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Qualitdtsentwicklung gewinnt in Pravention und Gesundheitsforderung
zunehmend an Bedeutung. Um bedarfsgerechte Gesundheits- und Praven-
tionsmafinahmen zu gewéhrleisten, muss sich jede Anbieterin und jeder
Anbieter Gedanken um die Qualitit des eigenen Angebots machen. Geeig-
nete und praxisnahe Instrumente gewinnen folglich immer mehr an
Bedeutung und sollen Qualititssicherung unterstiitzen. Doch der Wissens-
transfer in die Praxis verlauft nicht immer reibungslos.

Dieser Online-Leitfaden bietet thematischen Neulingen, Projektverantwort-
lichen, Geldgebern und allen anderen Interessierten Hilfestellung im
Bereich Qualitétssicherung. Er ist anwendergerecht fiir Einsteigerinnen
und Einsteiger sowie fiir Profis, enthélt eine praktische Anleitung zur
Projektoptimierung und stellt weitergehende Instrumente und Hinter-
grundinformationen zur Verfiigung.

Ihnen stellen sich vielleicht folgende Fragen:

B Was bedeutet Qualitatssicherung? Und: Lohnt sie sich?

B Wie sollte eine gute Mallinahme zur Gesundheitsforderung geplant
und durchgefiihrt werden?

B Welche Instrumente und Verfahren kénnen die eigene
Qualitatssicherung unterstitzen?
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Qualitédtssicherung

I. Qualitatssicherung

In diesem Kapitel stellen wir IThnen die Grundlagen der Qualitétssicherung
vor. Sie erfahren, warum Sie bereits in der Planung Ihres Projektes oder
Threr Maflnahme auf Qualitit setzen sollten — und wie sich Qualitats-
sicherung fir Sie auszahlt.

Grundlagen der Qualitatssicherung

Wie in den meisten anderen Bereichen auch, sind in Priavention und
Gesundheitsforderung die Mittel oft knapp: Es fehlt an Geld, Personal
und oft auch einfach an Zeit. Hier kommt die Qualitdtsentwicklung
ins Spiel.

Qualitatssicherung und die stetige Weiterentwicklung tragt dazu bei, gute
Mafinahmen anbieten zu kénnen und dabei méglichst schonend mit den
vorhandenen Mitteln umzugehen. Natirlich ,kostet” Qualitatssicherung
zundchst auch etwas - Zeit, Personal und manchmal sogar Geld.

Auf Dauer zahlt sie sich aber durch bessere Kommunikation, klare Zustan-
digkeiten und weniger Fehlschlige aus.

Doch was macht eigentlich die Qualitit einer MaBnahme zur Priavention
und Gesundheitsforderung aus?

Pravention

Pravention bezeichnet MaRk-
nahmen zur Vermeidung von
Krankheiten oder zur Verrin-
gerung der negativen Folgen
von Krankheiten. Pravention
umfasst medizinische, psycho-
logische und erzieherische
MaRnahmen, die Beeinflussung
der Lebensverhiltnisse, Gesetze,
Interessenarbeit und Plakat-,
Radio- und TV-Kampagnen.

Gesundheitsforderung

Gesundheitsforderung umfasst
alle Tatigkeiten, mit denen
gesunde Verhaltensweisen
einer Person oder Gruppe
geférdert und gesunde Lebens-
bedingungen (z.B. ein ausge-
wogenes Speiseangebot in
Senioreneinrichtungen) unter-
stlitzt werden.
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Qualitédtssicherung - Qualitdt in Pravention und Gesundheitsférderung

Qualitat in Pravention und Gesundheitsférderung

Wie jemand die Qualitit von etwas beurteilt, ist immer abhingig von den
eigenen Anspriichen, Vorstellungen und Erwartungen. Genauso ist das
auch bei Mafdnahmen der Pravention und Gesundheitsférderung. Die
Zielgruppe hat vielleicht ganz andere Erwartungen an eine Mafnahme als
die Durchfiihrenden. Womoglich kommt sie daher auch bei der Bewer-
tung der Qualitét zu einem ganz anderen Ergebnis. Ganz allgemein ldsst
sich aber festhalten:

MaRnahmen der Pravention und Gesundheitsforderung sollen ...
M den Eintritt von Krankheiten vermeiden beziehungsweise

B die Gesundheit einzelner Personen oder kleinerer und gréRerer
Gruppen starken.

Nutzen von Pravention und Gesundheitsforderung

Einige strotzen vor Gesundheit, andere werden ofter krank. Die Griinde
dafir sind vielfaltig. Die Gene, aber auch eigene Werte, Traditionen,
Kultur, Familie, Freundinnen und Freunde, der Beruf, das Wohnumfeld
und vieles mehr beeinflussen unsere Gesundheit. Projekte zur Pravention
und Gesundheitsféorderung sollen helfen, Krankheiten vorzubeugen und
somit zu vermeiden und Menschen zu stirken. Je nach Ausrichtung eines
Projektes ist der angestrebte Nutzen unterschiedlich. Hier einige Beispiele:

B Ausgewogenes Essen und Trinken
Im Kindes- und Jugendalter ist eine gute Versorgung mit Niahrstoffen
Grundlage fir das gesunde Aufwachsen und eine gute Entwicklung.
Auch im Erwachsenenalter beeinflusst die Erndhrung Gesundheit und
Leistungsfahigkeit. Mahlzeiten in entspannter Atmosphére haben
einen positiven Einfluss auf die Psyche.

H Korperliche Aktivitat
Uber kérperlich-sinnliche Erfahrungen entdecken Kinder und
Erwachsene ihre Umwelt, nehmen sich selbst wahr und entfalten ihre
korperlichen und geistigen Fahigkeiten. Kérperliche Aktivitdt baut
Muskeln auf, trainiert und erhélt sie, kann Knochen, Gelenke,
Herz-Kreislauf- und Immunsystem stirken und helfen, das Kérper-
gewicht in Balance zu halten.

H Stressregulation
Zeitmanagement, Unterstlitzung durch Freunde und Familie, Mog-
lichkeiten, sich abzureagieren und sich zu entspannen, helfen beim
Umgang mit Stress. Stress kann Angst, Aggressionen oder Erschopfung
auslosen und sich sogar korperlich bemerkbar machen.

Um eine hohe Qualitét in Pravention und Gesundheitsférderung zu gewéhr-
leisten und sicherzustellen, dass die Ziele eines Projektes erreicht werden,
sollten Mafinahmen zur Qualitdtsentwicklung durchgefiihrt werden.
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Qualitidtssicherung - Qualitdt in Pravention und Gesundheitsforderung

Qualitdtssicherung in Pravention und Gesundheitsférderung

Mit dem Begriff Qualitéitssicherung werden alle systematischen Anstren-
gungen bezeichnet, die der Verbesserung von Arbeitsablaufen, von Pro-
jektstrukturen (z.B. Verteilung von Verantwortung) und von Ergebnissen
dienen. Um die Qualitit einer Manahme zur Gesundheitsférderung zu
verbessern, bieten sich vielfaltige Ansatzmoglichkeiten.

Der Einsteigerbereich - von ,,IN FORM - Wege zu Qualitit” gibt einen
Uberblick, welche Uberlegungen und Handlungsméglichkeiten sich in
welcher Phase eines Projektes anbieten.

Im Werkzeugkasten - finden Sie unterschiedliche Instrumente und
Verfahren, die Prozesse der Qualitétssicherung unterstiitzen kénnen.
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Qualitédtssicherung - Nutzen der Qualitdtsentwicklung

Nutzen der Qualititsentwicklung

Qualitatsentwicklung ist mit einigem organisatorischen Aufwand ver-
bunden: Abstimmungsprozesse miissen vorgenommen, Ablaufe doku-
mentiert und Ergebnisse bewertet werden. Das erfordert Zeit und
teilweise auch Geld. Doch der Aufwand lohnt sich!

Die folgenden Beispiele zeigen, was Qualitatsentwicklung
bewirken kann.

B Sparsamer Umgang mit Ressourcen

Umgesetzte QualitatssicherungsmaRnahmen in einem Projekt
helfen Ihnen, Personal, Zeit, Material und Finanzen wirtschaftlich
einzusetzen.

B Forderfihigkeit begiinstigen

Wer gegenliber potenziellen Geldgebern nachweist, dass er MaR-
nahmen zur Qualitdtsentwicklung einsetzt, kann oftmals einen
Forderungsentscheid positiv beeinflussen. Unter Umstanden ist
ein derartiger Nachweis sogar Voraussetzung fiir eine Férderung.

B Legitimation darlegen

Die Qualitatsentwicklung kann helfen, die aufgewendeten Mittel
gegeniiber den Geldgebern, Angestellten, der Zielgruppe oder auch
der breiten Offentlichkeit zu rechtfertigen. Qualititsentwicklung
unterstitzt Sie dabei, Ihre bisherigen Leistungen fiir AuRenstehende
sichtbar zu machen.

B Lerneffekte befordern

Durch die Reflexion des eigenen Handelns decken Sie eventuelle
Schwachstellen Ihres Projekts auf und erkennen mogliches Verbes-
serungspotenzial, aber auch eigene Starken.

B Wirksamkeit begiinstigen

MaRnahmen zur Qualitatsentwicklung erhéhen die Wahrschein-
lichkeit, dass Sie Ihr Projektziel erreichen und nachhaltige Ver-
anderungen bewirken.

Ergebnisse bewerten

Der Begriff Evaluation bedeutet
Bewertung, Beurteilung.
Sozialwissenschaftliche Evalu-
ation meint das systematische
Bewerten von MaBnahmen
(Projekten, Programmen) und
Organisationen. Unter Anwen-
dung wissenschaftlicher
Methoden sammelt speziell
qualifiziertes Personal gezielt
Informationen und bewertet
diese nach festgelegten
Kriterien.
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Einsteigerbereich

m IL. Einsteigerbereich

Qualitatskriterien der BZgA

Arbeitskraft, Geld und Zeit sind oft knapp. Das gilt auch fiir Malnahmen
zur Forderung der Gesundheit. Deshalb sollten alle Vorhaben griindlich
durchdacht werden, bevor es an den Start geht. Am besten gelingt dies im
Team.

Unten finden Sie die Qualitétskriterien der Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklarung (BZgA), die zeigen, worauf es bei der Planung, der Durch-
fihrung und der abschlieflenden Bewertung einer Manahme ankommt.
Auch Akteurinnen und Akteure, die bereits mitten in der Umsetzung ste-
cken oder die gerade eine Mafinahme beendet haben, finden hier Unter-
stiitzung und konnen einzelne Schritte riickwirkend kritisch betrachten.

Zur Ergianzung der Beschreibungen finden Sie Beispiele verschiedener
Lebenswelten (Schulkiosk, Arbeitsplatz, Kita, Seniorenheim). Nattrlich
konnen Sie die Qualitatskriterien auch fiur Mafnahmen in anderen
Lebenswelten verwenden.

Die Phasen

Das hier gezeigte Schneckenmodell zeigt den gesamten Prozess einer
MafRnahme, der sich im besten Fall stindig wiederholt. Er besteht aus
acht Phasen.

Sie konnen mit der ersten Phase ,,Gemeinsames Verstindnis entwickeln®
beginnen oder an der Stelle einsteigen, an der Sie sich mit Threr Maffnahme
befinden. Beginnen Sie mit einem Klick auf die entsprechende Phase.

8. Mafinahmen verstetigen
und optimieren

7. Mafinahmen bewerten

und reflektieren .
1. Gemeinsames

Verstindnis entwickeln
6. Dokumentieren

5.Indie Pra&
umsetzen

4. Konzept erstellen

2.Bedarf und Bestand
ermitteln

Gesundheit

Gesund sein ist mehr, als nicht
krank zu sein. Gesundheit ist
ein Zustand, in dem man sich
kérperlich, geistig, aber auch
sozial wohlfiihlt.

Evaluation (abschlieRende
Bewertung)

Der Begriff Evaluation bedeutet
Bewertung, Beurteilung.
Sozialwissenschaftliche Evalu-
ation meint das systematische
Bewerten von MaRnahmen
(Projekten, Programmen) und
Organisationen. Unter Anwen-
dung wissenschaftlicher
Methoden sammelt speziell
qualifiziertes Personal gezielt
Informationen und bewertet
diese nach festgelegten
Kriterien.

Lebenswelt (,,Setting®)

MaRnahmen zur Pravention
und Gesundheitsforderung sind
dort am erfolgversprechendsten,
wo sich Menschen haufig auf-
halten, wo sie lernen, arbeiten
und leben. Hierzu gehoren die
Familie, die Kita, die Schule, der
Betrieb, die Senioreneinrich-
tung, der Stadtteil, der Verein
und andere Lebenswelten. Im
sogenannten Settingansatz
wird haufig nicht nur versucht,
ein gesundes Verhalten der
Beteiligten zu erreichen, son-
dern das Umfeld so zu gestal-
ten, dass ein gesundes Leben
moglich ist.

10
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Die Qualitétskriterien konnen Sie auch als Printversion erhalten.

TIPP Lesen Sie mehr iiber die BZgA-Qualitatskriterien

Sie kénnen den [1] Leitfaden
Qualitatskriterien der BZgA
online abrufen (PDF, 2,0 MB,
nicht barrierefrei) oder kosten-
frei als Broschiire bestellen ~.

Eine ausfiihrlichere Darstellung
der Thematik finden Sie in der
BZgA-Publikation []] Qualitits-
kriterien fir MaRnahmen der
Gesundheitsforderung und Pri-
marpravention von Ubergewicht
bei Kindern und Jugendlichen, die
Sie online abrufen konnen (PDF,
1,2 MB, nicht barrierefrei) oder
kostenfrei als Broschiire bestel-
len ~.


http://www.bzga.de/infomaterialien/ernaehrung-bewegung-stressbewaeltigung/leitfaden-qualitaetskriterien/
http://www.bzga.de/infomaterialien/gesundheitsfoerderung-konkret/?idx=1895
http://www.bzga.de/infomaterialien/gesundheitsfoerderung-konkret/?idx=1895
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Einsteigerbereich - Phase 1: Gemeinsames Verstindnis entwickeln

Phase 1: Gemeinsames Verstindnis entwickeln

Ein gemeinsames Verstandnis von Gesundheit ist entwickelt

Nicht fiir jeden Menschen bedeuten gesunde Erndhrung, ausreichend
Bewegung oder Anforderungen dasselbe. Was fiir den einen ausreichend
Bewegung ist, kann fiir den anderen schon viel zu viel sein.

Durch die unterschiedlichen Vorstellungen kann es passieren, dass die
beteiligten Personen andere oder sogar gegensitzliche Schwerpunkte
setzen. Der Austausch macht die unterschiedlichen Meinungen sichtbar.
Nur wenn alle dasselbe Verstindnis von dem Projekt haben, kann die
Mafinahme gelingen.

BEISPIEL

MaRnahme ,,Gesundheitsférderung mit dem Schulkiosk

Es wird eine Arbeitsgruppe (AG Schulkiosk) gegriindet, in der Lehrkrifte,
Eltern, die Kioskbetreiberin, die Schulverwaltung und zwei Schiilerver-
treter vertreten sind. In der ersten Sitzung wird tiber die Verbesserung
des Angebots im Schulkiosk gesprochen - die Vorstellungen von ,Verbes-
serung" sind recht unterschiedlich:

B Die Lehrerin, die die Maflnahme angeregt hat, mochte gesunde
Erndhrung anbieten.

M Die Schiilervertreter wollen eine grofde Lebensmittelauswahl,
darunter auch Sifigkeiten.

B Die Betreiberin moéchte in erster Linie Geld verdienen.

Im Gesprach wird festgelegt, was gesunde Erndhrung in Bezug auf den
Schulkiosk bedeutet. Die Beteiligten verstindigen sich als Handlungs-
grundlage auf den Qualitatsstandard fir Schulverpflegung der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndahrung .

o 53 Es wird fejstge.legt, dass hochstens drei verschie-
N = dene StiRigkeiten angeboten werden und es
o dieSchulverpfegung einen siiigkeitenfreien Tag pro Woche gibt.
Dieses gemeinsame Verstandnis wird im Kon-

zept festgeschrieben.
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Einsteigerbereich - Phase 2: Bedarf und Bestand ermitteln

Phase 2: Bedarf und Bestand ermitteln

a) Der Bedarf fiir die MaRnahme ist erwiesen

Den Bedarf nachzuweisen, bedeutet, genau zu schauen, ob eine konkrete
Gruppe von Menschen die Mafinahme tatsachlich fiir ihre Gesundheit
benotigt (z.B. Kinder einer Schule oder die Belegschaft eines Betriebs).

B Wie ist ihr Erndhrungs-, ihr Bewegungsverhalten, ihr Umgang mit
Stress zu beurteilen?

B Was lauft gut?
B Wo brauchen die Menschen Unterstiitzung?
Beobachtungen, Ergebnisse von Teambesprechungen, Erkenntnisse aus

der praktischen Arbeit, Untersuchungen, Statistiken, aber auch gezielte
Befragungen liefern Informationen.

b) Eine Bestandsaufnahme ist erfolgt

Bei der Bestandsaufnahme wird festgestellt, wie die Situation in der
Einrichtung ist.
B Was wird bereits an gesundheitsférdernden MaRnahmen angeboten?
B Wo konnte mehr getan werden?
Dariiber hinaus wird festgestellt, welche gesundheitsfordernden Mafd-
nahmen es im Umfeld (z. B. im Stadtteil) gibt.

Aufgrund der Bestandsaufnahme kann die Maffnahme so geplant wer-

den, dass sie an bestehende Angebote ankniipft und diese ergidnzen kann.

Bedarf

Das Wort ,Bedarf“ driickt aus,
dass etwas gebraucht bezie-
hungsweise benotigt wird. Im
Bereich von Pravention und
Gesundheitsforderung kann
dies beispielsweise ein 6ffent-
licher Park sein, in dem
Anwohnerinnen und Anwohner
spazieren, spielen und joggen
konnen.

Wenn es keine solche Griin-
flache in der Nahe gibt, sind
die Bewegungsmoglichkeiten
eventuell stark eingeschrankt.
Ein Park wiirde also diese
,Licke“in den Bewegungs-
méglichkeiten ausgleichen.

Gesundheitsforderung

Gesundheitsforderung umfasst
alle Tatigkeiten, mit denen ge-
sunde Verhaltensweisen

einer Person oder Gruppe
gefordert und gesunde
Lebensbedingungen (z.B. ein
ausgewogenes Speiseangebot
in Senioreneinrichtungen)
unterstiitzt werden.

13
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Einsteigerbereich - Phase 2: Bedarf und Bestand ermitteln

BEISPIEL

MaRnahme ,,Bewegung am Arbeitsplatz“

In einer Behorde soll Betriebliche Gesundheitsférderung umgesetzt werden.
Eine Mitarbeiterin der Personalabteilung macht eine Umfrage bei der
Belegschaft, fiir welche gesundheitsférdernde Mafnahme ein besonderer
Bedarf besteht. Die Mehrheit wiinscht sich ein Bewegungsangebot am
Arbeitsplatz - so etwas gibt es bislang nicht. Einige mochten gezielt ein
Angebot zur Starkung des Riickens.

Die Initiatorin priift, ob es leicht erreichbare Angebote in der benach-
barten Behorde oder im Umfeld gibt, die genutzt werden konnten.

In einem Betrieb in der Nachbarschaft werden Bewegungskurse gemein-
sam von einer Physiotherapeutin und einem Ubungsleiter eines Sport-
vereins angeboten. Ein Gesprach mit ihnen ergibt, dass sie einen dhnlichen
Kurs in der Behorde anbieten kénnten.

I  In Heft 2 der Arbeitshilfen fiir Praven-
tion und Gesundheitsférderung im
Quartier » finden sich detaillierte Hin-
weise auf Informationsquellen. Die
Arbeitshilfen werden vom Kooperati-
onsverbund ,,Gesundheitsférderung
bei sozial Benachteiligten“ zur Verfii-
gung gestellt. Hier finden Sie auch Hin-
weise dazu, wer Daten zur Gesundheit P oCDe
bereitstellt.

= o B sl

Beispiele guter Praxis konnen dabei

helfen, den Bedarf vor Ort zu erken-

nen und Moéglichkeiten fiir Maffnahmen zur Gesundheits-
férderung aufzudecken. Eine entsprechende Datenbank bietet
der Kooperationsverbund ,,Gesundheitsforderung bei sozial
Benachteiligten®.
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http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/gesundheitsfoerderung-im-quartier/aktiv-werden-fuer-gesundheit-arbeitshilfen/
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/gesundheitsfoerderung-im-quartier/aktiv-werden-fuer-gesundheit-arbeitshilfen/
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/gesundheitsfoerderung-im-quartier/aktiv-werden-fuer-gesundheit-arbeitshilfen/
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Einsteigerbereich - Phase 3: Zielgruppe bestimmen/Ziele setzen

Phase 3: Zielgruppe bestimmen/Ziele setzen

a) Die Zielgruppe ist bestimmt

Die Zielgruppe umfasst alle Menschen, an die sich die Mafinahme richtet.
Oft sind dies alle Kinder, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, alle Bewoh-
nerinnen und Bewohner einer Einrichtung.

Manchmal brauchen aber auch nur Menschen in einem bestimmten Alter
oder in bestimmten Lebenssituationen Unterstiitzung, um ihre Erndhrung,
ihr Bewegungsverhalten oder ihren Umgang mit Anforderungen zu ver-
bessern.

Wenn die Zielgruppe konkret bestimmt wird, sollte tiberlegt werden,
welche Menschen in ihrem Umfeld noch angesprochen werden sollten.
Eltern, Freundes- und Kollegenkreis konnen das Gesundheitsverhalten
beeinflussen.

Manchmal richtet sich die Mafinahme ausschliefilich an Mittlerkrifte
(,Multiplikatoren“), die mit der angestrebten Zielgruppe arbeiten und sie
zu einem gesunden Verhalten motivieren konnen. Diese Menschen kon-
nen in einer Fortbildungsmafnahme Anregungen erhalten.

b) Die Besonderheiten und Stirken der Zielgruppe sind erkannt

Verschiedene Faktoren wirken sich auf Erndhrung, Bewegung und den
Umgang mit Anforderungen aus.

Dazu zdhlen beispielsweise

B Geschlecht,

B Alter,

Bl kultureller und sozialer Hintergrund,

B unterschiedliches Wissen,

B die Unterstiitzung von Freundinnen oder Freunden und Familie.

Aus diesem Grund ist es wichtig, die Zielgruppe genauer zu betrachten.
Im Austausch mit Kolleginnen und Kollegen, Menschen aus der Ziel-
gruppe und gegebenenfalls ihren Angehorigen lassen sich Besonderhei-
ten und Stirken entdecken. Diese miissen in der Planung des Angebots
bertiicksichtigt und im Konzept festgehalten werden.

c) Die Zielgruppe ist in die Planung und Durchfiihrung
einbezogen

Die Menschen, an die sich die Manahme richtet, sind ,Expertinnen
und Experten in eigener Sache®. Sie zu beteiligen, bedeutet, sie ernst zu
nehmen.

In welchem Ausmaf? und auf welche Art die Menschen beteiligt werden,
kann unterschiedlich sein. Doch prinzipiell ist Beteiligung immer mdglich:
Schon kleine Kinder kénnen ihre Wiinsche duf3ern und Vorschlage machen.

Zielgruppe

Zur Zielgruppe einer MaR-
nahme der Prévention und
Gesundheitsforderung gehoéren
jene Personen, an die sich ein
Projekt oder Programm richtet.
Je genauer diese mit ihren
Stérken und Schwéchen in den
Planungen beschrieben wird,
desto passgenauer kann eine
MaRnahme ausgestaltet wer-
den. Die Erfolgswahrschein-
lichkeit wird durch die direkte
Einbindung der Zielgruppe in
alle Phasen einer MaRnahme
erhoht.

Multiplikatoren

Als Multiplikatoren werden
Personen und Organisationen
bezeichnet, die Informatio-
nen an andere - meist die
Zielgruppe - weiterleiten und
damit vervielfaltigen.

Verhiltnis- und Verhaltens-
pravention

Die Verhaltenspravention setzt
beim einzelnen Menschen an
und versucht ihn dazu zu bewe-
gen, gesundheitsschadliches
Verhalten abzustellen. Das
konnen beispielsweise Auf-
klarungskampagnen zu einer
ausgewogenen Erndhrung sein.
Die Verhiltnispravention setzt
dagegen bei den Rahmenbe-
dingungen an, in denen eine
Person lebt oder sich aufhalt.
So kénnte das Speiseangebot
in einer Kantine ausgewogener
gestaltet werden.
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(é Zur vorherigen Ansicht)

Einsteigerbereich - Phase 3: Zielgruppe bestimmen/Ziele setzen

Bei einer wirklich partnerschaftlichen Beteiligung gestalten und entschei-
den die Anbieter und die Zielgruppe gemeinsam. Meist wihlen die Men-
schen der Zielgruppe Vertreterinnen und Vertreter aus, zum Beispiel
Schiilervertretung, Beirat im Seniorenwohnheim, Betriebsrat oder
andere.

d) Haupt- und Teilziele der MaRnahme sind bestimmt

Mit der Formulierung der Ziele wird festgelegt, was mit der Mafinahme
erreicht werden soll. Nur wenn Ziele konkret und klar vor Augen sind,
kann tiberlegt werden, was zu tun ist.

Ubergeordnete Ziele werden Hauptziele genannt. Das kann beispielsweise
sein, ein gesundes Erndhrungsverhalten und regelmaflige Bewegung zu
fordern oder Stress zu regulieren.

Um ausgewogen zu essen, sich regelméflig zu bewegen und Anforderungen
zu meistern, muss der Mensch motiviert sein. Er sollte positive Erfahrun-
gen machen kénnen, er muss Fihigkeiten (weiter-)entwickeln, er braucht
alltagsnahe Anregungen und Ideen, er bendtigt gute Angebote in seinem
Umfeld und vieles mehr. In diesen Bereichen werden die Teilziele bestimmt.
Sie tragen dazu bei, das Hauptziel zu erreichen. Ziele sind auch notwendig,
um die Mafnahme spater beurteilen zu kénnen.

In der Praxis hat es sich bewihrt, die Ziele nicht nur zu beschreiben,
sondern sie ,,SMART“ zu formulieren, das heif’t:

B Spezifisch: Ein Bezug zur konkreten Situation ist hergestellt.
B Messbar: Eine Uberpriifung, ob das Ziel erreicht wird, ist méglich.

B Anspruchsvoll/aufbauend: Die Starken der Zielgruppe werden
weiterentwickelt.

B Realistisch: Die Ziele sind erreichbar.

B Terminiert: Zeitpunkt(e) der Zielerreichung ist (sind) genannt.

Partizipation

Die Beteiligung und Einbindung
der Zielgruppe und anderer
wichtiger Akteurinnen und
Akteure einer MaRnahme wird
als Partizipation bezeichnet.
Das AusmaR der Partizipation
ist abhdngig von der Entschei-
dungsmacht, die einer Person
oder Gruppe zugestanden wird.
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(é Zur vorherigen Ansicht) Einsteigerbereich - Phase 3: Zielgruppe bestimmen/Ziele setzen

BEISPIEL

MaRnahme ,,Gesundheitsforderung in der Kita“ (3a, b)

Viele Kinder der Kita kommen aus Familien mit Migrationshinter-
grund. Vor allem die Kleineren beherrschen die deutsche Sprache
noch nicht so gut. Auch die Sprachbarrieren der Eltern erschweren
eine Zusammenarbeit.

Zu den Starken der Kinder gehort ihre Begeisterungsfahigkeit und
Neugierde. Kochaktivititen oder Bewegungsangebote nehmen alle
gerne an, Rohkost wird gemocht und die Kinder kennen viele
Gemiisearten von zu Hause. Diese Beobachtungen werden schrift-
lich festgehalten. Sie werden bei der Uberlegung, wie die Ziele
erreicht werden kénnen, wieder aufgegriffen.

MaRnahme ,,Gesundheitsférderung im Seniorenheim“ (3c)

Bei der Gestaltung des Speiseplans haben die Mitbewohnerinnen
und Mitbewohner der Einrichtung Mitspracherecht. Das ist im
Verpflegungskonzept festgehalten. So werden ihre Lieblingsgerichte
und -getranke sowie Meniivorschlége fir Feiertage berticksichtigt.

Beim Bewegungsangebot hat sich gezeigt, dass viele alte Menschen
nicht gerne mit Hanteln arbeiten und sich sogar verletzen. Daher
werden auf deren Wunsch die Hanteln gegen Sandsdckchen
getauscht.

172 Formen zur Beteiligung der Zielgruppe werden in den Heften 2
und 5 der Arbeitshilfen fiir Pravention und Gesundheitsférderung
im Quartier » vorgestellt. Die Arbeitshilfen werden vom
Kooperationsverbund ,Gesundheitsférderung bei sozial
Benachteiligten“ zur Verfiigung gestellt.

Probleme erkennen - Erfahrungen nutzen -
Lésungen finden Qualitét stirken
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(é Zur vorherigen Ansicht)

Einsteigerbereich - Phase 4: Konzept erstellen

Phase 4: Konzept erstellen

a) Ein Konzept zur Erreichung der Ziele beziehungsweise
Zielgruppen liegt vor

Ein Konzept sollte alle zentralen Aspekte der Mafnahme verbindlich
festlegen. Eine Orientierung bieten die Qualitétskriterien.

Dariiber hinaus sollten die konkreten Schritte der Mafinahme im Kon-
zept festgehalten werden. Dazu gehort, wie die einzelnen Aktionen
durchgefiihrt werden und in welcher Reihenfolge.
Das Konzept ist Grundlage fiir alle, die in der Mafdnahme mitarbeiten.
Auflenstehende konnen sich anhand des Konzepts tiber die Mafinahme
informieren. Das konnen zum Beispiel mogliche Geldgeber oder Angeho-
rige von Teilnehmenden sein.

Zum Konzept gehoéren beispielsweise

B das gemeinsame Verstandnis,

M die Beschreibung der Zielgruppe, der Ziele, der Zugangswege und
Vermittlungsmethoden,

M die Art und Weise der Dokumentation,
M die Art und Weise, wie Ergebnisse erhoben werden,

B Uberlegungen, wie Inhalte und Erkenntnisse der MaRnahme nach
aullen getragen werden kénnen, sowie

M eine Strategie zur Nachhaltigkeit der MalRnahme. Nachhaltigkeit

Nachhaltigkeit bedeutet, dass
die verwendeten Mittel nur in
einem solchen AusmaR genutzt
werden, dass sie fir eine lan-
gere Zeit zur Verfigung stehen.
Bezogen auf MaRnahmen der
Pravention und Gesundheits-
férderung meint Nachhaltigkeit
haufig, dass dauerhafte Struk-
turen - zum Beispiel bezogen
auf das Personal und Raumlich-
keiten - sowie eine dauerhafte
Finanzierung sichergestellt
werden sollten.
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(é Zur vorherigen Ansicht) Einsteigerbereich - Phase 4: Konzept erstellen

BEISPIEL

MaRnahme ,,Gesundheitsforderung mit dem Schulkiosk

Die AG Schulkiosk erstellt in einer der ersten Sitzungen das Konzept.
Darin hilt sie den Leitgedanken und die Ziele fest.

Sie beschreibt die Inhalte und Umsetzung der Aktionen:

B Information an die Schilerschaft, Eltern und Lehrkrafte

B Sichtung des bisherigen Angebots

B Ermittlung der bevorzugt gekauften Produkte

B Befragung der Schiilerschaft

B Erstellung des neuen Angebots

u ..

Zudem legt das Konzept fest, die Schiilerschaft nach einem Jahr zur
Akzeptanz und Nutzung zu befragen. Das Angebot wird halbjahr-

lich gesichtet, um festzustellen, ob die angebotenen Lebensmittel
und Getranke den Vorgaben entsprechen.

b) Ausgrenzung und unerwiinschte Nebenwirkungen werden
vermieden

Alle Teilnehmenden sollen sich wohl- und dazugehorig fiihlen und nicht
uberfordert werden. Deshalb werden die Aktionen so geplant, dass sie
Menschen stirken (Lebenskompetenzen und Ressourcen). Sie diirfen
Menschen nicht ,vorfuhren®, weil sie etwas nicht konnen oder kennen,
sie eine andere Sprache sprechen, weniger Einkommen haben oder
religiose Vorschriften beachten. Es wird festgelegt, wie mit Hanseleien
umgegangen wird, sollten sie dennoch auftreten.

Dariiber hinaus tiberlegen die Beteiligten, ob die Mafinahme andere
unerwiinschte Nebenwirkungen haben kann.

B Konnte sie ein gestortes Essverhalten fordern?
B Geht der Genuss beim Essen tber ,,zu viel Gesundheit” verloren?

B Wie hoch ist das Verletzungsrisiko bei den Bewegungsangeboten?

Lebenskompetenzen und
Ressourcen

Lebenskompetenzen sind
Fahigkeiten und Fertigkeiten,
die Menschen helfen, effektiv
die Anforderungen des Lebens
zu bewaltigen. Dazu gehort
beispielsweise, seine eigenen
Starken und Schwéchen, Wiin-
sche und Abneigungen wahr-
zunehmen, Informationen,
Meinungen oder Verhalten
kritisch zu hinterfragen und
Entscheidungen treffen zu
konnen.

Neben der Ressource Lebens-
kompetenz sind fir die
Gesundheit noch die familiaren
und sozialen Ressourcen von
Bedeutung. Ein wertschétzen-
der Umgang miteinander starkt
die Lebenskompetenzen.

19



(é Zur vorherigen Ansicht) Einsteigerbereich - Phase 4: Konzept erstellen

BEISPIEL

MaRnahme ,,Bewegung am Arbeitsplatz“

Die Physiotherapeutin und der Ubungsleiter stimmen ihr Angebot
auf verschiedene Voraussetzungen, unterschiedliche Bediirfnisse
und gesundheitliche Beeintrachtigungen ab, zum Beispiel Riicken-
probleme. So wird die gesamte Belegschaft angesprochen.

Zu den jeweiligen Ubungen werden verschiedene Alternativen
angeboten, um Uberforderung und Verletzungen zu vermeiden
(potenzielle unerwiinschte Nebenwirkungen). Da jeder die person-
lich passende Alternative wihlen kann, wird Gefiihlen wie , Das
kann ich sowieso nicht, da gehe ich nicht hin“ vorgebaut.

c) Verhiltnispraventive Aktivitaten werden beriicksichtigt

Wenn Einrichtungen und Organisationen gute Lebensbedingungen
(Verhiltnisse) schaffen, konnen sich die Menschen darin leichter gesund

verhalten (Verhiltnis- und Verhaltenspravention): Mehr Obst und Verhiltnis- und

Gemdise zu essen ist einfacher, wenn es taglich griffbereit angeboten Verhaltenspravention

wird. Attraktiv gestaltete Bewegungsriaume ermuntern Menschen, sich Die Verhaltenspravention setzt
darin zu bewegen beim einzelnen Menschen an

und versucht ihn dazu zu bewe-
gen, gesundheitsschadliches
Auch im Rahmen jeder einzelnen Mafdnahme sollte tiberlegt werden, wie = Verhalten abzustellen. Das
die Lebensbedingungen gesundheitsférdernd verindert werden kénnen. ~ konnen beispielsweise Auf-
. . . .. . . klarungskampagnen zu einer
Im Austausch mit der Zielgruppe wird tiberlegt, wie die Akzeptanz der ausgewogenen Erndhrung sein.
Veranderung gefordert werden kann. Die Verhaltnispravention setzt
dagegen bei den Rahmenbe-
dingungen an, in denen eine

Person lebt oder sich aufhalt.
So konnte das Speiseangebot in

einer Kantine ausgewogener
BEISPIEL gestaltet werden.
MaRnahme ,,Bewegung am Arbeitsplatz“

Der Arbeitgeber plant grofiere Zeitfenster fir eine ,bewegte”
Mittagspause ein. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kénnen das
Bewegungsangebot wahrend der Arbeitszeit wahrnehmen.
Umkleiderdaume und Duschen werden eingerichtet, damit sich
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nach dem Sport frisch
machen kénnen.
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(é Zur vorherigen Ansicht)

Einsteigerbereich - Phase 5: In die Praxis umsetzen

Phase 5: In die Praxis umsetzen

a) Die MaRnahme ist niederschwellig

Die Menschen, fir die die Mafinahme gedacht ist, sollten ohne grofden
Aufwand daran teilnehmen kénnen. Fachleute sprechen dann von einer
niederschwelligen Mafinahme.

Dazu gehoren Mafinahmen, die in den Lebenswelten der Menschen statt-
finden (dort, wo sie leben, arbeiten, lernen, spielen etc.) und von den Mog-
lichkeiten und Fahigkeiten der Zielpersonen ausgehen.

b) Zugangswege und Vermittlungsmethoden sind
zielgruppengerecht

Wie und wo Menschen zu einem gesundheitsfordernden Angebot kom-
men, ist sehr unterschiedlich.

Sind Mitglieder der Zielgruppe an der Planung beteiligt (Partizipation), ist
es leichter, die richtigen Zugangswege zu finden. Das konnen Homepages,
Plakate, Infoveranstaltungen, soziale Netze im Internet, die persénliche
Ansprache und vieles mehr sein.

Wissensvermittlung allein gentiigt nicht, um Verhalten zu verdndern.
Gesunde Erndhrung, Bewegung oder der Umgang mit Herausforderun-
gen miissen ,trainiert” werden.

Eine optimistische, wertschitzende Grundhaltung ist Voraussetzung:
daran zu glauben, dass alle Beteiligten dazu fahig sind, eine passende

,Losung” fur sich selbst zu finden. Ermutigung, positive statt negative
Riickmeldungen und gute Vorbilder werden gebraucht.

Niederschwelligkeit

Niederschwellige MaRnahmen
der Pravention und Gesund-
heitsférderung zeichnen sich
dadurch aus, dass es keine gro-
Ben Hiirden fiir eine Teilnahme
der Zielgruppe gibt. Hirden
konnen die schlechte Erreich-
barkeit einer Einrichtung,
Sprachbarrieren, ungiinstige
Offnungszeiten und Ahnliches
sein. Hohe Zugangshiirden
konnen zum Misserfolg einer
MaRnahme fihren.

Lebenswelt (,Setting*)

MaRnahmen zur Pravention
und Gesundheitsférderung sind
dort am erfolgversprechends-
ten, wo sich Menschen haufig
aufhalten, wo sie lernen, arbei-
ten und leben. Hierzu gehéren
die Familie, die Kita, die Schule,
der Betrieb, die Seniorenein-
richtung, der Stadtteil, der Ver-
ein und andere Lebenswelten.
Im sogenannten Settingansatz
wird haufig nicht nur versucht,
ein gesundes Verhalten der
Beteiligten zu erreichen, son-
dern das Umfeld so zu gestal-
ten, dass ein gesundes Leben
moglich ist.

Partizipation

Die Beteiligung und Einbindung
der Zielgruppe und anderer
wichtiger Akteurinnen und
Akteure einer MaRnahme wird
als Partizipation bezeichnet.
Das AusmaR der Partizipation
ist abhdngig von der Entschei-
dungsmacht, die einer Person
oder Gruppe zugestanden wird.
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(é Zur vorherigen Ansicht)

Einsteigerbereich - Phase 5: In die Praxis umsetzen

BEISPIEL

MaRnahme ,,Gesundheitsférderung in der Kita“

Ein Ziel der Mafnahme ist, dass Kinder den Umgang mit Gefiihlen und
Anforderungen lernen. Um den Kindern den Zugang zum Thema zu
erleichtern, wird es dauerhaft in den Kita-Alltag integriert. Ubungen
unterstiitzen die Kinder dabei, ihre Gefiihle wahrzunehmen und aus-
zudriicken. Hierfiir haben die pddagogischen Fachkrifte immer ein
offenes Ohr.

Der Umgang mit Konflikten wird anhand konkreter Beispiele aus dem
Alltag der Kinder thematisiert (z. B. Streit um die Schaufel oder Heimweh)
und gemeinsam werden Losungsmoglichkeiten gesucht.

Zudem werden kindgerechte Bewéltigungsmoglichkeiten angeboten, wie
Entspannung im Ruheraum, Kinderyoga oder Abreagieren im Aufien-
gelande.

Auf Elternabenden wird die Bedeutung des geregelten Alltags vermittelt,
die Wichtigkeit von Auszeiten, von ungeteilter Aufmerksamkeit und
Ritualen.

Damit sich alle Eltern einbringen konnen, werden Eltern aus anderen
Kulturkreisen und ohne deutsche Sprachkenntnisse durch Personen des
eigenen Kulturkreises eingeladen, ihre Wiinsche, Bediirfnisse, Vorschlige
zu dufdern.

47 Formen zur Beteiligung der Zielgruppe werden in den Heften 2
und 5 der Arbeitshilfen fiir Pravention und Gesundheitsférderung
im Quartier ~ vorgestellt. Die Arbeitshilfen werden vom
Kooperationsverbund ,Gesundheitsforderung bei sozial
Benachteiligten“ zur Verfiigung gestellt.

Probleme erkennen - Erfahrungen nutzen -
Lésungen finden Qualitit stirken
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Einsteigerbereich - Phase 5: In die Praxis umsetzen

c) Die Starkung der Ressourcen der Zielgruppe sind zentraler
Bestandteil der MaRnahme

Mit Ressourcen sind die eigenen Fiahigkeiten einer Person (Lebenskom-
petenzen) ebenso gemeint wie die Unterstiitzung durch Familie, Freun-
des- und Kollegenkreis.

Durch die Unterstiitzung von Familie, Freunden und Kollegen sowie
durch die eigenen Fihigkeiten fallen ,gesunde“ Entscheidungen leichter.
Mafinahmen zur Gesundheitsférderung konnen beispielsweise dazu
beitragen, dass

B wir den eigenen Korper und die eigenen Bediirfnisse besser wahr-
nehmen (z.B. Hunger und Sittigung),

B wir kritisch denken und zum Beispiel Werbebotschaften sowie
Korperkult hinterfragen,

B wir Entscheidungen treffen konnen, zum Beispiel in der Kantine ein
gutes Angebot auszuwihlen oder bei Bewegungsangeboten das zu tun,
was machbar ist,

B wir von uns selbst iberzeugt sind, Anforderungen bewiéltigen zu
konnen (z.B. sich neue Bewegungen zutrauen).

BEISPIEL

MaRnahme ,,Gesundheitsférderung mit dem Schulkiosk

Bei der Gestaltung und Nutzung des Angebots kénnen die Schiilerinnen
und Schiiler ihre Vorlieben und Bediirfnisse wahrnehmen (Selbst-
wahrnehmung) und einbringen (Kommunikationsfahigkeit). Durch die
Einbindung der Schiilerinnen und Schiiler in die Planung und Durch-
fiihrung des Kioskangebots erfahren sie, dass sie ihre Ernahrung und
Gesundheit beeinflussen und gestalten konnen (Selbstwirksamkeit,
Entscheidungsfahigkeit, kritisches Denken).

Die Lehrerinnen und Lehrer konnen Vorbild sein und Schiilerinnen und
Schiiler unterstiitzen, den Kiosk trotz verinderten Angebotes zu nutzen
(soziale Unterstiitzung). Ermutigen die Eltern ihre Kinder, das Angebot
der Schule zu nutzen, und geben ihnen keine Siifigkeiten als Pausen-
verpflegung mit, dann verbessern sie die familidre Unterstlitzung.

Lebenskompetenzen und
Ressourcen

Lebenskompetenzen sind
Féhigkeiten und Fertigkeiten,
die Menschen helfen, effektiv
die Anforderungen des Lebens
zu bewiltigen. Dazu gehort
beispielsweise, seine eigenen
Starken und Schwéchen, Wiin-
sche und Abneigungen wahr-
zunehmen, Informationen,
Meinungen oder Verhalten
kritisch zu hinterfragen und
Entscheidungen treffen zu
konnen.

Neben der Ressource Lebens-
kompetenz sind fiir die
Gesundheit noch die familidren
und sozialen Ressourcen von
Bedeutung. Ein wertschéatzen-
der Umgang miteinander starkt
die Lebenskompetenzen.
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(é Zur vorherigen Ansicht)

Einsteigerbereich - Phase 5: In die Praxis umsetzen

72 Beispiele zur Stairkung der Ressourcen
der Zielgruppe werden im Heft 1
der Arbeitshilfen fir Pravention und
Gesundheitsforderung im Quartier ~
vorgestellt. Die Arbeitshilfen werden
vom Kooperationsverbund ,,Gesund-
heitsforderung bei sozial Benach-
teiligten“ zur Verfiigung gestellt.

Gesunde Lebenswelten schaffen

o[tz

d) Personen fiir die Umsetzung sind vorhanden

Damit die Umsetzung in die Praxis gut gelingt, wird ausreichend Unter-
stiitzung gebraucht. ,Ausreichend" ist fiir jede Aktion unterschiedlich.
Wichtig ist es, realistisch Stundenzahlen und Zeiten zu planen.

Flhren Beschiftigte der Einrichtung die Aktion durch, zum Beispiel
Pflegepersonal in Senioreneinrichtungen, so miissen diese zusitzlichen
Aufgaben in ihre Arbeitszeit eingeplant und Freirdume dafiir geschaffen
werden.

Es konnen auch Fachkréfte von auflen beauftragt werden und Menschen
in der Einrichtung oder Angehorige konnen ,ehrenamtlich“ mitarbeiten.

e) Zustandigkeiten und Verantwortung sind geklart

Die Leitungsebene der Einrichtung oder Organisation muss die Maf3-
nahme mittragen und unterstiitzen, sonst hat die Mafnahme erfah-
rungsgemafs auf Dauer keine Chance.

Die Aufgabenverteilung sollte im Vorfeld gemeinsam geregelt werden.
Dariiber hinaus wird festgelegt, wie sich die Menschen, die mitarbeiten,
gegenseitig informieren und wie hiufig ein Austausch tiber den Fortgang
der Mafinahme und der konkreten Aktion im Team stattfindet.

Die Aufgabenverteilung zwischen den Mitwirkenden muss klar sein:

B Wer ist fiir was verantwortlich?

B Wie sieht die Zusammenarbeit in der Praxis aus?

B Wie werden Entscheidungen getroffen, wenn es in bestimmten
Punkten keine Einigkeit geben sollte?
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f) Personal und Mitwirkende sind ausreichend qualifiziert

Beteiligte der Mafinahme miissen fiir ihre Aufgabe geeignet sein. Zu
tberlegen ist fiir jeden einzelnen Aufgabenbereich, ob die Qualifikation
der Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters zur Erfiillung der Aufgabe aus-
reicht.

Bei der Durchfithrung der konkreten Aktion werden vor allem pidago-
gische und methodische Fahigkeiten und Erfahrungen im Umgang mit
der Zielgruppe gebraucht.

Zu den Qualifikationen gehoren aber auch Weiterqualifizierungen, zum
Beispiel Ubungsleiterqualifikation oder Schulungen im Bereich Hygiene.
Entsprechendes Fachwissen kann oder muss gegebenenfalls auch von

sauflerhalb“ eingeworben werden - insbesondere, wenn 6ffentliche Mittel
oder Mittel der Krankenkassen beantragt werden.

MaRnahme ,,Gesundheitsforderung mit dem Schulkiosk
In der AG Schulkiosk arbeiten Vertreterinnen und Vertreter der Schiiler-
schaft, Lehrkrifte und Eltern sowie die Kioskbetreiberin und eine Juris-
tin. Eine selbststindige Ernahrungsberaterin - vermittelt durch die
Vernetzungsstelle Schulverpflegung » - wird hinzugezogen.

Folgende Qualifikationen sind vorhanden:

B Die Erndhrungsberaterin bringt die Qualifikation zur fachlichen
Beurteilung des Kioskangebots mit.

B Die Vertreterinnen und Vertreter der Schiilerschaft kennen die
Bedurfnisse ihrer Mitschiilerinnen und Mitschiiler.

M Die Juristin ibernimmt die Vertragsgestaltung.

B Die Kioskbetreiberin nimmt beim Gesundheitsamt an einer
Hygieneschulung teil.

B Die Lehrkrafte bringen ihr paddagogisches Wissen mit.

Die Zustdandigkeiten sind geklart: Die Initiatorin trifft die wichtigsten
Entscheidungen, die anderen AG-Mitglieder haben beratende Funktion.

25


https://www.in-form.de/serien/details/vernetzungsstellen-schulverpflegung-8/

(é Zur vorherigen Ansicht) Einsteigerbereich - Phase 5: In die Praxis umsetzen

g) Die Rahmenbedingungen erméglichen die Umsetzung und
die Zielerreichung

Zu den strukturellen Rahmenbedingungen gehoren die Riume, in denen  strukturelle Rahmen-
die Aktion durchgefiihrt wird. Sie miissen fiir die MaRnahme geeignet bedingungen

und einladend sein. Zu den strukturellen Rahmen-
bedingungen einer MaRnahme
gehoren beispielsweise Aspekte

Zur Umsetzung werden oft Gerite gebraucht: Computer, Kamera, Schreib- der Raumgestaltung, in denen
gerite, Flipchart, Koch- oder Sportgeréte. Alle Dinge, die zum Einsatz ein Angebot stattfinden soll,
kommen, miissen in der Planung schriftlich erfasst und organisiert oder Zeitablaufe in einer Orga-

nisation. Sie miissen bei den
: ?
werden: Wer besorgt oder erstellt wann was? Planungen und der Umsetzung

einer MaBnahme berticksichtigt
Gegebenenfalls miissen auch rechtliche Fragen geklirt werden, zum Bei- ~ Werden, um Unvereinbarkeiten
. . . zu vermeiden.
spiel zur Haftung, zu Gesundheitszeugnissen oder zu Brandschutzbe-
stimmungen. Hier kann eventuell die Verwaltungs- und Rechtsabteilung
der Einrichtung weiterhelfen.

MaRnahme ,,Gesundheitsforderung mit dem Schulkiosk
Vorhanden sind
B Raum, Theke und Materialien fur den Betrieb des Schulkiosks sowie
B die Raume fiir das Treffen der Arbeitsgruppe. Sie werden von der
Schule zur Verfiigung gestellt.
Organisiert werden miissen

B Kiahlschrianke zum Aufbewahren der ,,Knabberboxen“ (Obst- und
Gemiisemischung),

B Poster fir die Aufendarstellung, frr Preislisten und Zutatenlisten und

B Termine fiir AG-Treffen. Diese werden von Sitzung zu Sitzung geplant.

h) Die notwendigen finanziellen Mittel sind sichergestellt

Ohne ausreichend Geld ist die MafSnahme nicht machbar. Alle voraus-
sichtlich anfallenden Kosten miissen im Vorfeld festgelegt werden:

B Welche Arbeitsmittel oder Riume miissen angeschafft beziehungs-
weise gemietet werden? Was kosten sie?

B Entstehen Kosten durch Telefonate, Kopien, Fahrten, Lebensmittel
etc.?

B Missen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter oder Ehrenamtliche
eventuell eine Fortbildung besuchen?
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Einsteigerbereich - Phase 5: In die Praxis umsetzen

Offentliche Gelder kénnen beantragt, Stiftungen und Unternehmen
kénnen angesprochen werden. Auch die Teilnehmenden selbst konnen
sich mit einem Beitrag an den Kosten beteiligen. Die Krankenkassen
unterstiitzen Mafnahmen zur Gesundheitsférderung und Priavention
finanziell.

Achtung! Wird die Mafinahme durch einen kommerziellen Sponsor
unterstiitzt, sollte geklart werden, welches Interesse er hat und welche
Bedingungen er mit dem Sponsoring verkniipft. Aufierdem miissen
gegebenenfalls vorhandene Sponsorrichtlinien beachtet werden.

BEISPIEL

MaRnahme ,,Gesundheitsférderung im Seniorenheim®

Die Kosten der Anschubfinanzierung (inkl. Material und Personal)
haben zu je 50 Prozent die lokale Universitét, die die begleitende
Evaluation durchfihrt, und der Wohlfahrtsverband iibbernommen.

Die Kosten der Regelversorgung trigt zum grofiten Teil der Wohl-
fahrtsverband unter Beteiligung eines lokalen Bildungsinstituts.

172 Anlaufstellen und Beispiele fiir die
Finanzierung werden in Heft 3
der Arbeitshilfen fiir Pravention
und Gesundheitsforderung im
Quartier ~vorgestellt. Die Arbeits-
hilfen werden vom Kooperations-
verbund ,,Gesundheitsforderung
bei sozial Benachteiligten“ zur
Verfligung gestellt.

Ein Projekt entwickeln

= o B =

Gesundheitsforderung

Gesundheitsforderung umfasst
alle Tatigkeiten, mit denen
gesunde Verhaltensweisen
einer Person oder Gruppe
geférdert und gesunde Lebens-
bedingungen (z.B. ein ausge-
wogenes Speiseangebot in
Senioreneinrichtungen) unter-
stlitzt werden.

Pravention

Prévention bezeichnet MaR-
nahmen zur Vermeidung von
Krankheiten oder zur Verrin-
gerung der negativen Folgen
von Krankheiten. Pravention
umfasst medizinische, psy-
chologische und erzieherische
MaRnahmen, die Beeinflussung
der Lebensverhiltnisse,
Gesetze, Interessenarbeit und
Plakat-, Radio- und TV-Kam-
pagnen.
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Phase 6: Dokumentieren

a) Die MaBnahmeninhalte, Zielerreichung und Veranderungen
sind dokumentiert

Dokumentieren bedeutet, die Inhalte, den Ablauf und die Ergebnisse der
Mafdnahme - strukturiert und nachvollziehbar - festzuhalten. Doku-
mentieren ist wichtig, um die Manahme spéter bewerten zu kénnen
(siehe Phase 7). Die dokumentierten Informationen werden auch fir
Pressemitteilungen, andere Veroffentlichungen oder Abschlussberichte
gebraucht.

Far die Dokumentation werden daher relevante Unterlagen gesammelt
und gegebenenfalls Dokumente erstellt, die zeigen, wo was wann passiert
ist. Ergebnisse konnen auf unterschiedliche Weise erhoben werden (Befra-
gungen, Beobachtungen, Fotos, Gruppenauswertung etc.).

Zur Dokumentation gehoren:
M das schriftliche Konzept (Qualititskriterium 7),

B Protokolle, Foto- oder Videodokumentationen (mit Erlaubnis
der Beteiligten),

B eine Beschreibung des Ausgangszustands (vor dem Hintergrund
der Zielstellung),

W schriftlich festgehaltene Ergebnisse und eventuelle Zwisch-
energebnisse.

MaRnahme ,,Gesundheitsférderung mit dem Schulkiosk*

Zur Dokumentation des Verlaufs der Mafinahme werden Protokolle der
AG-Sitzungen gemacht. Zudem werden die Schritte zur Planung des
Kioskangebots festgehalten und Notizen der Gespriache mit der Betrei-
berin des Schulkiosks gesammelt. Um festzustellen, ob die Ziele der Maf-
nahme erreicht wurden, wurden Schiilerinnen und Schiiler vor und ein
Jahr nach Einfiihrung des neuen Angebots befragt und es gab halbjahr-
lich eine , Inventur®.
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Einsteigerbereich - Phase 7: Maflnahmen bewerten und reflektieren

Phase 7: MaRnahmen bewerten und reflektieren

a) Ziele und Ergebnisse werden kritisch verglichen

Die Daten aus der Dokumentation sind Grundlage fiir die Bewertung der
Maftnahme. Dabei werden die Ergebnisse mit den angestrebten Zielen
und Teilzielen verglichen und beurteilt (Ergebnisevaluation). Auch die
Abliufe innerhalb der MaRnahme werden beleuchtet (Prozessevaluation,
beide Begriffe siehe auch: Evaluation):

B Was lief gut? Was lief weniger gut?
B Was hat zur Erreichung der Ziele beigetragen?

B Was kann fiir eine Weiterfithrung gelernt werden?

b) Die Prozesse werden kritisch bewertet

Zur abschlieflenden Bewertung kommen alle zusammen, die an der Maf:-
nahme beteiligt waren: Planer, Durchfiihrende, Teilnehmende, gegebenen-
falls Geldgeber, Fiihrungskrifte und andere. Das Ergebnis der Bewertung
sollte protokolliert werden.

BEISPIEL

MaRnahme ,,Bewegung am Arbeitsplatz“

Die Auswertung der Teilnahmelisten zeigt, dass knapp 60 Prozent der
Belegschaft zum Vortrag tiber Bewegungsforderung kamen. Die ange-
strebten 80 Prozent wurden nicht erreicht (Teilziel, siehe Beispiel Quali-
tatskriterium 6). Der Betriebsrat meldet: Vor allem sportlich Aktive
hatten sich praxisndhere Tipps gewiinscht.

Die Auswertung der Kurzprotokolle zu den einzelnen Bewegungsterminen
in der Behorde belegt, dass 51 Prozent der Belegschaft die Bewegungsan-
gebote im letzten Jahr zu 80 Prozent genutzt haben. Damit wurde dieses
Teilziel erreicht.

Wéhrend die Bewegungskurse nach Dienstschluss gut besucht waren,

wurde das mittagliche Jogging- beziehungsweise Walkingangebot nur von

wenigen genutzt. Die Physiotherapeutin und der Ubungsleiter berichten,
dass Interessierte, aber Unerfahrene von ,,Profis“ in der Gruppe abge-
schreckt wurden.

Die Erfahrungen und Schlussfolgerungen fiir zukiinftige Aktivitiaten
werden im Abschlussbericht festgehalten.

Evaluation

Der Begriff Evaluation bedeutet
Bewertung, Beurteilung.
Sozialwissenschaftliche Evalua-
tion meint das systematische
Bewerten von MaRnahmen
(Projekten, Programmen) und
Organisationen.

Unter Anwendung wissenschaft-
licher Methoden sammelt
speziell qualifiziertes Personal
gezielt Informationen und
bewertet diese nach festge-
legten Kriterien.
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Einsteigerbereich - Phase 7: Maflnahmen bewerten und reflektieren

BN Die Broschiire [1] Evaluation in der
Gesundheitsforderung - eine Schritt-
fur-Schritt-Anleitung fiir Gesundheits-
forderer bietet eine niederschwellige
Einfiihrung in die Evaluation und gibt
praktische Tipps fiir die Durchfiihrung
einer Evaluation.

Sie kann als Druckfassung beim
Bayerischen Landesamt fiir Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit » bestellt
werden.

c) Aufwand und Wirkungen werden kritisch verglichen

Auch wenn es schwierig ist, Aufwand und Wirkung zu vergleichen, sollte
die Mafinahme auch unter diesem Gesichtspunkt kritisch betrachtet wer-
den.

Anhand der unten stehenden und dhnlicher Fragen ldsst sich das Ergeb-
nis im Verhiltnis zum Aufwand kritisch betrachten.

Zum Aufwand gehdren natiirlich alle Kosten: fiir das Personal, fiir die

Erstellung und Beschaffung von Materialien und vieles mehr:

B Haben die vorhandenen Gelder ausgereicht, um die Mafinahme
optimal durchzufiihren?

B Haitte das Ergebnis verbessert werden kénnen?

Zum Aufwand gehdrt aber auch der Zeitaufwand - von der Planung bis zur
Auswertung:
B Schliefit die Berechnung die Zeit der ehrenamtlich Helfenden mit ein?

B Wie hoch wiren die Kosten, wenn sie nicht mitarbeiten wiirden?

BEISPIEL

MaRnahme ,,Gesundheitsférderung mit dem Schulkiosk“

Die AG Schulkiosk hat ehrenamtlich gearbeitet, die erstellten Materialien
(Konzept, Poster, Protokolle etc.) konnten in der Schule kopiert werden.
Kosten fiir den Druck von Postern und Dekomaterial fiir die Prasentation
im Rahmen des Tages der offenen Tiir etc. wurden vom Forderverein
getragen.

Das Honorar fiir die externe Ernahrungsberatung wurde von der Vernet-
zungsstelle fir Schulverpflegung » getragen. Der geplante Zeitaufwand fiir
die Treffen hat ausgereicht. Alle sind - trotz intensiver AG-Sitzungen und
Diskussionen - zufrieden, weil das Kioskangebot immer besser ange-
nommen wird.
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Einsteigerbereich - Phase 8: Mafinahmen verstetigen und optimieren

Phase 8: MaRnahmen verstetigen und optimieren

a) Es werden Beziehungen zu weiteren Partnern gepflegt

Austausch bringt weiter. Deshalb ist es sinnvoll, sich mit anderen zu ver-
netzen - am besten schon in der Planungsphase. Die Akteure kénnen
Ideen teilen und aus den Erfahrungen anderer lernen.

Austauschpartner konnen andere Kindertagesstitten, Schulen, Wohn-
heime, Stadtteilzentren, Organisationen, Vereine vor Ort sein, aber auch
Politikerinnen und Politiker, wissenschaftliche Einrichtungen, Gesund-
heitsimter und viele andere mehr.

Wenn die eigene Mafinahme verschiedene inhaltliche Bausteine (Aktionen)
haben soll, zum Beispiel Erndhrung, Bewegung und Stressregulation,
konnen Fachkriafte aus verschiedenen Bereichen zusammenarbeiten.

BEISPIEL

MaRnahme ,,Gesundheitsférderung in der Kita“

Ein Yogalehrer fir Kinder ergianzt zweimal wochentlich das Bewegungs-
angebot in der Kita. Durch die Kooperation mit einem Sportverein kann
dessen Sporthalle genutzt werden.

Das Kitateam tauscht sich regelméafig mit den Vernetzungsstellen fir die
Kitaverpflegung » und Weiterbildungsinstitutionen zur Vertiefung des
Erndhrungswissens aus (z. B. Hygieneanforderungen, Qualititsstandards
fir die Verpflegung in Kindertageseinrichtungen etc.).

Es vermittelt Eltern bei Bedarf Hilfs- und Beratungsangebote vor Ort,
zum Beispiel Erziehungsberatungsstellen, spezialisierte Fachkrafte (Kin-
derdrztinnen und -arzte, Psychologinnen und Psychologen, Haushalts-
und Erndhrungswissenschaftlerinnen und -wissenschaftler).

b) Erfolgreiche MaRnahmen werden weitergefiihrt

Wenn eine Aktion das gewlinschte Ziel erreicht hat und Stiarken und
Schwichen bestimmt sind, muss geklart werden, wie aus der Aktion ein
dauerhaftes Angebot (Nachhaltigkeit) werden kann.

Eine zeitlich befristete Mafinahme hat nur begrenzten Einfluss auf die
Gesundheit.

Hiufig sind EinzelmafRnahmen ein erster Schritt, um die Einrichtung/
Organisation zu einer ,gesunden Organisation” weiterzuentwickeln.
Dann geht es mit weiteren Zielen und Maffnahmen ,in die nachste Ent-
wicklungsrunde®. Doch auch weitergefithrte Aktionen miissen in regel-
mafligen Abstinden kritisch betrachtet, bewertet und weiterentwickelt
werden.

Nachhaltigkeit

Nachhaltigkeit bedeutet, dass
die verwendeten Mittel nurin
einem solchen AusmaR genutzt
werden, dass sie fiir eine lan-
gere Zeit zur Verfiigung stehen.
Bezogen auf MaRnahmen der
Pravention und Gesundheits-
férderung meint Nachhaltigkeit
haufig, dass dauerhafte Struk-
turen - zum Beispiel bezogen
auf das Personal und Raumlich-
keiten - sowie eine dauerhafte
Finanzierung sichergestellt
werden sollten.
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Uberlegen Sie, was fiir eine Weiterfiihrung gebraucht wird:

B Wie konnen gegebenenfalls Mitarbeitende, Leitung oder Tréger der
Einrichtung vom kiinftigen Nutzen der Weiterfiihrung tiberzeugt
werden?

B Wie wird die Aktion in den Alltag der Einrichtung eingebunden?

B Welche Kosten fallen zur Verstetigung an?

BEISPIEL

MaRnahme ,,Gesundheitsférderung in der Kita“

Viele Aktionen der Mafnahme, wie der tiglich zubereitete Obst- und
Gemuiseteller, sind zu einem festen Bestandteil des Kita-Alltags geworden.
Auch die Kooperation mit dem Sportverein und dem Yogalehrer hat sich
bewahrt und soll weitergefiihrt werden. Die Bewegungsbaustelle ist in
Planung.

Um das Hintergrundwissen an neue Fachkrifte zu vermitteln, beschlief3t
das Team, neue Fachkréifte tiber einen gewissen Zeitraum zu begleiten
und zu untersttitzen.

Zudem nimmt sich das Team vor, am Ende des jahrlichen Planungstages
zwei Stunden fiir die Themen ,Starkung der Lebenskompetenzen“ und
»gesunde Kindertagesstatte® zu reservieren. In dieser Zeit mochten die
Teilnehmenden den aktuellen Entwicklungsstand kritisch betrachten
und gegebenenfalls neue Mafnahmen anstofen.

Eine Arbeitsgruppe soll sich zudem damit beschiftigen, die neuen
Ansitze auch in das Leitbild der Kindertagesstatte zu integrieren.

c) MaRnahmeninhalte und Erkenntnisse werden
nach auRen getragen

Erfahrungen aus der Mafnahme sind fiir andere Einrichtungen, die
Gesundheitsforderung angehen wollen, wertvoll. Sie konnen daraus
lernen und ein effektives Konzept auf ihre Einrichtung Gibertragen.

Damit andere davon erfahren, werden Inhalte und Ergebnisse transparent
gemacht. Die Maffnahme kann zum Beispiel auf einer Tagung, in einem
Workshop oder bei einem Netzwerktreffen vorgestellt werden, Berichte
konnen in der lokalen Presse, im Internet, in der Mitarbeiterzeitung
erscheinen, ein Artikel kann in einer Fachzeitschrift veroffentlicht wer-
den.

Der Schlussbericht kann Einblick in Inhalt und Erfahrung geben. Auch
das Konzept kann anderen Einrichtungen zur Nutzung zur Verfiigung
gestellt werden (evtl. gegen eine Gebitihr).

32



(é Zur vorherigen Ansicht) Einsteigerbereich - Phase 8: Mafinahmen verstetigen und optimieren

BEISPIEL

MaRnahme ,,Gesundheitsférderung im Seniorenheim®

Die an der Evaluation beteiligte Universitit entwickelt ein Handbuch,
das als praxisnaher Leitfaden alle nétigen Informationen enthilt, die zur
Durchfiihrung des Konzeptes erforderlich sind.

Das Kapitel zum Thema Erndhrung enthilt zahlreiche Kopiervorlagen
fir die Umsetzung der Praxiseinheiten und die Dokumentation. Das
Kapitel zum Thema Bewegung beinhaltet eine ausfiihrliche Anleitung
zur Durchfithrung von Ubungseinheiten und eine Demonstrations-CD.

17 Informationen und Publikationen zum erfolgreichen Projekt-
transfer stellt der Bundesverband Deutscher Stiftungen » zur
Verfiigung.
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Werkzeugkasten

ITI. Werkzeugkasten

Mittlerweile gibt es eine Vielzahl von Instrumenten und Verfahren zur
Qualitatssicherung in Priavention und Gesundheitsférderung. Da fillt die
Auswahl nicht immer leicht. Wenn Sie sich fiir einen Einstieg in die Quali-
titssicherung entschieden und sich einen Uberblick iiber die Thematik
verschafft haben (z. B. im Einsteigerbereich), finden Sie hier weiterfiihrende
Informationen.

Eine Auswahl der bekanntesten Verfahren

Im Werkzeugkasten sind die derzeit bekanntesten Instrumente und Ver-
fahren zur Qualitédtssicherung in Pravention und Gesundheitsférderung
erfasst. Die folgende Auflistung ist alphabetisch sortiert und stellt keine
Wertung zugunsten einzelner Mainahmen dar.

Klicken Sie auf eines der aufgefiihrten Verfahren, um eine Kurzbeschrei-
bung zu erhalten. Am Ende der Kurzbeschreibung finden Sie jeweils eine
ausfiihrlichere Beschreibung in Form einer PDF-Datei. Dort werden Auf-
wand, Starken, Schwichen sowie Vorgehensweisen einzelner Methoden
detailliert beschrieben und Quellen fiir eine tiefer gehende Auseinander-
setzung aufgefiihrt.

Eine [t tabellarische Ubersicht iiber die Instrumente und Verfahren
W zur Qualitatssicherung konnen Sie hier herunterladen (PDF, 30 KB,
nicht barrierefrei).

Ubersicht der Instrumente

Evaluationstools.de >

Gemeindenahe Gesundheitsférderung ->

Gesunde Kita fir alle >

Good-Practice-Ansatz >

Kapazitiatsentwicklung im Quartier (KEQ) -

Kitas flr die Zukunft >

Partizipative Qualitatsentwicklung -

QIP - Qualitét in der Préavention >

Qualitatskriterien fir die Gemeinschaftsverpflegung -
Qualitatskriterien fiir MaRnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention -
QuiG® - Qualitétszirkel in Gesundheitsférderung und Pravention -
quint-essenz -

Selbstevaluation -

Sport pro Gesundheit >

Zielerreichungsskalen (Goal Attainment Scaling - GAS) >
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Werkzeugkasten - Evaluationstools.de

Evaluationstools.de

,Evaluationstools.de” bietet umfangreiche Informationen zur Evaluation
von Mafinahmen der Gesundheitsférderung und Prdvention. Einsteigerin-
nen und Einsteiger finden hier grundlegende Begrifflichkeiten erldutert und
zentrale Fragestellungen beantwortet - etwa zum Nutzen von Evaluationen
und zur Auswertung von Fragebdgen. Die im Methodenkoffer aufgefiihrten
Erhebungsinstrumente richten sich hingegen vorwiegend an Expertinnen
und Experten.

Beschreibung

Evaluationstools.de wurde vom Institut fiir Public Health und Pflegefor-
schung der Universitit Bremen entwickelt. Es ist ein Online-Angebot, das
umfangreiche Informationen zur Evaluation von Mafinahmen in Praven-
tion und Gesundheitsférderung bietet.

Das Angebot beantwortet zunachst grundlegende Fragen:

B Was ist eigentlich eine Evaluation?
B Wozu dient sie?

B Welche Qualitdtsdimensionen von Evaluation werden angesprochen?

Dariiber hinaus werden zentrale Begrifflichkeiten wie Indikator, Kont-
rollgruppe und Pretest erlautert. Evaluationstools.de sensibilisiert fiir
Herausforderungen der Evaluation in verschiedenen Lebenswelten und
mit unterschiedlichen Zielgruppen. In diesem Zusammenhang weist das
Angebot auch auf die besonderen Datenschutz- und Einwilligungsanfor-
derungen bei Datenerhebungen in Kitas und Schulen hin.

Unter dem Meniipunkt ,Beispiele aus der Praxis“ werden mehrere gesund-
heitsférderliche und praventive Maffnahmen sowie deren Evaluation
beschrieben.

Ein ,Methodenkoffer” stellt zahlreiche Evaluationsinstrumente fur die
Bereiche ,Bewegung® und ,Erndhrung” vor. Dazu werden die erprobten
Instrumente in einheitlichen Steckbriefen beschrieben. Auf diese Weise
erhalten Nutzerinnen und Nutzer die Moglichkeit, verschiedene Erhe-
bungsmethoden miteinander zu vergleichen.

Differenziert nach Lebenswelten, Zielgruppen und Themen kénnen Nut-
zerinnen und Nutzer jeweils geeignete Instrumente entdecken. So unter-
scheidet das Angebot zwischen ...

B Kindertagesstatten,
B Grundschulen,

B Sekundarschulen und
B Stadtteilen
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sowie zwischen

B Kindern (bis zehn Jahre),

B Kindern (ab zehn Jahre) und Jugendlichen,
B Erwachsenen und

W Alteren.

Ein thematisch sortiertes Literaturverzeichnis bietet die Moglichkeit, sich
weiter in das Thema Evaluation einzuarbeiten.

M Zielgruppe des Instrumentes
Zur Zielgruppe des Online-Angebotes gehoren interessierte Akteurin-
nen und Akteure der Pravention und Gesundheitsférderung. Insbeson-
dere Personen, die eine wissenschaftliche Evaluation von praventiven
und / oder gesundheitsférderlichen Maftnahmen vornehmen wollen,
finden zahlreiche Hinweise auf anerkannte Erhebungsinstrumente.

B Einsatzbereich
Die durch Evaluationstools.de beschriebenen Instrumente lassen sich
in Mafinahmen mit einem Schwerpunkt auf den Bereichen Bewegung
und/oder Erndhrung einsetzen. Die Website stellt geeignete Evaluati-
onsinstrumente vor, differenziert nach verschiedenen Altersgruppen
und Lebenswelten.

Evaluationen sollten grundsitzlich bereits vor Beginn einer Maffnahme
eingeplant werden. Auf diese Weise konnen Vorher-Nachher-Vergleiche
vorgenommen werden.

B Voraussetzungen
Das Angebot von Evaluationstools.de kann von allen interessierten
Personen genutzt werden. Die Anwendung der aufgefiihrten Frage-
bogen erfordert allerdings haufig ausreichende Methodenkenntnisse.

B Nutzen/Zweck
Einstieg — Evaluationstools.de bietet einen ersten Einstieg in das
Thema ,Evaluation in Pravention und Gesundheitsférderung*.
Erprobte Erhebungsinstrumente - Praktikerinnen und Praktiker mit
wissenschaftlichem Anspruch erhalten zudem eine Ubersicht tiber
anerkannte Erhebungsinstrumente fiir die Bereiche ,,Bewegung“ und
»Ernahrung”.

B Aufwand
Das Online-Angebot ist kostenfrei zuganglich. Eine erste Einarbeitung
in das Thema Evaluation mit Evaluationstools.de kann in rund einer
Stunde erfolgen. Die Auseinandersetzung mit den unterschiedlichen
Instrumenten erfordert dartiber hinaus mehrere Stunden. Der Auf-
wand fiir eine Evaluation variiert stark vom Umfang einer Mafinahme,
von den Zielsetzungen einer Evaluation sowie von den zur Verfligung
stehenden Mitteln.
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M Einzubindende Personen
In Evaluationen sollten alle Personen eingebunden werden, die an einer
Mafinahme beteiligt sind. Hierzu gehoren insbesondere das durchfiih-
rende Personal, aber auch Vertreterinnen und Vertreter der Zielgruppe.

H Stolpersteine
Insbesondere fiir Nichtwissenschaftlerinnen und -wissenschaftler
konnen sich einige Schwierigkeiten im Zusammenhang mit den von
Evaluationstools.de dargestellten Erhebungsinstrumenten ergeben. So
sind die Fragebdgen bisweilen recht umfangreich beziehungsweise die
Erhebungen komplex und kénnen von den Praktikerinnen und Prak-
tikern im Arbeitsalltag nicht ohne Weiteres angewendet beziehungs-
weise durchgefiihrt werden.

Zudem sind nicht alle Fragebdgen online zugdnglich und miissen
daher tiber Fachbibliotheken oder den Buchhandel bezogen werden.
Dartiber hinaus sind auch die fiir einige Instrumente notwendigen
Interpretationshilfen zur Beurteilung der erhobenen Daten nicht
online verflgbar.

Einzelne der vorgestellten Fragebogen sind lediglich auf Englisch
erhéltlich.

B Weitere Informationen
Das Angebot von Evaluationstools.de ist auf der Website des
Landeszentrums Gesundheit Nordrhein-Westfalen .~ zu finden.

M Tipps
Im Angebot von Evaluationstools.de ~ findet sich auch eine kurze
Einfihrung in das Thema , Evaluation in der Gesundheitsférderung®.
Dort werden zentrale Begrifflichkeiten erklart und ein beispielhafter
Evaluationsprozess beschrieben.

B Kontakt
Prof. Dr. Petra Kolip
Universitat Bielefeld
Fakultét fur Gesundheitswissenschaften
Postfach 100131
33501 Bielefeld

D petra.kolip@uni-bielefeld.de


https://www.lzg.nrw.de/ges_foerd/qualitaet/evaluationstools/index.html
https://www.lzg.nrw.de/ges_foerd/qualitaet/evaluationstools/index.html
mailto:petra.kolip%40uni-bielefeld.de?subject=
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Gemeindenahe Gesundheitsforderung

Die Publikationsreihe ,,Gemeindenahe Gesundheitsférderung“ist eine
dreiteilige Schritt-fiir-Schritt-Anleitung. Band 1 beschdftigt sich mit der
Planung gesundheitsforderlicher MafSinahmen - vom Auffinden geeigneter
Informationsquellen fiir die Bedarfsanalyse bis zur Offentlichkeitsarbeit.
Im 2. Band steht die Vernetzung mit anderen Akteurinnen und Akteuren
sowie Organisationen im Vordergrund. Der 3. Band legt den Schwerpunkt
auf das Thema Evaluation.

Beschreibung

Das Institut fiir Medizinmanagement und Gesundheitswissenschaften
der Universitit Bayreuth hat im Auftrag des Landes Bayern drei Schritt-
fir-Schritt-Anleitungen fiir Gesundheitsforderer erarbeitet. Im Fokus
steht die Gesundheitsférderung in der Kommune. Allerdings lassen sich
die Informationen ohne grofde Probleme auch auf andere Lebenswelten
ubertragen.

M Erster Band
Band 1 beschiftigt sich mit der Planung gesundheitsforderlicher Maf3-
nahmen. In den Ausfithrungen zur Bedarfsanalyse finden sich Infor-
mationsquellen zu epidemiologischen Daten, Vorgehensweisen zur
Ermittlung subjektiver Bediirfnisse der Zielgruppe sowie zur Literatur-
analyse.

Das Kapitel zur Planungsphase befasst sich insbesondere mit den Fragen,
wie Zielgruppen erreicht werden konnen, wie die Strategieentwicklung
in einer Mafinahme aussehen kann und wie Fordertopfe erschlossen
werden. Dariiber hinaus finden sich Informationen zur Offentlichkeits-
arbeit und Evaluation eines Projektes.

B Zweiter Band
Im Fokus von Band 2 steht der Aufbau von Vernetzungsstrukturen mit
relevanten Akteurinnen und Akteuren sowie Organisationen. Die Bro-
schire erldutert Vor- und Nachteile von Partnerschaften, beschreibt
unterschiedliche Formen der Zusammenarbeit und erklart, wie der
Kontakt zu wichtigen Personen und Organisationen hergestellt werden
kann.

M Dritter Band
Das Motto von Band 3 lautet: ,Jeder kann lernen, eine fundierte
Evaluation selbst und erfolgreich durchzufiihren.“ Zu diesem Zweck
werden folgende grundlegende Kenntnisse der Evaluation vermittelt:
Sinn und Zweck von Evaluationen, Evaluationskonzepte (Strategie-,
Prozess- und Ergebnisevaluation) sowie Evaluationsdesigns, Kosten
und die Klarung von Verantwortungsbereichen.

Die Schilderungen zur Erstellung von Fragebogen, zur Auswahl der
zu Befragenden sowie zur Verwendung der gewonnenen Ergebnisse
erlauben einen niedrigschwelligen Zugang zur Thematik. Alle drei
Publikationen weisen zahlreiche Praxisbeispiele auf, beinhalten Check-
listen zur Uberpriifung des eigenen Handelns und geben Arbeitsemp-
fehlungen zur Strukturierung der eigenen Mafnahme. Hinweise auf
Stolpersteine warnen vor méglichen Schwierigkeiten.
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M Zielgruppe des Instruments
Die Schritt-flir-Schritt-Anleitungen richten sich in erster Linie an Ein-
steigerinnen und Einsteiger, die bislang noch keine Mafinahmen der
Pravention und Gesundheitsférderung beziehungsweise keine Evalua-
tion durchgefiihrt haben. Dies konnen sowohl Projektdurchfithrende
als auch Projekttrager sein. Doch auch Personen mit Vorkenntnissen
konnen durch neue Anregungen profitieren und ihr Handeln anhand
der Publikationen strukturieren.

M Einsatzbereich
Die drei Publikationen sind urspriinglich fiir die Gesundheitsférderung
in der Lebenswelt ,,Kommune“ verfasst worden. Einige Hinweise auf
Informationsquellen sind speziell auf das Bundesland Bayern zuge-
schnitten. Nichtsdestotrotz sind alle drei Publikationen in weiten
Teilen auch auf andere Lebenswelten, wie beispielsweise Schulen,
Betriebe, Vereine und weitere anwendbar. Auch eine Einschrankung
auf bestimmte Altersgruppen, Zielgruppen oder Themen gibt es nicht.
Die Schritt-fir-Schritt-Anleitungen bieten in allen Phasen eines Pro-
jektes Unterstiitzung.

H Voraussetzungen
Die Voraussetzungen zur Erarbeitung der kostenlosen Materialien sind
gering. In erster Linie ist ausreichend Zeit zur Lektiire der Publikatio-
nen notwendig (siehe ,Aufwand). Die meist einfach gehaltenen Texte
sowie zahlreiche Beispiele und erlduternde Grafiken ermoglichen auch
thematischen Neulingen einen geeigneten Einstieg.

B Nutzen/Zweck
Die Schritt-fiir-Schritt-Anleitungen sind von mehrfachem Nutzen:

Thematischer Einstieg

Personen, die bislang keine Erfahrung mit dem Projektmanagement,
mit Netzwerkarbeit und/oder Evaluationen haben, konnen sich mittels
der Publikationen grundlegendes Wissen aneignen.

Strukturierung des eigenen Handelns

Der schrittweise Aufbau der Publikationen ist als Orientierung fir die
eigenen Planungs- und Umsetzungsprozesse geeignet. Damit bleiben
wichtige Aspekte der Planung, Evaluation und der Abstimmung mit
Partnern im Blick.

Anregungen fiir Erfahrene

Auch Personen, die bereits Erfahrungen in der Durchfithrung von
Maflnahmen zur Pravention und Gesundheitsforderung gesammelt
haben, kénnen von Hinweisen zu Informationsquellen und von den
Checklisten zur Beurteilung der eigenen Téatigkeiten profitieren.

Positive AuBendarstellung

Auf Grundlage der Schritt-fiir-Schritt-Anleitungen lasst sich beispiels-
weise das MaRnahmenkonzept strukturieren. Ein derart aufbereiteter
Text kann positiv auf potenzielle Geldgeber und Partner wirken.
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Reflexion des eigenen Handelns

Die Anleitungen kénnen wahrend der Planung, Umsetzung und Bewer-
tung einer Mafnahme immer wieder herangezogen werden, um das
eigene Handeln zu reflektieren. Auf diese Weise decken Sie Starken und
Schwichen der eigenen Mafnahme auf.

Aufwand

Die Publikationen zur Programmplanung und zur Vernetzung umfas-
sen jeweils 50 Seiten und sind durch zahlreiche Beispiele, Checklisten
und Grafiken aufgelockert. Sie konnen in wenigen Stunden gelesen
beziehungsweise bearbeitet werden. Die Publikation zur Evaluation
von Mafinahmen ist etwa doppelt so lang.

Wer die Arbeitsauftriage zu den Kapiteln der einzelnen Broschiiren durch-
arbeitet, kann sein Vorgehen auf diese Weise strukturieren, muss aber
entsprechend viel Zeit einplanen. Eine konkrete Zeitangabe kann hier-
fir nicht gemacht werden, da der Aufwand von Mafinahme zu Maf-
nahme variiert.

Einzubindende Personen

Die Publikationen kénnen im Selbststudium bearbeitet werden. Die
Schritt-fur-Schritt-Anleitungen zeigen detailliert auf, wer bei der
Umsetzung der einzelnen Vorschlédge beteiligt werden sollte — ob
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, Partnerinnen und Partner oder die
Mitglieder der Zielgruppe.

Stolpersteine

Die Umsetzung aller Empfehlungen erfordert Zeit und einen inten-
siven Austausch mit allen Projektbeteiligten (Zielgruppe, Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter, Netzwerkpartner u.a.). Eventuell miissen
hierfir zusatzliche Personalressourcen eingeplant werden.

Die Ausfithrungen zum Thema Evaluation bieten einen guten Ein-
stieg in die Thematik. Kleinere Untersuchungen und Bewertungen des
eigenen Projektes sind auf Grundlage der Broschiire ohne Weiteres
moglich.

Umfangreiche Wirksamkeitsnachweise, wie sie unter Umstanden von
Geldgebern verlangt werden oder die Sie aus Ihrem eigenen Anspruch
heraus einfordern, erfordern jedoch grofiere wissenschaftliche Exper-
tise. Die Autorinnen und Autoren der Broschiire weisen auf diese Gren-
zen hin und zeigen Moglichkeiten fiir Kombinationen aus internen
und Fremdevaluationen auf.

Weitere Informationen

- Loss, Julika; Seibold, Claudia; Eichhorn, Christine; Nagel, Eckhard
(2008): [1] Programmplanung in der gemeindenahen Gesundheits-
forderung; ISBN: 978-3-939652-55-7.

- Seibold, Claudia; Loss, Julika; Eichhorn, Christine; Nagel, Eckhard
(2008): [+] Partnerschaften und Strukturen in der gemeindenahen
Gesundheitsforderung; ISBN: 978-3-939652-57-1.
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- Loss, Julika; Seibold, Claudia; Eichhorn, Christine; Nagel,
Eckhard (2010): [1] Evaluation in der Gesundheitsférderung;
ISBN: 978-3-939652-89-2.

Die kostenlosen Broschiiren konnen per E-Mail bestellt werden:
A poststelle@lgl.bayern.de

M Tipp
Auch wenn Sie bislang davon ausgehen, dass eine Evaluation [hrer
Mafinahme aus Kostengriinden nicht durchfithrbar ist, gewinnen
Sie bei der Lektiire der entsprechenden Schritt-fiir-Schritt-Anleitung
Informationen, welche Bewertungsformen Sie dennoch umsetzen
koénnten.

B Kontakt
Prof. Dr. med. Julika Loss
Universitat Regensburg
Fakultat fir Medizin
Institut fiir Epidemiologie und Praventivmedizin
Franz-Josef-Strauf3-Allee 11
93053 Regensburg

D julika.loss@klinik.uni-regensburg.de


http://www.img.uni-bayreuth.de/de/news/Neuerscheinungen/manual_3_bt_100925_online.pdf
mailto:poststelle%40lgl.bayern.de?subject=
mailto:julika.loss%40klinik.uni-regensburg.de%20?subject=

(é Zur vorherigen Ansicht) Werkzeugkasten - Gesunde Kita fir alle

Gesunde Kita fiir alle

Der Leitfaden ,Gesunde Kita fiir alle!“ der Landesvereinigung fiir Gesund-
heit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V. bietet Interessier-
ten eine niedrigschwellige Einfiihrung in das Thema Gesundheitsférderung
in Kindertagesstdtten. Dazu erldutert der Leitfaden zundchst die Grund-
gedanken der Gesundheitsférderung. So werden die Konzepte der Resili-
enzférderung, des Empowerments (Befidhigung) sowie der Settingansatz
vorgestellt.

B Potenziale erkennen
Ausfihrliche Beschreibungen der gesundheitlichen Belastungen von
Kindern, Eltern und Kita-Beschéftigten vermitteln einen Eindruck fir
den Bedarf an gesundheitsférdernden Mafnahmen. Gleichzeitig wer-
den aber auch die Potenziale dieser drei Zielgruppen sowie des Kita-
Umfeldes fiir positive Verdnderungen aufgezeigt.

Zahlreiche Praxisbeispiele veranschaulichen, wie in Kitas gesundheits-
fordernde Konzepte umgesetzt werden konnen. Auf diese Weise entsteht
beispielsweise eine Vorstellung davon, wie die Beteiligung (Partizipa-
tion) von Kindern an Maffnahmenplanungen gestaltet werden kann.

B Verschiedene Instrumente nutzen
Um eine hohe Qualitit der von Kitas durchgefiihrten Mafdnahmen zu
gewihrleisten, empfiehlt der Leitfaden, Instrumente und Verfahren
der Qualitiatsentwicklung einzusetzen. Unter anderem werden Blitzbe-
fragungen, die Partizipative Qualitatsentwicklung und quint-essenz
vorgestellt.

Im Kapitel Werkzeugkasten finden sich schliefilich Vorlagen fiir die
Planung gesundheitsférdernder Mafinahmen. Exemplarisch werden
Teilziele und mogliche Mafinahmen zu deren Erreichen beschrieben,
mogliche Verbiindete und Erfolgskriterien aufgelistet und Stolper-
steine aufgezeigt.

H Best-Practice-Beispiele
Ergénzt werden diese Vorlagen durch Steckbriefe erfolgreicher Projekte.
Neben den Beschreibungen zu Zielen und Projektbausteinen finden
sich auch Kontaktinformationen und Hinweise zur Evaluation.

Links und Literatur zur weiteren Vertiefung in das Thema Prévention
und Gesundheitsféorderung - mit und ohne den Schwerpunkt Kita -
erginzen das Informationsangebot.

B Zielgruppe des Instruments
Der Leitfaden richtet sich an alle interessierten Akteurinnen und
Akteure in Kindertagesstétten. In erster Linie dirften dies padago-
gische Fachkrifte, Kita-Leitungen und -Trager sowie Eltern sein.

B Einsatzbereich
,Gesunde Kita fiir alle!“ kann in allen Kindertagesstitten eingesetzt
werden. Der Leitfaden zeigt unterschiedliche Moglichkeiten der
Gesundheitsférderung auf. Neben den Themen Bewegung und Erndh-
rung wird unter anderem die psychische Widerstandsfahigkeit (Resili-
enz) angesprochen.
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B Voraussetzungen

Der erfolgreiche Einsatz des Leitfadens setzt das generelle Interesse
und Engagement der Kita-Leitung, des Kita-Teams und der Eltern-
schaft zu diesem Thema voraus. Insbesondere wenn es um Kostenfra-
gen geht, ist auch die Unterstiitzung durch den Kita-Trager wichtig.

Nutzen/Zweck

Thematische Einfiihrung

Der Leitfaden bietet eine grundlegende Einfiihrung in das Thema
Gesundheitsférderung in Kitas. So werden zentrale Konzepte erlautert
und die hdufigsten gesundheitlichen Belastungen der Kinder, der Kita-
Mitarbeiterinnen und -Mitarbeiter und der Eltern zusammengefasst.

Ansatzpunkte zum Handeln

Zahlreiche Praxisbeispiele sowie die Beschreibungen von gesundheit-
lichen Belastungen und Veranderungspotenzialen einzelner Personen-
gruppen bieten Ankniipfungspunkte fiir Praktikerinnen und Praktiker.

Methodenanleitungen

Die Beschreibungen zur Kinderkonferenz oder zur Formulierung von
Zielen nach der SMART-Methode stellen eine hilfreiche Unterstiitzung
fir die praktische Planung und Umsetzung von gesundheitsférdern-
den Mafinahmen dar.

Aufwand

Der Leitfaden ,Gesunde Kita fir alle!“ umfasst 63 Seiten und ist durch
zahlreiche Abbildungen und Grafiken aufgelockert. Er kann kostenlos
als Datei heruntergeladen oder iber die Landesvereinigung fiir Gesund-
heit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V. bezogen wer-
den.

Der Aufwand fiir die Umsetzung eigener Mafinahmen anhand des
Leitfadens ist abhdngig von den Gegebenheiten vor Ort und kann hier
nicht ndher beziffert werden.

Einzubindende Personen

Eine erfolgreiche Gesundheitsforderung in Kitas sollte alle Akteu-
rinnen und Akteure der Einrichtung einbeziehen - dies verdeutlichen
auch die Ausfithrungen im Leitfaden.

So sollten neben den Kindern die Eltern, das Kita-Team, die Kita-Leitung
und der Kita-Trédger in die Planungs- und Umsetzungsprozesse mit
eingebunden werden.

Stolpersteine

Werden die Ziele einer Manahme zu hoch angesetzt und kénnen
erste Erfolge daher erst sehr spat realisiert werden, fiihrt dies bei allen
Beteiligten zu Frustration. Aus diesem Grund sollten kleinere Schritte
und Zwischenziele (,Meilensteine“) formuliert werden.
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B Weitere Informationen
Landesvereinigung flir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin
Niedersachsen e.V. (2010): [-] Gesunde Kita ftr alle! Leitfaden zur
Gesundheitsforderung im Setting Kindertagesstatte (PDF, 1,42 MB,
nicht barrierefrei).

m Tipp
Weitere Beispiele zur Gesundheitsforderung in Kitas liefert auch die
Praxisdatenbank ~ des Kooperationsverbundes ,,Gesundheitsférderung
bei sozial Benachteiligten®.

B Kontakt
Landesvereinigung flir Gesundheit und Akademie
fur Sozialmedizin Niedersachsen e. V.
Fenskeweg 2
30165 Hannover
Telefon: 0511 3500052

DM info@gesundheit-nds.de
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Good-Practice-Ansatz

Der Good-Practice-Ansatz des Kooperationsverbundes ,,Gesundheitsforde-
rung bei sozial Benachteiligten“ hat zwdélf Qualitdtskriterien erarbeitet, die
aufzeigen, wie Gesundheitsforderung in verschiedenen Lebenswelten wirk-
sam umgesetzt werden kann. In einer Datenbank fiihrt der Kooperations-
verbund zahlreiche, teilweise als vorbildlich ausgezeichnete Praxisbeispiele
von Mafinahmen der Gesundheitsférderung auf.

Beschreibung

Der Good-Practice-Ansatz des Kooperationsverbundes ,,Gesundheitliche
Chancengleichheit” unterstiitzt die Qualitatsentwicklung der gesund-
heitsfordernden Praxis. Der Ansatz reagiert darauf, dass Menschen in
schwierigen sozialen Lebenslagen (z. B. Erwerbslose, Alleinerziehende oder
Menschen mit geringem Einkommen und schlechten Deutschkennt-
nissen) durch informations- und verhaltensorientierte Maffnahmen nur
schwer erreichbar sind und nicht mit nachhaltigen Wirkungen dieser
Interventionen zu rechnen ist.

Zentrale Elemente des Good-Practice-Ansatzes sind 1.) zwolf Kriterien
fiir gute Praxis und 2.) Beispiele guter Praxis, die auf Grundlage der Krite-
rien ausgewihlt wurden.

1. Die zwolf Good-Practice-Kriterien wurden vom beratenden Arbeits-
kreis - ein Expertenkreis aus Praxis, Wissenschaft, gesetzlicher Kran-
kenversicherung und Politik - des Kooperationsverbundes bei der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) entwickelt.
Die Kriterien formulieren Anforderungen an gute Praxis, die von einer
klaren Zielsetzung und der Benennung der angesprochenen Ziel-
gruppen Uber fachliche Standards in der Arbeit insbesondere mit
sozial benachteiligten Personengruppen (z. B. Sicherstellung von
Partizipation und Empowerment) bis zu formalen Anforderungen
(z.B. Dokumentation und/oder Evaluation der Arbeit) reichen.

Die Kriterien beziehen sich nicht auf ein konkretes Handlungsfeld der
Gesundheitsférderung (bspw. gesunde Erndhrung, Stressbewaltigung

oder gesundheitsgerechte Stadtteilentwicklung), sondern gehen davon
aus, dass die Akteurinnen und Akteure auf Hohe der jeweiligen fachli-
chen Standards arbeiten.

Die Good-Practice-Kriterien ergianzen diese fachlichen Standards,
indem sie Anforderungen an die Qualitidt von gesundheitsférderlichen
Interventionen formulieren, die sich vor Ort insbesondere an sozial
benachteiligte Zielgruppen richten. Um diese Gruppen erreichen und
aktivieren zu kénnen, sind neben den fachlichen Standards der jewei-
ligen Teildisziplinen auch Kriterien wie Niedrigschwelligkeit, Beteili-
gung (Partizipation), Befihigung (Empowerment) oder die Einbindung
von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren wichtige Qualitats-
merkmale.
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2. Die Good-Practice-Kriterien verstehen sich nicht als ein starres Qua-

litatsraster, das einfach abgearbeitet werden soll. Vielmehr formulieren
sie Anforderungen, die anhand der jeweiligen Praxis reflektiert werden
sollten und Anregungen zur Verbesserung der Angebote geben.

Um dartiber hinaus auch die Qualitét der Verbreitung von Interven-
tionen im Rahmen von Programmen und Netzwerkstrukturen beur-
teilen zu koénnen, wurden in den vergangenen Jahren auch Good-
Practice-Kriterien fiir Programme und fiir die Arbeit in Netzwerken
entwickelt.

. Die Beispiele guter Praxis konnen im Rahmen der bundesweiten Praxis-

datenbank ,Gesundheitliche Chancengleichheit“ recherchiert werden.
Inzwischen liegen mehr als hundert Beschreibungen vor, die die
Umsetzung von in der Regel drei Kriterien guter Praxis ganz konkret
beschreiben. Gemeinsam ist allen Beispielen guter Praxis, dass ein
klarer Gesundheits- und Soziallagenbezug vorhanden ist.

Eingebettet sind die Kriterien in die Darstellung der Ziele des Ange-
botes, der Beschreibung der Zielgruppe, des jeweiligen (Problem-)
Hintergrundes und des konkreten Vorgehens bei der Umsetzung des
ausgewihlten gesundheitsfordernden Angebotes.

Die Beispiele werden im Rahmen eines mehrstufigen Verfahrens aus-
gewihlt, in das sowohl die Regionalen Knoten in den Bundesldndern
als auch Gutachterinnen und Gutachter des beratenden Arbeitskreises
eingebunden sind.

Auf der Basis einer Auswertung aller Good-Practice-Angebote, die sich
an Kinder, Jugendliche und ihre Familien richten, wurden im Koopera-
tionsverbund Handlungsempfehlungen entwickelt. Diese Handlungs-
empfehlungen dienen als Grundlage fiir die Qualitdtsentwicklung im
Rahmen des kommunalen Partnerprozesses ,,Gesund aufwachsen fur
alle!.

Zielgruppe des Instruments

Der Good-Practice-Ansatz richtet sich an zwei Zielgruppen:

- Projektdurchfiihrende: Projektdurchfiihrende kénnen in allen
Phasen der Umsetzung einer gesundheitsférdernden Mafinahme
profitieren. Die durch Good-Practice-Kriterien und -Beispiele ange-
stofienen Reflexionen des eigenen Handelns helfen sowohl bei der
Entwicklung und Beantragung eines Projektes, indem sie mit
Begriffen und Konzepten der soziallagenbezogenen Gesundheits-
forderung vertraut machen, als auch bei der Durchfithrung und der
spateren Ergebnisbewertung.

- Mittelgebende: Geldgeber beziehungsweise Projekttrager konnen
sich bei ihren Ausschreibungen und bei der Auswahl von Projekten
an den Good-Practice-Kriterien orientieren. Auch zur abschliefien-
den Bewertung eines Projektes konnen die Kriterien herangezogen
werden.
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M Einsatzbereich
Wie oben dargestellt, ist der Good-Practice-Ansatz fiir die Qualitéts-
entwicklung gesundheitsférdernder Angebote in den unterschied-
lichsten Themenbereichen (Erndihrung, Bewegung, Stress, Gewalt etc.)
und Lebenswelten (Stadtteil, Kita, Schule, Gefingnis etc.) einsetzbar.
Der Schwerpunkt des Good-Practice-Ansatzes liegt auf der Arbeit mit
Menschen in schwierigen sozialen Lebenslagen.

Dariiber hinaus bieten die Kriterien fiir gute Netzwerkstrukturen und
Programme auch Unterstlitzung bei der Entwicklung und Umsetzung
der Rahmenbedingungen fiir gesundheitsférdernde Angebote vor Ort.

Der Good-Practice-Ansatz versteht sich als Komplementaransatz, das
heifdt, insbesondere die Kriterien guter Praxis konnen andere, vor-
nehmlich prozessorientierte Konzepte der Qualitdtsentwicklung sinn-
voll ergdnzen.

B Voraussetzungen
Die Ubertragung von Beispielen guter Praxis auf andere gesundheitsfér-
derliche Interventionen ist ein anspruchsvoller Prozess. Voraussetzung
ist immer eine sorgfiltige Prifung der vorliegenden kontextuellen
Faktoren und die entsprechende Anpassung der guten Beispiele, bei-
spielsweise an vorhandene Bedarfslagen, regionale Gegebenheiten und
Strukturen, politische Rahmenbedingungen und nicht zuletzt die
Motivation der Beteiligten vor Ort.

Praktikerinnen und Praktiker, die sich mit dem Good-Practice-Ansatz
beschiftigen, sollten entsprechende Qualifikationen und Erfahrungen
in ihren jeweiligen gesundheitsrelevanten Handlungsfeldern mitbrin-
gen, beispielsweise in der Stadtteilarbeit oder der Durchfiihrung von
Bewegungsangeboten. Sie erhalten durch die Kriterien und Beispiele
wertvolle Anregungen und Informationen, wie sie ihre jeweiligen
fachlichen Inhalte in gesundheitsférdernde Angebote fiir und mit
Menschen in schwierigen sozialen Lebenslagen integrieren konnen.

Aktuell (Sommer 2012) wird der Ansatz zur praxisgerechten Vermitt-
lung der Kriterien weiterentwickelt: Kriterien-Steckbriefe informieren
kompakt tiber die zentralen fachlichen Inhalte (Definition), iber
Umsetzungsoptionen und tiber weiterfiihrende Informationsquellen.

B Nutzen/Zweck
Kriterien guter Praxis
Die Good-Practice-Kriterien unterstiitzen Praktikerinnen und Praktiker
der Gesundheitsférderung bei der systematischen Reflexion ihrer
gesundheitsférdernden Praxis und erlauben Auftraggebern eine trans-
parente Bewertung von Projekten.
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Datenbank mit Beispielen guter Praxis

Die mehr als hundert Beispiele guter Praxis im Kontext der bundes-
weiten Praxisdatenbank verdeutlichen, wie gute soziallagenbezogene
Gesundheitsforderung umgesetzt werden kann. Die Orientierung an
Good-Practice-Beispielen kann die Wahrscheinlichkeit wirksamen
Handelns erhohen. Die ,Lessons Learned” stellen hierbei Probleme
und Stolpersteine bei der Umsetzung sowie die jeweiligen Losungsan-
sdtze dar.

Auswahl guter Praxisbeispiele

Das Begutachtungsverfahren zur Auswahl guter Beispiele gibt den
ausgewihlten Praxisanbietern eine fachlich begriindete Riickmeldung
zu ihrem Handeln und zeigt ihnen Entwicklungsmoglichkeiten auf -
auch wenn sie vielleicht (noch) nicht als Beispiele guter Praxis aufge-
nommen werden. Die Auswahl eines Angebotes als Beispiel guter
Praxis kann den jeweiligen Anbieter bei der Antragstellung weiterer
Projektmittel unterstiitzen.

Aufwand

Der Aufwand fiir die Einarbeitung und die Nutzung des Good-
Practice-Ansatzes ist variabel - je nachdem, welche Elemente in
welcher Intensitit genutzt werden sollen.

Die zwolf Kriterien lassen sich in sehr kurzer Zeit erfassen. Die Beur-
teilung, ob und in welchem Umfang ein Kriterium fir das jeweilige
Angebot relevant ist und in welchem Umfang es bereits erfiillt wird,
erfordert unterschiedlich grofien Aufwand und muss gegebenenfalls
vor dem jeweiligen Projektkontext angepasst werden.

Fir eine erste Einschitzung, in welchem Umfang das eigene Projekt
die Good-Practice-Kriterien bereits umsetzt, kann eine sechsseitige
Checkliste ausgefiillt werden. Dieser Vorgang erfordert eine griindliche
Reflexion des eigenen Handelns und kann unter Umstdnden einige
Stunden in Anspruch nehmen.

Zur detaillierten Analyse der eigenen Mafnahme anhand der Krite-
rien sind Diskussionen im Rahmen der Projektteams sinnvoll. Auf
diese Weise konnen einzelne, fur eine Manahme besonders relevante
Kriterien intensiver behandelt und deren Ausgestaltung auf die jewei-
ligen Bedarfe zugeschnitten werden. Die Vor- und Nachbereitung sol-
cher Sitzungen, die gemeinsame Bewertung und die anschliefiende
Erarbeitung von Schlussfolgerungen erfordern selbstverstandlich ein
ausreichendes Zeitbudget.

Die Recherche und der Vergleich mit anderen Praxisbeispielen kénnen
wichtige Hinweise fiir die Ausrichtung des eigenen Angebotes liefern.
Je nach Umfang und Tiefe der Recherche (z.B. mit Kontaktaufnahme
zu anderen Anbietern) kann der Zeitaufwand hier sehr unterschiedlich
sein. Hilfreich fiir die Recherche nach Beispielen guter Praxis in der
Praxisdatenbank ist, dass durch die Angabe von Kriterien (z.B. Lebens-
welt, Handlungsfelder, Ziel- und Altersgruppe) das Rechercheergebnis
eingegrenzt wird und so schneller eine relevante Ergebnismenge
erzielt werden kann.
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Der Good-Practice-Ansatz verursacht keine direkten finanziellen
Kosten.

Einzubindende Personen

Die Inhalte des Good-Practice-Ansatzes konnen sowohl durch indivi-
duelle Beschiftigung mit den Kriterien und Beispielen erschlossen
werden als auch im Austausch mit Kolleginnen und Kollegen sowie
anderen Akteurinnen und Akteuren der Gesundheitsférderung erfol-
gen. Sie sind geeignet, eine gemeinsame fachliche Verstindigungs-
grundlage zu schaffen. Gleiches gilt fir die Verstindigung zwischen
Projekttragern und Projektnehmern.

Stolpersteine

Da die meisten Kriterien auf konkreten Konzepten und Modellen der
Gesundheitsférderung beruhen, kénnen bei der ersten Beschiftigung
mit ihnen und ihrer Umsetzung auch Schwierigkeiten auftreten. Unter
Tipps finden Sie Informationen zu Workshops und Literatur, die Ihnen
einen tieferen Einblick vermitteln kénnen.

Weitere Informationen

Die Praxisdatenbank sowie weitere Informationen zum Good-
Practice-Ansatz finden Sie auf der Homepage des Kooperations-
verbundes ,,Gesundheitliche Chancengleichheit*:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdatenbank ~
beziehungsweise
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice. »

In der Broschiire Kriterien guter Praxis in der Gesundheitsférderung bei
sozial Benachteiligten ~» der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung ist der Ansatz ebenfalls ausfiihrlich dargestellt. Die Beispiele
guter Praxis werden nach Handlungsfeldern sortiert dargestellt. Die
Broschiire ist online verfiigbar und kann als Druckfassung bestellt
werden.

Heft 5 der Arbeitshilfen fiir Pravention und Gesundheitsférderung im
Quartier ~liefert zu den einzelnen Kriterien Checklisten, anhand derer
die eigene Umsetzung der Kriterien gepriift werden kann. Die Arbeits-
hilfen sind online verfiigbar.

Die [/ Checkliste des Kooperationsverbundes zur Umsetzung der
Qualitatskriterien vermittelt einen Eindruck von den Starken und
Schwichen des eigenen Projektes.

Lesen Sie die Handlungsempfehlungen » des Kooperationsverbundes
zur Starkung von Kindern in belasteten Lebenslagen.

Informationen und Hintergriinde zum kommunalen Partnerprozess
Gesund aufwachsen fir alle! ~ sind ebenfalls online verfligbar.
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m Tipps
Die Praxisdatenbank des Kooperationsverbundes ,Gesundheitliche
Chancengleichheit* 14sst eine Suche nach verschiedenen Filterkrite-
rien zu, beispielsweise Geschlecht, Alter, Thema, Zielgruppe und
Lebenswelt. Auf diese Weise konnen Sie nach Projekten suchen, die
Threm eigenen dhnlich sind.

Um die Anwendung der Kriterien zu unterstiitzen, wurden Good-
Practice-Werkstatten » zu Gesundheitsférderung in den Lebenswelten
,Quartier und ,Kita“ entwickelt. Die Koordinatorinnen und Koor-
dinatoren der Regionalen Knoten und die Mitarbeitenden der
Geschiftsstelle des Kooperationsverbundes geben Auskunft tiber die
Moglichkeit zu Durchfiihrung und Teilnahme an diesen Werkstétten.

B Kontakt
Marco Ziesemer, Holger Kilian
Gesundheit Berlin-Brandenburg
Friedrichstr. 231
10969 Berlin

D ziesemer@gesundheitbb.de
kilian@gesundheitbb.de
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Qualitatskriterien der Gesundheitsférderung bei sozial
Benachteiligten

B Gesundheitsbezug - Das Angebotskonzept stellt einen klaren
Bezug zu Gesundheitsférderung und/oder Prévention her. Eine Ver-
minderung der gesundheitlichen Ungleichheit wird explizit und
systematisch angestrebt.

B Zielgruppenbezug - Die Gruppe der sozial Benachteiligten ist klar
eingegrenzt und gehort (evtl. neben anderen) zur Zielgruppe.

B Innovation und Nachhaltigkeit - Innovative Methoden werden
angewendet und/oder nachhaltige Wirkungen erzeugt.

B Mutltiplikatorenkonzept - Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
werden systematisch eingebunden und eventuell qualifiziert.

B Niedrigschwellige Arbeitsweise — Zugangshiirden zur Nutzung des
Angebotes werden vermieden.

B Beteiligung der Zielgruppe - Die Zielgruppe wird systematisch in
alle Phasen eines Projektes eingebunden.

B Befihigung der Zielgruppe - Aufbau und Starkung der eigenen
Fahigkeiten und Entwicklung von individuellen und gemeinsamen
Handlungsstrategien, die ein eigenstandiges und selbstbestimmtes
Leben der Zielgruppe ermoglichen.

B Lebenswelt-Ansatz — Das Angebot beeinflusst sowohl gesund-
heitsbezogene Verhaltensweisen als auch die Gestaltung der
Lebenswelt.

B Vernetzung - Im Rahmen einer fachiibergreifenden kommunalen
Zusammenarbeit werden Ressourcen gebiindelt. Die Umsetzung
erfolgt in Abstimmung mit den lokalen Akteurinnen und Akteuren
des Sozialraums.

B Qualitatsentwicklung - Es werden ein Qualitditsmanagement
beziehungsweise Malnahmen der Qualitdtsentwicklung im Sinne
eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses betrieben.

B Dokumentation und Evaluation - Evaluation und Dokumentation
werden zur Qualitatsentwicklung im Angebot umgesetzt. Arbeits-
abldufe werden strukturiert und formulierte Ziele im Projektverlauf
Uberpriift.

B Kosten-Nutzen-Relation - Die Kosten stehen in einem angemes-
senen Verhaltnis zum Nutzen. In Bezug auf Kosten und Nutzen
(bzw. Aufwand und Ertrag) ist zu priifen, ob hierfiir Kennzahlen
eingesetzt werden kdnnen.
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Kapazitatsentwicklung im Quartier (KEQ)

Bei dem Instrument ,Kapazitdtsentwicklung im Quartier” (KEQ) handelt
es sich um einen Fragebogen mit 51 Fragen. Mit ihm soll das lokale Wissen der
professionellen Akteurinnen und Akteure eines Quartiers erfasst werden,
um die Strukturen und Ressourcen eines Stadtteils abzubilden. Auf diese
Weise konnen Stdrken und Schwdchen vor Ort identifiziert und Hand-
lungsbedarfe aufgedeckt werden.

Beschreibung

~Kapazititsentwicklung” (Capacity Building) bezeichnet einen umfassen-
den Prozess, in dem vorhandene Strukturen und Kompetenzen einer
Gemeinde gestarkt und langfristig gesichert werden. Im Rahmen der
Kapazititsentwicklung werden Menschen, Gruppen, Institutionen und
ihre Interessenvertretungen unterstiitzt. Anders als der Begriff Stadtteil
greift der Begriff Quartier auch kleinere gewachsene soziale Gemein-
schaften auf, denn nicht immer sind soziale Gebilde identisch mit den
eher grofirdumigen amtlichen Einteilungen einer Stadt in Stadtteile oder
-bezirke.

M Fragebogen
Bei dem Instrument ,Kapazititsentwicklung im Quartier” (KEQ) han-
delt es sich um einen Fragebogen, der am Institut fiir Medizinische
Soziologie, Sozialmedizin und Gesundheits6konomie (IMSG) des Uni-
versitdtsklinikums Hamburg-Eppendorf entwickelt wurde. Er umfasst
51 Items mit je finfstufigen Antwortskalen - ,(fast) nicht erfallt“ bis
J(fast) vollig erfiillt”. Zur Ergdnzung der Angaben kénnen Beispiele
und Begriindungen benannt werden.

B Lokales Wissen nutzen
Mit dem Fragebogen soll das Wissen lokaler Akteurinnen und Akteure
beziehungsweise von Schliisselpersonen erfasst werden. Das sind
zumeist Fachleute aus der Stadtteilentwicklung, der Gemeinwesenar-
beit, des Gesundheits- und Bildungswesens sowie engagierte und tiber
das Quartier gut informierte Biirgerinnen und Biirger.
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Der Fragebogen greift fiinf zentrale Aspekte der Kapazitats-
entwicklung auf:

B Biirgerbeteiligung (AusmaR, Eigeninitiative der Bewohnerinnen
und Bewohner, Férderung der Biirgerbeteiligung)

B lokale Fiihrung (AusmaR, soziale und Steuerungskompetenzen der
lokalen Fiihrung)

B vorhandene Ressourcen (materielle und soziale Ressourcen,
Wissen und Information)

B Vernetzung und Kooperation (6rtliche und tiberértliche Vernet-
zung und Kooperation, Qualitat der Vernetzung und Kooperation)

B Gesundheitsversorgung (AusmaR der Gesundheitsangebote,
Abbau von Zugangsbarrieren, Angebote fiir spezielle Zielgruppen)

Mit diesen Rahmenbedingungen (,Capacities®) sollen Strukturen und
Kompetenzen erfasst werden, die einen meist indirekten Einfluss auf die
Gesundheit der Bewohnerinnen und Bewohner eines Quartiers haben.
Aus den Durchschnittswerten der Antworten lassen sich Spinnennetz-
diagramme erstellen, die den gegenwértigen Zustand sowie Verinderun-
gen im Zeitverlauf abbilden kénnen (s.u.).

Der Fragebogen selbst ist allerdings kein Instrument, das Strukturbil-
dung und Kompetenzentwicklung direkt fordert. Vielmehr dienen die
durch den Fragebogen gewonnenen Ergebnisse als Grundlage einer Refle-
xion Uber die Stirken und Schwichen eines Quartiers sowie zur (Selbst-)
Kontrolle der Quartiersentwicklung.

B Zielgruppe des Instruments
Die ,Kapazititsentwicklung im Quartier liefert Momentaufnahmen
tber Bedingungen, von denen angenommen wird, dass sie einen posi-
tiven Einfluss auf die Gesundheit der Bewohnerinnen und Bewohner
eines Quartiers haben. Aus diesem Grund ist KEQ insbesondere fiir
professionelle Akteurinnen und Akteure aus dem Quartier interessant,
aber auch fiir kommunale Instanzen der Verwaltung und fiir Blrger-
initiativen.

B Einsatzbereich
Der Fragebogen zur Kapazititsentwicklung im Quartier kann sowohl
zur Bedarfsanalyse innerhalb eines Quartiers als auch zur Evaluation
strukturbildender Mafnahmen eingesetzt werden.

Der Fragebogen ist nicht geeignet zur Messung der Wirksamkeit einzel-
ner gesundheitsférderlicher Mafinahmen - etwa zur Bewegung oder
Erndhrung. Allerdings kann er um entsprechende Module ergdnzt
werden. Dies geschah beispielsweise fiir den Bereich Bewegung im
Berliner Stadtteil Marzahn-Nord.
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Bisher wurde der Fragebogen in grofistadtischen Quartieren eingesetzt.
Die Entwicklerinnen und Entwickler empfehlen den Einsatz in Quar-
tieren mit einer MindestgrofRe von 3.000 Einwohnerinnen und Ein-
wohnern.

Voraussetzungen

Handlungsleitende Ergebnisse setzen die Zusammenarbeit wichtiger
professioneller lokaler Akteurinnen und Akteure voraus. Dazu miissen
die relevanten Personen zunéichst identifiziert und von der Sinnhaftig-
keit einer Zusammenarbeit tiberzeugt werden. Das Ausfillen des Fra-
gebogens erfordert gute Kenntnisse der Strukturen, Netzwerke,
Starken und Schwichen eines Quartiers.

Nutzen/Zweck
Das Instrument ,Kapazitatsentwicklung im Quartier” kann auf verschie-
dene Weise positiv auf die Quartiersentwicklung Einfluss nehmen:

Identifikation der Starken und Schwéchen

Der Fragebogen kann die vorhandene Situation in Bezug auf zentrale
Dimensionen der Quartiersentwicklung ,,diagnostizieren®. Dieses Wis-
sen kann in die Bedarfserhebung gesundheitsférderlicher Konzepte
fir ein Quartier einfliefen.

Grundlage fiir Steuerungsfunktion

Wird die Erhebung mittels KEQ im Verlauf eines Programms zur
gesundheitsbezogenen Quartiersentwicklung mehrfach durchgefiihrt,
konnen die Ergebnisse in die Programmsteuerung einfliefien.

Verlaufe visualisieren

Fort- oder Riickschritte lassen sich mittels Netzdiagrammen relativ
einfach visualisieren. Auf diese Weise sind auch Auf3enstehende ver-
gleichsweise schnell Giber Veranderungsprozesse informiert.

Legitimierung politischen und praktischen Engagements

Auf Grundlage der Ergebnisse von KEQ lassen sich notwendige Maf3-
nahmen in einem Quartier leichter begriinden und zusatzliche Res-
sourcen mobilisieren.

Komplexes Gebilde von Einflussfaktoren darstellen

Viele verschiedene Faktoren beeinflussen die Gesundheit. Oft ist es
schwierig, die Vielfalt der Faktoren, die in einem Quartier wirken, ab-
zubilden. KEQ erlaubt eine Gibersichtliche Darstellung solcher Faktoren.

Einschdtzung der Nachhaltigkeit von Aktivitdten

Durch die Erfassung von Strukturen und Kompetenzen in einem
Quartier ermdglicht KEQ eine Einschitzung der Nachhaltigkeit
gesundheitsforderlicher Aktivitaten. Diese konnen nur fortbestehen,
solange geeignete Rahmenbedingungen vorhanden sind.
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B Aufwand
Das Ausfiillen des Fragebogens dauert fiir Personen, die gut iber ihr
Quartier informiert sind, einige Minuten - mit einer ausfiihrlichen
Beantwortung der offenen Fragen steigt dieser Aufwand an. Dartiber
hinaus muss ausreichend Zeit eingeplant werden, um relevante Akteu-
rinnen und Akteure fiir die Befragung zu identifizieren. Wie bei einem
Schneeballsystem sollten die Ausgewahlten um Hinweise zu weiteren
Personen gebeten werden.

Fir die Auswertung der Befragungsbogen sollte ebenfalls ausreichend
Zeit eingeplant werden. Der Aufwand ist abhdngig von der Zahl der
zurlickerhaltenen Fragebdgen und der Ausfiihrlichkeit der Antworten
auf offene Fragen.

Um Entwicklungen im Quartier abbilden zu konnen, muss die Befra-
gung zu einem oder mehreren Zeitpunkt(en) wiederholt werden. Die
Folgebefragung sollte mindestens ein Jahr nach der ersten Erhebung
stattfinden. Die Ergebnisse der Befragung dienen als Diskussions-
grundlage eines in der Regel mehrjahrigen Prozesses. Die Erhebung
der Kapazititsentwicklung ist zwar ein allgemeines bilanzierendes
Instrument, sollte aber durch weitere Instrumente zur Bewertung der
gesundheitlichen Situation in einem Quartier ergdnzt werden.

B Einzubindende Personen
Die Erhebung zur ,Kapazititsentwicklung im Quartier” erfordert die
Einbindung moglichst aller relevanten Akteurinnen und Akteure vor
Ort. Begiinstigt wird die Auswahl der zu befragenden Personen durch
bereits existierende Kooperations- und Netzwerkstrukturen.

Idealerweise sollten auch engagierte Biirgerinnen und Biirger in die
Befragung mit eingebunden werden. Allerdings zeigte sich, dass diese
den Fragebogen hiufig als zu komplex und sich selbst als zu wenig
informiert wahrgenommen haben, um teilnehmen zu kénnen.

l Stolpersteine
Der KEQ-Fragebogen ist mit 14 Seiten vergleichsweise umfangreich.
Durch die zumeist vorgegebenen, einheitlichen Ankreuzmoglichkei-
ten kann er allerdings in wenigen Minuten ausgefiillt werden.

Besonders die offenen Fragen - also Fragen, bei denen keine Antwort-
moglichkeiten vorgegeben sind - sind hilfreich, um Handlungsbedarfe
zu identifizieren. Ihre Beantwortung erfordert aber mehr Zeit und
Geduld der Befragten. Den Befragten muss daher die Bedeutung ihrer
Antworten ausreichend bewusst gemacht werden, um sie fiir eine Teil-
nahme und moéglichst detaillierte Informationen zu gewinnen.

Kritisch zu bewerten ist, dass die professionellen Akteurinnen und
Akteure vor Ort mit der Erhebung auch ihre eigene Arbeit bewerten.
Dadurch kann es zu (positiv oder negativ) gefirbten Darstellungen
kommen. Kommen nur wenige Bewohnerinnen und Bewohner fiir die
KEQ-Messung infrage, sollten erganzende Instrumente zur Beteili-
gung der Bewohnerschaft gepriift werden (z.B. Gruppendiskussionen).
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B Weitere Informationen
- Landesinstitut fiir Gesundheit und Arbeit des Landes Nordrhein-
Westfalen (Hrsg.) (2011): Qualititsinstrumente in Pravention und
Gesundheitsforderung, S. 39-41. Die Broschiire kann online
abgerufen werden oder beim Landesinstitut bestellt werden.
M ina.vorbau@lzg.gc.de

- Laverack, Glenn (Hrsg.): Gesundheitsférderung & Empowerment.
Grundlagen und Methoden mit vielen Beispielen aus der praktischen
Arbeit. Gamburg, Verlag fiir Gesundheitsférderung.

- Mossakowski, Karin et al. (2007): Die Quartiersdiagnose: Daten und
Ansitze fiir ein stadtteilorientiertes Priventionsprogramm des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes — erste Ergebnisse eines Forschungspro-
jektes ~, in: Pravention und Gesundheitsférderung (2), Mai 2007,

S. 82-89.

- Nickel, Stefan; Trojan, Alf (2009): Zur Messung von Kapazitatsent-
wicklung im Quartier: Konzepte, Methode, Erfahrungen, in: Kolip,
Petra; Miiller, Veronika E. (Hrsg.): Qualitit von Gesundheitsférde-
rung und Pravention. Bern, Verlag Hans Huber, S. 279-293.

- Trojan, Alf; Nickel, Stefan (2011): Capacity Building/Kapazitatsent-
wicklung, in: BZgA (Hrsg.): Leitbegriffe der Gesundheitsférderung
und Privention. Glossar zu Konzepten, Strategien und Methoden.
Gamburg, Verlag fiir Gesundheitsférderung, S. 42-44.

- Trojan, Alf; Nickel, Stefan (2009): Capacity Building - Kapazitatsent-
wicklung im Quartier als Erfolgsindikator nachhaltiger Gesund-
heitsférderung, in: Alisch, Monika (Hrsg.): Lesen Sie die
Packungsbeilage...?! Sozialraumorganisation und Gesundheits-
information. Opladen & Farmington Hills, Verlag Barbara Budrich,
S.223-242.

M Tipps
Weitere Materialien zur ,Kapazititsentwicklung im Quartier” gibt es auf
der Website des IMSG des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf .
Dort finden Sie den Fragebogen, Musteranschreiben zum Versand des
Fragebogens, eine Liste potenzieller Befragungspartner und anderes
mehr.

Die ,Kapazititsentwicklung im Quartier” sollte moglichst auch mit
anderen Datenquellen kombiniert werden - etwa mit der lokalen
Gesundheitsberichterstattung oder Daten aus einzelnen Interventionen.

B Kontakt
Dr. Stefan Nickel
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Institut fiir Medizinische Soziologie,
Sozialmedizin und Gesundheitsékonomie
Martinistrafde 52
20246 Hamburg

DA nickel@uke.uni-hamburg.de
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Kitas fit flir die Zukunft

Dieser Leitfaden liefert einen Einstieg in das Thema Gesundheitsférderung
in Kindertagesstdtten. Grundlegende Begriffe der Gesundheitsférderung
werden erldutert sowie Methoden der MafSnahmenplanung und -durch-
ftihrung vorgestellt. Des Weiteren werden anhand von Praxisbeispielen
zahlreiche, meist niedrigschwellige Mdéglichkeiten zur Verdnderung auf-
gezeigt.

Beschreibung

Der Leitfaden ,Kitas fit fiir die Zukunft. Von der Idee zur Umsetzung*
wurde 2009 von der Hamburgischen Arbeitsgemeinschaft fiir Gesund-
heitsforderung e. V. (HAG) veroffentlicht. Er beschreibt das gleichnamige
Projekt, das die HAG von 2006 bis 2009 mit acht Kindertageseinrichtun-
gen durchgefiihrt hat.

B Unterstiitzung fiir Kitas
Ziel des Projektes war es, die Kitas bei der Entwicklung zu gesund-
heitsfordernden Organisationen zu unterstiitzen und dabei die
Gesundheit aller Beteiligten zu fordern - der Kinder, des padago-
gischen und nicht pidagogischen Personals sowie der Eltern.

Schritt fir Schritt beschreibt der Leitfaden die Planungen des Projek-
tes und die Einrichtung zentraler Kommunikationsstrukturen, wie
Gesundheitszirkel und Steuerungskreise. Um auch anderen Interes-
sierten die Moglichkeit zu geben, von den Erfahrungen im Projekt zu
profitieren, werden Empfehlungen zum Projektmanagement, zur Lei-
tung und Planung sowie zu Methoden der Zusammenarbeit gegeben.

Detailliert werden Methoden wie Kartenabfragen, Themenspeicher,
Mindmapping, Zielbaum und Brainstorming beschrieben. Auf diese
Weise erhalten die Akteurinnen und Akteure in Kitas einen Eindruck
davon, auf welche Weise sie Bedarfe feststellen, Ziele festlegen und ein
gemeinsames Vorgehen planen kénnen.

B Weiterentwicklung und Praxisbeispiele
Exemplarisch werden verschiedene bekannte Ansétze der Qualitéts-
entwicklung vorgestellt (QIP, quint-essenz u.a.). Damit werden unter-
schiedliche Moglichkeiten der Weiterentwicklung aufgezeigt.

Abgerundet wird der Leitfaden mit Praxisbeispielen zur Gesundheits-
forderung in den am Projekt ,Kitas fit fir die Zukunft® beteiligten
Einrichtungen. Dabei wird deutlich, dass bereits sehr kleine Verdnde-
rungen zu positiven Entwicklungen fithren kénnen. Die Beispiele the-
matisieren unter anderem die Lirmbelastung in Kitas, permanente
Ansteckungen sowie die Starkung des Gemeinschaftsgefiihls im Kita-
Team.

M Zielgruppe des Instruments
Der Leitfaden richtet sich an alle interessierten Akteurinnen und
Akteure in Kindertagesstatten. In erster Linie sind dies Kita-Leitungen
und -Tréager sowie das padagogische Personal.
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M Einsatzbereich
»Kitas fit fiir die Zukunft“ kann in allen Kindertagesstétten eingesetzt
werden. Der Leitfaden zeigt unterschiedliche Moglichkeiten der
Gesundheitsférderung auf. Neben den Themen Bewegung und Erndh-
rung werden unter anderem auch die Begriffe Stress, Larm und Ergo-
nomie angesprochen.

B Voraussetzungen
Der erfolgreiche Einsatz des Leitfadens setzt das Interesse und Engage-
ment der Kita-Leitung, des Kita-Teams und der Elternschaft voraus.

Insbesondere wenn es um Kostenfragen geht, ist auch die Unterstiitzung
durch den Kita-Trager wichtig.

B Nutzen/Zweck
Thematische Einfiihrung
Der Leitfaden bietet eine grundlegende Einfiihrung in das Thema
Gesundheitsférderung in Kitas. So werden zentrale Begrifflichkeiten
erlautert und Daten zur Gesundheit von Kindern und Erzieherinnen
und Erziehern aufgefiihrt.

Ansatzpunkte zum Handeln

Die Schilderungen zur Gesundheit der Kinder und Erzieherinnen und
Erzieher sowie die Beispiele gesundheitsféordernder Mafnahmen aus
den Projekt-Kitas bieten zahlreiche Ansatzpunkte fiir Maffnahmen in
anderen Einrichtungen.

Methodenanleitungen

Die Vorstellung von Methoden zur gemeinsamen Bedarfsbestimmung,
zur Zielfindung und zur Mafinahmendurchfithrung bieten Praktike-
rinnen und Praktikern in Kitas eine niedrigschwellige Moglichkeit zur
Gestaltung eigener Manahmen.

B Aufwand
Der Leitfaden ,Kitas fit fir die Zukunft“ umfasst 74 Seiten und ist
durch zahlreiche Abbildungen und Grafiken aufgelockert.

Der Aufwand fiir die Umsetzung eigener Mafinahmen anhand des
Leitfadens ist abhdngig von den Gegebenheiten vor Ort und kann hier
nicht ndher beziffert werden.

B Einzubindende Personen
Eine erfolgreiche Gesundheitsféorderung in Kitas sollte alle Akteurin-
nen und Akteure der Einrichtung einbeziehen - dies verdeutlichen
auch die Ausfiihrungen im Leitfaden. So sollten neben den Kindern
das piddagogische und nicht pidagogische Personal, die Eltern, die
Kita-Leitung und der Kita-Trager in die Planungs- und Umsetzungs-
prozesse mit eingebunden werden.

M Stolpersteine
Werden die Ziele einer Manahme zu hoch angesetzt und konnen
erste Erfolge daher erst sehr spit realisiert werden, fiihrt dies bei allen
Beteiligten zu Frustration. Aus diesem Grund sollten kleinere Schritte
und Zwischenziele (,Meilensteine®) formuliert werden.
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B Weitere Informationen
Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsférderung e. V.
(HAG) (2009): [+] Kitas fit fur die Zukunft. Von der Idee zur Umsetzung -
Ein Leitfaden. Der Leitfaden kann gegen eine Schutzgebiihr bei der
Hamburgischen Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsférderunge. V.
(HAG) bestellt werden.

m Tipps
Weitere Beispiele zur Gesundheitsforderung in Kitas liefert auch die
Praxisdatenbank » des Kooperationsverbundes ,Gesundheitsférderung
bei sozial Benachteiligten®.

B Kontakt
Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsférderunge.V.
Repsoldstrafie 4
20097 Hamburg
Telefon: 040 2880364-0

D buero@hag-gesundheit.de
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Partizipative Qualitatsentwicklung

Die Partizipative Qualitdtsentwicklung fordert die gleichberechtigte
Zusammenarbeit zwischen allen Beteiligten einer Maf$nahme. Die Ziel-
gruppe einer Mafinahme soll befdhigt werden, ihre Probleme und Bedarfe
zu artikulieren und sich fiir Verdnderungen in ihrem Lebensumfeld aktiv
einzusetzen. Mit Methoden der Prozessgestaltung und Kommunikation
fordert die Partizipative Qualitdtsentwicklung die Wirksamkeit von
Mafinahmen.

Beschreibung

Die Partizipative Qualitdtsentwicklung zielt auf eine moglichst gleich-
berechtigte Zusammenarbeit zwischen allen Akteurinnen und Akteuren
einer Mafnahme. Dazu werden die Kompetenzentwicklung und das
Empowerment (deutsch: ,Befihigung®) sowohl bei den Durchfiihrenden
einer Mafinahme als auch bei den Mitgliedern der Zielgruppe gefordert.

Die Durchfiihrenden sollen neue Fihigkeiten und ein stirkeres Selbst-
bewusstsein in der Beurteilung und systematischen Weiterentwicklung
der eigenen Arbeit erwerben. Des Weiteren sollen die Mitglieder der
Zielgruppe ihre Probleme und Bedarfe (besser) artikulieren und sich fiir
notwendige Anderungen in ihrer Lebenswelt einsetzen kénnen.

Um diese Ziele zu erreichen, werden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
Angehorige der Zielgruppe, Geldgeber sowie mogliche weitere relevante
Akteurinnen und Akteure in allen Phasen einer Mafnahme umfassend
an der Qualitatsentwicklung beteiligt.

Auf diese Weise soll das ,lokale Wissen® genutzt werden. Mit dem Begriff
lokales Wissen wird das Insiderwissen der Mitglieder einer Zielgruppe
sowie anderer Personen mit einem intensiven Kontakt zur Zielgruppe
bezeichnet. Es umfasst Erfahrungen mit und Erkenntnisse Gber die Ziel-
gruppe und ihre Lebenswelt.

Auf der Grundlage des lokalen Wissens konnen Annahmen tiber die
Gesundheitslage der Zielgruppe formuliert werden. Ziel ist die Entwick-
lung einer lokalen Theorie. Diese umfasst Merkmalsbeschreibungen der
Gesundheitsprobleme, lokale Erkldrungen fiir die Ursachen der Gesund-
heitsprobleme sowie Schlussfolgerungen fiir die Entwicklung von Maf3-
nahmen zur Priavention und Gesundheitsférderung.

Lokale Theorien erheben keinen Anspruch auf Allgemeingiiltigkeit. Aus
diesem Grund sind sie weniger abstrakt und weniger umfassend als
andere Theorien. Dafiir liefern sie plausible Erklarungen fiir spezifische
Zusammenhinge. Konkret beinhaltet die Partizipative Qualitatsentwick-
lung, dass die an einer Mafnahme beteiligten Akteurinnen und Akteure
sowohl an der Bedarfserhebung als auch an der Planung, Umsetzung und
Evaluation einer Mafinahme beteiligt werden.
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Die zu diesem Zweck eingesetzten partizipativen Methoden sind

B mafigeschneidert (sie sind auf die lokalen Bediirfnisse einer spezifischen
Zielgruppe und das Selbstverstindnis einer Einrichtung zugeschnitten),

B praktikabel (sie nehmen nicht zu viel Zeit in Anspruch und lassen sich
daher in bestehende Arbeitsablaufe integrieren),

B nitzlich (Ergebnisse kénnen in konkrete Handlungsmoglichkeiten
umgesetzt und laufende Arbeitsprozesse verbessert werden),

B partizipativ (lokales Wissen der Mafinahmendurchfiihrenden und der
Zielgruppe wird in méglichst allen Phasen berticksichtigt) und

B abgesichert (die Methoden der Partizipativen Qualitdtsentwicklung
ermoglichen einen kritischen Blick auf Mafinahmen der Pravention
und Gesundheitsféorderung und sind wissenschaftlich anerkannt).

Durch den Aufbau von Kooperationen zwischen Mafinahmendurchfiih-
renden, Zielgruppenmitgliedern und Geldgebern triagt die Partizipative
Qualitdtsentwicklung zur Benennung der jeweiligen Interessen und zur
Aushandlung eines Interessenausgleichs bei.

Partizipation ist keine Entweder-oder-Entscheidung. Es lassen sich ver-
schiedene Formen und Stufen der Beteiligung unterscheiden. Die Parti-
zipative Qualitdtsentwicklung strebt zwar nach der hochsten Stufe der
Partizipation der MaRnahmendurchfiihrenden und der Zielgruppe, zu
Beginn ist hdufig allerdings nur eine Vorstufe der Partizipation umsetzbar.

B Zielgruppe des Instruments
Die Partizipative Qualitdatsentwicklung richtet sich an Projektdurch-
fiihrende. Sie konnen durch die Einbeziehung der Zielgruppe und
einen gesteigerten Austausch mit weiteren Akteurinnen und Akteuren
die Qualitat ihrer Mafnahme steigern.

M Einsatzbereich
Die Partizipative Qualitdtsentwicklung kann unabhingig von thema-
tischen Schwerpunkten, von Lebenswelten und von Zielgruppen ein-
gesetzt werden.

Einen besonderen Fokus hat sie auf Mafinahmen der Gesundheitsfor-
derung und Pravention bei sozial Benachteiligten.

B Voraussetzungen
Grundlegende Voraussetzung zum Einsatz der Partizipativen Quali-
tatsentwicklung ist die Unterstiitzung der Steuerungsebene einer
MafRnahme (Projektleitung, Geldgeber, Triger). Ist von der Steuerungs-
ebene keine Partizipation gewlinscht, konnen die Ergebnisse partizi-
pativer Prozesse nicht umgesetzt werden.
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M Nutzen/Zweck
Die Partizipative Qualitdtsentwicklung hat zum Ziel, die Wirksamkeit
einer Mafinahme zu erhéhen. Dazu geht sie mehrere Wege:

Befahigung der Durchfiihrenden

Die Maftnahmendurchfiihrenden werden befdhigt, ihre eigene Arbeit
qualitativ weiterzuentwickeln und die Zielgruppe in diesen Prozess
einzubinden.

Kompetenzentwicklung

Die Férderung von Kompetenzen aufseiten der Zielgruppe verbessert
die Nachhaltigkeit von Mafnahmen der Priavention und Gesundheits-
forderung. Die Mitglieder der Zielgruppe werden in die Lage versetzt,
ihre eigenen Bedarfe zu formulieren - etwa konkrete Gesundheitspro-
bleme zu benennen, die mit einer Mafdnahme vermieden oder zumin-
dest verringert werden sollen.

Forderung der Problemlosungsfihigkeit

Die Mitglieder der Zielgruppe werden in der Bewéltigung von Proble-
men und in der Entwicklung eigener Lésungen gestarkt. Damit entwi-
ckeln sie Fahigkeiten, die sie auch fiir anderweitige Herausforderungen
nutzen kénnen.

Unterstiitzung von Reflexionsprozessen

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einer Mafinahme werden durch die
Partizipative Qualitdtsentwicklung angeregt, ihre eigene Arbeit zu
reflektieren und falls n6tig Veranderungen vorzunehmen.

Praxistauglichkeit

Aufgrund der Niedrigschwelligkeit der Partizipativen Qualitédtsent-
wicklung und der besonderen Praxisnihe ist sie auch fiir kleinere
Projekte als Einstieg in die Qualitdtsentwicklung geeignet. Durch
Partizipative Qualitdtsentwicklung gewonnene Kenntnisse tiber die
Bediirfnisse der Zielgruppe vor Ort erhohen die Passgenauigkeit einer
Mafnahme.

B Aufwand
Mit der Partizipativen Qualitdtsentwicklung sind zunichst keine finan-
ziellen Kosten verbunden. Durch Fokusgruppen und andere Methoden
der Partizipativen Qualitidtsentwicklung konnen allerdings Kosten fir
Einladungen und Bewirtung entstehen.

Die Methoden der Partizipativen Qualititsentwicklung - hierzu geho-
ren beispielsweise Fokusgruppen, Blitzbefragungen und , Teilneh-
mende Beobachtungen” - sind unterschiedlich aufwendig. In der Regel
nehmen sie jedoch nur einige Stunden, mit Vor- und Nachbereitung
wenige Tage in Anspruch.

Partizipative Qualitdtsentwicklung ist als ein kontinuierlicher Prozess
zu verstehen. Die Kommunikation mit Vertreterinnen und Vertretern
der Zielgruppe und anderen Akteurinnen und Akteuren sollte also
nachhaltig sein. Das macht den Aufbau geeigneter Strukturen not-
wendig.
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B Einzubindende Personen
Die Partizipative Qualitdtsentwicklung lebt davon, alle relevanten
Akteurinnen und Akteure einer Mafnahme in allen Phasen einer Maf3-
nahme einzubinden. Ein besonderer Fokus liegt auf der Zielgruppe
einer Mafinahme. Daneben konnen aber auch Geldgeber, Netzwerk-
partner und weitere wichtige Personen eingebunden werden.

M Stolpersteine
Die Partizipative Qualitatsentwicklung stellt kein vorab definiertes
Paket von Mafnahmen zur Qualititsentwicklung zur Verfiigung.
Stattdessen wird eine Vielfalt bewahrter Methoden bereitgestellt, die je
nach Fragestellung sowie den Fertigkeiten und Interessen der Beteilig-
ten eingesetzt und an die lokalen Bedtrfnisse angepasst werden kon-
nen und missen.

Die Partizipative Qualitatsentwicklung lasst sich nicht mit Mafinah-
men der Qualitatssicherung vereinbaren, die ,von oben” oder ,von
auflen” vorgegeben werden.

Partizipation muss seitens der Steuerungsebene (Projektleitung, Geld-
gebende, Trager) einer Manahme gewollt sein. Ansonsten kann Parti-
zipative Qualitdtsentwicklung nicht gelingen. Nattrlich miissen sich
auch Vertreterinnen und Vertreter der Zielgruppe finden, die an einer
Zusammenarbeit interessiert sind.

B Weitere Informationen
Hintergriinde und Methoden der Partizipativen Qualitidtsentwicklung
finden Sie unter www.partizipative-qualitaetsentwicklung.de

- Wright, Michael T.; Block, Martina; von Unger, Hella (2009): Parti-
zipative Qualitatsentwicklung, in: Kolip, Petra; Miiller, Veronika E.
(Hrsg.): Qualitit von Gesundheitsférderung und Privention. Bern,
Verlag Hans Huber, S. 157-175.

- Wright, Michael T. (2010): Partizipative Qualitdtsentwicklung in
der Gesundheitsféorderung und Pravention. Bern, Verlag Hans
Huber.

m Tipps
Auf der Homepage www.partizipative-qualitaetsentwicklung.de »
erhalten Sie Anregungen, auf welche Weise die Zielgruppe in die
Bedarfsanalyse, Planung, Umsetzung und Evaluation einer Maf-
nahme eingebunden werden kann. Hier finden sich neben Texten zur
Einfiihrung in die Partizipative Qualitatsentwicklung auch Praxis-
beispiele und ausfiihrliche Beschreibungen zu einzelnen Methoden der
Partizipativen Qualititsentwicklung.

Die Methoden sind nach ihren Einsatzmoglichkeiten in verschiedenen
Phasen einer Mafinahme geordnet. Dariiber hinaus finden sich Anga-
ben zum jeweiligen Aufwand, zu den Anwendungsgebieten und zu
Arbeitsschritten.
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Auch die Deutsche AIDS-Hilfe bietet ein breites Informationsangebot
zur Partizipativen Qualitiatsentwicklung an (www.pg-hiv.de ). Die
dort zusammengetragenen Inhalte konnen ohne Weiteres auch auf
andere Bereiche der Pravention und Gesundheitsférderung tibertragen
werden.

Die Partizipative Qualitdtsentwicklung lasst sich ohne Probleme mit
anderen Ansdtzen der Qualititsentwicklung kombinieren - solange
diese keine strenge Hierarchie in einer Organisation voraussetzen und
,von oben"“ verordnet werden.

Die Partizipative Qualitdatsentwicklung ergidnzt andere Ansitze durch
die besondere Einbindung der Zielgruppe.

Kontakt

Prof. Dr. Michael T. Wright

Kath. Hochschule fiir Sozialwesen Berlin
Kopenicker Allee 39-57

10318 Berlin

D michael.wright@khsb-berlin.de
Holger Kilian

Gesundheit Berlin-Brandenburg
Friedrichstr. 231

10969 Berlin

D kilian@gesundheitbb.de
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QIP - Qualitat in der Priavention

QIP ist ein kombiniertes Verfahren aus interner Dokumentation und
externer Begutachtung. Anhand eines umfangreichen Fragebogens werden
28 Qualitdtsdimensionen erfasst. Auf dieser Basis bewerten Gutachterin-
nen und Gutachter die Wirksamkeit einer MafSnahme. Die Ergebnisse der
Begutachtung werden anschlieflend mit anderen Mafinahmen verglichen.
Durch dieses Verfahren erhalten Durchfiihrende eine detaillierte Stdrken-
Schwdchen-Analyse sowie Hinweise auf mdégliche Verbesserungspotenziale.

Beschreibung

Bei QIP - Qualitat in der Pravention handelt es sich um ein kombiniertes
Verfahren aus interner Dokumentation und externer Begutachtung.

Alle Elemente des Verfahrens wurden mehrfach wissenschaftlich auf
ihren Nutzen fir Mafinahmen der Pravention und Gesundheitsforde-
rung getestet.

Das Verfahren gliedert sich in vier Stufen:

1. Dokumentation - Anhand eines 19-seitigen Dokumentationsbogens
beschreiben die Projektdurchfiihrenden oder -tréiger ihre praventive
Mafnahme (Einzelprojekte, Settingprojekte, Programme, Kampagnen
und Kurse).

2. Qualitatsbegutachtung — Auf Grundlage des ausgefiillten Dokumen-
tationsbogens sowie moglicher weiterer Materialien (Broschtiren, Pro-
jektpldne etc.) bewerten mehrere unabhingige Gutachterinnen und
Gutachter des jeweiligen Arbeitsfeldes die Mafnahme beziiglich der
Wahrscheinlichkeit ihrer Wirksamkeit.

3. Datenanalyse - Die anonymisierten Dokumentationsdaten werden in
einer Datenbank gesammelt, um wissenschaftliche Vergleiche und
Benchmarkings durchzufiihren.

4. Ruckkopplung - Die Ergebnisse der Begutachtung sowie der verglei-
chenden wissenschaftlichen Auswertung werden an die beteiligte
Einrichtung versandt.

Interessierte Einrichtungen fiillen den Dokumentationsbogen selbst-
stindig aus und senden diesen an die QIP-Zentrale. Die Angaben kénnen
durch zusitzliche Materialien ergidnzt werden, beispielsweise Broschiiren,
Antrége oder Projektpline.
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Der Fragebogen umfasst 28 Qualitdtsdimensionen (7 Haupt- und
21 Teildimensionen). Zu den Hauptdimensionen gehéren die
folgenden:

B Konzeptqualitat (klare Zielsetzung, fachliche Begriindungen,
Eingrenzung der Zielgruppe etc.)

B Planungsqualitdt (setting- und zielgruppenbezogene Bedarfs-
analyse)

B Mitwirkende (personelle Ausstattung, Qualifikationen,
Kooperationen)

B Verbreitung und Vermittlung (eingesetzte Medien und Materialien)

B Verlaufsgestaltung und Management der Aktivitat (Projekt-
steuerung, Nutzung von Zwischenergebnissen)

B Erfolgskontrolle und Evaluation (Verlaufs-, Akzeptanz- und
Wirkungsbeobachtung, Dokumentation)

B Qualitatsentwicklung (kontinuierliche Verbesserungsprozesse)

Diese Dimensionen sind nach dem Stand der aktuellen wissenschaftli-
chen Forschung fiir die Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit praventiver
Angebote von entscheidender Bedeutung.

B Wie wird begutachtet?
Zur Beurteilung der eingesendeten Materialien nutzen die Gutachte-
rinnen und Gutachter einen Begutachtungsbogen, um an jede Maf-
nahme den gleichen Mafistab anzulegen. Die Gutachterinnen und
Gutachter miissen iber einen Fachhochschul- oder Hochschulabschluss
in einem Gesundheitsfach verfiigen und werden anhand eines Trainings-
leitfadens geschult.

Dariiber hinaus miissen sie Berufserfahrung in einschlagigen Arbeits-
feldern der Pravention und Gesundheitsférderung mitbringen. Da QIP
mit einem Peer-Review-Ansatz arbeitet, sollten die Gutachterinnen
und Gutachter aus dem gleichen Arbeitsfeld kommen wie das Projekt,
jedoch nicht zwangsldufig aus der gleichen Einrichtungsart.

B Auswertung der Dokumentation
Anjeder Begutachtung sind immer mindestens drei Gutachterinnen
und Gutachter beteiligt, um ein moglichst objektives Bild zu gewahr-
leisten.

Alle Angaben im Dokumentationsbogen werden vier Qualitdtsstufen
zugewiesen - von ,,0 = Problemzone* bis ,,3 = Vorbild“. Die Begutach-
tungsergebnisse gehen anschlieRend anonymisiert in eine Referenz-
datenbank ein, in der Vergleichswerte zu anderen, ahnlichen Maf3-
nahmen aus dem gleichen Arbeitsfeld berechnet werden.
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Die Ergebnisse des Vergleichs werden anschliefdend den teilnehmen-
den Einrichtungen gemeinsam mit Hinweisen und Vorschlagen der
Gutachterinnen und Gutachter sowie allgemeinen Informationen fiir
die weitere Entwicklung zugesendet. Die eigenen erreichten Werte je
Haupt- und Teildimension werden mit dem Durchschnittswert aller
dhnlichen Angebote, dem Wert des besten und des schlechtesten
Angebotes je Dimension verglichen und in Form von Tabellen und
Diagrammen aufbereitet (s.u.).

Die Ergebnisse der Begutachtung werden streng vertraulich behandelt
und gehen ausschliefilich an die im Dokumentationsbogen vermerkte
Kontaktperson.

Zielgruppe des Instruments

QIP richtet sich an Projektleitungen und Projekttrager. Sie profitieren
von den durch QIP initiierten Reflexionsprozessen, den Vergleichen
mit dhnlichen Priventions- und gesundheitsforderlichen Mafinahmen
sowie von den Hinweisen der Gutachterinnen und Gutachter.

Einsatzbereich

QIP ist fiir verschiedenste Settings, Themen und Zielgruppen konzipiert
worden. Es kann in der Planungsphase eingesetzt werden, um das
Konzept von Fachleuten priifen zu lassen. Auf diese Weise kann friih-
zeitig abgeschitzt werden, wie wahrscheinlich eine Mafinahme posi-
tive Wirkungen entfalten kann. Zudem kann ein positives Gutachten
beziehungsweise ein optimiertes Mafinahmenkonzept die Aussichten
auf die Akquirierung finanzieller Mittel verbessern.

Wihrend der Durchfiihrung bietet QIP Gelegenheit, notwendige
Anderungsbedarfe aufzudecken und die Wirksamkeit einer Maf3-
nahme zu erh6hen. Auch zur abschlieffenden Bewertung (Evaluation)
einer Mafnahme ist QIP geeignet. QIP bewertet nicht die durchfiih-
renden Organisationen, sondern die Qualitiat konkreter Mafinahmen.

Voraussetzungen

Je besser die eigene Arbeit bereits dokumentiert wurde, desto schneller
lasst sich der Dokumentationsbogen ausfiillen. So kénnen Fragen mit
Verweis auf die beigefiigten Informationen beantwortet werden.

Nutzen/Zweck

Rationale Planung

Die Uberpriifung des Mafnahmenkonzeptes durch QIP kann bereits
in der Planungsphase Méingel aufdecken und zu Korrekturen anregen.

Wirksamkeit der MaRnahme

Die Empfehlungen der Gutachterinnen und Gutachter beruhen auf
aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen. Ihre Umsetzung steigert
die Wahrscheinlichkeit, dass ihre Manahme wirksam ist.

Stirken und Schwichen

Die Begutachtung durch AuRenstehende bietet den Vorteil, ein objek-
tives Bild von den Stirken und den Schwichen einer Mafdnahme zu
erhalten. Dabei konnen auch ,blinde Flecken“ aufgedeckt werden.

67



(é Zur vorherigen Ansicht)

Werkzeugkasten - Qualitdt in der Pravention

Qualitdtsverbesserung
Die Gutachterinnen und Gutachter geben konkrete Hinweise auf
Verbesserungsmoglichkeiten.

Positionsbestimmung

Der Vergleich mit 4hnlichen Mafnahmen vermittelt einen Eindruck
davon, was in IThrem Feld moglich ist und wie gut Aspekte der Quali-
tatsentwicklung in anderen Einrichtungen umgesetzt werden.

Selbstreflexion
Das Ausfiillen des Dokumentationsbogens regt zu Selbstreflexionen
an, die einen Beitrag zur Qualitatsentwicklung leisten konnen.

Beleg der Wirksamkeit

Mafnahmen, die bereits beendet wurden oder kurz vor dem Ende ste-
hen, kénnen sich von QIP die Wirksamkeit ihres Handelns belegen las-
sen. Besonders externe Uberpriifungen kénnen Antrige auf weitere
Forderung oder fir die Férderung zukiinftiger Mafinahmen unter-
stltzen.

Monitoring

QIP kann auch dazu verwendet werden, in regelméfiigen Abstinden
von ein oder zwei Jahren eine Uberpriifung des eigenen Handelns vor-
zunehmen, um Fehlentwicklungen rechtzeitig vorzubeugen.

Aufwand

Das Ausftillen des 19-seitigen Fragebogens nimmt einige Zeit in
Anspruch. Je nachdem, ob bereits schriftliche Projektbeschreibungen
vorliegen, auf die im Fragebogen verwiesen werden kann, sowie
abhingig von der Komplexitit eines Projektes miissen eine bis zehn
Stunden eingeplant werden. Im Durchschnitt dauert das Ausfiillen
zwei Stunden.

Die Kosten liegen fir kleinere Projekte bei 300 Euro, fiir grofRere auf-
grund des hoheren Arbeitsaufwands bei 1.200 Euro.

Einzubindende Personen

Der Dokumentationsbogen kann von allen Projektmitarbeitenden
ausgefiillt werden. In die Umsetzung der Begutachtungsergebnisse
sollten alle Projektbeteiligten einbezogen werden.

Auch der Projekttrager sollte dariiber informiert werden, dass eine
Begutachtung mit QIP geplant ist. Mit ihm sollte auch iber den
Umgang mit den Ergebnissen gesprochen werden.

Stolpersteine

Der Fragebogen ist recht umfangreich und erfordert detaillierte Ant-
worten, damit die Gutachterinnen und Gutachter passgenaue Empfeh-
lungen aussprechen kénnen. Im Vergleich zu einer Selbstevaluation ist
der Aufwand mit durchschnittlich zwei Stunden aber gering. Durch
die externe Bewertung werden zudem ,blinde Flecken® aufgedeckt und
die Glaubwirdigkeit der Ergebnisse wird gesteigert.
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Eine externe Begutachtung stof3t hiufig auf Angste. So wird befiirchtet,
von aufien kontrolliert zu werden oder bei einem negativen Ergebnis
Projektmittel zu verlieren.

Die Ergebnisse der Begutachtung werden jedoch streng vertraulich
behandelt und kénnen von den Einrichtungen nach eigenem Ermes-
sen umgesetzt werden. Bereits im Vorfeld sollte mit den Geldgebern
und Tragern der Umgang mit den Ergebnissen einer Begutachtung
besprochen werden. Auch fiir sie ist die Bewertung durch Fachleute
von Vorteil, schliefilich unterstiitzt sie den sinnvollen Einsatz ihres
Geldes und zeigt Moglichkeiten der Verbesserung auf.

Die Formulierungen im Dokumentationsbogen konnen teilweise
unvertraut sein und miissen eventuell nachgeschlagen werden.

Weitere Informationen
Den Dokumentationsbogen zu QIP und zahlreiche weitere Informa-
tionen finden Sie hier .

- Kliche, Thomas et al. (2007): QIP: Erfahrungen mit einem getesteten
Qualitatsentwicklungsverfahren fiir Gesundheitsférderung und
Privention, in: Gesundheit Berlin (Hrsg.): Dokumentation
12. bundesweiter Kongress Armut und Gesundheit.

- Toppich, Jirgen; Lehmann, Harald (2009): QIP - Qualitit in der
ravention: Ein Verfahren zur kontinuierlichen Qualititsverbesse-
rung in der Gesundheitsférderung und Privention, in: Kolip,
Petra; Miiller, Veronika E. (Hrsg.): Qualitit von Gesundheitsfor-
derung und Pravention. Bern, Verlag Hans Huber, S. 223-238.

Tipps

Je genauer die Angaben im Dokumentationsbogen sind, desto aussage-
kraftiger fallen die Rickmeldungen der Gutachterinnen und Gutach-
ter aus.

Auch fur erfolgreiche Projekte, die in andere Regionen oder Stadtteile
tbertragen wurden, kann der Einsatz von QIP sinnvoll sein. QIP kann
beispielsweise helfen, die Anpassung an neue Kontexte zu iberpriifen.

Kontakt

Jirgen Toppich

Karoline Prochniak

Ref. 2-25 Wissenschaftl. Untersuchungen; Qualitatssicherung
Ostmerheimer Strafle 220

51109 Kéln

D Juergen.Toeppich@bzga.de
Karoline.Prochniak@bzga.de
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Qualitatskriterien fiir die Gemeinschaftsverpflegung

Die Qualitdtskriterien fiir die Gemeinschaftsverpflegung der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrung e. V. (DGE) unterstiitzen die Bereitstellung eines
vollwertigen Verpflegungsangebotes. Fiir verschiedene Einrichtungsarten
(z. B. Kitas, Schulen, Betriebe, Senioreneinrichtungen) existieren bereits
spezielle Standards. Einrichtungen, die sich an den Standards orientieren,
kénnen ihr Angebot mit einem Siegel zertifizieren lassen.

Beschreibung

Die Qualitédtsstandards der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrunge.V.
(DGE) fiir die Gemeinschaftsverpflegung unterstiitzen die Bereitstellung
eines vollwertigen Verpflegungsangebotes. Dabei sollen sowohl verhal-
tens- als auch verhiltnispraventive Aspekte beriicksichtigt werden.

Die DGE-Qualitatsstandards gliedern sich jeweils in vier Qualitdtsbereiche:

1. Lebensmittel - Hierunter fallen Kriterien zur optimalen Lebensmittel-
auswahl.

2. Speiseplanung und -herstellung - Dieser Bereich umfasst Kriterien zur
Planung und Herstellung der Speisen sowie zur Gestaltung des Speise-
plans.

3. Lebenswelt - Die Rahmenbedingungen der Gemeinschaftsverpflegung
(z.B. die Giastekommunikation, Gestaltung des Essbereichs oder Pausen-
zeiten) werden thematisiert.

4. Nahrstoffe - Hiermit ist die Nahrstoffzufuhr durch die Mittags-
verpflegung gemeint.

Einrichtungen, die sich an den DGE-Qualitétsstandards orientieren,
koénnen ihr Angebot zertifizieren lassen. Dabei kdnnen sie zwischen einer
Standard-Zertifizierung und einer PREMIUM-Zertifizierung wéhlen.

Fir die Zertifizierung sind die ersten drei Qualitatsbereiche mafigebend.
Erginzend sieht die PREMIUM-Zertifizierung eine Néahrstoffoptimie-
rung der Mittagsverpflegung vor. Dazu miissen der Auditorin bezie-
hungsweise dem Auditor Speisepliane zugesendet werden, die im
Durchschnitt den Referenzwerten der Nahrstoffzufuhr entsprechen. Als
Referenz dienen die gemeinsamen Empfehlungen der Deutschen Gesell-
schaft fiir Erndhrung e. V. (DGE), der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Ernahrung (OGE), der Schweizerischen Gesellschaft fiir Erndhrungsfor-
schung (SGE) sowie der Schweizerischen Vereinigung fiir Ernahrung
(SVE).

Eine Zertifizierung setzt nicht voraus, dass alle angebotenen Speisen an
den DGE-Kriterien ausgerichtet werden. Dazu zdhlt auch die Bereitstellung
einer gesundheitsférdernden Meniilinie.
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Insgesamt bietet die DGE Qualititsstandards mit beiden Zertifi-
zierungsmoglichkeiten fiir sieben verschiedene Lebenswelten an:

B Tageseinrichtungen fiir Kinder — FIT-KID-Zertifizierung
B Schulen - Schule + Essen = Note 1-Zertifizierung

B Betriebe - JOB&FIT-Zertifizierung

B Krankenhduser - Station Erndhrung-Zertifizierung

B Rehabilitationskliniken - Station Ernahrung-Zertifizierung
B Essen auf Radern - Fit im Alter-Zertifizierung

I Stationdre Senioreneinrichtungen - Fit im Alter-Zertifizierung

B Zielgruppe des Instruments

Die DGE-Qualitétsstandards fir die Gemeinschaftsverpflegung rich-
ten sich an Entscheidungstriagerinnen und Entscheidungstrager und
Verantwortliche sowie Caterer, Trdger und Interessenvertreterinnen
und Interessenvertreter.

Einsatzbereich
Die DGE-Qualitédtsstandards konnen in allen Einrichtungen der
Gemeinschaftsverpflegung eingesetzt werden.

Auch Caterer kdnnen sich zertifizieren lassen. Haben sie keinen Ein-
fluss auf die &ufleren Rahmenbedingungen der Gemeinschaftsverpfle-
gung (z.B. auf die Gestaltung der Rdumlichkeiten), sind diese Aspekte
fir die Zertifizierung irrelevant.

Voraussetzungen

Voraussetzung fiir die Umsetzung der DGE-Qualitédtsstandards ist die
Bereitschaft, die Lebensmittelauswahl und die Speiseherstellung an
gesundheitsfordernden Kriterien auszurichten. Dazu gehort unter
anderem die Bevorzugung fettarmer Garmethoden sowie der Einsatz
von moglichst wenig verarbeiteten (Convenience-)Produkten. Da der
Zertifizierungsprozess eine Auditierung durch Aufenstehende be-
inhaltet, ist auch die Bereitschaft erforderlich, Ablaufe und Vorgehens-
weisen transparent zu machen.

Nutzen/Zweck

Die DGE-Qualitatsstandards fiir die Gemeinschaftsverpflegung konnen
durch die Bereitstellung gesundheitsfordernder Speisen zur Erhaltung
der Gesundheit beziehungsweise zur Genesung, zur Férderung der
Leistungsfahigkeit sowie zur Verbraucherbildung beitragen.

Die Kriterien zur Gemeinschaftsverpflegung basieren auf dem aktuel-
len wissenschaftlichen Stand. Damit ist sichergestellt, dass die Umset-
zung der Kriterien tatsidchlich zu einer gesundheitsféordernden
Verpflegung beitragt.
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Die Zertifizierung mit einem Logo beziehungsweise mit einem PRE-
MIUM-Logo tragt auch zum Imagegewinn der Gemeinschaftsver-
pflegung und zur Wettbewerbsdifferenzierung bei.

Aufwand

Mittels einer Checkliste konnen interessierte Einrichtungen bereits im
Vorfeld einer Auditierung die Einhaltung der Kriterien selbststindig
Uberpriifen. Die Auditierung der Gemeinschaftsverpflegung erfolgt
vor Ort. Mindestens 60 Prozent der vorgegebenen Kriterien miissen fiir
eine Logovergabe erfiillt sein.

Der Zertifizierungsvertrag mit der DGE lduft Giber mindestens drei
Jahre. Die Hiufigkeit der Re-Auditierungen ist abhidngig vom Ergebnis
der Erstauditierung.

Kosten fiir die Zertifizierung

Die Zertifizierung kostet etwa 930 Euro. Diese Kosten setzen sich aus
den Auditgebiihren (550 Euro), den jahrlichen Verwaltungskosten

(200 Euro) und den Reisekosten fur das Audit (ca. 180 Euro) zusammen.

Kosten fiir die Re-Auditierung
Die Kosten fur die Re-Auditierung liegen zwischen 200 Euro (Verwal-
tungspauschale) und 930 Euro (Gesamtkosten Audit, s.0.).

Bei einer PREMIUM-Zertifizierung fallen unter Umstanden zusétzlich
Kosten fiir die Uberpriifung der Speisepline an.

Werden die DGE-Speiseplane verwendet, fallen keine Kosten an.
Werden individuelle Speiseplidne eingereicht, liegen die Kosten etwa
bei 1.100 Euro bis 1.650 Euro, abhéngig davon, mit welchem Nihr-
stoffberechnungsprogramm die Speisepldne erstellt wurden.

Einzubindende Personen

Alle Personen, die an der Planung, Herstellung und Ausgabe der
Gemeinschaftsverpflegung beteiligt sind, sollten in die Qualitdtsent-
wicklung mit einbezogen werden. So ist es wichtig, neben den Kochin-
nen und Kéchen auch die Mitarbeitenden in der Kiiche und an der
Ausgabe zu integrieren. Sie sollten die nahrstoffoptimierten Speisen
erldutern und mit Anregungen der Giste umgehen kénnen.

In grofleren Einrichtungen kann ein Schnittstellenmanagement die
Kommunikation zwischen den unterschiedlichen Bereichen
(z.B. Kiiche, Hauswirtschaft und Pflege) unterstitzen.

Stolpersteine

Die Kosten der Zertifizierung sind insbesondere fiir kleinere Einrich-
tungen nicht unerheblich. Natirlich kédnnen sich Einrichtungen auch
ohne eine Zertifizierung am DGE-Qualitatsstandard orientieren -
allerdings ist eine Werbung mit der Einhaltung der Kriterien in diesem
Fall nicht zuldssig.
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Die Berechnung eigener niahrstoffoptimierter Speisepldne zur Erlan-
gung der PREMIUM-Zertifizierung kann sich fiir ungetiibte Personen
unter Umstanden schwierig gestalten. Hier kann auf die jeweiligen
Rezeptdatenbanken und/oder Rezeptordner zuriickgegriffen werden.

B Weitere Informationen
Die Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung hat im Auftrag von IN FORM

Qualitatsstandards fir die Gemeinschaftsverpflegung entwickelt.
Die Qualitédtsstandards konnen Sie auf den Internetseiten der jeweiligen

Projekte herunterladen. Gedruckte Versionen kdnnen Sie hier » bestellen.

M Tipps
Auf den jeweiligen oben genannten Websites finden Sie weiterfiih-
rende Informationen zu den DGE-Qualititsstandards sowie zur
Zertifizierung. In der Rubrik ,Service - Medien® sind dartiiber
hinaus noch zahlreiche Medien (z.B. Checklisten, Tischaufsteller
oder Informationsbroschiiren) eingestellt. Die Rezeptdatenbank
und die Wochenspeisepline finden Sie in der Rubrik ,,Qualitits-
standard - Rezeptdatenbank®.

M Links
www.fitkid-aktion.de »
www.schuleplusessen.de ~
www.jobundfit.de ~
www.fitimalter-dge.de ~
www.station-ernaehrung.de ~

B Kontakt
Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrunge.V.
Referat Gemeinschaftsverpflegung und Qualitétssicherung
Godesberger Allee 18
53175 Bonn

. 0228 3776-651
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Qualitatskriterien fiir MaRnahmen der
Gesundheitsforderung und Pravention

Anhand von 20 Qualitdtskriterien macht die Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufkldrung (BZgA) auf die wichtigsten Aspekte der Qualitdtsent-
wicklung in Gesundheitsférderung und Prdvention aufmerksam. Schritt
ftir Schritt werden fiir jede Phase einer MafSnahme wichtige Qualitdts-
merkmale aufgezeigt. Beispiele zu den einzelnen Qualitdtskriterien zeigen
auf, wie sie die Umsetzung einer Maf$nahme in die Praxis unterstiitzen.

Im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) und der BZgA
hat eine interdisziplindr zusammengesetzte Arbeitsgruppe ein Set von

20 Qualitétskriterien fiir Mafdnahmen der Gesundheitsférderung und
Privention erarbeitet.

Die Arbeitsgruppe stellte hierbei zunichst Mafnahmen der Pravention
von Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen in den Mittelpunkt.
Dazu wurden aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse zur Wirksamkeit
von Maflnahmen zur Vermeidung von Ubergewicht bei Kindern und
Jugendlichen zusammengetragen.

Die auf dieser Grundlage entwickelten Qualitatskriterien wurden von Ex-
pertinnen und Experten begutachtet und verabschiedet. Sie stellen damit
die hochste derzeit verfligbare Evidenz (wissenschaftlicher Beleg) dar.

Um die Praxistauglichkeit der Kriterien zu testen, wurden sie von Prak-
tikerinnen und Praktikern anschliefiend erprobt.

Zu einem spiteren Zeitpunkt wurden die Qualitatskriterien in eine fiir
die Anwenderinnen und Anwender in der Praxis geeignete kiirzere Form
tberfiihrt. Der Schwerpunkt dieser Broschiire liegt auf Mafinahmen der
Gesundheitsférderung, die Menschen jeden Alters, also Kinder, Jugend-
liche, Erwachsene und dltere Menschen, ansprechen.

Im Ergebnis entstanden so zwei Publikationen, die Praktikerinnen und
Praktiker in Pravention und Gesundheitsforderung hilfreiche Unterstiit-
zung bieten.

Das Fachheft ,,Qualitdtskriterien fiir Mafinahmen der Gesundheitsforde-
rung und Priméirprivention von Ubergewicht bei Kindern und Jugend-
lichen®ist in zwei Teile gegliedert. Im ersten Teil werden Grundlagen der
Gesundheitsférderung und Priavention, Fakten zum kindlichen Uber-
gewicht sowie wissenschaftliche Daten zu Effekten praventiver Mafinah-
men vermittelt.

Der zweite Teil des Fachheftes widmet sich ganz den Qualitatskriterien.
Die Darstellung der Qualitédtskriterien orientiert sich am Public-Health-
Action-Cycle. Dieses Modell unterteilt Mafinahmen der Pravention und
Gesundheitsforderung in vier Phasen: Bedarfsanalyse, Planung, Durch-
fihrung und Bewertung.

74



(é Zur vorherigen Ansicht)

Werkzeugkasten - Qualitatskriterien fiir MaRnahmen der Gesundheitsforderung

und Priavention

Die Qualitétskriterien werden zum einen in Form einer Checkliste dar-
gestellt und zum anderen ausfiihrlich erldutert. Die Relevanz einzelner
Qualitatskriterien fiir den Erfolg einer Mafdinahme wird jeweils beschrie-
ben.

Der ,Leitfaden Qualitétskriterien“ der BZgA stellt ebenfalls die 20 Qua-
litatskriterien vor. Er beschreibt noch deutlicher, wie die einzelnen
Kriterien in der Praxis angewendet werden kénnen. Dazu wird zu jedem
Kriterium ein passendes Praxisbeispiel gegeben.

Zudem konzentriert er sich nicht alleine auf die Pravention von Uberge-
wicht bei Kindern und Jugendlichen, sondern greift die Themen Bewe-
gung, Erndhrung und Stress bei unterschiedlichen Zielgruppen und in
unterschiedlichen Settings auf.

Im ersten Teil erldutert der Leitfaden die Bedeutung von Mafinahmen der
Pravention und Gesundheitsférderung. Anhand von vier Praxisbeispie-
len wird anschliefSend Schritt fiir Schritt die praktische Umsetzung der
Qualitatskriterien geschildert:

B Mafinahme zur Einfihrung eines gesunden Schulkiosks

B Mafdtnahme zur Bewegungsférderung am Arbeitsplatz

B Mafinahme zur Gesundheitsférderung in der Kindertagesstatte,
die in den Bereichen Bewegung, Erndhrung und Stress ansetzt

B Mafinahme zur Verbesserung des Ernahrungszustands und der
Beweglichkeit bei hochbetagten Menschen in Einrichtungen der
Altenpflege

B Zielgruppe des Instruments
Die Qualitétskriterien der BZgA richten sich an alle Akteurinnen und
Akteure, die eine Mafnahme zur Pravention oder Gesundheitsforde-
rung planen, durchfiihren oder bereits durchgefiihrt haben. Diese kon-
nen auf den verschiedensten Ebenen und in den unterschiedlichsten
Organisationen angesiedelt sein: Ministerien, Krankenkassen, kom-
munale Verwaltungen, Kindertagesstétten, Schulen, Betriebe, Vereine
und andere.

Das Fachheft spricht in erster Linie Entscheidungstriagerinnen und
Entscheidungstriger an, die in ihrer Institution oder in ihrer Lebens-
welt gesundheitsfordernde Maffnahmen planen beziehungsweise eine
Mafnahme bewerten wollen.

Der ,Leitfaden Qualitétskriterien“ richtet sich speziell an die Praktike-
rinnen und Praktiker ,vor Ort“. Zur Hintergrundinformation kann das
Fachheft erginzend hinzugezogen werden.

M Einsatzbereich
Die Qualitatskriterien der BZgA kénnen in den unterschiedlichsten
Mafinahmen der Pravention und Gesundheitsférderung eingesetzt
werden. Im Fachheft liegt der Fokus auf der Privention von Uberge-
wicht bei Kindern und Jugendlichen. Im Leitfaden hingegen wird der
Schwerpunkt auf Bewegung, Erndhrung und Stress gelegt. Dennoch
sind alle Kriterien auch auf andere Themenfelder ibertragbar.
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Die Qualitatskriterien kénnen in allen Phasen einer Maf3nahme einge-
setzt werden - zur Feststellung eines Bedarfs bei der angestrebten Ziel-
gruppe, zur Planung, zur Umsetzung und schliefilich zur Bewertung
der Wirkung.

B Voraussetzungen
Die Umsetzung der Qualitéatskriterien der BZgA erfordert die Bereit-
schaft aller relevanten Akteurinnen und Akteure, sich in die Ausge-
staltung einer Mafnahme einzubringen.

Fachliche Anforderungen - etwa aus dem Bereich Pravention und
Gesundheitsférderung oder aus dem Projektmanagement - sind nicht
zwingend notwendig. Das Fachheft ist sprachlich teilweise recht
anspruchsvoll, wobei grundlegende Begriffe der Pravention und
Gesundheitsforderung in einem Glossar erkldrt werden.

Der ,Leitfaden Qualititskriterien“ ist dagegen sprachlich einfach
gehalten und verdeutlicht mit seinen Praxisbeispielen und Illustra-
tionen, wie die einzelnen Kriterien umgesetzt werden kénnen.

B Nutzen/Zweck
Der grundlegende Nutzen der Qualititskriterien besteht in der Vorgabe
einer Struktur. Daraus leiten sich zahlreiche positive Wirkungen ab:

Planungshilfe

Beide Publikationen unterstiitzen die Planungsprozesse rund um
Mafinahmen der Pravention und Gesundheitsférderung. Sie zeigen die
wichtigsten Aspekte der Planung auf und sorgen daftr, dass alle rele-
vanten Schritte berticksichtigt werden.

Wirksamkeit

Die Umsetzung der Kriterien erh6ht die Wahrscheinlichkeit, dass eine
Mafnahme ihr angestrebtes Ziel erreicht. Zu diesem Zweck wurden
die Kriterien auf Grundlage aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse
erarbeitet.

Positive AuBendarstellung

Eine strukturierte Arbeitsweise wirkt auch auf Auflenstehende (Gelder-
gebende, Netzwerkpartner u.a.) positiv. Zudem kann die vorgegebene
Struktur zur Strukturierung des Maffnahmenkonzeptes und des Pro-
jektberichtes genutzt werden.

Qualitatsentwicklung und -sicherung

Die Auseinandersetzung mit den Kriterien fordert die Reflexion des
eigenen Handelns und kann damit zur Steigerung der Qualitit beitra-
gen. Die Kriterien zeigen dariiber hinaus auf, wie die Qualitit auch
nachhaltig gesichert werden kann.

Einsparung von Ressourcen

Durch die Qualitatskriterien geraten keine relevanten Aspekte der Pla-
nung aus dem Blickfeld. Auf diese Weise wird verhindert, dass zu
einem spateren Zeitpunkt durch notwendige Anpassungen unnotige
Kosten entstehen.
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Der Pretest des Fachheftes sowie die Befragung der Nutzerinnen und
Nutzer des Leitfadens zeigen, dass die Kriterien eine grundlegende
Orientierung und Hilfe fiir ein gutes Projektmanagement und die
Ergebnissicherung darstellen.

Aufwand
Sowohl das Fachheft als auch der Leitfaden kénnen kostenfrei bezogen
werden. Das Fachheft umfasst 127 Seiten, der Leitfaden 51 Seiten.

Fir die Umsetzung der Kriterien kann keine Zeitangabe gemacht
werden. Je nach Lebenswelt, Zielgruppe und bereits geleisteten Vor-
arbeiten in einer Mafinahme variiert der Aufwand.

Bei der Umsetzung einzelner Kriterien konnen Kosten fiir Material,
Personal oder beispielsweise Bewirtung anfallen.

Einzubindende Personen

Die Umsetzung der Qualitatskriterien erfordert die Einbindung aller
relevanten Akteurinnen und Akteure einer Mafnahme. Neben den
Durchfiihrenden gehoren dazu Vertreterinnen und Vertreter der
Zielgruppe sowie moglicherweise Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren, Geldgebende sowie Netzwerkpartnerinnen und Netzwerk-
partner.

Stolpersteine

Das Fachheft ist sprachlich recht anspruchsvoll und setzt grundle-
gende Kenntnisse der Pravention und Gesundheitsférderung voraus
beziehungsweise die Bereitschaft, sich entsprechende Kenntnisse
anzueignen und unbekannte Begriffe nachzuschlagen. Dagegen ist der
,Leitfaden Qualitatskriterien“ auch fir Laien verstindlich aufbereitet
worden.

Die Anwendung der Qualitatskriterien auf die eigene Situation bezie-
hungsweise Mafinahme erfordert gegebenenfalls einige Anpassungen.

Weitere Informationen

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (2010): Qualitéitskrite-
rien fiir Manahmen der Gesundheitsforderung und Priméarpréaven-
tion von Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen. Die Publikation
kann kostenfrei bestellt » und heruntergeladen werden.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkliarung (2012): Leitfaden Qua-
litatskriterien. Der Leitfaden ist ebenfalls kostenlos und kann unter
folgendem Link ~ bestellt und heruntergeladen werden.
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Qualitatskriterien fiir MaBnahmen der Gesundheitsforderung
und Pravention

1. Ein gemeinsames Verstandnis von Gesundheit und ihren Einfluss-
faktoren ist unter allen Beteiligten entwickelt und dokumentiert.

2. a) Der Bedarf fiir die MaRnahme zur Férderung der Gesundheit ist
erwiesen und dokumentiert.
b) Eine Bestandsaufnahme vorhandener gesundheitsférdernder
MaRnahmen und Strukturen in der Einrichtung/in der Lebens-
welt und im Umfeld ist erfolgt.

3. Die Zielgruppe ist vor dem Hintergrund von Bedarf bestimmt.

4. Die Besonderheiten und Starken der Zielgruppe sind erkannt und
bestimmt.

5. Die Zielgruppe(n) ist (sind) in die Planung und Durchfiihrung der
MaRnahme einbezogen.

6. Haupt- und Teilziele der MaRnahme sind bestimmt.

7. Ein Konzept zur Erreichung der Haupt-/Teilziele beziehungsweise
Zielgruppen liegt in schriftlicher Form vor.

8. Vermeidung von Stigmatisierung und potenziellen unerwiinschten
Nebenwirkungen ist bedacht.

9. Die MalRnahme beriicksichtigt auch verhiltnispraventive
Aktivitaten.

10. a) Die MaRnahme ist niedrigschwellig angelegt.
b) Zugangswege und Vermittlungsmethoden sind zielgruppenge-
recht ausgewahlt.

11. Die Starkung und Weiterentwicklung der Ressourcen (personale,
familidre, soziale) sind zentraler Bestandteil der MaRnahme.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

a) Personen fir die Umsetzung in die Praxis sind vorhanden.

b) Zusténdigkeiten und Verantwortung sind mit allen Beteiligten
geklart und festgelegt.

c) Personal und Mitwirkende sind entsprechend der Zielgruppe,
der Ziele und der Lebenswelt, hinsichtlich der Inhalte sowie der
Vermittlungsmethoden ausreichend qualifiziert.

Die strukturellen und organisatorischen Rahmenbedingungen
ermoglichen die Umsetzung in die Praxis und das Erreichen der
Ziele.

Die fiir die MaRnahme notwendigen finanziellen Mittel sind
sichergestellt.

a) Die Inhalte und der Verlauf der MaRnahme sind dokumentiert.

b) Es ist dokumentiert, inwieweit die MaRnahme die formulierten
Ziele erreicht hat.

c) Verdnderungen sind dokumentiert.

a) Die erwarteten Ziele und Ergebnisse sind gegentibergestellt,
kritisch betrachtet und bewertet.
b) Die Prozesse sind kritisch betrachtet und bewertet.

Aufwand und Wirkungen sind gegeniibergestellt und kritisch
betrachtet.

Es werden Beziehungen und Kooperationen zu weiteren Partnern
gepflegt.

Erfolgreiche MaRnahmen werden in der Organisation/von den
Beteiligten weitergefiihrt.

Die Inhalte und Erkenntnisse der erfolgreichen Malnahme
werden nach aulRen getragen.
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QuiG® - Qualitatszirkel in Gesundheitsforderung und
Pravention

Qualitdtszirkel sind ein Gruppenarbeitsverfahren zur Férderung des fach-
lichen Austausches. Als freiwilliger, moderierter Zusammenschluss unter-
stiitzen sie die Reflexion des eigenen professionellen Handelns. Abseits vom
Arbeitsalltag konnen so gemeinsam berufliche Herausforderungen thema-
tisiert und Handlungsstrategien erarbeitet werden.

Beschreibung

Qualitétszirkel sind ein Gruppenarbeitsverfahren zur Férderung des
fachlichen Austausches. Als freiwilliger Zusammenschluss von acht bis
zwolf Personen ermoglichen sie die Reflexion des eigenen professionellen
Handelns.

Ziel der Qualitétszirkel ist die Bewertung der Qualitit der eigenen Arbeit
sowie die Einleitung eventuell notwendiger Verbesserungen. Dazu thema-
tisieren die Zirkel Routinehandlungen und vergleichen das ,gew{inschte“
mit dem tatsdchlichen Handeln.

Idealerweise werden Qualitétszirkel von geschulten Moderatorinnen und
Moderatoren begleitet. [hnen kommt eine Schliisselrolle bei der Gestal-
tung der Gruppenprozesse zu. Sie achten darauf, dass grundlegende Kom-
munikationsregeln eingehalten werden, organisieren und strukturieren
die Arbeitsablaufe und machen die Teilnehmenden mit Methoden zur
Dokumentation ihres beruflichen Handelns vertraut.

Die Arbeit in der Gruppe erfolgt themenzentriert, systematisch und ziel-
bezogen. Zur Strukturierung des Arbeitsprozesses wird der Qualitétszir-
kel-Kreislauf zugrunde gelegt. Dieser gliedert sich in acht Stufen - von
der Festlegung eines Themas, tiber die Diskussion von Problemen und
deren Losung, bis zur Bewertung der erarbeiteten Losungsvorschlige. Die
Reihenfolge des Qualitétszirkel-Kreislaufs bildet dabei lediglich einen
Orientierungsrahmen und kann nach Bedarf angepasst werden.

Um einen erfolgreichen Austausch zwischen den Zirkelteilnehmenden zu
ermoglichen, muss die Kommunikation offen und unter Wahrung der
Vertraulichkeit stattfinden.

Elementar fiir die Arbeit in Qualitétszirkeln ist die Auseinandersetzung
mit Praxisféllen. Zu diesem Zweck schildern die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer Situationen aus ihrem Arbeitsalltag. Diese konnen erganzend
durch Film- und/oder Bildmaterial dargestellt werden. Gemeinsam
werden die Fille analysiert, Probleme aufgezeigt und praktische Losungs-
moglichkeiten erarbeitet.

Die Qualitétszirkel leben von Wiederholungen und der erneuten Aus-
einandersetzung mit Fillen. Das bedeutet, dass sich die oder der Moderie-
rende gezielt nach der Umsetzung von erarbeiteten Losungen erkundigt.
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Im Rahmen von QuiG® koénnen sich Praktikerinnen und Praktiker der
Pravention und Gesundheitsférderung zur Moderatorin beziehungsweise
zum Moderator ausbilden lassen. Die Schulung besteht aus einem Ein-
fihrungsseminar und darauf aufbauenden praxisbegleitenden Semina-
ren. Sie werden in Zusammenarbeit mit dem Bildungswerk ver.di
angeboten.

Neben den Schulungen fiir Moderatorinnen und Moderatoren bietet die
Gesellschaft zur Forderung medizinischer Kommunikation (GeMeKo)
e.V. auch Informationsveranstaltungen und Schnupperseminare fiir
Interessierte an.

B Zielgruppe des Instruments
Qualitatszirkel konnen auf unterschiedlichen hierarchischen Ebenen
angesiedelt werden und je nach Themenwahl Vertreterinnen und
Vertreter verschiedener Gruppen (Durchfiihrende, Zielgruppe, Netz-
werkpartner etc.) vereinen. Die Einrichtung eines Qualitatszirkels
kann durch einzelne Praktikerinnen und Praktiker, eine Gruppe von
Praktikerinnen oder Praktiker, eine Institution oder eine Moderatorin
oder einen Moderator erfolgen.

Zur Moderatorin beziehungsweise zum Moderator fiir Qualitatszirkel
konnen sich alle interessierten Akteurinnen und Akteure aus dem
Bereich Priavention und Gesundheitsférderung ausbilden lassen.

B Einsatzbereich
Qualitatszirkel lassen sich in allen ldngerfristig ausgerichteten Mafi-
nahmen und Strukturen der Pravention und Gesundheitsféorderung
einsetzen. Sie sind fiir verschiedene Themenstellungen, Zielgruppen
und Settings geeignet. Die Gruppenarbeit kann entweder innerhalb
einer Organisation oder mit Teilnehmenden aus unterschiedlichen
Institutionen organisiert werden.

B Voraussetzungen
Die Mitglieder eines Qualititszirkels sollten hinsichtlich Hierarchie
und Erfahrung gleichgestellt sein, um einen offenen Austausch zu
ermoglichen. Wo diese Voraussetzung im Alltag nicht gegeben ist, ist
es Aufgabe der Moderatorin beziehungsweise des Moderators, wiah-
rend der Gruppentreffen Gleichrangigkeit zu erméglichen.

Zudem sollten sich die Zirkelmitglieder regelméfig (bspw. alle vier
Wochen) in fester Zusammensetzung iiber einen Zeitraum von etwa
eineinhalb Jahren treffen. Der genaue Zeitaufwand ist abhidngig vom
Umfang einer Mafnahme beziehungsweise von der Komplexitit des
behandelten Themenfeldes.

Die Unterstiitzung der Teilnehmenden durch ihre Organisation ist
notwendig, um auch die Umsetzung der erarbeiteten Inhalte zu
gewihrleisten.

B Nutzen/Zweck
Qualitatszirkel initiieren durch den offenen und strukturierten Erfah-
rungsaustausch ihrer Mitglieder Lernprozesse. Diese haben vielfiltige
positive Auswirkungen:
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Qualitatssicherung

Durch die Reflexion der beruflichen Routinen kénnen Schwachen
aufgedeckt und behoben werden. Das fiihrt zur Qualititsverbesserung.
Die regelmifige Uberpriifung der Verinderungen mit den Zirkelmit-
gliedern sichert die Qualitdt nachhaltig.

Praxisnah und kontextgerecht

Qualitatszirkel werden den unterschiedlichen Bediirfnissen ,vor Ort“
gerecht, da ihre fachliche Zusammensetzung und thematische Aus-
richtung flexibel sind. Die Arbeit an Praxisféllen liefert konkrete
Losungen fiir konkrete Probleme.

Effektivitat und Effizienz

Durch die kontinuierliche Qualititsverbesserung kann die Wirksam-
keit und Wirtschaftlichkeit von Mafinahmen der Pravention und
Gesundheitsforderung gesteigert werden.

Kein Zeit- und Entscheidungsdruck

Da die Qualititszirkel einen Kommunikationsprozess aufRerhalb der
Arbeitsroutine darstellen, konnen einzelne Fille und Situationen ohne
den Zeit- und Entscheidungsdruck des Arbeitslebens reflektiert und
exemplarisch Losungen erarbeitet werden.

Verbesserung des Betriebsklimas
Werden Qualititszirkel innerhalb einer Organisation eingesetzt, kon-
nen sie den Teamgeist fordern.

Verbindlichkeit
Die regelmifige Uberpriifung der umgesetzten Verinderungsvor-
schlige erzeugt unter den Zirkelmitgliedern Verbindlichkeit.

Positive Bestarkung

Die Rickmeldungen der Gruppenmitglieder konnen insbesondere
,Einzelkdmpferinnen“ und , Einzelkdmper® der Gesundheitsférderung
und Préivention eine Bestédtigung ihres fachlichen Handelns liefern.

B Aufwand
Qualitatszirkel sind eine ldngerfristige Einrichtung und verlangen von
den Zirkelmitgliedern eine regelmaflige Teilnahme. Zu rechnen ist pro
Arbeitszyklus mit Treffen in einem vierwochigen Rhythmus tiber
einen Zeitraum von eineinhalb Jahren.

Um erfolgreich arbeiten zu kénnen, ist die Dokumentation des eigenen
fachlichen Handelns notwendig. Anhand der konkreten Praxisfille
konnen Probleme analysiert, diskutiert und Losungen erarbeitet werden.

Die erarbeiteten Losungen miissen beziehungsweise sollten anschlie-
fRend in die Praxis umgesetzt werden.

Die Kosten fir die Beauftragung einer Moderatorin oder eines Mode-

rators eines Qualitdtszirkels liegen etwa bei 300 Euro bis 350 Euro und
beinhalten Vor- und Nachbereitung des Treffens sowie die Gespréchs-
leitung selbst.
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Fir die Ausbildung zur QuiG®-Moderatorin oder zum -Moderator fal-
len fiir das eineinhalbtigige Einfiihrungsseminar Kosten von 180 Euro
(bzw. 160 Euro fur ver.di-Mitglieder) an. Der darauf aufbauende einein-
halbjahrige Lehrgang kostet 900 Euro (720 Euro fiir ver.di-Mitglieder).

Der Aufbaulehrgang beinhaltet drei Seminare a eineinhalb Tage, eine
Jahrestagung sowie die ,,Teilnehmende Beobachtung® der ausbildenden
Moderatorin beziehungsweise des ausbildenden Moderators an einem
Qualitatszirkel mit anschlieffendem Coaching.

B Einzubindende Personen
Qualitétszirkel sollten Personen mit ahnlichen Arbeits- und/oder The-
menfeldern vereinen, um auf diese Weise einen fachlichen Erfah-
rungsaustausch zu ermdoglichen.

Die Organisation, innerhalb derer ein Qualitétszirkel organisiert wird
beziehungsweise von der eine Person an einer solchen Gruppe teil-
nimmt, sollte hinter dem Konzept der Qualititszirkel stehen und die
Umsetzung der erarbeiteten Vorschlige fordern.

H Stolpersteine
Voraussetzung fiir einen gelingenden Austausch in Qualitatszirkeln ist
eine vertrauensvolle, regelmafRige Kommunikation. Unregelméfiige
Treffen und sich andernde Zusammensetzungen der Zirkel wirken
dem entgegen. Es sollte daher sichergestellt werden, dass die Teilneh-
menden ein langfristiges Engagement wiinschen und auch realisti-
scherweise einhalten konnen.

Hierarchische Unterschiede zwischen den Gruppenmitgliedern oder
Antipathien behindern ebenfalls einen offenen Austausch. Aus diesem
Grund sollte zum einen vor der Auswahl der Zirkelmitglieder darauf
geachtet werden, dass die Teilnehmenden auf der gleichen Hierarchie-
ebene stehen beziehungsweise die Stellung in der Hierarchie in der
Gruppenarbeit ausgeklammert wird. Es ist Aufgabe der Moderatorin
oder des Moderators, negativen Gruppendynamiken entgegenzu-
steuern.

Qualitétszirkel leben vom Engagement ihrer Mitglieder und von einer
fir alle nutzenstiftenden Zusammensetzung. Der Auswahl der Teil-
nehmenden kommt damit eine besondere Rolle zu. Die Zirkel kénnen
nicht ,von oben“ angeordnet werden, sondern miissen ein Anliegen der
Beteiligten sein.

B Weitere Informationen
- Bahrs, Ottomar et al. (2006): Qualitatszirkel in der Gesundheits-
forderung und Pravention - Chancen einer teilnehmerorientierten und
kontinuierlichen Qualitatsentwicklung ~. Goéttingen.

- Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.) (2005):
Qualitatszirkel in der Gesundheitsférderung und Préavention ~,
ISBN 3-937707-07-7. Die Publikation kann kostenfrei herunter-
geladen werden.
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- Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.) (2005):
Qualitatszirkel in der Gesundheitsforderung und Pravention - Hand-
buch fir Moderatorinnen und Moderatoren ~; ISBN 3-937707-10-7.
Die Publikation kann kostenfrei heruntergeladen werden.

M Tipps
Die Gesellschaft zur Forderung medizinischer Kommunikation
(GeMeKo) e.V. bietet Interessierten Informationsveranstaltungen mit
Vortrdagen und Diskussionen zu Qualitétszirkeln an. In Schnupperse-
minaren konnen ganz praktisch erste Eindriicke der Arbeitsweise von
Qualitétszirkeln gewonnen werden.

B Kontakt
Dr. Ottomar Bahrs
GeMeKo Gesellschaft zur Férderung
Medizinischer Kommunikation e. V.
Immanuel-Kant-Str. 12
37083 Gottingen

D info@gemeko.de
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quint-essenz

quint-essenz ist das derzeit umfassendste Qualitdtssystem fiir Gesundheits-
forderung und Prdvention im deutschsprachigen Raum. Mit zahlreichen
Vorlagen (z.B. zur Projektbeschreibung), Checklisten und Instrumenten
bietet quint-essenz ein breites Spektrum an Arbeitsmaterialien fiir die Qua-
litdtsentwicklung. Zudem bietet die Website umfassende Mdoglichkeiten zum
Projektmanagement. So kénnen mehrere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
gemeinsam Konzepte, Abschlussberichte und andere Dokumente einer
Mafinahme online erarbeiten.

Beschreibung

quint-essenz ist das derzeit umfassendste Qualitdtssystem im deutschspra-
chigen Raum. Es beinhaltet Qualitétskriterien, ein Projektmanagement-
Tool sowie eine Plattform zum Austausch mit anderen Akteurinnen und
Akteuren der Priavention und Gesundheitsférderung.

Zentrales Element von quint-essenz ist die Homepage
www.quint-essenz.ch . Hier finden sich Checklisten, konnen Projekt-
beschreibungen angelegt werden und kann der Austausch zwischen
den Projektbeteiligten koordiniert werden.

quint-essenz wurde vor Uiber zehn Jahren vom Institut fiir Sozial- und
Priaventivmedizin Ziirich im Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheit
und unter Beteiligung internationaler Expertinnen und Experten erar-
beitet und wird seit 2001 von der Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz
getragen und kontinuierlich weiterentwickelt.

Auf diese Weise wurden auch die 24 Kriterien zur Bewertung der Starken
und Schwichen einer Mafinahme zusammengestellt. Alle Kriterien wur-
den mittels Indikatoren konkretisiert. Damit kann eine genaue Beschrei-
bung der Kriterienerfllung vorgenommen werden.

Zudem sind jedem Kriterium ,, Thementexte® zugeordnet. Diese stellen
einen breiten Fundus an Fachwissen dar und zeigen auf, weswegen ein
Kriterium fiir den Erfolg einer Maffnahme von Bedeutung ist. Die Texte
zeigen Reflexions- und Handlungsmoglichkeiten auf und verweisen auf
Methoden und Instrumente fiir die Mafinahmenpraxis.

Mit zahlreichen Vorlagen (bspw. zur Projektbeschreibung), Checklisten
(etwa zur Dokumentation) sowie Instrumenten (zur Planung von Maf3-
nahmen und Evaluationen) bietet quint-essenz ein breites Spektrum an
Arbeitsmaterialien zur Integration von Qualitidtsentwicklung in den
Mafinahmenalltag.

Ein besonderer Stellenwert kommt dem Projektmanagement-Tool zu.
Hier kénnen Teams Mafnahmen von der Idee bis zum Abschlussbericht
gemeinsam online bearbeiten. Dadurch sind die Projektdaten jederzeit
fir alle verfiigbar. Durch die Vergabe individueller Zugriffsrechte kénnen
Projektbeteiligte, Auftraggeberinnen und Auftraggeber sowie Tréager-
organisationen in unterschiedlichem Umfang an der Mitarbeit beteiligt
werden.
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Das Projektmanagement-Tool erlaubt auch die Bereitstellung eigener Vor-
lagen. Auf diese Weise kénnen beispielsweise Geldgebende einheitliche
Antragsformulare fiir Zuwendungen erarbeiten.

quint-essenz bietet dariiber hinaus die Moglichkeit, sich auch mit ande-
ren Akteurinnen und Akteuren der Priavention und Gesundheitsférde-
rung auszutauschen. Im Bereich Community konnen alle Personen, die
sich online registriert haben (kostenlos), ein eigenes Profil erstellen, Fach-
personen suchen und mit ihnen in Kontakt treten.

Themenspezifische Gruppen unterstiitzen den fachlichen Austausch.
Hier konnen beispielsweise Hinweise auf interessante Links, Veranstal-
tungen und Literatur ausgetauscht werden. Jede bei quint-essenz regis-
trierte Person kann neue Gruppen eréffnen und diese moderieren. Eine
Projektdatenbank ermdglicht die Recherche nach thematischen, geogra-
fischen, methodischen und weiteren Kriterien sowie die Verdffentlichung
der eigenen Mafinahme.

B Zielgruppe des Instruments
quint-essenz kann von Projektdurchfiihrenden genutzt werden, um
den Austausch untereinander zu koordinieren, um Projektbeschrei-
bungen anzulegen, Planungsinstrumente zu nutzen und Evaluationen
vorzunehmen. Durch den fachlichen Austausch mit anderen Akteu-
rinnen und Akteuren der Pravention und Gesundheitsférderung kon-
nen neue Ideen gewonnen und Probleme thematisiert werden.

Die Qualitétskriterien geben eine Orientierung bei der Planung,
Durchfiihrung und Bewertung einer Mafinahme.

Auftraggeberinnen und Auftraggeber sowie Geldgebende kénnen sich
mittels des Projektmanagement-Tools iber den Verlauf einer Maf3-
nahme informieren.

Bereits im Vorfeld einer Mafnahme konnen sie Antragsformulare zum
Verfassen von Projektskizzen ablegen. Auf diese Weise erhalten sie ein-
heitliche Mafnahmenbeschreibungen. Diese erlauben eine transpa-
rente Bewertung verschiedener Antrige.

B Einsatzbereich
Die Angebote von quint-essenz kénnen grundsétzlich in allen Phasen
einer Mafinahme angewendet werden. Fiir Mafinahmen, die sich
bereits mitten in der Durchfiihrung oder gar in der Phase einer
abschliefRenden Evaluation befinden, diirfte ein nachtréglicher Ein-
stieg in das Projektmanagement-Tool unter Umstdnden beschwerlich
sein. Dieses sollte im Idealfall von Beginn an genutzt werden.

Alle Elemente von quint-essenz konnen aber nach freier Wahl genutzt
werden. Auf diese Weise konnen sich auch kleinere Projekte einzelne
Instrumente heraussuchen, die sie in ihrer Qualitatsentwicklung
unterstitzen.

quint-essenz kann in Mafinahmen jeglicher Themenfelder der Praven-
tion und Gesundheitsforderung, in verschiedenen Lebenswelten und
bei unterschiedlichen Zielgruppen verwendet werden.
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B Voraussetzungen

Wie alle Anstrengungen zur Qualititsentwicklung hat auch die Arbeit
mit quint-essenz nur dann eine nachhaltige Qualitdtsverbesserung zur
Folge, wenn sie bei allen Beteiligten auf Zustimmung trifft.

Wird quint-essenz ,von oben®, etwa vom Geldgeber verordnet, und
trifft nicht auf das Interesse der Durchfithrenden einer Mafnahme, ist
der Wirkungsgrad entsprechend gering.

quint-essenz erfordert eine sorgfiltige Einarbeitung in das bereit-
gestellte Qualitatssystem, eine klare Aufgabenverteilung, deren Struk-
turierung durch das Qualitatssystem aber auch gefordert wird, sowie
die Bereitschaft aller relevanten Akteurinnen und Akteure zur Zusam-
menarbeit.

Nutzen/Zweck
quint-essenz ist ein umfangreiches Qualitatssystem mit zahlreichen
nutzenstiftenden Komponenten:

Orientierungsrahmen und Transparenz

Die 24 Qualititskriterien von quint-essenz vermitteln den Projektbe-
teiligten eine wissenschaftlich fundierte Orientierung. Sie zeigen auf,
welche Aspekte die Qualitit einer Mafnahme, deren Wirksamkeit und
Wirtschaftlichkeit beeinflussen. Auftraggebenden geben sie die Mog-
lichkeit, eine transparente Bewertung von Antridgen und Mafinahmen
vorzunehmen.

Lerneffekte

Die Qualitétskriterien regen dartiber hinaus zur Reflexion des eigenen
Handelns an und férdern damit Lernprozesse. Der intensive Austausch
mit allen Manahmenbeteiligten im Projektmanagement-Tool sowie
mit Fachleuten der Priavention und Gesundheitsféorderung im Bereich
L~Community“ unterstiitzt ebenfalls die Weiterentwicklung.

Einfache Zusammenarbeit

Das Projektmanagement-Tool von quint-essenz ermoglicht es den Betei-
ligten einer Mafnahme auch tber raumliche Distanzen hinweg, ge-
meinsam an Dokumenten, etwa zur Projektbeschreibung, zu arbeiten.

Einheitliche Aufbereitung

Mittels eigener Vorlagen konnen Trigerorganisationen und Geldgeber
einheitliche Projektbeschreibungen und Antragsformulare einfordern.
Auf diese Weise ist ein Vergleich der eingereichten Unterlagen besser
handhabbar.

Variabler Einsatz

Durch die Méglichkeit, sich einzelne Instrumente und Hilfsangebote
frei auswahlen zu konnen, ist quint-essenz sowohl fiir den Einsatz in
kleineren als auch in grofReren Mafnahmen geeignet.
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B Aufwand

Die Nutzung des gesamten Qualitdtssystems ist kostenfrei.

Fir die Einarbeitung in das umfassende Angebot von quint-essenz ist
einige Zeit (etwa ein bis zwei Tage) erforderlich. Einige Details diirften
allerdings auch erst im konkreten Arbeitsprozess erschlossen werden.
Einzelne Planungshilfen oder Checklisten konnen ohne grofle Einar-

beitungszeit verwendet werden.

Die Nutzung des Projektmanagement-Tools erfordert abhingig von
der jeweiligen Mafnahme und dem Umfang der beteiligten Personen
ausreichend Zeit. Um einen tatsidchlichen Nutzen fiir die Qualitit einer
Maftnahme zu entfalten, sollten die angebotenen Checklisten und Vor-
lagen sorgfiltig bearbeitet werden.

Einzubindende Personen

Das Projektmanagement-Tool ist als Kommunikationsinstrument
angelegt. Mit seiner Hilfe kann die Verstindigung zwischen den Maf3-
nahmendurchfithrenden, aber auch mit Auftraggebenden, Netzwerk-
partnern sowie Trigern koordiniert werden.

Stolpersteine

Da quint-essenz fiir die Schweiz konzipiert wurde, sind deutschen Nut-
zerinnen und Nutzern einige Begrifflichkeiten eventuell fremd (z.B.
,Valorisierung* fiir ,,Projekttransfer” oder ,allfallig” fiir ,moéglicher-
weise®).

Das umfassende Informations- und Unterstiitzungsangebot von
quint-essenz hat zur Folge, dass die Homepage fiir Neue Einsteigerin-
nen und Neue Einsteiger moglicherweise uniibersichtlich und sehr
komplex wirkt. Mit einem Einfiihrungsvideo, Bildstrecken und der
Beantwortung haufiger Fragen werden aber zahlreiche Hilfestellungen
fiir einen Einstieg gegeben.

Schulungen und begleitende Beratungsangebote zu quint-essenz wer-
den von der Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz nur in der
Schweiz angeboten. In Deutschland finden sich lediglich vereinzelte
Informationsangebote.

Weitere Informationen
- www.quint-essenz.ch »

- quint-essenz - [1] Informationsflyer (PDF, 400 KB, nicht barrierefrei).

- Ackermann, Gunter; Studer, Hubert (2006): Besser mit Methode,
in: focus - Das Magazin der Gesundheitsférderung Schweiz, 26/
Mairz, S. 18-21 (PDF, 307 KB, barrierearm).

- Ackermann, Giinter; Studer, Hubert; Ruckstuhl, Brigitte (2009):
Quint-essenz: Ein Instrument zur Qualitatsentwicklung in Gesund-
heitsforderung und Pravention, in: Kolip, Petra; Miiller, Veronika E.
(Hrsg.): Qualitat von Gesundheitsférderung und Pravention. Bern,
Verlag Hans Huber, S. 137-156 (PDF, 333 KB, nicht barrierefrei).
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- Landesvereinigung fiir Gesundheit Bremen e.V. (2011): [:]| Von
gefiihlt zu gemessen - Einfihrung in Grundtechniken des
Projektmanagements und der Qualitdtsentwicklung in Gesundheits-
forderung und Pravention (PDF, 1,7 MB, nicht barrierefrei).

- Kolip, Petra; Ackermann, Giinter; Ruckstuhl, Brigitte; Studer,
Hubert (2012): [-] Gesundheitsférderung mit System: quint-essenz.
Qualitatsentwicklung in Projekten der Gesundheitsférderung und
Pravention. Bern, Verlag Hans Huber (PDF, 335 KB, nicht barriere-
frei).

Tipps

Fir Deutschland gibt es ein eigenes Informationsangebot zu quint-
essenz. Dieses findet sich unter www.quint-essenz.de/ch ~. Dort finden
Sie unter anderem ein Glossar zur Ubersetzung schweizerischer Aus-
driicke sowie eine Einfithrungsbroschiire zum Projektmanagement
und zur Qualitdtsentwicklung in Pravention und Gesundheitsforde-
rung.

Kontakt

Giinter Ackermann
Gesundheitsférderung Schweiz
Dufourstrasse 30

CH-3005 Bern

D guenter.ackermann@promotionsante.ch
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Selbstevaluation

Bei einer Selbstevaluation beschreiben und bewerten die Durchfiihrenden
einer Mafinahme ihre eigene Arbeit. Die Verantwortung und Steuerung der
Evaluation liegt bei den Fachkrdften. Die Reflexion der eigenen Arbeit for-
dert den Teamgeist und die fachliche Kompetenz. Durch das Aufdecken von
Stdrken und Schwdchen kénnen so notwendige Korrekturen an einer Maf3-
nahme vorgenommen werden.

Beschreibung

Die Selbstevaluation ist ein Verfahren, in dem die Durchfiihrenden einer
Maftnahme ihr eigenes Handeln selbst beschreiben und bewerten. Sie
unterscheidet sich damit von Fremdevaluationen, die entweder von ande-
ren Organisationseinheiten (z.B. einem speziellen Evaluationsreferat)
oder von Personen, die nicht der eigenen Organisation angehoéren, durch-
gefiihrt werden. Im ersten Fall spricht man von internen, im zweiten von
externen Fremdevaluationen.

Bei Selbstevaluationen liegen die Verantwortung und die Steuerung des
Evaluationsprozesses bei den Fachkriften selbst. Die Ergebnisse von
Selbstevaluationen sollen fiir die Praxis moglichst gewinnbringend ein-
gesetzt werden konnen. Ziel ist es also, die Arbeitsprozesse und Struk-
turen in einer Maflnahme der Priavention und Gesundheitsférderung zu
prifen und zu verbessern.

Selten werden Selbstevaluationen eingesetzt, um eine abschliefiende
Bewertung eines auslaufenden Projektes vorzunehmen.

Selbstevaluationen lassen sich in verschiedene Arbeitsschritte einteilen.
Auf diese Weise geraten zentrale Aspekte nicht aus dem Blickfeld. Grund-
legend ist die Beschrankung der Selbstevaluation auf ausgewahlte
Arbeitsbereiche, da ansonsten eine Uberforderung der Evaluierenden
droht.

Zudem miissen weitere Rahmenbedingungen der Selbstevaluation vorab
festgelegt werden. Hier einige Beispiele:

B Sind ausreichend zeitliche Freirdume vorhanden oder konnen diese
eingerichtet werden?

B Sind gentigend finanzielle Mittel eingeplant (z.B. zum Druck von
Fragebogen)?

B Wer soll die Ergebnisse der Selbstevaluation erhalten (Auftraggeber
einer Maftnahme, Durchfiihrende, Offentlichkeit)?

B Gibt es einen kollegialen Konsens fiir die Durchfithrung einer Selbst-
evaluation sowie die Zustimmung der Vorgesetzten?

Selbstevaluationen beinhalten - ebenso wie Fremdevaluationen - den
Einsatz wissenschaftlicher Methoden. Hierzu gehoren etwa Dokumen-
tations-, Befragungs- und Beobachtungstechniken.
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Die Methoden missen auf Basis der jeweiligen Bedingungen einer Maf3-
nahme ausgewihlt und eingesetzt werden. Die ideale Methode oder den
idealen Methodenmix fiir eine Selbstevaluation gibt es nicht.

Die notwendigen Kenntnisse kénnen entweder bereits durch die Vorbil-
dung der Mafnahmen-Mitarbeiterinnen und -Mitarbeiter vorhanden
sein oder durch spezifische Fort- und Weiterbildungen aufgebaut werden.

Es bietet sich aber auch die Kooperation mit erfahrenen Evaluatorinnen
und Evaluatoren des Erndhrungs-, Gesundheits- und Bewegungsbereichs
an. Im Rahmen von Abschlussarbeiten konnen beispielsweise Studie-
rende die Datenerhebung und -auswertung unterstiitzen.

Voraussetzung flir die Methodenauswahl ist, dass diese nicht zu kompli-
ziert sind und sich gut in den beruflichen Alltag integrieren lassen.

M Zielgruppe des Instruments
Selbstevaluationen werden von den Durchfiihrenden einer Maf-
nahme vorgenommen. Sie kénnen von Vorgesetzten, Geldgebenden
einer Mafinahme oder einer Triagerorganisation angeregt werden oder
sich aus dem eigenen Bediirfnis der Durchfiithrenden ergeben.

Die Anregung zur Selbstevaluation kann zwar motivieren, eine Pflicht
zur Selbstevaluation kann aber auch demotivieren.

B Einsatzbereich
Selbstevaluationen kénnen in den unterschiedlichsten Mafinahmen
der Pravention und Gesundheitsférderung und in allen Phasen zum
Einsatz kommen. Das Verfahren ist unabhéngig von der Lebenswelt,
der Zielgruppe oder dem thematischen Schwerpunkt.

B Voraussetzungen
Voraussetzung flir die Durchfiihrung einer Selbstevaluation ist die
Zustimmung der Vorgesetzten sowie ein kollegialer Konsens. Damit
einher geht die Bereitschaft aller Beteiligten, Verdanderungen vorzu-
nehmen.

Zudem sollten bereits im Vorfeld der Selbstevaluation alle relevanten
Rahmenbedingungen, etwa zum Zeit- und Kostenaufwand sowie zu
Zustidndigkeiten und zur Vertraulichkeit, geklart werden. Hinweise
hierzu finden sich bei Konig (2007; 2009) sowie beim Bundesministe-
rium far Familie, Senioren, Frauen und Jugend (1998).

Innerhalb eines fest definierten Rahmens muss die Verantwortung fiir
die Untersuchung sowie die Umsetzung von Ergebnissen an die Eva-
luierenden delegiert werden. Dies setzt Vertrauen und Transparenz
zwischen den Akteurinnen und Akteuren voraus.

Selbstevaluationen erfordern den Einsatz sozialwissenschaftlicher
Methoden. Falls entsprechende Methodenkompetenzen nicht in aus-
reichendem Umfang im Mafdnahmenteam vorhanden sind, sollte
externe Unterstiitzung hinzugezogen werden.
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M Nutzen/Zweck
Selbstevaluationen konnen, wie Fremdevaluationen, einen Nachweis
uber die Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit einer Mafnahme liefern.
Dariiber hinaus weisen sie aber weitere Nutzenaspekte auf:

Akzeptanz

Ergebnisse aus Selbstevaluationen stofen bei den Durchfiihrenden
in der Regel auf hohe Akzeptanz. Die Umsetzung von (notwendigen)
Verdanderungen wird dadurch erleichtert.

Qualifizierung

Die Reflexion des eigenen beruflichen Handelns und der Austausch
mit den Kolleginnen und Kollegen férdern die fachliche Kompetenz
und das Gemeinschaftsgefiihl im Kollegium.

Steuerungsfunktion

Da Selbstevaluationen in der Regel vor oder im Laufe der Umsetzung
einer Mafinahme durchgefiihrt werden, konnen die aufgedeckten
Schwichen direkt behoben und die eigenen Stirken unmittelbar
gefordert werden.

Flexibilitat

Selbstevaluationen sind flexibel. Sie konnen in unterschiedlichsten
Mafinahmen zum Einsatz kommen. Ihr Umfang kann an den jewei-
ligen Arbeitsalltag angepasst werden.

Basis fiir Fremdevaluationen

Im Rahmen der eigenen Untersuchung konnen Fragestellungen
auftreten, die mit den eigenen Mitteln nicht zu beantworten sind.
Selbstevaluationen kénnen dann einen Ausgangspunkt fiir Fremd-
evaluationen darstellen.

B Aufwand
Selbstevaluationen sollten sich im Idealfall in den Arbeitsalltag einer
Mafinahme integrieren lassen. Tatsachlich erfordern aber Abstim-
mungsprozesse, Erhebungen und Datenauswertungen sowie die
anschlieRende Umsetzung der Ergebnisse Zeit.

Der zeitliche Aufwand ist abhéngig von der Art und Gréfe einer MafR-
nahme sowie von den Zielen der Selbstevaluation und den eingesetz-
ten Methoden.

Fir die Datenerhebung kénnen Kosten anfallen (etwa fiir Fragebogen).
Eventuell ist es auch sinnvoll, eine professionelle Moderatorin bezie-
hungsweise einem professionellen Moderator zu beauftragen, um den
Prozess der Zielsetzung zu strukturieren, den Evaluationsplan zu erar-
beiten und Ergebnisse zu diskutieren.

B Einzubindende Personen
In groferen Organisationen beziehungsweise bei komplexeren Maf3-
nahmen sollten die verschiedenen Akteursgruppen (z.B. unterschiedli-
che Referate/Abteilungen) weitgehend eingebunden werden. Hierzu
konnen etwa Vertreterinnen und Vertreter in ein Evaluationsteam
eingebunden werden.
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Selbstevaluationen sind mit Vorgesetzten abzustimmen. Auch die Ziel-
gruppe und Netzwerkpartner sollten tiber die Planung einer Selbste-
valuation informiert werden. SchlieRlich sind sie potenzielle
Informationsquellen fiir eine Erhebung.

Stolpersteine

Selbstevaluationen beinhalten die Gefahr, dass die Schwachstellen der
eigenen Arbeit nicht aufgedeckt werden (sogenannte blinde Flecken
bzw. Betriebsblindheit). Aus diesem Grund kann eine Begleitung durch
externe Personen sinnvoll sein.

Zur Legitimation des eigenen Handelns sind Selbstevaluationen nur
begrenzt geeignet. Aufienstehende, etwa Geldgebende, konnten die
mangelnde Objektivitit der Ergebnisse anzweifeln. Auf der anderen
Seite sind Selbstevaluationen ein Signal nach auflen, dass das eigene
Handeln reflektiert und eine Weiterentwicklung angestrebt wird.

Der Auswahl und Bestimmung des Evaluationsgegenstandes sowie der
Ergebnisverwendung kommt eine zentrale Bedeutung fiir das Gelingen
einer Selbstevaluation zu. Eine zu breit angelegte Untersuchung droht
uferlos zu werden. Ist nicht geklirt, wem die Ergebnisse der Selbsteva-
luation zugénglich gemacht werden sollen und inwiefern sich aus den
Ergebnissen ein Recht zur Umsetzung von Verdnderungen ergibt,
besteht die Gefahr von Konflikten.

Aus diesem Grund sollten alle Absprachen zwischen den betroffenen
Personen schriftlich festgehalten werden.

Die grofie Flexibilitdt der Selbstevaluation ist sowohl Vorteil als auch
Herausforderung. Das Verfahren stellt kein festes Methodenset bereit,
sondern erfordert die situationsangemessene Auswahl von sozialwis-
senschaftlichen Methoden. Hier kann eine Unterstiitzung durch
Externe sinnvoll sein.

Eine Herausforderung kann auch die Beteiligung von Personen unter-
schiedlicher Hierarchieebenen in der Selbstevaluation darstellen. Um
mogliche Konflikte zu vermeiden, sollten zu Beginn klare ,,Spielregeln®
festgelegt werden.

Die Evaluatorinnen und Evaluatoren sollten sich ihrer Doppelfunktion
als Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Mafnahme und als Evalua-
torinnen und Evaluatoren bewusst sein. Unter Umstdnden kann diese
Zweifachrolle zu Problemen fiihren - wenn etwa die Zielgruppe zur
Einschitzung der Mafinahme befragt werden soll.

Quellen zum Thema
- www.selbstevaluation.de »

- Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(1998): Leitfaden fiir Selbstevaluation und Qualitdtssicherung,
in: Qs - Materialien zur Qualititssicherung in der Kinder- und
Jugendhilfe, Band 19 (PDF, 890 KB, nicht barrierefrei).
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- Konig, Joachim (2009): Selbstevaluation in der Gesundheitsforde-
rung: Perspektive und Methode, in: Kolip, Petra; Miiller, Veronika E.
(Hrsg.): Qualitat von Gesundheitsférderung und Pravention. Bern,
Verlag Hans Huber, S. 295-325.

- Konig, Joachim (2007): Einfiihrung in die Selbstevaluation - ein
Leitfaden zur Bewertung der Praxis Sozialer Arbeit. 2., neu tber-
arbeitete Auflage, Freiburg, Lambertus-Verlag.

- Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst des Landes
Nordrhein-Westfalen (2007): [] Eigenevaluation bei Gesundheits-
férderung und Pravention - eine Einfiihrung (PDF, 1,27 MB,
barrierearm).

m Tipps
- Die Deutsche Gesellschaft fir Evaluation (DeGEval) hat Standards
fir Evaluationen erarbeitet. Diese richten sich an Auftraggeber, und
Evaluatoren sowie Evaluierte.

- Evaluationen sollen danach grundsétzlich vier Eigenschaften auf-
weisen: Nutzlichkeit, Durchfiihrbarkeit, Fairness, Genauigkeit.

- Ineiner separaten Publikation gibt die DeGEval Empfehlungen zur
Anwendung dieser Standards auf Selbstevaluationen:

- Deutsche Gesellschaft fiir Evaluation (Hrsg.) (2004): Empfehlungen
zur Anwendung der Standards fiir Evaluation im Handlungsfeld der
Selbstevaluation 2.

B Kontakt
Prof. Dr. Joachim Koénig
Evangelische Hochschule Niirnberg
Fakultat fir Sozialwissenschaften
Institut fiir Praxisforschung und Evaluation
Biarenschanzstrafle 4
90429 Nirnberg

DM joachim.koenig@evhn.de
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Werkzeugkasten - SPORT PRO GESUNDHEIT

SPORT PRO GESUNDHEIT

SPORT PRO GESUNDHEIT ist ein kriteriengestiitztes Qualitdtssiegel des
Deutschen Olympischen Sportbundes (DOSB). Das Siegel richtet sich an
Sportvereine und zeichnet gesundheitsorientierte Sportangebote aus,
welche die vorgegebenen Qualitdtskriterien erfiillen.

Beschreibung

Gemeinsam mit der Bundesdrztekammer hat der Deutsche Olympische
Sportbund (DOSB) das Qualititssiegel SPORT PRO GESUNDHEIT erar-
beitet. Auch die Siegel PLUSPUNKT GESUNDHEIT.DTB des Deutschen
Turner-Bundes und ,,Gesund und fit im Wasser® des Deutschen Schwimm-
Verbandes gehoren zur Dachmarke SPORT PRO GESUNDHEIT.

Das Siegel richtet sich an Sportvereine und zeichnet gesundheitsorien-
tierte Sportangebote aus.

Um das Qualitétssiegel erhalten zu kénnen, miissen sechs Qualitits-
kriterien erfiillt werden:

1. Zielgruppengerechtes Angebot
Die Bewegungsangebote miissen einem spezifischen Gesundheitsbe-
reich zugeordnet werden (Herz-Kreislauf, Muskel-Skelett-System, Ent-
spannung/Stressbewiltigung oder Allgemeiner Praventionssport). Die
angestrebte Zielgruppe muss im Antragsformular zum Siegel genau
beschrieben werden.

2. Qualifizierte Leitung
Voraussetzung fiir die Zertifizierung ist die qualifizierte Kursleitung.
Ubungsleiterinnen und Ubungsleiter miissen die DOSB-Ubungsleiter-
ausbildung B ,Sport in der Pravention“ mit einem spezifischen
Schwerpunkt in einem der oben genannten Bereiche aufweisen.
Alternativ verfligen sie iiber eine hoherwertige bewegungs- und
sportbezogene Berufsausbildung. Regelméflige Fortbildungen sind
Pflicht.

3. Einheitliche Organisationsstrukturen
Pro Kurs diirfen maximal 15 Personen teilnehmen. Die Kurse dauern
mindestens 10 und hochstens 15 Unterrichtsstunden. Pro Woche fin-
det mindestens ein einstiindiger Kurs statt.

4. Praventiver Gesundheitscheck
Vor einer Kursteilnahme wird den Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern eine Gesundheitsvorsorgeuntersuchung angeraten. In begriin-
deten Fallen sollte von der Kursleitung eine drztliche Bescheinigung
eingeholt werden.

5. Begleitendes Qualititsmanagement
Die Ubungsleiterinnen und Ubungsleiter sollen mindestens einmal
im Jahr an regionalen Qualitétszirkeln teilnehmen. Befragungen der
Kursteilnehmenden sowie stichprobenartige interne Audits durch
den jeweiligen Verband ergdnzen die Qualitédtssicherung.
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6. Der Verein als Gesundheitspartner

Vereine, in denen ein gesundheitsorientiertes Sportangebot ausgerich-
tet wird, werden dazu angeregt, Kooperationen einzugehen. Koopera-
tionspartner kénnen beispielsweise Arztinnen und Arzte, Schulen,
Kindergirten, Gesundheitsamter und Krankenkassen sein.

Das Siegel wird fiir zwei Jahre an ein gesundheitsorientiertes Sport-
angebot verliehen.

Zielgruppe des Instruments

Das Qualitatssiegel richtet sich auf der einen Seite an Sportvereine
sowie die bei ihnen titigen Ubungsleiterinnen und Ubungsleiter mit
ihren Angeboten. Auf der anderen Seite hilft es Interessierten, aber
auch Arztinnen und Arzten sowie Krankenkassen bei der Suche nach
einem passenden Gesundheitsangebot fir ihre Patientinnen und
Patienten beziehungsweise Kundinnen und Kunden.

Einsatzbereich

Mit dem Qualitétssiegel SPORT PRO GESUNDHEIT kdénnen sich
gesundheitsorientierte Angebote von Sportvereinen auszeichnen
lassen. Diese konnen auch auflerhalb der Vereinsraumlichkeiten,
beispielsweise in Schulen, Senioreneinrichtungen oder Betrieben,
ausgerichtet werden.

Kern des Qualititssiegels ist die Verhaltensprivention.

Voraussetzungen

Das Qualititssiegel SPORT PRO GESUNDHEIT kénnen gesundheits-
orientierte Sportangebote von Vereinen erhalten, deren Verband
Mitglied beim Deutschen Olympischen Sportbund ist.

Die Kursleiterinnen und Kursleiter miissen die DOSB-Ubungsleiter-
ausbildung B ,,Sport in der Pravention® abgeschlossen haben oder iiber
eine hoherwertige bewegungs- und sportbezogene Berufsausbildung
verfiigen.

Der Auszeichnung mit dem Qualitétssiegel SPORT PRO GESUNDHEIT
geht ein Antragsverfahren mit Prifung der Kriterieneinhaltung
voraus.

Nutzen/Zweck

Qualitdtsversprechen

Mit dem Qualitétssiegel SPORT PRO GESUNDHEIT sichert der
Deutsche Olympische Sportbund den Nutzerinnen und Nutzern
von Gesundheitssportkursen eine hohe Qualitdt der Angebote zu.
Damit konnen sich die ausgezeichneten Sportvereine von anderen
Bewegungsangeboten abheben.

Qualitatssicherung

Die Vereine stellen mit dem Siegel sicher, dass grundlegende Quali-
tatsstandards, wie etwa die Qualifizierung der Kursleitung und eine
zielgruppengerechte Kursgestaltung, berticksichtigt werden.
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Forderfahigkeit

Die mit dem Siegel ausgezeichneten Angebote kénnen zum Teil von
den gesetzlichen Krankenkassen als forderungsfiahig anerkannt wer-
den. In diesen Féllen konnen sich die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer einen Teil der Kosten von ihrer Krankenkasse erstatten lassen.

Aufwand

Ubungsleiterinnen und Ubungsleiter, die das Siegel SPORT PRO
GESUNDHEIT bei ihren Verbdnden beantragen wollen, miissen iber
die Ausbildung zur Ubungsleiterin oder zum Ubungsleiter B ,Sport in
der Pravention“ oder iiber eine entsprechende Berufsausbildung
verfiigen.

Die Ausbildung ,,Sport in der Priavention“ umfasst mindestens 60 Lern-
einheiten a 45 Minuten und baut auf einer Ubungsleiterausbildung der
1. Lizenzstufe auf.

Die Ubungsleiterinnen und Ubungsleiter miissen dariiber hinaus ein-
mal im Jahr an Qualitatszirkeln teilnehmen.

Fir die Zertifizierung eines Sportangebotes fallen keine oder nur
geringe Aufwandspauschalen an.

Einzubindende Personen

Interessierte Ubungsleiterinnen und Ubungsleiter miissen die zustin-
digen Stellen im Verein einbinden, da der Verein die Zertifizierung
beim Verband beantragt.

Stolpersteine

Das Qualititssiegel SPORT PRO GESUNDHEIT kann nur von Vereinen
beantragt werden, deren Verband Mitglied im Deutschen Olympi-
schen Sportbund ist.

Weitere Informationen
- www.sportprogesundheit.de ~

- Deutscher Olympischer Sportbund (Hrsg.) (2010): [+ DOSB I SPORT-
PRO GESUNDHEIT - 10 Jahre Qualititssiegel (PDF, 1,8 MB, nicht bar-
rierefrei).

- Deutscher Olympischer Sportbund (Hrsg.) (2012): ,DOSB I SPORT
PRO GESUNDHEIT - Das Qualititssiegel fiir gesundheitsorientierte
Sportangebote im Verein“ (Flyer befindet sich noch im Druck)

- Deutscher Olympischer Sportbund (Hrsg.) (0.].): [t] Qualitatskriterien
zur Vergabe des Qualitatssiegels SPORT PRO GESUNDHEIT
(PDF, 1,8 MB, nicht barrierefrei).
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B Tipps

Auf der Website www.sportprogesundheit.de » steht eine bundesweite
Datenbank zur Verfiigung, mit deren Hilfe schnell und einfach ein
passendes Angebot gefunden werden kann.

Das ,Rezept flir Bewegung" - eine gemeinsame Initiative des DOSB
mit der Bundesirztekammer - unterstiitzt Arztinnen und Arzte
dabei, ihre Patientinnen und Patienten an eine aktivere Lebensfih-
rung heranzufiihren und zu mehr Bewegung zu motivieren. Die
Rezepte helfen dabei, das richtige Angebot in einem Sportverein in
der Ndhe zu finden.

Kontakt

Deutscher Olympischer Sportbund

Ressort Praventionspolitik und Gesundheitsmanagement
Otto-Fleck-Schneise 12

60528 Frankfurt am Main

DA office@dosb.de
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Zielerreichungsskalen
(Goal Attainment Scaling - GAS)

Zielerreichungsskalen sind ein niedrigschwelliges Verfahren zur Uber-
priifung der selbst gesteckten Ziele einer Mafinahme. Mit der Nutzung von
Zielerreichungsskalen wird die Verstindigung auf gemeinsame Ziele
innerhalb einer Mafinahme geférdert, Verantwortlichkeiten werden klar
zugewiesen und das AusmafS der Zielerreichung ist abbildbar.

Beschreibung

Zielerreichungsskalen — oder Goal Attainment Scaling - ist ein Verfahren
zur Uberpriifung des Erreichens selbst gesteckter Ziele.

Zunichst missen in Mafinahmen der Gesundheitsforderung und Praven-
tion, die dieses Verfahren nutzen wollen, ein oder mehrere Ziele der Maf3-
nahme definiert werden - soweit dies bislang noch nicht geschehen ist.

Fir zentrale Ziele konnen anschliefend Zielerreichungsskalen formuliert
werden. Dazu missen Indikatoren gebildet werden, die angeben, wie die
Zielerreichung festgestellt werden kann. Auf einer fiinfstufigen Skala wer-
den dann verschiedene Grade der Zielerreichung abgebildet.

Das erwartete Ziel bildet dabei mit dem Wert ,,0“ den Mittelpunkt der
Skala. Darunter finden sich die Stufen ,viel weniger als erwartet” (,—2)
und ,weniger als erwartet“ (,~1%). Zielerreichungen tGber das erwartete
Ergebnis hinaus werden mit den Stufen ,mehr als erwartet” (,,+1“) und
viel mehr als erwartet” (,,+2“) erfasst.

Um alle Potenziale dieses Verfahrens nutzen zu kénnen, sollten mog-
lichst alle an der Umsetzung der Mafinahme beteiligten Akteurinnen
und Akteure (auch Vertreterinnen und Vertreter der Zielgruppe) in die
Zielfindung, die Skalenbildung und die abschliefRende Bewertung der
Zielerreichung eingebunden werden.

Mit der Formulierung von Zwischenzielen und deren Uberpriifung mit-
tels Zielerreichungsskalen leistet das Instrument einen Beitrag zur konti-
nuierlichen Qualitdtsentwicklung. Werden Zwischenziele nicht erreicht,
kann eine Gegensteuerung erfolgen.

Bei der Formulierung von Zielerreichungsskalen sollte darauf geachtet
werden, dass es zwischen den einzelnen Stufen keine Liicken oder Uber-
schneidungen gibt, da sonst eine spitere Zuordnung des ,Ist“-Zustandes
zu einer Stufe Schwierigkeiten bereitet. Auch muss vermieden werden,
verschiedene Dimensionen mit einem Ziel gleichzeitig zu erfassen.

M Zielgruppe des Instruments
Zielgruppe des Instruments sind alle Akteurinnen und Akteure, die an
einer Mafnahme beteiligt sind. Dazu konnen neben den Umsetzenden
Vertreterinnen und Vertreter der Zielgruppe sowie mogliche Geld-
geber und Netzwerkpartner gehoren.
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M Einsatzbereich
Zielerreichungsskalen eignen sich fiir jedes Setting, jedes Thema und
jede Zielgruppe. Allerdings kann die Bewertung umfassender Anséitze
mit verschiedensten Teilmafnahmen schwierig werden.

Zielerreichungsskalen sollten in der Planungsphase einer Mafnahme
eingesetzt werden, um eine Verstindigung tiber die gemeinsamen
Ziele zu erreichen und moglichst realistische und messbare Ziele zu
formulieren.

Wihrend der Umsetzung kénnen Zielerreichungsskalen zur Uberprii-
fung des Erreichens von Teilzielen herangezogen werden. Im Rahmen
einer Evaluation kénnen sie einen wichtigen Beitrag zur Bewertung
der Ergebnisse einer Mafinahme beziehungsweise {iber mehrere Maf-
nahmen hinweg leisten.

B Voraussetzungen
Die gemeinsame Formulierung von Zielsetzungen und Zielerrei-
chungsskalen erfordert Ubung. Ein moderierter Workshop zur Einfiih-
rung in die Methodik und die gemeinsame Ausarbeitung der Ziele und
Skalen kann hilfreich sein.

B Nutzen/Zweck
Die Zielerreichungsskalen fordern vor allem die Planungs- und - bei
Formulierung und fortlaufender Uberpriifung von Teilzielen - die
Prozessqualitit. Sie sollten neben anderen Verfahren der Qualitétssi-
cherung und Evaluation eingesetzt werden. Dann leisten sie einen
wichtigen Beitrag zur Qualitdtsentwicklung:

Verstiandigung auf gemeinsame Ziele

Basis der Arbeit mit Zielerreichungsskalen ist die Verstindigung auf
gemeinsame Ziele. Missverstindnisse und unterschiedliche Zielvor-
stellungen zwischen den verschiedenen Akteurinnen und Akteuren
einer Mafinahme werden so frithzeitig ausgeraumt.

Konkretisierung und Messbarkeit der Ziele

Um Zielerreichungsskalen nutzen zu kénnen, miissen die Maf3nah-
menziele konkret und messbar formuliert werden. Damit wird der
Erfolg einer Manahme tiberpriifbar.

Strukturierung des Arbeitsprozesses
Aus gemeinsamen und eindeutigen Zielen lassen sich klare Verant-
wortlichkeiten und Arbeitsschritte ableiten.

Forderung von Verbindlichkeit und Transparenz

Gemeinsam formulierte Ziele erhdhen die Transparenz zwischen den
unterschiedlichen Akteurinnen und Akteuren und machen eine Auf-
gabenverteilung verbindlich.

Grad der Zielerreichung

Zielerreichungsskalen erlauben einen differenzierten Blick auf den Grad,
in dem ein Ziel erreicht wurde, und regen damit Reflexionen tiber
Griinde und notwendige Anpassungsprozesse einer Mafinahme an.
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Unterstiitzung der Ergebnisevaluation

Die konkrete Formulierung von Zielen einer Mafinahme sowie die
Uberpriifung der Zielerreichung sind wesentliche Grundlage fiir die
Evaluation einer Mafinahme.

B Aufwand
Der Arbeitsaufwand der Zielerreichungsskalen ist von mehreren Fak-
toren abhingig, beispielsweise vom Vorliegen eindeutiger und préziser
Zielstellungen und der Einigkeit beziiglich vorhandener Zielsetzungen.
Liegen diese noch nicht vor, muss Zeit fiir deren Formulierung einge-
plant werden. Im Rahmen eines moderierten Workshops kénnen sich
alle an der Umsetzung beteiligten Akteurinnen und Akteure sowie
Vertreterinnen und Vertreter der Zielgruppe auf gemeinsame Ziele
verstandigen.

Die Giiltigkeit von Zielstellungen und Zielerreichungsskalen sollte
regelméflig tiberpriift werden. Durch Verdnderungen der Arbeitsstra-
tegie konnen sie an Aktualitat verlieren.

Je nachdem, welcher Indikator zur Messung eines Ziels herangezogen
wird, miissen weitere Erhebungsinstrumente angewendet werden -
etwa Fragebogen zur Erhebung der Einstellung der Zielgruppe oder
Beobachtungsprotokolle und mehr.

B Einzubindende Personen
Alle Akteurinnen und Akteure einer Mafinahme inklusive Vertrete-
rinnen und Vertreter der Zielgruppe sollten an der Zielformulierung,
der Erarbeitung der Zielerreichungsskalen und der Bewertung der
Zielerreichung beteiligt werden.

H Stolpersteine
Die Formulierung von konkreten Zielen, geeigneten Indikatoren und
Zielerreichungsskalen erfordert Ubung. Auch wenn sich diese Aufgabe
zunichst einfach anhort, stellt insbesondere die Messbarkeit von Zie-
len eine gewisse Herausforderung dar.

Sollten Ziele regelmaflig nicht erreicht oder tibererfillt werden, kénnte
dies daran liegen, dass die Erwartungen systematisch zu hoch bezie-
hungsweise zu niedrig angesetzt wurden.

B Weitere Informationen
- Schaefer, Ina; Kolip, Petra (2011): Leitfaden: Zielerreichungsskalen -
Goal Attainment Scaling ~.

- Schaefer, Ina; Kolip, Petra (2010): Unterstiitzung der Qualititsent-

wicklung mit Goal Attainment Scaling (GAS) », in: Priavention,
Heft 3, S. 66-69.
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Zielerreichungsskalen sollten jeweils nur einen Indikator haben, auch
wenn verschiedene Indikatoren fiir die Messung der Zielerreichung
geeignet sind. Nur so lassen sich die Ziele zu einem festgelegten Zeit-
punkt eindeutig bewerten. Sollten mehrere Indikatoren infrage kom-
men, konnen verschiedene Skalen gebildet werden.

Die Formulierung von Zielen und Zielerreichungsskalen sollte idealer-
weise durch einen Workshop begleitet werden. Bei einem eintigigen
Workshop lassen sich erfahrungsgeméf drei Zielerreichungsskalen
formulieren. Auch wiahrend einer Mafinahme kann eine fachliche
Begleitung bei der Anpassung der Ziele an neue strategische Ausrich-
tungen sinnvoll sein. Neben dieser unterstiitzenden Funktion hat die
Begleitung den Vorteil, dass die Zielformulierung und deren Uberprii-
fung auch nach aufien an Glaubwirdigkeit gewinnt.

B Kontakt
Prof. Dr. Petra Kolip
Universitat Bielefeld
Fakultét far Gesundheitswissenschaften
AG 4 Pravention und Gesundheitsforderung
Postfach 10 01 31
33501 Bielefeld
Telefon 0521 106-67273 / -3834 (Sekretariat)

DA petra.kolip@uni-bielefeld.de
Ina Schaefer

Alice Salomon Hochschule
University of Applied Sciences
Alice-Salomon-Platz 5

12627 Berlin

P ina.schaefer@ash-berlin.eu
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H Beispiel einer Zielerreichungsskala

Leitfaden Goal Attainment Scaling

Beispiel
Ziel Erh6hung der Aktivitdt von Seniorinnen und Senioren
durch Einrichtung von Bewegungsangeboten
Indikator Korperliche Aktivitat pro Woche in Minuten
+2= Sechs Monate nach Start der Spaziergangsgruppe hat sich
viel mehr als erwartet die wochentliche fiir korperliche Aktivititen aufgewen-
dete Zeit bei den regelméfiig teilnehmenden Seniorinnen
und Senioren um mindestens 60 Minuten erhoht.
+1= Sechs Monate nach Start der Spaziergangsgruppe hat sich
mehr als erwartet die wochentliche fur koérperliche Aktivititen aufgewen-
dete Zeit bei den regelméfiig teilnehmenden Seniorinnen
und Senioren um mindestens 45 Minuten erhoht.
0= Sechs Monate nach Start der Spaziergangsgruppe hat sich
erwartetes Ergebnis die wochentliche fir koérperliche Aktivititen aufgewen-
dete Zeit bei den regelmaRig teilnehmenden Seniorinnen
und Senioren um mindestens 30 Minuten erhoht.
-1= Sechs Monate nach Start der Spaziergangsgruppe hat sich
weniger als erwartet die wochentliche fiir korperliche Aktivititen aufgewen-
dete Zeit bei den regelmafig teilnehmenden Seniorinnen
und Senioren um weniger als 30 Minuten erhoht.
-2= Sechs Monate nach Start der Spaziergangsgruppe hat sich
viel weniger als erwartet die wochentliche fiir korperliche Aktivititen aufgewen-
dete Zeit bei den regelméfiig teilnehmenden Seniorinnen
und Senioren nicht erhoht.

~

Besonders Verhaltensveranderungen lassen sich hdufig
nur schwer einschétzen. Es empfiehlt sich deshalb, vor der
Festlegung der Zielerreichung sowohl in der Literatur
nach entsprechenden Evaluationsergebnissen zu suchen
als auch Erfahrungswissen in der Praxis zu recherchieren.
Sinnvoll kann es auch sein, bei Expertinnen oder Exper-
ten der Bewegungsférderung nachzufragen.

Leitfaden Zielerreichungsskalen

Quelle: Schaefer/Kolip 2011 (Aktualisierung 2015)
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E IV. Haufige Fragen

Die wichtigsten Fragen zur Qualititsentwicklung - dafiir stehen die FAQ
(Frequently Asked Questions). Lesen Sie die am haufigst gestellten Fragen
und ihre Antworten.

Was bringt Qualitatsentwicklung?

Qualitatsentwicklung unterstiitzt eine strukturierte Arbeitsweise.
Dadurch wird ein wirtschaftlicher Umgang mit den vorhandenen Mit-
teln (Geld, Personal, Zeit) geférdert. In einigen Bereichen ist Qualititsent-
wicklung sogar eine Voraussetzung, um Fordermittel zu erhalten. Doch
auch wo dies nicht der Fall ist, macht sie einen positiven Eindruck auf
(potenzielle) Geldgeber.

Qualitatsentwicklung tragt zur Reflexion des eigenen Handelns bei.
Damit konnen Starken und Schwiachen aufgedeckt und notwendige
Anderungen eingeleitet werden. Letztlich erhéhen Aktivititen der
Qualitatsentwicklung auch die Wahrscheinlichkeit, dass eine Maf-
nahme tatsdchlich wirksam ist. Weitere Informationen finden Sie im
Kapitel Was bringt Qualitdtsentwicklung? ->

Fiir welche MalRnahmen der Gesundheitsférderung und
Pravention kommt Qualitatsentwicklung infrage?

Grundsitzlich sollten alle Mafnahmen der Gesundheitsférderung und
Privention Kriterien der Qualitatsentwicklung berticksichtigen. Aller-
dings muss der jeweilige Aufwand dem Umfang einer Mafinahme ent-
sprechen. So ist flir ein bundesweites Bewegungsprogramm in Kitas
deutlich mehr Aufwand fiir die Qualitatsentwicklung vonnoten als fir
einen Informationsflyer, der in einem einzelnen Stadtteil verteilt wird.

Dennoch sind viele Arbeitsschritte ahnlich: Zum Beispiel sollten immer
die Ziele der Mafdnahme préazise definiert, die Bedarfe bestimmt und die
Zielgruppe in die Planungsprozesse mit eingebunden werden. Nur wenn
diese Kriterien eingehalten werden (siehe Kapitel Einsteigerbereich =),
konnen sowohl der Flyer als auch das Kita-Programm erfolgreich sein.

Wie aufwendig ist Qualitatsentwicklung?

Der Aufwand der Qualitatsentwicklung ist zum einen abhéngig vom
Umfang einer praventiven oder gesundheitsférdernden Mafnahme. Je
grofier diese ist, desto umfangreicher sollten auch die Qualitatsentwick-
lungsaktivitaten ausfallen. Zum anderen sollte die Qualitdtsentwicklung
aber immer auch so ausgerichtet werden, dass sie den eigenen Moglich-
keiten und Bediirfnissen gerecht wird.

Aktivitdaten der Qualitdatsentwicklung erfordern immer zusétzlichen
Zeitaufwand, manchmal auch Geld und Personal. Dennoch lohnen sie
sich, da so beispielsweise Fehlsteuerungen rechtzeitig vorgebeugt werden
kann und damit der Erfolg einer Mafinahme wahrscheinlicher wird.

Die Beschreibungen der Instrumente im Kapitel Werkzeugkasten -
umfassen jeweils detaillierte Angaben zum Aufwand.

104



(é Zur vorherigen Ansicht)

Hiufige Fragen

Wer ist fiir die Qualitat beziehungsweise Qualitatsentwicklung
in einer MaRnahme verantwortlich?

Sowohl diejenigen, die eine Mafinahme finanzieren, als auch diejenigen,
die die Mafnahme leiten und durchfiihren, haben Einfluss auf die Quali-
tat einer Mafnahme. Sie sollten sich daher fiir Qualititsentwicklung
einsetzen. In der Regel entscheidet die Leitung eines Projektes tiber die
Qualitatsentwicklung. Aber nur durch das gemeinsame Engagement
entfalten Prozesse der Qualitdtsentwicklung auch eine nachhaltige Wir-
kung.

Daher sollten alle Beteiligten vom Nutzen der Qualititsentwicklung
iberzeugt werden. Nicht zuletzt sollte auch die Zielgruppe in die Quali-
tatsentwicklung mit eingebunden werden. Mit ihrer Akzeptanz steht und
fallt der Nutzen einer Manahme.

Warum gibt es so viele verschiedene Instrumente zur Qualitats-
entwicklung in Gesundheitsforderung und Pravention?

Im Bereich Gesundheitsférderung und Pravention existieren ganz unter-
schiedliche Mafdnahmen - in diversen Lebenswelten, fur unterschiedliche
Zielgruppen und mit verschiedenen Zielsetzungen. Auch der Umfang
der Mafinahmen unterscheidet sich deutlich. Wiahrend einige in einer
einzelnen Einrichtung fiir einen begrenzten Zeitraum umgesetzt werden,
handelt es sich bei anderen um langjiahrige, bundesweite Programme.

Mit dieser Vielfalt gehen auch ganz unterschiedliche Bediirfnisse und

Maoglichkeiten beziiglich Qualitdtsentwicklung einher. Aber auch per-
sonliche Vorlieben haben Einfluss auf die Auswahl eines Instrumentes
zur Qualitatsentwicklung.

Um die Auswahl zwischen den unterschiedlichen Instrumenten zu
erleichtern, finden Sie im Kapitel Werkzeugkasten - ausfiihrliche
Beschreibungen, die einen Vergleich ermoglichen. Die Praxisbeispiele
vermitteln einen Eindruck davon, auf welche Weise die Instrumente
konkret eingesetzt werden konnen.

Wie finde ich das richtige Instrument zur Qualitatsentwicklung?

Das eine ,richtige” Instrument zur Qualitdtsentwicklung gibt es nicht.
Fiir jede Situation bieten sich in der Regel mehrere Instrumente an. Im
Kapitel Werkzeugkasten - sind ausfiihrliche Beschreibungen der bedeu-
tendsten Instrumente zur Qualitatsentwicklung im deutschsprachigen
Raum aufgefiihrt.

Diese Darstellungen erméglichen einen informierten Vergleich - beispiels-
weise in Bezug auf den notwendigen Aufwand und den Nutzen. Die
Praxisbeispiele zu den Instrumenten vermitteln einen Eindruck davon,
wie die Instrumente konkret eingesetzt werden kénnen.

105



(é Zur vorherigen Ansicht)

Hiufige Fragen

Gibt es Weiterbildungsangebote zur Qualitatsentwicklung in
Gesundheitsforderung und Pravention?

Bislang gibt es in Deutschland kein zentrales, bundesweites Weiterbil-
dungsangebot. In einigen Féllen bieten aber diejenigen, die die Instru-
mente zur Qualitatsentwicklung erarbeitet haben, entsprechende Kurse
an. Auch die Landesvereinigungen fiir Gesundheitsférderungen richten
oftmals eigene Seminare zur Qualititsentwicklung aus. Eine Ubersicht
tber die deutschen Landesvereinigungen fiir Gesundheitsférderung
finden Sie in diesem Link ~. Daneben bieten einige Fachgesellschaften ein
breites Kursangebot an.

Was unterscheidet IN FORM ,Wege zu Qualitidt“ von anderen
Angeboten zur Qualitatsentwicklung?

IN FORM ,Wege zu Qualitat” bietet ein strukturiertes Angebot fiir ganz
unterschiedliche Zielgruppen. Das Kapitel Was bringt Qualitdtsentwick-
lung? richtet sich an Personen und Organisationen, die sich erst einmal
mit der Thematik vertraut machen wollen, bevor sie sich fir Qualitits-
entwicklung entscheiden.

Der Einsteigerbereich - geht ins Detail und fiihrt in die einzelnen Schritte
der Qualitidtsentwicklung ein. Zahlreiche Beispiele veranschaulichen,
was Qualitatsentwicklung konkret bedeutet.

Das Kapitel Werkzeugkasten - fiihrt schlieRlich die bedeutendsten Ver-
fahren der Qualititsentwicklung im deutschsprachigen Raum auf. Es
bietet damit Personen und Organisationen, die sich bereits fiir Qualitéts-
entwicklung entschieden haben, eine gute Grundlage, um eine infor-
mierte Entscheidung fiir ein Instrument zu treffen. Natiirlich kénnen
auch Einsteigerinnen oder Einsteiger und Unentschlossene beim Stobern
in diesem Kapitel einen guten Eindruck der vielfiltigen Moglichkeiten
bekommen.

Die Praxisbeispiele im Kapitel Werkzeugkasten, die von den Entwick-
lerinnen und Entwicklern der Instrumente zur Qualitdtsentwicklung selbst
ausgearbeitet wurden, sind bislang einmalig. Hier zeigen die Expertinnen
und Experten anschaulich, wie ihr Instrument eingesetzt werden kann.
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