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Vorwort

Der Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit hat seit seiner 
Gründung das Ziel, den lebenswelt-bezogenen Ansatz der Gesundheitsförderung 
(„Setting-Ansatz“) zu stärken; sowohl durch die Entwicklung individueller Ressourcen 
als auch durch die gesundheitsgerechte Gestaltung der Lebensbedingungen. 
Der Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit bietet deshalb gute 
Voraussetzungen, die Gesundheit von Menschen in schwierigen Lebenslagen zu 
stärken. Die Umsetzung ist anspruchsvoll: Es gilt, im Rahmen partizipativer 
 Strategien vor allem diejenigen Menschen in die Planung, Aktivitäten, Bewertung 
und Weiterentwicklung gesundheitsfördernder Maßnahmen einzubeziehen, die 
besonders stark davon profi tieren sollen. Dies stellt sicher, dass die Maßnahmen 
bedarfs- und zielgruppengerecht gestaltet und damit nachhaltig wirksam sind.  

Um diesen Ansatz in die Praxis bringen zu können, braucht es Qualifi zierung 
und fachliche Unterstützung. Deshalb hat der beratende Arbeitskreis des 
 Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit 12 Good Practice- 
Kriterien entwickelt, anhand derer Beispiele einer gelingenden und motivierenden 
Praxis zur Stärkung der gesundheitlichen Chancengleichheit identifi ziert und 
verbreitet werden können. Sie geben Impulse zur Diskussion darüber, wie 
Gesundheitsförderung umgesetzt werden sollte, wie sie wirkt und wie wir positive 
Wirkungen erreichen können.
Die in dieser Veröffentlichung vorgestellten „Steckbriefe“ der Good Practice-Kriterien 
sind ein großer Entwicklungsschritt: Neu ist, dass für jedes der 12 Kriterien neben 
der Defi nition jetzt auch eine Stufenleiter zur Umsetzung vorliegt. Diese dient  
als Orientierungshilfe und veranschaulicht, wie ein Entwicklungsprozess hin zu einer 
besseren Praxis für jedes der Kriterien aussehen kann. Gleichzeitig ermöglicht die 
Stufenleiter, die eigene Arbeit einzuschätzen: Auf welcher Stufe befi nden wir uns 
gerade? Was können, was wollen und was sollten wir tun, um eine der höheren 
Stufen zu erreichen? 

Ich wünsche mir, dass wir mit diesem Fachheft einen Beitrag zur Qualitäts-
entwicklung der Gesundheitsförderung in Deutschland leisten können. 
Die Beschäftigung mit den Good Practice-Kriterien ist ein sehr guter Ausgangspunkt, 
über alle Träger und Maßnahmen hinweg ein gemeinsames Verständnis dafür zu 
entwickeln, was „gute Praxis“ in der soziallagenbezogenen Gesundheitsförderung 
ausmacht und was bei ihrer Umsetzung zu beachten ist.

Die vorliegenden Steckbriefe der Good Practice-Kriterien wurden unter Beteiligung 
zahlreicher Akteure erarbeitet. Ein besonderer Dank gilt dem beratenden Arbeits  kreis 
des Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit, seiner Unterarbeits-
gruppe sowie den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Koordinierungsstellen 
Gesundheitliche Chancengleichheit. Gesundheit Berlin- Brandenburg e. V. koordiniert 
als Geschäftsstelle die Aktivitäten im Kooperationsverbund. Bei allen an diesem 
intensiven Prozess Beteiligten bedanke ich mich ganz herzlich!

Dr. Heidrun Thaiss
Leiterin der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung
Köln, November 2015
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Einleitung

Entstehung und Entwicklung der Good Practice-Kriterien 

Die Kriterien guter Praxis in der soziallagenbezogenen Gesundheitsförderung – im 
Folgenden als Good Practice-Kriterien bezeichnet – gehen auf einen Expertenwork-
shop der BZgA 2001 zurück. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer verständigten 
sich darauf, dass weniger auf weitere Forschungs- und Modellprogramme gesetzt 
werden solle, sondern es vielmehr einer Interventionsberichterstattung über 
 bestehende Praxisprojekte bedürfe. Zur Umsetzung entwickelte Gesundheit Berlin 
e. V. im Auftrag der BZgA 2002 eine bundesweite Praxisdatenbank „Gesundheitliche 
Chancengleichheit“. Innerhalb kurzer Zeit hatten sich mehr als 2.700 Angebote, 
 Projekte und Maßnahmen in diese Online-Datenbank eingetragen und eindrucksvoll 
das Engagement, die Vielfalt und das breite Handlungsspektrum der Aktivitäten 
belegt. Die vielgestaltigen Einträge warfen aber auch die Fragen auf, wie diese schwer 
überschaubare Vielfalt strukturiert und wie „gute Praxis“ gefördert werden kann. 
Um die Praxisdatenbank zum Ausgangspunkt für einen Prozess der Qualitätsentwick-
lung zu machen, mussten darauf Antworten gefunden werden.

Der beratende Arbeitskreis des Kooperationsverbundes, der den Aufbau und die 
Weiterentwicklung der Praxisdatenbank begleitet, setzte sich intensiv mit der Frage 
auseinander, was „gute Praxis“ auszeichnet. Die Expertinnen und Experten des 
Arbeitskreises trugen die vorliegenden Qualitätskataloge, Forschungsergebnisse 
und Erfahrungen aus der Praxis zusammen und verdichteten sie zu einem Set von 
12 Good Practice-Kriterien. Zentrale Bezugspunkte waren dabei der kurz zuvor 
entwickelte Good Practice-Ansatz im Rahmen des Städtebauförderprogramms 
Soziale Stadt (Difu 2003) sowie Erfahrungen aus dem Programm „Entwicklung und 
Chancen junger Menschen in sozialen Brennpunkten (E & C)“.

Zu Beginn des Prozesses war der Anspruch noch, Best Practice-Kriterien und -Beispiele 
zu identifi zieren. Schnell zeigte sich jedoch, dass es aus verschiedenen Gründen 
nicht sinnvoll und auch nicht möglich war, sich auf die „beste“ Praxis zu fokussieren: 
Mit der Praxisdatenbank war zwar erstmals ein bundesweiter Überblick über die 
gesundheitsfördernde Praxis verfügbar, sie bildete aber längst nicht alle Aktivitäten 
ab. Entsprechend war die Möglichkeit eingeschränkt, tatsächlich die „besten“ 
Beispiele zu fi nden. Auch zeigten die ersten Auswahlprozesse, dass es keine 
standardisierten, für alle gültigen „Best Practice“-Beispiele geben kann, sondern 
vielmehr die hohe Komplexität der lokalen Themen und Aufgaben jeweils spezifi sche 
Antworten erfordert. Es wurde auch deutlich, dass es zahlreiche Aktivitäten kleinerer 
Einrichtungen mit bescheidenen Ressourcen gab, die durch für sie unrealistische 
„Best Practice“-Forderungen entmutigt werden würden. Und schließlich begünstigt 
ein „Best Practice“-Ansatz das Missverständnis, es handele sich um einen Wettbe-
werb mit Gewinnern und Verlierern. Dieser Gedanke ist nicht vereinbar mit dem Ziel, 
einen gemeinsamen Ansatz der Qualitätsentwicklung zu entwickeln und umzusetzen.

Warum nicht 
„Best Practice“? 
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Gruppierung 
der Kriterien

Auswahl von 
Praxisbeispielen

Der Auswahlprozess

Die 12 Kriterien können in drei Gruppen gegliedert werden:

1. Basiskriterien:  
• Konzeption (Ziele, Wirkungsweisen und -wege sowie der Bezug 

zu Prävention und Gesundheitsförderung sind klar benannt)
• Zielgruppenbezug (die Personengruppen, deren gesundheitliche Situation 

durch die Maßnahme verbessert werden soll, sind klar benannt) 
• Setting-Ansatz (Lebenswelten sind gesundheitsgerecht gestaltet)

2. Zielgruppenorientierung der Maßnahmen: 
• Empowerment (einzelne Personen bzw. Gruppen sind befähigt, 

informierte Entscheidungen zu treffen und umzusetzen)
• Partizipation (wichtige Entscheidungsbefugnisse werden an die Mitglieder 

der Zielgruppen übertragen)
• Niedrigschwellige Arbeitsweise (Zugangshürden sind minimiert)
• Multiplikatorenkonzept 

(Multiplikator/innen werden systematisch qualifi ziert und einbezogen)

3. Nachhaltigkeit und Qualitätsentwicklung 
 der Maßnahmen:
• Nachhaltigkeit 

(die Maßnahme wird verstetigt und dabei kontinuierlich weiterentwickelt)
• Integriertes Handlungskonzept / Vernetzung (die Maßnahme ist in kommunale 

und andere komplexe Strategien eingebunden)
• Qualitätsmanagement 

(Methoden der Qualitätsentwicklung werden systematisch angewendet)
• Dokumentation und Evaluation 

(Arbeitsergebnisse werden dokumentiert und kritisch refl ektiert)
• Erfassung des Kosten-Wirksamkeits-Verhältnisses (Indikatoren zur Bewertung 

der Kosten und der Wirksamkeit des Angebotes werden ermittelt)

Die Arbeit mit den Good Practice-Kriterien war von Anfang an darauf ausgerichtet, 
Theorie und Praxis eng zu verzahnen: Sobald die Kriterien vorlagen, wurden 
 Praxisbeispiele gesucht, mit denen sich unterschiedliche Möglichkeiten der 
 praktischen Umsetzung dieser Kriterien veranschaulichen lassen. In diesem 
 Auswahlprozess spielten die „Koordinierungsstellen Gesundheitliche Chancen-
gleichheit“ (damals noch unter der Bezeichnung „Regionale Knoten“) eine 
zentrale Rolle. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Koordinierungsstellen 
empfahlen die Praxisbeispiele aus ihren Bundesländern für die Aufnahme in den 
Auswahlprozess, die sie als besonders vorbildlich einschätzten.

Der Auswahlprozess der Good Practice-Beispiele läuft nach einem strukturierten 
Verfahren ab: Sind die Verantwortlichen der vorgeschlagenen Praxisbeispiele zur 
Teilnahme an diesem Auswahlprozess bereit, dann füllen sie zunächst eine Checkliste 
aus und schätzen ein, wo mit Blick auf die 12 Good Practice-Kriterien die Stärken und 
ggf. auch die Entwicklungsbedarfe ihrer Arbeit liegen. In einem ersten Gespräch mit 
der bzw. dem für die Erstellung der Beschreibungstexte zuständigen Mitarbeiterin 
bzw. Mitarbeiter der Geschäftsstelle des Kooperationsverbundes wird gemeinsam 
festgelegt, welche drei Kriterien zusätzlich zu den verbindlichen Kriterien Konzeption 
und Zielgruppenbezug vertieft werden sollten. Anschließend erläutern die Praxisanbie-
ter ausführlich ihre Arbeit und stellen ergänzendes Material zu Inhalten, Prozessen 
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und Ergebnissen zur Verfügung. Neben der Beschreibung der drei ausgewählten 
Kriterien enthält jede Good Practice-Beschreibung auch eine Kurzdarstellung des 
Praxisbeispiels sowie weitere Informationen zum Hintergrund des Angebotes, zum 
Vorgehen bei der Umsetzung sowie zu den im Prozessverlauf gesammelten Erfahrun-
gen („Lessons Learned“). Der Text wird anschließend zwei Mitgliedern des beraten-
den Arbeitskreises zur weiteren Prüfung vorgelegt. Deren Fragen, Anmerkungen und 
Änderungswünsche sind dann die Grundlage für den Feinschliff des Textes. Dieser 
Abstimmungsprozess zwischen den Anbietern des Praxisbeispiels, der Geschäftsstel-
le des Kooperationsverbundes und den Mitgliedern des beratenden Arbeitskreises 
kann mehrere Durchgänge erfordern. Am Ende liegt dann eine abgestimmte Beschrei-
bung des Good Practice-Beispiels vor.

Die Beschreibungen der ausgewählten Praxisbeispiele stehen allen Interessierten in 
der bundesweiten Praxisdatenbank unter www.gesundheitliche-chancengleichheit.
de/praxisdatenbank zur Verfügung und können nach differenzierten Kriterien 
 recherchiert werden. Die bis einschließlich 2011 ausgewählten Beispiele wurden in 
mehreren Aufl agen in der Fachheft-Reihe „Gesundheitsförderung Konkret“ veröffent-
licht (BZgA 2011a) und sind auf der Website www.bzga.de unter „Infomaterialien“ 
als PDF-Dateien verfügbar.

Im Herbst 2015 liegen 120 Beschreibungen guter Praxisbeispiele vor – bei drei 
Kriterien-Beschreibungen pro Beispiel sind dies mehr als 350 Beschreibungen zur 
Umsetzung guter Praxis. Eine Auswahl davon fi ndet sich in Teil III dieses Fachheftes.

Die 12 Good Practice-Kriterien fi nden breite Akzeptanz, inzwischen werden sie auf 
ganz unterschiedlichen Ebenen verwendet:

• Im Kanon der Instrumente und Ansätze zur Unterstützung von Qualitätsentwick-
lung in der Gesundheitsförderung sind die Kriterien inzwischen ein fest etabliertes 
Angebot (vgl. die Übersichten in IN FORM 2015, Landeszentrum Gesundheit 
 Nordrhein-Westfalen 2015 sowie Altgeld, Brandes, Bregulla et al. 2015).

• Eine Auswertung der Good Practice-Beispiele im Kontext kommunaler Gesund-
heitsförderung war Grundlage für die Entwicklung der Handlungsempfehlungen 
„Gesundheitschancen von sozial benachteiligten Kindern und Jugendlichen 
 nachhaltig verbessern!“ und Auftakt für den kommunalen Partnerprozess „Gesund 
aufwachsen für alle!“ (vgl. Kooperationsverbund 2011 und BZgA 2011b).

• Der Leitfaden der gesetzlichen Krankenkassen zur Umsetzung des § 20 SGB V 
bezieht sich im Abschnitt „Leistungsarten, Förderkriterien und Ausschluss-
kriterien“ explizit auf die 12 Kriterien guter Praxis (GKV-Spitzenverband 2014: 25).

• Die 12 Good Practice-Kriterien werden im Rahmen der Veranstaltungen und 
 Fortbildungen des Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit 
intensiv genutzt. So entwickeln zum Beispiel Vertreterinnen und Vertreter der 
kommunalen Ebene in der Werkstatt Gesunde Kommune Ansätze für die Entwicklung 
und Umsetzung integrierter Gesundheitsstrategien in ihren Kommunen.

Eine systematische Analyse der praktischen Erfahrungen mit diesen 12 Good Practice-
Kriterien liegt noch nicht vor. Die Rückmeldungen zeigen jedoch, dass die Kriterien 
als hilfreicher Beitrag zur Qualitätsentwicklung wahrgenommen werden und dass sie 
sich gut in die bestehenden Ansätze der Qualitätsentwicklung integrieren lassen. 
Eine bundesweite Befragung zu den in der Praxis genutzten Methoden und Instru-
menten der Qualitätsentwicklung macht deutlich, dass vor allem die von den jeweiligen 
Trägern vorgegebenen Verfahren genutzt werden, insbesondere in institutionellen 

Veröffentlichung 
der Beispiele

Akzeptanz und 
Nutzung der Kriterien
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Settings wie Schule oder Kita (vgl. Landesvereinigung für Gesundheit und Akademie 
für Sozialmedizin Niedersachsen 2015). Es ist daher besonders wichtig zu betonen, 
dass sich die 12 Good Practice-Kriterien gut in die bestehenden Ansätze der Qualitäts-
entwicklung integrieren lassen. 

Bezogen auf die Weiterentwicklung der Good Practice-Kriterien wurde von den 
 Praktikerinnen und Praktiker immer wieder gewünscht, über die Praxisbeispiele 
 hinaus weitere Informationen zur Umsetzung der Kriterien zu bekommen. 
Dabei wurde oft betont, wie hilfreich die im Rahmen der Partizipativen Qualitäts-
entwicklung genutzte „Stufenleiter der Partizipation“ sei. Diese Stufenleiter 
 beschreibt in neun Umsetzungsstufen (drei davon sind „Vorstufen“), wie sich 
 Beteiligungsprozesse immer umfassender realisieren lassen. Besonders attraktiv 
an dieser Darstellung ist, dass zum einen der abstrakte Begriff „Partizipation“ in 
relativ konkrete und gut greifbare Ausprägungen gegliedert wird und dass zum 
 anderen diese Ausprägungen in einer aufsteigenden Rangfolge angeordnet sind. 
Diese Darstellung betont den dynamischen Charakter von Qualitätsentwicklung: 
Die im Alltagsverständnis oft vorherrschende Zweiteilung („umgesetzt“ bzw. „nicht 
umgesetzt“) wird zugunsten der Zielsetzung erweitert, Wege und Möglichkeiten 
zur schrittweisen Weiterentwicklung der Praxis aufzuzeigen.

Für die Weiterentwicklung der Good Practice-Kriterien griff der beratende Arbeits-
kreis des Kooperationsverbundes daher die Idee der „Stufenleiter“ auf und 
 beauftragte eine Unterarbeitsgruppe, entsprechende Darstellungen für alle 12 
 Kriterien zu entwickeln.

Die Good Practice-Steckbriefe: Was zeichnet sie aus? 

Mit den Steckbriefen für die 12 Good Practice-Kriterien liegen nun erstmals Abstufun-
gen für die Umsetzung fachlicher Konzepte wie Empowerment oder Niedrigschwellige 
Arbeitsweise vor. Alle 12 Steckbriefe sind im Teil II dieses Fachheftes abgedruckt.

Der Umfang jedes Steckbriefes ist auf vier Seiten beschränkt. Alle Steckbriefe folgen 
einer einheitlichen Struktur:

1. Defi nition: Kurze Erläuterung des Kriteriums. Wo notwendig, 
verdeutlichen Querverweise die Bezüge zu anderen Kriterien.

2. Stufenleiter der Umsetzung: In einer Grafi k werden mögliche Stufen der 
 Umsetzung des Kriteriums dargestellt. Oft ist die niedrigste Stufe 
lediglich eine „Vorstufe“ zur Umsetzung des Kriteriums, die oberste Stufe 
stellt dagegen die am weitesten ausgereifte Form des Kriteriums dar.

3. Beschreibung der Umsetzungsstufen: 
Jede Stufe wird kurz erläutert und mit einem Beispiel illustriert.

4. Weiterführende Literatur: Ausgewählte, online verfügbare Verweise auf 
weiter führende Literatur laden zur vertieften Auseinandersetzung mit 
den Kriterien ein.

Entwicklungsbedarf

Gliederung der 
Steckbriefe
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Die Entwicklung der Kriterien-Steckbriefe war ein zeitaufwändiger Prozess, 
in den neben den Mitgliedern der Unterarbeitsgruppe des beratenden Arbeitskreises 
auch die Koordinierungsstellen Gesundheitliche Chancengleichheit, 
der beratende Arbeitskreis des Kooperationsverbundes, weitere Expertinnen und 
Experten sowie Praktikerinnen und Praktiker einbezogen waren.

Die Erarbeitung der Steckbriefe wurde auch genutzt, um die Titel einiger Kriterien 
anzupassen. Insbesondere wurden Doppel-Benennungen vereinfacht. Das Kriterium 
Innovation und Nachhaltigkeit wurde zu Nachhaltigkeit verkürzt (mit dem Bezug auf 
„Innovation“ im Erläuterungstext), und Qualitätssicherung/Qualitätsentwicklung wurde 
zu Qualitätsmanagement. Bei einem Kriterium wurde der Titel umformuliert: 
Das Kriterium Kosten-Nutzen-Relation trägt nun den etwas präziseren Titel Ermittlung 
des Kosten-Wirksamkeits-Verhältnisses. Diese Umformulierung ist sinnvoll, da derzeit 
noch keine Instrumente und Verfahren zur Verfügung stehen, mit denen 
 Praktikerinnen und Praktiker ohne externe Begleitung den „Nutzen“ ihres Angebotes 
ermitteln könnten. Es wäre daher bereits ein wichtiger Schritt, wenn die Anbieter 
grundlegende Daten zu den Kosten und den möglichen Wirkungen ihres Angebotes 
ermitteln würden.

Im Prozess der Steckbrief-Erarbeitung zeigte sich auch, dass für das mehrdimensio-
nale Kriterium Setting-Ansatz die Darstellung als Stufenleiter nicht geeignet ist: 
Der Steckbrief verzichtet deshalb hier auf die Stufenleiter und stellt die vier zentralen 
Dimensionen dar:

• Entwicklung individueller Kompetenzen,
• Aufbau gesundheitsgerechter Strukturen,
• Sicherung von Beteiligung,
• professionelle Koordinierung der Setting-Aktivitäten.

In ihrer Vernetzung machen diese vier zentralen Dimensionen einen gelingenden 
Setting-Ansatz aus.

Hingewiesen werden muss auch auf die Weiterentwicklung des Kriteriums Integriertes 
Handlungskonzept / Vernetzung: Die Erläuterung der drei Umsetzungsstufen weicht 
von der Darstellung in den anderen Steckbriefen ab, indem für jede der Stufen jeweils 
sechs Dimensionen von „Integration“ beschrieben werden, z. B. die Integrierung der 
relevanten Fachbereiche in der Kommunalverwaltung oder der Adressatinnen und 
Adressaten des Angebotes. 

Auch wenn bei den Steckbriefen großer Wert auf eine möglichst gut verständliche 
und kompakte Darstellung gelegt wurde, so sollte doch nicht der Eindruck entstehen, 
es handele sich hier um eine „light“-Version der Qualitätsentwicklung, die sich mit 
einer schnellen Lektüre erledigen lässt. Die Steckbriefe sollen vor allem dazu anregen, 
die eigene Praxis kritisch zu refl ektieren, und damit Lern- und Entwicklungsprozesse 
anstoßen, die eine kontinuierliche Qualitätsentwicklung unterstützen.

Anpassung der 
Kriterien-Titel

Entwicklungsprozess

Kriterium 
Setting-Ansatz

Kriterium Integriertes 
Handlungskonzept / 
Vernetzung

Qualitätsentwicklung 
„light“?
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Die Good Practice-Kriterien als Beitrag zur 
Qualitätsentwicklung

Die Good-Practice-Kriterien formulieren verschiedene Anforderungen an „gute Pra-
xis“, deren Umsetzung es wahrscheinlich(er) macht, dass die gesundheitsfördernden 
Maßnahmen adressatengerecht und wirkungsvoll gestaltet werden („Promising 
Interventions“). Diese Anforderungen sind in den Steckbriefen allgemein formuliert 
und müssen in der jeweiligen konkreten Anwendung immer wieder spezifi ziert (d. h. 
„übersetzt“) werden. Dabei können sich z. B. die folgenden Fragen stellen: Wie und in 
welchem Umfang kann Partizipation gewährleistet werden? In welchen Handlungs- 
und Kompetenzbereichen sollten die durch die Maßnahme angesprochenen Personen 
befähigt werden (Empowerment)? Für die konkrete Planung und Durchführung eines 
Angebotes ist es also unabdingbar, die praktischen Bedingungen und Möglichkeiten 
vor Ort genau zu kennen und das Angebot entsprechend zu gestalten. Die Kriterien 
erklären nicht, was im Einzelfall zu tun ist. Sie können aber sensibilisieren für die 
Frage, ob und wie das eigene Angebot verbessert werden könnte.

Entscheidend ist immer der konkrete Kontext der jeweiligen Arbeit: Wie sind die 
Ausgangsbedingungen, welche fi nanzielle und personelle Ausstattung steht zur 
Verfügung, welche Partner sind eingebunden, und welche Meilensteine sollen 
 erreicht werden? Möglicherweise zeigt sich, dass es im konkreten Einzelfall für einige 
der Kriterien nicht realistisch oder sinnvoll ist, die höchste Umsetzungsstufe 
 anzustreben. Dann kann jedoch geprüft werden, ob im Zuge einer schrittweisen 
Qualitätsentwicklung später eine höhere Stufe zu erreichen ist.

Mit dieser Herangehensweise formulieren die Good Practice-Kriterien also einen 
fundierten und umfassenden fachlichen Rahmen für die Qualitätsentwicklung in der 
soziallagenbezogenen Gesundheitsförderung. Da die Kriterien keine Vorgaben für die 
konkreten Arbeitsschritte im Prozess der Qualitätsentwicklung machen, lassen sie 
sich gut in bestehende, trägerspezifi sche Ansätze einbinden. Wer sich mit den Good 
Practice-Kriterien auseinandersetzen will, um seine Arbeit zu refl ektieren, muss also 
die bislang genutzten Systeme von Qualitätsentwicklung und -management nicht 
verlassen, sondern kann die 12 Kriterien als fachliche Ergänzung in das bislang ge-
nutzte Verfahren einbeziehen. Damit sind die Kriterien geeignet, handlungsfeld- und 
trägerübergreifend als ein gemeinsamer Bezugsrahmen für die Qualitätsentwicklung 
in der soziallagenbezogenen Gesundheitsförderung zu dienen.

Kontext-
Sensibilität

Einbindung in 
QE-Ansätze
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Ergebnis des Kooperations- und Forschungsprojekts 
„Gesundheitsförderung in Lebenswelten – 
Entwicklung und Sicherung von Qualität (QE/QS)“

Handlungsbedarfe und -empfehlungen

• Bestehende Offenheit für Fragen der Qualität in der Gesundheitsförderung nutzen
› Förderung des Austauschs innerhalb und zwischen Settings
› Förderung des Dialogs und der Wertschätzung 
 zwischen Trägerstrukturen und Lebenswelten
› Förderung von Beratung und Prozessbegleitung 
 zwischen Fachkräften in Lebenswelten und Gesundheitsförderstrukturen

• Ein bundesweites Netzwerk von landesspezifi schen Qualitätsnetzwerken 
bestehend aus Landesvereinigungen und entsprechenden Organisationen 
sowie Trägerorganisationen von Lebenswelten anstreben

• Sinnvoll erscheinen verbindliche Koordinationsfunktionen auf kommunaler, 
Stadtteil- und Quartiersebene

• Eine Bund-Länder-Transferstruktur für QE/QS der Gesundheitsförderung 
in Lebenswelten erscheint hilfreich

• Anschlussfähigkeit QE/QS der Gesundheitsförderung an 
Qualitätsmanagement-Systeme in Lebenswelten fördern

(Quelle: Altgeld et al., Gesamtprojektbericht „Gesundheitsförderung in Lebenswelten – 

Entwicklung und Sicherung von Qualität“, Köln, 2015, Bestell-Nr.: 60583002)

Perspektiven: Arbeit mit und Weiterentwicklung 
der Good Practice-Kriterien

Mit den vorliegenden Steckbriefen der Good Practice-Kriterien ist ein Entwicklungs-
schritt abgeschlossen, auf den weitere folgen müssen. Zunächst ist es wichtig, den 
aktuellen Arbeitsstand zu überprüfen: Sind die „Steckbriefe“ für die Praktikerinnen 
und Praktiker hilfreich, sind die Kriterien gut verständlich und auf die eigene Arbeit 
übertragbar? An welchen Stellen können Missverständnisse entstehen, und wo be-
steht weiterer Entwicklungsbedarf?

Der Auswahlprozess für Beispiele „guter Praxis“ soll auch in den kommenden Jahren 
fortgeführt werden. Die Inhalte der Steckbriefe geben den Vertreterinnen und Vertre-
tern der Praxis wie auch den Gutachterinnen und Gutachtern einen klaren gemeinsa-
men Rahmen vor. Die Schwerpunkte der Auswahl werden sich zunächst auf Beispiele 
konzentrieren, die im Rahmen des Kommunalen Partnerprozesses einen Beitrag zur 
gesundheitsförderlichen Entwicklung auf kommunaler Ebene leisten und insbesonde-
re das Kriterium Integriertes Handlungskonzept / Vernetzung umsetzen. Perspektivisch 
sind weitere Schwerpunkte geplant, etwa Maßnahmen für oftmals „vergessene“ 
Zielgruppen wie ältere Menschen, Alleinerziehende, Migrantinnen und Migranten 
oder Behinderte in besonders schwieriger sozialer Lage auszuwählen.

Rückmeldungen 
erwünscht!

Auswahlprozess
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Ein wesentlicher Teil der Arbeit mit den Good Practice-Kriterien ist nicht nur die kriti-
sche Refl exion der eigenen gesundheitsförderlichen Praxis vor Ort, sondern auch die 
Auseinandersetzung mit der Arbeit anderer Anbieter. Diese Prozesse sind am leben-
digsten und fruchtbarsten, wenn sie „vor Ort“ und im direkten Austausch stattfi nden. 
„Good Practice-Werkstätten“ bieten die Gelegenheit dazu. In einem geschützten 
Rahmen erarbeiten Praktikerinnen und Praktiker als Expertinnen und Experten ihrer 
Praxis gemeinsam ein Verständnis der Kriterien und ihrer Umsetzung. Sie refl ektieren, 
mit welchem Ziel und wie sie ihre Praxis weiter entwickeln können.

Die Weiterentwicklung der Kriterien und ihrer Anwendung wird in den kommenden 
Jahren insbesondere im Kontext mit der Umsetzung des Präventionsgesetzes gesche-
hen. Wie beschrieben, bieten die Good Practice-Kriterien einen zentralen Bezugsrah-
men für die fachlichen Standards der soziallagenbezogenen Gesundheitsförderung. 
Sie stellen daher auch einen Qualitätsrahmen für die Aktivitäten im Kontext des 
Präventionsgesetzes dar. Die Herausforderung wird vor allem darin bestehen, An-
knüpfungspunkte und Schnittstellen der Good Practice-Kriterien zu den bereits beste-
henden trägerspezifi schen Konzepten der Qualitätsentwicklung zu identifi zieren. 
Angestrebt werden sollte dabei die fachliche Bereicherung der bereits bestehenden 
Konzepte durch die 12 Good Practice-Kriterien.

Nach mehr als zehn Jahren der Arbeit an und mit den Good Practice-Kriterien ist 
es an der Zeit, die Grundlagen, Ergebnisse und Wirkungen im Rahmen einer 
systematischen Evaluation zu ermitteln. Es ist zu hoffen, dass die dafür notwendigen 
Mittel im Rahmen des Präventionsgesetzes zur Verfügung stehen werden.

Wie dieses Fachheft aufgebaut ist und 
wie Sie es nutzen können

Das vorliegende Fachheft verbindet die Darstellung der Good Practice-Kriterien (Teil 
3) mit Praxisbeispielen zur Umsetzung der einzelnen Kriterien (Teil 4). Der abschlie-
ßende Teil 5 enthält weiterführende Verweise auf Literatur und Materialien.

Teil 3 dokumentiert die Good Practice-Kriterien und ist gewissermaßen ein „Heft 
im Heft“. Hier sind die einzelnen Steckbriefe so abgebildet, wie sie in einer im Herbst 
2015 erschienenen Broschüre (Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleich-
heit 2015a) und auch auf der Website des Kooperationsverbundes (www.gesundheitli-
che-chancengleichheit.de/good-practice) dokumentiert sind. Dies erklärt die doppelte 
Seitenzählung: In der Kopfzeile sind die Seiten des Fachheftes durchlaufend numme-
riert, unten auf jeder Steckbrief-Seite ist die durchlaufende Seitenzählung der 12 
Steckbriefe zu fi nden. 

Teil 4 dokumentiert Praxisbeispiele zur Umsetzung der einzelnen Kriterien. Um den 
Umfang dieses Fachheftes zu begrenzen, wurde dabei folgendermaßen vorgegangen:

• Für alle Beispiele sind neben dem Titel jeweils nur die Kurzbeschreibung und (aus-
gewählte) Kriterien dokumentiert. Wer die vollständigen Beschreibungen nachle-
sen möchte, fi ndet diese in der Praxisdatenbank auf der Website des Kooperations-
verbundes (www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdatenbank).

• Vor 2012 ausgezeichnete Beispiele sind auch im Fachheft „Kriterien guter Praxis in 
der Gesundheitsförderung bei sozial Benachteiligten“ (BZgA 2011a) dokumentiert. 
Die Druckfassung ist inzwischen vergriffen, auf der Website www.bzga.de ist die 
Publikation unter „Infomaterialien“ aber noch als PDF-Datei verfügbar. Beispiele, 

Good Practice-
Werkstätten

Präventionsgesetz

Evaluation
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die im o.g. Fachheft veröffentlicht wurden, sind im Teil 4 jeweils nur mit einer 
 einzigen Kriterien-Beschreibung dokumentiert. Die vollständigen Beschreibungen 
sind in der Praxisdatenbank auf der Website des Kooperationsverbundes zu fi nden 
(vgl. oben).

• Für die ab 2012 ausgezeichneten Beispiele sind in diesem Heft jeweils alle drei 
Kriterien dokumentiert. Auch hier fi nden sich weitere Informationen (zu Hinter-
grund, Vorgehen und den „Lessons Learned“) in der Praxisdatenbank.

Es wurde versucht, im Teil 4 dieses Heftes alle Kriterien gleichmäßig zu berücksichti-
gen. Dies ist jedoch nur eingeschränkt möglich, da einige Kriterien häufi ger und ande-
re seltener beschrieben wurden. Besonders deutlich ist dies beim Kriterium Ermittlung 
des Kosten-Wirksamkeits-Verhältnisses: Hier liegen bislang nur zwei Beschreibungen vor. 
Dies ist zum einen ein deutlicher Hinweis auf den Entwicklungsbedarf bei der Umset-
zung dieses Kriteriums, zum anderen aber auch als Aufforderung zu verstehen, diesen 
Aspekt künftig stärker in die Good Practice-Beschreibungen einzubeziehen.

Hier noch ein Hinweis: Für die Good Practice-Kriterien Konzeption und Zielgruppen-
bezug gibt es keine Beispielbeschreibungen. Die Erfüllung dieser beiden „Muss-Krite-
rien“ ist Voraussetzung dafür, in den Good Practice-Auswahlprozess aufgenommen 
zu werden. Informationen zur Konzeption und zum Zielgruppenbezug der jeweiligen 
Maßnahmen fi nden sich in den Abschnitten, die den Beschreibungen der drei ausge-
wählten Kriterien vorangestellt sind. Die vollständigen Beschreibungen fi nden sich in 
den Einträgen der Praxisdatenbank (www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank).

Bei der Auswahl der Kriterien-Beschreibungen wurde darauf geachtet, möglichst 
anschauliche Beispiele aufzunehmen. Da die ersten Beispiele bereits 2005 ausge-
wählt wurden – also lange vor Entwicklung der Good Practice-Steckbriefe –, doku-
mentieren die Beschreibungen auch einen Lernprozess, sowohl bei den Praktikerin-
nen und Praktikern als auch im beratenden Arbeitskreis des Kooperationsverbundes 
(Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit 2015b), der die Auswahl 
vorgenommen hat. Aus heutiger Sicht deckt sich nicht mehr jede der Beschreibungen 
vollständig mit den in den Steckbriefen formulierten Inhalten und Anforderungen. 
Die Beispiele regen zur kritischen Auseinandersetzung mit den folgenden Fragen an: 
In welchem Umfang entspricht die Beschreibung des Angebotes den Inhalten 
des jeweiligen Steckbriefs? An welcher Stelle wäre aus heutiger Sicht eine Konkreti-
sierung angebracht? Welche Stärken werden deutlich, und wo besteht ggf. noch 
Klärungsbedarf?

In diesem Sinne wünschen wir eine anregende und bereichernde Lektüre und 
freuen uns auf Ihre Rückmeldung!

Wir freuen uns auf Ihre Rückmeldungen! Nutzen Sie dafür bitte das unter 
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice/feedback 
verfügbare Online-Formular oder schicken Sie eine Mail an 
good-practice@gesundheitliche-chancengleichheit.de.
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Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit 
(2015b): Der beratende Arbeitskreis. www.gesundheitliche-
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Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit 
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03 Kriterien für gute Praxis der 
soziallagenbezogenen Gesundheitsförderung
 

 01  Konzeption
 02  Zielgruppenbezug
 03  Setting-Ansatz
 04  Multiplikatorenkonzept
 05  Nachhaltigkeit
 06  Niedrigschwellige Arbeitsweise 
 07  Partizipation
 08  Empowerment
 09  Integriertes  Handlungskonzept / Vernetzung
 10  Qualitätsmanagement
 1 1   Dokumentation  und Evaluation
 12  Kosten-Wirksamkeits-Verhältnis
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Impliziter 
Gesundheits- und 
Soziallagenbezug

Gesundheits- und 
Soziallagenbezug 
als Handlungs-

orientierung

Konzeption als 
Orientierungs-

rahmen

Konzeption
mit klarer
Ziel- und 

Maßnahmen-
formulierung

Konzeption wird
gemeinschaftlich 
beschlossen und 

kontinuierlich 
weiter entwickelt

Vorstufen einer Konzeption Konzeption

Vom impliziten Selbstverständnis zum ausdifferenzierten, dynamischen Konzept
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Zunehmend präzisere Ausrichtung auf Zielgruppen in schwieriger sozialer Lage

Die Zielgruppe
ist nicht eingegrenzt.

Die Zielgruppe ist 
genauer bestimmt, 

jedoch ohne 
Bezug auf deren

soziale Lage. 

Die Zielgruppe ist klar 
bestimmt, mit 
allgemeinem

Bezug auf deren
soziale Lage.

Die Zielgruppe ist klar 
bestimmt und ihre 

Lebenslagen vor Ort 
sind bekannt und 

berücksichtigt.
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Gesundheitsfördernde 
Strukturen schaffen

Beteiligung
sichern

Koordinierung

Individuelle Kompetenzen
und Ressourcen stärken

„Verhältnisebene“ „Verhaltensebene“
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Gewinnung von 
Multiplikatorinnen

und
Multiplikatoren

Schulung von
Multiplikatorinnen 

und
Multiplikatoren

Systematische
Fortbildung und
Betreuung der

Multiplikatorinnen
und

Multiplikatoren

Systematische
Evaluation der Arbeit 
und Anpassung des

Multiplikatoren-
konzeptes

Vorstufe Multiplikatorenkonzept

Systematische Einbindung, Qualifizierung und Begleitung von
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
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Der Bedarf für 
die Maßnahme
wird festgestellt.

Die Maßnahme wird 
konzipiert und 
durchgeführt.

Die Maßnahme wird 
erfolgreich durchge-

führt und die 
Verstetigung 

gesichert.

Die verstetigte 
Maßnahme wird 

kontinuierlich weiter 
entwickelt.

Bedarfsgerechte Projektentwicklung Verstetigung & Innovation

Vom kurzfristigen Projekt zum kontinuierlichen (Regel-)Angebot
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