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. /
PLANUNGSQUALITATI i

Bedarfe & Wissensbasis Klare Ziele &
Bediirfnisse Zielgruppen
ermitteln




BEDARFE & BEDURFNISSE

Leitfragen:
Gibt es gesundheitlich relevante Auffalligkeiten? * Objektiv e subjektiv
Wer hat Probleme? e Zustand, der auf « Wahrgenommene
Woher kommen die Probleme? Basis objektiver Mangel von der
MafBzahlen vom Zielgruppe &
,Normalen* Wunsch nach
Quellen: abweicht Veranderung
« Wissenschaftliche Studien
« Daten der Sozial-/Gesundheitsberichterstattung
* Beteiligung der Zielgruppe
° Elg ene E I’h ebu ng en Auszug aus Checkliste Assessment von quint essenz: https://www.quint-essenz.ch/de/tools/1052
Uberblick: siehe Folie 46 Ubersicht Bedarf-Bediirfnisse (Vierfeldertafel)
Kreuzen Sie an, welcher der vier Félle A bis D bei Ihrem Projekt am ehesten zutrifft:
Planung sollte immer evidenzbasiert erfolgen! Gute Bediirfnis vorhanden

ja ; ; nein
Voraussetzung! ) Ohne subjektives

ja A Bediirfnis eher kei B
Bedarf vorhanden ~ Bedarfsolite= Erfolg Notwendi
neinghgeklart C fraglich D
werden


https://www.quint-essenz.ch/de/tools/1052

FVIDENZ -/
WISSENSBASIERUNG

= Umsetzung von MaBnahmen,
deren Wirksamkeit mit hochster
Studienqualitat (RCTs) belegt ist

In PGF sind Nachweise oft schwierig
—>dennoch Wissensbasis sorgfaltig
prufen

- . plausible
Wirksamkeitsvoraussetzung® (De
Bock & Rehfuess, 2021, S.528)

Beispiel: https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/impulsgeber-
bewegungsfoerderung/infomaterialien/idealtypischer-prozess-bestands-und-bedarfsanalyse-ist-analyse/
Siehe Empfehlungen fiir Online-Hilfen am Ende

» Aufbereitete Ergebnisse, z.B. RKI, BZgA,

Wegweiser Kommune

 Evaluationsstudien, Metaanalysen, Reviews
* (Fach-)Datenbanken
* Vorhandene Daten der Kommune/Akteure

* Verhaltenstheorien
e Modelle

* Praxisdatenbanken (z.B. Good Practice von

Gesundheitliche Chancengleichheit, Griine
Liste Pravention)

* Befragung wichtiger Akteure (z.B.

Landesvereinigungen fiir Gesundheit)

* Beteiligung der Zielgruppe


https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/impulsgeber-bewegungsfoerderung/infomaterialien/idealtypischer-prozess-bestands-und-bedarfsanalyse-ist-analyse/

/1ELE
FORMULITEREN

© Angela Jiminez




/1ELE NACH BEDURFENIS?!

Klare Ziele = Zentrale Basis von
Projekten/Antragstellung (Projektmanagement)

Auch ohne projektbasierte FOorderung bieten Ziele den
Rahmen fur systematische Reflexion

- Zielsysteme fUr einzelne Arbeitsbereiche entwickeln
- Feste (kdrzere) Planungszeitraume wahlen,
innerhalb derer Uberprifung & Anpassung
stattfinden kann
- Reflexion bspw. in “Meilensteinsitzungen”

Meilensteinsitzungen > Reflexion im Team
(https://www.quint-essenz.ch/de/sections/5)



https://www.quint-essenz.ch/de/sections/5

VISION & ZIELE

VISION
Vorstellungen tber
erwiunschte Zustande; Ziel
beschreibt idealen
Sollzustand in langerfristiger Erwuinschter
Perspektive. Zustand, der durch
Eine gute Vision ist einfach eine Intervention bis
und klar, sie motiviert die ZU einem
Beteiligten, trotz potenziell festgelegten
unterschiedlicher Interessen Zeitpunkt erreicht
gemeinsam auf dasselbe werden soll.

Fernziel hin zu arbeiten und
einen Beitrag dazu zu
leisten.



FORMULIEREN SIE (MOGLICHST) SMART

Spezifisch
Messbar
Anspruchsvoll und akzeptiert
Realistisch
Terminiert

Unterscheidung zwischen Leistung (was
wollen wir tun?) und Wirkung (was wollen
wir erreichen?)!

https://www. aesundheitsfoerder Wirkungsziele insb., wenn diese evaluiert
ung-qualitaet.info/praxisbuch- werden sollen

planungsqualitaet-ziele
& Kursbuch Wirkung

Doran, 1981, zit. nach Kolip (2019)


https://www.gesundheitsfoerderung-qualitaet.info/praxisbuch-planungsqualitaet-ziele

Seien Sie immer so
konkret wie moglich!

Leitfrage:

Woran genau kdnnen
Sie erkennen, ob Sie
das Ziel erreicht
haben?

BEISPIELE

Leistungsziel:
Gut: Nach zwei Jahren sind in min. 65% der
Kitas Fachkrafte fur die Umsetzung des
Bewegungspasses geschult.

Besser: Nach zwei Jahren haben in min. 65%
der Kitas Fachkrafte an einer Schulung zur
Umsetzung des Bewegungspasses
teilgenommen.

Wirkungsziel:
~Gut: Nach 6 Monaten setzen die Fachkrafte
Ubungen des Bewegungspasses in der Kita ein.

Besser: Nach 6 Monaten setzen die Fachkrafte
min. 2x/Woche Ubungen des Bewegungspasses
in der Kita ein.

Sehen Sie SMART als
Kontinuum:

Je genauer desto besser
- Aber: gut ist nicht
schlecht!

N




DAS /ZIELKREUZ/Z

Ist das Ergebnis geeignet, den Sinn/Nutzen fiir die
Zielgruppe zu erreichen? Woran wiirden wir
merken, dass wir erfolgreich waren?

/

Sinn/Nutzen (Warum?)

Warum wollen wir das Ergebnis?

Vision

Leistung/Wirkung
Ergebnis (Was?)

Was soll sich am Ende verandert
haben? Was gibt es, was jetzt (noch)

nicht existiert?

Ziel

\

Zielgruppe (Fiir wen?)
Wer soll von den Ergebnissen
profitieren?
Wer nutzt das
Angebot und bei
wem soll etwas
verandert werden?

MessgroBe

Erfolgskriterien

Woran wirden wir sehen, dass
Sinn/Nutzen erreicht wurde? Welche
Veranderung kann beobachtet werden?

/

11



GUIE PROJEKTZIELE

Beteiligung relevanter Akteure/
Zielgruppe
Sorgfaltige Recherche

Abgleich:

Was kann ich unter bestimmten

Bedingungen machen, was aber nicht?

Bei wem liegt die Verantwortung?

Zielkonflikte erkennen

| Ji werden e etz

Goldenes Dreieck

Ressourcen

14



DIE ROLLE VON STAKEHOLDERN

Personen/Institutionen innerhalb & auBerhalb des
Projektes mit
Erwartungen an & Einfluss auf die kommunale Arbeit

Warum?
Strukturqualitat sichern: wen brauche ich, um erfolgreich
zu sein? Wer kann helfen oder schaden? Wer hat Interesse
an den Ergebnissen?

Gemeinsame Zielfindung (Konsens finden)

->Stakeholder-Analyse



WIRKUNGSLOGIK
— DER EINSTIEG




WIRKUNGSITREPPE

Gesellschalft

verandert
Lebenslage sich

der
Zlelgruppen Zlelgruppen

andern andert sich T

Zlelgruppen Handeln

verandern I m p act
Zlelgruppen Fahigkeiten
akzeptieren (Wissen,
Zlelgruppen Angebote Einstellung)
werden
Alktivitaten erreicht

finden wie
geplant statt

Wirkungen

Leistungen

Kurz & Kubeck (2021)



GESUNDHEITSFORDERUNG

Mehrere Angebote Mehrere Wirkungen Indirekte Wirkungen

Wirkung A

Leistung A Leistung B

Mehrere Leistungen kdnnen auf eine
Wirkung abzielen

Vv

Leistung A

Eine Leistung kann mehrere
Wirkungen erreichen

ST KOMPLEX

ey =l

Leistung A

Die direkte Zielgruppe verandert ihr
Handeln und wirkt ihrerseits auf
Veranderungen bei einer indirekten
Zielgruppe




WIRKUNGSLOGIK
KOMPLEXITAT




ANPASSUNGEN SIND MOGLICH & NOTIG
e | Jeengen hencn, soslinn, e

Gefahr (einfacher) Wirkungslogiken

« Annahme falscher Losungsansatze
Zusammenhange * Rickgriff auf komplexere

» Missachtung von Kontextfaktoren Darstellungen

. Unter- oder Uberschatzung des * Nie ausschlieBlich auf die Darstellung
Wirkungsgrads fokussieren!

 Umfassende Planung & Reflexion

« Angemessene Evaluationsmethoden

Dorsch, 2024



VERSCHACHTELTE WIRKUNGSLOGIK

Deutschlandweit
wird gesundheits-

Die VV werben {/b'erfpilrg;:ﬁg
aale 5 weitere VV an.
Multiplikator*innen — umgesetzt.
) Die VV bietet
(Zielgruppe des Angebots): gesundheits-
forderliche

Die VV mdéchten
gesundheits-

Die VV finden das férderliche

Verpflegung an.

Angebot niitzlich. Verpflegung
anbieten.
Die
Verantwortlichen |
VV) neh Kontextfaktoren: Faktoren im Prozess,
Die VNS bietet (VV) nehmen an

dem Angebot teil. die zum Erreichen der nachsten Stufe
notig sind, aber nicht im eigenen
Handlungsbereich liegen

Beratungen zum
DGE-Qualitats-
standard an.

Deutschlandweit
konnen sich
Senior*innen

A

Senior*innen sind

. S [ VE e gesund ernahren.
- ] ] ‘ Senior*innen stoffen versorgt.
: Indirekte Zielgruppen ’ ernahren sich
. (Zielgruppe der Senior*innen Fun:;Fe); d. Empfeh-
- Multiplikator*innen): y ST CIEREEE:
. Senior*innen sind Ssen.
. ‘ mit dem Essen
E Senior*innen zufrieden.
i nehmen das
Angebot an. VNS=Vernetzungsstelle

Gesunde
Verpflegung wird
angeboten.

VV=Verpflegungsverantwortliche



VERSCHACHTELTE

Direkte

Zielgruppen
Aktivitaten flr werden erreicht
direkte

Zielgruppe finden
wie geplant statt

Direkte
Zielgruppen
akzeptieren
Angebote

(VEREINFACHT)

Direkte
Zielgruppen
verandern
Fahigkeiten
(Wissen,
Einstellung)

Bsp.: Sie wissen,
wie man andere
weiterbildet;
kennen
Vernetzungs-
strategien.

Direkte
Zielgruppen
andern Handeln

Bsp.: Sie setzen
Qualifizierungs-
angebote um.

Neue Outputs
entstehen

Indirekte
Zielgruppen
profitieren von
besseren
Angeboten.

Indirekte
Zielgruppen
verandern
Fahigkeiten,
Einstellungen,
Verhalten

WIRKUNGSLOGIK

Gesellschaft
verandert sich

Lebenslage der
Zielgruppe
verandert sich

Was Sie brauchen:
Wirkungslogik fiir die
eigene(n) Zielgruppen

Indirekte Wirkungen
kOnnen als
Vision/Impact dienen




VERSCHACHTELTE WIRKUNGEN

Reflexionsfragen:

 Beim wem maochte ich Veranderungen
bewirken?

* Fiir wen mache ich das Angebot?

* Beziehen sich Angebote & Wirkungen
auf dieselbe Zielgruppe?

 Was muss meine direkte Zielgruppen
kbnnen/wissen, damit sie Anderungen
bei indirekten Zielgruppen anstof3en
Konhnhen?

| e 1 wickli g e (i

Umsetzung
* Nie ausschlieBlich auf die Darstellung
fokussieren!
 Umfassende Planung & Reflexion
(Kontextfaktoren)
* Einzelne Wirkungslogiken fur

unterschiedliche Zielgruppen



ROLLE VON SITRUKITUREN & NEIT /ZWERKEN

10. Gesellschaft verandert sich
9. Lebenslage der Zielgruppe verandert sich
8. Wissen, Einstellungen, Verhalten andern sich
7. Zielgruppen profitieren von besseren Angeboten
6. Fachkrafte erwerben zusatzliche Kompetenzen
5. Optimierung und/oder Neuentwicklung von Angeboten
4. Integration und Vernetzung finden statt

3. Kommunale Konzepte werden entwickelt und umgesetzt

2. Akteur®innen auf kommunaler Ebene erwerben zusatzliche Kompetenzen

1. Aktivitaten der LVG finden wie geplant statt

Wirkungstreppe der Praventionsketten
(Brandes et al., 2019, S.4):

} Impact

» Outcome 2

> Outcome 1

»  Output

Achtung
 Andere Definitionen von Output &
Outcome
« Zeigt Verbindung zwischen direkten &
indirekten Zielgruppen auf
* Einzelne Wirkungslogiken fir

unterschiedliche Zielgruppen



EVALUATTO N




SCHRITT TE

Wir fangen gerade an
unsere Evaluation zu
planen. Welche Methoden
sollten wir bericksichtigen?

Alle.

Freshs pectrum

Klaren, weshalb Sie eine Evaluation durchfiihren wollen

Festlegen, was evaluiert werden soll (P> Zieldefinition
und Evaluationsfragen, Indikatoren)

Festlegen, wer evaluieren soll (> interne/externe
Evaluation) und wer flir die Evaluation verantwortlich ist

Klaren, welche Ressourcen zur Verfligung stehen >>
Kooperationen suchen!

Festlegen des Evaluationsdesigns/der
Erhebungsmethode

Erstellen von Erhebungsinstrumenten (qualitativ oder
guantitativ)

Datenerhebung

Datenauswertung und -interpretation (mit allen
Beteiligten)

Bericht verfassen, Ergebnisse kommunizieren



MESSGROBEN MUSSEN BEREITS IN

/1TELEN ERKENNBAR SEIN

Die Teilnehmenden
wissen, welche
Auswirkung ein hoher
Medienkonsum hat.

praziser:

Nach Teilnahme an dem
Programm steigt der
Anteil von Jugendlichen,
der die Auswirkungen
eines hohen
Medienkonsums kennt
um 15%.

Wissen (Anteil
korrekter Antworten
in einem Fragebogen)

Seien Sie immer so
konkret wie moglich!

Leitfrage:

Woran genau konnen
Sie erkennen, ob Sie
das Ziel erreicht
haben?

Welche Indikatoren
stecken in Ihren Zielen?

Nutzen von Routinedaten/-statistiken

Nutzen vorhandener Daten (z.B.

Teilnehmendenlisten)

Dokumentationsbogen

Beobachtungen oder Befragungen
(mundlich, schriftlich:

Fragebogen/Interviews)



e RO Ko

Zentrale Bedeutung (aussagekraftig)
Wirtschaftlich (angemessener Aufwand)
Einfachheit (verstandlich & nachvollziehbar)

Rechtzeitigkeit (nutzlicher Zeitpunkt der Daten)

DT (L S ——— Genamgkelt (verlassliche Daten)

Was genau will ich messen?
Bis wann ist es mdglich?
Habe ich ausreichend Ressourcen? Zeit einkalkulieren!



GOOD PRACITICE KRITERITUM
@ot{wqurwm& W(/Aﬂfom

Evaluation: Die MaBnahme wird durch eine Evaluation
systematisch uberpruft und weiterentwickelt.

4

Ubergang zur Evaluation: Die Erreichung der
Ziele wird anlassbezogen reflektiert.

Dokumentation: Die Dokumentation erfolgt 9
systematisch.

Vorstufe: Die Dokumentation erfolgt
gelegentlich und unsystematisch 1

Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit (2021)



DOKUMEN TATION

Datensammlung
Durchgehend wahrend des Projektes
Intern

Schwerpunkt auf Inputs, Outputs
und leicht messbare Outcomes, z. B.
Teilnahmelisten

* Fortschritte liberprifen,
Informationen flir Entscheidungen
und Anpassungen, Grundlagen fir
Evaluation

* Mehr oder weniger standardisiert
(Monitoring)

EVALUATION

s 00:04:08 Avp. Time on Sae

LIS 28.30% % tew viets

Fortschritte und Ergebnisse
systematisch bewerten,
Schlussfolgerungen und
Empfehlungen ableiten

Begleitend (Prozess) oder zu
bestimmten Zeitpunkten, haufig am
Ende (Ergebnis)

Intern (Selbstevaluation) oder
extern (Fremdevaluation)

systematische Methodenwahl zur
Beantwortung klarer Fragen



FRAGEN DER EVALUATION IN DER WIRKUNGSTREPPE

Outcomes Impact

Wirkungen auf Ebene der Zielgruppe Wirkungen auf gesellschaftlicher Ebene

Was inves-
tieren wir in \ \
unser Projekt? \

Welche Leistungen bieten wir
in unserem Projekt an und wen
erreichen wir damit?

Was bewirkt unser Projekt bei
unserer Zielgruppe? Auf welcher
Stufe und in welchem Maf3?

Zu welchen gesellschaftlichen
Entwicklungen tragt das Projekt bei?

+ Wie viele Anzahl der Leistungen (Produkte, Verandert sich das Wissen? Hat sich der Lebensstandard der

Ressourcen sind Seminare etc.)? In welchem MaB? Gesellschaft vor Ort verbessert?

in das Projekt Wie passen die einzelnen Projekt- Wie andern sich die Meinungen?

eingeflossen? bausteine zusammen? Inwiefern? Hat sich der Gesundheitszu-
stand der Gesellschaft vor Ort

- Reichen die verbessert?

vorhandenen
Ressourcen aus,
um das Projekt
erfolgreich
durchzufiihren?

Hat der Wohlstand der Gesell-

Werden die Zielgruppen erreicht? Verandert sich das Verhalten? schaft vor Ort zugenommen?

? i ?
Anzahl der Teilnehmenden? Inwiefern? Werhat=aber dis Zielgninpe

hinaus — vom Projekt profitiert?

Welche Ziele auf Ebene der

v , Impacts konnten erreicht werden
Sind die Teilnehmenden mit dem Andert sich die individuelle Lebens- und welche nicht?

Projekt zufrieden? situation? Inwiefern?

Fragen zur Effizienz: In welchem Verhdltnis stehen
Inputs (Ressourcen) und Qutputs (Leistungen)?
Haben die Dinge so viel gekostet wie geplant?

Frage nach der Qualitat: Wurden die Leistungen in
der Qualitdt erbracht wie geplant?

Quelle: Kurz & Kubeck (2021)



BEISPIEL

Ziel Indikator Erhebungsinstrument

Output-Ebene

Pro Angebot nehmen min. 10  Anzahl TN je Angebot TN-Liste

Personen lber 65 J. teil. (Durchschnitt)

Die Teilnehmenden bewerten Zufriedenheit der TN (>4) Fragebogen (5-stufige
die Umsetzung positiv. Antwortskala von sehr

schlecht bis sehr gut)

Outcome-Ebene

Die TN kennen Anteil TN, die Ubungen Fragebogen (oder Interviews)
alltagstaugliche Ubungen. benennen, die ihnen vorher
nicht bekannt waren
TN bewegen sich ein halbes Bewegungsdauer Fragebogen (oder
Jahr nach Start des Angebots Aktivitatstracker)

min. 150 Min./Woche.

Mehr siehe: https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/impulsgeber-
bewegungsfoerderung/leitfaden-evaluation/bewegungsprogramm/5-indikatoren-
zur-wirkungsmessung-festlegen/



https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/impulsgeber-bewegungsfoerderung/leitfaden-evaluation/bewegungsprogramm/5-indikatoren-zur-wirkungsmessung-festlegen/

NN (Dorsch, 2024) und immer
NN . Fihigkeiten
NN

MOGLICHKEITEN

» Evaluation durch gute Konzeption
vorbereiten

« Klaren, was in bestimmten
Zeitraum erreicht werden soll

* Soll- und Ist-Zustand
dokumentieren

 einfache Dokumentation und
Auswertung von Routinedaten

4 )

,Realistisches
Erwartungsmanagement®

mit Blick auf Zweck und

)




WIRKUNGSORIENTIERUNG
)EMW:WMWW?/

Auch Erkenntnisse zu hemmenden und fordernden Faktoren im Prozess sind wichtig!

Zeigt sich, dass sich z. B. Bedarfe/Bediirfnisse oder Kontextfaktoren geandert haben, sind
Anpassungen an den Angeboten (und damit Zielen) nétig.

Wirkungsorientierung hilft dabei:
« Unstimmigkeiten zu erkennen

 Argumente flur Geldgeber aus Politik & Verwaltung zu entwickeln (auch im S ——
5 . Bedarfe verstehen
Antragsprozess, z. B. was selbst evaluiert werden kann und was nicht) o wirkung
- Angemessene Evaluation zu erméglichen perichten 2. Wirkungsziele
setzen
/_\ 8. Lernen & 3. Wirkungslogik
verbessern erarbeiten
EVALUATION PROBLEMANALYSE
7. Daten 4. Wirkungsanalyse
/ auswerten vorbereiten
SlaiEels 6. Daten 5. Indikatoren

UMSETZUNG = FORMULIERUNG :
\/ erheben entwickeln



FORTSCHRITTITSDIAGRAMM

Gesellschaft verandert sich 10.* —
Lebenslage der Dialoggruppe 9.7 —
verandert sich

Wissen, Einstellungen und Verhalten 8% —
der Dialoggruppe andern sich

Dialoggruppe nutzt neue oder 7. —
optimierte Angebote

Zusatzliche Kompetenzen sindwvon 6. —
Akteur:innen erworben

Angebote sind neu entwickelt bzw. 5. —
optimiert fur (A) und (D)

Integriertes Handeln und Vernetzung 4. —
sind verstarkt

Aktivitats- bzw. Wirkungsstufen

Honzepte fur Strukturen und Angebote firdie 3. —
Dialoggruppe (D) entwickeln und umsetzen

Zusatzliche Kompetenzenan 2. —
Akteurinnen (A) vermitteln

Grundvoraussetzungen firdie 1. —
Praventionskettenarbeit schaffen

1. Jahr 2. lahr 3. lahr

Jahre
* Ab der 8. Stufe wird die Uberpriifung ] keine Fortschritte Fortschritte teilweise Fartschritte vollstandig
der Fortschritte methodisch sehr anspruchsvoll. belegt belegt belegt

Eine Fremdevaluation ist empfehlenswert.

I Petras, K, Humrich, W (2023} Beispielansicht eines Fortschrittsdiagramms fiir Praventionsketten liber einen Zeitveriauf von 3 jahren, lizenziert unter CC BY-54 4.0

Folyeholle sichfper ruachen

Impulse fur Ziele & Indikatoren

1. Stufe: Grundvoraussetzungen fur die Praventionskettenarbeit schaffen

Nr. Fnrtschrifte (Ziele) Zu belegen anhand dies’ér Indikatoren ' : | Fortschritt belegt
"tapmuns Lo N L T T us ja nEin
1a Die Praventionskettenarbeit basiert Erstellungsdatum bzw. Abgabedatum D D
auf einem aktuell giltigen Projektplan, des Projektplans; Aussagen im
aus dem ein klarer Bezug zur Armuts- Projektplan
pravention hervorgeht.
1b Die Kommune' beflirwortet das ressort- Aussagen im Projektplan und in D D

und sektorentbergreifende Arbeiten. der Zielsetzung

1c Die Kommune besetzt eine Koor-
dinierungsstelle. Die Stelle ist
mind. neun Monate pro Jahr besetzt.

Angaben zur Stellenbesetzung pro Jahr

O
o

1d Die Vorgesetzten sichern der
Praventionsketten-Arbeit und der Koor-
dinierungskraft Unterstiitzung zu.

Aussagen bspw. im Projektplan;
Datum und Inhalte gemeinsamer D D

Praventionsketten-Termine, Jour fixe o. A.

[
mind. 1 Kreuz bei ,Ja" gesetzt? — Fortschritte teilweise belegt — "
- Fortschritte vollstandig belegt ~ "

Bewertung zur 1. Stufe _ alle Kreuze bei ,Nein” gesetzt? — keine Fortschritte belegt

alle Kreuze bei ,Ja" gesetzt?



* FRAGEN &

%i:% é:? GEDANKEN 2



BASICS 10O GO

Gute Planung braucht Zeit

Fokus auf Wirkungen, um relevante Angebote
fir Zielgruppen zu planen

Wirkungsmodelle = bewusste, vereinfachte
Darstellungen von Wirkungsannahmen -
Kontextfaktoren sind dennoch relevant!

Modell ist ein Hilfsmittel zur Reflexion und
Grundlage fur (gemeinsame) Entscheidungen

. ———gT —~—r—T

- — T

Wirkungsziele mussen evaluiert werden, um
die Wirksamkeit tatsachlich nachzuweisen!

Setzen Sie sich nur Ziele, die Sie tatsachlich
erreichen und die Erreichung Uberpriifen
wollen

Aussagekraftige Evaluation braucht
wirkungsorientierte, systematische Planung

Gemeinsame Anstrengung unterschiedlicher
Akteur*innen erhdhen 2 Erwartungen &
Verantwortlichkeiten klaren — von Anfang an!
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KURSBUCH WIRKUNG

Kurz, B. & Kubek, D. (2021).

Mit dem Kursbuch Wirkung liefert PHINEO
einen Praxisratgeber, der leicht verstandlich,
anschaulich und Schritt fir Schritt dabei
hilft, Wirkungsorientierung in den oft
hektischen Projektalltag zu integrieren.
Tipps, Illustrationen und Checklisten
erleichtern die praktische Umsetzung.
Das Kursbuch Wirkung steht inklusive
Arbeitsblattern kostenlos zum Download
unter: https://www.phineo.org/kursbuch-
wirkung
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https://www.phineo.org/kursbuch-wirkung

PRAXISHANDBUCH

Kolip, P. (2019). Praxishandbuch
Qualitatsentwicklung und Evaluation in der
Gesundheitsforderung. Weinheim: Beltz
Juventa.

Das Praxishandbuch von P. Kolip fuhrt durch
alle Qualitatsdimensionen mit zahlreichen
Empfehlungen und einem anschaulichen

Praxisbeispiel (fiktive Kommune ,,Bokenfeld*):

Online werden kostenlos zentrale Links &
Instrumente entsprechend der
Qualitatsdimensionen gebiundelt:
https://www.gesundheitsfoerderung-
qualitaet.info/praxisbuch

Petra Kolip

Praxishandbuch

Qualitatsentwicklung
und Evaluation in der
Gesundheitsforderung

BELIZJUVENTA


https://www.gesundheitsfoerderung-qualitaet.info/praxisbuch

DATENBANKEN (BEDARFE, PROGRAMMLE)

Gesundheitsmonitoring des RKI, Informationen der BZgA

Statistisches Amt des Bundes und der Lander

Wegweiser Kommune (Demografie, soziale Lage u.a.): https://www.wegweiser-kommune.de/

Fachliteratur in Datenbanken wie Pubmed oder LIVIVO

Grune Liste Pravention (evaluierte Programme, Schwerpunkt Kinder & Jugendliche):
https.//www.gruene-liste-praevention.de/nano.cms/datenbank/information

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

PGF wirkt! (Schweiz, jugendliches Problemverhalten): https://www.pgfwirkt.ch/de/

/

Uberblick siehe: https://www.gesundheitsfoerderung-qualitaet.info/praxisbuch-

planungsqualitaet-bedarfsanalyse

/
ZA,
/



https://www.wegweiser-kommune.de/
https://www.gruene-liste-praevention.de/nano.cms/datenbank/information
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdatenbank/
https://www.pgfwirkt.ch/de/
https://www.gesundheitsfoerderung-qualitaet.info/praxisbuch-planungsqualitaet-bedarfsanalyse

FORTSCHRITTITSDIAGRAMM

 Tool der Praventionsketten Niedersachsen, um den Fortschritt auf der
(angepassten) Wirkungstreppe zu prufen
« Die Wirkungstreppe ist starker auf Netzwerkbildung ausgerichtet und

umfasst mehr Stufen; es werden auch Voraussetzungen fur die
Praventionskettenarbeit definiert

« Beispiele, wo und in welcher Form potenzielle Indikatoren ermittelt
werden kdonnen

« Klare Unterscheidung bis wann eigenstandig evaluiert werden kann und
wo eher externe Unterstutzung erforderlich ist



https://fortschrittsdiagramm.de/

PLANUNGSHILFE

« Kontext: Kommunale Bewegungsforderung im Alter
* Onlinegestutzt wird man durch einen erweiterten Public Health Action

Cycle geleitet, mit zahlreichen Beispielen und Faktenblattern
« Auch interessant, um es auf andere Kontexte zu ubertragen



https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/impulsgeber-bewegungsfoerderung/

PLANUNGSHILFE

 Kontext: Ubergewichtspravention

* Onlinegestutzt wird man schrittweise durch die Zielsetzung und
MaBnahmenplanung geleitet

« MalBnahmenvorschlage auf Basis aktueller Evidenz zu wirksamen
Strategien zur Ubergewichtspravention (Schwerpunkte Ernahrung und
Bewegung)



https://wepi-planungshilfe.de/

FVALUATITONSHILFE

 Plattform zur Dokumentation und Evaluation von Praventions- und

Gesundheitsforderungsprojekten
« Unterstutzt die Evaluationsplanung mit Blick auf die Prozess- und

Wirkungsebene



https://www.devacheck.de/devacheck.html

