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Gesundheitsförderung und Prävention

Abb.: Becker, P. (2003). Anforderungs-Ressourcen-Modell in der Gesundheitsförderung. In Bundeszentrale für 
gesundheitliche Aufklärung (Hrsg.). Leitbegriffe der Gesundheitsförderung (S. 13–15). Schwabenheim a. d. 

Selz: Fachverlag Peter Sabo.
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Wo sind diese Anforderungen und Ressourcen?

Abb.: Becker, P. (2003). Anforderungs-Ressourcen-Modell in der Gesundheitsförderung. In Bundeszentrale für 
gesundheitliche Aufklärung (Hrsg.). Leitbegriffe der Gesundheitsförderung (S. 13–15). Schwabenheim a. d. 

Selz: Fachverlag Peter Sabo.
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“Digital Divide“ und psychische Erkrankung

 Britische Studie

 249 Personen mit psychischen 

Erkrankungen (großenteils 

Schizophrenie / psychotisches 

Spektrum und bipolare Störung)

 Ca. 75% arbeitslos

 86% besitzen ein digitales Endgerät

 84% haben Internet zuhause

 71% haben ausreichend 

Datenvolumen

 Ca. 40% (105) Personen mit 

Schwierigkeiten im Alltag – und mit 

Schwierigkeiten im digitalen Raum:

Spanakis P, Wadman R, Walker L, et al. Measuring the digital divide among people with

severe mental ill health using the essential digital skills framework. Perspectives in 

Public Health. 2022;0(0). doi:10.1177/17579139221106399

https://doi.org/10.1177/17579139221106399
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https://zukunftsforum-public-health.de/

https://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/public-health-services/policy/the-10-essential-public-health-operations
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▪ COSMO Survey Juni – August 2020, ca. 5000 Teilnehmende

▪ 36.5 % hatten die CWA heruntergeladen

+ höhere Bildungsabschlüsse

+ längere Schulbildung

+ Stadtbewohner:innen

+ Einkommen 4000 € und mehr

- Zuhause wird nicht deutsch gesprochen

- Angehörige von (ethnischen) Minderheiten

▪ Authors: clear indication of digital divide (also in implementation)

Wer benutzt die CWA?

Grill E, Eitze S, De Bock F, Dragano N, Huebl L, Schmich P, Wieler LH, Betsch C. Sociodemographic characteristics

determine download and use of a Corona contact tracing app in Germany-Results of the COSMO surveys. PLoS One. 2021 

Sep 2;16(9):e0256660. doi: 10.1371/journal.pone.0256660



▪ Potenzial digitaler Interventionen für Flexibilität und gezielte Ansprache – Nutzer:innen-

Beteiligung möglich

▪ Sogar nach Roll-out können Anpassungen erfolgen (Updates)

▪ CWA:

‒ Zahlreiche Anpassungen und Ergänzungen von Funktionen

‒ Auch auf Nutzer:innen-Kommentare

‒ Aber: 

‒ Späte und (teilweise) komplizierte Verfügbarkeit in anderen Sprachen

‒ Partizipation ohne Diversitäts-Fokus

CWA: Partizipative Entwicklung



Passung Anforderung und Ressourcen

Abb.: Becker, P. (2003). Anforderungs-Ressourcen-Modell in der Gesundheitsförderung. In Bundeszentrale für 
gesundheitliche Aufklärung (Hrsg.). Leitbegriffe der Gesundheitsförderung (S. 13–15). Schwabenheim a. d. 

Selz: Fachverlag Peter Sabo.



Beispiel: Partizipative Entwicklung im Quartier

https://www.statistik-bremen.de/tabellen/kleinraum/ortsteilatlas/atlas.html



▪ Altbekanntes Präventionsdilemma: Soziale Ungleichheit im 

Zugang zu Angeboten der Prävention und Gesundheitsförderung



‒ Aufbau vertrauensvoller, langfristiger 

Beziehungen zu verschiedenen 

Bevölkerungsgruppen

‒ Entwicklung präventiver Interventionen, die 

den Bedürfnissen verschiedener 

Bevölkerungsgruppen entsprechen

‒ Erprobung interaktiver Formate des 

Wissenstransfers

‒ https://twitter.com/LabLeibniz

Leibniz Living Lab (Osterholz)



Mentale Gesundheit und Gender – Entwicklung und Erprobung einer digitalen Intervention 

zur Gesundheitsförderung unter informell Pflegenden



▪ Partizipative Entwicklung von digitalen 

Interventionsformaten (Videos, FAQ) mit 

evidenzbasierten Inhalten (CBT – psychische 

Gesundheit)

▪ Einbindung in niedrigschwellige digitale 

Infrastruktur (WhatsApp Chatbot)

▪ Parallel: Aufbau und Pflege von Community 

über das Leibniz Living Lab



Altersbilder beeinflussen die 
Quartiersentwicklung

Z.T. Defizitorientierte Sichtweise

Partizipative Gestaltung ist wichtig!

BZgA-Projekt „Impulsgeber 

Bewegungsförderung“ (noch in 

Planung...)



Partizipative Studie: Ressourcen und Barrieren 
für Demenzbetroffene im Quartier

• Smartphone-basierte Erhebung: Ressourcen 

und Barrieren für von Demenz Betroffene 

(Erkrankte und informell Pflegende)



Partizipative Studie: Ressourcen und Barrieren 
für Demenzbetroffene im Quartier

• Kombination von subjektiven Daten 

(Fragebogen, selbst erfasste 

Ressourcen / Barrieren) und 

objektiven Daten (GIS), z.B.:

• Gesundheitsversorgung

• Parks

• ...
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