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Tagesablauf ¥
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10:00 Uhr BegriufRung

10:15 Uhr Einfihrung in die Good Practice-Kriterien

11:30 Uhr Kaffeepause

11:45 Uhr Vertiefende Diskussion der Kriterien und Erprobung in der
Praxis Teil 1

13:00 Uhr Mittagspause

14:00 Uhr Vertiefende Diskussion der Kriterien und Erprobung in der
Praxis Teil 2

15:15 Uhr Kaffeepause

16:00 Uhr Zusammenfassung und Ausblick

16:15 Uhr Ende



14. September 2021

EinfGhrung in die Kriterien fr gute Praxis der
soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung

des Kooperationsverbundes Gesundheitliche
Chancengleichheit

Saalbau Gutleut, Frankfurt am Main
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Die Good Practice-Kriterien - Woher, weshalb und wie?
Die 12 Good Practice-Kriterien

Good Practice-Steckbriefe

Arbeit mit den Good Practice-Kriterien

Online



Woher, weshalb und wie? ¥ o
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Was macht gute Qualitat in der (soziallagenorientierten)
Gesundheitsforderung aus?

In Deutschland (immer noch) keine einheitlichen Vorgaben
Zahlreiche (tragerspezifische) Leitlinien

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

o quint-essenz (Schweiz)

o Partizipative Qualitatsentwicklung (PQ)

o Good Practice
o ...



.....

Woher, weshalb und wie? ¥ o

- Entwicklung der 12 Good Practice-Kriterien
durch den Kooperationsverbund
Gesundheitliche Chancengleichheit, initiiert und
maldgeblich unterstttzt durch die
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA)

 Inklusive Sammlung von Beispielen gelingender Praxisbeispiele der
Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten

- niedrigschwelliger Qualitatsentwicklungsansatz



,voneinander Lernen” — Was ist Good Practice? e
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,Gute” statt ,beste” Praxis: Lern-und Entwicklungsprozesse anstol3en
Praxis durch das Lernen von Anderen verbessern

Reflexion notwendig: Welche der Kriterien und guten Ansatze sind passend
far meine Praxis?

Kann andere QE-Verfahren erganzen

Ansatz wurde z.B. vom GKV Spitzenverband im Leitfaden Pravention
aufgenommen und auch Fordermdglichkeiten der GKV nehmen Bezug auf
die Kriterien



Die 12 Good Practice-Kriterien

Nachhaltigkeit und Qualitatsentwicklung

Quelle: Kooperationsverbund
Gesundheitliche Chancengleichheit



Basis guter Praxis der soziallagenbezogenen
Gesundheitsforderung

KONZEFTION

ZIELGRUPPEN-
BEZIUG

OO
o.:.:.:.: SETTING-ANSATZ
©.%°%
o0 0000

Festgestellter und beschriebener Handlungsbedarf (Problem- und Bedarfsanalyse)
Klarer Zusammenhang zu Gesundheitsforderung und/oder Pravention
Uberprifbare Ziele (Zielsetzung) und MaRnahmen und Methoden

Angaben zu Kosten- und Zeitplanung und Ablauf- und Umsetzungsplan

Wer soll durch die Mal3nahme erreicht werden?
Orientiert an tatsachlichen Bedarfen und Bedirfnissen der Zielgruppe(n) arbeiten
und die Verhaltnis- und Verhaltensebene in den Blick nenmen

Dort aktiv werden, wo die Menschen leben, aufwachsen, arbeiten...

Mit den Malinahmen sollen nicht nur Verhalten sondern auch die Lebensbedingungen
(Verhaltnisse) der Zielgrupp(n) nachhaltig verbessert werden (Schaffung
gesundheitsfordernder Strukturen)



Zielgruppenorientierung

* Wer soll mit welcher Methodik « Befahigung von Personen,
systematisch eingebunden und selbsttatig und selbstbestimmt ihr
qgualifiziert werden? Leben und ihre soziale Lebenswelt

« Multiplikator*innen vermitteln (mit) zu gestalten

MULTIPLIKATOREN- . . . EMPOWERMENT . Lo
KONZEPT gesundheitsforderliche Inhalte an « Entdeckung der individuellen und
Personen der Zielgruppe gemeinschaftlichen Ressourcen

« Oft die Voraussetzung fur gelingende
Partizipation

« Bei MaRnahmen einen Zielgruppen und alle
niedrigschwelligen Zugang relevanten Akteur*innen bei
ermdglichen. der Erhebung von Bedarfen,

NIEDRIC- « Zugangshurden o bei der Planung, Umsetzung
%, ARBEITSWEISE beriicksichtigen: Aus und Evaluation beteiligen
Perspektive der Zielgruppe

it reflektieren



Nachhaltigkeit und Qualitatsentwicklung

« Ziel: dauerhafte Veranderungen * Qualitatssicherung: Erfullung vorgegebener
bei den Zielgruppen und Settings Qualitatsstandards (gesetzlich/vorgegeben)
« Verankerung in kommunale * Qualitatsentwicklung: kontinuierlicher und
Strategien systematischer Reflexions- und Lernprozess ->
mewmneker. »  Kontinuierliche Weiterentwicklung | QUALITATS. Weiterentwicklung und Verbesserung

* Qualitatsmanagement: Verankerung dieser
Prozesse durch klare person. Zustandigkeiten

* Wichtige Steuerungs- und  Elemente des Qualitdtsmanagements
Koordinierungsinstrumente der « Ziel: Uberprufung der Erreichung der formulierten
GF Ziele im Projektverlauf um ggfls. Arbeitsablaufe zu
weenenres | © Kooperative Entwicklung mit verandern
Lt e den zentralen Akteursgruppen DOKUMENTATION

. EVALUATION
 Ressourcenbindelung

v' MalRRnahmen erreichen die Ziele (Wirksamkeit)

%%, v Wirksamkeit steht in einem angemessenen
e Verhaltnis zu den Kosten (z.B. Aufwand Personal,
XXX KOSTEN- Zeit, Sachmittel)

00000 WIRKSAMKEITS-
o0 0000 VERHALTNIS



Die Good Practice-Steckbriefe

DEFINITION

Empowerment-Prozesse befahigen Fer—

[l GOODPRACTICE

konnen. Ein wesentliches Ziel von Enm

sonen bzw. F

werment-P ist, die

und selbstbestimmt ihr Leben Ll|d ihre so-
ziale Lebenswelt (mit) zu gesfalten. Aus-
gangspunkt sind die spezifischen Kompe-
tenzen (Ressourcen) einzelner Personen
und die gemeinsamen Fahigkeiten von
Personengruppen. Im Prozess des Em-
powerments schaffen die Akteure der
Gesundheitsforderung die Bedingungen
und Voraussetzungen dafiir, dass die Mit-
glieder der Zielgruppen ihre individuellen

von L i

Da die jeweiigen Rahmenbedingungen
der Zielgruppen — beispielsweise das sozi-
ale, raumliche und polifische Umfeld d\e
E 19 von R

men, missen sie stets mitbedacht werden.
Empowerment ist oft die Voraussetzung
fur gelingende ~ Pariizipation, Teilhabe
und G il ung, die ihrerseits

die Entwicklung von Fahigkeiten und Kom-

und i R ent-
decken, sie weiter entwickein und in prak-
tische | i Uberfuhren pets tark

0 STUFEN DES KRITERIUMS , EMPOWERMENT*

|

Die Zielguppe(n) ais |

Experiinnen und Experten;

der sigenen Lebenswelt : Kompetenzen der
|

re— Zielgruppen stirken

bstbestimmung

un
Selbstorganisation
fordem

kollekfive Ebene

Starkw

g
Voraussetzung fur akfive Einflussnahme
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1. KONZEPTION

DER EIGENEN LEBENSWELT ANERKENNEN

Eine wsentllche Voraussetzung bzw. Vorstufe aller Empowerment-Prozesse ist eine
Haltung der F: afte gegenuber der + Zielgruppe. Dies bedeutet, dass
deren Miiglieder als Experiinnen und Experien fur ihre jeweilige Lebenswelt und Lebens-
situation anerkannt werden, die Uber vielfaltige Kompetenzen und Ressourcen verfugen,
die es im Rahmen der Empowerment-Prozesse zu starken und weiter zu entwickeln gilt.

M2 ZIELGRUPPENBEZUG W 3. SETTING-ANSATZ H4. MULTIPLIKATOREN
M8 EMPOWERMENT W 9. INTEGRIERTES HANDLUNGSKONZEPT / VERNETZUNG M 10.QUALITATS

o ERLAUTERUNG DER STUFEN

STUFE @ DIE ZIELGRUPPEN ALS EXPERTINNEN UND EXPERTEN

" Die Mitarbeitenden sines Tragers der Familienhilfe in einem sozial benachteiligten Quartier re-
flektieren sowohl die (belastenden) Bedingungen, unter denen die Eltem leben, als auch die
positiven das mit dem diese ihren Alltag bewdl Sie verstan-
digen sich darauf, intemn und in den AulGenkontakten negative und an den Defiziten orientierte
Zuschreibungen wie J‘iﬁﬂz IV-Familien® zu vermeiden und stets dmhmzuwelsen dass z. B.
der Bezug von nur i st das die L
kennzeichnet.

STUFE @ KOMPETENZEN DER ZIELGRUPPEN STARKEN

Im Rahmen der itsfo Arbeit werden ungen dafir geschaf-
fen, dass Menschen in schwierigen Lebenslagen ihre vorhandenen Ressourcen und
Kompetenzen entdecken und starken konnen.

bIm Kontakt mit den F betonen die it der Famil vor allem
die Kompetenzen, Ressourcen und Erfolge, die sie im Kontakt mit Eltem und Kindem identifi-
zieren. Sie bestérken die Familien darin, positive Ansdtze fortzufiihren, bieten Unterstitzung
bei der Bewiltigung von Problemen an, vermitteln ggf. an weitere Beratungs- und Unterstiit-
zungsangebote. Sie begleiten die Inanspruchnahme dieser Angebote als Hiife zur Selbst-
hilfe*, indem sie beispiclsweise das Selbstbewusstsein der Eitem i im Ulngang mll Behdrden
stérken. Ziel ist, dass die Familien die fir sie iig finden
und nutzen kdnnen und selbstandig Perspektiven fir ihre eigene Zukunft entwickein .

STUFE @ BEDINGUNGEN SCHAFFEN, DIE KOMPETENZEN

WEITER ZU ENTWICKELN

Die gesundheitsférdernde Arbeit starkt die positiven Ansatze der Knmpetenzentwlck—
lung, indem sie Ankniipfur dglichkeiten an , kom-
petenzstirkende Angebote und Strukturen sowie Eigeninitiative fordert

" Die Mitarbei der F die Ettemn, sich an einem Eltemkompetenz.

training zu beteiligen, z. B. im Rahmen des Pn]l]ramms ELTEHN—AG' Neben der Ausein-

mit den und der fordert
das Training den Kontakt zwischen Eltem in ahnimen Belﬂlungssnuﬁbonen und deren Aus-
tausch uber aktuelle mit

ISE  W7.PARTIZIPATION
[KSAMKEITS-VERHALTNIS

N FORDERN

iter denen die Mitglieder
shedingungen selbstbe-
ung durch Expertinnen

& zu entwickeln und diese
th einem Ausbildungsplatz
|} motivieren die Eltern zu-
den anderen Eltem weiter
rstiizungs-Netzwerke am

E
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Die Good Practice Steckbriefe

Kurze Erlauterungen des Kriteriums;
Verweis auf Schnittstellen zu anderen Kriterien

Soweit moglich, werden Kriterien als Aufeinanderfolge
verschiedener Umsetzungsschritte dargestellt und visualisiert

Erlauterung der Umsetzungsstufen und Veranschaulichung durch ein
Beispiel

Hinweis auf weiterfUhrende Literatur zur vertieften
Auseinandersetzung mit den Kriterien

i KGO
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Beispiel-Kriterium: Empowerment
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Beispiel-Kriterium: Empowerment

Definition ,Empowerment"

Empowerment...

= befahigt Personen, selbstbestimmt ihr Leben und ihre soziale
Lebenswelt (mit) zu gestalten

= schafft Bedingungen und Voraussetzungen dafur, dass individuelle und
gemeinschaftliche Ressourcen entdeckt, weiter entwickelt und in
Handlungsstrategien Uberfuhrt werden konnen

= verringert schrittweise die Abhangigkeit von Unterstlitzungsangeboten
= schlielst den Blick auf die Rahmenbedingungen der Zielgruppen mit ein

= st Voraussetzung fur gelingende > Partizipation
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Beispiel-Kriterium: Empowerment

ﬂ Stufenleiter ,,Empowerment”

STUFEN DES KRITERIUMS ,EMPOWERMENT*

Bedingungen

Die Zielgruppe(n) als | schaffen, die Selbstbestimmung
Expertinnen und Experten Kompetenzen und
der eigenen Lebenswelt Kompetenzen der weiter zu Selbstorganisation
anerkennen | Zielgruppen starken entwickeln fordemn

Individuelle Ebene kollektive Ebene

sssssssssassenssasensesse Stirkung individueller und kollektiver Ressourcen als ssssssssssssssafip
Voraussetzung fiir aktive Einflussnahme




Beispiel-Kriterium: Empowerment

o Beispiel Empowerment — Stufenverlauf

Zusammenfassung
Entwicklungsrichtung des bzw. Gliederung der
Prozesses der Stufen
Qualitatsentwicklung
= Starkung individueller und kollektiver Ressourcen als s+s==»

©49%% %% Voraussetzung fiir aktive Einflussnahme



Arbeit mit den Good Practice - Kriterien

1. Auseinandersetzung mit dem Kriterium

3. Verortung auf der Kriterien-Skala

4. Bestimmung von Entwicklungsperspektiven

5. Formulierung von Zielen fiir die Arbeit




Uber den Verbund Wir in den Landern

Qualitatsentwicklung

Good Practice
Good Practice-Kriterien

Good Practice-Beispiele
Good Practice-Werkstatten

Entstehung des Good
Practice-Ansatzes

Qualitat im Setting

Gesundheitsforderung ...

... bei Kindern und
Jugendlichen

... bei Arbeitslosen

.. bei Alteren

... bei Gefliichteten

zu den
Arbeitshilfen

Kooperationsverbund

Gesundheitliche
Chancengleichheit

Sie sind hier: Startseite > Qualitdtsentwiclung * oo

Good Practice in der soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung

Zunehmend sehen sich die Anbieter gesundheitsférdernder MaZnahmen
mit der Anforderung konfrontiert, die Qualitat ihrer Aktivitaten nachweisen
zu miissen. Fir die Praxisanbieter stellen sich damit wichtige Fragen: Was
sind Kriterien fir gute Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsfarde-
rung und wie kénnen wir sie in die Planung, Durchfiihrung und Bewertung
unserer Projektarbeit integrieren?

9
k3]
@‘ Im Rahmen der Arbeit des bundesweiten Kooperationsverbundes Gesund-
bemeus| ==y heitliche Chancengleichheit soll durch die Auswahl und Prasentation von

Beispielen guter Praxis ein Beitrag zur Qualitatsentwicklung in der sozialla-

genbezogenen Gesundheitsfirderung geleistet werden. Die Auswahl der

Good Practice-Beispiele erfolgt auf der Grundlage von zwalf Kriterien fiir gute Praxis. Ein wichtiges Ziel
des Kooperationsverbundes ist damit die Entwicklung der Anbietergualitat im Bereich der Gesundheits-
farderung mit Hilfe des Good Practice-Ansatzes.

v

© Britta Willim

B GOOD PRACTICE-
KRITERIEN

B GOOD PRACTICE-
WERKSTATTEN

Die zwdlf Kriterien fir gute Praxis (Good Practice-
Kriterien) informieren dariiber, was bei der Pla-
nung und Umsetzung guter Gesundheitsforderung
bei sozial Benachteiligten zu beachten ist.

In den Good Practice-Werkstatten .Gesunde
Kommune® und Rund um die Geburt® erarbeiten
die Teilnehmenden gemeinsam, wie die Good
Practice-Kriterien zur Qualitatsentwicklung ihrer
gesundheitsfardernden Arbeit beitragen kénnen.

B .. mehr dazu
B .. mehr dazu

W ARTIKEL

Aktiv fiir Gesundheit und Chancengleichheit

Praxisdatenbank ESUEINEIEENTNMAIINGE Partnerprozess Materialien  Aktuelles

Bundeszentrale
fiir
y gesundheitliche
e Aufklirung

(] » Gesundheit
Berlin-Erandenburg e.v.
Aeheisgemeinschalt
Fir esundheRsfirderung

KRITERIEN FUR GUTE
PRAXIS DER SOZIAL-
LAGENBEZOGEMEN
GESUNDHEITS-
FORDERUNG

Hier finden Sie die PDF-Datei
Die kostenlose
Druckfassung kdnnen

Sie hier bestellen.

THE CRITERIA FOR
GOOD PRACTICE IN
HEALTH PROMOTION

Wie bekannt sind die Good Practice-Kriterien in der Praxis?

Die zentralen Ergebnisse einer ersten Umfrage im Uberblick.

10.09.2019 — ¢# Gesa GraBmann, Gesundheit Berlin-Brandenburg

Anfang 2019 konnte erstmalig eine nicht reprasentative Befragung zur Bekanntheit und MNutzung der
Good Practice-Kriterien des Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit in der Praxis
durchgefiihrt werden. 145 Fragebdgen wurden durch Teilnehmende des Kongresses Armut und Gesund-
heit und der am Vortrag stattfindenden Satellitenveranstaltung .Land in Sicht I ausgefillt und konnten
anschlieffend durch die Geschéftsstelle des Kooperationsverbundes ausgewertet werden.

Schlagworter: Good Practice, Qualitaf, Qualitatsentwicklung, Qualitétssicherung .. Weiter
EEER

Dokumentation der Good Practice-Lernwerkstatt "Voraussetzung fur

[ |

Die Kriterien in englischer
Sprache finden Sie hier.

Here you can download the
A e +

KGC

Koordinierungsstelle
Gesundheitliche
Chancengleichheit
Hessen



https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice

Praxisdatenbank i

groRte bundesweite Ubersicht tiber Angebote und MaRnahmen der
Gesundheitsforderung und Pravention, die sich insbesondere an Menschen
In schwieriger sozialer Lage richten

In der Datenbank finden Sie auch: Good Practice - Beispiele

Empowerment s

Gesund und aktiv alter werden

ng
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Nachhaltigkeit

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdatenbank



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

®%e8% e*  Gesundheitliche
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Bestellungen der Good Practice-Steckbriefe Y e

eeeeee

Die Broschure mit allen Kriterien und Erlauterungstexten kbnnen Sie als
PDF-Datei unter herunterlanden

Die Druckfassung konnen Sie kostenlos unter

(oder einfach per Email
an bestellen!



http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
http://www.bzga.de/infomaterialien/fachpublikationen/kriterien-fuer-gute-praxis-der-soziallagenbezogenen-gesundheitsfoerderung
mailto:order@bzga.de

Nehmen Sie gerne Kontakt mit uns auf! WY

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit (KGC) Hessen:

Claudia Ostermann
Telefon: 069/ 713 76 78 -27
E-Mail:

Homepage:

Nicole Waliczek

Telefon: 069 /713 76 78 -14
E-Mail:

Homepage:


mailto:claudia.ostermann@hage.de
http://www.kgc-hessen.de/
mailto:nicole.waliczek@hage.de
http://www.kgc-hessen.de/

