
Glossar zur settingbezogenen Gesundheitsförderung und 
Prävention in der digitalen Transformation

Block I – Themenfeld Gesundheitsförderung

Empowerment

Empowerment bezeichnet die Stärkung der Eigenverantwortlichkeit und 
Selbstbestimmung über die eigene Gesundheit. Es ist ein Prozess, durch 
den Menschen mehr Kontrolle über eigene Entscheidungen und Handlun
gen gewinnen sollen, die ihre Gesundheit beeinflussen. Individuen oder 
Gruppen werden in ihren Fähigkeiten gestärkt, ihr Leben und ihre soziale 
Umwelt selbst zu gestalten.1 Es handelt sich um ein Mehrebenen-Konzept, 
wobei Empowerment als ein Prozess verstanden wird, durch den nicht nur 
Individuen, sondern auch Gruppen und Organisationen die Kontrolle über 
ihre Belange erlangen.2 „Auf der strukturellen Ebene kann Empowerment zu 
Veränderungen erstarrter Strukturen und Rahmenbedingungen führen und 
damit Anstöße zur Organisationsentwicklung und für politische Reformen 
liefern.“3

Gesundheits-
förderung

Gesundheitsförderung wird in der Ottawa-Charta zur Gesundheitsförderung 
der World Health Organization (WHO) von 1986 als ein Prozess verstanden, 
der allen Menschen ein höheres Maß an Selbstbestimmung über die eigene 
Gesundheit ermöglicht und sie somit zur Stärkung ihrer Gesundheit befähigt. 
Im Fokus liegen die Identifikation und Stärkung von Ressourcen und Poten
zialen für die Gesundheit und die Frage danach, wie Gesundheit gefördert 
werden kann (salutogenetische Perspektive).4

Intervention

Der Begriff Intervention stammt aus dem Lateinischen intervenire = dazwi
schen schreiten, sich einschalten. Umgangssprachlich versteht man darunter 
einen Eingriff in ein Geschehen.5 In Projekten zur Gesundheitsförderung 
werden darunter Maßnahmen und Aktivitäten verstanden, die zur Errei
chung der gesundheitsbezogenen (Projekt-)Ziele und Veränderungen initiiert 
werden.6

Lebenswelt 

Die Begriffe Lebenswelt und Setting werden häufig synonym verwendet. Im 
Präventionsgesetz (§ 20a SGB V) werden Lebenswelten definiert als „für die 
Gesundheit bedeutsame, abgrenzbare soziale Systeme insbesondere des Woh
nens, des Lernens, des Studierens, der medizinischen und pflegerischen Ver
sorgung sowie der Freizeitgestaltung einschließlich des Sports“. Beide Begriffe 
sind jedoch unterschiedlichen Disziplinen entsprungen und haben somit ver
schiedene Bedeutungszuweisungen erfahren.7 Es lassen sich zwei Unterschei

1 Brandes/Stark 2021.
2 Rappaport 1987.
3 Walk 2011: 66.
4 Kaba-Schönstein 2017.
5 Überall 2015.
6 Gesundheit Österreich o. J.
7 Engelmann/Halkow 2008.
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Block I – Themenfeld Gesundheitsförderung

dungsmerkmale benennen: Die Lebenswelt kann „als eine übergeordnete 
Einheit verstanden werden. Mögliche Subeinheiten bilden hierbei Settings 
wie Kitas, Schulen oder Sportvereine, die jeweils einen Ausschnitt darstellen 
und in ihrer Gesamtheit eine komplexe Lebenswelt bilden.“8 Weiter wird die 
Lebenswelt „als subjektive Repräsentation der für eine Person relevanten Ein
zelsettings verstanden, d. h. die individuelle Wahrnehmung stellt ein konsti
tuierendes Element von Lebenswelt dar.“9

Mehrebenen
modell

Gesundheitsfördernde Interventionen können auf Mikro-, Meso- oder Ma
kroebene erfolgen. Aus den Strategien und Handlungsebenen der Ottawa-
Charta der WHO10 lässt sich ein Mehrebenenmodell der Gesundheitsförde
rung ableiten. Entsprechend sollen auf der Ebene von Individuen persönliche 
Kompetenzen entwickelt und auf der Ebene von Gruppen gesundheitsbezo
gene Gemeinschaftsaktionen unterstützt werden (Mikroebene). Auf der Ebe
ne von Institutionen sollen die Gesundheitsdienste neu orientiert und auf 
Ebene des Gemeinwesens und von Settings sollen gesundheitsförderliche 
Lebenswelten geschaffen werden (Mesoebene). Weiterhin soll auf der Ebene 
der Politik eine gesundheitsfördernde Gesamtpolitik geschaffen werden (Ma
kroebene).11 Im Sinne des Settingansatzes lassen sich verhaltensbezogene 
Maßnahmen der Mikroebene zuordnen und verhältnisbezogene Maßnahmen 
in Settings (Entwicklung gesundheitsfördernder Strukturen) finden sich auf 
der Mesoebene wieder. Insbesondere die Aspekte der settingübergreifenden 
Vernetzung und Bildung von Partnerschaften sind auf der Makroebene zu 
betrachten. 

Partizipation

„Unter Partizipation (‚aktive Teilhabe‘) versteht man einen sozialen Prozess, 
in dem Individuen oder Gruppen für ihre eigene Gesundheit wie auch für die 
Wohlfahrt der Gemeinde die Verantwortung übernehmen.“12 Bei Partizipati
on in Gesundheitsförderungsprojekten hat die Zielgruppe eine verbindliche 
Rolle in Prozessen der Entscheidungsfindung. Die Zielgruppe kann mitbe
stimmen, ihr wird (teilweise) Entscheidungskompetenz übertragen und sie 
hat Entscheidungsmacht. Die Partizipation von Zielgruppen und Stakehol
dern ist ein grundlegendes Qualitätsmerkmal der Gesundheitsförderung.13 

Partizipation spielt nicht nur auf der Mikroebene, sondern auch auf der 
Mesoebene (in Organisationen) und gesellschaftlichen Makroebene (bspw. 
im Rahmen von Bürger*innenentscheiden) eine wichtige Rolle. In Organisa
tionen ist Partizipation „ein wichtiges Strukturprinzip […], das im Idealfall 
flache Hierarchien begünstigt und die aktive Teilhabe von Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeitern an organisationalen Steuerungs- und Entscheidungsprozes
sen unterstützt.“14

Prävention „Krankheitsprävention (oft verkürzt auch nur ‚Prävention‘ genannt) bezeich
net alle Interventionen, die dem Vermeiden des Eintretens oder des Ausbrei

8 Ebd. 2019: 410.
9 Ebd.

10 WHO 1986.
11 Universität Bielefeld/Göpel, o. J., zitiert nach Kaba-Schönstein 2017.
12 Loss et al. 2007: 78.
13 Wright 2020.
14 Weber et al. 2013: 9.
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Block I – Themenfeld Gesundheitsförderung

tens einer Krankheit dienen. Das Eingreifen (Intervenieren) richtet sich auf 
das Verhindern und Abwenden von Risiken für das Eintreten und die Aus
breitung von Krankheiten.“15 Präventive Maßnahmen lassen sich nach ihrem 
Interventionszeitpunkt in primäre, sekundäre oder tertiäre Prävention unter
scheiden. Des Weiteren lassen sie sich nach ihrem strategischen Ansatzpunkt 
als Verhaltensprävention oder Verhältnisprävention klassifizieren.16

Setting

Ein Setting ist der WHO zufolge ein Ort oder sozialer Kontext, in dem Men
schen ihren täglichen Aktivitäten nachgehen und in welchem die umweltbe
zogenen, organisationalen und personenbezogenen Faktoren zusammenwir
ken, um Gesundheit und Wohlbefinden zu beeinflussen.17 Es handelt sich 
um eine enge Begriffsdefinition die Settings als Organisationen mit formalen 
Strukturen versteht. Der Begriff Setting wird häufig synonym zum Begriff 
Lebenswelt verwendet,18 so auch im Leitfaden Prävention.

Settingansatz

Wie Gesundheitsförderung und Prävention in Settings strategisch umgesetzt 
werden können, wird im Settingansatz der WHO festgehalten.19 Das zugrun
deliegende Konzept entstammt der Ottawa-Charta der WHO20 und den 
darin benannten Handlungsbereichen: Schaffung gesundheitsförderlicher 
Lebenswelten, Unterstützung gesundheitsbezogener Gemeinschaftsaktionen 
und Entwicklung persönlicher Kompetenzen.21 „Der Settingansatz bezieht 
sich auf die […] Rahmenbedingungen, unter denen Menschen leben, lernen, 
arbeiten und konsumieren […]. Er ist eine Antwort auf die beschränkten Er
folge traditioneller Gesundheitserziehungsaktivitäten, die sich mit Informati
on und Appellen an Einzelpersonen wenden.“22 Er zeichnet sich dadurch aus, 
dass Verhaltens- und Verhältnisprävention miteinander verbunden werden.23 

Im Sinne des Settingansatzes sind nicht Individuen, sondern ihre sozialen 
Systeme Gegenstand gesundheitsfördernder Interventionen.24 Dabei erfolgt 
häufig eine Form der Organisationsentwicklung, inklusive der Veränderung 
der physischen Umgebung, der Organisationsstrukturen, der Verwaltung und 
des Managements.25 Interventionen in Settings verfolgen idealerweise einen 
Mehrebenenansatz und fokussieren somit zugleich die Mikro-, Meso- und 
Makroebene.26

Settingprinzipi
en

Laut der WHO gehören zu den Grundprinzipien des Settingansatzes Partizi
pation, Partnerschaft, Empowerment und Gerechtigkeit.27

15 Hurrelmann et al. 2018: 24.
16 Leppin 2018.
17 WHO 1998.
18 Dadaczynski 2019.
19 Ebd.
20 WHO 1986.
21 Engelmann/Halkow 2008.
22 Hartung/Rosenbrock 2022.
23 Engelmann/Halkow 2008.
24 Ebd.
25 WHO 1998.
26 Engelmann/Halkow 2008.
27 WHO 2022.
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Block I – Themenfeld Gesundheitsförderung

Soziales System

Von sozialen Systemen wird gesprochen, „wenn Handlungen mehrerer Per
sonen sinnhaft aufeinander bezogen werden und dadurch in ihrem Zusam
menhang abgrenzbar sind von einer nichtdazugehörigen Umwelt."28 Kom
munikation kommt dabei eine maßgebliche Rolle zu: „Sobald überhaupt 
Kommunikation unter Menschen stattfindet, entstehen soziale Systeme.“29 

Luhmann unterscheidet zwischen verschiedenen Typen von sozialen Syste
men: Interaktionen, Organisationen oder Gesellschaften.30 Aus organisatio
naler Perspektive ist ein soziales System durch generalisierte Handlungs- 
sowie Erwartungsstrukturen geprägt.31 Dabei koordinieren Organisationen 
die Interaktion der Organisationsmitglieder unter den dort geltenden Rah
menbedingungen in der Organisation, wobei das Individuum und die Rolle 
des Organisationsmitglieds voneinander getrennt betrachtet werden.32

Sozialraum

„Ein Sozialraum beschreibt einen sozial konstruierten Raum, der als Lebens
welt bedeutend für ein Individuum oder eine Community ist. Ein Sozialraum 
wird geprägt durch soziales Handeln in einem spezifischen durch die jeweili
gen Elemente charakterisierten Raum […]. Aus Sicht eines Individuums oder 
einer Community gibt es verschiedene Sozialräume, die in Verbindung mit 
dem Wohn-, Arbeits- oder Freizeitort stehen.“33 

Sozial-
zusammenhang

Ein Sozialzusammenhang liegt vor, wenn Individuen oder Akteur*innen 
nicht isoliert, sondern in eine Gruppe eingebunden sind, also in einem In
teraktionszusammenhang mit anderen stehen.34 Bei einem Sozialzusammen
hang handelt es sich um eine Wertegemeinschaft, deren Mitglieder nicht 
zwangsläufig in einem abgrenzbaren Sozialraum leben oder daran gebunden 
sein müssen.35 Nach dem Settingansatz der WHO handelt es sich ausschließ
lich bei solchen Sozialzusammenhängen um ein Setting, in denen umweltbe
zogene, organisationale und personenbezogene Faktoren zusammenwirken 
und die Gesundheit beeinflussen.36 

Verhaltens-
prävention

Verhaltensprävention meint die Einflussnahme auf den individuellen Ge
sundheitszustand oder auf individuelles Gesundheitsverhalten. Sie bezieht 
sich auf einzelne Personen und deren (Risiko-)Verhalten und versucht die
ses zu beeinflussen.37 Beispiele sind Angebote zur individuellen Stressbewälti
gung oder zur Förderung individueller Gesundheitskompetenzen. 

Verhältnis-
prävention

Verhältnisprävention meint die Einflussnahme auf Gesundheit und Krank
heit durch Veränderung der Lebensbedingungen und Umwelten von Perso
nen. Sie bezieht sich auf die für die Gesundheit bedeutsamen ökologischen, 
sozialen, ökonomischen oder kulturellen Umweltbedingungen und versucht 

28 Luhmann 2019: 12.
29 Ebd.
30 Luhmann 1981; Luhmann 1984.
31 Luhmann 1975.
32 Abels 2009: 198.
33 Köckler 2019: 518.
34 Christmann 2016.
35 Engelmann/Halkow 2008.
36 WHO 1998.
37 Leppin 2018.
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Block I – Themenfeld Gesundheitsförderung

diese zu beeinflussen. Hierzu zählen bspw. gesetzliche Verbote gesundheits
schädlicher Stoffe oder die Einführung partizipativer Entscheidungsstruktu
ren in Betrieben.38 Verhältnispräventive Maßnahmen im Sinne des Settingan
satzes werden als Strukturentwicklung verstanden. In Organisationen mit for
malen Strukturen als Settings beruht Strukturentwicklung auf Prinzipien der 
Organisationsentwicklung.39 Strukturentwicklung meint auch die Integration 
von Gesundheit in die Prozesse des Settingalltags sowie die Verknüpfung mit 
anderen Settings durch Netzwerke und Allianzen.40

Block II – Themenfeld Organisation

Ablauf-
organisation

Unter Ablauforganisation versteht man die Abbildung von festgelegten Ar
beitsschritten in einer Organisation, die der Steuerung von Abläufen bzw. 
Prozessen dienen. Die Abläufe regeln bereichsintern und bereichsübergrei
fend das räumliche und zeitliche Zusammenspiel von Mitarbeitenden und 
Arbeitsprozessen.41

Aufbau-
organisation

Die Aufbauorganisation kann durch das Organigramm einer Organisation 
dargestellt werden. Dort werden die Zuweisungen von Arbeitsaufgaben und 
Weisungsbefugnisse in den verschiedenen Tätigkeitsbereichen einer Organi
sation dargestellt.42

For-Profit-
Organisation

For-Profit-Organisationen zielen im Gegensatz zu Non-Profit-Organisatio
nen im Interesse der Eigentümer der Organisation primär auf einen betriebs
wirtschaftlichen Gewinn.43

Formale 
Organisations-
strukturen

Unter formalen Organisationsstrukturen versteht man ein schriftliches „Sys
tem von geltenden Regelungen zur Steuerung von Leistung und Verhalten 
der Organisationsmitglieder“.44 Beispielsweise stellt ein Betrieb mit einer 
schriftlichen Betriebsverordnung eine Organisation mit formalen Strukturen 
dar.

Geschäfts-
modell

Ein Geschäftsmodell bezeichnet „die Grundlogik eines Unternehmens, die 
beschreibt, welcher Nutzen auf welche Weise für Kunden und Partner ge
stiftet wird. Ein Geschäftsmodell beantwortet die Frage, wie der gestiftete 
Nutzen in Form von Umsätzen an das Unternehmen zurückfließt. Der gestif
tete Nutzen ermöglicht eine Differenzierung gegenüber Wettbewerbern, die 
Festigung von Kundenbeziehungen und die Erzielung eines Wettbewerbsvor
teils.“45

Geschäfts-
prozess

Als Geschäftsprozess wird eine zeitlich und örtlich bestimmte Abfolge von 
Arbeitsaktivitäten bezeichnet, die im direkten Sinne zur Umsetzung des Or

38 Ebd.
39 Engelmann/Halkow 2008; Kilian et al. 2004.
40 Engelmann/Halkow 2008; Barić/Conrad 1999.
41 Schuler/Moser 2019.
42 Ebd.
43 Theuvsen 1999; Meyer 2022.
44 Kieser/Walgenbach 2010: 10.
45 Schallmo 2013: 22f.
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Block II – Themenfeld Organisation

ganisationsziels stattfinden. Dabei weisen die Prozesse einen klar definierten 
Input und Output auf.46 

Informale 
Organisations-
strukturen

Informale Organisationsstrukturen basieren, im Gegensatz zu formalen Or
ganisationsstrukturen, nicht auf schriftlich festgelegten Regelungen (z. B. Be
triebsverordnung), sondern auf sozialen Strukturen bzw. Verhaltensweisen 
von Organisationsmitgliedern, die durch persönliche Ziele, Wünsche und 
Sympathien der Organisationsmitglieder entstehen.47 Informale Organisati
onsstrukturen basieren eher auf der Ebene der emotionalen Verbundenheit48 

und sind dabei auch in Organisationen mit formalen Strukturen zu finden 
(z. B. nicht schriftlich festgelegter, kollegialer Umgang).49

Management-
prozesse

Managementprozesse rahmen die Unterstützungs- und Geschäftsprozesse ein 
und stellen ihr Gelingen durch klassische Leitungsaufgaben (z. B. Planung, 
Controlling, Koordination und Qualitätsmanagement) sicher. Entsprechend 
werden hierunter alle Prozesse einer Organisation gefasst, die mit Gestal
tungs-, Lenkungs- und Entwicklungsaufgaben auf Leitungsebene einherge
hen.50 

Non-Profit-
Organisation

Im Unterschied zu profitorientierten bzw. gewinnstrebenden Unternehmen 
ist bei Non-Profit-Organisationen der Gewinn keine ausschlaggebende Ziel
größe. Non-Profit-Organisationen lassen sich in erster Linie von Sachzielen 
leiten,51 anstelle von Formalzielen wie z. B. Gewinn, Rentabilität und Liquidi
tät.52 Sachziele sind Ziele, die der Zweckerfüllung einer Organisation bzw. 
der Erfüllung der ‚Mission‘ dienen (z. B. staatliche oder private Ziele, die 
über Verfassungsorgane definiert werden), sowie wirtschaftliche Sachziele, 
die zur Erfüllung der Kund*innenbindung, Marketingmaßnahmen, Qualifi
kation von Mitarbeitenden und Leistungserstellung formuliert werden.53

Organisation

Eine Organisation ist ein Zusammenschluss von Individuen und Gruppen, 
die ein Ziel verfolgen, wozu das Individuum allein nicht in der Lage ist.54 

Organisationen sind demnach als ein soziales System zu verstehen, welches 
in Wechselwirkung zu seiner Umwelt steht und somit als offenes System zu 
charakterisieren ist. Die Grenzen zwischen Organisation und Umwelt sind 
jedoch bewusst festgelegt. Die Ziel- und Zweckorientierung der Organisation 
ist prinzipiell auf Dauer angelegt und verfolgt die Verwirklichung des Organi
sationsziels. Die Verwirklichung überschreitet jedoch die Leistungsfähigkeit 
des Einzelnen und benötigt eine koordinierte Arbeitsverteilung auf mehrere 
Personen, die Organisationsmitglieder.55

46 Davenport 1993.
47 Schulte-Zurhausen 2014.
48 Güttler 2009.
49 Schulte-Zurhausen 2014.
50 Rüegg-Stürm 2004.
51 Eichhorn 2001.
52 Schauer 2001.
53 Ebd.; Gahrmann 2016.
54 Bergmann/Garrecht 2016.
55 Schulte-Zurhausen 2014.
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Block II – Themenfeld Organisation

Organisations-
bereiche

Als Organisationsbereiche werden Funktionsbereiche bzw. Abteilungen einer 
Organisation bezeichnet, die spezifische Aufgaben in einer Organisation 
übernehmen, wie z. B. Marketing, Produktion, Buchhaltung.56 Die Funktions
bereiche werden im Rahmen des Organigramms zueinander in Beziehung 
gesetzt. 

Organisations
kultur

Die Organisationskultur bildet die „zentralen Spiel- und Kommunikationsre
geln [ab], die das faktische Leben innerhalb der Organisation entscheidend 
prägen. Diese legt auf eine informelle Art und Weise fest ‚was man hier macht 
und was nicht‘, was als ‚gut‘ belohnt wird und was als ‚schlecht‘ sanktioniert 
wird.“57 Die Organisationskultur umfasst somit das geteilte Werte- und Nor
mensystem von Mitgliedern einer Organisation.58

Organisations-
mitglieder

Organisationsmitglieder sind einer Organisation zugehörige Personen, die 
unterschiedliche Rollen in der Organisation einnehmen können (z. B. Mitar
beitende oder Führungskräfte). Die Entscheidung über eine Mitgliedschaft 
und somit Abgrenzung von Nichtmitgliedern obliegt der Organisation. Die 
Form einer Mitgliedschaft kann eine von zwei Ausprägungen haben: 1) Mit
gliedschaft mit Mitwirkungsrecht (z. B. Manager*innen einer Organisation) 
sowie 2) Mitgliedschaft ohne Mitwirkungsrecht (z. B. Leiharbeitende oder 
beauftragte Selbstständige). Von der Mitgliedschaft abzugrenzen ist die Form 
von Mitwirkungsrecht ohne Mitgliedschaft (z. B. Organisationsberatende).59

Organisations-
prozesse

Die Organisationsprozesse (auch -abläufe) werden unter dem Begriff der Ab
lauforganisation gefasst.60 Zu den Arbeitsprozessen gehören alle Aktivitäten, 
die zur Erfüllung der Zweck- und Zielorientierung der Organisation dienen. 
Dies sind vor allem die Unterstützungs-, Management- und Geschäftsprozes
se, die innerhalb der Organisationsbereiche ablaufen.61

Organisations-
strategie

Im Organisationskontext werden Strategien als die auf Langfristigkeit ausge
legten Handlungspläne einer Organisation im Wettbewerb um knappe Res
sourcen verstanden. Sie dienen dazu, „den langfristigen Bestand und die fort
laufende Entwicklungsfähigkeit einer Organisation zu gewährleisten, damit 
sie ihre Ziele auch unter wechselnden Bedingungen erreichen kann.“62 Eine 
Organisationsstrategie berücksichtigt u. a. das Leitbild, die Vision und die 
Ziele einer Organisation.63

Organisations-
struktur

Die Organisationsstruktur fasst die Gesamtheit der dauerhaften und generel
len Regelungen in einer Organisation zusammen.64 Diese Regelungen dienen 
der „Steuerung von Leistung und Verhalten der Organisationsmitglieder.“65 

Als Strukturdimensionen gelten die Spezialisierung (Arbeitsteilung), Koordi

56 Bergmann/Garrecht 2016.
57 Herget/Strobl 2018: 7.
58 Schuler/Moser 2019.
59 Struck 2020.
60 Bergmann/Garrecht 2016.
61 Schulte-Zurhausen 2014.
62 Gmür 2000: 177.
63 Meisel/Feld 2009.
64 Kauffeld et al. 2014.
65 Kieser/Walgenbach 2010: 21.
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Block II – Themenfeld Organisation

nation, Konfiguration (Aufbauorganisation), Entscheidungsdelegation (Kom
petenzverteilung) sowie die Formalisierung.66

Block III – Themenfeld Digitalisierung

Big Data

Big Data „meint die gezielte statistische Nutzung großer Datenmengen.“67 

Neben der puren Menge an Information meint Big Data darüber hinaus die 
hohe Geschwindigkeit, in der Daten erzeugt und gesammelt werden, sowie 
die Vielfältigkeit und Verschiedenartigkeit dieser Daten.68

Cyberspaces

Cyberspace wird als ein konzeptioneller, digitaler Raum innerhalb von Infor
mations- und Kommunikationstechnologien verstanden. Dieser besteht nicht 
aus einem einzelnen, homogenen Raum, sondern aus einer Vielzahl von Cy
berspaces, von denen jeder eine andere Form der digitalen Interaktion und 
Kommunikation bietet. Generell lassen sich diese Räume in die Bereiche der 
Internet-Technologien, der virtuellen Realität und der konventionellen Tele
kommunikation (wie Telefon) einteilen, wobei aufgrund der raschen Konver
genz der Technologien immer wieder neue hybride Räume entstehen.69

Digitale 
Infrastruktur

Die digitale Infrastruktur umfasst alle technischen (z. B. Internetzugang, 
Hard- und Software), menschlichen (z. B. Supportmöglichkeiten) und pro
zessualen Komponenten (z. B. Vernetzung von IT-Systemen innerhalb und 
außerhalb des Betriebs), die in einer Organisation eingesetzt werden, um 
den Organisationsmitgliedern wie bspw. Mitarbeitenden die Nutzung von 
Software im Arbeitskontext zu gewährleisten.70

Digitale 
Organisation

Der Begriff digitale Organisation meint im Allgemeinen die Nutzung von 
technologischer Vernetzung innerhalb einer Organisation.71 Als „rein digi
tal“ werden häufig Organisationen mit digitalem Geschäftsmodell und aus
schließlich elektronischen Wertschöpfungsprozessen verstanden, wie z. B. 
Google, eBay oder Facebook.72

Digitale 
Transformation

Der Begriff der digitalen Transformation verdeutlicht die Veränderungspro
zesse im Alltagsleben, der Wirtschaft und der Gesellschaft durch die Ver
wendung digitaler Technologien und Techniken sowie deren Auswirkungen. 
Die digitale Transformation ist typischerweise die Reaktion auf veränderte 
Rahmenbedingungen (wie z. B. ein sich wandelnder Arbeitsmarkt und Wett
bewerb, neue Möglichkeiten der Arbeitsgestaltung) durch Digitalisierung.73

E-Commerce
E-Commerce meint im weiten Sinne den Handel von Waren und Dienstleis
tungen über eine elektronische Plattform.74 Ein Beispiel für ein E-Commerce-
Unternehmen ist Zalando.

66 Picot/Neuburger 2008.
67 Kuhn 2021: 364.
68 Sendler 2016.
69 Dodge/Kitchin 2001.
70 Rauch et al. 2021.
71 Ebd.; Wirtz 2022.
72 Kollmann/Hensellek 2017.
73 Reinhardt 2020.
74 Schneider/Ermes 2013.
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Block III – Themenfeld Digitalisierung

E-Health E-Health meint den „Einsatz von Informations- und Kommunikationstech
nologien (IKT) im Rahmen gesundheitsbezogener Aktivitäten.“75

Erweiterte Rea
lität bzw. Aug
mented 
Reality (AR)

Augmented Reality (AR), auch als erweiterte Realität bezeichnet, meint tech
nische Systeme, die virtuelle und physische Realität vermischen.76 Solche 
Systeme müssen folgende Eigenschaften aufweisen: 1) Kombination von 
Handlungen in der realen Welt und Wahrnehmungen in der virtuellen Welt; 
2) Interaktion in Echtzeit und 3) Realisierung mit einem dreidimensionalen 
Bild (3D).77 Ein Beispiel ist der Aufbau eines Vogelhäuschens in der Realität 
und die Wahrnehmung von Handlungsanweisungen durch die Projektion 
einer digitalen 3D-Brille. 

Hybrid
Der Begriff hybrid bedeutet aus Verschiedenartigem zusammengesetzt, von 
zweierlei Herkunft, gemischt, zwitterhaft,78 und ist im Kontext von Digitali
sierung als eine Kombination aus digital und analog zu verstehen.

Künstliche 
Intelligenz 

Unter künstlicher Intelligenz (KI) wird ein informationstechnisches System 
verstanden, welches ein eigenständiges Problemlösungsverhalten zeigt. Die 
Problemlösung geschieht auf der Grundlage einer konkreten Aufgabenstel
lung durch Auswertung (großer) Datenmengen mittels geeigneter Tools, 
wobei die KI selbstständig Algorithmen entwickelt und aufgrund von Rück
meldungen (Feedback) die eigenen Lern-Algorithmen mit dem Ziel der Ver
besserung der Ergebnisqualität laufend weiterentwickelt.79

M-Health M-Health meint den Einsatz mobiler Anwendungen und Applikationen 
(Apps) mit Gesundheitsbezug.80

Plattform 

Eine Plattform ist eine offene technische Infrastruktur, über die verschiedene 
Nutzer*innengruppen zusammengebracht werden, die sozial oder wirtschaft
lich miteinander interagieren. Häufig werden Waren und Dienstleistungen 
über eine Plattform ausgetauscht. Zu Plattformen gehören soziale Netzwerke, 
Online-Marktplätze oder Internet-Suchmaschinen.81

Social 
Networking

Zum Social Networking werden „internetbasierte Netzwerke, sogenannte 
Social-Media-Sites genutzt, um mit Freunden, Familie, Kollegen, Kunden, 
Geschäftspartnern und Gleichgesinnten in Verbindung zu bleiben und sich 
auszutauschen. Diese Interaktionen werden als Social Networking bezeichnet 
und können einen sozialen oder geschäftlichen Zweck oder beides haben.“82 

Virtuelle Reali
tät bzw. Virtual 
Reality (VR)

Unter Virtual Reality (VR) versteht man die Darstellung und Wahrnehmung 
der Wirklichkeit und ihrer physikalischen Eigenschaften in einer in Echtzeit 
computergenerierten interaktiven virtuellen Umgebung.83

75 Fischer/Krämer 2016: 4.
76 Dörner et al. 2013.
77 Mekni/Lemieux 2014.
78 Duden 2022.
79 Hagmann 2021; zitiert nach Lenz 2021.
80 Peters/Klenke 2016.
81 Bundesministerium für Wirtschaft und Energie 2016; Wieg 2020; Monopolkommis

sion 2015.
82 Rainsberger 2021: 251.
83 Urbach 2020.
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Block III – Themenfeld Digitalisierung

Wearables

„Unter Wearables versteht man direkt am Körper oder an der Kleidung getra
gene elektronische Geräte, die in der Lage sind, biophysikalische Daten zu 
erheben. Zu den bekanntesten Wearables zählen Smartwatches, Armbänder 
und Brustgurte.“84

Block IV – Schnittmenge Digitalisierung und Settings

Digitale Gren
zen von Settings

Unter digitalen Grenzen verstehen die Autor*innen die (technischen) Merk
male einer Technologie, die den Handlungsspielraum und die Interaktions
möglichkeiten der Nutzer*innen bestimmen und ggf. einschränken. Bspw. 
sind bei der Nutzung einer E-Learning-Plattform in einer Schule nur be
stimmte Handlungen und Interaktionsformen möglich. So ist eine Interak
tion mit anderen Schüler*innen per Videokonferenz (Bild und Ton) mög
lich. Das aus dem Analogen bekannte informelle Gespräch mit den Sitznach
bar*innen in der Schulpause ist über die Plattform hingegen nicht bzw. nur 
eingeschränkt möglich. 

Digitalisiertes 
Setting

Unter digitalisierten Settings verstehen die Herausgeber*innen Organisatio
nen mit formalen Strukturen, deren Strukturen (geltende Regelungen), Kul
tur (Gesamtheit der Normen, Werte und Denkhaltungen), Strategie (langfris
tige Handlungspläne), Bereiche (auf eine Aufgabe spezialisierte Abteilungen) 
und Prozesse (Abläufe) unterschiedlich stark digital ausgeprägt sind und 
die entsprechend auf dem Kontinuum der digitalen Transformation verortet 
werden. Die einzelnen Elemente der Organisation und deren analoge oder 
digitale Ausprägungen stehen in Wechselwirkung mit dem Verhalten der 
Organisationsmitglieder und ihrer Umwelt. Dabei können bestehende ana
loge Elemente einer Organisation digitalisiert, neue rein digitale Elemente 
eingeführt oder digitalisierte Elemente in analoge Elemente rückversetzt wer
den. Innerhalb dieses Kontinuums können Settings als stärker digitalisiert 
bezeichnet werden, wenn die Digitalisierung in allen Teilbereichen der Or
ganisation stark ausgeprägt ist. Settings sind weniger digitalisiert, wenn die 
Digitalisierung in allen Teilbereichen der Organisation gering ausgeprägt ist.

Interventions-
logiken im Rah
men von Set
tings, die sich in 
der digitalen 
Transformation 
befinden 

Im Rahmen des Forschungsprojektes der Herausgeber*innen haben sich 
zwei Interventionslogiken herauskristallisiert, die die settingbezogene Ge
sundheitsförderung und Prävention im Rahmen der zunehmenden digitalen 
Transformation von Settings prägen. Eine Interventionslogik betrifft Maß
nahmen, die im Setting auf die gesundheitsförderliche Gestaltung der digitalen 
Transformation abzielen. Dies liegt zum einen darin begründet, dass die 
Digitalisierung an sich (bzw. die Nutzung von Technologien im Settingalltag) 
gesundheitsbezogene Auswirkungen auf die Settingmitglieder hat, und zum 
anderen, dass die Digitalisierung Prozesse und Strukturen in Settings verän
dert, was sich wiederum auf die Settingmitglieder auswirken kann. Die andere 
Interventionslogik betrifft Maßnahmen, die der Gesundheitsförderung und 
Prävention im Setting durch den Einsatz von digitalen Technologien dienen 
(digitale Gesundheitsförderung und Prävention in Settings). Diese digitalen In
terventionen können verhaltens- oder verhältnisbezogen sein und so Einfluss 
auf die Gesundheit der Settingmitglieder nehmen.

84 Veltmann et al. 2021: 341.
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Block IV – Schnittmenge Digitalisierung und Settings

Technische 
Faktoren bzw. 
Rahmenbedin
gungen im Set
ting

Unter technischen Rahmenbedingungen verstehen die Herausgeber*innen 
u. a. die in Settings vorliegende digitale Infrastruktur, darunter die technische 
Ausstattung (Endgeräte) und die Softwaresysteme, sowie deren Datenschutz- 
und Datensicherheitsbedingungen und Integration in das Setting.85 Diese 
technischen Faktoren können einen Einfluss auf die Gesundheit der Setting
mitglieder haben.
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