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Wie erreicht man jene Menschen, die 
sonst eher nicht erreicht werden?

Prof. Dr. Ina Zimmermann08.07.2026

2

„Schwer erreichbar“ oder „leicht zu übersehen“?

„Was an unserem Angebot verhindert, dass sie kommen, bleiben, 
mitreden und Einfluss nehmen können?“

Lightbody, R. 2017: „Hard to reach or easy to ignore?“ Promoting equality in community engagement. What Works Scotland 
https://researchonline.gcu.ac.uk/ws/portalfiles/portal/27037627/WWSHardToReachOrEasyToIgnoreEvidenceReview.pdf
Hartung, Susanne, Houwaart, Stefanie, von Rüden Ursula, Schaefer, Ina 2025: Wirkungen der Beteiligung und Partizipation von Bürger:innen in Erkenntnisprozessen der 
integrierten kommunalen Gesundheitsförderung. Ein systematischer Scoping-Review, https://link.springer.com/article/10.1007/s00103-025-04013-9
Sörensen, J., Barthelmes, I. & Marschall, J. 2018: Strategien der Erreichbarkeit vulnerabler Gruppen in der Prävention und Gesundheitsförderung in Kommunen. Ein Scoping
Review. GKV-Bündnis für Gesundheit/ GKV Spitzenverband. https://www.gkv-buendnis.de/publikationen_1/publikation_detailseite_242.html
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Begriffsklärung: Erreichung ist mehr als Teilnahme

Menschen erfahren vom 
Angebot

Menschen verstehen, 
worum es geht

Menschen können 
tatsächlich teilnehmen

Menschen haben 
tatsächlich Einfluss auf 
das, was geplant wird

Information 
ist nicht gleich 
Partizipation

• Information und Anhörung sind 
Vorstufen

• Echte Partizipation beginnt dort, 
wo Mitbestimmung, geteilte 
Entscheidungskompetenz oder 
Entscheidungsmacht möglich 
werden.

Erreichung bedeutet vier Dinge:

4

Warum Partizipation in der 
Gesundheitsförderung 

zentral ist
bessere Passung von Angeboten

höhere Bedarfsgerechtigkeit

Aufbau von VertrauenStärkung von Teilhabe

weniger gesundheitliche Ungleichheit

realistischere Planung
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• Angebote liegen zu festen 
Zeiten.

• Ansprache für Familien 
richtet sich oft implizit an 
Mütter.

• Wenig Energie für Anmeldung
• GF wirkt wie ein zusätzlicher 

Termin statt Entlastung.

Warum wird die 
Person nicht 
erreicht?

• Kurze Bewegungsimpulse an 
Orten, an denen er ohnehin 
ist: Schule, Supermarkt, 
Spielplatz, Betrieb.

• Keine Kursbindung. Angebote 
mit Kindern kombinieren.

• Ansprache über Kita/Schule, 
aber explizit auch Väter 
adressieren.

Wie könnten 
Barrieren 
überwunden 
werden?

KI generiert
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• Kein Zeitfenster für 
Regelangebote

• Formale Sprache schreckt ab
• Geringe Bereitschaft den 

Laden zu schließen
• Gesundheitsangebote 

erscheinen nicht existentiell 
genug

Warum wird die 
Person nicht 
erreicht?

• Aufsuchende Kurzformate für 
Kleingewerbe: 
Rückenübungen, 
Stressprävention, Ernährung 
„zwischen den Terminen“.

• Ansprache über 
Gewerbeverein, Kammer, 
Nachbarschaftsnetzwerke.

• Materialien mehrsprachig 
und sehr konkret.

Wie könnten 
Barrieren 
überwunden 
werden?

KI generiert
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BARRIEREN
praktisch

institutionell methodisch

sprachlich

KI generiert

sozial
Quelle: Lightbody, R. 2017: „Hard to reach or easy to ignore?“ Promoting equality in community engagement. What Works Scotland
Pardhan, S. et al. 2025: Barries and facilitators for engaging underrepresented ethnic minority populations in healthcare research: an umbrella review. International Journal for Equity in Health. 
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Zielgruppen 
präzise 

definieren

Zielgruppen 
präzise 

definieren

In die 
Lebenswelten 

gehen

In die 
Lebenswelten 

gehen

Vertrauen vor 
Information

Vertrauen vor 
Information

Zugangshürden 
senken

Zugangshürden 
senken

Methoden an 
Wollen und 

Können 
anpassen

Methoden an 
Wollen und 

Können 
anpassen

Konkreten Nutzen 
sichtbar machen
Konkreten Nutzen 
sichtbar machen

Erreichung 
evaluieren
Erreichung 
evaluieren

Zugänge schaffen: Gesundheitsangebote wirksam ausrichten

Quelle: Hartung, Susanne, Houwaart, Stefanie, von Rüden, Ursula, Schaefer, Ina 2025: Wirkungen der Beteiligung und Partizipation von
Bürger:innen in Erkenntnisprozessen der integrierten kommunalen Gesundheitsförderung. Ein systematischer Scoping-Review
Pardhan, S. et al. 2025: Barries and facilitators for engaging underrepresented ethnic minority populations in healthcare research: an umbrella review. International Journal for Equity in Health.
WHO 2023/2024: Social participation for universal health coverage. Technical paper /WHA77.2
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Wie prüfen wir, wen wir erreicht haben und wen nicht?

Worüber dürfen Adressat*innen tatsächlich mitentscheiden?

Welche vertrauten Orte oder Personen gibt es?

Welche Barrieren erzeugen wir selbst?

Wer ist betroffen, aber nicht am Tisch?

Wer definiert das Problem?

Welche Fragen sollten wir als Fachkräfte vorab stellen?

Quelle: Lightbody, R. 2017: „Hard to reach or easy to ignore?“ Promoting equality in community engagement. What Works Scotland
Pardhan, S. et al. 2025: Barries and facilitators for engaging underrepresented ethnic minority populations in healthcare research: an umbrella review. International Journal for Equity in Health. 

www.hs-coburg.de

Prof. Dr. Ina Zimmermann

Professorin für Gesundheitsförderung und 
Prävention in den Lebenswelten

ina.zimmermann@hs-coburg.de

Referentin im Gesunde Städte-Netzwerk der Bundesrepublik Deutschland
https://gesunde-staedte-netzwerk.de/

Mitglied im Beirat „Pakt für den ÖGD“ des Bundesministeriums für Gesundheit und Pflege
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/gesundheitswesen/pakt-fuer-den-oegd/beirat-pakt-oegd

Mitglied in der Landesarbeitsgemeinschaft Public Health 
des bayerischen Landesamtes für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit.
https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/public_health_sozialmedizin/lageph/index.htm
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