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Zusammenfassung

Hintergrund und Ziel   In der Gesundheitsförderung und Prä-
vention werden vermehrt digitale Anwendungen – vor allem 
zur Verhaltensänderung – angewandt und erforscht. Die vor-
liegende Studie untersucht Einsatzmöglichkeiten digitaler 
Anwendungen im Rahmen verhältnisorientierter Interventio-
nen in Settings.
Methodik   Es handelt sich um eine ergänzende Analyse der 
Ergebnisse eines Scoping Reviews. In acht wissenschaftlichen 
Datenbanken wurde zu digitaler verhältnisorientierter Primär-
prävention und Gesundheitsförderung in Settings von 2010–
2020 recherchiert.
Ergebnisse   Es wurden 34 Artikel eingeschlossen. Digitale 
Anwendungen wurden bisher nur marginal zur Strukturverän-
derung in Settings eingesetzt. Sie dienen als Tools zum Projekt-
management, zur Vernetzung, Problemidentifikation, Kon-
sensfindung oder als Beteiligungsverfahren. Dabei wird auf 
partizipative Methoden und Projekte sowie Instrumente wie 
Labeling, Placement, Prompting, Incentives, Nudges und poli-
tische Strategien zurückgegriffen.
Schlussfolgerung   Es bedarf weiterer Evidenz wie digitale 
Anwendungen zur Veränderung von Strukturen für gesund-
heitsfördernde Settings eingesetzt werden können. Gesund-
heitswissenschaftliche oder soziologische Methoden und Theo
rien können dabei eine tragende Rolle spielen. Von hoher 
Relevanz sind die interdisziplinäre und partizipative Entwick-
lung sowie Implementierung von gesundheitsfördernden Tech-
nologien.
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Einleitung
Seit der Erweiterung des Leitfadens Prävention in 2020 [1] um di-
gitale Prävention und Gesundheitsförderung haben gesetzliche 
Krankenversicherungen reglementierte Anhaltspunkte, um digi-
tale Technologien präventiv anzubieten. Fokussiert wird bisher die 
individuelle verhaltensbezogene Prävention. Diese Entwicklung ist 
nicht verwunderlich, so werden dem Einsatz gesundheitsfördern-
der und präventiver Technologien diverse Potenziale wie eine nied-
rigschwellige Erreichbarkeit von Zielgruppen, nutzerorientierte Ge-
staltungsmöglichkeiten der Technologien [2] und z. T. eine höhere 
Reichweite, größere Effektivität sowie Zeit- und Kostenersparnisse 
von Interventionen zugeschrieben [3]. Dabei fokussieren Studien 
zumeist die Veränderung von Gesundheitsverhalten, z. B. Apps zur 
Informationsvermittlung zu Gesundheitsthemen wie Ernährung 
oder Rauchen, Wearables zum Tracking von Gesundheitsdaten wie 
die Bewegung oder auch digitale Spiele zur Verbreitung von Ge-
sundheitsbotschaften oder zum physischen Training [4]. Wenig er-
forscht wurde bislang der Einsatz digitaler Technologien zur Ver-
hältnisprävention oder zur Schaffung gesundheitsfördernder Set-
tings nach dem Setting-Ansatz, der sich durch die Kombination 
verhaltens- und verhältnisorientierter Interventionen auszeichnet 
[2, 5, 6].

Um die Einsatzmöglichkeiten digitaler Technologien zur gesund-
heitsfördernden Gestaltung von Settings zu untersuchen, bedarf 
es zunächst eines gemeinsamen Verständnisses des Setting-Be-
griffes. Der Begriff „Setting“ wird in der Wissenschaft und Praxis 
heterogen verwendet und definiert, wobei Definitionen enger und 
weiter gefasst werden können [7]. In einem engeren Begriffsver-
ständnis werden Settings als formale Organisationen verstanden 
[6], die sich durch ihre Abgrenzbarkeit, festen Strukturen, geregel-
ten Mitgliedschaften sowie festgelegten Rollen auszeichnen [8] 
(vgl. hierzu die Setting-Definition der World Health Organization 
[9]). In einem weiteren Begriffsverständnis umfassen Settings auch 
weniger formalisierte Zusammenhänge wie gemeinsame sozial-
räumliche Bezüge, Lebenssituationen oder Wertorientierungen 
[10]. Aktuell wird auch über die Existenz neuer „digitaler“ Settings 
wie Social Networking Sites diskutiert, die sich in der digitalen 
Transformation herausgebildet haben. Hier bedarf es jedoch einer 
umfassenden Diskussion sowie Entwicklung einer fundierten und 
praxistauglichen Definition [11]. Vor allem bei der Analyse von 

Strukturveränderungen in Settings empfiehlt sich ein enges Be-
griffsverständnis von Settings als formale Organisation, da hier – 
im Gegensatz zu losen Sozialzusammenhängen wie Familien – für 
die Verhältnisprävention konkrete Instrumente der Organisations-
entwicklung herangezogen werden können [12]. Entsprechend ori-
entiert sich die vorliegende Analyse an diesem Begriffsverständnis.

Bei der Umsetzung settingbezogener Interventionen kann auf 
die methodischen Schlüsselelemente Vermittlung von Lebenskom-
petenzen, Empowerment, Partizipation und gesundheitsförderli-
che Strukturentwicklung [12] zurückgegriffen werden. Da es an 
konkreten interventionstheoretischen Rahmenmodellen des Set-
ting-Ansatzes mangelt [7], wird häufig auf soziologische Organisa-
tionstheorien wie die System- und Strukturationstheorie oder „Or-
ganizational Change Theories“ zurückgegriffen [13], darunter die 
Diffusionstheorie von Rogers [14] und Lewins 3-Phasen-Modell 
[15]. Ferner werden gesundheitswissenschaftliche Theorien und 
Modelle genutzt, die die Einführung settingbezogener oder kom-
plexer Interventionen fokussieren, wie z. B. das PRECEDE/PROCEED-
Modell [16] oder Logische Modelle (als visuelle Darstellung kom-
plexer Interventionen und der Beziehung einzelner Determinanten 
[17]). Ob diese Methoden auch in digitalen Interventionen Anwen-
dung finden (können), wurde bisher nicht umfassend erforscht.

Wie zuvor dargestellt, bleibt bislang unklar, ob und inwiefern 
digitale Technologien im Rahmen settingbezogener Interventio-
nen und hier vor allem zur gesundheitsfördernden Gestaltung von 
Setting-Strukturen eingesetzt werden können. Dieses Forschungs-
desiderat wird mit der vorliegenden Literaturanalyse behoben, wel-
che darauf abzielt, Einsatzmöglichkeiten digitaler Anwendungen 
zur verhältnisorientierten Gesundheitsförderung und Prävention 
in Settings sowie zugrundeliegende Methoden und Theorien zu 
identifizieren.

Methodik
Grundlage dieser erweiterten Literaturanalyse sind die Ergebnisse 
eines Scoping Reviews zum Thema „Digitale Gesundheitsförderung 
und Prävention in Settings“ [5], das in Anlehnung an Levac et al. 
[18] durchgeführt wurde. Diese erweiterte Analyse grenzt sich zum 
Scoping Review ab, indem ausschließlich Artikel zur verhältnisori-
entierten digitalen Prävention und Gesundheitsförderung in for-

Abstr act

Background and Objectives   In health promotion and pre-
vention, digital applications, especially for behavioral changes, 
are being increasingly researched and applied. The aim of this 
study was to investigate possible uses of digital applications in 
the context of structurally oriented interventions in these set-
tings.
Methods   This is a supplementary analysis of the results of a 
scoping review. Eight scientific databases were searched for 
digital structural primary prevention and health promotion in 
settings from 2010–2020.
Results   A total of 34 articles were included. Digital applica-
tions were found to be used only marginally for structural 

change in health promoting settings. They served as tools for 
project management, networking, problem identification, 
consensus building or participation. Participatory methods and 
projects were used, as well as tools such as labeling, placement, 
prompting, incentives, nudges, and political strategies.
Conclusions   More evidence is needed on how digital appli-
cations can be used to change structures in health promoting 
settings. Public health or sociological methods and theories 
can play a supporting role. The interdisciplinary and participa-
tory development and implementation of health promoting 
technologies is of high relevance.
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malisierten Settings analysiert werden. Artikel, die ausschließlich 
Verhaltensänderungen durch digitale Technologien fokussieren, 
werden in dieser Analyse nicht betrachtet. Die verhältnisorientier-
ten Artikel werden in dieser Analyse unter einem neuen For-
schungsschwerpunkt betrachtet und anhand anderer Forschungs-
fragen analysiert.

Ziel dieses Beitrags ist die Analyse entlang folgender For-
schungsfragen:

▪▪ Auf welche (teil-)digitalen oder analogen Settings und 
Strukturen fokussieren digitale Interventionen zur verhältnis-
orientierten Gesundheitsförderung und Prävention?

▪▪ Welche Funktionen haben digitale Anwendungen im Rahmen 
der verhältnisorientierten Interventionen?

▪▪ Welche Theorien oder methodischen Ansätze werden zur 
Veränderung von Strukturen eingesetzt?

▪▪ Welche organisationalen Merkmale und Rahmenbedingungen 
spielen bei der Einführung digitaler Anwendungen eine Rolle?

Die Recherche bezog sich auf den Zeitraum 2010-Januar 2020 und 
fand in den Datenbanken MEDLINE, CINAHL, SocINDEX, PsycINFO, 
PSYNDEX, IEEE Xplore, BASE und Web of Science mit verschiede-
nen Suchbegriffen (vgl. ▶Tab. 1) statt. Zudem wurden Referenz-
listen und graue Literatur hinzugezogen.

Die identifizierten Treffer wurden unabhängig durch zwei Gut-
achterinnen (CG, ALS) anhand der nachfolgenden Ein- und Aus-
schlusskriterien (vgl. ▶Tab. 2) geprüft. Wie in der Einleitung darge-
stellt, liegt der Analyse ein enges Begriffsverständnis von Settings 
als formale Organisationen zugrunde. Das Setting „Kommune“ 
wurde eingeschlossen, da es als Dachsetting verschiedene „Einzel-
settings“ wie Schulen oder Kitas umfasst, die wiederum formale Or-
ganisationen darstellen, in denen interveniert werden kann. Es wur-
den ausschließlich nicht-betriebliche Settings fokussiert, da der Be-
reich der digitalen betrieblichen Gesundheitsförderung ein 
eigenständiges, bereits besser erforschtes Forschungsfeld darstellt. 
Zudem sollte eine inhaltliche Nähe zum Präventionsgesetz und Leit-
faden Prävention [1] gewährleistet werden, in denen die nicht-be-
trieblichen Settings ebenfalls separat betrachtet werden. Auch, wenn 
die Entwicklung einer fundierten Definition „digitaler Settings“ noch 
aussteht, wurden potenzielle digitale Settings aufgenommen, wenn 
sie in dem entsprechenden Beitrag als Setting diskutiert wurden und 

wenn die Veränderung von Strukturen (einer digitalen Plattform oder 
der dahinterliegenden Organisation) im Fokus stand. Als teildigitales 
Setting wurde im Rahmen der Analyse die Kombination eines ana-
logen und digitalen Settings verstanden. Selektionskonflikte wur-
den unter den Gutachterinnen und mit wissenschaftlichen 
Expert*innen diskutiert.

Zwei Gutachterinnen (CG, ALS) führten unabhängig die Daten-
extraktion der folgenden Outcomes durch: Publikationsjahr, Name 
des Settings (z. B. Schule), Art des Settings (analog, teildigital, di-
gital), Gesundheitsthema und Technologieart. Die Outcomes zur 
Verhältnisprävention orientierten sich an den Forschungsfragen. 
Aufgrund des Überblickscharakters wurde auf eine Qualitätsbe-
wertung von Studien verzichtet.

Anschließend wurden die Ergebnisse deskriptiv ausgewertet, 
visualisiert und diskutiert. Es wurden eine Fachreferentin der Uni-
versitätsbibliothek, ein Experte für systematische Literaturrecher-
chen im Bereich Public Health und ein Experte für digitale Gesund-
heitsförderung und Prävention konsultiert und das Vorgehen re-
flektiert.

Ergebnisse
Die Recherche resultierte vor Ausschluss von Duplikaten in 8.888 
Treffer, wovon 34 eingeschlossen wurden (vgl. ▶Abb. 1).
Die verhältnisorientierten Interventionen wurden mithilfe verschie-
dener Technologien (vgl. ▶Abb. 2) in den Settings umgesetzt. Die 
gesamte Datenextraktionstabelle ist dem Anhang zu entnehmen 
(vgl. ▶Tab. A1, online).

Verhältnisorientierung
Zehn Studien beschreiben Verhältnisprävention als ihr zentrales 
Ziel [20–29]. In den meisten Artikeln (n = 11) werden verhaltens
orientierte Maßnahmen fokussiert, wobei organisationale Struk-
turen und Rahmenbedingungen erwähnt und teilweise verändert 
wurden [30–40]. In anderen Artikeln (n = 7) wird eine Intervention 
vorgestellt, die theoretisch der Strukturveränderung dienen könn-
te, jedoch gibt es keine Angaben zur möglichen Umsetzung 
[11, 41–46]. Sechs Studien kombinieren verhaltens- und verhält-
nisorientierte Maßnahmen [47–52].
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▶Tab. 1	 Verwendete Suchterms.

Gesundheitsförderung Setting Technologie

Primary Prevention, Health 
Promotion, Health Education, 
Prevention, prevent, Promote health, 
behavior change

Environment, Social 
Environment, Setting, 
setting-related

Mobile Application, Smartphone, Cell Phone, Internet, Telemedicine, Computer, 
Information Technology, Social Media, Virtual Reality, digital, blended, Internet, 
Online, Web-based, Technology, technology-based, e-health, m-health, 
information and communication technology, Virtual, Telemonitoring, elearning

▶Tab. 2	 Ein- und Ausschlusskriterien.

Einschluss Ausschluss

▪  Gesunde Menschen
▪  Primärprävention/Gesundheitsförderung
▪  Digitale Technologie
▪  Verhältnisorientiert
▪  Formalisiertes Setting, (teil)digital oder analog
▪  Empirische/nicht-empirische Publikationen
▪  2010-Januar 2020 in Deutsch/Englisch

▪  Personen mit Risikoverhalten/Krankheitssymptomen
▪  Sekundär-/Tertiärprävention
▪  DVD’s, Radio oder Fernsehen
▪  Ausschließlich verhaltensorientiert
▪  Weniger formalisiertes Setting
▪  Setting Betrieb
▪  Reviews, Abstracts, Poster
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Gefunden durch
Datenbankrecherche

(n = 8.847)

Gefunden in anderen Quellen
(n = 41)

Anzahl nach Entfernung von
Dublikaten
(n = 7.388)

Titel/Abstracts gescreened
(n = 7.388)

Volltexte auf Eignung beurteilt
(n = 594)

Eingeschlossene Treffer
im Scoping Review

(n = 200)

Eingeschlossene Treffer in
erweiterter Analyse

(n = 34)

Ausgeschlossen
(n = 166)

keine Verhältnisorientierung in
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Volltexte ausgeschlossen mit
Begründung (n = 424)

kein/unpassendes Setting (n = 185)
sekundäre/tertiäre Prävention

(n = 174)
keine Prävention/

Gesundheitsförderung (n = 19)
nicht digital (n = 13)

Review (n = 9)
andere (n = 24)

▶Abb. 1	 Flow Chart (nach Moher et al. [19]).

weitere; 5

online Programme; 9

Social Media Anwendungen; 9

Computer Programme; 4

Tablet Anwendungen; 4

Smartphone Apps; 6

▶Abb. 2	 Verwendete Technologien, absolute Anzahl (n > 34 aufgrund von Interventionen mit mehreren Technologien).
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Fokussierte Settings und veränderte Strukturen
Strukturelle Veränderungen werden in analogen und (teil-)digita-
len Settings vorgenommen oder geplant. 22 Artikel beziehen sich 
auf ein analoges Setting u. a. Kommunen, (Vor-)Schulen, Universi-
täten, Arztpraxen, Organisationen für Gesundheitsförderung, Ge-
fängnisse, Kindertagesstätten, Jugendzentren, Restaurants und 
Urlaubsresorts. Drei Studien bilden ein (potenzielles) digitales Set-
ting, davon eine digitale Fernuniversität [25] und zwei Social Media 
Anwendungen (Blogs/Social Networking Sites) [11, 20], die aus 
einer strukturellen Perspektive betrachtet werden. Neun Studien 
kombinieren ein analoges und digitales Setting und fallen somit 
unter teildigitale Settings [27, 36–40, 45, 46, 50]. Bspw. weitet eine 
analoge Organisation für Gesundheitsförderung ihr Angebot auf 
ein digitales Setting (Social Networking Site) aus [38] und eine 
Technologie kombiniert virtuelle und realweltliche Umgebungen 
(Orte in der Kommune) [45].

In 28 Artikeln werden analoge und in sechs Artikeln digitale 
Strukturen (künftig) verändert. Betrachtete analoge Strukturen 
sind die natürliche, bebaute (z. B. Schaffung neuer Fußgängerüber-
wege zur Bewegungsförderung [22]), kulturelle, soziale oder öko-
nomische Umwelt (z. B. Senkung von Preisen gesunder Lebensmit-
tel [49]). Organisationsinterne Veränderungen betreffen die ge-
sundheitsförderliche Gestaltung des schulischen Curriculums [30], 
die Entwicklung eines gesundheitsfördernden Gefängnisses durch 
die partizipative und nachhaltige Implementierung gesundheits-
förderlicher Angebote [51] oder die gesundheitsbezogene Weiter-
bildung von Personal in Kindertagesstätten [23]. Die Veränderung 
digitaler Strukturen betrifft die digitale Infrastruktur von Social Net-
working Sites [20], die partizipative und nachhaltige Implementie-
rung digitaler Gesundheitsförderungsangebote innerhalb einer di-
gitalen Fernuniversität (Entwicklung einer gesundheitsfördernden 
Hochschule) [25] und die Gestaltung digitaler Tools zur Auswahl 
von gesunden Nahrungsmitteln (Veränderung der Ernährungsum-
gebung durch z. B. Labeling) [21, 24].

Funktion der Technologien in der Verhältnisprävention
Die Technologien werden unterschiedlich zur Verhältnisprävention 
eingesetzt. Zunächst kann die digitale Technologie ein beste
hendes digitales Setting darstellen, dessen Strukturen verändert 
werden, z. B. bei der Entwicklung digitaler gesundheitsfördernder 
Angebote in einer digitalen Fernuniversität [25]. Carah et al. [20] be-
leuchten die Veränderung von Algorithmen auf einem Blog zum 
Thema Alkohol, um die Partizipation an gesundheitsförderlichen In-
terventionen zu erhöhen. Loss et al. [11] diskutieren, inwieweit 
Strukturänderungen auf Social Networking Sites realisierbar sind. 
Eine Studie zeigt die Entwicklung eines neuen digitalen Settings (eine 
gesundheitsfördernde Social Networking Site) auf [27]. Ferner wird 
eine Technologie beschrieben, die bereits in einem analogen Setting 
genutzt wird (ein webbasiertes Kantinen-System in einer Schule zur 
Bestellung von Mahlzeiten) und die gesundheitsförderlich umgestal-
tet werden soll (mit den Methoden Labeling, Placement und Promp-
ting) [21]. Weiter wird eine gesundheitsförderliche Technologie (di-
gitale Restaurant-Menüs mit Labels) entwickelt, um sie in ein analo-
ges Setting (Restaurant) zu integrieren [24].

In Artikeln, die verhältnis- und verhaltensorientierte Maßnah-
men umfassen, dient ein Großteil der Technologien der Verhalten-
sprävention und die Verhältnisprävention wird analog umgesetzt. 

Bspw. wird die Umsetzung von analogen strukturellen Veränderun-
gen in Schulen, Gefängnissen oder Urlaubsresorts beschrieben 
[47, 48, 51, 52] oder es werden einzelne Elemente der Organisations
entwicklung bei der Einführung einer gesundheitsförderlichen 
Technologie in eine analoge Organisation thematisiert [20, 30–
34, 36–40]. Daneben wird die Technologie auch direkt als Tool zur 
Strukturveränderung in analogen Settings eingesetzt, u. a. für das 
Projektmanagement [23] oder zur Vernetzung zwischen Akteuren 
[50]. Weiter werden Technologien zur Identifikation von zu verän-
dernden Umweltfaktoren bspw. in einer Kommune eingesetzt 
[42, 44, 45] und dienen neben der Problemidentifikation auch zur 
Konsensfindung sowie Erhöhung der Beteiligung an kommunalen 
Planungsprozessen [22, 26, 28, 29, 41, 43, 46]. Eine andere Tech-
nologie soll Nutzende über veränderte analoge Verhältnisse (öko-
nomische Anreize/Incentives) informieren [49].

Angewandte Methoden und Theoriebezug
In den verhältnisorientierten Interventionen werden häufig (n = 15) 
partizipative Methoden (z. B. user-centered design processes) ein-
gesetzt. Auch der Setting-Ansatz und Public Health Action Cycle 
dienen als Grundlage [25]. Weitere Methoden zur Strukturverän-
derung sind Labeling, Placement, Prompting, Incentives, Nudges 
sowie politische Strategien, z. B. durch die Stadtplanung. Weiter 
werden Instrumente zur Konsensbildung oder Realisierung von Em-
powerment und Self-Advocacy eingesetzt. Die Interventionen wer-
den häufig in Form von Projekten (Projektplanung, -umsetzung 
und -evaluation) durchgeführt. Zwei Artikel beschreiben den Pro-
jektablauf anhand eines Logischen Modells [34, 48]. Zwar verwei-
sen einige Artikel auf Methoden der Organisationsentwicklung, je-
doch ohne eine konkrete Erläuterung des Vorgehens [35, 48]. Ein 
Artikel beschreibt das Vorgehen anhand eines organisationalen Ent-
wicklungsprozesses inkl. Selbstbewertung, Maßnahmenplanung, 
Edukation, technische Unterstützung sowie Neubewertung [23]. 
Ein anderer weist eine theoretische Fundierung auf und definiert 
das zugrundeliegende Setting (Schule) als soziales System basie-
rend auf der Systemtheorie [34].

Fokussierte organisationale Merkmale und 
Rahmenbedingungen
Es werden verschiedene organisationale Strukturelemente in die Ver-
änderungsprozesse einbezogen. Relevant sind formale Rollen, Nor-
men und Werte, die analysiert oder verändert werden z. B. durch die 
Beteiligung verschiedener Gruppen der Organisation an Entschei-
dungen oder der Erfassung ihrer Bedarfe und Bedürfnisse. Ein Bei-
spiel ist die partizipative Entwicklung eines eLearning-Moduls zur 
Förderung von Normen gesundheitsförderlichen Verhaltens in Bezug 
zum Drogenkonsum bei Schüler*innen [48]. Eine weitere Studie be-
stimmt im Rahmen einer Bedürfniserhebung Schwerpunkte von di-
gitalen Gesundheitsförderungsangeboten einer Fernuniversität [25]. 
Auch die organisationsinterne und -externe Vernetzung durch die 
Bildung von Partnerschaften, Kooperationen und Netzwerken wird 
thematisiert. Bspw. wird eine Social Networking Site zur Vernetzung 
kommunaler Akteure genutzt, um eine gesundheitsfördernde Kom-
mune zu entwickeln [50]. Eine weitere organisationale Veränderung 
betrifft die Bildung von Teilsystemen innerhalb der Organisation. So 
z. B. die Einstellung von Personal zur Bewältigung neuer Aufgaben 
durch die Einführung der gesundheitsfördernden Technologie [37].
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Auch organisationale Rahmenbedingungen, unter denen Struk-
turänderungen vollzogen wurden, werden thematisiert. Während 
einige Publikationen die Akzeptanz und Zielgruppenorientierung 
der Technologie sowie eHealth Literacy bei den Nutzenden als not-
wendige Bedingung bei der Einführung und Weiterentwicklung von 
Technologien beschreiben [25], fokussieren andere die technische 
Ausstattung oder digitalen Kompetenzen der Organisation, z. B. 
durch die Anleitung der Technik-Nutzenden [31]. Neben personel-
len und materiellen Ressourcen werden zeitliche und finanzielle or-
ganisationale Mittel thematisiert. Auch der Datenschutz, die recht-
liche und ethische Vertretbarkeit sowie die Rolle von Führungskräf-
ten werden diskutiert. Bspw. beschreiben Carlfjord et al. [35] das 
Engagement von Führungskräften als Ressource bei der Einführung 
neuer Technologien in eine Arztpraxis, wohingegen Buller et al. [47] 
Konflikte zwischen ökonomischen und gesundheitsförderlichen 
Zielen in Organisationen als Hindernisse darstellen. Auch organi-
sationale Normen und Werte werden berücksichtigt, z. B. bei der 
Analyse der hierarchischen Strukturen in einem Gefängnis vor der 
Entwicklung einer gesundheitsfördernden Technologie [51] oder 
bei der Betrachtung der organisationalen Ausrichtung in Bezug zu 
nationalen Richtlinien [38].

Diskussion
Organisationale Strukturen und Veränderungsprozesse werden nur 
marginal in Publikationen zu digitaler Gesundheitsförderung und 
Prävention thematisiert, verhaltenspräventive Elemente stellen den 
Schwerpunkt von digitalen Interventionen dar. Dabei lassen sich 
verschiedene Szenarien identifizieren: Wenn bestehende analoge 
gesundheitsfördernde Programme in den digitalen Bereich trans-
formiert oder bestehende digitale Anwendungen in ein analoges 
Setting implementiert werden, werden strukturelle Veränderun-
gen innerhalb des Settings oft nicht oder wenig berücksichtigt. 
Hingegen erfolgt die Entwicklung neuer digitaler Anwendung 
durch eine Organisation oft unter partizipativer Einbindung der 
Setting-Mitglieder sowie unter Berücksichtigung der Strukturen 
und Ermittlung von organisationalen Ressourcen und Barrieren.
Organisationale Strukturmerkmale wie Regeln, Ressourcen, Erwar-
tungen oder Teilsysteme als Elemente der Organisationsentwick-
lung werden zwar thematisiert, jedoch mangelt es an einer umfas-
senden Darstellung der strukturverändernden Prozesse. Methoden 
der Organisationsentwicklung werden teils erwähnt, jedoch fehlt 
die Erläuterung des spezifischen Vorgehens bspw. basierend auf 
dem Vorgehensmodells nach Pieck [53]. Logische Modelle stellen 
ein großes Potential für die Evaluation komplexer Interventionen 
im Bereich der Verhältnisprävention dar [54], werden jedoch zu sel-
ten herangezogen.

Formalität stellt einen Grundpfeiler des systemtheoretischen Or-
ganisationsverständnisses dar und ist bei der Einführung digitaler 
gesundheitsfördernder Maßnahmen relevant, denn sie konstituiert 
die Grenzen der Organisation zu ihrer Umwelt, indem sie Erwartun-
gen formalisiert und zur Mitgliedschaftsbedingung macht. Sie ist 
folglich ein tragendes Element von Strukturänderungen [55]. Bei der 
Einführung digitaler Anwendungen zur Gesundheitsförderung und 
Prävention sollten diese organisationalen Merkmale daher berück-
sichtigt werden. Die analysierten Studien gehen hierauf nicht expli-
zit ein, jedoch kann davon ausgegangen werden, dass bspw. eine 

Schule eine klare Definition ihrer Mitglieder und Organisationsgren-
zen hat. Bei einer Social Networking Site ist dies weniger eindeutig.

Stärker und weniger formalisierte (teil-)digitale Settings mit 
ihren jeweils individuellen Strukturmerkmalen zu unterscheiden, 
kann dementsprechend zur einheitlicheren Betrachtung des For-
schungsfeldes beitragen. Jedoch bleibt das Bild diffus, denn, ab-
hängig von der zugrundeliegenden Perspektive auf das digitale Set-
ting, kann es an verschiedenen Stellen auf dem Kontinuum zwi-
schen stark und weniger formalisiertem Setting eingeordnet 
werden. Das digitale Setting „Social Networking Site“ verdeutlicht 
dies, da es aus organisationaler (Fokus auf Arbeitsbedingungen für 
Mitarbeitende), nutzerorientierter (Fokus auf Verhaltensinterven-
tionen für Nutzende) oder strukturorientierter Perspektive (Fokus 
auf digitale Strukturen der Social Networking Site) betrachtet wer-
den kann. Vor dem Hintergrund der hier aufgezeigten Fragestel-
lungen ist vor allem die strukturorientierte Perspektive interessant. 
Die anbietende Organisation der Social Networking Site, könnte 
ihre digitalen Strukturen dahingehend ändern, dass sie gesund-
heitsförderlich auf die Nutzenden einwirken. Eine mögliche Inter-
vention wäre die Vermeidung von Hassrede auf Social Networking 
Sites durch Algorithmen, um gesundheitsschädliche Wirkungen zu 
vermeiden. Die beschriebene Differenzierung sollte bei der Imple-
mentierung verhältnisorientierter Prävention und Gesundheitsför-
derung in (teil-)digitale Settings berücksichtigt werden, um rele-
vante Strukturmerkmale zu bestimmen und verändern.

Limitationen
Die Bezugnahme auf vorläufige Definitionen (teil-)digitaler Settings 
beschränkt die Aussagekraft der Ergebnisse. Die Entwicklung kon-
sensfähiger Definitionen, mit Hilfe derer die vorliegenden Ergeb-
nisse überprüft und validiert werden können, steht noch aus. Wei-
ter stellte die Kategorisierung der Settings hinsichtlich des For
malisierungsgrads eine Herausforderung dar (aufgrund der 
mangelnden Beschreibung dieses Aspektes in den Studien selbst). 
Die Suche beschränkte sich auf Primärprävention und Gesundheits-
förderung außerhalb des Betriebs. Der Einschluss sekundärer und 
tertiärer Prävention sowie betrieblicher Gesundheitsförderung 
könnte die Diskussion gewinnbringend erweitern. Auch weist die 
Suchstrategie Limitationen auf. So war der Begriff „Setting“ expli-
ziter Bestandteil der Suchstrategie, wodurch relevante Publikatio-
nen mit Settingbezug, die den Begriff jedoch nicht als Schlagwort 
benennen, möglicherweise nicht identifiziert wurden.

Schlussfolgerungen
Es bedarf weiterer Forschung, wie digitale Anwendungen zur Ver-
änderung organisationaler Strukturen eingesetzt werden können. 
Auch zeigt sich eine mangelnde methodische und theoretische Fun-
dierung in der wissenschaftlichen Literatur. Ein stärkerer Einbezug 
von gesundheitswissenschaftlichen oder soziologischen Methoden 
und Theorien in Forschung und Praxis ist wünschenswert, um ver-
gleichbare und fundierte gesundheitsförderliche Interventionen 
zu entwickeln und umzusetzen.

Die Ergebnisse sprechen für eine Förderung interdisziplinärer 
Zusammenarbeit und praxisseitiger Partizipation in digitaler Prä-
vention und Gesundheitsförderung. Besonders Expert*innen bei 
der Umsetzung von Digitalisierungsstrategien innerhalb von Orga-
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nisationen spielen eine tragende Rolle. Auch die Partizipation aller 
Setting-Mitglieder im Entwicklungsprozess ist von hoher Relevanz, 
um Zielgruppenorientierung, Bedürfnisgerechtigkeit und Akzep-
tanz gesundheitsförderlicher Maßnahmen zu steigern. Dabei ist zu 
prüfen, inwiefern digitale Technologien Partizipationsprozesse in 
Settings überhaupt stärken. Wichtig sind Interventionen, die im 
Sinne des Setting-Ansatzes verhaltens- und verhältnisorientierte 
Maßnahmen kohärent kombinieren und sich neben der Partizipa-
tion an weiteren methodischen Schlüsselelementen wie der Ver-
mittlung von Lebenskompetenzen, dem Empowerment und der 
Strukturentwicklung orientieren. Auch die Förderung organisatio-
naler (digitaler) Gesundheitskompetenzen [56] kann zur Entwick-
lung gesundheitsfördernder Settings beitragen. So kann künftig 
die Entwicklung gesundheitsfördernder Settings mit Hilfe digitaler 
Anwendungen gelingen.

Entsprechend ist eine Überarbeitung des Leitfadens Prävention 
anzuraten. Durch das hohe Potenzial digitaler Anwendungen zur 
Unterstützung settingbezogener Gesundheitsförderung und Prä-
vention (z. B. im Projektmanagement oder bei der Beteiligung von 
Settingmitgliedern), sollten diese – unter Berücksichtigung der 
Wirksamkeit und Akzeptanz – expliziter Bestandteil sein. Dabei ist 
eine Schärfung des Begriffsverständnisses und dessen theoretische 
Fundierung notwendig. Zudem sollten auch (teil-)digitale Settings 
im Leitfaden berücksichtigt werden, wofür es zunächst einer trag-
fähigen Definition bedarf.

Fazit für die Praxis
▪▪ Digitale Technologien sollten im Leitfaden Prävention auch im 

Bereich der settingbezogenen Gesundheitsförderung und 
Prävention berücksichtigt werden.

▪▪ Soziologische und gesundheitswissenschaftliche Theorien 
und Modelle können Praktiker*innen bei der Einführung 
gesundheitsförderlicher Technologien in Settings eine 
Orientierung bieten.

▪▪ Neben der Erforschung, wie digitale Technologien Strukturen 
in Settings gesundheitsförderlich verändern können, bedarf 
es der wissenschaftlichen und praxisorientierten Diskussion 
und Definition neuer (teil-)digitaler Settings für Gesundheits-
förderung und Prävention.
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