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ZUSAMMENFASSUNG

Von 2014 bis 2022 fordert das BMBF fiinf Forschungsverbiinde
der Praventionsforschung und Gesundheitsférderung, die
ebenfalls Giber eine gemeinsame Koordination verfiigen (For-
schungsnetzwerk Primarpravention und Gesundheitsférde-
rung, www.fp2g.net). Die Forschenden haben eine Vielzahl
relevanter Forschungsergebnisse erarbeitet und Erkenntnisse
Gber wesentliche Aspekte der Praventionsforschung und Ge-
sundheitsférderung gewonnen. Die Forschung der Verblinde
konzentrierte sich auf Grundlagen, anwendungsrelevante Er-
kenntnisse und Umsetzungsbedingungen einer langfristig
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angelegten Pravention und Gesundheitsférderung fir nicht-
Gibertragbare Erkrankungen (NCD). Den Einschrdankungen
durch die Pandemie ab 2020 konnte z.T. durch Integration von
Corona-bezogenen Forschungs- und Transferaktivitaten be-
gegnet werden. Die Bedeutung von Resilienz fiir den Umgang
mit den vielfdltigen gesundheitlichen und sozialen Herausfor-
derungen wird in Zeiten der Pandemie verstdrkt analysiert und
diskutiert. Fiir die Praventionsforschung gewinnen Forschungs-
fragen etwa zur besseren Implementierung von Préventions-
maRnahmen durch digitale Werkzeuge zusatzliche Bedeutung.
Gemeinsam stellen die Verbiinde Erreichtes und Desiderate
zukiinftiger Forschung dar. Dieses Perspektivpapier mit den
abschlieBend formulierten neun Thesen ist fiir eine erfolgrei-
che Pravention und Gesundheitsférderung als Diskussionsan-
regung fiir Forderer wie auch fiir die Gemeinschaft der For-
schenden gedacht. Es stellt sich explizit in die Kontinuitat der
schonim Jahr 2012 erarbeiteten Memoranden zur Praventions-
forschung.

ABSTRACT

From 2014 to 2022, the BMBF has funded five research net-
works in prevention research and health promotion that are

also jointly coordinated (Research Network Primary Prevention
and Health Promotion, www.fp2g.net). The researchers have
produced a large number of relevant research outputs with
insights gained into essential aspects of prevention research
and health promotion. The networks research focused on basic
principles, application-relevant findings, and implementation
conditions of long-term prevention and health promotion for
non-communicable diseases (NCDs). The constraints imposed
by the pandemic from 2020 onwards were partly addressed by
integrating Corona-related research and transfer activities. The
importance of resilience for dealing with multiple health and
social challenges got increased attention and was analyzed and
discussed during the pandemic. For prevention research, re-
search questions such as how to betterimplement prevention
measures through digital tools are gaining additional impor-
tance. Together, the research networks have presented achie-
vements and desiderata for future research. This perspective
paper with its nine theses formulated in conclusion is intended
as a stimulus for discussion among funders as well as the com-
munty of researchers on the subject of successful prevention
and health promotion. It is explicitly part of the continuity of
the memoranda on prevention research developed in 2012.

Praventionsforschung in Deutschland

Dieinterdisziplindre Praventionsforschung in Deutschland wird von

einer Vielzahl von Wissenschaftsakteur*innen in enger Koopera-

tion mit Praxispartner*innen, Kommunen und weiteren Instituti-

onen betrieben. Die Férderung erfolgt in vielen Féllen durch das

Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF). Das Ziel der

von 2014-2022 laufenden FérdermaBnahme ist, themenzentrier-

te Forschungsverbiinde zu etablieren, die zu einer nachhaltigen

Starkung der Forschungskapazitdten und Strukturen in der Praven-

tionsforschung fiihren. Disziplineniibergreifende Forschung und

der transdisziplindre bidirektionale Wissenschafts-Praxis-Transfer

werden mit dem Anspruch an wissenschaftliche Exzellenz und in-

ternationale Sichtbarkeit der Praventionsforschung gekoppelt. In-

nerhalb der Forschungsverbiinde werden aktuell folgende Themen

bearbeitet:

= Korperliche Aktivitdt, Gerechtigkeit und Gesundheit (AEQUI-
PAII)

= Individuelle und kontextbezogene Interventionen zur
Férderung der Erndhrung und kérperlichen Aktivitat durch
mobile Technologien (SMARTACT I)

» Handlungsmdglichkeiten fiir einen gesunden Lebensstil
(CAPITAL4HEALTH II)

= Gesunde Kommunen durch integrierte, partizipative Strategi-
en der Gesundheitsférderung (PartkommPlus Il)

= Gesundheitskompetenz (Health Literacy -HL-) im Kindes- und
Jugendalter (HLCAI)

Die ibergreifende Zusammenarbeit der Forschungsverbiinde wird
durch ein Koordinationsprojekt (siehe www.fp2g.net) unterstiitzt.
Zu den Aufgaben gehért u. a. die Ausarbeitung des vorliegenden
Perspektivpapiers der Forschungsverbiinde, das Erkenntnisse zur
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Ausrichtung der Praventionsforschung auf der Basis der erfolgten
Arbeiten vorstellt. Wichtige Bezugspunkte sind dabei friihere Me-
moranden zur Praventionsforschung sowie aktuelle Ergebnisse z. B.
der Priorisierungsstudie der Deutschen Gesellschaft fiir Public
Health (DGPH) [1]. Neue Aspekte, die sich durch die umfassenden
Konsequenzen der Corona-Pandemie ergeben haben, werden
ebenfalls diskutiert.

Friihere Memoranden und die
Priorisierungsstudie der Deutschen
Gesellschaft fiir Public Health (DGPH)

Ein Memorandum Forschungsférderung Pravention [2] entstand
2012 aus der Zusammenarbeit im Rahmen eines friiheren Praven-
tionsforschungs-Férderschwerpunkts des BMBF. Das Memorandum
enthielt u. a. eine Reihe von Empfehlungen (siehe BOX 1) zur Wis-
senschaft-Praxis Kooperation, die z.T. in die weitere Férderpraxis
Eingang fanden:

BOX 1 EMPFEHLUNGEN AUS DEM MEMORANDUM

FORSCHUNGSFORDERUNG PRAVENTION

= Die Weiterentwicklung von Pravention und Gesundheits-
forderung erfordert eine enge Zusammenarbeit von
Wissenschaft und Praxis.

= Eine fruchtbare Kooperation zwischen Wissenschaft und
Praxis ist nur durch gegenseitige Anerkennung und eine
partizipative Zusammenarbeit moglich.

= Die Zusammenarbeit von Wissenschaft und Praxis muss
bereits in der Konzeptions- und Antragsphase beginnen.

389



& Thieme

= Eine anwendungsorientierte Forschung und die kooperative
Zusammenarbeit von Wissenschaft und Praxis erfordern
innovative Forschungskonzepte, die dem hoheren Bedarf an
Vorlauf sowie interner Flexibilitdt Rechnung tragen.

= Eine anwendungsorientierte Forschung erfordert nicht
nur hinreichend Ressourcen zu ihrer Durchfiihrung fiir die
Wissenschaft, sondern auch fiir die Praxis.

= Eine aktive Forschungs-Praxis-Kooperation erfordert die
verbindliche Ubernahme von Verantwortung auf beiden
Seiten.

= Transfer und Kommunikation der Forschungsergebnisse
in die Wissenschaft und in die Praxis sollten Bestandteil
jeder Forschungsfoérderung sein.

= Zur Erforschung der Nachhaltigkeit praventiver Interven-
tionen ist eine Forschungsforderung notwendig, die die
Untersuchung langerfristiger Wirkungen ermdglicht.

= Ein Férderschwerpunkt mit der skizzierten Zusammenar-
beit von Wissenschaft und Praxis erfordert eine gezielte
Begleitung zur Férderung des Austauschs und der
Sicherung von Qualitat und Nachhaltigkeit.

= Zur Erhohung der Praxiswirksamkeit der Praventionsfor-
schungsférderung ist ein Dialog zwischen den Forschungs-
forderern, der Wissenschaft und den Praxispartner*innen
zu initileren und zu institutionalisieren.

= Zur Weiterentwicklung grundlegender Ansdtze und
Konzepte in der Pravention und Gesundheitsforderung ist
ergdnzend eine grundlagenorientierte Forschungsforde-
rung erforderlich.

= Eine wirksame und nachhaltige Férderung der Gesund-
heit der Bevolkerung erfordert zudem den Einbezug der
Pravention und Gesundheitsférderung in Forschungspro-
gramme zu Gesundheit, Soziales, Bildung, Arbeit und
Umwelt.

Ein paralleles Memorandum zu Themenfeldern und Methoden [3]

zeigte 5 Bereiche von besonderer Relevanz fiir die Praventionsfor-

schung auf:

= die Strukturbildung und Starkung der Nachhaltigkeit mittels
Zentrenbildung

= die Gesundheitskompetenz

= das Themenfeld Transfer in Praxis und Politik

= Evaluation von langfristigen Effekten

= Methodenforschung und -entwicklung.

In einer modifizierten Delphi-Studie hat die DGPH gemeinsam mit
der Universitat Bremen und dem Leibniz-Institut fiir Prdventions-
forschung und Epidemiologie — BIPS eine Priorisierung von Public
Health-Forschungsthemen erarbeitet, die Anfang 2019 vorgestellt
wurde (siehe unter https://www.dgph.info/fachbereiche/for-
schung/). 46 inhaltliche Themen wurden unter den Kriterien ,Ver-
besserung Gesundheit*, ,Gesundheitliche Gerechtigkeit* und ,,Un-
zureichende Forschung“ bewertet. Die hochste Priorisierung
erreichte das Themenfeld ,Interventionen in Lebenswelten/Ver-
haltnisverandernde MaBnahmen®, gefolgt von den Themen
»Healthin all policies*, ,Soziale Ungleichheit und Ungerechtigkeit*
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sowie ,Impact gesundheitspolitischer MaBnahmen“ und der ,,Kom-
munalen Pravention und Gesundheitsférderung“. Public Health-
Forschung zur Corona-Pandemie stand explizit noch nichtim Zen-
trum der Priorisierungsstudie, allerdings gibt es viele Bezlige etwa
unter den Aspekten ,Health in all policies* oder ,Soziale Ungleich-
heit und Ungerechtigkeit*.

Die Forschungsverbiinde fir
Primarprdvention und Gesundheitsférderung

— Aktuelles und Ausblick
Die Forschungsverbiinde lassen sich thematisch wie methodisch
sowohl den Empfehlungen der Memoranden wie der aktuellen Pri-
orisierungsstudie zuordnen. Im Folgenden werden wesentliche
Themen und Zukunftsfragen aus den Verblinden zusammenfas-
send dargestellt.
AEQUIPA: Korperliche Aktivitdt und Gesundheitliche Gerech-
tigkeit: Primarpravention fiir Gesundes Altern

Das AEQUIPA-Forschungsnetzwerk wird von Prof. Dr. Hajo Zeeb
(Leibniz-Institut fiir Praventionsforschung und Epidemiologie
(BIPS), Bremen) geleitet und beschaftigt sich in sechs Teilprojek-
ten mit Ansdtzen zur Foérderung korperlicher Aktivitét bei dlteren
Menschen (http://www.aequipa.de). Das Forschungsnetzwerk be-
steht hauptsachlich aus Institutionen aus dem Nordwesten
Deutschlands. Neben dem BIPS sind die Universitat Bremen (Insti-
tut fir Public Health und Pflegeforschung), die Jacobs University
Bremen (Forschungsschwerpunkt Diversitdt), die Universitat Miins-
ter (Institut fir Sportwissenschaft), das OFFIS - Institut fiir Infor-
matik Oldenburg (Forschungsbereich Gesundheit), die Universitét
Diisseldorf (Sektion Public Health), die Jade Hochschule Wilhelms-
haven Oldenburg Elsfleht (Gesundheitswissenschaften), Carl von
Ossietzky Universitdt Oldenburg (Abteilung Assistenzssysteme und
Medizintechnik), Universitdt Heidelberg (Agaplesion Bethanien
Krankenhauses sowie Netzwerk Altersforschung), Technische Uni-
versitdt Dortmund (Fachgebiet flir Europdische Planungskulturen)
sowie Gesundheitswirtschaft Nordwest beteiligt. Digitale Techno-
logien werden ebenso untersucht wie gesundheitliche Ungleich-
heit und Ungerechtigkeit im Zusammenhang mit Interventionen
zur Bewegungsférderung. Weiterhin wurden der Stand der Com-
munity Readiness in Bezug auf Bewegungsférderung fiir Altere in
einer Vielzahl von Kommunen analysiert und zuvor erarbeitete Pla-
nungshilfen in einem Reallabor zur intensiven Wissenschaft-Praxis-
Kooperation erprobt. In ausgewdhlten Kommunen wurden Bewe-
gungsinterventionen partizipativ erarbeitet und ihre Umsetzung
untersucht. Neue technologische Ansdtze zur Messung (Bsp: inter-
aktive Messbox)-und Unterstiitzung der korperlichen Leistungsfa-
higkeit und entsprechender Bewegungsférderungsprogramme
wurden entwickelt und eingesetzt. Zum Querschnittsthema ge-
sundheitliche Gerechtigkeit zeigten Literaturanalysen, dass nur we-
nige Studien das Potenzial fiir eine Bewertung moglicher Ungleich-
heitseffekte bei MaBnahmen zur Bewegungsférderung nutzen.

Die im Forschungsnetzwerk diskutierte Planung und Durchfiih-
rung der einzelnen Studien hat gemeinsames interdisziplindres Ler-
nen insbesondere in der Verbindung Sozial- und Raumwissenschaf-
ten, Technologie und Public Health geférdert. In der zweiten Férder-
phase wurde dies durch die verbundiibergreifende Zusammenarbeit
weiter gestarkt. Mehrere Teilprojekte sind enge Wissenschaft-Pra-
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xis-Kooperationen eingegangen, die eine sehr gute Basis darstellen,
um gemeinsame Forschungsarbeiten anzustoBen und AEQUIPA Er-
gebnisse — etwa zur Beteiligung dlterer Menschen bei der Gestaltung
von Nachbarschaften im Sinne aktiver Mobilitét - zu disseminieren.
In AEQUIPA ist es gelungen, ein regionales Netzwerk fiir Idngerfris-
tige gemeinschaftliche Praventionsforschung zu griinden.

Wesentliche zukiinftige Fragestellungen und
Ausrichtungen

= Weiterentwicklung der Bewegungsférderungsmanahmen
fur Altersgruppen unter 65 Jahren - Individualisierung von
MaRnahmen oder bessseres Zuschneiden fiir und auf
ausgewdhlte Gruppen?

= Digitalisierung und angepasste Technologie fiir Bewegungs-
férderung im Alter - verbesserte Identifikation von Nutzungs-
griinden und Barrieren; Monitorierung und Untersuchung von
Trends in der Nutzung.

= Roll-out von Community Readiness Assessment-Ansdtzen fiir
den Einsatz in Kommunen; Evaluation der Anwendbarkeit und
des Nutzens bei MaBnahmen zur Bewegungsforderung und
ggf. anderen gemeindebasierten Programmen.

= Analyse und Verringerung von interventionsgenerierten
Ungleichheiten - neue Forschungstools und partizipative
Forschung.

SMARTACT: Mobile Technologien fiir ein verbessertes Gesund-
heitsverhalten

Der Forschungsverbund SMARTACT wird von Prof. Dr. Britta Ren-
ner (Gesundheitspsychologie und Psychologische Diagnostik) und
Prof. Dr. Harald Schupp (Allgemeine und Biologische Psychologie)
an der Universitat Konstanz geleitet und umfasst sechs Teilprojek-
te. SMARTACT strebt eine langfristige Verbesserung des Gesund-
heitsverhaltens mit Hilfe des Einsatzes mobiler Technologien (z. B.
Smartphones, insbesondere im Bewegungs- und Essverhalten) an
(https://www.uni-konstanz.de/smartact/). Zur technischen Um-
setzung und steten Weiterentwicklung der entwickelten mobilen
Interventions-Tools ist an der Universitdt Konstanz der Lehrstuhl
Mensch-Computer-Interaktion (Prof. Dr. Harald Reiterer) im For-
schungsnetzwerk eingebunden. Zudem werden in den entspre-
chenden Teilprojekten die verschiedenen Lebensumwelten der
Menschen berticksichtigt, wie etwa Familie und Arbeitsplatz. Im
interdisziplindren Forschungsverbund sind daher auch die Univer-
sitdt Mannheim (Prof. Dr. Sabine Sonnentag, Arbeits- und Organi-
sationspsychologie) und das Karlsruher Institut fiir Technologie
(Prof. Dr. Alexander Woll, Sportwissenschaften) vertreten. Im Zen-
trum des Verbundes steht die Entwicklung, Erprobung und gesund-
heitsékonomische Evaluation der SMARTACT-Toolbox, die eine un-
mittelbare Riickmeldung zum ausgefiihrten Gesundheitsverhalten
ermoglichen soll. In der ersten Férderperiode wurden die Grund-
lagen fiir die Entwicklung der mobilen Interventionen erarbeitet,
z.B. durch die Validierung der Erndhrungserfassung. Zudem wurde
2016, 2017 und 2019 als Baseline und Follow-Up fiir die Interven-
tionsstudien die Konstanzer Life-Studie mit jeweils mehr als 1.000
teilnehmenden Personen in enger Kooperation mit regionalen Part-
nern (Stadt Konstanz, Landratsamt) durchgefiihrt, um mit dem
Langsschnitt Zusammenhdnge von Erndhrung und kérperlicher Ak-
tivitdt in ihrer zeitlichen Entwicklung abzubilden. Die Interventi-

onsstudien zeigen das Potential der mobilen Anwendungen; so
konnte u. a. gezeigt werden, dass emotions- und farbbasierte “Just-
in-Time” Intervention die Erndhrungsqualitdt verbessern kann,
indem der Anteil und die Vielfalt von Obst und Gemiise im Ernah-
rungsmuster erhdht werden. In der zweiten Férderperiode liegt der
Schwerpunkt auf der Weiterentwicklung und Verfeinerung der be-
reits entwickelten mobilen Anwendungen, z. B. durch die automa-
tisierte Erndhrungserfassung tiber automatische Segmentierung
und Klassifizierung mit neuronalen Netzen.

Wesentliche zukiinftige Fragestellungen und
Ausrichtungen

= Fortfiihrung der Integration der einzelnen Tools von SMAR-
TACT in eine umfassende mobile Anwendung mit individuali-
sierten Wahlmaglichkeiten.

= Entwicklung weiterer Intervention-Tools, unter besonderer
Beriicksichtigung von belohnenden Anreizaspekten der
Erndhrung und kérperlichen Aktivitét, z. B. Verhaltensdnde-
rungen, die im Moment des Erlebens realisiert werden
konnen.

» Durchfiihrung von randomisierten kontrollierten Studien, um
die Effektivitat der Interventionen nachzuweisen.

= Erweiterung der zeitlichen Perspektive um die Aufrechterhal-
tung der Verhaltensdnderungen nach der jeweiligen Interven-
tionsphase.

» Erhoéhung der Partizipationsrate wahrend der Interventionen.

Capital4Health: Ein Forschungsnetzwerk fiir interaktiven Wis-
sensaustausch in der Gesundheitsférderung

Der Forschungsverbund Capital4Health zielt mit insgesamt sie-
ben vernetzten Einzelprojekten auf die Entwicklung und Erfor-
schung von Handlungsmaoglichkeiten flir aktive Lebensstile bei un-
terschiedlichen Bevdlkerungsgruppen und professionellen
Akteur*innen sowie von strukturellen Kapazitdten auf organisatio-
naler und Systemebene (https://www.capital4health.de/). Der Ver-
bund hat seinen regionalen Schwerpunkt in Bayern und bestehtim
Kern aus folgenden Hochschulen: Universitat Augsburg (Institut
fur Sportwissenschaft), Universitat Bayreuth (Institut fiir Sportwis-
senschaft), Hochschule Coburg (Institut fir angewandte Gesund-
heitswissenschaften), Universitat Erlangen-Niirnberg (Department
fur Sportwissenschaft und Sport, Verbundkoordination: Prof. Dr.
Klaus Pfeifer, PD Dr. Peter Gelius) und Universitdt Regensburg (In-
stitut fir Epidemiologie und Praventivmedizin). Eine zentrale Basis
fur Capital4Health bildet der Capability-Ansatz von Amartya Sen
[4]. Mit Blick auf Bewegung bedeutet dies, dass die Schaffung indi-
vidueller Kompetenzen sowie einer bewegungsfreundlichen Um-
welt gegeniiber einer kurzfristigen Steigerung der reinen Bewe-
gungszeit oder -intensitdt an Bedeutung gewinnen. Um diese
Handlungsmaglichkeiten zu schaffen, nutzt der Verbund Ansatze
der Transdisziplindren Forschung [5]. Alle empirischen Teilprojek-
te entwickeln, implementieren und evaluieren mit Hilfe Koopera-
tiver Planungsprozesse [6] Interventionen zur Férderung von
Handlungsmaglichkeiten fiir aktive Lebensstile. Zwei Quer-
schnittsprojekte unterstiitzen den Verbund in den Bereichen The-
orieentwicklung, Methodenentwicklung und Evaluation.

In der ersten Férderphase konnten Effekte auf Ebene der Outputs
(Bewegungsférderungsmanahmen), der Outcomes (Bewegungs-
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verhalten und Determinanten fiir Bewegung der Zielgruppe) und
insbesondere des Impacts (systembezogene Verdnderungen - Struk-
turen fiir Bewegungsforderung) nachgewiesen werden [7]. Die Bei-
spiele fiir letzteres umfassen u. a. die Schaffung von Stellen fiir Be-
wegungsforderung im kommunalen Bereich, die feste Implementie-
rung von BewegungsférderungsmafBnahmen im Lehrplan von
Schulen und deren Unterrichtspraxis und die Integration bewegungs-
bezogener Gesundheitskompetenz als Lernziel im staatlichen Aus-
bildungscurriculum der beruflichen Bildung von Pflegekraften. Dar-
tiber hinaus wurde im Verlauf der stetig steigenden Interaktion und
Zusammenarbeit innerhalb des Forschungsverbundes deutlich, wie
sich ein diszipliniibergreifender bzw. transdisziplindrer Zugang als
fruchtbarer Raum fiir die Entwicklung und Erprobung neuer Lésun-
gen der Gesundheitsférderung entwickeln konnte [8]. Die zweite
Projektphase erforscht, wie diese Pilotprojekte im Scaling-up [9, 10]
aufandere Settings bzw. hohere Ebenen ibertragen werden kénnen.

Wesentliche zukiinftige Fragestellungen und
Ausrichtungen

= die Weiterentwicklung von Methoden fiir eine umfangreiche-
re Einbindung der Zielgruppen in die kooperativen Prozesse

= die Beteiligung der Akteure und Zielgruppen aus den Settings
sowie der relevanten Stakeholder an der Entwicklung der
Forschungsfragen und den Entscheidungen fiir die passenden
Methoden

» die Passfdhigkeit bzw. Anpassung und Erweiterung der
Methoden zur Beteiligung bei der Entwickung und Umsetzung
von MaRnahmen

= die Erfassung und Nutzbarmachung der vorhandenen
Bereitschaften und Mdglichkeiten der Beteiligung (,organisa-
tional readiness“ [11])

= die strukturelle Verankerung und Verstetigung der Zusam-
menarbeit zwischen Wissenschaft, Politik und Praxis auf der
Verbundebene.

PartKommPlus: Forschungsverbund fiir gesunde Kommunen
ist ein Projekt des Netzwerks Partizipative Gesundheitsfor-

schung (PartNet), das von Prof. Dr. Michael Wright (KHSB, Berlin)

geleitet wird (http://partkommplus.de). Der Verbund besteht aus
sieben Teilprojekten. Sechs Teilprojekte sind in elf Kommunen in

Baden-Wirttemberg, Bayern, Berlin, Hamburg, Hessen, Nieder-

sachsen, Nordrhein-Westfalen und Thiiringen tdtig. Ein Teilprojekt

arbeitet zu partizipativen Methoden in der Gesundheitsberichter-
stattung. Die Gestaltung der Teilprojekte beriicksichtigt die Viel-
falt von Kommunen, unterschiedliche Strategien der Gesundheits-
forderung, vulnerable Bevélkerungsgruppen wie auch Forschungs-

methoden. Damit bestand die Mdglichkeit, Partizipation im

Rahmen kommunaler Strategien der Gesundheitsférderung unter

unterschiedlichen Bedingungen zu untersuchen. Der Verbund

forscht nach dem Ansatz der Partizipativen Gesundheitsforschung

(PGF) mit folgenden Zielen:

1. Gewinnung evidenzbasierter Erkenntnisse iber die fordernden
und hemmenden Bedingungen fiir eine gelungene Partizipa-
tion in der kommunalen Gesundheitsférderung unter besonde-
rer Beriicksichtigung folgender Aspekte:

- Partizipation sozial benachteiligter Personen an kommuna-
len Prozessen,

- Zusammenarbeit und Koordination (Governance),

- Formen der Partizipation und deren Wirkung im Rahmen
kommunaler Strategien,

- Partizipative Methoden in der Gesundheitsberichterstat-
tung,

- und die Rolle der Partizipation in kommunalen Planungs-
prozessen und Mdaglichkeiten fiir die nachhaltige Etablie-
rung der Partizipation im Rahmen kommunaler Strategien.

2. Weiterentwicklung der Partizipativen Gesundheitsforschung
als gesundheitswissenschaftlichem Ansatz in der Gesundheits-
forderung in Deutschland (in Zusammenarbeit mit der Interna-
tional Collaboration for Participatory Health Research).

Uber wissenschaftliche Veréffentlichungen hinaus hat der Verbund
eine Vielzahl an Arbeitshilfen fiir die partizipative Gestaltung der
Praxis und Forschung gesundheitsférdernder MaRnahmen vor
allem auf kommunaler Ebene entwickelt - darunter auch viele mul-
timediale Materialien. Eine Zusammenfassung zentraler projekt-
tibergreifender Erkenntnisse und Empfehlungen wurde zu den fol-
genden Themenfeldern im Kontext der kommunalen Gesundheits-
forderung erstellt: Zusammenarbeit, Steuerung und Governance,
Partizipation von Biirger*innen und Partizipative Gesundheitsfor-
schung.

Wesentliche zukiinftige Fragestellungen und
Aktivitdten,

= Erprobung und Evaluation von partizipativen Methoden in

weiteren Kontexten der Gesundheitsforderung und der

Gesundheitsforschung, u. a. in Bezug auf COVID-19

Entwicklung und Erprobung effektiver Strategien fiir den

Kompetenz- und Strukturaufbau zur Férderung partizipativer

Ansétze in der kommunalen Gesundheitsforderung

= Qualifizierung von Interessent*innen aus Wissenschaft, Praxis
und Zivilgesellschaft in der Konzipierung und Umsetzung
partizipativer Gesundheitsforschungsprojekte

= Pilotprojekte mit dem Schwerpunkt Governance in der
kommunalen Gesundheitsférderung, z. B. mit Fokus auf der
Zusammenarbeit zwischen Krankenkassen und Kommunen
oder partizipativen Formen der Gesundheitsberichterstattung
(Partizipative Epidemiologie)

HLCA: Gesundheitliche Grundbildung (Health Literacy) im Kin-
des- und Jugendalter als Ziel fiir Gesundheitsférderung und Pri-
madrpravention

Der HLCA-Forschungsverbund wird von Prof. Dr. Ullrich Bauer
koordiniert und untersucht in der zweiten Férderphase in neun Teil-
projekten unterschiedliche Dimensionen von Gesundheitskompe-
tenzim Kindes- und Jugendalter. Hierzu zahlen die allgemeine, psy-
chische und digitale Gesundheitskompetenz bei Nutzer*innen und
Anbieter*innen von Gesundheitsinformationen und Dienstleistun-
gen. Die Partner*innen des HLCA-Verbundes sind (iber Deutsch-
land verteilt und zu ihnen zéhlen die Universitdt Bielefeld (Interdis-
ziplindres Zentrum fiir Gesundheitskompetenzforschung), das Ro-
bert Koch-Institut Berlin, die Universitdt Duisburg-Essen, die
Padagogische Hochschule Freiburg und die Technische Universitét
Minchen. Im Forschungsprozess wurden theoretisch-konzeptio-
nelle Modelle entwickelt, die auf lebensphasenbezogene Beson-

392 Zeeb H et al. Perspektivpapier ,,Zukunft Praventionsforschung Koordinierte. Gesundheitswesen 2023; 85: 388-394 | © 2023. The Author(s).



derheiten von Kindern und Jugendlichen eingehen. Basierend auf
Ansatzen der digitalen Gesundheitskompetenz wurden die Ange-
bote und Praktiken in den Lebenswelten von Jugendlichen mit Mi-
grations- und Fluchthintergrund untersucht. Zudem konnten Er-
kenntnisse tiber Barrieren im Zugang zu und in der Inanspruchnah-
me von PrdventionsmaRnahmen und Interventionen in der
psychischen und psychiatrischen Versorgung von Familien und Kin-
dern mit psychisch erkrankten Eltern generiert werden.
Interventionen und Schulungsprogramme zur Starkung der Ge-
sundheitskompetenz stehen besonders im Vordergrund. Am Stand-
ort Bielefeld wurde das Netzwerk (STABIEL) zur schulischen Gesund-
heitsférderung im Bereich psychischer Gesundheit und Stigma-
pravention gegriindet. Der Standort Freiburg beteiligt sich am
Netzwerk ,Echt Dabei“, in dem eine komplexe Intervention zur Pra-
vention problematischer Nutzung von Bildschirmmedien in Kinder-
garten und Grundschulen implementiert wird. Die Interventionen
der zweiten Forderphase werden hinsichtlich gesundheitsékonomi-
scher und Gender-bezogener Aspekte wissenschaftlich begleitet.

Wesentliche zukiinftige Handlungsfelder und
Herausforderungen

= Stdrkung der Gesundheitskompetenz von Schulkindern,
Lehrkraften, Fachkraften und Familien

= Fokussierung auf psychische Gesundheit in Forschung und
Interventionen

» Starkung der anwendungsorientierten Gesundheitskompe-
tenzforschung im Kindes- und Jugendalter unter Einbezug der
Zielgruppen.

= Erforschung von Risiken und Potentialen digitaler und sozialer
Medien bzgl. der Gesundheitskompetenz

= Gesundheitliche Gerechtigkeit und soziale Ungleichheiten in
der Verhaltnispravention

» Gesundheitspolitische und -6konomische Dimensionen von
Gesundheitskompetenz

Umsetzung der Memoranden und neue
Perspektiven aus den Verbiinden

Die fiinf Forschungsverbiinde weisen in ihren Ausrichtungen, He-
rangehensweisen und der Praxis der Erkenntisgewinnung und -dis-
semination Unterschiede und Gemeinsamkeiten auf. Friihere Emp-
fehlungen aus den Memoranden wurden genutzt und in den Ver-
biinden auf unterschiedliche Weise angesprochen. Die Tabelle im
Supplement gibt hierzu eine Ubersicht mit besonderem Bezug auf
das Memorandum Forschungsférderung. Aspekte des Memoran-
dums zu Themenfeldern und Methoden (vor allem Gesundheits-
kompetenz, Transfer, Zentrenbildung) sind anteilig dort und in den
vorangehenden Kurzbeschreibungen der Netzwerke enthalten.

In mehreren Koordinierungstreffen haben die Verbiinde tiber
wesentliche Erkenntnisse und Perspektiven fiir die Praventionsfor-
schung diskutiert. In einem iterativen Prozess mit wiederholten
Austauschrunden wurden inhaltliche Punkte und Thesen heraus-
gearbeitet, die die beteiligten Forschungsverbiinde als von {iber-
greifender Bedeutung fiir die aktuelle und zukiinftige Forschung
in diesem Bereich ansehen.

Als zentrale Anforderungen an die Praventions- und Gesund-
heitsforderungsforschung wurden benannt:

a) die Bedeutung des Public Health-Impacts der Forschung: die
Forschung muss sich daran messen lassen, inwieweit sie kon-
kret zu L6sungen von wichtigen Problemen im Bereich Pub-
lic Health beitrdgt. Der Public Health-Impact ist auch iber
die Etablierung und Verbreitung von Prozessen zu gewdhr-
leisten, die Partizipation, Relevanz und Forschungsqualitat
sichern helfen.

b) die Notwendigkeit kooperativer, gut abgestimmter Praven-
tionsforschung: eine tibergreifende Forschungskoordination
starkt die Synergien einzelner Verbundprojekte und sollte
daher friihzeitig einsetzen, wenn Forschungsverbiinde neu
etabliert oder fortgesetzt werden.

Dariiber hinaus wurden neun Thesen bzw. (ibergeordnete Themen-

komplexe erarbeitet:

1. Problemorientierung Angesichts des Gesundheits- und Krank-
heitspanoramas stehen Risikofaktoren fiir nicht-tibertragbare
Erkrankungen (NCD) sowie Faktoren zur Férderung der biopsy-
choszialen Gesundheit oft im Mittelpunkt. Hierbei sind soziale
Ungleichheiten und daraus resultierende Ungerechtigkeiten ein
zentrales Thema der Forschung.

2. Auf aktuelle Entwicklungen in weiteren Bereichen, z.B. One
Health und Forschung im Kontext von Pandemien wie COVID-
19, muss Praventions- und Gesundheitsférderungsforschung
ziigig eingehen kdnnen. Die Stdrke eines Forschungsansatzes in
Praventions- und Gesundheitsférderung kann in der interdiszip-
lindren Perspektive auf Gesundheit und Krankheit liegen. Gut
erforschte Ansdtze der partizipativen Gesundheitsforschung
miissen adaptiert und weiterentwickelt werden.

3. Gesundheits- und Ressourcenorientierung sind zentrale Kom-
ponenten einer zukiinftigen Praventions- und Gesundheitsforde-
rungs-Forschung. In der Gesundheitsférderung und priméren
Pravention fehlen oftmals gute Daten tiber Wirkungs- und Imple-
mentationsbedingungen sowie erfolgreiche Interventionsan-
sdtze. Auch nicht intendierte Wirkungen von Prdvention und
Gesundheitsforderung miissen intensiv untersucht werden.

4. Die Digitalisierung ist ein wichtiges Thema fiir die Forschung

zu Pravention und Gesundheitsférderung. Mobile Technologien
sind insbesondere fiir eine effektive und personalisierte Primar-
pravention vielversprechend, da sie erlauben, das Verhalten
unmittelbar im Moment des Entstehens zu erfassen und Inter-
ventionen anzubieten, wenn diese fiir die Nutzer*innen beson-
ders relevant und hilfreich sind (Just-in-Time). Mobile
Anwendungen kénnen eine groRe Reichweite entwickeln, da sie
einem groRen Personenkreis kostengiinstig zur Verfligung
gestellt werden konnen. Gleichzeitig miissen soziale, ethische
und demografische Gradienten, hier konkret die digitale Kluft
(digital divide), beriicksichtigt und Wege zur Verminderung
aufgezeigt und analysiert werden.

5. Kontexte und lokale Umstédnde sind immer zu beriicksichti-
gen. Dies ist eine wichtige Herausforderung in Bezug auf die
Ubertragbarkeit von Erkenntnissen. Da die kommunale Ebene
entscheidend fiir Pravention und Gesundheitsférderung ist,
muss vermehrt dort geforscht werden. In gleicher Weise bietet
die Digitalisierung zunehmend die Moglichkeit, auch dezentral,
aber ,sozial“ lokal und personalisiert MaBnahmen anzubieten,
sodass hier neuer Forschungsbedarf entsteht.
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6. Partizipation soll friihzeitig, kontinuierlich und strukturiert
erfolgen. Es gilt, die verschiedenen Partner*innen schon bei der
Forschungsplanung einzubinden; hierfir sind Ressourcen (ber
den gesamten Forschungsprozess vorzusehen.

7. Systematische Evaluation: Dies ist als selbstverstandliche
Komponente aktueller und zukiinftiger Forschungsprojekte in
der Pravention und Gesundheitsférderung anzusehen. For-
schung zur Theorie und Praxis der Evaluation komplexer Inter-
ventionen ist zu fordern.

8. Interdisziplinaritdt: Die Kommunikations- und Kooperationsfa-
higkeit der Forschungsbeteiligten ist weiter zu erhéhen. Hierfir
kann auf Ergebnisse und Erfahrungen der Praventionsforschungs-
verbiinde zuriickgegriffen werden.

9. Die Nachhaltigkeit von MaRnahmen der Gesundheitsférderung
und Pravention ist in zuk{inftiger Forschung grundsatzlich stérker
zu adressieren, dabei sollten auch Fragen zu Scaling-Up- und Sac-
ling-Wide bei erfolgreichen Interventionen addressiert werden.

FAZIT

Die Forschung zu Pravention- und Gesundheitsforderung in
Deutschland ist in vergangenen Jahren durch die BMBF-gefor-
derten Forschungsverbiinde mitgepragt worden, viele
Ergebnisse wurden auch international wahrgenommen.
Limitationen ergeben sich durch den Projektcharakter mit fest
umschriebenen Teilnehmendenkreis, dem in den Verbiinden
zumindest anteilig durch partizipatives Arbeiten und die aktive
Einbindung von Beirdten in die Verbundgestaltung begegnet
wurde. Durch die Corona-Pandemie wurden zahlreiche
Forschungsaktivitdten der Verbiinde in erheblichem MaR3e
behindert. Die Pandemie offenbart in drastischer Weise die
Bedeutung von Gesundheit und gesundheitlichen Bedrohun-
gen flr die Gesellschaft. Die grundsatzlichen Forschungsthe-
matiken und die sich aus ihrer wissenschaftlichen Arbeit
ergebenden neuen Forschungsfragen behalten ihre Bedeu-
tung, auch und gerade angesichts der méglichen langfristigen
gesundheitlichen und sozialen Konsequenzen der Pandemie.
Die Memoranden sowie die Priorisierungsstudie der DGPH
bieten eine gute Ausgangsbasis fiir Forschung zu Pravention
und Gesundheitsférderung, die durch eine hohe Public
Health-Relevanz gepragt ist. Die von uns entwickelten Thesen
kénnen zur besseren Verzahnung methodischer Anforderun-
gen und inhaltlicher Schwerpunktsetzungen dienen und vor
allem einen Beitrag zur Nachhaltigkeit der Forschung leisten.
Fiir die Zukunft hoffen die Praventionsforschungsverbiinde,
mit ihren wissenschaftlichen und konzeptionellen Erkennt-
nissen zu einer starken und international angesehenen
Forschung beitragen zu konnen. Die geschaffenen Struktu-
ren fir inhaltlichen Austausch, wissenschaftliche Koopera-
tion und kritische Diskussion sind aus unserer Sicht eine sehr
gute Basis, die weitere Entwicklung der Public Health
Forschung mit dem Schwerpunkt auf Pravention und
Gesundheitsforderung voranzutreiben und neue forschungs-
basierte Ansdtze mit und in den Communities umzusetzen.
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