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Pravention und Gesundheitsférderung sind in
Deutschland geprdgt von einer Vielzahl an
Akteuren sowie zahlreichen, hdufig nicht evalu-
ierten Projekten. Forschung in der Primarpraven-
tion und Gesundheitsférderung (PGF) wird zu-
nehmend seit den 1980er Jahren staatlich gefor-
dert. Hierzu zdhlen insbesondere die gemeinde-
bezogene Deutsche Herz-Kreislauf-Praventions-
studie sowie die Public Health-Forschung. Mit
dem Foérderschwerpunkt ,Praventionsforschung*
richtete das Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF) erstmals einen eigenstindi-
gen Forderbereich ein, in dem die PGF von 2004
bis 2012 - mit Auslaufen der letzten Projekte An-
fang 2013 - explizit unterstiitzt wurde.
Erfahrungen  anwendungsorientierter  For-
schungsforderungen zur Rehabilitations- und
Versorgungsforschung zeigen, dass {iber ein For-
derprogramm die Qualitdt und Wirksamkeit der
MafBnahmen gesteigert, die Methodik verbessert
und eine internationale Anschlussfdhigkeit von
Forschergruppen erreicht werden kann. Ahnlich
wie die Rehabilitation ist auch die PGF geprdgt
von Inter- und Multidisziplinaritdt: Thre erfor-
derliche Integration in die Bereiche Bildung, Ar-
beit, Gesundheit und Soziales erfordert eine hohe
Anschlussfahigkeit der Inhalte und Methoden.
Allerdings ist die Ausgangslage hinsichtlich der
Vielfalt der Akteure und der gesetzlichen Grund-
lagen deutlich heterogener und gepragt von unsi-
cherer finanzieller Absicherung. Die Einrichtung
des BMBF-Forderschwerpunkts ,Praventionsfor-
schung” ist als notwendige Initiative zur nachhal-
tigen Strukturbildung der deutschen Praven-
tionsforschung zu verstehen.

Der Schwerpunkt umfasste in allen 4 Forderpha-
sen 60 Projekte. Eingebunden waren iiber 50 wis-
senschaftliche Einrichtungen und 170 Praxis-
partner, Akteure in den Bereichen Gesundheit,
Bildung, Arbeit und Soziales auf kommunaler,
Landes- und Bundesebene. Inhaltlich iiberpriif-
ten die Projekte die Entwicklung und Erprobung
neuer Zugangswege, geeigneter Methodiken so-
wie die Akzeptanz und Wirksamkeit von Inter-
ventionen. Im letzten Drittel der Férderung wur-
de das Meta-Projekt , Kooperation fiir nachhalti-
ge Praventionsforschung” (KNP) initiiert. Hiermit
wurde die Distribution wesentlicher Erkenntnis-
se unterstiitzt, die langfristige Vernetzung zwi-
schen Wissenschaft, Praxis und Politik geférdert
und Wissensmanagement im Bereich der Pra-
ventionsforschung aufgebaut. Das mehrdimen-
sionale Vorgehen, aber auch die Grenzen eines
solchen Vorhabens werden einleitend dargelegt.
Das Supplement gibt einen Uberblick {iber wesent-
liche Ergebnisse der Projekte des Forderschwer-
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punkts, die von den Beteiligten des Verbundprojek-
tes, insbesondere der Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH), des Universitdtsklinikums Ham-
burg-Eppendorf (UKE) und der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklirung (BZgA), im Rahmen
von KNP zusammengefiihrt und in 5 inhaltliche
Querschnittsbereiche gegliedert wurden:
» Zielgruppen erreichen — Zugangswege gestalten
» Kinder und Jugendliche - Praventive Malf3-
nahmen wirken
» Von jungen Erwachsenen bis zum hoheren
Alter - Praventive Manahmen wirksam
gestalten
» Strukturen dndern - Gesundheit integrieren
» Prdventive MaBnahmen transferieren - In
Versorgungspraxis iiberfiihren
Die denkbar groRte Anerkennung fiir die von
allen Beteiligten geleistete Arbeit im Forder-
schwerpunkt ist die seit 2014/2015 laufende
BMBF-Forderung von ,Verbiinden zur Priven-
tionsforschung“ sowie die erstmalige Forderung
von Nacherhebungen zur Evaluation der Nachhal-
tigkeit in der Pravention und Gesundheitsférde-
rung. Der Fortgang dieser Forschungsférderungen
wurde seitens KNP explizit vorangetrieben. Die
Entwicklung dreier Memoranden zur Forschungs-
férderung und Strukturbildung beeinflusste dar-
tiber hinaus auch die politische Debatte um das
Praventionsgesetz. Zudem konnten einige von
KNP mit aufgebaute thematische Arbeitsgruppen
iber die Integration in Fachgesellschaften verste-
tigt werden. Die vielerorts wertgeschdtzte struk-
turbildende Arbeit von KNP, insbesondere zum
kontinuierlichen Austausch zwischen Wissen-
schaft, Praxis und Politik, wird allerdings nicht
weiter gefordert, sodass die in immenser Aufbau-
arbeit unter Einbezug zahlreicher Wissenschaft-
ler/-innen und Akteure geschaffene Synergien
und Know-How verloren gehen. KNP ist aller-
dings kein Einzelfall und verweist damit auf Prob-
leme in der deutschen Férderlandschaft.
Die Zukunft der PGF in Deutschland bleibt den-
noch spannend. Hier werden wesentlich die Er-
kenntnisse der Forschung, deren nachhaltige
Umsetzung in die Praxis und der politische Wille
entscheidend sein. Erwartungsvoll richten sich
nun erst einmal die Blicke auf die Umsetzung des
Praventionsgesetzes und die dort bevorstehende
Ausgestaltung einer nationalen Prdventions-
strategie. Die wissenschaftlichen Erkenntnisse
des BMBF-Forderschwerpunktes Praventionsfor-
schung kénnen dazu einen Beitrag leisten.
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