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Der Weg zur gesunden Kommune

Gesundheit ist vielmehr als nur Bewegung, Erndhrung und Entspannung. Gesundheit entsteht
tagtaglich dort, wo Menschen aufwachsen, leben, lernen, spielen und arbeiten. Dazu zdhlen
u. a. Spielplatze, Grunflachen, Kulturangebote und Begegnungsstatten. Die Bedingungen in den
Lebenswelten entscheiden also ganz wesentlich tiber die Gesundheit, das Wohlbefinden und die
Lebensqualitdt der Menschen vor Ort.

Um die Gesundheit moglichst aller zu verbessern, lohnt es sich, den Fokus auf die kommunale
Ebene zu richten. Unter Kommunen verstehen wir dabei Doérfer, Stadte und Gemeinden, aber
auch Landkreise oder einzelne Stadtteile. Kommunen gestalten zentrale Lebensbedingungen
ihrer Bewohner. Neben dem Gesundheitsbereich befinden sich hier viele weitere
Zustandigkeitsbereiche wie Jugend, Soziales, Sportentwicklung, Umwelt, Bau- und
Verkehrsplanung.

Die Idee der kommunalen Gesundheitsforderung ist es, dafiir zu sorgen, dass diese Bereiche
moglichst vernetzt und aufeinander abgestimmt zusammenarbeiten (in sogenannten
integrierten kommunalen Strategien). Dadurch kénnen alle Menschen vor Ort erreicht werden
und insbesondere Menschen in belastenden Lebenssituationen und mit gesundheitlichen
Risiken, wie Alleinerziehende oder Erwerbslose, profitieren. Kommunale Gesundheitsférderung
leistet somit einen besonderen Beitrag zur Férderung gesundheitlicher Chancengleichheit.

Als Landesvereinigung fiir Gesundheitsforderung Mecklenburg-Vorpommern e. V. (LVG)
unterstiitzen wir im Rahmen der Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit
Mecklenburg-Vorpommern (KGC MV) lokale Bestrebungen fiir ein gesundes Aufwachsen, Leben
und Arbeiten sowie gesund dlter werden (Gesundheitsziele) in unserem Land. Darauf aufbauend
richtet sich die LVG seit 2017 gezielt an Stddte und Gemeinden, um die Gesundheit in den
Kommunen flachendeckend zu fordern und zu unterstiitzen.




Uber dieses Heft - Wofiir und fiir wen?

Gesundheit ist das Fundament flr ein aktives, selbstbestimmtes Leben — und zugleich eine Aufgabe,
die uns alle betrifft. Anders als die Behandlung von Krankheiten setzt Gesundheitsférderung darauf,
Menschen zu befdhigen, ihre eigene Gesundheit zu starken, praventive Entscheidungen zu treffen
und gesundheitsforderliche Lebensbedingungen zu gestalten.

Dieses Heft ,Grundlagen der Gesundheitsforderung” vermittelt Wissen Uber zentrale Konzepte,
Strategien und Methoden. Fachkrafte, Multiplikatoren und alle, die in der kommunalen
Gesundheitsforderung aktiv werden méchten, erhalten hier einen Uberblick dazu.

Ziel des Heftes ist es, das Grundverstandnis der Gesundheitsforderung zu vermitteln, um eine Basis
fur die weiterfihrende Arbeit in der kommunalen Praxis zu schaffen. Die theoretischen
Ausfiihrungen zeigen, warum es sinnvoll ist, gesundheitsforderliche Strukturen aufzubauen, Wissen
weiterzugeben und nachhaltige Verhaltensanderungen zu unterstitzen.




1. WHO-Definition von Gesundheit

Der wohl bekannteste Erklarungsversuch von Gesundheit ist von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO):

,Gesundheit ist der Zustand des vollstéindigen kérperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens
und nicht nur das Freisein von Krankheit und Gebrechen. Das Erreichen des héchstméglichen
Gesundheitsniveaus ist eines der Grundrechte jedes Menschen ohne Unterschied der ethnischen
Zugehdrigkeit [original: race], der Religion, der politischen Uberzeugung, der wirtschaftlichen oder
sozialen Stellung.” (WHO, 1948 zitiert nach Franzkowiak & Hurrelmann, 2025).

Jedoch ist es schwer die Dimensionen von Gesundheit anhand von nur wenigen Satzen zu
verdeutlichen.

2. Wie entsteht Gesundheit?

2.1 Determinanten der Gesundheit nach Dahlgren
So kommen wir zu Dahlgren. Er veranschaulichte erstmals die diversen Einflussfaktoren, also die
Determinanten, die auf unsere Gesundheit Einfluss nehmen kdnnen.

Abb. 1 Det der dheit (Schwarz, M., T. & Ladurner, G., 0. D.)

Diese Determinanten der Gesundheit umfassen sowohl biologische Faktoren als auch
umfangreiche Aspekte, die aullerhalb der eigenen Verantwortung liegen. Dabei stehen sie in
einem standigen Einfluss zueinander. Zu nennen ist hier vor allem das Gesundheits- oder
Risikoverhalten, die Lebens- und Arbeitsbedingungen sowie die soziale, politische und
okonomische Lage (siehe Abbildung 1). Sie gemeinsam bestimmen das Ausmal der Moglichkeiten
fir Gesundheit.




Erblich bedingte Veranlagungen, das Geschlecht und das Alter stellen den Kern des Modells dar.
Sie sind unbeeinflussbar und fest. Die anderen Faktoren in den umgebenden Schichten kénnen
hingegen - mit Strategien der Pravention und Gesundheitsforderung - potenziell verdandert
werden, um so einen positiven Einfluss auf die Gesundheit auszuiliben:

Ein gesunder Lebensstil bedeutet, auf eine ausgewogene Erndhrung zu achten und
auf schadliche Gewohnheiten wie Bewegungsmangel, Rauchen oder GbermaRigen
Alkoholkonsum zu verzichten.

Gute Beziehungen zu Familie und Freunden oder der Gemeinschaft helfen uns,
gesund zu bleiben und unterstiitzen uns, schadlichen Einfliissen zu widerstehen.

unser Bildungsstand und Einkommen oder die Wohnsituation.

Noch tiefer liegen die soziokonomischen (bspw. BIP, Bildungschancen, soziale Lage),
kulturellen (bspw. Wertvorstellungen, Traditionen) und umweltbezogenen (bspw.
Naturbelastungen, Wohnsituation) Bedingungen. Sie sind die ,Ursachen der
Ursachen” fuir Krankheit und schlechte Gesundheit.

\\Elz’/
A
@ Unsere Lebens- und Arbeitsbedingungen, wie etwa die Belastung am Arbeitsplatz,

Das Ziel der Pravention und Gesundheitsforderung ist es diese Risiken weitestmoglich zu senken
und Chancen in der Kommune zu schaffen. Dazu missen wir zugleich die Lebensweise und die
Lebensbedingungen fiir alle verbessern (Hurrelmann & Richter, 2022).




2.3. Salutogenese-Modell nach Antonovsky
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Abb. 2 Modell nach y (1979), an Fe ier 2017 (Mauritz, S., 2024)

In der Abbildung 2 sieht man, wie Stressoren (z. B. belastende Lebensereignisse, Konflikte oder
korperliche Belastungen) auf eine Person einwirken. Diese Stressoren |6sen einen
Spannungszustand aus. Ob dieser zu Stress und Krankheit oder zu Bewaltigung und Gesundheit
fahrt, hangt davon ab, wie gut man damit umgehen kann.

Dabei spielen die Allgemeinen Widerstandsressourcen eine zentrale Rolle — das sind alle
Faktoren, die helfen, Stress zu bewaltigen, z. B. Wissen, Selbstvertrauen, soziale Unterstiitzung
oder materielle Sicherheit. Diese Ressourcen entstehen im Laufe des Lebens und sind stark vom
sozio-kulturellen Kontext gepragt.

Aus diesen Erfahrungen entwickelt sich das sogenannte Koharenzgefiihl. Es beschreibt, wie stark
jemand das Leben als:

« verstehbar (zusammenhdngend und erklarbar),
« machbar (bewaltigbar) und
« sinnhaft (lohnenswert) erlebt.

Ein starkes Koharenzgefihl hilft, mit Stressoren besser umzugehen und Probleme erfolgreich zu
bewaltigen. Dadurch bewegt sich die Person auf dem Kontinuum eher in Richtung Gesundheit.
Gelingt die Bewaltigung nicht, kann das zu Stress und letztlich zu Krankheit fihren (Franzkowiak
& Hurrelmann, 2025).




Denkspiel: Ressourcenbaum
Auf dieser Seite des Heftes finden Sie nun ein kleines Denkspiel, in welchem Sie lhre eigenen
Ressourcen und Belastungsfaktoren darstellen kénnen.

Aufgabe: Schreiben Sie auf das Bild des Baums Antworten zu folgenden Fragen:

Wurzeln - Meine Basis, das erdet mich

Stamm - Meine Starken/Ressourcen/Kompetenzen

Friichte - Das habe ich schon geschafft zu entwickeln (bspw. In diesem oder letzten Jahr)
Himmel - Da will ich hin, Zukunftsplane

Sonne - Das unterstiitzt mich dabei meine Ziele zu erreichen

evtl. Fallobst - Das lasse ich liegen.




3. Wie funktioniert Gesundheitsforderung?

3.1. Vorreiter Ottawa Charta

Am 21. November 1986 ruft die Ottawa Charta zu aktivem Handeln fir das Ziel "Gesundheit fur
alle bis zum Jahr 2000" auf und dartber hinaus (Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
(DGUV), o. D, S. 1). Dort wurde Gesundheitsforderung als einen Prozess definiert, der versucht
allen Menschen ein héheres MaR an Selbstbestimmung Gber ihre Gesundheit zu ermdglichen.
Dadurch befdhigt man zur Starkung ihrer Gesundheit (Kaba-Schonstein, 2018).

Dabei richtet sich Gesundheitsforderung an alle Menschen in allen Lebenslagen und -phasen.
Das entscheidende Fundament hierfiir bilden folgende Aspekte:

o Frieden,

« angemessene Wohnbedingungen,

« Bildung,

« Erndhrung,

e Einkommen,

« ein stabiles Okosystem,

« eine sorgfaltige Verwendung vorhandener Naturressourcen,
« soziale Gerechtigkeit und

« Chancengleichheit (Kaba-Schonstein, 2018).

Somit ist die Handlung von verschiedensten Akteuren von Bedarf. Hier definiert die Ottawa-
Charta finf Handlungsebenen und Aufgaben:

Gesundheitsforderliche
Politik ‘ Lebenswelten

Gesundheitsdienste

Gemeinwesen ‘ neu orientieren

' Gesundheitsbezogene Gemein-

Institutionen i schaftsaktionen unterstitzen

Personliche Kompetenzen
Gruppen ‘ entwickeln

Individuen

Abb. 3 Handlungsebenen (Kaba-Schénstein, 2018)




Tabelle 1 eigene Darstellung nach Kaba-Schénstein (2018)

Entwicklung einer
Gesundheitsfordernden
Gesamtpolitik

Gesundheit wird in Zukunft auf die Tagesordnung gesetzt durch
bspw. Gesetzesinitiativen, steuerliche MaRnahmen oder
organisatorisch-strukturelle Verdnderungen.

Gesundheitsforderliche
Lebenswelten schaffen

Das bedeutet sichere, anregende und befriedigende Arbeits-
und Lebensbedingungen zu schaffen und die naturlichen und
sozialen Ressourcen der Umwelt zu schitzen.

Gesundheitsdienste neu
orientieren

Ziel ist es ein Versorgungssystem zu entwickeln, das tber die
medizinisch-kurativen Betreuungsleistungen hinaus auf die
starkere Forderung von Gesundheit ausgerichtet ist. Dabei soll
die Koordination zwischen dem Gesundheitssektor und den

Gesundheitsbezogene
Gemeinschaftsaktionen

anderen gesundheitsrelevanten sozialen, politischen und
o6konomischen Kraften verbessert werden.

Gesundheitsbezogene Gemeinschaftsaktionen meint
Nachbarschaften, Gemeinschaftsaktivititen von  Birgern,

Selbsthilfeaktivitaiten und Gemeinden im Sinne vermehrter
Selbstbestimmung, Autonomie und Kontrolle Uber ihre eigenen
Gesundheitsbelange zu unterstitzen.

Personliche Kompetenzen
Entwickeln

Durch die Weitergabe von Informationen,
gesundheitsbezogener Bildung und der Verbesserung sozialer
Kompetenzen und lebenspraktischer Fertigkeiten unterstitzt
Gesundheitsforderung die Entwicklung von Personlichkeit und

sozialen Fahigkeiten.

Dadurch hilft sie den Menschen:

« mehr Einfluss auf ihre eigene Gesundheit und
Lebenswelt auszuiiben

« Veranderungen in ihrem Lebensalltag zu treffen, die ihrer
Gesundheit zugutekommen

 zu lebenslangem Lernen zu befdhigen und

« mit verschiedenen Phasen ihres Lebens sowie eventuellen
chronischen Erkrankungen und Behinderungen umgehen zu

ihre

konnen.
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Es ist von unfassbarer Bedeutung, dass sowohl Individuen als auch Gruppen ihre Bedirfnisse,
Wiinsche und Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen diirfen sowie einen Einfluss auf ihre
Umwelt besitzen. Nur so erlangen sie ein umfassendes korperliches, seelisches und soziales
Wobhlbefinden (DGUV, o. D., S. 1).

Fir den Weg zu diesem Ziel erorterte die Ottawa-Charta drei Handlungsstrategien:

Tabelle 2 eigene Darstellung nach Kaba-Schénstein (2018)

Aktives Eintreten fir die Gesundheit durch die Beeinflussung
politischer, 6konomischer, sozialer, kultureller, biologischer Faktoren
sowie von Umwelt- und Verhaltensfaktoren.

Interessen vertreten
(,,Advocacy”)

Durch Konzepte wie Kompetenzférderung und Empowerment,
bestehende Unterschiede des Gesundheitszustands verringern und
um selbststandig das grofRtmogliche Gesundheitspotenzial zu
verwirklichen.

Befahigen und
ermaoglichen
(,,Enable”)

Vermitteln und
Vernetzen
(,Mediate”)

Setzt eine aktive und dauerhafte Kooperation mit allen Akteuren
innerhalb und auBerhalb des Gesundheitswesens voraus.

3.2. Die Kunst der Vorsorge: Pravention als strategischer Vorteil

Was versteht man unter Pravention und wie hadngt sie mit der Gesundheitsforderung
zusammen? , Prdvention umfasst alle Mafinahmen, die zur Verhinderung oder Verringerung des
Auftretens, der Ausbreitung und der negativen Auswirkungen bzw. Folgekosten von médglichen
unerwiinschten Ereignissen, Zustéinden oder Entwicklungen beitragen.” (Gerlinger, 2025)

PraventionsmalRnahmen konnen individuell, gruppenbezogen oder aber auch in Populationen
umgesetzt werden. Dabei verhindert, vermindert oder verzogert sie die vorhersagbaren und
vorab definierten Ursachen, Risiken und Rahmenbedingungen von Krankheit. Wichtig ist dabei,
dass die Eingriffe meist von professionell autorisierten Akteuren durchgefiihrt werden, da sie
von politischer, gesetzgeberischer, technischer, sozialer, medizinischer, psychologischer Natur
sind. Hinzu treten Lebensweltbeeinflussung und Umweltkontrolle, Lobbyarbeit und
massenmediale Kampagnen (Gerlinger, 2025).

Pravention kann auf drei unterschiedlichen Ebenen angesetzt werden.
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Tabelle 3 eigene Darstellung nach Oiseth, S., Jones, L. & Maza, E. (2023)

= praventive Malnahmen, die vor dem Eintritt einer Krankheit
ergriffen werden, um deren Entstehung zu verhindern. Ziel ist es die
Inzidenz (=Neuerkrankungsrate) von Krankheiten in der Bevolkerung
reduzieren.
Primarpravention - . . .
Beispiele: Impfungen, eine gesunde Lebensweise mit ausgewogener
Erndhrung und ausreichend Bewegung, die Vermeidung von
Risikofaktoren wie Rauchen und tiberméaRigem Alkoholkonsum, sowie
MaRnahmen wie Stressmanagement und die Férderung von Werten
wie gewaltfreier Konfliktlésung in Schulen.

= Im Rahmen der Sekundarpravention sollen Krankheiten moglichst
frih erkannt und das Fortschreiten durch gezielte Behandlungen
verhindert werden

Sekundarpravention Beispiele: Friiherkennungsuntersuchungen wie Brust- und Darmkrebs-
Screenings, regelmaRige Blutdruck- und Blutzuckermessungen, die U-
Untersuchungen bei Kindern sowie der Gesundheits-Check-up ab 35
Jahren.

= umfasst MaRnahmen, die nach der Manifestation einer Krankheit
eingeleitet werden. Ziel ist es den Fortschritt der Erkrankung zu
verlangsamen, Komplikationen zu verhindern und die Lebensqualitat
der betroffenen Personen zu verbessern.

Tertiarpravention Beispiele: RehabilitationsmalRnahmen nach einem Herzinfarkt oder
Schlaganfall, die regelmaRige Blutzuckerkontrolle bei Diabetes zur
Vorbeugung von Folgeerkrankungen, die Einstellung der Medikation
nach einem Schlaganfall, um weitere Schlaganfille zu verhindern,
sowie MalRnahmen zur Verhinderung von Komplikationen bei
chronischen Krankheiten.




Wie bereits in den Praventionsstufen zu erkennen ist, kann man sich bei Praventionsangeboten
auf das Individuum oder auf die Gruppe bzw. der Struktur fokussieren. Dabei geht es auch um
die Verhaltens- und Verhéltnispravention:

Tabelle 4 eigene Darstellung nach Fonds Gesundes Osterreich ([fgoe], 0. D.), Allgemeine Ortskrankenkasse ([AOK], 2025a)

Erkldarung Beispiel

nimmt Einfluss auf das individuelle
» Gesundheitskurse,

Gesundheitsverhalten. Durch o
. . . « individuelle  Angebote
Aufklarung oder Information, Starkung
zur
Verhaltens- der Persdnlichkeit oder auch .
- . . . Bewegungsforderung,
pravention Sanktionen, soll der Einzelne dazu .
. . Stressbewaltigung,
motiviert werden, Risiken zu B
. . Erndhrung oder
vermeiden und sich .
Raucherentwéhnung

gesundheitsforderlich zu verhalten.

« Ergonomie am

soll Einfluss auf Gesundheit bzw. Arbeitsplatz,
Krankheit  nehmen, indem sie « einhalten der
. Veranderungen der Arbeitsschutz/-
Verhiltnis- . . . .
rivention Lebensbedingungen der Menschen in sicherheitsregeln,

P ihrer Umwelt anstrebt (Arbeit, Familie, « Etablierung von
Freizeit oder auch kostengiinstigen und
Umweltbedingungen). gesunden Mabhlzeiten in

Kitas und Schulen

Praventionsgesetz nach §20 SGB V
Am 25. Juli 2015 ist das Gesetz zur Starkung der Gesundheitsforderung und der Pravention (kurz
Praventionsgesetz) erstmals in Kraft (Gerlinger, 2025).

Gesetzesauszug nach §20 Absatz 1 SGB V: ,,Die Krankenkasse sieht in der Satzung Leistungen zur
Verhinderung und Verminderung von Krankheitsrisiken (primdre Prévention) sowie zur Férderung
des selbstbestimmten, gesundheitsorientierten Handelns der Versicherten
(Gesundheitsférderung) vor. Die Leistungen sollen insbesondere zur Verminderung sozial
bedingter sowie geschlechtsbezogener Ungleichheit von Gesundheitschancen beitragen und
kind- und jugendspezifische Belange berticksichtigen. (Bundesministerium der Justiz und fiir
Verbraucherschutz [BJV], o. D.)“
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Dabei verfolgt es das Ziel Gesundheitsforderung und Pravention zu stdrken. Hauptadressaten
sind die Krankenkassen. Im Mittelpunkt stehen drei Aspekte:

1.Schaffung neuer Institutionen und Strukturen, welche die Kooperation zwischen
Sozialversicherungstragern, Gebietskérperschaften und anderen Akteuren in der
Gesundheitsférderungs- und Praventionspolitik verbessern sollen

2.Deutlicher Anstieg der von den Krankenkassen fiir dieses Handlungsfeld aufzuwendenden
Mittel

3.Stérkung struktureller, lebensweltbezogener MalRnahmen gegeniiber der zuvor
dominierenden individuellen Verhaltenspravention (Gerlinger, 2025)

Gesundheitsziele nach §20 Absatz 3 SGB V:
« Diabetes mellitus Typ 2: Erkrankungsrisiko senken, Erkrankte friih erkennen und behandeln,
« Brustkrebs: Mortalitat vermindern, Lebensqualitdt erhdhen,
« Tabakkonsum reduzieren,
+ gesund aufwachsen: Lebenskompetenz, Bewegung, Erndhrung,
« gesundheitliche Kompetenz erhdhen, Souveranitadt der Patientinnen und Patienten starken,
« depressive Erkrankungen: verhindern, friih erkennen, nachhaltig behandeln,
« gesund alter werden und
« Alkoholkonsum reduzieren (BJV, o. D.).

Letztlich zeigt sich, dass Pravention auf die Vermeidung von Krankheiten durch das Ansprechen
von Risikofaktoren und die Friuherkennung zahlt, wdhrend Gesundheitsforderung die
individuellen Gesundheitsressourcen und Lebensbedingungen starkt, um ein gesundes Leben zu
ermoglichen.

Praventionsleitfaden

Ein weiteres wichtiges Element der Pravention in Deutschland ist der Praventionsleitfaden. Der
Leitfaden Pravention ist eine Richtlinie des GKV-Spitzenverbands, die festlegt, welche
MaRnahmen von Krankenkassen in der Primar- und Verhéltnispravention in Lebenswelten sowie
der betrieblichen Gesundheitsforderung bezuschusst werden kénnen, um Krankheitsrisiken
vorzubeugen und die Gesundheit der Versicherten zu férdern. Er benennt klare Handlungsfelder
wie Bewegung, Erndhrung und Stressbewadltigung sowie die Qualitdtskriterien fir die Angebote,
um eine einheitliche Qualitatssicherung und eine bundesweite Férderfahigkeit zu gewahrleisten.

Uber folgenden Link erhalten Sie einen genaueren Einblick (iber den Priventionsleitfaden:
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/Good_Practice/21-08-
30_Broschuere_Good_Practice-Kriterien_neu_barrierefrei_01.pdf




4. Gesundheitsforderung in der Umsetzung

Jetzt, da die Grundlagen geklart sind, widmen wir uns nun den wichtigsten Modellen und
Akteuren in der Gesundheitsférderung.

4.1. Von der Theorie zur Praxis: Systematische Modelle und Konzepte

Kriterien fiir gute Praxis

Die Kriterien flir gute Praxis bilden
einen der bekanntesten Ansatze, wenn
es um die qualitative Umsetzung von
MaRnahmen in der kommunalen
Gesundheitsforderung  geht.  Das
Konzept beschreibt 12 maRgebende

Kriterien und die Umsetzung dieser. QRS KRITERIEN
FUR GUTE PRAXIS

DER SOZIALLAGE EZOGENEN
GESUNDHEITS! DERUNG

Hier gelangen Sie zur Broschiire der
Kriterien fur gute Praxis:
https://www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de/Good_Practice/
21-08-
30_Broschuere_Good_Practice-
Kriterien_neu_barrierefrei_01.pdf

Abb. 4 Kriterien fiir gute Praxis (KGC, 2021, S. 1)

Es ist wichtig, die Probleme, Bedirfnisse und Ressourcen der unterschiedlichen
Bevolkerungsgruppen gut kennenzulernen (= Zielgruppenbezug). Dabei geht es nicht nur um die
gesundheitliche Situation, sondern auch um Merkmale wie Bildung, Einkommen, Alter,
geschlechtliche, sexuelle und ethnische Identitdit oder eine mogliche Behinderung
(Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit [KGC], 2021, S. 13). Eine gute
Konzeption beschreibt klar die Ziele, Zielgruppen, Beteiligten, MalRnahmen und Methoden.
AuBerdem macht sie deutlich, warum bestimmte Strategien gewahlt wurden, beriicksichtigt die
Dauer und Intensitdt des Kontakts zur Zielgruppe und nimmt deren Lebenswelten in den Blick
(KGC, 2021, S. 17). Der Setting-Ansatz bedeutet, Gesundheit dort zu fordern, wo Menschen
ihren Alltag leben — beim Spielen, Lernen, Arbeiten und Lieben. Orte wie kommunale
Einrichtungen, Schulen, Kitas oder Gesundheitsdienste sind wichtige Settings, da die
Bedingungen dort entscheidend beeinflussen, wie gesund Menschen leben kdnnen (KGC, 2021,
S.21).
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Ein weiteres zentrales Kriterium ist Empowerment: Es stdrkt die Fahigkeiten und das
Handlungspotenzial von Personen und Gruppen (KGC, 2021, S. 25). Eng damit verbunden ist
Partizipation — Zielgruppen sollen ihre Bedirfnisse, Ideen und Vorstellungen in allen Phasen
einer MalRnahme einbringen kdonnen, von der Bedarfserhebung bis zur Bewertung. Dabei
mussen Beteiligungsprozesse so gestaltet sein, dass sie fiir die Zielgruppen passend und
zuganglich sind (KGC, 2021, S. 29).

Eine niedrigschwellige Arbeitsweise ist dabei entscheidend. Angebote sollen barrierearm oder
barrierefrei sein. Das betrifft nicht nur Gebdude und Platze, sondern auch Sprache,
Erreichbarkeit mit dem OPNV oder finanzielle Hirden. Solche Zugangshiirden kénnen
verhindern, dass Menschen Angebote wahrnehmen (KGC, 2021, S. 33).

Ein fundiertes Multiplikatoren Konzept spielt ebenfalls eine wichtige Rolle: Multiplikatoren sind
nah an den Zielgruppen, kennen deren Bedirfnisse und kénnen nach entsprechender
Qualifizierung selbst gesundheitsfordernde Lebenswelten unterstiitzen (KGC, 2021, S. 37).
Nachhaltigkeit bedeutet, dass MaRnahmen dauerhaft wirken — sowohl durch die Starkung
individueller Kompetenzen als auch durch die Gestaltung gesunder Lebensbedingungen (KGC,
2021, S. 41). Integriertes Handeln sorgt dafir, dass wichtige Akteure — etwa Verwaltung,
Vereine, Institutionen und die Bewohnerschaft — gemeinsam Konzepte entwickeln und so fir
Steuerung und Koordination sorgen (KGC, 2021, S. 45).

Auch Qualitdtsmanagement gehort dazu: Es stellt sicher, dass MaRnahmen bedarfsgerecht,
fachlich fundiert, partizipativ und zielgruppengerecht umgesetzt werden. Gleichzeitig dient es
der kontinuierlichen Weiterentwicklung (KGC, 2021, S. 51). Eine gute Dokumentation macht
Ablaufe auch spater nachvollziehbar und Evaluationen helfen, Ziele und Ergebnisse systematisch
zu Uberprifen und zu verbessern (KGC, 2021, S. 55). SchlieBlich ist es wichtig, dass MaRnahmen
nicht nur wirken, sondern ihre positiven Effekte auch in einem angemessenen Verhaltnis zu den
Kosten stehen. Deshalb sollten Wirkungen und Kosten so weit wie moglich erfasst werden (KGC,
2021, S. 59).

Konkrete Praxisbeispiele finden Sie
hier.: https://www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de/praxisdatenb
ank/




Praventionskettet/integrierte kommunale Gesamtstrategie

Die Praventionskette (integrierte kommunale Gesamtstrategie) ist ein Konzept, mit dem Stadte
und Gemeinden Gesundheit und Pravention besser organisieren. Das Ziel ist, die Unterstiitzung
far Kinder, Jugendliche und Familien so zu verbinden, dass alles nahtlos aufeinander aufbaut.
Von der Schwangerschaft Uber Kita und Schule bis hin zum Beruf und Ruhestand soll es eine
durchgehende Begleitung ohne Briiche geben.

Praventionskette Mecklenburg-Vorpommern
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Abb. 5 Priventionskette

Wichtige Merkmale:
« Orientierung an der Lebensphase einer Person
« nahtlose Uberginge und Liickenvermeidung der Angebote
« Niedrigschwelligkeit der Angebote
« Partizipation der betroffenen Personen
« Kooperation zwischen den Akteuren
« Kontinuitat des Projekts
« Reflexion der Wirkung des Projekts in regelmaRigen Abstdnden

In der kommunalen Gesundheitsforderung spielt die Praventionskette daher eine grofRe Rolle.
Sie sorgt flir mehr Chancengleichheit, indem zum Beispiel Kinder aus benachteiligten Familien
Unterstltzung erhalten. Gleichzeitig werden die Angebote vor Ort langfristig verbessert und
verlasslich organisiert. Auf diese Weise hilft die Praventionskette, Gesundheit und Wohlbefinden
in der gesamten Kommune nachhaltig zu stérken (Richter-Kornweitz, A., Holz, G. & Kilian, A.,
2023).




Gesundheitsziele in Mecklenburg-Vorpommern

Des Weiteren hat sich Mecklenburg-Vorpommern 2019 diverse Gesundheitsziele in den
Lebensphasen ,gesund aufwachsen”, ,gesund leben und arbeiten” und ,gesund &alter werden”
festgelegt.

Im Kindes- und Jugendalter liegt der Fokus darauf, Ubergewicht, Adipositas und
Untergewicht zu reduzieren sowie die Motorik und das Bewegungsverhalten zu
foérdern. Eine gesunde Erndhrung, gute Mundgesundheit sowie die Entwicklung
sprachlich-kommunikativer ~ und  psychischer =~ Kompetenzen bilden  weitere
Schwerpunkte. Zudem sollen Vorsorgemalinahmen und
Friherkennungsuntersuchungen starker in Anspruch genommen werden. Auch die
Strukturen der Frihen Hilfen werden gestdrkt, wahrend Gesundheitserziehung und
Gesundheitskompetenz in Kindertagesstatten und Schulen intensiver umgesetzt
werden. Ein weiteres Ziel ist die Senkung der Suchtgefdhrdung und Suchterkrankungen
bei Kindern und Jugendlichen. Um diese MaRnahmen wirksam zu gestalten, ist die
Schaffung einer validen und flachendeckenden Datenbasis zum Gesundheitsstatus
notwendig (AGMYV, 2019, S. 7-11).

Im Erwachsenenalter stehen vor allem der Erhalt und die Wiederherstellung der
Beschaftigungs- und Erwerbsfahigkeit im Mittelpunkt. Ebenso wichtig ist die Starkung
von Gesundheitsressourcen, einschlieBlich Kompetenzen, die Menschen befdhigen,
ihre Gesundheit aktiv zu erhalten. Darliber hinaus sollen lbergreifende Netzwerke
aufgebaut und koordiniert werden, um Ressourcen zu bindeln und klare
Ansprechpartner fur die Zielgruppen bereitzustellen (AGMV, 2019, S. 12).

m Fir altere Menschen geht es schlieRlich darum, ein selbstbestimmtes und

f) gesundheitsorientiertes Leben zu fihren. Dabei muss eine flachendeckende,
interdisziplindre Versorgung gewahrleistet sein, die medizinische, pflegerische und
psychosoziale Aspekte einschliefft (AGMV, 2019, S. 14-15).

Wenn Sie mehr Gber die Gesundheitsziele in Mecklenburg Vorpommern wissen wollen, sehen
Sie hier: www.aktionsbuendnis-gesundheit-mv.de




4.2. Akteure im Gesundheitswesen

Bis heute haben sich verschiedene Akteure zur Gesundheitsforderung aufgetan. Im Folgenden
wird dargestellt, welche Akteure im Gesundheitswesen eine zentrale Rolle spielen und wie sie
gemeinsam zur Sicherstellung einer bedarfsgerechten Versorgung beitragen.

Vereinte Nationen (UN)
Die vereinten Nationen (UN) spielen eine sehr wichtige Rolle fiir die Gesundheitsforderung, weil
sie weltweite Ziele festlegt.

UNICEF beispielsweise setzt sich weltweit dafiir ein, dass Kinder gesund aufwachsen kénnen.
Besonders wichtig ist dabei, dass Mutter und Babys medizinisch gut versorgt sind, zum Beispiel
durch Impfungen, sauberes Wasser und eine sichere Geburtshilfe. In Krisengebieten, bei
Naturkatastrophen oder in armen Regionen sorgt UNICEF dafiir, dass Kinder Zugang zu
lebenswichtiger Hilfe bekommen — etwa durch den Bau von Brunnen, die Versorgung mit
sauberem Trinkwasser oder den Aufbau von Gesundheitsstationen. Auf diese Weise werden
Krankheiten verhindert und das Uberleben vieler Kinder gesichert. Dariiber hinaus arbeitet
UNICEF mit Regierungen zusammen, um langfristig bessere Strukturen im Gesundheitswesen zu
schaffen und die Rechte von Kindern zu starken (United Nations Children's Fund [UNICEF], o. D.).

Die UNDP (United Nations Development Programme) arbeitet in Gber 170 Ldndern, um Armut
zu bekampfen und gerechtere Lebensbedingungen zu schaffen. Gesundheit hangt stark davon
ab, ob Menschen genug Geld, gute Lebensbedingungen und Zugang zu medizinischer
Versorgung haben. Indem die UNDP Armut und Ungleichheit verringert, verbessert sie damit
auch die Chancen auf ein gesundes Leben. AuRerdem unterstitzt die UNDP Regierungen dabei,
bessere Strukturen und Gesetze aufzubauen. So kdénnen Lander ihre Gesundheitssysteme
starken, Krankheiten vorbeugen und schneller auf Krisen reagieren.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist, dass die UNDP die Ziele fiir nachhaltige Entwicklung (SDGs)
vorantreibt. Dazu gehort auch das Ziel ,,Gesundheit und Wohlergehen”. Aber auch Themen wie
saubere Energie, Umweltschutz oder Gleichstellung der Geschlechter, die direkt oder indirekt
auf die Gesundheit der Menschen wirken (United Nations Development Programme [UNDP], o.
D.).

Wenn Sie mehr tGber die SGDs wissen wollen, sehen Sie hier: www.17ziele.de




Die WHO als UN-Organisation gibt Empfehlungen, sammelt Wissen und unterstitzt Lander. Sie
wurde 1948 gegrindet und hat das Ziel, dass jeder Mensch die bestmdgliche Gesundheit
erreichen kann. Dafiir entwickelt die WHO Regeln und Empfehlungen, an denen sich Lander
orientieren kdnnen, zum Beispiel bei Impfungen, beim Umgang mit Krankheiten oder bei der
Vorbeugung von Risiken wie Rauchen oder Ubergewicht. AuBerdem sammelt sie Daten {ber
Krankheiten und Gesundheitstrends und stellt diese Informationen allen zur Verfligung. So
kénnen Probleme frith erkannt und Losungen gemeinsam gefunden werden. Besonders fir
drmere Lander ist die WHO wichtig, weil sie beim Aufbau von Gesundheitsdiensten hilft und
dafir sorgt, dass medizinische Versorgung besser zuganglich wird (BMG, 2025a).

Auf nationaler Ebene verweist ein Schaubild vom Bundesministerium fiur Gesundheit auf alle
Akteure unsere Gesundheitssystems (2025b).

Das Schaubild finden Sie hier:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/details/schaubild-das-
gesundheitssystem-alles-auf-einen-blick.htm/

Gesundheitsamter/offentlicher Gesundheitsdienst

Einige der wichtigsten Akteure fur die kommunale Gesundheitsforderung sind die
Gesundheitsamter. Sie fordern die Bevolkerungsgesundheit durch Aufklarung und Beratung zu
Gesundheitsthemen, Koordination lokaler Gesundheitsprojekte, Netzwerkarbeit mit anderen
Institutionen sowie Beratungs- und Unterstiitzungsangebote fiir verschiedene Zielgruppen, wie
Schwangere, Familien oder Menschen mit chronischen Krankheiten. Sie arbeiten eng mit dem
offentlichen Gesundheitsdienst zusammen und verfolgen dabei einen bevolkerungsbezogenen
Praventionsansatz, der Uber die reine Krankenversorgung hinausgeht (Reisig, V. & Kuhn, J.,
2025).

Gesetzliche Krankenversicherung

Neben dem Gesundheitsamt hat auch die gesetzliche Krankenversicherung eine zentrale Rolle,
indem sie durch das GKV-Bundnis fiir Gesundheit Kommunen mit Férderung und Beratung
unterstiitzt, vor allem in benachteiligten Gebieten. Sie finanziert bedarfsgerechte,
lebensweltorientierte  Projekte  zur  Prdvention, wie Bewegungsprogramme oder
Suchtpravention, und setzt dabei auf langfristige Verankerung und die Zusammenarbeit mit
kommunalen Akteuren, um die Gesundheitskompetenz und Lebensqualitdt der Birger zu
verbessern (GKV-Bundnis fur Gesundheit, o. D.).




Wohlfahrtsverbande

Des Weiteren erbringen Wohlfahrtsverbdnde (bspw. Caritas, AWO, DRK) soziale und
gesundheitliche Dienstleistungen, unterstiitzen benachteiligte Gruppen und beteiligen sich an
kommunalen Netzwerken. Als freie Tréger ergdnzen sie 6ffentliche und gewerbliche Anbieter
und tragen durch ihre Expertise und ihre lokale Verankerung zur Schaffung eines
gesundheitsforderlichen Umfelds als Interessenvertreter bei (Schmid, J., 0. D.).

Vereine

Letztlich kommen wir zu der Rolle von Vereinen in der Gesundheitsférderung. Sie erreichen
Menschen unmittelbar in ihrem Alltag. Besonders Sportvereine tragen wesentlich zur
Bewegungsforderung bei, etwa durch Sportangebote oder Praventionskurse. Daruber hinaus
leisten Kultur- und Nachbarschaftsvereine einen wichtigen Beitrag zur sozialen Teilhabe, indem
sie Begegnungen ermoglichen und so das psychische Wohlbefinden starken. Auch Selbsthilfe-
und Patientenvereine sind bedeutsam, da sie Betroffene mit &hnlichen Erfahrungen
zusammenbringen, Unterstiitzung bieten und Gesundheitskompetenz fordern. Insgesamt
fungieren Vereine als praxisnahe Partner, die kommunale und von Krankenkassen geforderte
MaRnahmen direkt vor Ort umsetzen und so Gesundheit in den Alltag der Birger integrieren
(GKV-Spitzenverband, 2024, S. 22-23).




4.3. Praxisbeispiele
Nachdem nun die Akteure vorgestellt wurden, sind im folgenden Abschnitt einige Praxisbeispiele
in MV dargestellt, welche durch diese gefordert bzw. durchgefiihrt werden.

Tabelle 5 Praxisbeispiele in MV

Projekt Inhalte
Rostocker Die Rostocker Selbsthilfezeitung erscheint dreimal im Jahr und informiert
selbsthilfe Uber Selbsthilfegruppen in und um Rostock — mit Gruppenvorstellungen,
. Terminen, Angeboten und vielen weiteren Infos zum Thema Selbsthilfe
Zeitung . .
(Selbsthilfekontaktstelle in Rostock, 0. D.).
Essbares Schwerin e.V. ist ein Verein in Schwerin, der sich dafir einsetzt,
Esshares stadtisches Griin in Form von essbaren und heilenden Pflanzen zugénglich zu
. machen — also Krduter, Beeren, Obst und Heilpflanzen dort wachsen zu
Schwerin

lassen, wo Menschen ohnehin leben, spazieren oder sich treffen (Essbares
Schwerin, 0. D.).

JolinchenKids
— Fit und
gesund in der
Kita

Ein Praventionsprogramm der AOK fur Kindertagesstatten, das Kinder
spielerisch an gesunde Erndhrung, viel Bewegung und seelisches
Wohlbefinden heranfiihrt. Das Kita-Team erhalt Materialien, Schulungen und
Unterstiitzung, um Gesundheit fest in den Alltag zu integrieren. Auch Eltern
werden einbezogen, sodass gesundes Verhalten nicht nur in der Kita,
sondern auch zu Hause gestarkt wird (AOK, 2025b).

Healthcare
Hackathon
MV

Healthcare Hackathon MV ist ein mehrtégiges Event in
Mecklenburg-Vorpommern, bei dem Menschen aus ganz unterschiedlichen
Bereichen — Medizin, Pflege, Verwaltung, IT, Design, Forschung u.a. — in
kleinen interdisziplindren Teams zusammenkommen, um gemeinsam
kreative Losungen fir reale Herausforderungen im Gesundheitswesen zu
entwickeln (Healthcarehackaton-MV, o. D.).




Zuletzt ein Beispiel aus dem eigenen Betrieb. Teamw()rk fur Gesundheit und
Arbeit ist ein seit einigen Jahren laufendes Programm, das Arbeitsmarkt- und

teamw()rk

fir 0 Gesundheitsforderung verzahnt. Es richtet sich an erwerbslose oder

Gesundheit arbeitssuchende Menschen und hat zum Ziel, ihre gesundheitliche Lage zu
. verbessern und gleichzeitig den Wiedereinstieg in den Arbeitsmarkt zu

und Arbeit

erleichtern (Landesvereinigung fir Gesundheitsférderung Mecklenburg-
Vorpommern [LVG MV], o. D.).

5. Welchen Herausforderungen stellt sich die Gesundheitsforderung

In der Gesundheitsforderung zeigen viele Praxisbeispiele, wie vielféltig und wirkungsvoll
MaRBnahmen zur Stérkung von Gesundheit sein kdnnen — etwa Programme zur
Bewegungsforderung in Schulen, Aufklarungskampagnen zu gesunder Erndhrung oder
betriebliche Gesundheitsangebote. Diese Projekte verdeutlichen, dass Gesundheitsférderung im
Alltag an vielen Stellen ansetzt und Menschen in unterschiedlichen Lebensbereichen erreicht.
Gleichzeitig wird dabei aber auch eine zentrale Herausforderung der Gesundheitsforderung
sichtbar: Nicht immer zeigen sich die positiven Wirkungen unmittelbar oder fiir den Einzelnen
splrbar. Dieses Spannungsfeld wird im sogenannten Praventionsparadoxon deutlich.

Praventionsparadoxon

Das Praventionsparadoxon ist ein Problem, das besonders in der Gesundheitsférderung
auftaucht: MaBnahmen, die auf die ganze Bevdlkerung abzielen und insgesamt groRe Vorteile
bringen, zeigen oft nur einen kleinen, kaum spirbaren Nutzen fiir einzelne Personen
(Franzkowiak, 2025). Gleichzeitig bringen genauere MalRnahmen fiir Hochrisikogruppen zwar
grolBen individuellen Gewinn, aber wenig fiir die Gesamtbevolkerung (Franzkowiak, 2025;
Stangl, 2025).

In einfacher Sprache: Wenn viele Menschen ein bisschen gesiinder leben, sinkt insgesamt die
Krankheitsrate — aber der einzelne merkt oft gar nicht, dass seine Gesundheit sich verbessert
(Stangl, 2025). Deshalb erscheinen vorbeugende MalRnahmen manchmal ,,unnétig” oder ,wenig
lohnend“, obwohl sie auf Bevdlkerungsebene sehr wirksam sind (Franzkowiak, 2025).

Fir die Gesundheitsforderung bedeutet das: Es reicht nicht aus, nur hohe Risikogruppen
anzusprechen — man braucht breit angelegte MalRnahmen fiir alle. Man muss das Paradoxon
bewusst machen: Auch wenn Einzelne den Nutzen kaum spiren, sind MaRBnahmen dennoch
wichtig (Franzkowiak, 2025).




Bewegungsfreundliche Sitz- und Gehangebote fiir Senioren im Quartier
MaRnahme: Aufstellung von ergonomischen Sitzbanken mit Armlehnen und Riickenlehnen

- Die MalBnahme fordert niedrigschwellige Alltagsbewegung und erhédlt Mobilitdt sowie
Selbststandigkeit im Alter. Dadurch kdnnen Stiirze, Isolation und Pflegebedirftigkeit langfristig
reduziert werden.

Bezug _zum Praventionsparadoxon: Einzelne Senioren profitieren nur geringfligig, da sie sich
taglich nur etwas mehr bewegen. Auf Bevolkerungsebene fiihrt diese kleine
Verhaltensanderung bei vielen Menschen jedoch zu deutlich weniger Stiirzen und Pflegeféllen.

6. Wichtigkeit der Gesundheitsforderung

In dieser Broschire beziehen wir uns auf die drei ausgepragtesten Gruppen, anhand der
Gesundheitsziele in MV, um die Wichtigkeit der Gesundheit in einem breiten Spektrum
darzulegen.

Fur Kinder und Jugendliche ist Gesundheitsforderung besonders wichtig, da in jungen Jahren
die Grundlagen fur ein gesundes Leben gelegt werden. Kinder lernen, wie sie sich gesund
erndhren, warum Bewegung wichtig ist und wie sie etwa mit Stress umgehen kdnnen. In Schulen
und Kitas werden deshalb Gesundheitsprogramme angeboten, die nicht nur Wissen vermitteln,
sondern auch gesunde Lebensbedingungen schaffen — etwa durch Bewegungsangebote,
gesunde Mahlzeiten oder Pausenrdume (BGM, 2025c). Wenn Kinder frih lernen, auf ihre
Gesundheit zu achten, sinkt das Risiko flir spatere chronische Erkrankungen.




Auch Menschen im Erwachsenenalter, meist erwerbstatige, profitieren stark von
Gesundheitsférderung. Viele Menschen verbringen den groRten Teil ihres Tages bei der Arbeit,
wo korperliche oder seelische Belastungen entstehen kdnnen — etwa durch Stress, Zeitdruck
oder schwere korperliche Arbeit. Betriebliche Gesundheitsforderung hilft, diese Belastungen zu
erkennen und zu verringern. Dazu gehdren zum Beispiel Riickenkurse, Bewegungsangebote oder
Programme zur Stressbewdltigung (BGM, 2025c). Wenn Beschéftigte gesund bleiben, wirkt sich
das positiv auf ihre Motivation und Leistungsfahigkeit aus — auch Arbeitgeber profitieren davon
(BGM, 2025¢).

Flr dltere Menschen hat Gesundheitsforderung ebenfalls eine groRe Bedeutung. Im Alter steigt
das Risiko fur beispielsweise Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Gelenkbeschwerden. Viele
Menschen sind von mehreren Krankheiten gleichzeitig betroffen (Landesamt fiir Gesundheit und
Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen [LZG.NRW], o. D.). Durch gezielte MaRnahmen — etwa
Bewegung, gesunde Erndhrung oder soziale Kontakte — kann die Selbststéndigkeit langer
erhalten bleiben. So kénnen &ltere Menschen aktiv bleiben und eine Pflegebedirftigkeit wird
hinausgezogert oder sogar verhindert (LZG.NRW, o. D.).

Wichtig ist, dass auch Menschen (unabhadngig vom Alter) mit geringem Einkommen, &ltere
Migranten oder Alleinlebende Zugang zu Gesundheitsangeboten haben, da sie oft ein héheres
Risiko flr gesundheitliche Probleme haben (LZG.NRW, o. D.).

Kuration /

Therapie

Abb. 6 Vereinfachte De des Soll- der ei des i (Eigene D nach Hurrelmann et al. 2004)
Insgesamt zeigt sich: Gesundheitsforderung ist keine Zusatzaufgabe, die nur mal
nebenher angegangen werden sollte, sondern ein wichtiger Bestandteil eines
gesunden Lebens. Sie sollte in allen Lebensphasen stattfinden und sowohl das
Verhalten der Menschen als auch ihre Lebensumsténde berticksichtigen. Denn
Gesundheitsforderung greift als primarpraventives Konzept und nicht erst dann,

o @ wenn eine Krankheit vorliegt (siehe Abb. 6). Nur wenn auch die Umgebung — etwa
Schule, Arbeitsplatz oder Wohnumfeld — gesund gestaltet ist, kénnen Menschen
dauerhaft gesund bleiben (BGM, 2025c.).




7. Exkurs: Bedeutung des Return On Investment fiir die
Gesundheitsforderung

Der Return on Investment (ROI) ist eine Kennzahl zur Messung der Rentabilitat einer Investition.
Er gibt das Verhaltnis zwischen dem Gewinn einer Investition und deren Kosten an und wird
haufig als Prozentsatz ausgedrickt (SRH Fernhochschule — The Mobile University [SRH], o. D.).

Der Social Return on Investment (SROI) erweitert den ROI, indem neben dem finanziellen Ertrag
auch der soziale und 6kologische Nutzen einer Investition betrachtet wird. SROI wird haufig in
gemeinnitzigen Organisationen und bei nachhaltigen Projekten angewendet, um
gesellschaftliche Zusatzkosten und -ertrage sichtbar zu machen (Kehl, K., Then, V. & Minscher,
R., 2012, S. 313; SRH, o. D.). Beispielsweise erzielen soziale Einrichtungen pro Jahr einen SROI
von durchschnittlich 33,51 % bei einer Stichprobe von 2,3 Mio. Euro Fordervolumen. Damit
lassen sich Ruckflusse an den Fiskus, die 6ffentliche Hand und Sozialleistungstrager nachweisen,
die Investitionen in soziale Projekte wirtschaftlich sinnvoll machen (Der Paritdtische Berlin,
2025). Soziale Investitionen umfassen dabei alle freiwilligen privaten Beitrdge zum Gemeinwohl,
die von Investoren und Gesellschaft als gemeinwohlbezogen legitimiert sind (Kehl, K. & Then, V.,
2012, S. 20).

Der Return on Prevention (ROP) bewertet die wirtschaftliche Rentabilitdt von Investitionen in
Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz. Studien zeigen, dass Investitionen in Pravention
wirtschaftliche Vorteile bringen: Fiir jeden Euro, der pro Mitarbeiter und Jahr investiert wird,
ergibt sich ein potenzieller Nutzen von 2,20 Euro (Braunig, D. & Kohstall, T., 2011, S. 7). Daruber
hinaus fiihren solche Investitionen zu direkten betrieblichen Effekten, wie der Reduzierung von
Gefdhrdungen, der Erhéhung des Gefahrdungsbewusstseins, weniger Arbeitsunfallen, besserer
Betriebskultur, reduziertem Ausfall und insgesamt sinkenden langfristigen Kosten (Brdunig, D. &
Kohstall, T., 2013, S. 34).

Somit zeigt sich: Investitionen in Gesundheit, Pravention und soziale Programme erzeugen
sowohl wirtschaftliche als auch gesellschaftliche Vorteile. Sie verbessern die Gesundheit, starken
den sozialen Zusammenhalt, entlasten 6ffentliche Kassen, erhohen Bildungschancen, fordern
lokale Wirtschaftskreisldufe und reduzieren Risiken und Kosten in Unternehmen. Sowohl ROI,
SROI als auch ROP zeigen deutlich, dass sich solche Investitionen langfristig lohnen.




8. Ausblick

Gesundheitsforderung ist ein fortlaufender Prozess — sie entwickelt sich stetig weiter, weil sich
auch unsere Lebensbedingungen, Herausforderungen und Chancen verdndern. Ob
Digitalisierung, demografischer Wandel oder soziale Ungleichheit: Neue Entwicklungen
verlangen neue Antworten. Damit Gesundheitsférderung nachhaltig wirkt, braucht es weiterhin
starke Netzwerke, engagierte Fachkrafte und die aktive Beteiligung der Menschen vor Ort.

Zukuinftig wird es noch wichtiger sein, Gesundheitsférderung dort zu verankern, wo Menschen
leben, lernen, arbeiten und alter werden. Dabei stehen insbesondere der Abbau von Hiirden,
die Starkung von Gesundheitskompetenz und die gerechte Teilhabe aller im Mittelpunkt. Wenn
es gelingt, Lebensrdume gesundheitsforderlich zu gestalten und Menschen zu befdhigen, ihre
eigenen Ressourcen zu nutzen und zu starken, kann Gesundheit fiir immer mehr Menschen zu
einer realen Chance werden.

Dieses Heft soll ermutigen, diesen Weg mitzugestalten — Schritt fir Schritt, gemeinsam, und mit
dem Ziel, Gesundheit in der Kommune langfristig zu starken.
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