ﬁﬂi

Hinweis: Diese Handreichung soll Sie bei der Antragstellung unterstiitzen. Sie werden ent-
lang von Leitfragen, zentralen Informationen und Hinweisen zu den jeweiligen Antragsab-
schnitten durch die Antragstellung geleitet.

Bitte beachten Sie bei der Antragstellung zusatzlich die Férder- und Ausschlusskriterien des
Leitfadens Pravention (Kapitel 4 — Gesundheitsférderung und Pravention in Lebenswelten
nach §20a SGB V) des GKV-Spitzenverbands. Auf den Leitfaden kdnnen Sie hier zugreifen.

Folgende Unterlagen werden fiir eine vollstindige Antragseinreichung benétigt:
Unterschriebenes Antragsformular
Finanzplan
Ziele-MalRnahmen-Tabelle (ZiMT)

Ggf. Absichtserklarung(en) der kooperierenden Personen/ Institutionen

L a1 = o ] (=Y 1= PR 1
2. ZielgruppenbestiMmUNG ..........oooiiiiiiiii ettt 1
3. ProjeKtbegrUndUNG .......ouui e 2
AT [ 3
5. ProjektkONZeption ..........oooi i 4
5.1. Nutzung und Aufbau von STruKIUreN ..............ooiiiiiiiiiiiii s 5
5.1.1. Angaben zur Personalr@SSOUICE. ......ccceeeiiiiiiicee e e e e eeaaes 5
5.1.2. Aufbau StEUEIUNGSGIUPPE ... ...ieeeiiiie e e a e e 6
5.1.3. Netzwerknutzung und -aufbau............ccooooi 7
5.2. Analyse Und PlanuUNg .........oouiuiiiiii e 8
5.3. Umsetzung von verhaltens- und verhaltnispraventiven Mallnahmen........................... 9
L Y 7= 11U o ) o PP 11
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1. Antragsteller

Leitfragen:
Wer stellt den Antrag?

Weitere Informationen und Hinweise:

e Die Antragstellung muss durch die Kommune erfolgen, z. B. durch ein kommunales Amt
oder in Kooperation zwischen mehreren kommunalen Amtern.
Eine Antragstellung durch das Gesundheitsamt ist vorteilhaft. Falls die Antragstellung
nicht durch das Gesundheitsamt erfolgt, muss die Rolle und die Art der Einbindung des
Gesundheitsamtes erlautert werden.

Wichtig:

Die Projektumsetzung muss in kommunaler Verantwortung liegen. Das bedeutet, dass die
Kommune die Fordermittel erhalt, verwaltet und fur die Umsetzung des Projekts verantwort-
lich ist (inkl. Nachweispflicht gegentber dem Férdermittelgeber).

2. Zielgruppenbestimmung

Leitfragen:
Wen mochten Sie in lhrem Projekt erreichen? Bei wem soll sich durch lhr Projekt etwas ver-

andern?
Wie viele Personen werden Sie voraussichtlich mit Inrem Projekt erreichen?

Hintergrundinformationen:

Als Zielgruppe werden Gruppen von Menschen bezeichnet, die dhnliche Merkmale oder Lebenssi-
tuationen aufweisen und deren gesundheitliche Situation durch gezielte Handlungen verbessert
werden soll. In der lebensweltbezogenen Gesundheitsférderung stehen oftmals vulnerable Ziel-
gruppen im Fokus, also Bevolkerungsgruppen, die aufgrund sozialer Problemlagen gegentber an-
deren Gruppen (gesundheitlich) benachteiligt sind. Vulnerable Zielgruppen verfligen entsprechend
Uber weniger Bewaltigungsressourcen und héhere Zugangsbarrieren. Daher sind vulnerable Ziel-
gruppen fir die Projekte nach § 20a SGB V auszuwahlen, um einen Beitrag zur gesundheitlichen
Chancengleichheit zu leisten. Im Leitfaden Pravention des GKV-Spitzenverbandes werden Bei-
spiele vulnerabler Zielgruppen genannt:

e Alleinerziehende
e Menschen mit Migrationshintergrund
o (alleinlebende) altere Menschen

Weitere Informationen und Hinweise:

Mehr als eine Zielgruppe:

Sie mussen im Antrag nicht zwingend mehr als eine Zielgruppe benennen. Entscheiden Sie
auf Basis der Bedarfslagen und Rahmenbedingungen, an welche Zielgruppe(n) Sie sich mit
eigenen, bereits verfigbaren Ressourcen und den Ressourcen der Férderung wenden kén-
nen. Dies kann auch die Reichweite |hrer Kooperationspartnerinnen und -partner betreffen.
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Wichtig ist, dass Sie sich tber die Diversitat lhrer Zielgruppe(n) im Hinblick auf soziodemo-
grafische Merkmale, Bedarfslagen, vorhandene Ressourcen, Zugange, Netzwerkpartnerin-
nen und Netzwerkpartner oder Ausgestaltung der Angebote bewusst sind. Diese gilt es im
Antrag zu skizzieren und im gesamten Projektverlauf zu bertcksichtigen.

Angabe der durch das Projekt erreichten Personen:

Im Antrag sollen Sie benennen, wie viele Personen der fokussierten Zielgruppe(n) Sie
durch das Projekt erreichen. Orientieren Sie sich dazu zum einen an bekannten Bevolke-
rungszahlen und nehmen Sie auch eine (moglichst realistische) Schatzung vor, inwiefern
Ihr Projekt diese statistisch ausgewiesenen Bevolkerungszahlen umfassend erreichen
kann.

Wichtig:

Achten Sie bei der Auswahl der Zielgruppe(n) darauf, dass diese einen nachvollziehbaren
Bedarf aufweist/ aufweisen. Je konkreter Sie die Zielgruppe(n) und deren Diversitat spezifi-
Zieren, desto zielgerichteter kbnnen Sie diese im Projekt adressieren.

3. Projektbegriindung

Leitfragen:
In welcher Lebenswelt soll das Projekt verortet sein?
Welche gesundheitlichen und sozialen Problemlagen gibt es konkret fir lhre ausgewahlte
Lebenswelt und die benannte(n) Zielgruppe(n)?
Welche Daten liegen lhnen vor, um die Problemlagen im Antrag zu veranschaulichen?

Wenn bereits mindestens ein Projekt in dem Themenfeld durchgefiihrt wurde:
Was fur Erkenntnisse konnten in dem vorherigen Projekt gewonnen werden?
Wie kann das Projekt auf diesen Erkenntnissen aufbauen und weiterentwickelt werden?
Welche Handlungsbedarfe haben sich aus dem vorherigen Projekt fiir dieses Projekt abgelei-
tet?
Hintergrundinformationen:
Fir den Antrag brauchen Sie noch keine tiefgehende Analyse durchzufiihren. Eine dezidierte Er-
hebung der objektiven Bedarfe und subjektiven Bedurfnisse ist der erste wesentliche Schritt zu Be-
ginn lhres Projekts (siehe Abschnitt 5.2. Analyse und Planung).
Im Antragsformular missen Sie jedoch begriinden, warum die von lhnen ausgewahlte(n) Ziel-
gruppe(n) von Bedeutung bzw. vulnerabel ist/ sind. Nehmen Sie in der Begriindung Bezug auf die
ausgewahlte Lebenswelt und das betrachtete Handlungsfeld. Skizzieren Sie dabei auch die Gege-
benheiten in der betrachteten Lebenswelt. Stellen Sie dabei dar, aus welchen Daten/ Informatio-
nen Sie die gesundheitliche Problemlage und den entsprechenden Handlungsbedarf lhres geplan-
ten Projekts ableiten.
Wenn Sie bereits ein Projekt oder mehrere Projekte in dem Themenfeld durchgefuhrt haben, sollen
Sie zudem darstellen, wie Sie auf Basis der gewonnenen Erkenntnisse lhre jetzige Projektidee
konzipiert haben. Wichtig ist, dass keine reine Weiterfinanzierung von Projekten maglich ist, son-
dern eine Weiterentwicklung deutlich werden muss.

Weitere Informationen und Hinweise:
Handlungsfelder der Gesundheitsforderung sind z. B.:
¢ Bewegungsfoérderung
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e Stressbewaltigung

e Foérderung gesunder Erndhrung

e Suchtpravention

e Foérderung der Gesundheitskompetenz

e Querschnittsthema Klimawandel und Gesundheit

Daten(quellen), die Sie zur Darstellung der gesundheitlichen/ sozialen Lage nutzen
koénnen:
e Kommunale Gesundheitsberichterstattung
e Sozialberichterstattung
¢ INSEK-Berichte bzw. Planungsdokumente aus der Stadtentwicklung
e Schuleingangsuntersuchungen
e Erfahrungen/ Daten aus vorherigen Projektzusammenhangen, die in einem ahnli-
chen Themenfeld stattgefunden haben
e Einschatzung der kommunalen und lokalen Expertinnen und Experten (z. B. Mitglie-
der der Kommunalen Gesundheitskonferenz, des Kinder- und Jugendgesundheits-
dienst, Quartiersmanagerinnen und -manager, Migrationsberatungsstellen)

Wichtig:
Im Antrag muss deutlich werden, inwiefern in der ausgewahlten Lebenswelt fur die be-
nannte(n) Zielgruppe(n) ein gesundheitsférderlicher Handlungsbedarf besteht.

4. Ziele

Leitfragen:
Was mdchten Sie durch lhr Projekt erreichen?
Was soll sich durch Ihr Projekt in der ausgewahlten Lebenswelt verandern?
Welche Ziele méchten Sie auf der Strukturebene (Verhaltnispravention) erreichen?
Was soll sich fiir die Zielgruppe(n) durch Ihr Projekt verandern?
Welche Ziele wollen Sie auf Verhaltensebene (Verhaltenspravention) erreichen?

Hintergrundinformationen:

Die Zielformulierung ist ein Kernelement im Projekt. Hieraus ergeben sich der Zeitplan sowie
wichtige Meilensteine, anhand derer Sie die Projektdurchfiihrung reflektieren und bewerten kén-
nen. Wichtig ist, dass Sie und Ihre Kooperationspartnerinnen und -partner sich auf gemeinsame
Projektziele verstéandigen. Fur die Formulierung von Zielen gibt es unterschiedliche Hilfsmittel. Weit
verbreitet sind die SMART-Kriterien:

. pezifisch: Es ist klar, was genau sich bei wem verandern soll.

. essbar: Die Ziele lassen sich Uberprifen. Der Grad der Zielerreichung Iasst sich durch
bestimmte Indikatoren beurteilen.

. kzeptiert: Es besteht ein Konsens, dass das Ziel verfolgt werden soll. Die Akteurinnen
und Akteure/ Zielgruppe(n) sehen die Veranderungen als notwendig an.

. ealistisch: Das Ziel ist unter den individuellen Voraussetzungen in der Kommune tat-
sachlich erfullbar.

. erminiert: Das Ziel muss zu einem bestimmten Zeitpunkt erreicht sein (Zeitpunkt mit
angeben).

Gefordert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.
GKV-Biindnis fir

- GESUNDHEIT

et IS | AOK@ Gk Dsvec vdek: >



&m

Die Ziele sollten zudem wirkungsorientiert formuliert sein. D.h. sie beschreiben, welche Wirkun-
gen auf der strukturellen Ebene und der Ebene der Zielgruppe(n) erreicht werden sollen. Eine kon-
krete Zielformulierung werden Sie im Projektverlauf im Anschluss an die Bedarfs- und Bedirf-
nisanalyse vornehmen. Im Antrag empfiehlt es sich bei den Teilzielen zwischen Zielen auf der
Strukturebene/ Verhiltnisebene und Zielen auf Ebene der Zielgruppen/ Verhaltensebene zu
unterscheiden, um zu veranschaulichen, wie Sie die Ubergeordneten Ziele erreichen wollen.

Weitere Informationen und Hinweise:
Beispiele fiir Struktur-/ Verhiltnisziele:

e Aufbau und Etablierung einer Steuerungsgruppe.

e Auf- und/oder Ausbau von Arbeitsstrukturen wie themenbezogene Netzwerke und
Arbeitsgruppen (z. B. Runder Tisch zur Bewegungsférderung, Integration gesund-
heitsforderlicher Themen in bestehende Arbeitsstrukturen, wie z. B. in Arbeitsgrup-
pen der kommunalen Verwaltung).

e Schulung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren zur Wissensvermittlung und/ o-
der Durchfuhrung niedrigschwelliger MalRnahmen.

Beispiele fiir Ziele auf Ebene der Zielgruppen/ Verhaltensziele:
e Veranderung von gesundheitsbezogenem Wissen, Fahigkeiten oder Verhalten.
e Zuwachs an Gesundheitsressourcen.

Im Rahmen der Antragsstellung missen Sie zudem eine Ziele-MaBnahmen-Tabelle
(ZiMT) ausfllen, in welcher Sie operative Ziele sowie MalRnahmen zur Erreichung dieser
fur die jeweiligen Phasen des Projekts formulieren. In der ZIMT legen Sie zudem fest inner-
halb welcher Zeitrdume Sie dies umsetzen wollen. Die ZiMT stellt im Laufe des Projekts ein
lebendiges Dokument dar, anhand welchem Sie lhren Projektfortschritt dokumentieren und
fortschreiben.

Wichtig:

Formulierte Ziele sind der Start- und Anhaltspunkt fur Evaluationen, die Sie im Projekt
selbst oder durch Externe durchfihren. Entsprechend sollten sich Ihre Angaben im Ab-
schnitt 5.4. Evaluation auf die an dieser Stelle formulierten Ziele beziehen.

Informationen zu der Formulierung von Wirkungszielen finden Sie in dem Kursbuch Wir-
kung von Phineo.

5. Projektkonzeption

Skizzieren Sie in diesem Abschnitt den Ablauf lhres Projekts. Die Darstellung soll dabei entlang
des lebensweltbezogenen Gesundheitsférderungsprozesses (siehe Leitfaden Pravention des
GKV-Spitzenverbandes, Kapitel 4) erfolgen. Der lebensweltbezogene Gesundheitsférderungspro-
zess unterteilt sich in 6 Phasen (Vorbereitung, Nutzung/ Aufbau von Strukturen, Analyse, Planung,
Umsetzung und Evaluation) und ist als Lernzyklus zu verstehen. Die folgenden Unterkapitel des
Antrags orientieren sich an diesem Prozess. Da Sie die Vorbereitungsphase bereits bei Antragstel-
lung abgeschlossen haben sollten, wird diese im Folgenden nicht aufgegriffen.
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Hintergrundinformationen:

In allen Phasen sollen die Kernelemente der Gesundheitsférderung (wie Setting-Ansatz, Partizipa-
tion und Empowerment) bericksichtigt werden. Der Setting-Ansatz meint die Schaffung von ge-
sundheitsférdernden Lebenswelten (Aufbau von Strukturen und Angeboten unter der Kombination
verhaltens- und verhaltnisorientierter MalRnahmen). Dabei werden die Lebenswelten der Men-
schen und die damit verbundenen Rahmenbedingungen, unter denen die Menschen leben, lernen
und arbeiten betrachtet. Partizipation meint umfassende Beteiligungsmoglichkeiten der Ziel-
gruppe(n) in allen Phasen des Gesundheitsférderungsprozesses (Analyse, Planung, Umsetzung,
Evaluation). Empowerment ist ein Prozess, der Fahigkeiten starkt und Handlungspotenziale der
Zielgruppe(n) steigert. Somit sollen Menschen befahigt werden, ihre soziale Lebenswelt und ihr Le-
ben selbst zu gestalten.

Weitere Informationen und Hinweise:
Partizipation erfordert dialogorientierte Formate, im Rahmen derer die Zielgruppe(n) die
Moglichkeit erhalt/ erhalten, eine Meinung und Vorstellung zum Projektthema zu entwickeln
und gemeinsam unter Berlcksichtigung verfligbarer Ressourcen die konkrete Umsetzung
und Bewertung zu planen. Beispiele fur partizipative Elemente:

e Quartierswerkstatten

e Aktivierende Befragung, Blrgerbeteiligung

e Peer-Ansatze

e Stadtteilkonferenz, Kinder- und Jugendforen, Kinderkonferenz

Wichtig:

Halten Sie in jeder Phase des lebensweltbezogenen Gesundheitsférderungsprozesses
(Analyse, MaRnahmenplanung, Umsetzung, Evaluation) fest, wann und wie Sie die Ziel-
gruppe(n) beteiligen wollen.

Auf der Internetseite von Prof. Dr. Michael Wright zur partizipativen Qualitatsentwicklung
erhalten Sie Tipps und Anregungen, wie es gelingen kann Partizipation praktisch umzuset-
zen. Eine Ubersicht von Beteiligungsmethoden finden Sie zudem hier.

5.1. Nutzung und Aufbau von Strukturen

5.1.1. Angaben zur Personalressource

Leitfragen:
Auf wie viele Mitarbeitende ist die Projektkoordination aufgeteilt?
Wo ist die Projektkoordination angesiedelt?
Welche Aufgaben Ubernimmt die Projektkoordination?
Welche Aufgaben tGbernimmt die Projektleitung?
Welche Qualifikationen soll die Projektkoordination aufweisen?
Wie viele Wochenstunden sind fir die Projektkoordination angesetzt?

Hintergrundinformationen:

Die Projektkoordination ist Dreh- und Angelpunkt in lhnrem Projekt und die einzige forderfahige
Personalausgabe. Sie ist die zentrale Ansprechperson und das ,Gesicht“ des Projekts. lhre wich-
tigste Aufgabe ist es, die Prozesse im Projekt aufzusetzen, zu koordinieren und eine Kooperations-
kultur zu entwickeln, die auf die Bedingungen der Kommune/ des Quartiers und die Ressourcen
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der Beteiligten zugeschnitten ist. Dazu gehoren die Vernetzung der lokalen Akteurinnen und Ak-
teure (auf Verwaltungsebene und im Sozialraum) sowie die Partizipation der Zielgruppe(n). Um
dies zu erreichen, ist eine Beziehungsorientierung, gegenseitiges Vertrauen, interdisziplinare Of-
fenheit und eine Transparenz der jeweiligen Interessen von essenzieller Bedeutung. Die Projektko-
ordination koordiniert die Angebotsentwicklung und -umsetzung, setzt gesundheitsférdernde Mal3-
nahmen aber nicht selber um.

Weitere Informationen und Hinweise:
Es kann sinnvoll sein, die Stundenanteile der Projektkoordination auf mehrere Personen
und/ oder verschiedene Amter aufzuteilen (ggf. kdnnen Stundenanteile auch in den Sozial-
raum gegeben werden). Das hat mehrere Vorteile:
e Arbeitsschwerpunkte und Aufgaben innerhalb des Projekts kdnnen entsprechend
der Kapazitaten und Kompetenzen aufgeteilt werden.
e Erfahrungswissen und Handlungsfahigkeit bleiben trotz Fluktuation/ Abwesenheit
bestehen.
e Bei Besetzung aus unterschiedlichen Fachamtern wird die verbindliche Mitarbeit
verschiedener Verwaltungsbereiche geférdert sowie verschiedene Fachexpertisen,
Daten, Akteurinnen und Akteure und Zielgruppenzugange in das Projekt einge-
bracht.

Im Sinne einer moglichst langfristigen Verstetigung des Projekts sollten Sie bereits ab Pro-
jektbeginn eruieren, inwiefern die Koordinationsfunktion als bestehende Arbeitsstruktur
nach Projektende erhalten werden kann. Es bedarf einer entsprechenden nachhaltigen Fi-
nanzplanung und z. B. friihzeitigen Verhandlungen in Bezug auf den Stellenplan und Haus-
haltsmittel. Anderenfalls kann es sich auch anbieten, die Projektkoordination bei Bestands-
personal anzusiedeln.

Wichtig:
Die Personalausgaben sind folgendermalfien gedeckelt.
Personalkosten kommunaler Strukturaufbau:

Erstférderung: max. 120.000 € (degressiv 50.000 €/ 40.000 €/ 30.000 € oder 40.000 € pro
Jahr)

Zweitférderung: max. 75.000 € (25.000 € pro Jahr)

Personalkosten zielgruppenspezifische Interventionen:
Max. 44.000 € (11.000 € pro Jahr)

5.1.2. Aufbau Steuerungsgruppe

Leitfragen:
Welchen Auftrag hat die Steuerungsgruppe?
Welche Personen werden als Mitglieder in die Steuerungsgruppe eingeladen und mit wel-
cher Funktion?
Welche Erwartungen haben Sie an die Beteiligten?
Welche Vorstellungen haben Sie bzgl. der Organisation und Administration innerhalb der
Steuerungsgruppe?

Hintergrundinformationen:
Die Steuerungsgruppe dient der Steuerung/ Koordination des Projekts und liegt in kommunaler
Verantwortung. Beziehen Sie alle relevanten Akteurinnen und Akteure in die Steuerungsgruppe mit
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ein, u. a. Projektleitung, politische Vertretung, Leitungsebene und erfahrene Verwaltungsfachkrafte
aus den relevanten Verwaltungsressorts, Stakeholder aus dem Sozialraum, Zielgruppenvertrete-
rinnen und -vertreter. Bestenfalls sitzen hier Personen mit Entscheidungskompetenz. Zu den Auf-
gaben der Steuerungsgruppe gehoéren die Verantwortung der Projektstrategie, die Formulierung
von Teilzielen und die verbindliche Entscheidung Uber die nachsten Projektschritte. Aullerdem
tragt sie die Verantwortung zur Entwicklung einer Verstetigungs- und Nachhaltigkeitsstrategie.

Weitere Informationen und Hinweise:
Zentrale Aufgaben der Steuerungsgruppe:
¢ Verantwortung flr die Projektstrategie.
e Controlling von Arbeits- und Finanzplanen.
¢ Engen Kontakt halten mit politischen Akteurinnen und Akteuren.
e Verbindliche Entscheidungen Uber nachste Projektschritte.

5.1.3. Netzwerknutzung und -aufbau

Leitfragen:
Welche Arbeits- und Netzwerkstrukturen sollen aufgebaut werden?
Auf welche bestehenden Netzwerkstrukturen und Kooperationen kann zurtickgegriffen wer-
den?
Welchen Beitrag soll Ihr Netzwerk zur Erreichung der Projektziele leisten?
Welche Aufgaben soll das Netzwerk ibernehmen, um diese Ziele zu erreichen?
Wer sind relevante Partnerinnen und Partner fir ein Netzwerk zur Gesundheitsférderung?
Welche Rolle ibernehmen diese jeweils im Projekt/ Netzwerk?

Hintergrundinformationen:

Kommunale Gesundheitsforderung braucht Partnerinnen und Partner. Gesundheitsférderung hat
Bezlige in verschiedene kommunale Amter (z. B. Gesundheit, Jugend, Soziales, Stadtplanung und
Umwelt), aber auch in die verschiedenen Institutionen und Lebenswelten von Menschen (z. B.
Kita, Schule, Freizeitzentren, Sportvereine, Wohlfahrtstrager, Beratungsstellen, 6ffentlicher Raum).
Im Projekt geht es daher darum, Akteurinnen und Akteure mit verschiedenen Funktionen und aus
verschiedenen Bereichen (politische Reprasentanz, Turdffner zu Zielgruppen, Fachexpertise, Mul-
tiplikatorinnen und Multiplikatoren, etc.) zusammenzubringen und eine gemeinsame Handlungs-
strategie zur Gesundheitsférderung mit entsprechenden Mal3nahmen zu entwickeln.

Im Projekt missen Sie entsprechende Vernetzungsstrukturen auf- bzw. ausbauen: z. B. Kooperati-
onen, Netzwerke, Runde Tische oder Arbeitsgruppen. Sie mussen nicht zwangslaufig ein neues
Netzwerk aufbauen, sondern konnen auch vorhandene Arbeitsstrukturen nutzen und das Thema
Gesundheitsférderung und Pravention dort integrieren. Vermeiden Sie den Aufbau von Parallel-
strukturen, diese sind in aller Regel schon in der Projektlaufzeit wenig effektiv und auch im Hinblick
auf Nachhaltigkeit kaum hilfreich. Im Antrag ist folglich darzustellen, an welchen bestehenden
Strukturen Sie anknulpfen und wo ein Strukturaufbau sinnvoll sein konnte.

Weitere Informationen und Hinweise:
Im Antrag missen Sie noch keine abschlieRende Liste von moglichen Netzwerk-/ Koopera-
tionspartnerinnen und -partnern prasentieren. Je mehr Partnerinnen und Partner Sie aber
bereits im Antrag mit Aufgabe und Funktion benennen und deren Unterstitzungsbereit-
schaft durch entsprechende Absichtserklarungen oder Kooperationsvereinbarungen bele-
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gen kénnen, desto besser. Wichtig ist, dass Sie deutlich machen, welche Funktion und Auf-
gaben |Ihre Kooperationspartnerinnen und -partner im Projekt ibernehmen sollen. Wenn
Sie schon konkrete Namen haben, tragen Sie diese samt zugehdériger Institution und Auf-
gabe in die vorgesehene Liste ein.

Wichtig:

Dem Antrag sind sogenannte Absichtserklarungen/ Letter of Intent (Lol) der Kooperations-
partnerinnen und -partner als Anhang beizufiigen. Nutzen Sie diese, damit Ihre Kooperati-
onspartnerinnen und -partnern lhre Unterstutzungsabsicht und Ihren Beitrag zum Projekt
erlautern und verbindlich machen.

Die Plattform fur Ernahrung und Bewegung e. V. (peb) bietet weiterfihrende Informationen
rund um das Thema kommunale Gesundheitsmoderation, z. B. Hinweise zur Netzwerkar-
beit in der Gesundheitsférderung. Auch Uber das Projekt Kontextcheck kénnen Sie weitere
Informationen und Arbeitshilfen zum Thema Netzwerkarbeit erhalten.

5.2. Analyse und Planung

Leitfragen:
Mit welcher Fragestellung und welchen Methoden werden die Bestands-, Bedarfs- und Be-
durfnisanalyse durchgefuhrt?
Wie sollen die Ergebnisse aus den drei Analyseschritten zusammengefiihrt und ausgewertet
werden?
Mit welchen Formaten und Methoden planen Sie die Beteiligung der Zielgruppe an der Pro-
jektplanung, -umsetzung und -bewertung?
Welche Handlungsfelder der Gesundheitsfoérderung spielen in Ihrem Projekt eine Rolle?
Wie planen Sie die Verstetigung und nachhaltige Umsetzung lhres Projekts?

Hintergrundinformationen:

Die Analysephase zu Projektbeginn — bestehend aus dem Dreiklang Bestands-, Bedarfs- und Be-
dirfnisanalyse — meint die Beschreibung der Ausgangssituation in der Kommune und im Sozial-
raum. Ziel ist die Darstellung von gesundheitlichen und sozialen Bedarfslagen, Angebotslicken,
Zugangshurden, objektiven Bedarfslagen sowie Bedirfnissen und Potenzialen der Zielgruppe(n).
Dafur werden z. B. bestehende stadtebauliche Strukturen, Netzwerk- und Angebotsstrukturen
identifiziert, objektive Bedarfe fir verhaltens- und verhaltnispraventive Malnahmen unter Einbin-
dung von Erfahrungswissen von lokalen Akteurinnen und Akteuren erfasst und die Zielgruppen in
einem partizipativen Prozess zu ihren Winschen und Vorstellungen befragt. Nach der Analyse al-
ler drei Schritte werden Teilziele formuliert und entsprechende bedirfnisorientierte Mallnahmen
geplant. Dafur wird ein Aktionsplan aufgesetzt, der im Verlauf des Projekts fortgeschrieben wird.
Ein zentrales Ziel der Forderung ist es, dass im Projekt umgesetzte gesundheitsforderliche Maf-
nahmen und Strukturen auch Uber den Projektzeitraum erhalten bleiben (Verstetigung) und lang-
fristig gesundheitsférdernde Effekte erzielen (Nachhaltigkeit). Eine wesentliche Voraussetzung fir
Nachhaltigkeit liegt in der Verstetigung von wirkungsvollen Strukturen und Angeboten, die in der
Projektlaufzeit dazu beitragen, Lebenswelten gesundheitsforderlich zu gestalten und die Zielgrup-
pen unterstitzen, gesundheitsférderliche Lebensstile zu entwickeln und beizubehalten. Entspre-
chend sind konzeptionelle Uberlegungen und Aktivitdten zur Verstetigung bereits friihzeitig, also in
der Planungsphase lhres Projekts, zu berlcksichtigen. Nur so kénnen Sie die Nachhaltigkeit Ihres
Vorhabens strategisch in den Blick nehmen.
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Weitere Informationen und Hinweise:
Fir die Erhebung kénnen je nach Zielgruppe und Erkenntnisinteresse verschiedene Metho-
den verwendet werden:

e Sekundardatenanalysen (z. B. Daten der Schuleingangsuntersuchungen)

o Leitfadeninterviews (z. B. mit Fachkraften aus den ortsansassigen Institutionen)

e Zielgruppenbefragungen (z. B. Fokusgruppen, Blitzbefragung, schriftliche Befra-

gung)

¢ Quartiershegehungen, Community Mapping, Stecknadelmethode, Photovoice

e Teilnehmende Beobachtung

e Werkstattformate (z. B. Zukunftswerkstatt, Open Space)

Es gibt verschiedene Strategien, wie Nachhaltigkeit in Ihrem Projekt aktiv geplant werden
kann:

e Schulung und Einsatz von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, die auch Uber die
Projektzeit hinaus das Thema Gesundheitsfoérderung aktiv verbreiten.

e Entwicklung eines gemeinsamen Handlungskonzepts.

e Integration der Projektaufgaben in die Regelarbeit und/oder Delegation der Verant-
wortung fir Gesundheitsférderung in Lebenswelten, um Angebote dauerhaft zu im-
plementieren und arbeitsfahige Strukturen langfristig aufzubauen.

e Bildung von auf Dauer ausgelegten Netzwerkstrukturen (z. B. durch die Nutzung
etablierter Netzwerke und Arbeitsgremien zu Beginn des Projekts).

o Entwicklung verschiedener Finanzierungsstrategien und -konzepte im Anschluss an
den Forderzeitraum.

e Durchfiihrung gezielter Offentlichkeitsarbeit.

Dies ist keine abschlieRende Liste. Die Punkte sollen verdeutlichen, dass die Nachhaltigkeit
eines Projekts kein Zufall ist, sondern vielmehr ein planvolles Vorgehen und auf Langfristig-
keit ausgerichtete Projektaktivitaten benétigt.

Wichtig:

Nehmen Sie sich Zeit fur die Analysephase und die Auswertung. Die Analysephase kann
sich Uber das gesamte erste Projektjahr erstrecken. Wichtig ist, dass Sie bereits in dieser
Zeit Kontakt zu Akteurinnen und Akteuren und Zielgruppen aufnehmen und beide partizipa-
tiv in die Analyse der Ausgangslage und die Planung der Malinahmen einbinden. Denken
Sie bei der Planung der Analysephase auch Uber Ihren Evaluationsansatz nach. Datenaus-
wertungen und -erhebungen zu Beginn des Projekts kdnnen im Sinne einer ersten Erhe-
bung die Basis |hrer Evaluation sein.

5.3. Umsetzung von verhaltens- und verhaltnispraventiven MaRnahmen

Leitfragen:
Wie setzen Sie die definierten Ziele in lhrem Projekt um?
Welche verhaltnisbezogenen MalRnahmen planen Sie umzusetzen, um die Lebenswelt der
Zielgruppe(n) gesundheitsférderlich zu verandern? Geben Sie Beispiele der Umsetzung.
Welche verhaltensbezogenen MalRnahmen planen Sie umzusetzen? Geben Sie Beispiele
der Umsetzung.
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Hintergrundinformationen:

In diesem Abschnitt skizzieren Sie verhaltens- und verhaltnispraventive MalRnahmen. Da Sie noch
nicht wissen, welche Ergebnisse lhre Analyse liefert, kbnnen Sie hier nur Malinahmen skizzieren.
Es soll zeigen, dass Sie eine Vorstellung davon haben, was auf Strukturebene erreicht werden soll
(z. B. die Ausbildung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, der Aufbau von Vernetzungsstruk-
turen) und was auf Ebene der Zielgruppen umgesetzt werden soll (z. B. niedrigschwellige Bewe-
gungsangebote wie Stadtteilspaziergange, Sport im Park oder offene Turnhallen). Wichtig ist, dass
Sie auf niedrigschwellige Zugange zu Angeboten und Malinahmen achten und diese im Antrag
darstellen. Es geht also nicht darum, hochschwellige Gesundheitskurse anzubieten, sondern unter
Beteiligung der Zielgruppen und Institutionen niedrigschwellige Malinahmen zu entwickeln, die in
den Lebensalltag der Menschen verankert werden kénnen. Die Ausfuhrungen sollten sich auf die
von lhnen definierten Ziele (Abschnitt 4. Ziele) beziehen.

¢ Verhaltnisorientierte MaBnahmen zielen darauf ab, die Lebensbedingungen zu verandern
sowie gesundheitsforderliche Strukturen langfristig und nachhaltig in der Lebenswelt zu veran-
kern. Dabei spielen der Auf- und Ausbau von Vernetzungsstrukturen, Schulung und Sensibili-
sierung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, Institutionalisierung von Angeboten und Ver-
anderungen sowie die Etablierung gesundheitsférdernder Regelungen eine wichtige Rolle. Ins-
besondere fir die Lebenswelt Kommune ist die Vernetzung von Akteurinnen und Akteuren
wichtig, um deren Angebote aufeinander abzustimmen und bedarfsgerecht neue Angebote zu
entwickeln, um Angebotslicken zu schliel3en.

e Verhaltensbezogene MalRnahmen zielen immer darauf ab, die Zielgruppe(n) zu befahigen, ihr
Wissen, ihre Einstellungen und ihr Verhalten gesundheitsférderlich zu verandern. Dazu gehort
die Vermittlung von gesundheitsbezogenem Wissen, Fahigkeiten und Kompetenzen aus den
Handlungsfeldern der Gesundheitsférderung (Bewegung, Stressbewaltigung, Suchtpravention,
Gesundheitskompetenz, psychische Gesundheit).

¢ Niedrigschwellige MaBnahmen kénnen durch ein Tailoring erreicht werden. Dies beschreibt
Angebote, Botschaften, Aktivitaten, Veranstaltungen, Befragungen etc., die auf ausgewahlte
Zielgruppen ,zugeschnitten“ werden. Der Zuschnitt von MaRnahmen auf die Bedurfnisse einer
bestimmten Zielgruppe hat den Vorteil, dass mogliche Hirden von Anfang an abgebaut und die
Attraktivitat fir die Zielgruppe angehoben wird.

Wenn Sie die im Antrag skizzierten MalRnahmen nicht alle umsetzen kénnen bzw. dafir auf Basis
der Bedarfe und Bediirfnisse andere MalRnahmen umsetzen, kbnnen Sie natlrlich umsteuern.
Wichtig ist, dass Sie diese Anderung begriinden und in der Projektdokumentation ausweisen.

Weitere Informationen und Hinweise:
Wichtig:
Legen Sie dem Antrag eine ausgefilite Ziele-MaBRnahmen-Tabelle (ZiMT) bei. Die ZIMT
konkretisiert Ihre Vorhabenbeschreibung: Sie legen darin fest, welche operativen Ziele Sie
anstreben, welche MaRnahmen Sie zur Erreichung dieser umsetzen und in welchem Zeit-
raum Sie diese umsetzen wollen. Die ZiMT ist ein wichtiges Planungs-instrument, welches
Sie im Projektverlauf aktualisieren und fur Dokumentationszwecke verwenden sollten.

Eine Vorlage der ZiMT sowie weitere Informationen finden Sie hier.

10

Gefordert mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V.
GKV-Biindnis fiir

- GESUNDHEIT

et IS | AOK@ Gk Dsvec vdek: >


https://www.lzg.nrw.de/_media/pdf/ges_foerd/kgc/zim-tabelle_krankenkassenuebergreifende_foerderung_nrw.docx

&m

5.4. Evaluation

Leitfragen:
Wie dokumentieren Sie die Aktivitaten in lhrem Projekt?
Wie wird die Evaluation des Projekts durchgefuihrt?
Wie werden die Ergebnisse fur die Qualitatssicherung und Weiterentwicklung des Projekts
genutzt?

Hintergrundinformationen:

Im Rahmen der Projektférderung nach § 20a SGB V missen Sie Ihre Projektdurchfiihrung doku-
mentieren und die Zielerreichung messen und bewerten.

Grundsatzlich ist es Ihnen freigestellt, ob Sie eine Selbst- oder Fremdevaluation durchfihren.
Uberlegen Sie, welchen Nutzen eine externe Vergabe haben kann und welche Ressourcen lhnen
fur eine Evaluation zur Verfigung stehen. Hier kann es hilfreich sein, mit Hochschulen zusammen-
zuarbeiten. Im Rahmen der Evaluation des Projekts ist es wichtig, Ideen zu entwickeln, die auf der
einen Seite praktikabel und pragmatisch sind und auf der anderen Seite Ihnen bei der Umsetzung
Ihres Projektansatzes die notwendigen Informationen liefern, um Entscheidungen zur Projektsteue-
rung und -weiterentwicklung zu treffen.

Weitere Informationen und Hinweise:

In der Evaluation wird zwischen verschiedenen Evaluationsarten unterschieden. Fir ein
Projekt der Gesundheitsférderung sind insbesondere die Prozess- und Ergebnisevaluation
relevant. Orientieren Sie sich im Antrag an Methoden der Prozessevaluation und berick-
sichtigen Sie z. B. folgende Fragen:

e Wird das Projekt wie geplant umgesetzt?

¢ Gibt es Probleme mit der Kommunikation oder dem Informationsfluss?

¢ Welche Hindernisse lassen sich identifizieren und beheben?

e Welche foérderlichen Bedingungen lassen sich identifizieren?

e Wie gelingt der Netzwerkaufbau? Wurden kommunale und politische Partnerinnen
und Partner gewonnen?

e Wie viele Personen nutzen die Angebote? Entsprechen die entwickelten Malinah-
men den Bedrfnissen der Zielgruppe(n)? Welche Hindernisse halten von der Nut-
zung ab? Wie ist die Akzeptanz der MaRnahmen und Inhalte?

¢ Hat sich das Wissen/ Kompetenzen/ Verhalten verandert? Wurden in der Lebens-
welt nachhaltig gesunde Lebensverhaltnisse geschaffen?

Wichtig:

Mit Antragsbewilligung verpflichten Sie sich zur Dokumentation der Projektaktivitaten. Diese
sind gegenuber der GKV nachzuweisen und im Rahmen von Berichten einzureichen. Nut-
zen Sie hierflur die Ziele-MalRnahmen-Tabelle (ZiMT), um ihren aktuellen Stand fortlaufend
zu dokumentieren und den Soll-Ist Stand zu dokumentieren.

Auf der Internetseite des Landeszentrums Gesundheit NRW finden einen Leitfaden zur
Selbstevaluation.
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