen Regelungen (Präventionsgesetz)

 GKV-Leitfaden zur Umsetzung des § 20 SGB V

 Trägerspezifische Leitlinien

 Differenzierte Angebote zur Qualitätsentwicklung in 
der Gesundheitsförderung (z.B. quint-essenz, 
Partizipative Qualitätsentwicklung, QIP, Good 
Practice-Ansatz)



Good Practice-Kriterien



Was ist der der Good Practice-Ansatz?

 Entwickelt im Kooperationsverbund 
„Gesundheitsförderung bei sozial Benachteiligten“

 Zwei Perspektiven auf „gute“ Gesundheitsförderung

o Systematisch (12 Kriterien für gute Praxis)

o Praktisch (> 100 Good Practice-Beispiele)

 Transfer auch über Handlungsfelder hinweg

 Reflexion immer notwendig: Welche der guten 
Ansätze „passen“ für meine Praxis?

 Kann andere Verfahren der Qualitätsentwicklung 
unterstützen



Zentale Elemente von Good Practice

Beispiele, vermittelt über

 Internet
 Veröffentlichungen
 Veranstaltungen
 Workshops

Kriterien
für gute Praxis als 
Grundlage für

Auswahlprozess



Gruppierung der Kriterien

1 / Basiskriterien
 Konzeption/Selbstverständnis
 Zielgruppenbezug
 Setting-Ansatz

2 / Arbeit mit der Zielgruppe
 Niedrigschwelligkeit
 Partizipation
 Empowerment
 Multiplikatorenkonzept

3 / Nachhaltigkeit und 
Qualitätsentwicklung

 Innovation / Nachhaltigkeit
 Vernetzung
 Qualitätsmanagement
 Dokumentation und 

Evaluation
 Kosten-Nutzen Verhältnis



Zusammenfassung

 Fachliche Bezugspunkte der Gesundheitsförderung

o Salutogenese

o Ottawa-Charta

 Fachstandards

o Ansätze der Qualitätsentwicklung

o Regelungen von Trägern und Finanzgebern (insb. 
Krankenkassen) 

o Aufgabe: Ansätze transparenter machen und 
stärker zusammenführen
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