.
@'s ZP Bayerisches Landesamt fur

Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

LGL Qualitat in

Gesundheitsforderung
und Pravention

Dokumentation der Workshopreihen 2017
und 2019 mit Prof. Dr. Petra Kolip

Band 7 der Schriftenreihe des ZPG
2. erweiterte Auflage



Dieser Band dokumentiert eine Workshopreihe des Bayerischen Zentrums flir
Pravention und Gesundheitsforderung am LGL in Zusammenarbeit mit

Prof. Dr. Petra Kolip von der Universitét Bielefeld. Die Durchfiihrung der Veranstal-
tungen erfolgte im Rahmen des Projekts ,, Gesundheitsforderung in Lebenswelten
— Entwicklung und Sicherung von Qualitat” unter Nutzung der Strukturen des
bundesweiten Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit und
wurde durch die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) geférdert.

Fir eine bessere Lesbarkeit haben wir bei manchen Personenbezeichnungen
auf ein Ausschreiben der weiblichen Form verzichtet. Selbstverstandlich sind in
diesen Fallen Frauen und Ménner gleichermal3en gemeint.

Herausgeber: Bayerisches Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL)
Eggenreuther Weg 43, 91058 Erlangen

Telefon: 09131 6808-0
Telefax: 09131 6808-2102
E-Mail: poststelle@Igl.bayern.de
Internet: www.lgl.bayern.de
Bildnachweis: Bayerisches Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL)
Titelbildnachweis: Puzzle: © Willi Heidelbach / pixelio.de;

Leiter: © Rainer Sturm / pixelio.de;
Zielscheibe: © Timo Klostermeier / pixelio.de

Druck: Kaiser Medien GmbH, Nirnberg
Stand: Dezember 2019 (2. erweiterte Auflage)
Redaktion: Bettina Walentzak, ZPG; Iris Grimm, ZPG

Autorinnen / Autoren: Bettina Walentzak, ZPG; Heidi Hinrichs, ZPG (1. Auflage)
Martin Heyn, ZPG; Prof. Dr. Petra Kolip,
Universitat Bielefeld; Inés Rosner, ZPG (2. Auflage)

Die Rechte fiir die Texte zu den Workshopinhalten
liegen bei Frau Prof. Dr. Petra Kolip.

© Bayerisches Landesamt flir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
alle Rechte vorbehalten

Gedruckt auf Papier aus 100 % Altpapier

ISSN 2198-1981 Druckausgabe
ISSN 2198-199X Internetausgabe
ISBN 978-3-96151-068-9 Druckausgabe
ISBN 978-3-96151-069-6  Internetausgabe

Diese Druckschrift wird kostenlos im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit der Bayerischen Staatsregierung
herausgegeben. Sie darf weder von den Parteien noch von Wahlwerbern oder Wahlhelfern im Zeitraum
von finf Monaten vor einer Wahl zum Zweck der Wahlwerbung verwendet werden. Dies gilt fiir Landtags-,
Bundestags-, Kommunal- und Europawahlen. Missbréauchlich ist wahrend dieser Zeit insbesondere die
Verteilung auf Wahlveranstaltungen, an Informationsstanden der Parteien sowie das Einlegen, Aufdrucken
und Aufkleben parteipolitischer Informationen oder Werbemittel. Untersagt ist gleichfalls die Weitergabe
an Dritte zum Zweck der Wahlwerbung. Auch ohne zeitlichen Bezug zu einer bevorstehenden Wahl darf die
Druckschrift nicht in einer Weise verwendet werden, die als Parteinahme der Staatsregierung zugunsten
einzelner politischer Gruppen verstanden werden kdnnte. Den Parteien ist es gestattet, die Druckschrift zur
Unterrichtung ihrer eigenen Mitglieder zu verwenden. Bei publizistischer Verwertung — auch von Teilen — wird
um Angabe der Quelle und Ubersendung eines Belegexemplars gebeten. Das Werk ist urheberrechtlich
geschitzt. Alle Rechte sind vorbehalten. Die Broschiire wird kostenlos abgegeben, jede entgeltliche Wei-
tergabe ist untersagt. Diese Broschire wurde mit groBer Sorgfalt zusammengestellt. Eine Gewahr fiir die
Richtigkeit und Vollstandigkeit kann dennoch nicht iibernommen werden. Fiir die Inhalte fremder Internet-
angebote sind wir nicht verantwortlich.

BAYERN | DIREKT ist Ihr direkter Draht zur Bayerischen
Staatsregierung.

Unter Tel. 089 122220 oder per E-Mail unter
direkt@bayern.de erhalten Sie Informationsmaterial und
Broschiren, Auskunft zu aktuellen Themen und Internet-

BAYERN I D|RE KT quellen sowie Hinweise zu Behérden, zustandigen Stellen

. www.bayern.de | Tel. 089122220 | und Ansprechpartnern bei der Bayerischen Staatsregierung.




Dokumentation
der Workshopreihe

»,Qualitat in Gesundheits-
forderung und Pravention”

Autorin:

Prof. Dr. Petra Kolip

Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften
der Universitat Bielefeld






Inhaltsverzeichnis

Dokumentation der Workshopreihe ,,Qualitat in Gesundheitsforderung und Pravention”

Vorwort 9
Hintergrund 14
Teil | - Die Workshops: Ziele und Inhalte 16
Workshop , Qualitat in Gesundheitsprojekten starken — Ein Uberblick”. .. .. .. .. .. .. .. .. ....16
Workshop ,, Wirkungsorientierte Mafinahmenplanung — Was wollen wir erreichen?” .. .. .. .. .. ..26
Workshop , Zielgruppengerechte Maflinahmenplanung” .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ......31
Workshop , Selbstevaluation — Schritt far Schritt” .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..........3b
Bewertung der Workshops durch die Teilnehmer .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ........40
Hintergrund 50
Teil Il - Die Workshops: Ziele und Inhalte (2019) 52
Workshop , Datenauswertung und Ergebnisprasentation”. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ....b2

Workshop ,Bedarfsermittlung in der kommunalen Gesundheitsforderung —

Welche Daten kann ich nutzen?” .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ... .. ... .. ....5B9
Bewertung der Workshops durch die Teiinehmenden.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ....6b
Literaturempfehlungen und Linktipps flir die Teilnehmer der Workshops 70
Anhang 72
Praxisbeispiel ,,HaLT —Hartam Limit” . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . T2
Anregungen zur Konstruktion eines Fragebogens (Workshop Selbstevaluation) . .. .. .. .. .. .. ..73

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 5






Abbildung 1: Grundkonzept der Intervention HalLT - Hartam Limit .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..
Abbildung 2: Public Health Action Cycle als Rahmenmodell der Gesundheitsférderung. .. .. .. .. .
Abbildung 3: Qualitdtsdimension in der Gesundheitsforderung .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. L.

Abbildung 4: Formulierungshilfe fir SMARTe Ziele . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ...

Abbildung 5: Screenshot der Praxisdatenbank des Kooperationsverbundes

Gesundheitliche Chancengleichheit. .. .. .. .. .. .. .. . .. . .

Abbildung 6: Screenshot der Webseite

Abbildung 7: Konzept Meilensteinsitzung quint-essenz. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .

Abbildung 8: Exemplarische Leitfragen fir Meilensteinsitzungen

Abbildung 9: , Scrabble” zur assoziativen Reflexiondes Tages .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ...

Abbildung 10: Wirkungstreppe PHINEO .. .. .. .. .. .. .. .. .

Abbildung 11: Ergebnismodell Gesundheitsférderung Schweiz

Abbildung 12: Zielerreichungsskalen .. .. .. .. .. .. L L
Abbildung 13: Risikoanalyse . .. .. .. .. . . e e e e

Abbildung 14: ABC zielgruppengerechter Mafinahmenentwicklung . .. .. .. .. .. .. .. .. .. ...

Abbildung 15: Arbeitsaufgabe zur Zielformulierung im Workshop

.Zielgruppengerechte MalRnahmenplanung” . .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..

Abbildung 16: Qualitatskriterien quint-essenz
Abbildung 17: Screenshot der Webseite

Abbildung 18: Evaluationsfragen in unterschiedlichen Phasen
eines Projektes (Beispiel HalT - Hart am Limit)

Abbildung 19: Prinzip der randomisierten, kontrollierten Studie .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..

Abbildung 20: Auflistung unterschiedlicher Datenquellen. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ...

Abbildung 21: Screenshot der Startseite des Gesundheitsatlas des LGL's. .. .. .. .. .. .. .. ..

Abbildung 22: Darstellung einer Datenmatrix mit dem Thema

.Vernetzung und Kooperation in Landskirchen™ . .. .. .. .. .. .. .. . Lo
Abbildung 23: Public Health Action Cycle . .. .. .. .. .. .. .. .. . . .
Abbildung 24: Aspekte der Planungsqualitat. . .. .. .. .. .. .. .. . . L

Abbildung 25: SPSS-Methode von Frau Cornelia Helfferich .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ...

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

.15

.16

.18

.19

.21

..23

.24

.24

.25

.27

..28

.29

.30

.31

.32

..33

.34

..36

.37

.54

..b4

.56

..60

..60

.62

7



http://www.quint-essenz.ch
http://www.partizipative-qualitaetsentwicklung.de




Die Akteure der Gesundheitsférderung und
Pravention in den Stadten und Landkreisen stehen
derzeit vor grofRen Herausforderungen. Strukturelle,
fachliche und nicht zuletzt eigene Anspriiche an
wirksame und nachhaltige MaRnahmen einerseits
und begrenzte personelle und finanzielle Ressour-
cen andererseits beschreiben die Bedingungen,
unter denen Pravention aktuell umgesetzt wird.

Seit dem Inkrafttreten des Praventionsgesetzes

im Juli 2015 sind in Deutschland die gesetzlichen
Krankenkassen und weitere Sozialversicherungs-
trager verpflichtet, deutlich mehr Mittel in der
Pravention und Gesundheitsforderung einzusetzen.
Die Umsetzung gestaltet sich in vielen Bereichen
derzeit noch sehr aufwandig und wird erst mit der
Zeit die ndtige Routine in den Ablaufen erreichen.

Die Diskussion um Dokumentation, Evaluation und
qualitatssichernde MalRnahmen in diesem Sektor
wird bereits seit weit Uber 20 Jahren geflhrt.

Viele Instrumente wurden entwickelt, erprobt und
angepasst. Zusammengefasst kdnnte man sagen,
dass Bedarfsorientierung, Evidenzbasierung und
Kontextanpassung die Grundbedingungen fir die
Wirksamkeit praventiver Mafinahmen bilden.
Insbesondere der Anspruch an Evidenzbasierung
stellt jedoch die Pravention und Gesundheits-
forderung vor eine grofse Herausforderung, da

sich eindeutige (Un-)Wirksamkeitsnachweise in
diesen Bereichen nur schwierig erbringen lassen.
So gilt es die gegenwartig bestmaglichen, theoreti-
schen und empirisch ermittelten wissenschaftlichen
Erkenntnisse zu nutzen. Aber auch das Erfahrungs-
wissen der Praktiker und die Expertise der Zielgrup-
pe selbst sollte bei der Entwicklung, Implementie-
rung und Weiterentwicklung von verhaltens- und
verhaltnispraventiven Mafinahmen bericksichtigt
werden. Geeignete Verfahren sind letztendlich
notwendig, um diese Bedingungen und Vorausset-
zungen zu prifen, anzupassen oder zu verandern.
Wie in der Gesundheitsforderung selbst, geht es
auch in der Qualitatssicherung und -entwicklung um
eine Planungs- und Prozessorientierung.

- J

Diesen Prozess zu begleiten und die Akteure
fachlich und sehr praxisnah zu unterstitzen, war

Ziel der Fortbildungsreihe des Bayerischen Zentrums
far Pravention und Gesundheitsférderung gemein-
sam mit Frau Prof. Dr. Kolip. lhr gilt unser ganz
besonderer Dank. Durch |hre umfassende Expertise
und ihr grofRes Engagement in den Seminaren im
Dialog mit den Teilnehmenden ist es ihr gelungen,
den Prozess der Qualitatsentwicklung in Bayern ein
grofRes Stlick voranzubringen.

Allen Leserinnen und Lesern dieser Dokumentation
wunschen wir inspirierende Momente und freuen
uns auf den weiteren fachlichen Austausch.

Martin Heyn

Leiter des Bayerischen Zentrums fir
Prévention und Gesundheitsférderung (ZPG)

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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Fragen der Qualitatsentwicklung und Evaluation
stoRen im Themenfeld Gesundheitsforderung und
Pravention zunehmend auf Interesse. Nicht zuletzt
aufgrund des im Juni 2015 in Kraft getretenen
Praventionsgesetzes soll die Qualitat in diesen
Bereichen gestarkt werden. Um Gesundheitsforde-
rung und Pravention wirksam zu gestalten, sind
Entwicklung und Sicherung von Qualitat zentrale
Bestandteile. Auch im

wird die Bedeutung des Themas besonders hervor-
gehoben.

Vor diesem Hintergrund hat das Bayerische Zentrum
far Pravention und Gesundheitsférderung (ZPG)
Malinahmen entwickelt, um den Austausch und
den Wissenstransfer zur Qualitdt in der Gesund-
heitsférderung und Pravention zu fordern. So sollen
gesundheitsbezogene Aktivitaten weiter verbessert,
gute Arbeit dokumentiert und Erfolge sichtbarer
gemacht werden.

Die vom ZPG im Jahr 2017 angebotene Work-
shopreihe, die Teil des bundesweiten Projektes
.Gesundheitsforderung in Lebenswelten — Entwick-
lung und Sicherung von Qualitat” ist, unterstitzte
diesen Prozess. Ziel war und ist es, den Austausch
zu fordern und zur Kompetenzentwicklung von
Praktikern und Praktikerinnen beizutragen. Bedarfs-
gerechte MalRnahmen und Kompetenzprofile sollten
diskutiert und in den Arbeitsalltag getragen werden.
Die Workshopreihe sollte in zentrale Herausforde-
rungen der Qualitatsentwicklung einfihren und
einen Rickschluss auf eigene Projekte erlauben.

Die Reihe umfasste folgende Workshops, die in
Minchen, Augsburg, Regensburg und Nirnberg
angeboten wurden:

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Qualitat in Gesundheitsprojekten
starken — Ein Uberblick

e Wirkungsorientierte MalRnahmenplanung —
Was wollen wir erreichen?

Zielgruppengerechte MalRnahmenplanung

Selbstevaluation — Schritt fur Schritt

An jedem der genannten Orte wurde wurde am
ersten Tag der Uberblicksworkshop angeboten.

Die drei weiteren Themen standen dann jeweils an
nur einem Ort (der Workshop ,, Zielgruppengerechte
Mafnahmenplanung” an zwei Orten) auf dem
Programm. Interessierte konnten die Veranstaltun-
gen unabhangig voneinander buchen oder aber
beide Workshops besuchen, die an zwei aufeinander
folgenden Tagen angeboten wurden. Einzelne Teil-
nehmer nutzten die Gelegenheit, an allen vier Work-
shops teilzunehmen. Die Zahl der Teilnehmer war
auf 25 begrenzt, um eine gute Arbeitsatmosphére
zu gewabhrleisten.

Allen Workshops war gemeinsam, dass sich
theoretische Einflhrungen mit praxisorientierter
Anwendung abwechselten und die Bedlrfnisse

und Fragen der Teilnehmenden einbezogen wurden.
In einzelnen Workshops erhielten die Teilnehmer
vorab ein Schreiben, in dem sie aufgefordert
wurden, sich inhaltlich vorzubereiten oder konkrete
Fragen im Vorfeld der Veranstaltung an die Work-
shopleiterin zu schicken.


https://www.stmgp.bayern.de/ministerium/staatsministerin/#Initiativen

Qualitat in Gesundheitsforderung und Pravention

Fakultat fur Gesundheitswissenschaften | AG 4 Pravention und Gesundheitsforderung

HaLT - Hart am Limit
Bausteine

Reaktiver Baustein Proaktiver Baustein

Frihe Ansprache von Kindern und
Jugendlichen mit riskantem Alkoholkonsum
(wegen Alkoholvergiftung ins Krankenhaus
eingeliefert): Uberleitungswege;
Fruhintervention (Einzel- und
Gruppengesprach mit Jugendlichen und
ihren Eltern)

Potenzielle Kooperationspartner:

Zusammenarbeit zentraler Akteure in
der Kommune; Kultur des Hinsehens
und Grenzensetzens herstellen

Potenzielle Kooperationspartner:

* Kiliniken * Einzelhandel
* Polizei * Polizei
+ Offene Jugendarbeit + Gaststattengewerbe
+ Sanitater ¢ Ordnungsamt
+ Niedergelassene Arzte/innen * Vereine und Festveranstalter
NG ’ ) J

Abbildung 1: Grundkonzept der Intervention HalLT - Hart am Limit

Didaktisch wechselten sich in allen Workshops
Inputs der Referentin und Gruppendiskussionen mit
der Erprobung von Instrumenten in Kleingruppen ab.
Die Teilnehmer saf3en an Vierer- bzw. Sechser-
tischen, um die in den Workshops gestellten
Aufgaben gemeinsam zu bearbeiten.

Als Praxisbeispiel, an dem verschiedene Instru-
mente erprobt und Arbeitsschritte nachvollzogen
wurden, diente in allen Workshops das Projekt
,HaLT — Hart am Limit", das in zahlreichen
Kommunen zur Pravention riskanten Alkoholkon-
sums bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen
eingesetzt wird (siehe www.hart-am-limit.info und
www.halt-in-bayern.de). Es besteht aus einem
reaktiven Baustein, der sich an Jugendliche und
junge Erwachsene wendet, die wegen Alkohol-
vergiftung ins Krankenhaus eingeliefert wurden.

Hier werden Uberleitungswege strukturiert und
Heranwachsende und ihre Eltern erhalten Einzel-
und Gruppengesprache. Der proaktive Baustein will
Uber die Zusammenarbeit zentraler Akteure in der
Kommune eine Kultur des Hinsehens und Grenzen-
setzens etablieren (vgl. Abbildung 1).

Am Ende wurde jeder Workshop durch die Teilneh-
mer mit einem standardisierten Bogen bewertet
und es bestand die Moglichkeit, dialogisch Rick-
meldungen zum jeweiligen Workshop zu geben.
Die Ergebnisse werden im Abschnitt ,, Bewertung
der Workshops durch die Teilnehmer” prasentiert.

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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Qualitat in Gesundheitsforderung und Pravention

Die Workshops: Ziele und Inhalte

Workshop ., Qualitit in Gesundheitsprojekten stirken — Ein Uberblick”

Die Frage nach Qualitat in der Gesundheitsforderung
bezieht sich auf die vier Dimensionen der Planungs-,
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat. Mittlerweile
existieren zahlreiche Ansatze, die Praktiker darin
unterstltzen, in den verschiedenen Bereichen

die Qualitat zu erhdhen. In diesem Workshop

wurde ein Uberblick tiber unterschiedliche Qualitats-
instrumente gegeben, die auf die Planungs- und
Prozessqualitat fokussieren. Er wendete sich an
Fachkrafte der Pravention und Gesundheitsforde-
rung, die ein solides Methodenwissen aufbauen
oder ihre Kenntnisse vertiefen mochten.

Nach einer Uberblicksartigen Einflihrung in die
Qualitatsdimensionen und maogliche Instrumente
konnten die Teilnehmenden die vorgestellten Instru-
mente und Verfahren erproben, um so zu beurteilen,
ob diese flr ihre konkrete Arbeit hilfreich sind.

Folgende Themen wurden im Workshop behandelt:

e \Was meint , Qualitat”
in Gesundheitsforderung und Pravention?

e Qualitatsdimensionen in
Gesundheitsforderung und Pravention

¢ [nstrumente der Planungsqualitat:
Zieldefinition, Aufbereitung der Wissensbasis
und Stakeholderanalyse

e [nstrumente der Prozessqualitat:
Meilensteine und Meilensteinsitzungen

e Kurzinput Ergebnisqualitat

Zu Beginn des Workshops wurden die Teilnehmer
gebeten, sich kurz in groRer Runde mit Namen und
Institution vorzustellen. Sodann stand das Kennen-
lernen der Tischgruppe auf dem Programm.

Hierzu sollten die Teilnehmer ihr Arbeitsfeld vorstel-
len und gemeinsam diskutieren, welche Fragen

im Laufe des Tages beantwortet werden sollen
(Erwartungsabfrage). Fragen konnten auf Modera-
tionskarten notiert werden, wurden an einer Mode-
rationswand befestigt und am Ende des Tages
nochmals besprochen.

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Wahrend in Bezug auf Produkte und Dienstleistun-
gen der Qualitatsbegriff oft eindeutig definiert ist,
wirkt er in der Gesundheitsforderung und Pravention
weniger klar. Im Zuge der Starkung von Qualitats-
entwicklung in der Gesundheitsforderung ist es
unabdingbar, ein gemeinsames Qualitatsverstandnis
—und das meint auch eine gemeinsame Sprache
ebenso wie ein geteiltes Verstandnis Uber Konzepte
— zu entwickeln. Ein solcher Verstandigungsprozess
wurde zu Beginn des Workshops eingeleitet.

Hierzu wurde ein Beispiel gewahlt — die Entwicklung
eines Kriteriensystems zur Beurteilung der Qualitat
von Schokolade —, das eine hinreichende Distanzie-
rung und eine humorvolle Bearbeitung der Kern-
punkte ermaoglicht: Qualitat bezieht sich darauf,

wie zuvor definierte Standards erfillt werden; sie
hat eine subjektive Komponente, wird je nach Rolle
unterschiedlich definiert und erfordert Transparenz
Uber zugrunde liegende Kriterien. Fur die Entwick-
lung eines Kriteriensystems ist zudem relevant,

aus welcher Perspektive Uberhaupt bewertet wird
(am Beispiel Schokolade: Konsument? Produzent?)
und wie die Kriterien ggf. gewichtet werden.

4 )
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Abbildung 2: Public Health Action Cycle als
Rahmenmodell der Gesundheitsférderung




Anknupfend an den Public Health Action Cycle
(siehe Abbildung 2), der als Rahmenmodell in der
Gesundheitsforderung und Pravention dient, wurden
sodann zentrale Qualitatsbegriffe den verschiedenen
Phasen des Kreislaufs zugeordnet:

Der Begriff der Evidenzbasierung bezieht sich auf
die Phase der Strategieformulierung. Hier geht es
darum, MaRRnahmen auszuwahlen, die ihre Wirksam-
keit bereits belegt haben bzw. die aus theoretischen
Erwagungen heraus erfolgversprechend sind.

Der Begriff der Evaluation bezieht sich auf die
Bewertung einer Intervention. Die Durchfihrung von
Evaluationsstudien und die Veroffentlichung ihrer
Ergebnisse sind zentral, um den Korpus der Evidenz
zu vergrofdern, so dass andere Akteure auf die Erfah-
rungen zurlckgreifen kénnen. Der Begriff Qualitéts-
management bezieht sich schwerpunktmalig auf
die Umsetzungsphase. Hier geht es vor allem
darum, die Interventionen wie geplant umzusetzen,
Hindernisse und Hurden zu dokumentieren und
regelméaRige Reflexionsphasen zu integrieren.

Fir die Gesundheitsforderung ist eine Differenzie-
rung von verschiedenen Qualitdtsdimensionen
hilfreich (vgl. Abbildung 3):

Planungsqualitat (auch Konzept- oder Assessment-
qualitat genannt): Eine sorgfaltige Planung ist eine
wichtige Voraussetzung fir ein Projekt.

Hierzu gehoren (1) eine gute Problemanalyse, die
die Ermittlung des Bedarfs einschlief3t; (2) eine klare
Konzeption auf der Basis vorhandener Erfahrungen
und wissenschaftlicher Evidenz (also eine theoriege-
stltzte Interventionsplanung); (3) eine Analyse der
Kontextfaktoren; (4) eine klare Benennung der Ziele
und des Zielerreichungsgrades; (5) eine klare
Auswahl und Benennung der Zielgruppe sowie (6)
die Ermittlung der BedUrfnisse der Zielgruppe.

Zu einigen dieser Punkte wurden im Workshop
Instrumente vorgestellt, die die Qualitatsverbesse-
rung ermaoglichen (s. u.). Weitere Methoden wurden
in anderen Workshops behandelt.

Strukturqualitat: Die Strukturqualitat bezieht sich
auf die organisatorischen und institutionellen Voraus-
setzungen, die fUr eine erfolgreiche Umsetzung
eines Projektes relevant sind. Neben qualifiziertem
Personal, das flr die Planung, Umsetzung und
Evaluation eingesetzt wird, gehdren auch die finanzi-
ellen Ressourcen dazu. Bei komplexen Interventio-
nen, die mehrere Akteure einschlief3en (z. B. bei
Interventionen im Setting Kommune), sind auch

die Netzwerkstruktur und die Kommunikation im
Netzwerk relevant.

Prozessqualitat: Die Prozessqualitat bezieht sich
auf die Umsetzung von Interventionen und stellt

die Frage danach, ob die zuvor definierten Ziele
angemessen umgesetzt werden. Die systematische
Reflexion von Hindernissen und Barrieren ist hier
ebenso relevant wie der Blick auf die forderlichen
Bedingungen, die fir einen maglichen Transfer eines
erfolgreichen Projektes bedeutsam sein kdnnen.

Ergebnisqualitat: Die Ergebnisqualitat stellt schliel3-
lich die Frage nach der Wirkung in das Zentrum des
Interesses. Hier geht es um die Frage, ob die Pro-
jektziele erreicht wurden bzw. zu welchem Grad sie
erreicht wurden. Auch Fragen der Nachhaltigkeit
spielen hier eine Rolle. Eine klare Zieldefinition ist
fUr die Erfassung der Ergebnisqualitat eine unabding-
bare Voraussetzung, denn , wer nicht weif3, wo

er hin will, muss sich nicht wundern, wenn er wo-
anders ankommt”, wie es Mark Twain formuliert.

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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Abbildung 3: Qualitdtsdimension in der Gesundheitsférderung

Zieldefinition

Bevor eine Intervention geplant wird, ist es sinnvaoll,
eine klare Problemanalyse vorzunehmen und die
Ziele klar zu definieren. Anders formuliert:

Im Public Health Action Cycle steht vor der Strate-
gieplanung die Problemdefinition. Die Ausarbeitung
klarer Ziele ist ein zentraler Aspekt der Planungs-
qualitat und auch die Voraussetzung fir die
Erfassung der Ergebnisqualitdt im Rahmen von
Evaluationsstudien. Nicht zuletzt deshalb wird der
Zieldefinition eine zentrale Rolle zugesprochen.
Auch in den Workshops lag das Augenmerk auf
diesem Aspekt. Zwei Punkte sind hierfur zentral:

1. Eine klare Differenzierung von
Input, Output, Outcome und Impact

2. Eine SMARTe Zieldefinition

Vielen Akteuren im Feld der Gesundheitsforderung
fallt es leichter zu beschreiben, was getan werden
soll, als festzulegen, welche Wirkung erzielt werden
soll. Die Zieldefinition hilft, sich dieser Unterschei-
dung bewusst zu werden. Unterschieden werden
Ublicherweise (ausfihrlicher siehe das Kursbuch
Wirkung von PHINEQ'; siehe auch weiter hinten:
Wer ist PHINEO?"):

' Am Ende des Textes sind Literaturhinweise und Internetlinks aufgeftihrt.
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Input: Ressourcen, die in einem Projekt investiert
werden (Personal, Zeit, Geld, Material, Raume)

Output: Leistungen, also das, was in einem
Projekt getan wird

Outcome: Wirkungen, die bei der Zielgruppe
erzielt werden sollen (z. B. Veranderung von
Fahigkeiten oder Verhaltensweisen)

Impact: Veranderungen, die auf gesellschaftlicher
Ebene erzielt werden (weil sich durch verandertes
Handeln der Zielgruppe auch die Lebenslage der
Zielgruppe entwickelt)




Die Zielformulierung kann sich sowohl auf den
Output als auch auf den Outcome beziehen. Auch
der Impact kann im Zentrum einer Zieldefinition ste-
hen, ist aber meistens fir ein einzelnes Projekt nicht
zu erreichen (aber spielt z. B. bei der Definition von
landes- oder bundesweiten Gesundheitszielen eine
Rolle).

Fir die Formulierung von Zielen sind die SMART-
Kriterien (siehe unten) hilfreich. Diese haben den
Vorteil, dass sie die Richtung fur die Intervention
vorgeben und kollektives Handeln blindeln. Die
Verschriftlichung deckt Zielkonflikte auf, weshalb
es sinnvoll ist, das Ziel bzw. die Ziele unter Beteili-

gung verschiedener Akteure — und im Idealfall sogar
unter Beteiligung der Zielgruppe selbst — zu formu-
lieren.

Einige Formulierungshilfen erleichtern die Erarbei-
tung von Zieldefinitionen (siehe Abbildung 4 sowie
die Checkliste zur Formulierung von Wirkungszielen
im Kursbuch Wirkung).

An einem Beispiel (z. B. Reduktion von Disko-
unfallen im Landkreis, Reduktion von Kranken-
hauseinweisungen wegen Alkoholintoxikation von
Jugendlichen und jungen Erwachsenen) erprobten
die Teilnehmenden der Workshops die Formulierung
von SMARTen Zielen.

S | Spezifisch

Ziele mussen klar und eindeutig sein.

M | Messbar

Es muss anhand geeigneter MessgroRen feststellbar sein,
ob die Wirkung eingetreten ist oder nicht.

Anspruchsvoll (auch Akzep-
tiert oder Attraktiv)

Die Zielerreichung sollte keine Selbstverstandlichkeit sein.
Die Stakeholder missen die Ziele akzeptieren und attraktiv finden.

R Realistisch

Die Zielerreichung sollte im Bereich des Moglichen liegen.

T Terminiert

Es muss definiert sein, wann die Zielerreichung (Wirkung)
Uberprift werden soll.

N\

Fakultét fiir Gesundheitswissenschaften | AG 4 Pravention und Gesundheitsforderung

Formulieren Sie das Ziel als positiven ,Ist-Zustand® (als wenn die
Wirkung bereits eingetreten ware). Welcher gewlunschte Zustand
soll erreicht werden?

Benutzen Sie aktive Verben, um zu beschreiben, was sich
verandert hat, wenn die Wirkung eingetreten ist.

Legen Sie einen Zeitraum fest, wann Sie die Zielerreichung
(erstmalig) Uberprtfen wollen.

Formulieren Sie einen Satz mit max. einem Nebensatz.

Abbildung 4. Formulierungshilfe fiir SMARTe Ziele

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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Wer ist PHINEO?

PHINEO ist ein Analyse- und Beratungshaus fir wirkungsvolles gesellschaftliches Engagement.

Der Slogan ,, Gutes noch besser tun — dafir setzt sich PHINEO ein” bringt die Zielrichtung auf den Punkt.
Ziel ist es, die Zivilgesellschaft zu starken. Hierzu werden gemeinntitzige Organisationen und andere
Akteure u. a. mit Wirkungsanalysen unterstitzt. Hauptgesellschafterinnen sind die BertelsmannStiftung
und die Deutsche Borse Group. Weitere Gesellschafter sind KPMG, pwc und die Stiftung Mercator.

PHINEO hat u. a. das Kursbuch Wirkung heraus gebracht, das auch als Online-Version vorliegt,
sowie eine Publikation fur Stiftungen (Kursbuch Stiftungen).

Aufbereitung der Wissensbasis

Ein weiteres wichtiges Merkmal der Planungs-
qualitat ist die Nutzung vorhandenen Wissens und
wissenschaftlicher Evidenz. Akteure der Gesund-
heitsforderung haben in Deutschland mehrere
Datenbanken zur Verfligung, auf der sich nach
etablierten Projekten recherchieren lasst.
Einschlagig sind die drei folgenden:

¢ www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
* www.gruene-liste-praevention.de

¢ www.lzg.nrw.de/praevention/dist/index.php
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Auch im internationalen Raum gibt es hervorragende
Datenbanken, von denen die drei folgenden erwahnt
seien:

e www.thecommunityguide.org

e www.vichealth.vic.gov.au/cochrane

e www.ph.cochrane.org


http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
http://www.gruene-liste-praevention.de/
www.lzg.nrw.de/praevention/dist/index.php
https://www.thecommunityguide.org
www.vichealth.vic.gov.au/cochrane
www.ph.cochrane.org
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Fur Deutschland ist die oben genannte Datenbank
des Kooperationsverbundes Gesundheitliche
Chancengleichheit von besonderem Interesse
(www.gesundheitliche-chancengleichheit.de).

In dieser Datenbank sind Uber 2.000 Projekte ein-
getragen, die sich an unterschiedliche Zielgruppen
wenden, sich auf verschiedene Settings beziehen
und unterschiedliche Themen adressieren. Heraus-
ragende Projekte kdnnen als Good Practice-Projekte
ausgezeichnet werden. Die Recherche in der Daten-
bank ermaoglicht eine themen- und zielgruppenspezi-
fische Suche, und mit einem Filter lasst sie sich auf
Good Practice-Projekte beschrénken (siehe Screen-
shot in Abbildung 5). Auf der Seite des Kooperati-
onsverbundes kann man sich aufserdem ausfihrlich
Uber die zwolf Good Practice-Qualitatskriterien infor-
mieren, die insbesondere in der soziallagenbezoge-
nen Gesundheitsforderung Anwendung finden.

FUr den bayerischen Kontext ist darlber hinaus die
Initiative ,, Gesund.Leben.Bayern.” des Staatsminis-
teriums fr Gesundheit und Pflege interessant,
deren Projekte unter dem folgenden Link zu finden
sind: www.stmgp.bayern.de/service/
foerderprogramme/gesund-leben-bayern.

Auch auf der Seite des ZPG Bayern sind unter dem
Stichwort , Netzwerk Pravention” Projekte zu fin-
den. Seit 2002 werden hier die Initiativen dokumen-
tiert, die sich um den Bayerischen Gesundheits-
forderungs- und Praventionspreis beworben haben:
www.zpg-bayern.de/netzwerk-praevention.html.
Eine detaillierte Recherchemaglichkeit gibt es unter
dem eben genannten Link derzeit nicht.

4 Kooperationsverbund

Sie sind hier: Startseite > Praxisdatenbank > Recherche

Uber den Verbund  Wir in den Landern QIEWELEIENLENE Good Practice  Qualitat im Setting  Satellit Armut & Gesundheit  Service

Bundeszentrale
fiir

Haufige Fragen

Neueste Angebote

Gesund aufwachsen Fiir alle! 2. mr\ahciuichc
PARTNER Recherche | srung
L] netheil
Die Online_Instrumente auf: Recherchieren Sie in der bundesweit gréfiten Zusammenstellung von Angeboten der . g:‘ln::m;ﬂmmrgam
. . Gesundheitsfarderung, die sich insbesondere an Menschen in schwieriger sozialer Lage richten. Nutzen e erderans
l inforo online Sie die verschiedenen Rechercheméglichkeiten und die unterschiedlichen Suchkriterien, um gezielt
Registrieren Sie sich hier... Angebote und neue Anregungen zu finden.
DATENSCHUTZ-
Recherche Erweiterte Recherche | Volltextsuche Listen BESTIMMUNGEN/!
) NUTZUNGSBEDINGUNGEN
Praxisdatenbank
Rech h Hier kdnnen Sie die
Uber die echerche PDF-Dateien zu
B Dat hut: d
Praxisdatenbank Lebenswelt keine spezielle Lebenswelt j Nmi::;s::d?:g“ngen
N herunterladen.
Recherche Themen kein spezielles Thema j
. z = MNEUESTE ANGEBOTE
i Zielgruppe keine spezielle Zielgruppe j
Mein Angebot Nachbarschaftshilfe
Altersgruppe  keine spezielle Altersgruppe j Hasenbergl

Good Practice T Nur Treffer, die Good Practice-Kriterien erfillen

¥ auch abgeschlossene Angebote einbeziehen

Wir bieten Hilfe fir
Senicrinnen und Senioren in
ihrer hduslichen Umgebung
an, wie Begleit- und...

Recherche starten

Diabetesberatung auf
Rédern: Friherkennung

Gesundheitsforderung ...

... bei Kindern und Tipps fiir die einfache Recherche:

Jugendlichen

... bei Arbeitslosen

S

Bei der einfachen Recherche kénnen Sie einzelne Kriterien angeben oder verschiedene Kriterien
kombinieren, etwa das Thema "Rauchen” mit der Altersgruppe "Jugendliche” und dem Ort

"Hamburn" M arnchan cich en allardinne eahr nmfannraicha Treffarlictan Niaca kinnan cia durch

und Beratung zum
Thema Diabetes fur
tiirkischstaimmige
Biirgerinnen und Biirger
und die léndliche
Bevolkerung

Das Projekt hat das Ziel, j

Abbildung 5: Screenshot der Praxisdatenbank des Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancen-

gleichheit (www.gesundheitliche-chancengleichheit.de)

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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Analyse der Kontextfaktoren:
Stakeholderanalyse

Auf der Webseite steht
eine Matrix zum Download bereit, in die man die
Schritte eintragen kann. Die Teilnehmer der
Workshops haben diese Matrix erprobt und ihre
Vor- und Nachteile diskutiert.

Nach einer soliden Zieldefinition und einer Recher-
che von Interventionen, die fur die eigenen Umstéan-
de geeignet sind, ist es sinnvoll, die Kontextfaktoren
zu beleuchten. Vor allem bei komplexen, setting-
bezogenen Aktivitaten, in die mehrere Akteure
einbezogen sind, ist eine Kontextanalyse hilfreich.
Ein mogliches Instrument ist die Stakeholderanalyse
(engl. stakeholder = Teilhaber, Interessenvertreter),
die im Kursbuch Wirkung ausfthrlich dargestellt ist.
Die Stakeholderanalyse erfolgt in drei Schritten:

Wie bereits erwahnt bezieht sich die Prozessqualitat
auf die Umsetzungsphase einer Intervention. Hilf-

22

Zunéachst werden die Zielgruppen identifiziert
und genau beschrieben. Mogliche Variablen zur
Beschreibung kdnnen Alter, Geschlecht, geogra-
fische Verortung, soziale Situation, Bildungshin-
tergrund, Migrationsstatus, Ressourcen und
Potenziale sein. Es kann hilfreich sein, hier
zwischen der direkten Zielgruppe und indirekten
Zielgruppen zu unterscheiden. Die direkte Ziel-
gruppe bilden die Personen, auf die die Aktivita-
ten des Angebotes unmittelbar abzielen (z. B.
Kinder einer Kindertagesstatte). Personen aus
dem direkten Umfeld dieser Zielgruppe, die von
der Intervention auch betroffen sein konnen,
bilden die indirekte Zielgruppe(n) (z. B. die Eltern
der oben genannten Kinder).

Sodann werden weitere in das Angebot
involvierte Personen und Personengruppen
sowie Institutionen identifiziert und
beschrieben. Dies kdnnen z. B. Geldgeber,
politische Entscheidungstrager, Vertreter der
offentlichen Verwaltung, Interessensgruppen
oder BUrgerinitiativen sein.

Fur jede Personengruppe und Institution, seien
sie Zielgruppe oder weiterer Stakeholder, wird
erarbeitet, welche Erwartungen dieser Stake-
holder an das Angebot stellt, welchen positiven
Einfluss er hat und welche Potenziale und
Ressourcen er einbringt. Es muss zudem eror-
tert werden, welchen negativen Einfluss der
Stakeholder ausiben kann, wo er das Projekt
schwachen kénnte und welche Konsequenzen
schlieRlich fir das Projekt gezogen werden.

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

reich ist es, im Prozessverlauf eine systematische
Reflexion einzuplanen, in der die vergangene Pro-
jektphase ebenso in den Blick genommen wird wie
die detaillierte Planung der nachsten Etappe.
Hilfreich ist hier das Instrument der Meilensteinsit-
zungen, die im Qualitdtssystem quint-essenz (siehe
.Wias ist quint-essenz?”) von Gesundheitsférderung
Schweiz vorgestellt werden. Uber den Weblink

stehen unter dem Reiter
.Grundlagen” Instrumente von A bis Z zur Ver-
flgung (siehe Screenshot in
Abbildung 6).

Quint-essenz ist ein umfassendes Qualitatssys-
tem, das von Gesundheitsforderung Schweiz ent-
wickelt wurde und auch in Deutschland immer
mehr Verbreitung findet. Kern des Angebotes ist
einerseits ein Internetangebot

, das fUr alle Interessierten kostenfrei zugang-
lich ist. Hier werden Qualitatskriterien fr die
Gesundheitsforderung vorgestellt, relevante Texte
prasentiert und zahlreiche Instrumente flr
unterschiedliche Qualitatsaspekte offeriert.
Einige dieser Instrumente wurden in den
Workshops vorgestellt, etwa die Meilensteine
und Checklisten Migration und Gender.
Es lohnt sich, auf der Webseite zu stobern.


http://www.kursbuch-wirkung.de
http://www.quint-essenz.ch
http://www.quint-essenz.ch
http://www.quint-essenz.ch
http://www.quint-essenz.ch
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Quint-essenz ist andererseits auch ein Projekt-
management-Tool, das sich fur diejenigen eignet,
die ihr Projektmanagement mit Qualitatskriterien
kombinieren wollen. Die Nutzung ist kostenlos,
erfordert aber eine Registrierung. Quint-essenz
bietet zudem eine Austauschplattform (quint-es-
senz-Community) und in der Schweiz auch ein
Beratungsangebot.

Das Buch von Kolip, Ackermann, Ruckstuhl und
Studer (siehe Literaturliste) fihrt umfassend und
mit vielen Beispielen in das Qualitatssystem ein.

Meilensteine werden in der Projektsteuerung haufig
als zu erreichende ,Fixpunkte"” definiert, von denen
der weitere Prozess abhangt. So missen beispiels-
weise Kursanbieter zunachst angeworben werden,
ehe Kurse stattfinden kénnen.

Das Erreichen dieser Meilensteine ist meist energe-
tisch aufwendig; im Anschluss daran folgt oft ein
Tief — kein guter Zeitpunkt, um auf den Prozess
zurtickzublicken und die nachste Phase zu planen.
Quint-essenz stellt dem ein anderes Meilenstein-
konzept gegenuber:

Die Gesamtlaufzeit der Durchfihrungs- und Imple-
mentierungsphase eines Projektes wird in gleich
grofde Zeitabstande von etwa drei bis sechs Mona-
ten eingeteilt (,,etappiert”, wie es in der Schweiz
heil3t). Zum Ende einer jeden Etappe kommen das
Projektteam und ggf. weitere Beteiligte zusammen,
reflektieren den bisherigen Verlauf und planen die
kommende Etappe (vgl. Abbildung 7: Konzept
Meilensteinsitzung quint-essenz).

4 )
- J
Abbildung 6: Screenshot der Webseite www.quint-essenz.ch
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Konzeption

>

Reflexion

Abbildung 7: Konzept Meilensteinsitzung quint-essenz

Exemplarische Leitfragen fir Meilensteinsitzungen,
die die Teilnehmenden der Workshops diskutiert
haben, sind in Abbildung 8 festgehalten.

Den Abschluss der Uberblicksworkshops bildete ein
Kurzinput zur Ergebnisqualitat. Hier wurden kurz die
Kernprinzipien einer aussagekraftigen Evaluations-
studie erlautert: Einer Definition SMARTer, wirkungs-

Implementierung

Valorisierung

>

S

Detailplanung

Meilenstein

Um zuverlassige Aussagen zu treffen, ist eine Erfas-
sung der Indikatoren vor und nach der Intervention
notwendig. Es sollte auch nach Vergleichsmaglich-
keiten (z. B. mit einer Gruppe/Institution, in der die
Intervention nicht durchgefihrt wurde) gesucht wer-
den. Falls die Moglichkeit besteht, sollten Interven-
tions- und Kontrollgruppen per Zufall ausgewahlt
werden (Randomisierung), um die Belastbarkeit der
Aussagen zu starken.

orientierter Ziele schlief3t sich eine Festlegung von
Indikatoren an, mit denen die Wirkung erfasst wer-
den soll.

4 )
Ruckblick auf die vergangene Etappe

» sind alle vertraglich festgelegten Zwischenziele erreicht worden?

* haben sich die gewahlten Strategien bewahrt?

» hatten die gewahlten Mallnahmen die gewiinschten Wirkungen? wenn nein, warum nicht?

c ]

Fazit

» welches sind die Erfolge, die wir vorzuweisen haben?

* welches sind die Misserfolge?

* macht es Sinn, dass das Projekt weitergefiihrt wird oder sollte es abgebrochen werden?

. L]

Detailplanung der nachsten Etappe

* haben sich die Rahmenbedinungen des Projekts seit der letzten Meilensteinsitzung verandert?

* mussen die Zwischenziele der nachsten Etappe entsprechend angepasst werden?

* welche Zwischenziele haben welche Prioritat?

o [..]
- J
Abbildung 8: Exemplarische Leitfragen fiir Meilensteinsitzungen (vollstdndige Liste unter www.quint-essenz.
ch/de/tools/1013)
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Dem Thema Selbstevaluation wurde ein eigener e ™\
Workshop gewidmet. Zur Evaluation gab ein Teil-
nehmer einen Hinweis auf Materialien der Bundes-
zentrale fUr politische Bildung, die von folgender
Webseite kostenlos bezogen werden kénnen

(z. B. zum Thema Feedback-Methoden):
www.bpb.de/shop/lernen/thema-im-unter-
richt/36913/methoden-kiste.

In den meisten Einfihrungsworkshops wurde zum
Abschluss eine , Scrabble-Vorlage” verteilt, auf der
die Teilnehmer assoziativ beantworten sollten, was
ihnen zum Begriff , Qualitatsentwicklung” einfallt
(vgl. Abbildung 9). Diese Stichworte wurden als
Einstieg in eine Abschlussrunde genommen,

die durch einen Blick auf die zu Beginn formulierten
Fragen sowie eine offene Feedbackrunde erganzt
wurden. Fur eine Rickmeldung wurden die Teilneh-
mer zudem darum gebeten, einen Evaluationsbogen
auszufillen.

Die Ergebnisse der standardisierten Bewertung
und Anregungen der Teilnehmer finden sich im
Abschnitt ,,Bewertung der Workshops durch die - J

Teilnehmer”.

Abbildung 9: ,, Scrabble” zur assoziativen Reflexion
des Tages
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Workshop ,Wirkungsorientierte MaBnahmenplanung —

Was wollen wir erreichen?”

Die Frage danach, welche Wirkung(en) mit einer
Malinahme erzielt werden soll(en), wird in der
Pravention und Gesundheitsforderung immer
wichtiger. Die Zeiten sind vorbei, in denen es reichte
nur nachzuweisen, was man getan hat, wie viele
Personen ein Angebot in Anspruch genommen
haben und wie sie es bewerten, sind vorbei. Wichti-
ger sind die Fragen, was mit einem Projekt erreicht
werden und was sich bei der Zielgruppe andern soll.
Eine klare Zieldefinition und eine Vorstellung davon,
auf welchem Wege eine MalRnahme ihre Wirkung
erzielen soll, sind wichtige Elemente der Planungs-
qualitat. Auch in diesem Workshop war die Ziel-
definition der Ausgangspunkt, dem die Arbeit

mit der Wirkungstreppe und Zielerreichungsskalen
sowie eine Risikoanalyse folgte.

Der Workshop umfasste folgende Themen:

e Dimensionen der Qualitatsentwicklung

Erarbeitung von Zieldefinitionen

Wirkungstreppe / Wirkungsanalyse

e Zielerreichungsskalen / Goal Attainment Scaling

Risikoanalyse
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Zum Einstieg waren die Teilnehmer zu einem
.Zitatespaziergang” eingeladen. Auf Moderations-
wanden waren sechs — teilweise provokante —
Aussagen fixiert. Die Teilnehmenden gingen von
Aussage zu Aussage und markierten mit einem
farbigen Klebepunkt, ob sie der Aussage zustimmen
(grdn), ob sie ihr nicht zustimmen (rot) oder ob sie
Diskussionsbedarf haben (blau). Eine gemeinsame
Diskussion der Wéande diente dem Warm-up, aber
auch dazu, einen ersten Einstieg in die

Diskussion zu finden.

Die beiden ersten thematischen Einheiten griffen
die Inputs des Workshops , Qualitat in Gesundheits-
forderungsprojekten starken” auf. Wahrend die Teil-
nehmer des Ubergangsworkshops so die am Vortag
erworbenen Kenntnisse vertiefen konnten, erhielten
die Neueinsteiger kompaktes Basiswissen als
Grundlage fur den Workshop ,,Wirkungsorien-
tierung”. Am Beispiel ,,HalLT — Hart am Limit”
(proaktiver Baustein; siehe Anhang) wurde erneut
die Formulierung SMARTer Ziele gelbt.
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Zur Sensibilisierung fur die Bedeutung einer wir-
kungsorientierten Perspektive wurde die Wirkungs-
treppe aus dem Kursbuch Wirkung vorgestellt.
Hierbei wurde deutlich, dass Wirkungen Veradnderun-
gen bei der Zielgruppe, ihrem Lebensumfeld oder
der Gesellschaft sind, die in Folge von Interventionen
auftreten. Die klare Differenzierung von Input, Out-
put, Outcome und Impact (siehe oben) ist essenziell.

Im Kursbuch Wirkung wird eine Wirkungstreppe
prasentiert, die an diese Differenzierung anknipft
(vgl. Abbildung 10).

Wirkung wird wie folgt definiert:

Wirkungen sind Veranderungen, die Sie mit lhrer
Arbeit bei lhren Zielgruppen, deren Lebensumfeld
oder der Gesellschaft erreichen. Gesellschaftliche
Wirkung wird als Impact, Wirkungen bei den
Zielgruppen werden als Outcomes bezeichnet.

Bei den Outcomes lassen sich wiederum verschie-
dene Wirkungsebenen unterscheiden, z. B. die
Veranderung von Fahigkeiten, Verhalten oder der
Lebenslage der Zielgruppen. {(...)

Wirkungen treten in Folge von Leistungen, d. h.
Angeboten, MalBnahmen oder Produkten ein.
Hierbei spricht man von Outputs. Diese sind noch
keine Wirkungen, aber eine Voraussetzung, um
diese zu erreichen. (Kursbuch Wirkung, S. 5)

Auf Grundlage des Projektes ,, HalLT — Hart am
Limit"” waren die Teilnehmer aufgefordert,

die verschiedenen Stufen in der Kleingruppe
exemplarisch zu flllen.

-

-

Abbildung 10: Wirkungstreppe PHINEQO (Quelle: Kursbuch Wirkung)
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Die Wirkungstreppe von PHINEO ist ein einfaches
Modell, das sich flr die Arbeit in der Praxis eignet.
Weitere Wirkungsmodelle waren ebenso brauchbar,
wie z. B. das PRECEE-PROCEED-Modell oder
Intervention Mapping, die im internationalen Raum
genutzt werden (siehe hierzu z. B. das Buch von
Schlicht und Zinsmeister in den Literaturempfehlun-
gen). Im Workshop wurde kurz das Ergebnismodell
von Gesundheitsforderung Schweiz prasentiert, das
dazu auffordert, Wirkungspfade zu reflektieren und
zu explizieren.

Zur Vertiefung sei auf die Anleitung und weiteren
Materialien auf quint-essenz verwiesen
(www.quint-essenz.ch/de/tools/1011).

Als ein weiteres Instrument wurden Zielerreichungs-
skalen (Goal Attainment Scaling) vorgestellt. Diese
wurden in den 1960er-Jahren im klinischen Bereich
bzw. in der Gemeindepsychiatrie entwickelt und
dienten dazu, Patienten starker in den Therapie-
prozess einzubinden. Sie werden seit einigen Jahren
auch in der Gesundheitsforderung genutzt, um die
Zielerreichung zu differenzieren.

In der konkreten Anwendung wird ein SMARTes Ziel
formuliert, das in eine Matrix als das erwartete
Ergebnis eingetragen wird. In einem partizipativen
Verfahren werden hier jeweils zwei weitere Stufen
abgeleitet: mehr als erwartet, viel mehr als erwartet,
weniger als erwartet, viel weniger als erwartet

(vgl. Abbildung 12).

-

Abbildung 11: Ergebnismodell Gesundheitstorderung Schweiz (www.quint-essenz.ch/de/tools/1011)
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Abbildung 12: Zielerreichungsskalen (Goal Attainment Scaling)

Die Zielerreichung wird dann mehrfach im Prozess
Uberprift und die Ziele werden ggf. angepasst.

Das Instrument eignet sich weniger zur Uberpriifung
der Wirkung als zur Prozesssteuerung bei Zielen,
deren SMARTe Formulierung aufgrund unbekannter
Wirkgrofien unklar ist.

Erfahrungen in der Anwendung der Zielerreichungs-
skalen, z. B. in der wissenschaftlichen Begleitung
der Aktionsbindnisse Gesunde Lebensstile und
Lebenswelten, zeigen, dass die Formulierung von
SMARTen Zielen und die Erarbeitung von Zielerrei-
chungsskalen zundchst einmal ungewohnt und auf-
wendig sind. Die Praktiker aus den Aktionsbindnis-
sen berichten aber mehrheitlich Uber positive
Effekte. Als Vorteile werden benannt, dass die Ziele
klarer werden, dass Strategien zur Umsetzung der
Ziele prazisiert werden, die Verstandigung unterein-
ander und die Zusammenarbeit gestarkt werden
sowie dass Arbeitsschritte vorausschauender
geplant werden.

Auch wenn Projekte klar geplant werden, kann es
passieren, dass keine oder eine negative Wirkung
erzielt wird, weil Unvorhergesehenes den Prozess
beeintrachtigt. Um den Umgang mit Risiken vorab
zu planen, wird von Gesundheitsforderung Schweiz
das Instrument der Risikoanalyse vorgestellt

(vgl. Abbildung 13). Dieses ladt dazu ein, mogliche
Risiken nach ihrer Auftretenswahrscheinlichkeit
einerseits und ihren Auswirkungen andererseits
einzuschatzen. Daraufhin gilt es, fur Risiken, deren
Eintreten hochstwahrscheinlich ist und die eine gro-
Re Auswirkung auf den Erfolg des Projektes haben,
mogliche Alternativszenarien zu entwerfen, mit
denen den Risiken begegnet werden kann.

Die Teilnehmenden diskutierten das Instrument und
reflektierten die Brauchbarkeit in der Praxis.
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-

Abbildung 13: Risikoanalyse (www.quint-essenz.ch/de/tools/1065)

Zum Abschluss wurde mit den Teilnehmenden die und es wurde analysiert, was die Teilnehmenden
Frage diskutiert, wo sie die Grenzen eines wirkungs- mitnehmen. Eine offene Feedbackrunde beendete
orientierten Ansatzes sehen. Unter Rickgriff auf den Tag.

den Zitatespaziergang wurde der Tag reflektiert
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Workshop ,.Zielgruppengerechte MaBnahmenplanung”

Der Workshop ,, Zielgruppengerechte Mafinahmen- Der Workshop gliederte

planung” stand unter dem Motto ,, Der Wurm muss sich in vier thematische Blocke:

dem Fisch schmecken, nicht dem Angler” und

fokussierte auf die Frage, wie sich Bedarf und e Dimensionen der Qualitdtsentwicklung
BedUrfnisse der Zielgruppe erfassen lassen.

Der Schwerpunkt lag hier ausschlieRlich auf der e Wirkungsorientierte Definition von Zielen
Planungsqualitdt und nahm die Frage der Teilnehmer

auf, wie sich die Zielgruppe erreichen lasst bzw. e Qualitatskriterien quint-essenz

wie der Zielgruppe Maflinahmen ,schmackhaft” ge-

macht werden konnen. e Erfassung von Bedarf und BedUrfnissen

Zum Einstieg wurden die Teilnehmer gebeten,

das ,,ABC zielgruppengerechter MalRnahmenent-
wicklung” auszuflllen. Hier war es das Ziel, einen
Begriffshorizont abzubilden und Assoziationen zum
Thema einzufangen.

4 )

\ J
Abbildung 14: ABC zielgruppengerechter Malinahmenentwicklung
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Die beiden ersten thematischen Einheiten griffen
die Inputs des Workshops , Qualitat in Gesundheits-
forderungsprojekten starken” auf. Teilnehmer des
Uberblicksworkshops konnten so die am Vortag
erworbenen Kenntnisse vertiefen und Neueinsteiger
erhielten kompaktes Basiswissen als Grundlage fir
den Workshop. Am Beispiel ,HalLT — Hart am Limit”
(reaktiver Baustein) wurde erneut die Formulierung
SMARTer Ziele gelibt. Die Ubung simulierte einen
alltaglichen Vorgang in der Praxis: Nicht immer geht
der Interventionsplanung eine klare Problemanalyse
und die Definition von Zielen voraus (siehe Public
Health Action Cycle). Oft kommen zunachst die
MafRnahmen, die im unglnstigsten Fall ohne weite-
re Reflexion in die Umsetzung gehen. In diesem Fall
ist es hilfreich, retrospektiv Ziele zu formulieren, die
dann z. B. die Grundlage fur die Ergebnisevaluation
bilden kénnen.

Gesundheitsforderung Schweiz hat ein Qualitatssys-
tem entwickelt, das im Kern aus 24 Qualitatskriteri-
en besteht, die sich in sechs Bereiche gruppieren
(vgl. Abbildung 16). Sie dienen dazu, die Qualitdt von
Gesundheitsférderungsprojekten und -programmen
in allen Projektphasen systematisch zu reflektieren.
Je nach Projektphase sind die Kriterien unterschied-
lich relevant. Zur vertieften Reflexion werden zahl-
reiche Instrumente auf der Webseite kostenfrei zur
Verfligung gestellt. Die Teilnehmer erhielten die
Kriterienliste (www.quint-essenz.ch/de/tools/1063)
und waren eingeladen, die Kriterien der ersten drei
Bereiche zu diskutieren und zu erdrtern, inwieweit
die Kriterien und die daraus abgeleiteten Indikatoren
als hilfreich wahrgenommen werden.

-

-

J

Abbildung 15: Arbeitsaufgabe zur Zielformulierung im Workshop ,, Zielgruppengerechte Malinahmenplanung”
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Abbildung 16: Qualitdtskriterien quint-essenz (www.quint-essenz.ch/de/quality)

Fir die Bedarfsanalyse lassen sich beispielsweise

Der Erfassung von (objektivem) Bedarf und (subjekti- folgende Datenquellen nutzen:

ven) Bedirfnissen war ein weiterer Schwerpunkt

des Workshops gewidmet. Auf der Seite e Statistische Daten / GBE / Sozialberichterstattung;
www.partizipative-qualitaetsentwicklung.de u.a.:

findet sich folgender Fragenkatalog, der die Bedarfs-

analyse leiten kann: ¢ www.amtliche-sozialberichterstattung.de

e Um welche Zielgruppe handelt es sich? * www.destatis.de und www.gbe-bund.de

e \Welche Informationen werden bendtigt? e www.wegweiser-kommune.de

e \Welche Informationsquellen kommen in Frage? e Fdr Bayern zudem ww.statistikdaten.bayern.

de/genesis/online/logon?
¢ \Wie bekommen wir diese Informationen?
e Forschungsberichte und Public-Health-Literatur
e \Was sagen uns die Informationen?
e Regionale, nationale oder internationale

e Wie glaubwdirdig sind die Informationen? Programme und Strategien

e \Wenn sich die Informationen widersprechen, e Beobachtungen und Erfahrungen von
wie lasst sich dies erklaren? Fachpersonen und Institutionen

e Was fehlt? ¢ |nformationen der Zielgruppe

2 Kurz nach Abschluss des Workshops wurde bekannt gegeben, dass die Gesundheitsberichterstattung des LGL jetzt Regionaldaten aus dem Gesund-
heitsindikatorensatz auch in kartografischer Form Uber interaktive Gesundheitsatlanten zur Verfigung stellt. Der Bayerische Gesundheitsatlas ist unter
www.lgl.bayern.de/gesundheit/gesundheitsberichterstattung/gesundheitsatlas/index.htm aufrufbar.
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Abbildung 17: Screenshot der Webseite wwv.partizipative-qualitaetsentwicklung.de

Zur Erfassung der Bedirfnisse der Zielgruppe ist es

notwendig, mit der Zielgruppe direkt in Kontakt zu Zum Abschluss wurde ein mindliches

treten. Je weiter die Zielgruppe von der eigenen Teilnehmer-Feedback eingeholt und es wurde
Lebenswirklichkeit entfernt ist, desto schwieriger geklart, ob es offene Fragen gibt, die noch
kann die Kontaktaufnahme sein. Auf der Webseite besprochen werden sollen.

www.partizipative-qualitaetsentwicklung.de (siehe
Abbildung 17) findet sich ein Methodenkoffer, in
dem verschiedene Methoden dargestellt werden,
mit denen die Perspektive der Zielgruppe in ein
Projekt eingebunden werden kann.

In Ergédnzung wurden zwei Checklisten von Gesund-
heitsforderung Schweiz vorgestellt und erprobt, die
auf der Webseite www.quint-essenz.ch eingestellt
sind. Mit diesen Checklisten ldsst sich einerseits die
Gendersensibilitat eines Projektes Uberprifen
(,,Checkliste Gender™: www.quint-essenz.ch/de/
tools/1054), andererseits kann Uberprift werden, ob
ein Projekt migrationssensibel entwickelt wurde
(,,Checkliste Migration™: www,quint-essenz.ch/de/
tools/1055).
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Der Workshop fokussierte auf die Ergebnisqualitat
und vermittelte die Grundlagen der Selbstevaluation,
um die Teilnehmer in die Lage zu versetzen,

kleinere Evaluationsstudien durchzufihren bzw. in
Gesprachen mit externen Evaluatoren , sprechfahig”
zu sein. Im Zentrum stand u. a. die Frage, wie Ziele
definiert werden mussen, damit sie messbar
werden und so im Rahmen der Selbstevaluation
{iberprift werden kénnen. Ein Uberblick tber die
Methoden von Evaluationsstudien sowie die Arbeit
an eigenen Projekten waren weitere Themen.

Zur Vorbereitung erhielten die Teilnehmer etwa eine
Woche vor dem Workshop ein Schreiben der Work-
shopleiterin, in dem sie gebeten wurden, sich mit-
tels einer Kurzbeschreibung mit dem Projekt ,, HalLT
— Hart am Limit" vertraut zu machen, da dieses als
Beispiel im Laufe des Workshops bearbeitet werden
sollte. Sie waren zudem aufgefordert, im Vorfeld
eigene Projekte oder Fragen zu schicken, die im
Laufe des Workshops besprochen werden sollten.
Wahrend die Teilnehmer des Minchner Workshops
diese Moglichkeit nur vereinzelt nutzten, schickten
drei Teilnehmerinnen des Augsburger Workshops
im Vorfeld ihre Projekte und Evaluationsfragen,

die im Laufe des Workshops bearbeitet wurden.

Folgende Themen wurden im Workshop behandelt:

e Qualitatsdimensionen in Gesundheitsférderung
und Pravention

e \oraussetzungen fir die Ergebnisevaluation:
Zieldefinition und Wirkungen

e Vom Ziel zum Indikator
e Methodik der Ergebnisevaluation
e Planung einer Evaluation

e Vom Indikator zum Fragebogen

Zu Beginn des Workshops wurden die Teilnehmer
gebeten, sich zur Frage, wie viel Erfahrung jeder
Teilnehmer mit Evaluation hat, auf einem gedachten
Kontinuum im Raum aufzustellen (Lebende Statis-
tik). Einzelne Teilnehmer wurden gebeten, zu erlau-
tern, weshalb sie sich entsprechend positioniert
hatten, um das Spektrum der Vorerfahrungen zu
explizieren.

Des Weiteren sollten sich die Teilnehmer in der
Tischgruppe vorstellen und diskutieren, woran sie
am Ende des Tages festmachen, ob sich der Tag
flr sie gelohnt hat. Zentrale Punkte wurden auf
Moderationskarten geschrieben und an einer Mode-
rationswand fixiert. Dieser Schritt diente nicht nur
dem Warm-up, sondern sollte auch Winsche und
Erwartungen erfassen. Zudem dienten die Modera-
tionskarten am Ende des Workshops als potenzielle
Indikatoren zur Erstellung eines Bewertungsbogens
fir den Workshop.

Anschlief’end wurde zur Einstimmung begrindet,
weshalb das Beispiel ,HalLT — Hart am Limit" aus-
gewahlt wurde (da weit verbreitet und somit vielen
bekannt) und das Projekt wurde in seinen Grund-
zUgen vorgestellt.

Zum inhaltlichen Einstieg wurden die Qualitats-
dimensionen der Gesundheitsforderung wiederholt
bzw. den Neueinsteigern vorgestellt. Ebenso wurde
der Public Health Action Cycle prasentiert. Hieran
anknUpfend wurde erlautert, welche Evaluationsfra-
gen sich in unterschiedlichen Projektphasen erge-
ben konnen (vgl. Abbildung 18). Es wurde zudem
erneut auf die Wirkungstreppe im Kursbuch Wirkung
von PHINEO und auf die Unterscheidung zwischen
Input, Output, Outcome und Impact Bezug genom-
men, um deutlich zu machen, dass es in der Ergeb-
nisqualitat Uberwiegend um die Erfassung der Wir-
kung geht. Die Teilnehmer verorteten die Begriffe
sodann am Beispiel ,,HalLT — Hart am Limit".
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Fakultét fiir Gesundheitswissenschaften | AG 4 Pravention und Gesundheitsforderung

Public Health Action Cycle
Evaluationsfragen

Sinkt die Zahl der Wieder-
einweisungen wegen

Welche Jugendlichen

Alkoholvergiftung durch das Bewertung/ werden besonders haufig mit
Projekt? Evaluation Problem- einer Alkoholvergiftung ins
definition Krankenhaus eingeliefert?
» Erhebung der Wirkung
der Intervention » Bestandsaufnahme im
‘ Vorfeld einer Intervention
Implementation/
Umsetzung Strategie-

- formulierung
Wie bewerten die Arzte der
beteiligten Kliniken das Projekt?

» Erhebung von Parametern
zur Prozessbeurteilung

- J

Abbildung 18: Evaluationsfragen in unterschiedlichen Phasen eines Projektes
(Beispiel HalLT - Hart am Limit)
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In

der nachsten Einheit stand das Thema ,,Wirkun-

gen” im Vordergrund. Zur Definition wurde eine
Passage aus dem Kursbuch Wirkung vorgestellt und
diskutiert (siehe Workshop ,,Wirkungsorientierte
MafRnahmenplanung”). Als zentrale Voraussetzung
fir die Ergebnisevaluation wurden sodann SMARTe
Ziele benannt (s. 0.), deren Formulierung die Teilneh-
mer nochmal an einem Beispiel erprobten.

Als weitere Voraussetzung zur Planung einer Ergeb-
nisevaluation ist die Festlegung von Indikatoren
relevant. Diese operationalisieren das Ziel, das heif3t,
sie machen es messbar. Die Schweizer Stiftung
ZEWO (Schweizerische Zertifizierungsstelle fir ge-
meinnitzige, Spenden sammelnde Organisationen)
definiert den Begriff , Indikator” wie folgt:
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Damit Wirkungen gemessen werden kénnen und
das Erreichen von Wirkungszielen (berprtift wer-
den kann, muissen diese in objektiv messbaren
Grossen konkretisiert werden. Eine solche objektiv
messbare Grosse wird Indikator genannt. Ein Indi-
kator gibt Antwort auf die Frage: ,, Wie werden wir
wissen, ob das, was wir geplant haben, auch tat-
sdchlich eingetroffen ist und dass wir unser Ziel
erreicht haben?” Ein Indikator fir ein Wirkungsziel
gibt also an, wie wir die Wirkung messen und
wann wir das Wirkungsziel als erreicht betrachten.
(www.impact.zewo.ch/de/wirkungsmessung/
schritt3_wirkungsmessung_planen/indikatoren)
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Am Beispiel des Projektes HalT — Hart am Limit
formulierten die Teilnehmer mogliche Indikatoren
zur Erfassung der zuvor definierten Ziele.

Zur Einstimmung auf Forschungsdesigns zur Erfas-
sung der Ergebnisqualitat wurde den Teilnehmern
zunachst folgendes Beispiel prasentiert:

. Eine Rehaklinik flihrt auf den Stationen Aromalam-
pen ein, um das Wohlbefinden und die Zufriedenheit
mit der Rehabilitation zu steigern. Zur Erfassung

der Wirkung wird nach Abschluss der MalShahme
ein Fragebogen verteilt, mit dem das Wohlbefinden
und die Zufriedenheit abgefragt wird.”

An diesem Beispiel diskutierten die Teilnehmer die
Fragen, wie sie die Qualitat der Studie beurteilen
und welche Aussagen getroffen bzw. nicht getroffen
werden kdnnen. Zur Verbesserung der Qualitat

der Studie erarbeiteten die Teilnehmer folgende
MafRnahmen, die die Prinzipien einer validen
Ergebnisevaluation widerspiegeln:

e |nteressierende Indikatoren mussen vor
und nach der Intervention erfasst werden
(Mehrfachmessung).

e Es muss eine Vergleichsgruppe gesucht werden,
die keine Intervention erhalten hat.

e \ergleichsgruppe und Interventionsgruppe
mUssen per Zufall ausgewahlt werden
(Randomisierung).

Dieses Prinzip einer randomisierten, kontrollierten
Studie (vgl. Abbildung 19) wurde in seinen Varianten
(z. B. weitere Messzeitpunkte, Einfihrung einer
weiteren Kontrollgruppe mit Placebo, Warte-Kont-
rollgruppen-Design) diskutiert, ehe Moglichkeiten
erortert wurden, wie in der Praxis der Gesundheits-
forderung mit diesen Standards umgegangen
werden kann. In der Regel ist die Umsetzung
randomisierter, kontrollierter Studiendesigns wegen
des Aufwandes nur im Rahmen von Forschungs-
projekten maglich. Eine sorgfaltige Interpretation
der Daten, die u. a. die Frage einschlief3t, was ggf.
die Ergebnisse beeinflusst hat, ist deshalb unabding-
bar. Ein Austausch mit unbeteiligten Personen kann
hier sehr hilfreich sein.

-

\

J

Abbildung 19: Prinzip der randomisierten, kontrollierten Studie (EG = Experimentalgruppe,
KG = Kontrollgruppe, t0/t1/t2 = verschiedene Messzeitpunkte)
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Nach der Vorstellung der methodischen Grundlagen
und Diskussion der Hindernisse und Hirden wurden
die wichtigsten Schritte einer Evaluation bespro-
chen:

1. Klaren, weshalb eine Evaluation durchgefihrt
werden soll

2. Festlegen, was evaluiert werden soll
(=& Zieldefinition und Evaluationsfragen)
(auch mit Zielgruppe)

3. Festlegen, wer evaluieren soll (*¢ interne/ exter-
ne Evaluation) und wer fir die Evaluation verant-
wortlich ist

4. Klaren, welche Ressourcen zur Verfigung
stehen; ggf. Kooperationen suchen
(z. B. mit Universitaten oder Fachhochschulen)

5. Bildung von Indikatoren

6. Festlegen des Evaluationsdesigns/ der
Erhebungsmethode

7. Erstellen von Fragebdgen, Dokumentations-
bogen, Erhebungsinstrumenten (auch qualitativ)

8. Datenerhebung

9. Datenauswertung und -interpretation
(mit allen Beteiligten) + Bericht verfassen

Um den Ablauf durchzugehen und einzelne Schritte
zu diskutieren, wahlten die Teilnehmer des Minch-

ner Workshops das Beispiel ,,HalLT — Hart am Limit".

Die Teilnehmer des Augsburger Workshops hin-
gegen brachten drei eigene Beispiele ein, die in
Kleingruppen diskutiert und bearbeitet wurden:
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Passauer padagogische Tage

Fortbildungsprogramm mit gesundheitsforderlichen
und padagogischen Angeboten; Zielgruppe
Fachkrafte und Lehrkrafte

Evaluationsideen: TN-Zahlen aus den Berufsgrup-
pen; Zufriedenheit mit den Angeboten; Vernetzung

Keine Macht den Drogen
Outdoor-Suchtpraventionsprojekte fur
11- bis 17-Jahrige; derzeit Befragung von
Jugendlichen, Eltern und Lehrkraften

Evaluationsidee: Erfassung der thematischen Sensi-
bilisierung und Anderung des Konsumverhaltens

Evaluation BGM/BGF im Blutspendedienst
Betriebsvereinbarung, Fihrungskrafteschulung,
Ausbildung von Ansprechpartnern,

Sensibilisierung fir das Thema

Evaluationsidee: Fragen zur Evaluation der

Suchtpravention bzw. des betrieblichen
Eingliederungsmanagements

Zum Ende des Workshops stand die Erfassung
von Indikatoren im Vordergrund. Als mogliche
methodische Zugdnge wurden benannt:

e Nutzung von Routinedaten/-statistiken

e Nutzung vorhandener Daten
(z. B. Dokumentenanalyse)

e Dokumentationsbogen
e Beobachtungen

e Befragungen (schriftlich oder mindlich als
Einzel- oder Gruppeninterview)
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Bei der Verwendung von Fragebdgen sollte mog- Den Teilnehmern wurden magliche Frage- und
lichst auf Vorerfahrung zurlickgegriffen werden, z. B. Antwortformate prasentiert. Anknlpfend an die zu
Uber eine Kontaktaufnahme zu evaluierten Projekten Beginn des Workshops formulierten Indikatoren,

in den vorgestellten Datenbanken oder zum Robert wann sich der Workshop gelohnt hat, formulierten
Koch-Institut, das zahlreiche Studien mit Kindern, die Teilnehmer ltems zur Bewertung des Work-
Jugendlichen und Erwachsenen durchfihrt (DEGS, shops. Diese wurden auf Flipcharts Ubertragen und
GEDA, KiGGS) und Fragebdgen z. B. im Journal of an Moderationswéanden befestigt.

Health Monitoring veroffentlicht.

Wird ein eigener Fragebogen erstellt, sollten
folgende Prinzipien beachtet werden:
Zum Abschluss des Workshops nutzten die Teilneh-

e Fragen oder Aussagen formulieren (,, Items”) mer die von ihnen zuvor formulierten Fragen und
ltems, um den Kurs zu bewerten (in Ergdnzung zum

e [temformulierungen so einfach wie moglich Bewertungsbogen, der in der Veranstaltungsmappe

halten (Bildungsniveau der Befragten beachten) auslag). Die Items wurden fachlich reflektiert

(z. B. unter der Frage, ob die Fragenformulierung

e Keine doppelten Verneinungen einschlieRen zu den Antwortvorgaben passt oder ob die Antwort-
moglichkeiten eindeutig sind), ehe ein qualitatives

e Nur einen Sachverhalt pro Item abfragen Teilnehmer-Feedback eingeholt wurde.

e Keine suggestiven Fragen stellen
e Differenzierungsgrad der Antworten abwagen

e Offene oder geschlossene Fragen
(mit Antwortvorgaben) stellen

e Auswertungsmaoglichkeiten im Auge behalten
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Bewertung der Workshops
durch die Teilnehmer

Um den Teilnehmern eine Méglichkeit zur Rickmel-
dung zu geben, wurden direkt nach den Workshops
Fragebogen verteilt. AuRerdem wurden im Nach-
gang noch weitere Auswirkungen abgefragt.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der beiden
Teile dargestellt.

VVon 170 maoglichen Fragebdgen haben haben

wir 141 ausgefullt zurlckerhalten. Insgesamt waren
an allen acht Seminartagen 99 unterschiedliche
Personen anwesend. Der Workshop in Minchen
war mit 51 Teilnehmern an beiden Tagen am besten
besucht; daran schlossen sich Augsburg mit 42
Teilnehmern, Regensburg mit 39 Teilnehmern und
schlief8lich NUrnberg mit 38 Teilnehmern an.

Die Tagung kann durchaus als eine erfolgreiche
Veranstaltung bezeichnet werden, denn 129 Perso-
nen (92 %) bewerteten diese als ,,sehr gut” oder
,gut”. Hierbei wurde erwahnt, dass der Workshop
abwechslungsreich und informativ gestaltet wurde
und dass genligend Zeit flr gegenseitigen Aus-
tausch vorhanden war. Auch die Arbeit in Kleingrup-
pen wurde positiv angenommen. AuRerdem zahlten
die vielen Praxisbeispiele zu den positiven Rickmel-
dungen. Zehn Personen stuften die Fachtagung als
nur ,mittelmafkig” ein. Ein Teilnehmender hat die
Veranstaltung als ,mangelhaft” (Note 5) beurteilt.
Dieser gab an, dass sie zu theoretisch ausgelegt und
kompliziert war. Es wurde auch der Wunsch geau-
Rert, die verschiedenen Module an den vier Veran-
staltungsorten komprimierter und aufeinander auf-
bauend anzubieten. (Frage 1)
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Die Frage, ob der Workshop den Erwartungen der
Teilnehmer entsprochen habe, wurde von 124 Teil-
nehmern (88 %) mit ,voll und ganz” und , grofiten-
teils” beantwortet. Als positiv angesehen wurden
dabei die Praxisrelevanz und der \Wechsel zwischen
der Vermittlung theoretischer Inhalte und der Durch-
fuhrung praktischer Anwendungen. Von einigen Per-
sonen wurde sogar angegeben, dass ihre Erwartun-
gen Ubertroffen wurden. 14 Teilnehmer vergaben
die Note 3, drei Teilnehmer waren , gar nicht zufrie-
den” und vergaben die Note 5. Negativ bewertet
wurde hierbei beispielsweise, dass der Wissenszu-
wachs sehr gering war und dass zu wenig prakti-
sche Anwendung angeboten wurde. (Frage 2)

4 )
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Hervorzuheben ist, dass insgesamt 115 Teilnehmer
(81,6 %) ,sehr zufrieden” mit der Dozentin waren,
also die Note 1 vergaben. Weitere 21 Personen
waren mit ihr ,,zufrieden”. Angemerkt wurden dabei
der Uberaus angenehme Vortragsstil und die ruhige
Atmosphare, die dadurch geschaffen wurde.

Auch die hohe fachliche Kompetenz der Dozentin,
die vielen verwendeten Praxisbeispiele und die Ein-
bindung des Publikums wurden positiv empfunden.
Drei Teilnehmer fanden die Dozentin nur ,, mittel-
malRig”, zwei Personen waren ,, weniger zufrieden”.
Dazu wurde angemerkt, dass die Prasentationen
sehr anspruchsvoll waren, dass sehr leise vorgetra-
gen wurde und dass die Arbeitsauftrage oft nicht
deutlich formuliert wurden, sodass 6fter nachgefragt
werden musste. Niemand war ,,gar nicht zufrieden”
mit der Dozentin. (Frage 3)

4 )
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Die Zufriedenheit hinsichtlich der Atmosphare des
Workshops ist Uberragend. Insgesamt 133 Teilneh-
mer (95 %) vergaben dabei die Note 1 oder 2, das
heildt, sie waren , sehr zufrieden” oder ,,zufrieden”.
Besonders hervorgehoben wurden dabei die an-
genehme Raumtemperatur und die Arbeitsweise
mit mehreren , Tischgruppen”. Flinf Personen
empfanden die Atmosphare , mittelmafdig”.

Dabei wurde der Baularm als stérend empfunden.
Niemand gab an, damit , nicht zufrieden” zu sein;
zwei Personen waren allerdings ,,gar nicht zufrie-
den”. (Frage 4)

- J

Auch die Organisation hinterlief bei den meisten
Teilnehmern positive Eindrlicke. Insgesamt gaben
137 Personen (97 %) an, ,sehr zufrieden™ oder
.zufrieden” damit gewesen zu sein. Nur zwei Teil-
nehmer stuften die Organisation als , mittelmaf3ig”
ein und weitere zwei waren ,,gar nicht zufrieden”
damit. Dabei wurde bemangelt, dass der Weg zum
Raum nicht gut genug ausgeschildert war und dass
die Veranstaltung hatte friher beginnen kénnen.
(Frage b)

4 )
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Auch die Verpflegung lie3 nichts zu wiinschen Ubrig.
137 Teilnehmer (97 %) waren , sehr zufrieden” oder
.zufrieden” damit. Das Angebot eines Buffets
wurde als sehr positiv erachtet. Zwei Teilnehmer
empfanden sie als ,, mittelmaRig"” und weitere zwei
Personen gaben an, ,,gar nicht zufrieden” damit
gewesen zu sein. (Frage 6)
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Auch mit den Raumlichkeiten waren 123 Personen
(88 %) ,sehr zufrieden” oder ,,zufrieden”. Es wurde
mehrmals angegeben, dass die Raume als sehr
schon wahrgenommen wurden. Neun Teilnehmer
gaben an, dass sie ihn , mittelmalig” empfanden
und sieben Personen vergaben die Noten 4 und 5,
waren also ,nicht zufrieden” bzw. ,gar nicht zufrie-
den”. Dafur war vor allem schlechte Akustik aus-
schlaggebend, da die Dozentin und die Beitrage eini-
ger Teilnehmer dadurch teils schwer zu verstehen
waren. Des Weiteren wurde bemangelt, dass der
Raum an manchen Orten fir die Anzahl an Personen
zu klein gewesen ist. (Frage 7)

4 )
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Die Fachtagung fuhrte bei den Teilnehmern zu ei-
nem erheblichen Erkenntniszuwachs. So wurde an-
gegeben, neues Wissen zu Qualitatsinstrumenten

in der Gesundheitsférderung und Pravention gewon-
nen zu haben. Auch das Kennenlernen systema-
tischer Planung und Umsetzung von Projekten und
Controlling-Aspekten sowie die Notwendigkeit einer
langen Vorlaufzeit zur Vorbereitung vor der eigentli-
chen Durchflhrung eines Projektes zahlte zu den
angegebenen Erkenntnissen. Auch dass die vorge-
stellten Instrumente nicht nur auf bestimmte Projek-
te, sondern auf Projekte sdmtlicher Art angewendet
werden kénnen, war eine wertvolle Erkenntnis.
Sehr viele Teilnehmer dufierten, dass sie nun
erkannt hatten, wie wichtig es ist, bei Projektpla-
nungen strukturiert vorzugehen und wie relevant

die Thematik daher in der Praxis ist. Jedoch bliebe
im Arbeitsalltag nicht gentigend Zeit hierfir, weshalb
es schwer umsetzbar sei. AuRerdem &uflerte ein
Teilnehmer, dass ihm bewusst geworden sei, dass
die Zieldefinition der bedeutendste Schritt dafur ist,
ein qualitativ hochwertiges Projekt zu konzipieren.
Er fand es spannend, im Workshop Erlerntes anhand
eigener Projekte durchzuspielen und Defizite zu
erkennen. Einer anderen Person ist aufgefallen, wie
unterschiedlich Zielformulierungen verstanden
werden kdnnen und dass diese Maoglichkeit des
unterschiedlichen Verstehens bei Zielformulierungen
daher von Beginn an bedacht werden sollte. Einige
Teilnehmer, die Qualitatsinstrumente bereits an
ihrem Arbeitsplatz einsetzen wollten, wurden durch
die Workshops darin bestarkt, sich auf dem richtigen
Weg zu einem erfolgreichen Projekt zu befinden.
Positiv beurteilt wurden auch die Hinweise zu
Literatur und Internetseiten, durch die das Gelernte
nachgelesen und erweitert werden kann.



Weiter wurde genannt, dass durch die Befassung
mit der Thematik das Geflihl erweckt wurde, die
Umsetzung vor allem in kleinen Teams nicht leisten
zu konnen und dass dies in groReren Teams besser
klappen kénnte. Auch ,,quint-essenz” wurde von
vielen als sehr hilfreich angesehen. Die Teilnehmer
erlangten ihrer Aussage nach mehr Sicherheit in der
Qualitatssicherung allgemein, bei der Planung von
Malinahmen sowie bei der Erstellung von Evaluatio-
nen und wurden sich der Bedeutung einer guten
Evaluation bewusst. Zugleich erkannten sie die
Schwierigkeit des Transfers der theoretischen Inst-
rumente in die praktische Arbeit. AuRerdem wurde
festgestellt, dass Evaluationen immer durchgefiihrt
werden kdnnen, wenn nur die Zeit dafir genommen
wird und dass nicht nur Wirksamkeit bzw. Ergebnis-
qualitat evaluiert werden kann, sondern auch
Prozessqualitat.

Vereinzelt wurde bemangelt, dass die Ubungen am
eigenen Projekt nur bedingt sinnvoll seien, da die
anderen Teilnehmer zu wenig darlber wissen und
sich daher nicht unbedingt motiviert einbringen.
Daher wurde vorgeschlagen, die Ubungen an vor-
gegebenen Fallbeispielen, Uber die alle gleich viel
wissen, vorzunehmen und diese in Kleingruppen
zu bearbeiten.

Einem Teilnehmer ist auch bewusst geworden, dass
Qualitatssicherung schon im Kleinen beginnt und
nicht unbedingt ein grofses Projekt zur Umsetzung
notwendig ist. AuRerdem war eine Erkenntnis, dass
Gesundheitsforderung und Pravention oft nicht aus-
reichend berUcksichtigt werden und die Bevdlkerung
deshalb starker beteiligt werden sollte.

SchlieRlich konnten die Teilnehmer Uber die behan-
delten Themen hinaus inhaltliche Wiinsche und An-
regungen auldern. Sehr viele Teilnehmer gaben an,
dass sie gerne mehr zu ,quint-essenz” und dessen
Ubertragung in Deutschland erfahren wiirden;
gerne auch im Rahmen einer speziellen Fortbildung.
Neben dem Wunsch nach noch mehr Praxisbezug
bestand vor allem zu den folgenden Themen mehr
Informationsbedarf:

e Anwendung und Umsetzung von Partizipations-
methoden, speziell in der Gesundheitsforderung

e  Steuerung der AufRenwirkung von Projekten,
Offentlichkeitsarbeit allgemein, Kommunikation
und Dokumentation von Ergebnissen

e \Vorstellung konkreter Studienergebnisse aus
wissenschaftlich begleiteten Projekten der
Gesundheitsforderung

e Erstellung detaillierter Projekt- und Evaluations-
konzepte (auch vor dem Hintergrund der
Antragsformulierung)

e Ansprache von Entscheidungstragern, politi-
schen Akteuren und Geldgebern bzgl. der
Ziele und Erfolge einer Mafinahme

e Beurteilung von Datenqualitat und externen
Anbietern im Bereich Evaluation

e Vertiefung der zielgruppenorientierten
Mafnahmenplanung und Ansprache

e Gesundheitsforderung in der Kommune

(Bedarfsanalyse, Datenanalyse und -aufberei-
tung, ...)
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Zusatzlich zu den Rickmeldungen direkt nach den
Veranstaltungen wurden alle Teilnehmer vier bis
sechs Wochen nach den Workshops per E-Mail
darum gebeten, folgende Fragen im Hinblick auf die
Umsetzung der Workshopinhalte im Alltag zu beant-
worten:

e Haben Sie Impulse fir die Arbeit mit den
verschiedenen Qualitdtsdimensionen
mitgenommen?

e Konnten Sie in Ihrem Arbeitsalltag behandelte
Vorgehensweisen und Instrumente anwenden?
Wenn ja, wie waren lhre Erfahrungen?

Wenn nein, welche Faktoren empfinden Sie als
hinderlich bei der Umsetzung der vorgestellten
Ansatze?

Die Rickmeldungen dienen dabei, ebenso wie die
Fragebdgen nach jedem Workshop-Block, nicht nur
der Planung klnftiger Veranstaltungsformate, son-
dern auch der Uberpriifung der Praxistauglichkeit,
der Erérterung von Hindernissen fiir qualitatsgeleite-
te Arbeit und der Inspiration zur Anwendung im Ar-
beitsalltag.

Insgesamt haben 15 Teilnehmer darauf geantwortet.
Die meisten Teilnehmenden, die die Nachbefragung
bearbeitet haben, waren sehr zufrieden mit der
Workshop-Reihe. Sie wirden diese weiterempfeh-
len und aufderten den Wunsch, dass die Workshops
ofter durchgefiihrt werden sollten, da die Inhalte fir
alle in der Pravention und Gesundheitsforderung
tatigen Fachkrafte nitzlich seien.
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. Es wére schén, wenn die Veranstaltungsreihe
wiederholt stattfinden kénnte. Ich wirde weitere
Workshops besuchen, vor allem wenn diese
regional stattfinden. Herzlichen Dank!”

AuRerdem wurden die Workshops als hilfreich,
anregend, spannend, informativ und interaktiv
empfunden. Sie wurden als bereichernd fir den
Arbeitsalltag angesehen und die sehr gute Organi-
sation wurde gelobt. Betont wurden der grof3e Nut-
zen und die Impulse, die in den Workshops vermit-
telt wurden. Es wurden neue Ideen und Anregungen
fUr die Arbeit geschaffen und die behandelten Inhal-
te wurden in richtiger Menge, fachlich fundiert und
verstandlich vermittelt.

»lch habe durchaus Impulse fir meine Arbeit
mitgenommen und finde auch in der Riickschau,
dass die Workshops sehr interessant und befruch-
tend flr den Arbeitsalltag waren. Die theoretischen
Inputs wurden von der Referentin fachlich fundiert
und in der richtigen Dosis weitergegeben.”

Auch Teilnehmer, die sich in ihrer taglichen Arbeit
nicht mit Projektarbeit beschaftigen, bewerteten
die Veranstaltung als lehrreich, interessant und gut
strukturiert. Hingegen gaben diejenigen an, die
mit dem Gebiet bereits vertraut sind, dass sie ihr
Wissen vertiefen, aber auch neue Inhalte lernen
konnten. Gerade die Rollen von , Qualitdt” und
.Evaluation” in der Projektarbeit wurden dabei
nochmal neu betrachtet.

,Auch wenn ich schon so einiges zum Thema
wusste, so boten mir die Workshops dennoch die
Moaoglichkeit, sowohl Bekanntes zu vertiefen als
auch viele neue Inhalte zu erlernen. Mir wurde sehr
deutlich, wie zentral die beiden Bausteine ,Qualitat’
und ,Evaluation’ bei der Projektplanung und
-konzeption sind. “



Es wurde auf der einen Seite mehrmals angegeben,
dass die erlernten Inhalte in der Zeit zwischen dem
Stattfinden der Workshops und der Gelegenheit
zur Rickmeldung noch nicht angewendet werden
konnten; unter anderem, da durch den Workshop
ersichtlich wurde, dass sich die Planung und
Umsetzung von Projekten unter BerUcksichtigung
des Gelernten als deutlich umfangreicher darstellen
als zuvor vermutet. Als wenig forderlich fir die
Anwendung der erlernten Techniken und Methoden
haben sich auRerdem die fehlende Zeit im Arbeits-
alltag, ein Umfeld, das ungern Fragen beantwortet,
Kollegen, die lieber auf Altbewahrtes zuriickgreifen
und das fehlende Personal fir die Umsetzung
herausgestellt. Diese Punkte erschweren die
qualitatsgeleitete Arbeit und die Nutzung konkreter
Methoden im Praxisalltag. Viele haben vor, die
wirkungsorientierte Zielformulierung, die Wirkungs-
treppe, den Public Health Action Cycle oder die
Evaluationsinstrumente in kinftigen Projekten
einzubringen. Es konnten zu diesem Zeitpunkt
leider noch keine konkreten Anwendungsbeispiele
genannt werden.

Auf der anderen Seite hatten einige Teilnehmer
bereits in dieser kurzen Zeit die Gelegenheit, das
neue Wissen anzuwenden. So hatten sich einige
bereits das im Workshop vorgestellte Kursbuch
Wirkung fir den Arbeitsplatz beschafft, da sie das
Stichwort ,,Wirkung planen” als besonders wichtig
erachten. Zudem wurden im Arbeitsalltag vereinzelt
die bereitgestellten Unterlagen oder die erworbenen
Instrumente aus den Workshops verwendet oder
das Erlernte zumindest in Gesprachen mit Kollegen
weitergegeben. Die Evaluationsinstrumente wurden
als sehr nutzlich erachtet und die im Workshop be-
handelten Vorgehensweisen und Instrumente als
besonders wichtig bei der Bewertung von Projekten
empfunden. Ein Teilnehmer berichtete, dass durch
die kompakte Zusammenfassung einiger Methoden
des Qualitatsmanagements der Drang zu deren
Umsetzung gestiegen ist.

. Die kompakte Zusammenfassung einiger (auch
schon mal gelernter) Qualitdtsmanagementthemen
hat dazu gefihrt, wieder mit mehr Eifer an die
Umsetzung zu gehen. Also — Impulse habe ich
elinige mitgenommen.

Darlber hinaus wurden zwei Anliegen geaulRert:

Zum einen bestand der Wunsch, einen erneuten
Uberblick und eine Auffrischung zu den in der Praxis
verwendeten Projektmanagement-Methoden zu
erhalten; zum anderen wurde es als hilfreich emp-
funden werden, wenn das Bayerische Zentrum fir
Pravention und Gesundheitsforderung den Zugang
zu mehr aktuellen, wirkungsorientierten und evalu-
ierten Projekten fir die Gesundheitsamter erleich-
tern und unterstitzen kénnte.

Wie aus den Rickmeldungen ersichtlich wird,
wurden die Veranstaltungen von den Teilnehmenden
sehr positiv angenommen. Die Teilnehmerzahlen
waren relativ hoch, die Teilnehmer kamen aus

den unterschiedlichsten Arbeitsbereichen.

Ilhre Erwartungen wurden groRtenteils erfillt.

Die Workshop-Reihe war ein guter Schritt in eine

evidenzbasierte, qualitatsgeleitete Pravention und
Gesundheitsforderung in Bayern!
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Hintergrund

Die in 2017 angebotene Workshopreihe wurde im
September 2019 durch zwei weitere Workshops
erganzt, die sich an Neueinsteiger*innen in der
Gesundheitsforderung wandten und zum einen
die Datenauswertung, zum anderen die Bedarfs-
ermittlung zum Schwerpunkt hatten.

Auch in diesen Workshops war die Zahl der Teilneh-
merinnen und Teilnehmer auf 24 begrenzt, um eine
gute arbeitsfahige GruppengroRe zu gewahrleisten
und auch die Arbeitsform (Inputs durch die Referen-
tin, Vertiefung in Tischgruppen a 5-6 Personen,
Gruppendiskussion) folgte dem bewéhrten Format.

In diesen beiden Workshops wurde ebenfalls ein
Praxisbeispiel eingesetzt. Anders als in der ersten
Workshopreihe wurde hierfir aber der Aufbau

einer integrierten kommunalen Handlungsstrategie
(,Kommunale Praventionskette”) genutzt, da
erwartet wurde, dass die Teilnehmer*innen (z. B. im
Rahmen von Gesundheitsregionenrs) mit der Arbeit
in vernetzten Strukturen betraut sind. Unter Praven-
tionsketten versteht man

.(...) integrierte Gesamtstrategien (...), die auf
kommunaler Ebene den Rahmen schaffen, um das
vielfaltige Unterstltzungsangebot 6ffentlicher und
privater Trager und Akteure besser zu verbinden.”
(Richter-Kornweitz, Holz & Kilian, 2017, o. S.).
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Folgende Merkmale kennzeichnen kommunale
Praventionsketten:

e Uber Lebensphasen hinweg abgestimmt

e Schwerpunkt Menschen mit schwierigen oder
benachteiligenden Lebensbedingungen

e Zusammenarbeit aller relevanten Akteure
(sektorenlibergreifend)

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer gaben am
Ende der Workshops personliche Rickmeldungen
und bewerteten schlieBlich mit einem standardisier-
ten Bogen die jeweiligen Workshops.

Auch diese Ergebnisse werden im Anhang im
Abschnitt , Bewertung der Workshops durch die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer” prasentiert.



Impressionen |
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Die erganzenden Workshops: Ziele und Inhalte

Workshop ,.Datenauswertung und Ergebnisprasentation”

Praktiker*innen, die im Rahmen von Gesundheits-
forderungsprojekten Daten erheben (z. B. im Rah-
men kleinerer Evaluationsstudien, bei der Be-
darfsanalyse), stehen haufig vor der Frage, wie die
Daten ausgewertet und dargestellt werden. Der
Workshop knipfte an ein fiktives Vorhaben zum Auf-
bau integrierter kommunaler Handlungsstrate-gien
an. In diesem Projekt wurden einerseits Daten der
Gesundheits- und Sozialberichterstattung

genutzt, andererseits wurde ein Instrument zur
Kapazitatsentwicklung im Quartier eingesetzt.

In dem Workshop wurde die Datenauswertung der
Erhebung sowie von Routinedaten simuliert, um
exemplarisch die Prinzipien von Datenauswertung,
Interpretation und Darstellung der Ergebnisse durch-
zuspielen. Zentrale Fragen waren:

Frau Prof. Dr. Kolip und Teilnehmende des
Workshops ,, Qualitét in
Gesundheitsférderung und Préavention”
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Welche Daten kénnen in Gesundheitsférderungspro-
jekten genutzt werden? Wie lassen sich Daten auch
mit geringem Aufwand auswerten, aufbereiten und
interpretieren? Wie kann das Datenmaterial anschau-
lich prasentiert werden, so dass die Ergebnisse auch
Aufdenstehenden vermittelt werden kdnnen?

Schritt fir Schritt wurden die Grundlagen der
deskriptiven Datenanalyse und Datenprasentation
gemeinsam erarbeitet und anhand praktischer
Beispiele verdeutlicht.

Folgende Themen wurden im Workshop behandelt:

e Grundlagen: Zieldefinition, Indikatoren
und Datenquellen

e Aufbereitung von Fragebogendaten
e Datenanalyse und -interpretation

e Zielgruppengerechte Prasentation von Daten

- J




Nachdem das Konzept der Kommunalen
Praventionsketten erldutert wurde, folgte
ein fiktives Beispiel:

Die kreisfreie Stadt Landskirchen plant den Aufbau
einer kommunalen Praventionskette fir Kinder
(und Jugendliche). Neben dem thematischen
Schwerpunkt Ubergewicht/Adipositas verfolgen
die Akteur*innen eine starkere Vernetzung und
Abstimmung der Angebote, vor allem fur Kinder/
Familien in schwierigen Lebenslagen.

Die Teilnehmenden erarbeiteten zunachst, in wel-
chem Zusammenhang Daten erhoben werden.
Genannt wurden die folgenden Punkte:

e Sozialdaten
e Qualitative Daten (z. B. durch Fokusgruppen)
e Schuleingangsuntersuchung

e Daten fUr Entscheidungstrager (bertcksichtigen,
wie diese kommuniziert werden)

e Krankheitsdaten (liegen flr stationare Morbiditat
vor, fir ambulante Inanspruchnahme aber nur
eingeschrankt)

e Todesursachen (im Kindes- und Jugendalter allen-
falls fUr Sauglingssterblichkeit, plotzlicher Kinds-
tod, Unfélle bedeutsam)

Bevor die Datenerhebung erfolgt, sind die Teilneh-
menden gefordert Ziele zu formulieren. Diese
kdénnen sich sowohl auf den Output als auch auf
den Outcome beziehen (siehe hierzu ausfuhrlicher
den Abschnitt zum Workshop ,, Qualitat in Gesund-
heitsférderungsprojekten starken — ein Uberblick”).
Fir Gesundheitsforderungsprojekte ist zu reflektie-
ren, welche Wirkung (bei der Zielgruppe) erzielt
werden soll. Zur Formulierung von Zielen ist die
Orientierung an den SMART-Kriterien hilfreich.

Die Teilnehmenden erhielten folgenden
kleinen Arbeitsauftrag:

. Formulieren Sie ein Ziel, das sich auf die Vernet-
zung in Landskirchen bezieht.”

Die Zusatzfrage ,, Woran wirden Sie festmachen,
dass Sie |hr Ziel erreicht haben?” lenkt das Augen-
merk auf Indikatoren.

. Ein Indikator (lat.: indicare = auf etwas zeigen) ist
ein Hilfsmittel, das Informationen zur Verfligung
stellt, anhand derer die Veranderung bestimmter
Sachverhalte angezeigt werden kann. Mithilfe von
Indikatoren bzw. Priifkriterien kann somit sichtbar
gemacht werden, ob z.B. die in einem Programm
angestrebten Ziele auch wirklich erreicht werden
kdénnen. Folglich stellt ein Indikator eine Mal3einheit
dar, an der der Grad der Erreichung eines Ziels abge-
lesen werden kann.” (Loss et al. 2010, S. 30)

Exemplarisch wurde folgende Zielformulierung von
den Teilnehmenden vorgestellt und diskutiert:

. Die Transparenz der Angebote und das Wissen

Uber die Institutionen, die im Themenfeld engagiert
sind, ist nach einem Jahr erhoht”.
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Als mogliche Indikatoren wurden genannt:

e Telefonkontakte und E-Mails mit
unterschiedlichen Akteur*innen

e Zahl der Akteur*innen, die bei einer
Befragung genannt werden

e Gemeinsame Projekte (ein Indikator,
der Uber das Ziel hinausgeht)

Vorgestellt wurde der Gesundheitsatlas des LGL,
der zu zahlreichen Indikatoren Daten auf Kreisebene
bereit halt, die mit interaktiven Karten abgerufen
werden kdénnen: https://www.lgl.bayern.de/gesund-
heit/gesundheitsberichterstattung/gesundheitsatlas/
index.htm

~ ) . N
o * Nutzung von Routinedaten/-statistiken
Im Workshop wurden einige Datenquellen vorge- . Gesundheitatlas des LGL
stellt (siehe Abbildung 20), die sich fir die Erfassung * Gesundheitsprofile des LGL
der Zielerreichung nutzen lassen. Problematisiert « Orientierungshilfe zu Datenquellen des Sachgebietes
9 Ssen. Frob er GE4 des LGL ,Gesundheitsberichterstattung,
wurde, dass vor allem Routinedaten nicht kleinrau- Epidemiologie, Sozialmedizin*
mig vorliegen. Zahlreiche Daten, z. B. der KiGGS- « Nutzung vorhandener Daten (z.B. Dokumenten-
Studie (www.kiggs.de) sind nur fir Deutschland analyse)
reprasentativ, andere liegen allenfalls auf Kreis- » Dokumentationsbdgen
ebene, nicht aber kleinraumiger vor. Hier bietet « Befragungen
. . . \ 4
es sich an, eigene Erhebungen durchzufthren
oder die Bedarfserhebung auf qualitative Daten Abbildung 20: Auflistung unterschiedlicher
(z. B. Expertenbefragungen) zu stiitzen. Datenquellen
4 )
NG J
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Abbildung 21: Screenshot der Startseite des Gesundheitsatlas des LGL's
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Qualitat in Gesundheitsforderung und Pravention

Flr den weiteren Arbeitsprozess im Workshop
wurden zwei Ziele formuliert, wovon sich eines auf
Ubergewicht und Adipositas bezog, das andere auf
Vernetzung. Zur Uberpriifung der Zielerreichung
kédnnen unterschiedliche Daten genutzt werden:

e Der Anteil Ubergewichtiger und adipdser Schulan-
fanger in Landskirchen sinkt in einem Zeitraum
von funf Jahren (= bis 2024) auf den Landes-
durchschnitt Bayern. —» Datenquelle: Gesund-
heitsatlas, Indikator BMI Kinder (Schuleingangs-
untersuchung)

e Die Qualitat der Vernetzung ist (in der Selbst-
wahrnehmung der Akteur¥*innen) hoch.
—» Datenquelle: Befragung der Akteur*innen
mit dem Fragebogen Kapazitatsentwicklung im
Quartier (KEQ)

Der Fragebogen zur Kapazitatsentwicklung im Quar-
tier wurde von Prof. Dr. Dr. Alf Trojan und seinem
Team am UKE Hamburg entwickelt, um den Aufbau
von Wissen, Fahigkeiten, Engagement, Strukturen,
Systemen und Fiahrungsqualitdten in der kommuna-
len Gesundheitsférderung abzubilden (Trojan et al.,
2013). Die Items werden, so ist die Empfehlung,
von 60 bis 80 Schlisselpersonen auf einer flinfstufi-
gen Skala beantwortet. Der Fragebogen erfasst flnf
Dimensionen, darunter den Aspekt ,,Vernetzung und
Kooperation™.

Im nachsten Schritt arbeiteten die Teilnehmenden
mit einem fiktiven Set mit sechs ausgefullten KEQ-
Fragebdgen. Anhand dieses Fragebogensets wur-
den die verschiedenen Schritte in der Aufbereitung
von Fragebogendaten einschlie3lich der Erarbeitung
eines Codebuches (siehe Kolip, 2019) bearbeitet.
Hierzu gehoren:

e Sortierung der Fragebégen und Nummerierung
(Vergabe einer fortlaufenden Nummer)

e Erstellung eines Codebuches: Festlegung eines
Namens flr jede Variable (moglichst pragnant),
Vergabe von Wertelabels', Bestimmung von
Regeln zum Umgang mit Problemféllen
(,Ankreuzmuster”, fehlende Antworten,
handschriftliche Kommentare)

Die Teilnehmenden machten zahlreiche Vorschlage
fur die Vergabe von Variablennamen. Wichtig ist,
dass die Namen nachvollziehbar sind (und dokumen-
tiert werden) und dass sie die Orientierung im
Datensatz erleichtern. Die personlichen Vorlieben
konnen und sollen hierbei bericksichtigt werden.
Exemplarisch seien die Vorschlage fir den ersten
ltemblock , Lokale Vernetzung und Kooperation”

(3 Items) genannt:

e LVK1.1, LVK1.2, LVK1.3
e LOVERKO_1, LOVERKO_2, LOVER_KO3

e | okaleBUndnisse, KooperationLokal, Vernetzung-
Lokal

e Blndnisbildung (und weitere inhaltliche Namen)

" Eine Vorlage fur ein Codebuch ist auf der Website https://gesundheitsfoerderung-qualitaet.info/pages/praxisbuch-ergebnisqualitaet zu finden
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Qualitat in Gesundheitsforderung und Pravention

Abbildung 22: Darstellung einer Datenmatrix mit dem Thema

. Vernetzung und Kooperation in Landskirchen”.

Anschliefsend wird eine Datenmatrix (z. B. in einem
Tabellenkalkulationsprogramm) erstellt und jeder
Fragebogen wird Ubertragen (je Fragebogen eine
Zeile). Ein Beispiel fir eine Datenmatrix findet sich
in Abbildung 22.

Fur den folgenden Arbeitsschritt versetzten sich die
Teilnehmenden in das Jahr 2024 und erhielten zur
ZielUberpriifung zu den beiden Zielen Datenmaterial
(mit teilweise fingierten Zahlen):

e Daten des Gesundheitsatlas Bayern fir Lands-
kirchen und Bayern gesamt flr die Jahre 2007
bis 2024 (teilweise fingiert)

e Daten aus einer Erhebung bei Schisselakteuren
mittels KEQ: zwei Erhebungszeitpunkte (2020
und 2024) (fingiert)

Die Teilnehmenden erhielten den Auftrag, in ihrer
Tischgruppe flr eines der beiden Ziele anhand der
Daten die Kernaussagen herauszuarbeiten. Folgende
Hinweise zur Interpretation der Daten wurden den
Teilnehmenden gegeben:

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

e |nterpretieren Sie die Daten gemeinsam
mit anderen!

e Setzen Sie die Ergebnisse in Bezug zu
Ihren Zielen.

e Diskutieren Sie Einflussfaktoren und
Rahmenbedingungen.

e Ziehen Sie Schlussfolgerungen: Was kdnnen
Sie ggf. verandern? Was wirden Sie anderen
empfehlen?

e Kommunizieren Sie Ihre Ergebnisse!

Fir den letzten Arbeitsschritt wurden den Teil-
nehmenden des Workshops verschiedene
Abbildungstypen vorgestellt (Kolip, 2019; vgl.
Abbildung links oben Seite 59).

Die Teilnehmenden waren eingeladen, ihre Kernaus-
sage zu illustrieren. Die entstandenen Abbildungen
wurden dann an der Moderationswand befestigt
und von den Teilnehmenden hinsichtlich Vor- und
Nachteilen diskutiert.




Qualitat in Gesundheitsforderung und Pravention

Zum Abschluss formulierten die Teilnehmenden,
was sie vom Workshop mitnehmen und bestlckten
den ,, Baum der Erkenntnis”.

4 )

- J

Gemeinsamer Austausch von Teilnehmenden um Thema Bedarfsermittlung
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Qualitat in Gesundheitsforderung und Pravention

Workshop ,Bedarfsermittlung in der kommunalen

Gesundheitsforderung — Welche Daten kann ich nutzen?”

Kommunale Gesundheitsforderung hat sich in den
vergangenen Jahren als Handlungsstrategie etab-
liert. Sie stellt die Planerinnen und Planer aufgrund

ihrer Komplexitat vor besondere Herausforderungen:

Zahlreiche Akteure aus unterschiedlichen Hand-
lungsbereichen, vielfaltige Ziel- und Anspruchsgrup-
pen und nicht immer klare Zielvorstellungen machen
die Planung und Umsetzung von integrierten
kommunalen Handlungsstrategien zu einer an-
spruchsvollen Aufgabe.

Um eine gute Planungsqualitat zu gewahrleisten,
kénnen zahlreiche Anséatze und Instrumente genutzt
werden. Im Zentrum des Workshops stand die
Frage, welche Rolle vorhandene oder zu erhebende
Daten spielen, um Bedarf und Beddrfnisse zu
erheben, die die Grundlage flr die weiteren Inter-
ventionen bilden.

Folgende Themen wurden im Workshop behandelt:
e Konzeptioneller Rahmen
e Bedarfsermittlung

e \Wissenschaftliche Quellen

e Daten der Gesundheits- und
Sozialberichterstattung

e |nformationen von Akteur*innen
e Ermittlung der BedUrfnisse

e Bestandsaufnahme

Zum Einstieg wurden die Teilnehmenden gebeten,
sich auf einer gedachten Linie (,, Lebende Statistik”),
zu den folgenden Aspekten, aufzustellen.

e Erfahrung im Themenfeld Gesundheitsforderung

e Erfahrungen mit Bestandsanalyse und Daten

Anschlief3end erfolgte eine Vorstellung der
Teilnehmenden in den Tischgruppen.

4 )

Die konzeptionelle Rahmung bezog sich auf drei
Aspekte. Zunachst wurde das Konzept der Kommu-
nalen Praventionsketten vorgestellt. Die Teilnehmen-
den erarbeiteten, wer daran beteiligt sein sollte,

um deutlich zu machen, dass es sich im intersekto-
rale Vorhaben handelt, an der verschiedene Akteure
mit unterschiedlichen Interessen und Sozialisationen
beteiligt sind. Genannt wurden die folgenden
Ressorts/Akteure:

e Jugendamt

e Gesundheitsamt

e Fachpersonen mit Expertise
¢ Kinderschutzbund

e \Wohlfahrtsverbande

e Arzt*innen

e Krankenkassen

e Ausbildungseinrichtungen
e Jugendbeauftragte*r

e Familienstltzpunkte
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Bewertung/
Evaluation Problem-

definition
»Planungs-
1 qualitat”

Implementation/
Umsetzung

Strategie-
formulierung

Abbildung 23: Public Health Action Cycle

e Schuldmter/Schulen

e Statistisches Amt (Anfrage fir Daten)

e Jobcenter/Sozialamt

e Forderstelle, Erziehungsberatungsstelle
e Sportvereine

e weitere fUr die jeweilige Kommune
relevante Vereine

e | andfrauen
e Frihe Hilfen

e Migrationskoordinator*innen

Empfehlung: Organigramm des Landratsamts anfra-
gen (viele der oben genannten sind dort integriert).

(" Public Health Action Cycle )

N J

Vorgestellt wurde zum anderen der Public Health
Action Cycle (siehe hierzu den Abschnitt zum
Workshop , Selbstevaluation — Schritt fir Schritt”).
Der Workshop ist konzeptionell in der Phase der
Problemanalyse verortet, in der Aspekte der
Planungsqualitat eine besondere Rolle spielen
(siehe Abbildung 24).

Und schlieRlich wurde aufgezeigt, welche Aspekte
zur Planungsqualitat gehoren. Neben der Analyse
von Bedarf und Bedirfnissen und einer Bestands-
analyse sind das z. B. die Zieldefinition, die Veranke-
rung in einer Ubergeordneten Strategie und eine
Kontextanalyse (siehe Abbildung 25).

Bedarf und Bedurfnisse wurden wie folgt unter-
schieden (Kolip, 2019, S. 47):

e Bedarf beschreibt eine objektivierbare Grofe,
in der ein Zustand anhand objektiver Malf3zahlen
als vom ,,normalen Zustand” abweichend dekla-
riert wird.

e Bediirfnis bezieht sich auf die subjektive Wahr-

nehmung eines Mangels bei der Zielgruppe (ver-
bunden mit einem Wunsch nach Veradnderung).

Klare
Zielfor-
mulierung

Bedarfs-
ermittlung

Bestands-
aufnahme

Einbettung
in iiber-
geordnete
Strategie

Ziel-
gruppen-
definition

Ermittlung
der
Bediirfnisse

\.

Aspekte der Planungsqualitat

Nutzung
vorhande-
nen Wissens

Kontext-
analyse

Risiko-
analyse

Abbildung 24: Aspekte der Planungsqualitat
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Qualitat in Gesundheitsforderung und Pravention

Die Bedarfsermittlung bildete einen Schwerpunkt
des Workshops. Die Bedarfsermittlung liefert die
objektive Begriindung dafiir, weshalb Interventions-
bedarf besteht und sie hilft, Bereiche und Personen-
gruppen zu identifizieren, die Uber- oder unterver-
sorgt sind.

Wichtige Leitfragen sind nach Schlicht und
Zinsmeister (2015):

e Gibt es gesundheitlich relevante Auffalligkeiten
(z. B. in einer Kommune)?

e Welche Auffalligkeiten sind dringlich,
welche wichtig zu adressieren?

e \Wer hat die Probleme?

e \\oher rihren die Probleme und
wer hélt sie aufrecht?

Die Bedarfsermittlung stitzt sich
auf drei Datenquellen:

e \Wissenschaftliche Studien

e Daten der Gesundheits- und
Sozialberichterstattung o www.dhs.de/datenfakien.html (Suchtmittelkon-
e |nformationen von Akteur*innen sum)

e www.euro.who.int/de/home MenUpunkt
,Gesundheitsthemen”

Vorgestellt wurden zundchst einige Datenbanken, * Websites der Landesvereinigungen
in denen entweder Originalstudien recherchiert fir Gesundheit

werden kdonnen oder der Wissensstand zu spezifi-

schen Themen bereits aufbereitet ist!:

e Cochrane
o Livivo Es wurden einige zentrale Datenbanken der Gesund-
heits- und Sozialberichterstattung, insbesondere der
[ ]
Pubmed Gesundheitsatlas des LGL vorgestellt:
e Medline

e www.gbe-bund.de: Daten auf Bundes- und
* Google Scholar Landesebene (Trager: RKI und Destatis)
e www.statistik-bw.de/Statistik-Portal: Gemein-

Themenspezifische Ubersichtsarbeiten, z.8. sames Statistikportal des Bundes und der Lander

e GKV-Blndnis fur Gesundheit: https://www.gkv-
buendnis.de/

e Kommunale Statistikdmter

e Gesundheitsprofile und Gesundheitsatlas
des LGL (siehe auch die Orientierungshilfe zu

* http://gesundheitsziele.de Menupunkt moglichen Datenquellen des Sachgebietes GE4)
. Nationale Gesundheitsziele"”

* www.bzga.de/forschung

e www.in-form.de/wissen
(Bewegung und Erndhrung)

2Direkte Links zu den Datenbanken sowie zu weiteren Instrumenten zur Verbesserung der Planungs-, Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat finden sich
auf der Website www.gesundheitsfoerderung-qualitaet.info/praxisbuch
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Prof. Dr. Kolip stellt den
, Baum der Erkenntnis” vor

N

J

Mit folgender Arbeitsaufgabe wurden die
Teilnehmenden mit dem Gesundheitsatlas
vertraut gemacht:

Der Landkreis Freyung-Grafenau plant den Aufbau
einer kommunalen Praventionskette fir Kinder
(und Jugendliche). Die Daten aus dem Gesund-
heitsatlas sollen genutzt werden, um prioritare
Handlungsfelder zu identifizieren.

Zunéachst sollten die Teilnehmenden aus der Liste
der Indikatoren diejenigen auswahlen, die sie flr
das Vorhaben sinnvoll und geeignet finden.
Anschliefsend wurden Indikatoren, die vom Portal
vorab herunter geladen und ausgedruckt wurden,
daraufhin analysiert, in welchen Bereichen es Auf-
falligkeiten gibt, wo Handlungsbedarf besteht und
wo weitere Analyseschritte notwendig waren.

Angegeben waren jeweils die Daten fur den Land-
kreis Freyung-Grafenau, Niederbayern und Bayern,
teilweise geschlechterdifferenziert und/oder fir
mehrere Jahre.

Ein Austausch von jeweils zwei Tischgruppen
beendete die Gruppenarbeit.

Es gibt mehrere Maoglichkeiten, Informationen

von Akteur*innen (Expert*innen) systematisch zu
erhalten. Neben Experteninterviews, die im Weite-
ren bearbeitet wurden, sind auch Arbeitsgruppen-
sitzungen und Workshops (auch unter Beteiligung
von Externen) sowie Delphi-Befragungen zu nennen
(weitere Informationen bei Kolip, 2019).

Mittels der SPSS-Methode von Cornelia Helfferich
erarbeiteten die Teilnehmenden einen Interview-
leitfaden. Das Akronym SPSS steht fir die folgen-

" SPSS Methode (Heifterich, 2010)

Fragen gesammelt

Fragen gestrichen

S sortiert als auch nach offenen Erzdhlaufforderungen,

untergeordnet

N

Sammlung: Um Themen und Leitfragen fiir einen Leitfaden zu
S generieren, werden in einem ganz offenen Brainstorming sehr viele

Priifung: Wenn ein Fundus an Themen/Fragen vorliegt, werden die
P Fragen auf ihre Geeignetheit Gberprift und alle nicht passenden
Sortierung: Die Ubrigen Themen und Fragen werden sowohl inhaltlich

Aufrechterhaltungsfragen und konkreten Nachfragen sortiert

Subsumption: Die gepriften und sortierten Fragen werden zum
S Abschluss noch in einem Leitfaden subsummiert, also ein- bzw.

T\ den Arbeitsschritte:

Die Teilnehmenden nutzten die Me-
thode des ,Murmel-Brainstormings”,
um ldeen flr Fragen zu generieren.
Anschliefsend wurden nicht passende
Fragen aussortiert; vorhandene Fragen
wurden geclustert und in Themen-
blocken zusammengefasst.

Ein Stapel wurde ausgewahlt und die
Teilnehmenden formulierten eine

Abbildung 25: SPSS-Methode von Frau Cornelia Helfferich
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- J

Beispiel eines Arbeitsauftrages

Die Erfassung der Bedrfnisse (der Zielgruppe) ist
ein weiteres wichtiges Element der Planungsquali-
tat. Sie ist relevant, weil die Wahrscheinlichkeit er-
hoht wird, dass Angebote genutzt werden. Zudem
orientiert sich Gesundheitsforderung an der Ottawa-
Charta, die den ethischen Rahmen vorgibt. Partizipa-
tion ist hier eine zentrale Bedingung flr gelungene
Gesundheitsforderung, die mittlerweile auch im
Praventionsgesetz verankert ist:

Die Krankenkassen férdern (...) mit Leistungen zur
Gesundheitsférderung und Prévention in Lebens-
welten insbesondere den Aufbau und die Starkung
gesundheitsforderlicher Strukturen.

Hierzu erheben sie unter Beteiligung der Versicher-
ten und der fiir die Lebenswelt Ver-
antwortlichen die gesundheitliche

- J
Arbeitstisch einer Workshopgruppe

Zur Erfassung der BedUrfnisse der Zielgruppe wer-
den vor allem qualitative Verfahren genutzt, z. B.
Interviews, Fokusgruppen und Blitzinterviews.

Flr Personengruppen, die es weniger gewohnt sind,
ihre Bedurfnisse (gegenilber Expert*innen) in Worte
zu fassen, bieten sich kreative Mdaglichkeiten an wie
zum Beispiel Stadtteilspaziergange oder Photo
Voice. Bei der letztgenannten Methode erhalten die
Mitglieder der Zielgruppe einen Fotoapparat, mit
der sie zu einer betimmten Frage Fotos im Quartier
erstellen. Diese Fotos bilden dann die Gesprachsan-
reize fUr die Gruppeninterviews (fUr ein Beispiel mit
einer Filmkamera siehe: hitps://www.youtube.com/
watch?/v=eG4e3zRXAa8 (Kiezdetektive in Friedrichs-
hain-Kreuzberg)).

Situation einschlieBlich ihrer Risiken
und Potenziale und entwickeln
Voorschldage zur Verbesserung der
gesundheitlichen Situation sowie
zur Starkung der gesundheitlichen
Ressourcen und Fahigkeiten und
unterstitzen deren Umsetzung.

Gemeinsames Bearbeiten
eines Arbeitsauftrages von einer
Workshopgruppe
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Auch eine Ubersicht (iber bestehende Angebote
kann ein wichtiges Element der Planungsqualitat
sein. Dies gilt umso mehr bei kommunalen integrier-
ten Handlungsstrategien, wo es wichtig sein kann,
zunachst einmal einen Uberblick tiber die Angebote
zu erhalten, um Licken (und ggf. auch Doppelun-
gen) zu identifizieren.

Eine solide Bestandsaufnahme ist eine wichtige
Grundlage fir die weitere Arbeit, denn sie stellt
Transparenz her und fordert die Vernetzung. Ggf.
kann diese Ubersicht auch veréffentlicht und der
Bevdlkerung zuganglich gemacht werden (fir ein
Beispiel siehe den Praventionsatlas der Stadt Leipzig
https://www.leipzig.de/buergerservice-und-verwal-
tung/sicherheit-und-ordnung/praevention/praeventi-
onsatlas). Allerdings ist es hierflr notwendig, dass
Ressourcen zur Verfiigung stehen, um diese Uber-
sicht zu pflegen und zu aktualisieren.

Um eine Bestandsaufnahme systematisch durchzu-
fahren, liegen aus verschiedenen Kontexten Doku-
mentationsbogen vor, so im Kontextcheck der Lan-
desvereinigung fur Gesundheit und Akademie flr
Sozialmedizin e.V. Niedersachsen oder aus dem Pro-
jekt Gesund Aufwachsen und Leben in Baden-Wiirt-
temberg (Links zu den Instrumenten auf www.ge-
sundheitsfoerderung-qualitaet.info/
praxisbuch-planungsqualitaet).
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Zum Abschluss wurden den Teilnehmenden noch
Instrumente vorgestellt, mit denen sich ein Uber-
blick Uber die Planungsqualitat eines Vorhabens ge-
winnen lasst:

e Checkliste Assessment von Gesundheitsforde-
rung Schweiz (www.quint-essenz.ch)

e Good-Practice-Kriterien des Kooperationsverbun-
des Gesundheitliche Chancengleichheit (https://
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-
practice-kriterien/)

e |eitfaden Qualitatskriterien der BZgA (hitps://
www.bzga.de/infomaterialien/ernaehrung-bewe-
gung-stressregulation/leitfaden-qualitaetskriterien-
fuer-planung-umsetzung-und-bewertung-von-
masshahmen-mit-dem-fokus-auf-be/)

Den Abschluss des Workshops bildete eine offene
Feedbackrunde.
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https://www.bzga.de/infomaterialien/ernaehrung-bewegung-stressregulation/leitfaden-qualitaetskriterien-fuer-planung-umsetzung-und-bewertung-von-massnahmen-mit-dem-fokus-auf-be/
https://www.bzga.de/infomaterialien/ernaehrung-bewegung-stressregulation/leitfaden-qualitaetskriterien-fuer-planung-umsetzung-und-bewertung-von-massnahmen-mit-dem-fokus-auf-be/
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Bewertung des Workshops ,, Datenauswertung und

Ergebnisprasentation in Projekten der Gesundheitsforderung”

Um den Teilnehmenden eine Mdaglichkeit zur Rlck-
meldung zu geben, wurden direkt nach den Work-
shops Fragebdgen verteilt. Im Folgenden werden
die Ergebnisse vorgestellt.

Von den 23 Teilnehmenden haben wir 19 Frage-
bdgen zurickerhalten. Der Workshop kann insge-
samt als gelungen bezeichnet werden, da acht Per-
sonen ihn als ,sehr gut” sowie vier Personen als
,gut” bewertet haben. Hierbei wurde erwahnt,
dass die Gruppenarbeit sinnvoll und hilfreich war
und der Tag insgesamt sehr anschaulich und ver-
standlich. Finf Personen stuften den Workshop als
.mittel” ein und zwei als ,,ausreichend” (Note 4).
Begrindet wurde dies damit, dass z. B. das vor-
handene Wissen ,,nur” aufgefrischt worden ist bzw.
dass man etwas Anderes vom Workshop erwartet
hat. (Frage 1)

4 N\

Die Frage, ob der Workshop den Erwartungen

der Teilnehmenden entsprochen habe, wurde von
elf Personen mit ,,voll und ganz” und , gréRtenteils”
bewertet. Als positiv angesehen wurde der Wechsel
zwischen der Vermittlung der theoretischen Inhalte
sowie dem praktischen Anwendungsteil. Finf
Teilnehmende haben den Workshop mit der Note 3
bewertet; zwei Teilnehmende vergaben die Note 4.
Ein Teilnehmender war , gar nicht zufrieden”.

Diese Bewertungen wurden z. B. damit begriindet,
dass ein Wissenszuwachs nicht gegeben war,
sondern nur altes Wissen aufgefrischt worden ist
bzw. dass kaum ein Mehrwert gegeben war.

Eine Person hatte gerne noch tiefer in der Thematik
gearbeitet. (Frage 2)

4 N\

(& J

Insgesamt 14 Personen waren ,,sehr zufrieden”
mit der Dozentin. Weitere fiinf Personen waren
mit der Dozentin , zufrieden” (Note 2). Angemerkt
wurde, dass die Thematik sowohl klar verstandlich
als auch anschaulich prasentiert worden ist.

Kein Workshopteilnehmender vergab die Note 3
oder schlechter. (Frage 3)

(& J

Die Zufriedenheit hinsichtlich der Atmosphare des
Workshops war dul3erst gut. Insgesamt 16 Perso-
nen vergaben die Note 1. Zwei Teilnehmer waren
.zufrieden” (Note 2). Die Anmerkung hierzu war,
dass die Atmosphare optimal war.

Eine Person vergab die Note 3. (Frage 4)

4 N\
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Auch die Organisation hinterlie bei den Teilnehmern
positive Eindrlicke. Insgesamt waren 17 von 19 Teil-
nehmenden sehr zufrieden. Zwei Personen gaben die
Note 2 an. Es wurden keine weiteren Kommentare zu
den Punktevergaben gemacht. (Frage 5)

4 N\

Auch die Verpflegung liefd nichts zu wiinschen Ubrig.
Es fand sich hierbei die gleiche Punkteverteilung

wie bei Frage 5 zur Organisation, d. h. insgesamt

17 Teilnehmende von 19 waren sehr zufrieden mit
der Verpflegung und 2 Personen gaben die Note 2 an.
Auch in dieser Kategorie wurden keine Anmerkungen
bzgl. der Punktevergaben gemacht. (Frage 6)

Die Bewertung bezlglich der Raumlichkeiten fiel
sehr positiv aus. Insgesamt waren 16 Personen
.sehr zufrieden” mit den Veranstaltungsraumen.
Zwei Teilnehmende vergaben die Note 2, wahrend
einer die Note 3 vergab. Auch hier gab es keine
weiteren Kommentare. (Frage 7)

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Insgesamt flhrte die Fachtagung bei den meisten
Teilnehmenden zu einem Erkenntniszuwachs,
sowohl im Bereich der zielgruppengerechten Aufar-
beitung als auch in der Prasentation der Ergebnisse.
AuRerdem wurden Erkenntnisse zum Vorgehen
sowie den Limitationen in den Gesundheits-
regionenPs bzw. Korperschaften gewonnen.
Mehrere Teilnehmende gaben des Weiteren an,
dass das Grundlagenwissen durch diesen Workshop
aufgefrischt worden ist und Neues dazu gelernt
wurde, wie z. B. die wissenschaftliche Denkweise
sowie die Interpretation von Datenquellen bzw.
Ergebnissen. Eine Person gab an, dass ihr durch
diesen Workshop diverse Moglichkeiten der Ziel-
findung aufgezeigt worden sind. Vier Teilnehmende
gaben an, dass sie Kontaktknlpfung zu anderen
Personen in ihrem Arbeitsbereich als Bereicherung
empfunden haben und das Arbeiten in Gruppen
sehr angenehm war. Eine Person mochte sich mehr
in den Bereich der Gesundheitsberichterstattung
einarbeiten.

Kritisch wurde gesehen, dass der Workshop zu
wenig Bezug auf die Qualitatssicherung in der
Gesundheitsforderung nahm; also die Fragen:
Warum werden Daten erhoben? Wie kann man
Akteure vom objektiven Bedarf Uberzeugen, wenn
der subjektive Bedarf bei Akteur*innen oft eine
héhere Gewichtung hat? Einen Teilnehmenden
beschaftigt besonders die Frage nach der Motivation
von Arbeitsgruppen, die haufig Gber mangelnde
Ressourcen fir die zusatzliche Arbeit klagen.



Qualitat in Gesundheitsforderung und Pravention

Schlief3lich konnten die Teilnehmenden Uber die be-
handelten Themen hinaus inhaltliche Winsche und
Anregungen aufiern. Sehr viele Personen gaben den
Wunsch nach mehr Praxisbezug an. Zu den
folgenden Themen bestehen weitere Bedarfe:

e Gezielte Vertiefung einzelner Themenabschnitte,
z. B. Wirkungsziele oder Wirkungstreppe

e Zielgruppenakquise

e Marketing bzw. Benchmarketing

e Projektmanagement

¢ Best Practice

e Methoden

e Partizipation

e Gesundheitliche Chancengleichheit

e Nutzung von Datenquellen

e \ertiefung der Datenanalyse im Sinne von:
Welche Daten geben zu welchen
Fragen prazise Auskunft?

e Gesundheitsberichterstattung mit klarer
Themenfokussierung: Wie sieht das

Fundament aus (Zeitrahmen & Ressourcen)?

e Einbindung/Positionierung
in die eigenen Arbeiten
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Bewertung des Workshops
.Bedarfsermittlung in der
kommunalen Gesundheitsforderung:
Welche Daten kann ich nutzen?”

Von insgesamt 24 moglichen Fragebdgen wurden

16 ausgefllt. Der Workshop insgesamt wurde von
neun Personen als ,, sehr gut” und von vier Perso-

nen als ,,gut” bewertet. Drei Teilnehmende verga-
ben die Note 3. Dies wurde u. a. damit begrindet,

dass der Workshop zu wenig in die Tiefe gegangen
ist. (Frage 1)

& J

Die Frage, ob der Workshop den Erwartungen der
Teilnehmer entsprochen habe, wurde von insgesamt
zwolf Personen mit der Note 1 bzw. mit der Note 2
bewertet. Drei Teilnehmende haben den Workshop
.mittel” bewertet; ein Teilnehmender vergab die
Note 4. Diese Bewertungen wurden etwa damit
begriindet, dass man gerne noch tiefer in der The-
matik gearbeitet hatte. (Frage 2)

4 N\

Die Referentin Uberzeugte auch bei diesem Work-
shop: Zwélf Personen waren ,, sehr zufrieden”
mit ihr; weitere vier waren ,zufrieden”.

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Die sympathische Art von Prof. Kolip wurde beson-
ders hervorgehoben. Kein Workshopteilnehmender
gab die Note 3 oder schlechter. (Frage 3)

e N

. J

Die Zufriedenheit hinsichtlich der Atmosphare des
Workshops war Uberragend. ,, Sehr zufrieden” wa-
ren 15 Personen; einer war ,, zufrieden”. Es wurden
keine weiteren Kommentare zu den Punktevergaben
gemacht. (Frage 4)

4 N\

Mit der Organisation waren 14 Teilnehmende
»sehr zufrieden und zwei ,, zufrieden”. Auch hier
gab es keine weiteren Anmerkungen. (Frage 5)




Qualitat in Gesundheitsforderung und Pravention

Vierzehn Teilnehmende waren ,sehr zufrieden” oder
,zufrieden” mit der Verpflegung und zwei Personen
gaben die Note 3 an. Auch in dieser Kategorie wur-
den keine Anmerkungen bzgl. der Punktevergaben
gemacht. (Frage 6)

4 N\

Die Raumlichkeiten waren die gleichen wie bei vor-
angegangenen Workshop und wurden auch dieses
Mal sehr gut bewertet: Flinfzehn Personen waren
.sehr zufrieden”, einer ,zufrieden”. Es gab keine
weiteren Anmerkungen. (Frage 7)

4 N\

Zu den Erkenntnissen des Workshoptages zéahlen
vor allem das stéandige Hinterfragen von Daten und
der kritische Blick bei der Interpretation eben dieser.
Auch die Grundlageninformationen mit den zahl-
reichen weiterfihrenden Links, vorgestellten
Datenquellen und der konkreten Anwendung der
Gesundheitsberichterstattung wurden von den
Teilnehmenden als wertvoll empfunden.

Die Vermittlung der Bedarfs- und Beddrfnisanalyse
bzw. Bedarfserhebung stellte eine Bereicherung fur
die Teilnehmenden dar.

Die damit verbundenen methodischen und zielgrup-
pengerechten Vorgehensweisen erwiesen sich
ebenfalls als Gewinn. Die Fragebogenerstellung in
der Gruppe mittels der SPSS-Methode war fir viele
Teilnehmende neu und kdnnte sich insbesondere
flr Experteninterviews als hilfreich erweisen.
Insgesamt nahmen die Teilnehmenden viel Wissen
mit, das sich jedoch noch ,setzen’ muss.

Auch bei diesem Workshop wurde nach weiteren
Bedarfen und Wiinschen Uber die behandelten

Themen hinaus gefragt:

e Evaluation von Gesundheitsforderungs-Projekten,
Selbstevaluation

e Gesundheitsférderung in der
Ganztagsschule - gilt das Uberhaupt?

e Moglichkeiten zur Starkung
der Gesundheitskompetenz

e |eitfadenfragen erstellen
e Marketing, Moderation
e Projektmanagement, Projektstrukturen

¢ |nstrumente der Assessment-,
Strukturprozess & Ergebnisqualitat

e Finbindung in die Struktur, Qualitatskriterien
e Qualitatstools fur Analysen

e \Weiteres Methodenwissen und Handwerkszeug
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Literaturempfehlungen und Linktipps
fiir die Teilnehmer der Workshops

Kursbuch Wirkung

Kurz, B. & Kubek, D. (2017). Kursbuch Wirkung. Das
Praxishandbuch fir alle, die Gutes noch besser tun
wollen. Berlin: PHINEO.

Mit dem Kursbuch Wirkung liefert PHINEO einen
Praxisratgeber, der leicht verstandlich, anschaulich
und Schritt fiir Schritt dabei hilft, Wirkungsorientie-
rung in den oft hektischen Projekt-Alltag zu integrie-
ren. Tipps, Illustrationen und Checklisten erleichtern
die praktische Umsetzung.

Das Kursbuch Wirkung steht inklusive Arbeitsblat-
tern kostenlos zum Download unter
http://www.kursbuch-wirkung.de

Unter https://www.wirkung-lernen.de/ gibt es auch
eine kostenlose Online-Version.

Materialien des Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW)

Basiswissen Qualitat und Qualitatsinstrumente in
Gesundheitsforderung und Pravention. Onlinetool:
www.lzg.nrw.de/9155845

LZG.NRW (2016). Ergebnisevaluation von MalRnah-
men der Pravention und Gesundheitsférderung. Leit-
faden Selbstevaluation fiir Praktikerinnen und Prakti-
ker. https://www.lzg.nrw.de/ges_foerd/qualitaet/
leitfaeden/index.html

LZG.NRW (2010). Qualitat in der Gesundheits- und
Bewegungsforderung verbessern. https://www.lzg.
nrw.de/_media/pdf/liga-aktuell/liga_aktuell_09_bewe-
gungsfoerderung_juli_2010.pdf
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Schritt-fur-Schritt-Anleitungen der Initiative
~Gesund.Leben.Bayern”

(zum Download unter https://www.lgl.bayern.de/
gesundheit/praevention/bayerisches_praeventions-
programmy/gesund_leben_bayern.htm)

e |oss, Julika; Seibold, Claudia; Eichhorn, Christine;
Nagel, Eckhard (2008): Programmplanung in der
gemeindenahen Gesundheitsforderung

e Seibold, Claudia; Loss, Julika; Eichhorn, Christine;
Nagel, Eckhard (2008): Partnerschaften und Struk-
turen in der gemeindenahen Gesundheitsforde-
rung

e | 0ss, Julika; Seibold, Claudia; Eichhorn,
Christine; Nagel, Eckhard (2010): Evaluation
in der Gesundheitsforderung

Ubersichten iiber Qualitatsinstrumente
und verfahren

e |eitfaden Qualitatsinstrumente in Pravention und
Gesundheitsforderung des Landeszentrum
Gesundheit NRW

* https://www.lzg.nrw.de/_media/pdf/liga-praxis/liga-
praxis_8_qualitaetswegweiser.pdf

e IN FORM Leitfaden Qualitatssicherung

* https://www.in-form.de/profiportal/projekte/pro-
jektservice/in-form-leitfaden-qualitaetssicherung.
html

e Bestandsaufnahme der BZgA , Qualitétssicherung
von Projekten zur Gesundheitsforderung in
Settings”

¢ www.bzga.de/infomaterialien/forschung-und-
praxis-der-gesundheitsfoerderung/?idx=2204


https://www.lzg.nrw.de/_php/login/dl.php?u=/_media/pdf/liga-praxis/liga-praxis_8_qualitaetswegweiser.pdf
https://www.lzg.nrw.de/_php/login/dl.php?u=/_media/pdf/liga-aktuell/liga_aktuell_09_bewegungsfoerderung_juli_2010.pdf
https://www.bzga.de/infomaterialien/forschung-und-praxis-der-gesundheitsfoerderung/?idx=2204
https://www.in-form.de/materialien/in-form-leitfaden-qualitaetssicherung/

Qualitat in Gesundheitsforderung und Pravention

Goal Attainment Scaling
Artikel zum GAS und Leitfaden: hitp://www.uni-bie-
lefeld.de/gesundhw/ag4/materialeva.html

Fragebogen zur Kapazitatsentwicklung im
Quartier

Trojan, A., Suss, W., Lorentz, C., Wolf, K. & Nickel,
S. (2013): Quartiersbezogene Gesundheitsforde-
rung. Umsetzung und Evaluation eines integrierten
lebensweltbezogenen Handlungsansatzes.
Weinheim: Beltz Juventa.

Biicher

Doring, N. & Bortz, J. (2015). Forschungsmethoden
und Evaluation fir Human- und Sozialwissenschaft-
ler. 5. Uberarbeitete Auflage. Berlin: Springer.

Konig, J. (2007). Einfihrung in die Selbstevaluation.
Ein Leitfaden zur Bewertung der Praxis Sozialer
Arbeit. Freiburg: Lambertus

Kolip, P. (2019). Praxishandbuch Qualitatsentwick-
lung und Evaluation in der Gesundheitsforderung.
Weinheim: Beltz Juventa

Kolip, P., Ackermann, G., Ruckstuhl, B. & Studer,

H. (2019). Gesundheitsforderung mit System.
quintessenz - Qualitadtsentwicklung in Projekten der
Gesundheitsforderung und Pravention. Gottingen:
Hogrefe

Kuckartz, U., Dresing, T., Radiker, S. & Steferm C.
(2008). Qualitative Evaluation: Der Einstieg in die
Praxis. 2., aktualisierte Auflage. Wiesbaden:

VS Verlag fur Sozialwissenschaften

Kuhn, J. & Wildner, M. (2019). Gesundheitsdaten
verstehen. Statistik lesen lernen — ein Einsteiger-
buch. 2., vollstandig Uberarbeitete und erweiterte
Auflage. Bern: Hogrefe

Schlicht, W. & Zinsmeister, M. (2015). Gesundheits-
forderung systematisch planen und effektiv interve-
nieren. Berlin: Springer.

Wright, M. (Hrsg.) (2010). Partizipative Qualitatsent-

wicklung in der Gesundheitsforderung und Praventi-
on. Bern: Hans Huber
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HalT ist ein Alkoholpraventionsprojekt, das aus zwei unterschiedlichen Bausteinen besteht, die sich
gegenseitig ergdnzen und verstadrken. Im reaktiven Projektbaustein werden Jugendliche mit
riskantem Alkoholkonsum/ nach Alkoholvergiftung und ihre Eltern mit dem sogenannten
,Brickengesprach” meist noch im Krankenhaus angesprochen. Zusétzlich zu diesen Einzelberatungen
erfolgt eine Auseinandersetzung mit dem riskanten Konsumverhalten im Rahmen eines
Gruppenangebotes. Neben der Zusammenarbeit mit den Kliniken gibt es, regional unterschiedlich,
weitere Schnittstellen, um Jugendliche mit riskantem Alkoholkonsum friihzeitig zu erreichen, z.B.
Jugendberufshilfe, Arzte, Schulsozialarbeit oder Justiz.

Erganzend zu diesem Ansatz im Bereich der indizierten Pravention steht eine kommunal verankerte
Praventionsstrategie mit dem Ziel, Alkoholexzesse und schadlichen Alkoholkonsum im Vorfeld zu
verhindern. Schlisselbegriffe flir diesen proaktiven Projektbaustein sind Verantwortung und
Vorbildverhalten von Erwachsenen im Umgang mit Alkohol, die konsequente Einhaltung des
Jugendschutzgesetzes an Festen, in der Gastronomie und im Einzelhandel sowie eine breite
Sensibilisierung der Bevolkerung. Das bedeutet, wahrend der reaktive Baustein die Zielgruppe der
riskant Alkohol konsumierenden Jugendlichen anspricht, wendet sich der proaktive Baustein
vorwiegend an Erwachsene.

*  Reaktiver Baustein:
friihe Ansprache von Kindern und Jugendlichen mit riskantem Alkoholkonsum (wegen
Alkoholvergiftung ins Krankenhaus eingeliefert): Uberleitungswege; Friihintervention (Einzel- und
Gruppengesprach mit Jugendlichen und ihren Eltern)

*  Proaktiver Baustein:
Zusammenarbeit von Kommune, Polizei, Festveranstaltern, Gastronomie, Schulen, Einzelhandel;
Aufbau einer Kultur des Hinsehens und Grenzen Setzens

HalLT

4 4
REAKTIVER BAUSTEIN PROAKTIVER BAUSTEIN

Ansitze auf individueller Ebene Ansiitze auf kommunaler Ebene
« Gruppen-/Einzelangebote » Konsequente Umsetzung des
fir betroffene Jugendliche Jugendschutzgesetzes, Vorbild

« Evtl. Uberleitung in weiter und Yerantwortung

gehende Hilfen « Sensibilisierung von Eltern, Lehr-

« Erfassung quantitativer und kraften, Verkaufspersonal etc.

qualitativer Daten zum riskan- « Breit angelegte Offentlichkeits-
ten Alkoholkonsum arbeit
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Notizen
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Schriftenreihe des Bayerischen Zentrums fiir
Pravention und Gesundheitsforderung (ZPG)

Bisher sind in dieser Schriftenreihe folgende Bande erschienen:

Band 1 Der Bayerische Gesundheitsférderungs- und Praventionspreis 2013 (Miinchen, 2013)

Band 2 13. Bayerischer Praventionspreis (Miinchen, 2015)

Band3 Alter werden in der Gesunden Gemeinde. Angebote gestalten, Potentiale nutzen. (Miinchen, 2015)
Band 4 16. Bayerisches Forum Suchtpravention — Alles bleibt anders (Miinchen, 2015)

Band5 Gesundheitliche Chancengleichheit fiir alle Kinder (Miinchen, 2015)

Band 6 14. Bayerischer Praventionspreis (Miinchen, 2017)

sowie der vorliegende Band

Band7 Qualitdtin Gesundheitsférderung und Pravention, 2. erweiterte Auflage (Miinchen, 2019)

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit
am Bayerischen Zentrum fiir Pravention und Gesundheitsforderung (ZPG)

Die Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit ist Teil des Zentrums fiir Préavention und
Gesundheitsforderung (ZPG) im Bayerischen Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL).

Sie férdert Kooperationen und Vernetzung zur Stérkung der gesundheitlichen Chancengleichheit von Menschen
in schwierigen sozialen Lebenslagen — auf Landesebene und vor Ort, unter anderem durch die Umsetzung und
Begleitung des Partnerprozesses ,Gesundheit fiir alle” in Bayern. Das Projekt ,Gesundheitsforderung in Lebens-
welten — Entwicklung und Sicherung von Qualitat” wird unter Nutzung der Strukturen der Koordinierungsstelle
durchgefiihrt. Gemeinsam fiir mehr Gesundheit!

Bei fachlichen Fragen wenden Sie sich bitte an das

Zentrum fiir Pravention und Gesundheitsforderung (ZPG)

im Bayerischen Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
Telefon: 09131 6808-4510

E-Mail: zpg@lgl.bayern.de

www.lgl.bayern.de




Bayerisches Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL)

Eggenreuther Weg 43

91058 Erlangen

Telefon: 09131 6808-0

Telefax: 09131 6808-2102

E-Mail:  poststelle@lgl.bayern.de
Internet: www.lgl.bayern.de
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