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Ausgangssituation

• „Gesundheitsförderung in Lebenswelten –
Entwicklung und Sicherung von Qualität“ 

• Zentrale Ergebnisse aus Gruppendiskussionen

– „Setting Kommune“ als Handlungsfeld der 
Gesundheitsförderung ist sehr heterogen 

– Der Institutionalisierungsgrad ist gering

– Strukturell kaum Ansatzpunkte für systematische QE

– QE-Verständnis und Aktivitäten bei Akteuren 
unterschiedlich



Onlinebefragung –
Zusammensetzung der Stichprobe



Qualitätsentwicklung durch 
Kontextsteuerung

Angebotsplanung

Umsetzung

Evaluation

Rahmenbedingungen



Themenbereich: Angebotsplanung
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Angehörige der Zielgruppen werden bei der Planung der Angebote aktiv
miteinbezogen.

Dieses Konzept bzw. diese Konzepte  wurde/n innerhalb der letzten beiden Jahre
überarbeitet bzw. aktualisiert.

Für alle Angebote werden konkrete und überprüfbare Ziele definiert.

Die Planung von Angeboten basiert auf einer systematischen Bedarfs- und
Bestandsanalyse.

 Für jede Angebotsart sind konkrete, zielgruppenadäquate Zugangswege,
Arbeitsformen und Methoden beschrieben.

Für Angebote der Prävention und Gesundheitsförderung liegt ein Konzept vor

Bei der Angebotsplanung wird in besonderer Weise darauf geachtet, Menschen
zu erreichen, die aufgrund sozialer oder kultureller Barrieren einen erschwerten…

Die Ressourcen und der Lebensstil der Zielgruppen sowie ihr jeweiliger sozialer
und kultureller Kontext werden bei der Planung von Angeboten systematisch…

Die Planung von Angeboten zur Prävention und Gesundheitsförderung erfolgt in
Abstimmung mit anderen lokalen und regionalen Akteuren (Politik, Verwaltung,…

Bei der Entwicklung von Angeboten der Prävention und Gesundheitsförderung
werden aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse berücksichtigt.

 Es wird auch darauf geachtet, Hilfe zur Selbsthilfe zu geben und die Adressaten
zu befähigen, ihre Kompetenzen zu erweitern (Empowerment).

Bei der Entwicklung von Angeboten der Prävention und Gesundheitsförderung
wird auf bewährte Interventionsansätze oder Beispiele guter Praxis…

Anteil zustimmender Antworten



Themenbereich: Umsetzung 
Infrastruktur
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Wir verfügen über ausreichende Zeitressourcen für die
Umsetzung.

Die infrastrukturelle Ausstattung wird regelmäßig
überprüft.

Wir verfügen über eine angemessene räumliche
Ausstattung (z.B. Größe, Lage, Funktionalität,

Erreichbarkeit).

Wir verfügen über eine angemessene Ausstattung mit
Medien und Arbeitsmaterialien.

Wir verfügen über eine angemessene technische
Ausstattung (z.B. EDV, Telefon).

Anteil zustimmender Antworten



Themenbereich: Umsetzung 
Personal
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Fortbildungsangebote richten sich auch an
ehrenamtliche Kräfte.

 Es besteht eine systematische Fortbildungsplanung
für die Beschäftigten.

 Wir haben ausreichend Personal zur Umsetzung
unserer Angebote.

Neue Kompetenzanforderungen (z.B. im Zuge der
Umsetzung neuer Angebote) werden systematisch…

Es werden regelmäßig Entwicklungsgespräche mit
den Beschäftigten geführt.

 Die Beschäftigten nehmen regelmäßig an
Fortbildungen teil.

Unser Personal verfügt über die notwendigen
Kompetenzen zur Umsetzung der Angebote.

Anteil zustimmender Antworten



Themenbereich: Umsetzung 
Organisation
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Die Adressaten werden bei der Umsetzung und notwendigen Änderungen
einbezogen.

Wir befinden uns in einem regelmäßigen Gespräch und Austausch mit
VertreterInnen der Zielgruppen.

Die Zuständigkeit für Qualitätsentwicklung ist geregelt.

Wir arbeiten strukturbildend (z.B. Verstetigung von Angeboten und ihre
Platzierung in Regelstrukturen, z.B. Institutionalisierung von Verfahrensformen

 Wir beteiligen uns an Kooperationen und Netzwerken, um Gesundheitsförderung
und Prävention flächendeckend und nachhaltig in der Gesellschaft zu verankern.

Für unsere Organisation zentrale Prozesse (Schlüsselprozesse) sind definiert und
die Verantwortung für diese Prozesse ist festgelegt.

Verfahren, wie in unserer Organisation entschieden wird, sind definiert und allen
Beschäftigten bekannt.

 Besprechungen bzw. Konferenzen finden regelmäßig statt, werden vorbereitet
und dokumentiert.

Zuständigkeiten und Verantwortlichkeiten in unserer Organisation sind klar
geregelt.

Es ist sichergestellt, dass alle Beschäftigten die für sie relevanten Informationen
erhalten.

Anteil zustimmender 
Antworten



Themenbereich: Evaluation
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Die Evaluation ist umsetzungsbegleitend (formativ) ausgerichtet.

Die Angebote und Maßnahmen werden bzgl. ihrer Wirkung auf die
Lebensverhältnisse und (institutionellen, infrastrukturellen)

Rahmenbedingungen der Gesundheitserhaltung und -förderung hin überprüft…

Die Ergebnisse der Evaluation werden regelmäßig mit anderen lokalen und
regionalen Akteuren im Bereich von Prävention und Gesundheitsförderung

diskutiert und bewertet.

 Die Ergebnisse der Evaluation werden gemeinsam mit Beschäftigten und
VertreterInnen der Zielgruppen analysiert.

Die Angebote und Maßnahmen werden bzgl. ihrer Wirkung auf das Verhalten
der Adressaten hin überprüft und bewertet ("Verhaltensprävention").

Die Angebote der Prävention und Gesundheitsförderung werden systematisch
evaluiert.

Die Umsetzung der Angebote wird systematisch auf ihre Wirtschaftlichkeit hin
überprüft.

Aus den Ergebnissen der Evaluation werden Konsequenzen zur
Weiterentwicklung der Angebote gezogen.

Anregungen und kritische Rückmeldungen der Teilnehmenden bzw. Adressaten
und kooperierenden Akteure  werden systematisch erhoben, ausgewertet und

zur Weiterentwicklung der Angebote genutzt.

Anteil zustimmender Antworten



Themenbereich: 
Rahmenbedingungen
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Es existiert auf kommunaler Ebene eine Strategie zur Umsetzung
dieser Ziele.

Die Ergebnisse der Angebote zur Gesundheitsförderung werden
auf kommunaler Ebene systematisch evaluiert.

Es liegen konkrete Ziele für die Gesundheitsförderung auf
kommunaler Ebene vor.

Zentrale Gesundheitsprobleme werden auf kommunaler Ebene
systematisch identifiziert (z.B. im Rahmen einer

Gesundheitsberichtserstattung).

Auf kommunaler Ebene existiert ein Gremium, das sich explizit mit
Fragen der Gesundheitsförderung befasst (z.B. Runder Tisch).

Zuständigkeiten für Angebote der Gesundheitsförderung auf
kommunaler Ebene sind geklärt.

Die Angebote der Gesundheitsförderung auf kommunaler Ebene
sind transparent.

Anteil zustimmender Antworten



Themenbereich: 
Rahmenbedingungen (Bewertung)
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... die Finanzierungsstrukturen im Bereich Prävention und
Gesundheitsförderung (z.B. administrativer Aufwand,…

... die für den Bereich Prävention und Gesundheitsförderung zur
Verfügung stehenden finanziellen Mittel.

 ... die Aktivitäten zur Steuerung bzw. Koordinierung von
Angeboten der Prävention und Gesundheitsförderung.

... die programmatischen und rechtlichen Rahmenbedingungen für
Angebote der Prävention und Gesundheitsförderung

... die organisatorischen Rahmenbedingungen
(Ausstattung,Personal, Material, ...) für Angebote der Prävention…

... die institutions- und trägerübergreifende Kooperation der
Akteure im Bereich Prävention und Gesundheitsförderung.

... die Dichte an Angeboten und Maßnahmen der Prävention und
Gesundheitsförderung.

 ... die Qualität der Angebote der Prävention und
Gesundheitsförderung.

Sehr gut / gut



Themenbereich: Bedarf an 
weiteren QE-Aktivitäten
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Methodisch-didaktische Umsetzung von Angeboten

Führung und Steuerung

 Organisation der Angebotsdurchführung

 Einbeziehung und Qualifizierung von ehrenamtlichen und…

Angebotsplanung

 Erreichen der Zielgruppe / Adressaten

 Einbeziehung der Adressaten

Konzeptentwicklung

Evaluation und Controlling von Angeboten

Bedarfserschließung

Kommunikativer Austausch / Kooperation / Vernetzung

Personalentwicklung

Strategische Zielplanung

sehr hoher Bedarf hoher Bedarf geringer Bedarf kein Bedarf



Herausforderungen für die 
Gesundheitsförderung

Informations- und Klärungsbedarf

• Anwendung zum Stellenwert von Gf/P in eigener Organisation: ist für 18% 
eine Hauptaufgabe, für 76% eine Teilaufgabe, für 5% keine. 

• Ausrichtung an den Handlungsempfehlungen im Kooperationsverbund 
Gesundheitliche Chancengleichheit oder an den Prinzipien guter Praxis 
des BVPG: nur 24%, nicht bekannt 43%

• zum Stellenwert von QE/QS in eigener Organisation: 54% hoch/sehr hoch, 
38% kaum, 7% gar nicht.

• bestimmter Instrumente, z.B. der BZgA, Sammlung LIGA NRW, 
Kooperationsverbund Ges. Chancengleichheit, quintessenz: 14% ja, 37% 
gelegentlich, 22% nie, 28% kennen keine



Bedarfe: Gesicherte Qualität für Angebote

• Konzeptentwicklung mit Aufgabendefinition und abgestimmter 
Zielklärung; Bedarfs- und Bestandserschließung (z.B. mit Hilfe der 
Gesundheitsberichterstattung). Weiter Orientierung an guten 
Praxisbeispielen und wissenschaftlichen Erkenntnissen.

• Praktische Einbeziehung von Adressaten und Akteuren in die Planung, 
Durchführung, auch Auswertung, z.B. in Form einer partizipativen QE/QS

• Systematische Evaluation zur verhaltens- und verhältnisbezogenen 
Wirksamkeit und umsetzungsbegleitend zum Verlauf und den einzelnen 
Projektphasen, z.B. anfangs mit strukturierten methodischen 
Handreichungen, längerfristig mit  etablierten Verfahren und 
Instrumenten

• Aufeinander-beziehen von Prozess- und Strukturqualität in den Phasen 
von Bedarfsklärung – Planung – Durchführung – Auswertung –
Neuausrichtung (i.S. des Public health action cycle)



Bedarfe: Qualitätssicherung von Infrastruktur und 
Trägerorganisation

• Absicherung der personellen Ausstattung mit Zeit- und 
Fachressourcen

• Personalentwicklung; Fortbildung: systematische Ermittlung 
des Fortbildungsbedarfs und Planung , (Fortbildung auch von 
Ehrenamtlichen)

• Klare Steuerung, Zuständigkeitsklärung und 
Entscheidungswege bei der QS und Auswertung der Angebote 
(nicht nur ihrer Planung). Zuständigkeitsklärung nicht nur bei 
Gf/P. 

• Anknüpfen an gute Steuerung und Strukturen in der 
Organisation z.B. bei  Entwicklung von gemeinsamer 
Steuerung mit kommunalen Akteuren.



Gute Rahmenbedingungen und stabile Netzwerke

• Ausreichende organisatorische (z.B. ausstattungsbezogene) und rechtliche 
Rahmenbedingung für mehr Angebotsqualität, bes. bei – auch gemeinsamer –
Auswertung/Evaluation und Neujustierung

• Verbindliche Abstimmung und stärkere Vernetzung zwischen lokalen Akteuren, 
nicht nur zu einzelnen Projekten, sondern zu einem gemeinsamen Vorgehen mit 
anderen in allen Projektphasen: z.B. als kommunaler Partnerprozess, Entwicklung 
einer integrierten kommunalen Präventionsstrategie (als Teil der 
Gemeinwesenentwicklung und Daseinsvorsorge)

• Beginn eines Leitbildprozesses mit Klärung eines gemeinsamen Verständnisses und 
Zielsetzungen von Gf/P und QE/QS

• Transparente Strukturen im kommunalen Handlungsfeld bzgl. Zuständigkeiten/ 
Rollen; Bildung eines koordinierenden, entscheidungsfähigen Steuerungsgremiums

• Einbeziehung der Adressaten und ihrer Vertreter

• Berücksichtigung vorhandener QM-Systeme von Organisationen, Abstimmung 
gemeinsamer Schnittmengen, Integration von qualitativer Gf/P in die Konzepte der 
Organisationen



Multiplikatorenkonzept zur QE/QS in Lebenswelten

• wird mit BZgA, Uni Bielefeld, bundesweitem Kooperationsverbund GC 
entwickelt

• z.Zt. bundesweite Schulungen von Multiplikatoren, z.B. Mitarbeitern der 
LZG (Koordinierungsstelle Ges. Chancengleichheit, Servicestelle Ges. 
Kommune) in Verfahren und Instrumenten der QE/QS 

• Vorbereitung bedarfsgerechter Angebote zur Qualifizierung und Beratung 
in kommunalen Handlungsfeldern in RLP, dazu Bedarfserhebung und 
Gespräche der LZG mit Akteuren der kommunalen Gf/P zu örtlich/regional 
oder landesweit  relevanten Fragestellungen, Themen, Methoden in best. 
Projektformen, bei Organisationen

• Aufbau eines koordinierenden, know-how-transferierenden 
„Kompetenzzentrums“ (Fachstelle) bei der LZG

• Einbettung der Aufgaben in die Themenfelder, Handlungsschwerpunkte 
und Zielsetzungen im Zuge des PrävG und der Landesrahmenvereinbarung 


