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Einleitung

Der Beitrag gibt einen Uberblick iiber
die Qualititsentwicklung im Sinne der
kontinuierlichen Verbesserung [1] in
der Primidrpravention und Gesundheits-
forderung in Deutschland. Dieses Feld
zeichnet sich durch Interventionen un-
terschiedlicher Komplexitit aus - von
einfachen Mafinahmen tiber hochstruk-
turierte verhaltensbezogene Programme
bis hin zu Settingansitzen und kom-
munalen Strukturen. Charakteristisch
ist ein breites Spektrum an Akteuren
(z.B. Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklirung (BZgA), Landesver-
einigungen fiir Gesundheit, Kranken-
kassen), Einrichtungen (z.B. Betriebe,
Kitas, Schulen, Pflegeheime) und Trigern
(z.B. offentliche, private, gemeinniitzige,
konfessionelle) mit ihren spezifischen
(Finanzierungs-)Strukturen, die in der
Regel nicht exklusiv auf Pravention und
Gesundheitsforderung ausgerichtet sind.
Diese unterliegen vielfach gesetzlich
vorgegebenen Anforderungen an Qua-
litatssicherung und/oder einrichtungs-
spezifischen Qualititsmanagementsyste-
men mit unterschiedlichen Perspektiven
(z.B. Gesundheit, Bildung, soziale Ar-
beit; [2]). Vor diesem Hintergrund ist
es nicht verwunderlich, dass in der
Pravention und Gesundheitsférderung
bis heute unterschiedliche Erfahrungen,
Voraussetzungen und Anforderungen
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beziiglich Qualititssicherung und Qua-
litatsentwicklung [3] bestehen.

Ziel des Beitrages ist es, einen Einblick
in Qualititssicherung und -management
in der Pravention und Gesundheitsfor-
derung zu geben sowie Meilensteine der
Qualitatsentwicklung und Herausforde-
rungen aufzuzeigen. Betrachtet werden
gesetzliche Regelungen ebenso wie fach-
liche Entwicklungen und Diskurse. Die
O Abb. 1 zeigt verschiedene Bereiche,
die die Qualititsentwicklung in der
Pravention und Gesundheitsférderung
beeinflussen. Diese werden im Beitrag
niher beschrieben. Zur Definition von
Qualitdtssicherung, Qualititsmanage-
ment und Qualititsentwicklung siehe

(1].

Entwicklung in den letzten
Jahrzehnten

Seit den 1990er Jahren haben Qualitits-
sicherung und -management eine deut-
liche Entwicklung genommen und nach
anfinglicher Skepsis bis Ablehnung eine
breitere Akzeptanz erfahren. Diese ist
eng verbunden mit der vermehrten po-
litischen Anerkennung, Forderung und
teilweisen gesetzlichen Verankerung von
Pravention und Gesundheitsforderung.
Inzwischen sind Begriffe weitgehend
geklért, so sind die Sicherung und Ver-
besserung der Qualitit als Aufgabe der
Akteure gegeniiber der externen wis-
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senschaftlichen Evaluation abgegrenzt.
Beziiglich der Anforderungen an die
Konzeption und Umsetzung von Praven-
tion und Gesundheitsférderung besteht
weitgehend Einigkeit. Entsprechende
Empfehlungen, Uberblicke iber Qua-
litatsinstrumente und Methoden fiir
unterschiedliche Handlungsfelder und
Settings liegen leicht zuganglich und auf-
bereitet fiir ein breites Fachpublikum vor
(z.B. [4, 5]). Biicher fiir Praktikerinnen
und Praktiker, Studierende und Dozie-
rende fassen zentrale Inhalte zusammen
(z.B. [6]). Zu dieser Entwicklung haben
in den vergangenen Jahrzehnten zahlrei-
che Expertisen und Empfehlungen (u.a.
[7]), wissenschaftliche Projekte (u.a. [8,
9]) und Diskurse beigetragen. Eine breite
und intensive Auseinandersetzung mit
der Pravention und Gesundheitsforde-
rung unter Einbezug unterschiedlicher
Einrichtungen und Betitigungsfelder
erfolgte besonders im Rahmen des in
4 Legislaturperioden diskutierten und
2015 in Kraft getretenen Priventionsge-
setzes (PravG).

Die Qualititsentwicklung in der Pri-
vention und Gesundheitsférderung ldsst
sich nach Ruckstuhl [10] in 3 Phasen
unterteilen. In der ersten Phase wurden
nach Erfahrungen aus anderen Berei-
chen die Bedeutung und Potenziale der
Qualititsentwicklung erkannt, wobei die
Bewertung von Interventionen im Vor-
dergrund stand. Mit ihrer kriterienge-
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Abb. 1 <« Bereiche mit Ein-
fluss auf die Qualitatssiche-

stlitzten Bewertungshilfe zur Pravention
von Ubergewicht (,Qualitétsraster Adi-
positas“ 1993) tibernahm die BZgA eine
Fithrungsrolle in der Qualitatsentwick-
lung. Thre Kampagne zur HIV-Priventi-
on wurde - wie auch viele ihrer anderen
Programme - von Beginn an jahrlich
beziiglich Umsetzung und Wirksamkeit
evaluiert [11]. In der zweiten Phase
wurden Qualititskriterien, Instrumente,
Modelle und Qualititssysteme in An-
lehnung an Medizin und Management
entwickelt (z. B. Qualitétszirkel [12]) und
entsprechende Kompetenzen aufgebaut
[13]. Die dritte Phase ist gekennzeichnet
durch die Entwicklung priventions- und
gesundheitsforderungsspezifischer Quali-
titssysteme und Verfahrenvon z. T. hoher
Komplexitat und ihrer ansatzweisen Eta-
blierung; in @Infobox 1 werden einige
exemplarisch aufgefithrt. Hierzu zihlen
die 12 Good-Practice-Kriterien des 2003
entstandenen  Kooperationsverbundes
fur gesundheitliche Chancengleichheit
[14], das Qualititssicherungsverfahren

»QIP — Qualitit in der Privention“ [15,
16], das in der Schweiz entwickelte inter-
netbasierte Qualitits- und Projektmana-
gementsystem ,,quint-essenz” [17] sowie
die partizipative Qualititsentwicklung
[18, 19]. Diese berticksichtigen zentrale
Anforderungen an die Privention und
Gesundheitsforderung wie den Einbe-
zug benachteiligter Zielgruppen, deren
Erreichbarkeit und Zugangswege.

Es gibt verschiedene Mafinahmen zur
Bewertung der Qualitit gesundheitsfor-
dernder Einrichtungen und Angebote
wie Zertifizierungen und Qualitétssiegel.
Es bestehen mehrere Zertifizierungsver-
fahren, z.B. seit 2004 das ,, Audit Gesunde
Schule“ [20] und seit 2006 das ,,Audit
Gesunde KiTa“ ([21]; @Infobox 2). Ein
Qualititssiegel fir gemeinniitzige In-
stitutionen, das nicht explizit fiir Pri-
vention und Gesundheitsférderung ent-
wickelt wurde, ist das ,Wirkt-Siegel®
der PHINEO gAG. Qualitétssiegel fiir
Priventionskurse gibt es insbesondere
im Gesundheitssport, wo seit dem Jahr
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rung und -entwicklung (ei-
gene Darstellung)

2000 ,SPORT PRO GESUNDHEIT“
als Dachmarke fungiert [22]. Weiter-
entwicklungen erfolgten mit der Ein-
fithrung des Qualitétssiegels ,,Pluspunkt
Gesundheit - Priventionsgepriift und
der Zusammenarbeit mit der Zentralen
Priifstelle Pravention (ZPP, Deutscher
Standard Pravention) der gesetzlichen
Krankenkassen (siche unten).
Inzwischen liegen zahlreiche Instru-
mente zur Qualititssicherung vor. Das
Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-
Westfalen [4] gibt einen Uberblick iiber
11 Instrumente, die sich hinsichtlich
der einbezogenen Qualitidtsdimensionen
(B Infobox 3), der Spezifitit (zu generi-
schen Systemen siche @ Infobox 1), der
Art der Beurteilung (intern/extern), des
zeitlichen Aufwandes und der anfallen-
den Kosten unterscheiden. Sie umfassen
u.a. Datenbanken mit Instrumenten zur
Evaluation, Anleitungen zur Programm-
planung, Verfahren zur Definition und
Uberpriifung von Zielen, Erhebungsin-
strumente fiir spezifische Settings und
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Zusammenfassung

In den vergangenen 3 Jahrzehnten nahm die
Qualitatsentwicklungin der Primarpravention
und Gesundheitsférderung eine deutliche
Entwicklung. Wesentlich dazu beigetragen
hat ihre gesetzliche Verankerung. Einen
Schub gaben die Wiedereinfiihrung der
Préavention und Gesundheitsférderung in

der gesetzlichen Krankenversicherung und
das Praventionsgesetz. Die damit bereits

im Vorfeld begonnenen Diskurse unter
Einbindung zahlreicher Forschender, Tréger
und Akteure unterschiedlicher Felder der
Pravention und Gesundheitsférderung
trugen zu einem vermehrten Verstandnis
zentraler Aspekte der Qualitatsentwicklung
bei. Inzwischen liegen fiir die Pravention und
Gesundheitsforderung umfassende Verfahren
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zur Qualitatssicherung und -entwicklung vor.
Zudem sind fiir alle 4 Qualitatsdimensionen
- Planungs-, Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitdt — Handlungsempfehlungen,
Checklisten, Instrumente etc. aufbereitet
und leicht zugénglich. Zertifizierungen

und Qualitatssiegel fiir Interventionen und
gesundheitsforderliche Einrichtungen sind
verfiigbar.

Allerdings wird keines der genannten
Verfahren flichendeckend und kontinuierlich
eingesetzt. Die Bereiche in der Pravention
und Gesundheitsforderung unterscheiden
sich deutlich hinsichtlich der Umsetzung der
Qualitatssicherung. Hindernisse sind u.a.
unzureichende personelle und finanzielle
Ressourcen bei gleichzeitiger Diskontinuitat

Qualitatsmanagement und -entwicklung in der Primarpravention und Gesundheitsforderung: Stand,
Herausforderungen und Perspektiven

sowie einrichtungsinterne Qualitdtsmanage-
mentsysteme. Handlungsbedarf besteht bei
der Weiterentwicklung der Umsetzung von
Qualitat vor Ort, insbesondere im Setting
Kommune, und der Integration der Qualitats-
sicherung in die bestehenden Strukturen.
Qualifizierung, ein intensiver Austausch sowie
eine kleinrdumige Praventionsberichter-
stattung sollten die Qualitatsentwicklung
fordern.

Schliisselworter

Qualitatsentwicklung - Konzeptqualitat -
Qualitdtsinstrumente - Zertifizierung -
Praventionsgesetz

challenges, and perspectives

Abstract

In the past three decades, quality devel-
opment in primary prevention and health
promotion have developed significantly.

A major contribution to this has been their
legal anchoring. The reintroduction of
prevention and health promotion in the
statutory health insurance and the Prevention
Act gave this development an additional
boost. The discourse that had already begun
in the run-up to this, involving numerous
researchers and stakeholders from different
fields of prevention and health promotion,
contributed to an increased understanding
of central aspects of quality development.
Comprehensive procedures for quality

assurance and development are available for
prevention and health promotion. In addition,
recommendations for action, checklists, and
instruments, for example, have been edited
and are easily accessible for all four quality
dimensions — planning, structural, process,
and outcome quality. Certifications and
quality seals for interventions and health
promoting institutions are available.
However, none of these procedures is used
comprehensively and continuously. The fields
in prevention and health promotion differ si-
gnificantly with regard to the implementation
of quality assurance. Obstacles are, among
other things, insufficient human and financial

Quality management and development in primary prevention and health promotion: status,

resources with simultaneous discontinuity
and intra-facility quality management
systems. There is a need for action to further
develop the implementation of quality on site,
especially in the community setting, and to
better integrate quality assurance into existing
structures. Qualification, intensive exchange,
and small-scale prevention reporting should
promote quality development.

Keywords

Quality development - Concept quality -
Quality instruments - Certification - Prevention
Act

umfassende Systeme zur Qualititsent-
wicklung. Trotz dieser Entwicklung auf
vielfaltigen Ebenen wird bislang kei-
nes dieser Instrumente und Verfahren
flichendeckend eingesetzt [23].

Gesetzliche Regelungen, Emp-
fehlungen und Strukturbildung

Die Entwicklung der Prdvention und
Gesundheitsforderung sowie ihre Qua-
litdtsentwicklung wurden mafigeblich
durch gesetzliche und untergesetzliche

Regelungen beférdert und unterstiitzt.
Hervorzuheben ist die Wiedereinfiih-
rung des § 20 Fiinftes Buch Sozialgesetz-
buch (SGB V) im Jahr 2000 mit den
erstmals gesetzlich verankerten - und
im Priventionsgesetz (PravG) ausge-
weiteten — Anforderungen an Qualitat
(Bedarf, Zielgruppen, Zugangswege,
Inhalt, Methodik, PravG: intersektora-
le Zusammenarbeit, wissenschaftliche
Evaluation, Erfolgsmessung). Noch im
selben Jahr legten die Krankenkassen,
wie gefordert, gemeinsam und einheit-

312 | Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 3 - 2022

lich Handlungsfelder und Kriterien vor.
Bis heute gilt der Leitfaden Privention
[24] als zentrales Element ihrer Quali-
tatssicherung und -entwicklung. Dieser
enthdlt Umsetzungsanforderungen und
Forderkriterien fir die Pravention und
Gesundheitsforderung in Lebenswelten,
firr Leistungen der individuellen verhal-
tensbezogenen Privention, fiir die Be-
triebliche Gesundheitsforderung (BGF)
sowie (neu) fur die digitale Préventi-
on und Gesundheitsférderung. Hierzu
zihlen neben definierten Qualifikatio-
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Infobox 1 Beispiele fiir Instrumente und Systeme zur Qualitatsentwick-
lung in Pravention und Gesundheitsférderung

Good Practice beinhaltet 2 zentrale Elemente: Die Good-Practice-Kriterien und die Datenbank mit
Projekten der soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung. Kommunalen Gesundheitsfachkréften
helfen 12 Good-Practice-Kriterien bei der Reflexion von Starken und Schwéchen des eigenen
Projektes. Um die Qualitat besonders niederschwelliger Interventionen zu verbessern, werden
MaBnahmen, die von extern als gut bewertet wurden, in einer Datenbank als Good Practice
aufgenommen und zur Nachahmung bzw. Anpassung an andere Kontexte empfohlen. Die
Datenbank (www.gesundheitliche-chancengleichheit.de) umfasst inzwischen {iber 3100 Projekte
(Stand: 01.12.2021). Der Schwerpunkt liegt auf der Planungs- und Prozessqualitat [14]. Good
Practice wurde im Rahmen des Kooperationsverbundes fiir gesundheitliche Chancengleichheit
entwickelt. Dieser wurde von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung initiiert und
umfasst inzwischen 75 Kooperationspartner.

QIP - Qualitdt in der Prévention wurde evidenzbasiert und expertengestiitzt entwickelt.
Grundlage bilden 7 Haupt- und 22 Teilqualitatsdimensionen zur Konzept-, Struktur-, Prozess-

und Ergebnisqualitat. QIP umfasst (1) die Dokumentation zentraler Qualitdtsmerkmale in

den 4 Qualitdtsebenen, (2) die Begutachtung und Bewertung dieser Informationen im Peer-
Review-Verfahren durch externe geschulte Fachkréfte, (3) die Sammlung der Daten in einer
Referenzdatenbank fiir wissenschaftliche Analysen und Benchmarks sowie (4) die Riickmeldung
der Ergebnisse an die beteiligten Institutionen und die Politik. QIP wurde vom Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf in Kooperation mit der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung
entwickelt[15, 16].

quint-essenz ist ein Qualitatssystem, das Qualitatsentwicklung und Projektmanagement
miteinander verkniipft und Aspekte des Total Quality Management (TQM) beriicksichtigt.
Kernstiick sind 24 Kriterien, die 6 Bereichen zugeordnet sind und den gesamten Projektablauf von
der Konzeption bis zur Evaluation umfassen. Sie bieten eine Vielfalt an Instrumenten, Informationen
und praktischen Tipps. Das System kann zur Verbesserung aller Qualitdtsdimensionen im gesamten
Projektablauf oder auch punktuell eingesetzt werden [17]. quint-essenz wurde von der
privatrechtlichen Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz als nationaler Referenzrahmen fiir
Praventions- und Gesundheitsforderungsprojekte entwickelt. Die von 2001 bis 2020 bestehende
Website zu quint-essenz wurde 2021 in die neue Plattform ,Good-Practice” Giberfiihrt (www.good-
practice.ch). Im Rahmen der bundesweiten Initiative ,IN FORM” erfolgte von 2008 bis 2011 eine

Infobox 2 Zertifizierung und
Qualitatssiegel zur Bewertung
von gesundheitsférdernden
Einrichtungen

Anpassung fiir Deutschland.

nen der Anbieter auch der Einbezug
der Zielgruppen und Stakeholder wih-
rend des gesamten Prozesses. Neben der
Struktur- und Prozessqualitit wird stich-
probenartig die Ergebnisqualitit erfasst.
Einen ersten Ansatz zur Erfassung der
Wirksambkeit im Individualansatz legten
Kliche et al. [25] vor.

Die gesetzlich geforderte Priifung der
Qualitit der Priaventionskurse nach ei-
nem einheitlichen Verfahren und ihrer
Zertifizierung erfolgt durch die 2014
eingerichtete Zentrale Priifstelle Priven-
tion (ZPP, www.zentrale-pruefstelle-
praevention.de) durch 4 handlungsfeld-
bezogene Priifteams. Seitdem erhielten
ca. 250.000 Praventionskurse das Quali-
tatssiegel ,,Deutscher Standard Préven-
tion®

Neben dem Leitfaden Privention
der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV; [24]) liegen inzwischen auch fiir
alle anderen Sozialversicherungen Qua-
litatskriterien fiir die Pravention und
Gesundheitsférderung vor, wenn auch

grofitenteils weniger ausdifferenziert:
der Leitfaden ,,Privention in stationdren
Pflegeeinrichtungen® des Spitzenver-
bands Bund der Krankenkassen (GKV-
Spitzenverband; [24]), Qualitatskriteri-
en im Préiventionsfeld Gesundheit im
Betrieb der Gesetzlichen Unfallversi-
cherung [26] sowie das ,Rahmenkon-
zept zur Umsetzung der medizinischen
Leistungen zur Prévention und Gesund-
heitsforderung® der Deutschen Renten-
versicherung [27].

Einen Schub fiir die Qualititsent-
wicklung gab das 2015 in Kraft getre-
tene Priventionsgesetz (PravG) mit der
Starkung der Pravention und Gesund-
heitsforderung in Lebenswelten und der
Betrieblichen = Gesundheitsférderung,
dem Einbezug weiterer Akteure und der
Forderung nach abgestimmten Struktu-
ren. Die in diesem Kontext entwickelten
Bundesrahmenempfehlungen  (Erstfas-
sung 2016, tiberarbeitet 2018 [28]) mit
ihrer Orientierung am Public Health Ac-
tion Cycle zielen ab auf die ,,Sicherung
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Zertifizierung

Audit Gesunde KiTa ist ein Zertifizierungsver-
fahren, das 8 Qualitatsfelder beinhaltet, u.a.
zu Arbeitsbedingungen, zum gesundheitsfor-
derlichen Zustand der KiTa, zur Gesundheit
der Kinder und des Personals sowie zu
Partnerschaften und Qualitdtsmanagement.
Das seit 2006 angebotene Verfahren wird

in 7 Bundeslandern in bislang 295 Kitas
eingesetzt (Stand: 01.12.2021, www.lvg-Isa.
de/beratungsstellen/audit-gesunde-kita).
Audit Gesunde Schule umfasst 55 Kriterien

in 5 Kategorien zu Schulbedingungen,
-klima, Unterricht, Qualitdtsmanagementund
Gesundheitskompetenz. Mit dem seit 2004
angebotenen Audit Gesunde Schule wurden
in 9 Bundeslandern bislang 325 Schulen
evaluiert (Stand: 01.12.2021, www.lvg-lsa.de/
beratungsstellen/audit-gesunde-schule/).
Beide Audits wurden von der Landesver-
einigung fiir Gesundheit Sachsen-Anhalt
gemeinsam mit Praktikerinnen und Praktikern
entwickelt und erprobt. Sie umfassen

eine Selbst- und Fremdbewertung mit
Entwicklungszielen bis zur Rezertifizierung
nach 3 Jahren.

Qualitatssiegel fiir gemeinniitzige
Einrichtungen

Wirkt-Siegel: Das Analyse- und Beratungshaus
PHINEO gAG mdchte die Qualitdtin Non-
Profit-Organisationen und gemeinnitzigen
Institutionen fordern und die Wirkungen
gemeinniitziger Arbeit abbilden. Anders

als die anderen genannten Systeme wurde
es nicht explizit fur die Pravention und
Gesundheitsforderung entwickelt. Der Fokus
von PHINEO liegt auf der Ergebnisqualitét
(Wirkungsorientierung). Handbiicher und
Arbeitshilfen, Workshops, Analysen und
Beratung zur Férderung der Wirksamkeit
unterstiitzen die Planung, Durchfiihrung

und Evaluation von MaBnahmen.

Die Begutachtung erfolgt durch eine
Expertenkommission und entscheidet tiber
die Vergabe des Wirkt-Siegels. PHINEO
entstand 2007 aus einem Projekt der
Bertelsmann Stiftung (www.phineo.org).

und Weiterentwicklung der Qualitét®
und die ,Zusammenarbeit der ... zustén-
digen Triger und Stellen (§ 20d Abs. 3
SGB V). Zur Umsetzung der nationalen
Préaventionsstrategie liegen seit Juli 2018
die Landesrahmenvereinbarungen ($ 20f
SGB V) fiir alle Bundeslinder vor, die
auch der Stirkung der kommunalen
Steuerungsfunktion in der Prévention
und Gesundheitsforderung dienen. In
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Infobox 3 Qualitdatsdimensionen in der Pravention und Gesundheitsfor-
derung - Entwicklungen und Beispiele fiir Instrumente

Cycleist.

sozial unerwiinschtem Verhalten.

Checklisten etc. vorliegen (z.B. [5, 37, 48, 50]).

Neben den etablierten Dimensionen der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat ist fiir
die Prévention und Gesundheitsforderung die Planungsdimension (auch Konzept- bzw.
Assessmentdimension genannt) relevant, die auch ein zentrales Element des Public Health Action

Planungsqualitdt bezieht sich auf die grundlegende Konzeption und ihre theoretisch-empirische
Fundierung, die wesentlich iiber den Erfolg oder das Scheitern eines Vorhabens entscheidet.
Zentrale Elemente sind u.a. die Ermittlung des Bedarfs und der Beddirfnisse, die Definition

der Ziele und Zielgruppen, die Evidenzbasierung der Intervention und des Vorgehens, eine
Kontextanalyse beziiglich bestehender Ansétze und ihrer Ubertragbarkeit, Strategien im Umfeld
sowie einzubeziehende Kooperationspartner [1]. Fiir die einzelnen Aspekte wurden zahlreiche
Unterstiitzungshilfen entwickelt. Inwieweit sich diese Instrumente fiir einen breiten Einsatz eignen
und flaichendeckend empfohlen werden kdnnen, muss sich in den nachsten Jahren zeigen.

Die in den vergangenen Jahren eher unsystematisch und kaum geforderte Aufbereitung der
Evidenz zur Pravention und Gesundheitsférderung wurde im Zuge des Praventionsgesetzes zu
Lebenswelten verstarkt. Inzwischen liegen zahlreiche Berichte zu verschiedenen Themen mit
unterschiedlicher Evidenz vor [49]. Einen Uberblick tiber die Evidenz von 100 Programmen (Stand
31.10.2021) gibt die Datenbank Griine Liste Préivention (www.gruene-liste-praevention.de), die im
Jahr 2011 online gestellt wurde. Sie enthélt bislang vor allem Interventionen zur Férderung der
psychischen Gesundheit und zur Pravention von Risikoverhaltensweisen wie Sucht, Gewalt und

Strukturqualitdt mit ihrem Fokus auf Rahmenbedingungen wie Qualifizierung, Personal und
Teamkontinuitat, Ausstattung und Finanzierung ist ein zentraler Bestandteil im Leitfaden
Pravention [24]. In der Qualitatsentwicklunglagen in den vergangenen Jahren die Schwerpunkte
auf der Konzeption und Erprobung von Qualifizierungsmodulen [6], den Schulungen
verschiedener Einrichtungen (z. B. Landesvereinigungen fiir Gesundheit, Kooperationsverbund fiir
gesundheitliche Chancengleichheit) sowie der Vernetzung von Schliisselpersonen [1].

Auch die Prozess- und Ergebnisqualitdt erfuhren eine Ausdifferenzierung. Vermehrt beachtet
wurde in den vergangenen Jahren die kommunale Pravention und Gesundheitsforderung, fiir die
inzwischen fiir alle Qualitdtsdimensionen entsprechende Handlungsempfehlungen, Instrumente,

fast allen Landern wurden neue dialog-,
abstimmungs- oder entscheidungsori-
entierte Strukturen geschaffen und die
Zieleplanung neu belebt. Die Schliis-
selrolle der Kommunen, der gesetzlich
geforderte Einbezug des Offentlichen
Gesundheitsdienstes (OGD) sowie der
Kinder- und Jugendhilfe sind allerdings
nur eingeschriankt in den Landesrah-
menvereinbarungen verankert [29], was
als deutliches Qualititsproblem wahrge-
nommen wird [30].

Wesentlich fiir die Weiterentwicklung
der Pravention und Gesundheitsforde-
rung ist der Priventionsbericht (§ 20d
SGB V), der 2019 erstmals erschien [31].
Dieser gibt u.a. einen Uberblick iiber
die Umsetzung des Préiventionsgesetzes,
einschlieSlich der geforderten Qualitits-
entwicklung. Der gesetzlich geforderte
Einbezug der Gesundheitsberichterstat-
tung zumindest auf Bundesebene wird
als Meilenstein gesehen [32]. Er fiihr-
te zu einer Auseinandersetzung beziig-
lich Methodik, geeigneter Indikatoren,
Akteursbeteiligungen, Wirkungsmodel-

len, Anschlussfihigkeit, aber auch Ver-
antwortlichkeiten einer guten Préaventi-
onsberichterstattung [33]. Auch wenn es
keine dezidierten Vorgaben fiir die Lin-
der gibt, haben diese begonnen, sich auf
einen gemeinsamen Kernindikatorensatz
zu verstindigen. Bereits im Vorfeld des
Praventionsgesetzes wurden in einigen
Liandern kommunale Netzwerke fiir eine
Priventionsberichterstattung aufgebaut,
die in den letzten Jahren zu einer ver-
mehrten Nutzung von Gesundheitsbe-
richten als Diskussions- und Planungs-
grundlage fithrten [34].

Wie eine Bestandsaufnahme im Vor-
feld des Prdventionsgesetzes [2] zeigt,
bestehen neben Vorgaben zur Qualitits-
sicherung im Sozialversicherungsrecht
zahlreiche, auch fiir die Privention und
Gesundheitsforderung anschlussfahige
rechtliche Regelungen, Verwaltungsvor-
schriften und Empfehlungen fiir die
einzelnen Einrichtungen bzw. Settings.
Diese variieren allerdings erheblich zwi-
schen den Lindern beziiglich ihrer
Implementation, der Ausdifferenzie-
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rung von Routinen und der Vorgaben
zur Akzeptanz von Instrumenten zur
Qualitatsentwicklung. Etwa die Hilfte
der Gesetze des OGD enthilt Angaben
zur Qualitatsentwicklung, ein expliziter
Bezug zur Pravention und Gesundheits-
férderung ist jedoch sehr selten [2, 35].
Mit dem Bundeskinderschutzgesetz
(BKiSchG) wurden 2012 bundesweit
Friihe Hilfen mit ihren niederschwel-
ligen intersektoralen Angeboten fiir
Schwangere und Familien mit Sduglin-
gen und Kleinkindern in der Kommune
gesetzlich verankert. Interprofessionelle,
hilfesystemiibergreifende Qualitatszirkel
unterstiitzen die Vernetzung sowie den
fachlichen und fallbezogenen Austausch.
Die Forderung der Qualitdtsentwick-
lung in den Kommunen erfolgt in einem
mehrjahrigen dialogisch und partizipativ
gestalteten Prozess. Grundlage bildet der
Qualititsrahmen Friihe Hilfen, der 9 Qua-
litaitsdimensionen umfasst (Grundidee,
Zielbestimmung, Netzwerk, Planung,
politisch-strukturelle Verankerung vor
Ort, Qualifizierung und interprofes-
sionelles Lernen, Zusammenarbeit mit
der Familie, Qualitit von Angeboten,
Dokumentation und Evaluation; [36]).

Forschung zur Qualitats-
entwicklung

Forschung zur Qualititsentwicklung
erfolgt meistens im Rahmen tbergrei-
fender Fragestellungen und weniger in
expliziten Studien zu dieser Thematik.
Die seit 2004 vom Bundesministerium
fiir Bildung und Forschung geférderte
Forschung zur Privention und Ge-
sundheitsforderung ermoglicht hierzu
Projekte (z.B. [10, 21, 37-40]), ebenso
unterstiitzt insbesondere die BZgA ent-
sprechende Entwicklungen und Unter-
suchungen (z.B. [9, 41]). Schwerpunkte
bilden die Entwicklung und Erprobung
von Instrumenten, z.B. zur Kapazitits-
entwicklung in Kommunen [37] und zur
einfachen onlinegestiitzten Selbstevalu-
ation von Interventionen [41], sowie
Erhebungen zu Rahmenbedingungen
und zur Umsetzung (z.B. [2, 9, 23, 42]).

Studien zur Wirksamkeit der Quali-
tatssicherung sind insgesamt rar. Aus-
wirkungen einer Zertifizierung zeigen
Untersuchungen zu Kitas und Schulen.


http://www.gruene-liste-praevention.de

Das ,,Audit Gesunde KiTa“ [20] und das
»Audit Gesunde Schule“ [21] werden von
den Teilnehmenden als sehr unterstiit-
zend erlebt und fithren zu dauerhaften
Struktur- und Prozessverbesserungen.
Ebenso trigt das Zertifikat ,Bewegte
Kita“ zu einer bewegungsfreundliche-
ren Gestaltung und erhohten Bewe-
gungsaktivitit der Kinder bei [38]. Eine
Untersuchung des Gesamtzertifikats
»Gesundheitsférdernde Schulen® zeigt
(aufler bei dem Teilzertifikat Bewegung)
keinen positiven Zusammenhang mit
dem gesundheitsrelevanten Verhalten
und den Einstellungen der Jugendlichen
[39]. Kritisch anzumerken sind eine
teilweise sehr geringe Teilnahmequote
[38, 39], ausschliefSlich Befragung von
Expertinnen und Experten [20, 21] und
die Nichterfassung der Verdnderungen
im Setting [39].

Aktuell wird im Rahmen einer kon-
trollierten Studie mit iiber 40 Kommunen
die Effektivitit des international verbrei-
teten, in den USA evaluierten und nach
Deutschland transferierten Priventions-
systems ,,Communities That Care (CTC)“
untersucht. Hierzu werden strukturierte
Verfahren der Qualitatsentwicklung ein-
gesetzt sowie die Prozess- und Ergebnis-
qualitdt evaluiert. Die Studie enthélt auch
eine okonomische Evaluation [40].

Umsetzung und Handlungs-
bedarf

Ein Indikator fir die Relevanz von
Qualititsentwicklung fir Einrichtun-
gen und Akteure ist ihre organisationale
Verankerung. Diese hat sich in dem
letzten Jahrzehnt verindert. Wihrend
2009/2010 Qualitétssicherung und -ent-
wicklung noch iiberwiegend situativ,
improvisiert und vom Leitungspersonal
miterledigt wurde [43], verfigen inzwi-
schen die meisten Organisationen iiber
spezialisierte Beauftragte [44]. Dieses
wird von dem Priventionsbericht [31]
weitgehend bestitigt. Danach sind in der
Regel (zu 70-80 %) Mitarbeitende neben
anderen Aufgaben fir Qualititssiche-
rung zustindig, eher selten (zu 10-20 %)
jedoch ausschliellich. Anders sieht es
bei Kommunen und Einrichtungen der
organisierten Zivilgesellschaft aus, die
zu 30% bzw. 20% keine Zustandigkeit

angeben. Nach dem Priventionsbericht
weisen viele Akteure Ausgaben fiir Qua-
litatsentwicklung und Evaluation nicht
separat aus, oft liegt keine explizite Fi-
nanzierung vor. Die Teilnahme an einer
Zertifizierung wurde bei Kitas tiber die
Trager (35 %), das eigene Budget (29 %),
Sponsoren (26 %) und Spenden (10 %)
finanziert [20]. Anders sieht es bei Schu-
len aus. Finanzierungsquellen waren hier
insbesondere vollstindig oder anteilig
die Triger (allein: 28 %, anteilig: 13 %)
und Krankenkassen [21].

Die breite Palette der Instrumente zur
Qualititsentwicklung wird von den meis-
ten Akteursgruppen zu {iber einem Drit-
tel (sehr) oft eingesetzt [31]. Eine Aus-
nahme bilden solche Kommunen, in de-
nen erheblicher Entwicklungsbedarf ge-
sehen wird. Deutliche Unterschiede in
der Nutzung von Instrumenten zwischen
den Settings ermittelte eine Bestandsauf-
nahme zur Qualititssicherungim Vorfeld
des Praventionsgesetzes [23]. Wahrend
in den strukturierten Einrichtungen Kita
und Schule eher Qualitdtsmanagement-
konzepte zum Einsatz kommen, die in
Prozesse der Organisationsentwicklung
einflieffen, nutzen Quartiere vor allem
niedrigschwellige, offene Verfahren wie
Planungskonferenzen, Stadtteilbegehun-
gen, Stufen der Partizipation oder den
Good-Practice-Ansatz. In allen Settings
wurden eher generische Instrumente zur
Qualitdtssicherung eingesetzt und selte-
ner solche, die speziell im Bereich Pri-
vention und Gesundheitsforderung ent-
wickelt wurden [23].

Dies ist auch tragerspezifisch vorge-
gebenen Qualititsmanagementsystemen
geschuldet [2]. So zeigt eine Analyse der
Rahmenhandbiicher bzw. Qualititsma-
nagementsystemevon Wohlfahrtsverbén-
den sowie der einrichtungsbezogenen
Materialen zur Qualititsentwicklung ih-
rer Kitas, dass gesundheitsbezogene Ziele
und Prozessbeschreibungen nur selten
konkret formuliert werden [42]. Da die
tibergreifenden Vorgaben handlungsre-
levant sind, wiirde eine entsprechen-
de Anpassung eine qualititsgesicherte
Gesundheitsforderung erleichtern und
Zielkonflikte vermeiden. Eine flichende-
ckende Umsetzung kann allerdings nur
durch eine begleitende Qualifizierung
aller Beteiligten erreicht werden [42].
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Wie wichtig entsprechende Kompeten-
zen sind, zeigt eine Befragung von 595
Akteuren in Bayern (Riicklauf 23 %), die
grundlegende Aspekte der Planungs-
qualitdt nicht hinreichend beachten. So
beriicksichtigt knapp die Halfte die vor-
liegende Evidenz nicht, ein Viertel fithrt
keine Bedarfsanalysen durch [45].

Von der Bundesinitiative Friihe Hilfen
wird Qualititsentwicklung in 573 Kom-
munen geférdert. Nach einer Erhebung
zur Umsetzung (Teilnahme: 67 %) nutzen
68 % formale und 19 % informelle Verfah-
ren [46].In 12 % der Kommunen ist Qua-
litatsentwicklung kein regelmaf3iges The-
ma. Die eigens entwickelten Unterstiit-
zungsmaterialien [36] sind zwar 3 Vier-
teln der Kommunen bekannt, werden al-
lerdings nur von der Hélfte der Kommu-
nen eingesetzt. Positivisthervorzuheben,
dass eine Auseinandersetzung mit Quali-
tatsentwicklung besonders hiufig in der
systemiibergreifenden Zusammenarbeit
erfolgt (89 %).

Auch wenn Qualititssicherung und
-entwicklung insgesamt als wichtig fir
die Selbstreflektion gesehen werden, stel-
len im Alltag begrenzte finanzielle Mit-
tel, fehlendes qualifiziertes Personal so-
wie die hohen Zeitanforderungen zentra-
le Hemmpnisse in der Umsetzung dar [20,
21,23, 46]. Zudem bestehen Befiirchtun-
gen, dass die Ergebnisse zur fiskalischen
Steuerung genutzt werden [16]. Von den
Akteuren wird ein noch nicht aufgelostes
Dilemma gesehen: einerseits der Wunsch
nach der Standardisierung von Maf8nah-
men, um die Transparenz und Verléss-
lichkeit, aber auch die politische Legiti-
mation zu erhohen, und andererseits die
Notwendigkeit, Qualitdtssicherung mit
niedrigschwelligen Instrumenten flexibel
an die spezifischen Voraussetzungen an-
zupassen [16, 42, 47]. Bezuglich des Ver-
fahrens QIP, das durchaus fiir einen brei-
ten Einsatz geeignet ist, sehen Kliche et al.
[16] fiir die nicht erreichte Marktakzep-
tanz auch Griinde auf Anbieterseite, die
bei zu geringer Nutzung nicht gewahr-
leistet werden kann: eine aufwendige Sy-
stempflege einschliefllich der erforderli-
chen kontinuierlichen Sichtung und Ein-
arbeitung der neuen Evidenz, und Erhalt
eines geschulten Reviewerpools.

Handlungsbedarfbesteht damit in der
Finanzierung und dauerhaften struktu-
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rellen Verankerung von Qualititsent-
wicklung, in der Qualifizierung, in der
noch immer als unzureichend erlebten
Vernetzung sowie in der Weiterent-
wicklung der Gesetzgebung [31, 44,
47]. Angestrebt werden sollte eine Har-
monisierung und/oder Anpassung der
einzelnen Lindergesetze (z. B. des OGD)
sowie der Bildungs- und Orientierungs-
plane etc., um forderliche Rahmenbedin-
gungen zur Umsetzung der Privention
und Gesundheitsforderung und zu ihrer
Qualitatsentwicklung zu schaffen. Nicht
zuletzt sollte auch in der Préivention
und Gesundheitsforderung eine partiell
bereits angestofiene Fehlerkultur (wei-
ter) gefordert werden, die es erméglicht,
nicht nur aus Best-Practice-Projekten,
sondern auch aus misslungenen Projek-
tenzulernen [1]. Dies setzt eine Offenheit
von Akteuren und Forschenden sowie
den einschldgigen Publikationsorganen
voraus, entsprechende Erfahrungen zu
ver6ffentlichen.

Auszubauen ist eine kleinrdumige
Priventionsberichterstattung, die sich
an den Qualititsdimensionen orientiert
und, neben der Gesundheitsberichter-
stattung zur Bedarfsanalyse, eine Inter-
ventionsberichterstattung zur Planung
und Umsetzung sowie eine Ergebnis-
berichterstattung enthilt [30]. Dabei
sollten auch die in den vergangenen
Jahren verinderten Konzepte mit der
vermehrten  Ressourcenorientierung,
Verhiltnispravention und dem Health-
in-All-Policies-Ansatz abgebildet wer-
den [33]. Besonderer Beachtung bediir-
fen dabei auch ethische Reflexionen,
die auf unterschiedlichen Ebenen der
Berichterstattung z.B. Wertungen bein-
halten, Diskriminierungen vornehmen,
das Praventionsdilemma verstirken und
Nebenwirkungen vernachldssigen [48].

Noweski et al. [47] konstatieren 2 re-
lativ unverbundene Qualitatsdiskurse in
der Privention und Gesundheitsforde-
rung: die spezifische und unspezifische
Qualitit von Privention und Gesund-
heitsforderung. Wiahrend Erstere For-
schungen zur Wirksamkeit einzelner
Mafinahmen umfasst und in Leitlinien
eingeht, wird die zweite von normativen,
gesundheitspolitischen und formalen
Setzungen geprdgt. Das Priventions-
gesetz (PrdvG) besitzt das Potenzial,

ein einheitlicheres Vorgehen in der
Qualitatsentwicklung zu stirken und
Standards zu entwickeln. Wesentlich zur
Forderung der Qualititsentwicklung in
den nichsten Jahren kénnen beitragen:
ein settingbezogener und -iibergrei-
fender Austausch iiber Qualitit, eine
bundesweite Errichtung von Qualitits-
netzwerken sowie der Ausbau einer
Koordinierungs- und Transferstruktur
fur Qualitdtsentwicklung in der Pri-
vention und Gesundheitsférderung in
Lebenswelten [11].

Fazit

Die Qualititsentwicklung in der Praven-
tion und Gesundheitsférderung in den
letzten 30 Jahren ist eng mit der allge-
meinen Entwicklung der Pravention und
Gesundheitsforderung verbunden - mit
der ihr gegeniiber verstarkten Akzeptanz
und der vermehrten theoretisch-konzep-
tionellen sowie empirischen Fundierung,
mit ihrer rechtlichen und curricularen
Verankerung sowie ihrer Strukturierung
und Ausdifferenzierung. Dabei sind eine
deutliche Auseinandersetzung mit Qua-
litatssicherung sowie deren Weiterent-
wicklung zu verzeichnen.

Inzwischen liegt eine grofler werden-
de Palette an Instrumenten zur Qua-
litatssicherung und -entwicklung vor,
die explizit fir die Pravention und Ge-
sundheitsforderung konzipiert worden
sind - z.T. spezifisch fiir Handlungs-
felder, Settings bzw. Einrichtungen, z.T.
zum tbergreifenden Einsatz. Ebenso lie-
gen komplexe Qualitdtsmanagementsys-
teme vor. Daneben existieren generische
Verfahren, dievonden Tragern und deren
Einrichtungen eingesetzt werden, bisher
weitgehend ohne Bezug zur Pravention
und Gesundheitsforderung. Hier bedarf
es zukiinftig einer Verzahnung. Bislang
kann von einer flichendeckenden und
kontinuierlichen Verankerung und Um-
setzung von Qualititssicherung in der
Pravention und Gesundheitsférderung
noch lingst nicht gesprochen werden.

Qualitdtssicherungund -management
differieren erheblich zwischen der Indivi-
dualpravention und den Settings bzw. Le-
benswelten, abhidngig auch von der Ent-
wicklung der Préavention und Gesund-
heitsforderung sowie den jeweiligen (ge-
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setzlichen) Anforderungen. Ein erhebli-
cher Nachholbedarf besteht in der kom-
munalen Gesundheitsforderung, die erst
seit Kurzem eine verstarkte Aufmerksam-
keit und Forderung erfihrt. Sie zeichnet
sich als Dachsetting zugleich durch be-
sonders komplexe Strukturen und die In-
tegration unterschiedlicher Bereiche mit
eigenem Qualitdtsverstindnis aus (Ge-
sundheit, Bildung, soziale Arbeit). Sys-
tematische und vergleichbare Uberbli-
cke zur Qualitatssicherung in den einzel-
nen Handlungsfeldern und Settings lie-
gen bislang nicht vor.

Belege zu erreichten Verbesserungen
durch Qualititssicherung und -manage-
ment im Praxisalltag sind duflerst rar.
Vielmehr liegen wissenschaftliche Eva-
luationen zur Wirksambkeit von Interven-
tionen vor. Diese verdeutlichen die hohe
Relevanz der Konzeptqualitit und lie-
fern Hinweise zur Prozessoptimierung.
Forschungsbedarf besteht zur Wirksam-
keit von Qualitatssicherung und -mana-
gement in der Pravention und Gesund-
heitsforderung sowie zu dem Verhiltnis
von Aufwand und Nutzen.

Eine flichendeckende, kontinuierli-
che Qualititssicherung und -entwick-
lung in der Prévention und Gesundheits-
férderung erfordert eine strukturelle
Verankerung bei hinreichender Budge-
tierung, Qualifizierung und Monitoring.
Neben der bereichsspezifischen Weiter-
entwicklung sollte ein tbergreifender
Diskurs und Konsens angestrebt wer-
den. Das Priventionsgesetz hat bereits
im Vorfeld Impulse gesetzt und bietet
Potenzial zur Sicherung und Weiterent-
wicklung der Qualitit in der Pravention
und Gesundheitsforderung.
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