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Digitale Lernwerkstatt zum Good Practice-Kriterium 
„Zielgruppenbezug“

14. & 16. März 2022
Eigene Darstellung: Pia Piotrowski



Agenda Teil I 

Programm 

Begrüßung und Einführung in den Tag

Kennenlernen I & II 

Einführung: Qualität in der Gesundheitsförderung

Die Good Practice-Kriterien & das Kriterium „Zielgruppenbezug“ 

5-Minutenpause

Zielgruppenbezug: Plenumsaufgabe, Diskussion & Input

10-Minutenpause & aktivierende Einheit

Niedrigschwelligkeit: Checkliste Niedrigschwelligkeit, Murmelgruppen & Diskussion

Feedback und Verabschiedung
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Begriffsdefinition Gesundheit

„Die Gesundheit ist ein Zustand des vollständigen 
körperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und 
nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen.“ 

(WHO 1946)
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Gesundheitsförderung und Prävention 
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Prävention Gesundheitsförderung
Setzt an Defiziten an Setzt an Ressourcen an 

Krankheitsorientiert Gesundheitsorientiert 

• Fokus auf:
• Soziale und gesundheitliche Ungleichheit
• Vulnerable Zielgruppen
 Herstellung von gesundheitlicher Chancengleichheit

• Verhaltens- und Verhältnisprävention



Themenfelder Kinder- und Jugendgesundheit

…
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Good Practice-Kriterien
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• Qualität in der soziallagenbezogenen
Gesundheitsförderung

• Theoretisch fundierter Kriterienkatalog zur
Selbstreflexion zentraler Aspekte der
Gesundheitsförderung

• Bietet fachlichen Orientierungsrahmen und
Strukturierungshilfe

• Praxisdatenbank (www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de) – Anregungen aus den
Erfahrungen anderer Projekte

Cover der Broschüre „Kriterien für gute Praxis der 
soziallagenbezogenen Gesundheitsförderung“ 
des Kooperationsverbundes Gesundheitliche 
Chancengleichheit 4. Auflage, Stand Juli 2021.

http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/


Das Kriterium „Zielgruppenbezug“
• Grundlage zur Entwicklung von Projekten und Maßnahmen in der

soziallagenbezogenen Gesundheitsförderung.

• Klare Benennung der Zielgruppe deren Gesundheit durch
Maßnahmen verbessert werden soll.

• Entwicklung von zielgruppenorientierten und bedarfsgerechten
Angeboten.

• Eine genaue Kenntnis und Beteiligung der Zielgruppe verspricht
die größte Wirkung der Maßnahme.
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Kriterium „Zielgruppenbezug“ 
aus der Broschüre „Kriterien 
für gute Praxis der 
soziallagenbezogenen 
Gesundheitsförderung“ des 
Kooperationsverbundes 
Gesundheitliche 
Chancengleichheit 4. Auflage, 
Stand Juli 2021



Das Kriterium „Zielgruppenbezug“

Definition Zielgruppe:
„Ein Teil der Bevölkerung bzw. eine Gruppe von Personen, die 
gezielt mit bestimmten Angeboten (z. B. Aufklärungskampagnen, 
Trainingsprogramme) erreicht werden soll.“  

(Leitbegriffe der Gesundheitsförderung, BZgA 2015)

• In der sozialen Arbeit eher verwendet: KlientInnenen oder
AdressantInnen/ Adressatengruppe

 Sind Ihnen andere Begriffe bekannt?
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Heterogenität 

Alter 

1. Lebensjahr
(Neugeborenes, Säugling)

Kleinkind 
(2. und 3. Lebensjahr)

Kind 
(4. bis 12. Lebensjahr) 

Jugendliche 
(12. bis 18. Lebensjahr)

Familien 

Familien mit Migrationshintergrund  

Pflegefamilien 

Familien in prekären Situationen
(z. B. finanziell) 

Alleinerziehende etc. 

Folie 9 14.03.2022 & 16.03.2022 KGC NRW



Merkmalsbereiche für die Zielgruppenbeschreibung 
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Lebensumstände

Lebensstil

Psychografische 
Merkmale  

Sozioökonomische 
Merkmale 

Einkommen, Bildungsstand, 
Beruf, finanzielle Situation, 
Migrationshintergrund 

Subjektive Einstellungen, 
Orientierungen, Interessen, 
Potenziale, Stärken, 
Motivation, Meinung, Werte

Demografische 
Merkmale 

Alter, Geschlecht,  
Familienstatus, Wohnort 

Verhältnisse: Wohnumfeld, 
Städtebau, Nahversorgung, 
Infrastruktur, Mobilität, 
Angebotsstruktur 

Verhalten: Gewohnheiten, 
Routinen, Rituale, Hobbys 



Präventionsdilemma 
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Aktive Familien mit 
geringen 

Unterstützungsbedarf 

Guter Erreichbarkeit
Starke Inanspruchnahme 

Belastete Familien
mit hohem 

Unterstützungsbedarf 

Mangelnde Erreichbarkeit 
Unzureichende Teilnahme 



Zugangswege 

Komm-Struktur
(passive Rekrutierung)

Zugeh-Struktur
(aktive Rekrutierung)Mischform

Grad der 
Verpflichtung

Ankündig-
ungen

Plakate, Flyer, Postwurf, 
Zeitungsinserate, 
Internetanzeigen

Aushänge, individuelle 
Ansprachen durch 
MultiplikatorInnen, 

Gruppeninformationen 

Gruppeninformationen, 
aufsuchende 

Vorgehensweise 

sehr gering gering bis mittel hoch
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Eigene Abbildung in Anlehnung an Krauth et al. (2011); Walter; Jahn (2013)



Zugang zu schwer erreichbaren Familien herstellen 
am Beispiel partizipative Bedarfsermittlung 
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z. B. Aufwandsentschädigungen der Eltern, Benefits einer Teilnahme aufzeigen

z. B. Perspektiven der betroffenen Gruppen eruierten und erfragen

z. B. Kooperation mit Einrichtungen, die im Kontakt zur Zielgruppe stehen Vertrauen 

Anreize

Individuelle 
Barrieren 

Reaktion auf 
die Barrieren

z. B. flexible Zeitfenster der Teilnahme, mehrere Methoden der Datenerhebung (Online-
Befragung, Face to face Befragungen, Fokusgruppen etc.)  

Eigene Darstellung in Anlehnung an Kammerer, K., et al. (2019).



Anbieter/ Praxis in der Pandemie 

Kontaktbeschränkungen 
& Abstandsregelungen

Rückzug in den privaten 
Raum 

Ggf. Verschiebung von 
Aufgabenfeldern 

Maßnahmen können 
nicht wie geplant 

umgesetzt werden: 
(Veranstaltungsorte, 
Gruppengrößen etc.) 
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• Flexibles Agieren
• Kurzfristige Anpassung auf ständig veränderte Rahmenbedingungen
• Nutzen von neuen Kontaktformen (digitale Formate)
• Umgang mit sozialer Distanz



Kinder und Jugendliche in der Pandemie 

• Unruhe, Gereiztheit, Anhänglichkeit, Entfremdung, Unaufmerksamkeit
• Zunehmender Medienkonsum
• Bewegungsmangel
• Verstärkter Süßigkeitenkonsum
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Kontaktbeschränkungen & 
Abstandsregelungen

Wegfall von gewohnten 
Freizeitaktivitäten 

Wegfall von 
Präsenzunterricht

( z. B. Homeschooling)

Wegfall von 
Betreuungsmöglichkeiten 
(z. B. Kitaschließungen) 



Und was jetzt? Was können wir tun? 
 Wahrnehmen / Beschreiben der Situation für Ki & Ju ist wichtig
 Verschärfung bestehender Ungleichheiten hinsichtlich der Chancen für gesundes

Aufwachsen durch die Pandemie
 Familien mit niedrigem sozioökonomischen Status
 Ki & Ju mit Behinderungen, schweren chron. Erkrankungen
 Eltern mit psychischen Erkrankungen
 vulnerable Gruppen mit erhöhtem Bedarf an außerfamiliären Strukturen

 Tun: Wiederbelebung und Ausbau der präventiven Angebote für  Ki & Ju in den
Lebenswelten
 kein „coronaspezifisches“ Vorgehen (nötig)
 bekannte Ansätze wieder aufnehmen
 Vernetzung unentbehrlich
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Niedrigschwelligkeit

• Maßgebliches Ziel ist es einer Nichtinanspruchnahme
entgegenzuwirken
• Problemsituationen verstehen

• Schwellenabbau durch ein aktives Entgegenkommen
• Mögliche Schwellen: räumlich, zeitlich, monetär, strukturell oder

psychologisch etc.
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LRV-geförderte Projekte nach § 20a SGB V
Münster: Coerde

Essen: Frohnhausen, Altendorf

Düsseldorf: Grünau

Bochum: Hustadt

Mettmann: Velbert, Wülfrath

Paderborn: Bad Wünnenberg

Kreis Lippe: Blomberg

Kreis Unna: Selm und Lünen

Bielefeld: Baumheide

Kreis Wesel: Kamp-Lintfort

Kreis Minden: Rodenbeck, Rechtes Weserufer

Kreis Euskirchen: Mechernich-Roggendorf, 
Mechernich-Strempt und Mechernich-Zentrum

Projekte mit Zielgruppe Familien, Kinder und/ oder Jugendliche
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Akteursbefragung
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Kommunale Gesundheitsförderung in NRW: 
Wie kann die Umsetzung gelingen? 

2015: PrävG tritt in Kraft  seit 2018 ist eine Projektförderung gemäß § 20a SGB V nach 
Landesrahmenvereinbarung NRW (LRV NRW) möglich.

Derzeit sind rund 20 Projekte mit einer geförderten Koordination aktiv, die kommunale Gesundheitsförderung 
initiieren, gestalten, weiterentwickeln und verankern.

Ziel der Akteursbefragung
Mittels Befragung aller LRV-Projektkoordinationen zu 
deren Erfahrungswissen und Einschätzung zu 
fördernden und hemmenden Faktoren werden 
lessons learned und notwendige 
Rahmenbedingungen beim Aufbau kommunaler 
Gesundheitsförderungsstrategien identifiziert und 
transparent dargestellt.

Zentrale Fragestellungen
• Welche gesundheitsfördernden Strukturen

konnten aufgebaut werden?
• Welche Strategien und Handlungsmöglichkeiten

wurden genutzt, um Zielgruppen zu erreichen?
• Wie kann es gelingen, implementierte Strukturen

und Angebote zu verstetigen?



Was ist besonders wichtig, um benachteiligte Gruppen zu erreichen? 
– Lessons learned!

Vertrauens- und 
Beziehungsarbeit; „jahrelange 
Beziehungsarbeit im Quartier“ 

zielgruppenspezifische
Öffentlichkeitsarbeit; 
leichte Sprache

Zeitliche Ressourcen für
die Gestaltung von 
Zugängen zu Zielgruppen 
einplanen

Kontaktpersonen in der 
Lebenswelt nutzen: 
Multiplikator:innen, Peers

Niederschwellige 
Arbeitsweise und 
bedürfnisorientierte 
Gestaltung der Maßnahmen

Zugeh-Strukturen; 
aufsuchende Arbeit; 
persönliche Ansprache

Partizipationsmöglichkeiten für die 
Zielgruppen; Arbeit auf Augenhöhe;  
Erarbeitung gemeinsamer 
Lösungsansätze
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Wechselwirkungen der Good Practice-Kriterien 
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Kriterien aus der Broschüre „Kriterien für gute Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsförderung“ 
des Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit 4. Auflage, Stand Juli 2021



Aspekte des Kriteriums Zielgruppenbezug 

• Konzeption: Rahmen, Ziele, Wirkungsweisen und -wege sowie der
Bezug zur Prävention und Gesundheitsförderung werden klar benannt.

• Zielgruppen sind in der Konzeption bestimmt.

 Je genauer die Zielgruppe definiert ist, umso spezifischer
und bedürfnisorientierter können die Menschen
angesprochen werden.
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Kriterium „Konzeption“ aus 
der Broschüre „Kriterien für 
gute Praxis der 
soziallagenbezogenen 
Gesundheitsförderung“ des 
Kooperationsverbundes 
Gesundheitliche 
Chancengleichheit 4. Auflage, 
Stand Juli 2021



Aspekte des Kriteriums Zielgruppenbezug 

• Setting-Ansatz: Lebenswelten werden mit der Zielgruppe
gesundheitsgerecht gestaltet.

• Verhaltensebene: Stärkung der individuellen
Kompetenzen und Ressourcen

• Verhältnisebene: Entwicklung gesundheitsfördernder
Lebensbedingungen
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Kriterium „Setting-Ansatz“ aus 
der Broschüre „Kriterien für 
gute Praxis der 
soziallagenbezogenen 
Gesundheitsförderung“ des 
Kooperationsverbundes 
Gesundheitliche 
Chancengleichheit 4. Auflage, 
Stand Juli 2021



Aspekte des Kriteriums Zielgruppenbezug 

• Empowerment: Einzelne Personen bzw. Gruppen sind
befähigt, informierte Entscheidungen zu treffen und
umzusetzen
• Ausgangspunkt sind die individuellen Kompetenzen

(Ressourcen) einzelner Personen sowie gemeinsamen
Fähigkeiten von Gruppen.

• Partizipation: Der Zielgruppe werden Entscheidungs-
befugnisse übertragen.

• Dies geschieht für alle Phasen der Gesundheitsförderung
(Bedarfserhebung, Planung, Umsetzung, Bewertung)
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Kriterien „Empowerment“ und 
„Partizipation“ aus der Broschüre 
„Kriterien für gute Praxis der 
soziallagenbezogenen 
Gesundheitsförderung“ des 
Kooperationsverbundes 
Gesundheitliche 
Chancengleichheit 4. Auflage, 
Stand Juli 2021



Aspekte des Kriteriums Zielgruppenbezug 

• Multiplikatorenkonzept: MultiplikatorInnen werden systematisch
qualifiziert und einbezogen

• MultiplikatorInnen können sowohl „Professionelle“
(z. B. ÄrtztInnen, Lehrer/innen) als auch akzeptierte
und glaubwürdige Mitglieder der Zielgruppe („Peers“)
sein
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Kriterium „Multiplikatorenkonzept“ 
aus der Broschüre „Kriterien für 
gute Praxis der 
soziallagenbezogenen 
Gesundheitsförderung“ des 
Kooperationsverbundes 
Gesundheitliche 
Chancengleichheit 4. Auflage, 
Stand Juli 2021



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Landeszentrum Gesundheit NRW
Fachgruppe Prävention und Gesundheitsförderung
Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit
Gesundheitscampus 10
44801 Bochum
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Pia Piotrowski
Tel.: 0234 91535-2106
E-Mail: pia.piotrowski@lzg.nrw.de

Johanna Hovemann
Tel: 0234/91535-2111
E-Mail: johanna.hovemann@lzg.nrw.de
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