GOOD PRACTICES

in der Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten

Good Practice Lernwerkstatt
Kulmbach, 17. Oktober 2019
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Good Practice-Lernwerkstatt GOOD PRACTICE.

17. Oktober 2019 in Minchen in der Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten

1 BegrufBung und Einflihrung

Ziele der Lernwerkstatt

Kennenlernen der Good Practice-Kriterien
Unterstlitzung bei Reflexion der eigenen Arbeit

Ansatze zur Nutzung der GP-Kriterien fir Qualitatsentwicklung
und -sicherung der eigenen Arbeit

AnknUpfen an Erfahrungen und Kompetenzen der
Teilnehmenden

Austausch untereinander und
aktive Auseinandersetzung mit den
Kriterien

Klaren offener Fragen
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Good Practice-Lernwerkstatt GOOD PRACTICE.

17. Oktober 2019 in Minchen

in der Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten

Nutzung der Good Practice-Broschiire

Die Broschire dient ...

e ... als ,Handwerkszeug” fiir die eigene Arbeit.

e ...der Erleichterung des Zugangs zum Thema ,,Good Practice®.
e ...der Umsetzung der Kriterien in der Praxis.

e ...als Anregung zu verschiedenen Umsetzungsmaoglichkeiten.

e ... als Ausgangspunkt fur eigene Kreativitat: Die Umsetzung kann
und sollte individuell angepasst werden!

e ...als Grundlage zum Austausch mit Partnern im Netzwerk.

e ..u.v.m.



Good Practice-Lernwerkstatt GOOD PRACTICE.

17. Oktober 2019 in Minchen

in der Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten

Good Practice-Aufsteller und Poster

Fir Biro und
Schreibtisch

DIE 12 KRITERIEN GUTER PRAXIS DIE 12 KRITERIEN GUTER PRAXIS DIE 12 KRITERIEN GUTER PRAXIS

IN PRAVENTION UND GESUNDHEITSFORDERUNG IN PRAVENTION UND GESUNDHEITSFORDERUNG IN FRAVENTION UND GESUNDHEITSFORDERUNG

Die Poster stehen als PDF-

a4 BN Datei zum Download auf

mur, I der Homepage des ZPG
bereit!

|

BASIS GUTER PRAXIS DER GESUNDHEITS - BASIS GUTER PRAXIS DER GESUNDI
FORDERUNG BEI SOZIAL BENACKTEILIGTEN FORDERUNG BEI SOZIAL BENACHT

TIELGRUBPENORIENTIERUNG ZIELGRUPPENORIENTIERUNG

Kanzeption

erment

Poster und Aufsteller
konnen auch kostenlos

' : bestellt werden.
= :
www.zpg-bayern.de/kriterien-
[l GooDPRACTICE [ GOODPRACTICE [l cooDPRACTICE guter—praxis-1885.htm|

Das Bayerische Zentrum fir Privention und Gesundheitsforden
Kooporationswebundes Gesuncheltiche
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unterstiat e 12 Kriteien quier Praxis des Das Bayerische Zantrum f0r Privention und Gesundhaitsforderuny
wilcho-chan

Das Bayersche Zevum fr Praventio und Gesundheisorderung unerstidet e 12 Krisien guter Praxis des
ooperatisvetunes Gesuncheitiche Chancengleci [ o chan «
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2 Einstieg: Partnerinterview

Ergebnis

Die Teilnehmenden kommen aus unterschiedlichen
Fachbereichen und Institutionen, die sich vor allem mit
den Themen (kommunale) Gesundheitsférderung und
Pravention, Integration, Bildung und Sozialwesen
befassen.

GOOD PRACTICE

in der Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten

Partnerinterview

* Die 2er-Teams haben finf Minuten Zeit sich
gegenseitig kennen zu lernen:

* Infos zur beruflichen Tatigkeit

* Erfahrung mit Qualitatsentwicklung

* Erfahrung mit den Good Practice-Kriterien
* Was liegt auf meinem Schreibtisch?
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2 Einstieg: Einschatzung der eigenen Vorerfahrung
Meine bisher’gen

@@Wunjen it Qualitats-
eMwic(A(w:j sind ...

Einschdatzung der eigenen Vorerfahrung

* Welche Erfahrungen haben Sie bereits mit den ! se(m’ A0
Good Practice-Kriterien und Qualitatsentwicklung? @ A

* Kleben Sie anschliefend entsprechend Punkte auf
die Erfahrungsskala.

Ergebnis
e Die Teilnehmenden haben unterschiedliche Vorerfahrungen ogéhr mgd;:j | _TM".I. Wéfchw
mit Qualitatsentwicklung sowie den einzelnen Good Practice- W e s gk

Good Prack ce- Kriferien
habs ich bawiks Erfabnaf

.

Kriterien. Die Erfahrungen mit Qualitatsentwicklung schatzt
etwa die Halfte der Teilnehmenden eher niedrig ein, wahrend
die andere Halfte sich im oberen Mittel ansiedelt.

* Die meiste Erfahrung haben sie mit den Kriterien Konzeption,
Zielgruppenbezug und Partizipation. Wenig bis
durchschnittliche Erfahrung zeigt sich bei Settingansatz,
Multiplikatorenkonzept, Niedrigschwellige Arbeitsweise,
Empowerment, Vernetzung, Qualitatsmanagement und
Dokumentation/Evaluation und gar keine Erfahrung mit den
Kriterien Nachhaltigkeit und Kosten-Wirksamkeits-Verhaltnis.
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3 Kreativer Einstieg in die Kriterien
Das Good Practice-Bilderratsel

;”;,:/' . _ 8 f ’ E

Das Good Practice-Bilderratsel

* Jede Gruppe erhalt eine Pinnwand mit den 12
Good Practice-Kriterien und einen Satz Bilder.

* Arbeitsauftrag: Ordnen Sie die 12 Bilder den 12
Kriterien zu und pinnen Sie diese zueinander!

* Diskutieren Sie lhre Ansichten in der Gruppe.
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3 Kreativer Einstieg in die Kriterien

Das Good Practice-Bilderratsel

0 oo A Zoisl Ergebnis

* Die drei Gruppen
verknupften die Bilder
mit den zwolf Kriterien
teils sehr unterschiedlich,
denn es gibt keine
einheitliche Losung ;)

* Bei den Kriterien
Nachhaltigkeit und
Kosten-Wirksamkeits-
Verhdltnis fiel die
Auswahl bei allen drei
Gruppen eindeutig aus.




Bayerisches Landesamt fur ° ”
. Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

,» 1Theoretisch — praktisch — gut*
Die Good Practice-Kriterien als Beitrag zur
Qualitatsentwicklung in der (kommunalen)
Gesundheitsforderung

Iris Grimm, Bettina Walentzak
Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Bayern
Kulmbach, 17. Oktober 2019
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Gliederung

Qualitatsentwicklung in der (soziallagenorientierten)
Gesundheitsforderung

Die Good Practice-Kriterien
Vermittlung der Kriterien: Broschtre und Lernwerkstatten

Weiterentwicklung der Good Practice-Kriterien
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Qualitatsentwicklung in der Gesundheitsforderung

Was macht gute Qualitat in der (soziallagenorientierten)
Gesundheitsférderung aus?

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

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

guint-essenz (Schweiz)

Partizipative Qualitatsentwicklung (PQ)
Qualitat in der Pravention (QIP)

Good Practice

o

PRACTICE Gesundheitliche

Chancengleichheit
Bayern
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Die Good Practice-Kriterien (1)

Entwickelt im Kooperationsverbund Gesundheitliche
Chancengleichheit, initiilert und mafl3geblich unterstitzt durch die
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

12 Kriterien flr gute Praxis + tiber 120 ausgewahlte Beispiele
,Gute” statt ,beste” Praxis: Lern- und Entwicklungsprozesse anstol3en

Praxis durch das Lernen von Anderen verbessern, Transfer auch tber
Handlungsfelder hinweg

Auch ohne externe Begleitung nutzbar

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

Kann andere QE-Verfahren ergénzen

@
PRAGTICE gﬁZ‘AESES.'é'.'S#ﬁe.t
ayern
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Die Good Practice-Kriterien (2)

Begleitet durch den beratenden Arbeitskreis des
Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit

Erarbeitet in der AG Good Practice
u. a. unter Beteiligung der KGCs (damals: Regionale Knoten)

Etappen der Entwicklung:
Entwicklung der Kriterien
Auswahlprozess fur Beispiele guter Praxis
(Weiter-) Entwicklung der Kriterien-Steckbriefe
(Weiter-) Entwicklung der Good Practice-Lernwerkstatt
Umsetzung der Lernwerkstatt mit den KGCs

o

Gesundheitliche
PRACTICE Chancengleichheit
o-0 Bayern
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Wobeil kdnnten die Kriterien unterstutzen?

Projektplanung:
ldeen strukturieren

Projektantrag:
Fachliche und formale Aufgaben vermitteln

,ldeen-Check":
Alles Wichtige berlcksichtigt?

Austausch:
Vermittlung von Ideen und (Handlungs-) Ansatzen tber
Handlungsfelder/Sektoren hinaus

I.\

\ Gesundheitliche
PRACTICE Chancengleichheit

Bayern
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12 Good Practice-Kriterien

<

Basis guter Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung

L
B

Zielgruppenorientierung

(U
Nachhaltigkeit und Qualititsentwickiung \ Gesundheitliche

Chancengleichheit
Bayern
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H1. KONZEPTION W2 ZIELGRUPPENBEZUG W 3. SETTING-ANSATZ H4. MULTIPLIKATOREN
W8 EMPOWERMENT W9. INTEGRIERTES HANDLUNGSKONZEPT / VERNETZUNG W 10. QUALITATS

‘ STUFEN DES KRITERIUMS ,,.EMPOWERMENT*

I GOODPRACTICE
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Die Zielgruppe(n) als

Stara
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BEISPIEL

zieren. Sie bestirken die Familien darin, positive Ansétze fortzufihren, bisten Unterstiitzung
bei der Bewiltigung von Problemen an, vermitteln gaf. an weitere Beratungs- und Unterstit-
zungsangebote. Sie begleiten die Inanspruchnahme dieser Angebote als Hilfe zur Selbst-
hilfe*, indem sie beispislsweise das Selbsthewusstsein der Etem im Umgang mit Behrden
stérken. Ziel ist, dass die Familien die fir sic i

Angebote kiinftig e ig finden
far igene Zukunft

und nutzen konnen und

STUFE @ BEDINGUNGEN SCHAFFEN, DIE KOMPETENZEN

WEITER ZU ENTWICKELN
Die gesundheitsfordemde Arbeit starkt die positiven Ansatze der Kompetenzentwick-

lung, indem sie Ankr ichkeiten an kontinuieriich wirkende, kom-
petenzstirkende Angebote und Strukturen sowie Eigeninitiative férdert.

v

Die Mitarbeitenden der Familienhilfe motivieren die Eltem, sich an einem Eltemkompetenz-
training zu be , z. B.im Rahmen des Programms ,ELTERN-AG". Neben der Ausein-

mit den und Bewalli Boli der Eltemrolle fordert
das Training den Kontakt zwischen Eltemn in ahnlichen Belastungssituationen und deren Aus-
tausch dber akluelle i alti

E fiir gute Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung 01 B 1 é"‘
ERLAUTERUNG DER STUFEN R der Ge- s'l.
STUFE @ DIE ZIELGRUPPEN ALS EXPERTINNEN UND EXPERTEN ]
2 DER EIGENEN LEBENSWELT ANERKENNEN fumdheit —
x Effahrungen
Eine wesentliche Voraussetzung bzw. Vorsiufe aller Empowermeni-Prozesse ist eine
DEFINITION ] werlschatzende Haltung der Fachkrafie gegeniiber der + Zielgruppe. Dies bedeutet, dass quartieriak-
03 deren Mitglieder als Expertinnen und Experten fir ihre jeweilige Lebenswelt und Lebens-
Empowerment-Prozesse befahigen Per- konnen. Ein wesentliches Ziel von Empo- situation anerkannt werden, die iiber vielfaltige Kompetenzen und Ressourcen verfiigen,
sonen bzw. Personengruppen, selbstiatiy wermeni-Prozessen isi, die Abhangigkeit die es im Rahmen der Empowerment-Prozesse zu stirken und weiter zu entwickeln gilt.
und selbstbestimmt ihr Leben und ihre so- von Unterstutzungsangeboten schrittweise e Die Mi ~ nes Tri dor o sozial Quarte
. " Die eines Tragers der F in sinem uartier re-
Zale Lebenswell (mif) zu gestalien. Aus- zu verringem. 04) [ fiektieren sowohl die (belastenden) Bedingungen, unter denen die Eitern leben, als auch die ndiagen und
gangspunkt sind die spezifischen Kompe- Fir| pesitiven Ressourcen und das Engagement, mit dem diese ihren Alllag bewaltigen. Sie versian- oy
tenzen (Ressourcen) einzelner Personen Da die jeweiligen Rahmenbedingungen = (] digen sich darauf, intern und in den AuBienkontakten negative und an den Defiziten orentierte [ unefisior-
und die i Fahigkeiten von der Zie — beispis ise das sozi- ] Zuschreibungen wie Hartz IV-Familien® zu vermeiden und stets darauf hinzuweisen, dass 2. B.
Personengruppen. Im Prozess des Em- ale, raumliche und politische Umfeld — die ::‘Eﬁr':(" das diel dieser Menschen |
powemments schaffen die Akieure der Enfwicklung von Ressourcen mitbesiim- 02 B i -
Gesundheitsforderung die Bedingungen men, missen sie stets mitbedacht werden. ‘a
und Voraussetzungen dafir, dass die Mit- Empowerment ist oft die Voraussetzun
N a R - "ZUng 3 STUFE @ KOMPETENZEN DER ZIELGRUPPEN STARKEN
glieder der inre fir - Teilhabe _ -
und ichen R 1 ent- und i die ihrerseits 08 Im Rahmen der gesundheitsfardemden Arbeit werden Voraussetzungen dafur geschal- d Beriin. @ g
decken, sie weiter entwickeln und in prak- die Entwicklung von Fahigkeiten und Kom- fen, dass in schwierigen L ihre vorhandenen Ressourcen und E—
tische F i U 1 al . Kompetenzen entdecken und siarken konnen.
=
' Im Kontakt mit den Familienmitgliedern betonen die Mitarbeitenden der Familienhilfe vor allem
[7}| die Kompetenzen, Ressourcen und Erfolge, die sie im Kontakt mit Eltern und Kindem identifi- m
H .
@
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Gliederung der Steckbriefe

s
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e
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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

HENEOEEEEEEC

Il GOODPRACTICE

5 undheit
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Arbeit mit den Kriterien-Steckbriefen
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Auseinandersetzung mit dem Kriterium

Formulierung von Zielen fir die Arbeit

HERNEOEENEEL

B GOODPRACTICE



Bayerisches Landesamt fur
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

I | Kooperationsverbun
I [ | Gesundhemlche
| b Chancengleichheit

Good Practice-Lernwerkstatten

PRACTICE

Anschlussfahigkeit

an die Praxis und QE-
Systeme der Teilnehmenden

METHODENSAMMLUNG

ch \N\\\kommen‘ @

Aktivierende Methoden rood Practice o
. (4)
fordern Austausch und Lernwerks

ermoglichen ,Lernen”, auch
wenn die Inhalte vielleicht
schon bekannt sind

L

‘ PRACﬂCE




Gesundheitliche

Bayerisches Landesamt fur ¢
Chancengleichheit

. @Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Weiterentwicklung der Good Practice-Kriterien

Ziele

Beschreibungen besser verstandlich machen
- sprachliche Uberarbeitung, Beispiele prifen

Kriterien inhaltlich weiter entwickeln
- fehlende Aspekte erganzen, aktuelle Entwicklungen
aufnehmen (Gender / Diversity)

Darstellung ,dynamisieren”
- Good Practice-Kriterien als System: Zusammenhange und
Wechselwirkungen deutlich(er) machen

o

PRACTICE Gesundheitliche

Chancengleichheit
Bayern
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Kooperationsverbund

CHANCENGLEICHHEIT

Uber den Verbund  Wirin den Landern Praxisdatenbank [EeUEIERTNLWNISATLEN Partnerprozess

Veranstaltungen Service

Qualitatsentwicklung

Good Practice

Good Practice-Kniterien
Good Practice-Beispiele
Hintergrinde und Materialien

Good Practice-Werkstatten

Qualitat im Setting

Gesundheitsforderung ...

... bei Kindern und
Jugendlichen

... bei Arbeitslosen

... bei Alteren

... im Quartier

hei Gefliichtetan

Sie sind hier: Startseite > Qualitatsentwicklung > Good Practice

Good Practice in der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung

Zunehmend sehen sich die Anbieter gesundheitsfardernder Manahmen mit
der Anforderung konfrontiert, die Qualitat ihrer Aktivitaten nachweisen zu mus-
sen. Fir die Praxisanbieter stellen sich damit wichtige Fragen: Was sind
Kriterien fur gute Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung und
wie kinnen wir sie in die Planung, Durchfiihrung und Bewertung unserer
Projektarbeit integrieren?

Im Rahmen der Arbeit des bundesweiten Kooperationsverbundes Gesundheit-
liche Chancengleichheit soll durch die Auswahl und Prasentation von
Beispielen guter Praxis ein Beitrag zur Qualitdtsentwicklung in der soziallagen-
bezogenen Gesundheitsforderung geleistet werden. Die Auswahl der Good Practice-Beispiele erfolgt auf
der Grundlage von zwdlf Kniterien fir gute Praxis. Ein wichtiges Ziel des Kooperationsverbundes ist damit
die Entwicklung der Anbieterqualitat im Bereich der Gesundheitsfarderung mit Hilfe des Good Practice-
Ansatzes.

GOOD PRACTICE-
KRITERIEN

GOOD PRACTICE-
WERKSTATTEN

L] ‘Gesundheit
Berlin-Brandenburg e.V.
Abeisgemeinschalt

fior Gesundheksfdrderung

Die zwolf Kriterien fur gute Praxis (Good Practice-
Kriterien) informieren dariiber, was bei der Planung
und Umsetzung guter Gesundheitsfarderung bei so-
zial Benachteiligten zu beachten ist.

... mehr dazu

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

... mehr dazu

KRITERIEN FUR GUTE
PRAXIS DER SOZIAL-
LAGENBEZOGENEN
GESUNDHEITS -
FORDERUNG

gogy
SEECS
o ki B2 DT

Hier finden Sie die
PDF-Datei Die
kostenlose
Druckfassung kénnen
Sie hier bestellen.

NEUESTE BEISPIELE
GUTER PRAXIS

JPRACTICE

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

\

PO

/ |
Gesundheitliche
Chancengleichheit
Bayern



'[\— ElE Kooperationsverbund
il Gesundheitliche

[ el Chancengleichheit
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Iris Grimm, ZPG
Iris.grimm@lgl.bayern.de

Bettina Walentzak, ZPG
bettina.walentzak@Igl.bayern.de
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GOOD PRACTICE

in der Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten

5 Kopfstand

Kopfstand

Jede Gruppe erhalt ein Kriterium, fur das sie den

LKopfstand” durchfuhrt:

* Leitfrage:, Was mussen Sie tun, damit Kriterium XY
nicht gut umgesetzt wird? Veranschaulichen Sie dies
am besten direkt an einem Beispiel aus lhrem
beruflichen Alltag.”
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Ergebnis (I): Multiplikatorenkonzept

Um zu erreichen, dass das Multiplikatorenkonzept nicht
bericksichtigt wird, sollte die Zielgruppe der Multiplikatoren
nicht definiert sein, wodurch keine gezielte Ansprache
erfolgen kann. Das kann dazu fiihren, dass man
yunqualifizierte” Multiplikatoren erhalt. Ohne ein
Anreizsystem flihlen sich Multiplikatoren ggf. nicht
wertgeschatzt und agieren ohne Herzblut und Motivation;
auch eine schlechte Gruppendynamik kdnnte entstehen.

Unklare oder fehlende Kommunikation und Organisation
kann ebenfalls zu Problemen flihren: Zu spéat versendete
Einladungen und mangelnde Pressearbeit erschweren die
Etablierung eines Multiplikatorenansatzes. Ohne klar
kommunizierten Anlass und Grund kann kein gemeinsames
Problemverstandnis und keine eindeutigen
Verantwortlichkeiten/Verbindlichkeiten bei den
Multiplikatoren entstehen.

Die Arbeitsgruppe weist auBerdem den Zusammenhang zu
anderen Good Practice-Kriterien auf: Ein mangelhaftes
Konzept ohne Zeitrahmen, Ziele, Anwendungsbezug,
Praxistransfer, Bestands- und Bedarfsanalyse behindert ein
erfolgreiches Multiplikatorenkonzept massiv. Wenn das
Konzept zudem auch nicht partizipativ entwickelt wurde,
besteht die Gefahr, dass eine nachhaltige Etablierung misslingt
und Finanzierungsmaoglichkeiten ausbleiben.
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5 Kopfstand

Ergebnis (ll): Zielgruppenbezug

. Wenn man den Zielgruppenbezug liberhaupt nicht
beachten méchte, sollte die Zielgruppe unspezifisch
ausgewahlt werden. Wer keine Bedarfsanalyse
durchfiihrt und sich keine Kooperationspartner sucht,
wird die Zielgruppe ebenfalls nicht erreichen. Werden
dann auch noch relevante Akteure einfach vergessen ;
oder eine Idee aus reinem Aktionismus und Y aesgruen
personlichem Interesse durchgesetzt, bleibt der =
Zielgruppenbezug weiter auf der Strecke.

. Auch organisatorisch kann man die erfolgreiche
Umsetzung des Zielgruppenbezugs behindern, indem
man z. B. unspezifisch einladt und die Ansprache dabei
zu hoch oder zu niedrig angesetzt ist. Abschreckend
kann es auch wirken, wenn der falsche Ort
(Zuganglichkeit, Abgeschiedenheit, ...) oder der falsche
Zeitpunkt (Termin, Uhrzeit — z. B. Friihstiick um 09:00
Uhr fiir Zielgruppe Berufstatige, ...) fir Aktivitaten
gewahlt werden.

. Inhaltlich und methodisch sorgt die Vernachlassigung
der Zielgruppenbedirfnisse fur einen schlechten
Bezug. Gerade bei sensiblen Themen wie z. B.
Sexualitdt konnen auBerdem Grenzen Uberschritten
werden oder ein Uberangebot fiir Uberforderung
sorgen. Wer seine Kompetenzen Uberschreitet,
Ressourcen missachtet und alles besser weil3 als die
Zielgruppe (also die eigentlichen Experten ihrer
Lebenswelt), wird ebenfalls den Bezug zu eben dieser
verlieren.
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5 Kopfstand

Ergebnis (Ill): Nachhaltigkeit und Niedrigschwellige
Arbeitsweise

. Bei zu wenig Zeit fiir die Themenumsetzung und
wechselnden (Jahres-)Schwerpunktthemen kann
Nachhaltigkeit kaum etabliert werden. Auch personelle
Engpésse und fehlende finanzielle Ressourcen
behindern eine Verstetigung. Ohne
Netzwerke/Multiplikatoren, Koordination und
politischen Riickhalt gelingt Nachhaltigkeit ebenfalls -
nicht. Einzelne Vortrage sind ein Beispiel fir wenig Jolressdhusapiet ~

nachhaltige Aktionen. Hinderlich sind auRerdem ein Vit ,/:M

fehlendes Rahmenkonzept, Planung am Bedarf vorbei
und keine Qualitatskontrolle bzw. Nachbesserung.

. Eine niedrigschwellige Arbeitsweise ist nicht gegeben,
wenn man hohe (Teilnahme-)Kosten hat und die
Marketingstrategie z. B. durch die Wahl eines schlecht
erreichbaren Ortes oder einer zu hochtrabenden
Ansprache unpassend ist. Niedrigschwelligkeit wird
auBerdem nicht erreicht, wenn der Zeitpunkt ein
Hindernis darstellt (z. B. bei einem Angebot fir
Alleinerziehende). Wer seine eigenen Lebenswelt zur
Teilnahme an einer MalRnahme verlassen muss und sich
in ein vollig fremdes Setting (z. B. Gesundheitsamt)
begeben muss, kdnnte eingeschiichtert sein und
Schwellendangste entwickeln. Von oben herab
entwickelte Angebote stellen ebenso eine Hirde dar.
Besonders bei sensiblen Themen kdnnen Formalitaten
wie eine Anmeldung auf Papier (nicht anonym)
abschreckend wirken.




6 Schatzsuche
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@ e ‘ '} Schatzsuche

@iﬁag/wuwm

@‘"’(ﬁp"mm”f : * Diskutieren und dokumentieren Sie, welche (zwei bis
drei) Good Practice-Kriterien im Praxisbeispiel
besonders gut umgesetzt erscheinen und bei welchen
{zwei bis drei) noch Ergdnzungsbedarf ist.

* Verstindigen sich auf ein Kriterium, dessen Umsetzung
fiir lhr Praxisbeispiel zentral ist und beschreiben Sie
auf einem Flipchart wesentliche
Aktivititen/Bestandteile von dessen Umsetzung.
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6 Schatzsuche

Ergebnis (I): Veranstaltungsreihe
Gesundheitskommunikation

. Die Kriterien Vernetzung und Handlungskonzept sowie das
Multiplikatorenkonzept sind gut ausgearbeitet und
funktionieren bisher schon sehr gut.

. Beim Settingsansatz werden bei den Schulen bisher nur
Gymnasien erreicht. Es sollen deshalb mehr Schulen
abgedeckt werden. Fiir die Multiplikatoren sollen auRerdem
mehr Settings angeregt und erschlossen werden (z. B.
Seniorentreffs).

. Zur Dokumentation und Evaluation stehen noch Fragen und
Uberlegungen im Raum wie der Transfer in die Praxis gelingt.

. Die Erreichbarkeit und die Ansprache der Zielgruppe muss bei
der Veranstaltungsreihe Gesundheitskommunikation noch
weiter bericksichtigt werden. Die Multiplikatoren/Zielgruppe
sollen selbst aktiv bzw. motiviert werden und fur gewisse
Inhalte sensibilisiert werden.
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6 Schatzsuche
Stadt Amberg

Gesundheitsversorgung von Migranten
Ausgangslage:

In der 5tadt Amberg sind mehrere Fille einer Erbkrankheit aufgetreten, die aufgrund von
innerfamilidren Ehen entsteht. Im Arbeitskreis Gesundheit des interkommunalen Bindnisses fiir
Migration und Integration wurde deshalb nach einer Losung gesucht, speziell Migranten (da die Fille
innerhalb einer irakischen Community aufgetreten sind) zu Sexualitdt, Rahmenbedingungen in
Deutschland und gesundheitliche Folgen bestimmter Verhaltensweisen zu schulen.

Projekt:

Uber profamilia Nirnberg sind wir daraufhin auf das Projekt ,,sexuelle Bildung fur Geflichtete®
gestolen, das genau diese Themen in den Blick nimmt. Die Schulungen werden im
MNovember/Dezember und Frithjahr nun im Rahmen der Integrationskursen bei den hiesigen
Bildungstragern angeboten.

Problem/Herausforderung:

Durch das Angebot in den Integrationskursen werden viele Personen erreicht. Jedoch z.B. nicht die
Personengruppe der Frauen, die zeitgleich wegen Kinderbetreuung keinen Kurs besuchen kénnen.
Hier winschen wir uns Input/Ideen, wie wir die Zielgruppe besser erreichen kéinnen.
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Ergebnis (11): Familienbildung/“sexuelle Bildung fiir
Gefliichtete”

. Das Setting besteht bereits: Die Schulungen zur sexuellen
Bildung werden im Rahmen der Integrationskurse angeboten.
Es gibt auRerdem Anregungen fir u. a. ein Welt-Frauen-Café,
Mutter-Kind-Gruppen, eine Frauengruppe (Mannergruppe?)
und die Einbindung religioser Einrichtungen.

. Die Zielgruppe Frauen wird bereits gut erreicht, aber man will
auch Méanner ansprechen (aber: schwierige Erreichbarkeit).
Dies soll jedoch getrennt voneinander erfolgen, da es sich um
sensible Inhalte handelt. Es soll auBerdem unterschiedliche
Gruppen fiir Unter- und Uber-18-Jahrige geben.

. Pro Familia ist bereits als Multiplikator eingebunden;
zusatzlich konnte man noch religiése Ansprechpartner und
Familienstitzpunkte in einer Multiplikatorenfunktion
aufnehmen.

. Wichtige Punkte wie z. B. Nachbesprechungen oder die
Bekanntmachung von Beratungsstellen flieRen bereits in das
Konzept ein. Die EinfUhrung einer Reihe ,,Was bedeutet
Familie”, die auch MiMi-Referenten einbindet, wirde sich als
sinnvolle Erganzung anbieten.

. Einzelne Punkte wie etwa Angebote zur Kinderbetreuung
wahrend der Kursteilnahme, der Umgang mit Vorurteilen und
Annahmen gegeniiber der Zielgruppe und die bisher fehlende
Partizipation (Betroffene planen bisher nicht mit) wurden
aulRerdem angeregt.




7 Satellitenlibung

Satelliteniibung

Pinnen Sie das lcon eines von der Gruppe ausgewshlten
Kriteriums ins Zentrum der Pinnwand und platzieren Sie
nach und nach die anderen Kriterien als , Satelliten” darum
herum. Regel: le ndher, desto intensivere
Wechselwirkungen bestehen zwischen den Kriterien.
Diskutieren Sie, warum das jeweilige Satelliten-Kriterium
seine Position erhalt und ob zwischen den jeweiligen
Kriterien positive (férderliche, verstirkende) oder negative
(hindernde, blockierende)} Wechselwirkungen bestehen.
Verdeutlichen Sie diese Beziehungen durch beschriftete,
unterschiedlich breite, farbig gestaltete oder mit Symbolen
versehene Pfeile.

GOOD PRACTICE
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7 Satellitenlibung

Ergebnis

Die Satelliteniibung wurde als bewegte Ubung abgewandelt:
Jedem Teilnehmenden wurde ein Good Practice-Kriterium
zugewiesen. Die Teilnehmenden sollten sich anschlieend als
Jlebende Abbildung’ so aufstellen wie sie die
Wechselwirkungen zwischen den Kriterien wahrnehmen und
darauf reagieren, wenn ein Kriterium wegfallt oder zu
wenig/zu viel beachtet wird.

In der Mitte sollte die Konzeption stehen, umgeben von
Dokumentation und Kosten-Wirksamkeit. Das integrative
Handlungskonzept, Multiplikatorenkonzept, Empowerment
und Partizipation hangen zusammen; ebenso besteht ein

starker Zusammenhang zwischen Qualitdat und Nachhaltigkeit.

Die Dokumentation sollte alle anderen Kriterien jeder Zeit
sehen kénnen.

Unter den verschiedenen Interpretationen hat sich
schlussendlich die Aufstellung im Unendlichkeitszeichen
herauskristallisiert: Alle Kriterien sind miteinander
verbunden, befinden sich im Fluss und missen immer wieder
Uberprift und ggf. nachgebessert werden = Die Arbeit hort
nie auf!

Virkungen

IPPe ausgewahls

GOOD PRACTICE
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9 Was bleibt hangen?

Was bleibt hdngen?

Alle Teilnehmenden bekommen Moderationskarten
(rot, gelb, grin) und schreiben auf die
Moderationskarten die Antwort auf die Frage ,,Was mir
von heute besonders hangen bleibt™

Farben: , gelb-Wiinsche,

Die Teilnehmenden hédngen ihre Karten mittels
Wascheklammern an eine im Raum gespannte Leine.

Im Anschluss werden einige Karten gezielt vorgestellt.
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9 Was bleibt hangen?
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Einblick in ein paar Ergebnisse

Erkenntnisse: Der Austausch und die Moglichkeiten zur
Vernetzung waren sehr hilfreich; auch die Methodenkenntnisse
und der konkrete Praxis- bzw. Projektbezug wurden gut
angenommen. Auch, wenn die GP-Kriterien die Arbeit besser
strukturieren kdnnen, gibt es auch hier Potential zur
Weiterentwicklung.

Wiinsche: Eine Vertiefung einzelner Kriterien inkl. der
Umsetzungsstufen ist wiinschenswert, ebenso wie mehr
Praxisbezug. Mehrtagige Werkstatten waren ebenfalls hilfreich.

Fragen: Eine konkretere Gestaltung des Vormittags konnte sinnvoll
sein. Zum Umgang mit Absagen sowie zu bestimmten Methoden
gab es ebenfalls Fragen. Die Moderatorinnen stehen im Nachgang
natlirlich auch weiterhin zur Verfiigung!
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Vielen Dank fiir die Teilnahme
und viel Erfolg mit den Good Practice-Kriterien ©

Lernwerkstatt Good Practice.
theoretisch. praktisch. gut.

Workshop zu den Kriterien guter Praxis
in der soziallagenbezoganen

Donnerstag, 17. Oktober 2019, 9:30 - 16:00 Uhr ¢
" GroBer Sitzungssaal Ay




