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Agenda der Veranstaltung

09:00 Uhr EinfUhrung in das Thema Gesundheitsforderung

Wer oder was hat Einfluss auf unsere Gesundheit

Die Good Practice-Kriterien
Kriterien fiir gute Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung

Praxisphase: Good Practice-Kriterien
Bilderratsel

Das Kriterium , Dokumentation & Evaluation”

$$’ Impuls zum Schwerpunktkriterium
.) Praxisphase und Beispiele: Kriterium ,Dokumentation & Evaluation”
Praxisbeziige und Erfahrungsaustausch der Teilnehmenden zum Schwerpunktkriterium

Impuls zum Fortschrittsdiagramm Praventionsketten
Kerstin Petras Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin
Niedersachsen Bremen e. V.

Take-away
Was nehmen Sie mit? Was bleibt hangen?

12:30 Uhr Verabschiedung und SchlieBung des virtuellen Raums
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Spielregeln im digitalen Raum

* Mikrofon bitte immer stummschalten,
auler beim Redebeitrag

* Seien Sie prasent (mental und
technisch) und richten den Fokus auf
die Veranstaltung

 Wenn moglich schalten Sie Ihre Kamera
ein

e Bitte bringen Sie sich mit Ihren Fragen
ein — davon profitieren alle und es
ermoglicht eine lebendige
Veranstaltung
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Gesundheitsforderung
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Pravention oder Gesundheitsféorderung?

/ Pravention Gesundheitsfﬁrderung\

Setzt an Defiziten an Setzt an Ressourcen an

Krankheitsorientiert Gesundheitsorientiert

Ziel: Vermeidung des Ziel: Lebensbedingungen
Auftretens von Krankheiten. verbessern und gleichzeitig

Verbreitung und Vermeidung die Gesundheit zu starken

K von Folgeschaden /

Tertiar- Sekundar- Primar- Gesundheits- )

pravention pravention pravention forderung

Krankheit Gesundheit
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Gesundheitsforderung

 starker Fokus auf gesundheitliche und soziale
Ungleichheiten und die Herstellung von Chancengleichheit
* Vulnerable Zielgruppen
* Erwerbslose
* Alleinerziehende
* Migranten
* U.w.

* Verhaltens- und Verhaltnispravention




Verhaltens- und Verhéltnispréventid;i

Die Verhaltenspravention setzt am individuellen
Verhalten des Einzelnen an.

* Klassische Bewegungs-; Ernahrungs- und
Stressbewaltigungskurse

* Raucherentwohnung
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Praventionsdilemma

A

Die Verhaltnispravention setzt an bestehenden
Verhaltnissen, oder Lebensbedingungen an, die in einem
abgegrenzten Setting vorherrschen.

e 30er Zone in der Stadt

* Fahrradstreifen/Fahrradweg

* Bewegungsflachen

* Dauerhafte Angebotsstrukturen

Malnahmen, von
denen alle profitieren

A
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Gesundheitsforderung

,Lebenswelten” sind nach PravG insbesondere:

Klassische: Kindertagesstatten, Schulen,

(Quartier/Stadtteil), Betriebe, Lebenswelten dlterer
Menschen (Lebenswelten sind ortlich)

* Kommunen werden auch als Dachsettings
betrachtet, da sie alle anderen Lebenswelten

umgreifen. CCM’_CNW




Testfeld
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X

Stempelfunktion:

. Maus bewegen
. Leiste Unten
. Auf Kommentieren

klicken Leiste

. Hakchensymbol
. Symbol durch klicken

auf den Bildschirm
platzieren
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Wie sind lhre

Vorerfahrungen mit den
Good Practice-Kriterien
oder
Qualitatsentwicklung?
Ordnen Sie sich auf der

\' Leiter ein! /

.................
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Allgemeines zu Qualitatskriterien

Was macht gute Qualitat in der (soziallagebezogenen)
Gesundheitsforderung aus? > keine einheitlichen Vorgaben

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

— quint-essenz (Schweiz)
— Partizipative Qualitatsentwicklung (PQ)
— Qualitat in der Pravention(Qp) L

— Good Practice Kriterien

Deutschlandweit wird sich an den Good Practice-Kriterien
orientiert (auch engl. Fassung vorhanden)

z.B. Leitfaden Pravention bezieht sich auf diese Kriterien aber
auch Landesrahmenvereinbarung in RLP greift diese auf
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Was sind die Good Practice-Kriterien?

Kriterien generisch konzipiert und weisen keinen direkten Gesundheitsbezug
in ihrer Bezeichnung und Beschreibung auf

Kann andere QE-Verfahren erganzen

Good Practice statt

Lernen von anderen, Transfer auch Gber .
Best Practice

Handlungsfelder hinweg

Reflexionstool: Welche der Kriterien und guten
Ansatze sind passend fir meine Praxis?

Fordern Politikfeld- und
ressortiibergreifendes
Verstandnis von guter Praxis
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Good Practice-Kriterien

i
@®

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




Nachhaltigkeit und Qualitétsentwicklung
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Fir die einzelnen Kriterien
gibt es eine Abstufung der
Umsetzung.

Dies dient der Reflexion, wie
stark ein Kriterium
ausgepragt ist bzw. ob es
noch weiteren
Entwicklungsbedarf gibt.

......................
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Praxisdatenbank Good Practice

Kooperationsverbund
[: Gesundheitliche Aktiv fiir Gesundheit und Chancengleichheit

Chancengleichheit

Uber den Verbund Wirind

Recherche

d tral
Recherchieren Sie in der bundesweit grotten Zusammenstellung von Angeboten der Gesundheitsférderung, [reeseenE

Praxisdatenbank o . - . . o . bundheitliche
die sich insbesondere an Menschen in schwieriger sozialer Lage richten. Nutzen Sie die verschiedenen clarung
Uber die Praxisdatenbank Rec,hemhem Startseite > Praxisdatenbank = Recherche
zu finden.
Recherche
Recherch
Cherene Rech Kriterien
Lebenswelt: Hochschule
Mein Angebot
SN ANgEDo Thema: Psychische Gesundheit
Recherch )
Altersgruppe: 18 bis 29 Jahre
Haufige Fragen
Lebenswg m auch abgeschlossene Angebote
Neueste Angebote Themen Suchergebnis (3 Treffer)
) Suchergebnisse nach |Tite| aufsteigend v|
Zielgrupp
Gesundheitsforderung:
Nr. Titel Anbieter Jahr
... bei Kindern und Altersgruy
Jugendlichen 1 Junge Selbsthilfe (10559 Berlin) Selbsthilfe-, Kontakt- und 2015
bei Erwerbslosen Good Beratungsstelle Mitte /
Practice StadtRand gGmbH
.. bei Alteren 2 Nebolus - Spielerisch Gesundheitskompetenz férdern Hochschule Fulda 2022
(36037 Fulda)
... bei Gefliichteten
2 Psychotherapeutische Begleitung von update Fachstelle fur 2015
Stadtentwicklung und kombiniere Dopingopfern/Kraftspoefr etc. (50999 Kéin) Suchtpravention der Ambulanten
Gesundheit Oft ergebery Suchthilfe von Caritas/Diakonie
weiterer Kri
Klima und Gesundheit ... Zuriick zur Suche
TS L7



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

KV-Bundnis flr

GESUNDHEIT

" in Rheinland-Pfalz

Kriterien fur gute Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung. Koln/Berlin:

Quelle: Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit (Hrsg.) (2021).
BZgA & Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.
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Bilderratsel - Ergebnisse

Bilderratsel 1:

Bitte sortieren Sie die Bilder den Kriterien zu. Mit gedriickter rechter Maustaste kinnen Sie die Bilder auswahlen und verschisben

)
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Energizer
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* sind Elemente des Qualitatsmanagements

* dienen dazu die Durchfihrung einer
Malnahme sowie deren Ergebnisse zu
dokumentieren und zu bewerten

......
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o STUFEN DES KRITERIUMS
DOKUMENTATION UND EVALUATION®

Die MalRnahme wird
durch eine Evaluation
systematisch Uberpriift
und weiterentwickelt

Die Dokumentation Die Erreichung der
erfolgt gelegentlich und Die Dokumentation Ziele wird anlassbezogen
unsystematisch erfolgt systematisch reflektiert

+ Von der unsystematischen Datensammlung zur systematischen Bewertung

©.0.0.0.0.0.0.0.0.0_.0.0.0.0.0.0.0_.0.0.0.0.0.0_.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0_.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0_.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0_.0.0.0_0_0_4
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.................................................................

Was ist eine Dokumentation?

Dokumentation ist der Prozess

Die Dokumentation der Erstellung, Organisation und

erfolgt gelegentlich und Die Dokumentation

unsystematisch erfolgt systematisch Verwa Itu nNg von In ha Iten u nd

Ergebnissen von

Vorstufe Dokumentation

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Dokumentation

Warum sollte man dokumentieren?

Doppelarbeit wird
Missverstandnisse ;
Verbindlichkeiten ) vermieden
werden vermieden

. Know how Transfer
,Dokumentation macht Qualitat L J
Transparenz sichtbar und gestaltbar”

. Hensen, Peter, 2019, S. 236

Ubersichtlichkeit
Nachvollziehbarkeit

Haftu ngsfragen
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 Dokumentation Arten

o
~_ 7

Pldéne:
Dokumente, die
Planungen fur
bestimmte Ablaufe
vorsehen

AN

~— —

Spezifikationen:

Dokumente, die
Anforderungen
enthalten

Anweisungen:
Dokumente, die
beschreiben, wie
bestimmte
Tatigkeiten und
Prozesse konsistent
auszuliben bzw.
durchzufihren sind

Vgl. Hensen, Peter, 2019, S. 236

Aufzeichnungen:
Dokumente, die
einen objektiven

Nachweis tber
ausgelbte
Tatigkeiten oder
erreichte
Ergebnisse liefern
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Dokumentation

Ubergeordnete
Beschreibungen zu
Grundsatzen,
Mission
Funktionsbeschrei-
bung, Organigramm

Qualltats-
polituk

>

Geltungsbereich:

Qualitats-
Ziele

Wachsender Detaillierungsgrad

Gesamte Organisation
Handbuch

‘ Richtlinien,

Konzepte,
Abteilung /

Prozesslandschaften,

Eignung fiir externe Verteilung

Teilbereiche ? Frozess: und -beschreibungen
erfahrensanweisungen

W T e Checklisten,

Tatigkeiten Arbalbanwol:ungen, .

Aufzeichnungen

Prﬂfanwelsungen etc.

Benes, Georg M. E.; Groh, Peter E. (2012): Grundlagen des Qualitatsmanagements. 2., akt. Aufl. Miinchen: Carl Hanser
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Dokumentation

.................................................................

Dokumentation ist in jeder Phase
des Projektes wichtig!

1. Problembestimmung

2. Strategieformulierung, Ressourcen,
Projektplan (Zeitplan, Meilensteine,
Arbeitsparkte)

1. Problem-

3. Umsetzung, Ablauf und Fortschritte 4. Evaluation |~ (120 °

4. Bewertung, Reflexion, Learnings

2 Strategie-
formulierung
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Dokumentation
Projektdokumentation

* Formalien:
e Einheitlich
* Form der Dokumentation muss an die Organisation
angepasst werden (IT-gestltzt/ Papierform)
e Sollte ein Balance zwischen ,absolut notwendig”

und ,,maximal moglich” sein; Sollte mindestens

Angaben haben zu: ,Wer?“, Was?“, Wo?“ ,Wann?“
,Warum?“, Wie?*“

* Richtet sich nach Art, Umfang und
Detailierungsgrad

,Es ist die grolSte
Torheit, mit vielen
Worten nichts zu

sagen.”
Martin Luther (1483- 1546)




Dokumentation P e
Beispiel: Zieldokumentation

Sollten SMART formuliert sein:

( * spezifisch \

* messbar
e attraktiv
 realistisch ,

e terminiert )
& -(@)-

s
o




Dokumentation
Haufige Fehler

( Unvollstandige Dokumentation \
* Verspatete Dokumentation
* Fehlende Kontinuitat

e Fehlende Verantwortlichkeit
- &

\°(-e1 ende Strukturen ?
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Evaluation
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. . Evaluation bedeutet so viel wie
ie MaRnahme wird
durch eir.1e Evléluatlo_rw ”Bewe rtu ng”"
systematisch tberpriift . "
und weiterentwickelt ,,Beu rteﬂung
Bestandteil unseres taglichen

Handelns

Die Erreichung der
Ziele wird anlassbezogen
reflektiert

Ubergang zur Evaluation Evaluation

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Evaluation

ﬂn wissenschaftlichen Sinne: Untersuchung, bei der \

Informationen systematisch dokumentiert und unter
Anwendung von Methoden kriteriengeleitet und
nachvollziehbar bewertet werden.

Ziel: Erfallt der zu evaluierende ,,Gegenstand” seinem
Zweck?

N
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1. Problem-

4. Evaluation
analyse

(Haack & HaR, 2024)



Evaluation in der
Gesundheitsforderung
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* Verschiedene Typen (Projekte, Mallnahmen,
Programme und Kampagnen) kbnnen Gegenstand einer
Evaluation sein

Erkenntnisgewinn Reflexion

Legitimation

Transparenz

Nachvollziehbarkeit

Qualitatssicherung

(Haack & HaR, 2024)




Evaluation in der
Gesundheitsforderung

—> Bei fehlender Evidenz zu einem bestimmten Sachverhalt
kann eine Evaluierung zur Evidenzbasierung bzw. -
generierung beitragen

- Erkenntnisse flieBen in die Verbesserung des Prozesses ein

- Konnen daruber entscheiden, ob eine MaRhahme
weitergefiuhrt wird oder nicht

Evaluation sollte von Anbeginn mitgedacht werden, ‘

dies ermoglicht eine Steuerung und Optimierung des ‘J
Prozesses (Haack & HaR, 2024)
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Formative Evaluation

... oder auch Prozessevaluation genannt

* Wird bereits wahrend des Prozesses durchgefihrt

* In der gesamten Durchfihrungsphase einer Intervention; dient
der Optimierung des Interventionsprozesses

* Entwickeln sich einzelne Interventionskomponenten in die
gleiche Richtung und haben eine positive Auswirkung auf die
Zielerreichung?

* Welche Faktoren haben Einfluss auf Erfolg oder Misserfolg der
MaRnahme? = missen identifiziert werden!

(Haack & Hal3, 2024)
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Summative Evaluation

... oder auch Ergebnisevaluation genannt

 Evaluation der Wirksamkeit einer Intervention oder einzelner
Komponenten
* Leitet sich von den definierten Zielen und Zwischenzielen ab

* Bezieht sich auf kurz-, mittel- oder langfristige Wirkungen der
Interventionen

* Nachhaltigkeit und Wirkungen sind wichtige Komponenten
e auch nicht-intendierte/unerwartete Effekte sollten erhoben werden

* Wichtiger Output der Evaluation ist die Aufbereitung von
Ergebnissen und Erfahrungen fir die (Fach-) Offentlichkeit

(Haack & Hal3, 2024)

67}



Interne und externe Evaluation
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/ Interne Evaluation

externe Evaluation \

e Selbstevaluation
(fachvertraut)

* |Inhouse-Evaluation
(fachfremd)

* Fremdevaluation

e Peerevaluation
(fachvertraut)

(fachfremd)
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00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Was e Welcher Gegenstand
Wozu e Zu welchem Zweck

Welcher e Anhand welcher Kriterien
Wem e \Jon wem

Wie e Mit welchen Methoden
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Methodischen Vorgehens

Nach Festlegung WER evaluiert, wird das methodische
Vorgehen definiert:

e

e Bildung von Indikatoren

* Festlegung des
Evaluationsdesigns/Erhebungsmethode

e Auswahl von Instrumenten (Fragebogen, etc.)

e QOder Erstellen/etablieren von Instrumenten

C

Quelle: Kolip, 2019
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Indikatoren

« quantitative Indikatoren
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Tools zur Evaluation

» Devasys: https://www.devacheck.de/

* Evaluation im Bereich Bewegungsforderung/Selbstevaluation:
https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/impulsgeber- a
bewegungsfoerderung/leitfaden-evaluation/

* Fortschrittsdiagramm Praventionsketten zur Selbstevaluation: a

https://fortschrittsdiagramm.de/

* Kontextcheck: Kommunale Pravention und Gesundheitsforderung
strategisch gestalten: https://www.kontextcheck.de/downloads

e Kriterien guter Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung:
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice/

 Quint-Essenz: https://auint-essenz.ch/



https://www.devacheck.de/
https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/impulsgeber-bewegungsfoerderung/leitfaden-evaluation/
https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/impulsgeber-bewegungsfoerderung/leitfaden-evaluation/
https://fortschrittsdiagramm.de/
https://www.kontextcheck.de/downloads
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice/
https://quint-essenz.ch/

GKV-Bundnis fur
GESUNDHEIT

in Rheinland-Pfalz

Zeit fur lhre Fragen
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GKV-Bundnis fur

Praxisphase Dokumentation & " qa,
Evaluation '

X

Phase 1: Welche Kriterien und
Bewertungsskalar wiirden Sie
fur die Evaluation von
Kaugummi wahlen?

Phase 2: Erstellen Sie in der
Gruppe eine Liste von
Kriterien und eine
Bewertungsskalar fur die
Evaluation des Kaugummis.
Fiihren Sie eine kurze

k Evaluation durch.




S GkvBiindns fir
GESUNDHEIT

S in Rheinland-Pfalz

Wie wirden Sie ein Kaugummi
bewerten?

Mundgefinhl
Konsistenz GrofRRe &
Form
Scharfe
Kaugummi — Indikatoren Verpackung
zur Bewertung \
h k
Geschmacksdauer Geschmack
Kaugummiblasen
Preis moglich?
Zutaten




"% GKV-Biindnis fur

GESUNDHEIT

in Rheinland-Pfalz

Bewertungskala Kaugummi

Bewertungsskala
Likert-Skala
Nominale Skala
Skala mit Kategorien
Schulnoten

Smileys
Ampelsystem

Beobachtungen

Befragungen mit Fragebogen

Fotos

Sehr gut — sehr schlecht
Ja/Nein

Bildung von Kategorien

© © © ®
®

Beobachtung von Personen, die ein
Kaugummi testen (Gesichtsausdruck)

Befragung mit festgelegten Fragen

Von Personen, wie sie gerade das
Kaugummi testen



2, GKV-Blindnis fur
" GESUNDHEIT

" in Rheinland-Pfalz

Pause

c 10°



i GKV-Biindnis fur
GESUNDHEIT
in Rheinland-Pfalz

Impuls Fortschrittsdiagramm
Praventionsketten

Kerstin Petras

Landesvereinigung fur Gesundheit und
Akademie fir Sozialmedizin
Niedersachsen Bremen e. V.

Praxis Praventionsketten

Fortschritte aufzeigen -
Erfolgsdarstellung kerstin.petras@gesundheit-nds-hb.de

leicht gemacht! 0511/3881189-126

Praxistool Fortschrittsdiagramm

fiir Praventionsketten
Ein Instrument zur Selbstevaluation



tel:0511%20/%20388%2011%2089%20-%20126

Das Fortschrittsdiagramm fur
Praventionsketten

Ein Tool zur Selbstevaluation fur kommunale
Akteur:innen und Prozessbegleitungen

Kerstin Petras
Praventionsketten Niedersachsen

Landesvereinigung fur Gesundheit und Akademie fur
Sozialmedizin Niedersachsen Bremen e. V.

25. Sept. 2024

Niedersachsen Bremen e. V.

Priiventionsketten Niedersachser: _ m @
Gesund aufwachsen fiir alle Kinder!

Landesvereinigung fiir Gesundheit
und Akademie fiir Sozialmedizin
Niedersachsen Bremen e. V.

==p www.praeventionsketten-nds.de

= www.gesundheit-nds-hb.de



MONS

Niedersachsen Bremen e. V.

Was sind kommunale Praventionsketten?

Gesund aufwachsen fiir alle Kinder!
7

Praventionsketten sind integrierte kommunale Strategien zur Gesundheitsforderung und Pravention,
um den Folgen von Kinderarmut zu begegnen und Kindern mehr Chancengleichheit und ein gesundes
Aufwachsen zu ermoglichen.

Wie soll das erreicht werden?

Uber die Verbesserung der kommunal beeinflussbaren Rahmenbedingungen
(Optimierung des kommunalen Unterstlitzungssystems)

Strukturelle Barrieren (Zugangshiirden) zum Unterstitzungssystem abbauen und passgenaue

Angebote bieten, um Kindern mehr Teilhabe- und Entwicklungschancen zu ermaoglichen.
2

==p www.praeventionsketten-nds.de
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Wo wollen Praventionsketten wirken? (die theoretische Basis)

Wirkungsmaodell fiir Praventionsketten

10. Gesellschaft verandert sich
9. Lebenslage der Dialoggruppe verandert sich
8. Wissen, Einstellungen u. Verhalten der Dialoggruppe andern sich
7. Dialoggruppe nutzt neue oder optimierte Angebote
6. Zusatzliche Kompetenzen sind von Akteur*innen erworben

5. Angebote sind neu entwickelt bzw. optimiert

Gesellschaftliche
Wirkungen
Impact

Wirkungen bei

der Dialoggruppe
Outcome 2

Strukturelle

Wirkungen
: - 5 Outcome 1
4. Integriertes Handeln und Vernetzung sind verstarkt
3. Konzepte fiir Strukturen und Angebote entwickeln und umsetzen
2. Zusatzliche Kompetenzen an Akteur*innen vermitteln Aktivitaten
Output
1. Grundvoraussetzungen fir die Praventionskettenarbeit schaffen
Humrich, W.; Petras, K, Richter-Korweitz, A. (2022): Wirkungsmodell fiir Priventionsketten,
‘ﬂ nach Brandes, S. (2017), angelehnt an PHINEO (2013), lizensiert unter CC BY-SA 4.0

MONS

Niedersachsen Bremen e. V.

Priiventionsketten Niedersachser:
Gesund aufwachsen fiir alle Kinder !

3

==p www.praeventionsketten-nds.de
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Wie lassen sich Wirkungen der Praventionskettenarbeit NG/\S
nachweisen?

Prdventionsketten Niedersachsert:
Gesund aufwachsen fiir alle Kinder !

,,Wirkt unsere

Priiventionskette ?*
Herausforderung: réventionskette

»Woran sieht man denn,

« Komplexitat von Praventionsketten e

* Herstellung von Kausalitat — Ursache-Wirkungsbeziehung

Eine irrtumsfreie Zuschreibung bestimmter Aktivitdten zu den beobachteten Wirkungen ist nicht
oder nur zum Teil moglich. Hier wirken zu viele unterschiedliche Faktoren ein, welche nicht alle
bekannt sein kdnnen und durch die Praventionskette beeinflussbar sind.

Wunsch:

» Wirkungsabschatzung im Rahmen einer Selbstevaluation ermoglichen.
* Die Ergebnisse anschaulich prasentieren konnen.

4
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MONS

Niedersachsen Bremen e. V.

Wunsch: Wirkungsabschatzung ermoglichen

Priiventionsketten Niedersachser:
Gesund aufwachsen fiir alle Kinder !

An welchen konkreten Zielen & Indikatoren lassen sich
Praventionsketten messen?

Wirkungsmodell fiir Praventionsketten

10. Gesellschaft verandert sich } Gesellschaftliche
Wirkungen

9. Lebenslage der Dialoggruppe verandert sich 7 Impact

Es brauchte eine Operationalisierung der ,grof3en” Zielformulierungen G sl i o i)

d W . k d | I ' 7. Dialoggruppe nutzt neue oder optimierte Angebote Qutcome 2
g ' 6. Zusatzliche Kompetenzen sind von Akteur*innen erworben
5. Angebote sind neu entwickelt bzw. optimiert Strukturelle
Wirkungen
Outcome 1

4. Integriertes Handeln und Vernetzung sind verstarkt
N
U n S e r Vo rg e h e n L] 3. Konzepte fiir Strukturen und Angebote entwickeln und umsetzen

2. Zusatzliche Kompetenzen an Akteur*innen vermitteln Aktivitdten

Fur jedes Ziel einer Wirkungsstufe sind konkrete Teilziele und | o

1. Grundvoraussetzungen fiir die Praventionskettenarbeit schaffen

dazugehorige Indikatoren formuliert, anhand derer der Fortschritt o Pt B e (202 g i s
einer Praventionskette Uberpruft werden kann.

Alle Teilziele sind in einem Analysebogen aufgelistet. 5

==p www.praeventionsketten-nds.de

= www.gesundheit-nds-hb.de



Wunsch: Ergebnisse sichtbar machen

-> Fortschritte der Praventionskettenarbeit in einem Saulendiagramm dargestellt

Abb. 2: Beispielansicht eines Fortschrittsdiagramms fiir Praventionsketten
iiber einen Zeitverlauf von 3 Jahren

Gesellschaft verandert sich 10.*
Lebenslage der Dialoggruppe 9.* -
verandert sich

Wissen, Einstellungen, Verhalten 8.*
der Dialoggruppe andern sich

Dialoggruppe nutzt neue oder 7. —
optimierte Angebote

Zusatzliche Kompetenzensindvon 6. —
Akteur*innen erworben

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

Integriertes Handeln und Vernetzung &, -
sind verstarkt

Aktivitdts- bzw. Wirkungsstufen

Strukturen und Angebote fiir die Dialog- 3. —
gruppe (D) entwickeln und umsetzen

Kompetenzen an Akteur*innen (A) 2. -
vermitteln

Grundvoraussetzungen fir die 1.
Praventionskettenarbeit schaffen

1.Jahr  2.Jahr  3.Jahr

Jahre
* Ab der 8. Stufe wird die Uberprifung [ ) keine Fortschritte Fortschritte teilweise Fortschritte volistandig
der Fortschritte methodisch sehr anspruchsvoll, { belegt belegt belegt
Eine Fremdevaluation ist empf t
I Petras, K; Humrich, W. 2023}: Beisp ht eines Fortscl 3 [fir Pre ketten uber einen Ze if von 3 Jahren, lizensiert unter CC BY-SA 4.0

basierend auf den 10 Stufen des
Wirkungsmodells

Wirkungsmodell fiir Praventionsketten

10, Gesellschaft verandert sich } Geselischaftiiche
Wirkungen

. Impact

9. Lebenslage der Dialoggruppe verandert sich

8. Wissen, Ei Verhalten andemsich + Wirkungen bei
der Dialoggruppe

7. Dialoggruppe nutzt neue oder optimierte Angebote
6. Zusatzliche Kompetenzen sind von Akteur*innen erworben

5. Angebote sind neu entwickelt bzw. optimiert Strukturelle

Outcome 1

4. Integriertes Handeln und Vernetzung sind verstarkt

3. Konzepte fiir Strukturen und Angebote entwickeln und umsetzen

2. Zusatzliche Kompetenzen an Akteur*innen vermitteln Aktivititen
1 fiir die

mit zunehmenden Fortschritten
wachsen die Saulen in die Hohe

endet nach der 7. Stufe

Niedersachsen Bremen e. V.

Prdiventionsketten Niedersachser:
Gesund aufwachsen fiir alle Kinder !

6
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Der Analysebogen

1. Stufe: Grundvoraussetzungen fiir die Praventionskettenarbeit schaffen

Nr. Fortschritte (Ziele)

Zu belegen anhand dieser Indikatoren

Fortschritt belegt

ja nein

1a Die Praventionskettenarbeit basiert
auf einem aktuell giiltigen Projektplan,
aus dem ein klarer Bezug zur Armuts-
pravention hervorgeht.

Erstellungsdatum bzw. Abgabedatum
des Projektplans; Aussagen im
Projektplan

1b Die Kommune beflirwortet das ressort-

Bewertung zur 1. Stufe _ alle Kreuze bei ,nein” gesetzt? — keine Fortschritte belegt - [
mind. 1 Kreuz bei ,ja" gesetzt? — Fortschritte teilweise belegt - O

alle Kreuze bei ,ja" gesetzt?  — Fortschritte vollstandig belegt —

Aussagen im Projektplan und

]
=]

-
*
-

,,Checkboxen*
zum ankreuzen

* Farbgebung in
Diagrammvorlage
Ubertragen

ber einen Zeitverlauf von 3 fahven

: INEEETE

[ [ ] ]
; : HHNNEEN

e [t [ fopeenes

Fotutestpms i et o vyttt IR

MONS

Niedersachsen Bremen e. V.

Priiventionsketten Niedersachsen:_
Gesund aufwachsen fiir alle Kinder !

Quelle: Petras, K.; Humrich,
W.; Brandes, S.; Richter-
Kornweitz, A. (2023):
Fortschritte aufzeigen —
Erfolgsdarstellung leicht
gemacht!: Praxistool
Fortschrittsdiagramm fiir
Praventionsketten.
Landesvereinigung fur
Gesundheit und Akademie fir
Sozialmedizin Niedersachsen
Bremen e.V., Hannover.

7
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MONS

Niedersachsen Bremen e. V.

Fortschrittsdiagramm digital

www.fortschrittsdiagramm.de

Prdiventionsketten Niedersachser:_
Gesund aufwachsen fiir alle Kinder!

Fortschrittsdiagramm fur Praventionsketten

Ein Instrument zur Selbstevaluation

Mit Hilfe eines Analysebogens und einer daraus generierten Grafik konnen Sie zeigen, in welchem Umfang ihr
Praventionskettenvorhaben fortgeschritten ist und inwieweit man sich den beabsichtigten Wirkungen gendhert

hat.

Neues Fortschrittsdiagramm Bestehendes
erstellen Fortschrittsdiagramm offnen

Méchten Sie ein neues Fortschrittsdiagramm Mdchten Sie in Ihrem bereits erstellten

anlegen? Fortschrittsdiagramm Daten verdndern oder

ein neues Jahr hinzuﬂ}gen? Quelle: Petras, K.; Humrich
www.fortschrittsdiagramm.de

S r —

8
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MONS

STRUKTURELLE WIRKUNGEN Niedersachsen Bremen e. V.

5. Stufe: Angebote sind neu entwickelt
bzw. optimiert fur Akteur:innen und die

Priiventionsketten Niedersachser:

Dialoggruppe

5a. Mindestens ein bedarfsorientiertes Angebot fiir die Dialoggruppeo ist neu
umgesetzt bzw. ein bereits umgesetztes Angebot wird optimiert angeboten.

Zu belegen anhand: Angebotsname und -ziel; Laufzeit/ Vertffentlichungsdatum

Nein, (noch) nicht belegt ()

Nicht plausibel, da unter 3h k e Angebotsaktivitat

5b. Mindestens ein bedarfsorientiertes Angebot fur Akteur:innen® ist neu umgesetzt
bzw. ein bereits umgesetztes Angebot wird optimiert angeboten.

9
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. . N Zugangscode kopieren
P 3
Belspleldlagramm' / LD DFCY3V = Niedersachsen Bremen e. V.
Gesellschaft verandert sich 10, * Priiventionsketten Niedersachser:_
Gesund aufwachsen fiir alle Kinder!
Lebenslage der Dialoggruppe verandert sich 9.*
Wissen, Einstellungen und Verhalten 8.*
der Dialoggruppe andern sich
s Dialoggruppe nutzt neue 7.
5 oder optimierte Angebote
&
S Zusatzliche Kompetenzen sind 6.
= von Akteurinnen erworben
=
H Angebote sind neu entwickelt bzw, optimiert 5.
o
" fur Akteur:innen und die Dialoggruppe
]
2 Integriertes Handeln und &.
= Vernetzung sind verstarkt
Konzepte fiir Strukturen und Angebote fiir 3.
die Dialoggruppe entwickeln und umsetzen
Zusatzliche Kompetenzen 2.
an Akteur:innen vermitteln
Grundvoraussetzungen fir die T
Praventionskettenarbeit schaffen
2024
Jahre
Keine Fortschritte fi Fortschritte teilweise Fortschritte vollstandig ==p www.praeventionsketten-nds.de
spruchsvoll. Eine Fremdevaluation ist belegt B belegt belegt

= www.gesundheit-nds-hb.de



Zusammenfassung WGAS

Niedersachsen Bremen e. V.

Was zeigt das Fortschrittsdiagramm?

+ Es zeigt, ob was passiert ist und wann.

» Der:die Betrachter:in gewinnt einen Eindruck, in welchem Umfang Vorhaben bereits
fortgeschritten sind und inwieweit sich den beabsichtigten Wirkungen angenahert wurde.
Wirkungsabschatzungen werden erleichtert.

Grenzen - Was kann nicht aus dem Fortschrittsdiagramm abgelesen werden?

» Die Menge von Netzwerkstrukturen und Angeboten sowie tiefergehende Fragen zu deren
Qualitat.

« Ein angenommener, aber nicht belegter Fortschritt wird nicht abgebildet.

11
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Fortschrittsdiagramm — Gesamtschau auf alle Kommunen aus dem Programm
.Praventionsketten Niedersachsen®, die tiber drei Jahre gefordert wurden
1. und 3. Forderjahr (Stand: 31.12.2022)

Niedersachsen Bremen e. V.

n=21
e+ | 1.Forderjahr
7. — Prdiventionsketten Niedersachser:
Gesund aufwachsen fiir alle Kinder !
=
£ [ =
2
]
&
S B
=
B
= b4 —
2
@
b Bk =
2
Ei o
1 =
8* —
-]
5 6 *Ab der 8. Stufe wird die Uber-
2 prifung und Bewertung der
ﬁ, = = Fortschritte methodisch sehr
E ’ anspruchsvoll. Eine Fremd-
E evaluation ist empfehlenswert.
5 4, -
H
2
83 -
g L\‘ keine Fortschritte
£ bele;
: z- - beleet
gy = . Fortschritte
teilweise belegt

- Fortschritte
vollstandig belegt 12
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: Kommunen

Petras, K.; Humrich, W. (2023): Gesamtschau auf das erste und dritte Forderjahr: Ein Fortschrittsdiagramm fiir alle Kommunen im Programm , Praventionsketten Nds.” lizensiert unter CC BY-SA. 4.0
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MONS

Niedersachsen Bremen e. V.

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Prdiventionsketten Niedersachsert:
Gesund aufwachsen fiir alle Kinder !
i

Fragen oder Ruckmeldungen?

Landesvereinigung fiir Gesundheit und
Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen Bremen e. V.

Landeskoordinierungsstelle Praventionsketten Niedersachsen

Kontakt:

Kerstin Petras, kerstin.petras@gesundheit-nds-hb.de

www.praeventionsketten-nds.de

13
https://fortschrittsdiagramm.de/
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GKV-Bundnis fur
GESUNDHEIT

in Rheinland-Pfalz

Weitere Empfehlungen

LZ g o [ it~ | themen - | Service - | 126~ | Kontakt - |
Zukunft gestalten

Koordinierungsstelle =
Gesundheitliche
Chancengleichheit

Bedarfsworkshops in kleinen
Kommunen - BedikK

Verzahnung von Arbeits- und
+ fll Gesundheitsférderung

* Homepage zum BedikK-Projekt

Themen — Gesundheit in der Kommune ”

M . £ - a” Kontakt
Bedarfsworkshops in kleinen Kommunen | m-
Anne H: r
Bedarfsworkshops in kleinen Kommunen - BedikK e
Kommunal le Gesundheitsforderung und Pravention vor Ort stirken langfristig L it und i y
der Lebenswelt Kommune. Das Projekt in kleinen { () mé in Rheinland-Pfalz

darin unterstiitzen.

* Homepage der KGC www.kgc-rlp.de i

und BedikK richtet sich sowohl an die Birgerinnen und Birger in der Kommune alsaud ~ ~rofessionelle

Strukturen \nspr d chpartner in der Kq ). Silke Wiedemuth
T712069-18
Projektbausteine “<duge
Y i i und Biirger iiber das Vorhaben informiert. w e i
* Beratung durch externe (Dorf-)Beratende: ‘NOKgr, .
* Bedarfsworkshop (2.8. in Form einer Zukunftswerkstatt): Gemeinsam erdrtern wir, welche Bedarf/ i C

» KGC — Newsletter Kommunale
Gesundheits- CrtoSierre, g |
forderung KGC-Newsletter



https://lzg-rlp.de/de/bedarfsworkshops-in-kleinen-kommunen-bedikk.html
http://www.kgc-rlp.de/
https://lzg-rlp.de/de/kgc-newsletter-kommunale-gesundheitsf%C3%B6rderung.html

Arbeitshilfen ,,Gute Praxis konkret*

—

...zur Gesundheitsforderung mit dlteren
Menschen

e Arbeitshilfe , Partizipation”

* Arbeitshilfe ,,Niedrigschwellige

Arbeitsweise”

e Arbeitshilfe ,,Empowerment”

* Arbeitshilfe ,Setting-Ansatz”

* Arbeitshilfe ,,Multiplikatorenkonzept“
e Arbeitshilfe ,Zielgruppenbezug”

* Arbeitshilfe ,,Qualitatsmanagement”

ARBEITSHILFEN
KONKRET

ERFAHAUNGEN UND BEISPIELE GUTER PRAXIS DER
GESUNDHETSFORDERUNG MIT ALTEREN MENSCHEN

GOOD PRACTICE-KRITERIUM:
PARTIZIPATION

Unser Wahnprojekt ist ein gutes Beispiel dafik, dass es sich fohnt. diteren Menschen Ent-
o AT %

50 dass wir

(Dr. Marco Pulver & Dister Schmidt, Netzwerk Anders Alter, Berlin)

Hier gelangen Sie zu den Arbeitshilfen , Gute Praxis konkret”

Quelle: Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit (Hrsg.) (2019).

Arbeitshilfen Gute Praxis konkret Erfahrungen und Beispiele guter Praxis der

Gesundheitsforderung  mit  &lteren Menschen

Brandenburg e. V.

Berlin:  Gesundheit Berlin-

GKV-Bundnis fur
GESUNDHEIT

in Rheinland-Pfalz


https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/fachinformationen/arbeitshilfen-gute-praxis-konkret/

... in der Lange eines brennenden Streichholzes.




. GKV-Bindnis fiir
= GESUNDHEIT

Evaluation

Online-Lernwerkstatt "Dokument

ation & Evaluation”

©,.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0_.0.0.0.0.0.0_.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0_.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0_0_0_4



i25:. GKV-Bundnis fir
GESUNDHEIT

geplante Online-Veranstaltungen

10.10.2024 Online-

10:30-12:00 Uhr Informationsveranstaltung:
Projekt Bedarfsworkshops in
kleinen Kommunen

Weitere Veranstaltungen der LZG im LZG-

VVeranstaltungskalender und im LZG-Newsletter oder
KGC-Newsletter



https://www.lzg-rlp.de/de/teilnahme.html#collapse-45597
https://www.lzg-rlp.de/de/teilnahme.html#collapse-45597
https://www.lzg-rlp.de/de/veranstaltungskalender.html
https://www.lzg-rlp.de/de/veranstaltungskalender.html

GKV-Bundnis fiir
GESUNDHEIT

in Rheinland-Pfalz

Quellen/Links:

Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit (2021): Kriterien fir gute Praxis
der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung. Kéln und Berlin.

Hensen, Peter (2019): Qualitatsmanagement im Gesundheitswesen. Wiesbaden: Springer
Gabler

Haack, G. & HaR, W. (2024). Evaluation. In: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) (Hrsg.). Leitbegriffe der Gesundheitsférderung und Prédvention. Glossar zu Konzepten,
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