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Vorwort der Herausgeberin
zur dritten deutschen Ausgabe

Strategien und Methoden der Gesundheitsfor-
derung kénnen von verschiedenen Berufsgrup-
pen in unterschiedlichen Sektoren angewandt
werden. Dies setzt die fundierte Qualifikation
der in der Gesundheitsforderung Tatigen vo-
raus. Der Vertrieb von tiber 15000 Exemplaren
seit Erscheinen der ersten und zweiten deut-
schen Ausgabe (2003 und 2010) des Lehrbu-
ches der Gesundheitsforderung hat gezeigt, dass
dieses von der Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che Aufkliarung (BZgA) herausgegebene Buch
grofde Resonanz gefunden hat und mittlerweile
zu einem Standardwerk in der Aus- und Fortbil-
dung zur Gesundheitsférderung in Deutschland
geworden ist.

Ich freue mich deshalb Ihnen parallel zur der
2016 erschienenen Neuausgabe des englischen
Originalwerkes ,,Foundations for Health Pro-
motion” von Naidoo & Wills auch die entspre-
chende deutsche Neufassung dieses Lehrbuches
vorstellen zu konnen. Auch die dritte deutsche
Ausgabe des Lehrbuches der Gesundheitsfor-
derung beschreibt in systematischer und an-
schaulicher Weise die wichtigsten Grundlagen
und Schliisselqualifikationen der Gesundheits-
forderung. Es bietet den in diesem Bereich Ta-
tigen einen konzeptionellen Hintergrund fiir
ihre Arbeit. Auflerdem liefert es durch die
Vielzahl der vorgestellten wissenschaftlichen
Grundlagen und Fallbeispiele konkrete Hin-
weise fiir eine evidenzbasierte Praxis der Ge-
sundheitsforderung.

Auch die deutschen Beziige, Literaturhin-
weise und Websites wurden aktualisiert und er-
ginzt. Dies betrifft vor allem die spezifischen
fachlichen Interpretationen und Erfahrungen in
Deutschland, die unterschiedlichen Organisati-
onsstrukturen, Akteure und Akteurinnen in der
Gesundheitsforderung sowie vor allem die spe-
zifischen Entwicklungen in den gesundheitsfor-
dernden Settings Schule, Betrieb, Wohnviertel/
Quartier sowie den Einrichtungen medizinischer
Versorgung. In besonderer Weise wird auf das
deutsche Praventionsgesetzvon 2015 eingegan-
gen, dass das Ziel hat, die Grundlagen fiir eine
starkere Zusammenarbeit der Sozialversiche-
rungstriger, Linder und Kommunen in der Pra-
vention und Gesundheitsforderung fiir alle Al-
tersgruppen und in vielen Lebensbereichen zu
starken.

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung dankt Herrn Glinter Conrad fiir die
Ubersetzung und in Zusammenarbeit mit Herrn
Prof. Trojan auch fiir den Einbau der spezifi-
schen deutschen Beziige in die Neufassung die-
ses Lehrbuches und wiinscht diesem Werk wie-
der eine weite Verbreitung.

Dr. Heidrun Thaiss
Leiterin der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkliarung
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Vorwort der Autorinnen
zur neuen englischen Ausgabe

Gesundheitsforderung ist ein zentraler Bestand-
teil der Arbeit einer Vielzahl von Menschen, die
im Bereich der Gesundheitsversorgung und so-
zialen Sicherung titig sind. Gesundheitsforde-
rung ist ein neu entstehender Praxis- und For-
schungsbereich, der noch dabei ist, seine
Grenzen abzustecken und seine theoretischen
Grundlagen und Grundsitze weiterzuentwi-
ckeln. Dieses Buch will einen konzeptionellen
Rahmen bereitstellen, der unerlésslich ist, damit
sich Gesundheitsforderinnen und Gesundheits-
forderer iiber ihre Ziele und gewiinschten Ergeb-
nisse im Klaren sind, wenn sie sich auf Maf$nah-
men zur Forderung der Gesundheit einlassen. Es
bietet eine Grundlage fiir die Praxis, die die darin
Tatigen unterstiitzen soll, die Moglichkeiten und
Grenzen der Gesundheitsforderung in ihrem Ar-
beitsbereich zu erkennen, sich der Konsequenzen
ihrer ausgewahlten Strategien bewusst zu sein
und in der Lage zu sein, ihre gesundheitsfordern-
den Mafdnahmen angemessen zu evaluieren.

Die vierte Auflage dieses Buches wurde um-
fassend aktualisiert und erweitert und spiegelt
die wichtigsten Organisations- und Politikver-
anderungen der letzten zehn Jahre wider. Das
von uns zusatzlich herausgegebene Buch ,,Public
Health and Health Promotion: Developing Prac-
tice” (Naidoo & Wills 2010) vertieft einige der
hier dargestellten Herausforderungen und Di-
lemmata, wie z.B. die Themen ,,Partnerschaftli-
ches Handeln®, die ,,Auseinandersetzung mit ge-
sundheitlichen Chancenungleichheiten” und die
»Blrgerbeteiligung®.

Das Buch ist in vier grofie Teile gegliedert.
Der erste Teil liefert einen theoretischen Rah-
men zur Klarung der Konzepte der Gesundheit,
Gesundheitsaufklarung, Gesundheitserziehung
und Gesundheitsforderung. Er schlief3t mit der
Feststellung, dass Gesundheitsforderung auf
die Stirkung der Gesundheit und des Wohlbe-
findens von Individuen, Gruppen und Gemein-
wesen ausgerichtet ist. Gesundheitsforderung
schliefdt die Gesundheitsaufklarung und Ge-
sundheitserziehung mit ein, beriicksichtigt aber
zugleich den Einfluss der sozialen, 6konomi-
schen und Umweltfaktoren auf die Gesundheit
der Menschen. Ethische und politische Wertvor-
stellungen beeinflussen zudem die Praxis der
Gesundheitsforderung. Es ist wichtig, dass Ge-
sundheitsforderinnen und Gesundheitsforderer
sich dieser Werte und ihrer Konsequenzen fiir
die Praxis bewusst sind. Der erste Teil des Bu-
ches umfasst den Wandel hin zur konzeptionel-
len Sichtweise des Wohlbefindens (well-being)
bzw. einem breiter angelegtem Konzept von
Gesundheit sowie weg von der einfachen Fokus-
sierung auf Verdnderungen der Lebensweisen
als dem alleinigen Ziel der Gesundheitsforde-
rung. Ziel dieses ersten Teiles ist es, die Lese-
rinnen und Leser zu befahigen, die theoreti-
schen Leitlinien der Gesundheitsforderung im
Kontext ihrer eigenen Arbeit zu verstehen und
zu reflektieren.

Der zweite Teil des Buches befasst sich mit
den Strategien und Methoden der Gesund- heits-
forderung und einigen Dilemmata, die sich dabei
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stellen. Entlang den Grundlagen der Ottawa-
Charta (WHO 1986) werden die Strategien, Po-
tenziale, Vorteile und Herausforderungen der
Gesundheitsforderung diskutiert und entspre-
chende Interventionsbeispiele dargestellt. Dabei
wird aufgezeigt, warum es den Gesundheits-
diensten nicht gelungen ist die Pravention in den
Vordergrund zu riicken, obwohl dem Empower-
ment des Einzelnen und der Communities (so-
zialen Gruppen, Gemeinwesen, Kommunen) in
der Praxis weit mehr Beachtung geschenkt wird.
Auch werden Strategien, die sich auf die Gesund-
heit auswirken, zum grof3en Teil weiterhin un-
abhingig voneinander entwickelt, wenngleich
man die Notwendigkeit des Ansatzes einer ,,Ge-
sundheit in allen Politikbereichen®, ebenso wie
den einer partizipativeren Demokratie mit Ar-
beitsweisen, die die Communities miteinbezie-
hen, sieht und anerkennt.

Im Mittelpunkt des dritten Teiles dieses Bu-
ches steht die Schaffung von unterstiitzenden
Umwelten fiir die Gesundheit als eine in der Ot-
tawa-Charta aufgezeigten Schliisselstrategie. In
diesem Teil wird aufgezeigt, wie eine Reihe von
unterschiedlichen Settings, in denen Gesund-
heitsforderung stattfindet, zu gesundheitsfor-
dernden Settings weiterentwickelt werden kon-
nen. Die dafiir ausgewéhlten Settings - Schule,
Betrieb, soziales Wohnumfeld, Gesundheits-
dienste und Gefiangnisse - werden international
und national als Schliisselsettings der Gesund-
heitsforderung angesehen. Dabei wird auch da-
rauf eingegangen, wie spezifische Zielgruppen
wie Jugendliche, Erwachsene und éltere Men-
schen in diesen Settings erreicht werden konnen.
Viel diskutiert wird die Notwendigkeit von um-
fassenderen Ansitze, die Settings als eng ver-
wobenes System physischer, sozialer und 6ko-
nomischer Faktoren sehen und nicht nur als
einen Ort zur Durchfiihrung von Mafdnahmen
zur gesundheitlichen Aufkliarung und Verinde-
rung von Lebensweisen.

Der vierte Teil des Buches befasst sich mit
der praktischen Umsetzung gesundheitsfordern-
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der Mafdnahmen. Jedes Kapitel dieses Teils be-
fasst sich mit einem unterschiedlichen Aspekt
des Umsetzungsprozesses, von der Bewertung
und Ermittlung des Gesundheitsbedarfs iiber die
Organisation der Planung bis hin zur Evaluation
der gesundheitsfordernden Mafinahmen. Dieser
Teil soll den praktisch titigen Gesundheitsfor-
derinnen und Gesundheitsforderern bei der Aus-
wahl ihrer Umsetzungsmaf3- nahmen helfen.
Eine Reihe von Praxisbeispielen zeigen die mog-
lichen Alternativen sowie die entsprechenden
Auswabhlkriterien auf.

Dieses Buch ist fiir einen breiten Kreis von
Berufsgruppen geeignet. Dies schldgt sich auch
in der Auswahl der Praxisbeispiele und Fallstu-
dien nieder, die fiir diese Ausgabe alle aktuali-
siert wurden. Aufgrund der Riickmeldungen von
unseren Leserinnen und Lesern zur Nutzung und
Didaktik des Lehrbuches haben wir in dieser
Ausgabe Anderungen beim Buchformat vorge-
nommen. Jedes Kapitel enthélt zwischen 6 und
15 Lerniibungen, die die Nutzerinnen und Nut-
zer des Lehrbuches zum Weiterlesen und Weiter-
lernen motivieren sollen. Am Ende jedes Kapi-
tels finden sich jeweils Riickmeldungen zu den
Lerniibungen, die den Leserinnen und Lesern
Informationen und Anregungen zur Reflexion
bieten, sofern sie dies mochten. Zudem enthalt
jedes Kapitel zumindest ein Fallbeispiel sowie
ein Beispiel aus der Forschung zur Vertiefung der
praktischen Umsetzung und Inhalte der ange-
sprochenen Themen. Die Rubrik ,Fragen zur
weiteren Diskussion” am Ende jedes Kapitels soll
dazu ermutigen seine eigene Praxis, Wertvorstel-
lungen und Erfahrungen zu hinterfragen und die
Themen weiter zu diskutieren. Um der Fiille an
neuen Informationen gerecht zu werden, die sich
seit der englischen Erstausgabe des Buches im
Jahre 1994 ergeben haben, wurden wo immer
moglich Websiteadressen zu weiteren Quellen
und Literaturhinweise eingefligt.

Das Buch richtet sich an eine breite Palette
von Studentinnen und Studenten in der Aus- und
Fortbildung qualifizierter Gesundheitsberufe.
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Durch die Kombination von wissenschaftlichem Quellenangaben:
Anspruch und einer verstandlichen Schreibweise

will das Buch die Leserinnen und Leser informie- Naidoo, J. & Wills, J. (2010). Public Health and Health

o . . .- Pi ion: ing P i . Aufl). L :
ren und motivieren, sich weiter mit ihrer Ge- romotion: Developing Practice (3. Aufl). London

o o . . Bailliére Tindall.
sundheitsforderungspraxis auseinanderzuset-  yord Health Organization (WHO). (1986). Ottawa
zen. Das Ziel ist immer, sie zu ermutigen, ihre Charter for Health Promotion. Geneva: WHO.

eigene Praxis unter Beachtung der theoretischen
Grundlagen, Politiken und Ansitze der Gesund-
heitsforderung weiterzuentwickeln.

Jennie Naidoo
Jane Wills
Bristol und London
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Danksagung der Autorinnen

Es sind jetzt bereits 21 Jahre vergangen seit der
Veroffentlichung der ersten Ausgabe dieses Bu-
ches, das durch unsere Lehrtitigkeit im Rahmen
des ersten postgradualen Lehrgangs zur Gesund-
heitsforderung initiiert wurde. Wie bei allen vor-
herigen Ausgaben haben die Studierenden sowie
die Kolleginnen und Kollegen der ,,University of
the West of England® und der ,,London South
Bank University“ auch zu dieser neuen Ausgabe

durch ihre Ideen, Diskussionen und Praxisbei-
spiele beigetragen. Wir fithlen uns weiterhin der
Entwicklung der Gesundheitsforderung als einer
Fachdisziplin verpflichtet.

Diese vierte Ausgabe des Buches (entspricht
der dritten deutschen Ausgabe, Anm. d. Uber-
setzers) ist unseren Kindern Declan, Jessica, Kate
und Alice gewidmet.
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Hinweise der Herausgeberin zur Erstellung
und Nutzung des Buches

Die Ubersetzung erfolgte durch Herrn Giinter
Conrad (Dipl.-Sozialwirt, M.SC. Community
Medicine), der in Zusammenarbeit mit Herrn
Prof. Dr. Alf Trojan die deutschen Beziige aktua-
lisiert und ergénzt hat. Diese Arbeiten wurden
im Auftrag der Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufkldrung (BZgA) durchgefiihrt. Herr
Stephan Blimel (BZgA) hat die Projektleitung,
die Koordination und das Lektorat der deutschen
Ausgabe iibernommen.

Das Werk ist tibersichtlich aufgebaut und
enthilt viele Hinweise, die das Lesen und das
Studium erleichtern. Jedes Kapitel beginnt mit
einer Ubersicht und endet mit einer Zusammen-
fassung sowie Empfehlungen fiir weiterfithrende
Literatur. In die Texte sind eine Reihe von hilf-
reichen Rubriken eingestreut, die durch folgende
Zeichen hervorgehoben werden (siehe rechts):

Das Buch von Naidoo & Wills wurde zwar fiir die
Praxisin Grof3britannien geschrieben, die grund-
legenden Probleme der Gesundheitsforderung
unterscheiden sich jedoch nicht von denen in
Deutschland. Dennoch gibt es Bereiche, die in
Deutschland unterschiedlich interpretiert wer-
den oder sich anders darstellen. Dies betrifft vor
allem die spezifischen politischen und fachin-
haltlichen Interpretationen und Erfahrungen,
die unterschiedlichen Organisationsstrukturen,
Akteure und Akteurinnen der Gesundheitsfor-
derung in Deutschland sowie die spezifischen
Netzwerkentwicklungen in den Settings Schule,
Betrieb, Wohnviertel/Quartier und Krankenhaus.

1.1
Lerniibungen

enthalten Fragen zur Reflexion des Wissens

1.1
P Beispiele aus der Forschung

unterstiitzen den Transfer wissenschaft-
licher Erkenntnisse in die praktische Arbeit

1.1
Fallstudien

aus der Praxis veranschaulichen die Inhalte

> Riickmeldungen zu den Lerniibungen

bieten Informationen und Anregungen zur
Vertiefung an

Dabher sind in die deutsche Ausgabe injedem
Kapitel spezielle Késten (bzw. Ergidnzungen im
laufenden Text) eingefiigt, die auf diese Unter-
schiede hinweisen, sie erldutern und mit Beispie-
len illustrieren.

Auflerdem wurde zu den Rahmenbedingun-
gen und gesetzlichen Grundlagen der Gesund-
heitsférderung und Priavention in Deutschland
ein eigenes Kapitel (Kapitel 8) neu eingefiigt.
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Hinweise der Herausgeberin zur Erstellung und Nutzung des Buches

Am Ende jeden Kapitels wurden zusitzliche
Quellenangaben und Literaturempfehlungen
zur deutschen Ausgabe (inkl. Websites) einge-
fiigt. Dabei wird auch auf das Glossar ,,Leit-
begriffe der Gesundheitsférderung® der BZgA
(www.leitbegriffe.bzga.de) verwiesen. Die fir
das jeweilige Kapitel relevanten und im laufen-
den Text mit kursiv gesetztem Zeichen (>) ge-
kennzeichneten Leitbegriffe sind aufgefiihrt. Sie
bieten eine weiterfithrende Darstellung und
Vertiefung zum Verstindnis von Konzepten,
Strategien und Methoden der Gesundheitsfor-
derung in Deutschland.

Es wurde auf die Ubersetzung bzw. Darstel-
lung britischer Verhiltnisse verzichtet, wenn
dies zu Missverstindnissen fithren konnte. So
wurden beispielsweise bei spezifisch britischen
Organisationen und Institutionen die engli-
schen Bezeichnungen nicht tibersetzt sowie auf
die Kategorisierung sozialpolitischer Grund-
iiberzeugungen von Parteien im Vereinten Ko-
nigreich verzichtet, da diese mit der deutschen
Situation nicht vergleichbar sind. In einzelnen
Fallen wurden zudem englische Definitionen
von Begriffen zur Gesundheit(sférderung) durch
deutsche ersetzt.

Wir hoffen, dass wir mit diesen zusétzlichen
Beitragen zu den spezifischen Verhiltnissen und
Entwicklungen der Gesundheitsforderung in
Deutschland dieses Lehrbuch fiir die deutschen
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Leserinnen und Leser noch umfassender und at-
traktiver gestalten konnten.

Die Inhalte des Lehrbuches geben die Meinung
der Autorinnen wieder, die von der Herausge-
berin nicht in jedem Fall geteilt werden muss.
Das Gleiche gilt fiir die Erganzungen zur deut-
schen Situation einschliefllich der Literatur-
hinweise. Das Werk enthalt aufSerdem Hinweise
auf Internetangebote der BZgA und anderer An-
bieter. Fiir Inhalte anderer Anbieter ist die BZgA
nur dann verantwortlich, wenn sie von ihnen (das
heifdt auch von einem rechtswidrigen bezie-
hungsweise strafbaren Inhalt) positive Kenntnis
hat und es ihr technisch méglich und zumutbar
ist, deren Nutzung zu verhindern. Die BZgA bzw.
die Auftragnehmer hatten zwar vor Aufnahme
der Hinweise auf Internetangebote den fremden
Inhalt darauthin iiberpriift, ob durch ihn eine
mogliche zivilrechtliche oder strafrechtliche
Verantwortlichkeit ausgelost wird, sie sind aber
weder verpflichtet noch in der Lage, die Inhalte,
aufdie sie im Lehrbuch verweisen, stindig auf
Veranderungen zu tUberpriifen, die eine Verant-
wortlichkeit neu begriinden konnte. Erst wenn
die BZgA feststellt oder von anderen darauf
hingewiesen wird, dass ein konkretes Angebot
eine zivil- oder strafrechtliche Verantwortlich-
keit auslost, wird sie den Hinweis hierauf in der
nachsten Auflage des Lehrbuches streichen.
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Der erste Teil des Buches befasst sich mit den
grundlegenden Konzepten der Gesundheit und
Gesundheitsforderung. Zur Gesundheitsforde-
rung gehoren viele unterschiedliche Wissen-
schaftsbereiche. Sie reichen von den Natur- und
Gesundheitswissenschaften (z.B. der Epidemio-
logie), iiber die Sozialwissenschaften (z. B. der So-
ziologie und Psychologie) bis hin zu den Geistes-
wissenschaften (z.B. der Ethik). Damit stiitzt sich
die Gesundheitsférderung auf eine Fiille theore-
tischer Grundlagen aus den Natur- und Sozialwis-
senschaften bis hin zu den Moralwissenschaften.
Fiir die Praxis der Gesundheitsforderung bedeu-
tet dies, dass sie von einer medizinischen Maf3-
nahme (z.B. Impfung) oder einer erzieherischen
Aufgabe (z.B. Sexualaufkldrung und Sozialver-
halten in Schulen) bis hin zu einer ethischen
Frage (z.B. Lebensverlingerung um jeden Preis)
reicht. Fiir Gesundheitsférderer und Gesund-
heitsforderinnen ist deshalb ein erster wichtiger
Schritt, ihre eigene Rolle in diesem breiten Auf-
gabenfeld mit seinen vielfaltigen unterschiedli-
chen Zielen und Strategien zu kldren. Sehen sie
sich als Aufklirer, Politiker oder Wissenschaftler?

Dies wird sicherlich zum Teil durch ihre soziale
Herkunft und urspriingliche Ausbildung be-
stimmt. Gesundheitsforderung ist der Oberbe-
griff fiir eine Vielfalt von Aktivitdten. Deshalb
konnen Gesundheitsforderinnen und -forderer
deutlich mehr und nachhaltigere Erfolge erzie-
len, wenn sie zusammen statt alleine arbeiten.
Dabei konnen sie ihre vielfaltigen unterschiedli-
chen Erfahrungen und Fihigkeiten zur Forde-
rung der Gesundheit zusammenfiihren.

Im ersten Teil des Buches geht es um die un-
terschiedlichen Vorstellungen von Gesundheit
und Wohlbefinden und die Wege, wie die Ge-
sundheit verbessert oder gefordert werden
kann. Kap. 2 untersucht die strukturellen Fak-
toren wie z. B. Einkommen, Geschlecht und eth-
nische Zugehorigkeit, die unsere Gesundheit
beeinflussen, sowie die Bedeutung sozialer Fak-
toren zur Prognose des Gesundheitszustandes.
In Kap. 3 geht es darum, wie die Erfassung und
Messung von Gesundheit durch die unterschied-
lichen Sichtweisen von Gesundheit, als Abwe-
senheit von Krankheit bis hin zu ganzheitlichen
Konzepten des Wohlbefindens mitbestimmt
wird. Kap. 4 und Kap. 5 befassen sich mit der
Definition der Gesundheitsforderung, wobei
von einem sozialokologischen Modell der Ge-
sundheit ausgegangen wird. Dieses Modell be-
sagt, dass Veranderungen der Gesundheit vom
Zusammenspiel individueller, sozialer und phy-
sischer Umgebungsfaktoren abhingig sind.
Kap. 6 und Kap. 7 sollen Gesundheitsforderin-
nen und -forderern helfen, ihre eigenen Inten-
tionen und Vorstellungen vom Sinn und Zweck
der Gesundheitsforderung zu kléren. Ist es die
Forderung gesunder Lebensweisen? Oder ist es
die Reduzierung gesundheitlicher Chancenun-
gleichheiten und die Befahigung der Menschen,
ein hoheres Mafd an Selbstbestimmung iiber ihre
Gesundheit und ihr Leben zu erreichen?
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