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fur gesunde Lebenswelten

Eine digitale Lernwerkstatt zur EinfUhrung in die
Good Practice-Kriterien

24.05.2023

Geférdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.
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‘ Kennlernen

\‘ Impuls ,Qualitat in der Gesundheitsforderung und Pravention®
“ EinfUhrung Good Practice-Kriterien
‘ Mittagspause (12:00 — 13:00 Uhr)
‘. Von der Theorie zur Praxis

" Wechselwirkungen verstehen

/
‘ Reflexion und Abschluss
U 4

Geférdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.
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Landeszentrum Gesundheit
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Ergebnisse Slido Umfrage

Welche Begriffe verbinden Sie mit dem Thema "(soziallagenbezogene)
Gesundheitsforderung"?

Gefahrdungsbeaurteilung

Niedrigschwelligkeit Ergonomie am Arbeitsplatz
Brennpunkt

Ungleichheit mindern  Gesundheitsbildung

Partizipation

Nachhaltigkeit Offenheit BGM

Quartierentwicklung Sozialraumorientierung

Teilhabe P réve n th [N Transparenz schaffen

Sport zielgruppenangepasst

Migration

Freiwilligkeit SettingAnsatz

Quartier 9gemeinsame Aktivitaten
Armut und Gesundheit Staarkung der gesundheit Mobiler Gesundheitskiosk

Gesundheitskompetenz Chancengleichheit

Geférdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.
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Ergebnisse Slido Umfrage

Wie schatzen Sie lhren Kenntnisstand zu den Good Practice-Kriterien ein?

Niedrig

@i 56%

Hoch

CI—— 25%

Sehr niedrig

@R 19%

Sehr hoch
@ o%

Geférdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.
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‘ Kennlernen

\‘ Impuls ,Qualitat in der Gesundheitsforderung und Pravention®
“ EinfUhrung Good Practice-Kriterien
‘ Mittagspause (12:00 — 13:00 Uhr)
‘. Von der Theorie zur Praxis

" Wechselwirkungen verstehen

/
‘ Reflexion und Abschluss
U 4

Geférdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.
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Ergebnisse Slido Umfrage

KGC NRW

Was verstehen Sie unter dem Begriff Qualitit?

Eigenschaft  Anpassung auf weitere Zielgruppen méglich

Nachahltigkeit Qualitdtskreterien  Gameinsame Ziele

Evaluation e

SMART

erstrebenswert

- Nachhaltigkeit ...

gelenkte Prozesse Wi rku n g Qualifizierte Trainer

EigenVerantwortung — i
Optimierung Messbarkeit
Wirksamkeit

Kommunikation = (Hoch)wertigkeit
Indikatoren

Daas beste vom Besten

Geférdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.
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Qualitat in der Gesundheitsforderung und Pravention

Ergebnis- Prozessqualitat
qualitat
Qualitatssicherung Qualitatsentwicklung

- Grundsatzlich: Was ist Qualitat, wieso brauchen wir sie auch im
Bereich der Gesundheitsforderung und Pravention?

Geférdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.
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Qualitat
SQualitat ist der . in dem ein Satz eines
Objekts ‘ (DIN EN ISO 9000:2015-11).

Qualitat muss ...
- messbar sein — Operationalisierung
- bewertbar sein — Soll-Ist-Vergleich

Welche Merkmale und Anforderungen gelten im Gesundheitssektor?

Geférdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.
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Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen

Qualitat im Gesundheitssektor
,das , in dem Gesundheitsleistungen fur Individuen und
Populationen die Wahrscheinlichkeit gesundheitlicher

erhohen und mit dem

U berei nsti m men“ (zitiert nach SVR 2001, S. 57).

- Ubertragbar auf den Bereich Gesundheitsférderung und Pravention

— Grundlage fur Projektarbeit

rdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.

Gefé gesetz Kra . 20a SG
i % GRV-Biindnis fi G(V A.OK (i—l\ﬂ( . B <

s flr
GESUNDHEIT

KGC NRW

/%

A



Dimensionen von Qualitat

Voraussetzungen
Bedarfs-
Bedurfnisanalyse?
Zieldefinition?
Kontext- und
Forschungsbezug?

KGC NRW

Organisatorischer
und institutioneller
Rahmen?
Personelle und
finanzielle
Ressourcen?
Projektverantwort
-lichkeit?

+ Planmalige

Zielverfolgung?

Kommunikation?
Hindernisse und
Forderfaktoren?

Geférdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.
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Zielerreichung
(Zielerreichungs-
grad)?
Nachhaltigkeit?
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Begrifflichkeiten der Qualitat

« Umfasst alle qualitatsbezogenen Aktivitaten
* Versucht Qualitat institutionell zu verankern

* Qualitatsmanagementsysteme Qualitats-
management
 Kontinuierliche Uberpriifung und Erhalt von
festgelegten Qualitatsstandards ) )
Qualitats- Qualitats-

sicherung entwicklung
« Kontinuierliche systematische Reflexion von
Strukturen, Prozessen, Ergebnissen
« Schrittweise Qualitatsverbesserung
« Als Lernzyklus konzipiert 2 Denken in Regelkreisen

Geférdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.
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Landeszentrum Gesundheit
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Public Health Action Cycle (PHAC)

o~

Ergebnisqualitat

’ Bewertung
‘ Umsetzung

Prozessqualitat

Q.

Problem-
definition

Plapungsqualitat

Strategie-
formulierung

Strukturqualitat

KGC NRW

Gefésrdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Kolip, 2022.
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Qualitatsentwicklung in der Gesundheitsforderung

KGC NRW

Was zeichnet gute Angebote in der (soziallagenbezogenen)
Gesundheitsforderung aus?

In Deutschland gibt es dazu keine einheitlichen Vorgaben
Zahlreiche (tragerspezifische) Leitlinien und GKV-Leitfaden

Differenzierte Angebote zur Qualitatsentwicklung in der Gesundheitsforderung,
z. B.

* quint-essenz (Schweiz) www.quint-essenz.ch

« Partizipative Qualitatsentwicklung (PQ) https://www.pa-hiv.de/de/kapitel/partizipative-qualitaetsentwicklung

J https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/qualitaetsentwicklung/

dert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.

Gefér gesetz Kre ach § 20a SG
GKV-Biindnis fii G -
GESUNDHEIT A?L( GI\(K sure Il vdek < 13



http://www.quint-essenz.ch/
https://www.pq-hiv.de/de/kapitel/partizipative-qualitaetsentwicklung
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/qualitaetsentwicklung/
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Good Practice

Good

Practice-
Ansatz

Good

Practice-
Kriterien

Praxisdaten

bank

Geférdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V. ™
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Good Practice-Ansatz

* Ab 2003 entwickelt im
mit mal3geblicher Unterstitzung der BZgA

« Kann andere QE-Verfahren erganzen, soll sie aber nicht ersetzen

Ziele:

* Lern- und Entwicklungsprozesse anstolen - “ statt ,beste” Praxis
» Sensibilisierung fur

« Fachlicher

* Regt zur an

Geférdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.
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Good Practice-Kriterien

« 12 Kriterien fur gute Praxis

« Sind ,generisch® - Transfer Uiber
Handlungsfelder hinweg

« Sind auch ohne externe Begleitung
nutzbar

« Reflexion der Kriterien immer notwendig:
Welche Kriterien und guten Ansatze sind
relevant fur meine Praxis?

rdert mit Mitteln der ge lichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.
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KRITERIEN
FUR GUTE PRAXIS

DER SOZIALLAGENBEZOGENEN

;;;;;;;;;;;;;
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Quelle: Kooperationsverbund Gesundheitliche
Chancengleichheit (Hrsg.) (2021). Kriterien fiir gute Praxis der
soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung. Kéln/Berlin:
BZgA & Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.
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Praxisdatenbank

... im Quartier

. bei Gefliichteten

o Y
W

zuden
Arbeitshilfen

<4\ Newsletter
¥ abonnieren

Suchergebnis (3116 Treffer)

<< < Seiten: 1 EI EEVOH

Suchergebnisse nach | Titel aufsteigend v

Nr. itel

1 GOOD PRACTICE]
Abenteuerspielplatz und Kinderbauernhof Waslala
(12524 Berlin)

2 GOOD PRACTICE
Adebar - Beratung und Begleitung fir Familien
(22767 Hamburg)

3  GOOD PRACTICE
Alterwerden und Gesundheit - Die
Patientinnenschulung (10777 Berlin)

4  GOOD PRACTICE
AKARSU e.V. - Gesundheitsetage in Berlin-
Kreuzberg (10999 Berlin)

5  GOOD PRACTICE
allfabeta (81667 Miinchen)

6 GOOD PRACTICE]
ALPHA 50+ (06108 Halle (Saale))

7  GOOD PRACTICE
Alternsfreundliche Kommune - Stadtteilanalyse
Weinheim-West

8 GOOD PRACTICE|
Ambulant betreutes Wohnen fiir Suchtkranke (39291
Méckern)

FiPP e.V. - Fortbildungsinstitut fir

die pddagogische Praxis

GWA St.Pauli-Std e.V. / Kélibri

Feministisches
FrauenGesundheitsZentrum e.V.

AKARSU e.V.

siaf e.V.

INQUA Arbeitstherapeutische
Beschéftigungsgesellschaft
gemeinniitzige GmbH Halle

Gesundheitsamt Rhein-Neckar-
Kreis und Heidelberg

Deutsches Rotes Kreuz
Regionalverband Magdeburg-
Jerichower Land e.V.

>>

Jahr

2007

2005

2007

2009

2010

2015

2015

2007

Mai 2017 als Kooperations-
projekt des._

Treffpunkt Bewegung - in
Ihrem Staditeil

Ziel des Projekts ist es, ,be-
wegungsarme” Kasseler Bur-
gerinnen und Barger uber 65
Jahren zu

mehr und.

Bewegung in Kommune -
BeiK
Bewegung in Kommune, kurz
BeiK, ist ein Projekt, das En-
gagement- und Bewegungs-
forderung in der.

... 2ur Recherche

NEUESTE BEISPIELE
GUTER PRAXIS
Jungen* im Blick
Das Angebot richtet sich an
alle Geschlechtsidentitaten,
die sich von dem Angebot
von Jungen® im.

... mehr

Chemnitz+ Zukunftsregion
lebenswert gestalten
Die Modellregion Chemnitz
Plus umfasst die Stadt Chem-
nitz und den Landkreis Mittel-
sachsen. Sie hat. ..

... mehr

Das Gemeinschaftsangebot
"Demenz und Migration"
Das Gemeinschaftsangebot
"Demenz und Miaration" des

https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdatenbank/

KGC NRW

GKV-Biindnis fir
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Geférdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.
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https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdatenbank/

Arbeitsphase - Bilderratsel

@ Gruppenarbeitsphase
30 Minuten Zeit

* Ordnen Sie jedem der 12 Kriterien eines der 12 Bilder auf dem
Concept Board zu.

« Anschlie3end wird das Concept Board geteilt und jede Gruppe soll
einmal deren Darstellung kurz vorstellen (Bestimmen Sie innerhalb der
Gruppen, wer dies macht).

Gefordert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § E el
KGC NRW 6 AKD = Gk Panse KT voek (e 18

EMEE Gy Bundnis fur
GESUNDHEIT




Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen

Ergebnisse der Gruppenarbeitsphase ,,Bilderratsel

Aufgabenstellung: Ordnen Sie jedem der 12 Kriterien eines der 12 Bilder zu. Aufgabenstellung: Ordnen Sie jedem der 12 Kriterien eines der 12 Bilder zu.
Diskutieren Sie in der Gruppe und stellen Sie Ihre Ergebnisse anschlieRend dar. Diskutieren Sie in der Gruppe und stellen Sie Ihre Ergebnisse anschlieRend dar.
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Aufgabenstellung: Ordnen Sie jedem der 12 Kriterien eines der 12 Bilder zu.

Diskutieren Sie in der Gruppe und stellen Sie Ihre Ergebnisse anschlieRend dar. Aufgabenstellung: Ordnen Sie jedem der 12 Kriterien eines der 12 Bilder zu.
Diskutieren Sie in der Gruppe und stellen Sie lhre Ergebnisse anschlieRend dar.
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Geférdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.
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‘ Kennlernen

\‘ Impuls ,Qualitat in der Gesundheitsforderung und Pravention®
“ Einfuhrung Good Practice-Kriterien
‘ Mittagspause (12:00 — 13:00 Uhr)
‘. Von der Theorie zur Praxis

" Wechselwirkungen verstehen

/
‘ Reflexion und Abschluss
U 4

Geférdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.
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Good Practice-Kriterien

© Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit

k Broschiire ,Kriterien fiir gute Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung”

Gefordert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V. ™
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https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/fileadmin/user_upload/pdf/Good_Practice/21-08-30_Broschuere_Good_Practice-Kriterien_neu_barrierefrei_01.pdf

Good Practice-Kriterien

KGC NRW

ZIELGRUPPEN-
BEZUG

Basis guter Praxis der soziallagebezogenen Gesundheitsférderung

KONZEPTION SETTING-ANSATZ

NIEDRIG-
EMPOWERMENT PARTIZIPATION SCHWELLIGE
ARBEITSWEISE

Zielgruppenorientierung

MULTIPLIKATOREN-
KONZEPT

BELEGE FUR
INTEGRIERTES QUALITATS- DOKUMENTATION
e C HER LT C RIS HANDELN MANAGEMENT EVALUATION PRSI ED

Nachhaltigkeit und Qualitatsentwicklung

Geférdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.
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Good Practice-Kriterien

Basis guter Praxis der soziallagebezogenen Gesundheitsforderung

Geférdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V. ™
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« Klare Benennung der Personen, die
mit der MalRnahme erreicht werden
sollen

«  Orientierung an tatsachlichen
Bedarfen und Bedurfnissen der
Zielgruppe(n)

ZIELGRUPPEN-
BEZUG

Geférdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.
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Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen 'J
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Benennung von Zielen,
Wirkungsweisen und -wegen

«  Strukturierte
z. B. in Anlehnung an den
PHAC o. Lebensweltbezogener
Gesundheitsforderungsprozess

«  Beschreibung der Integration und
Berucksichtigung der anderen Good
Practice-Kriterien im Projektverlauf

KONZEPTION

Geférdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.
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https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/public-health-action-cycle-gesundheitspolitischer-aktionszyklus/
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/praevention__selbsthilfe__beratung/praevention/praevention_leitfaden/Leitfaden_Pravention_Akt_03-2023_barrierefrei.pdf

KGC NRW

SETTING-ANSATZ

GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

Gefordert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkass
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Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen

Auch Lebenswelt-Ansatz genannt

 Lebenswelten werden
gesundheitsgerecht gestaltet

9

. Dort aktiv werden, wo Menschen
ihren Alltag verbringen

en nach § 20a SGB V.
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Good Practice-Kriterien

“ ¢
@§>

Zielgruppenorientierung

7z

>

Geférdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V. ™
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. Personen , mittels
Nutzung der eigenen Ressourcen, ihr
Leben selbststandig und
selbstbestimmt zu gestalten

- Hilfe zur Selbsthilfe*

. Starken und Ressourcen der
Personen werden gesucht und
betont

EMPOWERMENT

Geférdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.
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PARTIZIPATION

GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

Geférdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkas:

<7 | Ack@

o
&)

N oot anet /
(o)
. Umfassende
der

Zielgruppe in allen Phasen der
Gesundheitsforderung schaffen
. der Zielgruppe

— Entscheidungsbefugnisse an
Mitglieder der Zielgruppe
ubertragen

sen nach § 20a SGB V.
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NIEDRIG-
SCHWELLIGE
ARBEITSWEISE

KGC NRW
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Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen ' g
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Ermoglichung eines

- Reflektion von moglichen
aus Perspektive
der Zielgruppe

- Organisatorische Voraussetzungen
wie z. B. Tageszeit, Ort,
Anmeldeformalitat, etc.

- Konzeptionelle Voraussetzungen
wie z. B. Bedarfsgerechtigkeit,
Geschlechts- und Kultursensible
Vermittlung, etc.

ach § 20a SGB V.
\ “I‘. 1 “
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Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen ' ‘%

Checkliste: Niedrigschwellige Arbeitsweisen
*  Wie wird der zu den Zielgruppen hergestellt?
* Praktiziert das Projekt eine ?

« Zeichnet sich das Projekt durch eine fur die Zielgruppen zeitlich und
raumlich aus?

» |nwiefern berucksichtigt das Projekt im
Umgang mit den Zielgruppen?

« Wird die gewahrt? Kann den Nutzer*innen gegebenenfalls
zugesichert werden, dass sie das Angebot in Anspruch

nehmen konnen?

Arbeitshilfen fur kommunale Pravention und Gesundheitsforderung Checklisten Heft 5

Geférdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.
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https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/fileadmin/user_upload/pdf/Arbeitshilfen/4__Auflage/Checklisten-Heft_5.pdf

Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen ' ‘§(
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. Legt fest, welche Personen mit
welcher Methodik systematisch in die
einer Mal3hahme
und dafur
werden

Multiplikator*innen =
Schlusselpersonen

*  Multiplikator*innen
an Personen der Zielgruppe

MULTIPLIKATOREN-
KONZEPT

Geférdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.
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Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen wg

Good Practice-Kriterien

Nachhaltigkeit und Qualitatsentwicklung

Gefordert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V. ™
. .. Kooperationsverbund
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NACHHALTIGKEIT
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Geférdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkas:

<7 | Ack@

Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen '

o
&)

()

. und
kontinuierliche Weiterentwicklung

« Ziel: Dauerhafte Veranderungen bei
der Zielgruppe und in den Settings

«  Wichtig: Integration in kommunale
Strategien

sen nach § 20a SGB V.
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INTEGRIERTES

HANDELN

GKV-Biindnis fiir
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Gefordert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkass
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«  Erstellung eines

. Die MalRhahme wird u. a. in
kommunale Strategien

. von Personen und
Institutionen aus verschiedenen
Fachbereichen, Politik,
Zivilgesellschaft, etc.

en nach § 20a SGB V.
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« Systematische Anwendung von
Methoden der

* Planung, Steuerung und Verbesserung
von gesundheitsforderlichen Projekten

QUALITATS-
MANAGEMENT

Geférdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.
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« Arbeitsergebnisse werden
und

« Dokumentation bildet Inhalte und
Ergebnisse von Arbeitsprozessen ab

e Evaluation ist die auf

Grundlage einer systematischen
Datenerhebung und -analyse

DOKUMENTATION
EVALUATION

Geférdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.
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* Ermittlung von Indikatoren zur
der und

Wirksamkeit stehen in einem
angemessenen ZU den
Kosten

BELEGE FUR
WIRKUNGEN UND
KOSTEN

Geférdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.
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Ergebnisse Slido Umfrage

Welches Kriterium hat fiir Ihre Arbeit die groBte Relevanz?

Niedrigschwellige Arbeitsweise
T 53%

Zielgruppenbezug
Gl 47%
Konzeption

(R 33%

Nachhaltigkeit

G 33%

Integriertes Handeln

G 27%

Partizipation

G 20%
Multiplikatorenkonzept

Geftrdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.
EEEE | Keorerationsverbund
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Kriterien-Steckbriefe

01 ZIELGRUPPENBEZUG

. DEFINITION

Als Zielgruppen” werden in der Gesundheits-
frderung Personen bezeichnet, die mit einer
MaBinahme emeicht werden sollen, deren ge-

sundheitiche Situation also verbessert werden
soll.Da sie dabei so weit wie moglich beteiligt
werden sollen (= Partizipation), sind sie zu-
gleich auch aktiv Betelligte.

Der Begriff Zielgruppen kann missversianden

2
01 sgx

Belastungen und Probleme, die sich aus ihrer
sozialen Lage ergeben, werden genau beschrie-
ben, sondem auch ihre Ressourcen. Dabei wird
beriicksichigt, dass es innerhalb dieser Grup-
pen auch grolle Unterschiede nach weiteren
sozialen Merkmalen wie geschlechtlicher oder
ethnischer Zuschreibung geben kann. Zudem
wird darauf geachtet, dass bei der Beschrei-
bung von Belaswngen und Problemen keine

werden undist
Gesundheitsfrderung beabsictrigt nicht, Per-

‘werden, die von den
Zielgruppen als stigmatisierend oder diskrimi-

Objekien
2u machen, sondem — so gezielt wie maglich
~ mit ihnen zusammen auf ihre soziallagen-
bezogenen Bedirfrisse einzugehen. Die Ver-
wendung des Begriffs Zielgruppen wird in der
Einleitung dieser Broschire genauer erldutert
(siehe Warum sprechen wir von Zielgruppen?
im Infokasten: Was ist soziallagenbezogene Ge-
sundheitsforderung?).

Die Personengruppen, die erreicht und beteiligt
werden sollen, werden in der + Konzeption so
prazise wie moglich bestimmt. Nicht nur die

Beschraibung der
Zielgnuppen anhend der
gesundheitichen abes nicht
der sazialen Lage

9 ‘STUFEN DES KRITERIUMS . ZIELGRUPPENBEZUG"

Zur genauen Beschreibung der Zielgruppen
werden vor allem Merkmale der vertikalen
sozialen Ungleichheft verwendet Demnach
kann sich soziale Benachieiligung 2. B. aus
niedriger Bildungsstand und/oder geringem
Einkemmen ergeben. Zu beriicksichtigen sind
aber auch Merkmale horizontaler Ungleichher-
ten, d. h. eine mégliche Benachteiligung auf-
‘grund von Alter, Geschlecht, ethnischern Hiner-
grund, Religion/Wehanschauung, Behinderung

oder sexueller identitat (siehe auch die ik

Genaue Besciraibung

e Banscnasgs

(] e

KGC NRW

Y GKv-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

héiufig mit dem Begriff Diversitt (engl. diversity)
umschrieben. Am genauesten beschreiben lassen

minierungsmerkmale im Allgemeinen Gleichbe-
AGG).

eller und ethnischer Identitét sowie Behinderung.
Wichtige: Zielgruppen der

Landeszentrum Gesundheit

Nordrhein-Westfalen

Gesundheitsfirderung sind z. B. in der Praxisda-
tenbank Gesundheitliche Chancengleichheit (www.

sich Zielgruppen zumeist durch der
vertikalen und horizontalen Merkmale (val. auch
‘Stichwort Intersektionalitét im Infokasten- Wos ist

der

bank/ueberdie-praxisdatenbank) zu finden.

Aktivititen sind darauf

Einleitung).

Bei einer quartiersbezogenen Malinahme istes da-
her wichtig, die jeweiligen Probleme, Bediirfnisse
und Ressourcen der umerschiedlichen Bevblke-
ungsgruppen genau kennenzulernen - und dabei
nicht nur nach der gemnherﬂmm Situation zu
differenzieren, ilen wie

Bildung, Einkernmen, Ahel. sex-

ausgerichter, die gesundheitsrelevanten Lebens-
bedingungen der Zielgruppen nachhaltig zu ver-
bessem (» Seting-Ansatz) und ibre individuellen

petenzen nachhaltig zu entwickeln (+ Empower-
ment). Mal!nahmen richten sich nach den Mog-
lichkeiten Resso der Zielgruppen
(> Pumllpauuﬂ) und sind riedrigschwellg ange-

legt (+ Ni

Zipation, » Empo-

STUFE @ BESCHREIBUNG DER ZIELGRUPPEN AUCH ANHAND DER MERKMALE SOZIALER

BENACHTEILIGUNG

Die Zielgruppen werden anhand von Merkmalen der sozialen Benachteiligung wie Bildung, Einkommen
und berufliche Situation weiter eingegrenzt. Auf die soziale Diversitét innerhalb dieser Zielgruppen und

auf
BEISPIEL STUFE 2
Die Berstungsstelle rimmt Kontakt zum Joboenter auf, um mehr deriber zu erfahren. bei welcher G
e e e e e e e e
IFszug. chne undl it besanderen Vemittungshemmnissen
gerichiet.

chhakigkeit) und

Handlungskon-

N Die Konzeption

ERLEUTERUNG DER STUFEN S
‘STUFE (B BESCHREIBUNG DER ZIELGRUPPEN ANHAND DER GESUNDHEITLICHEN,

ABER NICHT DER SOZIALEN LAGE [Konzeption pra-

Die Zielgruppen werden anhand ihrer Belastungen und gesundheitichen Probleme bestimmt. Die so- "mhe ;‘c‘ :1(:&3

zislen Fakioren, ie hinter diesen Belastungen und Problemen stehen, werden jedoch nicht oder kaum p i::iwhu

beriicksichigt, ebenso wenig die Ressourcen der Zielgruppen: ot

Mainahme wen-

BEISPIEL STUFE 1 fungen sowi cie

Ene i Fraun o chwerpurk und/

poychisch belastende Apeki B e = cinfiussen. Dazu

. Problemen benanat I o et und anschau-

e £ . 2 = oe

=i k- werden konnen

et die Konzeption

Vo

Gefordert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.
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MaBnahmen und Methoden, die Gesundheit und
‘gesundheitliche Chancengleichheit fordern sollen.

von Gesundheit voraus (vgl. Infokasten Was ist so-
Die Konzeption macht deutich, wie die Mainahme  ziallagenorientierte Gesundheitsforderung? in der
tisch eine Vermi Einleitung).

Verstandnis der Einflussfaktoren (Determinanten)

Benachteiligung anstrebt Sie zeigt auch auf, wie
die differenzierte, soziallagenorientierte Planung
der MaBnahme dem Risiko einer unabsichtlichen

@ ERLAUTERUNG DER STUFEN

Inder Kanzeption werden

tischen Aktionszyklus (Public Health Action Cycle)
und enthalt Angaben zur Kosten- und Zeitplanung
‘sowie zu den erwarteten Wirkungen (+ Belege firr
Wirkungen und Kosten).

Zigruppan, Gesundnets-  Zieigruppen werden it

chne die i’ Lage Lag Gesundhedlt
ey | ek it Sedier
der Zelgy
e e e
poen e
Biechs
———te
et o
ufgetiin, e e el dast s
cemret e
e
e el
e
sind kein feren
i est (ST
=
B, o i
Eehe Rk
L e
Pltemiy, Seemmie, Rmpm
ol e o e
o e
Lefthildes. el der Ges Iheung)
b

Gesundheitliche
Chancengleichheit

(Hrsg.) (2021).

Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit

Quelle:

Kriterien flir gute Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung. Koéln/Berlin:

BZgA & Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.
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Landeszentrum Gesundheit
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Gliederung der Steckbriefe

/3

()

Definition: Kurze Erlauterungen des Kriteriums mit Verweis auf Schnittstellen zu anderen
Kriterien

Umsetzungsstufen: Stufen bauen aufeinander auf; jede Stufe beschreibt dabei eine
umfassendere Umsetzung als die Vorherige; Entwicklungsmoglichkeiten werden
dargestellt: die Umsetzung ist ein Prozess

Erlauterung der Stufen: Erlauterung der Umsetzungsstufen und lllustration durch ein
Beispiel; Beispiele decken vielfaltige Handlungsfelder und Zielgruppen ab

Weiterfuhrende Literatur: Hinweis auf weiterfiUhrende, i.d.R. kostenlose und online
verfugbare Literatur zur vertieften Auseinandersetzung mit den Kriterien

Geférdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.
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Umsetzungsstufen — Kriterium Partizipation

Ent-
Ein- Mit- scheidungs- Selbst-
Information Anhorung beziehung bestimmung kompetenz organisation

0 2] © (4] 5] 6

Uber
Vorstufen Partizipation Partizipation
hinaus

............................ Entwu:klung ZUu mehr Entscheujungskompetenz sesssssssssasssssssssasnans

Gefordert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.
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Arbeit mit den Kriterien-Steckbriefen

Formulierung von Zielen fiir die Arbeit

<
Bestimmung von Entwicklungsperspektiven
Verortung auf der Kriterien-Skala

Reflexion der eigenen Arbeit
Auseinandersetzung mit dem Kriterium

Geférdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.
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Weiterfuhrende Links und Materialien

 (Good Practice Bereich auf der Seite des Kooperationsbereichs

 Broschure ,Kriterien fur qute Praxis der soziallagenbezogenen
Gesundheitsforderung*

» Kostenlose Bestellung der Druckfassung
» Positionspapier zur Nutzung Good Practice-Kriterien als Forderkriterien
» Praxisdatenbank Gesundheitliche Chancengleichheit
« Arbeitshilfen "Gute Praxis konkret"

Geférdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach
KGC NRW G | ACK® Gk

Gesundheitliche
vdek < * .: Chancengleichheit 45
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https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice/
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/fileadmin/user_upload/pdf/Good_Practice/21-08-30_Broschuere_Good_Practice-Kriterien_neu_barrierefrei_01.pdf
https://shop.bzga.de/kriterien-fuer-gute-praxis-der-soziallagenbezogenen-gesundheitsfoerder-61411002/
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/fileadmin/user_upload/pdf/Good_Practice/2020_Positionspapier_Nutzung_der_Good_Practice-Kriterien_als_Foerderkriterien.pdf
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdatenbank/
https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/projektdatenbank/arbeitshilfen-gute-praxis-konkret/
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Nordrhein-Westfalen '
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‘ Kennlernen

\‘ Impuls ,Qualitat in der Gesundheitsforderung und Pravention®
“ EinfUhrung Good Practice-Kriterien
‘ Mittagspause (12:00 — 13:00 Uhr)
‘. Von der Theorie zur Praxis

" Wechselwirkungen verstehen

/
‘ Reflexion und Abschluss
U 4

Geférdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.
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Arbeitsphase - Schatzsuche

@ Gruppenarbeitsphase
30 Minuten Zeit

« Schauen Sie sich das Video zu dem Projekt ,BIG-Bewegung als
Investition in Gesundheit® auf dem Concept Board an.

1. Welche Good Practice-Kriterien lassen sich in dem Projekt
wiederfinden? (Notieren Sie diese)

2. Suchen Sie sich zwei Kriterien raus und diskutieren Sie auf
welcher Umsetzungsstufe Sie diese verorten wurden.

« Stellen Sie Inhre Ergebnisse anschliellend im Plenum vor.

Geférdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.
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Ergebnisse Gruppenarbeitsphase - Schatzsuche

1. Die Teilnehmer:innen haben alle 12 Good Practice-Kriterien in Ansatzen in dem
Video finden kdnnen. Am haufigsten wurden u.a. die Kriterien Partizipation,
Empowerment, Zielgruppenbezug und niedrigschwellige Arbeitsweise genannt.

2. Die Gruppen haben sich unterschiedliche Kriterien ausgesucht, die sie bestimmten
Stufen zugeordnet haben. Exemplarisch ist hier das Kriterium Empowerment zu
nennen, das von einer Gruppen in die hochste Stufe 4 eingeteilt wurde.

Informationen zu: Bewegung als Investition in Gesundheit: Das BIG-Projekt
« https://big-erlangen.de/big-projekt/

* |Imagefilm des Projektes

 Good Practice Datenbank - BIG-Projekt

Geférdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.
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https://big-erlangen.de/big-projekt/
https://www.youtube.com/watch?v=PtwvxZFPrDE
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice/detailseite/das-big-projekt/
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‘ Kennlernen

\‘ Impuls ,Qualitat in der Gesundheitsforderung und Pravention®
“ EinfUhrung Good Practice-Kriterien
‘ Mittagspause (12:00 — 13:00 Uhr)
‘. Von der Theorie zur Praxis

" Wechselwirkungen verstehen

/
‘ Reflexion und Abschluss
U 4

Geférdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.
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Arbeitsphase - Wechselwirkungen

@ Gruppenarbeitsphase in zugewiesenen Gruppen
30 Minuten

» Erstellen Sie ein Schaubild auf dem Concept Board, in dem Sie
mogliche Wechselwirkungen zwischen den Kriterien grafisch darstellen

- Verdeutlichen Sie die Beziehungen z. B. durch die Entfernung
zwischen den Kriterien, durch Pfeile oder Beschriftungen

« Stellen Sie Ihre Ergebnisse anschlielliend im Plenum vor

Geférdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.
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Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen

Ergebnisse Gruppenarbeitsphase - Wechselwirkungen

Gruppe 1
Aufgabenstellung: Erstellen Sie ein Schaubild auf dem Conceptboard, in dem Sie mgliche Wechselwirkungen zwischen den Kriterien
grafisch darstellen. Verdeutlichen Sie die Beziehungen bsplw. durch die Entfernung zwischen den Kriterien, durch Pfeile oder

Beschriftungen. Stellen Sie Ihre Ergebnisse anschlieRend im Plenum vor.

\ / e

Gruppe 2
Aufgabenstellung: Erstellen Sie ein Schaubild auf dem Conceptboard, in dem Sie mogliche Wechselwirkungen zwischen den Kriterien
grafisch Sie die Bezieh bsplw. durch die Entfernung zwischen den Kriterien, durch Pfeile oder

Beschriftungen. Stellen Sie lhre Ergebnisse anschlieRend im Plenum vor.

KONZEPTION

GKV-Biindnis fir G | AO0K

KGC NRW
GESUNDHEIT o | ot

Geférdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.

board, in dem Sie mogliche Wechselwirkungen zwischen den Kriterien

Gruppe 3
die Entfernung zwischen den Kriterien, durch Pfeile oder

Aufgabenstellung: Erstellen Sie ein Schaul
grafisch darstellen. Verdeutlichen Sie
Beschriftungen. Stellen Sie Ihre Ergely

| =]

Gruppe 4
Aufgabenstellung: Erstellen Sie ein Schaubild auf dem Conceptboard, in dem Sie mégliche Wechselwirkungen zwischen den
Kriterien grafisch llen. Ver Sie die bsplw. durch die Entfernung zwischen den Kiiterien, durch Pfeile

oder Beschriftungen. Stellen Sie |hre Ergebnisse anschlieBend im Plenum vor.
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‘ Kennlernen

\‘ Impuls ,Qualitat in der Gesundheitsforderung und Pravention®
“ EinfUhrung Good Practice-Kriterien
‘ Mittagspause (12:00 — 13:00 Uhr)
‘. Von der Theorie zur Praxis

" Wechselwirkungen verstehen

Y 4
‘ Reflexion und Abschluss
' 4

Geférdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.
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geforderter
Projekte

und

Beratung zum Thema
Qualitatsentwicklung in der

Gesundheitsforderung

KGC NRW
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Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen ' 3

A

fur allgemeine

Fragen zum _
Praventionsgesetz Umfangreiche telefonische
und personliche
antragsbezogene
Unterstutzungs-
angebote der KGC
NRW
Durchfuhrung von
|ldeen /
U Antragswerkstatten
Antragsentwurfen

Geférdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.
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Kontakt

Landeszentrum Gesundheit NRW

Fachgruppe Pravention und Gesundheitsforderung
Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit
Gesundheitscampus 10

44801 Bochum

Tel.: 0234 91535-2103
 E-Mail: anne.boehle@lzg.nrw.de

Kontakt@praventionsgesetz.nrw.de

0234 91535-2107 Tel.: 0234 91535-2111

E-Mail: julius.spiecker@lzg.nrw.de

https://www.kgc.nrw.de

Geférdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.
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