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SCHAUBILD: QUALITATSKRITERIEN

GOOD PRACTICE-KRITERIEN

IN WECHSELWIRKUNG

Ftir die Planung und die Umsetzung von Mal3nah-
men im Bereich der Gesundheitsférderung bieten
die Qualitatskriterien der soziallagenbezogenen
Gesundheitsférderung des Kooperationsverbun-
des Gesundheitliche Chancengleichheit einen
fachlichen Orientierungsrahmen.

Die Kriterien kénnen nicht trennscharf voneinan-
der abgegrenzt betrachtet werden. Sie bedingen
und beeinflussen sich und treten in Wechselwir-
kung zueinander auf. Dabei kénnen bei der Bear-
beitung einzelner Projekte oder Fragestellungen
manche Kriterien besonders in den

Qualitats-
entwicklung in
Kommunen

und nicht als abschlieBende Darstellung betrachtet
werden. Das Schaubild und die Konstellation der
Kriterien kann je nach Schwerpunktsetzung und
Projekt anders aussehen. Daher empfehlen wir das
vorliegende Papier insbesondere

Fokus geraten.

Personen, die sich bereits mit den

Das Schaubild orientiert sich eng an

HRITEREN FOR GUTE PRAXIS DER

ik |

Kriterien auseinandergesetzt haben

den Beschreibungen der Kriterien aus

der Arbeitshilfe des Kooperationsver-
bundes Gesundheitliche Chancen-
gleichheit ,Kriterien flir gute Praxis
der soziallagenbezogenen Gesund-
heitsforderung”. Es gibt viele ver-
schiedene Maglichkeiten die Verbin-
dungen der Kriterien zu interpretie-
ren. Daher sollte das vorliegende
Schaubild nur als eine Mdéglichkeit

und es in Bezug zum Heft des Koope-
rationsverbundes betrachten.

Die Arbeitshilfe ,Kriterien fiir gute
Praxis der soziallagenbezogenen Ge-
sundheitsforderung” steht kostenfrei
auf der Homepage www.gesundheit-
liche-chancengleichheit.de  unter
= dem Bereich Qualitatsentwicklung
zur Verfligung (Stand 2017).
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SCHAUBILD

KONZEPTION

muss aktiv erméglicht
und geférdert werden

Bedarfslagen
der Zielgruppe werden in
der Planungsphase beriicksichtigt

ZIELGRUPPENBEZUG PARTIZIPATION

Beteiligungsmoglichkeiten
werden in allen Phasen
geschaffen

muss
vorliegen
far

fordert

fordert

von zentraler
Bedeutung fiir

G
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INTEGRIERTES HANDLUNGS-
KONZEPT/VERNETZUNG 4

Element des o QUAL'TATS MANAGEMENT Element des

Uberpriifung der Ziele

DOKUMENTATION KOSTEN-WIRKSAMKEITS-_|
UND EVALUATION VERHALTNIS

Unterschiedliche Dimensionen des
Qualitdtsmanagements

Es gibt viele verschiedene Moglichkeiten die Verbindungen der Kriterien zu interpretieren. Daher kann das vorliegende
Schaubild nur als eine Moglichkeit und nicht als abschlieBende Darstellung betrachtet werden.



Die Kriterien kurz und knapp

KONZEPTION
Ziele, Wirkungsweisen und
-wege sind klar benannt

NACHHALTIGKEIT

die MaBnahme wird verste-
tigt und dabei kontinuierlich
weiterentwickelt

ZIELGRUPPENBEZUG

Die Personengruppen, deren
gesundheitliche Situation
durch die MaRnahme
verbessert werden soll,

sind klar benannt

NIEDRIGSCHWELLIGE
ARBEITSWEISE
Zugangshlrden werden
vermieden

SETTING-ANSATZ
Lebenswelten werden
gesundheitsforderlich
gestaltet

PARTIZIPATION
Beteiligungsméglichkeiten
der Zielgruppe werden

geschaffen

MULTIPLIKATOREN-
KONZEPT
Multiplikator/-innen werden
systematisch qualifiziert und
einbezogen

EMPOWERMENT
Einzelne und Gruppen wer-
den befahigt, informierte
Entscheidungen zu treffen

QUALITATSMANAGEMENT
Methoden der Qualitatsent-
wicklung werden systema-
tisch angewendet

VERNETZUNG/INTERGRIER-
TES HANDLUNGSKONZEPT
Die MaRnahme ist in kommu-
nale und andere komplexe
Strategien eingebunden

Beispiele fiir die Verbindungen im Schaubild:

e Niedrigschwellige Arbeitsweise und Multipli-
katorenkonzept

Wenn altere Menschen flir ein Bewegungsan-
gebot erreicht werden sollen, lohnt es sich Per-
sonen einzubeziehen, zu denen diese Kontakt
und Vertrauen haben. Diese Multiplikatoren
kénnen dazu beitragen, Zugang zu den alteren
Menschen zu finden, anfangliche Zurtickhal-
tung abzubauen und die Teilnahmebereitschaft
der Adressaten zu erhohen (Niedrigschwellige
Arbeitsweise). Langfristig konnen diese Ver-
mittlerpersonen weiter in das Projekt einbezo-
gen werden und die Bewegungsangebote ge-
gebenenfalls nach einiger Zeit und Qualifizie-
rung selbststandig durchftihren (Multiplikato-
renkonzept).

Partizipation, Zielgruppenbezug, Empower-
ment und Setting-Ansatz

Wenn ein Stadtteil kinderfreundlich gestaltet
werden soll, funktioniert dies besonders gut,
wenn Kinder und Jugendliche bei einer Stadt-
teilbegehung oder Ortserkundung einbezogen
werden (Partizipation). So konnen sie Bedarfe,
Veranderungspotenziale, Probleme usw. be-

und umzusetzen

KOSTEN-WIRKSAMKEITS-
ANALYSE

DOKUMENTATION/

EVALUATION

Arbeitsergebnisse werden Indikatoren zur Bewertung

dokumentiert und kritisch re- der Kosten und der Wirksam-

flektiert keit des Angebotes werden
ermittelt

nennen. MalBnahmen kénnen so zielgruppen-
orientiert konzipiert werden (Zielgruppenbe-
zug). Die Kinder und Jugendlichen werden als
Expertinnen und Experten wahrgenommen und
konnen so ihr Lebensumfeld mitgestalten (Em-
powerment). Die gesundheitsrelevanten Le-
bensbedingungen kénnen damit verbessert
werden (Setting-Ansatz).

Dokumentation & Evaluation, Qualitatsmana-
gement, Konzeption

Durch eine Evaluation kann festgestellt werden
was gut gelaufen ist und wo es Verbesserungs-
bedarf gibt. Voraussetzung daftirist, dass durch
eine systematische und kontinuierliche Doku-
mentation im Rahmen des Qualititsmanage-
ments Inputs, Aktivitdten und Ergebnisse er-
fasst werden. Beispielsweise kann ein Ergebnis
eines Fragebogens sein, dass Teilnehmende vor
allem durch den Newsletter auf die Aktion auf-
merksam wurden. Durch diesen Erkenntnisge-
winn kann die Konzeption Uiberarbeitet und
weiterentwickelt werden, sodass der Newslet-
ter ausgebaut und verstarkt genutzt wird.



o Kosten-Wirksamkeits-Verhaltnis und Konzeption
Bereits in der Konzeption sollte man beachten, dass die Aufwendungen ftir das gesundheitsfordernde
Angebot in einem mdglichst glinstigen Verhaltnis zum Nutzen stehen. Beispielsweise ist die Frage
ob flir das Heranftihren von Kita-Kindern an eine ausgewogene Erndhrungsweise ein externer Er-
nahrungswissenschaftler beauftragt werden muss, oder ob es nicht zunachst ausreicht, den Kindern
geschnittenes Obst und Gemdtise zur Verfligung zu stellen (Kosten-Wirksamkeits-Verhaltnis).

e Integriertes Handlungskonzept, Setting-Ansatz und Nachhaltigkeit

Ein Merkmal eines kommunalen, integrierten Handlungskonzeptes (oft Praventionskette genannt)
ist u.a. die Zusammenarbeit verschiedener Akteure (z.B. Bereich Gesundheit, Jugend, Sport, u.a.) vor
Ort. Entwickelt wird das Konzept partizipativ mit den im jeweiligen Setting zentralen Akteursgruppen
(Setting-Ansatz) um gesundheitsférderliche Strategien zu entwickeln, Ressourcen zu btindeln und
ein Steuerungs- und Koordinationsinstrument vor Ort in der Lebenswelt zu implementieren. Durch
ein gut abgestimmtes integriertes Handlungskonzept kdnnen sich Kooperationsstrukturen festigen
und nachhaltige, flexible und gut aufeinander abgestimmte Angebotsstrukturen ergeben.

PRAXISUBUNG:

Erstellen Sie ihr eigenes Schaubild. Nehmen Sie sich einen Stift und ein Papier zur Hand. Sie kén-
nen die Ubung alleine oder im Team durchfiihren. Wihlen Sie ein Kriterium als Ausgangspunkt
aus, bei welchem Sie das Geftihl haben, dass Sie eine gute Vorstellung davon haben, es in ihrem
Projekt bereits gut umsetzen oder es angehen wollen und schreiben Sie es in die Mitte des
Papiers. Schauen Sie in welcher Wechselwirkung es zu einem oder mehreren anderen Kriterien
steht. Folgende Leitfragen kénnen Ihnen dabei behilflich sein:

¢ Verstarken sich die Kriterien gegenseitig?
e |st die Umsetzung des einen Kriteriums die Voraussetzung des anderen?
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