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GUTE PRAXIS

fur gesunde Lebenswelten
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Eine digitale Lernwerkstatt zum Good Practice-Kriterium
Setting-Ansatz

Srdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 202 SGBV.
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Soziallagenbezogene Gesundheitsforderung — was ist das?

* Vulnerable Gruppen sind mit groReren Belastungen konfrontiert und verfugen
gleichzeitig Uber geringere Bewaltigungsressourcen

» Soziale Lage hat einen Einfluss auf die Gesundheit

« Sozial bedingte gesundheitliche Ungleichheiten verringern, um somit
gesundheitliche Chancengleichheit zu starken

- Belastungen reduzieren
« Ressourcen starken

Wie kann diese Zielerreichung unterstutzt werden?
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Qualitatsentwicklung in der Gesundheitsforderung
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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/
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Good Practice

Good

Practice-
Kriterien

KGC NRW

Good

Practice-
Ansatz

Gefrdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SG& V.
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B vt Nordrhein Westfaten
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



GKV-Bundnis fur
GESUNDHEIT

Good Practice-Kriterien

« 12 Kriterien fur gute Praxis = Indikatoren fur Qualitat
« Schaffen eine Verstandigung uber Qualitat

« Machen Projekte vergleichbarer

« Transfer Uber Handlungsfelder hinweg

« Sind ohne externe Begleitung nutzbar

«  Gesammelt als in Broschire

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

ZIELGRUPPEN-
BEZUG

Basis guter Praxis der soziallagebezogenen Gesundheitsférderung

KONZEPTION SETTING-ANSATZ

: BZgA & Gesundheit

NIEDRIG-
EMPOWERMENT PARTIZIPATION SCHWELLIGE
ARBEITSWEISE

Zielgruppenorientierung

MULTIPLIKATOREN-
KONZEPT

che Chancengleichheit (Hrsg.) (2021). Kriterien fir

gute Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung. Kéin/Berl

Quelle: Kooperationsverbund Gesundhei
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Nachhaltigkeit und Qualitatsentwicklung

en Krankenkassen nach § 20a SGBV.

Gefordert mit Mitteln der gesetzl|
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Gliederung der Steckbriefe

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

Umsetzungsstufen: Umsetzung der Kriterien ist ein Prozess. Entwicklungsmaglichkeiten
werden aufgezeigt.

Beispiel

) Erlauterung der Stufen: Erlauterung der Umsetzungsstufen und lllustration durch ein

verfugbare Literatur zur vertieften Auseinandersetzung mit den Kriterien

O) Weiterfuhrende Literatur: Hinweis auf weiterfuhrende, i.d.R. kostenlose und online

Krankenkassen nach § 20a SGB V.

Gefdrdert mit Mitteln der gesetzlichen Krar
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GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

Arbeit mit den Steckbriefen

1. Auseinandersetzung mit dem Kriterium

2. Reflexion der eigenen Arbeit

3. Verortung auf der Kriterien-Skala

4. Bestimmung von Entwicklungsperspektiven

5. Formulierung von Zielen fur die Arbeit

Gefordert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.
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GKV-Bindnis fur
GESUNDHEIT

Praxisdatenbank

... im Quartier

. bei Geflichteten

o Y
W

zuden
Arbeitshilfen

<4\ Newsletter
¥ abonnieren

Suchergebnis (3116 Treffer)

<< < Seiten: 1 EI EEVOH

Suchergebnisse nach | Titel aufsteigend v

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/

Gefordert mit Mitteln der

NRW

psetrlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.
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Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen
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2, GKV-BUindnis fur
ESUNDHEIT

Einflussfaktoren der Gesundheit

Quelle: Dahlgren & Whitehead, 1991
Darstellung: Fonds Gesundes Osterreich

Gefrdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SG& V.
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 Vielfaltige Einflussfaktoren

* Neben individuellen Faktoren vor
allem Rahmenbedingungen in den
Lebenswelten von Bedeutung

— Zentrale Strategie: Gestaltung

,Gesundheit wird dort gelebt, wo Menschen

spielen, lernen, arbeiten, lieben und wohnen*
(WHO, 1986)
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GrvBundnis Nordrain Woetiaten V‘
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Definition Setting
LEIn ist ein . in dem Menschen sich in ihrem
aufhalten und der hat. Dieser soziale

Zusammenhang ist relativ bestandig und seinen Mitgliedern auch bewusst
(Hartung & Rosenbrock, 2022)."
- z. B. Schule, Kindertagesstatte, Betrieb, Kommune, Nachbarschaft

» Der Begriff wird uberwiegend verwendet.

NRW G(v AOK@ G\KK svire  IReal vdek (: 14



;. GKV-Biindnis fur

Landeszgntrum Gesundheit
GESUNDHEIT Nordrhein-Westfalen

Beispiel: Settings der Gesundheitsforderung nach Lebensphasen

Gesund aufwachsen Gesund Igben L Gesund im Alter
arbeiten

* Kindertageseinrich- * Betrieb « Teil-/ und stationare
tungen * Sportvereine Pflegeeinrichtungen

« Schulen * Volkshochschule * Glaubensgemeinschaf

* Freizeittreffs * Krankenhauser ten

« Sportvereine < ... * Nachbarschaft

« Jugendzentren * Seniorentreffs

« Familie .

Gefrdert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SG& V.
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Gesundheitliche
Chancengleichheit 15




Setting-Ansatz

Gilt als der Gesundheitsforderung

Zentrales Handlungsprinzip der Forderung gesundheitlicher
Chancengleichheit

- Ziel:

positiven Einfluss auf die Gesundheit der Menschen nehmen
Entwicklungsprozess, der

. GKV-BUndnis fur hitgre;z?n%(‘l:s‘lfilees:ndheit '
GESUNDHEIT
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. die einen

koppelt

Gesundheit wird primar Gesundheit wird durch
in der Verantwortung Strukturen/ gesunde
des Einzelnen Lebenswelten gestitzt
gesehen! und bestimmt!

NRW GC | AK® Gx Bonne ET== voek e
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Nordrhein-Westfalen

GESUNDHEIT

A

Elemente des Setting-Ansatzes

Gesundheitsfordernde &——> | Individuelle Kompetenzen und

Strukturen schaffen Ressourcen starken
4 t t 4
Koordinierung
> Beteiligung sichern —

Eigene Darstellung in Anlehnung an: Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit, 2015

NRW G | AK® ' Rk Ponso Em= ce e 17
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GESUNDHEIT

Gesundheitsforderliche Strukturen schaffen (1/4)

* Lebenswelt ausgehend von den
umgestalten

. werden und in der
Lebenswelt verankert

Beispiel zur Umsetzung:

« Strukturelle Elemente wie z. B. Runde Tische, Netzwerke,
Steuerungsgruppen

NRW G | AOK® Gk Ponrs EZ==S voek ‘: 18
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GESUNDHEIT

Starkung individueller Kompetenzen und Ressourcen (2/4)

« Vermittlung von gesundheitsrelevantem / Erlernen von

* Anpassung von Einstellungen und Meinungen zum

Beispiel zur Umsetzung:

* Psychische Gesundheit als Thema in Mal3hahmen, z. B.
Projektwochen uber Resilienz, Stressbewaltigung und Achtsamkeit

NRW G(v AOKEE:‘\J Ci?ﬂ( svire Il vdek (: 19
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Beteiligung sichern (3/4)

« Anknupfungspunkte fur schaffen (Empowerment)

. der Zielgruppe in Entscheidungs- und
Entwicklungsprozessen - Partizipation

« Beteiligungsverfahren und Mitbestimmungsmoglichkeiten tuber den
gesamten Projektverlauf hinweg

Beispiel zur Umsetzung:

« Dialogorientierte Formate anbieten, in denen die Zielgruppe
Meinung und Vorstellung auf3ern konnen, z. B. Fokusgruppen,
Nutzerbeirat

NRW GC | AOK@ Gk s



Aﬁiworten der Teilnehmenden zur Frage: Welche
Beteiligungsformate /-methoden kennen Sie?

;. GKV-Biindnis fur
GESUNDHEIT

Fokusgruppen
Kinderparlament
Photovoice

Aktivierende Befragungen
Interviews

Fragebogen
Stadtteilgesprache

Online Umfragen

NRW G | ASK®

ik
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Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen
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A
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GESUNDHEIT
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Koordinierung (4/4)

. und professionelle Koordinierung aller Aktivitaten
 Methoden der berucksichtigen

Beispiel zur Umsetzung:

* Einrichtung einer Koordinierungsstelle kommunaler
Gesundheitsforderung

NRW G(v AOK@ G\lﬂ( svire Il vdek (: 22



;. GKV-BUndnis fur
© GESUNDHEIT

Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen

Umsetzungsstufen des Kriteriums ,,Setting-Ansatz*

Im Setting werden Im Setting werden vereinzelt
verhaltensbezogene Strukturverdnderungen
Informationen vermittelt umgesetzt

O (2,

Setting-Orientierung

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

NRW Gg ﬂ.,o..’s = G @ vdek:

SVLFG

Im Setting wird
ein partizipativer,
koordinierter Prozess der
gesundheitsférdernden
Strukturentwicklung
umgesetzt

©

Setting-Ansatz

23
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Intersektorale Zusammenarbeit

. setzt voraus, dass
verschiedenste Akteure intersektoral zusammenarbeiten

e Alle Akteure sollten ein verfolgen
* Eine offene und klare

« Je nach Stand eines Projektes kann die bestimmter
Akteure variieren

- Eine Ist eine gute Methode, um Akteure und
deren Wichtigkeit, Einfluss und Interessen im Hinblick auf das Setting
zu identifizieren

NRW G(v AOKEEEJ &?ﬂ( svire  IReal vdek (: 24



Checkliste Setting-Ansatz

v' Es werden neben verhaltensbezogenen Malknahmen
gesundheitsbezogene Strukturentwicklungen (verhaltnispraventive
Malnahmen) umgesetzt. Beide Ebenen sind miteinander in einem
Gesamtkonzept verknupft.

v In wird die der
ermoglicht.

v Fur das Projekt gibt es eine personelle Ressource, die
gesundheitsforderliche Aktivitaten

NRW G(v AOKEE:‘\J Ci?ﬂ( svire Il vdek (: 25
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Agenda

EinfUhrung in die Good Practice-Kriterien
|

Vorstellung des Setting-Ansatzes
1
@ \/on der Theorie zur Praxis

I
Einblick in die Praxis
|
Abschluss
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i - - Landeszentrum Gesundheit
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Antworten der Teilnehmenden zur Frage: Was mussen wir tun, damit

die Umsetzung des Setting-Ansatzes ganz bestimmt ?

« _Informationen ausschliel3lich auf kommunizieren®
deutsch vermitteln® « ,Angebote nicht wohnortnah

« ,Die Zielgruppe nicht beteiligen® anbieten”

- ,Hochschwellige bzw. teure  Keine Person haben, die die
Malinahmen anbieten® Aktivitaten koordiniert*

« ,Die politischen Vertretungen « _Keine zeitlichen oder finanziellen
nicht mit einbeziehen” Ressourcen dafur einplanen®

« ,Nicht mit den beteiligten .

Akteuren des Projekts

NRW GO | AKD = Gk ovo KEZER voek - 7



KV-Blndnis fur
ESUNDHEIT

Agenda

EinfUhrung in die Good Practice-Kriterien
|

Vorstellung des Setting-Ansatzes
|

| Von der Theorie zur Praxis
@ Einblick in die Praxis

Abschluss

Gefordert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenk. assen nach § 20a SGB V.
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Einblick in die Praxis

Anna Benkert
Bildungszentrum im Bildungscampus
Stadt Nurnberg

Das Projekt ,, “ stellt sich vor

NRW G | AK® ' Rk Ponso Em= ce e 2



- e Landeszentrum Gesundheit
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ESUNDHEIT
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Agenda

EinfUhrung in die Good Practice-Kriterien
|
Vorstellung des Setting-Ansatzes

| Von der Theorie zur Praxis
Einblick in die Praxis

|
@ Abschluss

Gefordert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB' v
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GKV-Bundnis fur
GESUNDHEIT

geforderter
Projekte

und

Beratung zum Thema
Qualitatsentwicklung in der

Gesundheitsforderung

NRW

Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen '

o
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A

fur allgemeine

Fragen zum
Praventionsgesetz Umfangreiche telefonische
und personliche
antragsbezogene
Unterstutzungs-
angebote der KGC
NRW
Durchfuhrung von
|deen /
U Antragswerkstatten
Antragsentwurfen
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5 GKV-Biindnis fur
GESUNDHEIT

Kontakt

Landeszentrum Gesundheit NRW

Fachgruppe Pravention und Gesundheitsforderung
Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit
Gesundheitscampus 10

44801 Bochum

Kontakt@praeventionsgesetz.nrw.de

0234 91535-2107

https://www.kgc.nrw.de

NRW G<” | AOK® Gk P sviso

vdek

Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen '
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Tel.: 0234 91535-2103

1 E-Mail: anne.boehle@lzg.nrw.de

Tel.: 0234 91535-2111
E-Mail: julius.spiecker@lzg.nrw.de

32
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CREUCHEN
DANK FUR IIRE
AKTIVE NITARBE(T

lichen Krankenkassen nach § 20a 5¢
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