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Dieser Leitfaden ist im Rahmen des Modellprojekts ,,Gesunder Landkreis — Runde Tische zur
Regionalen Gesundheitsforderung” entstanden. Das Modellprojekt wurde durch das Bayerische
Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege im Rahmen der Initiative Gesund.Leben.Bayern.
gefordert und vom Zentrum fiir Pravention und Gesundheitsforderung (ZPG) im Bayerischen
Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit koordiniert.

Erfahrungen und Erfolge aus dem Modellprojekt flieBen ein in die ,,Gesundheitsregionen plus”,
die seit 2015 ebenfalls im Rahmen der Initiative Gesund.Leben.Bayern. geférdert werden.
Informationen dazu unter www.stmgp.bayern.de, Stichwort ,Gesundheitsregionen plus”, und bei
der Leitstelle des Projekts im LGL (www.lIgl.bayern.de).

Fur eine bessere Lesbarkeit haben wir bei manchen Personenbezeichnungen auf ein Ausschreiben der
weiblichen Form verzichtet. Selbstverstandlich sind in diesen Fallen Frauen und Manner gleichermaBen gemeint.
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EINLEITUNG

Kommunale Gesundheitsforderung

Die Ziele von Gesundheitsférderung sind spatestens seit der Ottawa Charta klar definiert: Die Gesundheit soll
gestarkt und ein hohes MaR an Selbstbestimmung Uber die eigene Gesundheit ermdglicht werden. Es handelt
sich um einen positiven Ansatz, der die Gesundheitsressourcen jedes einzelnen in den Vordergrund stellt.
Durch die Realisierung von Interventionen soll dieses Ziel erreicht werden.

Aber wie miissen die Angebote gestaltet sein, damit sie auch bei der Zielgruppe ankommen? Die von der
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (2011) formulierten ,Kriterien guter Praxis in der Gesundheits-
férderung bei sozial Benachteiligten“ bieten hierzu eine fundierte Handlungsgrundlage. Jedoch ist der Weg
von der Planung hin zu einer qualitativen kommunalen Gesundheitsférderung ein umfangreicher Prozess, der
eine klare Strukturierung benétigt. Alleine die Realisierung von Gesundheitsprojekten reicht nicht aus. Konkret
heil3t das, in den Gemeinden werden Gesundheitsnetzwerke aufgebaut, die den Prozess der Gesundheitsfor-
derung steuern. Auf administrativer Ebene bedeutet es, die notwendigen Voraussetzungen fir eine systemati-
sche Gesundheitsforderung zu schaffen. Neben der Starkung dieses Arbeitsfeldes in den Gesundheitsamtern
und die Bereitstellung notwendiger Ressourcen, sind vor allem auch gesundheitspolitische Instrumente wie
die Gesundheitsberichterstattung und die Gesundheitskonferenz zu nennen, auf deren Grundlage eine strate-
gische Ausrichtung méglich ist.

Das Modellprojekt ,,Gesunder Landkreis —
Runde Tische zur Regionalen Gesundheitsforderung*

Im Rahmen des von 2012 bis 2014 vom Bayerischen Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege geforderten
Modellprojekts wurde ein integrierter Ansatz zur kommunalen Gesundheitsférderung erprobt.

Die bayerischen Gesundheitsdmter in Ansbach, Bamberg, Coburg, Erlangen-Héchstadt, Dillingen,
Weilheim-Schongau, Wiirzburg und Passau waren an dem Projekt beteiligt.

Kommunale Gesundheitsférderung wurde als ein Zusammenspiel von

Projektenwicklung, Vernetzung und Strategie definiert. 3
DIE 3 SAULEN

® Strategie: Gesundheitsberichterstattung, Gesundheitskonferenzen,
Schulungen von Mitarbeiterinnen des OGD und Multiplikatorinnen in
den Gemeinden

® Vernetzung: Zusammenarbeit der Akteure auf Landkreisebene.

® Entwicklung: Planung und Umsetzung von Gesundheitsprojekten
guter Praxis (Runde Tische in den Gemeinden).

KOMMUNALE
GESUNDHEITSFORDERUNG




4

Zentral fur die Arbeit in den Landkreisen war die Entwicklung und Umsetzung von qualitativ hochwertigen
Gesundheitsprojekten sowie die Initiierung von kommunalen Gesundheitsnetzwerken auf Gemeindeebene
(Runde Tische).

Wahrend der Projektlaufzeit wurden die acht Gesundheitsamter von der Hochschule fir angewandte Wissen-
schaften Coburg im Rahmen von Steuerungstreffen und Coaching-Sitzungen kontinuierlich begleitet. Themen
wie Vernetzung, Projektentwicklung oder Evaluation wurden vermittelt und die Methoden trainiert. Dieser
fortlaufende Prozess hat dabei geholfen, die Vorgehensweise zu systematisieren und die Arbeit in den Modell-
regionen zu strukturieren.

Ein Leitfaden kann eine persdnliche Betreuung und Beratung nicht ersetzen. Er kann jedoch eine Struktur
vorgeben und die Projektentwicklung begleiten.

Anfangs stellt sich die Frage, an welcher Stelle man sich in dem Prozess der Gesundheitsférderung eigentlich
befindet. Welche gesundheitsfordernden Angebote gibt es, besteht bereits ein Runder Tisch und welcher ist
der erste Schritt bei der Planung eines Gesundheitsprojektes?

Damit die anfangliche Orientierung erleichtert wird, starten Sie zum Einstieg mit der Checkliste. Es werden
Leitfragen zu jedem der fiinf Schritt zur Gesunden Gemeinde gestellt: Bedarfserhebung, Runde Tische, Re-
alisierung eines Gesundheitsprojektes, Qualitat und Nachhaltigkeit. Nach Beantwortung der Fragen erhalten
Sie eine Empfehlung, in welchen Bereichen Sie weiterarbeiten sollten und wo der Leitfaden Sie unterstitzen
kann.

Im zweiten Teil des Leifadens werden die Inhalte der finf Schritte kurz dargestellt. Verweise flihren zu vertie-
fender Literatur.

Fester Bestandteil des vorliegenden Leitfadens sind Praxisbeispiele, die einen Einblick in die Arbeit der acht
Gesundheitsamter geben, sowie Aufgaben, die Ilhnen die Arbeit erleichtern sollen.

http://www.zpg-bayern.de/gesunder-landkreis.html
http://www.stmgp.bayern.de/aufklaerung_vorbeugung/giba/gesunder_landkreis/
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/service/meldungen/
eva-evaluation-der-modellprojekte-gesunder-landkreis-runde-tische/

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Eine systematische und qualitativ hochwertige kommunale Gesundheitsférderung benétigt einen roten Faden,
der den gesamten Prozess strukturiert. Dieser Leitfaden thematisiert in funf Schritten die wichtigsten Inhalte,
um kommunale Gesundheitsférderung zu realisieren.

Wie ist der Stand lhrer Planung? Haben Sie an alle wichtigen Schritte gedacht? Machen Sie den Test!
Durchlaufen Sie die funf Schritte zur ,Gesunden Gemeinde“ und erfahren Sie mehr Uber die Inhalte einer
systematischen Gesundheitsférderung.

Schritt 2: Mit Verblindeten
am Runden Tisch

Gesundheitsforderung in der Kommune gelingt am besten,
wenn sie gemeinschaftlich geplant und realisiert wird. Da-
bei sollten nicht nur kommunale (Gesundheits-) Akteure,
sondern auch die Zielgruppe beteiligt werden.

Runde Tische schaffen hierfiir ein Forum.

Planungsphase

Schritt 3: Ein Gesundheitsprojekt
umsetzen

Neben einem Zeit- und Meilensteinplan gibt es weitere
Qualitatsmerkmale, die fur die Planung und Realisierung
von Gesundheitsprojekten von Bedeutung sind.

Haben Sie an alle wichtigen Schritte gedacht?

Schritt 4: Qualitat managen

Bei der Planung kommunaler Gesundheitsférderung werden bestimmte Qualitats-
kriterien zugrunde gelegt. DarUber hinaus sollte die eigene Arbeit in regelmaRigen
Abstanden evaluiert (Uberprift) werden, um die Qualitat sicherzustellen.

Es gibt verschiedene Methoden fiir die Prozess- wie auch fir die Ergebnisevaluation
(mehr Informationen finden Sie ab Seite 26).

Schritt 5: Nachhaltigkeit herstellen

Die langfristige Durchfiihrung der MalRnahme uber die
klassische Projektzeit hinaus sollte friihzeitig mitgedacht
werden.

Durchfihrungsphase

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 5



DIE FUNF SCHRITTE
ZUR GESUNDEN GEMEINDE

: o Basiert die Wahl der Zielgruppe
Was ist zu tun? und des gewahlten Gesundheits-
Wie ist der Stand in Ihrer ziels auf objektiven Daten (z.B.
Gemeinde? Haben Sie Ihr Gesundheitsberichterstattung,
Gesundheitsprojekt gut eigene Umfragen/Erhebungen)?
vorbereitet? O Ja

O Nein

- e Es gibt bereits einen Runden
Mit Verbuindeten Tisch, an dem das Gesund-
am Runden Tisch heitsprojekt gemeinschaftlich

Haben Sie in lhrer Gemeinde bereits geplant wird,

einen Runden Tisch initiiert? O Ja
Wie ist die Qualitat des Netzwerkes? O Nein

© Die Zielgruppe wird aktiv in die
Ein Gesundheitsprojekt Projektplanung und -durchfiih
planen und umsetzen rung einbezogen (Partizipation).

Uberpriifen Sie im Folgenden, ob Sie an O Ja _
alle wichtigen Schritte gedacht haben O Nein
und wie lhr aktueller Planungsstand ist.

. @ Die Kriterien guter Praxis in der
Qualitat managen Gesundheitsférderung bei sozial
Benachteiligten werden zur

Kennen Sie sich mit den geeigneten
Qualitatssicherung angewendet.

Methoden und den Qualitatskriterien aus?
Haben Sie die Qualitatssicherung fur Ihr O Ja
Projekt bereits beriicksichtigt? O Nein

Fir das Gesundheitsprojekt
ist die Nachhaltigkeit sicher-

Gibt es bereits Uberlegungen, wie das gestellt.
Gesundheitsprojekt bzw. der Runde O Ja
Tisch langfristig in der Gemeinde O Nein

etabliert werden kann?

6 Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Damit sich lhre Kommune in den Prozess der kommunalen Gesundheitsférderung einordnen kann,
beantworten Sie bitte die folgenden Fragen. Sie erfahren, welche Schritte Ihnen zum Gesund-
heitsprojekt guter Praxis noch fehlen und bekommen in dem zweiten Teil des Leitfadens weiterfiihren-
de Informationen zu den jeweiligen Inhalten. Folgen Sie den fiinf Schritten zur gesunden Gemeinde.

@ I1st die Ziel- ©) Die Wiinsche der Ziel- ) Bereits bestehende Wenn Sie alle Fragen mit
gruppe eindeutig gruppe wurden abgefragt Gesundheitsprojekte — bea?two.rtet hab?n,
definiert und klar und werden bei der weite- far die Zielgruppe fahren S.|e mit dem nachs-
umgrenzt? ren Planung berlcksich- wurden recherchiert I ST ol
O Ja tigt. und sind bekannt. Wenn Sie noch keine Daten

. ausgewertet haben, gehen
O Nein 8 :laein 8 ‘IJ\lZin Sie zur Seite 8.

G Der Runde Tisch ist so 0 Die Arbeit am Runden Tisch folgt einer Sie konnten dreimal mit Ja
zusammengesetzt, dass alle festen Struktur. Es gibt einen Verant- antworten? Dann haben Sie
fir das Gesundheitsprojekt wortlichen, der die Treffen des Arbeits- arbeitsfahige und stabile
wichtigen Institutionen und kreises vorbereitet und moderiert. Runde Tis.che. Folgen Sie
Akteure an ihm beteiligt sind. O Ja bitte Schritt 3.

O J O Nein Andernfalls finden Sie weite-
O Niin e re Informationen ab Seite 15.

Haben Sie alle Fragen mit
,<Ja“ beantworten kénnen?
Dann geht es im nachsten
Q va . Schritt um die Qualitat lhres
O Nein Gesundheitsprojektes. Mehr
Hintergrundinformationen
finden Sie ab Seite 21.

0 Fir das Gesundheitsprojekt wurde ein realistischer Zeit- und
Meilensteinplan erstellt.

Sind Sie bereit fur die
Evaluation? Dann weiter mit
Schritt 5. Wenn Sie noch
weitere Informationen suchen
gehen Sie bitte zu Seite 26.

@® Ihnen sind unterschiedi- (® Das Gesundheitsprojekt wird in regel-
che Methoden der Selbst- méaBigen Absténden evaluiert.
evaluation sowie deren O Ja
Anwendung bekannt. O Nein
O Ja
O Nein

Haben Sie beide Fragen mit
Ja beantwortet? Dann ist die
Gesundheitsférderung in der
Gemeinde langfristig etabliert.

Fir den Runden Tisch sind die Strukturen geschaffen worden,
dass er selbststandig weiterarbeiten kann.

O Ja
O Nein

Weitere Informationen und
Strategien finden Sie ab
Seite 33.

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 7



SCHRITT 1:
WAS IST ZU TUN?

Bedarfe sichtbar machen 9
Eine Zielgruppe auswahlen und eingrenzen 1
Wiinsche der Zielgruppe beriicksichtigen 12

Bestehende Angebote erfassen und systematisieren 14

~,
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BEDARFE SICHTBAR MACHEN

Die Wahl fiir ein Gesundheitsprojekt und eine Zielgruppe sollte auf einer Datengrundlage getroffen werden.
Dadurch wird der konkrete Bedarf objektiv begriindet und bildet die Argumentationsgrundlage fiir Ihre Ent-
scheidung. Im Gegensatz zu einer rein subjektiven Einschatzung ist die systematische Bedarfserhebung ein
Qualitadtsmerkmal in der kommunalen Gesundheitsférderung.

Verschiedene Datenquellen stehen zur Verfiigung. Die Wichtigsten werden im Folgenden exemplarisch vorge-
stellt.
Gesundheitsberichterstattung

Die Gesundheitsberichterstattung ist eine wichtige Quelle, um Informationen Gber den Gesundheitszustand
einer Bevolkerung oder das Gesundheitswesen im Allgemeinen zu bekommen.

Die Gesundheitsberichte auf Bundes- und Landesebene finden Sie in der Regel im Internet. Sie kdnnen wich-

tige Erkenntnisse fur Ihre Gesundheitsziele daraus ableiten. Idealerweise liegen auch die Daten der kommu-
nalen Gesundheitsberichterstattung vor.

Tabelle 1: Gesundheitsberichterstattung

Datenquelle Welche Informationen werden gegeben? Wo finde ich diese Quelle?
Gesundheitsbericht- ® |nformationen zum Gesundheitszustand www.gbe-bund.de
erstattung auf der Ebene der Bevélkerung und des Gesundheits- www.lgl.bayern.de/gesundheit/
® Bund wesens in Deutschland, eines Bundes- gesundheitsberichterstattung/
e Land landes, eines Landkreises oder einer gesundheitsatlas/

Kommune.
® Kommune

® |ndikatoren zur Gesundheitsbericht-
erstattung

® Themenhefte und Schwerpunktberichte

Sozialberichterstattung

Die Sozialberichterstattung wird in Kooperation von Bund und Landern durchgefuhrt. Sie halt Informationen
zur sozialen Mindestsicherung, Armut und sozialen Ausgrenzung bereit.

Die Daten sind reprasentativ fir Deutschland bzw. die Bundeslander und bieten wichtige sozialstrukturelle
Informationen Uber die Bevolkerung.

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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SCHRITT 1: WAS IST ZU TUN?

Tabelle 2: Sozialberichterstattung

Datenquelle Welche Informationen werden gegeben? Wo finde ich diese Quelle?
Sozialberichterstattung ® Einkommensarmut und Einkommens- www.amtliche-sozialbericht-
auf der Ebene verteilung erstattung.de

® Bund ® Abhéangigkeit von Mindestsicherungs-

® Land leistungen

® Qualifikationsniveau

® Erwerbsbeteiligung

Schuleingangsuntersuchung

Die Schuleingangsuntersuchung erfasst den Gesundheitszustand und ggf. gesundheitliche
oder entwicklungsbezogene Einschrankungen eines Kindes. Das Screening wird von den

Gesundheitsamtern durchgefiihrt.

Tabelle 3: Schuleingangsuntersuchung

Datenquelle Welche Informationen werden gegeben? Wo finde ich diese Quelle?
Schuleingangsunter- ® Dokumentation der Teilnahme www.lgl.bayern.de/gesundheit/
suchung auf der Ebene an den Praventionsmaflinahmen praevention/kindergesundheit/
® Land (Impfungen und kinderarztliche Friih- schuleingangsuntersuchung/

® Kommune

erkennungsuntersuchungen)

® Erfasst den Gesundheitszustand mit spe-
ziellem Fokus auf Fahigkeiten, die fir den
Schulerfolg von Bedeutung sind: Sehen,
Héren, Verhalten, Koordination, Sprach-

entwicklung.

® Erfasst chronische Erkrankungen sowie
® GrofRe und Gewicht

Weitere Datenquellen

Jegliche Art von (wissenschaftlichen)
Datenquellen, die Auskunft Gber
Bedarfe oder Zielgruppen geben,
kénnen fir die Projektplanung genutzt
werden. Reprasentative Studien ge-
héren genauso dazu wie Fachliteratur
oder Expertenmeinungen.

—@' AUS DER PRAXIS

Die acht Gesundheitsdmter in dem Modellprojekt haben in
erster Linie die Gesundheitsberichterstattung sowie andere
wissenschaftliche Studien fiir die Bedarfserhebung her
angezogen. Subjektive Einschétzungen wurden durch die
Befragung von Experten und der Zielgruppe gewonnen.

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



m! AUFGABEN

1. Entscheiden Sie, welche Daten fiir
Ihr Gesundheitsprojekt von Relevanz
sind. Welche Daten sind verfligbar
und kénnen genutzt werden?

. Werten Sie die Daten aus und leiten
Sie erste Erkenntnisse (iber Bedarfe
und Zielgruppen ab. Systematisieren
Sie lhre Erkenntnisse.

EINE ZIELGRUPPE

g TIPPS ZUM WEITERLESEN

Aktiv werden fiir Gesundheit. Arbeitshilfen fiir Pré&-
vention und Gesundheitsférderung im Quartier (2011).
Heft 2. Berlin: Gesundheit Berlin-Brandenburg.

Loss, Julika; Seibold, Claudia; Eichhorn, Christine;
Nagel, Eckhard (2008): Programmplanung in der ge
meindenahen Gesundheitsférderung. Eine Schritt-fiir-
Schritt-Anleitung fiir Gesundheitsférderer. Erlangen:
Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebens
mittelsicherheit (Materialien zur Gesundheitsférde
rung, 1).

AUSWAHLEN UND EINGRENZEN

Die prazise Benennung der Zielgruppe ist wichtig, um passgenaue Gesundheitsprojekte umzusetzen. Gleich-
zeitig hilft die Fokussierung auf eine bestimmte Bevdlkerungsgruppe dabei, sich nicht zu viel vorzunehmen.
Jugendliche haben andere Bedurfnisse als Kinder und selbst im Kindesalter gibt es Unterschiede in der Ziel-
gruppe. Es besteht also eine Notwendigkeit darin, moglichst genau zu sein und so viele Zielgruppenmerkmale

wie moglich im Vorfeld festzulegen.

Die Zielgruppe und der Bedarf sind eng miteinander verwoben. In den meisten Fallen lassen sich beide direkt

aus den Daten ableiten (siehe Seite 9 f).

-@- AUS DER PRAXIS

Im Arbeitsalltag kommt es vor,
dass Entscheidungen lber Ziel
gruppen und Gesundheitsziele
unter Umsténden durch ,Trends*,
also angesagte Gesundheits
themen sowie politisch gewollte
Zielgruppen oder Projekte gepragt
werden. Eine fundierte Bedarfs-
analyse hilft bei der eigenen Argu
mentation fiir eine Zielgruppe bzw.
ein Gesundheitsthema.

9 PRAXISBEISPIEL

Walkingwege in der Au (Landkreis Weilheim-Schongau)

In der Stadt Weilheim hat ein Runder Tisch das Thema chro
nische Erkrankung und Bewegung analysiert. Sowohl im Rah
men einer Stadtratssitzung wie auch am Runden Tisch wurde
das Thema diskutiert, um gemeinsame Ideen zu entwickeln.

Daraus entstand das Projekt ,Walkingwege®, das mehrere
Wanderrouten, die auch fiir chronisch Kranke geeignet sind,
identifizierte. Neben der Starkung des Gesundheitsbewusst
seins steht vor allem die Vernetzung chronisch erkrankter
Menschen im Fokus.

Blick ins Projekt: http://www.zpg-bayern.de/
walkingwege-in-der-au.html

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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PLANUNGSPHASE
SCHRITT 1: WAS IST ZU TUN?

N? AUFGABEN

Haben Sie Ihre Zielgruppe bereits prézise genug eingegrenzt? Uberlegen Sie sich
genau, fiir wen Sie ein Gesundheitsprojekt planen. Beschreiben Sie das Projekt kurz.
Legen Sie dabei einen besonderen Fokus auf die Zielgruppe.

Die Leitfragen helfen Ihnen dabei:

1. Préazisieren Sie, wer genau die Zielgruppe ist?
Wen méchten Sie mit Ihrem Handeln erreichen?

Beispiel:

+ Prézise Benennung der Zielguppe: Kinder im Alter zwischen drei und sechs
Jahren, die in einer Gemeinde/einem Stadtteil wohnen.

— Ungenaue Benennung der Zielgruppe: Alle Bewohner einer Gemeinde/
eines Stadltteils

. Welche Effekte sollen bei der Zielgruppe erzielt werden?
Welche Verhaltensdnderung erwarten Sie?

WUNSCHE DER ZIELGRUPPE BERUCKSICHTIGEN

Die Wiinsche und Meinungen der Zielgruppe sollten friihzeitig mit einbezogen werden. Dadurch wird die
Wahrscheinlichkeit erhéht, Gesundheitsprojekte zu schaffen, die von der Zielgruppe akzeptiert werden.

Am besten funktioniert die Projektplanung und Bedarfserhebung, wenn unterschiedliche Sichtweisen und
Erfahrungen (z.B. von Expert/Innen, Projektmitarbeiter/innen, Wissenschaftler/innen und der Zielgruppe)
miteinander kombiniert werden.

9 PRAXISBEISPIEL

Thurnerbauerwiese Fiirstenzell (Landkreis Passau)

Das Gesundheitsamt Passau initiierte im Rahmen des Modellprojekts den Arbeits
kreis ,Wiese*. Die Aufgabe war es, ein generationenlibergreifendes Nutzungskon
zept fir die Thurnerbauerwiese in Flirstenzell zu entwerfen.

Die unterschiedlichen Zielgruppen wurden in Form von Zukunftswerkstétten zu lhren
Vorstellungen befragt. Darauf aufbauend haben sie gemeinsam mit Experten die
Gestaltung der Freifliche am Runden Tisch erarbeitet und abgestimmt.

Blick ins Projekt: http://www.zpg-bayern.de/thurnerbauer-wiese-als-treffpunkt-
fuer-alle-generationen-in-fuerstenzell.html

12 Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Hier sind einige Beispiele, wie man die Zielgruppe systematisch in die Projektarbeit einbeziehen kann.

Tabelle 4: Methoden der Zielgruppenbeteiligung

Methode

Blitzbefragung'

Fokusgruppe'

Angeleitete Arbeits-
gruppe’

Zukunftswerkstatt?

Quellen:

Wie funktioniert sie?

Kurze, mundliche oder schriftliche Befragung zu
einem spezifischen Thema, um die Bedirfnisse und
Wiinsche der Zielgruppe zu erfassen.

Bei der Fokusgruppe diskutieren Vertreter/innen
der Zielgruppe Uber ein festgelegtes Thema oder
eine Intervention. Um eine lebendige Diskussion
zu erreichen, sollte die Gruppe ca. 8 Personen
umfassen.

Mitglieder der Zielgruppe diskutieren unter Mode-
ration eines AuRenstehenden (nicht Mitglied der
Zielgruppe) Uber Gesundheitsfragen und erarbeiten
Lésungsansatze.

Bei dieser Methode sind alle Teilnehmer/innen Ex-
perten. Die Methode umfasst eine Kritik-, Fantasie-
und Verwirklichungsphase.

Ziel ist es, Losungen fir gemeinsam bestimmte Pro-
bleme oder Herausforderungen zu finden.

Praxistauglichkeit

Geringer Aufwand.

Voraussetzung fiir eine
effiziente Anwendung der
Methode ist ein klar und
eindeutig formuliertes An-
liegen.

Mittlerer Aufwand.

Mittlerer — hoher Aufwand.

Mittlerer — hoher Aufwand

" Vgl. Partizipative Qualitatsentwicklung: http://www.partizipative-qualitaetsentwicklung.de/subnavi/methodenkoffer.html
2 http://methodenpool.uni-koeln.de/download/zukunftswerkstatt.pdf

Bei allen Methoden ist vorher festzulegen, wie die Ergebnisse erfasst und ausgewertet werden.

Nﬂ AUFGABEN

Wéhlen Sie mindestens eine geeignete Methode aus und planen Sie den Prozess fiir Ihr Vorhaben:

1. Auf welchem Wege laden Sie die Vertreter/innen der Zielgruppe ein? Wie kénnen sie erreicht

werden?

2. Welche Réumlichkeiten stehen Ihnen zur Verfligung?

3. Wie werden die Ergebnisse dokumentiert und wie flieBen sie in die weitere Arbeit ein?

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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PLANUNGSPHASE
SCHRITT 1: WAS IST ZU TUN?

BESTEHENDE ANGEBOTE ERFASSEN
UND SYSTEMATISIEREN

Bevor die Wahl fiir ein konkretes Gesundheitsprojekt getroffen wird, sollten die regionalen Angebote erfasst
und systematisiert werden. Dadurch werden Doppelstrukturen vermieden und die Projektvielfalt geférdert.
Gibt es beispielsweise bereits mehrere Nordic Walking Kurse, ist der Bedarf einer solchen Malnahme wo-
mdglich gedeckt. Hingegen fehlen andere Angebote vielleicht noch ganz.

Der Aufwand einer griindlichen Bestandsaufnahme ist fiir den Erfolg eines neuen Gesundheitsprojektes for-
derlich und kann zugleich der Start in die Netzwerkarbeit sein.

9 PRAXISBEISPIEL

»,Gesundes Aufwachsen in Eckental“ (Landkreis Erlangen-Héchstadt)

Dass die Systematisierung von gesundheitsférdernden Angeboten
gleichzeitig ein Gesundheitsprojekt sein kann, zeigt der Landkreis Erlan-
gen-Héchstadt.

Vorhandene Angebote waren bei den Zielgruppen nicht bekannt. Durch eine
gezielte Vermittlung und die Vernetzung der Anbieter wurde diese Liicke
geschlossen. Darliber hinaus sind im Internet die gesammelten Angebote
verfiigbar.

Blick ins Projekt: http://www.gesund-erh.de/
markt-eckental

,\? AUFGABEN

1. Machen Sie eine Bestandsaufnahme!
Recherchieren Sie die Angebote von
Vereinen, Wohlfahrtsverbdnden und 6f
fentlichen Einrichtungen und systemati

sieren Sie diese! Dies hilft Innen bei der
Entscheidung fiir ein konkretes Projekt.

. Kniipfen Sie erste Kontakte, wenn Sie
bei der Recherche auf potentielle Netz
werkpartner aufmerksam werden.

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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SCHRITT 2: MIT VERBUNDETEN AM RUNDEN TISCH

WAS SIND RUNDE TISCHE?

Runde Tische sind lokale Gesundheitsnetzwerke, an denen unter anderem die Planung und Umsetzung von
Gesundheitsprojekten stattfindet. Als Arbeitsnetzwerk besitzen sie einen hohen operativen Grad.

Runde Tische bieten dariiber hinaus nicht nur Gesundheitsexperten ein Forum, sondern beziehen systema-
tisch weitere Disziplinen und vor allem Vertreter/innen der Zielgruppe ein.

WER SITZT AM RUNDEN TISCH?

Welche Institutionen in die Arbeit des Runden Tisches eingebunden werden, hangt von den kommunalen Ge-
sundheitszielen und dem konkreten Gesundheitsprojekt ab. Wenn eine 6ffentliche Griinflache unter Aspekten
der Gesundheitsférderung gestaltet werden soll, reicht es nicht, nur Vertreter/innen des Gesundheitswesens
ins Boot zu holen. Vielmehr wird beispielsweise das Grinflachenamt ein wichtiger strategischer Partner, um
dem Projektziel ndherzukommen.

Ressourcen nutzen

Bereits vorhandene Strukturen und Netzwerke sollten berlicksichtigt werden. Gibt es in einer Gemeinde be-
reits Runde Tische zur Gesundheitsférderung, macht es Sinn, dass eigene Thema dort zu platzieren.

Sie haben noch keinen Runden Tisch in Ihrer Gemeinde? Welche Partner benétigen Sie am Runden Tisch?
Die untenstehende Grafik nennt Beispiele, aus welchen unterschiedlichen Bereichen sie stammen kénnen.

Gesundheitswesen, z.B. Politik, z. B.
Krankenkassen, Landrat/Landratin,
Medizinische Versorgungs- Birgermeister/in,

einrichtungen. Kommunale Verwaltung.

Gesund-
heitsamt als
Institutionen vor Ort, z.B. Organisator Andere Kooperations
Kirchen, partner, z.B.
Wohlfahrtsverbande, Betriebe, Verbande,
Schulen/Kindergarten. Sportvereine,

Zielgruppenvertreter/innen,
Bildungseinrichtungen wie VHS.

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



@ AUS DER PRAXIS

Erfahrungen aus dem Modellprojekt haben gezeigt, dass Unterstiitzer aus der
Kommunalpolitik wie etwa der Blirgermeister flir die Aktivierung und Motivation,

sich am Runden Tisch zu engagieren, von Bedeutung sind.

9 PRAXISBEISPIEL 1

Vernetzung im Landkreis Erlangen-Héchstadt

Die Runden Tische in den Gemeinden im Landkreis Erlangen-Hdéchstadt sind interdiszipli

nédr zusammengesetzt.
Die Ubersicht wurde vom Gesundheitsamt Erlangen-Héchstadt im Rahmen des Modellpro
jekts zur Offentlichkeitsarbeit erstellt und zeigt die Vielschichtigkeit der Netzwerkpartner.

Blick ins Projekt: http://www.gesund-erh.de

(Sport-)
Vereine

Senioren-
vertretung

Kirchen- Soziale
gemeinden Einrichtun-
gen

Modell-
gemeinde

Ehren-
amtliche

Gemeinde- Kranken-
rat kassen

Kitas

und
Schulen Quelle:
Gesundheitsamt
Erlangen-Hdéchstadt,
Anja Langer

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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PLANUNGSPHASE
SCHRITT 2: MIT VERBUNDETEN AM RUNDEN TISCH

9 PRAXISBEISPIEL 2

Gesundheitskonferenz im Landkreis Dillingen

Im Landkreis Dillingen wurde im Rahmen des Modellprojekts eine Gesundheitskonferenz ins Leben ge
rufen. Die Vernetzung hatte hier einen besonders hohen Stellenwert. Das Netzwerk (ibernimmt (iberwie
gend strategische Aufgaben, wéhrend in Arbeitsgruppen Gesundheitsprojekte umgesetzt werden. Die
Gesundheitskonferenz agiert auf Landkreisebene, aber auch hier qilt: Interdisziplinaritét ist ein Gewinn.

Die Grafik zeigt, welche Institutionen in das Netzwerk eingebunden wurden.

Blick ins Projekt: http://www.zpg-bayern.de/gesunde-gemeinden-im-landkreis-dillingen.html|

Landratsamt
® | andrat (Vorsitz)
® Gesundheitsamt

® Geschéaftsfihrung
Politik Bildung

o Fralftionen des ® Kindertagesstatten
Kreistages ® Schulamt

® bayerischer ® Volkshochschule
Gemeindetag

r N Gesund-
Gesundheit heitskonferenz

® Arztlicher Kreisverband Landkreis Dillingen Wirtschaft
® Praxisnetz DLG e.V. a.d. Donau ® |ndustrie- und

® Kreiskliniken gGmbH Handelskammer
® Apotheken ® Handwerkskammer

® Krankenkassen ® groRRe Firma des LK

LOBetriebsarzt J

Selbsthilfe Vereine

® Selbsthilfe- ® (ibergeordneter Quelle:
organisationen Sportverband (BLSV) Gesundheitsamt
Dillingen,

Eugenie Schweigert

,\? AUFGABEN

1. Erstellen Sie eine Ubersicht iiber bereits bestehende (Netzwerk-) Kontakte,
die flir die Arbeit am Runden Tisch angesprochen werden kénnen.

2. Uberlegen Sie, welche Partner Ihnen am Runden Tisch noch fehlen und
ergénzen Sie Ihre Ubersicht.

18 Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit




EINEN RUNDEN TISCH AUFBAUEN

Der Netzwerkaufbau beginnt damit, die entsprechenden Institutionen auf das Gesundheitsthema aufmerksam
zu machen. Suchen Sie den personlichen Kontakt und sensibilisieren Sie das Netzwerk fur lhr Anliegen.

Dieser ersten Ansprache folgt eine Auftaktveranstaltung mit allen Akteuren, die sich am Runden Tisch enga-
gieren mochten. Klaren Sie folgende funf Fragen:

1 2 3 4 5

Was sind die Welche Welche Welche Wer ist
Ziele des Meilensteine Institutionen Arbeitsgruppen Ansprech-
Runden werden fehlen noch? sollten gebildet partner?

Tisches? festgelegt? werden? Welche
konkreten

Zustandigkeiten
gibt es?

af AUFGABEN

Bauen Sie ein Netzwerk auf!

1. Sprechen Sie die Kooperationspartner an und organisieren Sie ein erstes
gemeinsames Treffen.

. Protokollieren Sie die Ergebnisse des Treffens und stellen Sie den Netz
werkpartnern das Dokument zur Verfiigung. Dadurch wird Transparenz
geschaffen. Ein wichtiges Kriterium fiir die Qualitét eines Netzwerks.

. Uberlegen Sie, wann ein zweites Treffen des Runden Tisches sinnvoll ist.

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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PLANUNGSPHASE )
SCHRITT 2: MIT VERBUNDETEN AM RUNDEN TISCH

Struktur des Runden Tisches

Ein arbeitsfahiges Netzwerk braucht belastbare Strukturen, um effektiv arbeiten zu kénnen. Folgende Kriteri-
en fordern eine effektive Arbeit des Runden Tisches.

Netzwerkkoordinator:
Jedes Netzwerk braucht eine Person, die mit den Partnern in regelmaRigem Austausch steht und die Treffen
des Runden Tisches organisiert.

Flache Hierarchien:
Die Arbeit auf Augenhdéhe signalisiert Wertschatzung fir die Projektpartner und schafft ein Gemeinschafts-
geflhl.

Partizipation:
Die Netzwerkpartner werden aktiv in die Arbeit des Runden Tisches einbezogen. So werden die Identifikation
mit dem Runden Tisch und das Engagement geférdert (siehe Seite 22 f)

Organisation:
Bei der Organisation von Runden Tischen sollten folgende Elemente nicht fehlen, da sie den roten Faden fir das
Netzwerk darstellen, Verbindlichkeit herstellen und das Netzwerk von einem informellen Austausch abgrenzen:

® Offizielles Einladungsschreiben
® Agenda

® Teilnehmerliste

® E-Mail- und Adressverteiler

® Protokoll der Netzwerktreffen

A? AUFGABE

Hat Ihr Runder Tisch

S e Sl g TIPPS ZUM WEITERLESEN
Machen Sie den
Test und fiillen Sie
die Checkliste ,Ver
netzung* im Anhang
(S. 37 f) aus. Seibold, Claudia; Loss, Julika; Eichhorn, Christine; Nagel, Eckhard
(2008): Partnerschaften und Strukturen in der gemeindenahen Gesund
heitsférderung. Eine Schritt-fir-Schritt-Anleitung flir Gesundheitsférde
rer. Erlangen: Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittel
sicherheit (Materialien zur Gesundheitsférderung, 2).

Aktiv werden fiir Gesundheit. Arbeitshilfen fiir Prévention und Ge
sundheitsférderung im Quartier (2011). Heft 2. Berlin: Gesundheit
Berlin-Brandenburg.

Wettern, Nina; Eichner Mirko (2012): Stadt — Land — gesund. Arbeits
hilfe zur vernetzten Gesundheitsférderung fiir Kinder in der Kommune.
1. Auflage. Berlin: Plattform Erndhrung und Bewegung e. V., S. 52—56.
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SCHRITT 3: EIN GESUNDHEITSPROJEKT UMSETZEN

PARTIZIPATION DER ZIELGRUPPE

Partizipation bedeutet die aktive Einbeziehung der Zielgruppe und Projektpartner/innen bei der Planung,
Durchfiihrung und Bewertung eines Gesundheitsprojektes. Als zentrales Qualitatskriterium hat sie eine hohe

Bedeutung fiir die kommunale Gesundheitsférderung.

Die Zielgruppe wird dazu motiviert, selbst aktiv zu werden und ihre Interessen zu vertreten. Das Ergebnis
bildet passgenaue Angebote, die den Bedirfnissen der Zielgruppe entsprechen und die akzeptiert sind.

Der Grad, in welchem Male die Zielgruppe beteiligt wird, kann variieren.

Tabelle 5: Stufen der Partizipation (Wright, Block, Unger (2008))

Stufe Beschreibung

Stufe 1: Die Belange der Zielgruppe spielen keine Rolle. Entscheidungen
Instrumen- werden auerhalb der Zielgruppe getroffen, und die Interessen
talisierung dieser Entscheidungstrager stehen im Mittelpunkt. Zielgruppen-

mitglieder nehmen eventuell an Veranstaltungen teil, ohne deren
Ziel und Zweck zu kennen (Zielgruppenmitglieder als ,Dekorati-

on‘).
Stufe 2: Entscheidungstrager (oft ausgebildete Fachkrafte) nehmen
Anweisung die Lage der Zielgruppe wahr. AusschlieRlich auf Grundlage

der (fachlichen) Meinung der Entscheidungstrager werden die
Probleme der Zielgruppe definiert und Vorgénge zur Beseitigung
oder Linderung der Probleme festgelegt. Die Meinung der Ziel-
gruppe zu ihrer eigenen Situation wird nicht beriicksichtigt. Die
Kommunikation seitens der Entscheidungstrager ist direktiv.

Stufe 3: Die Entscheidungstrager teilen der Zielgruppe mit, welche

Information Probleme die Gruppe (aus Sicht der Entscheidungstrager) hat
und welche Hilfe sie benétigt: Verschiedene Handlungsméglich-
keiten werden der Zielgruppe fir die Beseitigung oder Linderung
ihrer Probleme empfohlen. Das Vorgehen der Entscheidungstra-
ger wird erklart und begriindet. Die Sichtweise der Zielgruppe
wird berlicksichtigt, um die Akzeptanz der Informationsangebote
und die Aufnahme der Botschaften zu fordern.

Stufe 4: Die Entscheidungstrager interessieren sich fir die Sichtweise

Anhoérung der Zielgruppe auf ihre eigene Lage. Die Mitglieder der Zielgrup-
pe werden angehort, haben jedoch keine Kontrolle dartiber, ob
ihre Sichtweise Beachtung findet.

22 Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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Nicht-Partizipation
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Partizipation



Stufe

Stufe 5:
Einbeziehung

Stufe 6:
Mitbestim-
mung

Stufe 7:
Teilweise
Ubertragung
von Entschei-
dungskompe-
tenz

Stufe 8:
Entschei-
dungsmacht

Stufe 9:
Selbst-
organisation

Beschreibung Grad der Partizipation

Vorstufen der
Partizipation

Die Einrichtung lasst sich von ausgewahlten Personen aus der
Zielgruppe (oft Personen, die den Entscheidungstragern nah
stehen) beraten. Die Beratungen haben jedoch keinen verbindli-
chen Einfluss auf den Entscheidungsprozess.

Die Entscheidungstrager halten Ricksprache mit Vertreter/in-
nen der Zielgruppe, um wesentliche Aspekte einer Malnahme
mit ihnen abzustimmen. Es kann zu Verhandlungen zwischen
der Zielgruppenvertretung und den Entscheidungstréagern zu
wichtigen Fragen kommen. Die Zielgruppenmitglieder haben ein
Mitspracherecht, jedoch keine alleinigen Entscheidungsbefug-
nisse.

Partizipation

Ein Beteiligungsrecht stellt sicher, dass die Zielgruppe bestimm-
te Aspekte einer MalRnahme selbst bestimmen kann. Die Ver-
antwortung fir die MaRnahme liegt jedoch in den Handen von
anderen, z.B. bei Mitarbeiter/innen einer Einrichtung.

Die Zielgruppenmitglieder bestimmen alle wesentlichen Aspek-
te einer Malnahme selbst. Dies geschieht im Rahmen einer
gleichberechtigten Partnerschaft mit einer Einrichtung oder an-
deren Akteuren. Andere Akteure auRerhalb der Zielgruppe sind
an wesentlichen Entscheidungen beteiligt, sie spielen jedoch
keine bestimmende, sondern eine begleitende oder unterstiit-
zende Rolle.

Eine MaBnahme bzw. ein Projekt wird von Mitgliedern der
Zielgruppe selbst initiiert und durchgefiihrt. Haufig entsteht die
Eigeninitiative aus eigener Betroffenheit. Die Entscheidungen
trifft die Zielgruppe eigenstandig und eigenverantwortlich. Die
Verantwortung fir die MaRnahme liegt bei der Zielgruppe. Alle
Entscheidungstrager sind Mitglieder der Zielgruppe.

Geht Uber Partizipation
hinaus

Partizipation braucht Zeit. Zugleich bedeutet es, Entscheidungsbefugnisse abzugeben und neue Vorstellun-
gen und ldeen zuzulassen.

Partizipation sollte von Beginn an mitgeplant werden. Die Projektleitung entscheidet, welcher Grad an Partizi-
pation im jeweiligen Kontext méglich ist.

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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<2 TIPPS ZUM WEITERLESEN

DURCHFUHRUNGSPHASE
SCHRITT 3: EIN GESUNDHEITSPROJEKT UMSETZEN

9 PRAXISBEISPIEL

Gesundheitsforderung im BRK-Jugendzentrum Ochsenfurt
(Landkreis Wiirzburg)

Das Jugendzentrum Ochsenfurt ist ein offener Treff flir Jugendliche und junge Erwachsene
zwischen 12 und 20 Jahren. Die Arbeit in der Einrichtung war mit den Zielen verbunden, die
Gesundheit der Jugendlichen zu férdern und zugleich eine gesundheitsférderliche Organisati
onsentwicklung anzustof3en.

Die Jugendlichen konnten an diesem Prozess kontinuierlich teilhaben und ihre Meinungen und
Wiinsche einbringen. Sie wurden bei der Projektplanung und -durchfiihrung beteiligt, konnten
auf Entscheidungs- und Gestaltungsprozesse einwirken und haben langfristige Mitbestimmungs
mdéglichkeiten. lhre Interessen dulerten die Jugendlichen in Gesprdchen und Befragungen.

Blick ins Projekt: http://www.zpg-bayern.de/gesunde-gemeinden-im-landkreis-wuerzburg.html

’\? AUFGABEN

In welchem Umfang wird die Zielgruppe in Ihre Projektarbeit einbezogen?

. Uberlegen Sie sich, in welcher Form die Zielgruppe an lhrem Gesund
heitsprojekt teilhaben soll.

. Wie kann die Partizipation konkret gewéhrleistet und umgesetzt werden?

. Welche Strukturen benétigen Sie, damit die Zielgruppenbeteiligung kontinu
ierlich funktioniert?

4. Welche Vorteile entstehen und welche Stolpersteine kénnten sich ergeben?

Aktiv werden fiir Gesundheit. Arbeitshilfen fiir Prévention und Gesundheits
férderung im Quartier (2011). Heft 2. Berlin: Gesundheit Berlin-Branden
burg.

Wright, Michael T.; Block, Martina; von Unger, Hella (2008):
http://www.partizipative-qualitaetsentwicklung.de/partizipation/
stufen-der-partizipation.html (besucht am 10.2.2015).

Wright, Michael T.; von Unger, Hella; Block, Martina (2010).

Partizipation der Zielgruppe in der Gesundheitsférderung und Prévention.
In Michael T. Wright (Hrsg.): Partizipative Qualitdtsentwicklung in der Ge

sundheitsférderung und Prévention (S.35—-52). Bern: Hans Huber Verlag.
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ZEIT- UND MEILENSTEINPLAN

Meilensteine sind im Vorfeld definierte Zwischenziele. Sie dienen der Feinplanung, helfen dabei, den Projekt-
verlauf zu kontrollieren und schaffen Transparenz. Unvorhersehbare Anderungen im Ablauf werden friihzeitig
erkannt und die Arbeitsschritte knnen ggf. korrigiert werden.

Haufig geschieht die Meilensteinplanung im Kopf, weil die Zwischenschritte fir den Projektleiter deutlich
sind. Die sich hieraus ergebenen Umsetzungsschritte flieRen so in die tagliche Arbeit ein. Jedoch schaffen
schriftlich fixierte Meilensteine Transparenz und entlasten das tagliche Projektmanagement. Die festgelegten
Zeitraume, die systematische Aufbereitung der Arbeitsschritte und die Angaben ber Zustandigkeiten schaf-
fen Verbindlichkeiten bei der Projektumsetzung.

«? AUFGABE

Wie detailliert ist Ihre Meilensteinplanung? Welche Schritte sind bis zum
fertigen Gesundheitsprojekt zu gehen? Die Vorlage im Anhang hilft Ihnen, die
Meilensteinplanung zu erstellen (siehe Seite 39).

Reflektieren Sie im weiteren Projektverlauf regelméBig die Meilensteine:

1. Wurden alle Zwischenziele termingerecht erreicht?

2. Falls die geplanten Ziele nicht erreicht werden konnten: Welche Griinde
kénnen identifiziert werden?

3. Welche Korrekturen sind sinnvoll?

Eine Meilensteinplanung ist auch fur die Evaluation lhres Gesundheitsprojektes von Bedeutung (siehe
Seite 29 ff).
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QUALITATSKRITERIEN ANWENDEN

Von guten Praxisprojekten lernen! Welche Inhalte und Arbeitsweisen sind flr akzeptierte und wirkungsvolle
Gesundheitsprojekte sinnvoll? Hierzu liefern die Kriterien guter Praxis bei sozial Benachteiligten (BZgA 2011)
eine zuverlassige Grundlage fiir die Projektgestaltung. Im Folgenden eine Ubersicht.

Tabelle 6: Kriterien guter Praxis in der Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten (BZgA 2011)

Kriterium

1.

Konzeption,
Selbstverstandnis

. Zielgruppe

. Innovation und

Nachhaltigkeit

. Multiplikatorenkonzept

. Niedrigschwellige

Arbeitsweise

. Partizipation

. Empowerment

. Settingansatz

. Integriertes Handlungs-

konzept/Vernetzung

10. Qualitatsmanagement/

Qualitatsentwicklung

11. Dokumentation und

12. Kosten-Nutzen-Relation

Evaluation

Beschreibung

Die Konzeption steht in einem klaren Zusammenhang zur Gesundheitsfor-
derung bzw. Pravention. Ein erklartes Ziel ist es, gesundheitliche Ungleich-
heiten zu reduzieren.

Die Zielgruppe ist eingegrenzt und wurde im Vorfeld genau definiert.

Das Gesundheitsprojekt hat einen innovativen Charakter und die langfristi-
ge Fortfiihrung wird angestrebt.

Multiplikator/innen werden systematisch einbezogen und geschult.

Der Zugang zum Angebot ist niederschwellig gestaltet, Hiirden werden
vermieden. Die Angebote sind beispielsweise begleitend, aufsuchend und
kostenlos.

Die Zielgruppe ist an der Bedarfsermittlung, Planung, Durchfiihrung und
Bewertung eines Gesundheitsprojektes aktiv beteiligt.

Starkung der individuellen Ressourcen und Beféhigung zu einer selbstbe-
stimmten und eigensténdigen Lebensweise der Zielgruppe.

Nicht nur das individuelle Verhalten und die persoénlichen Ressourcen der
Zielgruppe stehen im Fokus der MaRnahmen, es werden auch ihre Lebens-
welt bzw. die Lebensbedingungen gestaltet. Settings sind z. B. Kita, Schule,
Quartier oder die Kommune.

Regionale Ressourcen werden gebundelt und gewinnbringend eingesetzt.
Durch die Vernetzung mit anderen kommunalen Akteuren entsteht Interdis-
ziplinaritat und eine ganzheitliche Vorgehensweise wird dabei angestrebt.

Die Qualitat der Arbeit wird kontinuierlich gemessen und tberprift, um
Verbesserungen abzuleiten.

Mithilfe der Dokumentation konnen die Wirkung und die Akzeptanz der
MaRnahme evaluiert (Uiberprift) werden. Beide Aspekte gehéren zum Qua-
litatsmanagement bzw. zur Qualitatsentwicklung.

Der Aufwand fir das Projekt und der erwartete Nutzen stehen in einem
angemessenen Verhaltnis.

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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DURCHFUHRUNGSPHASE
SCHRITT 4: QUALITAT MANAGEN

Eine ausfiihrliche Beschreibung der Kriterien sowie Checklisten, die bei der Umsetzung helfen, wurden von
der BZgA gemeinsam mit Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V. veréffentlicht:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/gesundheitsfoerderung-im-quartier/
aktiv-werden-fuer-gesundheit-arbeitshilfen/

9 PRAXISBEISPIEL

Kriterien guter Praxis im Modellprojekt ,,Gesunder Landkreis“

Die Realisierung kommunaler Gesundheitsférderung unter Beriicksichtigung der Kriterien
guter Praxis (BZgA 2011) war ein zentraler Bestandteil des Modellprojekts.

Die Umsetzung und Einhaltung der Kriterien guter Praxis bei sozial Benachteiligten (vgl.
BZgA 2011) wurde im Projektverlauf von den Gesundheitsémtern in einer Peer-Begutach
tung kritisch hinterfragt. Im Rahmen zweier gemeinsamer Projekttreffen stellten einzelne
Gesundheitsamter ihr ausgewéhltes Projekt vor. Dabei beurteilten die Kollegen, in welchem
Grad die Qualitatskriterien umgesetzt wurden (siehe auch ,Peer-Begutachtung®, S. 30).

Blick ins Projekt: http://www.zpg-bayern.de/evaluation.html|

«? AUFGABEN

Welche Qualitdtskriterien haben Sie bereits umgesetzt und welche Aspekte
fehlen noch?

1. Erstellen Sie eine Liste mit den Qualitatskriterien. Notieren, Sie welche be
reits umgesetzt werden und wo bzw. wie sie sich im Projekt widerspiegeln.

. Uberlegen Sie, wie die fehlenden Qualitétsaspekte noch systematisch
eingebunden werden kénnen. Erstellen Sie eine Checkliste oder einen
Meilensteinplan, wie und bis wann die Kriterien erfiillt werden.

<2 TIPPS ZUM WEITERLESEN

Aktiv werden fiir Gesundheit. Arbeitshilfen fiir Pravention und Gesundheitsférde
rung im Quartier (2011). Heft 5. Berlin: Gesundheit Berlin-Brandenburg.

BZgA (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung) (Hrsg.) (2011):
Kriterien guter Praxis in der Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten.
Ansatz — Beispiele — Weiterfiihrende Informationen. 5. erweiterte und iber-
arbeitete Auflage. KéIn: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklérung.
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EVALUATIONSMETHODEN KENNEN

Die Qualitat kommunaler Gesundheitsforderung sollte durch eine Evaluation sichergestellt werden. Das
Ergebnis einer solchen Uberpriifung hilft, je nach gewahlter Evaluationsform, den Projektverlauf fiir eine MaRk-
nahme zu optimieren (Prozessevaluation) oder ihren Erfolg zu dokumentieren (Ergebnisevaluation).

Darlber hinaus wird unterschieden, ob die Evaluation selbststandig durchgefiihrt wird (Selbstevaluation) oder

jemand Drittes diese Aufgabe Ubernimmt (Fremdevaluation). Fiir die genannten Arten der Evaluation gibt es
unterschiedliche Herangehensweisen und Griinde.

Beispiel einer Ergebnisevaluation

TRINKVERHALTEN
BEI SCHULER/INNEN

¥ Vg

Vorher-nachher-Vergleich des Trinkverhaltens (Evaluation)

Ziel: Intervention: Ergebnis:

Das Trinkverhalten von Unterrichtseinheiten zur gesun- Die Schiiler/innen trinken
Schuler/innen soll ver- den Erndhrung werden eingeplant mehr.
bessert werden. und Mineralwasser kostenfrei in
den Klassenraumen zur Verfu-
gung gestellt.
Messzeitpunkt: vorher Messzeitpunkt: nachher

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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SCHRITT 4: QUALITAT MANAGEN

DREI METHODEN IM UBERBLICK

Die Befragung

Kurzbeschreibung:

Die Befragung ist vor allem
fur die Ergebnisevaluation ge-
eignet. Ublicherweise kommt
ein Fragebogen zum Einsatz,
der z.B. die Akzeptanz oder
eine Verhaltensanderung
nach einer Intervention (Vor-
her-nachher-Vergleich) misst.
Weiterfiihrende Informationen
zur Befragung gibt z. B. Scholl
(2008).

Pro:

Der Aufwand fir die Erstellung
halt sich in Grenzen und die
Zielgruppe kann den Bogen in
der Regel alleine ausfllen.

Contra:

Ein differenziertes Verhal-
tensbild zu bekommen, ist bei
einer starken Standardisierung
mitunter schwierig.

Praxistipp:

Halten Sie die Befragung kurz,
um die Rickmeldung von
maglichst vielen Teilnehmern
zu bekommen.

Anspruch: einfach

Peer-Begutachtung

Kurzbeschreibung:

Die Projektqualitat wird anhand
der Kriterien guter Praxis (siehe
Seite 27 f) Uberprift und kritisch
reflektiert. Die Begutachtung
erfolgt durch Kolleg/innen oder
Expert/innen, die nicht direkt in das
Gesundheitsprojekt involviert sind.
Diese Peer-Evaluation bindet die
Expertenmeinung von AuRenste-
henden ein, die mit der Gesund-
heitsforderung vertraut, aber ,un-
befangen® gegeniiber dem Projekt
sind. Die Methode bietet sich vor
allem fir die Prozessevaluation an.

Pro:

Der Ansatz beriicksichtigt alle
zentralen Kriterien der kommu-
nalen Gesundheitsforderung. Die
Arbeitshilfen (Checklisten und
Fragebdgen zur Uberpriifung,
vgl. BZgA 2011) sind eine gute
Hilfestellung.

Contra:

Es miussen Experten gefunden
werden, die das Gesundheitspro-
jekt ehrlich und fachgerecht
bewerten kdnnen. Nicht alle
Qualitatskriterien werden in jedem
Gesundheitsprojekt Beriicksichti-
gung finden.

Praxistipp:

Nehmen Sie sich nicht zu viel vor
und wahlen Sie einzelne Kriterien
zur Begutachtung aus, die Sie
ganz genau prifen mochten.

Anspruch: Mittel
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Goal Attainment
Scaling (GAS)

Kurzbeschreibung:

Die Methode bezieht die Zielgruppe
und die Akteure des Runden Tisches
systematisch in den Evaluations-
prozess ein. Meilensteine und zu
evaluierende Projektziele werden
gemeinsam abgestimmt und mithilfe
der SMART-Kriterien (siehe Seite 32)
ausformuliert.

Das Goal Attainment Scaling eignet
sich fir den Einsatz am Runden Tisch
und bietet sich vor allem fiir die Pro-
zessevaluation an. Detaillierte Infor-
mationen zu dieser Methode geben
Tempel und Kolip (2011). Arbeitshilfen
zur Skalenkonstruktion und Zielformu-
lierung nach den SMART-KTriterien gibt
es ab Seite 39 ff.

Pro:

Die Identifikation mit der Arbeit des
Runden Tisches kann bei der Zielgrup-
pe und den anderen Akteuren gefor-
dert werden. Auf diese Weise ziehen
alle an einem Strang.

Contra:

Die Methode ist verhaltnismaRig auf-
wendig und stellt einen methodischen
Anspruch an die Projektleitung.

Praxistipp:

Wenden Sie die Methode nur auf
ausgewahlte, fur alle gleichermallen
interessante Projektziele an, um die
Teilnehmer des Runden Tisches nicht
zu Uberfordern und den Arbeitsauf-
wand fir Sie in Grenzen zu halten.

Anspruch: hoch



9 PRAXISBEISPIEL

Selbstevaluation im Modellprojekt ,,Gesunder Landkreis*“

Die Peer-Begutachtung sowie das Goal Attainment Scaling (GAS) wurden im Modellprojekt
gelbt und angewendet.

Die Erfahrung hat gezeigt, dass die Peer-Begutachtung eine sehr gute Méglichkeit ist,
das eigene Projekt noch einmal auf Herz und Nieren zu priifen und sich Ratschldge von
AuBenstehenden zu holen.

Das Goal Attainment Scaling mit seinem stark partizipativen Ansatz hat in der Praxis die
Potenziale und Grenzen der Methode aufgezeigt. Zusammengefasst heildt das: Weniger ist
oftmals mehr! Nur die fiir das Gesundheitsprojekt zentralen Ziele sollten auch gemeinsam
evaluiert werden. Andernfalls besteht die Gefahr, die Mitglieder des Runden Tisches zu
tberfordern. Aus diesem Grund sollte auch die Evaluationsmethode so einfach wie még
lich gehalten werden. Die Netzwerkpartner benétigen den methodischen Uberbau nicht un
bedingt. Wichtiger ist, dass die Projektleitung ihn kennt und den Prozess geschickt steuert.

«? AUFGABEN

Uberlegen Sie bereits im Vorfeld,

a. welche Methoden Sie verwenden méchten,

b. wie hédufig und zu welchen Zeitpunkten die Selbstevaluation stattfinden soll,
c. welche Kriterien zur Bewertung herangezogen werden kénnten und

d. wer die Evaluation organisiert.

Planen Sie soweit wie méglich im Voraus und halten Sie diese Punkte in einem
Evaluationskonzept fest.

2 TIPPS ZUM WEITERLESEN

BZgA (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung) (Hrsg.) (2011): Kriterien guter Praxis in der
Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten. Ansatz — Beispiele — Weiterfiihrende Informatio
nen. 5. erweiterte und lberarbeitete Auflage. KéIn: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklérung.

Kolip, Petra (2011): Leitfaden Zielerreichungsskalen — Goal Attainment Scaling. https://www.lzg.nrw.
de/_media/pdf/evaluationstools/leitfaden_gas_endversion.pdf (besucht am 10.2.2015).

Tempel, Nicole; Kolip, Petra (2011): Qualitédtsinstrumente in Pravention und Gesundheitsférderung.
Ein Leitfaden fiir Praktiker in Nordrhein-Westfalen. LIGA. Praxis 8. Diisseldorf.

Scholl, Armin (2008): Die Befragung. 2. Auflage. Konstanz: UVK Verlagsgesellschaft.
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DURCHFUHRUNGSPHASE
SCHRITT 4: QUALITAT MANAGEN

EXKURS: ,,SMART“-KRITERIEN

Die SMART-Kriterien helfen dabei, Ziele méglichst konkret und prézise zu formulieren.
Dadurch werden sie messbar.

~I3> 2Tn

wie ,,spezifisch”
Wurde das Ziel konkret und eindeutig benannt? Versteht jeder das gleiche darunter?

wie ,,messbar“
Kann das Ziel direkt gemessen und das Ergebnis somit (iberpriift werden? Falls nicht,
missen sogenannte Indikatoren gefunden werden, die das eigentliche Ziel reprdsentieren.

wie ,,anspruchsvoll“
Das Ziel wurde nicht (absichtlich) zu niedrig gesteckt. Es stellt eine Herausforderung dar.

wie ,realistisch*
Das Ziel ist mit den vorhandenen Ressourcen und Kompetenzen auch realistisch zu erreichen.

wie ,,terminiert‘
Es ist festgelegt, bis wann ein Ziel erreicht werden soll.

Eine Arbeitshilfe zu den SMART-Kriterien befindet sich im Anhang auf Seite 39.

REGELMASSIG EVALUIEREN

Die Qualitat von Gesundheitsprojekten und Interventionen sollte in festgelegten Abstanden tberprift werden.

Die regelmaRige Evaluation ist ein Qualitdtsnachweis eines Projektes und zeigt, dass der MaRnahmenverlauf

kontinuierlich thematisiert und kritisch hinterfragt wird. An Runden Tischen bietet sich zudem die Gelegenheit,
ein gemeinsames Verstandnis Uber Projekterfolge herzustellen. Wenn die Evaluation gemeinsam erfolgt, kann
ein Teil der Verantwortung delegiert werden, indem ein Evaluationsbeauftragter am Runden Tisch bestimmt

wird.

A_? AUFGABE

Bestimmen Sie eine Person am Runden Tisch,

die fiir die Evaluation mitverantwortlich ist, die sie
im Rahmen der Treffen regelméaflig thematisiert
und das Evaluationskonzept im Auge behélt.
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Nachhaltigkeit des Gesundheitsprojektes 34
Nachhaltigkeit des Runden Tisches K1)
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Gesundheitsprojekte sollen mdglichst langfristig etabliert und die (Anschluss-) Finanzierung friihzeitig geklart
werden.

Aus diesem Grund sollten bereits in der Startphase mit den zustandigen Stellen und Multiplikator/innen die
Verstetigung geplant werden. Auch weitere Finanzierungsmdéglichkeiten und Partner wie z.B. Fonds, Stif-
tungen oder Krankenkassen sollten friihzeitig geprift werden. Der Grad, in welchem Male die Zielgruppe
beteiligt wird, kann variieren.

9 PRAXISBEISPIEL 1

»Schulfach Gliick* in Feuchtwangen (Landkreis Ansbach)

Hinter dem Konzept des ,Schulfach Gliick“ stehen die Persénlichkeitsentwicklung von Lehrkréften und
Schiilern, die Vermittlung von Freude und Lebenskompetenz sowie einer Ressourcen- und Lésungs-
orientierung (vgl. http://fritz-schubert-institut.de).

Im Rahmen des Modellprojekts wurde zuerst ein Workshop, dann aufgrund der hohen Nachfrage eine
Fortbildung ,,Schulfach Gliick* realisiert. Damit das Angebot auch nach Projektende noch angeboten
werden kann, wurde der Kontakt zum Schulamt in Ansbach gesucht. Die Fortbildung ,Schulfach Gliick*“
wird weiterhin vom Schulamt angeboten und das Angebot auf den gesamten Landkreis ausgeweitet.

Blick ins Projekt: http://www.zpg-bayern.de/schulfach-glueck.html|

9 PRAXISBEISPIEL 2
Kontaktstelle ,, WOHNEN UND LEBEN IN AHORN* (Landkreis Coburg)

Die Kontaktstelle biindelt Angebote filir Jung und Alt rund um das gemeinsame Leben in der
Gemeinde Ahorn. Der Gedanke, wie diese neu geschaffene Institution auch nach Projektende
angeboten werden kann, wurde von Beginn an mitgedacht. Die Kontaktstelle wird durch die
Gemeinde Ahorn fortgefiihrt und finanziert.

Blick ins Projekt: http://www.zpg-bayern.de/gesunde-gemeinden-im-landkreis-coburg.html/

,\? AUFGABEN

1. Recherchieren Sie Finanzierungsmdéglichkeiten (z. B. Fonds, Finanzierung liber Krankenkassen
etc.) fiir Ihr Gesundheitsprojekt. Erstellen Sie eine Liste mit allen Férdermdglichkeiten, die in Fra
ge kommen. Erkundigen Sie sich auch nach den jeweiligen Férdervoraussetzungen.

2. Uberlegen Sie sich eine Argumentation fiir die Weiterfinanzierung Ihres Gesundheitsprojektes. Be
ziehen Sie sich dabei auch auf die Qualitatskriterien (Kriterien guter Praxis, Evaluation), die dem
Projekt zugrunde liegen.
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NACHHALTIGKEIT DES
RUNDEN TISCHES

Runde Tische sollten langfristig in den Gemeinden etabliert werden. Bereits wahrend der Projektlaufzeit kon-
nen hierfur die Grundlagen geschaffen werden, indem Verantwortlichkeiten nach und nach an die Mitglieder
des Runden Tisches abgegeben werden.

Der Runde Tisch muss spater in der Lage sein, die Treffen eigenstandig zu organisieren. Die Funktion des
Kidmmerers wird an ein oder mehrere Mitglieder tUbertragen.

9 PRAXISBEISPIEL

Runde Tische im Landkreis Bamberg (Landkreis Bamberg)

In drei kooperierenden Gemeinden wurde wéhrend des Modellprojekts ein Runder Tisch auf
gebaut, der durch das Gesundheitsamt betreut wurde. Mit dem Ende der Projektlaufzeit geht
die Organisation der Netzwerktreffen vollstédndig auf die Runden Tische iber. Das Gesund
heitsamt steht dabei nur noch als Ansprechpartner und Mentor zur Seite, ohne die Arbeit in
den Netzwerken jedoch systematisch zu moderieren oder zu organisieren.

«? AUFGABEN

1. Bereiten Sie die Nachhaltigkeit des Runden Tisches friihzeitig vor, indem sie
sich immer mehr zuriicknehmen. Bestimmen Sie eine oder mehrere Perso
nen, denen Sie die zentralen organisatorischen Aufgaben libertragen.

2. Uberlegen Sie, welche Méglichkeiten es dariiber hinaus gibt, die Arbeit an
den Runden Tischen zu verstetigen. Kénnen Gemeinden oder andere Stellen
die Organisation (ibernehmen und das Netzwerk fortfiihren?

g TIPPS ZUM WEITERLESEN

Seibold, Claudia; Loss, Julika; Eichhorn, Christine; Nagel, Eckhard (2008):
Partnerschaften und Strukturen in der gemeindenahen Gesundheitsférde
rung. Eine Schritt-fiir-Schritt-Anleitung fiir Gesundheitsférderer. Erlangen:
Bayerisches Landesamt flir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (Materi
alien zur Gesundheitsférderung, 2).

Quint-Essenz (2010). Gesundheitsférderung Schweiz.
http://www.quint-essenz.ch/de/topics/1163 (besucht am 10.2.2015).
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ARBEITSMATERIALIEN




VERNETZUNG

CFragestelIung Ja | Nein | Anmerkungen J

1. Was ist der Zweck des Netzwerks?

Versuchen Sie ihn genau
zu bestimmen. Liegt der
Fokus eher auf der Ziel-
gruppe, einem Gesund-
heitsthema oder einer
kommunalen Strategie?

Ihr Netzwerk hat noch keine feste Ausrichtung? Sie sollten den Schwerpunkt Ihres Netzwerkes auf einer Auftakt-
veranstaltung gemeinsam mit den Netzwerkpartnern festlegen. Auf Seite 21 erfahren Sie, welche Themen Sie dartiiber
hinaus gemeinsam diskutieren sollten.

g J
2. Wie ist der Aufbau des Netzwerks?
Gibt es einen Netz- D D Falls ja, wer hat die Koordination iibernommen? Wenn Sie mit Nein
werkkoordinator, der geantwortet haben, erfahren Sie auf Seite 20 mehr.
auch zu den Treffen
einladt?
Sind Kommunen/Land- D D Wer ist Netzwerkpartner? Welche Netzwerkpartner Sie einbeziehen sollten
kreis/Gemeinden als erfahren Sie ab Seite 16.
Partner im Netzwerk
eingebunden?
N\ J

3. Wie ist die Arbeitsstruktur im Netzwerk?

Hat das Netzwerk Ziele D D Ziele und Meilensteine sind:
und Meilensteine defi-
niert?

Gibt es Hierarchien in-

nerhalb des Netzwerks? D D
Wird ein regelmaRiger D D Falls ja, auf welchem Wege und wie hdufig?
Austausch gepflegt?

Findet regelmaRige Kom-
munikation statt? D D

Gibt es einen Verteiler

aller Mitglieder? D D
Wird die Offentlichkeit, [j [j Auf welchem Wege findet die Information statt?
z.B. die Gemeinde, lber

die Arbeit des Netzwerks
informiert?

Sie haben noch keine Ziele fiir Inren Runden Tisch definiert? Mehr (iber eine Ziel- und Meilensteinplanung erfahren Sie
\auf Seite 25. Informationen zur Organisation von Runden Tischen erfahren Sie auf Seite 20.

J
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CFragesteIIung Ja | Nein | Anmerkungen

4. Wie ist die Arbeitsweise im Netzwerk?

Gibt es zu den einzelnen
Netzwerktreffen ...

... eine Agenda? D D

... eine Teilnehmerliste? D D

... ein Protokoll? [j [j

Zu den Netzwerktreffen gibt es noch keine Agenda, Teilnehmerliste oder Protokoll? Zur Organisation von Runden
Tischen erfahren Sie auf Seite 20 dieses Leitfadens mehr.

Verandern sich die The- O O Wie werden die Themen festgelegt?
men im Netzwerk?

Besitzen die Netzwerk- [j [j

partner Entscheidungs-
kompetenzen?

Partizipation: Werden die D D Falls ja, in welcher Form?
Zielgruppe(n) mit in die
Netzwerkarbeit einbezo-
gen?

\Netzwerkpartner und Zielgruppe sind noch nicht eingebunden? Mehr zum Thema Partizipation erfahren Sie ab Seite 22.

5. Evaluation

Werden die Ziele und [j [j Falls ja, wie werden sie (berpriift (Methode, von wem wird lberpriift)?
Meilensteine regelmaRig
reflektiert und Gberpruft?

Findet eine Selbstevalua- D D Falls ja, wie werden sie (berpriift (Methode, von wem wird lberpriift)?
tion des Netzwerkes
bzw. der Netzwerkstruk-
turen statt?

Einen Uberblick welche Methoden Sie zur Selbstevaluation lhres Netzwerkes anwenden kénnen, erhalten Sie auf

\Seite 30.
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ZIELFORMULIERUNG NACH DEN SMART-KRITERIEN

Anleitung:
Tragen Sie die Ziele bzw. Meilensteine in das Formular ein und prifen Sie, ob die SMART- 40\\
Kriterien erflllt werden? Wenn ein Ziel die Kriterien nicht erfiillt, muss es prazisiert werden. ,\960 > ooe o
Zur Erinnerung: Die SMART-Kriterien finden Sie auf Seite 34 dieses Leitfadens. Q&&@egéo OQQ‘ 0&"’ é((‘
) L' < i
(o |z s/m[A[R[T
-
1 Jo|oug|g
2 Jo|oug|g
3 J|Uou|t
4 J|Uou|t
5 J|Uou|t
6 Jo|og|g
7 Jo|og|g
8 J|Uou|t
9 J|Uou|t
- J
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EVALUATION — GOAL ATTAINMENT SCALING

Vgl. Tempel, Kolip (2011)

p
Ziel:

-

p
Indikator:

-

+2=

Viel mehr als erwartet

+1=

Mehr als erwartet

0=
Erwartetes Ergebnis

-1 =

Weniger als erwartet

—-2=

Viel weniger als erwartet

-
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EVALUATION — GOAL ATTAINMENT SCALING

Ein Beispiel

p
Ziel:

Foérderung der Bewegung von Senioren

Viel mehr als erwartet

o J
Indikator:
Nutzung von zwei Bewegungsangeboten fiir Seniorinnen im Stadtteil

o J
+2= Bis Ende des Jahres konnte die maximal moégliche Anzahl Teilnehmerinnen fir die beiden

neu eingerichteten Bewegungsangebote gewonnen werden. Es gibt Interessentinnen fur
ein weiteres Angebot.

+1=

Mehr als erwartet

Bis Ende des Jahres konnte die maximal mégliche Anzahl Teilnehmerinnen fir die beiden
neu eingerichteten Bewegungsangebote im Stadtteil gewonnen werden.

0=

Erwartetes Ergebnis

Bis Ende des Jahres konnten ausreichend Teilnehmerinnen fiir die zwei neu eingerichte-
ten Bewegungsangebote im Stadtteil gewonnen werden.

1=

Weniger als erwartet

Bis Ende des Jahres konnten ausreichend Teilnehmerinnen flir eines der beiden neu
eingerichteten Bewegungsangebote im Stadtteil gewonnen werden.

—2=

Viel weniger als erwartet

-

Bis Ende des Jahres konnten noch nicht ausreichend viele Teilnehmerinnen fir die bei-
den neu eingerichteten Bewegungsangebote im Stadtteil gewonnen werden.

J

Vgl. Tempel, Kolip (2011)

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 41



Verwendete und weiterfuhrende Literatur

® Aktiv werden fiir Gesundheit. Arbeitshilfen fiir Pravention und Gesundheitsférderung im Quartier (2011).
Heft 2. Berlin: Gesundheit Berlin-Brandenburg.

® Aktiv werden fiir Gesundheit. Arbeitshilfen fir Pravention und Gesundheitsférderung im Quartier (2011).
Heft 5. Berlin: Gesundheit Berlin-Brandenburg.

® Wright, Michael T.; Block, Martina; von Unger, Hella (2008): Methodenkoffer, unter
http://www.partizipative-qualitaetsentwicklung.de/subnavi/methodenkoffer.html (besucht am 25.3.2015).

® BZgA (Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung) (Hrsg.) (2011): Kriterien guter Praxis in der
Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten. Ansatz — Beispiele — Weiterflihrende Informationen.
5. erweiterte und Uberarbeitete Auflage. KéIn: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung.

® Kolip, Petra (2011): Leitfaden Zielerreichungsskalen — Goal Attainment Scaling. https://www.lzg.nrw.de/_
media/pdf/evaluationstools/leitfaden_gas_endversion.pdf (besucht am 10.2.2015).

® | oss, Julika; Seibold, Claudia; Eichhorn, Christine; Nagel, Eckhard (2008): Programmplanung in der
gemeindenahen Gesundheitsforderung. Eine Schritt-flir-Schritt-Anleitung fiir Gesundheitsforderer.
Erlangen: Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
(Materialien zur Gesundheitsforderung, 1).

® |oss, Julika; Seibold, Claudia; Eichhorn, Christine; Nagel, Eckhard (2010): Evaluation in der
Gesundheitsférderung. Eine Schritt-fir-Schritt-Anleitung fir Gesundheitsforderer. Erlangen: Bayerisches
Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (Materialien zur Gesundheitsférderung, 3).

® Quint-Essenz (2010). Gesundheitsférderung Schweiz. http://www.quint-essenz.ch/de/topics/1163
(besucht am 10.2.2015).

® Reich, Kersten (Hg.) (2014): Unterrichtsmethoden im konstruktiven und systemischen Methodenpool,
Zukunftswerkstatt, unter http://methodenpool.uni-koeln.de/download/zukunftswerkstatt.pdf
(besucht am 25.3.2015).

® Scholl, Armin (2008): Die Befragung. 2. Auflage. Konstanz: UVK Verlagsgesellschaft.

® Seibold, Claudia; Loss, Julika; Eichhorn, Christine; Nagel, Eckhard (2008): Partnerschaften und Strukturen
in der gemeindenahen Gesundheitsforderung. Eine Schritt-fir-Schritt-Anleitung fir Gesundheitsférderer.
Erlangen: Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (Materialien zur
Gesundheitsférderung, 2).

® Tempel, Nicole; Kolip, Petra (2011): Qualitatsinstrumente in Pravention und Gesundheitsférderung.
Ein Leitfaden fur Praktiker in Nordrhein-Westfalen. LIGA. Praxis 8. Disseldorf.

® Wettern, Nina; Eichner Mirko (2012): Stadt — Land — gesund. Arbeitshilfe zur vernetzten
Gesundheitsférderung
fur Kinder in der Kommune. 1. Auflage. Berlin: Plattform Erndhrung und Bewegung e. V., S. 52-56.

® Wright, Michael T.; von Unger, Hella; Block, Martina (2010). Partizipation der Zielgruppe in der
Gesundheitsférderung und Pravention. In Michael T. Wright (Hrsg.): Partizipative Qualitatsentwicklung
in der Gesundheitsférderung und Pravention (S.35-52). Bern: Hans Huber Verlag.

® \Wright, Michael T.; Block, Martina; von Unger, Hella (2008): http://www.partizipative-qualitaetsentwicklung.de/
(besucht am 10.2.2015).

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit






Bayerisches Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL)

Telefon: 09131 6808-0

Telefax: 09131 6808-2102

E-Mail: poststelle@lgl.bayern.de
Internet: www.lgl.bayern.de
91058 Erlangen 85764 OberschleiBheim
Eggenreuther Weg 43 VeterinarstraBBe 2

80538 Miinchen 97082 Wiirzburg
Pfarrstral3e 3 LuitpoldstraBBe 1

91126 Schwabach 90441 Niirnberg
Rathausgasse 4 Schweinauer HauptstralBe 80
{ ™

Gesund.Leben. Bayern.

(162

--------- am liir m
Gesundhelt und Pliege

www.lgl.bayern.de




	Bedarfe sichtbar machen
	Eine Zielgruppe 
auswählen und eingrenzen
	Wünsche der Zielgruppe berücksichtigen
	Bestehende Angebote erfassen 
und systematisieren
	Was sind Runde Tische?
	Wer sitzt am Runden Tisch?
	Einen Runden Tisch aufbauen
	Partizipation der Zielgruppe
	Zeit- und Meilensteinplan
	Qualitätskriterien anwenden
	Evaluationsmethoden kennen
	Regelmäßig evaluieren
	Nachhaltigkeit des 
Gesundheitsprojektes
	Nachhaltigkeit des 
Runden Tisches



