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Hintergrund und Fragestellung

Gesundheitsférderungsprogramme verfolgen das Ziel, gesunde Lebenswelten zu schaffen und Verbes-
serungen bei Gesundheit, Lebensqualitat und Wohlbefinden in der Bevélkerung zu erreichen. Gesund-
heitsbezogene Outcomes konnen als Indikatoren zur Evaluation spezifischer gesundheitsférdernder
MaBnahmen in bestimmten Bereichen herangezogen werden, eignen sich aber nicht zum kontinuierli-
chen Monitoring von langfristig und breit angelegten Gesundheitsférderungsprogrammen, die auf Stra-
tegie- und Strukturentwicklung, Politikberatung und Capacity Building fokussiert sind. Hierfiir kdnnen
stattdessen kurz- und mittelfristige Outputs auf Prozess- und Strukturebene als Indikatoren verwendet
werden.

Das Ziel der vorliegenden Recherche war es, einen Uberblick (iber die in der internationalen Literatur zu
Gesundheitsférderungsprogrammen beschriebenen Ziele und Indikatoren auf Prozess- und Struktur-
ebene zu erstellen.

Methode

Im Mai und Juni 2025 wurde eine explorative Literatursuche durchgefiihrt, wobei sowohl Artikel aus
wissenschaftlichen Fachzeitschriften mit Peer-Review als auch sogenannte graue Literatur (z.B. Berichte,
Strategiepapiere, Webseiteninhalte) eingeschlossen wurden. Gesucht wurde in BASE' und in Google
Scholar?, sowie gezielt auf Webseiten verschiedener europaischer und internationaler Gesundheitsorga-
nisationen (z.B. nationale Gesundheitsministerien und Public Health Institute, WHO). Zusatzlich wurde
eine Anfrage nach relevanten Quellen an die Mitgliedsorganisationen des internationalen Netzwerks
INAHTA? ausgesandt. Eingeschlossen wurden Publikationen, die Beschreibungen von Zielen oder Indi-
katoren auf Prozess- oder Strukturebene im Zusammenhang mit Gesundheitsforderungsprogrammen

1 https://www.base-search.net/ [Zugriff am 18.07.2025]
2 https://scholar.google.com/ [Zugriff am 18.07.2025]
3 https://www.inahta.org/ [Zugriff am 18.07.2025]
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enthalten. Nicht eingeschlossen wurden Publikationen, die ausschlieBlich gesundheitsbezogene Outco-
mes beschreiben.

Ergebnisse

Es wurden 13 relevante Publikationen identifiziert, von denen fiinf auf Deutschland, drei auf andere EU-
Lander und funf auf nicht-europaische Lander bezogen waren. Sechs dieser Publikationen erschienen in
wissenschaftlichen Fachzeitschriften mit Peer-Review. Die meisten Publikationen beschaftigten sich all-
gemein mit Gesundheitsférderung in verschiedenen Lebensbereichen. Drei Publikationen waren auf Kin-
der bzw. schulische Gesundheitsférderung fokussiert, zwei auf Gesundheitsférderung im Zusammen-
hang mit spezifischen korperlichen Defiziten (Adipositas; korperliche Beeintrachtigungen), eine auf Ge-
sundheitsforderung am Arbeitsplatz. Die in den Publikationen beschriebenen Ziele und Indikatoren auf
Prozess- und Strukturebene wurden extrahiert und in 11 Kategorien eingeteilt:

o Reichweite: Zielgruppen

o Reichweite: Organisationen / Settings
o (PlanmaBige) Umsetzung

e Nutzung, Akzeptanz

e Netzwerke, Partnerschaften

o Kapazitdten, Infrastruktur, Verankerung
e Policies

e Empowerment

e Ressourcen

e Gesunde Lebenswelten

o Kosten

Die pro Kategorie in den Publikationen genannten Indikatoren und Methoden bzw. Datenquellen zu
ihrer Erhebung sind, soweit angegeben, in Tabelle 1 dargestellt.

Limitationen und Interpretation

Die Literatursuche wurde explorativ durchgefiihrt, daher kann nicht von einer vollstandigen Abdeckung
aller relevanten Quellen ausgegangen werden. Die Einteilung der Indikatoren in Kategorien basiert pri-
mar auf der Einschatzung der Autor:innen dieses Factsheets und nur teilweise auf Angaben in den Pub-
likationen.

Die vorliegende Literaturrecherche bietet eine Orientierungshilfe bei der Gestaltung von Monitoring-
aktivitaten von Gesundheitsforderungsprogrammen. Es finden sich in der Literatur allerdings nur wenige
Beschreibungen von Zielen und Indikatoren auf Prozess- und Strukturebene. Zudem ist die direkte Ver-
wertbarkeit der Ergebnisse durch die meist oberflachliche Beschreibung der Indikatoren und Methoden
zu ihrer Erhebung eingeschrankt.
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Tabelle 1: Ziele und Indikatoren aus den eingeschlossenen Publikationen in 11 Kategorien

Ziel / Indikator | Methode / Datenquellen | Quelle
Reichweite: Zielgruppen
Anzah_l Pt_ersonen, <_jie das Programm Keine Angabe Abbott 2017
vollstandig abschlieBen RHIHub 2025
Bekanntheit / Reichweite Keine Angabe Frohlich-Gildhoff 2018
Rate der Inanspruchnahme Keine Angabe AOLG 2021
Keine Angabe EU 2023

Anzahl erreichter Personen

Dokumentationsbdgen der gesetzlichen
Krankenkassen, anhand derer Informati-
onen Uber MaBnahmen der Pravention
und GF der GKV erfasst werden

RKI 2020, GKV 2024

Anteil der Zielgruppe, der erreicht wurde

Programmdokumentation

Banfield 2015

Repréasentativitat der erreichten Perso-
nen (Geschlecht, Alter)

Programmdokumentation

Banfield 2015

Anzahl Personen, denen das Programm

bekannt ist, und die MaBnahmen ergrei- Keine Angabe RHIHub 2025
fen wollen
Reichweite: Organisationen / Settings
Dokumentationsbdgen der gesetzlichen
Anzahl der erreichten Settings / Einrich- Krankenkassen, anhand derer Informati- RK] 2020

tungen (Kindergarten, Schulen)

onen Uber MaBnahmen der Pravention
und GF der GKV erfasst werden

Anteil der Einrichtungen, die teilnehmen

Programmdokumentation

Banfield 2015

Anzahl und Art der Fachkrafte, die das
Programm anbieten

Keine Angabe

RHIHub 2025

Charakterisierung der Programmaktivita-
ten und Settings

Keine Angabe

RHIHub 2025

Organisationsentwicklung (Kindergarten,
Schulen)

Analyse der Konzepte und Leitlinien,
Checkliste zum Stand der Pravention
und GF (PGF), Erfassung der Umset-
zungsintensitat (,Umsetzungsindex”) aus
drei Perspektiven; 2-3 Messzeitpunkte

Fréhlich-Gildhoff 2018

Machbarkeit fiir alle Settings, inklusive
solche mit limitierten Ressourcen

Umfrage, Interviews (Pflegekréfte, Schul-
personal, externe Services)

Banfield 2015

Bewertung von Unterstiitzung seitens

der Organisationen fir GF-Programme Interviews mit Trainer:innen Abbott 2017
(PlanmaBige) Umsetzung
Inhaltliche Ausrichtung der im Rahmen Dokumentationsbogen der gesetzlichen
- Krankenkassen, anhand derer Informati-
des GF-Programms GKV-unterstiitzten - . . RKI 2020
MaBnahmen onen Uber MaBnahmen der Pravention
und GF der GKV erfasst werden
Multimodalitat der MaBnahmen (Set- .
ting-tbergreifende Durchfiihrung) Keine Angabe RKI 2020
Lfidelity index” berechnet aus planmaBi-
gen und abweichenden Programmele- Abbott 2017
Einhaltung des Programmkonzepts menten
Keine Angabe RHIHub 2025

Einheitlichkeit der Programmausfiihrung

Programmdokumentation

Banfield 2015

Anzahl geférderter Projekte

Keine Angabe

Chaparro 2020

Laufzeit der GKV-unterstitzten MalBnah-
men

Dokumentationsbdgen der gesetzlichen
Krankenkassen, anhand derer Informati-
onen Uber MaBnahmen der Pravention
und GF der GKV erfasst werden

RKI 2020
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Ziel / Indikator

Methode / Datenquellen

Quelle

Nutzung, Akzeptanz

Akzeptanz

Keine Angabe

Frohlich-Gildhoff 2018

Nutzungsbarrieren

Keine Angabe

Frohlich-Gildhoff 2018

Machbarkeit

Interviews mit teilnehmenden Personen
zu ihren Erfahrungen

Abbott 2017

Netzwerke, Partnerschaften

Kooperationen zwischen Bund, Landern
und Gemeinden

Keine Angabe

Kamper-Jorgensen 2001

Netzwerkentwicklung (auf lokaler oder
regionaler Ebene)

Fragebdgen, Interviews (Netzwerkak-
teure, Entscheidungstrager); Prozessdo-
kumentation; 2 Messzeitpunkte

Frohlich-Gildhoff 2018

Anzahl Partner, die in das Programm
eingebunden sind

Keine Angabe

RHIHub 2025

Anzahl Aktivitaten, die Netzwerkbildung
auf Gemeindeebene zum Ziel haben

Keine Angabe

EU 2023

Gemeinden mit intersektoral zusammen-
gesetzten Steuerungsgremien fir GF
und Prévention unter Beteiligung der
Zielgruppen

Keine Angabe

GKV 2024

Kooperation mit kommunalen Amtern
und/oder mit dem kommunalen Steue-
rungsgremium bei Planung und Umset-
zung

Keine Angabe

GKV 2024

Anzahl Vernetzungsaktivitaten in einem
GF-Netzwerk im Bereich korperliche Ak-
tivitat

Keine Angabe

EU 2023

Anzahl inkludierter Gemeinden in einem
Netzwerk

Keine Angabe

Chaparro 2020

Kapa

zitaten, Infrastruktur, Verankerung

Spezialisierte Fachkrafte im Bereich GF

Gesundheitssystemanalyse und Inter-
views

Battel-Kirk 2019

Akademische Ausbildung im Bereich GF

Gesundheitssystemanalyse und Inter-
views

Battel-Kirk 2019

Keine Angabe

Kamper-Jorgensen 2001

Nationale Fachgesellschaften im Bereich
GF

Gesundheitssystemanalyse und Inter-
views

Battel-Kirk 2019

Nationale Akkreditierung fiir Fachkrafte
im Bereich GF

Gesundheitssystemanalyse und Inter-
views

Battel-Kirk 2019

Weitere Organisationen im Bereich GF (z.
B. Forschung)

Gesundheitssystemanalyse und Inter-
views

Battel-Kirk 2019

Implementierung von GF: Fachabteilun-
gen in Regierungseinrichtungen oder
NGOs

Gesundheitssystemanalyse und Inter-
views

Battel-Kirk 2019

Weiterbildungsressourcen fiir den Be-

reich GF Keine Angabe RHIhub 2025
Anteil der GF-MaBnahmen,'d|e in struk- Keine Angabe EU 2023
turellen Anderungen resultieren
Forschung im Bereich GF Keine Angabe Kamper-Jorgensen 2001
Policies
Implementierung gesundheitsférderli- s A
cher Strategien im Arbeitsbereich durch Keine Angabe Basinska-Zych 2021
; . Chaparro 2020
Arbeitgeber:innen
Anzahl implementierter Policies im Be- Keine Angabe RHIhub 2025

reich GF
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Ziel / Indikator Methode / Datenquellen Quelle
Eine Reihe an als notwendig erachteter
Implementierung gesundheitsforderli- Policies (z. B. Einschrankungen fir die
P 99 Vermarktung von Lebensmitteln an Kin- RKI 2020

cher Policies im Bereich Lebensmittel

der) wurde festgelegt und deren Imple-
mentierung wird Uberprift

Nationale GF-Strategien und Regie-
rungsverantwortlichkeit fir GF

Gesundheitssystemanalyse und Inter-
views

Battel-Kirk 2019

Empowerment
Anzahl aktiver Blrger:inneninitiativen Keine Angabe Chaparro 2020
Einbindung von Birger:innen in regio- Keine Angabe Chaparro 2020
nale Budgetplanung
Soziale und kommunale Netzwerke Keine Angabe AOLG 2021
Ressourcen
Ressourcenausstattung (personell, mate- Keine Angabe AOLG 2021
riell) 9 Frohlich-Gildhoff 2018
Charakterisierung der Ressourcen und Keine Angabe RHIHUb 2025

Beitrage der Partnerorganisationen

Gesunde Lebenswelten

Anzahl geeigneter Griinflachen fur kor-

perliche Aktivitat Keine Angabe Chaparro 2020
Gesundheitsforderliches Umfeld in
Volksschulen, Unternehmen, Gemeinden, Keine Angabe Kamper-Jorgensen 2001
Gesundheitseinrichtungen

Kosten

Kosten der Durchfiihrung der Program-
minhalte

Interviews mit Pflegefachkréften und
Stakeholdern aus der Regierung

Banfield 2015

Keine Angabe

RHIhub 2025

AOLG: Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehérden; GF: Gesundheitsforderung; GKV: gesetzliche
Krankenversicherung; RKI: Robert Koch-Institut; RHIhub: Rural Health Information hub

Quelle: GOG-eigene Darstellung
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