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Bessere Chancen durch Prävention! 
Was wirklich zählt.
PNO auf dem Prüfstand.

Prof. Dr. med. Eva Maria Bitzer, 
Pädagogische Hochschule Freiburg

Aller Anfang ist Prävention! Vom Anfang, Werden und Weiterentwickeln

10 Jahre Präventionsnetzwerk Ortenau

am 22. November 2024

Ich bin…
• promovierte Ärztin

• Master of Public Health
Medizinische Hochschule Hannover

• habilitiert zu Public Health und 
Versorgungsforschung 

• Professorin für Medizin in der 
Gesundheitspädagogik an der 
Pädagogischen Hochschule Freiburg

Mitgliedschaften
• Deutsches Netzwerk Gesundheitskompetenz 

(Gründungsmitglied, Vorsitzende)

• Deutsche Gesellschaft für Sozialmedizin und 
Prävention (DGSMP, Vorstand)

• Deutsche Gesellschaft für Public Health 

• Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung 

• Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin

10 Jahre PNO - Was wirklich zählt!
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Überblick

 Eulen nach Athen: 

 Was ist Prävention?

 Warum Prävention und Gesundheitsförderung?

 Wodurch zeichnet sich gute Prävention und Gesundheitsförderung aus?

 Warum Präventionsnetzwerke?

 Was zeichnet ein gutes Präventionsnetzwerk aus? Und wie steht PNO da?

 Was bleibt zu tun?

10 Jahre PNO - Was wirklich zählt!

WAS IST PRÄVENTION?

10 Jahre PNO - Was wirklich zählt!
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Was Prävention?

 Mit Prävention ist die Erwartung verbunden, durch gezielte Maßnahmen die 
Krankheitslast in der Bevölkerung zu verringern. 

 Dabei umfasst Prävention alle Aktivitäten, die mit dem Ziel durchgeführt 
werden, Erkrankungen zu vermeiden, zu verzögern oder weniger 
wahrscheinlich zu machen.

10 Jahre PNO - Was wirklich zählt!

https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Themen/Praevention/Praevention_node.html

Was Prävention?

 Präventionsansätze unterscheiden sich hinsichtlich der zeitlichen Perspektive 
im Krankheitsverlauf nach 

 Primärprävention (vor Krankheitsbeginn, beispielsweise Impfen), 

 Sekundärprävention (im Frühstadium einer Erkrankung, zum Beispiel Früherkennungs-
maßnahmen) und 

 Tertiärprävention (bei einer Krankheitsmanifestation, wie beispielsweise 
Patientenschulungen).

10 Jahre PNO - Was wirklich zählt!

https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Themen/Praevention/Praevention_node.html
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Was ist Prävention? 

 Zielgruppen können die Gesamtbevölkerung, besonders gefährdete Gruppen 
oder Personen mit Krankheitsvorstufen sein. 

 Präventive Interventionsstrategien fokussieren 

 zum einen auf das individuelle Verhalten 

 und zum anderen auf die Verhältnisse, d. h. auf die gesundheitsrelevanten 
Lebensbedingungen wie beispielsweise Arbeitsbedingungen, 
Nichtraucherschutzgesetze oder die Schaffung von Radwegen.

10 Jahre PNO - Was wirklich zählt!

https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Themen/Praevention/Praevention_node.html

Was ist Prävention und was Gesundheitsförderung? 

 Im Allgemeinen zielt Prävention darauf ab, Risikofaktoren und Belastungen zu 
verringern, 

 im Gegensatz dazu konzentriert sich der Ansatz der Gesundheitsförderung 
darauf, Ressourcen und Schutzfaktoren zu fördern.

10 Jahre PNO - Was wirklich zählt!

https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Themen/Praevention/Praevention_node.html
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WARUM PRÄVENTION UND 
GESUNDHEITSFÖRDERUNG?

10 Jahre PNO - Was wirklich zählt!

Warum Prävention und Gesundheitsförderung?

 Gesundheit ist ein Menschenrecht,

ihre Bewahrung und Förderung eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe und 
nicht nur eine des Gesundheitssystems

 Der härteste Indikator für gute Lebensbedingungen?

Die Lebenserwartung!

10 Jahre PNO - Was wirklich zählt!
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Lebenserwartung in Deutschland

 Die Lebenserwartung bei Geburt ist in Deutschland in den vergangenen 
Jahrzehnten deutlich gestiegen. 

 Im Jahr 2022 lag sie laut Berechnungen des Statistischen Bundesamtes bei 
78,2 Jahren für Männer und 82,9 Jahren für Frauen.

 In Deutschland sind regionale Unterschiede in der Lebenserwartung bekannt 
und untersucht. 

10 Jahre PNO - Was wirklich zählt!

Lebenserwartung bei Geburt  
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Lebenserwartung bei Geburt für 
Männer (blau) und Frauen (rot)
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Lebenserwartung in Deutschland
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Schätzungen der 
männlichen und 
weiblichen  
Lebenserwartung in den 
402 deutschen Kreisen, 
auf ganzzahlige Werte 
beschnitten
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Lebenserwartung in Deutschland
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Unterschiede in der Lebenserwartung bei Geburt

 Den vorgestellten Schätzungen zufolge variiert die Lebenserwartung 
zwischen den Kreisen um mehr als fünf Jahre bei den Männern (5,3 Jahre) 
und um knapp vier Jahre bei den Frauen (3,9 Jahre). 

 Im Ortenaukreis beträgt die Lebenserwartung bei Frauen 84,6 Jahre (ca. 
Platz 49 von 402)  und bei Männern 79,8 Jahre (Platz 39 von 402).

 1,6 Jahre (Männer) bzw. 1,5 Jahre (Frauen) ÜBER der allgemeinen Lebenserwartung in 
Deutschland.

 Aber auch ca. 1 Jahr UNTER den  Landkreisen mit der höchsten Lebenserwartung bei 
Geburt 
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Zentrale Determinanten der Lebenserwartung

 Sozioökonomischer Deprivation und damit zusammenhängenden 
Verhaltensweisen 

 Sozioökonomische Deprivation: z. B. Kinderarmut, Arbeitslosigkeit, Bezug von 
Wohngeld

 Verhaltensweisen: u.a. Rauchen, Übergwicht

Zentrale Determinanten der Lebenserwartung 

 Korrelationen zwischen Lebenserwartung und Bevölkerungsdichte, Arztdichte 
und BIP sind relativ gering.

 Anders als ökonomischen Indikatoren, die sich auf besonders benachteiligte 
Einwohner eines Kreises beziehen (z. B. Wohngeldbezug)

10 Jahre PNO - Was wirklich zählt!

Rau & Schmertmann Dtsch Arztebl Int 2020; 117(29-30): 493-9; 
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Wie groß ist der Einfluss sozioökonomischer Deprivation?

Erwartete Veränderung 
in der Lebenserwartung 
(in Jahren) bei Anstieg 
des Indikators um eine 
Standardabweichung

Der langanhaltende negative Effekt von Kinderarmut

 AWO-ISS-Studie: 
Längsschnittliche Beobachtung von Kindern, die zu Studienbeginn 1999 
6 Jahre alt gewesen sind.

 Insgesamt fünf Erhebungen, zuletzt 2017-2020

 Über den gesamten Untersuchungszeitraum lassen sich die ungleichen Pfade 
der armen und nicht armen Vorschulkinder aus dem Jahr 1999 verfolgen, die 
in ein ungleiches Armutsrisiko im jungen Erwachsenenalter münden.

10 Jahre PNO - Was wirklich zählt!

Volf et a. 2019
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Der langanhaltende negative Effekt von Kinderarmut

10 Jahre PNO - Was wirklich zählt!

Im Alter von 25 Jahren leben noch 36 % der ehemals 
armen sechsjährigen Studienteilnehmenden in Armut, bei 
den nicht armen Sechsjährigen sind es 20 %, die aktuell 
in Armut leben. 
Gleichwohl zeigen diese Zahlen, dass es der Mehrheit der 
jungen Menschen mit Armutserfahrung gelungen ist, im 
Alter von 25 Jahren nicht mehr in einer Armutslage zu 
sein.

Volf et a. 2019

Kinderarmut und Gesundheit im jungen Erwachsenenalter

 Im jungen Erwachsenenalter lebt ein doppelt so hoher Anteil der Befragten 
im Wohlergehen, der keine frühe Armutserfahrung gemacht hat 
(55 % vs. 27 %). 

 Umgekehrt ist aktuell fast jede*r sechste mit, aber nur jede*r 13. Befragte 
ohne Armutserfahrung in der frühen Kindheit multipel depriviert. 

 Kinderarmut führt nicht zwangsläufig zu langfristigen Folgen, aber erhöht das 
Risiko deutlich, v.a. wenn sie dauerhaft ist.

10 Jahre PNO - Was wirklich zählt!

Volf et a. 2019
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Kinderarmut und Gesundheit im jungen Erwachsenenalter

 Junge Menschen mit Armutserfahrung im Kindes- und/oder Jugendalter 
verfügen am Beginn des Erwachsenenlebens über weniger Ressourcen, 
sowohl materieller, sozialer als auch kultureller Art. 

 Zudem zeigen sich zusätzliche Belastungen im gesundheitlichen Bereich. 

 Risiken für die weitere Zukunft sind v.a. das riskantere Gesundheitsverhalten 
und das schlechtere Bildungs- und Qualifikationsniveau

10 Jahre PNO - Was wirklich zählt!

Volf et a. 2019

Schlussfolgerungen für die Prävention und 
Gesundheitsförderung 

 Es sind nicht die durchschnittlichen ökonomischen Bedingungen, die die 
Lebenserwartung beeinflussen, sondern eher die Lebensumstände von 
Personen am unteren Ende des sozioökonomischen Spektrums.

 Maßnahmen, die die Lebensstandards für ärmere Teile der Bevölkerung 
verbessern, sind am ehesten dazu geeignet sind, die existierenden 
Unterschiede in der Lebenserwartung zu reduzieren.

10 Jahre PNO - Was wirklich zählt!

Rau & Schmertmann Dtsch Arztebl Int 2020; 117(29-30): 493-9; 
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WODURCH ZEICHNET SICH GUTE 
PRÄVENTION AUS?

10 Jahre PNO - Was wirklich zählt!

Kriterien für gute Prävention

 Die Impulse für „gute“ 
Prävention kommen aus 
verschiedenen „Sphären“

 Fach-politische Diskurse

 Rechtliche Regelungen

 Wissenschaft

 Qualitätssicherung

 Praxis

10 Jahre PNO - Was wirklich zählt!

Walter 2022
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Kriterien für gute Prävention. Beispiel „Wissenschaft/Praxis“

• gesundheitsförderliche Strukturen schaffen (verhältnisbezogene 
Orientierung), d. h. die Lebensbedingungen der im Setting lebenden bzw. 
arbeitenden Personen ändern,

• individuelle Kompetenzen und Ressourcen stärken (verhaltensbezogene 
Orientierung), z. B. Gesundheitskompetenz, Selbstwirksamkeit und soziale 
Unterstützung,

• Beteiligung sichern, d. h. Partizipation der Zielgruppen bzw. Adressaten der 
Gesundheitsförderung in allen Phasen der Gesundheitsförderung von der 
Planung bis zur Bewertung gewährleisten,

• kontinuierliche und professionelle Koordinierung aller Aktivitäten, z. B. durch 
eine Koordinierungsstelle kommunaler Gesundheitsförderung.

10 Jahre PNO - Was wirklich zählt!

Hartung et a. 2022

Kriterien für gute Prävention. Beispiel „Wissenschaft/Praxis“

Der Ansatz, in Lebenswelten anzusetzen, (Ottawa Charta, Setting Ansatz) 
beinhaltet

• gesundheitsförderliche Strukturen schaffen (verhältnisbezogene Orientierung), d. h. die 
Lebensbedingungen der im Setting lebenden bzw. arbeitenden Personen ändern,

• individuelle Kompetenzen und Ressourcen stärken (verhaltensbezogene Orientierung), z. 
B. Gesundheitskompetenz, Selbstwirksamkeit und soziale Unterstützung,

• Beteiligung sichern, d. h. Partizipation der Zielgruppen bzw. Adressaten der 
Gesundheitsförderung in allen Phasen der Gesundheitsförderung von der Planung bis zur 
Bewertung gewährleisten,

• kontinuierliche und professionelle Koordinierung aller Aktivitäten, z. B. durch eine 
Koordinierungsstelle kommunaler Gesundheitsförderung.

10 Jahre PNO - Was wirklich zählt!

Hartung et a. 2022
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10 Jahre PNO - Was wirklich zählt!

Kobler et al. 2015

10 Jahre PNO - Was wirklich zählt!

Meyers (2012)
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10 Jahre PNO - Was wirklich zählt!

Nápoles et al. 2018

10 Jahre PNO - Was wirklich zählt!

Wensing (2015)
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Kriterien für gute Prävention. Beispiel „Wissenschaft“

Gesundheitsförderung und Prävention bei vulnerablen Kindern und 
Jugendlichen in Kitas und Schulen – Ansätze zur Erhöhung der Reichweite

 Am stärksten mit einer erhöhten Reichweite unter vulnerablen Kindern und 
Jugendlichen assoziiert sind 

 1) universeller Präventionsansatz, 

 2) Multikomponentendesign, 

 3) Settingansatz, 

 4) strukturelle und umweltbezogene Veränderungen, 

 5) lokaler Governance- und Partnerschaftsansatz, 

 6) Einbeziehung von Eltern und Geschwistern

 7) maßgeschneiderte Maßnahmen („tailoring“).

10 Jahre PNO - Was wirklich zählt!

Ehlen et a. 2022

Kriterien für gute Prävention. Beispiel „Politik“

Vernetzungsprozess unter Moderation 
des BMG zwischen über 45 Institutionen, 
Gremien sowie Vertretenden 
wissenschaftlicher Einrichtungen. 

Als erstes Ergebnis wurde 2019 von allen 
Beteiligten ein gemeinsames Verständnis 
von Gesundheitsförderung und 
Prävention bei Heranwachsenden in 
Deutschland diskutiert und in Form eines 
sog. „Wegeweisers“ formuliert.

10 Jahre PNO - Was wirklich zählt!

BMG 2023
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Wegeweiser – 10 Eckpunkte für Gesundheitsförderung bei 
Kindern und Jugendlichen

10 Jahre PNO - Was wirklich zählt!

BMG 2023

Wegeweiser – 10 Eckpunkte für Gesundheitsförderung bei 
Kindern und Jugendlichen

10 Jahre PNO - Was wirklich zählt!

BMG 2023
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Wegeweiser – 10 Eckpunkte für Gesundheitsförderung bei 
Kindern und Jugendlichen

10 Jahre PNO - Was wirklich zählt!

BMG 2023

Wegeweiser – 10 Eckpunkte für Gesundheitsförderung bei 
Kindern und Jugendlichen

10 Jahre PNO - Was wirklich zählt!

BMG 2023
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Wegeweiser – 10 Eckpunkte für Gesundheitsförderung bei 
Kindern und Jugendlichen

10 Jahre PNO - Was wirklich zählt!

BMG 2023

Kriterien für gute Prävention. Beispiel „Qualitätssicherung““

Präventions- und gesundheitsförderungsspezifischer Qualitätssysteme und 
Verfahren von z. T. hoher Komplexität 

 12 Good-Practice-Kriterien des 2003 entstandenen Kooperationsverbundes 
für gesundheitliche Chancengleichheit, 

 Qualitätssicherungsverfahren „QIP – Qualität in der Prävention“,

 „quint-essenz“ (Schweiz)

 Partizipative Qualitätsentwicklung 

10 Jahre PNO - Was wirklich zählt!

Walter 2022
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WARUM PRÄVENTIONSNETZWERKE?

10 Jahre PNO - Was wirklich zählt!

WEIL

 Alles, was wir aus Wissenschaft, Praxis, Politik und Recht wissen:

Es bedarf verschiedenster Expertise um gesundheitliche 
Rahmenbedingungen nachhaltig (oder evtl. eher dauerhaft) und wirksam zu 
in der Planung, Durchführung, Finanzierung, rechtlichen Verankerung zu 
implementieren.

10 Jahre PNO - Was wirklich zählt!
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quint-essenz

10 Jahre PNO - Was wirklich zählt!

Partizipative Qualitätsentwicklung

10 Jahre PNO - Was wirklich zählt!

43

44



11.12.2024

23

10 Jahre PNO - Was wirklich zählt!

WIE STEHT PNO DA?

10 Jahre PNO - Was wirklich zählt!
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10 Jahre PNO - Was wirklich zählt!

KURZE ERLÄUTERUNG DES KRITERIUMSKRITERIUM GUTER PRAXIS

Die Personengruppen, deren gesundheitliche Situation 
durch die Maßnahme/n verbessert werden soll, werden 
klar benannt.

ZIELGRUPPENBEZUG1

Ziele, Wirkungsweisen und -wege werden klar benannt.KONZEPTION2

Lebenswelten werden gesundheitsgerecht gestaltet.SETTING-ANSATZ3
Einzelne und Gruppen werden befähigt, informierte 
Entscheidungen zu treffen und umzusetzen.

EMPOWERMENT4

Entscheidungsbefugnisse werden an die Mitglieder der 
Zielgruppe übertragen.

PARTIZIPATION5

Zugangshürden werden vermieden.NIEDERSCHWELLIGE 
ARBEITSWEISE6

10 Jahre PNO - Was wirklich zählt!

KURZE ERLÄUTERUNG DES KRITERIUMSKRITERIUM GUTER PRAXIS

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren werden 
systematisch qualifiziert und einbezogen.

MULTIPLIKATOR*INNENKONZEPT7

Die Maßnahme wird verstetigt und dabei kontinuierlich 
weiterentwickelt.

NACHHALTIGKEIT8
Die Maßnahme wird in kommunale und andere komplexe 
Strategien eingebunden.

INTEGRIERTES HANDELN9

Methoden der Qualitätsentwicklung werden systematisch 
angewendet.

QUALITÄTSMANAGEMENT10

Arbeitsergebnisse werden dokumentiert und kritisch 
reflektiert.

DOKUMENTATION UND 
EVALUATION11

Indikatoren zur Bewertung der Kosten und der 
Wirksamkeit des Angebotes werden ermittelt.

BELEGE FÜR WIRKUNG UND 
KOSTEN12
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58



11.12.2024

25

Was macht PNO darüber hinaus richtig?

 Das Netzwerk arbeitet von Anfang an und bei sehr vielen Projekten mit 
wissenschaftlichen Einrichtungen zusammen 

 Holt sich Expertise und setzt diese passgenau um

 Die kluge kommunale Vernetzung von Bildung, Gesundheit und Jugendhilfe!

 Zum richtigen Zeitpunkt (Präventionsgesetz !) mit der richtigen Idee am Start 
gewesen.

 Vernetzt fachliche und politische Ebene

 Adressiert ländlichen und städtischen Raum

 Schafft Transparenz und Öffentlichkeit

10 Jahre PNO - Was wirklich zählt!

Was steht an?

 Präventionsketten (integrierte Gesamtstrategien) ausbauen, damit die 
Angebote privater Träger und Akteure über Altersgruppen und 
Lebensphasen hinweg ineinandergreifen.

 Kleinräumige Gesundheitsberichterstattung

 Finanzierung und dauerhafte strukturelle Verankerung 

 Weiterentwicklung der Gesetzgebung

 Prävention und Gesundheitsförderung nach wie vor (noch) nicht Bestandteil 
der Aufgaben der Daseinsvorsorge.

10 Jahre PNO - Was wirklich zählt!
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10 Jahre PNO - Was wirklich zählt!

Bessere Chancen durch Prävention! 
Was wirklich zählt.

PNO auf dem Prüfstand.
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