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Neues aus dem BIOG
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Das Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit (BIOG)

Bundeszentrale
fur
gesundheitliche
Aufklarung
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Kooperationsvereinbarung BIOG und RKI v,
Daten fur Taten i

* RegelmiRige Treffen des Steuerungsgremiums Offentliche
Gesundheit ‘ Bundesinstitut fur

* Arbeitsgruppen bearbeiten ausgewahlte Kernthemen -

Offentliche Gesundheit

Infektionskrankheiten, Impfen und Bevolkerungskommunikation
Kooperationsstrukturen fur Krisenmodus/Pandemic Preparedness
Kinder- und Jugendgesundheit - insbesondere mit der Panelkohorte

PINOKUO
Panel-Infrastruktur und Bindelung methodischer Expertise ROBERT KOCH INSTITUT
- Workshop am 12. September 2025 a

Entwicklung von Materialien fiir Gesundheitsamter
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Gesundheitsforderung und Pravention
Gesundheitskommunikation

Ausgehend von einem umfassenden Public-Health-Ansatz:

Mehrebenenkampagnen

* Massenmedial (digital, analog)
e Personalkommunikativ

e Einbezug von Multiplikatoren

Unterstiitzung der Fachpraxis

e Wiss.-Praxis-Transfer

e Qualifizierung/Fortbildungen

e Qualitatssicherung von Praxisansatzen

Strukturstarkung (Verhaltnispravention)
e Starkt PH-Strukturen und fordert Vernetzung (HIAP)
e Wirkt sozialer Ungleichheit entgegen

6 Besuch St Luft | 11. Februar 2026
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Gesundheitsforderung und Pravention
Der Public Health Action Cycle als Motor unseres Handelns

Evaluation Analyse der Ausgangsbedingungen

Theorien, Evidenz, Epidemiologie, Methoden,

Wirksamkeit der MaBnahmen, Kampagnen,

Programme Netzwerke, Infrastruktur

Bewertung der Veranderungen der ﬁ Durchflihrung eigener Studien (Reviews,

Ergebnisindikatoren Reprasentativbefragungen, Modellprojekte)
SITUATIONS-

EVALUATION

ANALYSE

STRATEGIE-

UMSETZUNG FORMULIERUNG

-

Entwicklung geeigneter
Konzepte/MaRnahmen

Umsetzung, Adaptation,
Implementation

Prozesssteuerung und -evaluation Malnahmen und Kooperationen

OZ2C>xxm=—202mMZ2MGONZ2mMQO0O-—-<m

Kontinuierliche Optimierung Zielformulierung Prozess und Ergebnis

7 Round Table Westfalen Lippe | 21. Oktober 2025

OZ2Cxxm=—0VP>PONZ2MmMOD-<m



Wirkungsorientierung in Gesundheitsforderung und Pravention illg

Wirkungstreppe und Wirkmodelle

e Ausrichtung von Gesundheitsforderungs- und
Praventionsmalinahmen auf Erreichung spezifischer,
messbarer Wirkungen (Outcome und Impact)

* Entwicklung einer Wirkungslogik
* Einsatz von Wirkungstreppen

* Beschreibung des Wegs von Interventionen zu
angestrebten Veranderungen und langfristigen
gesellschaftlichen Effekten

Ziel: Langfristige und positive Effekte fir die
Offentliche Gesundheit
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Bedarfe und
Diskutieren und Bedurfnisse
nachsteuern erfassen

Zu Wirkungen Wirkungsziele
berichten 8 1 formulieren

Wirkungsmodell
Daten 5 Ll- entwickeln
auswerten

Indikatoren
identifizieren

Daten
sammeln

Phasenmodell fiir wirkungsorientierte Steuerung
(Quelle: Brandes, Humrich & Richter-Kornweitz
2022, S. 6)



Datenbasis
Studien des BIOG i ;

Das BIOG fiihrt als Ressortforschungseinrichtung des Bundes regelmiRig
reprasentative Studien durch

Beispiele

Themeniibergreifende, lebensweltbezogene Befragungen
* Monitoringstudie “frauen leben’
* KiD-03 (Kinder in Deutschland 0-3)

Studien zur Strukturentwicklung
* Kommunalbefragung Frihe Hilfen
* Zusammen fiir Familien (Zufa-Studie)

Themenbezogene reprasentative (Wiederholungs-) Befragungen
* Reprasentativbefragung etwa zu Themen Drogenaffinitat, sexuell Gbertragbare Krankheiten und sex. Gesundheit, Infektionsschutz —
Hygiene, Impfen und Organspende
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Bedeutung von
Gesundheitsforderung und
Pravention
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Pravention: Die Investition in eine gesunde Zukunft v,
Warum ein Umdenken und Pravention wichtig sind i

Das Gesundheitssystem in Deutschland steht
vielschichtigen Herausforderungen
gegenuber:

* Kostendruck im Versorgungsbereich fordert
Umdenken:
Pravention rechnet sich!

e Multikrisen fihren zu Verunsicherungen
(Kriege, Klimawandel, Demografischer
Wandel...)

* Nicht liibertragbare Krankheiten (NCD)
nehmen zu (Herz-Kreislauf, psych.
Gesundheit)

11  AustauschLVGen/LZGen, BVPG und BIOG | 15. Juni 2026




Pravention: Die Investition in eine gesunde Zukunft v,
Warum ein Umdenken und Pravention wichtig sind ;;

 Zunehmende Soziale Ungleichheit
schrankt Moglichkeiten der gesell.
Teilhabe ein, macht krank und
fihrt zur gesell. Spaltung

* Neue Kommunikationswege bei
sich veranderndem
Kommunikationsverhalten

* Fehl- und Desinformationen
nehmen zu (Fake-News),
Gesundheitskompetenz ab
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Pravention starken! illg
Schwerpunkte im BIOG

Fokussierung auf Bereiche mit hohem praventiven
Impact in der Lebenslaufperspektive

Verhaltenspravention <———» \/erhaltnispravention

Evidenzbasiert und Qualitatsgesichert
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Pravention starken!
Schwerpunkte im BIOG

Verhaltenspravention (Priorisierung)

Themenschwerpunkte

* Kinder- und Jugendgesundheit (je friher, desto besser)

* NCD-/Lebensstilbezogene Pravention (Bewegung, Herz-Kreislauf, Diabetes, Suchtpravention...)
 Infektions- und Krisenpravention (Resilienzstarkung)

* Mentale Gesundheit (Fokusthema im Aufbau)

* Adressatengerechte Gesundheitsforderung und Pravention (Beteiligungsformate,
Chancengleichheit, Frauengesundheit, )

* Gesundheits- /Medienkompetenz starken (v.a. bei Kindern)

 Kommunikative Begleitung regulatorischer MaRnahmen (Schaffung von Vertrauen und
Akzeptanz/Demokratieférderung)
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Pravention starken!
Schwerpunkte im BIOG

Verhaltnispravention

* Praventionsstrategie: SGB-lbergreifend umgesetzt (HIAP)

* Gesundheitsforderung im Setting (Kommune, Kita, Schule, ....),

* Soziallagen- und Lebensweltorientierung (gesundheitliche Chancengleichheit)
* Sozialraumlich gestaltete Pravention (strukturschwache/ -starke Regionen)

* Digital- und KI-Strategie in der Pravention (Risiken identifizieren, Vorteile nutzen)

e Krisen- und Pandemievorbereitung
« Ubernahme Best Practices (international)
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Geht nur zusammen: Bundesweite Vernetzung/Kooperation

Pravention starken! i;

Fachverbande/

-gesellschaften
(Gesundheits-

Studien, Institute
Forschungspojekte,
Datenaustausch,
Ergebnisprasentatiog

Fachtagungen,

Angesichts reduzierter Ressourcen
—>Zusammenarbeit starken

o i hverbande/
QSynerglen nutzen stitutionen/
btiftungen

—arbeitsteilig arbeiten
/

Bundesmini-
sterien/
Lander

RegelmaRige
g ' g q I Ausstellungen,
Gremien, Internationale Kampagnen

Fachtagungen,

Fachaustausch Koo perationen

Sonstige

Publikationen,

HOChSChUlen/ Marktfoschung,
q o Social Media
Fachaustausch, Universitaten

Entwicklung von
Standards und
Curricula

Forschungsprojekte,
Studien,
Fachaustausch,
Evaluation



Health in all Policies
Beispiel Fruhe Hilfen
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Entwicklung der Friihen Hilfen: ill;

systemiibergreifender Ansatz

Kurzevaluation:

Es gibt in Deutschland ein weit verzweigtes Netz von vielfaltigen Hilfen und
Unterstlutzungsmaoglichkeiten fur Familien, aber:

»Einzelne Angebote fiir sich allein konnen keine gute Versorgung von Familien mit
Unterstiitzungsangeboten gewahrleisten. Dies gelingt nur in einem umfassenden
und differenzierten Netzwerk “Friihe Hilfen"."

» Vorteile:

Nachvollziehbarer und bedarfsgerechter fur die Familien
Effektiver: mehr passgenaue, aufeinander abgestimmte Unterstutzung



Entwicklung der Frihen Hilfen:

systemiibergreifender Ansatz

Vernetzung Gesundheitssystem und Kinder- und Jugendhilfe

Gesundheitssystem: Nicht stigmatisierende Zugange zu allen Familien

Kinder- und Jugendhilfe: Angebot passgenauer psychosoziale Angebote

Weitere Akteure: Zugange



Entwicklung der Frithen Hilfen:
Gelingensfaktoren

Friihe Hilfen auf allen foderalen Ebenen verankert
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Verbreitung von Netzwerken Friihe Hilfen 2013 bis 2024

Kommunen mit genau einem Netzwerk Friihe Hilfen 452 432 446 452 448

2013: N =543, 2015: N = 555, 2017: N = 559, 2020: N = 570, 2024: N = 564

Zum 31.12.2024 gab es insgesamt 914 Netzwerke Friihe Hilfen in Deutschland, verteilt auf 559 Kommunen.

Angaben zur Einbindung von Einrichtungen, Diensten und Personen in die fallibergreifende Netzwerkarbeit liegen nur fir Kommunen
mit genau einem Netzwerk vor (80,1 % der Kommunen mit Netzwerk Friihe Hilfen). Das umfasst bundesweit 448 Netzwerke (49,0 % von
allen Netzwerken).
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Entwicklung der Frithen Hilfen: “
Gelingensfaktoren 3;.3

Verbindende Elemente (Schnittstellenangebote)
zwischen den versaulten Sozialsystemen :

Versdultes System

* Multiprofessionelle kommunale Netzwerke
* Lotsendienste in Geburts- und Kinderkliniken
* Interprofessionelle Qualitatszirkel

* Systemubergreifende kommunale Qualitatsdialoge

» Health in all policies!
Friihe Hilfen als verbindendes Element



Schnittstellen:

Beispiel gelingender Kooperation:
- Lotsendienste in Geburtskliniken

Modul5 — Kompaktkurs kommunale



Wie Kooperation gelingen kann — Schnittstellenangebote ;;uf

Geburtskliniken

Nahezu alle Kinder (98 Prozent) werden in Geburtskliniken geboren

Geburtskliniken sind daher gute Orte, um frihzeitig mit Familien die einen Hilfebedarf haben
in Kontakt zu kommen

Unterstlitzungsbedarf wird identifiziert, durch Lotsendienste eruiert und mit den jungen
Eltern besprochen. Ziel ist die Uberleitung in das kommunale Netzwerk Frithe Hilfen mit den
entsprechenden Angeboten vor Ort.

Lotsendienste in Geburtskliniken als Angebot an der Schnittstelle

24 Titel, Redner/-in, Ort, Datum unter Kopf- und FuRzeilen bearbeiten



Wiederholung ZuFa Geburtsklinik 2024 ;;"G

= Vollerhebung bei Geburtskliniken mit mehr als 300 Geburten / Jahr
»  Durchfiihrung: 05 -08 / 2024

= Deutsches Krankenhausinstitut (DKI) im Auftrag des Nationalen Zentrums Frihe

Hilfen (NZFH)

Gesamt Teilnehmende
N=536 n=256
» Fragebogen: Papier oder online  GréRe der Klinik: Bettenzahl >= 600 LA e
= Rucklaufn = 256 (48%) Anteil der stiadtischen Krankenhduser 66% 71%

Offentliche Trigerschaft 46% 44%



Wie Kooperation gelingen kann — Schnittstellenangebote ;;'?

Win-win-Situation fiir alle Beteiligten

In so vielen Kliniken sieht das Personal eine Verbesserung durch

die Einrichtung des Lotsendienstes.

818

e

©

Verbesserung der
Zusammenarbeit
mit Externen

Lotsendienste in Geburtskliniken
— Was hat sich verbessert?

Verbesserung der
Zusammenarbeit
in der Klinik

Verbesserung der
Zufriedenheit
der Mitarbeitenden

Basis: 159 Geburtsklinken mit © 2025 NZFH, BIOG, D)I
Lotsendienst. Anteil der Kliniken fruehehilfen.de/ZuFa-Geb Inik-2024-Ergebni
mit (voller) Zustimmung.

26 Titel, Redner/-in, Ort, Datum unter Kopf- und FuRzeilen bearbeiten



Geburtskliniken mit Lotsendienst 2017 und 2024

Haben Sie einen Lotsendienst als Angebot der Friihen Hilfen
(z.B. Familienlotsin, Babylotsin) in lhrer Klinik eingerichtet?

Antwort “ja” in %
80
70
60
50
40
30

20

2017 2024

(2017: ,,spezifische Funktion fiir Friihe Hilfen z.B. eine Babylotsin®)

N



Wie Kooperation gelingen kann — Schnittstellenangebote ;;'{f

Lotsendienste in Geburtskliniken — Ein Erfolgsmodell

In 92 Prozent der Kliniken mit Lotsendienst sind die befragten
Mitarbeitenden zufrieden mit der Umsetzung ,ihres”
Lotsendienstes, davon die Halfte sogar voll und ganz

Die Einrichtung eines Lotsendienstes wiirden fast alle Befragten
anderen Krankenhadusern uneingeschrankt weiterempfehlen, 75
Prozent sogar voll und ganz

28 Titel, Redner/-in, Ort, Datum unter Kopf- und FuRzeilen bearbeiten



Politisch strukturelle
Verankerung
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Ziel: Gesundheitsforderung und Pravention als kommunales TA
Gesamtkonzept in der Lebenswelt i

+
o’ ¥4

w] [Frone e, X
* LA | P
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Warum politisch strukturelle Verankerung? ;;%

s

« Handlungsdruck in Kommunen (Haushaltslage, demografischer Wandel, Fachkraftemangel, gesetzlicher
Auftrag etc.)

« Strategischer und systematischer Austausch mit Politik etablieren
» Politik entwickelt ein Verstandnis fur Gesundheitsforderung und Pravention

« Bedeutung der Pravention in den politischen Fokus riicken und Sichtbarkeit (der Erfolge) erhohen -
Legitimierung und Positionierung

« Konkrete Angebote gegenliber Politik formulieren: Zugange zu Zielgruppen und deren Bedarfe,
(Innovationsmotor)

- Langfristig: Starkere Verankerung der Gesundheitsforderung in
kommunalpolitischen Strukturen und Gremien

31 Kompaktkurs kommunale Netzwerke Friihe Hilfen — Modul 6



Warum politisch strukturelle Verankerung?

32

Wie und vom wem wird das Um was geht es? Wie lautet die
Thema diskutiert? Wann  passende Botschaft?
ist der .richtige” Zeitpunkt?
Wie ist das .richtige”
Vorgehen?

Wie und wo wird entschieden?
~ Was sind die
relevanten politischen
Entscheidungsstrukturen?

Titel, Redner/-in, Ort, Datum unter Kopf- und FuBzeilen bearbeiten



Entwicklung der Praxismaterialien

="

¢ Kontinuierliche

.

Anpassung und '

Reflexion wahrend ib
der Umsetzung
®  Praxisorientierte

Entwicklung

Theoretischer

Hintergrund

Rahmenbedingungen

Voraussetzungen
fiir den Prozess

Theoretische Begriindungen und Erklarungen

Notwendige Ressourcen (u.a. Personal, Zeit) und

33

Arbeitsblatter
Methoden zur

Umsetzung

In
Zusammenarbeit

mit Expertinnen
und Experten

*  Prof. Jérg Fischer (FH Erfurt),
*  Janine Sterner
(Landesvereinigung fiir
Gesundheit und Akademie
fiir Sozialmedizin
Niedersachsen Bremen e. V.)
¢ Christiane Voigtlander und

Thomas Dolk (Start gGmbH)

LAKO Treffen Berlin— Thema politisch-strukturelle Verankerung



't
Ausblick und Diskussion
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Schlussfolgerungen

Gesundheitsforderung und Pravention ist eine gesamtgesellschaftliche
Aufgabe

Systemuibergreifendes Handeln fordern (HIAP)

Insgesamt vernetztes Denken und Handeln foérdern

Vorhandene Ressourcen zielorientierter, evidenter, effektiver
einsetzen

Ansatzpunkt: Bedarfe (Uber- und Unterversorung vermeiden)

—>integrierte Gesundheits- und Sozialplanung A B

35  Round Table Westfalen Lippe | 21. Oktober 2025
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Schlussfolgerungen

Gesundheitsforderung und Pravention ist eine gesamtgesellschaftliche
Aufgabe

* Wirkungsvolle Pravention ausbauen,
—>nachhaltige Anséatze in die Flache bringen
* Modellentwicklungen nur bei Bedarfsllicken

* Verhaltens- und Verhaltnispravention konsequent zusammen
denken

* Versorgungsstrukturen neu denken a B
(v.a. in strukturschwachen Regionen, mehr Public Health) . /
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Politik

Deutsches Priventionsgesetz Referentenentwurf sollnochin
A rzte b | att diesem Jahrvorliegen

© Freitag 13. Marz 2026

Vews > Politik > Praventionsgesetz: Reterentenentwurt sotlnocn in aiesem janrvortiegen

37

Dusseldorf — Der Referentenentwurf zum neuen Praventionsgesetz konnte noch vor
der politischen Sommerpause kommen. Dies hat der Parlamentarische
Staatssekretar des Bundesgesundheitsministeriums (BMG), Georg Kippels, (CDU)
heute bei einer Diskussionsveranstaltung der AOK Rheinland/Hamburg angedeutet.
Im BMG arbeite man unter Hochdruck an der Reform des Gesetzes, betonte
Kippels. Sicher sei, dass der Entwurf noch 2026 vorgelegt werde.

Wiederholt hatten Fachleute heute Uber die Dringlichkeit eines neuen
Praventionsgesetzes und Umstrukturierungen im Gesundheitssystem diskutiert und
uber die Finanzierung, Patientensteuerung und die Einbindung anderer
Gesundheitsberufe gesprochen. Sie waren sich einig, dass der Pravention in
Deutschland eine groRere Geltung verschafft werden musse. In den Fokus wurde
dabei unter anderem die Rolle der Kommunen geruckt.
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Deutscher Bundestag Drucksache 21/6113 21. Wahlperiode 21.05.2026

Antwort der Bundesregierung auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Johannes Wagner, Linda Heitmann, Dr.
Zoe Mayer, weiterer Abgeordneter und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN — Drucksache 21/5597 -

Schwerpunkte im BIOG

Aufgrund der Vielzahl der Akteure, der auf Bund und Lander verteilten Zustandigkeiten und
der vielfaltigen Einflussfaktoren auf die Gesundheit kann eine systematische Starkung der
Pravention und Gesundheitsforderung nur gemeinsam gelingen. Deshalb bereitet das BMG
derzeit eine Praventionsoffensive vor. Uber den Prozess und die an der

Praventionsoffensive beteiligten Institutionen wird im Rahmen der Vorbereitungen
entschieden.
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Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit! ;:"c

39  Austausc hLVGen/LZGen, BVPG und BIOG | 15. Juni 2026



