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Projekte sind 
gut – Strategien 
sind besser!?
Potenziale integrierter Strategien zur kommunalen Gesundheitsförderung

Prof. Dr. Anna Lena 

Rademaker

Kommunen kommt in der Gesundheitsförderung eine Schlüssel­
funktion zu, da sie für viele Lebenswelten verantwortlich sind und 
diese übergreifend beeinflussen können. Kommunale Handlungs­
möglichkeiten bleiben jedoch eingeschränkt, da Gesundheits­
förderung keine Pflichtaufgabe der Kommunen darstellt. Das  
große Potenzial der Kommunen bleibt daher häufig ungenutzt, um 
besonders die Lebenswelten für Kinder und Jugendliche gesund­
heitsförderlich zu gestalten und gesundes Aufwachsen zu ermögli­
chen. Das bestehende Präventionsgesetz greift zu kurz, insbesonde­
re bei der strukturellen Verankerung und Implementierung von 
Gesundheitsförderung in Kommunen. Vor allem vulnerable 
Gruppen werden noch immer nicht im erforderlichen Maße erreicht. 
Um dies zu ändern, sind integrierte kommunale Strategien notwen­
dig, die auf die Förderung der Gesundheit von Kindern und Jugend­
lichen im Rahmen kommunaler Planung und Steuerung zielen. 
Dabei müssen auch die Potenziale der Sozialen Arbeit für die 
Gesundheitsförderung stärker genutzt werden.

Kommunale Gesundheitsförde-
rung und Prävention mit Kin-

dern und Jugendlichen sind keine 
neuen Themen. Spätestens seit dem 
2009 veröffentlichten 13. Kinder- und 
Jugendbericht sind Entwicklungen 
in diese fachliche Ausrichtung deut-
lich zu vernehmen (Liel & Rademaker 
2020). Angefangen von dem 2007 ge-
gründeten Nationalen Zentrum Frühe 
Hilfen (NZFH), über die Strategie zur 
Förderung der Kindergesundheit, Ak-
tualisierung des nationalen Gesund-
heitsziels „Gesund Aufwachsen“, 
bis hin zum Bundeskinderschutzge-
setz und parallel verlaufenden mo-
dellhaften Präventionsprogrammen 
wie „Kein Kind zurücklassen“, wur-
de 2015 das Gesetz zur Stärkung der 
Gesundheitsförderung und der Prä-
vention und jüngst der 2019 veröf-
fentlichte „Wegeweiser zum gemein-
samen Verständnis von Gesundheits-
förderung und Prävention bei Kindern 
und Jugendlichen in Deutschland“ 
(BMG 2019; Rademaker 2021b) auf 
den Weg gebracht. Allen ist gemein, 
Gesundheitsförderung lebensweltlich 
zu verankern und als Sektorengren-
zen überwindende Gemeinschaftsauf-
gabe zu betrachten. 

Lebensweltorientiere Gesundheits-
förderung in der Sozialen Arbeit
Um nachhaltig wirken zu können,  
müssen sich Strategien der Gesund-
heitsförderung regelmäßig an die Ge-
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gebenheiten anpassen, in denen jun-
ge Menschen aufwachsen. Mit Blick 
auf die Berichtslage zur sozial be-
dingten gesundheitlichen Ungleich-
heit Heranwachsender (Erhard et al. 
2008; Hölling et al. 2014; Ravens-Sieb-
erer et al. 2021) steht die Kommune 
nicht erst seit der Pandemie vor der 
Herausforderung, die Förderung von 
Gesundheit als ihre Aufgabe im Rah-
men lebensweltbezogener Konzepte 
und Maßnahmen zu etablieren (Rade-
maker 2020b). 

Das besondere an der lebenswelt-
orientierten Gesundheitsförderung 
ist, dass sie die Vorstellungen der Ziel-
gruppe besonders konsequent zum 
Mittelpunkt ihres gesundheitsfördern-
den Handelns macht, gesundheitsbe-
zogene (Be)Grenz-(ung)en persönli-
cher Handlungsmöglichkeiten in der 
Lebenswelt kritisch analysiert und sich 
an Expertenkriterien nur unter Berück-
sichtigung der Verwirklichung zu ei-
nem guten Leben orientiert (Radema-
ker & Altenhöner 2019, S. 157). Ziel ist 
es, neben der Befähigungsgerechtig-
keit insbesondere die gesundheitliche 
Chancengerechtigkeit durch niedrig-
schwellige Strukturen und Hilfen im 
Sozialraum für alle jungen Menschen 
einer Kommune zu erreichen. Es geht 
darum, gesellschaftliche Verantwor-
tung zu übernehmen und die Lebens-
bedingungen für junge Menschen so 
zu gestalten, dass gesundes Aufwach-
sen möglich wird. Hierbei sollen über-
greifend die Sozialisationsorte, an 
denen sich Kinder und Jugendliche 
im Alltag aufhalten, adressiert wer-
den wie beispielsweise Kita, Schule, 
Jugendarbeit, Quartiersarbeit, Heime 
oder Freizeiteinrichtungen. Dies kann 
nur durch eine nachhaltige Weiterent-
wicklung über die Schaffung gesund-
heitsförderlicher Verhältnisse gelin-
gen, die aufeinander abgestimmt und 
miteinander vernetzt sind. Gesund-
heitsförderung sollte langfristig als 
fester Bestandteil eines integrierten 
Gesamtkonzeptes verankert, durch ein 
interdisziplinäres, kommunales Steue-
rungsgremium koordiniert (Quilling et 
al. 2020) und stetig in der Ausrichtung 
aktualisiert und dem Bedarf junger 
Menschen entsprechend ausgerichtet 
werden. Zugrunde liegt einer derart 

kommunal verankerten Strategie die 
gemeinsame Definition von Gesund-
heitszielen und Maßnahmen, die sich 
an den Potenzialen, den Gesundheits-
bedürfnissen und dem Wohlbefinden 
im Lebenslauf (salutogenetischer An-
satz) orientiert (BMG 2019). 

Integrierte Strategien zur kommu- 
nalen Gesundheitsförderung
Unter integrierten Strategien zur Ge-
sundheitsförderung versteht man 
Maßnahmen, die über die Projektebe-
ne hinausgehen und damit einen klas-
sischen „Health in all Policies“-Ansatz 
(HiaP) vertreten. Der Ansatz fundiert 
auf dem Konzept der WHO-Gesund-
heitsförderung, das sich durch die 
salutogenetische Perspektive mit der 
Fragestellung, wie und wo Gesund-
heit hergestellt wird, auszeichnet (Ka-
ba-Schönstein 2018, S. 227). Gesund-
heitsförderung, so die Devise, ver-
steht sich als gesamtgesellschaftliche 
Mehrebenenaufgabe (ebd., S. 230), al-
so auf der Ebene von:
n	 Individuen zur Förderung ihrer per-

sönlichen Kompetenzen
n	 Gruppen zur Unterstützung 

gesundheitsfördernder Gemein-
schaftsaktionen

n	 Institutionen zur Neuorientierung
der Gesundheitsdienste

n	 dem Gemeinwesen zur Schaffung
gesundheitsfördernder Lebens- 
welten

n	 der Politik zur Bereitstellung einer
gesundheitsfördernden Gesamt-
politik

All diese Ebenen sind miteinan-
der zu verbinden. Sie implizieren An-
sätze, die auf das Verhalten der Men-
schen sowie die Verhältnisse abzielen. 
Das eine ist ohne das andere nicht zu 
denken. Man kann das Verhalten nicht 
ändern, ohne die Verhältnisse zu ver-
ändern. Kommunen kommt hierbei 
eine Schlüsselfunktion in der Gesund-
heitsförderung zu, da sie in vielen der 
genannten Lebenswelten verantwort-
lich sind und diese übergreifend be-
einflussen können. Bis heute bleiben 
ihre Handlungsmöglichkeiten jedoch 
eingeschränkt, weil Gesundheitsför-
derung keine Pflichtaufgabe der Kom-
munen darstellt und die Mittel an die-
ser Stelle häufig nicht zur Verfügung 
gestellt werden (Quilling, Leimann, 
Tollmann 2022). Wenn es jedoch ge-
lingt, Gesundheitsförderung in der 
kommunalen Politik beispielsweise in 
Koalitionsverträgen zu verankern und 
ämterübergreifend zu planen und zu 
implementieren, bietet die Kommune 
großes Potenzial, Lebenswelten für 
Kinder und Jugendliche gesundheits-
förderlich zu gestalten und gesundes 
Aufwachsen zu ermöglichen.

Hier setzen die intergrierten Strate-
gien zur kommunalen Gesundheits-

Bild: LIGHTFIELD STUDIOS, adobe stock



 3/2022 FORUM sozialarbeit + gesundheit8

Titelthema

förderung an, indem sie versuchen, 
die Verhältnisse, in denen Menschen 
leben, über die verschiedenen Ebe-
nen hinweg zu verändern. Beispie-
le lassen sich immer dort fi nden, wo 
Gesundheitsförderung als zentrales 
kommunales Entwicklungsinstrument 
mitgedacht wird, beispeislweise wie 
im Präventionsnetzwerk Ortenaukreis 
(Fröhlich-Gildhoff & Trojan 2018). Das 
Präventionsnetzwerk zeichnet sich aus 
durch den Aufbau einer kreisweiten 
und einer regionalen Unterstützungs- 
und Steuerungsstruktur sowie setting-
orientierte Projekte der Gesundheits-
förderung und Prävention in Kinderta-
geseinrichtungen und Schulen. Deut-
lich wird hier, dass die Alltags- und 
Lebenswelten der Kommune und Set-
tings, in denen Kinder und Jugendli-
che ihren Alltag verbringen, der zent-
rale Ansatzpunkt sind.

Sinnvoll ist, zwischen Gesundheits-
förderung in einem Setting wie der 
Kita, der Schule oder dem Freizeitzen-
trum zu unterscheiden von gesund-
heitsfördernden Lebenswelten. Im 
ersten Fall geht es darum, dass eine 
langfristige Veränderung des Settings 

wie der Kita oder der Schule stattfi n-
det und nicht nur einzelne verhaltens-
bezogene Maßnahmen umgesetzt 
werden. Die ganze Einrichtung oder 
ein Quartier, also das Setting, wird 
langfristig gesundheitsförderlich ge-
staltet, womit sich die Rahmenbedin-
gungen für gesundheitsförderliches 
Verhalten verändern.

Der zweite Fall adressiert ein Zu-
sammenwirken aller Akteur*innen in 
den diversen Lebenswelten der Men-
schen mit dem Ziel, die Alltagswelt 
settingübergreifend gesundheitsför-
dernder zu gestalten.

Kommunale Strategien zielen dar-
auf ab, über die Sektoren Soziales, Ge-
sundheit, Bildung, Freizeit, Wirtschaft, 
Ökonomie, Ökologie etc. die Lebens-
welt Kommune gesundheitsfördern-
der zu gestalten (HiAP). 

Ziel ist es, dass die Angebote prä-
ventiv angelegt sind (Prävention), sich 
am lokalen Bedarf der Nutzenden ori-
entieren (Alltagsrelevanz) und lokal 
gut erreichbar sind (Regionalisierung). 
Diese sogenannten Maximen der Le-
bensweltorientierten Sozialen Arbeit 
(Grunwald & Thiersch 2009, S. 139) – 

Prävention, Alltagsrelevanz und Re-
gionalisierung – beziehen sich auf die 
Handlungspraxis der direkten Adres-
sat*in-Interaktion und eröffnen An-
knüpfungspunkte für Interventionen, 
die präventiv zu sozialer und gesund-
heitsbezogener Chancengerechtigkeit 
beitragen können und dafür den Alltag 
junger Menschen zum Dreh-und An-
gelpunkt nutzen (Rademaker 2020a).

Eine gemeinsame Zielperspektive
Start- und Ausgangspunkt von Strate-
gien integrierter kommunaler Gesund-
heitsförderung ist die Entwicklung ei-
ner gemeinsamen Zielperspektive und 
eines Konsenses über die Notwendig-
keit, die Gesundheit von Kindern und 
Jugendlichen im Rahmen kommu-
naler Planung und Steuerung zu för-
dern. Im Sinne des benannten Mehr-
ebenenansatzes reicht es nicht aus, 
diesen Prozess im Gesundheitswesen 
zu verorten. Gesundheit ist ein konsti-
tutiver Bestandteil des Alltags junger 
Menschen, der sich über alle Bereiche 
und Ebenen in der Lebenslaufpers-
pektive Heranwachsender erstreckt. 
Beginnend mit der (vor-)geburtlichen 
Versorgung und Begleitung junger Fa-
milien, über die Frühförderung, Be-
treuung in der Kita und Familie, bis 
hin zu Freizeit, Schule, Einmündung in 
eine Ausbildung und Beruf sowie die 
Verselbstständigung und eigene Fa-
milienplanung kann und darf Gesund-
heitsförderung nicht als losgelöster 
Prozess von der Sozialisation junger 
Menschen gesehen werden. Leistun-
gen der Kinder- und Jugendhilfe sind 
dabei in besonderem Maße gefragt, 
sich zum Ziel zu setzen, ihren Adres-
sat*innen gesunde Verwirklichung 
trotz Armut, Bildungsbenachteiligung, 
besonderen Versorgungs- und Le-
benslagen von der Geburt bis in das 
Erwachsenenalter zu ermöglichen. Ih-
re Aufgabe ist es, für gesundheitsbe-
zogene Befähigungsgerechtigkeit ein-
zutreten (Rademaker 2020a).

Politische Ziele – 
gut gemeint und doch …
Im Koalitionsvertrag der neuen Bun-
desregierung steht unter der Über-
schrift „Gesundheitsförderung“, das 
Präventionsgesetz weiterentwickeln 

Bild: Päventionsnetzwerk Ortenau
Das Präventionsnetzwerk Ortenau 
arbeitet vernetzt an kreisweiten 
und regionalen Projekten der 
Gesundheitsförderung.
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zu wollen und Prävention gesamtge-
sellschaftlich, zielgruppenspezifi sch 
und umfassend zu verstehen. Es sol-
len ein Nationaler Präventionsplan so-
wie konkrete Maßnahmenpakete ge-
schaffen werden (SPD et al. 2021, S. 
84). „Zu Gunsten verstärkter Präventi-
on und Gesundheitsförderung“ sollen 
zudem „die Möglichkeiten der Kran-
kenkassen, Beitragsmittel für Werbe-
maßnahmen und Werbegeschenke zu 
verwenden“ reduziert werden (ebd.). 
Ein interessanter Ansatz, der – auch 
wenn er sicherlich gut gemeint ist und 
im Kern eine wesentliche nicht neue 
Kritik an der ökonomischen Orientie-
rung im Gesundheitswesens adres-
siert (Rademaker, 2021a) – weiter zu 
konkretisieren ist. Auch im Bereich der 
„Gesundheitsversorgung“ bleiben die 
Ausführungen zwar lobenswert aber 
äußert unpräzise, insbesondere wenn 
man sich überlegt, dass „Gesun-
de Städte“, „Gesundheitsregionen“, 
„niedrigschwellige Beratungsangebo-
te“ (SPD et al. 2021, S. 84) u.v.m. kei-
ne neue Erfi ndung, sondern seit Jahr-
zehnten geforderte sowie in einigen 
Kommunen erfolgreich praktizierte 
Maßnahmen sind. Auch solle ein di-
verses, inklusives und barrierefreies 
Gesundheitswesen für Kinder mit Be-
hinderungen und Entlastungen für ih-
re Familien geschaffen werden. 

Interessant, betrachtet man die jah-
relangen harten Debatten um eine in-
klusive Kinder- und Jugendhilfe und 
damit verbundenen strukturellen He-
rausforderungen, nicht zuletzt auf-
grund bürokratischer und administra-
tiver Barrieren. Es bleibt abzuwarten, 
wie die Regierung diesen Zielen in der 
aktuellen Lage nachkommen will, um 
die Gesundheit neuer und zudem von 
der Pandemie gezeichneter Generatio-
nen im Sinne einer sektorenübergrei-
fenden Aufgabe zu fördern. So viel 
bleibt festzuhalten: Das bestehende 
Präventionsgesetz greift noch immer 
zu kurz, insbesondere wenn es um die 
strukturelle Verankerung und Imple-
mentierung von Gesundheitsförde-
rung in Kommunen geht. Die letzten 
Jahre haben gezeigt, dass im Bereich 
der Gesundheitsförderung mithilfe 
des PrävG (2015) viel geschaffen wur-
de, dem Ziel mehr gesundheitliche 

Chancengerechtigkeit zu erreichen, 
ist man jedoch nicht nähergekom-
men. Nach wie vor werden vulnerab-
le Gruppen unzureichend erreicht und 
die Gelder, die für Individualpräventi-
on ausgegeben werden, werden von 
den Menschen genutzt, die sich oh-
nehin schon gut um ihre Gesundheit 
kümmern (können). Hier ist ein Um-
denken erforderlich. Zudem ist schon 
jetzt ersichtlich, dass insbesondere 
kommunale und in sozial benachtei-
ligten Stadtteilen durchzuführende 
Maßnahmen zu adressieren sind, die 
nicht allein dem Gesundheitswesen 
zuzuordnen sind und hier mehr Flexi-
bilität in der Finanzierung und mögli-
cherweise auch in der Kombination 
von Mitteln aus unterschiedlichen So-
zialgesetzbüchern notwendig wird.

Steuerung kommunaler 
Gesundheitsförderung
Wo diese verantwortliche Steuerung 
angesiedelt ist, kann variieren. Im 
Rahmen des ÖGD-Paktes ist aber zu 
hoffen, dass Stellen für die kommu-
nale Gesundheitsförderung zukünf-
tig in allen Kommunen zur Verfügung 
gestellt werden. Ein entsprechendes 
Aufgabenprofi l liegt bereits vor (Quil-
ling et al. 2021) und müsste eigentlich 
nur noch adaptiert und bezüglich der 
spezifi schen Bedarfe der Kommunen 
entsprechend implementiert und eva-
luiert werden (Abb. 1).

Dabei spielen Vernetzung und Ko-
operation zwischen den Akteur*in-
nen vor Ort sowie ihre Beteiligung 
eine wesentliche Rolle. In der lokalen 
Vernetzung können gemeinsame und 
den diversen Alltags- und Lebenswel-
ten von Kindern und Jugendlichen 
gerecht werdende Strategien zur Ge-
sundheitsförderung über die Setting-
grenzen hinweg, auf der Basis eines 
gemeinsam, partizipativ entwickelten 
Leitbildes mit entsprechenden Ziel-
perspektiven angefertigt werden. Die 
Kinder- und Jugendhilfe ist, wie sonst 
kaum ein*e andere*r Akteur*in, nah 
an der Lebenswelt Heranwachsender 
dran und begleitet sie niedrigschwel-
lig in ihren alltäglichen Verwobenhei-
ten und Handlungs(un)möglichkeiten. 
Soll Gesundheitsförderung also tat-
sächlich im Sinne einer gesamtgesell-
schaftlichen Strategie und mit einem 
Anspruch auf Beteiligung von Adres-
sat*innen entwickelt werden, kann 
dies nur gemeinsam und transdiszipli-
när in der Kommune erfolgen.

Partizipative Gesundheitsförderung
In der kommunalen Arbeit haben sich 
insbesondere Methoden partizipativer 
Gesundheitsförderung etabliert. Da-
bei werden alle Akteur*innen in der 
Mitgestaltung an Entscheidungspro-
zessen, die ihre Gesundheit und die 
Gesundheit in ihrem Gemeinwesen 
betreffen, von der Planung bis zur Eva-

Abbildung 1: Handlungsmodell kommunaler Gesundheitsförderung (Quilling et al. 2021, S. 17)
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luation beteiligt. Dadurch können so-
ziale und/oder gesundheitlich benach-
teiligte Menschen ausgehend ihrer Le-
benswelt ermächtigt werden, aktiv an 
Entscheidungs- und Willensbildungs-
prozessen teilzuhaben (Wright 2010). 
Es werden dabei verschiedene Par-
tizipationsgrade unterschieden, von 
einer Instrumentalisierung bis hin zur 
Selbstorganisation (siehe Abb. 2). Die 
Stufenfolge bedeutet nicht, dass nied-
rigere Stufen von Partizipation weni-
ger erstrebenswert sind. Der Grad der 
Partizipation ergibt sich aus den loka-
len Bedürfnissen und Bedarfen sowie 
den Möglichkeiten Partizipierender. 
Denn eines ist zu beachten: Partizi-
pation muss erlernt werden und Ak-
teur*innen in einer Kommune gleich-
sam wie Adressat*innen können von 
dem Anspruch eines hohen Partizipa-
tionsgrades zu Beginn erster Maßnah-
men auch überfordert werden. Hier 
gilt es, alle Beteiligten entsprechend 
zu befähigen und auf Augenhöhe 
zu kommunizieren. Die Partizipation 
muss von allen gewollt sein. Nur mit 
der entsprechenden Haltung, dass Ad-
ressat*innen Expert*innen für ihr Le-
ben sind, kann Partizipation langfristig 
funktionieren.

Die Erfahrung, an Entscheidungen 
beteiligt zu sein, die im Gemeinwe-
sen die Gesundheit der Menschen för-
dern, stärkt Gesundheitsressourcen 
wie Selbstwirksamkeit, Selbstvertrau-
en und Selbstbestimmung. Auf Frei-
willigkeit beruhende gesellschaftliche 
und soziale Eingebundenheit eröffnet 

Wahlmöglichkeiten sowie Wirksam-
keits- und Autonomieerfahrungen, die 
sich auf die Bereitschaft zur Eigenak-
tivität förderlich auswirken (Hartung 
2012). Mit Blick auf die aktuelle pan-
demische Lage und Folgen können 
partizipative Maßnahmen unmittelbar 
dazu beitragen, eigene Ansichten mit 
Blick auf die eigene Gesundheit zu ar-
tikulieren und nach außen zu vertre-
ten, eine wesentliche Kompetenz zum 
Umgang mit der Gesundheit im Alltag.

Ausblick: Kommunale Strategien 
der Gesundheitsförderung in und 
mit der Sozialen Arbeit
In dem interministeriellen Bericht zur 
Gesundheitsförderung in und nach der 
Pandemie heißt es, „Präventive Ange-
bote der Gesundheitsförderung soll-
ten allen Kindern und Jugendlichen 
verstärkt zugänglich gemacht wer-
den, um sie bei der Bewältigung der 
gesundheitlichen Belastungen durch 
die Pandemie zu unterstützen.“ Im 
zweiten Handlungsfeld werden „Pri-
märe Prävention und Gesundheitsför-
derung in den Lebenswelten Schule, 
Kindertageseinrichtungen, Kommune, 
Vereine und außerschulische Jugend-
bildung“ hervorgehoben (BMFSFJ & 
BMG 2021). Dies kann nur gelingen, 
wenn Gesundheitsförderung nicht 
länger an „Projektitis“ krankt. Ein 
Weg aus der Utopie hin zur Umset-
zung kann unter dem Dach integrierter 
Strategien kommunaler Gesundheits-
förderung und gesundheitsfördernder 
Stadtentwicklung gefunden werden. 
In verschiedenen Projektbeispielen 

wird deutlich, dass innovative und en-
gagierte Maßnahmen bestehen. Ihnen 
fehlt es aber vielerorts an einer struk-
turellen Verankerung in der Kommune 
und an der fi nanziellen Absicherung 
über einzelne Projektvorhaben hinaus. 
Gleichsam ist bekannt, dass an den 
Stellen, an denen es eine strukturelle 
Verortung gibt, Gesundheitsförderung 
als Bestandteil ihrer professionellen 
Arbeit etabliert werden kann und Ver-
hältnisse geschaffen werden, die Kin-
dern, Jugendlichen und ihren Fami-
lien nachhaltig gesundes Aufwachsen 
ermöglichen. 

Die Soziale Arbeit leistet unverzicht-
bare Arbeit im Bereich der Gesund-
heitsförderung von Kindern und Ju-
gendlichen, reklamiert diesen An-
spruch jedoch zu selten explizit. Das 
implizite gesundheitsförderliche Han-
deln, das den Prinzipien der Sozialen 
Arbeit inne wohnt, stärker zu explizie-
ren und die Bedeutung der Sozialen 
Arbeit für die Gesundheitsförderung 
stärker zu betonen, ist unbedingt er-
forderlich, um als starke Partnerin auf 
Augenhöhe wahrgenommen zu wer-
den. Insbesondere wenn es um die 
transdisziplinäre Zusammenarbeit 
und die Stärkung von Kindern und Ju-
gendlichen geht, hat die Soziale Arbeit 
in der kommunalen Gesundheitsför-
derung viel zu bieten.

n Prof. Dr. Anna Lena Rademaker, 
M. A. (Soziale Arbeit), B. A. (Soziale 

Arbeit) lehrt Soziale Arbeit im 
Gesundheitswesen am Fach-

bereich Sozialwesen der FH Biele-
feld. Sie ist Mitglied der DVSG-

Fachgruppe „Gesundheitsförderung 
und Prävention“ der Deutschen 

Vereinigung für Soziale Arbeit im 
Gesundheitswesen e.V. (DVSG), 

6 anna-lena.rademaker@
fh-bielefeld.de

n Prof. Dr. Eike Quilling, Diplom-
Erziehungswissenschaftlerin, 

Vizepräsidentin für Forschung und 
Transfer, lehrt Gesundheitspädago-

gik und -kommunikation am Depart-
ment für Angewandte Gesundheits-
wissenschaften an der Hochschule 

für Gesundheit in Bochum, 
6 eike.quilling@hs-gesundheit.de

Abbildung 2: Partizipationsgrade (Wright, 2010)
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