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Die Bedeutung von Priméarprivention
und Gesundheitsforderung (neben der
Kuration, der Rehabilitation und der
Pflege) fiir das Gesundheitssystem ist in
Deutschland unbestritten [1]. Zahlreiche
Angebote konnten sich bereits etablieren,
vieles ist aber auch erst im Aufbau.

Im Gegensatz zu dem iiber Jahrzehn-
te etablierten System der Versorgungsme-
dizin wird die Interventionspraxis in Pra-
vention und Gesundheitsférderung bis-
lang aber kaum von anerkannten Qua-
litatsstandards geleitet [2]. Der Trans-
fer wissenschaftlicher Erkenntnisse und
Empfehlungen zur Qualititsentwicklung
[3, 4, 5, 6] in die Praxis ist offensichtlich
bisher nur bedingt erfolgreich (7, 8, 9].

Nichtsdestotrotz lassen sich in Praven-
tion und Gesundheitsférderung bei vie-
len Organisationen Prozesse und Struktu-
ren der Qualititsentwicklung und -siche-
rung identifizieren. Lange Zeit fehlte eine
strukturierte Analyse dieser Praxis. Eine
Einschitzung hinsichtlich ihres Nutzens
und moglicher Synergiepotenziale fehlte
damit ebenfalls. Im Jahr 2008 richtete die
Bundesvereinigung Pravention und Ge-
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sundheitsférderung e.V. (BVPG)! daher
unter Leitung von Frau Prof. Ulrike Ma-
schewsky-Schneider (Charité Berlin) eine
Arbeitsgruppe ein, um eine Ubersicht
iiber die Aktivititen ihrer Mitgliedsorga-
nisationen im Bereich Qualititsentwick-
lung zu gewinnen und die Moglichkeiten
des verbandsinternen Wissenstransfers zu
eruieren. Im Jahr 2010 konnten in einer
quantitativen Vollerhebung bei den Mit-
gliedsorganisationen der BVPG vielfiltige
Instrumente der Qualititsentwicklung er-
fasst werden (10, 11]. Diese Erhebung ver-
deutlichte, dass die Akteure und Akteu-
rinnen in Pravention und Gesundheits-
forderung bereits zahlreiche Mafinahmen
zur Qualitatsentwicklung und -sicherung
umsetzen. Gleichzeitig schien eine quan-
titative Befragung den Informationsaus-
tausch zu stark vorzustrukturieren, sodass
sich viele Organisationen nicht in der La-
ge sahen, ihre komplexen Aktivititen da-
rin abzubilden.

! Die BVPG st ein politisch unabhangiger Ver-
band, der 129 Organisationen mit dem
Arbeitsschwerpunkt Pravention und Gesund-
heitsforderung vereint. Zu den Mitgliedern
zdhlen unter anderem Krankenkassen, Berufs-
und Fachverbande sowie Bildungseinrichtun-
gen und Landesvereinigungen fiir Gesund-
heit.
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Die Statuskonferenzen der Bundesver-
einigung verdeutlichten regelmiflig das
grofle Interesse am Thema ,,Qualitats-
entwicklung® und den Willen, gemein-
sam aktiv zu werden [12, 13]. So bildete
die Statuskonferenz 2010 den Ausgangs-
punkt fiir die hier vorgestellte Folgeunter-
suchung. Die Statuskonferenzen wurden
im Jahr 2010 von der BVPG ins Leben ge-
rufen, um ihren Mitgliedsorganisationen
zu verschiedenen Themenschwerpunk-
ten Kommunikationsplattformen anzu-
bieten. Neben der Présentation aktuel-
ler Entwicklungen in Pravention und Ge-
sundheitsforderung stehen der Austausch
und die Vernetzung zwischen den Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern im Vor-
dergrund.

Im Rahmen der Folgeuntersuchung
(Dezember 2010 bis Februar 2012) wurden
nun mittels eines qualitativen Designs die
vorhandenen Prozesse der Qualitatsent-
wicklung bei den BVPG-Mitgliedsorgani-
sationen erfasst. Diese sollen die Grund-
lage fiir einen gemeinsamen Handlungs-
rahmen in der Qualititsentwicklung aller
BVPG-Mitglieder bilden. Die Zielsetzung
der aktuellen Untersuchung gliederte sich
in 3 Teilbereiche:

1. Beschreibung der Qualitétsentwick-
lungs-Praxis bei den BVPG-Mitglied-
sorganisationen,



Tab.1 Interviewte BVPG-Mitgliedsorganisationen

Interviewte Organisationen der ersten
Erhebungsrunde

AOK-Bundesverband (AOK)

Zusatzlich in der zweiten Erhebungsrunde
interviewte Organisationen

Bundesarbeitsgemeinschaft Mehr Sicherheit fiir
Kindere.V.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA)®

Bundesarztekammer

Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband —
Gesamtverband e.V.

Bundesvereinigung Deutscher Arbeitgeberver-
bande (BDA)

Deutsche gesetzliche Unfallversicherung
(DGUV)

Deutsche AIDS-Hilfe e.V.

Deutscher Olympischer Sportbund (DOSB)

HAGE - Hessische Arbeitsgemeinschaft fiir Ge-
sundheitserziehung e.V.

Deutscher Verband fiir Physiotherapie - Zentral-
verband der Physiotherapeuten/Krankengym-
nasten e.V. (ZVK)

Industriegewerkschaft Metall

Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesund-
heitsforderung e.V. (HAG)

Verband der Oecotrophologen e.V.

2Als nachgeordnete Behorde des Bundesministeriums fiir Gesundheit.

2. Aufdeckung des Weiterentwicklungs-
bedarfs in Bezug auf Qualititsent-
wicklung,

3. Identifikation zentraler, konsensféhi-
ger Bestandteile eines kiinftigen ge-
meinsamen Handlungsrahmens zur
Qualititsentwicklung in Pravention
und Gesundheitsforderung.

Gestaltung und Methoden
des Forschungsprozesses

Partizipation am
Forschungsprozess

Leitend fiir das verwendete Studiendesign
waren die Grundgedanken der partizipa-
tiven Gesundheitsforschung [14]:

1. Der Erkenntnisgewinn wird unmittel-
bar mit der Entwicklung und Erpro-
bung neuer Handlungsméglichkeiten
verkniipft.

2. Wissenschaft, Praxis und Zielgrup-
pe arbeiten auf gleicher Augenhoéhe,
um alle Phasen eines Forschungspro-
zesses gemeinsam zu konzipieren und
durchzufiihren. In diesem Sinne ist
die Forschungsarbeit partizipativ.

Beide Merkmale treffen auch auf die von
uns durchgefiihrte Studie zu. Im Sinne der
Praxisforschung haben die BVPG - als
Verband der Priventions- und Gesund-
heitsforderungspraxis — und das Institut
fiir Soziale Gesundheit der Katholischen
Hochschule fiir Sozialwesen Berlin - als

wissenschaftliche Einrichtung - gleichbe-
rechtigt und handlungsorientiert mitein-
ander kooperiert.

Das Institut fiir Soziale Gesundheit
(ISG) der Katholischen Hochschule fir
Sozialwesen Berlin erarbeitete das Unter-
suchungskonzept. Die Durchfithrung
der Interviews oblag der BVPG. Auf die-
se Weise konnte ein direkter Zugang zu
den Mitgliedsorganisationen der BVPG
erschlossen und die Praxisrelevanz der
Studienergebnisse sichergestellt wer-
den. Gemeinsam nahmen das ISG und
die BVPG die wissenschaftliche Aus-
wertung der erhobenen Daten vor. Die
wissenschaftliche Begleitung von auflen
stiitzte den Prozess der Selbstbeobach-
tung im Verband und trug zur Weiter-
entwicklung der internen wissenschaft-
lichen Kompetenzen bei. Die BVPG-
Mitgliedsorganisationen waren mittel-
bar am Forschungsprozess beteiligt: Die
Anwendung eines Delphi-Verfahrens er-
moglichte ihnen eine Einflussnahme auf
Datenkategorien und den Auswertungs-
prozess. Eine geplante Gruppendis-
kussion zur weiteren Abstimmung des
Handlungsrahmens mit den Interview-
partnern/-partnerinnen konnte aus Zeit-
griinden jedoch nicht realisiert werden.

Methoden

Zur Erorterung der Moglichkeiten eines
gemeinsamen Handlungsrahmens in der
Qualitatsentwicklung wurden Experten-
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interviews mit Vertretern/-innen aus-
gewihlter Mitgliedsorganisationen der
BVPG durchgefiihrt. Um einen Pro-
zess der Konsensbildung voranzubrin-
gen, wurde das Delphi-Verfahren ge-
nutzt. Wahrend in Gruppendiskussionen
oftmals einzelne Personen wesentlichen
Einfluss auf die Konsensbildung neh-
men, kénnen im Delphi-Verfahren al-
le Beteiligten anonym und getrennt von-
einander ihre Einschitzungen zum For-
schungsgegenstand abgeben. Der Prozess
der Konsensbildung ist damit nicht von
der Dynamik eines Gruppengespréches
beeinflusst — mit allen Vor- und Nach-
teilen. In der Regel erhalten die Befrag-
ten jedoch die Moglichkeit, iiber meh-
rere Runden die Ergebnisse der anderen
Befragten einzusehen und auf dieser Ba-
sis ihre eigenen Einschitzungen ausfiihr-
licher zu begriinden und/oder zu modifi-
zieren. Gegeniiber Einzelinterviews bietet
das Delphi-Verfahren der Forschung da-
mit den Vorteil, dass die disparaten Mei-
nungen bereits im Prozess in Relation zu-
einander gesetzt werden. Durch den Aus-
tausch der Experten/-innen entsteht eine
gemeinsame Stellungnahme, die auf einer
breiten Expertenbasis fufit [17].

Wiahrend in der vorliegenden Unter-
suchung die erste interviewte Person ihre
Vorschldge noch vollkommen eigenstén-
dig entwickeln musste, konnten die im
weiteren Verlauf befragten Personen auf
die in den vorherigen Gesprichen er-
arbeiteten Inhalte zuriickgreifen, diese
kommentieren, ergidnzen sowie mogliche
Anderungsvorschlige nennen. Die Vor-
schldge zu einem gemeinsamen Hand-
lungsrahmen wurden so von Interview zu
Interview iiber die beiden folgend darge-
stellten Erhebungsrunden hinweg erwei-
tert und konkretisiert.

Erste Erhebungsrunde —
Entwicklung der Grundlagen eines
gemeinsamen Handlungsrahmens

Das Studiendesign bestand aus 2 Er-
hebungsrunden. In einer ersten Runde
wurden 7 Experteninterviews bei ausge-
wihlten BVPG-Mitgliedsorganisationen
durchgefithrt (B Tab. 1). Basis fiir die
Auswahl der Gesprachspartner/-partne-
rinnen dieser ersten Runde war ein zwei-
stufiges Verfahren in Form eines theoreti-



Originalien und Ubersichten

Zusammenfassung - Abstract

schen Samplings. Dabei wurden folgende

Kriterien angelegt:

1. Die ausgewahlten Mitgliedsorgani-
sationen sollten ein moglichst breites
Abbild der BVPG-Mitgliedsorganisa-
tionen liefern.

2. Die interviewten Organisationen soll-
ten bereits iiber mehrjihrige Erfah-
rung in der Qualititsentwicklung ver-
fugen.

Als Orientierung fiir die Interviewaus-
wahl konnten die Ergebnisse aus der vo-
rangegangenen quantitativen Befragung
[10, 11] sowie die Kenntnisse und Erfah-
rungen der BVPG-Geschiftsstelle ge-
nutzt werden. Auf diese Weise konnten
in einem ersten Schritt 4 Mitgliedsorga-
nisationen als potenzielle Interviewpart-
ner identifiziert werden.

Die (potenziellen) Interviewpartner/-
partnerinnen wurden dann in einem tele-
fonischen Erstgesprach sowie ergdnzend
per E-Mail iiber die Studie informiert,
und ein Termin fiir ein personliches Inter-
view (face-to-face) wurde verabredet. Im
Nachgang zu den 4 Interviews wurden
die Ergebnisse in Hinblick auf die Zielset-
zung der Studie ausgewertet. Auf Grund-
lage der Grounded Theory [15,16] wurden
in einem ndchsten Schritt 3 weitere Orga-
nisationen ausgewihlt, um bislang offe-
ne Fragen beantworten zu kénnen. Die
Grounded Theory ist ein explorativer so-
zialwissenschaftlicher Ansatz. Ziel ist die
Formulierung von realitdtsnahen Theo-
rien zur Erklarung des Forschungsgegen-
stands, in diesem Fall, der Praxis der Qua-
litatsentwicklung im Bereich der Gesund-
heitsférderung und Prévention.

Die insgesamt 7 interviewten Organi-
sationen der ersten Erhebungsrunde ge-
horen verschiedenen Organisationstypen
an: offentliche Verwaltung, Wohlfahrts-
verbande, Fachverbande, Landesvereini-
gungen fiir Gesundheit, Freie Berufsver-
binde und Krankenkassen. Damit ergibt
sich ein breites Abbild der BVPG-Mit-
gliedschaft. Die Interviews der ersten Er-
hebungsrunde wurden im Zeitraum von
Mirz bis Mitte Juni 2011 durchgefiihrt. Sie
wurden digital aufgezeichnet und nach
den Prinzipien des thematischen Kodie-
rens [15] ausgewertet. Diese Vorgehens-
weise ermoglichte es, die Besonderheiten
des Einzelfalls zu fokussieren und die ver-
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Zusammenfassung

Den Prinzipien der partizipativen Gesund-
heitsforschung folgend, fiihrte die Bundes-
vereinigung Prévention und Gesundheitsfor-
derung e.V. (BVPG) gemeinsam mit dem Ins-
titut fiir Soziale Gesundheit der Katholischen
Hochschule fiir Sozialwesen Berlin (KHSB)
eine Studie durch. Ziel der Untersuchung war
es, einen Handlungsrahmen fiir ein gemein-
sames Vorgehen der Mitgliedsorganisationen
der BVPG in der Qualitatsentwicklung von
MafBnahmen der Prévention und Gesund-
heitsforderung zu erarbeiten. Die 129 Mit-
gliedsorganisationen der BVPG sind vorwie-
gend Nicht-Regierungsorganisationen, die
fiir die Durchflihrung und Koordination lan-
des- und bundesweiter Interventionen zur
Pravention und Gesundheitsférderung ver-
antwortlich sind. Die BVPG hat sich in ihrer

DOI 10.1007/s00103-012-1628-7

Qualitdt in Pravention und Gesundheitsforderung. Entwicklung
eines gemeinsamen Handlungsrahmens in der Qualitats-
entwicklung fiir die Mitglieder der Bundesvereinigung
Pravention und Gesundheitsforderung e.V.

Satzung zum Ziel gesetzt, zur Weiterentwick-
lung von Qualitét in Pravention und Gesund-
heitsforderung beizutragen. Auf der Grund-
lage eines theoretischen Samplings wurden
14 Mitgliedsorganisationen gewonnen, die
an Einzelinterviews und einem Delphi-Pro-
zess teilnahmen, um Informationen tber ihre
Praxis der Qualitatsentwicklung, ihren Bedarf
an Unterstiitzung und ihre Ideen fiir einen
gemeinsamen Handlungsrahmen zu erhal-
ten. Ausgewahlte Ergebnisse der Interviews
sowie die vorgeschlagenen Eckpunkte eines
Handlungsrahmens werden hier vorgestellt.

Schliisselworter

Gesundheitsforderung - Pravention -
Qualitatsentwicklung - Qualitétssicherung -
Rahmenkonzept

Abstract

Following the principles of participatory
health research, a collaborative study was
conducted by the German Federal Associ-
ation for Prevention and Health Promotion
(BVPG) and the Institute for Social Health at
the Catholic University of Applied Sciences
Berlin (KHSB). The purpose of the study was
to create a framework for the members of
the BVPG for taking joint action on develop-
ing the quality of health promotion and pre-
vention measures. The 129 members of the
BVPG are mainly nongovernmental organiza-
tions responsible for the implementation and
coordination of prevention and health pro-
motion interventions at the state and nation-

Quality in prevention and health promotion.
Developing a common framework for quality
development for members of the Federal Association
for Prevention and Health Promotion in Germany

al levels. One of the explicit goals of the BVPG
is to support the development of quality in
prevention and health promotion. A theoret-
ical sample was drawn of 14 member organi-
zations to participate in individual interviews
and a Delphi process to gather data on their
current quality development practice, their
need for further support, and their ideas for
a common framework. Selected results from
the interviews and the proposed framework
are presented here.

Keywords
Framework - Health promotion - Prevention -
Quality improvement - Quality assurance

schiedenen Fille in der Folge zu kontras-
tieren.

Alle Interviews waren leitfadenge-
stiitzt. Der Kern des Leitfadens gliederte
sich in 3 Teile. Im ersten Part wurden die
aktuelle Praxis und das Verstindnis der
Qualititsentwicklung in den jeweiligen
Organisationen erfasst. Im zweiten Teil
wurden der eigene Nutzen aus der Quali-
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tatsentwicklung und der offene Bedarf er-
fasst. Der dritte Teil erfragte die Moglich-
keiten eines gemeinsamen Handelns der
BVPG-Mitgliedsorganisationen in der
Qualititsentwicklung.



Zweite Erhebungsrunde —
Spezifizierung und Konsensklarung

In der zweiten Erhebungsrunde wurde
der Kreis der Experten/-innen erweitert.
Neben den 7 befragten Einrichtungen der
ersten Runde wurden Vertreter/-innen
von 7 weiteren BVPG-Mitgliedsorganisa-
tionen mit einbezogen. Alle erhielten ein
Papier mit den bis zum Schluss der ersten
Erhebungsrunde gesammelten Vorschla-
gen fiir einen gemeinsamen Handlungs-
rahmen. Dazu wurden die Vorschlige
der ersten Erhebungsrunde miteinander
verglichen, zusammengefiihrt oder kon-
trastiert und strukturiert. Auf diese Wei-
se konnten 21 Module identifiziert wer-
den, zu denen die Experten/-innen in der
zweiten Erhebungsrunde Stellung bezie-
hen sollten. Die einzelnen Module wider-
sprachen sich zum Teil in ihren Inhalten
oder stellten verschiedene Umsetzungs-
grade einer Forderung dar. Das Papier er-
moglichte allen Befragten eine detaillierte
Auseinandersetzung — auch mit den Vor-
schlagen der anderen Personen, deren
Identitat nicht mitgeteilt wurde.

Die in der zweiten Erhebungsrunde
zusitzlich mit einbezogenen Organisatio-
nen (B Tab. 1) wurden nach den gleichen
Prinzipien der ersten Erhebungsrunde
ebenfalls auf Basis des theoretischen Sam-
plings ausgewidhlt. Die Struktur des Eck-
punktepapiers wurde von uns vorgege-
ben, allerdings aufgrund von Kategorien,
die von den Teilnehmenden genannt wor-
den waren. Die Teilnehmenden der zwei-
ten Erhebungsrunde wurden telefonisch
interviewt. Aufgrund der starken Struk-
turierung des Gesprachsverlaufs anhand
der 21 Module des Eckpunktepapiers wur-
de diese Verfahrensweise als angemessen
und kostensparend bewertet.

Die Teilnehmenden der zweiten Erhe-
bungsrunde wurden zu jedem einzelnen
Modul um ihre begriindete Einschitzung
gebeten. Die Begriindung sollte zudem in
der Qualititsentwicklungspraxis der je-
weiligen Organisation verankert sein und
sich nicht (ausschliefllich) auf ideologi-
sche oder politische Positionen stiitzen.
Die Aussagen zu den einzelnen Modulen
wurden den Kategorien ,,Zustimmung®,
»teils Zustimmung/teils Ablehnung® so-
wie ,,Ablehnung® zugeordnet. Module die
mehrheitlich den ersten beiden Katego-

rien zugeordnet werden konnten, wurden
in den Handlungsrahmen aufgenommen.
Die zweite Erhebungsrunde fand von En-
de Oktober bis Mitte Dezember 2011 statt.

Ergebnisse

Die folgenden Ausfiihrungen zu den Ge-
meinsamkeiten und Unterschieden zwi-
schen den Organisationen basieren auf
den Erkenntnissen der ersten Erhebungs-
runde. In der zweiten Erhebungsrunde
wurden derartige Informationen nicht
erfasst. Aufgrund der Komplexitat der
Ergebnisse konnen hier nur Ausschnit-
te prasentiert werden. Die Darstellungen
zum Handlungsrahmen basieren auf den
Ergebnissen beider Erhebungsrunden.

Gemeinsamkeiten und
Unterschiede zwischen
den Organisationen

Die Nihe der befragten Organisationen
zu Préavention und Gesundheitsférde-
rung variiert deutlich. Wihrend einige
dort ihren Arbeitsschwerpunkt sehen, ist
sie bei anderen nur ein Bereich von meh-
reren. Aus diesem Grund unterscheiden
sich auch die diesbeziiglichen Aktivititen
zwischen den Organisationen. Sie reichen
von der Fort- und Weiterbildung von
Multiplikatoren/-innen iiber die Vernet-
zung und Initilerung von Kampagnen bis
zur Auditierung gesundheitsférdernder
Angebote. Die deutlichsten Unterschie-
de und Gemeinsambkeiten zwischen den
untersuchten Organisationen lassen sich
anhand von 4 Kategorien darstellen. Diese
umfassen zum einen die Darstellung der
eigenen Aktivititen. Zum anderen wer-
den aber auch die Herausforderungen fiir
die Weiterentwicklung der Qualititsent-
wicklung unterschiedlich bewertet.

Interne Qualitdtsentwicklung

Eine hohe Qualitit der eigenen Angebote
und des eigenen Handelns wird von den
interviewten Organisationen durch regel-
méflige Reflexionen und das Hinzuzie-
hen des bestmoglichen verfiigbaren Wis-
sens sichergestellt. Dies verlauft in unter-
schiedlichem Maf3e systematisch. Insbe-
sondere ressourcenstarke Organisationen,
wie z. B. AOK, BZgA, Deutsche Gesetz-
liche Unfallversicherung und der Deut-
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sche Paritatische Wohlfahrtsverband -
Gesamtverband e.V. (folgend Der Parita-
tische), betreiben eigene (wissenschaftli-
che) Abteilungen und Institute, die sich
mit Qualitatsentwicklung befassen bzw.
Informationen iiber die beste verfiigba-
re Evidenz zusammentragen. Daneben
unterstiitzen Beirdte und Ausschiisse die
eigene Arbeit.

In anderen Organisationen (Zentral-
verband der Physiotherapeuten/Kranken-
gymnasten e.V., Hamburgische Arbeits-
gemeinschaft fiir Gesundheitsférderung
e.V., Deutscher Olympischer Sportbund)
gibt es derartige Strukturen nicht. Doch
auch sie greifen auf Fachwissen zuriick -
héufig in Form von Fachgremien oder ex-
ternen Referenten/-innen. Alle interview-
ten Organisationen betonen die Notwen-
digkeit der Reflexion des eigenen Han-
delns fiir die Weiterentwicklung. Haufig
orientieren sie sich dabei am PDCA-Zy-
klus (Plan-Do-Check-Act) bzw. dem da-
rauf aufbauenden Public-Health-Action-
Cycle.

Deutliche Unterschiede lassen sich im
Ausmaf3 der Evaluation des eigenen Han-
delns feststellen. Systematische und um-
fangreiche sozialwissenschaftliche und
teilweise 6konomische Evaluationen zu
den eigenen Evaluationskampagnen fiih-
ren die Gesetzliche Unfallversicherung
und die BZgA durch. Die meisten Pra-
ventionsangebote der AOK werden eben-
falls evaluiert — allerdings in der Regel
in einem geringeren methodischen Um-
fang. Bei den anderen Organisationen, die
in der Regel kleiner sind, bezieht sich die
Evaluation haufig auf die Fragebogen-ge-
stiitzte Bewertung von Veranstaltungen.

Vernetzung als zentrales Element

Alle interviewten Organisationen rau-

men der Vernetzung einen zentralen Stel-

lenwert ein.

== So tauscht sich etwa der AOK-Bun-
desverband iiber den Spitzenverband
der gesetzlichen Krankenversiche-
rungen (GKV) mit weiteren Gesetzli-
chen Krankenversicherungen aus und
arbeitet gemeinsam mit ihnen am
Leitfaden Prévention.

== Die Deutsche Gesetzliche Unfallver-
sicherung (DGUV) engagiert sich in
nationalen und internationalen Netz-
werken. Im Themenbereich ,,Praven-
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tion und Gesundheitsforderung® sind
dies insbesondere Netzwerke zur For-
derung der Betrieblichen Gesund-
heitsférderung (BGF) sowie zur For-
derung der Evidenz der BGE

== Das DOSB-Siegel SPORT PRO
GESUNDHEIT wurde in Zusam-
menarbeit mit der Bundesérztekam-
mer entwickelt. Zu den weiteren Ko-
operationspartnern gehoren Sport-
und Fachverbande sowie die Spitzen-
verbande der Krankenkassen.

== Die Vernetzung mit regionalen Ak-
teuren/-innen ist Kern der Arbeit
der Hamburgischen Arbeitsgemein-
schaft fiir Gesundheitsforderung e.V.
(HAG). Ziel ist der Austausch unter-
schiedlicher Institutionen, Initiativen
und Professioneller.

== Zur Mitgestaltung der Qualititsent-
wicklung in der Sozialen Arbeit en-
gagiert sich die PQ GmbH? im Auf-
trag des Paritatischen im Qualitéts-
managementausschuss der Bundes-
arbeitsgemeinschaft der Freien Wohl-
fahrtspflege und baut ein bundeswei-
tes Netzwerk mit Fachleuten auf.

Qualitat als Wettbewerbs- und
Marketinginstrument

Deutliche Unterschiede lassen sich zwi-
schen den interviewten Organisationen
beziiglich der Bedeutung der Qualitits-
entwicklung als Wettbewerbs- und Mar-
ketinginstrument feststellen. Organisatio-
nen mit stirkerer Marktorientierung se-
hen in steigender Qualitat einen Wettbe-
werbsvorteil. Fiir die Mitglieder des Zen-
tralverbandes der Physiotherapeuten/
Krankengymnasten e.V. (ZVK)? ergeben
sich durch qualititsgesicherte Praven-
tionsangebote neue Geschiftsfelder. Ent-
sprechende Fortbildungsangebote stei-
gern die Attraktivitit des Verbandes fiir
seine Mitglieder. Fiir die Mitgliedsorga-
nisationen des Paritdtischen ist die Ein-
haltung von Qualitétsstandards teilweise
elementar, um gegentiber Kostentragern
Konformitit mit rechtlichen und fachli-
chen Standards zu dokumentieren.

2 Die PQ GmbH - Parititische Gesellschaft fiir
Qualitdt und Management ist eine Gesell-
schaft des Paritatischen Wohlfahrtsverbandes.

3 Seit Juni 2012 lautet die Verbandsbezeich-
nung,Deutscher Verband fiir Physiotherapie
(ZVK) eV

Auch die AOK und der Deutsche
Olympische Sportbund (DOSB) sehen
in der Qualititsentwicklung eine Mog-
lichkeit des Marketings bzw. der Positio-
nierung im Wettbewerb. Lediglich BZgA,
DGUYV und HAG haben einen derartigen
Aspekt im Interview nicht explizit hervor-
gehoben.

Herausforderungen fiir die
Qualitatsentwicklung

Als Herausforderungen fiir die Qualitits-
entwicklung in Pravention und Gesund-
heitsforderung bezeichneten 4 der 7 Be-
fragten (AOK, DOSB, Der Parititische,
ZVK) der ersten Interviewrunde die oft-
mals unzureichende Evidenz fiir Inter-
ventionen. Aber auch mangelnde Nach-
haltigkeit von Interventionen ist von gro-
ler Bedeutung (BZgA, HAG).

Handlungsrahmen

Aufbauend auf den Erkenntnissen der

beiden Interviewrunden, konnten 7 Eck-

punkte fiir einen gemeinsamen Hand-

lungsrahmen der BVPG-Mitgliedsorga-

nisationen im Bereich der Qualititsent-

wicklung identifiziert werden:

== Einigung auf gemeinsame Prinzipien
der BVPG zu guter Pravention und
Gesundheitsférderung,

== Verfassen eines gemeinsamen Fort-
schrittsbericht zur Pravention und
Gesundheitsférderung,

== Organisation spezifischer Workshops
fiir unterschiedliche Typen von Mit-
gliedsorganisationen im Rahmen der
Veranstaltungen der BVPG*,

== Unterstiitzung von Selbstevaluation
bei den Mitgliedsorganisationen,

== Koordinierung von Fortbildungen zu
Qualititsentwicklung und -sicherung,

== Erstellen einer Mitgliederdatenbank
zur Starkung der Vernetzung,

== Forderung eines Nachweises der Qua-
litatssicherung bei offentlich gefor-
derten Mafinahmen.

Im Folgenden werden die ersten bei-
den Eckpunkte vorgestellt, da sie sich als
mehrheitsfihig erweisen — auch wenn die

Zustimmungen teils mit Einschrankun-
gen erfolgten.

Gemeinsame Prinzipien

Es sprachen sich 10 von 13 interviewten
Organisationen® fiir gemeinsame Prinzi-
pien guter Pravention und Gesundheits-
forderung fiir die BVPG-Mitgliedsorga-
nisationen aus - 2 weitere waren indiffe-
rent. Darin sollen sich alle Organisatio-
nen auf eine gemeinsame handlungslei-
tende Philosophie und Sprache verstandi-
gen. Gemeinsame Prinzipien werden mit
einer positiven AufSenwahrnehmung und
einem positiven Image fiir Pravention
und Gesundheitsforderung verbunden.
Mittelfristig, so die Vorstellung, konnten
durch diese Prinzipien auch die Rahmen-
bedingungen fiir Pravention und Gesund-
heitsforderung in Deutschland beeinflusst
werden. Die Befragten vermuten, dass ein
Prozess der Prinzipienfindung nach innen
zu einer stirkeren Vernetzung der BVPG-
Mitgliedsorganisationen beitragen konn-
te.

Als wesentliche Prinzipien wurden
Partizipation, Empowerment und die Set-
tingorientierung von Interventionen iden-
tifiziert. Konkretisierungen dieser Inhalte
wurden nicht vorgenommen. Es deute-
te sich in den Interviews aber bereits an,
dass die Prinzipien die vielfiltigen Aufga-
bengebiete und heterogenen Arbeitswei-
sen der BVPG-Mitgliedsorganisationen
bei einer Ausdifferenzierung der Begrift-
lichkeiten beriicksichtigen miissen. Er-
ginzend zu den genannten Schlagworten
wurde von einzelnen Personen dafiir plé-
diert, den Soziallagenbezug von Gesund-
heit sowie wesentliche Elemente der Qua-
litdtsentwicklung mit in ein Leitbild auf-
zunehmen. Uneinig waren sich die Be-
fragten darin, ob eine Uberpriifung der
Einhaltung der gemeinsamen Prinzipien
umsetzbar und zweckmaf3ig wire.

Gemeinsamer Fortschrittsbericht
zu Pravention und
Gesundheitsforderung

Ebenfalls grofie Zustimmung erhielt der
Vorschlag, einen gemeinsamen Fort-
schrittsbericht aller BVPG-Mitgliedsorga-

4 Die BVPG-Mitgliedsorganisationen lassen sich
in zehn unterschiedliche Organisationsarten
unterteilen [10].
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> Der AOK-Bundesverband konnte aus Zeitgriin-
den nicht an der zweiten Erhebungsrunde
teilnehmen.



nisationen zu ihren Tétigkeiten in Praven-
tion und Gesundheitsforderung zu verfas-
sen — 10 Personen sprachen sich dezidiert
dafiir aus, die 3 anderen waren indiffe-
rent. Als Zielgruppe eines derartigen Be-
richtes werden politische Entscheidungs-
triger, die (Fach-)Offentlichkeit und die
Mitgliedsorganisationen der BVPG selbst
genannt. Da es abgesehen vom Préven-
tionsbericht des GKV-Spitzenverbandes
bislang an einer flichendeckenden Dar-
stellung der Préventionstatigkeiten in
Deutschland fehlt, konnte ein derartiger
Bericht eine Liicke schlief3en, so die Ver-
mutungen.

Die erhohte Transparenz kénnte Poli-
tik und Offentlichkeit den Nutzen von
Pravention und Gesundheitsférderung
besser vermitteln und die bestehende
Vielfalt der durchgefithrten Mafinahmen
sichtbar machen. Durch die Darstellung
funktionierender Strukturen, produktiver
Kooperationen und von Beispielen guter
Praxis kann die Notwendigkeit der Ver-
stetigung von Praventionsmafinahmen
aufgezeigt werden. Die Interviewten sa-
hen in einem Fortschrittsbericht auch die
Moglichkeit, die Umsetzung der gemein-
sam formulierten Prinzipien guter Pri-
vention und Gesundheitsforderung ab-
zubilden. Zudem kénnte die Publikation
Ansatzpunkte fiir neue Kooperationen in-
nerhalb und auflerhalb der BVPG aufzei-
gen. Beziiglich der Frage, ob ein gemein-
samer Fortschrittsbericht Vergleiche zwi-
schen den Mitgliedsorganisationen be-
inhalten sollte, waren sich die Befragten
in ihrer Ablehnung gréfitenteils einig. Ein
Vergleich wird als Hindernis fiir die Be-
reitschaft, an einer derartigen Publikation
mitzuwirken, sowie fiir kiinftige Koope-
rationen zwischen den Mitgliedsorgani-
sationen gesehen. Zudem gibt es starke
Zweifel daran, dass die heterogene Mit-
gliederstruktur der BVPG einen sinnvol-
len Vergleich zulasst.

Die Darstellung des Nutzens bzw. der
Wirksamkeit der jeweiligen Mafinahmen
der Pravention und Gesundheitsforde-
rung wird recht unterschiedlich bewer-
tet. So wird von einem Grof3teil der Inter-
viewten darauf hingewiesen, dass der
Nutzen von Mafinahmen der Préavention
und Gesundheitsférderung nur schwer zu
erfassen ist. Zugleich wird aber auch er-
kannt, dass eine Nutzendarstellung gegen-

tiber der Offentlichkeit und politischen
Entscheidungstrigern eine wichtige Ar-
gumentationsgrundlage darstellt.

Eine breite Zustimmung erhielt die
Idee, ein eigenes Kapitel zu Kooperatio-
nen einzurichten. Da die Vernetzung zu
den Kernaufgaben der BVPG gehort, er-
achten die Interviewten eine Bericht-
erstattung zu diesem Themenfeld als sehr
sinnvoll. Ein Kooperationskapitel, so die
Vorstellung, kann politischen Entschei-
dungstragern die Synergieeffekte vorhan-
dener Kooperationen verdeutlichen, neue
Vernetzungsmoglichkeiten aufzeigen und
durch die Darstellung guter Praxis Lern-
impulse fiir weitere Kooperationen aus-
senden.

Diskussion

Auch wenn die vorliegende Studie auf-
grund der geringen Fallzahl nicht fiir al-
le Mitglieder der BVPG représentativ sein
kann, konnte mittels des Auswahlverfah-
rens sichergestellt werden, dass eine gro-
e Vielfalt der in Deutschland tétigen Ak-
teure im Bereich Pravention und Gesund-
heitsforderung abgebildet wurde. Von
grofSer Bedeutung ist die praktische Aus-
gestaltung des Forschungsprozesses, der
Wissenschaft und Praktiker als gleichran-
gige Akteure vereint und sowohl wissen-
schaftliche Erkenntnisse als auch prak-
tische Handlungsimpulse generiert hat.
Durch die qualitativen Experteninter-
views wird deutlich, dass die Praxis der
Qualitatsentwicklung in den einzelnen
Einrichtungen stark von internen und ex-
ternen Rahmenbedingungen abhéngig ist.
Unterschiede erkldren sich durch die je-
weiligen Arbeitsauftrage, die Organisa-
tionsgrofien und den Grad der Professio-
nalisierung.

Die Anwendung des Delphi-Verfah-
rens in der recht heterogenen Mitglied-
schaft der BVPG hat sich bewihrt. Uber
verschiedene Organisationstypen, mit
unterschiedlichen Arbeitsauftragen und
Kapazititen, konnten Eckpunkte fiir ein
gemeinsames Handeln im Bereich der
Qualititsentwicklung identifiziert wer-
den. Die erarbeiteten Vorschldge bleiben
dabei nicht im Allgemeinen, sondern dis-
kutieren in der Regel recht detailliert die
Moglichkeiten und Grenzen eines ge-
meinsamen Handelns.
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Auch wenn die vorliegende Untersu-
chung keinen fertigen Handlungsrah-
men fiir die BVPG-Mitgliedsorganisa-
tionen liefert, konnten zentrale Grundla-
gen eines gemeinsamen Handelns identi-
fiziert werden. Diese miissen nun im Dia-
log mit den BVPG-Mitgliedsorganisatio-
nen weiterentwickelt und in der Qualitéts-
entwicklungspraxis verankert werden. Fiir
die Umsetzung des gemeinsamen Hand-
lungsrahmens in die Praxis empfiehlt sich
eine umfassende Beteiligung der Mit-
gliedsorganisationen am weiteren Dis-
kussions- und Ausarbeitungsprozess. Das
dadurch entstehende Gefiihl des ,,owner-
ship“ ist fundamental fiir gelebte Prinzi-
pien guter Pravention und Gesundheits-
forderung.
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