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Qualitatsentwicklung in der { opirnotng
Gesundheitsforderung

Chancengleichheit

Was macht gute Qualitat in der (soziallagenbezogenen) Gesundheitsforderung
aus?

In Deutschland gibt es kein einheitliches Vorgehen
Es gibt zahlreiche (tragerspezifische) Leitlinien
Angebote zur Qualitatsentwicklung in der Gesundheitsforderung, z.B.:

Quint-essenz (Schweiz)

KEQ — Kapazitatsentwicklung im Quatrtier
Gemeindenahe Gesundheitsforderung
Good Practice-Kriterien

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de



Gesundbheitliche
Chancengleichheit

Public Health Action Cycle REEE | S

Ergebnisqualitat

Bewertung, Problem-
Evaluation definition
Planungs-,
Konzept- bzw.
Assessmentqualitat

formulierung

Prozessqualitat
Strukturqualitat

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an das Landesinstitut fiir Gesundheit und Arbeit des Landes Nordrhein-Westfalen

(LIGA.NRW) (Hrsg.) (2010): Bewegungsférderung 60+. Ein Leitfaden zur Férderung aktiver Lebensstile im Alter. LIGA.Pra-
xis 6, LIGA.NRW, Diisseldorf
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Der Good Practice-Ansatz

Ab 2003 im Kooperationsverbund
Gesundheitliche Chancengleichheit entwickelt
und kontinuierlich weiterentwickelt

initiilert und maldgeblich unterstutzt durch die
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
(BZgA)

12 Kriterien fur gute Praxis + uber 120
ausgewahlte Good Practice-Beispiele

,Gute” Praxis statt ,beste” Praxis: Lern- und
Entwicklungsprozesse anstolen

Kooperationsverbund
Gesundheitliche
Chancengleichheit
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KRITERIEN
FUR GUTE PRAXIS
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(2021). Kriterien  fir gute Praxis der soziallagenbezogenen

Gesundheitsforderung.  KoIn/Berlin:  BZgA & Gesundheit Berlin-

Quelle: Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit (Hrsg.)
Brandenburg e. V.
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Beispiele g

uter Praxis

Neue Wege in der Gesund-

m Suchergebnis (127 Treffer)

zu den
Arbeitshilfen

\ Newsletter
abonnieren

Suchergebnisse nach ‘ Aktualitat

Nr.

<< < Seiten: 1 EEEEVOH E

GOOD PRACTICEN
Jungen* im Blick (70176 Stuttgart)

GOOD PRACTICEI

Chemnitz+ ZuKunﬂ.sregiDn lebenswert gestulten
(01097 Dresden)

GOOD PRACTICEIN
Das G inschaf "D und

Migration™ (50823 Kaln)

GOOD PRACTICEN
Bewegungs-Treffs im Freien in der Stadt Esslingen
(73728 Esslingen am Neckar)

GOOD PRACTICER
Netzwerk "Fur mehr Teilhabe alterer Menschen in
Kreuzberg™ (10961 Berlin)

GOOD PRACTICEN

Koordinierungsbausteine fiir Gesundheilsférderung
(Koba) im Rahmen des 'Pakt filr Pravention’ in
Hamburg (20539 Hamburg)

GOOD PRACTICEN
ALPHA 50+ (06108 Halle (Saale))

GOOD PRACTICEI
Alternsfreundliche Kommune - Stadtteilanalyse
Weinheim-West

GOOD PRACTICEN
Generatic G
Gelsenkirchen)

ne. V. (45879

GOOD PRACTICEN
Die AnGeL - Anlauf- und Koordinierungsstelle fur
Gesundheitsbewusstes Leben (99734 Nordhausen)

GOOD PRACTICEN

- G

Anbieter

GesundheitsLaden e V.

Verband Sachsischer
Wohnungsgenossenschaften e. V.

Arbeiterwohlfahrt Kreisverband
Koln e.V.

Stadt Esslingen am Neckar Amt
filir Soziales und Sport

Freie und Hansestadt Hamburg,
Behdrde fir Gesundheit und
Verbraucherschutz, Abteilung
Gesundheit

INQUA Arbeitstherapeutische
Beschaftigungsgeselischaft
gemeinniitzige GmbH Halle
Gesundheitsamt Rhein-Neckar-

Kreis und Heidelberg

Generationennetz Gelsenkirchen
eV

Horizont e V.

Stadt Dormagen

5

Jahr

2021

2019

2019

2019

2017

2016

2015

2015

2015

2014

gung und Ge-

sundheitsférderung woh-

nungsloser Menschen
(TTT}

Gesundheit in guten Han-
den, bis ans Lebensende.
Das Projekt ,Gesundheit in
guten Handen — bis ans Le-
bensende” soll zum einen
Menschen jeden Alters...

... zur Recherche

NEUESTE BEISPIELE
GUTER PRAXIS
Jungen* im Blick
Das Angebot richtet sich an
alle Geschlechtsidentitaten,
die sich von dem Angebot
von Jungen®im..
... mehr
LL L1}

Chemnitz+ Zukunftsregion
lebenswert gestalten

Die Modellregion Chemnitz
Plus umfasst die Stadt Chem-
nitz und den Landkreis Mittel-
sachsen. Sie hat. ..

... mehr

Das Gemeinschaftsangebot
“Demenz und Migration™
Das Gemeinschaftsangebot
"Demenz und Migration” des
AWO Kreisverbandes Kaln e.
V. (AWO Kiln e V).

... mehr
weitere Good Practice-Bei-
spiele finden Sie hier

Kooperationsverbund

Gesundheitliche
Chancengleichheit

Quelle: www.gesundheitliche-

chancengleichheit.de/praxisdatenbank

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de


http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdatenbank
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdatenbank
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Gesundheitliche
Chancengleichheit

Der Good Practice-Ansatz { (ooperationsverbunc

Die Good Practice-Kriterien sind ,generisch” (nicht auf ein Handlungsfeld der
Gesundheitsforderung ausgerichtet): Transfer tber Handlungsfelder hinweg

Die Good Practice-Kriterien sind auch ohne externe Begleitung nutzbar

Reflexion ist immer notwendig: Welche der Kriterien und guten Ansatze sind
besonders relevant fir meine Praxis?

Kann andere QE-Verfahren erganzen, soll sie aber nicht ersetzen
Praxisnahe und wissenschaftlich fundierte (Weiter-)Entwicklung

7 www.gesundheitliche-chancengleichheit.de



Relevanz und Akzeptanz der Kriterien { Kooparalonmatond
Im Handlungsfeld

Chancengleichheit

Leitfaden des GKV-Spitzenverbandes zur Umsetzung des § 20 SGB ce
V (GKV-Spitzenverband 2021)

Erste Praventionsbericht der Nationalen Praventionskonferenz
(Trager der Nationalen Praventionskonferenz 2019)

Steuerungsrunden zur Umsetzung der
Landesrahmenvereinbarungen in den Bundeslandern

Einsatz der Kriterien als Forderkriterien
Vermittlung des Ansatzes an Fachkrafte der Gesundheitsforderung

durch Lernwerkstéatten der KGCen e
Vermittlung des Ansatzes an Hochschulen im Rahmen der Lehre el Gy e Lelfeden Praventon

sowie in Weiterbildungen

8 www.gesundheitliche-chancengleichheit.de



Good Practice-Broschire

KRITERIEN FiiR

IALLAGENBE:

e DEFINITION

Als Zielgruppen” werden in der it und die sich aus ihrer
firderung Personen bezeichnet, die mit einer  sozialen Lage ergeben, werden genau beschrie-
Malnahme emeicht werden sollen, deren ge- ben, sondemn auch ihre Ressourcen. Dabei wird
sundheitliche Situation also verbessert werden  beriicksichtigt, dass es innerhalb dieser Grup-
soll. Da sie dabei so weit wie méglich beteiligt pen auch grolle Unterschiede nach weiteren
werden sollen (+ Panizipation), sind sie zu- sozialen Merkmalen wie geschlechtlicher oder
gleich auch aktiv Beteiligte. ethnischer Zuschreibung geben kann. Zudem

wird darauf geachtet, dass bei der Beschrei-
Der Begriff Zielgruppen kann mmmndm I:I.lng von Belastungen und Problemen keine
wﬂﬂenund mtbd'ulh nicht werden, die von den

nicht, Per-  Zi als oder diskrimi-
zuZielen it zuObjekten  nierend empfunden werden kinnen.
zu machen, sondern — so gezielt wie maglich
— mit ihnen auf ihre sozi Zur genauen der Z

bezogenen Bedirfnisse einzugehen. Die Ver- werden vor allem Merkmale der vertikalen
wendung des Begriffs Zielgruppen wird in der sozialen Ungleichheit verwendet Demnach
Einleitung dieser Broschiire genauer erldutert kann sich scziale Benachieiligung z. B. aus

siehe Warum wir ven e il und/oder

sprechen
im Was ist sozie Ge- ergeben. Zu beriicksichtigen sind
sundheitsfirderung?). ahe[ auch Merkmale horizontaler Ungleichhei-

1en, d. h. eine migliche Benachteiligung auf-
Die Personengruppen, die erreicht und be!ﬂigl grund vanA.he( Geﬁ:hledn,ﬁl'mlsdmn Hinter-
werden sollen, werden in der + so  grund,
prizise wie maglich bestimmt. Nicht nur die ﬂ‘]ermludle! Identitat (siehe auch die Diskri-

‘ STUFEN DES KRITERIUMS .ZIELGRUPPENBEZUG"

eibung der
jpen anhand der
hen. aber nicht

im i Gleichbe- eller und Identitéit sowie
handlungsgesetz, AGG). Diese soziale Vielfah wird - Wichtige Zie der i
haufig mlt dem Begriff Diversitst (engl diversity) Gesundheitsforderung sind z. B. in der Praxisda-

Am lassen tenbank Gesundheitliche Chancengleichheit (www:
sich Zielgruppen zumelst durch ination der itlii it it. i
vertikalen und (vgl. auch ie i zu finden.
Stichwort Intersektionalitét im Infokasten: Was ist
i itsft der it sind darauf
Einleitung). i die ) Lebens-
der ig Zu ver-
Bei einer quartiersbezogenan Mallnahme istes da-  bessern (+ Setting-Ansatz) und ihre individuellen _
her wichtig, die jeweili , Bedirfnisse altiy oglis iten und it 02
und Ressourcen der umerschiedlichen Bevilke- petenzen nachhaltig zu emwickeln (+ Empower-
genau —unddabei ment). MaBnahmen richten sich nach den Mag-
micht nur nach der Situation zu i i und der
differenzieren, sondern auch nach wie [+ Partizipation) und sind niedri lig ange-
Bildung, Einkommen, Alter, geschlechtlicher, sexu-  legt (+ Niedrigschwellige Arbeitsweise). zipation, 4 Empo-
chhaltigkeit) und
e Handlungskon-
o ERLAUTERUNG DER STUFEN j Do Komzepiion
STUFE @) BESCHREIBUNG DER ZIELGRUPPEN ANHAND DER GESUNDHEITLICHEN,
ABER NICHT DER SOZIALEN LAGE Konzeption pra-
_ 5 . N in benachteiligen-
Die Zielgruppen werden anhand ihrer und Die so- Beteiligte (z. B
zialen Faktoren, die hinter diesen Belastungen und Problemen stehen, werden jedoch nicht oder kaum riftzer, Muftiplika-
berlicksichtigt, ebenso wenig die Ressourcen der Zielgruppen. . en und
@ Malinahme wen-
» BEISPIEL STUFE 1 tungen sowie die
ine far Fraven plant sin ok e nflﬁ:deung und/
yehisch kte ds itslosigkeit”. Dia Ziel fiir das geplante wird
als alle Frauen mit " benanmt. Inda i werden die psy- ret und anschiau-
chischen Probl i Meigung zu De d zu " a=
S ctwerden kiinnen,

STUFE @ BESCHREIBUNG DER ZIELGRUPPEN AUCH ANHAND DER MERKMALE SOZIALER
BENACHTEILIGUNG

Die Zielgruppen werden anhand von der sozialen wie Bildung,

und berufliche Situation weiter eingegrenzt. Auf die soziale Diversitdt innerhalb dieser Zielgruppen und

auf ihre Ressourcen wird jedech nicht naher eingegangen.

» BEISPIEL STUFE 2 @

mlummemmdnmdmﬂ um mehr dariiber zu erfahren, bei welcher Gruppe:
ers grod ist. Die Zielgruppe wird dersufhin als Frauen in
II-Buzugd‘nn und mit
‘Bufgrund jert. Das wird auf diese speziellen hin
‘gerichtet.

und die it und
iche Cl ichheit fordem sollen.

Eine lissi ion setzt ein

Die Konzeption macht deutlich, wie die

der
von Gesundheit voraus (vgl. Infokasten: Was ist so-
ienti i in der

eine
Benachteiligung anstrebt. Sie zqut auch auf, wie

die differenzierte, soziallagenorientierte Planung
der Mallnahme dem Risiko einer unabsichtlichen

ol vonl i i ielt begegnet.

Sie orientiert sich am gesundheitspoli-
tischen Aktienszyklus (Public Health Action Cycle)
und enthélt Angaben zur Kosten- und Zeitplanung
sowie zu den erwarteten Wirkungen (+ Belege fiir

o ERLAUTERUNG DER STUFEN

Bemants
dar Konzeption

[y —

(1)... weche Zielgruppen in
benachteligten Lebens-
Isgen emeicht werden

sal

und Kosten).

(3)... wie gesundheitiche
Ungieichheiten syste-
e
sallen.

(4) .. whe die Malinahme
sich an den Bedrfnissen

st darauf Einfluss-
ein erwartster (Neben-) Effekt,  fakioren der 02U

R Emee

reduzieren. Sie berlicksichtigt
In allen Phesen die Kritarien
flr gute Praxis.
Bedlrfnisse und soziake Lage  Dia lu
der Zielgr werden nur Malinahme an
ﬂumtnldedlmlm

und der sozialen Lage der
Zielgruppen orlentert.

punk flr die MaBinshme. et

e it [

(6) .. wie die Ausrichtung.
auf gesundnefiche:
Jeichhsit such in

der Tréger-Organisation
fest verankert ist.

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Kooperationsverbund

Gesundheitliche
Chancengleichheit

Quelle: Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit (Hrsg.) (2021). Kriterien
fur gute Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung. Koéln/Berlin: BZgA

& Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.
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Gesundheitliche
Chancengleichheit

Aufbau: Good Practice-Kriterien {

uuuuuuuuuu

nnnnnnnnnnnnn

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

Umsetzungsstufen: Stufen bauen aufeinander auf; jede Stufe beschreibt
dabei eine umfassendere Umsetzung als die Vorherige;
Entwicklungsmoglichkeiten werden dargestellt: die Umsetzung ist ein Prozess

ssssssssss

Erlauterung der Stufen: Erlauterung der Umsetzungsstufen und lllustration
durch ein Beispiel; Beispiele decken vielfaltige Handlungsfelder und
Zielgruppen ab

Weiterfuhrende Literatur: Hinweis auf weiterfUhrende, i.d.R. kostenlose und
online verfugbare Literatur zur vertieften Auseinandersetzung mit den Kriterien

ssssssssssss
nnnnnnn

000

© Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit |
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Gesundbheitliche
Chancengleichheit

Arbeit mit den Kriterien-Steckbriefen 'C

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

Formulierung von Zielen fiir die Arbeit

Bestimmung von Entwicklungsperspektiven

--------
::::::::::
::::::::::::

Verortung auf der Kriterien-Skala

nnnnnnnnnnnnnn

Reflexion der eigenen Arbeit —

..........

Auseinandersetzung mit dem Kriterium

© Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit |

xxxxxx
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Good Practice-Kriterien

Kooperationsverbund

Gesundheitliche
Chancengleichheit
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Gesundheitliche
Chancengleichheit

Ve rt i ef u n g { Kooperationsverbund

SETTING-
ANSATZ

© Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de



Gesundbheitliche
Chancengleichheit

Setting-Ansatz {

,Verhaltnisebene” ,Verhaltensebene”

Gesundheitsfordernde Individuelle Kompetenzen
Strukturen schaffen. und Ressourcen starken.

Koordinierung

Beteiligung

sichern.

© Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de



Kommunale Praventionskette

Kooperationsverbund
Gesundbheitliche
Chancengleichheit

Soziale und kommunale Netzwerke (Nachbarschaft, Vereine, Beratung, U

Individuelle Merkmale: Alter, Geschlecht, ...

Vor der ' I ' Kindertages- . 'Weiterﬁihrende ' Ausbildung,
Geburt »Familie betreuung Grundschule Schule Betrieb

Abb.: Praventionskette zur Gestaltung der Einflussfaktoren auf Gesundheit. Quelle: www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/partnerprozess

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de



Kommunale
Praventions- [ DIEUBERGANGEIMALTER

n et Z e Folgende Fragen kénnen kommunale Akteure dabei

unterstutzen, die Ubergange jeweils situationsspezifisch,
entsprechend der kommunalen Bedingungen und

Kooperationsverbund

Gesundheitliche
Chancengleichheit

7 (] UBERGANG
Bedarfslagen, einzuschatzen. UBERGANG
’ VOM ERWERBSLEBEN IN IN BURGERSCHAFT-
DIE NACHERWERBSPHASE LICHES ENGAGEMENT

® Wie haufig tritt dieses Ereignis
im Alter ein?

* Wie gesichert sind die Unterstit-
zungsstrukturen bzgl. des Ubergan-
ges in lhrer Kommune?

» Wie hoch ist der kommunale
Einfluss auf die Gestaltung des
Uberganges?

» Wie hoch ist die Zwangsl4ufigkeit
bzw. Freiwilligkeit des Eintretens zu

UBERGANG
IN EINE SINGULARISIERTE
LEBENSFUHRUNG

UBERGANG
AM LEBENSENDE

bewerten?
» Wie kritisch ist der Ubergang
einzuschétzen, bezogen auf die UBERGANG VERSORGUNGS-
Betroffenen selbst? IN PFLEGE-/ UBERGANGE
HILFEBEDURFTIGKEIT
UBERGANG ‘ UBERGANG
i IN EINE NEUE IN CHRONISCHE

Abb.: Ubergange im Alter WOHNFORM KRANKHEIT

Quelle: Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V./Grafik: Britta Willim

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de



Vertiefung

Kooperationsverbund
Gesundheitliche
Chancengleichheit

QUALITATS-
MANAGEMENT

© Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de



Was ist Qualitatsmanagement?

Kooperationsver! bund
Gesundheitliche
Chancengleichheit

Allgemein: MaBnahmen zur Planung, Steuerung und Optimierung von
Prozessen anhand vorgegebener Anforderungen

MaBnahmenplanung und -umsetzung der Gesundheitsforderung

| fachgerecht  zielgruppengerecht  partizipatiy

Kontinuierliche Weiterentwicklung

\ Qualitatsentwicklung Qualitatssicherung

Y
Bestandteile des QM

J

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de




Partizipative REEE | Siion
Qualitatsentwicklung

Chancengleichheit

Mitwirken und
mitgestalten

als Erfolgsmodell

Quelle: Ute Schleh_Stadt Weinheim_Stadtteilbegehungen

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de



Was umfasst ein
Qualitatsmanagementsystem?

o STUFEN DES KRITERIUMS ,QUALITATSMANAGEMENT*

Zusitzlich zur
Die Qualitat wird Qualitatssicherung wird
Die Qualitat der Arbeit regelmaRig tberpriift die Qualitat kontinuierlich
wird situativ thematisiert und gesichert weiterentwickelt

Qualitatssicherung Qualitatsentwicklung Qualitatsmanagement

Systematische Integration der Qualitatsorientierung in allen Strukturen und Prozessen

Kontinuierliches,
systematisches
und umfassendes
Qualitdtsmanagement

Kooperationsverbund

Gesundheitliche
Chancengleichheit

© Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit
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Her_ausforderunger_] far { oot
Projektverantwortliche

Chancengleichheit

Zeit, personelle Ressourcen
Anspruchsvolle Aushandlungsschritte
Belastende Pflichtaufgabe

Auffassung als Kontrollinstrument der Leitungsebene

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de



,Qualitatsstandards fiir Nachbarschaftsarbeit

zu formulieren, geht einerseits mit dem

Interesse einher, nach aul3en hin sagen zu

kénnen, was man macht, und damit seine

Arbeit legitimieren zu kbnnen. Andererseits

sind sie aber auch nach innen gerichtet, um Nutzen von
letztlich eine Orientierung zu haben: Was ist i+ 5 :

denn ein Mindeststandard, den ich erreichen Qualltc’?ltsentWICklung
muss, um sagen zu kénnen, dass unsere und -sicherung
Arbeit auch eine gewisse Qualitat hat.*”

Projektverantwortlicher, Netzwerk ,Fur mehr Teilhabe alterer
Menschen in Kreuzberg®, Berlin

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de



Exkurs: Wirkung & Wirkungsorientierung

,2Wirkungen sind Veranderungen bei den Zielgruppen, deren Lebensumfeld oder
der Gesellschaft, die in folge einer Intervention auftreten.”

Ursache-
Wirkungsbeziehung

Aktueller Wirkungsdiskurs auf Grundlage komplexer Problematiken:

Wie wirken soziale und/oder praventive Malthahmen?
Wie kann man diese Wirkung erkennen, verstehen und darstellen?

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de



Vertiefung

Kooperationsverbund
Gesundheitliche
Chancengleichheit

NACHHALTIG-
KEIT

© Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit
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Gesundheitliche
Chancengleichheit

Was ist Nachhaltigkeit? { cooperstansernd

Veranderung —=Zielgruppe

dauerhafte und nachweisbare Starkung individueller Kompetenzen und
Ressourcen (Empowerment)

Gestaltung dauerhaft gesundheitsgerechterer Lebensbedingungen in
Lebenswelten (Setting-Ansatz)

Verstetigung —= Strukturelle Ebene

Sicherstellung von Raumen und Personal
Entwicklung von Kooperationen

Verankerung in kommunale Strategien / Integration in landes- oder
bundesweite Programme

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de



Voraussetzungen + REER | Seainditicns
forderliche Faktoren

Chancengleichheit

verlassliche, zeitstabile, strukturell verstetigte gesundheitsférdernde Angebote

kontinuierliche Projektentwicklung

Partizipation und Empowerment

Zusammenarbeit mit relevanten Akteur*innen
Sicherstellung und Beschaffung von Ressourcen
gemeinsame Verantwortung und politische Verankerung

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de



Netzwerk fur mehr Teilhabe alterer { GOOD pRAC'nCE
Menschen in Berlin-Kreuzberg

ndheitsférde achteiligten

gegrundet 2013, stetig gewachsen, grol3e aktive Kerngruppe
Ziel: Teilhabeforderung fur altere Menschen

Trager: Nachbarschaftshaus Urbanstrale e.V., Bezirksamt Friedrichshain-
Kreuzberg

vielfaltige Netzwerkpartner: bezirkliche Verwaltung, Stadtteilarbeit, Beratungs-
und Koordinierungsstellen, Ehrenamtliche, Multiplikator*innen

| eitfaden des Netzwerks

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de


chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http:/www.xn--lter-werden-in-kreuzberg-pbc.de/wp-content/uploads/2020/03/Leitfaden_web-1.pdf

Good Practice-Beispiel: Netzwerk fur mehr {
. . ] . Gesundheitliche
Teilhabe alterer Menschen in Berlin-Kreuzberg

Chancengleichheit

institutionelle Anbindung an das
Nachbarschaftshaus (Koordination
+ Raumlichkeiten)

Strukturbildung durch regelmafllige
Treffen, Vernetzung und
Motivation der Netzwerkgruppe

P <

: : hohe Motivation +
Entwicklung eines
: Engagement der
gemeinsamen

NACHHALTIGKEIT N Xk
) : etzwerkpartner*innen
Grundverstandnisses und / \ P

Erfolgsindikatoren

kontinuierlich und Einbindung von

Multiplikator*innen

koordiniert agieren

© Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de



Gesundheitliche
Chancengleichheit

Welterfuhrende Materialien und Links {

Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit

< Gesundheltiche 1| GOOD PRACTICE
Chancengleichhait i .

(2021): Kriterien fur gute Praxis der soziallagenbezogenen =

Gesundheitsforderung.
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Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit

KRITERIEN
FUR GUTE PRAXIS
JER SOZIALLAGENBEZOGEMNEN

(2020): Positionspapier zur Nutzung der Good Practice-

Kriterien als Forderkriterien.
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Praxisdatenbank Gesundheitliche Chancengleichheit
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BZgA-Leitbeqriff Good Practice / Best Practice

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

soziallagenbezogenen

Praxis der

gute

far

Kriterien
Gesundheitsforderung. Koln/Berlin: BZgA & Gesundheit Berlin-Brandenburg

Quelle: Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit (Hrsg.)
e.V.

(2021).
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Gesundbheitliche
Chancengleichheit

Welterfiuhrende Materialien und Links .c

Hartl, Jennifer/ Amler, Marion (2022): Von der Reflexion zur Qualitatsentwicklung. Die 0@7 ” 3

Good Practice-Kriterien des Kooperationsverbundes Gesundheitliche

Chancengleichheit. In: Dr. med. Mabuse Nr. 256 (2).

Kilian, Holger/ Hartl, Jennifer/ Jordan, Susanne (2020). Good Practice-Kriterien: ein
Werkzeug fur die politikfeldiibergreifende Zusammenarbeit. In: Bohm, Katharina/

Braunling, Stefan/ Geene, Raimund/ Kockler, Heike (Hrsg.): Gesundheit als

gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Das Konzept Health in All Policies und seine

Umsetzung in Deutschland.

Abb.: Dr. med. Mabuse.
Quelle: Dr. med. Mabuse Nr. 256 (2).
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Weiterfuhrende Materialien und Links

Arbeitshilfen ,,Gute Praxis konkret*
zur Gesundheitsforderung mit alteren Menschen

Arbeitshilfe ,Partizipation®

Arbeitshilfe ,Niedrigschwellige Arbeitsweise*

Arbeitshilfe ,Empowerment”

Arbeitshilfe ,Setting-Ansatz*

Arbeitshilfe ,Multiplikatorenkonzept"

Arbeitshilfe ,Zielgruppenbezug”

Arbeitshilfe ,Qualitatsmanagement”

Kooperationsverbund
Gesundheitliche
Chancengleichheit

ARBEITSHILFEN

KONKRET

ERFAHRUNGEN UND BEISPIELE GUTER PRAXIS DER
GESUNDHEITSFORDERUNG MIT ALTEREN MENSCHEN

GOOD PRACTICE-KRITERIUM:
PARTIZIPATION

JUnser Wahnprojekt ist ein qutes Beispiel dafii; dass es sich lohnt, &lteren Menschen Ent-
it sumen. Das H: i i denkbar,
50 dass wir die innen und Bewohner i
(Dr. Marca Pubver & Dister Schmidt, Netzwerk Anders Altern, Berlin)

AN WEHN RICHTEN SICH DIE ARBEITSHILFEN?

Die Arbeitshilfen ,Gute Praxis kankret* geben Mitar der Pra ion und

fdrderung mit dlteren Menschen Impulse, ihre Arbeit anhand der Kriterien zu reflektieren und
nterstiitzen sie dabei, neue Ansatze zu entwickeln. An der Erarbeitung waren auch Engagierte

aus der Praxis beteiligt.

'WIE SIND SIE AUFGEBAUT?

1. Bedeutung des Kriteriums.

2.Vi isierung von Umsetzy 1inkL F pi sowie Anregung zur Selbstrefledon
3.Er gen, k P und Good Practice-Projekte

werden.de/projektdatenbank/arbeitshilfen-

qute-praxis-konkret/

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

—https://www.qgesund-aktiv-aelter-

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Arbeitshilfen Gute Praxis konkret Erfahrungen und Beispiele guter Praxis der

Gesundheitsférderung mit alteren Menschen. Berlin: Gesundheit Berlin-Brandenburg

e. V.
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Vielen Dank fur
lhre Auftmerksamkeit!

Maria-Theresia Nicolali

Geschaftsstelle des Kooperationsverbundes
Gesundheitliche Chancengleichheit
Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.
nicolai@gesundheitbb.de

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
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