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1 Einleitung

»die initiative = Gesundheit = Bildung —~ Entwicklung in Niedersachsen« ist am 01. Dezember
2007 von den Organisationen AOK — Die Gesundheitskasse flir Niedersachsen, Landesvereini-
gung fur Gesundheit (LVG) und Akademie flr Sozialmedizin (afs) Niedersachsen e.V., Zentrum
fur Angewandte Gesundheitswissenschaften (ZAG) der Leuphana Universitat Lineburg gegriin-
det worden. Zwischenzeitlich sind der Gemeinedeunfallversicherungsverband Hannover und die
Bertelsmann Stiftung als weitere Mitglieder hinzugekommen. Das Niedersachsische Kultusminis-
terium unterstitzt das Kooperationsprojekt. Gemeinsam und mit weiteren Partnern soll das The-
ma ,Gesundheit — Bildung — Entwicklung“ in vorschulischen und schulischen Bildungs- und Erzie-
hungseinrichtungen interdisziplindr und sektorenlibergreifend weiterentwickelt werden. Grundle-
gend angestrebt ist die Leistung eines Beitrages zur nachhaltigen Verbesserung von Gesundheits-
und Bildungsqualitat in Niedersachsen. Weitere Informationen sind unter http://www.dieinitiative.de
abrufbar.’

Nicht nur fir »die initiative« gilt: Die Arbeit im Schnittfeld von ,Gesundheit — Bildung — Entwick-
lung“ bedingt das Zusammenwirken von Fachkraften verschiedenster Professionen und Diszipli-
nen mit spezifischen Leitkonzepten und Fachvokabularien. Indem sich alle Beteiligten tber zent-
rale Begriffe, Strategien, Methoden etc. der jeweiligen Partner aktiv informieren, kann moglichen
Kooperationsstérungen vorgebeugt werden.

e Was ist zum Beispiel gemeint, wenn von Gesundheitsférderung oder von Krankheits-
pravention die Rede ist?

o Woflr stehen in diesem Zusammenhang die Begriffe Salutogenese und Koharenzgefuhl
bzw. die Begriffe Primar-, Sekundar-, Tertiarpravention?

e Was sind Settings fur Gesundheit und was beinhaltet der so genannte Setting-Ansatz?
o Worauf beziehen sich die Begriffe Evaluation und Qualitatsentwicklung?

e Was wird in der Gesundheitsforderung unter Evidenzbasierung verstanden?

e Was ist ein Orientierungsrahmen oder ein Referenzrahmen fir Schulqualitat?

e Welche Charakteristika zeichnen eine Ganztagsschule aus und welche Organisations-
formen werden unterschieden?

e Was ist gemeint, wenn von einem Schulprogramm oder Schulprofil gesprochen wird und
worin liegt hier der Unterschied?

e Woflr stehen die Begriffe Gesundheitsmanagement, Projektmanagement oder Qualitats-
management?

e Was ist unter Gesundheitsbildung und Gesundheitserziehung zu verstehen, was unter
Bildung und Erziehung im Allgemeinen?

e Worin unterscheiden sich Zielgruppen und Adressaten?

¢ Was ist unter Meta-Kommunikation, was unter Supervision zu verstehen und wozu dienen
sie?

o Wofir stehen die Begriffe 'stakeholder’, ‘'needs assessment’, 'policy’?

¢ Wie sind Gesundheitsinterventionen im vorliegenden Zusammenhang definiert?

' Der Verfasser verantwortete die wissenschaftliche Programmleitung von »die initiative« am Zentrum fir Angewandte
Gesundheitswissenschaften (ZAG) der Leuphana Universitat Lineburg, bevor er zum Wintersemester 2009/2010 an die
Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen (KatHO NRW), Abteilung Paderborn berufen wurde.
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¢ Was bezeichnen die Begriffe Morbiditat oder Pravalenz?

o Welche Bedeutung haben Dokumente wie die Ottawa-Charta, die Jarkarta-Deklaration
oder die Bangkok-Charta fir die Gesundheitsférderung und was sind ihre Kerninhalte?

Das vorliegende Glossar bietet Basisinformationen zu diesen und weiteren gangigen Begriffen im
Themenfeld. Es enthalt 179 Eintrage. Innerhalb der Stichworttexte ist einigen Termini das Stern-
symbol (*) vorangestellt. Damit sind Querbezuge zu in diesem Glossar ebenfalls eingetragene
Begriffe angegeben.? Sie sollen zu einem erweiterten Verstandnis des Ausgangsbegriffs beitra-
gen und auf Zusammenhange zwischen einzelnen Begriffen, Strategien, Methoden etc. auf-
merksam machen.

Paderborn, Februar 2010 Heinz Witteriede

2 Hinweis: Zur Vermeidung moglicher Irritationen sind entsprechende Querverweise in eingearbeiteten Zitaten (z.B. in
Form von Kursivschreibung, Fettdruck oder Symbolen wie Pfeile) durchgangig nicht tbernommen worden.
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2 Register
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Advocacy (Anwaltschaft /
Interessenvertretung)

Der Begriff Advocacy bezeichnet eine von drei in der *Ottawa-
Charta akzentuierten Handlungsstrategien von *Gesundheits-
forderung. A. steht fir eine ,Kombination individueller und sozi-
aler Aktivitaten, um politische Verantwortung, Politikunterstut-
zung, soziale Akzeptanz sowie Systemunterstutzung fir ein
bestimmtes Gesundheitsziel oder -programm zu erreichen.”
Entsprechende ,Aktivitdten kdnnen durch und/oder im Auftrag
von Individuen oder Gruppen unternommen werden, um Le-
bensbedingungen zu schaffen, die fiir Gesundheit und das Er-
langen gesunder Lebensstile forderlich sind.“ Die Interessen-
vertretung/Anwaltschaft ,kann verschiedenste Formen anneh-
men einschlieBlich der Nutzung von Massenmedien und Mul-
timedia, direktes Lobbying auf politischer Ebene und die Mobi-
lisierung von Gemeinschaften bzw. der Bevdlkerung, z.B. durch
Bildung von Interessengemeinschaften zu definierten Themen.*
[WHO, 1998, S. 17].

Alma-Ata Deklaration

Auf der internationalen Konferenz zur ,Primaren Gesundheits-
versorgung“ von Alma-Ata (1978) [WHO, 1978] wird ,Gesundheit
als ein grundlegendes Menschenrecht deklariert und die Pri-
mare Gesundheitsversorgung zu einem Schllisselkonzept der
WHO erklart. Neben dem Gesundheitssektor werden erstmalig
auch Sozial- und Wirtschaftssektoren als Verantwortliche fur
die gesundheitliche Entwicklung benannt und das Zusammen-
wirken der verschiedenen Sektoren sowie die Beteiligung der
Bilrger/-innen als notwendig erachtet® [AK GFHS, 2008, online].

Alltagskompetenzen und
-fahigkeiten

Alltagskompetenzen und -fahigkeiten ,umfassen individuelle,
zwischenmenschliche, kognitive und korperliche Fahigkeiten
und Kompetenzen, die es Menschen ermdéglichen, das eigene
Leben zu meistern und zu gestalten, sowie die Kraft zu entwi-
ckeln, mit Veranderungen zu leben und Veranderungen in ihrer
Umwelt herbeizufiihren. Beispiele individueller Alltagskompe-
tenzen und -fahigkeiten sind u. a. die Fahigkeit, Entscheidun-
gen zu treffen und Probleme zu I8sen; kreatives und kritisches
Denken; Selbstwahrnehmung und Einflhlsamkeit; Kommuni-
kationsfahigkeiten und die Fahigkeit zu zwischenmenschlichen
Beziehungen; und das Bewaltigen und Umgehen kdnnen mit
Emotionen und Stress. Derartige Alltagskompetenzen und -fa-
higkeiten sind grundlegende Bausteine fiir die "Entwicklung
von personlichen Kompetenzen und Fahigkeiten" flir Gesund-
heitsférderung“ [WHO, 1998, S. 6]. In der *Ottawa Charta der
WHO ist dieser Bereich als einer von funf prioritdren Hand-
lungsfeldern beschrieben — siehe auch *life skills.

Arbeits- und Gesundheits-
schutz / Arbeitsschutz-
gesetz

Das im Arbeitsschutzgesetz verankerte Leitziel einer ,“men-
schengerechten Arbeitsgestaltung® grindet in einem modernen
Arbeits- und Gesundheitsschutzverstandnis ,mit ganzheitlichem
Anspruch®, das den ,Erhalt, den Schutz und die Forderung der
Gesundheit als zentrale Aufgabe“ sieht. So wird das gesamte
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arbeitsweltliche ,Belastungsspektrum® in den Blick genommen,
um ,Gefahrdungen zu vermeiden, zu minimieren und eine vor-
ausschauende Gestaltung gesundheitsgerechter Arbeitsbedin-
gungen zu erreichen. Dies erfordert eine effektive Organisation
und systematische Arbeitsweise des betrieblichen Arbeits- und
Gesundheitsschutzes in den Betrieben® und zugleich ,ein plan-
maRiges Zusammenwirken der Einrichtungen des aullerbe-
trieblichen Arbeitsschutzes, das die Elemente Beratung und
Kontrolle enthalten muss® [DGB, o. J., online].

Audit

Ein Audit lasst sich als ein Verfahren zur systematischen, un-
abhangigen Prufung und Bewertung anhand spezifischer Prif-
kriterien (Checklisten) beschreiben, das von Fachleuten (Audi-
toreninnen) durchgefiihrt und dokumentiert wird. Im *Qualitats-
management ,werden je nach Reichweite der Untersuchung
das Produktaudit, das Verfahrensaudit und das Systemaudit
unterschieden.” Es kann von eigenem Personal als so genann-
tes ,internes Audit (= Selbstbewertung)” oder von dafir ,akkre-
ditierte Stellen® als ,externes Audit® durchgefiihrt werden, z.B.
im Rahmen einer angestrebten *Zertifizierung als deren we-
sentliche ,Voraussetzung“ [Krems, 2009, online].

Aufklarungskampagne Aufklarungskampagnen dienen der gezielten und breitflachigen

(Infor

mationskampagne) Verbreitung von Informationen Uber bestimmte Sachverhalte,
Produkte oder regionale Bedingungen. Im Bereich Gesundheit
geht es darum, Uber Gesundheitsrisiken aufzuklaren/zu infor-
mieren, die aus einem bestimmten Verhalten resultieren, mit
dem Konsum bestimmter Produkte einhergehen oder sich aus
regionalen Verhaltnissen ergeben. Zugleich werden in der Re-
gel Hinweise auf zu empfehlende Verhaltensweisen ausgege-
ben. Ziel ist eine entsprechende Sensibilisierung — siehe auch
*Gesundheitsaufklarung.

A

~B-C-D-E-E-G-1-J-K-L-M-N-0-P-Q-R-S-I-V-W-Z

Bang

kok-Charta Die ,Bangkok-Charta fur Gesundheitsférderung in der globali-
sierten Welt” wurde im August 2005 in Bangkok von der 6.
Weltkonferenz flr Gesundheitsférderung verabschiedet. Sie
.beschreibt die nétigen MaRnahmen, Verpflichtungen und For-
derungen, um Gesundheitsdeterminanten in einer globalisierten
Welt mittels Gesundheitsférderung beeinflussen zu kénnen.
Die Bangkok Charta betont nachdricklich, dass strategische
Orientierungen und Partnerschaften, die zum Empowerment
von Gemeinschaften sowie zur Verbesserung der Gesundheit
und der gesundheitlichen Chancengleichheit beitragen, im Zen-
trum weltweiter und nationaler Entwicklungen stehen sollten.
Die Bangkok Charta versteht sich als Erganzung und Weiter-
entwicklung der Werte, Prinzipien und Handlungsstrategien der
Gesundheitsforderung, wie sie durch die Ottawa Charta fir
Gesundheitsférderung und in den Empfehlungen der nachfol-
genden Weltgesundheitsforderungskonferenzen festgeschrie-
ben und von den Mitgliedsstaaten durch die Weltgesundheits-
versammlung bestatigt wurden® [WHO, 2005, S. 1].
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Nach ihrer Auffassung verflgt die Gesundheitsférderung Uber
eine ,bewahrte Palette an nachgewiesen effizienten Strategien,
die in ihrem gesamten Spektrum genutzt werden missen.” Um
hier weitere Fortschritte erzielen zu kénnen, mussen ,alle Sek-
toren und Settings Beitrage in folgenden Bereichen leisten:

» Anwaltschaft fir Gesundheit, basierend auf den Prinzipien
der Menschenrechte und der Solidaritat

* Investition in nachhaltige Politik, Malinahmen und Infrastruk-
turen zur Beeinflussung von Gesundheitsdeterminanten

+ Aufbau von Kapazitaten fur die Entwicklung von Politiken,
Fuhrungsfunktionen, Gesundheitsférderungspraxis, Wissens-
transfer und Forschung sowie Gesundheitsbildung und -kom-
petenz

* Regulierung und Gesetzgebung zur Sicherung eines groft-
moglichen Malies an Schutz vor Beeintrachtigung und zur Er-
mdglichung von Chancengleichheit fir Gesundheit und Wohl-
befinden aller Menschen

* Bildung von Partnerschaften und Allianzen zur Entwicklung
nachhaltiger MalRnahmen mit 6ffentlichen, privaten, nichtstaat-
lichen und internationalen Organisationen sowie der Zivilge-
sellschaft" [WHO, 2005, S. 3; Kursivschreibung statt Fettdruck H.W.]
— siehe auch *Ottawa-Charta und *Jakarta-Deklaration.

Bedarf/Bedurfnis

Im Gegensatz zum in der Regel fachlich begriindeten Bedarf
(AuBenperspektive) steht ein Bedurfnis fur einen erlebten Man-
gel auf korperlicher, emotionaler, psycho-sozialer oder spirituel-
ler Ebene (Innenperspektive). Insofern ist eine hinreichende
Bedurfnisbefriedigung zentrale Voraussetzung fur Gesundheit
und Wohlbefinden. Forderungen oder Wiinsche kénnen zwar
auf einen Bedarf verweisen, missen aber nicht zwingend ei-
nem Bediirfnis entsprechen. [vgl. quint-essenz, 2008, online] Ent-
sprechend liefert eine Bedarfsanalyse die objektiven Griinde
fur eine Interventionsnotwendigkeit und Nutzenabschatzung,
wahrend die Bedulrfnisanalyse etwas daruber aussagt, in wie
weit eine potentielle Zielgruppe ein Gesundheitsproblem Uber-
haupt als solches wahrnimmt bzw. ob gegebenenfalls eine An-
gebotsnachfrage besteht [vgl. Ruckstuhl, Kolip, Gutzweiler, 2001].

Befahigen (Enabling)

Befahigen (enabling) meint in der Gesundheitsférderung ,in
Partnerschaft mit einzelnen Individuen oder Gruppen zu han-
deln, um diese in die Lage zu versetzen, durch die Mobilisie-
rung von menschlichen und materiellen Ressourcen ihre Ge-
sundheit zu férdern und zu schitzen.”

Mit dieser Definition wird ,die Befahigung zu selbstbestimmtem
Handeln (empowerment) durch partnerschaftliches Handeln
und die Mobilisierung von Ressourcen“ betont. ,Dadurch wird
die Aufmerksamkeit auf die bedeutsame Rolle von Fachleuten
im Gesundheitsbereich und anderen Gesundheitsaktivisten als
Katalysatoren fliir Gesundheitsforderungsaktivitaten gelenkt.
Diese Rolle erfiillen sie z. B. dadurch, dass sie Zugang zu ge-
sundheitsrelevanten Informationen eréffnen, die Entwicklung
von Kompetenzen unterstitzen und Zugang zu solchen politi-
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schen Prozessen unterstitzen, in denen gesundheitsrelevante
offentliche Politiken geschaffen werden® [WHO, 1998, S. 6] - s. a.
*empowerment / Befahigung zu selbstbestimmten Handeln.

Benchmarking

Benchmarking meint das systematische Messen und Bewerten
eigener Arbeitergebnisse/-prozesse und deren Vergleich mit
anerkannten und als exzellent bewerteten Konkurrenten mit
dem Ziel, von den jeweils Besten zu lernen und so die eigene
Qualitat stetig zu verbessern [vgl. quint-essenz, 2008, online].

Best Practice (beste Praxis/
beste Vorgehensweise)

Der im Wirtschaftssektor gepragte ,Begriff ,Best Practice [...]
ist definiert als die Nutzung samtlicher zur Verfigung stehender
Ressourcen zur Erreichung vorbildlicher Lésungen oder Ver-
fahrensweisen, die zu Spitzenleistungen fiihren. Vergleichs-
malistab sind hervorragende Leistungen anderer Anbieter; die-
ses Verfahren ist auch als ,Benchmarking“ bekannt® [Lehmann
et al., 2007, S. 11]. ,Best Practice“-Auszeichnungen gelten be-
zogen auf die Bearbeitung einer Aufgabenstellung unter be-
stimmten Bedingungen und/oder Anforderungen. Andern sich
diese, kann sich eine andere Vorgehensweise als geeigneter
zur Lésung der Aufgabenstellung erweisen. ,Best Practice” ist
somit flexibler als ein Standard.

In der Praxis wird allerdings auch haufig auf den ,Héchstleis-
tungsansatz von ,Best Practice® verzichtet. Angewendet wird
stattdessen ein pragmatisches Verfahren, das bewahrte L6-
sungen untersucht und prift, was diese zur Verbesserung ei-
nes Angebots beitragen kdnnen“ [Lehmann et al., 2007, S. 12].
Solche Verfahren werden als *good practice bezeichnet.

Bildung

Der vielschichtige padagogische Begriff Bildung ist fiir sich ge-
nommen inhaltlich nicht eindeutig fixiert. Er gewinnt erst vor
der Folie jeweils favorisierter Bildungstheorien Kontur [vgl.
Ackermann, 1999, online]. Grundsatzlich kann Bildung aber als
ein lebenslang andauernder Prozess begriffen werden, in des-
sen Verlauf sich Individuen durch ,selbsttatige’ Aneignung ver-
fugbarer Wissensbestande (Faktenwissen) und reflektierte
Verarbeitung der auf sie einwirkenden Krafte ein Verstandnis
von der sie umgebenden Welt und der eigenen Stellung in ihr
entwickeln (Orientierungswissen) [vgl. Marotzki, Nohl, Ortlepp,
2005]. In diesem Sinn schafft Bildung Entscheidungsgrundla-
gen und Urteilsvermdgen und dient in der Folge der Selbstfor-
mung und Persdnlichkeitsentwicklung [vgl. Léw, 2006].

Indem eine Gesellschaft ihren Mitgliedern als bedeutsam er-
achtete Wissensbestande institutionalisiert vorhalt (Bildungska-
non) und deren Abfrage in einer grundlegend pragenden Le-
bensphase unter spezifischen Bedingungen gesetzlich vor-
schreibt (Schulpflicht), nimmt sie steuernd Einfluss auf Inhalt,
Umfang und Qualitat des Ergebnisses (Bildung als Produkt).
Zugleich wird sie dabei in Abhangigkeit vom entsprechenden
Intentionsgrad der jeweils handelnden Personen mehr oder
weniger erzieherisch wirksam (siehe *Erziehung).

Biomedizinische
Perspektive

Die biomedizinische Perspektive ist im Kern *pathogenetisch
orientiert bzw. krankheits-, nicht gesundheitsbezogen. Das zu-
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grunde liegende Denkmodell beruht auf vier Grundannahmen:

¢ jede Erkrankung basiert auf spezifischen und entsprechend
grundsatzlich bestimmbaren Ursachen,

¢ jede Krankheit weist eine Grundschadigung auf mechani-
scher und/oder biochemischer u./o. genetischer Ebene auf,

e jede Krankheit weist typische Merkmale/Symptome auf,
deren Diagnose nur von wissenschaftlich geschultem medi-
zinischen Personal, in der Regel von Arzten/innen, geleistet
werden kann,

¢ jede Krankheit weist einen vorhersagbaren und beschreib-
baren Verlauf auf, der immer der medizinischen Intervention
bedarf, um eine Krankheitsverschlechterung zu verhindern.

In der Gesundheitsforderung ist diese Denkweise von der *sa-
lutogenetischen Perspektive abgeldst worden, die einem Res-
sourcen orientierten, ganzheitlichen, interdisziplindren und in-
tersektoralen Denken und Handeln folgt. Die biomedizinische
Perspektive ist dabei nicht vollstandig verworfen, sondern sie
wird integrativ berticksichtigt [vgl. Franzkowiak, 2003a].

Bundnis (Allianz)

Ein Bindnis (eine Allianz) fir Gesundheitsférderung meint eine
*Partnerschaft von zwei oder mehreren Parteien, die abge-
stimmte Zielsetzungen gemeinsam zu realisieren suchen. Die
Bildung von Biindnissen erfordert regelmafig eine Form von
Vermittlung zwischen den Partnern, z. B. bei der Zieldefinition,
der Vereinbarung ethischer Grundsatze, der Bestimmung ge-
meinsamer Handlungsbereiche, der Zustimmung zur Art der
Kooperation, die das Blndnis pragt [vgl. WHO, 1998].

Bottom-up-Ansatz

In der Qualitatsentwicklung meint der bottom-up-Ansatz die
-Einflhrung von Qualitatssicherungsmalinahmen [...] durch
einen Prozess von unten (Ebene der Mitarbeiter einer Einrich-
tung) nach oben (Management der Einrichtung) [...]. Philoso-
phie: Ohne die Motivation und das Engagement der Mitarbeiter
lasst sich Qualitatsmanagement nicht realisieren® [BZgA, 2001,
S. 339] — siehe auch *Top-down-Ansatz und *Sandwich-Modell.

A-B-C-D-

E

E

G

~1-J-K-L-M-N-O-P-Q-R-S-T-V-W-Z

Capacity building

Capacity building meint die Entwicklung von Wissen, Fahigkei-
ten, Verantwortungsubernahmen, Strukturen, Systemen und
FUhrungskompetenzen zur Ermdglichung einer effektiven Pra-
vention und Gesundheitsforderung. Es beinhaltet Aktivitaten
zur Verbesserung von Gesundheit auf drei Ebenen:

e die Forderung von Wissen und Kompetenzen bei Prakti-
kerinnen und Praktikern,

e die Erweiterung von Unterstitzungsstrukturen fir Gesund-
heitsférderung in Organisationen,

o die Entwicklung von lokalen, regionalen, nationalen Part-
nerschaften flir Gesundheit [vgl. Smith, Tang, Nutbeam, 2006].

~Capacity building ist fir Férderer und Zielpersonen in der Re-
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gel unsichtbar und wird haufig selbst von Mitarbeitern nicht als
explizites Projektziel auf dem Wege zur Erreichung der Gberge-
ordneten Gesundheitsziele wahrgenommen. Damit entzieht es
sich haufig auch einem Qualitdtsmanagement. Mit der aus-
dricklichen Erwahnung in der Jakarta-Deklaration der WHO zur
Entwicklung von Gesundheitsforderung [...] und als bedeuten-
des Prinzip in der Evaluation der Gesundheitsforderung (WHO
European Working Group on Health Promotion Evaluation
1998) wurde dem capacity building ein wichtiger Stellenwert
eingerdumt® [Walter, Schwartz, Hoepner-Stamos, 2001, S. 34].

Controlling

Controlling zielt auf eine Bewertung und Steuerung von Arbeits-
/Organisationsprozessen auf der Basis kontinuierlicher Ver-
gleiche detaillierter Ist- und Soll-Standserhebungen. Das Cont-
rolling kann sich auf Finanzaspekte und/oder Leistungsaspekte
beziehen [vgl. quint-essenz, 2008, online].

Coping

Der Begriff Coping steht allgemein fur bewaltigen, verarbeiten
von Belastungen. Grundsatzlich lassen sich nach dem transak-
tionalen Ansatz von Lazarus [vgl. 1991] zwei Basisformen der
Anforderungsverarbeitung auf Basis kognitiver Reiz- bzw. Si-
tuations-Bewertungsprozesse unterscheiden: a) problemorien-
tiertes Coping; hier wird versucht, durch Ausfiihrung oder Un-
terlassung von Handlungen eine positive Veranderung der Pro-
blemlage bzw. eine direkte Problemlésung herbeizufiihren; b)
emotionsorientiertes Coping; hier wird in erster Linie versucht,
die durch die Problemsituation verursachte Belastung zu lin-
dern bzw. eine Verbesserung der emotionalen Befindlichkeit zu
erreichen, ohne dass die Ausloser bearbeitet werden mussen.

A-B-C-D-E-E-G

~1-3-K-L-
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Determinanten
von Gesundheit

Determinanten von Gesundheit umfassen das ,Spektrum an
personlichen, sozialen, ékonomischen und umweltbedingten
Faktoren, die den Gesundheitszustand von Individuen oder
Bevolkerungen bestimmen.” Entsprechende Faktoren ,sind
vielfaltig und stehen miteinander in Wechselwirkung. Gesund-
heitsférderung ist grundlegend mit Handlungen und Interes-
senvertretung befasst, die das Spektrum an potentiell veran-
derbaren Determinanten von Gesundheit ansprechen - und
zwar nicht nur diejenigen, die mit dem persdnlichen Handeln
von Individuen verbunden sind, wie z. B. Gesundheitsverhalten
und Lebensstile, sondern auch Faktoren wie Einkommen und
sozialer Status, Bildung, Beschaftigung und Arbeitsbedingun-
gen, Zugang zu angemessenen Gesundheitsdiensten und phy-
sikalische Umweltbedingungen. In Kombination bilden diese
Faktoren Lebensbedingungen, die Gesundheit beeinflussen.
Veranderungen in Lebensstilen und Lebensbedingungen, die
den Gesundheitsstatus bestimmen, bezeichnet man als inter-
mediare Gesundheitsergebnisse” [WHO, 1998, S. 7].

Didaktik/Methodik

Der Begriff Didaktik rekurriert grundsatzlich auf ein Zweifaches:
Lehren (jemanden belehren) und Lernen (von jemanden be-
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lehrt werden). Didaktik als ,Wissenschaft vom Lehren und Ler-
nen“ befasst sich mit allen Lehrarten und Lernformen sowie der
Planung von ,Lehr-Lern-Situationen® [Schilling, 2005, S. 52].
Sie kann als ,Herzstlck der Padagogik® [Badry et al., 1992, S.
39 zit. n. Schilling, 2005, S. 52] gelten.

Ilhr Verhaltnis zur Methodik, die sich als ,Wissenschaft vom ziel-
gerichteten Handeln® definieren lasst, ist bestimmt von ,Interde-
pendenz bzw. Implikation“ [Schilling, 2005, S. 105], d.h. Didak-
tik/Methodik bedingen sich wechselseitig. In der Schreibweise
ist dies durch die Schragstrichnotation abgebildet.

Dissemination

Verbreitung von z. B. Forschungsbefunden, Projektergebnissen

Drittmittel

Unter Drittmittel werden Finanzressourcen verstanden, die eine
Organisation zusatzlich zu ihrem reguldren Budget von einer
dritten Stelle eingeworben hat. Diese Mittel sind in der Regel
an einen bestimmten Verwendungszweck gebunden, z. B. Per-
sonalstellen im Rahmen eines Projekts, Sachmittel flir Malinah-
menrealisierungen etc. (Verwendungszweckgebundenheit).

A-B-C-D-E-E-G

—1-J-K-L-M-N-O-P-Q-R-S-T-V-W-Z

Effektivitat

Eine Malinahme qilt als effektiv, wenn sie sich als geeignet er-
weist, die beabsichtigte Wirkung bezliglich der Lésung einer
Problemstellung/Erflllung einer Aufgabe in hinreichender Wei-
se zu erzielen (Wirksamkeit) [vgl. quint-essenz, 2008, online].

Effizienz

Eine MaRBnahme gilt als effizient, wenn sie die beabsichtigte
Wirkung beztiglich der Lésung einer Problemstellung / Erfiillung
einer Aufgabe kostengtinstig in mindestens hinreichender Wei-
se erzielt (Wirtschaftlichkeit) [vgl. quint-essenz, 2008, online].

Empowerment /
Befahigung zu selbst-
bestimmtem Handeln

Empowerment lasst sich in einer programmatischen Kurzformel
als ,Befahigung zu selbst bestimmtem Handeln* bestimmen. In
der *Gesundheitsférderung sollen Individuen und soziale Grup-
pen durch entsprechende Prozesse, die sozialer, kultureller,
psychologischer oder politischer Art sein kénnen, dazu ,befa-
higt werden, ihre Bedlrfnisse zum Ausdruck zu bringen, ihre
Sorgen vorzutragen, Strategien fir ihre Einbeziehung in Ent-
scheidungsprozesse zu entwerfen sowie politische, soziale und
kulturelle Aktivitdten zu erwirken, um diese Bedlrfnisse zu be-
friedigen® [WHO, 1998, S. 6]. Dabei wird unterschieden zwischen
individual empowerment (individueller Befahigung zu selbst be-
stimmtem Handeln) und community empowerment (gemein-
schaftsbezogener Befahigung zu selbst bestimmtem Handeln).
Individual empowerment ,bezieht sich vor allem auf die Fahig-
keit des Einzelnen, Entscheidungen zu treffen und Kontrolle
Uber das personliche Leben zu haben. Community empower-
ment ,bezieht Individuen in gemeinschaftliches Handeln ein,
um mehr Einfluss und Kontrolle tber die Determinanten von
Gesundheit und die Lebensqualitat in ihrer Gemeinschaft zu
gewinnen; und sie ist ein wesentliches Ziel von Gemeinschafts-
aktionen fir Gesundheit® [WHO, 1998, S. 6 f.] — siehe auch
*Befahigen.
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Epidemiologie

Epidemiologie befasst sich nach Waller [2007, S. 41] ,mit der
Beschreibung und Analyse der Verteilung von Krankheiten und
deren Ursachen und Folgen in der Bevdlkerung.“ Dabei kann
unterschieden werden zwischen:

o deskriptiver Epidemiologie, sie beschreibt Verteilungen von
Krankheiten in bestimmten Bevoélkerungsgruppen anhand von
Mafzahlen wie: *Pravalenz (Anzahl aller an einer Krankheit
Erkrankten pro Bevdlkerungsgruppe und Zeitspanne), Inzi-
denz (Anzahl der an einer Krankheit neu Erkrankten pro Be-
volkerungsgruppe und Zeiteinheit), Letalitdt (Anzahl der
Sterbefalle bei einer Krankheit innerhalb eines Zeitraumes-
bezogen auf die Zahl der an ihr Erkrankten), Mortalitat (An-
zahl der Sterbefélle auf eine bestimmte Bevdlkerungszahl)
*Morbiditat (Angaben zur Haufigkeit einer Erkrankung bezo-
gen auf eine bestimmte Bevdlkerungszahl, zumeist 10.000);

e analytischer Epidemiologie, sie sucht Zusammenhange und
Determinanten von Krankheiten hypothesengeleitet zu erfor-
schen. Studienformen sind z.B. Fall-Kontroll-Studien, Kohor-
ten-Studien, Querschnittsstudien, ékologische Studien;

e experimenteller Epidemiologie, sie sucht die Wirksamkeit
von Interventionen auf Basis statistischer Versuchsplanun-
gen zu ermitteln. Studienformen sind randomisierte kontrol-
lierte Untersuchungen, Feld- und Gruppenuntersuchungen
[vgl. Waller, 2007; vgl. auch Beaglehole, Bonita, Kjellstrém, 1997].

Erziehung

Erziehung kann allgemein als bewusste und zielgerichtete Be-
muhungen von Erziehenden charakterisiert werden, auf Zu-Er-
ziehende in ihrem Sinn bzw. entsprechend ihres professionel-
len/institutionellen Auftrages einzuwirken [vgl. Marotzki, Nohl, Ort-
lepp, 2005; Low, 2006]. Sie zielt allgemein darauf ab, bei in der
Regel Kindern und Jugendlichen Kenntnisse, Einstellungen und
Fahigkeiten dauerhaft zu etablieren, die diese fur eine gelingen-
de, selbstandige Lebensfiihrung in Bezug auf unterschiedliche
Anforderungen befahigen (Erziehung zur Mindigkeit) und mit-
hin deren Funktionsfahigkeit im Rahmen des gesellschaftlichen
Normen- und Wertesystems sichern.

Demzufolge ist Erziehung an spezifischen Kontexten orientiert
und erfolgt durch Vertreter/innen dieses Bezugsrahmens, wah-
rend fiur *Bildung die selbsttatige Aneignung und Verarbeitung
von Welt in genereller Perspektive wesentlich ist. Der Ubergang
zur Bildung ist in dem Moment der Befahigung zur selbstandi-
gen Lebensflihrung als oberstes Ziel moderner Erziehung mar-
kiert. So kann diese nicht ,geschaffen/erzeugt’ werden, sondern
verlangt nach Selbsttatigkeit der Zu-Erziehenden, die vom Er-
ziehenden angeregt werden muss [vgl. Drieschner, 2007].

Die explizite Unterscheidung von *Bildung und Erziehung in
der deutschsprachigen Padagogik wird im englischen Sprach-
gebrauch nicht fur erforderlich erachtet. Sie sind dort unter dem
Begriff ‘education’ zusammengefasst.

Evaluation

Evaluation im Gesundheits-, Bildungs-, Sozialwesen lasst sich
charakterisieren als eine systematische Erhebung, Auswertung
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Evaluation von Gesund-
heitsforderung

und Bewertung von Informationen Gber Verlauf und Ergebnisse
von MaRnahmen, Projekten, Programmen etc. unter Anwen-
dung von Methoden der *qualitativen und/oder *quantitativen
Sozialforschung. Ziel ist die Ermoéglichung einer informierteren
Beurteilung dieser Aktivitdten und die Bereitstellung von Ent-
scheidungsgrundlagen sowie von Empfehlungen fiir die weitere
Ausgestaltung der Praxis. Grundsatzlich kdnnen Evaluationen
als *Fremdevaluation und/oder *Selbstevaluation erfolgen [vgl.
Schaffer, 2009; Schroder, Kohle, 2007; Qvretveit, 2002].

Je nach Ziel und Zweck werden dabei zwei grundlegende For-
men unterscheiden:

¢ die formative Evaluation (auch Prozessevaluation), hier geht
es darum, begleitend Optimierungsmaoglichkeiten einer Mal3-
nahme, eines Projekts, eines Programms festzustellen und
damit Orientierungshilfen fur die weitere Ausgestaltung und
Entwicklung der Arbeit bereitzustellen;

¢ die summative Evaluation (auch Ergebnisevaluation), hier
geht es darum, die *Effektivitdt und ggf. auch die *Effizienz
einer MalRnahme, eines Projekts, Programms festzustellen
und damit nicht zuletzt auch Entscheidungsgrundlagen fir
deren Fortfiihrung/Ausweitung bzw. ggf. deren Abbruch be-
reitzustellen [vgl. Schroder, Kohle, 2007; Reisig et al., 2006].

Erganzend wird je nach Gegenstand unterschieden zwischen
einer: a) Planungsevaluation, b) Prozessevaluation, c) Struk-
turevaluation, d) Ergebnisevaluation [vgl. Loss et al., 2007]. Die-
se Ausrichtungen finden im *Qualitdtsmanagement ihr Gegen-
stick in entsprechenden Qualitdtsbereichen — siehe auch
*Qualitatsmanagement und Evaluation.

In der Evaluation von Gesundheitsférderung stellt die Bewer-
tung des Ausmales, in dem Gesundheitsférderungsaktivitaten,
»Individuen oder Gemeinschaften befahigen, Kontrolle tber ihre
eigene Gesundheit auszuiben [...] ein zentrales Element” dar.
Es ist allerdings in vielen Fallen ,schwierig, den Weg zurick-
zuverfolgen, wie spezifische Gesundheitsforderungsaktivitaten
mit Gesundheitsergebnissen zusammenhangen. Dies kann ver-
schiedene Grinde haben, z. B. die technischen Schwierigkei-
ten, Ursache und Wirkung in komplexen, "realen" Lebenssitua-
tionen zu isolieren. Von daher unterscheiden die neusten Er-
gebnismodelle (Outcome models) in der Gesundheitsférderung
unterschiedliche Typen von Ergebnissen (Outcomes) und
schlagen vor, diese in einer hierarchischen Beziehung unter-
einander zu sehen. "Gesundheitsforderungsergebnisse" sind
der erste Ansatzpunkt der Bewertung (Assessment) und reflek-
tieren Veranderungen derjenigen personlichen, sozialen und
Umwelt-Faktoren, die ein Mittel zur Verbesserung der Kontrolle
der Menschen Uber ihre Gesundheit darstellen. Veranderungen
der Determinanten von Gesundheit werden als "intermediare
Gesundheitsergebnisse" definiert. Veranderungen im Gesund-
heitsstatus reprasentieren "Gesundheitsergebnisse".“ [WHO,
1998, S. 8] — s. auch *Kosten-Nutzen-(Wirksamkeit-) Analyse.
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Evidenzbasierung in der
Gesundheitsforderung

Im medizinischen Kontext ist ,Evidenz als ein wissenschaftlich
fundiertes, beweiskraftiges Wissen Uber die Wirksamkeit me-
dizinischer Interventionen“ definiert. ,Es ist Basis fir die Ent-
wicklung von Qualitatsstandards bzw. Leitlinien fur die medizi-
nische Praxis. Dabei wird von einer Evidenz-Hierarchie ausge-
gangen. Die randomisierte kontrollierte Studie (RCT) steht auf
der obersten Stufe und wird als ,Goldstandard’ fur Evidenz be-
trachtet. Im Bereich der Gesundheitsférderung kann nach Lear-
month von Evidenzbasierung gesprochen werden, wenn eine
Intervention auf validen und relevanten Kenntnissen basiert.
Evidenzbasierte Empfehlungen, wie sie in der evidenzbasier-
ten Medizin systematisch entwickelt werden, gibt es fir die Ge-
sundheitsférderung jedoch (noch) nicht* [Ruckstuhl, 2003, S. 34
f]. Es ist allerdings mittlerweile auch Uberwiegend ,Konsens*,
dass die medizinische Evidenzhierarchie nicht einfach auf Pra-
vention und Gesundheitsforderung ubertragen werden kann.
~Zahlreiche Autoren und Autorinnen pladieren dafiir, sich nicht
auf randomisierte, kontrollierte Studien zu beschranken, da sie
fur das Interventionsfeld nur eingeschrankte Informationen be-
reit stellen, sondern auch z. B. Studien zu den Gesundheitsde-
terminanten, soziologischen Studien lber die Muster und Ur-
sachen von Ungleichheit oder qualitative Studien zur Erfassung
von Motiven flr und Einstellungen zu gesundheitsrelevantem
Verhalten in unterschiedlichen sozialen Gruppen zu verwen-
den. Hervorgehoben wird auch, dass die lokalen Gegebenhei-
ten haufig grofere Relevanz verdienen als randomisierte Stu-
dien aus eingeschrankten Kontexten® [Kolip, 2006, S. 236].

A-B-C-D-E-E-G

~1-3-K-L-M-N-Q-P-Q-R-S-I-V-W-Z

Fachkraft fliir Arbeitssicher-
heit in Schulen

Fachkrafte fur Arbeitssicherheit in Schulen bilden ,eine wichti-
ge Saule des schulischen Arbeitsschutzsystems. Sie benétigen
als fachliche Berater in allen Fragen der Arbeitssicherheit ein-
schliellich der menschengerechten Gestaltung der Arbeit eine
umfassende und spezifische Fachkunde und missen die er-
folgreiche Teilnahme an einem anerkannten Ausbildungsgang
nachweisen® [Kayser, Merget, Gréne, 2007, online]. Diese Ausbil-
dung wurde in 1997 modernisiert, so dass sie heute nicht mehr
ausschliel3lich an der Frage orientiert ist "Was macht krank?",
sondern ebenfalls die Leitfrage "Was halt gesund?" bericksich-
tigt. Das niedersachsische Kultusministerium hat entschieden,
im Schwerpunkt Lehrkrafte entsprechend auszubilden, da die-
se in Schulen regelmafig auftretende Belastungssituationen
und Gefahrdungen auf Grund ihrer Berufserfahrungen beson-
ders gut beurteilen und zuklnftige Gefahrenpotentiale friihzei-
tig erkennen kdnnen [vgl. Kayser, Merget, Grone, 2007, online].

Foren im Internet

Foren im Internet ermdglichen es ihren Nutzern, Uber grofie
Entfernungen und zeitlich ungebunden mit einer unbegrenzten
Anzahl anderer Nutzer zu kommunizieren und Informationen
auszutauschen. Dies geschieht in Form von Kurznachrichten
und angehangten Dateien. Im Gegensatz zur Kommunikation
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per Telefon oder E-Mail findet der Informationsaustausch in
Foren immer zeitlich versetzt statt. Teilweise werden die Foren
von so genannten Moderatoren betreut, die Uber die jeweiligen
Nutzerrechte entscheiden und die Diskussionsgegenstande be-
stimmen. Dabei finden auch Themenvorschlage einzelner Nut-
zer oder Nutzer-Gruppen Berlcksichtigung, die E-Mail-Nach-
richten an andere Nutzer versenden, aber auch fir alle Nutzer
sichtbare Kommentare zu Beitrdgen anderer Nutzer einbringen
kénnen [vgl. Redaktionsteam Gesundheitsforderung, o. J., online].

Fremdevaluation/
Selbstevaluation

Die *Evaluation von Arbeitsergebnissen/-prozessen kann aus
der AulRenperspektive als so genannte Fremdevaluation durch
externe Experten/innen oder aus der Innenperspektive als sys-
tematische *Selbstevaluation durch Mitglieder der jeweiligen
Leistungserbringer erfolgen [vgl. quint-essenz, 2008, online].

Fundraising

Der in den USA gepragte Begriff Fundraising steht frei Uber-
setzt fir Ressourcenbeschaffung. Diese kann monetarer oder
nicht-monetarer Art sein. Fundraising bezieht sich insbesonde-
re auf die Einwerbung nicht-staatlicher Zuwendungen, deren
Zuteilung nicht nach verbindlichen Vergabekriterien erfolgt und
die nicht bereits regelmafig an den Zuwendungsempfanger
flieBen. Ein professionelles Fundraising flr bestimmte Zwecke,
wie es sich in Deutschland mittlerweile auch im gemeinnttzigen
Non-Profit-Sektor etabliert hat, spricht systematisch potentielle
Mittelgeber an und pflegt stetig bereits bestehende Kontakte
zu Forderern. Es sorgt in diesem Zusammenhang fur Transpa-
renz hinsichtlich der eigenen Grundpositionen, Leistungen, an-
gestrebten Aktivitaten etc. und macht zugleich auf mdgliche
Verknupfungspunkte mit Zielen und Aktivitaten der beworbe-
nen Personen, Einrichtungen etc. und fiir diese daraus resul-
tierende Vorteile aufmerksam (aufzeigen so genannter Win-
Win-Chancen). Eine besondere Form des Fundraising stellt
das so genannte *Sozial-Sponsoring dar [vgl. Altgeld, 2003].

A-B-C-D-E-

~G-1-1-K-L-M-N-O-P-Q-R-S-T- V-W-Z

Ganztagsschule (GTS)

Ganztagsschulen sind gemaR Definition der Kultusministerkon-
ferenz (KMK, 2003) Schulen im Primar- und Sekundarbereich I:

¢ die an zumindest drei Tagen/Woche ein Ganztagsangebot
mit einem Mindestumfang von sieben Zeitstunden vorhalten,

e deren Angebote unter der Aufsicht, Verantwortung und in
Kooperation mit der Schulleitung realisiert werden und kon-
zeptionell mit dem Vormittagsunterricht verbunden sind,

¢ die an diesen Tagen den teilnehmenden Schiilerinnen ein
Mittagessen bereitstellen.

Entsprechend ihrer Ausgestaltungen in den Landern lassen
sich drei Organisationsformen unterscheiden:

¢ die voll gebundene GTS-Form (Pflichtteilnahme aller Schii-
lerlInnen an den Ganztagsangeboten der Schule an mindes-
tens drei Tagen pro Woche im Umfang von mindestens sie-
ben Zeitstunden taglich),
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e die teilweise gebundene GTS-Form (Pflichtteilnahme eines
Teils der Schuilerlnnen an den Ganztagsangeboten an min-
destens drei Tagen pro Woche im Umfang von mindestens
sieben Zeitstunden taglich)

¢ die offene GTS-Form (einzelnen Schilerinnen steht die Op-
tion offen, an mindestens drei Tagen pro Woche im Umfang
von mindestens sieben Zeitstunden taglich ein Bildungs- und
Betreuungsangebot in der Schule wahrzunehmen, wobei zu-
mindest fur ein Schulhalbjahr eine verbindliche Teilnahmeer-
klarung durch die Schulerlnnen oder die Erziehungsberech-
tigten abzugeben ist) [vgl. Sekretariat der Standigen Konferenz
der Kultusminister, 2008; Holtappels, 20086].

Nach 2003 in Deutschland entstandene GTS, weisen Uberwie-
gend die offene Organisationsform auf. Davor bereits existie-
rende GTS werden in der Mehrzahl in gebundener oder teilge-
bundener Form gefihrt [vgl. Holtappels, Kamski, Schnetzer, 2007].

Mit Blick auf die schulische Praxis in Deutschland systemati-
siert Holtappels ,drei Grundformen der Ganztagsversorgung®

¢ ,Kooperation von Schule und Jugendhilfe als additiv-duales
System* (zeitlich festgelegte auRerschulische Betreuung im
Schul-/Kinderhort und sporadisch in Jugendhilfeangeboten
auf freiwilliger Basis);

¢ ,Schulen mit Ganztagsangebot in offener Form als additives
Modell* (feste Schulzeit und erganzend freiwillig nutzbare
Angebote fir einen Teil der Schiilerschaft);

¢ ,Ganztagsschule in gebundener Form als integriertes Mo-
dell“ (feste und verpflichtende Schulzeit fir alle Schiilerln-
nen bei teilweiser Rhythmisierung der Zeitstruktur und ,ge-
wisser Verzahnung“ [Holtappels, 2006, S. 6] von Unterricht,
Arbeitsgemeinschaften, Projekten, Freizeitangeboten etc.).

Gemeinschaftsaktionen
fur Gesundheit

Gemeinschaftsaktionen fir Gesundheit bezeichnen konkrete
Anstrengungen eines Kollektivs ,bei der Prioritatensetzung fir
Gesundheit, der Entscheidungsfindung und der Planung und
Umsetzung von Strategien, um Gesundheitsverbesserungen zu
erreichen. Das Konzept der Befahigung von Gemeinschaften
zu selbstbestimmtem Handeln (Empowerment) steht in enger
Beziehung zu dem in der Ottawa-Charta festgehaltenen Hand-
lungsfeld der gesundheitsbezogenen Gemeinschaftsaktionen.
Nach diesem Konzept ist eine zu selbstbestimmtem Handeln
befahigte Gemeinschaft eine Gemeinschaft, in der Individuen
und Organisationen ihre Kompetenzen und Ressourcen in ge-
meinschaftlicher Anstrengung einsetzen, um gesundheitsbezo-
gene Prioritdten zu bearbeiten und ihre entsprechenden Be-
durfnisse zu befriedigen. Durch eine derartige aktive Beteili-
gung (Partizipation) bieten Individuen und Organisationen in-
nerhalb einer zu selbstbestimmtem Handeln befahigten Ge-
meinschaft (empowered community) soziale Unterstitzung fir
Gesundheit, bearbeiten Konflikte in der Gemeinschaft und er-
héhen ihren Einfluss und ihre Kontrolle Gber die Determinanten
fur Gesundheit in ihrer Gemeinschaft* [WHO, 1998, S. 9].
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Gender Mainstreaming &
Managing Diversity

,Gender Mainstreaming und Managing Diversity sind politische
beziehungsweise wirtschaftsorientierte Strategien. Sie zielen
darauf, in allen politischen Feldern, in 6ffentlichen Verwaltungen
und in grofRen international agierenden Unternehmen Chancen-
gleichheit herzustellen. Und zwar sowohl von Frauen, als auch
von Mannern und von Menschen in ihrer individuellen Vielfalt
in der Gesellschaft und ihren Systemen® [Heil, Heuchert, Jansen-
Schulz, 2008, online]. Der Begriff Gender bezieht sich dabei
grundsatzlich auf beide Geschlechter sowie deren Beziehun-
gen und rekurriert auf das veranderbare soziale Geschlecht,
von dem das nur bedingt veranderbare biologische Geschlecht
durch den Begriff "Sex" unterschieden wird [vgl. Heil, 2008, onli-
ne]. Der Begriff Diversity hebt ab auf die Heterogenitat und Viel-
falt von Menschen und Gruppen, die sich in Unterschieden hin-
sichtlich Alter, Geschlecht, Ethnizitdt, soziale Lage etc. aus-
druckt. Im Managing Diversity Ansatz werden diese Unter-
schiede ebenso wie die Gemeinsamkeiten von Menschen und
Gruppen als Ressourcen und Chancen begriffen, die durch
bewusste Herstellung von Heterogenitat systematisch genutzt
werden kénnen [vgl. Hartmann, 2005]. Im Zusammenhang *Ge-
sundheitsférderung meint Gender Mainstreaming insbesonde-
re auch daflr Sorge zu tragen, dass die Chancengleichheit der
Geschlechter in allen Schritten der Planung und Realisierung,
Evaluation und Qualitatssicherung von *Gesundheitsinterven-
tionen berilicksichtigt wird. [vgl. Altgeld, Maschewsky-Schneider,
2003].

Gerechtigkeit in Bezug
auf Gesundheit

Gerechtigkeit in Bezug auf Gesundheit zielt darauf ab, ,dass
alle Menschen aufgrund eines fairen und gerechten Zugangs
zu Ressourcen fir Gesundheit die gleiche Moglichkeit haben,
ihre Gesundheit zu entwickeln und zu erhalten. Gerechtigkeit
in Bezug auf Gesundheit ist nicht gleichzusetzen mit Gleichheit
im Gesundheitsstatus. Ungleichheiten hinsichtlich des Ge-
sundheitsstatus sowohl zwischen Individuen als auch zwischen
Bevdlkerungen sind unvermeidbare Konsequenzen von gene-
tischen Unterschieden, unterschiedlichen sozialen und 6kono-
mischen Bedingungen, oder das Ergebnis persdnlicher Wahlen
im Hinblick auf Lebensstile. Demgegeniber entstehen Unge-
rechtigkeiten als Konsequenz von Unterschieden im Hinblick
auf Moglichkeiten und Chancen, welche z. B. zu ungleichem
Zugang zu Gesundheitsdiensten, nahrhaften Lebensmitteln
oder angemessenen Wohnbedingungen fiihren. In solchen
Fallen entstehen Ungleichheiten im Gesundheitsstatus als
Konsequenz von Ungerechtigkeiten in Lebensmdglichkeiten®
[WHO, 1998, S. 10] — siehe hierzu auch die globale WHO-
Strategie *Gesundheit fur Alle.

Gesetzliche Kranken-
versicherung (GKV)

Seit ihrer Einfihrung durch Bismarck (1883) hat sich die ge-
setzliche Krankenversicherung zu einer ,der flinf Saulen des
deutschen Sozialversicherungssystems® entwickelt, ,in der 90
Prozent der bundesdeutschen Bevélkerung versichert sind®
[GKV, o. J., online]. Wesentliche ,Strukturprinzipien sind Solida-
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ritdt, Sachleistung, paritatische Finanzierung, Selbstverwaltung
und Pluralitat. Der soziale Auftrag der GKV besteht darin, vol-
len Versicherungsschutz im Krankheitsfall paritatisch (d. h. von
Versicherten und Arbeitgebern finanziert), unabhangig von der
finanziellen Leistungsfahigkeit des einzelnen Versicherten zu
gewahrleisten. Der Leistungskatalog ist fir alle Versicherten
einheitlich und die Leistungsgewahrung erfolgt nach dem me-
dizinischen Bedarf. Die Mittel werden solidarisch, d. h. ent-
sprechend der finanziellen Leistungsfahigkeit der Mitglieder
aufgebracht® [GKV, o. J., online].

Gesunde Kindertagesstatte

Eine allgemein anerkannte Definition dessen, was genau eine
gesunde Kindertagesstatte ausmacht, kann derzeit nicht ange-
geben werden. Exemplarisch |asst sich dem ,Qualitatsentwick-
lungsansatz des Netzwerks Gesunde Kita“ des Landes Bran-
denburg aber entnehmen, dass eine solche Kita ihre Aktivita-
ten zur Gesundheitsférderung unter anderem im *Setting-
Ansatz grindet, ein integriertes Handlungskonzept verfolgt,
das Prinzip der *Partizipation verwirklicht, sich aktiv mit rele-
vanten Institutionen und anderen Kitas vernetzt, ,Gesundheits-
forderung als integralen Bestandteil ihrer eigenen auf Dauer
ausgelegten Organisationsentwicklung (statt isolierter Projekte)*
begreift und Gesundheitsférderung ,im padagogischen Kon-
zept der Kita verbindlich verankert” [Netzwerk Gesunde Kita —
Land Brandenburg, 2008, S. 1]. Analog zum Konzept der *guten
gesunden Schule wird aktuell auch modellhaft versucht, das
Thema *Gesundheit in die Entwicklung von Bildungsqualitat in
Kitas zu integrieren [vgl. Bertelsmann Stiftung, 2008].

Gesunde Schulen

Eine einheitlich anerkannte Definition dessen, was genau eine
gesunde Schule ausmacht, kann nicht angegeben werden. Die
nachfolgende Bestimmung steht exemplarisch fur entsprechen-
de Darstellungen. ,Die ,Gesunde Schule” will vor allem errei-
chen, dal} Kinder und Jugendliche ein positives Selbstbild ent-
wickeln und lernen, in sozialer Verantwortung und zunehmend
selbstbestimmt zu leben und zu handeln. Sie geht von einem
Gesundheitsverstandnis aus, das physische, psychische und
mentale Aspekte ebenso einschliel3t wie soziale, technische
und 6konomische. Sie kennt die verschiedenen Einfliisse, de-
nen Kinder und Jugendliche ausgesetzt sind und setzt auf das
partnerschaftliche Zusammenwirken aller am Schulleben Be-
teiligten. ,Gesunde Schulen” 6ffnen sich. Sie geben nicht nur
ihr Wissen und ihre Erfahrungen nach aufien, sondern laden
Eltern, Nachbarn oder externe Fachkrafte zur Diskussion ge-
sundheitsrelevanter Themen in die Schule ein. Die die Schule
umgebende Gesellschaft zeichnet mitverantwortlich fir das
Leben in der Schule. Initiative und Weitergabe von Ressourcen
an und durch die Schule sind ein wichtiger Bestandteil dieser
Partnerschaft” [Robert Bosch Stiftung, 2002, S. 8].

Gesundheit fur alle/
Gesundheit21

Das 1998 von der Weltgemeinschaft verabschiedete ,Rahmen-
konzept ,Gesundheit fir alle” im 21. Jahrhundert zielt darauf
ab,” die 1977 aus der Weltgesundheitsversammlung hervorge-
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gangene und 1978 in der Konferenz von *Alma-Ata global ein-
gefuhrte ,Vision der ,Gesundheit fir alle” zu realisieren®. Das
Konzept setzt 21 Entwicklungsziele, ,die den spezifischen
Handlungsbedarf in der gesamten Europaischen Region be-
schreiben und die zur Verbesserung der Situation erforderli-
chen Mallnahmen vorschlagen.” Das oberste Ziel besteht kon-
stant darin, ,fur alle das volle gesundheitliche Potential zu er-
reichen.” Differenzierend sind zwei Hauptziele bezeichnet:

o .die Gesundheit der Bevolkerung wahrend der gesamten
Lebensspanne zu férdern und zu schitzen sowie

o die Inzidenz der wichtigsten Krankheiten und Verletzungen
zu reduzieren und die auf Krankheiten durch Verletzungen
zurlckzufuhrenden Leiden zu mindern.*

In ethischer Hinsicht sind drei zentrale Grundwerte genannt:

e Gesundheit als ein fundamentales Menschenrecht,

¢ gesundheitliche Chancengleichheit und Solidaritat im Han-
deln zwischen den Landern und innerhalb der Lander sowie

e Partizipation und Rechenschaftspflicht des einzelnen wie
auch von Gruppen, Institutionen und Gemeinschaften in Hin-
sicht auf eine kontinuierliche gesundheitliche Entwicklung*
[WHO — Regionalbiro Europa, 1998, S. 8 f.; vgl. ebd., 1999].

Gesundheit
(/ Krankheit)

Die Begriffe Gesundheit und Krankheit bezeichnen allgemein
Zustande subjektiven Empfindens, gesellschaftlich bedeutsame
Phanomene und Theoriekonstrukte, die entsprechende Normen
und Abweichungen beschreiben; allgemein anerkannte Defini-
tionen existieren jedoch nicht. In den vielzdhligen Versuchen
Gesundheit zu bestimmen, erscheint diese unterschiedlich ak-
zentuiert als: Storungsfreiheit (Abwesenheit von Krankheit),
Wohlbefinden (Hervorhebung der subjektiven Perspektive), Fa-
higkeit zur Erfillung von Leistungs-/Rollenerwartungen (funk-
tionale Beschreibung), Gleichgewichtszustand (homdostatische
Ausgewogenheit aller Funktionen), Flexibilitat (aktive Bearbei-
tung/Bewaltigung sich kontinuierlich wandelnder Belastungen/
Stérungen). Fur die hier besonders interessierende *Gesund-
heitsférderung ist die von der Weltgesundheitsorganisation
(*WHO) 1948 in ihrer Grindungserklarung verabschiedete De-
finition grundlegend: ,Gesundheit ist ein Zustand des vollstan-
digen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und
nicht nur das Freisein von Krankheit und Gebrechen® [zit. n.
Franke, 2006, S. 32], wie auch der Gedanke leitend, dass Ge-
sundheit etwas ist, zu dem jeder selbst beitragen kann (Ge-
sundheit als gelungene Bewaltigung innerer und aulierer An-
forderungen) [vgl. Franke, 2006].

Die WHO-Definition basiert auf einem ,ganzheitlichen Ver-
standnis von Gesundheit“ und vertritt ein entsprechend ,positi-
ves Konzept, welches soziale und persénliche Ressourcen glei-
chermalen betont wie kdrperliche Fahigkeiten®. Gesundheit gilt
ihr als ein ,fundamentales Menschenrecht* [WHO, 1998, S. 1].
Unbeschadet ihrer herausragenden Bedeutung fur die weiteren
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Entwicklungen im Gesundheitswesen war sie allerdings auch
starker Kritik ausgesetzt [vgl. Franke, 2006]. So wurde die Vor-
stellung eines vollstandigen Wohlbefindens als nicht erreichba-
re Utopie bemangelt und gegeniber dem strikt positiven Ge-
sundheitsbegriff ,ein »Recht auf Krankheit«“ angemahnt: ,Anth-
ropologisch gesehen kénnen Krankheit und Leiden aus dem
menschlichen Leben nicht verbannt werden und muissen hin-
sichtlich ihrer personalen und sozialen Schutzfunktion wie auch
in ihrer Bedeutung flr die Forderung menschlicher Entwicklung
ernst genommen werden.” Auch gibt ,es immer eine Gesund-
heit in der Krankheit und eine Krankheit in der Gesundheit” [Zur-
horst, 1997, S. 17 f.]. In neueren Gesundheits- und Krankheits-
theorien werden beide heute auch nicht mehr dichotom als
voneinander unabhangige Zustande, sondern als in einem dy-
namischen Verhaltnis stehende Endpunkte eines Kontinuums
begriffen [vgl. Franke, 2006] — siehe *Gesundheits-Krankheits-
Kontinuum; siehe ergéanzend den Eintrag *Laienkonzepte von
Gesundbheit.

Gesundheits-
alphabetisierung

Gesundheitsalphabetisierung (Health literacy) ,beinhaltet das
Erreichen eines Niveaus an Wissen, personlichen Kompeten-
zen und Vertrauen, welches aktives Handeln ermdglicht, um
die eigene Gesundheit und die der Gemeinschaft durch Ver-
anderung der personlichen Lebensstile und der Lebensbedin-
gungen zu verbessern. Insofern meint Gesundheitsalphabeti-
sierung mehr als nur fahig zu sein, Informationsblatter zu lesen
und Termine vereinbaren zu kénnen. Dadurch, dafl Gesund-
heitsalphabetisierung den Zugang der Menschen zu gesund-
heitsrelevanter Information erhoht sowie deren Fahigkeiten
verbessert, diese wirksam zu nutzten, ist sie eine entscheiden-
de GroRe fur die *Befahigung zu selbstbestimmtem Handeln
(Empowerment). Gesundheitsalphabetisierung selbst ist von
dem allgemeinen Alphabetisierungsgrad der Individuen abhan-
gig. Ein geringer Grad an Alphabetisierung kann die Gesund-
heit von Menschen direkt beeinflussen, indem sie deren per-
sonliche, soziale und kulturelle Entwicklung einschrankt sowie
die Gesundheitsalphabetisierung behindert* [WHO, 1998, S. 11].

Gesundheitsaufklarung
und -beratung

Gesundheitsaufklarung und Gesundheitsberatung ist gemein-
sam, dass sie ,Methoden der Informationsvermittiung“ [Waller,
2006, S. 214] darstellen. Sie differieren darin, dass dies im ers-
ten Fall in unpersénlicher Form durch den Einsatz von Massen-
medien (Rundfunk, TV, Internet) geschieht, wahrend die Ver-
mittlung im zweiten Fall in personlicher Form durch systemati-
sche Gesprache von Fachleuten mit Einzelnen oder Gruppen
erfolgt, in deren Verlauf auch schriftliches Begleitmaterial, Bil-
der etc. erganzend eingesetzt werden kénnen [vgl. Waller, 2006].
Des Weiteren ist fir Gesundheitsaufklarung kennzeichnend,
dass hier der Kommunikationsfluss nur in eine Richtung ver-
lduft und dabei von individuellen Lebenslagen losgel6ste In-
formationen geliefert werden, wahrend Gesundheitsberatung
im Kern dialogisch ausgerichtet ist und auf die jeweilige Le-
benssituation von Menschen zugeschnittene Informationen ge-
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neriert. Entsprechend kénnen hier in idealtypischer Auspragung
auch konkrete Plane fur Verhaltensanderungen entwickelt wer-
den [vgl. Krause, 2002] — siehe auch *Aufklarungskampagne.

Gesundheitsbericht-
erstattung (GBE)

Das Anliegen der Gesundheitsberichterstattung des Bundes
(GBE) besteht darin, ,auf der Grundlage vorhandener Daten
das Gesundheitswesen in Deutschland und den Gesundheits-
zustand der Bevdlkerung® zu beschreiben. ,Anhand ausgewahl-
ter Themen wird das gesamte Spektrum von den Rahmenbe-
dingungen und der gesundheitlichen Lage Uber Gesundheits-
verhalten und Gesundheitsgefdhrdungen, einzelnen wichtigen
Krankheiten, Leistungen und Inanspruchnahme bis hin zu Kos-
ten und Finanzierung des Gesundheitswesens in einer auch fiir
interessierte Laien verstandlichen Form dargestellt und die
entsprechende Datenbasis zuganglich gemacht* [BMG, 2008,
online]. Sie ,liefert Grundlagen flr politische Entscheidungen,
dient der Bevolkerung und interessierten Gruppen einschlief3-
lich der Forschung als Informations- und Datenbasis und tragt
somit auch wesentlich zur Transparenz im Gesundheitswesen
bei. Die Gesundheitsberichterstattung des Bundes liegt in der
Verantwortung des Bundesministeriums fur Gesundheit. Fir
die Durchflihrung sind das Robert Koch-Institut (RKI) und das
Statistische Bundesamt zustandig“ [BMG, 2008, online].

Gesundheitsbildung (GB)

Analog zur Differenzierung von *Bildung und *Erziehung wird
in Deutschland auch zwischen Gesundheitsbildung/*Gesund-
heitserziehung (international ,health education’) unterschieden.
So ist fur Gesundheitsbildung ebenfalls das Moment der
Selbsttatigkeit im Sinne von Selbststeuerung und Selbstaneig-
nung im Lernprozess wesentlich [vgl. Hormann, 2004]. lhre Di-
daktik/Methodik ist entsprechend gekennzeichnet durch Teil-
nehmerorientierung, Freiwilligkeit und Partizipation, wodurch
sie sich von der traditionellen *Gesundheitserziehung abhebt
[vgl. Sabo, 2003a]. Gesundheitsbildung setzt des Weiteren nicht
wie die herkdmmliche Pravention an der Verhitung von Krank-
heiten und der Bearbeitung von Risikofaktoren an. Sie bindet
sich vielmehr in Konzepte der Gesundheitsférderung ein und
folgt entsprechend einem positiven und ganzheitlichen Gesund-
heitsverstandnis. Sie fragt auch nach Moglichkeiten der Férde-
rung von Lebensqualitat und Wohlbefinden [vgl. Hormann, 2004].

Gesundheitsergebnis

Ein Gesundheitsergebnis meint eine ,Veranderung des Ge-
sundheitszustandes eines Individuums, einer Gruppe oder
einer Bevolkerung, die auf eine geplante Intervention oder Se-
rie von Interventionen zuriickzufihren ist, unabhangig davon,
ob mit einer derartigen Intervention die Veranderung des Ge-
sundheitszustandes beabsichtigt war.“ Mit dieser Definition wird
das Ergebnis von geplanten Interventionen betont ,(im Gegen-
satz z. B. zu zufalligen Risikoexpositionen) sowie die Tatsache,
dass Ergebnisse sich auf Individuen, Gruppen oder ganze Be-
volkerungen beziehen kénnen. Interventionen kénnen staatli-
che Politiken und daraus resultierende Programme, Gesetze
und Regulationen, oder Gesundheitsdienstleistungen und -pro-
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gramme einschlief3lich Gesundheitsférderungsprogramme um-
fassen. Sie kdnnen zudem beabsichtigte oder unbeabsichtigte
Gesundheitsergebnisse staatlicher Politiken in anderen Sekto-
ren als dem Gesundheitssektor umfassen. Gesundheitsergeb-
nisse werden Ublicherweise unter Anwendung von Gesund-
heitsindikatoren bewertet [WHO, 1998, S. 11] — siehe auch
*Gesundheitsférderungsergebnisse, *intermediare Gesund-
heitsergebnisse, *Gesundheitsgewinn.

Gesundheitserziehung (GE)

Analog zur Differenzierung von *Erziehung und *Bildung wird
in Deutschland zwischen Gesundheitserziehung/*Gesundheits-
bildung (international ,health education’) unterschieden. So ist
fur Gesundheitserziehung ebenfalls das Moment der bewuss-
ten Einwirkung auf Menschen zur zielgerichteten Beeinflussung
ihres Verhaltens durch professionelle Fachkrafte wesentlich.
Als zentrale Zielsetzungen kdnnen allgemein genannt werden:

e Die SchlieBung gesundheitsrelevanter Wissenslicken zur
Ermdglichung angestrebter Verhaltensmodifikationen und
effektiver Inanspruchnahmen von Unterstiitzungssystemen,

¢ die themenspezifische Anhebung von Wissen und Fahigkei-
ten zur Aufldsung gesundheitsschadlicher Verhaltensweisen
(Fehlernahrung, Haltungsfehler, Alkoholmissbrauch etc.),

e die verhaltnisbezogene Anhebung von Wissen und Fahig-
keiten zur Ermdglichung der aktiven Einflussnahme auf ge-
sundheitsschadigende Rahmenbedingungen,

¢ die Anhebung von Verantwortungsbewusstsein fir die eige-
ne und die 6kologische Gesundheit sowie von Vertrauen in
das eigene Vermdgen, hier wirksam Einfluss nehmen zu
kénnen, als Grundlage fur Gesundheitsverbesserungen.

GE kann entsprechend umfassen [vgl. Groene, 2006; WHO, 1998]:
die Information Uber soziale, 6konomische, 6kologische Ge-
sundheitsdeterminanten sowie Uber allgemeine und individuel-
le Risikofaktoren/-verhaltensweisen und Moglichkeiten der
Nutzung des Gesundheitssystems; die Information Uber politi-
sche und organisatorische Mdoglichkeiten zur Beeinflussung
von sozialen, 6kologischen und 6konomischen Gesundheitsde-
terminanten sowie die Entwicklung entsprechender Kompeten-
zen; die Entwicklung von Anderungsmotivation, Kompetenzen
(*life skills) und Vertrauen in die individuelle Selbstwirksamkeit.

Gesundheitsférderung (GF)

Gesundheitsforderung steht fir einen komplexen, sozialen und
politischen ,Prozess; sie schlief3t nicht nur Handlungen und
Aktivitaten ein, die auf die Starkung der Kenntnisse und Fahig-
keiten von Individuen gerichtet sind, sondern auch solche, die
darauf abzielen, soziale, 6konomische sowie Umweltbedin-
gungen derart zu verandern, dass diese positiv auf individuelle
und offentliche Gesundheit wirken. Gesundheitsférderung ist
der Prozess, die Menschen zu befahigen, ihre Kontrolle Gber
die Determinanten von Gesundheit zu erhéhen und dadurch
ihre Gesundheit zu verbessern. Aktive Beteiligung (Partizipati-
on) ist essentiell, um Gesundheitsférderungsaktivitaten zu er-
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halten® [WHO, 1998, S. 1]. Hinsichtlich der Ausfihrung von Ge-
sundheitsférderung sind die nachfolgenden drei in der Ottawa
Charta ausgewiesenen Strategien von zentraler Bedeutung:

e *anwaltschaftliches Eintreten (Advocacy),
o *Befahigung (Enabling),
e *Vermittlung (Mediation);

sowie die dort ebenfalls genannten folgenden flnf prioritaren
Handlungsfelder:

¢ Entwicklung einer gesundheitsférdernden Gesamtpolitik,
e Schaffung gesundheitsférdernder Lebenswelten,

¢ Unterstltzung gesundheitsbezogener Gemeinschaftsak-
tionen,

e Entwicklung personlicher Kompetenzen und Fahigkeiten,
¢ Neuorientierung von Gesundheitsdiensten.

Diese Strategien und Handlungsfelder werden in der 1997 fol-
genden *Jakarta Deklaration grundséatzlich bestatigt und durch
die Feststellung erganzt, dass:

¢ umfassende Ansatze, in denen die flnf Strategien kom-
biniert werden, am effektivsten sind,

e Settings geeignet sind, entsprechend umfassende Strate-
gien zu realisieren,

o die aktive Beteiligung von Menschen (*Partizipation) von
grundlegender Bedeutung ist,

¢ Gesundheitsalphabetisierung essentiell fiir eine wirksame
Beteiligung und das *empowerment von Menschen ist.

Des Weiteren sind in der Deklaration die folgenden funf Priori-

taten fir die GF im 21. Jahrhundert identifiziert:

e Forderung von sozialer Verantwortung fur Gesundheit,

e Steigerung von Investitionen flir Gesundheitsentwicklungen,

e Ausbau von Partnerschaften fur die Gesundheitsforderung,

¢ Anhebung der Kompetenzen von Gemeinschaften und In-
dividuen zu selbstbestimmtem Handeln (*empowerment),

e Sicherung der flir die Gesundheitsférderung erforderlichen
Infrastruktur [vgl. WHO, 1998].

Gesundheitsfordernde
Lebenswelten

Gesundheitsfordernde Lebenswelten zeichnen sich dadurch
aus, dass sie Menschen vor Gesundheitsgefahren schiitzen
und sie befahigen, ,ihre Fahigkeiten auszuweiten und Selbst-
vertrauen in Bezug auf gesundheitliche Belange zu entwickeln.*
Sie ,umfassen Orte, an denen Menschen leben, die Gemein-
de, ihr Zuhause, Orte, an denen sie arbeiten, spielen und ihre
Freizeit verbringen, einschlielllich des Zugangs von Menschen
zu Ressourcen flir Gesundheit und von Mdoglichkeiten der Be-
fahigung zu selbstbestimmtem Handeln (empowerment). [...]
Handlungen zur Schaffung gesundheitsférdernder Lebenswel-
ten haben viele Dimensionen und kénnen folgende Aktivitaten
umfassen: direktes politisches Handeln, um Politiken und Rege-
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lungen zu entwickeln und einzufuhren, die helfen, gesundheits-
fordernde Lebenswelten zu schaffen; wirtschaftliches Handeln,
besonders in Bezug auf die Férderung nachhaltiger wirtschaft-
licher Entwicklung; und soziales Handeln® [WHO, 1998, S. 13].

Gesundheitsfordernde
Schule

Eine Gesundheitsfordernde Schule lasst sich als eine Einrich-
tung charakterisieren, ,die standig darum bemiht ist, ihre Ka-
pazitaten als gesunder Lebens-, Arbeits- und Lernort (Setting)
zu verbessern.” In der Umsetzung dieser Zielsetzung ,bezieht
eine Gesundheitsférdernde Schule Vertreter des Bildungs- und
Gesundheitswesens, Lehrer, Schiler, Eltern sowie Schliissel-
personen der lokalen Ebene bzw. drtlichen Gemeinschaften in
Bemuhungen zur Férderung von Gesundheit ein. Sie fordert
Gesundheit und Lernen mit allen ihr zur Verfiigung stehenden
Mitteln und zielt darauf ab, gesundheitsférdernde Lebenswel-
ten zu schaffen sowie eine Reihe von schulischen Schliissel-
programmen und -diensten der Gesundheitsbildung und -fér-
derung anzubieten.” Sie ,fuhrt Politiken, Praxisaktivitdten und
andere MaflRnahmen ein, die das Selbstbewusstsein von Indi-
viduen respektieren, vielfaltige Moglichkeiten flr Erfolgserleb-
nisse anbieten sowie gute Bemuhungen und Absichten ebenso
honorieren wie personlichen Erfolg. Eine Gesundheitsfordern-
de Schule versucht, die Gesundheit des Schulpersonals, der
Familien und der Menschen im &rtlichen Umfeld ebenso wie
die der Schiiler zu verbessern, und sie arbeitet mit ortlichen
Schllisselpersonen, um diesen verstandlich zu machen, wie
Gemeinschaften bzw. das lokale Umfeld zu Gesundheit und
Bildung beitragen® [WHO, 1998, S. 13 f.].

In Deutschland wurde in Erganzung dieser Bestimmungen auch
~die Steigerung der Erziehungs- und Bildungsqualitat der Schu-
le” [Paulus, 2003, S. 94] als ihr Ubergeordnetes Ziel angegeben.

Gesundheits-
forderungsergebnisse

Unter Gesundheitsférderungsergebnissen werden ,Verande-
rungen personlicher Charakteristika und Kompetenzen, und/
oder sozialer Normen und Handlungen, und/oder von Prakti-
ken und Politiken von Organisationen® auf Grund von Gesund-
heitsforderungsaktivitaten verstanden. Sie stellen ,die am
schnellsten eintretenden Ergebnisse gesundheitsférdernder
Aktivitaten“ dar und sind in der Regel auf Veranderungen von
»-modifizierbaren Determinanten von Gesundheit ausgerichtet®
[WHO, 1998, S. 14].

Gesundheitsindikator

Gesundheitsindikatoren kdnnen dazu eingesetzt werden, ,um
Public Health Probleme (Probleme Offentlicher Gesundheit) zu
einem gegebenen Zeitpunkt zu definieren, um zeitliche Veran-
derungen im Gesundheitszustand einer Bevolkerung oder ein-
zelner Individuen anzuzeigen, um Unterschiede im Gesund-
heitsstatus von Bevoélkerungen bzw. Bevdélkerungsgruppen zu
definieren und um einzuschatzen, in welchem Ausmal die Ziel-
setzungen eines Programms erreicht werden.“ Sie ,kénnen
Messgroflen sowohl von Krankheit sein - die im Allgemeinen
genutzt werden, um Gesundheitsergebnisse zu erfassen - als
auch von positiven Aspekten von Gesundheit (wie z.B. Lebens-
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qualitat, Alltagskompetenzen und -fahigkeiten und Gesundheits-
erwartung) sowie gesundheitsbezogenem Verhalten und Han-
deln. Sie kénnen auch MessgréfRen der gesundheitsrelevanten
sozialen und 6konomischen Bedingungen und physischen Um-
welt sein, oder MalRe von Gesundheitsalphabetisierung (health
literacy) und gesundheitsfordernder Gesamtpolitik. Diese zu-
letzt genannte Gruppe von Indikatoren kann genutzt werden,
um intermediare Gesundheitsergebnisse und Ergebnisse der
Gesundheitsforderung zu erfassen® [WHO, 1998, S. 14].

Gesundheitsinterventionen
(GI)

und Steigerung
von Ergebnisqualitat

Gesundheitsinterventionen lassen sich allgemein bestimmen
als gezielte, gesundheitswissenschaftlich begrindete *Mafl3nah-
men mit Bezug auf:

- Lebensweisen/Kompetenzausstattung/Arbeitsweisen von
Personen/Gruppen,

- Arbeitsablaufe/Strukturen in Organisationen/Einrichtungen,
- Lebensbedingungen/Gesundheitsversorgung von Menschen.

Prinzipiell kbnnen zwei zentrale ,Interventionsformen® nach ih-
rer ,Eingriffslogik® [Hurrelmann, Klotz, Haisch, 2007, S. 12] unter-
schieden werden:

¢ Entwicklung von Gesundheit/Wohlbefinden und entsprechend
forderlichen *Lebensstilen, *Gesundheitsressourcen und *Le-
benswelten auf der Basis eines ganzheitlichen Gesundheits-
verstandnisses (Logik der *Gesundheitsférderung),

e Vermeidung der Entstehung von Erkrankungen, Verschlech-
terungen bereits bestehender Erkrankungen, Ausbildung von
Folgeerkrankungen auf der Basis eines *Risikofaktorenansat-
zes (Logik der *Krankheitspravention).

Dabei kommen unterschiedlichste Arten und Weisen der Ein-
flussnahme zum Einsatz. Sie reichen von:

- EinzelmaBRnahmen zu MafRnahmenbindeln bis zu kom-
plexen, ganzheitlich vorgehenden Programmen, die von:

- einzelnen Personen, Gruppen, Einrichtungen, Organisatio-
nen, Netzwerken, Initiativen, Allianzen unter Anwendung
von Erkenntnissen, Strategien, Methoden etc. z.B. aus der:

- Sozialmedizin, Epidemiologie, Pddagogik, Psychologie, So-
ziologie, Sozialen Arbeit, Okologie, Okonomie, Pravention
und Gesundheitsférderung in:

- einmaligen bis sporadischen Aktionen/Kampagnen, tempo-
raren Projekten/Modellversuchen oder auch in mittel- bis
langfristig angelegten Vorhaben und organisatorischen
Strukturen fachgerecht umgesetzt werden.

Der Gesundheitszustand von Menschen bzw. ihr Empfinden
von Wohlsein kann sich positiv auf ihre Leistungsfahigkeit aus-
wirken. Demzufolge kénnen Gesundheitsinterventionen gezielt
eingesetzt werden, um die Produktivitdt und Ergebnisqualitat
von Arbeitsprozessen zu sichern bzw. zu steigern. Werden sie
in diesem Sinn in erster Linie von den spezifischen Interessen

einer Organisation/Einrichtung ausgehend gedacht/konzipiert,

27174




Witteriede, H. (2010). Glossar zum Themenfeld Gesundheit — Bildung — Entwicklung

so wandelt sich ihr Leitziel in das genuine Primarziel dieser
Einrichtung/Organisation. Die Interventionen dienen in diesem
Fall grundlegend den jeweiligen Einrichtungs-/Organisations-
zielen, aber auch der Realisierung definierter Gesundheitsziele
im Umsetzungsverlauf. Auf Schulen bezogen steht in dieser
Perspektive eine Beitragsleistung zur Entwicklung von Bil-
dungs-, Erziehungs- und Schulqualitat im Vordergrund.

Gesundheits-
kommunikation

Ziel von Gesundheitskommunikation ist ,die Verbesserung des
Gesundheitsstatus von Individuen und Bevolkerungen®. Sie
L,umfasst mehrere Bereiche wie Bildungsunterhaltung (Edutain-
ment) oder unterhaltende Bildung (Enter-education), Gesund-
heitsjournalismus, zwischenmenschliche Kommunikation, Inte-
ressenvertretung Uber Medien (media advocacy), Organisati-
onskommunikation, Risikokommunikation, soziale Kommu-
nikation sowie Sozial-Marketing. Sie kann viele Formen anneh-
men, von Massen- und Multimedia-Kommunikation bis hin zu
traditionellen und Kkulturspezifischen Kommunikationsformen
wie z.B. Geschichten erzahlen, Puppentheater und Lieder. Sie
kann die Form von speziellen Gesundheitsbotschaften haben
oder in existierende Unterhaltungs- oder Kommunikationsme-
dien wie z.B. Seifenopern integriert sein“ [WHO, 1998, S. 15].
Indem sie alle verfiigbaren Massen- und Multimedien sowie
andere technologische Innovationen wie zum Beispiel das In-
ternet zur gezielten Verbreitung gesundheitsbezogener Infor-
mationen in der Offentlichkeit nutzt, wird sie zu einer ,Schlis-
selstrategie, um die Offentlichkeit (ber Gesundheitsfragen zu
informieren und wichtige gesundheitsbezogene Themen in der
offentlichen Diskussion zu halten® [WHO, 1998, S. 15].

Gesundheitskompetenzen

Gesundheitskompetenzen lassen sich charakterisieren ,als die
kognitiven und sozialen Fahigkeiten, von denen die Mdglich-
keiten und Motivationen einer Person abhangen, sich Zugang
zu Informationen zu verschaffen, diese zu verstehen und im
Sinne der Erhaltung und Foérderung ihrer Gesundheit zu nut-
zen. Gesundheitskompetenzen umfassen die Entwicklung des
Wissensstandes, personlicher Fahigkeiten und des Zutrauens,
durch Veranderung von Lebensstilen und Lebensbedingungen
die eigene Gesundheit und die Gesundheit in der Region ver-
bessern zu konnen. Gesundheitskompetenz umfasst also mehr
als die Fahigkeit zum Lesen von Informationsbroschiren und
der personlichen Fahigkeiten, diese Informationen effektiv zu
nutzen, tragt die Entwicklung von Gesundheitskompetenzen
entscheidend zum Empowerment von Personen bei. Gesund-
heitskompetenzen selbst hangen wiederum von allgemeinen
Kompetenzen der Menschen ab. Ein niedriges allgemeines
Kompetenzniveau kann die Gesundheit von Menschen direkt
beeinflussen, weil es ihre persénlichen, sozialen und kulturel-
len Entwicklungschancen ebenso behindert wie die Entwick-
lung von Gesundheitskompetenzen" [Groene, 2006, S. 89].

Gesundheits-Krankheits-
Kontinuum

*Gesundheit und Krankheit werden in der modernen *Gesund-
heitsférderung und den *Gesundheitswissenschaften nicht als
voneinander unabhangige Zustande begriffen, ,sondern als ge-

28/74




Witteriede, H. (2010). Glossar zum Themenfeld Gesundheit — Bildung — Entwicklung

dachte Eckpunkte eines gemeinsamen Kontinuums®. Weder
gibt es fur lebende Menschen ein vollstdndiges Gesundheit-
Sein, noch ein solches Krank-Sein. Die Ubergénge zwischen
den beiden Polen sind vielmehr flieBend und gekennzeichnet
durch eine Vielzahl von Zwischenstadien, in denen sich sub-
jektive und objektive Befindlichkeiten ausdriicken. ,Die Position
eines Menschen auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum
ist das Ergebnis einer prozesshaften Wechselwirkung. Die
Wechselwirkung besteht zwischen personlichen und umwelt-
gebundenen Risikofaktoren sowie Protektivfaktoren bei der Be-
waltigung von Belastungen. Dabei besteht eine Abhangigkeit
vom jeweiligen sozialen Kontext und der Lebensgeschichte des
Menschen" [Franzkowiak, Lehmann, 2003, S. 114]. ,Das Gesund-
heits-Krankheits-Kontinuum dient einerseits dem Verstandnis
von Gesundheit als dynamischem Prozess. Im Kontinuum
kénnen aber auch teilweise bzw. vollstdndige Gesundheitsbe-
eintrachtigungen in ihrer jeweiligen, immer wieder veranderba-
ren Balance zwischen gesunden und kranken Anteilen ange-
siedelt werden® [Gesundheitsforderung Schweiz, 2009, online].

Gesundheitliche Chancen-
gleichheit

In dem 1998 vom Regionalblro fir Europa der WHO ausgege-
benen Rahmenkonzept *Gesundheit 21 sind 21 Entwicklungs-
ziele fur das 21. Jhrd. formuliert. So auch die Zielvorstellung 2
~-Gesundheitliche Chancengleichheit* [WHO - Regionalbiiro EU,
1999, S. 19], die sich dahingehend zusammenfassen lasst, dass
alle Menschen unabhangig vom Bildungsstand, Berufsstatus
und Einkommen die gleichen Chancen haben sollen, ihre Ge-
sundheit zu erhalten bzw. gesund zu werden [vgl. Mielck, 2005].
In diesem Sinne geht es darum, *gesundheitliche Ungleichhei-
ten, die wesentlich im Zusammenhang mit *sozialen Ungleich-
heiten stehen, systematisch zu reduzieren, um das gesetzte
Idealziel soweit als moglich zu realisieren [vgl. Mielck, 2005].

Gesundheitsmanagement —
betriebliches (BGM)

Betriebliches Gesundheitsmanagement zielt auf eine systema-
tische gesundheitsforderliche Gestaltung betrieblicher Struktu-
ren, Prozesse und Rahmenbedingungen einerseits und auf die
Befahigung von Mitarbeiterlnnen zu einem gesundheitsforder-
lichen Verhalten andererseits [Badura, Hehimann, 2003]. Badura
nennt als methodische Basis von BGM vier zyklisch-iterativ
ablaufende ,Kernprozesse® [Badura, 2008, S. 138 f.]:

a) Diagnose (Ist-Analyse),
b) Interventionsplanung (Auswahl von Zielen und MaRnahmen/
Instrumente),

¢) Durchfihrung und Steuerung der Intervention (Umsetzung
der Malhahmen),

d) Evaluation (Ist-/ Soll-Messungs-Vergleich).

Als zentrale ,Elemente des betrieblichen wie des schulischen
Gesundheitsmanagements® [Badura, 2008, S. 152] sieht er:

¢ die Entwicklung einer hinreichenden ,Dateninfrastruktur als
entscheidende Voraussetzung fur das Controlling“ im GM;

e klare® Zielvorstellungen;
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e eine ,qualifizierte Fihrung®;
e ein ,professionelles Projektmanagement®.

Gesundheitspsychologie
(GP)

.Die Gesundheitspsychologie ist der wissenschaftliche Beitrag
der Psychologie zur:

e Foérderung und Erhaltung von Gesundheit,
e Pravention und Behandlung von Krankheiten,
e Fdrderung der Rehabilitation,

¢ Identifikation von psychischen Faktoren, die zur Entste-
hung von Krankheiten beitragen,

¢ Identifikation von Determinanten des Krankheitsbewalti-
gungs- und Genesungsprozesses und zum

e Einfluss des Zusammenwirkens zwischen Gesundheitssys-
tem und Patient auf das individuelle Gesundheitsverhalten

Die Gesundheitspsychologie beschaftigt sich mit personalen,
sozialen und strukturellen Faktoren, welche die kérperliche und
seelische Gesundheit beeinflussen. Die Gesundheitspsycholo-
gie geht davon aus, dass Gesundheit mehr ist als die Abwe-
senheit von Krankheit und vertritt ein positives Verstandnis von
Gesundheit. Sie entwickelt Theorien und Modelle zur Entste-
hung und zur Aufrechterhaltung von gesundheitsbeeintrachti-
genden und gesundheitsférderlichen Einstellungen und Verhal-
tensweisen und konstruiert Verfahren zu deren Diagnostik. Sie
entwirft und evaluiert Interventionsprogramme, die zur prima-
ren, sekundaren und tertiaren Pravention sowie zur Unterstut-
zung der Krankheitsverarbeitung eingesetzt werden und so-
wohl auf individueller als auch struktureller Ebene ansetzen®
[Fachgruppe Gesundheitspsychologie, 2009, online].

Gesundheitsressourcen

Gesundheitsressourcen im Sinne der *Ottawa Charta sind Ge-
sundheitspotenziale von Menschen, die zu deren Gesunderhal-
tung und Foérderung ihres Wohlbefinden beitragen kénnen. Aus
der Belastungs-Bewaltigungs-Perspektive werden sie auch als
so genannte *Schutz-/Protektivfaktoren bezeichnet. Es kénnen
zwei zentrale Faktorenebenen mit einem salutogenen Wirk-
samkeitspotential unterschieden werden:

e personale (interne) Ressourcen, die sich allgemein auf
Selbstbewertungen, Kompetenzzuschreibungen und Grund-
einstellungen/-verfassungen von Menschen beziehen. Hier
werden insbesondere wiederkehrend genannt: ein positives
Selbstwertgeflihl, eine hohe Selbstwirksamkeitserwartung,
eine aktive Probleml&sefahigkeit, ein ausgepragtes *Koha-
renzgeflhl, ein stabiles Vertrauen in die eigene Belastbar-
keit/Widerstandsfahigkeit im Sinne des Hardiness-Konzepts
von Kobasa [vgl. 1979]. Von grundlegender Bedeutung sind
hier auch ein belastbares Immunsystem und eine gute kor-
perliche und geistige Verfassung und Leistungsfahigkeit;

e soziale und 6kologische (externe) Ressourcen, die sich
allgemein auf den Umfang und die Qualitat sozialer Einbet-
tungen und die situativen Lebensbedingungen von Men-
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schen beziehen. Hierzu zahlen insbesondere: ein hinrei-
chender Zugang zu gesundheitlicher Grundversorgung, ei-
ne gute Ernahrungslage, ein ausreichender und belas-
tungsfreier Wohnraum, eine gesundheitsforderliche Ar-
beits- und Lernatmosphére, eine gute Einbindung in sozia-
le Beziehungsgeflige und entsprechende Verfligbarkeit
stabiler Unterstitzungsnetzwerke [vgl. Franzkowiak, 2003b,
Witteriede, 2003; Barkholz et al., 1998].

Gesundheitssektor

Der Gesundheitssektor umfasst ,offentliche und private Ge-
sundheitsdienste (einschlief3lich Gesundheitsférderung, Krank-
heitspravention, Diagnostik-, Behandlungs- und Pflegedienste),
die Politiken und Aktivitdten von Gesundheitsressorts und -mi-
nisterien, gesundheitsbezogene nicht-staatliche Organisationen
und lokale Gruppen sowie Berufsverbande® [WHO, 1998, S. 16].

Gesundheitsstatus

Der Gesundheitsstatus bezieht sich auf eine ,Beschreibung und
/oder Mel3groRe der Gesundheit eines Individuums oder einer
Bevolkerung zu einen bestimmten Zeitpunkt im Hinblick auf
identifizierbare Standards, gewohnlich mit Hilfe von Gesund-
heitsindikatoren® [WHO, 1998, S. 16].

Gesundheitstraining

Gesundheitstraining bezeichnet eine Form des Verhaltenstrai-
nings, das darauf ausgerichtet ist, planmafig und systematisch
Wissen anzuheben und gesundheitsdienliche Verhaltensweisen
/Strategien zur Problemlésung einzuliben. Ziel ist eine dau-
erhafte Anderung des Verhaltens Einzelner oder von Gruppen
in Bezug auf bestimmte Praventionsthemen/-bedarfe. Beispiele
sind: Trainings zur Forderung von *Gesundheitsressourcen und
*Resilienz, Rickenschulen, Nichtrauchertrainings, Anti-Stress-
Trainings, Kreislauftrainings, Trainings zur Lebensfuhrung bei
chronischen Erkrankungen, zur Aktivierung von Selbstheilungs-
kraften [vgl. Sabo, 2003b].

Gesundheitsverhalten

Gesundheitsverhalten meint jede ,Aktivitat eines Individuums,
unabhangig von dem aktuellen oder wahrgenommenen Ge-
sundheitsstatus, die zur Férderung, zum Schutz oder zur Erhal-
tung von Gesundheit unternommen wird, - unabhangig davon,
ob dieses Verhalten tatsachlich in diesem Sinne wirkt oder
nicht.“ Es kann selbstverstandlich argumentiert werden, ,dal}
sich fast jede Verhaltensweise oder Aktivitat eines Individuums
auf den Gesundheitszustand auswirkt. In diesem Zusammen-
hang ist es angebracht, zwischen Verhaltensweisen zu differen-
zieren, die zielgerichtet angenommen wurden, um Gesundheit
zu fordern oder zu schitzen (wie in der obigen Definition) und
solchen, die unabhangig von ihren Konsequenzen fir Gesund-
heit angenommen sein kénnten. Gesundheitsverhalten wird von
Risikoverhalten unterschieden, wobei letzteres als Verhalten
definiert ist, das mit einer erhéhten Anfalligkeit gegenlber spe-
zifischen Ursachen von Erkrankungen in Zusammenhang ge-
bracht wird. Gesundheitsverhalten und Risikoverhalten sind
oftmals in komplexen Verhaltensmustern zusammengefihrt,
welche als Lebensstil bezeichnet werden® [WHO, 1998, S. 16].
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Gesundheitswissen-
schaften

Mit dem Begriff ,Gesundheitswissenschaften® werden ,diejeni-
gen Wissenschaften" bezeichnet, ,die sich — aus jeweils unter-
schiedlicher Perspektive — mit Gesundheit beschaftigen, wie
insbesondere Gesundheitssoziologie, Gesundheitspsycholo-
gie, Gesundheitspadagogik, Gesundheitsékonomie. Man kénn-
te vereinfacht sagen: alles, was mit Gesundheit zu tun hat und
alle Begriffe, die das Wort Gesundheit beinhalten, sind The-
men der Gesundheitswissenschaften. Werden diese und wei-
tere Wissensgebiete — wie z. B. die Sozialmedizin und die
Umweltmedizin — gezielt auf die Verbesserung der Gesundheit
und der Gesundheitsversorgung der Bevdlkerung angewandt,
dann sprechen wir von ,Public Health® [Waller, 2006, S. 7]. In
Deutschland wird in Ermangelung einer besseren Lésung bis-
weilen auch die deutsch-englische Kombination ,Gesundheits-
wissenschaften/Public Health“ verwendet.

Gesundheitsziel -
spezifisches

Mit der Bestimmung spezifischer Gesundheitsziele werden ,die
konkreten Schritte auf dem Weg zur Erreichung Gbergeordne-
ter Gesundheitsziele* definiert. ,Die Aufstellung spezifischer
Gesundheitsziele bietet einen Ansatz zur Bewertung von Fort-
schritten in Bezug auf eine definierte Gesundheitspolitik oder
ein bestimmtes Gesundheitsprogramm ("benchmark" Funktion).
Das Setzen spezifischer Gesundheitsziele erfordert, dass rele-
vante Gesundheitsindikatoren sowie Informationen Uber die
Verteilung dieser Indikatoren in der untersuchten Bevolkerung
vorliegen. Des Weiteren bedarf es einer Schatzung von ge-
genwartigen und zukiinftigen Trends beziiglich der Anderung
von Verteilungen dieser Indikatoren, und auch Kenntnissen
Uber die Moglichkeiten der Veranderung der Indikatorverteilung
in der untersuchten Bevoélkerung“ [WHO, 1998, S. 24].

Gesundheitsziel -
Ubergeordnetes

In der *Gesundheitsférderung meinen bergeordnete Gesund-
heitsziele ,allgemeine Absichtserklarungen®, ,in denen sich die
grundlegenden Werthaltungen einer Gemeinschaftim Allgemei-
nen, und des Gesundheitssektors im Besonderen, in Bezug auf
eine gesunde Gesellschaft widerspiegeln sollen. Viele Lander
folgen dem Ansatz, im Hinblick auf ihre Investitionen fir Ge-
sundheit Ubergeordnete und spezifische Gesundheitsziele
(health targets) als Orientierungshilfe zu setzen. Die WHO hat
die Formulierung und Anwendung von ubergeordneten und
spezifischen Gesundheitszielen auf globaler und regionaler,
nationaler und lokaler Ebene geférdert” [WHO, 1998, S. 25].

Good Practice
(gute Praxis)

Mit dem Begriff ,Good Practice” ist ein ,Prozess” bezeichnet,
,der von der Kriterienentwicklung uber die Auswahl von Bei-
spielen und den Transfer in andere Angebote und Handlungs-
felder bis hin zur Qualitatsoptimierung von Angeboten reicht.”
Dabei sollen klare Kriterien ,die systematische Bewertung in-
novativer und bewahrter Konzepte“ ermdglichen und die Orien-
tierung an Praxisbeispielen dazu beitragen, den Informations-
fluss zwischen Praxis und Wissenschaft zu steigern: ,Evidenz-
basierte Praxis trifft praxisbasierte Wissenschaft.” In Absetzung
zum *Best Practice — Ansatz, der auf absolute Spitzenleistun-
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gen abhebt, ist im ,Good Practice® — Ansatz allerdings ein prag-
matisches Vorgehen leitend. Dies ist dem Umstand geschul-
det, dass ,in den vielschichtigen Settings der Gesundheits-
forderung Prifungen der Wirksamkeit selten mit der gleichen
Aussagekraft wie in medizinischen Studien mdglich sind® [Leh-
mann et al., 2007, S. 12 f.] — siehe auch *Models of good practice.

Gute gesunde Schule

Das Konzept der guten gesunden Schule beschreibt ,eine
Schule, die sich in ihrer Entwicklung klar den Qualitatsdimen-
sionen der guten Schule verpflichtet hat und die bei der Ver-
wirklichung ihres sich daraus ergebenden Erziehungs- und Bil-
dungsauftrages gezielt Gesundheitsinterventionen einsetzt. Ziel
ist die nachhaltig wirksame Steigerung der Erziehungs- und
Bildungsqualitat der Schule. Sie bilden auch die Evaluationskri-
terien ab, die Bericksichtigung finden. Hier findet eine deutli-
che Ausrichtung auf Bildungsziele statt. Gesundheitsziele sind
intermediare Ziele” [Paulus, 2003, S. 108; vgl. Paulus, 2006].

Gute Schule

In der einschlagigen Literatur sind zahlreiche Versuche unter-
nommen worden zu definieren, wodurch sich eine gute Schule
auszeichnet, so dass hier keine einheitlich anerkannte Bestim-
mung gegeben werden kann. In einer Reihe von Landern lie-
gen aber mittlerweile so genannte *Orientierungsrahmen Schul-
qualitat [vgl. Niedersachsisches Kultusministerium, 2006] bzw. *Re-
ferenzrahmen Schulqualitat [vgl. 1Q — Hessisches Kultusminis-
terium, 2007] vor, die verbindlich definieren, welche Qualitatsbe-
reiche und Qualitdtsmerkmale Schulen auf ihrem Weg zu guten
Schulen systematisch entwickeln missen.

A-B-C-D-E-F

~G-1-3-K-L-M-N-Q-P-Q-R-S-I- V-W-Z

Indikator gesunde
Lebensjahre/
Gesundheitserwartung

Der ,Indikator gesunde Lebensjahre® (Healthy Life Years indi-
cator, HLY), der auch ,als behinderungsfreie Lebenserwartung®
bezeichnet wird, ,misst die Zahl der Jahre, die eine Person ab
der Geburt wahrscheinlich ohne Behinderung zu leben hat. Der
Faktor gesunde Lebensjahre ist ein zuverlassiger Indikator flr
die Uberwachung der Gesundheit als Produktivitats-/Wirt-
schaftsfaktor.” Er fihrt das Konzept der Lebensqualitat ein.
Damit wird zwischen Lebensjahren ohne jegliche Aktivitatsein-
schrankung und solchen mit mindestens einer Aktivitatsein-
schrankung unterschieden. Die Betonung liegt nicht nur auf der
Lebensdauer, wie im Falle der Lebenserwartung, sondern auch
auf der Lebensqualitat* [Europaische Kommission, o. J., online].
Weitere so genannte Gesundheitserwartungsindikatoren sind
zum Beispiel ,behinderungsfreie Lebensjahre (Disability Free
Life Years, DFLY) und qualitdtsangepalite Lebensjahre (Quali-
ty Adjusted Life Years, QALY).“ Sie beziehen sich lUberwiegend
auf den Umfang von Lebensspannen ohne Behinderung, St6-
rung und/oder chronischer Erkrankung. Gesundheitsférderung
mochte diese Abbildung von Gesundheitserwartung ,erweitern,
in Richtung positiver Kennzahlen fir die Schaffung, Erhaltung
und den Schutz von Gesundheit” [WHO, 1998, S. 12].

33/74




Witteriede, H. (2010). Glossar zum Themenfeld Gesundheit — Bildung — Entwicklung

Innovation (innovative
Intervention)

Eine Intervention kann als innovativ bezeichnet werden, wenn
sie bekannte Problemstellungen und Aufgaben mittels bisher
nicht bekannter Methoden/Strategien zu l6sen bzw. zu erfiillen
sucht. Innovationen streben an, neue Mdglichkeiten der Erful-
lung gestellter Aufgaben und Lésung von Problemen zu entwi-
ckeln/zu erproben und damit eine Optimierung von Arbeitser-
gebnissen zu erreichen. Dabei stehen sie dann allerdings im-
mer ,im Spannungsfeld von Bewahren und Verandern, zwi-
schen Kreativitat und Zuverlassigkeit und zwischen Risikobe-
reitschaft und Qualitatsgewahrleistung® [Lehmann et al., 2007,
S. 353] die sie kontinuierlich ausbalancieren missen.

Integriertes Handlungs-
konzept

Integrierte Handlungskonzepte zeichnen sich durch eine ganz-
heitliche Vorgehensweise und ergebnisoffene Arbeitsprozesse
aus. Sie beziehen alle fiir die Umsetzung eines Angebots, Vor-
habens etc. erforderlichen Akteure/lInnen (Leistungserbringer/-
betroffene, Kooperationspartner/innen, Behérdenvertreter/Innen
etc.) in dessen Planung und Umsetzung ein. So stolRen sie
sowohl ,Kommunikations- und Koordinations- als auch Lern-
prozesse zwischen den Akteuren an.” Es geht um ,eine effekti-
ve Zusammenarbeit und eine Ressourcenoptimierung [...], zum
Beispiel durch die Verknipfung von Bildungs- und Gesund-
heitsférderungsmaflnahmen® [Lehmann et al., 2007, S. 353].

Intermedidre Gesundheits-
ergebnisse

In der Gesundheitsférderung werden unter intermediaren Ge-
sundheitsergebnissen ,Veranderungen von Determinanten von
Gesundheit, insbesondere von Lebensstilen und Lebensbedin-
gungen® verstanden, ,die auf eine oder mehrere geplante In-
terventionen zurlickzufihren sind, einschlieflich solcher wie
Gesundheitsférderung, Krankheitspravention und Basisgesund-
heitsversorgung® [WHO, 1998, S. 17].

Intersektorale
Zusammenarbeit

Intersektorale Zusammenarbeit meint eine ,anerkannte Bezie-
hung zwischen einem oder mehreren Teilen verschiedener
gesellschaftlicher Sektoren, die zur Durchfliihrung bestimmter
Aktivitdten entwickelt wurde, um Gesundheitsergebnisse oder
intermediare Gesundheitsergebnisse zu erreichen, - und zwar
in einer effektiveren, effizienteren oder nachhaltigeren Weise
als es der Gesundheitssektor allein erreichen kdénnte.*

Sie ,wird als zentral flr das Erreichen einer grélieren Gerech-
tigkeit in Bezug auf Gesundheit angesehen, insbesondere dort,
wo Fortschritte von Entscheidungen und Handlungen in ande-
ren Sektoren wie z. B. Landwirtschaft, Bildung und Finanzen
abhangen.” Sie zielt insbesondere auf eine gréRere Sensibilisie-
rung fur gesundheitliche Konsequenzen von Politikentschei-
dungen und Organisationspraxis in unterschiedlichen Sekto-
ren, um so ,Entwicklungen in Richtung gesundheitsférdernder
Gesamtpolitik und Praxis anzusto3en® [WHO, 1998, S.18].

Investition fir Gesundheit

Investitionen fir Gesundheit beschranken sich nicht nur auf
.,Ressourcen fir die Bereitstellung und Nutzung von gesund-
heitsbezogenen Dienstleistungen®, sie kdnnen beispielsweise
auch ,(individuelle oder kollektive/gesellschaftliche) Investitio-
nen in Bildung und Erziehung, Wohnen, die Forderung von
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Frauen oder Entwicklung von Kindern einschlieen. Grofliere
Investitionen flir Gesundheit zu tatigen beinhaltet auch, vor-
handene Ressourcen innerhalb des Gesundheitssektors in
Richtung Gesundheitsforderung und Krankheitspravention um-
zuverteilen® [WHO, 1998, S. 18].

A

B

[

D

E

F-G-1-J-K-L-M-N-0-P-Q-R-S-I-V

W

Z

Jakarta-Deklaration

Die Jakarta-Deklaration ,Gesundheitsférderung auf dem Weg
ins 21. Jahrhundert® bekraftigt 1997, dass die in der Ottawa-
Charta ausgewiesenen ,Strategien und Handlungsfelder fur alle
Lander relevant sind.” Sie sieht ,klare Belege dafiir, dal}:

» umfassende Ansatze zur Gesundheitsentwicklung am effek-
tivsten sind. Die Ansatze, die eine Kombination der flnf Stra-
tegien anwenden, sind effektiver als jene, die eingleisig fahren.

* Settings flr Gesundheit praktische Moglichkeiten flir die Um-
setzung umfassender Strategien bieten.

+ aktive Beteiligung (Partizipation) essentiell ist, um Bemuhun-
gen aufrechtzuerhalten. Die Menschen missen im Mittelpunkt
von Handlungen und Entscheidungsprozessen der Gesund-
heitsforderung stehen, damit diese effektiver sind.

* Gesundheitsalphabetisierung (health literacy)/Gesundheitsler-
nen aktive Beteiligung (Partizipation) unterstutzt. Zugang zu Bil-
dung und Informationen ist essentiell, um eine wirksame Parti-
zipation und die Befahigung von Menschen und Gemeinschaf-
ten zu selbstbestimmtem Handeln (empowerment) zu erreichen.

Die Jakarta Deklaration identifiziert finf Prioritaten fiir Gesund-
heitsférderung im 21. Jahrhundert:

* Férderung der sozialen Verantwortung fir Gesundheit

* Erhéhung der Investitionen fur Gesundheitsentwicklung

* Erweiterung von Partnerschaften fir Gesundheitsforderung

* VergrofRRerung der Handlungskompetenzen von Gemeinschaf-
ten und Befahigung des Einzelnen zu selbstbestimmtem Han-
deln (Empowerment)

» Sicherung einer Infrastruktur fir Gesundheitsforderung*
[WHO, 1998, S. 2; vgl. auch WHO, 1997].

A-B-C-D-E-

F-G-1-J-K-L-M-N-0-P-Q-R-S-T- V-W-Z

Koharenzgefihl
(sense of coherence)

Die mit der *Ottawa Charta begriindete *Gesundheitsférderung
ist gegriindet in dem *Salutogenese-Konzept des israelischen
Medizinsoziologen Antonovsky, flir das wiederum das von ihm
entwickelte Konstrukt des Koharenzgeflihls von besonderer
Bedeutung ist. Das Koharenzgefiihl bezeichnet eine allgemei-
ne Grundeinstellung von Menschen gegenlber der Welt und
ihrem Leben, die sich aus drei Komponenten zusammensetzt:

o Verstehbarkeit (Comprehensibility): Lebensereignisse wer-
den eher als strukturiert, vorhersehbar und erklarbar, denn
als chaotisch, willkdrlich und zufallig wahrgenommen;
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e Handhabbarkeit/Bewaltigbarkeit (Manageability): Schwierig-
keiten und Anforderungen werden mit der Uberzeugung
bzw. dem Vertrauen begegnet, aktuell und antizipativ Gber
hinreichende Bewaltigungsressourcen zu verfiigen;

o Sinnhaftigkeit/Bedeutsamkeit (Meaningfulness): in zumindest
einigen Lebensanforderungen werden lohnenswerte Aufga-
ben und eher stimmulierende Herausforderungen, denn Las-
ten gesehen [vgl. Antonovsky, 1979, 1997; Bengel, Strittmatter,
Willmann, 2001; Faltermaier, 2005; Rosenbrock, Michel, 2006].

Verflgt eine Person Uber ein umfangreich ausgepragtes Koha-
renzgeflhl, kann sie flexibel mit Anforderungen umgehen und
die der jeweiligen Situation angemessenen Ressourcen aktivie-
ren, wahrend eine Person mit einem geringen Koharenzgefuhl
eher starr und rigide auf Lebensanforderungen reagieren wird.
Hiervon ausgehend stellt das Koharenzgefihl keinen Coping-
stil dar, sondern ein verschiedene Verarbeitungsstrategien (Co-
pingstile) entsprechend der jeweiligen Anforderungen anregen-
des Prinzip. Es nimmt damit eine Ubergeordnete Steuerungs-
funktion ein [vgl. Bengel, Strittmatter, Willmann, 2001].

Konzept / Konzeption

Ein Konzept lasst sich als eine eher vorlaufige, stichwortartige
Beschreibung — der zu einem sinnvollen Handlungsmodell ver-
bundenen Ziele, Inhalte, Methoden, Verfahren [vgl. Geilller, Hege
2007] — eines neuen Vorhabens (einer *Malinahme, eines Pro-
jektes, der Griindung einer Einrichtung) fassen. Eine Konzep-
tion kann davon unterschieden werden, als eine umfassendere
und verbindlichere Selbst- und Programmdarstellung, einer Or-
ganisation/Einrichtung, wobei anvisierte Zukunftszustande oft-
mals mit erfasst sind, so dass auch ihr ein gewisses Entwurfs-
moment inharent ist. In diesem Sinn als detaillierte Grundsatz-
dokumente bestehender Einrichtungen/Organisationen verstan-
den [vgl. Graf, Spengler, 2008], liefern Konzeptionen die Basis
fur eine systematische Uberpriifbarkeit, Weiter- und Qualitats-
entwicklung der Arbeit. Ein *Schulprogramm kann z. B. als ein
entsprechend grundlegendes Dokument einer Schule gelten.

Kosten-Nutzen-Analyse /
Kosten-Wirksamkeits-
Analyse

Die Anwendung der aus den Wirtschaftswissenschaften stam-
menden Kosten-Nutzen-Analyse bzw. Berechnung des Kos-
ten-Nutzen-Verhaltnisses stof3t im Bereich der Gesundheits-
forderung auf Probleme. Sowohl ,die Kosten (Personal, Fi-
nanzmittel, Zeitaufwand etc.) als auch die Ergebnisse (Verlan-
gerung der Lebenserwartung, Verbesserung des Gesundheits-
zustandes bzw. der Lebensqualitat, Befahigung der Zielgruppe
etc.) unterschiedlich quantifiziert sind und zu unterschiedlichen
Zeitpunkten sichtbar bzw. messbar werden.“ Eine einfache
Gegenuberstellung der Positionen ist daher nicht méglich, so
dass ,zur gesundheitsdkonomischen Evaluation von Projekten/
MafRnahmen haufig auf die Kosten-Wirksamkeits-Analyse zu-
ruckgegriffen” wird.

Sie ,bietet die Moglichkeit, auch die oben erwahnten nicht mo-
netaren Effekte einer gesundheitsbezogenen Mallnahme in ge-
sundheitsbkonomischen Evaluationen zu bertcksichtigen. Da-
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bei werden die nicht in monetaren Einheiten bewertbaren Kom-
ponenten in natirlichen Einheiten gemessen. Die Beurteilung
des Erfolges einer MalRnahme erfolgt dabei anhand von Gré-
Ren (projektspezifischen Zielen), die im Rahmen der Untersu-
chung festgelegt werden. Dabei kann es sich auch um eher
globale Erfolgskriterienhandeln handeln, z. B. die Starkung der
Handlungskompetenz und Autonomie der Zielgruppe. Diesen
in messbare GroRen Uberfihrten Erfolgen der MaRnahme wer-
den dann die Kosten gegenlber gestellt. Dabei werden die ver-
schiedenen Teilwirksamkeiten in ihrer Bedeutung gleichberech-
tigt behandelt und darauf verzichtet, sie zu einer Gesamtwirk-
samkeit zusammenzufassen® [Lehmann et al., 2007, S. 354 f.].

Krankheitspravention /
Praventionstypen und
Gesundheitsforderung

Gleichwohl der Begriff Krankheitspravention auch ,als ergan-
zender Ausdruck zusammen mit Gesundheitsférderung benutzt
wird“ und ,es haufig Uberschneidungen beziiglich Inhalt und
Strategien gibt, ist Krankheitspravention getrennt definiert"
[WHO, 1998, S. 4]. Je nach Eingriffszeitpunkt, Zielsetzung und
Zielgruppe wird unterschieden zwischen [vgl. Hurrelmann, Laa-
ser, 1998]:

e primarer Pravention: setzt vor einer Stérung aufgrund er-
kennbarer Risikofaktoren bei Personen, Gruppen ein und
zielt darauf, individuelles Verhalten sowie die identifizierten
Risikofaktoren positiv zu beeinflussen,

e sekundarer Pravention: setzt im Krankheitsfriihstadium ein
und zielt darauf, die Krankheit ausldsende Faktoren bei Pa-
tienten durch Frihbehandlung korrigierend zu beeinflussen,

o tertidrer Pravention: setzt nach der Akutbehandlung ein und
zielt darauf, Folgeerkrankungen bei Rehabilitanden vorzu-
beugen und Erkrankungsfolgen zu kompensieren.

= *Gesundheitsforderung: setzt hingegen bereits im Gesund-
heitszustand (primordial) ein und zielt darauf, Verhaltenswei-
sen und Lebensverhaltnisse von Menschen positiv in Rich-
tung von mehr *Gesundheit/Wohlbefinden zu beeinflussen.

Steht eine bestimmte Population bzw. Zielgruppe am Ausgang
der Uberlegungen, wird auch unterschieden zwischen:

e universeller Pravention (gesamte Bevolkerung oder auch
ganze Bevolkerungssteilgruppen)

¢ selektiver Pravention (Gruppen mit einem erhéhten Erkran-
kungsrisiko),

¢ indizierter Pravention (Gruppen mit sehr hohem Risiko zu er-
kranken bzw. subklinischen Symptomen) [vgl. Gordon, 1983].

A-B-C-D-E-E-G

-1-J-K-L-M-N-O-P-Q-R-S-T-V-W-Z

Laienkonzepte / subjektive
Konzepte und Theorien
von Gesundheit

Laienkonzepte von *Gesundheit beinhalten die subjektiven De-
finitionen und Auffassungen von Gesundheit (was bedeutet fiir
mich Gesundheit?) und die Vorstellungen Gber Zusammenhan-
ge und Ursachen von Gesundheit (wodurch ist meine Gesund-
heit beeinflusst?). Letztgenannte werden ,auch als ,subjektive
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Theorien® von Gesundheit bezeichnet” [Waller, 2006, S. 14]. Sie
Uben Einfluss darauf aus, was als Krankheitssymptom bewer-
tet wird, wie sich dessen Entstehung erklart wird und welche
Handlungen ggf. eingeleitet werden, um es zu beseitigen.

In der Analyse entsprechender europaischer Forschungsergeb-
nisse stellt Faltermaier ,eine weitgehende Konvergenz in den
Ergebnissen Uber die subjektiven Konzepte von Gesundheit"
[2005, S. 193] fest. Er gibt die folgenden Differenzierungen an:

e positive Bestimmung von Gesundheitin zwei Bezugsformen:

- Gesundheit als physisches und kdrperliches Wohlbefin-
den, aber auch Empfindung von innerer Kraft und Starke
sowie seelischem Gleichgewicht,

- Gesundheit als Aktionspotential, erlebt in der physischen

und psychischen Leistungsfahigkeit und dem Vermdégen,
sozialen Erwartungen entsprechen zu kdnnen;

¢ negative Bestimmung von Gesundheit in drei Bezugsformen:

- keine koérperlichen/psychischen Beschwerden,
- geringes Ausmalf} an Schmerzen,
- Abwesenheit einer Erkrankung.

Weiterfihren berichtet er, das Laien ihre Gesundheit nicht le-
diglich als einen ,statischen Zustand“ begreifen, sondern durch-
aus als einen ,dynamischen Prozess verstehen.“ So wurden in
einer qualitativen Interviewstudie mit Berufstatigen aus Ver-
waltung und Handwerk vier dynamische Typen rekonstruiert,
die sich mit den zuvor genannten inhaltlichen Vorstellungen
kombinieren lassen:

,O0n-off-Dynamik”: Gesundheit und Krankheit wechseln
einander bei Veranderungen ab,

= _Reduktionsprozess®: Das Gesundheitspotential nimmt im
Lebensverlauf kontinuierlich ab,

= _Regenerationsprozess”: Das Gesundheitspotential nimmt
ab, kann sich aber auch erneuern,

= Expansionsprozess*“: Das Gesundheitspotential kann unter
sehr gunstigen Umstanden steigen.

Ihre praktische Bedeutung sieht er darin, dass sie als ,kogniti-
ve Schemata die Selbstwahrnehmung von Menschen in ge-
sundheitlichen Fragen leiten.” (Faltermaier, 2005, S. 195 f.).

In Bezug auf ,Subjektive Theorien von Gesundheit und Krank-
heit* [Faltermaier, 2005, S. 195], die von Laien auf der Basis ihrer
Gesundheitskonzepte entwickelt werden, beschreibt er schliel3-
lich ebenfalls vier von ihm rekonstruierte Theorietypen:

¢ Risikotheorien (Gesundheit wird durch Risiken, Schadstoffe
und andere Belastungen gefahrdet),

¢ Ressourcentheorien (Gesundheit ist insbesondere abhangig
von der Verfligbarkeit externer oder interner Ressourcen),

e Ausgleichs- und Balancetheorien (Risiken kénnen Gesund-
heit gefadhrden, aber ausgeglichen/kompensiert werden),
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e Schicksalstheorien (Gesundheit geht verloren, wenn schick-
sals- oder altersbedingt eine Krankheit eintritt).

Lebensbedingungen

Mit dem Begriff Lebensbedingungen ist die alltagliche Umwelt
von Menschen bezeichnet, ,in der sie leben, spielen bzw. ihre
Freizeit verbringen und arbeiten. Diese Lebensbedingungen
sind das Ergebnis von sozialen und ékonomischen Umstanden
und der physikalischen Umwelt - die alle einen Einfluss auf die
Gesundheit haben kénnen - und liegen weitestgehend aufer-
halb der direkten Kontrolle des Einzelnen.” Entsprechend kon-
zentriert sich die Schaffung gesundheitsfordernder Lebenswel-
ten gemaR der Ottawa Charter ,weitgehend auf die Notwen-
digkeit, Lebensbedingungen zu verbessern und zu verandern,
um Gesundheit zu unterstitzen® [WHO, 1998, S. 19] — siehe
auch *Settings fur Gesundheit und *Setting-Ansatz.

Lebenslanges Lernen
(LLL)

Das Konzept des LLL ,ist heute ein durchgangiges und Uber-
greifendes Prinzip“ [Arbeitsstab Forum Bildung, 2001, S. 10], das
die Europaische Kommission definiert als ,alles Lernen wah-
rend des gesamten Lebens, das der Verbesserung von Wis-
sen, Qualifikationen und Kompetenzen dient und im Rahmen
einer persoénlichen, blrgergesellschaftlichen, sozialen, bzw.
beschaftigungsbezogenen Perspektive erfolgt* [EK, 2001, S. 9,
im Original kursiv]. Als Ziele sind genannt: personliche Entfal-
tung, der aktive und demokratische Bulrger, soziale Eingliede-
rung und Beschaftigungs-/Anpassungsfahigkeit [vgl. EK, 2001].

Lebensqualitat

Der Begriff Lebensqualitat lasst sich definieren ,als Wahrneh-
mungen von Individuen beziglich der eigenen Position im Le-
ben im Zusammenhang mit der Kultur und dem Wertesystem
in ihrem jeweiligen Lebensumfeld, und in Beziehung zu ihren
Zielen, Erwartungen, Standards und Sorgen. Das Konzept der
Lebensqualitat ist sehr weitreichend und schlie3t in komplexer
Art und Weise koérperliche Gesundheit, psychologischen Sta-
tus, Grad an Selbstandigkeit, soziale Beziehungen, persénli-
che Ansichten und die Beziehung zu wichtigen Umweltmerk-
malen eines Individuums ein.“ Mit dieser Definition wird insbe-
sondere darauf abgehoben, dass ,sich Lebensqualitat auf eine
subjektive Bewertung bezieht, die negative und positive Di-
mensionen beinhaltet und die in einen kulturellen, sozialen und
Okologischen Kontext eingebettet ist. Die WHO hat sechs gro-
Rere Bereiche identifiziert, die Kernaspekte von Lebensqualitat
quer durch alle Kulturen beschreiben: einen kérperlichen Be-
reich (z.B. Energie, Mldigkeit), einen psychologischen Bereich
(z.B. positive Geflinle), den Grad an Unabhangigkeit (z.B. Mo-
bilitat), soziale Beziehungen (z.B. praktische soziale Unterstut-
zung), die Umwelt (z. B. Zuganglichkeit von Gesundheitsdiens-
ten) und persoénliche Ansichten/Spiritualitdt (z.B. Sinn im Le-
ben). Die Bereiche von Gesundheit und Lebensqualitat ergan-
zen und Uberschneiden sich® [WHO, 1998, S. 19] entsprechend.

Lebensstil (gesundheits-
forderlicher Lebensstil)

Ein Lebensstil bezeichnet eine auf erkennbare Verhaltensmus-
ter beruhende Lebensweise, wobei diese nicht unveranderlich
ist, sondern kontinuierlich im Lebensvollzug modifiziert werden
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kann. Entsprechende individuelle Lebensstile, ,kénnen eine
tief greifende Wirkung auf die Gesundheit des Einzelnen sowie
die Gesundheit anderer haben. Wenn Gesundheit dadurch
verbessert werden soll, dass Individuen dazu befahigt werden,
ihre Lebensstile zu dndern, so muss eine entsprechende Inter-
vention nicht nur auf das Individuum ausgerichtet sein, son-
dern auch auf die sozialen und Lebensbedingungen, die in ge-
genseitiger Wechselwirkung diese Verhaltensmuster erzeugen
und aufrecht erhalten“ [WHO,1998, S. 191.].

Leitbild

Ein Leitbild fixiert weitgehend verbindlich das Selbstverstandnis
einer Organisation, ihre globale Mission und ihre langfristigen
Ziele, Aufgaben, Prinzipien, Verfahrensregeln (kein Gesetzcha-
rakter). Intern dient es seinen Mitgliedern als Orientierungs- und
dem Management als Handlungsrahmen, extern verdeutlicht es
Partnern, potentiellen Férderern etc. die zentralen Merkmale
und Besonderheiten der Organisation [vgl. Graf, Spengler, 2008].

Leitlinien / Guidelines

Leitlinien oder auch guidelines bezeichnen die handlungsanlei-
tenden oder steuernden Prinzipien einer Organisation, eines
Programms, eines Projekts etc. [vgl. Groene, 2003].

Life Skills

Life Skills meinen grundlegende allgemeine Lebenskompe-
tenzen bzw. Lebensfertigkeiten, die Menschen dazu befahi-
gen, alltagliche Anforderungen erfolgreich zu bewaltigen und
ihr Leben ihren Vorstellungen entsprechend zu gestalten. In
diesem Sinn lasst sich Lebenskompetenz bestimmen als ,Fa-
higkeit von Menschen [...] erworbene (Lebens-)Fertigkeiten
und soziale Regeln sowie Wissensbestande sach- und situati-
onsgerecht sowie zum richtigen Zeitpunkt zum Erreichen ei-
nes zum Beispiel gesundheitsbezogenen Ziels einzusetzen.”
[von Kardoff, 2003 zit. n. Blihler, Heppekausen, 2005, S. 16]. Ent-
sprechend suchen Lebenskompetenzprogramme im Kontext
der Gesundheitsforderung Menschen dazu zu ,befahigen,
Einfluss auf ihre Gesundheit und Lebenswelt zu nehmen und
ihr Leben so zu gestalten, dass es ihrer Gesundheit zugute
kommt* [Bihler, Heppekausen, 2005, S. 73]. Zu den ,Core Life
Skills“ gehdren: Entscheidungsfahigkeit, Kritisches Denken,
Kreatives Denken, Kommunikative Fahigkeiten, Empathie, Be-
ziehungs-, Selbstwahrnehmungs-, Stressbewaltigungs-, Pro-
blemlésungskompetenz, gelingender Umgang mit Emotionen
[vgl. Buhler, Heppekausen, 2005; Weichold, 2004; WHO, 1994] -
siehe auch *Alltagskompetenzen und -fahigkeiten.

A-B-C-D-E-

E

~G-1-J-K-L-M-N-Q-P-Q-R-S-T- V-W-Z

Machbarkeitsstudie
(feasibility study)

Machbarkeitsstudien untersuchen ,die Plausibilitat einer Inter-
vention, die Akzeptanz fiir die verschiedenen Interessengrup-
pen (Stakeholder) sowie die technische Durchfuhrbarkeit eines
Projektes oder einer Malinahme in ihrem spezifischen sozialen
Kontext“ [Lehmann et al., 2007, S. 349].

Management

Der Begriff Management bezeichnet die Leitungsebene einer
Organisation, eines Projekts, Programms und umfasst die Ge-
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samtheit aller Aktivitdten zur systematischen Planung und
Steuerung der jeweiligen Arbeitsablaufe und angestrebten Ent-
wicklungen [vgl. quint-essenz, 2008, online].

MalRnahme

Eine Mallnahme ist eine aus einem *Leitbild/einer Missionsbe-
schreibung und entsprechend definierten Strategien abgeleitete
Aktivitdt mit festgelegten Terminen und Verantwortlichkeiten
zur Erreichung bestimmter Ziele [vgl. quint-essenz, 2008, online].
AuRerhalb von Projekten sind mit MalRnahmen oftmals zeitlich
unbefristete Regelangebote gemeint [vgl. Lehmann et al., 2007].

Meilenstein

Meilensteine gliedern ein Vorhaben/Projekt in Kernetappen und
dienen der Projektsteuerung [vgl. quint-essenz, online, 2008]. Sie
markieren und definieren in eindeutiger Weise zentrale Ent-
wicklungsschritte (Prozessorientierung) und Zielgréften (Pro-
duktorientierung) des Vorhabens/Projekts, die zu festgelegten
Terminen erreicht werden sollen bzw. zu erreichen sind.

Meta-Kommunikation

In der Meta-Kommunikation stellen die Gesprachspartner den
inhaltlichen Gegenstand ihrer Kommunikation temporar zurick
und kommunizieren Uber die Form ihrer Kommunikation, d.h.
sie machen die Art und Weise wie sie sich gegenseitig behan-
deln, wie Nachrichten gemeint waren, wie sie aufgefasst wur-
den und was sie ausldsten zum Gesprachsgegenstand. Indem
Sender und Empfanger von Nachrichten, z. B. die Mitglieder
eines Arbeitsteams, aus distanzierter Blickstellung, gleichsam
von einem ,Feldherrenhiigel“ [Schulz von Thun, 1981, S. 91] aus,
Uber ihre Kommunikation kommunizieren, konnen sie durch
Stérungen auf der Beziehungsebene verursachte Kommunika-
tionsprobleme/Missverstandnisse identifizieren und der pro-
duktiven Bearbeitung zuganglich machen.

Methoden

Methoden lassen sich bestimmen als spezifische und planvolle
Arten und Weisen des Handelns, die auf die Erreichung eines
definierten Zieles bzw. die Erledigung/Bewaltigung bestimmter
Aufgabenstellungen bzw. die Losung von Problemen ausge-
richtet sind und sich in Bezug auf die intendierten Zwecke be-
wahrt haben [vgl. Schilling, 2005] — s. a. Didaktik/Methodik.

Models of good practice —
Kriterien guter Praxis

So genannte Modelle guter Praxis sind Beispiele *guter Praxis,
die anderen Akteuren im Themengebiet Hilfen flr eine quali-
tatsvolle Gestaltung ihrer Praxis sein sollen. Grundlegende
Voraussetzung ist es daher, dass die ,Modelle’ auf Basis klarer
und fachlich anerkannter Kriterien identifiziert werden. Ein sol-
cher Kriterienkatalog ist z.B. zuletzt von dem beratenden Ar-
beitskreis (Wissenschafts- und Praxisvertreter/innen) des Ko-
operationsprojektes "Gesundheitsforderung bei sozial Benach-
teiligten” konsensuell und unter Einbeziehung von Forschungs-
ergebnissen sowie vorliegenden Qualitatsinstrumenten entwi-
ckelt worden. Dieser beinhaltet die folgenden 12 Kriterien (*):

e Konzeption, Selbstverstandnis,
e Zielgruppe,

¢ Innovation und Nachhaltigkeit,
o Multiplikatorenkonzept,
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Niedrigschwellige Arbeitsweise,

Partizipation,

Empowerment,

Setting-Ansatz,

Integriertes Handlungskonzept / Vernetzung,
Qualitatsmanagement / Qualitatsentwicklung,
Dokumentation und Evaluation,
Kosten-Nutzen-Relation [vgl. Lehmann et al., 2007].

Monitoring Monitoring meint die kontinuierliche oder periodische systema-
tische Datenerfassung zur Uberwachung von Prozessen und
Ergebnissen eines Projekts, einer Organisation etc. [vgl. quint-
essenz, 2008, online].

Morbiditat Haufigkeit einer Erkrankung: Angaben zur Haufigkeit einer Er-

krankung bezogen auf eine definierte Bevélkerungszahl (tber-
wiegend auf 10.000) [vgl. Waller, 2007].

Multiplikatorinnen /
Multiplikatoren

In der Gesundheitsférderung lassen sich unter Multiplikatoren/
innen alle Personen und Gruppen fassen, die professionell oder
ehrenamtlich mit Zielgruppen von Gesundheitsinterventionen
arbeiten wie Lehrer/innen, Sozialpddagogen/innen, Arzte/innen.
Besondere Bedeutung kommt in diesem Zusammenhang der
Gruppe der Politiker/innen zu. Sie kbénnen in besonderem Ma-
Re *Verhaltnisse beeinflussen und so Gesundheit substanziell
fordern. *Gesundheitsinterventionen kénnen sich daher auch
direkt an diese Gruppe wenden [vgl. Lehmann et al., 2007].

A-B-C-D-E-EFE-G

J

Nachhaltige Entwicklung

Das Konzept der nachhaltigen Entwicklung steht fiir eine Ent-
wicklung, ,die die heutigen Bedurfnisse befriedigt, ohne die
Méglichkeiten zukulnftiger Generationen zu gefahrden, ihre
eigenen Bedirfnisse zu befriedigen (WCED 1987). Nachhalti-
ge Entwicklung fihrt viele Elemente und alle Sektoren — ein-
schlieRlich des Gesundheitssektors - zusammen, die zu ihrer
Verwirklichung beitragen muissen.” Sie ,bezieht sich auf eine
Art und Weise der Nutzung von Ressourcen, Steuerung von
Investitionen, Ausrichtung technologischer Entwicklung und in-
stitutioneller Entwicklung die sicherstellt, dass die gegenwarti-
ge Entwicklung und Nutzung von Ressourcen nicht Gesundheit
und Wohlbefinden zukiinftiger Generationen gefahrdet.

Es gibt keinen Koénigsweg, die komplexe Beziehung zwischen
Entwicklung, Umwelt und Gesundheit zu organisieren, der ge-
eignet ware, all die wichtigen Interaktionen und moglichen An-
satzpunkte fur Public Health Interventionen aufzuzeigen.

In der Gesundheitsférderung ist "Nachhaltige Entwicklung" be-
sonders von Bedeutung im Hinblick auf die Entwicklung einer
gesundheitsférdernden Gesamtpolitik und die Schaffung ge-
sundheitsférdernder Lebenswelten, - und zwar in einer Weise,
die heute wie auch zukinftig Lebensbedingungen verbessert,
gesunde Lebensstile unterstitzt und mehr Gerechtigkeit in
Bezug auf Gesundheit erreicht” [WHO, 1998, S. 20].
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Needs assessment
(Bedarfs- / Bedurfnis-
analyse)

Unter ‘needs assessment’ wird ein systematisches Verfahren
verstanden, das der Abschatzung bzw. Bestimmung von Ge-
sundheitsbedarfen/-bediirfnissen in einer Bevdlkerung sowie
ihrer verursachenden und mitwirkenden Faktoren und schliel3-
lich der verfiigbaren Bewaltigungsressourcen auf individuums-,
organisations- und gemeinwesenbezogener Ebene dient [vgl.
Smith, Tang, Nutbeam, 2006].

Netzwerk

Ein Netzwerk bezeichnet eine ,Gruppierung von Individuen, Or-
ganisationen oder Einrichtungen, die auf einer nicht hierarchi-
schen Basis um gemeinsame Themen oder Angelegenheiten
organisiert ist, welche aktiv und systematisch auf der Basis von
Verantwortungsgefihl und Vertrauen verfolgt werden® [WHO,
1998, S. 20f.]. Beispiele flr solche Netzwerke sind: intersektora-
le Gesunde-Stadte-Netzwerke, Netzwerke gesundheitsfordern-
der Schulen, Lander-Netzwerke wie die WHO "Mega Country"-
Initiative oder auch die Initiative der WHO/EURO "Networking
the Networks" als eine globale Vernetzungsinitiative zur Schaf-
fung eines globalen Blindnisses fiir Gesundheitsférderung.

Niedrigschwelligkeit

Niedrigschwelligkeit bedeutet, Menschen in deren Alltagswelt
unkompliziert erreichbare Unterstitzungen/Hilfen anzubieten
und/oder sie dort aktiv aufzusuchen. Dieser Ansatz ist beson-
ders bedeutsam fir die Arbeit mit benachteiligten Personen,
die oftmals herkémmliche Angebote mit einer so genannten
-LKommstruktur nicht nutzen. Niedrigschwelligkeit erleichtert
ihnen den Zugang zu fir sie oftmals ,besonders dringend” be-
notigte Unterstitzungen und Hilfeleistungen und beugt damit
der Gefahr vor, dass sich ihre in der Regel bereits schwierige
Situation noch weiter verschlechtert. In dieser Hinsicht tragen
insbesondere auch so genannte ,,Offene Angebote® [Lehmann
et al., 2007, S. 568] zur Erleichterung der Kontaktaufnahme bei.

Noxen

Noxen sind Umweltfaktoren, die lebende Organismen schadi-
gen konnen. Es lassen sich unterscheiden: a) biologische No-
xen (Viren, Bakterien, Parasiten, Pflanze-, Tier-, Pilzgifte; b)
chemische Noxen (organische und anorganische Substanzen
oder Gemische wie z.B. Sauren, Laugen, Quecksilber, Asbest);
c) physikalische Noxen (pathogene Strahlungs-, Larm-, Hitze-,
Kalteeinwirkungen) [vgl. Haisch et al., 1999; Redaktionsteam Ge-
sundheitsférderung, o. J., online; Zetkin, Schaldach, 2005, online].

NRO / NGO

Nichtregierungsorganisationen / Non-Govermental Organization

A-B-C-D-E-E-

G

~1-J-K-L-M-N-Q-P-Q-R-S-T- V-W-Z

Offentlicher Gesundheits-
dienst (OGD)

Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) gilt innerhalb der be-
volkerungsbezogenen Gesundheitsversorgung als ’dritte Sau-
le’ des Offentlichen Gesundheitswesens. Er ,ist die Organisati-
on von Dienststellen auf der Ebene von Bund, Landern, Krei-
sen und Gemeinden, die dem Schutz der Gesundheit der Ge-
meinschaft und des Einzelnen dient” [Schell, 1995, S. 180]. Sei-
ne Aufgaben werden durch Bundes- und Landesgesetze bzw.
Landesverordnungen bestimmt und im Wesentlichen von den
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Gesundheitsdmtern, aber auch je nach regionaler Situation von
anderen Amtern wie den Umweltschutzamtern, teilweise eben-
so von mittelbaren Tragern der Staatsverwaltung (Korperschaf-
ten, Anstalten, Stiftungen, etc.) wahrgenommen. Entsprechend
besteht keine einheitliche Aufgabenbestimmung in Deutsch-
land, wohl aber lasst sich nach Schell [vgl. 1995] ein in seinen
Grundzugen Ubereinstimmender Aufgabenkatalog darstellen:

e Seuchenhygiene und Gesundheitsschutz

o Umwelthygiene und Toxikologie

e *Gesundheitsférderung und Gesundheitsvorsorge

¢ Jugendgesundheitspflege

e Sozialmedizinischer Dienst

e Amtsarztlicher Dienst und gutachterliche Aufgaben

e *Gesundheitsberichterstattung (GBE) und *Epidemiologie.

Operationalisierung

Operationalisierung bedeutet, eher abstrakten Variablen bzw.
theoretischen Konstrukten (Lernerfolg, Depression, Gesundheit
etc.) empirisch objektiv beobachtbare Phdnomene zuzuordnen,
geeignete Methoden (direkte Beobachtung von Verhalten; Di-
agnose einer Fachperson; subjektive Einschatzung von Perso-
nen; Einsatz eines standardisierten Instrumentes) auszuwahlen
und eindeutige Vorschriften zu deren Messung (Beobachtungs-
/Diagnosekategorien; Bewertungsgroflen und -zeitpunkte; Er-
hebungsinstrumente; Datenaufbereitung und -auswertung) fest-
zulegen [vgl. Stadler, 2000].

Das Konstrukt Lernerfolg lie3e sich zum Beispiel operationali-
sieren, indem Lehrkrafte anhand vorab festgelegter Kategorien
beobachten und entlang entsprechender MessgréRen bewer-
ten, wie Schiler/innen eine ihnen gestellte Aufgabe vor (Mess-
zeitpunkt 1) und nach einer Lehrinstruktion (Messzeitpunkt 2)
bearbeiten bzw. 16sen (Verfahren der Pre-Post-Testung).

Ein *Indikator fir das Vorliegen eines Lernerfolgs kann die
Festlegung einer Messwertdifferenz sein, die Schiler/innen im
Verhaltnis zur Eingangsmessung erreichen mussen. Eine Ka-
tegorie konnte die Zeitspanne sein, in der sie die Aufgabe 16-
sen (z. B.: 12 < 5 min. zu t1).

Organisationsentwicklung
(CE)

Unter der Vielfalt verschiedener Definitionen von Organisa-
tionsentwicklung kann mit Pihl [2000, S. 15] die folgende Be-
stimmung von French und Bell [1995, S. 31] als die gangigste
Definition gelten: ,Organisationsentwicklung ist eine langfristi-
ge Bemuihung, die Problemlésungs- und Erneuerungsprozesse
in der Organisation zu verbessern, vor allem durch eine wirk-
samere und auf Zusammenarbeit gegriindete Steuerung der
Organisationskultur — unter besonderer Bericksichtigung der
Kultur formaler Arbeitsteams — durch die Hilfe eines Organisa-
tionsentwicklungsberaters oder Katalysators und durch An-
wendung der Theorie und Technologie der angewandten Sozi-
alwissenschaften unter Einbeziehung von Aktionsforschung.”
Organisationsentwicklung ist flr die Gesundheitsférderung be-
deutsam als Instrument zur Entwicklung institutioneller/sozial-
raumlicher Rahmenbedingungen/*Verhaltnisse: einerseits als
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Beitrag zur Forderung der Gesundheit aller Beteiligten, ande-
rerseits als Beitrag zur Steigerung der *Effektivitat und *Effi-
zienz von Einrichtungen in Bezug auf ihre genuinen Ziele und
Gesundheitsférderungsleistungen.

Orientierungsrahmen
Schulqualitéat /
Referenzrahmen
Schulqualitat /

etc.

Orientierungsrahmen Schulqualitat [vgl. Niedersachsisches Kul-
tusministerium, 2006], Referenzrahmen Schulqualitat [vgl 1Q -
Hessisches Kultusministerium, 2007], Qualitatstableau flr Schulen
[vgl. Ministerium fiir Schule und Weiterbildung des Landes NRW,
2006] etc. fassen die zentralen Arbeits- und Strukturebenen
von Schulen zu Qualitatsbereichen zusammen, die sie zu-
nachst in Qualitatsmerkmalen bzw. Qualitatsdimensionen bzw.
Qualitatsaspekten differenzieren und sodann in Teilmerkmale/
Ziele/Anhaltspunkte bzw. Kriterien bzw. Qualitatskriterien wei-
terfihrend *operationalisieren, um ihren Schulen damit ein
Instrumentarium an die Hand zu geben, mit dem diese einen
systematischen und selbst gesteuerten Verbesserungsprozess
einleiten, Uberprifen und verstetigen kénnen.

In Niedersachsen dient der Orientierungsrahmen des Weiteren
dazu, den Schulen und interessierten Burger/innen die Merk-
male einer *,guten Schule” vorzustellen und dabei ,bildungspo-
litische Leitideen zum Ausdruck® zu bringen. ,Leitvorstellung ist
die Eigenverantwortliche Schule oder - in anderer Perspektive -
die Schule als ,Lernende Organisation®, die im Interesse der
Zukunftssicherung der Schilerinnen und Schiler sowie der
Gesellschaft einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess eta-
bliert” [Niedersachsisches Kultusministerium, 2006, S. 6].

Ottawa-Charta

Die erste internationale Konferenz fiir *Gesundheitsférderung
wurde in Ottawa abgehalten. Die Delegierten aus 35 Landern
der Welt verabschiedeten hier ein Konsenspapier, das als Ot-
tawa-Charta in die Geschichte der Gesundheitsférderung ein-
ging und diese bis heute pragt. Sie stellt eine Weiterentwick-
lung des WHO-Grundsatzprogramms *,Gesundheit fir Alle”
dar und markiert die beginnende Abwendung von der bis zum
Zeitpunkt vorherrschenden *biomedizinisch gepragten Praven-
tion zur *salutogenetischen Gesundheitsférderung.

In der Charta sind drei ,grundsatzliche Strategien der Gesund-
heitsforderung identifiziert: Anwaltschaftliches Eintreten und
Interessenvertretung flir Gesundheit, um die [...] wesentlichen
Voraussetzungen fir Gesundheit zu schaffen; Befahigung aller
Menschen, ihr groRtmdgliches Potential an Gesundheit zu er-
reichen; und Vermittlung zwischen den unterschiedlichen Inte-
ressen in der Gesellschaft auf dem Weg zu mehr Gesundheit.
Diese Strategien werden durch funf vorrangige Handlungsfel-
der erganzt, die in der Ottawa Charta skizziert sind:

¢ Eine gesundheitsfordernde Gesamtpolitik entwickeln,

¢ Gesundheitsférdernde Lebenswelten schaffen,

¢ Gesundheitsbezogene Gemeinschaftsaktionen unterstitzen,
o Personliche Kompetenzen und Fahigkeiten entwickeln, und

¢ Gesundheitsdienste neu orientieren" [WHO, 1998, S. 2; 1986].
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A-B-C-D-E-E-

G

J-K-

Partizipation

Partizipation meint die ,aktive Einbeziehung der Menschen, die
in irgendeiner Form der gesellschaftlichen Organisation leben,
in die koharente Planung, Durchfiihrung und Kontrolle der pri-
maren Gesundheitsversorgung (und von Projekten bzw. Pro-
grammen der Gesundheitsforderung) und zwar unter Ausnut-
zung oOrtlicher, nationaler und anderer Ressourcen. (WHO,
1999, S. 256)“. Sie ,ist mehr im Sinn von ,Teilhaben® als von
»1eilnehmen® zu verstehen. Denn Partizipation erfolgt nicht nur
durch Einzelpersonen oder uUber gesellschaftliche Institutionen
(Parteien, Verbande), sondern zusatzlich durch selbst organi-
sierte Gruppierungen, die ,von unten“ ihre gemeinsamen Inte-
ressen vertreten und z.B. in Selbsthilfe-Initiativen ihre gesund-
heitsférderlichen Angebote selbst entwickeln und anbieten.
Professionelle haben bei der Forderung der Partizipation die
Aufgabe, die Vorstellungen von Menschen ernst zu nehmen
und zu entwickeln. Sie missen zudem Moglichkeiten zur Parti-
zipation schaffen (z.B. Zukunftswerkstatten oder Briickenin-
stanzen). Partizipatives Engagement wirkt sich vor allem im
Sinne des Empowerment positiv auf die Gesundheit aus, in-
dem das Bewusstsein gestarkt wird, einen gestaltenden Ein-
fluss auf die eigenen Lebensbedingungen nehmen zu kénnen,
und neue Kompetenzen entdeckt und gefordert werden® [Ge-
sundheitsférderung Schweiz, 2009, online].

Paradigma

Paradigmen kénnen als wissenschaftlich vorherrschende Lehr-
meinungen zur Erklarung von Phanomenen definiert werden
[vgl. Kuhn, 1991]. Wissenschaften werden jeweils von einem
Paradigma geleitet. So folgen die Naturwissenschaften einem
positivistischen Wissenschaftsverstandnis (deduktive Ermittlung
und normierende Bestimmung von Kausalzusammenhangen),
wahrend die Geisteswissenschaften eher hermeneutisch orien-
tiert sind (induktive ErschlieBung und interpretierende Bestim-
mung allgemeingultiger Zusammenhange). Treten Phanomene
auf, die nicht mit einem geltenden Paradigma vereinbar sind,
so kann es durch eine (neue) Lehrmeinung, die sich als geeig-
neter erweist, abgeldst werden (Paradigmenwechsel).

Partnerschaft fir Gesund-
heitsférderung

Partnerschaften flir Gesundheitsférderung sind ,freiwillige Ab-
kommen zwischen zwei oder mehr Partnern®, die ,einen Teil
intersektoraler Zusammenarbeit ausmachen, oder auf Blindnis-
sen fur Gesundheitsférderung beruhen® kénnen. Sie ,kénnen
zeitlich begrenzt sein, indem sie ein klar abgestecktes Ziel wie
z.B. die erfolgreiche Entwicklung und Einfuhrung einer Gesetz-
gebung verfolgen; oder aber von langerer Dauer sein und ein
breites Spektrum an Themen und Initiativen abdecken® [WHO,
1998, S. 21 f.], die gemeinsam oder auch arbeitsteilig im Rah-
men definierter Arbeitspakete bearbeitet werden kénnen.

Pathogenese

Unter Pathogenese wird allgemein die Entstehungsweise und
Entwicklung krankhafter Prozesse verstanden. Dabei wird un-
terschieden zwischen kausaler Pathogenese (behandelt den
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eine Krankheit auslésenden Bedingungskomplex innerer und
aulerer Faktoren) und formaler Pathogenese (behandelt die
sich an die kausale Pathogenese anschlieRenden Funktions-
und Strukturveranderungen im Organismus in ihren kausalen
Wechselwirkungen); Infektionskrankheiten entstehen z.B. aus
dem Zusammenwirken aulierer Faktoren (Virus, Bakterium etc)
und endogener Faktoren (Disposition des Wirtes) [vgl. Zetkin,
Schaldach, 2005, online; Urban & Fischer, 2003, online].

Peer Assessment

Systematische Ermittlung/Bewertung einer Leistung von Perso-
nen, Gruppen, Organisationen durch Angehérige der gleichen
Profession, Disziplin oder des gleichen Arbeitszusammenhan-
ges wie die Produzenten der Leistung [vgl. Groene, 2003].

Policy

Eine Policy bezeichnet eine ,gemeinsame Strategie mit Uber-
geordneten Zielen, auf die sich alle [...] Beteiligten einigen —
eine solide ideelle Basis mit klar abgesteckten Prioritdten und
Zustandigkeiten." Dabei ist sie ,nicht gleichzusetzen mit Politik.
Eine Policy formuliert den Kurs und die Strategie einer Insti-
tution oder eines Landes. Sie legt somit die Inhalte politischen
Handelns fest. Die Politik befasst sich mit der Verfolgung und
Umsetzung des Kurses bzw. der Strategie. Eine Gesundheits-
forderungs-Policy bildet eine zusammenhangende und zielge-
richtete Grundlage flir gesundheitsférdernde Handlungen und
Entscheidungen® [Gesundheitsforderung Schweiz, 2009, online].

Pravalenz

Haufigkeit einer Krankheit: Angabe der Anzahl aller in einer Be-
volkerungsgruppe und definierten Zeitspanne an einer Krank-
heit bereits Leidenden und neu Erkrankten [vgl. Waller, 2007].

Priméare Gesundheitsver-
sorgung / Basisgesund-
heitsversorgung

Primare Gesundheitsversorgung meint eine ,unbedingt not-
wendige Gesundheitsbetreuung auf der Grundlage praktischer,
wissenschaftlich fundierter und gesellschaftlich akzeptabler Me-
thoden und Technologien, die dem einzelnen und Familien in
der Gemeinschaft durch deren volle Mitwirkung und zu Kosten
universell zuganglich gemacht wird, die sich die Gemeinschaft
und das Land auf jeder Stufe ihrer Entwicklung im Geiste der
Eigenstandigkeit und Selbstbestimmung leisten konnen. Sie ist
wesentlicher Bestandteil sowohl des Gesundheitssystems des
Landes, dessen zentrale Aufgabe und Hauptschwerpunkt sie
ist, als auch der sozialen und wirtschaftlichen Gesamtentwick-
lung der Gemeinschaft. Sie ist die erste Beruhrungsebene des
einzelnen, der Familie und der Gemeinschaft mit dem nationa-
len Gesundheitssystem, indem sie gesundheitliche Betreuung
so nahe wie moglich an die Wohnstatten und Arbeitsplatze der
Menschen heranfiihrt, und bildet den ersten Grundbestandteil
eines kontinuierlichen Prozesses der gesundheitlichen Betreu-
ung“ [WHO, 1978, S. 2].

Entsprechend umfasst der Ansatz der Basisgesundheitsver-
sorgung ,die folgenden Schlisselkomponenten: Gerechtigkeit,
Einbeziehung von Gemeinschaften/aktive Beteiligung (Partizi-
pation), Zusammenarbeit verschiedener Sektoren, Angemes-
senheit der Technologie, und erschwingliche Kosten.“ Er sieht
eine Kombination mehrerer Angebote vor, die als absolutes Mi-

47 /74




Witteriede, H. (2010). Glossar zum Themenfeld Gesundheit — Bildung — Entwicklung

nimum Gesundheitsbildung fur Individuen sowie die Bevodlke-
rung insgesamt uber Art und Ausmald von Gesundheitspro-
blemen und Methoden ihrer Pravention und Kontrolle umfassen
sollte.“ Weitere Aktivitaten sind: ,die Forderung angemessener
Nahrungsangebote und Erndhrungsweisen, ausreichender si-
cherer (Trink-)Wasserversorgung und grundlegender sanitarer
Anlagen, Gesundheitsversorgung fur Matter und Kinder ein-
schliellich Familienplanung, Impfungen, angemessene Be-
handlung von verbreiteten Krankheiten und Unféllen, sowie die
Verflugbarkeit der wichtigsten Arzneimittel“ [WHO, 1998, S. 4].

Programm

Ein Programm bezeichnet eine ausgearbeitete Konzeption flr
ein strukturiertes Vorhaben, das ein spezifisches Leitbild, ver-
bindliche Leitlinien, klare Leitziele, entsprechende Leitstrate-
gien, Methoden und MalRnahmen ausweist, sich i. d. R. Uber
einen langfristigen Zeitraum erstreckt, aber zeitlich befristetet
ist. Programme bestehen oftmals aus mehreren systematisch
miteinander verknulpften Teilprojekten, die in festgelegter Rei-
henfolge durchgeflihrt werden [vgl. quint-essenz, 2008, online].

Projekt

Projekte sind fur den jeweiligen Trager neuartige Vorhaben mit
klarer Zielsetzung und einem definierten Beginn und Ende, die
dazu dienen, im Rahmen eines weitgehend festgelegten Bud-
gets und in der Regel einem Projektteam [vgl. Kramer, 2004] eine
Interventionsform zu erproben, eine Forschungsfrage zu beant-
worten, einen Arbeitsauftrag zu erflllen [vgl. quint-essenz, 2008,
online]. Entsprechend wird auch von Interventionsprojekten,
Forschungsprojekten, Auftragsprojekten gesprochen.

Projektmanagement (PM)

Die DIN-Norm 69901 definiert Projektmanagement als ,die Ge-
samtheit von Fihrungsaufgaben, -organisation, -techniken und
-mitteln fir die Abwicklung eines Projekts®. In einer eher prakti-
schen Perspektive wird PM auch bestimmt als ,die ,Gesamt-
heit der Aktivitdten* zur Koordination des ,Problemlésungspro-
zesses“ bzw. erfolgreichen Bearbeitung des Projektleistungs-
gegenstands im Team® [Hesseler, 2007, S. 11]. Dabei werden
folgende Aspekte/Aufgaben als zentral in den Blick gebracht:

¢ Infrastrukturelle Ebene: Projektorganisation, Aufbau eines
Projektinformations- und Dokumentationssystems etc.;

e Sachrationale Ebene: Zielplanung, Ablaufplanung, Control-
ling, Organisation des internen Informationsaustausches,
begleitendes Qualitats-, Vertrags-, Risiko- und Anderungs-
management etc.;

e Personenbezogene Ebene: situationsbezogene Personal-
fuhrung inkl. Coaching und Stressprophylaxe, Férderung der
Zusammenarbeit und Kommunikation zwischen den Team-
mitgliedern inkl. Konfliktmanagement, Durchfihrung von
Schulungen, Personalentwicklung etc. [vgl. Hesseler, 2007].

Public Health
(Offentliche Gesundheit)

Public Health ist die ,Wissenschaft und Kunst durch von der
Gesellschaft organisierte MalRnahmen Gesundheit zu férdern,
Krankheit vorzubeugen und Leben zu verlangern.“ Sie steht flr
»ein soziales und politisches Konzept, das durch Gesundheits-
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forderung, Krankheitspravention und andere gesundheitsbezo-
gene Interventionen auf Verbesserung von Gesundheit, Le-
bensverlangerung und Erhéhung der Lebensqualitat von gan-
zen Bevdlkerungen abzielt. In der Gesundheitsforderungs-Lite-
ratur ist zwischen Public Health and New Public Health unter-
schieden worden, um recht unterschiedliche Ansatze hinsicht-
lich Beschreibung und Analyse der Determinanten von Gesund-
heit sowie Methoden zur Lésung von Public Health Problemen
herauszustellen. Neue Public Health Ansatze zeichnet ein um-
fassendes Verstandnis der Art und Weise aus, wie Lebensstile
und Lebensbedingungen den Gesundheitsstatus bestimmen.
Sie erkennen die Notwendigkeit an, Mittel freizusetzen und an-
gemessen in Politiken, Programme und Dienstleistungen zu in-
vestieren, die Gesundheit durch Unterstitzung gesunder Le-
bensstile und Schaffung gesundheitsfordernder Lebenswelten
entwickeln, erhalten und schitzen“ [WHO, 1998, S. 3].

Public Health - 6kologisch |Public Health &kologischer Orientierung hat Umweltprobleme
orientiert zum Gegenstand, aus denen bedeutsame Gesundheitsbelas-
tungen resultieren (z.B. Aufldsung der Ozonschicht, unkontrol-
lierte Wasser- und Luftverschmutzung, Folgen der globalen Er-
warmung). Dabei fokussiert sie ,auf 6konomische und Umwelt-
Determinanten von Gesundheit sowie auf die Mittel, die 6ko-
nomische Investitionen leiten sollten, um bestmdgliche Ergeb-
nisse im Bereich Bevolkerungsgesundheit, mehr Gerechtigkeit
in Bezug auf Gesundheit und eine nachhaltige Ressourcennut-
zung zu erreichen® [WHO, 1998, S. 3].

Public Health Action Cycle |Der Public Health Action Cycle (PHAC) bezeichnet ein zykli-
(PHAC) sches Vier-Phasen-Modell: Assessment, Policy Development,
Assurance, Evaluation. Es wird zur strategischen Planung und
Umsetzung von Gesundheitsinterventionen eingesetzt.

¢ In Phase 1: assessment, geht es um die genaue Erfassung
und Analyse jeweilig gegebener Problemlagen.

e In Phase 2: policy development, werden Lésungsoptionen
diskutiert und eine detaillierte Arbeitsstrategie entwickelt.

¢ In Phase 3: assurance, steht die Umsetzung der Strategie
im Fokus.

¢ In Phase 4: evaluation, werden die Wirksamkeit und Akzep-
tanz der Strategie ermittelt. AnschlieRend beginnt der Kreis-
lauf von neuem mit einer je nach Ergebnislage modifizierten
Strategie [vgl. Ruckstuhl, Somaini, Twisselmann, 1997].

A-B-C-D-E-E-G-I-J-K-L-M-N-O-P-Q-R-S-I-V-W-Z

Qualitative Die qualitative Sozialforschung zielt wie die *quantitative S. all-
Sozialforschung gemein darauf ab, Erkenntnisse in Bezug auf ausgewahlte so-
ziale Phanomene zu generieren, die sich Uber die jeweils un-
tersuchte Stichprobe hinausgehend verallgemeinern lassen
[vgl. Oswald, 2010]. Kennzeichnend flr die qualitative For-
schungsrichtung ist das Bestreben, mittels einer kontextnahen,
moglichst entwicklungsoffenen, unvoreingenommenen Unter-
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suchung von Einzelfallen bzw. deren verstehenden Rekon-
struktion unter kommunikativer Einbeziehung der Weltinterpre-
tationen der Untersuchten zu Hypothesen-/Theoriebildungen in
Bezug auf ausgewahlte soziale Phdnomene zu kommen, die in
den untersuchten Fallen durchscheinen. Ihre Forschungslogik
ist folglich induktiv, d.h. sie schlieRt vom Besonderen auf das
Allgemeine, Gesetzmallige. Entsprechend der skizzierten Aus-
richtung werden zur Datengewinnung nicht-standardisierte Er-
hebungsmethoden (z.B. offene Interviewverfahren, Gruppendis-
kussion, teilnehmende Beobachtung, Dokumentenanlyse) ein-
gesetzt und interpretative Auswertungsverfahren (z.B. qualita-
tive Inhaltsanalyse, objektive Hermeneutik) verwendet [vgl.
Schaffer, 2009; Oswald, 2010; Bennewitz, 2010; Terhart, 1997].

Qualitat

Qualitat bezeichnet das Ausmal, in dem (z.B. gesundheitliche)
Dienstleistungen flir Personen, Gruppen, Organisationen, die
Wahrscheinlichkeit der Erzielung erwiinschter (z.B. gesundheit-
licher) Interventionsergebnisse erhdhen sowie mit dem aktuel-
len professionellen Wissensstand Ubereinstimmen (*Evidenz-
basierung) und kunstgerecht durchgeflihrt werden. In der Ge-
sundheitsférderung und Pravention kann sich Qualitat auf drei
Referenzsysteme beziehen: a) auf Settings (z. B. gesundheits-
férdernde Schule, KiTa), b) auf Interventionsprogramme, c¢) auf
Organisationen [vgl. Walter, Schwartz, Hoepner-Stamos, 2001].

Qualitatsentwicklung (QE)

Qualitatsentwicklung meint die kontinuierliche Verbesserung
der Strukturen, Prozesse und Ergebnisse einer Organisation,
eines Programms oder Projekts auf Basis regelmafiger syste-
matischer Analysen des Entwicklungs-/Ergebnisstands und die
daraus folgende Ableitung/Implementierung ggfs. erforderlicher
Strategiemodifikationen [vgl. quint-essenz, 2008, online].

Qualitatsmanagement —
Handbuch
(QM-Handbuch)

Ein QM-Handbuch ist ein Dokument, in dem die Qualitatsma-
nagementpolitik einer Einrichtung festgelegt ist. Hier sind de-
tailliert beschrieben: die Gesamtheit aller Tatigkeiten oder Teil-
tatigkeiten der Einrichtung, Zustandigkeiten, Verantwortlichkei-
ten, Prifungs-, Aktualisierungs- und Verwaltungsanweisungen
hinsichtlich des Handbuchs. Es geht um eine transparente Be-
schreibung von Arbeits- und Prozessablaufen [vgl. BZgA, 2001]
und der Sicherung ihrer einheitlichen Durchfihrung gemaf
vereinbarter Kriterien — siehe z.B. auch *Models of good prac-
tice/Kriterien guter Praxis und *Qualitatsstandards.

Qualitatskriterien

Qualitatskriterien sind eine unverzichtbare Voraussetzung fir
die Realisierung von Qualitatsstrategien. Sie ,basieren auf wis-
senschaftlichen Erkenntnissen und Erfahrungswerten und gel-
ten in der Umsetzung als Orientierungshilfen, was beachtet
werden muss und was als erstrebenswert erachtet wird. Erst
wenn solche Kriterien vorhanden sind, kénnen Projekt- und
Qualitatsmanagementtechniken sinnvoll eingesetzt werden,
konnen in der Praxis Strategien und Methoden identifiziert
werden, wie diese Kriterien moglichst optimal erfllt werden
kénnen. Langerfristig lassen solche Kriterien auch Vergleiche
zwischen Projekten zu“ [Ruckstuhl, Kolip, Gutzwiller, 2001, S. 39].
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Qualitatsmanagement (QM)

Die Aufgabe von QM besteht darin, ,Systeme, Organisationen,
Prozesse und Abldufe so zu optimieren, dass die Basis fir
eine kontinuierliche Qualitatsverbesserung geschaffen und das
Hauptziel erreicht wird“ [Walter, Schwartz, Hoepner-Stamos, 2001,
S. 24), die Verbesserung ihrer Ergebnisqualitat.

Qualitatsmanagement und
Evaluation

Qualitdtsmanagement und Evaluation stehen in einem sich
wechselseitig durchdringenden Zusammenhang: ,Sowohl in der
Evaluation wie auch in der Qualitdtsentwicklung werden haufig
die Aspekte Struktur, Prozess und Ergebnis als Gliederungs-
elemente benutzt. Strukturevaluation dient der Verbesserung
der Strukturqualitat, Prozessevaluation der Verbesserung der
Prozessqualitat und Ergebnisevaluation der Verbesserung der
Ergebnisqualitat. Alle diese Elemente von Qualitatsentwicklung
sind eng miteinander verknUpft“ [Trojan, 2001, S. 51]. Neben die-
sen drei Qualitatsbereichen wird im Kontext von Pravention und
Gesundheitsférderung erganzend eine Konzept- oder auch
Planungsqualitat als ein vierter relevanter Bereich berlcksich-
tigt [vgl. Loss et al., 2007; Kolip, 2006; Walter, Schwartz, Hoepner-
Stamos, 2001] — siehe auch *Evaluation.

Qualitatsphilosophien

Es lassen sich zwei zentrale Qualitatsphilosophien unterschei-
den. Sie werden als ,Erfiillungsparadigma® und als ,Optimie-
rungsparadigma“ umschrieben. Im ersten Fall ,konzentrieren
sich die Managementtechniken hauptsachlich darauf, festge-
legte Kriterien zu erfillen und Standards einzuhalten. Dieses
vor allem aus der Industrie entwickelte System zielt darauf ab,
den Produktionsprozess so zu gestalten, dass am Ende das
gewlnschte Produkt herauskommt.“ Im zweiten Fall wird sich
dagegen nicht nur auf die Erflllung definierter Kriterien, son-
dern ,gleichzeitig und in gleichem Male auf eine standige Wei-
terentwicklung von Strukturen, Prozessen und Ergebnissen®
konzentriert. Kennzeichnend sind hier die folgenden Aspekte:

¢ Kontinuierliche Verbesserung: Strukturen und Prozesse wer-
den mit adaquaten Mitteln verbessert mit dem Ziel, die Wirk-
samkeit von Interventionen standig zu vergrofiern.

¢ Nutzerorientierung/Kundenorientierung: In der Pravention gibt

es verschiedene Anspruchsgruppen mit selten einheitlichen
Anspriichen und Bedlrfnissen. Diese unterschiedlichen An-
spriche gilt es zu identifizieren, [...]

e Umfassende Konzeption: Das Qualitdtsmanagement bezieht
sich nicht auf einzelne Aspekte, sondern es berticksichtigt
gleichermalien die Struktur, den Prozess und das Ergebnis.”

Dies ist in der Pravention und Gesundheitsforderung vorzuzie-
hen. Die Interventionen bestehen hier ,aus sehr komplexen
Handlungsabldufen und sind standig mit sich wandelnden Um-
welten konfrontiert, was eine kontinuierliche Entwicklung un-
abdingbar macht® [Ruckstuhl, Kolip, Gutzwiller, 2001, S. 39 f.].

Qualitatsstandard

In ergebnisbezogener Hinsicht lassen sich Qualitatsstandards
als ,Sollbeschreibungen® der ,Glite eines Produkts oder einer
Dienstleistung® [Simon, 2001, S. 116] in einem Arbeitsbereich
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fassen. In prozessbezogener Hinsicht geben sie vor, wie die
zukinftige Ausgestaltung von Arbeitsprozessen zur Entwick-
lung eines Produktes oder einer Dienstleistung und deren Er-
bringung sowie der Ergebnisfeststellung/-bewertung verlasslich
und nachprifbar zu erfolgen hat — siehe auch *Standard.

Qualitatsziel

Qualitatsziele ,beziehen sich nicht auf das Ziel des Projekts,
sondern auf dessen Durchfiihrung. Qualitatsziele sagen etwas
darUber aus, wie etwas genau gemacht wird, d.h. welchen
Standard sie festsetzen. Sie sind auf zentrale Punkte zu kon-
zentrieren, die fir das Projekt von besonderer Bedeutung sind
oder frih als Schwachpunkte erkannt werden. Ist in einem Pro-
jekt beispielsweise der Kontakt zu den Behoérden zentral, da fur
eine nachhaltige Entwicklung Unterstitzungsgelder notwendig
sind, bedarf es besonderer Bemuhungen, um erfolgreich zu
sein. Um diese Herausforderung bewusst zu gestalten, kann
als Qualitatsziel formuliert werden: ,Zu den Behdrden besteht
eine optimale, vertrauensbildende Beziehung.“ Was das genau
heilt, wird mit Indikatoren genauer umschrieben. Zur Errei-
chung dieses Qualitatsziels werden konkrete Strategien und
MaRnahmen formuliert, wie etwa: ,Die Behorden werden re-
gelmaRig (alle x Wochen) und optimal (Form/Stil) informiert
und kontaktiert®. Auch bei den Qualitatszielen ist es notwendig,
Ablaufe zu dokumentieren, damit Zwischenziele tberprift wer-
den kénnen® [Ruckstuhl, Kolip, Gutzwiller, 2001, S. 47].

Qualitatszirkel

In Qualitatszirkeln bearbeiten in der Regel 6 - 15 Teilnehmer/-
innen freiwillig und kontinuierlich (z. B. monatlich fur ca. zwei
Stunden) gemeinsam in der Gruppe Alltagsprobleme/-frage-
stellungen ihrer Einrichtungen, Organisationen etc. Sie werden
dabei von speziell geschulten Moderatoren/innen unterstitzt
und erarbeiten im Idealfall nicht nur Checklisten fiir das Vorge-
hen in spezifischen Situationen, sondern auch Ubergreifende
Handlungskonzepte. Qualitatszirkel beruhen auf der Auffas-
sung, dass die Teilnehmer/innen bei aller Unterschiedlichkeit
immer Experten/innen ihrer eigenen Praxis sind und dass in
solchen Gruppen jede und jeder Einzelne viel weil" — doch
gemeinsam wissen alle mehr” [Bahrs, Nave, Zastrau, 2005, S. 23].

Quantitative
Sozialforschung

Die quantitative Sozialforschung zielt wie die *qualitative S. all-
gemein darauf ab, Erkenntnisse in Bezug auf ausgewahlte so-
ziale Phanomene zu generieren, die sich Uber die jeweils unter-
suchte Stichprobe hinaus verallgemeinern lassen [vgl. Oswald,
2010]. Kennzeichnend flr die quantitative Forschungsrichtung
ist das Bestreben, mittels einer streng theorie- und hypothesen-
geleiteten, standardisierten Untersuchung groRer Fallzahlen zu
numerischen, statistisch verrechenbaren Daten zu kommen, die
eine quantitative Erfassung der Auspragungen und Beziehun-
gen definierter Merkmale eines ausgewahlten sozialen Phano-
mens erlauben und auf dieser Basis eine entsprechende Pri-
fung von erklarenden Hypothesen bzw. Theorien in Bezug auf
diesen Erkenntnisgegenstand ermoéglichen. lhre Forschungs-
logik ist folglich deduktiv (bzw. deduktiv-nomologisch), d. h. sie
schlief3st vom Allgemeinen, GesetzmaRigen auf das Besondere
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bzw. ist Theorie testend und feststellend. Entsprechend der
skizzierten Ausrichtung werden zur Datengewinnung standar-
disierte Erhebungsmethoden eingesetzt (z.B. multiple-choice
Fragebogen, strukturierte Beobachtung, Experiment), deren
Ertrage in elektronischen Datenverarbeitungsprogramme (z.B.
SPSS) aufbereitet und statistisch verrechnet werden [vgl.
Schaffer, 2009; Oswald, 2010; Bennewitz, 2010; Terhart, 1997].

A-B-C-D

E

E

G

~1-J-K-L-M-N-O-P-Q-R-S-I-V-W-Z

Resilienz

Allgemein wird ,unter Resilienz die Fahigkeit* verstanden, ,er-
lernte Mechanismen zur Bewaltigung alterstypischer Aufgaben
trotz schwieriger Umstande zu aktivieren. Dies ermoglicht eine
relativ gesunde Entwicklung auch unter belastenden und risi-
koreichen Bedingungen® [Petermann, Schmitt, 2006, S. 119]. Re-
silienz (,= psychische Robustheit®) ist somit nicht gekennzeich-
net durch ,die Abwesenheit psychischer Stérungen, sondern
die Fahigkeit, vorhandene Mechanismen zur Bewaltigung al-
terstypischer Entwicklungsaufgaben trotz schwieriger Umstan-
de zu aktivieren® [ebd., 2006, S. 121]. Resilienzen lassen sich
dementsprechend als ,bereichsspezifische Ressourcen“ ver-
stehen, ,die durch die Interaktion mit der Umwelt erworben
worden sind“ [ebd., 2006, S. 119].

Risikofaktor

Ein Risikofaktor bezeichnet einen sozialen, 6konomischen oder
biologischen Status, eine bestimmte Verhaltensweise oder Le-
bensbedingung, ,die mit einer erhdhten Anfalligkeit fir eine
spezifische Krankheit, einen schlechteren Gesundheitszustand
oder einer Verletzungsgefahr verbunden® ist ,oder diese verur-
sachen.” Ebenso wie ,fur Risikoverhalten, so gilt auch fur Risi-
kofaktoren, dass sie - sind sie erst einmal identifiziert - zum
Ausgangs- oder Mittelpunkt fir Gesundheitsférderungsstrate-
gien und -aktivitdten genutzt werden kénnen" [WHO, 1998,S. 22].

Risikoverhalten

Risikoverhaltensweisen sind Verhaltensformen, die ,auf Basis
von epidemiologischen oder anderen Sozialdaten als "riskant”
definiert sind. Die Anderung entsprechender Verhaltensweisen
ist ein Hauptziel der *Krankheitspravention. Traditionell ,wurde
versucht, dieses Ziel durch Gesundheitsbildung und -erziehung
zu erreichen. Innerhalb des breiteren konzeptionellen Rahmens
von Gesundheitsférderung kann Risikoverhalten als Antwort
auf oder Mittel der Bewaltigung von widrigen Lebensbedingun-
gen angesehen werden. Strategien, die diesem Umstand Rech-
nung tragen, schlieRen die Entwicklung von Alltagskompeten-
zen und -fahigkeiten sowie die Schaffung von mehr gesund-
heitsférdernden Lebenswelten ein“ [WHO, 1998, S. 22].

A-B-C-D

E

E

G

~1-3-K-L-M-N-Q-P-Q-R-S-T- V-W-Z

Sandwich-Modell

Mit dem Sandwich-Modell ist in der Qualitatsentwicklung eine
sich sinnvoll ergadnzende Kombination von *Bottom-up-Ansatz
und *Top-down-Ansatz gemeint, wie sie insbesondere auch
von der *WHO propagiert wird [vgl. BZgA, 2001].
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Salutogenetische
Perspektive /

das Modell der
Salutogenese

Das Modell der Salutogenese ist von dem israelischen Medi-
zinsoziologen Aaron Antonovsky entwickelt worden. In diesem
Ansatz ist Gesundheit nicht mehr lediglich dichotom definiert:
Ein Mensch ist entweder ,krank® oder er ist ,gesund®. Krank-
heit und Gesundheit werden vielmehr als Einheit eines Konti-
nuums mit flieRenden Ubergéngen gedeutet (*Gesundheits-
Krankheits-Kontinuum). Des Weiteren bilden nicht mehr *bio-
medizinische Erkenntnisse/Fragestellungen den Ausgangs-
punkt aller Uberlegungen. In salutogenetischer Perspektive
ruckt vielmehr die Frage nach den Faktoren ins Zentrum der
Aufmerksamkeit, die maf3geblich dazu beitragen kdénnen, dass
Menschen trotz allgegenwartiger und anhaltender Bedrohun-
gen durch Viren, Bakterien, Noxen, Stress etc. gesund bleiben.
Hieran schliet sich logisch die Suche nach erfolgverspre-
chenden Madglichkeiten der Steigerung grundsatzlicher Res-
sourcen an, die es Menschen ermdglichen, diesen Belastun-
gen zu widerstehen bzw. die zur Entstehung und zur Erhaltung
ihrer Gesundheit beitragen (kdnnen).

Ein erstes Kernstiick des Modells bilden in dieser Hinsicht die
so0 genannten generalisierten Widerstandsressourcen (,genera-
lized resistance resources” = GRR). Antonovsky unterscheidet:

e psychosoziale GRR’s (Wissen und Intelligenz, Ich-Identitat,
Bewaltigungsstrategien, soziale Unterstlitzung und Bindun-
gen etc.) und

e genetisch-konstitutionelle GRR’s.

Das zweite Kernstlck stellt das sogenannte *Koharenzgefihl,
das eine allgemeine Grundeinstellung von Menschen gegeni-
ber der Welt und ihrem Leben beschreibt [vgl. Antonovsky, 1979,
1997] — siehe erganzend Faltermaier fir ein erweitertes und mo-
difiziertes ,Integratives Modell der Salutogenese” [2005, S. 148].

Schulprogramm

Das Schulprogramm Iasst sich als ,Regiebuch® [Berliner LISUM,
2003 S. 6] bzw. als ,Leitlinie“ [Niedersachsisches Kultusministeri-
um, 1998, S. 9] der Einzelschule charakterisieren, in dem diese
ihre prinzipielle Ausrichtung (pad. Selbstverstandnis, Ziele,
inhaltlich-methodisch-organisatorische Schwerpunkte etc.) und
Ist-Situation darstellt sowie ihre Plane und MaRnahmen zur
systematischen Realisierung (Arbeitsprogramm), Entwicklung
und Uberprifung (Evaluation) ihrer Arbeit verbindlich fixiert [vgl.
Niedersachsisches Kultusministerium, 1998; Berliner LISUM, 2003].
In diesem Sinn kann es als ein Grundsatzdokument der Schule
gelten, dessen Ausarbeitung und Fortschreibung im Rahmen
eines systematischen, reflektierten, stetigen und kooperativen
Diskussions- und Planungsprozesses der ,inneren Schulent-
wicklung® [Berliner LISUM, 2003, S. 6] wesentlich dazu dient, die
Schule auf Basis einer moglichst breiten Konsensbildung aller
Beteiligten ,als handlungsfahige padagogische Einheit zu ent-
wickeln® [Nieders. Kultusministerium, 1998, S. 9].

Wahrend das Schulprogramm auf ,die Entwicklung der Schule
als Ganzes" [Niedersachsisches Kultusministerium, 1998, S. 10] fo-

kussiert oder betriebswirtschaftlich gesprochen ihre ,Unterneh-
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gramm)

mensstrategie® darstellt, beschreibt das Schulprofil ,die Pro-
duktpalette® [Berliner LISUM, 2003, S. 7] der jeweiligen Schule
bzw. die sie von anderen Schulen unterscheidenden oder ,an-
gestrebten Besonderheiten oder Schwerpunktsetzungen® [Nie-
derséchsisches Kultusministerium, 1998, S. 10]. Diese ruf- bzw.
imagebildenden Profilierungen [vgl. Berliner LISUM, 2003] kon-
nen auf der Inhaltsebene (*Gesundheitsbildung/-férderung,
Umweltbildung, Medienerziehung etc.) und/oder der Methodik-/
Unterrichtsorganisationsebene (Handlungsorientierung, facher-
Ubergreifende Unterrichtsorganisation, Partizipation von Schi-
lerinnen und Schilern etc.) gesetzt werden.

Schulprogramm und Schulprofil stehen somit in einem Verhalt-
nis der Vor- bzw. Nachrangigkeit, in dem letzteres - unbescha-
det seiner Bedeutung - eine nachgeordnete Position einnimmt
[vgl. Niedersachsisches Kultusministerium, 1998, S. 10].

Schutz- / Protektivfaktoren

Menschen sind wiederkehrend gesundheitsbedrohlichen Be-
lastungen ausgesetzt. In wie weit es Menschen gelingt, ent-
sprechende akute oder auch chronische Belastungssituationen
erfolgreich (d.h. Gesundheit erhaltend) zu bewaltigen, hangt
wesentlich von ihren personalen (internen) und sozialen bzw.
Okologischen (externen) Ressourcen ab, die in diesem Sinne
als so genannte Protektiv-/Schutzfaktoren fungieren und aus
der Perspektive der *Ottawa-Charta auch als *Gesundheits-
ressourcen bezeichnet werden [vgl. Franzkowiak, 2003b].

Selbstevaluation /
Fremdevaluation

Die *Evaluation von Arbeitsergebnissen/-prozessen kann aus
der Innenperspektive als systematische Selbstevaluation durch
Mitglieder der jeweiligen Leistungserbringer, Organisation etc.
oder aus der AuBenperspektive als *Fremdevaluation durch
externe Experten/innen erfolgen [vgl. quint-essenz, 2008, online].

Selbsthilfe

Selbsthilfe steht zunachst grundsatzlich fur eine ,Handlung
von Individuen oder Gemeinschaften [...], welche direkt den
Handelnden selbst zugute kommt.“ Sie kann aber ,auch ge-
genseitige Hilfe unter Individuen und Gruppen umfassen.“ Be-
kannt sind hier z.B. die so genannten Selbsthilfegruppen in
denen von einer spezifischen Problematik betroffene Perso-
nen (Sucht, Apoplex etc.) sich gegenseitig als Experten/innen
in eigener Sache austauschen bzw. helfen. Selbsthilfe kann
schlieBlich auch ,die gesundheitliche Selbstversorgung - wie
z.B. Selbstmedikation und Erste Hilfe - im sozialen Kontext
des alltaglichen Lebens® [WHO, 1998, S. 22 f.] bedeuten.

Settings fur Gesundheit

Settings flir Gesundheit sind Orte oder soziale Kontexte (Sozi-
alrdume), ,in denen ,Menschen die Umwelt aktiv nutzen und
gestalten und dadurch gesundheitsbezogene Probleme erzeu-
gen oder l6sen. Settings kénnen normalerweise anhand des-
sen identifiziert werden, dass sie physische Grenzen, eine
Reihe von Menschen mit definierten Rollen sowie eine Organi-
sationsstruktur haben.” Sie ,bieten Mdglichkeiten zur Forderung
von Gesundheit: durch das Erreichen von Menschen, die im
Setting arbeiten oder dieses benutzen, um Zugang zu Dienst-

leistungen zu erhalten; und durch die Wechselbeziehung von
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verschiedenen Settings mit Gemeinschaften im weiteren Sinne
bzw. mit der Bevolkerung. Beispiele fur Settings sind Schulen,
Arbeitsstatten, Krankenhauser, Dorfer und Stadte.” Die Forde-
rung von Gesundheit durch Settings geschieht ,oft Uber irgend-
eine Form von Organisationsentwicklung, einschlieBlich der
Anderung der physischen Umgebung, der Organisationsstruk-
tur, der Verwaltung und des Managements® [WHO, 1998, S. 23].

Setting-Ansatz

Ausgehend von den Grundlegungen zur Gesundheitsférderung
(GF) der Ottawa-Charta ist Ende der 1980er Jahre der so ge-
nannte Setting-Ansatz als eine Kernstrategie der GF entstan-
den. Dieser auf soziale Systeme/abgrenzbare Lebensraume
von Menschen (*Settings fiir Gesundheit) fokussierende An-
satz [vgl. Grossmann, Scala, 2003], kombiniert systematisch und
ganzheitlich Interventionen, die auf eine Verbesserung der Ver-
haltnisse (strukturelle Rahmenbedingungen, Kommunikations-
strukturen etc.) zielen, mit individuumsbezogenen MalRnahmen
(Bewegungsverhalten Ernahrungsverhalten, allgemeine Kom-
petenzférderung etc.). In diesem Ansatz geht es nicht mehr nur
darum, in einem bestimmten Feld Gesundheitsférderungsmal3-
nahmen mit ausgewahlten *Zielgruppen durchzufiihren, sondern
unter partizipativer Einbindung der Menschen in ihren Lebens-
rdumen und der dort vorfindbaren Strukturen, d.h. mit dem Set-
ting, die *Verhaltnisse gesundheitsforderlich zu beeinflussen.
Veranderungen von Rahmenbedingungen wirken sich auf alle
in einem Sozialraum (Setting) lebende Menschen aus, ohne
Einzelne fir Andere erkennbar mit einem spezifischen Angebot
ansprechen zu mussen. So bietet der Setting-Ansatz eine gute
Moglichkeit, *soziale Benachteiligungen auszugleichen, ohne
benachteiligte Personen als solche zu stigmatisieren.

Smarte Ziele

Ziele sind SMARTe (Akronym fiir Specific Measurable Achie-
vable Relevant Timely) Ziele wenn sie mdglichst:

¢ spezifisch, d.h. klar definiert sind;

e messbar, d.h. hinsichtlich der Zielerreichung Uberprifbar
formuliert sind;

e attraktiv / akzeptiert, d.h. einen hinreichenden Nutzen ver-
sprechend sind / in einer Arbeitsgruppe, den relevanten Gre-
mien einer Organisation (z.B. Schule) auf Basis einer Kon-
sensbildung formuliert sind;

e realistisch, d.h. mit den verfligbaren Ressourcen auch
héchstwahrscheinlich erreichbar sind;

e terminiert, d.h. hinsichtlich ihrer Realisierung auf einen ein-
deutigen Zeitpunkt bezogen sind [vgl. Joerges, 2009, online;
Sen BJS, 2004].

Im Projektmanagement vereinfachen Smarte Ziele die Erstel-
lung der Projektstruktur und einer klaren Zielvereinbarung [vgl.
Joerges, 2009, online]. Innerhalb der *Schulprogrammarbeit
kann die Handlungszielbeschreibung nach Maligabe der
~SMART-Kriterien ,eine gute Grundlage flr die schulinterne
Evaluation“ [Sen BJS, 2004, S. 30] schaffen.

56 /74




Witteriede, H. (2010). Glossar zum Themenfeld Gesundheit — Bildung — Entwicklung

Soziale Arbeit und
Gesundheitsforderung

In dem Terminus ,Soziale Arbeit” sind ihre beiden zunehmend
konvergierenden Teilbereiche Sozialarbeit und Sozialpddago-
gik, die in kritisch-emanzipatorischer Perspektive eine bedeut-
same Vermittlung in dem traditionellen Leitprinzip Hilfe zur
Selbsthilfe (in sozialintegrativer und gesellschaftsverandernder
Hinsicht) finden [vgl. Miihlum, 1996], begrifflich zusammenge-
fasst [vgl. Schilling, 2007].

Die internationalen Dachverbande Sozialer Arbeit IASSW und
IFSW einigten sich in 2001 auf die folgende Definition: ,Soziale
Arbeit ist eine Profession, die sozialen Wandel, Problemlésun-
gen in menschlichen Beziehungen sowie die Ermachtigung
und Befreiung von Menschen fordert, um ihr Wohlbefinden zu
verbessern. Indem sie sich auf Theorien menschlichen Verhal-
tens sowie sozialer Systeme als Erklarungsbasis stutzt, in-
terveniert Soziale Arbeit im Schnittpunkt zwischen Individuum
und Umwelt/Gesellschaft. Dabei sind die Prinzipien der Men-
schenrechte und sozialer Gerechtigkeit flr die Soziale Arbeit
von fundamentaler Bedeutung” [Staub-Bernasconi, 2007, S. 13 f.
in deutscher Ubersetzung der englischsprachigen Originalversion,
vgl. IASSW; IFSW, 2004].

In der *Gesundheitsférderung finden sich hier offenkundige Ent-
sprechungen insbesondere in dem Kernanliegen der Forderung
von *Wohlbefinden, der demokratisch-emanzipatorischen Aus-
richtung und der zentralen Orientierung an dem Prinzip *em-
powerment, das insbesondere Herriger [vgl. 1997] fur die Sozia-
le Arbeit fruchtbar machte. Konstitutiv gemeinsam ist beiden
ebenso das Bestreben, Ungleichheiten abzubauen und Men-
schen gegen diese zu solidarisieren; benachteiligte Personen/
Gruppen *anwaltschaftlich zu vertreten; *Partizipation zu er-
mdglichen und Teilhabechancen zu sichern/zu verbessern.

Als ,zentrale Ansatzpunkte fir eine gesundheitsbezogene So-
ziale Arbeit* [Homfeldt, Sting, 2006, S. 17] lassen sich nennen:

e Soziale Arbeit im Gesundheitswesen (im Krankenhaus, im
Gesundheitsamt, in der Rehabilitation, in der Suchthilfe etc.);

e Gesundheitsarbeit im Sozialwesen (im Rahmen von Famili-
enhilfe, Gemeinwesenarbeit, Jugendarbeit, der psychoso-
zialen Versorgung etc.);

e Sozialpadagogische Gesundheitsforderung (Entwicklung
neuer Strategien und Handlungskonzepte flir die Arbeit in
Schulen, Kindertagesstatten, Betriebe, Organisationen etc.).

Soziale Benachteiligung

Der soziologische Begriff soziale Benachteiligung beschreibt,
dass Personen/einzelne Gruppen auf Grund niedriger gesell-
schaftlicher Statuspositionen nur reduziert bis kaum Zugang zu
positiv definierten Gitern im Sinne wertvoller Ressourcen ha-
ben [vgl. Stimmer, 2000] — siehe auch *soziale Ungleichheit. lhre
Chancen auf gesellschaftliche Teilhabe und auf Erreichung be-
stimmter Ziele sind entsprechend eingeschrankt [vgl. Lehmann
et al., 2007] und damit auch auf eine gelingende Lebensbewal-
tigung. Sie haben folglich einen erhéhten Bedarf an gezielten
Unterstutzungsleistungen — siehe auch *Niedrigschwelligkeit.
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Soziale Dienste

Soziale Dienste sind Leistungen von Fachkraften der Sozialen
Arbeit, die mit dem Ziel erbracht werden, ,soziale Probleme von
Einzelnen, Gruppen und Gemeinwesen zu lésen und durch
Pravention zu verhindern® [Weyrich, 2007, S. 846]. Sie werden
von Offentlichen und freien Tragern in verschiedenen Organisa-
tionsstrukturen/-formen zur Erfullung von Aufgaben der Sozial-,
Jugend- und Gesundheitshilfe eingesetzt (Sozialstationen, Fa-
milienhilfen, ambulante Pflegeeinrichtungen etc.); in Teilberei-
chen treten zunehmend auch profitorientierte Anbieter mit ent-
sprechenden Angeboten (z.B. private Pflegedienste) neben die-
se klassischen Trager sozialer Dienste.

Sozial-Epidemiologie

Die Sozial-Epidemiologie lasst sich nach Mielck, Bloomfield
[2001, S. 9] programmatisch definieren als: ,Wissenschaftliche
Analyse zur Beschreibung, Erklarung und Verringerung der ge-
sundheitlichen Ungleichheit mit den Methoden der Epidemiolo-
gie.”“ Der Begriff der gesundheitlichen Ungleichheit bezieht sich
dabei auf den Zusammenhang zwischen den Themen:

e ,Soziale Ungleichheit, d.h. sowohl die Unterschiede nach
Bildung, beruflichem Status, Einkommen und Vermoégen
(d.h. die ’vertikale’ soziale Ungleichheit) als auch die Unter-
schiede nach Geschlecht, Familienstand, Nationalitat etc.
(d.h. die ’horizontale’ soziale Ungleichheit).”

e _Gesundheit, d.h. sowohl Mortalitat und Morbiditat als auch
gesundheitsférdernde bzw. -gefdhrdende Faktoren® [Mielck,
Bloomfield, 2001, S. 10] — siehe auch *Epidemiologie und
*soziale und gesundheitliche Ungleichheit.

Soziale Netzwerke

Soziale Netzwerke lassen sich charakterisieren als soziale
.Beziehungen und Verbindungen zwischen Individuen, die Zu-
gang zu oder die Mobilisierung von sozialer Unterstitzung fir
Gesundheit bieten konnen.“ Solche Netzwerke entstehen ins-
besondere in stabilen Gesellschaften. ,Destabilisierende Ein-
flisse wie eine hohe Arbeitslosenrate, Umsiedlungen und ra-
sche Verstadterung kénnen“ hingegen ,zu einer bedeutsamen
Stoérung bzw. Unterbrechung sozialer Netzwerke fihren® [WHO,
1998, S. 23]. In diesem Fall sollten Aktivitdten zur Férderung
von Gesundheit auch auf deren Wiederherstellung zielen.

Sozial-Sponsoring

Dem Sozial-Sponsoring liegt eine verbindliche, vertraglich ab-
gesicherte Kooperation von Unternehmen und gemeinnutzi-
gen, nicht-staatlichen Organisationen zu Grunde. Im Rahmen
einer solchen, auf Leistung und Gegenleistung beruhenden
offentlichkeitswirksamen Geschéaftsbeziehung, binden Firmen
die Unterstutzung nicht-staatlicher Einrichtungen ,aktiv in ihre
Unternehmenskommunikation ein® [Altgeld, 2003], die ihrerseits
von deren Mittelzuwendungen profitieren. Beispiele flr den
Sozial-/Gesundheitsbereich sind: der Welt-Aids-Tag, lokale Ge-
sundheitstage, die ’Nummer gegen Kummer’ [vgl. Altgeld, 2003].

Soziale und gesundheit-
liche Ungleichheit

Der Begriff soziale Ungleichheit umschreibt, dass Menschen
auf Grund verschiedener Determinanten unterschiedliche Posi-
tionen in der Gesellschaft einnehmen, die zu relativ dauerhaf-
ten Vor- bzw. Nachteilen bei der Verteilung ,knapper, begehr-
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ter ,Guter” fuhren. Diese kénnen flr die Lebensfiihrung und ge-
sellschaftliche Teilhabe bedeutsame Ressourcen (Bildungsab-
schlusse, Einkommen etc.), aber auch ,(un-)vorteilhafte Le-
bensbedingungen® [Hradil, 2006, S. 34] sein. Als zentrale Status-
determinanten gelten der Bildungsgrad, der berufliche Status,
die Einkommenshohe (= vertikle s. U., sie bilden hierarchisch
soziale Schichten ab). Soziale Ungleichheit ist aber auch in De-
terminanten begriindet wie dem Geschlecht, dem Alter, der Le-
bens- und Familienform, der Ethnizitat, um hier die wichtigsten
zu nennen (= horizontale s. U.) [vgl. Hradil, 2006; Mielck, 2005].

Der Begriff gesundheitliche Ungleichheit bezieht sich hier an-
schlieRend auf den Zusammenhang zwischen Sozialstatus und
Morbiditat bzw. Mortalitat [vgl. Mielck, 2005] — siehe auch *Epi-
demiologie. Hierzu liegt auch eine grofRe Fille empirischer Be-
funde vor, die darauf hinweisen, ,dass die meisten Krankheiten
und frihzeitigen Todesfalle je haufiger vorkommen, je niedriger
die Schicht ist, der Menschen angehdren® [Hradil, 2006, S. 37];
.dass die Personen mit niedrigem sozio6konomischen Status
(d.h. niedriger Bildung, niedrigem beruflichen Status und/oder
niedrigem Einkommen) zumeist einen besonders schlechten
Gesundheitszustand aufweisen - dass sie kranker sind und
frGher sterben als Personen mit héherem sozio6konomischen
Status® [Mielck, 2003, S. 13 f., vgl. Mielck, 2005].

Als zentrale Interventionsansatze zur Verringerung gesundheit-
licher Ungleichheit lassen sch zwei Strange systematisieren:

e Reduzierung sozialer Ungleichheiten (d.h. von Unterschie-
den im Bildungsstand, Berufsstatus und Einkommen);

¢ Verbesserung der Gesundheitschancen statusniedriger Per-
sonen (d.h. Verstarkung gesundheitsforderlicher Lebensbe-
dingungen, Reduzierung schadigender Expositionen/Belas-
tungen, Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung,
des Gesundheitsverhaltens, der Absicherung im Krankheits-
fall) [vgl. Mielck, 2005, 2003].

Soziale Unterstitzung

Soziale Unterstitzung bezeichnet die Hilfestellung, die Indivi-
duen und Gruppen aus Gemeinschaften (sozialen Netzwerken,
Nachbarschaftsbeziehungen, Freundschaften etc.) heraus zur
Verfligung steht. Sie ,kann emotionale Unterstlitzung, Informa-
tionsaustausch und das Anbieten materieller Ressourcen oder
Dienste beinhalten [WHO, 1998, S. 24]. Sie kann sowohl die
Auswirkungen belastender Ereignisse und Bedingungen ab-
schwachen (Puffereffekt sozialer Unterstitzung) als auch als
positive Ressource zur Erhaltung von Gesundheit beitragen
(Haupteffekt sozialer Unterstlitzung) [vgl. Witteriede, 2003]. ,So-
ziale Unterstltzung ist heute weit reichend als eine wichtige
Determinante fur Gesundheit und als ein wesentlicher Be-
standteil Sozialen Kapitals anerkannt [WHO, 1998, S. 24].

Sozialisation

Sozialisation erscheint in moderner Auffassung als lebenslan-
ger Prozess, in dessen Zuge sich die Personlichkeit von Men-
schen entwickelt und ihre gesellschaftliche Integration erfolgt.
Sie vollzieht sich in den Interaktionen von Menschen mit ihrer
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sozialen, kulturellen und materiellen Umwelt, deren Normen,
Werte und soziale Rollenvorstellungen sie im Verlauf verinner-
licht und die ihr die erforderlichen Handlungsorientierungen fiir
ihr soziales Leben liefern [vgl. Marotzki, Nohl, Ortlepp, 2005]. In-
sofern Sozialisation unbeabsichtigte und beabsichtigte Einflis-
se auf Menschen beinhaltet, bezeichnet sie den gegentlber
*Erziehung umfassenderen Begriff [vgl. Léw, 2006].

Stakeholder in der
Projektarbeit

Mit Stakeholder sind ,Personen oder Personengruppen ge-
meint, die an einem Projekt beteiligt, an seinem Ablauf und Er-
gebnis interessiert oder von seinen Auswirkungen betroffen
sind (siehe DIN 69905)" [Hesseler, 2007, S. 29] und ggf. Einfluss
auf dessen Verlauf und Ergebnis nehmen kénnen [vgl. Anger-
meier, 2009, online]. Dazu z&hlen z.B. die Projektleitung, die Pro-
jektmitarbeiter, die Auftraggeber, die Abnehmer von Arbeitser-
gebnissen oder z.B. Anwohner eines Bauprojektes.

Standard

Ein Standard bezeichnet allgemein die inhaltliche Bestimmung
von Verfahrensregeln zur Realisierung vorausbestimmter An-
forderungen an die Qualitat eines Arbeitsprozesses und/oder -
produktes [vgl. Kiem, 2008, online] bzw. zur standardisierten Be-
arbeitung wiederholt auftretender Probleme. In letztgenannter
Hinsicht kdnnen die Festlegungen von verbindlichen Detailbe-
schreibungen bis zu Empfehlungsvorgaben reichen, die eine
der Komplexitat des jeweiligen Problems angemessene Ver-
fahrensvariation erlauben [vgl. Krems, 2009, online].

Steuerungs-/
Leitungsgremium

Ein Steuerungs- oder Leitungsgremium (auch Direktorium, Auf-
sichtsrat, Lenkungsausschuss) wird von Vertreter/innen eines
Projekts, einer Kooperationsgemeinschaft, einer Einrichtung,
einer Organisation etc. gebildet, die Uber die letzte Verantwor-
tung und Autoritdt in Bezug auf die strategische Ausrichtung
und den so genannten Modus Operandi eines Projekts, einer
Einrichtung, einer Organisation verfugen [vgl. Groene, 2003].

Strategie

Eine Strategie lasst sich definieren als eine prinzipielle, mehre-
re MalRnahmen kombinierende, langfristig ausgerichtete Vorge-
hensweise einer Einrichtung, einer Organisation, eines Projekt-
vorhabens etc. zur Realisierung ihrer langfristig angestrebten
Ziele im Kontext ihrer Umwelt [vgl. Mdiller-Stewens, 2009, online].

Subsidiaritat
(Subsidiaritatsprinzip)

Die ideengeschichtlichen und politischen Wurzeln des ,gesell-
schaftspolitischen Ordnungsprinzips“ der Subsidiaritat liegen in
~der Staats- und Gesellschaftslehre des Liberalismus sowie der
katholischen Soziallehre.“ [Merchel, 2008, 16]. Erstgenannter
versteht das Subsidiaritatsprinzip als leitendes ,Organisations-
muster sozialen Handelns auf der Linie Individuum-Familie-Ge-
meinde-Staat“: Die ,Existenzsicherung® obliegt zunachst dem
Jndividuum® und sodann der ,Familie® — nur wenn dies nicht
hinreichend gelingt, wird die Gemeinschaft, der Staat unter-
stltzend tatig. Die Zweitgenannte sieht die ,Gesellschaft nach
Art ineinander gebetteter, konzentrischer Kreise“ aufgebaut,
~wobei dem je kleineren vor dem je gréReren die Primarzustan-
digkeit fur die Reproduktion des Individuums zukommt.“ Subsi-
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diaritat dient damit ebenso der ,Abwehr Ubermafiger Eingriffe
der Ubergeordneten Gemeinschaft in Bereiche hierarchisch
tieferer Ebenen, wie es den ,Anspruch des ,untergeordneten
Gemeinwesens® auf Foérderung“ [SachRe, 2005, S. 931 f]
durch hierarchisch héhere Ebenen betont.

Supervision

Die Deutsche Gesellschaft flir Supervision e.V. (DGSv) vertritt
das folgende Verstandnis von S. ,Supervision

e ist ein Beratungsformat, das zur Sicherung und Verbesse-
rung der Qualitat beruflicher Arbeit eingesetzt wird

e dient grundsatzlich der Entwicklung von Personen und
Organisationen

e betrachtet personale, interaktive und organisationale Aspekte

e bezieht sich auf Kommunikation und Kooperation im Kon-
text beruflicher Arbeit

o ist Reflexion und keine Instruktion, ist gemeinsame Erorte-
rung eines Problems, keine Schulung, kein Training

Supervision wird Uber Felder sozialer Arbeit hinaus zunehmend
auch in den Bereichen Gesundheitswesen, Wirtschaft und
Dienstleistungsunternehmen, Verwaltung und Politik nachge-
fragt.“ [DGSv, 2009, online; Kursiv- statt Fettdruck H.W.; vgl. auch
Pahl, 2000, S. 15].

SWOT-Analyse

Die so genannte SWOT-Analyse (Strengths — Starken, Weak-
nesses — Schwachen, Opportunities — Chancen, Threats —
Risiken) kommt urspriinglich aus dem Bereich des strategi-
schen Managements und bietet ein einfaches Instrument zur
Bestimmung der Ist-Situation von Organisationen, Projekten,
Prozessen, Produkten, Teams etc. in Bezug auf deren Starken
und Schwachen (interne Perspektive) und den im jeweiligen
Umfeld liegenden Chancen und Risiken (externe Perspektive)
— daher auch Potentialanalyse — sowie zur Ableitung von Stra-
tegien fir die Realisierung organisationsbezogener Ziele bzw.
von problembezogenen Ldsungsalternativen. Sie kommt ins-
besondere wahrend der Analysephase und der Konzeptions-
phase zum Einsatz, ist aber auch fiir die Evaluierung eines Or-
ganisationsprojektes geeignet [vgl. BMI, 2007].

A-B-C

D

E

E

G

~1-J-K-L-M-N-0-P-Q-R-S-T-V-W-Z

Top-down-Ansatz

In der QE meint der Top-down-Ansatz die ,Einflhrung von
Qualitatssicherungsmaflnahmen [...] durch einen Prozess von
oben (Management) nach unten (Mitarbeiter) [...]. Philosophie:
Ohne Unterstiitzung und Bereitschaft des Managements, Qua-
litdtssicherung zu praktizieren, werden die Aktivitaten von Mit-
arbeitern nicht ausreichend unterstutzt* [BZgA, 2001, S. 343] —
siehe auch *Bottom-up-Ansatz und *Sandwich-Modell.

A-B-C

D

E

E

G

~1-3-K-L-M-N-Q-P-Q-R-S-I-V-W-Z
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Verhalten — Verhaltnisse
in Gesundheitsférderung
und Pravention

Verhaltnisse meinen in der *Gesundheitsférderung und Praven-
tion alle Rahmenbedingungen im Alltagsleben von Menschen,
die deren Gesundheit beeinflussen (Qualitadt von Trinkwasser
Nahrung, Luft; Lern-, Arbeits- und Wohnbedingungen; soziale
Lage und Integrationsstatus; Infra-, Versorgungs-, Zugangsstru-
kturen zu gesundheitlicher Versorgung; allgemeine politische
Bedingungen). Hinsichtlich des menschlichen Verhaltens kom-
men alle gesundheitsrelevanten Handlungen in den Blick (Er-
nahrungs- und Bewegungsverhalten, Substanzmittelkonsum
etc.) [vgl. Lehmann, 2003].

Beide Aspekte kénnen sich in positiver Auspragung forderlich
und in negativer Auspragung schadigend auf die Gesundheit
auswirken — damit *Gesundheitsressource oder *Risikofaktor
sein. Zudem stehen sie in wechselseitigem Bezug: einerseits
kédnnen Menschen durch ihr Verhalten ihre Lebensverhaltnisse
andern, andererseits beeinflussen ihre Lebensverhaltnisse ihr
Verhalten [vgl. Gesundheitsférderung Schweiz, 2009, online].
Gesundheitsférderung zielt hiervon ausgehend darauf ab,
durch planvolle Interventionen zur Entwicklung gesundheitsfor-
derlicher Verhaltensweisen und Lebensverhaltnisse und damit
zu mehr Gesundheit/Wohlbefinden und Lebensqualitat von
Menschen beizutragen [vgl. Gesundheitsforderung Schweiz, 2009,
online]. Die systematische Kombination der Bearbeitung beider
Aspekte wird als ganzheitliches Vorgehen bezeichnet und fin-
det im *Setting-Ansatz einen elaborierten Ausdruck.

Aus der Perspektive der *Krankheitspravention wird in diesem
Zusammenhang auch von Verhaltens- und Verhaltnispraventi-
on gesprochen. Hier wird in erster Linie angestrebt, durch
planvolle Interventionen Gesundheitsrisiken in der Lern-, Ar-
beits- und Lebenswelt von Menschen zu beseitigen bzw. zu
minimieren und Gesundheit gefahrdende Verhaltensweisen von
Menschen durch Veranderung individuellen Verhaltens zu re-
duzieren [vgl. Lehmann, 2003; MSG, 2008].

Vermittlung (Mediation)

Vermittlung (Mediation) ist in der *Ottawa Charta als eine von
drei zentralen Strategien der *Gesundheitsférderung ausgewie-
sen. Sie ist deshalb von grundlegender Bedeutung, weil das
Bemduhen, eine ,Veranderung von Lebensstilen oder Lebens-
bedingungen von Menschen zu bewirken, [...] unweigerlich zu
Konflikten zwischen den unterschiedlichen Gesellschaftsberei-
chen und Interessengruppen innerhalb einer Bevélkerung® fihrt.
,Solche Konflikte kdnnen z. B. aus Fragen hervorgehen, die
sich auf den Zugang zu und die Nutzung und Verteilung von
Ressourcen beziehen oder die Einflussnahme auf die Hand-
lungspraxis von Individuen oder Organisationen betreffen. Die
Lésung solcher Konflikte im Sinne der Férderung von Gesund-
heit“ bedarf der systematischen Vermittlung zwischen den ,ver-
schiedenen Interessen (personliche, soziale, 6konomische) von
Individuen und Gemeinschaften sowie unterschiedlichen Sek-
toren (6ffentlichen und privaten)“ durch ,Fachleute fir Gesund-
heitsférderung, unter anderem die Anwendung von Fahigkeiten

der Interessenvertretung fir Gesundheit” [WHO, 1998, S. 25].




Witteriede, H. (2010). Glossar zum Themenfeld Gesundheit — Bildung — Entwicklung

Vernetzung Der *Ottawa Charta zufolge ist der Gesundheitssektor weder in
der Lage noch kann diesem die alleinige Verantwortung daftir
auferlegt werden, fur die Menschen gesunde Lebensbedingun-
gen und Gesundheit/Wohlbefinden herzustellen. *Gesundheits-
forderung verlangt vielmehr nach einem koordinierten Zusam-
menwirken aller Einfluss nehmenden Bereiche (Gesundheits-,
Sozial-, Bildungs- und Wirtschaftssektor) und der Verantwortli-
chen in Regierungen, Behdrden, Verbanden, Initiativen, loka-
len Institutionen, Industrie, Medien [vgl. Gesundheitsforderung
Schweiz, 2009, online; Trojan, 2003; WHO, 1986]. Im Gesundheits-
bereich professionell tatigen Personen obliegt dabei insbeson-
dere die Verantwortung zwischen unterschiedlichen Interessen
und Bereichen der Gesellschaft zu vermitteln und diese zu
vernetzen [vgl. Gesundheitsforderung Schweiz, 2008, online]. Im
deutschrachigen Raum ist die Kernstrategie ,Mediation‘ mit Ver-
mittlung und Vernetzung bzw. vermitteln und vernetzen Uber-
setzt worden, da in dem Begriff Vermittlung die Bedeutung der
Schlichtung von Konflikten stark mit schwingt [vgl. Trojan, 2003].

Vision Eine Vision in Unternehmens- und Projektkontexten bezeichnet
deren strategischen Zielhorizont, allerdings ohne streng als ein
*Smartes-Ziel definiert zu sein: Sie weist deren ,strategische
Ausrichtung“ vielmehr ,zeit- und situationsunabhangig® aus.
Den Verantwortlichen obliegt es daher, die Vision in Smarte-
Ziele zu Uberfihren und zeitlich Gberschaubar zu realisieren.
Die erforderliche ,Kombination aus handwerklich einwandfreier
Zieldefinition und innovativer”, Gbergeordnet motivierender ,Vi-
sion ist schwer zu bewaltigen, aber ein wichtiger Erfolgsfaktor
fur Unternehmen und Projekte“ [Angermeier, 2009, online].

A-B-C-D-E-E-G-I-J-K-L-M-N-0-P-Q-R-S-I-V-W-Z

WHO / Weltgesund- Die WHO (World Health Organization)/Weltgesundheitsorga-
heitsorganisation nisation ist 1948 als eine Sonderorganisation der Vereinten
Nationen in Genf gegriindet worden und zahlt derzeit 192 Mit-
gliedstaaten, die in sechs Regionen zusammengefasst sind.
Sie bearbeitet alle gesundheitspolitischen Fragestellungen,
die den Rahmen nationaler Gesundheitsorganisationen Uber-
steigen [AK GFHS, 2008, online], mit dem Ziel, ,allen Vélkern
zur Erreichung des bestmdglichen Gesundheitszustandes zu
verhelfen“ [Bundesbehorden der Schweizerischen Eidgenossen-
schaft, 2009, online]. Dies weist sie bereits in ihrer Verfassung
aus dem Jahr 1946 ,als eines der Grundrechte jedes mensch-
lichen Wesens, ohne Unterschied der Rasse, der Religion, der
politischen Anschauung und der wirtschaftlichen oder sozialen
Stellung® [ebd., 2009, online] aus. ,WHO is the directing and
coordinating authority for health within the United Nations sys-
tem. It is responsible for providing leadership on global health
matters, shaping the health research agenda, setting norms
and standards, articulating evidence-based policy options,
providing technical support to countries and monitoring and
assessing health trends” [WHO, o. J., online].
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Wirkungen

Wirkungen sind feststellbare Verhaltens-, Zustands-, System-
veranderungen, die als definierte Ziele von Interventionen be-
absichtigt erreicht werden und/oder sich als unbeabsichtigte
Effekte von Handlungen ergeben [vgl. quint-essenz, 2008, online].

Wirkungsmodell

Ein Wirkungsmodell beschreibt theoretisch oder empirisch be-
grundet das systematische Zusammenspiel von Faktoren, das
einen bestimmten Sachverhalt zum Ergebnis hat [vgl. quint-
essenz, 2008, online].

Wohlbefinden

Der im Alltagsgebrauch zunachst einen komplexen subjektiven
Bewusstseinszustand beschreibende Begriff des Wohlbefin-
dens, das sich als solches der unmittelbaren ErschlieRung von
Aullen entzieht, ist insbesondere durch die WHO-Definition von
*Gesundheit in eine enge Beziehung zum Gesundheitsthema
gesetzt worden. Durch die ausdriickliche Abhebung auf das
Wohlbefinden von Menschen ist in diesem Zusammenhang ,die
subjektive Seite von Gesundheit* besonders betont worden. All-
gemein kann unterschieden werden zwischen einem aktuellen
und einem habituellen Wohlbefinden. ,Aktuelles Wohlbefinden
setzt sich zusammen aus positiv getonten Geflihlen, Stimmun-
gen und koérperlichen Empfindungen sowie dem Fehlen von
Beschwerden. GewohnheitsmaRiges Wohlbefinden bezieht sich
auf die Selbstbeurteilung des fiir eine Person zeitlich Gberdau-
ernden typischen Wohlbefindens" [Gesundheitsforderung Schweiz,
2009, online; Schilling, J.; Zeller, S., 2007, S. 123, 128 ff.].

A-B-C-D

E

E

G

~1-3-K-L-M-N-0-P-Q-R-S-T-V-W-Z

Zertifizierung

Allgemein gelten ,Zertifizierungen® als ,Gltesiegel“, welche die
-Einhaltung® definierter ,Qualitdtsstandards® durch eine Orga-
nisation wie z.B. einem Bildungstrager formell und in der Regel
befristet bescheinigen. Dies soll zur Vertrauensbildung in de-
ren ,Leistung” beitragen und fir ,mehr Transparenz auf [z.B.,
H.W.] dem Bildungsmarkt durch die Abgrenzung von unserio-
sen Anbietern® [Loffelmann; Severing, 2008, S. 248] sorgen. In der
Praxis finden sich durchaus verschiedene Beweggrinde fir das
Anstreben einer Zertifizierung:

e Stockende Entwicklungsprozesse (ihre Foérderung durch
externe Anerkennung);

e Profilscharfung/-darstellung (Dokumentierung des eigenen
Profils nach AulRen);

o Teilhabe an Projekt-/Fordergeldern (Zertifizierung als Be-
dingung fir den Erhalt von Projekt-/Fordergeldern;

¢ Organisationale Steuerung (erfolgreicherer Umgang mit zu-
nehmend komplexeren Umweltanforderungen). Bedeutende
Qualitatsmodelle sind derzeit die ,Zertifizierung nach der
.1ISO-Normenreihe" der International Standardization Orga-
nisation, das ,EFQM-Modell" der European Foundation for
Quality Management und die ,Lernerorientierte Qualitatstes-
tierung in der Weiterbildung" (LQW)“ [Feld, T. C., 2008, S.
242].
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Zielgruppen / Adressaten

Zielgruppen von *Gesundheitsinterventionen sind ausgewahlite
Personengruppen (Schiler/innen, Lehrer/innen, Erziehungsbe-
rechtigte, Suchtkranke etc.), die mit einer spezifischen Zielset-
zung erreicht werden sollen. Es kann aber auch eine Einrich-
tung/Organisation (Schule, Betrieb, Krankenhaus etc.) in ihrer
Gesamtheit zum entsprechenden Zielgegenstand werden.
Zielgruppen missen nicht immer identisch mit den Adressaten
einer Gesundheitsintervention sein. So kénnen Erziehungs-
berechtigte, Péddagogen/innen, Arzte/innen etc. die Adressaten
einer Interventionsbotschaft sein: ‘Ubergewicht ist schadlich.
Vorgebeugt werden kann durch..., wahrend die Zielgruppe
z.B. Schiler/innen sind, deren Verhalten durch Einwirkung der
Erziehungsberechtigten, Padagogen/innen, Arzte/innen etc.
nachfolgend im Sinne der zielgruppenbezogenen Intentionen
verandert werden soll [vgl. Lehmann, Sabo, 2003].
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