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Abstract

Im Feld der Gesundheitsforderung und Pravention gibt es eine Vielzahl von staatlichen, halbstaatlichen
und nichtstaatlichen Strukturen und Institutionen auf unterschiedlichen Ebenen. Im Sinne einer
gesundheitsférdernden Gesamtpolitik (Health in All Policies — HiAP) missen auch Sektoren und
Organisationen auf3erhalb des Gesundheitswesens einbezogen werden, die einen Einfluss auf
Gesundheitsdeterminanten haben kénnen. In dem Beitrag wird eine Ubersicht tber zentrale Akteure
sowie Strukturen auf internationaler, EU- und deutscher Ebene und eine zusammenfassende
Einschéatzung der Ressourcen und Defizite gegeben.
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Einleitung

Um zu verstehen, welche Akteure in der Gesundheitsférderung aktiv sein kdnnen, muissen die
Determinanten der Gesundheit [1] beriicksichtigt werden. Diese umfassen nach sozialdkologischem
Verstandnis sowohl individuelle Faktoren (z. B. Alter, Geschlecht, Erbanlagen, Gesundheitsverhalten) als
auch das soziale Umfeld (z. B. Familie, Freunde), Lebens- und Arbeitsbedingungen (inkl.
Wohnverhéltnisse, Bildung, Gesundheitsversorgung) bis hin zu makrosystemischen Faktoren
(Gesundheits- und Sozialpolitik, WohlIstand, Normen und Werte einer Gesellschaft) ([2], [3], Gesundheit

[4]).

Daraus ergibt sich der Bedarf an Praventionsstrategien mit einem ganzheitlichen Lebensweltansatz (das
heil3t Verhaltens- und Verhéaltnispravention) unter Einbezug aller relevanten Sektoren und Institutionen im
Sinne eines Health in All Policies-Ansatzes [5] (Gesundheitsférdernde Gesamtpolitik / Healthy Public
Policy), [6], [7]. Das Feld der gesundheits(-forderungs)relevanten Akteure reicht daher vom
Gesundheitswesen lber den Bildungs-, Sozial- und Medienbereich bis hin zum Umwelt-, Arbeits-, Bau-,
Verkehrs- und Finanzsektor unter Berlcksichtigung staatlicher, &ffentlich-rechtlicher und privater
Institutionen, Organisationen und Betriebe.

Internationale Ebene

Zunehmend bestimmen transnationale Einflisse gesundheitliche Lagen, Determinanten und Risiken, die
nicht allein auf nationaler, regionaler oder Ortlicher Ebene adressiert werden koénnen (wie der
Klimawandel und Pandemien). Das Konzept Global Health / Globale Gesundheit [8] analysiert zum einen
mit dem Fokus auf soziale Determinanten und Chancengleichheit die gegenseitig wirksamen
o6konomischen, o©kologischen, politischen und sozialen Abhéangigkeiten von Staaten durch
grenziiberschreitende gesundheitsbezogene Giiter, Finanzmittel, Personen, Konzepte, Vorstellungen,
Lebensstile, Ideen und Werte. Zum anderen entwickelt es Ansatzpunkte fir gesundheitspolitische
Interventionen durch Kooperationen von internationalen Organisationen, Staatengemeinschaften,
Regierungen, Nichtregierungsorganisationen (NGOs), privaten Stiftungen und Unternehmen sowie der
Zivilgesellschaft.

Im internationalen Bereich ist in erster Linie die Weltgesundheitsorganisation (WHO) zu nennen, bei der
Gesundheitsférderung explizit im Vordergrund steht. Sie hat durch die Konferenzen von Ottawa (1986)
und Jakarta (1997) (und den damit verbundenen Konferenzdokumenten und Chartas) die Entwicklung
und Fortschreibung des Konzepts Gesundheitsférderung entscheidend vorangebracht [9], [10]
(Gesundheitsforderung 1: Grundlagen; Gesundheitsférderung 2: Entwicklung vor Ottawa 1986) und
weitere Konferenzen und Programme auf globaler und europdischer Ebene durchgefuhrt [11]
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(Gesundheitsférderung  3:  Entwicklung nach Ottawa). AuRRerdem unterhalt sie weltweit sechs
Regionalbiros, darunter das fir Europa in Kopenhagen (Organisationsplan fur die Europaische Region
siehe: www.who.int/europe/about-us/about-who-europe/organigram).

Andere internationale Organisationen (wie UNICEF, Weltbank, UN-Entwicklungsfonds, UN-
Bevolkerungsfonds, Internationale Arbeitsorganisation, Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit,
Internationaler Wahrungsfonds) beeinflussen Umwelt- und soziale Bedingungen und damit auch
gesundheitliche Determinanten bzw. adressieren direkt Gesundheitsthemen. Beispielsweise vergibt die
Weltbank Kredite an einkommensschwache Lander und ist ein wichtiger Sponsor fir
Gesundheitsprojekte wie Impfkampagnen und Programme z. B. zur Malariabekampfung [12]. Global
tatige Unternehmen (z. B. im Ernahrungs- und IT-Bereich) kénnen durch die Weiterentwicklung ihrer
Angebote die Gesundheitskommunikation und das Gesundheitsverhalten beeinflussen.

Stiftungen wie die Gates-Foundation verfolgen das Ziel der Verbesserung der Gesundheitsvorsorge und -
versorgung [12]. Auch Nichtregierungsorganisationen wie Medico international oder Greenpeace kdnnen
gesundheitsrelevante Probleme thematisieren. Staatengemeinschaften wie die Europaische Union sind
durch gemeinsame rechtliche Regelungen in der Lage, zur Verbesserung von gesundheitlichen
Rahmenbedingungen beizutragen (z. B. Gesundheitsschutz-, Umwelt-, Arbeits- und Sozialstandards).

Europaische Union

Jeder Mitgliedsstaat der Europaischen Union (EU) hat grundséatzlich die Verantwortung fiir seine
Gesundheitspolitik, sein Gesundheitswesen, die medizinische Versorgung und den Gesundheitsschutz
seiner Bevolkerung. In der Regel erganzt und unterstiitzt die EU lediglich die Politik ihrer Mitgliedsstaaten
und fordert die Zusammenarbeit. Europaische gesetzgeberische MalRnahmen zum Gesundheitsschutz
kommen nur subsididr unter der Pramisse der VerhéltnismaBigkeit zum Einsatz, wo nationale
Regelungen zur Zielerreichung nicht ausreichen kénnen. Das ist z. B. der Fall bei der Pravention und
Bekampfung grenziberschreitender Gesundheitsgefahren sowie bei Schutzmalnahmen vor
Tabakkonsum und Alkoholmissbrauch.

Die EU kann auch mit eigener Zustandigkeit (sofern die Mitgliedsstaaten beteiligt sind) im Rahmen von
EU-Gesetzgebungsverfahren zum Bereich Gesundheitsschutz und Binnenmarkt Regelungen
beispielsweise zur Patientenmobilitdét (Behandlungsmdoglichkeiten in anderen Mitgliedstaaten), zu
Qualitats- und Sicherheitsstandards bei Organen und Substanzen menschlichen Ursprungs,
Arzneimitteln und Medizinprodukten, im Veterinarwesen und Pflanzenschutz (Lebensmittelsicherheit und
Verbraucherschutz) treffen [13].

Im Zuge der COVID-19-Pandemie hat die EU verschiedene Rechtsakte und Verordnungen erlassen (z.
B. zur Aufstellung eines EU-Planes bei Gesundheitskrisen, zu Uberwachungsmechanismen, zu
medizinischen GegenmafRnahmen). AuRerdem grundete die Europaische Kommission die EU-Behdrde
fur Krisenvorsorge und -reaktion bei gesundheitlichen Notlagen Health Emergency Preparedness and
Response Authority (HERA). Sie strebt die Schaffung eines Européischen Gesundheitsdatenraums
(European Health Data Space [EHDS]) an, um den Austausch und die Nutzung von Daten in der
Versorgung und fiir die Forschung zu erleichtern.

Die EU kann auch auf Gebieten — auf3erhalb des Gesundheitswesens, aber mit Wirkung auf dasselbe -
Gesetze und Verordnungen erlassen, u. a. zum Arbeits-, Verbraucher-, Daten- und Katastrophenschutz
[71, [13].

Leitungsgremium der EU ist die Europaische Kommission, bestehend aus 27 Kommissarinnen und
Kommissaren unter dem Vorsitz einer Prasidentin bzw. eines Préasidenten, die nach Politikbereichen
gegliederten Verwaltungseinheiten, sogenannten Generaldirektionen, vorstehen. Die Generaldirektionen
entwickeln die Strategien, Rechtsvorschriften und Forderprogramme der EU in bestimmten Politikfeldern
(z. B. Gesundheit und Lebensmittelsicherheit), setzen diese um und verwalten sie [14]. Das Européische
Parlament und der Rat der Européaischen Union haben ein Netz von dezentralen Agenturen eingerichtet,
die die Hauptorgane der EU (Europaischer Rat und Ministerrat, Europaisches Parlament und
Kommission) sowie die Mitgliedsstaaten mit Forschung und wissenschaftlicher Beratung bei der
Gestaltung politischer Strategien und Gesetze auf européischer und nationaler Ebene unterstitzen [15].
Im Folgenden sind beispielhaft Agenturen mit impliziten und expliziten Gesundheitsbezigen aufgefihrt:

e Agentur der Europdischen Union fir Grundrechte (FRA)
e FEuropaische Agentur fur Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz (EU-OSHA)
e Europaische Arzneimittel-Agentur (EMA)
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Européische Behorde fur Lebensmittelsicherheit (EFSA)

Européische Beobachtungsstelle fur Drogen und Drogensucht (EBDD)

Europdaische Chemikalienagentur (ECHA)

Europdische Stiftung zur Verbesserung der Lebens- und Arbeitsbedingungen (Eurofound)
Europaische Umweltagentur (EUA)

Europaisches Institut fir Gleichstellungsfragen (EIGE)

Europaisches Zentrum fur die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC)
Exekutivagentur fir Gesundheit und Verbraucher (EAHC)

Das Europaische Parlament stellt Informationen zu Grundlagen und Entwicklungen im Bereich der
Offentlichen Gesundheit zur Verfligung, u. a. zur Gesundheit in allen Politikbereichen (HiAP-Konzept)
sowie zur Pravention von Krankheiten und Férderung der Gesundheit [16].

In der Gesundheitsférderung steht die Foérderung und Unterstitzung der Zusammenarbeit der
Mitgliedstaaten durch die EU im Vordergrund. Dies geschieht durch die Entwicklung von Programmen,
Strategien, rechtlichen Grundlagen und Projekten sowie die Einrichtung von EU-Institutionen/Agenturen
und Netzwerken [17] (Gesundheitsférderung 4: Europaische Union).

Akteure in Deutschland

In Deutschland gibt es eine Vielfalt von Institutionen, Einrichtungen, Kooperationen und Initiativen im
Bereich der Gesundheitsforderung und Pravention auf unterschiedlichen Ebenen wund in
unterschiedlichen Sektoren und Disziplinen (siehe dazu [18], [6], [19]).

Mit gesundheitsforderlichen und praventiven Aufgaben sind z. B. Ministerien, Behorden und Amter auf
Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene, Sozialversicherungstrager, Akteure der Zivilgesellschaft,
Sozialpartner sowie Institutionen in den Lebenswelten betraut (Health in All Policies-Ansatz) [5]
(Gesundheitsfordernde Gesamtpolitik / Healthy Public Policy). Einige sind gesetzgeberisch tatig oder
konzentrieren sich auf Planung und Finanzierung. Andere — insbesondere auf Landes- und kommunaler
Ebene — setzen gesundheitsférderliche und praventive MalRnahmen vor Ort um. Davon arbeiten viele in
Kooperationsstrukturen, um ihr Engagement abzustimmen und weiterzuentwickeln.

In Abb. 1 werden die Akteure staatlichen, halbstaatlichen und nichtstaatlichen Institutionen zugeordnet —
wobei es auch hier Uberschneidungen geben kann —, die auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene
tatig sein kénnen.
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Abb. 1: Einrichtungen und Strukturen fiir Pravention und Gesundheitsférderung auf Bundes-, Landes- und
kommunaler Ebene (Quelle: aktualisiert nach [20], [21] und [22]).
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Staatliche Akteure in Deutschland

Das Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) ist die oberste Bundesbehérde mit Zustandigkeit fur
Gesundheit. Seine nachgeordneten Behorden sind u. a. das Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit
(BIOG) — ehemals ,Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung* (BZgA), das gesundheitsforderliche
und praventive Aufklarungsmafnahmen fiir einen gesunden Lebensstil entwickelt und in Kampagnen,
Programmen und Projekten umsetzt, sowie das Robert Koch-Institut (RKI), dessen Kernaufgaben die
Erkennung, Verhutung und Bekéampfung von Krankheiten, insbesondere Infektionskrankheiten, sind [23]
(Pravention libertragbarer Erkrankungen). Beim Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit angesiedelt ist
das durch das Bundesministerium fir Bildung, Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMBFSFJ)
geforderte Nationale Zentrum Frihe Hilfen (NZFH) [24] (Erdhe Hilfen).

Weitere Bundesministerien haben Bezlige zu Gesundheitsférderung und Pravention, z. B. das
Bundesministerium fur Ernahrung und Landwirtschaft (BMEL), an dem die Bundesanstalt fir
Landwirtschaft und Erndhrung (BLE) angesiedelt ist. Die dem Bundesministerium fur Arbeit und Soziales
(BMAS) nachgeordnete Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) beréat zu Fragen von
Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit. Dabei finden sich Bezugspunkte zur betrieblichen
Gesundheitsférderung [25] (Betriebliche Gesundheitsférderung).

Auf Landerebene sind Landesministerien zu Gesundheitsférderung und Prévention aktiv. Sie sind u. a. fl
die Umsetzung von Gesetzen zustandig. Zumeist sind Themen wie Gesundheit, Bewegung, Ernéhrung,
Bildung, Soziales, Arbeit und Umwelt in einem Ministerium zusammengefihrt. lhnen nachgeordnet sind
Landesgesundheitsamter, die als Fachbehorden gesundheitsforderliche und praventive Vernetzung,
Beratung und Weiterbildung anbieten. Die Landesgesundheitsamter zahlen zum Offentlichen
Gesundheitsdienst (OGD) [26] (Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD) und Gesundheitsférderung). Die
fachliche und politische Beratung und Abstimmung der foderalen Ministerien findet im Rahmen von
Fachministerkonferenzen statt, z. B. der Gesundheitsministerkonferenz (GMK), Sportministerkonferenz
(SMK) und Kultusministerkonferenz (KMK). Eine Initiierungs- und Steuerungsfunktionen fir ihre
Mitglieder  und die Landespolitik  haben auch die Landesgesundheitskonferenzen
[27] (Gesundheitskonferenzen).

Auf kommunaler Ebene ibernehmen die zum OGD zahlenden Gesundheitsamter Aufgaben der
Gesundheitsberichterstattung. AuflRerdem sind sie zustandig fur Aufsicht und Kontrolle (z. B.
Schuleingangsuntersuchungen, Infektionsschutz) sowie Beratungs- und Unterstutzungsangebote [26]
(Gffentlicher Gesundheitsdienst (OGD) und Gesundheitsférderung). Sie beteiligen sich an der
Netzwerkarbeit z. B. im Rahmen der kommunalen Gesundheitskonferenzen (KGK) und regionalen
Arbeitsgemeinschaften fir Gesundheitsforderung. Weitere kommunale Amter auRerhalb des
Gesundheitswesens, z. B. in den Bereichen Soziales, Jugend, Umwelt oder Stadtplanung, kénnen
ebenfalls fiir Themen der Gesundheitsférderung und Pravention von Bedeutung sein.

Die kommunalen Spitzenverbé&nde Deutscher Stadtetag, Deutscher Landkreistag und Deutscher Stadte-
und Gemeindebund sind freiwillige Zusammenschlisse und Organisationen der Stadte, Landkreise und
Gemeinden auf Landes- und Bundesebene. Sie fordern den Erfahrungsaustausch und den
Meinungsbildungsprozess zwischen ihren Mitgliedern und vertreten die kommunalen Interessen — auch
im Bereich Gesundheitsforderung und Pravention. Das Gesunde Stadte-Netzwerk ist ein freiwilliger
Zusammenschluss von Kommunen, die sich dazu verpflichten, Gesundheitsférderung und Pravention in
den Prozessen und Strukturen der Kommunen zu verankern [28] (Gesunde Stadte-Netzwerk).

Halbstaatliche Akteure

Zu den halbstaatlichen Akteuren, die in der Gesundheitsférderung und Pravention tatig sind, zahlen in
Deutschland insbesondere die gesetzlichen Sozialversicherungssysteme; vor allem die gesetzliche
Krankenversicherung (GKV) sowie die soziale Pflegeversicherung (SPV), die gesetzliche
Unfallversicherung (GUV) und die gesetzliche Rentenversicherung (GRV) [29], [30], [31]
(Gesundheitsférderung 5: Deutschland; Finanzierung der Gesundheitsforderung; Praventionsgesetz).

Die Spitzenorganisationen der Sozialversicherungen (GKV-Spitzenverband, Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung, Deutsche Rentenversicherung Bund) sind als Arbeitsgemeinschaft Trager der
Nationalen Praventionskonferenz (NPK). Gemeinsam entwickeln sie eine nationale Praventionsstrategie
und schreiben sie fort. Weitere Akteure wirken auf Bundes- Landes- und kommunaler Ebene in der NPK
in beratender Funktion mit.
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Berufsangehorige von medizinischen Professionen sind Pflichtmitglieder in ihren jeweiligen Kammern,
wie z. B. der (Zahn-)Arztekammer auf Landesebene. Sie férdern u. a. die Fortbildung ihrer Mitglieder
auch zu Gesundheitsférderung und Préavention. Als Arbeitsgemeinschaft der (Zahn-)Arztekammern wirkt
die Bundes(zahn-)arztekammer (BAK, BZAK). Auf Landesebene stellen die Kassen(zahn-)arztlichen
Vereinigungen die ambulante arztliche Versorgung sicher und betreiben Qualitatssicherung hinsichtlich
der erbrachten Leistungen. Die Kassen(zahn-)arztliche Bundesvereinigung (KBV, KZBV) ist ihr
Dachverband.

Wichtige Akteure aulRerhalb des Gesundheitswesens sind die offentlich-rechtlichen Rundfunkanstalten,
die eine Multiplikatoren- und Mittlerfunktion mit groRer Reichweite bernehmen kénnen mit zahlreichen
Informationsformaten (Nachrichten, Live-Pressekonferenzen, Sonder- und Ratgebersendungen, Talk-
Shows, Podcasts etc.).

Nichtstaatliche Akteure

Es gibt eine Vielzahl von nichtstaatlichen Akteuren, die Beziige zu Gesundheitsférderung und Pravention
aufweisen. So sind in der Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsforderung e. V. (BVPG)
Institutionen und Verbande zusammengeschlossen, die das Ziel verfolgen, durch Vernetzung der
Akteure aus Praxis, Wissenschaft, Wirtschaft und Politik, die Strukturen der Gesundheitsférderung und
Pravention zu verbessern.

Die Leitziele des von der ehemaligen BZgA initiierten bundesweiten Kooperationsverbundes
Gesundheitliche  Chancengleichheit bestehen in der Verbesserung der gesundheitlichen
Chancengleichheit und in der Unterstitzung der Gesundheitsforderung bei sozial benachteiligten
Gruppen [32] (Gesundheitsférderung 8: Bewertung und Perspektiven). Der Kooperationsverbund
Gesundheitsziele entwickelt unter Beteiligung von Bund, Landern und weiteren Akteuren
Gesundheitsziele und empfiehlt MaRnahmen zur Zielerreichung.

Die Aufgabe der Landesvereinigungen fir Gesundheit (Bezeichnungen unterscheiden sich) bzw.
entsprechender Institutionen besteht darin, ein koordiniertes, themen- und zielgruppenspezifisches
Vorgehen hinsichtlich Gesundheitsférderung und Pravention zu ermdglichen. Die Koordinierungsstellen
Gesundheitliche Chancengleichheit (KGC) sind meist bei ihnen angesiedelt und tragen die Arbeit des
Kooperationsverbundes in die Lander und Kommunen [33] (Gesundheitsférderung und soziale
Benachteiligung / Gesundheitsférderung und gesundheitliche Chancengleichheit).

Informations- und Erfahrungsaustausch unter erkrankten Menschen und unter ihren Angehdrigen,
praktische Lebenshilfe sowie gegenseitige emotionale Unterstiitzung ermdglichen die vielen (Uber-
Jregionalen  Selbsthilfevereinigungen.  Selbsthilfeorganisationen umfassen auf Bundes- oder
Landesebene regionale Gruppen und/oder einzelne Mitglieder und sind meist in Dachverbanden
organisiert [34] (Selbsthilfe, Selbsthilfegruppen und Selbsthilfeférderung).

Unter anderem zu gesundheitsbezogenen Themen informieren, beraten und unterstiitzen die
kommunalen Verbraucherberatungsstellen und die auf Bundes- und Landesebene organisierten
Verbraucherzentralen. Inhalte mit Gesundheitsbezug sind ebenfalls im Kurs- und Vortragsangebots von
Volkshochschulen enthalten, das sich meist an Erwachsene richtet; auch freie Anbieter bieten Kurse und
Vortrage an [35] (Gesundheitsbildung). Die Stiftung Warentest untersucht Produkte und Dienstleistungen
z. B. im Bereich der Kérperpflege sowie der Pravention und Therapie von Erkrankungen.

Die Freie Wohlfahrtspflege umfasst gemeinnitzige Organisationen, die sich im Sozial- und
Gesundheitswesen betatigen (u. a. durch Angebote wie Kitas, Offene Ganztagsbetreuung,
Pflegeeinrichtungen, Beratungsstellen). In der Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege e.
V. (BAGFW) sind die Spitzenverbande Arbeiterwohlfahrt (AWO), Caritas, Deutschem Roten Kreuz e. V.
(DRK), Diakonie, Paritatischer Wohlfahrtsverband und die Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in
Deutschland e. V. (ZWST) organisiert.

Viele Birgerinnen und Birger sind Mitglieder in Sportvereinen. Die Vereine flihren oft neben ihrem
origindren  Bewegungsangebot auch darlber hinausgehende gesundheitsférderungs- und
praventionsbezogene Projekte durch. Sie sind in Landessportverbanden und in bundesweiten
Sportverbanden organisiert (Deutscher Olympischer Sportbund e. V., Deutscher FuR3ball-Bund e. V.,
Deutscher Turner-Bund e. V. etc.).

Arbeitgeber- und Arbeitnehmerverbande kénnen sich ebenfalls flir Sport- und andere

Praventionsangebote in Betrieben (z. B. Impfungen durch Betriebséarzte) sowie gesundheitsgerechte
Arbeitsbedingungen (z. B. Arbeitsschutzmaf3nahmen, DGB-Index Gute Arbeit) einsetzen.
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Auch private Unternehmen tragen mit ihren Angeboten zur Gesundheitsvorsorge bei: Innerhalb des
Gesundheitsbereiches sind hier z. B. private Krankenkassen, Apotheken oder Fitnessstudios aktiv.
Private Medien (Publikumszeitungen und -zeitschriften, TV-Sender etc.) informieren beispielsweise Uber
Erndhrung, Bewegung und Infektionsschutz. Herstellende und Handelsunternehmen stellen den aus ihrer
Sicht gesundheitlichen Nutzen von Produkten heraus (z. B. Trainings- und Messgerate, Bioprodukte, fett-
und zuckerreduzierte Lebensmittel, Nutri-Score).

Lebenswelten

Als Dach-Setting der Lebenswelten wird die Kommune angesehen, unter der weitere Lebenswelten wie
Quartiere, Kindertagesstatten oder Betriebe verortet sind. Der Kommune kommt die Aufgabe der
Koordination aller an Gesundheitsférderung und Pravention beteiligten Akteure sowie Netzwerke zu,
auRerdem die Gestaltung der Rahmen und Ubergénge zwischen den einzelnen Lebenswelten [36], [37],
[38], [39], [40] (Kommunale Gesundheitsférderung; Sozialraum- und Gemeindeorientierung in der
Gesundheitsférderung; Gemeindepsychologische Perspektiven auf Gesundheit und
Krankheit; Praventionskette — Integrierte kommunale Gesamtstrategie zur Gesundheitsférderung und
Pravention; Urban Health/Stadtgesundheit).

Viele der fur die Bevdlkerung wichtigen Lebenswelten [ 32], [41] (Gesundheitsférderung 8: Bewertung unc
Perspektiven, Settingansatz/Lebensweltansatz) werden von kommunalen, staatlichen und auch
nichtstaatlichen Akteuren unterhalten. So werden beispielsweise Kindertagesstatten, Schulen und
Pflegeeinrichtungen einerseits von den Kommunen oder den Landern ebenso betrieben wie von der
Freien Wohlfahrtspflege, von Vereinen und privatwirtschaftlichen Anbietern. Zudem sind die privat
organisierten Lebenswelten der Jugendarbeit sowie private Betriebe zentrale Orte, an denen
Gesundheitsférderung und Pravention ansetzen kénnen.

In diesen Lebenswelten arbeiten die fir die Gesundheitsférderung und Pravention so wichtigen
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren [42] (Zielgruppen, Multiplikatorinnen und Multiplikatoren). Als
Fachkréfte geben sie ihr Fachwissen und Fachkdnnen sowie Forschungsergebnisse und Lehrmeinungen
weiter. Sie sind zentrale Akteurinnen und Akteure der Gesundheitsforderung, um die Reichweite von
Wissen und Erfahrungen in der Bevoélkerung zu erhdhen. Hier sind insbesondere das medizinische und
padagogische Fachpersonal zu nennen. Sie arbeiten u. a. in Arztpraxen, in Praxen fiir Physiotherapie
und Geburtshilfe, in Apotheken, Krankenhdusern und Kliniken, Rehabilitations- sowie
Pflegeeinrichtungen sowie in Kindertagesstatten, Schulen, Jugendzentren und Hochschulen [43], [44],
[45], [46] (u. a. Gesundheitsférderung und Pravention in der Pflege; Gesundheitsférderung in
Kindertageseinrichtungen; Gesundheitsférderung und Schule; Gesundheitsférderung und Hochschule).

Resiimee

In den vergangenen Jahrzehnten ist ein dynamisches Feld von Akteuren sowie Kooperationsnetzwerken
im Bereich Gesundheitsforderung und Pravention entstanden. Birgerinnen und Birger kdnnen aus einer
Vielzahl von Angeboten der Gesundheitsvorsorge, wie Screeninguntersuchungen und
Gesundheitskursen, auswahlen. Das Praventionsgesetz von 2015 hat in Deutschland zu einer weiteren
Vernetzung und Blindelung beigetragen.

Trotz aller Fortschritte kann die Infrastruktur noch nicht mit der programmatischen Entwicklung in der
Gesundheitsférderung Schritt halten, insbesondere im Handlungsfeld der gesundheitsférdernden
Gesamtpolitik. Grund hierfir ist eine immer noch schwer Uberschaubare Vielfalt von Akteuren und
Aktivitaten mit einem Mangel an sektorenlbergreifender Koordination. Hieraus ergibt sich oft eine
Fragmentierung und unklare Aufgabenteilung mit der Folge von Parallelangeboten, Angebotsliicken und
Einzelaktivitaten mit fehlender Kontinuitdét. Die Folge sind u. a. restriktive bzw. unklare
Finanzierungsregelungen fur ¢ffentliche Mittel oder Beitragsmittel der Sozialversicherungen.

Sowohl bei der Infrastruktur als auch bei der Finanzierung wird deutlich, dass der
Gesundheitsférderungsbereich im Vergleich zum kurativen als auch zu anderen (z. B. Wirtschaft,
Verkehr) nach wie vor ein eher durchsetzungsschwacher Bereich ist [32] (Gesundheitsférderung 8:
Bewertung und Perspektiven).

Aus diesen Grinden haben trotz aller Fortschritte Gesundheitsférderung und Pravention noch nicht ,die
zentrale Bedeutung, die ihnen in gesundheitsékonomischer und politischer Sicht zukommen sollte” ([6],
S. 250).
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