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Überblick: auf dem Weg zu
kommunalen Präventionsketten

 Gesundheitsförderung als Querschnittsaufgabe

 Ottawa-Charta

 Das Regenbogenmodell der sozialen Determinanten

 Armutsbekämpfung

 Nutzerorientierung

 Kinderrechte

 UN-Kinderrechtskonvention
 Kinderrechteindex

 Präventionsketten
 Modell Dormagen

 Frühe Hilfen als Netzwerkmodell

 EU- Child Guarantee

 Perspektive: Health in All Policies
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Gesundheitsförderung als 
Querschnittsanforderung

Die Ottawa-Charta der Gesundheitsförderung

 3 Kernstrategien: befähigen –

vermitteln - vertreten

 5 Handlungsfelder:

 Gesundheitsfördernde 
Gesamtpolitik

 Gesunde Lebenswelten

 Gemeinschaftsaktionen 
stärken

 Persönliche Kompetenzen 
entwickeln

 Gesundheitsdienste 
neu orientieren
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Wie entsteht Gesundheit und Krankheit –

die sozialen Determinanten

 3

4

angelehnt an Dahlgreen & Whitehead 1991; Grafik: FGOE



Einflussfaktoren

Dahlgren & Whitehead 1991

Darstellung: Fonds Gesundes Österreich



Armut - Modellhafte Erklärung 



Abbildung 1: Armutsspirale



Lebensphasen und 
Lebenswelten



Gesundheitsförderung bei Familien –
nicht die Familien selber, sondern die Rahmenbedingungen 

familiärer Lebenswelten gesundheitsförderlich gestalten

Konzept „Nutzerorientierung“

Kernstrategien als Maxime:

 Advocate: Anwaltschaftliche 
Interessensvertretung

 Mediate:
gesundheitsförderliche 
Ausrichtung der Angebote, 

insb. auch hinsichtlich Transitionen

 Enabling: Angebote zur 
freiwilligen 
gesundheitsförderlichen 
Kompetenzentwicklung 
„make the healthier choice the easier choice“
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Good Practice



Kinderrechtskonvention
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Kinderrechtskonvention
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Kinderrechte-Index 2019

Bestandsaufnahme und Rechtsanalyse von zu 
Kinderrechte in den Bundesländern 

 1. Vorrang des Kindeswohls (Art. 3) *

 2. Recht auf Beteiligung (Art. 12) *

 3. Recht auf Gesundheit 

 4. Recht auf angemessenen Lebensstandard

 5. Recht auf Bildung 

 6. Recht auf Ruhe, Freizeit, Spiel und Erholung
und freie Teilnahme

 7. Recht auf Schutz vor Gewalt 
(Frühe Hilfen & präventiver Kinderschutz)

* 4 universelle Prinzipien, zu ergänzen: Art. 2 (Nicht-Diskriminierung) 
und Art. 6 (Recht auf Leben und Entwicklung)
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Kinderrechte-Index – Indizes zu Art. 24
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Kinderrechte-Index – Indizes zu Art. 24

14



Kinderrechte-Index – Indizes zu Art. 24
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Zwei Analyserichtungen 
nutzerorientierter Gesundheitsförderung

 vertikal entlang der Lebensphasen bzw. Lebenswelten
 „Zeitleiste“ der Lebensphasen

 entlang Sozialisationsstufen
 Primäre Sozialisation: Familie

 Sekundäre Sozialisation: Kita, Schule

 Tertiäre Sozialisation: Sportvereine, Jugendeinrichtungen …

 horizontal entlang der Lebenslagen
 Familiäre Adversionsrisiken und besondere Belastungslagen, z.B.

 Kinder- und Familienarmut

 Alleinerziehen

 Elterliche psychische und Suchterkrankungen 

 (entstehende) Behinderungen und Erkrankungen des/ der Kinder

 Chronische Erkrankungen/ „Neue Morbidität“

 Pflegefamilien und Kinderheimgruppen

 sowie zahllose weitere horizontale und vertikale Ungleichheiten/ 
Ungerechtigkeiten



Der Ansatz der Präventionskette

 Entstanden zur Bekämpfung von Kinderarmut

 Bundesmodell: Stadt Dormagen 
 seit den 1990er Jahren als Prozess
 seit 2006 als „Präventionskette“

„Wir können es uns 
nicht leisten, 

nicht zu investieren!“

(Heinz Hilgers, Uwe Sandvoss, Stadt Dormagen)
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Modell Dormagen (1)
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Modell Dormagen (2)



Modell Dormagen (3)



Modell Dormagen (4)
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Modell Dormagen (5)
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Modell Dormagen (6)

23



Modell Dormagen (7)
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Modell Dormagen (8)
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Modell Dormagen (9)
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© Prof.  Reinhold Schone

Stationäre Hilfen/ 

Schutzmaßnahmen 

Frühe Hilfen 
als Netzwerkumsetzung

erzieherische Hilfen 

Ressourcen

Belastungen

Fördern                   Helfen                Schützen

Allgemeine Förderung

Frühe Hilfen 

(0-3 J.)



Präventionsketten sind integrierte kommunale Strategien 
zur Gesundheitsförderung. 

Lebenswelt Kommune
Öffentlicher 

Raum

Senioren-
einrichtungen

Gesundheits-
einrichtungen

Stadtteilzentrum
/Vereine

Ämter und 
Verwaltung

Kitas und
Schulen

Nachbarschaft

Bildquelle: Gesundheit Berlin-Brandenburg, Nikolas Dölken

Präventionsketten



Präventionskette heißt … 

gemeinsame Verantwortung
Vom Nebeneinander zum Miteinander: anders miteinander 
arbeiten - gemeinsam Handlungsziele und Strukturen entwickeln.

Wer muss sich mit wem 
um was kümmern, damit 

alle Menschen gesund 
aufwachsen, leben und 
älter werden können?



Präventionskette heißt …

Ressourcen, Bedürfnisse und Perspektiven der Menschen 
stehen im Mittelpunkt: Lebensphasen und Übergänge in den 
Blick nehmen. Lebenswelt- und sozialraumorientiert vorgehen.
Beteiligen. Gesundheitsförderung und Prävention statt 
Krisenintervention.

Bildquelle: Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V. /  Grafik: Esther Blodau



Regenbogenmodell
als Präventionskette



EU – Child Guarantee 2021

 „Europäische Garantie für Kinder“ (Child Guarantee)

 Beschluss  der EU-Mitgliedstaaten am 14. Juni 2021

 Ziel der Child Guarantee ist es, „soziale Ausgrenzung zu verhindern und zu 
bekämpfen, indem der Zugang bedürftiger Kinder zu einer Reihe wichtiger Dienste 
garantiert wird, und dadurch auch einen Beitrag zum Schutz der Kinderrechte durch 
die Bekämpfung von Kinderarmut und die Förderung von Chancengleichheit zu 
leisten.“ 

 als „bedürftige Kinder“ gelten insb. arme oder armutsbedrohte Kinder in prekären 
familiären Situationen sowie von Obdachlosigkeit, Behinderung, 
Migrationshintergrund, ethnische Diskriminierung und Heimerziehung Betroffene

 europäische Kinderrechte-Strategie, am 24. März 2021 veröffentlicht

 Selbstverpflichtungen der Mitgliedsstaaten für einen Nat. Aktionsplan mit dem Ziel, bis 
zum Jahr 2030 effektive Zugänge zu ermöglichen zu 

 hochwertiger frühkindlicher Betreuung, Bildung und Erziehung, zu 
Bildungsangeboten und schulbezogenen Aktivitäten sowie zu mindestens einer 
gesunden Mahlzeit pro Schultag, 

 Zugang zu einer hochwertigen Gesundheitsversorgung, 

 angemessenem Wohnraum, 

 Zugang zu gesunder Ernährung.



EU Child Guarantee 2021

Health in 
All Policies (HiAP) 

bei Kindern, Jugendlichen und Familien 

Prof. Dr. Raimund Geene MPH



Perspektive:

Health in All Policies
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Vielen Dank für die 
Aufmerksamkeit

und alles Gute für die 
Entwicklung des

Landesprogramms!

Prof. Dr. Raimund Geene
raimund.geene@charite.de

mailto:raimund.geene@charite.de

