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Å Zum Begriff Gesundheit im Allgemeinen 

 

Å Zum Begriff Gesundheitsförderung im Speziellen 

 

Å Gesundheit vs. Armut und soziale Benachteiligung  

(bei Kindern und Familien) 

 

Å Gesundheitsförderung im Kontext ï Kids in all policies 

 

Å Möglichkeiten einer konstruktive Zusammenarbeit 

Was erwartet Sie heute ? 
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Was verstehen wir 

eigentlich unter 

Gesundheit? 

Gesundheit im positiven Sinn besteht in der Fähigkeit des Organismus, ein Gleichgewicht 

aufrecht zu erhalten, das ihm erlaubt, mehr oder weniger frei von starkem Schmerz, 

Unbehagen, Handlungsfähigkeit oder ïeinschränkung zu leben  

 
(Engel, 1960) 

Gesundheit kann definiert werden als der Zustand optimaler Leistungsfähigkeit eines 

Individuums für die wirksame Erfüllung der Rollen und Aufgaben, für die er sozialisiert worden 

ist 

 
(Parsons, 1967) 

Gesundheit ist nicht das Nicht-Vorhandensein von Krankheit: Gesundheit ist die Möglichkeit, 

die physischen und psychischen Anlagen voll auszuschöpfen, d.h. die Fähigkeit, den eigenen 

Körper optimal zu gebrauchen. 
 
(Jervis, 1978) 

Alle zitiert in: Franke A.  

Psychosomatische Gesundheit, 1993, Tübingen 
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Basiskompetenzen in 
die Wiege gelegt  

Was macht denn unsere 

Gesundheit aus 

Diese Dinge prägen unser Gesundheitsverhalten 

Aber unterliegen  

Störungen 

Störungen können das Verhältnis von 

Gesundheit und Krankheit verändern 

Aktivität 

 

Solidarität 

 

Kommunikation 

 

Entwicklung 

 

Vertrauen 

 

Bewegung 

 

Ernährung 

 

Arbeit/Spiel 

 

Neugier 

 

Soziales Verhalten 
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unterschiedliche 

Bildungschancen 

soziale Netzwerke fehlen 

Familienprobleme Krankheiten 

https://www.krebsinformationsdienst.de/ 

Stress 

Ausgrenzung 

schlechte Einflüsse 

ungesundes Arbeiten 

Störungen  
http://www.bergreif.de/ 
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Gesundheit ist die Fähigkeit alltägliche Lebensprobleme kompetent zu bewältigen. 

Krankheit ist eines dieser täglichen Lebensprobleme. 

 

Der Begriff Gesundheit beschreibt keinen Zustand sondern steht für einen ständigen 

kreativen Gestaltungsprozess. 

 
Hartlieb, 2017 

Meine ganz persönliche 

Definition 



 

Dr. PH Joachim Hartlieb, MPH,    www. gesund-heit.de  hartlieb@gesund-heit.de

   

6 

Entstehung von 

Krankheit ï ein Beispiel 

K 
H 
K 

Cholesterin 

Übergewicht 

Blutdruck 

Ernährung 

Rauchen 

Bewegung 

Stress 

Wohnen 

Umfeld 

Zugänge zu 

Å Gesundheit 

Å Freizeit 

Aktive Teilhabe 

émºgliche Ursachen von koronaren  

Herzerkrankungen KHK 
(vgl. Naidoo & Wills, BZgA , 2010, eigene Darstellung)  

Leben im Alltag Lebensstil Wirkungen 

soziale  

Schicht 

Geschlecht 

Alter 

Ethnie 

Bildung 

Soziale Lage 
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WHO:  

 

 

Unsere Gesundheit ist nur zu 15% dort verortet, wo das klar  

erkennbar ist - und zu 85% in anderen Faktoren des Verhaltens  

und der Verhältnisse, die dies nicht auf den ersten Blick erkennen lassen 
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Salutogenese 

 

Primäre Prävention 

 

Gesundheitsförderung  

Klassisches 

Gesundheitswesen 

Pathogenese 

Krankheitsprävention  

 

Soziologie/ 

Pädagogik/ 

Psychologie 

Sozialpädagogisches 

Psychosoziales 

Handlungsfeld  

Kommunale Netzwerke 
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Gesundheitserziehung  

 
 
 
Krankheitsprävention   

 
 
 
Gesundheitsförderung  

Akteure  Medizinische orientierte 
Experten  

Medizinisch orientierte 
Experten  

Moderatoren  

Adressaten  Risikogruppen  Risikogruppen  Alle Gruppen  

Interventionen  defizitorientiert  krankheitsorientiert  ressourcenorientiert  

Wirksamkeit  gering  erwiesen  nachhaltig  

Ansatz  Verhalten  Verhalten/Verhältnisse  systemisch  

Konzept  biomedizinisch  sozialmedizinisch  Motivierend/  
befähigend  
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Gesundheitserziehung  

 
 
 
Krankheitsprävention   

 
 
 
Gesundheitsförderung  

Akteure  Medizinische Experten  Medizinisch orientierte 
Experten  

Moderatoren  

Adressaten  Risikogruppen  Risikogruppen  Alle Gruppen  

Interventionen  dezifitorientiert  krankheitsorientiert  ressourcenorientiert  

Wirksamkeit  gering  erwiesen  nachhaltig  

Ansatz  Verhalten  Verhalten/Verhältnisse  systemisch  

Konzept  biomedizinisch  sozialmedizinisch  Motivierend/  
befähigend  
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Theoretische Grundlagen 

Gesundheitsförderung 

(Gesundheitswissenschaft) 

 
orientiert sich bei allen Maßnahmen an Gesundheit 

und setzt da an, wo Krankheit noch kein Thema ist. 

Der Interventionsansatz der Gesundheitsförderung 

konzentriert sich vordergründig auf soziale 

Rahmenbedingungen, unter denen 

Gesundheitskompetenzen gelernt werden und gegen 

vielfältige Widerstände vertreten werden müssen.  

 

Dabei werden auch die Kompetenzen von 

Institutionen und Organisationen für Gesundheit 

gestärkt 

 

 
(Hartlieb 2011) 

primäre Prävention (Jugendhilfe) 

 
zielt auf die Stabilisierung lebenswerter 

Verhältnisse ab, d.h. die präventiven 

Maßnahmen erfolgen zu einem Zeitpunkt, an 

dem Konflikte und Krisen noch nicht aufgetreten 

sind, é. 

 

Einerseits sollen Verhaltensänderungen bei 

Personen und Gruppen erzielt werden. 

Andererseits stehen soziale Strukturen, welche 

riskante Entwicklungen unmittelbar beeinflussen 

und somit verursachen können 

(ĂVerursachungszusammenhªngeñ) im 

Mittelpunkt präventiver Ansätze 

 
(Wagenblass, 2005) 

Definitionen Jugendhilfe vs. Gesundheitswissenschaft 
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Theoretische Grundlagen 

Aus Sicht der Jugendhilfe 

Primäre Prävention 

 

Resilienz 

 

 

z.B.. 

Å negative Gefühle in positive 

Emotionen umgestalten. 

Å sich wehren. 

Å Schwierigkeiten und 

Rückschläge aushalten. 

Å Herausforderungen annehmen. 
 

Barbara Perras 

In: Das Kita-Handbuch  herausgegeben von Martin R. Textor 

http://www.kindergartenpaedagogik.de/ 

 

 

Aus Sicht der Gesundheit 

Gesundheitsförderung 

 

Salutogenese  

(ĂSense of Kohärenz SOCñ) 

 

z.B. 

Å Einflüsse vorhersehen, strukturieren, 

erklären, verständlich machen und 

ordnen 

Å Vorhandene Ressourcen einsetzen mit 

diesen Einflüssen umgehen und ihnen 

wirksam begegnen  

Å Problem erkennen und 

Herausforderungen stellen 

 
A. Antonovsky, 1997 

Voneinander lernen 

Weiter entwickeln 

Instrumente 

Lebenskompetenzen entwickeln 
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Ist Gesundheit von Familien messbar ? ( Schnabel, Primary Care, 2011  
eigene Darstellung)  

Familien als Adressaten und Nutzer von Gesundheitsförderung  

Gesundheitsdeterminanten 

individuelle  

körperliche 
Verfassung  

seelische Konstitution  

Verhaltensweisen  

Kompetenzen  

Versorgungsstatus  

Zugang zu Prävention  

sozialkulturelle 
Teilhabe  

verträgliche soziale 
und materielle Umwelt  

systemisch  

Organisatoren  

interne Strukturen  

interne 
Arbeitsteilung  

Kommunikations -  , 
Umgangsroutinen  

intersystemische 
Verhältnisse  

Gesellschaftliche 
Strukturen  
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Familie 

Weitergabe von  

Gesundheitskulturen 

Sozialisation von Laien ï 

und Selbsthilfekompetenz 

Entwicklung körpernahen 

Gesundheitsempfindens 

Basale Salutogenese, lebenslange 

Gesundheitskompetenz 

Vermittlung von Kooperationsformen mit 

dem bestehenden Versorgungssystem 

Auswirkungen von Einflüssen durch die Familie 

Ist Gesundheit von Familien messbar ? ( Schnabel, Primary Care, 2011  
eigene Darstellung)  
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Mit freundlicher Unterstützung des Hellweger Anzeigers Unna v. 03.03.17 
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Eltern, die von besonderen Risiken bedroht sind,  

 

Å leben in beengten Wohnverhältnissen,  

 

Å sind ärmer und ungebildeter als der Durchschnitt der Bevölkerung  

 

Å und leiden häufiger  

unter vermeidbaren Krankheiten. 

 

 

Merkmale von Eltern in prekären Lebenslagen 

Armbruster, M.M. (2006). ELTERN-AG. Das Empowerment-Programm für 

mehr Elternkompetenz in Problemfamilien. Heidelberg: Auer-Verlag. 
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Damit ihre eigene Lebenssituation nicht öffentlich wird, entwickeln Eltern mit 

besonderen Risiken  

 

Vermeidungshaltungen,  

 

um dem öffentlichen Leben fernbleiben zu können  

Merkmale von Eltern in prekären Lebenslagen 

Armbruster, M.M. (2006). ELTERN-AG. Das Empowerment-Programm für 

mehr Elternkompetenz in Problemfamilien. Heidelberg: Auer-Verlag. 
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Die soziale Benachteiligung der Eltern mit besonderen Risiken  

 

Å niedriges Einkommen,  

Å Arbeitslosigkeit,  

Å Migration,  

Å problematische Nachbarschaften,  

Å fehlende Berufsabschlüsse,  

Å Mangel an Perspektiven,  

 

 

 

wirkt sich unmittelbar auf die Gesundheit ihrer Kinder aus.  

Die Welt 31.12.13, Foto: Getty Images 

Merkmale von Eltern in prekären Lebenslagen 

Armbruster, M.M. (2006). ELTERN-AG. Das Empowerment-Programm für 

mehr Elternkompetenz in Problemfamilien. Heidelberg: Auer-Verlag. 
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Der Erziehungsalltag von Eltern mit besonderen Risiken ist geprägt von schlechtem 

Zeitmanagement sowie unausgewogenem und inkonsequenten Verhalten.  

 

 

 

ständiger Wechsel zwischen  

1. Nachlässigkeit,  

2. Gewähren lassen,  

3. Grenzen setzen 

4. Überverwöhnung bis hin zu  

5. unkontrollierten Disziplinierungsmaßnahmen  

Merkmale von Eltern in prekären Lebenslagen 

Armbruster, M.M. (2006). ELTERN-AG. Das Empowerment-Programm für 

mehr Elternkompetenz in Problemfamilien. Heidelberg: Auer-Verlag. 
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Kein sozialer Brennpunkt  
 
Sozialer Brennpunkt  

Mittlere Häufigkeit beobachteter gesundheitlicher Belastungen bei Kindern  

Quelle: Kliche T. et al. Prªvention und Gesundheitsfºrderung in Kitas: Stand und Handlungsansªtze, HAG 2006 

Auf dem Weg zu einer gesundheitsfördernden Kita!, Gesundheit von Erzieherinnen und Erziehern fördern ï  

Zusammenarbeit stärken  Dokumentation der Fachtagung am 27. September 2006 (Bundesweite Studie 2005/2006) 
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ĂKinder und Jugendliche aus Familien mit niedrigem Sozialstatus haben 2- 

bis 3-mal häufiger einen schlechten allgemeinen Gesundheitszustand, sie 

sind  

 

 

Å häufiger psychisch oder verhaltensauffällig,  

 

Å übergewichtig oder sogar adipös,  

 

Å sie treiben weniger Sport und  

 

Å ernähren sich ungesünder. ñ 

Auswirkungen von Armut und sozialer Ungleichheit auf die Gesundheit 

Pressekonferenz zum Kongress "Armut und Gesundheit" am 15. März 2017 

 

PD Dr. Thomas Lampert, Robert Koch-Institut, Abt. für Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring, 

Berlin 
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ĂKinder aus statusniedrigen Familien werden häufiger nicht gestillt (30% 

gegenüber 8%).  

 

Dass sie während der Schwangerschaft geraucht haben, trifft auf 28% der 

Mütter mit niedrigem Sozialstatus im Vergleich zu 2% der Mütter mit hohem 

Sozialstatus zuñ 

 

Auswirkungen von Armut und sozialer Ungleichheit auf die Gesundheit 

Pressekonferenz zum Kongress "Armut und Gesundheit" am 15. März 2017 

 

PD Dr. Thomas Lampert, Robert Koch-Institut, Abt. für Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring, 

Berlin 
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ĂVater Heinzñ 

Jahrgang: 1951 

Mit 49 arbeitslos 

Seit 1995 Alkoholiker 

ĂSpiegeltrinkerñ 

Gewalttätig, schlägt seine Frau 

Mehrere Therapien abgebrochen 

ĂMutter Hildeñ 

Jahrgang 1955 

2 Fehlgeburten 

Ungelernte Arbeiterin 

Starke Depressionen 

Überfordert und hilflos 

Die Familie Pech 

 

Eine ganz normale Problemfamilie 

Die Familie Pech 

Bildquelle: 

http://www.faz.net/aktuell/beruf-

chance/campus/erfolgreiches-projekt-eltern-ag-gibt-

armen-familien-hilfe-zur-selbsthilfe-12703599.html 
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ĂTochter Heidrunñ 

Jahrgang 1978 

gelernte Verkäuferin 

Seit 2005 arbeitslos 

Uneheliches Kind mit 30 Jahren 

An Aids erkrankt, magersüchtig 

ĂSohn Berndñ 

Jahrgang 1984 

Sonderschule 

Abgang 7. Klasse 

Seit 2005 Heroinabhängig 

obdachlos 

ĂEnkeltochter Jasminñ 

Jahrgang 2008 

Entwicklungsverzögert 

Stark untergewichtig 

Schlechtes Sprachverhalten 

Besucht die Schule mit 

sonderpädagogischem Förderschwerpunkt 

ĂOpa Karlñ 

Jahrgang 1935 

Bergmann bis 1998 

Staublunge 

Gehbehindert nach Arbeitsunfall 

Schlaganfall 2005 

Die Familie Pech 
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Å Gesundheitsamt  

z.B. Sozialpsychiatrischer Dienst, Kinder und Jugend Gesundheitsdienst, Selbsthilfe HIV und Aids 

Beratung, Schwangerschaftskonfliktstelle etc. 

 

Å Jugendamt 

 z.B. ASD, Familienbüro, Beistandschaften/Vormundschaften, Betreuungsstelle, Jugendgerichtshilfe 

etc 

 

Å Frühförderung 

 

Å Kinderschutzbund 

 

Å Kinderarzt 

 

Å Sozialpädiatrisches Zentrum 

 

Å Tagesklinik 

 

Å Geriatrische Klinik 

 

Å Pflegeberatung 

 

Å Wohlfahrtsverbände 

éééé. 

Was nun ????? Wer mischt da überall mit 

 

Eine kleine Auswahl 
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Humanº↓kologisches Modell der Gesundheitsdeterminanten im Siedlungsraum [autorisierte Übersetzung aus 

Barton & Grant 2006: 252; verändert nach Whitehead & Dahlgren 1991]  

 

Individuelle Faktoren,  

Alter, Geschlecht und Herkunft, 

 

Å Faktoren des Lebensstils  

 

Å Gesellschaftliche Faktoren 

 

Å Die lokale Wirtschaft  

 

Å Aktivitªten 

 

Å Bebaute Umgebung  

 

Å Nat¿rliche Umgebung  

 
LZG NRW 

Quelle: Leitfaden Gesunde Stadt. Hinweise für Stellungnahmen zur Stadtentwicklung aus 

dem Öffentlichen Gesundheitsdienst, LZG NRW(2017) 
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Von Leo Pech - Eigenes Werk, CC BY-SA 3.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=23304609 
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The 8th Global Conference on Health Promotion in Helsinki, 10-14 June 2013  

http://www.who.int/healthpromotion/conferences/8gchp/en/ 
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700 eingeladene Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus ca. 140 Ländern und  

 

aus verschiedenen politischen Sektoren  

(Gesundheit, Bildung, Umwelt, Arbeit, Finanzen u.v.m.). 

http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/die-helsinki-stellungnahme/ 

http://blogs.plos.org/globalhealth/2013/06/helsinki2013-part1/ 
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Wir wissen,  

 

V dass eine gute Gesundheit die Lebensqualität fördert,  

 

V die Kapazitäten für das Lernen steigert,  

 

V Familien und Gemeinden stärkt und  

 

V die Produktivität der Bevölkerung erhöht.  

http://www.who.int/healthpromotion/conferences/8gchp/statement_2013/en/index1.html (eigene Übersetzung) 
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Gesundheit muss Teil der Rechenschaftspflicht  

 

V der politischen Entscheidungsträger und  

 

V deren gesundheitlichen Auswirkungen  

 

auf allen Ebenen der Politik sein.  

Vgl. http://www.who.int/healthpromotion/conferences/8gchp/statement_2013/en/index1.html  
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Health in All 
Policies 

Gesundheit 

Bildung 

Verkehr 

Jugendhilfe 

Wohnen 

------- 

Finanzen 

Wirtschaft 

Justiz 

Arbeitsmarkt Weltliche Ebene 

Europäische 

Ebene 

Bundes Ebene 

Länder Ebene 

Kommunale 

Ebene 

Vgl. dazu: http://www.armut-und-gesundheit.de/fileadmin/user_upload/MAIN-dateien/Kongress_A_G/A_G_18/Diskussionspapier.pdf   eigene Darstellung 
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Logik eines kommunalen Geschäfts- und 

Verteilungsplans ï Beispiel Kassel 

Oberbürgermeister 

Dezernat  

Ordnung, Sicherheit, Verkehr 

Ordnungsamt 

Lebensmittel 

Tiergesundheit 

Etc. 

Dezernat 

Kultur 

Kulturamt 

Dezernat 

Jugend, Schule, Frauen und 
Gesundheit 

Jugendamt 

Gesundheitsamt 

Schulverwaltungsamt 

Frauenbüro 

Dezernat 

Stadtentwicklung, Bauen 

Stadtplanung 

Hochbau 

Gebäudebewirtschaftung 

Etc. 

Dezernat: 

z.B 

Kämmerei 

Sportamt 

Jobcenter etc. 

http://www.serviceportal-kassel.de/cms11/verwaltung/dezernate/index.html , eigene Aufbereitung 
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Kids in all 
Policies 

Gesundheit 

Schule 

Jugendhilfe 

Stadtplanung Verkehr 

? 

Sportamt 


