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Agenda der Veranstaltung

09:00 Uhr
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12:30 Uhr
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Spielregeln im digitalen Raum

T Mikrofon bitte immer stummschalten,
auler beim Redebeitrag

T Seien Sie prasent (mental und
technisch) und richten den Fokus auf
die Veranstaltung

T Wenn mdglich schalten Sie Ihre Kamera
ein

T Bitte bringen Sie sich mit Inren Fragen
ein tdavon profitieren alle und es
ermaoglicht eine lebendige
Veranstaltung
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Gesundheitsforderung
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Pravention oder Gesundheitsforderung?

/ Pravention Gesundheitsférderung\
Setzt an Defiziten an Setzt an Ressourcen an
Krankheitsorientiert Gesundheitsorientiert
Ziel: Vermeidung des Ziel: Lebensbedingungen

Auftretens von Krankheiten| verbessern und gleichzeitig
Verbreitung und Vermeidun¢ die Gesundheit zu starken
K von Folgeschaden /

Tertiar- Sekundar- Primar- Gesundheits-
pravention pravention pravention forderung

Krankheit Gesundheit
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Verhaltens- und Verhéltnispréveﬁ?ion

Die Verhaltenspraventiorsetzt am individuellen
Verhalten des Einzelnen an.

T Klassische Bewegungs-; Ernahrungs- und
Stressbewaltigungskurse

t Raucherentwthnung

: GKV-Biindnis fur
GESUNDHEIT

in Rheinland-Pfalz

Praventionsdilemma

A

Die Verhaltnispraventionsetzt an bestehenden
Verhaltnissen, oder Lebensbedingungen an, die in einem
abgegrenzten Setting vorherrschen.

1 30er Zone in der Stadt

1 Fahrradstreifen/Fahrradweg

t Bewegungsflachen

T Dauerhafte Angebotsstrukturen

Mal3nahmen, von
denen alle profitieren

A



“* GESUNDHEIT
in Rheinland-Pfalz

Gesundheltsforderung

c> VveA 038 v~ «Prav® ingbesondere:

Klassische: Kindertagesstatten, Schulen,
(Quartier/Stadtteil), Betriebe, Lebenswelten alterer
Menschen (Lebenswelten sind ortlich)

Kommunenwerden auch als Dachsettings
betrachtet, da sie alle anderen Lebenswelten

umgreifen. CCN\«W
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X

Stempelfunktion:
Maus bewegen
Leiste Unten

Auf Kommentieren
Testfeld klicken Leiste
Hakchensymbol
Symbol durch klicken
auf den Bildschirm
platzieren

S

oA



Wie sind lhre
Vorerfahrungen mit den
Good Practice-Kriterien

oder
Qualitatsentwicklung?
Ordnen Sie sich auf der

Leiter ein!
N\ J

.......
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Allgemeines zu Qualitatskriterien ™

TWas macht gute Qualitat in der (soziallagebezogenen)
Gesundheitsforderung ausAkeine einheitlichen Vorgabe' ..

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

guint-essenz (Schweiz)

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

Good Practice Kriterien

Deutschlandweit wird sich an den Good Practice-Kriterien
orientiert (auch engl. Fassung vorhanden)

1z.B. Leitfaden Pravention bezieht sich auf diese Kriterien aber
auch Landesrahmenvereinbarung in RLP greift diese auf
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Was sind die Good Practice-Kriterien?

TKriterien generisch konzipiert und weisen keinen direkten Gesundheitsbezug
in ihrer Bezeichnung und Beschreibung auf

TKann andere QE-Verfahren erganzen

Good Practice statt

T ernen von anderen, Transfer auch tber _
Best Practice

Handlungsfelder hinweg

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

Trordern Politikfeld- und . ..
ressortiibergreifendes o:% 2
.s . . % 4q— 3 =3a i_ owankte
Verstandnis von guter Praxis 2 D e
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Die Kriterien fiir gute Praxis

ZIELGRUPPEN-
BEZUG

KONZEPTION

SETTING-ANSATZ

Basis guter Praxis der soziallagebezogenen Gesundheitsforderung

Nachhaltigkeit und Qualitétsen

twicklung
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\

Fur die einzelnen Kriterien
gibt es eine Abstufung der
Umsetzung.

Dies dient der Reflexion, wi

e

stark ein Kriterium
ausgepragt ist bzw. ob es
noch weiteren
Entwicklungsbedarf gibt.
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Praxisdatenbank Good Practice

Kooperationsverbund
[: Gesundheitliche Aktiv fiir Gesundheit und Chancengleichheit

Chancengleichheit

Uber den Verbund Wirind

Recherche

d tral
Recherchieren Sie in der bundesweit grotten Zusammenstellung von Angeboten der Gesundheitsférderung, [reeseenE

Praxisdatenbank o . - . . o . bundheitliche
die sich insbesondere an Menschen in schwieriger sozialer Lage richten. Nutzen Sie die verschiedenen clarung
Uber die Praxisdatenbank Re{%hemhem Startseite > Praxisdatenbank = Recherche
zu finden.
Recherche
Recherch
Cherene Rech Kriterien
Lebenswelt: Hochschule
Mein Angebot
SN ANgEDo Thema: Psychische Gesundheit
Recherch )
Altersgruppe: 18 bis 29 Jahre
Haufige Fragen
Lebenswg m auch abgeschlossene Angebote
Neueste Angebote Themen Suchergebnis (3 Treffer)
) Suchergebnisse nach |Tite| aufsteigend v|
Zielgrupp
Gesundheitsforderung:
Nr. Titel Anbieter Jahr
... bei Kindern und Altersgruy
Jugendlichen 1 Junge Selbsthilfe (10559 Berlin) Selbsthilfe-, Kontakt- und 2015
bei Erwerbslosen Good Beratungsstelle Mitte /
Practice StadtRand gGmbH
.. bei Alteren 2 Nebolus - Spielerisch Gesundheitskompetenz férdern Hochschule Fulda 2022
(36037 Fulda)
... bei Gefliichteten
2 Psychotherapeutische Begleitung von update Fachstelle fur 2015
Stadtentwicklung und kombiniere Dopingopfern/Kraftspoefr etc. (50999 Kéin) Suchtpravention der Ambulanten
Gesundheit Oft ergebery Suchthilfe von Caritas/Diakonie
weiterer Kri
Klima und Gesundheit ... Zuriick zur Suche
TS L7



Arbelt mit den Kriterien-
Steckbriefen

Formulierung von Zielen fiir die Arbeit

Bestimmung von Entwicklungsperspektiven

Verortung auf der Kriterien-Skala

Reflexion der eigenen Arbeit

Auseinandersetzung mit dem Kriterium

KV-Bundnis flr

GESUNDHEIT

" in Rheinland-Pfalz

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

BZgA & Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.
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Sie haben 12 Bilder und die 12
GP-Kriterien, ordnen Sie den
Kriterien jewells ein Bild ztSie
sollten dies begriinden konnen

[al?

11Z
min.
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Bilderratsel 1:

Bitte sortieren Sie die Bilder den Kriterien zu. Mit gedriickter rechter Maustaste kinnen Sie die Bilder auswahlen und verschisben

%
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“Energizer
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T sind Elemente des Qualitatsmanagements

T dienen dazu die Durchfuhrung einer
Malnahme sowie deren Ergebnisse zu
dokumentieren und zu bewerten

N
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o STUFEN DES KRITERIUMS
DOKUMENTATION UND EVALUATION®

Die MalRnahme wird
durch eine Evaluation
systematisch Uberpriift
und weiterentwickelt

Die Dokumentation Die Erreichung der
erfolgt gelegentlich und Die Dokumentation Ziele wird anlassbezogen
unsystematisch erfolgt systematisch reflektiert

+ Von der unsystematischen Datensammlung zur systematischen Bewertung
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.............................................................

Was ist eine Dokumentation?

Dokumentation ist der Prozesg
Die Dokumentation _ | der Erstellung, Organisation un
erfolgt gelegentlich und Die Dokumentation

unsystematisch erfolgt systematisch Verwaltung von Inhalten und
' Ergebnissen von

== o
Vorstufe Dokumentation

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Dokumentation

Warum sollte man dokumentieren?

Doppelarbeit wird
. . Missverstandnisse vermieden
Verbindlichkeiten M
Know how Transfe
c }lpu vs S]}tv u ZS
Transparenz o] ZS & pv S
Hensen, Peter, 2019, S. 236

Haftungsfragen
[m E ] Zéo]JZI ]S

Nachvollmehbarkﬂ
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'~ Dokumentation Arten

‘ k
@
N_ S——

Plane "% 17(]1 $ Anweisungen Aufzeichnungen
Dokumente, die }pu vs U Dokumente, die Dokumente, die

Planungen fiir V(]JE Epv beschreiben, wie einen objektiven
bestimmte Ablaufe VvSZ 0S Vv bestimmte Nachweis tber
vorsehen Tatigkeiten und ausgeubte
Prozesse konsiste Tatigkeiten oder
auszuiben bzw. erreichte
durchzuflhren sindg Ergebnisse liefern

Vgl. Hensen, Peter, 2019, S. %%6
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Dokumentation
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Qualltats-
polituk

>

Geltungsbereich:

Qualitats-
Ziele

Wachsender Detaillierungsgrad

Gesamte Organisation
Handbuch

‘ Richtlinien,

Konzepte,

Abteilung / Prozesslandschafte

Eignung fiir externe Verteilung

Teilbereiche i Prozess- und _beschreibungen
erfahrensanweisungen

Einzelne \R‘ﬁ.ﬁ‘m ~ ‘Dok : Checklisten,

A R - Vorga ogone umente e

Tatigkeiten #° Arbeitsanweisungen, ormblatter,

Aufzeichnungen

Prﬂfanwelsungen etc.

Benes, Georg M. E.; Groh, Peter E. (2012): Grundlagen des Qualitdtsmanagements. 2., akt. Aufl. Bidird¢hemser
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Dokumentation ist in jeder Phase
des Projektes wichtig!

1. Problembestimmung

2. Strategieformulierung, Ressourcen,
Projektplan (Zeitplan, Meilensteine,
Arbeitsparkte)

3. Umsetzung, Ablauf und Fortschritte A8 Sty B
4. Bewertung, Reflexion, Learnings

2. Strategie- |
formulierung




Dokumentation
Projektdokumentation

t&}EuU o] VvW
t JvZ ]So0] Z
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Torheit, mit vielen
Worten nichts zu
e P vXA

Martin Luther (1483- 1546)



Dokumentation
Beispiel: Zieldokumentation

SolltenSMAR TFormuliert sein:

( I spezifisch \

T messbar
T attraktiv
1 realistisch

\’ T terminiert _~




Dokumentation
Haufige Fehler

(i' Unvollstandige Dokumentatiom

T Verspatete Dokumentation

T

}
&

e
e

e

1
1

1

ende Kontinuitat
ende Verantwortlichkeit
ende Strukturen

&dg
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Evaluation
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S Evaluation bedeutet so viel wie
durch eine Evaluation C A CE é u \V P VAN V
systematisch Uberpriift

und weiterentwickelt C p. (E é ] O p. VvV P A
Bestandteil unseres taglichen

Handelns
Ubergang zur Evaluation Evaluation

Die Erreichung der
Ziele wird anlassbezogen
reflektiert

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Evaluation

1. Problem-

4. Evaluation
analyse

ﬂn wissenschaftlichen Sinne: Untersuchung, bei dem
Informationen systematisch dokumentiert und unter
Anwendung von Methoden kriteriengeleitet und
nachvollziehbar bewertet werden.

] OW &E(°008 & Ip A op] E v
Zweck?

_




Evaluation in der
Gesundheitsforderung

# GESUNDHEIT

i einland-Pfalz

tVerschiedene Typen (Projekte, MalRnahmen,
Programme und Kampagnen) kbnnen Gegenstand einer
Evaluation sein

Erkenntnisgewinn Reflexion

Legitimation

Nachvollziehbarkeit

Qualitatssicherung

(Haack & Hal3, 2024)

D



Evaluation in der
Gesundheitsforderung

ABel fehlender Evidenz zu einem bestimmten Sachverhalt
kann eine Evaluierung zur Evidenzbasierung bzw. -
generierung beitragen

AEErkenntnisse fliel3en in die Verbesserung des Prozesses ein
AKOnnen daruber entscheiden, ob eine Maldhahme

weitergefthrt wird oder nicht
r 0\'

Evaluation sollte von Anbeginn mitgedacht werden, ‘ ‘
dies ermdglicht eine Steuerung und Optimierung des G/
Prozesses - 17, Tus
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Formative Evaluation

Y } E RroZessevaluatiogenannt

TWird bereits wahrend des Prozesses durchgeflhrt

TIn der gesamten Durchfiihrungsphase einer Intervention; dient
der Optimierung des Interventionsprozesses

TEntwickeln sich einzelne Interventionskomponenten in die

gleiche Richtung und haben eine positive Auswirkung auf die
Zielerreichung?

TWelche Faktoren haben Einfluss auf Erfolg oder Misserfolg de
MalRnahme?/Z&Emiussen identifiziert werden!

(Haack & Hal3, 2024)

6}
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Summative Evaluation

Y } &E Hrg&bnisevaluatiorgenannt

T Evaluation der Wirksamkeit einer Intervention oder einzelner
Komponenten

T Leitet sich von den definierten Zielen und Zwischenzielen ab

T Bezieht sich auf kurz-, mittel- oder langfristige Wirkungen der
Interventionen

T Nachhaltigkeit und Wirkungen sind wichtige Komponenten
T auch nicht-intendierte/unerwartete Effekte sollten erhoben werden

¥ Wichtiger Output der Evaluation ist die Aufbereitung von
Ergebnissen und Erfahrungen fur die (Fach-) Offentlichkeit
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Interne und externe Evaluatlon

Interne Evaluation externe Evaluation

T Selbstevaluation ¥ Peerevaluation
(fachvertraut) (fachvertraut) |

1 Inhouse-Evaluation ¥ Fremdevaluation

(fachfremd) (fachfremd)
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0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Was { Welcher Gegenstand
Wozu e A O Z u A |
Welcher { Anhand welcher Kriterien

Wem {Von wem

Wie { Mit welchen Methoden
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Methodischen Vorgehens

Nach Festlegun@/ERevaluiert, wird das methodische
Vorgehen definiert:

pe

T Bildung von Indikatoren

t Festlegung des
Evaluationsdesigns/Erhebungsmethode

T Auswahl von Instrumenten (Fragebdgen, etc.)
+ Oder Erstellen/etablieren von Instrumenten E

C

Quelle: Kolip, 2019
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Indikatoren

 quantitative Indikatoren
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Tools zur Evaluation

T Devasyshttps://www.devacheck.de/
T Evaluation im Bereich Bewegungsforderung/Selbstevaluation: a

https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/impulsgeber-

beweqgungsfoerderung/leitfaden-evaluation/

I Fortschrittsdiagramm Praventionsketten zur Selbstevaluation: a
https://fortschrittsdiagramm.de/

T Kontextcheck: Kommunale Pravention und Gesundheitsférderung
strategisch gestaltermnttps://www.kontexicheck.de/downloads

T Kiriterien guter Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung:
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice/

T Quint-Essenzittps://quint-essenz.ch/



https://www.devacheck.de/
https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/impulsgeber-bewegungsfoerderung/leitfaden-evaluation/
https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/impulsgeber-bewegungsfoerderung/leitfaden-evaluation/
https://fortschrittsdiagramm.de/
https://www.kontextcheck.de/downloads
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice/
https://quint-essenz.ch/
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GESUNDHEIT

in Rheinland-Pfalz
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Praxisphase Dokumentation & ...
Evaluation

X

ﬂhase 1Welche Kriterien und
Bewertungsskalar wirden Sie
fur die Evaluation von
Kaugummi wéahlen?

Phase 2Erstellen Sie in der
Gruppe eine Liste von
Kriterien und eine
Bewertungsskalar fur die
Evaluation des Kaugummis.

FUhren Sie eine kurze
k Evaluation durch.




Wie wirden Sie ein Kaugummi
bewerten?

Mundgefinhl
Konsistenz Grol3e &
Scharfe Form
Kaugummit Indikatoren Verpackung
zur Bewertung ™
Geschmacksdauer Geschmack
< UPuuu] o ¢ v
Preis u,Po] ZM
Zutaten



“TEL GRV-Biindnis fiir

GESUNDHEIT
in Rheinland-Pfalz

Bewertungskala Kaugummi

Bewertungsskala
LikertSkala
Nominale Skala
Skala mit Kategorien
Schulnoten
Smileys
Ampelsystem

} ZSuvP v

Befragungen mit Fragebogen
Fotos

Sehr gutt sehr schlecht
Ja/Nein
Bildung von Kategorien

1-6
© © © O
O

Beobachtung von Personen, die ein
Kaugummi testen (Gesichtsausdruck)

Befragung mit festgelegten Fragen

Von Personen, wie sie gerade das
Kaugummi testen



GKV-Bundnis fur
GESUNDHEIT

in Rheinland-Pfalz

Pause

N

~



Impuls Fortschrittsdiagramm  + asie:
Praventionsketten

Kerstin Petras

Landesvereinigung flr Gesundheit und
Akademie fur Sozialmedizin
Niedersachsen Bremen e. V.

Praxis Praventionsketten

Fortschritte aufzeigen - _ _
Erfolgsdarstellung kerstin.petras@gesundheit-nds-hb.de

leicht gemacht! 0511/388 1189 - 126

Praxistool Fortschrittsdiagramm

fiir Praventionsketten
Ein Instrument zur Selbstevaluation



tel:0511%20/%20388%2011%2089%20-%20126

'DV )RUWVFKULWWVGLDJUD
SUIYHQWLRQVNHWWHOQ

(LQ 7RRO ]XU 6HOEVWHYDOXDWLR
$SNWHXU LQQHQ XQG 3UR]JHVVEHJO

. HUVWLQ 3HWUDYV
SUIYHQWLRQVNHWWHQ 1LHGHUVDFKYV

IDQGHVYHUHLQLJXQJ I+U *HVXQGKHLW XQG $NDGHPLH I-U
6R]LDOPHGL]LQ 1LHGHUVDFKVHQ %UHPHQ H 9

/IDQGHVYHUHLQLJXQJ U *
XQG $NDGHPLH I<U 6R]LDO
ILHGHUVDFKVHQ %UHPHQ
) Z2ZZ SUDHYHQWLRQVNH'

=) ZZZ JHVXQGKHLW QGV |

6HSW



MONS

Niedersachsen Bremen e. V.

DV VLQG NRPPXQDOH 3UIYHQWLRQVNHWWHQ"

WE A v3]}vel 88 v ¢]Jv Jvd PE] ®% viiuduv euyv*ZESI(,E EuvP pv WE A v3i]
Hu Vv &}oP v A}lv <]Jv & Eups Iy ER BVZEPZ K]wPo ] ZZ J]S§puv ]Jv P epv o
U(A Ze v ip Eu,Po] Z vX

:LH VROO GDV HUUHLFKW ZHUGHQ"

m & ] s & ¢ EuvP CE l}uupvao Zu Jwv(owP udE w
~K% 3Ju] EPUVP ¢ lJuupv o v hvd E+3°5IuvPeeCes uee

NSEUISHE o0 EE] E v ~*pP vPIYAREQrS lpu h S vARIVS°% P v
vP 18 ] 3 vU pu <]v GEv u ZE dljoizvPs 1w v3A] Eu,Po] Z vX

) Z2ZZ SUDHYHQWLRQVNH'

—p 7272Z JHVXQGKHLW QGV |



MONS

Niedersachsen Bremen e. V.

'R ZROOHQ 3UIYHQWLRQVNHWWHMHRUHUMWHEKH %DVL\

Priiventionsketten Niedersachser:
Gesund aufwachsen fiir alle Kinder !

Wirkungsmaodell fiir Praventionsketten

10. Gesellschaft verandert sich } Gesellschaftliche
Wirkungen
. . . 5y Impact
9. Lebenslage der Dialoggruppe verandert sich P
8. Wissen, Einstellungen u. Verhalten der Dialoggruppe andernsich ~ » Wirkungen bei
der Dialoggruppe
; N Out 2
7. Dialoggruppe nutzt neue oder optimierte Angebote J utcome
6. Zusatzliche Kompetenzen sind von Akteur*innen erworben )
5. Angebote sind neu entwickelt bzw. optimiert » Strukturelle
Wirkungen
: . 5 QOutcome 1
4. Integriertes Handeln und Vernetzung sind verstarkt )
3. Konzepte fiir Strukturen und Angebote entwickeln und umsetzen ]
2. Zusatzliche Kompetenzen an Akteur*innen vermitteln ¢ Aktivitaten
Output
1. Grundvoraussetzungen fiir die Praventionskettenarbeit schaffen )
Humrich, W.; Petras, K, Richter-Korweitz, A. (2022): Wirkungsmodell fiir Priventionsketten, => 2ZZ SUDHYHQWLRQVNH
‘ﬂ nach Brandes, S. (2017), angelehnt an PHINEO (2013), lizensiert unter CC BY-SA 4.0 =) 72ZZ JHVXQGKHLW QGV |



]
'LH ODVVHQ VLFK :LUNXQJHQ GHU 3UWHQWL Aﬁ%mr

NiedersacMsen Bremen e. V.

QDFKZHLVHQ"

A:LUNW XQVHUH
SUIYHQWLRQVNHWWH"3

+HUDXVIRUGHUXQJ
t .RPSOH[LWIW YRQ 3UIYHQWLRQVN s
t +HUVWHOOXQJ YRQ .DXVDOLWIW + 8UV- ANVEH]LHKXQJ

RGHU QXU ]XP 7HLO P|JOLFK +LUMFELHSBQFKHY)IHOMRXGWHILQ™ ZHOFKH QLFKW DOOH
EHNDQQW VHLQ N|QQHQ XQG GXUFKQIELDHYEDMHYWQRRQVNHWWH EHHL

:XQVFK
f :LUNXQJVDEVFKIW]XQJ LP 5DKPHQ HLIQBUFSHIEVWHYDOXDWLRQ HUP
f 'LH (UJHEQLVVH DQVFKDXOLFK SUIVHQWLHUHQ N|QQHQ

) Z2ZZ SUDHYHQWLRQVNH'

—p 7272Z JHVXQGKHLW QGV |



MONS

Niedersachsen Bremen e. V.

XQVFK LUNXQJVDEVFKIW]XQJ HUP|JOLFKHQ

Priiventionsketten Niedersachser:

$Q ZHOFKHQ NRQNUHWHQ =LHOHQFKQGLNDWRUHO ODVVHO VL
3 U I YH QWL R QVN HWW H Q P HVVH Qu Wirkungsmodell fiir Praventionsketten

10. Gesellschaft verandert sich } S;s:llschaftliche
irkungen
9. Lebenslage der Dialoggruppe verandert sich 7 mpack
(V E U D X F K W H H L Q H 2 S H U D W L R Q D m_ulm)el@] IXI-¢ 8. Wissen, Einstellungen u. Verhalten der Dialoggruppe andern sich Wirkungen bei
der Dialoggruppt
7. Dialoggruppe nutzt neue oder optimierte Angebote Outcome 2
GHV :LUNXQJVPRGHOOV : .
6. Zusatzliche Kompetenzen sind von Akteur*innen erworben
5. Angebote sind neu entwickelt bzw. optimiert as'n:(kturelle
irkung
4. Integriertes Handeln und Vernetzung sind verstarkt Cltcani=y
8 Q V H U 9 R U J H K H Q 3. Konzepte fiir Strukturen und Angebote entwickeln und umsetzen
2. Zusatzliche Kompetenzen an Akteur*innen vermitteln Aktivitdten
)U MHGHV =LHO HLQHU :LUNXQJVVWRIG VL _
1. Grundvoraussetzungen fiir die Praventionskettenarbeit schaffen J

GD]XJHK|ULJH ,QGLNDWRUHQ IRUBRO WIAFW L O ——

, W.; Petras, K, Richter-Korr fi ventionsketten,
nach Brandes, S. (2017), angelehnt an PHINEO (2013), lizensiert unter CC BY-SA 4.0

HLQHU 3UIYHQWLRQVNHWWH sEHUSU*IW ZHUGHU NUUYUY

$O0OH 7HLOJLHOH VLQG LQ HLQHP $QDO\WHERJHQ DXIJHOLVWHW

) Z2ZZ SUDHYHQWLRQVNH'

—p 7272Z JHVXQGKHLW QGV |



Niedersachsen Bremen e. V.

XQVFK (UJHEQLVVH VLFKWEDU PDFKHQ

OVVHEHLCY O

Py . = . -
Prdiventionsketter. Niedersachsern:
Gesund aufwachsen fiir alle Kinder !

| )RUWVFKULWWH GHU 3UIYHQW L RONNGMWDWHD PR B

Abb. 2: Beispielansicht eines Fortschrittsdiagramms fiir Praventionsketten
iiber einen Zeitverlauf von 3 Jahren
Gesellschaft verandert sich 10.* L U N X Q J V P R G H O O V
Lebenslage der Dialoggruppe 9.* -
verandert sich
Wissen, Einstellungen, Verhalten 8. Wirkungsmodell fir Préventionsketten
der Dialoggruppe andern sich

.§ Dialoggruppe nutzt neue oder 7. — 10, Gesellschaft verandert sich } Goslicaracrs

@ optimierte Angebote . 9. Lebenslage der Dialoggruppe verandert sich Impast

% Zusatzliche Kompetenzensindvon 6. - Sl e D | i e

_‘E Akteur*innen erworben - . 7. Dialoggruppe nutzt neue oder optimierte Angebote

;'., Angebote sind neu entwickelt bzw. 5. -| 6. Zusétzliche Kompetenzen sind von Akteur*innen erworben

H optimiert i (A) und (0) - . P ———

.ﬁ Integriertes Handeln und Vernetzung &, 4. Integriertes Handeln und Vernetzung sind verstarkt Outcome 1

g sind verstarkt . - - 3, Konzepte fiir Strukturen und Angebote entwickeln und umsetzen

E Strukturen und Angebote fiir die Dialog- 3. — 2. 2uséitzliche Kompetenzen an Akteur*innen vermitteln Aktivititen

gruppe (D) entwickeln und umsetzen . - . z —
Kompetenzen an Akteur*innen (A) 2. - [P oz
Grundvoraussetzungen fir die 1.
Praventionskettenarbeit schaffen . . . :t ] )
ZDFKVHQ GLH 6IXOHQ LQ GLH +|KH
lahre
* Ab der 8. Stufe wird die Uberprifung [ ) keine Fortschritte Fortschritte teilweise Fortschritte volistandig
der Fortschritte methodisch sehr anspruchsvoll. t_/ belegt belegt belegt
Eine Fremdevaluation ist empf t
f HQGHW QDFK GHU 6W
-—p Z2ZZ SUDHYHQWLRQVNH
I Petras, K; Humrich, W. 2023}: Beisp ht eines Fortscl 3 fiir Pr ketten uber einen Z¢ if von 3 Jahren, lizensiert unter CC BY-SA 4.0
—p 7272Z JHVXQGKHLW QGV |




MONS

Niedersachsen Bremen e. V.

'HU $QDO\WVHERJHQ

Priiventionsketten Niedersachsen:_
Gesund aufwachsen fiir alle Kinder !

1. Stufe: Grundvoraussetzungen fiir die Praventionskettenarbeit schaffen A&SKHENER [HQ3

Nr. Fortschritte (Ziele) Zu belegen anhand dieser Indikatoren Fortschritt belegt ] XP D Q N'UHX ] H Q

1a Die Préventionskettenarbeit basiert Erstellungsdatum bzw. Abgabedatum D D
auf einem aktuell giiltigen Projektplan, | des Projektplans; Aussagen im
aus dem ein klarer Bezug zur Armuts- Projektplan
o DUEJHEXQJ LQ
pravention hervorgeht. )
‘'LDJUDPPYRUODJH
1b Die Kommune beflirwortet das ressort- | Aussagen im Projektplan und m ‘ m ‘ cEHUWUDJHQ _4X ':/OUODHQ GSHHVW U6D V5 Ll - KJ;/\;
" .. en ., " a1 . . 1 — . N 0
.RUQZHLW] $
. JRUWVFKULWWH DXI]JHL
i o et 3 v (UIROJVGDUVWHOOXQJ
JHPDFKW 3UD[LVWRRC
JRUWVFKULWWVGLDJUD
i O BUIYHQWLRQVNHWWHQ
Bewertung zur 1. Stufe _ alle Kreuze bei ,nein” gesetzt? — keine Fortschritte belegt - [ % = = /DQGHVYHUHLQLJIXQJ I+
. —_— . ol ] | *HVXQGKHLW XQG $NDG
mind. 1 Kreuz bei ,ja" gesetzt? — Fortschritte teilweise belegt - O ! = = = 6RIL DQO PHGL]L QQI e
alle Kreuze bei ,ja" gesetzt? - Fortschritte vollstandig belegt — . " D ! u %UHPHQ H9 +DQQRYH

i
s
i
i B

) Z2ZZ SUDHYHQWLRQVNH'

=) ZZZ JHVXQGKHLW QGV |



MONS

Niedersachsen Bremen e. V.

JRUWVFKULWWVGLDJUDPP GLJLWDO

Z727Z I[RUWVFEFKULWWVGLDJUDPP GH

Priiventionsketten Nie
Gesund a

Fortschrittsdiagramm fur Praventionsketten

Ein Instrument zur Selbstevaluation

Mit Hilfe eines Analysebogens und einer daraus generierten Grafik konnen Sie zeigen, in welchem Umfang ihr
Praventionskettenvorhaben fortgeschritten ist und inwieweit man sich den beabsichtigten Wirkungen gendhert

hat.

Neues Fortschrittsdiagramm Bestehendes
erstellen Fortschrittsdiagramm offnen
Méchten Sie ein neues Fortschrittsdiagramm Mdchten Sie in Ihrem bereits erstellten
anlegen? Fortschrittsdiagramm Daten verdndern oder
ein neues Jahr hinzufiigen? AXHOOH 3HWUDV . 4>
Z2ZZ IRUWVFKULWWVGLE
P =

) Z2ZZ SUDHYHQWLRQVNH'

=) ZZZ JHVXQGKHLW QGV |



STRUKTURELLE WIRKUNGEN

Niedersachsen Bremen e. V.

5. Stufe: Angebote sind neu entwickelt
bzw. optimiert fur Akteur:innen und die
Dialoggruppe

Priiventionsketten
Gesun

5a. Mindestens ein bedarfsorientiertes Angebot fiir die Dialoggruppeo ist neu
umgesetzt bzw. ein bereits umgesetztes Angebot wird optimiert angeboten.

Zu belegen anhand: Angebotsname und -ziel; Laufzeit/ Vertffentlichungsdatum

Nein, (noch) nicht belegt ()

Nicht plausibel, da unter 3h keine Angebotsaktivitat

eingegeben wurde.

5b. Mindestens ein bedarfsorientiertes Angebot fur Akteur:innen® ist neu umgesetzt
bzw. ein bereits umgesetztes Angebot wird optimiert angeboten.

=) ZZZ SUDHYHQWLRQVNH
Stufe 5von 7

% =) ZZZ JHVXQGKHLW QGV |
ZURUCK



. . N Zugangscode kopieren
P 3
Belspleldlagramm' / LD DFCY3V = Niedersachsen Bremen e. V.
Gesellschaft verandert sich 10, * Priiventionsketten Niedersachser:_
Gesund aufwachsen fiir alle Kinder!
Lebenslage der Dialoggruppe verandert sich 9.*
Wissen, Einstellungen und Verhalten 8.*
der Dialoggruppe andern sich
s Dialoggruppe nutzt neue T
- oder optimierte Angebote
&
S Zusatzliche Kompetenzen sind 6.
= von Akteurinnen erworben
=
H Angebote sind neu entwickelt bzw, optimiert 5.
o
" fur Akteur:innen und die Dialoggruppe
]
2 Integriertes Handeln und &.
= Vernetzung sind verstarkt
Konzepte fiir Strukturen und Angebote fiir 3.
die Dialoggruppe entwickeln und umsetzen
Zusatzliche Kompetenzen 2.
an Akteur:innen vermitteln
Grundvoraussetzungen fir die T
Praventionskettenarbeit schaffen
2024
Jahre
Keine Fortschritte f Fortschritte teilweise Fortschritte vollstandig ) Z2ZZ SUDHYHQWLRQVNH'
spruchsvoll. Eine Fremdevaluation ist belegt B belegt belegt

=) ZZZ JHVXQGKHLW QGV |



~XVDPPHQIDVVXQJ VONS

Niedersachsen Bremen e. V.

DV ]JHLIJW GDV )RUWVFKULWWVGLDJUDPP"

f (V JHLIJW RE ZDV SDVVLHUW LVW XQG ZDQQ

f 'HU GLH %HWUDFKWHU LQ JHZLQQWSHLRED IROKCDKIFY EHURBAHWNKHP
IRUWJHVFKULWWHQ VLQG XQG LQZLHZHNXD VH G KD G BIDQE KHDEW LE X WGEH W
‘LUNXQJVDEVFKIW]XQJHQ ZHUGHQ HUOHLFKWHUW

*UHQ]JHQ :DV NDQQ QLFKW DXV GHP YPREWWGEHKVH® VZWG GMHIQQDPP

f 'LH OHQJH YRQ 1HW]ZHUNVWUXNW XU HU XQICHRGIH ERDIHH® R Z3 HUW QH
AXDOLWIW

f (LQ DQJHQRPPHQHU DEHU QLFK® @ HKW VDHEUHRUMGHWULWW ZLU

) Z2ZZ SUDHYHQWLRQVNH'

—p 7272Z JHVXQGKHLW QGV |



Fortschrittsdiagramm — Gesamtschau auf alle Kommunen aus dem Programm
.Praventionsketten Niedersachsen®, die tiber drei Jahre gefordert wurden
1. und 3. Forderjahr (Stand: 31.12.2022)

Niedersachsen Bremen e. V.

n=21
e+ | 1.Forderjahr
7. — Prdiventionsketten Niedersachser:
Gesund aufwachsen fiir alle Kinder !
=
£ [ =
2
]
&
S B
=
B
= b4 —
2
@
b Bk =
2
Ei o
1 =
8* —
-]
5 6 *Ab der 8. Stufe wird die Uber-
2 prifung und Bewertung der
ﬁ, = = Fortschritte methodisch sehr
E ’ anspruchsvoll. Eine Fremd-
E evaluation ist empfehlenswert.
5 4, -
H
2
83 -
g L\‘ keine Fortschritte
£ bele;
: z- - beleet
gy = . Fortschritte
teilweise belegt

- Fortschritte
vollstandig belegt

: Kommunen

) Z2ZZ SUDHYHQWLRQVNH'

Petras, K.; Humrich, W. (2023): Gesamtschau auf das erste und dritte Forderjahr: Ein Fortschrittsdiagramm fiir alle Kommunen im Programm , Praventionsketten Nds.” lizensiert unter CC BY-SA. 4.0

=) ZZZ JHVXQGKHLW QGV |



MONS

Niedersachsen Bremen e. V.

OLHOHQ 'DQN [U ,KUH $XIPHUNVDPNHLW

Prdiventionsketten Niedersachser:
Gesund aufwachsen fiir alle Kinder !

JUDJHQ RGHU 5¢FNPHOGXQJHQ"

IDQGHVYHUHLQLJXQJ I+U *HVXQGKHLW XQG
$NDGHPLH I+U 6R]JLDOPHGL]LQ 1LHGHUVDFKVHQ %UHPHQ H 9
IDQGHVNRRUGLQLHUXQJVVWHOOH 3UIYHQWLRQVNHWWHQ 1LHGHUVDFKVHQ

.RQWDNW
CHUVWLQ HWWDWLQ SHWUDV#JHVXQGKHLW QGV KE GH
777 SUDHYHOQWLRQVNHWWHQ QGV GH

KWWSV IRUWVEKULWWVGLDJUDPP GH

) Z2ZZ SUDHYHQWLRQVNH'

=) ZZZ JHVXQGKHLW QGV |



“* GESUNDHEIT

Y in Rheinland-Pfalz

Weitere Empfehlungen

tHomepage zum BedikK-Projekt
Thement Gesundheit in der Kommune
Bedarfsworkshops in kleinen Kommunen

THomepage der KG@ww.kge-rip.de

TKGCt Newsletter Kommunale
Gesundheits-
forderung KGC-Newsletter



https://lzg-rlp.de/de/bedarfsworkshops-in-kleinen-kommunen-bedikk.html
http://www.kgc-rlp.de/
https://lzg-rlp.de/de/kgc-newsletter-kommunale-gesundheitsf%C3%B6rderung.html

E ]8+Z]o( Vv c'us

=
f
i

*HVXQGKHL

[ ]
YIHLE ' epv Z ]8(,E EpupvP u]d8 o0F

92)
M
<

Menschen
t E ]8+Z]o( cW EE]i]% §]}vA
T ArbeitshilfecE] @&]Pe ZA 00]P

E [8+A e A
]3+Z]o( Cc U%}A Eu vs~
]5+Z]o( -cve3SIVP
] 8 « 2Mdltjplikatorenkonzept®
]3+Z]o( c*] OPEU% % VvV ITppP~

4XHOOH .RRSHUDWLRQVYHUEXQG *HVXQGKHLWOLFKH &KDQFHQJOHLFKKHLW

$UEHLWVKLOIHQ *XWH 3UD[LV XQOQMNHLW\ELHOBKIUXX@HY BUD[LV
*HVXQGKHLWVI|[UGHUXQJ PLW |IOWHUHQ OHQVFIOHQ %HUOLQ

%UDQGHQEXUJH 9

A AAMAAA

]$¢Z]Jo( cYu 0]S Seu v P u ys~”

Hier gelangen Sie zuderit |[S<ZJo( v c'us WE AL I}vIE




Lessons Learnetlt « v Zu | Z u]s)
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Evaluation



P %0 vS Kvo]v rs (E veS oSuvF

10.10.2024 Online-

10:30-12:00 Uhr| Informationsveranstaltung:
Projekt Bedarfsworkshops in
kleinen Kommunen

Weitere Veranstaltungen der LZG G-

VVeranstaltungskalendarnd im LZG-Newsletter oder
KGC-Newsletter




Quellen/Links:
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Ronja Rihlmann Silke Wiedemuth
E-Mailrrihimann@|zo-rip.de E-Mailswiedemuth@Izg-rlp.de
Telefon 06131 20 6961 Telefon 06131 20 69-18
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