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10:00 Uhr  BegrufRung und Vorstellung

10:15Uhr  Ubung 1: Good Practice-Bilderratsel

10:45 Uhr  Einfuhrung Good Practice — theoretischer Input

11:00 Uhr  Kaffeepause

11:15 Uhr  Ubung 2: SWOT - Analyse AG EN DA
12:00 Uhr  Mittagspause —

13:00 Uhr  Videos & Input zu den Kriterien Zielgruppen-
bezug, Partizipation und Qualitdtsmanagement

13:30 Uhr  Ubung 3: Schatzsuche
14:45 Uhr  Abschlussdiskussion
15:15Uhr  Ende
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PERSONLICHE VORSTELLUNG

Bitte beantworten Sie fir uns (und die Gruppe) kurz
folgende Fragen:

- Name
- Personliche Eigenschaft
+ Bezug zum Projekt

Lernwerkstatt Good Practice 10. November 2025
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UBUNG 1: GOOD PRACTICE-BILDERRATSEL

Bildung von drei Arbeitsgruppen (Zuteilung nach Bonbons)
Jede Gruppe erhalt eine Pinnwand mit den 12 Good Practice-
Kriterien sowie einen Satz mit 12 Bildern.

Arbeitsauftrag:

Ordnen Sie die den zwolf Kriterien je ein Bild zu und pinnen Sie diese

zueinander! o oo o —|
Sie haben 15 min Zeit.
Veranschaulichen Sie das Ergebnis ggf. mit Moderationskarten.
Diskutieren Sie lhre Ansichten in der Gruppe. o
Gemeinsamer Austausch tber Lésungsmoglichkeiten im Plenum.

uuuuuuuuuuuuuuuu

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu
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GOOD PRACTICE-BILDERRATSEL - kreatives Arbeiten ©
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GOOD PRACTICE-BILDERRATSEL — spannende Ergebnisse ©
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DIE GOOD PRACTICE-KRITERIEN
als Beitrag zur Qualitatssicherung in der Gesundheitsforderung

Kooperationsverbund
Gesundheitliche
Chancengleichheit

Was zeichnet gute Angebote in der (soziallagenorientierten)
Gesundheitsforderung aus?

In Deutschland gibt es dazu keine einheitlichen Vorgaben
Zahlreiche (tragerspezifische) Leitlinien und GKV-Leitfaden

Differenzierte Angebote zur Qualitatsentwicklung in der
Gesundheitsférderung, z.B.
guint-essenz (Schweiz) www.quint-essenz.ch
Partizipative Qualitatsentwicklung (PQ) https://www.pg- e Gl MR oo
hiv.de/de/kapitel/partizipative-qualitaetsentwicklung
Good Practice u.v.m.

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

INTEGRIERTES QuALITATS  pokumewTaTion | BELEGEFOR
HANDELN MANAGEMENT EVALUATION TR
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WAS SIND DIE GOOD PRACTICE-KRITERIEN?

& |fzt,;::,,ffl;;.:‘.ﬂ,;;q £1] Go0D PRACTICE =2,
Ab 2003 entwickelt im Kooperationsverbund =
Gesundheitliche Chancengleichheit und seither
kontinuierlich weiterentwickelt, initiilert und maf3geblich

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu
uuuuuu

unterstitzt durch die Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung (BZgA).

uuuuuuuuuuuuu

KRITERIEN
. . .. . . . FUR GUTE PRAXIS
12 Kriterien fur gute Praxis + Giber 120 ausgewabhlte =
Beispiele
,Gute” Praxis statt ,beste“ Praxis: Lern- und N | o)
Entwicklungsprozesse anstoken |

uuuuuuuuuuuuuuu
xxxxxxx

KOOPERATIONSVERBUND GESUNDHEITLICHE CHANCENGLEICHHEIT

Quelle: Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit (Hrsg.) (2021). Kriterien fur gute Praxis der
soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung. Kéln/Berlin: BZgA & Gesundheit Berlin-Brandenburge. V.
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ANWENDUNG DER GOOD PRACTICE-KRITERIEN

Die Good Practice-Kriterien sind ,generisch® (nicht auf —
ein Handlungsfeld der Gesundheitsforderung T s=maw
ausgerichtet): Transfer Gber Handlungsfelder hinweg

uuuuuuuuuuuuu
uuuuuuuuuu

Die Good Practice-Kriterien sind auch ohne externe S
Begleitung nutzbar FUR GUTE PRAXIS

DER SOZIALLAGENBEZOGENEN

aaaaaa ATS- GESUNDHEITSFORDERUNG EMPOWERMENT

Reflexion ist immer notwendig: Welche der Kriterien ~ “#
und guten Ansatze sind besonders relevant flir meine
Praxis? L

nnnnnnn

lllllllllllll

Kann andere QE-Verfahren erganzen, soll sie aber
nicht ersetzen

LLLLLLLLLLLLLL
uuuuu

Lernwerkstatt Good Practice 10. November 2025



] Kooperationsverbund

(] == Gesundbheitliche

\ Ggund heitliche I= i Chancengleichheit

Chancengleichheit
Bayern

bei sozial

:-= GOOD PRACTICE

M | inder

i

KRITERIEN-STECKBRIEFE

e DEFINITION

Als Zielorupper” werden in der Gesundheis-
forderung Personen bezeichne, die mit einer
MaBinahme erreicht werden sollen, deren ge-

Belastungen und Probleme, die sich aus iver
‘sazialenLage ergeben, werden genaubeschrie-
ben, sondem auch ibre Ressourcen. Dabei wird

minierungsmerkmale im Allgemeinen Gleichbe-

l : KRITERIEN FR GUTE PRAXIS DER SOZIALLAGENBEZOGE N

eller und ethnischer Identitat sowie Behinderung.

02,

MaBinahmen und Methoden, die Gesundneit und
gesundheitliche Chancengleichheit fardem sollen.

Eine schlissige Konzeption setzt ein umfassendes
Verstindnis der Einflussfaktoren 1lletmmnanmﬂ)
von Gesundhett voraus (vgl. nfokasten: Was.

systematisch eine Vermindenung gesunchtlcher
Benachteligung anstrebt. Sie zeigt auch auf, wie
e affaenzere sorlageraeniene Plnun

in dﬂ
Einleitung). Sie orientiert sich am gesundheitspoli-
tischen Aktionszyklus (Public Health Action Cycle)
und enthaht Angaben zur Kosten- und Zeitplanung

‘handi jesetz, AGG). Diese soziale Vielfalt wird  Wichtige Zie n der soziall jenen
mmgﬁwﬂa s s&nﬂmu?ppe der sozallagenbezogenen der Mafinahme dem Risiko einer unabsichiicnen  sowie 2u den emanm;a. Wirkungen (+ Belege fir
'umschrieben. Am genauesten it i ! 9 .
sich Zielgruppen zumeist durch Kombination der  gesundheitiiche-chancengleichheit de/praxisdaten-
vertkalen und orizotlen Metkale (L. auch bankuerdie isdotnk) 2u e buterdem » Partizipation, » Empo-
Stichwort Iersektionalidt im Infokasten: erstetigung (» Nachhaktigkert) und O ERLAUTERUNG DER STUFEN
i Alawiaten sinddorauf iung in imegrierte. Handlungskon-
Einleitung). ausgerichtet, i -

Bei einer quartiersbezogenen Malinahime ist es da-
her wichtig, die jeweiligen Probleme, Bediirfnisse
und Ressourcen der unterschiedlichen Bevohke-
rungsgruppen gensu kennenzulernen — und debel

becirungen e Zikguppen nachnat 2u ver.
bessern (+ Setting-Ansatz) und ihre individuellen
Bewaltigungsmaglichkeiten und Gesundheitskom-

nachnatig zu entwickeln (+ Empower-
ment). Mainahmen riciten sich nach den Mog-

ichst alle 12 Good Practice Kriterien
tigen

re bescheibt die Konzepiion pré-
iger-

emente
darWansepton

i Kansepton beschvalt

dass es innerhalb dieser Grup- nicht nur nach der gesundheitichen Situation zu lichkeiten und Ressourcen der Zielgruppen
A logen und weitere Betaligte (2 B. ) _wecha Zigruppen Zerppen. 2ilguppen wercon i
soll. Da sie dabel o weit wie moglich betefigt  pen auch grolie Unterschiede nach weteren iferereren, songem a.ch ch Mkl e (» Patzpaton) und snd icrigstwelig e B e e e rscheligen zhere und erkste wschen sozalr
werden sallen (+ Partizipation), sind sie zu- sozialen Merkmalen wie geschlechtiicher oder Bildung, Einkommen, After legt (+ b Ertscheidungstrigerinen und lagen: ST Sactalen Lage: o Qoomchak

gleich auch akiiv Betsiligie.

ethnischer Zuschreibung geben ksnn. Zudem
Wird darauf geachtet, dase bei der Beschrel-

elasngen wnd Ressourcen  Belasungenund Ressourcen

Der Begriff Zielgruppen kann missverstanden bung von Belastungen und Problemen keine e der o ng U der Zielgruppen wercen nur Ger Zielgruppen werden
o b cvendet wetde, e vonden o ERLAUTERUNG DERSTUFEN o, e 13 ecrfoon. Doy St R
o - pic moglichst konkret und anschau-
7 machen, sondern — 5o ich STUFE® DER ZIELGRUPPEN ICHEN, e Zelgruppen Belastungen o
2 it och s auf e savillogen. Zur genauen Beschicibung der Zilgnppen ABER NICHT DER SOZIALEN LAGE esouroen gestira werden onnen. Dl Vamindeng gennd. Do gk
bezoenen B cnuneen i Ve e vor sl Mool der verln frundoos formuient e Konzeption Lok b ] |t oomchi ot
=

Die Zielgruppen werden anhand inver Belastungen und gesundheitichen Probleme bestimm. Die so-

g2

wendung des Begrffs Zielaruppen wird in der  sozialen Ungleichheit verwendet zialen Faktoren, die hinter diesen Belast e ol
Eniog s Boscnts e aibcrs Ve 3eh st DeroAm B, 8 berlicksichtig, cbenso wenig die Ressourcen der Zielgruppen. “Sabaricksenis
(siche Warum sprechen wir von Zielruppen? niedrigem Bikiungsstand und/oder geringem @ [nalen sen e Kt
im nfokasten: Was ist sozis sind —

» BEISPIEL STUFE 1
aber auch Merkmale hxizontaler Unglechher ) s soaselog  Degremenng
ten, d. h. eine migliche Benachteiigung auf- UG nesenund oo sorsentsgs
3 A e 5 B et
? imer- b Zelgnppe fo eyt s
werden sallen, werden in der + grund, Religion/Weltanschauung, Behinderung - o
ion i gk besimem. Ncht G odes sl dentih (e s i Dk, e - - —
o e :E‘.:'.P.."':“....,
O ZIEL ‘STUFE @ BESCHREIBUNG DER ZIELGRUPPEN AUCH ANHAND DER MERKMALE SOZIALER b obrsims chpezogsn

der

ciken Lage:

BENACHTEILIGUNG

Die Zielgruppen werden anhand von Merkmalen der sozialen Benachteiligung wie Bildung, Einkommen

i, bei welcher Gruppe
‘arbeitloser Frausn der Berstungsbedart besondars grol ist. Die Zilgrupps wind dersufhin sla Frauen in
ILBezg. und it besandaren

0 wie e asrohtng
auf pssundbetiche

St S

und berufliche Situation weiter eir Auf die soziale Diversitat innerhalb dieser Zielgruppen und auch in der dan zentralen Zislen der
i i dooh nichtnéne o T rpienin
auf ihre Ressourcen wird jedoch nicht néher eingegangen. ’.‘v:-mi; m-.:::- oy und wird
Ganaue Bescesiung @ iy e er
Beschreibung der » BEISPIEL STUFE 2 e

gerchiat

@
@D

© Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit
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GLIEDERUNG DER STECKBRIEFE

i\ 1. 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; Entwicklungs-
moglichkeiten werden dargestellt: die Umsetzung ist ein Prozess

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

4. Weiterfuhrende Literatur: Hinweis auf weiterfuhrende, i.d.R. kostenlose,
online verfugbare Literatur zur vertieften Auseinandersetzung m.d. Kriterien

© Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit
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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
© Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit s

10. November 2025
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GOOD PRACTICE-LERNWERKSTATT

Aktivierende Methoden férdern Austausch und
ermoglichen ,Lernen®, auch wenn die Inhalte vielleicht
schon bekannt sind

Anschlussfahigkeit an die Praxis und QE-Systeme
der Teilnehmenden

Durchgeflihrt von den Koordinierungsstellen
Gesundheitliche Chancengleichheit (KGC)

Lernwerkstatt Good Practice 10. November 2025

PRACTICE

METHODENSAMMLUNG
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WEITERFUHRENDE MATERIALIEN UND LINKS

Qualitatsentwicklung und Good Practice

Good Practice-Bereich auf der Seite des Kooperationsverbundes
Gesundheitliche Chancengleichheit: www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de/good-practice

Praxisdatenbank Gesundheitliche Chancengleichheit
Positionspapier zur Nutzung der Good Practice-Kriterien als Forderkriterien

Lernwerkstatt Good Practice 10. November 2025 14
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WEITERFUHRENDE MATERIALIEN UND LINKS
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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”

ARBEITSHILFEN
KONKRET

GOOD PRACTICE-KRITERIUM:
PARTIZIPATION

.Linser Wohnprojelt ist ein gutes Beispiel dafli. dass es sich lohn, diteren Menschen Ent-

idt, Netzwerk Anders Alterm, Berlin)

un
(Dr. Marca Pulver & Diater Schmi

Lernwerkstatt Good Practice 10. November 2025
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WELCHE KRITERIEN SOLLEN IM FOKUS STEHEN?

Lernwerkstatt Good Practice 10. November 2025 16



2\ .
ST At & - lE

Gesundheitliche Ct

Chancengleichheit
Bayern

Ubung 2: SWOT — ANALYSE

Jede Gruppe fuhrt die SWOT-Analyse anhand ihres ausgewahlten Projektes durch.
Besonderer Fokus soll auf den Kriterien Zielgruppenbezug, Partizipation und
Qualitdtsmanagement liegen.

* Sie haben 30 min Zeit.

w

« Halten Sie Ihre Ergebnisse auf den S
(Starken)

vorbereiteten Pinnwanden fest.
« Gemeinsame Auswertung im Plenum.

nnnnnnnn
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
ssssssssssss

o
(Chancen)

T
(Risiken)

nnnnnnnnnnnnnnnnn
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SWOT — ANALYSE — der Arbeitsprozess

Lernwerkstatt Good Practice

Ubung 1: Swor ~ANALYsg

Jede Gruppe 1
hrt

Besonderer Foyys 98 SWOT Arase g B

Qualits

S0l ayf
he;'mmm;.w

* Sie haben 30 min 74

10. November 2025 18
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SWOT — ANALYSE - Ergebnisse
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Demenzpravention bei Alteren

GESTALT - Gehen, Spielen und
Tanzen Als Lebenslange Tatigkeiten

ZIELGRUPPENBEZUG

Alle Videos finden Sie hier:
https://lzg-bayern.de/projektbeispiele/good-practice-videos

Nachhaltigkeit und Qualitétsentwicklung

Lernwerkstatt Good Practice 10. November 2025 20
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E.‘. GOOD PRACTICE

|\ b in der bei sozial

Basis guter Praxis der soziallagebezogenen Gesundheitsforderung

Zielgruppenorientierung

Nachhaltigkeit und Qualitétsentwicklung

Lernwerkstatt Good Practice
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N

Beteiligung als Schliissel zur Bewegungsforderung bei Frauen
BIG - Bewegung als Investition in
Gesundheit

PARTIZIPATION

Alle Videos finden Sie hier:
https://lzg-bayern.de/projektbeispiele/good-practice-videos

10. November 2025 21
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Zielgruppenorientierung

QUALITATSMANAGEMENT
I

Nachhaltigkeit und Qualitétsentwicklung

Lernwerkstatt Good Practice 10. November 2025 22
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QUALITATSMANAGEMENT - DEFINITION

QUALITATS-
MANAGEMENT

Lernwerkstatt Good Practice

Qualitdtsmanagement umfasst alle systematischen
MalRnahmen, mit denen sich Qualitat planen, steuern und
sichern lasst. Es dient der kontinuierlichen Verbesserung
der Arbeit und hilft, gesetzte Ziele wirksam zu erreichen.

10. November 2025 23
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QUALITATSENTWICKLUNG, QUALITATSSICHERUNG, QUALITATSMANAGEMENT

* Qualitatssicherung: Erfullung gesetzlicher (externer) und
tragerspezifischer (interner) Qualitatsanforderungen.

* Qualitatsentwicklung: Kontinuierlicher und
systematischer Reflexions- und Lernprozess.

QuALITATS. * Qualitatsmanagement: Qualitatsmanagement umfasst
sowohl die Qualitatsentwicklung als auch die
Qualitatssicherung.

Lernwerkstatt Good Practice 10. November 2025 24
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WARUM QUALITATSMANAGEMENT?

F A\ Y
2 \GOODPRACT'CE o 2

* Qualitatsmanagement tragt dazu bei, dass MalRnahmen
der Gesundheitsférderung wirksam und zielgerichtet
umgesetzt werden.

* Es unterstltzt die kontinuierliche Verbesserung und
stellt sicher, dass die angestrebten Ziele systematisch
verfolgt werden.

* Eine strukturierte Qualitatsentwicklung ist Grundlage flr
die Bewertung und Steuerung von Projekten und
Prozessen.

QUALITATS-
MANAGEMENT

Lernwerkstatt Good Practice 10. November 2025 25
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QUALITATSDIMENSIONEN

Kooperationsverbund
Gesundheitliche
Chancengleichheit

* Planungsqualitat: die Entwicklung eines Konzepts und
seiner Umsetzungsschritte auf Grundlage einer
(partizipativen) Bedarfsanalyse, wissenschaftlicher
Erkenntnisse und fachlicher Praxiserfahrung

* Strukturqualitat: die Ausstattung einer Mal3nahme, z. B.
mit Finanzmitteln, Personal, Raumen, Arbeitsmitteln etc.

* Prozessqualitat: die Art und Weise der Umsetzung

* Ergebnisqualitat: die erreichten Wirkungen in Bezug auf
formulierte Ziele (Belege fir Wirkungen und Kosten)

QUALITATS-
MANAGEMENT

Lernwerkstatt Good Practice 10. November 2025 26
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UBUNG 3: SCHATZSUCHE

Jede Gruppe fuhrt anhand der Kriterien Partizipation,
Niedrigschwellige Arbeitsweise und Nachhaltigkeit die sogenannte
»~>chatzsuche” fur ihr gewahltes Projekt durch:

Leitfrage:
.Inwieweit sind die oben genannten Kriterien in lhren jeweiligen Projekten
besonders gut umgesetzt? Wo besteht ggf. noch Entwicklungsbedarf?

+ Sie haben 25 min Zeit.
» Gestalten Sie dazu ein kreatives Flipchart.
« Gemeinsame Auswertung im Plenum.
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VIELEN DANK FUR DIE TOLLE
LERNWERKSTATT UND DIE KONSTRUKTIVE
BETEILIGUNG®O

KRITERIEN
FUR GUTE PRAXIS

DER SOZIALLAGENBEZOGENEN
GESUNDHEITSFORDERUNG

Alexandra Petzinger &
Iris Grimm, KGC Bayern
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mailto:petzinger@lzg-bayern.de
mailto:iris.grimm@lgl.bayern.de
https://lzg-bayern.de/taetigkeitsfelder/koordinierungsstelle-gesundheitliche-chancengleichheit
https://www.zpg-bayern.de/lernwerkstatt-good-practice.html
https://www.zpg-bayern.de/files/material/qualitaetsentwicklung/20210830_Brosch%C3%BCre%20Good%20Practice-Steckbriefe_final.pdf

