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Prozess der Ma3nahme:
Schritte und dazugehorende Qualitatskriterien

Qualitatskriterium 18, 19 und 20
,Erfolgreiche MaBnahmen fortfiihren und
verstetigen/MaBnahmen optimieren”

Qualitatskriterium 16 und 17
,Mafinahme bewerten und
reflektieren (evaluieren)”

Qualitatskriterium 1
.Gemeinsames Verstandnis entwickeln”

Qualitatskriterium 2
,Bedarf und Bestand
ermitteln”

Qualitatskriterium 15
,Dokumentieren”

Qualitatskriterium
10,11,12, 13 und 14
,In die Praxis umsetzen”

Qualitatskriterium 7, 8 und 9
.Konzept erstellen”

<

Qualitatskriterium 3, 4, 5 und 6
»Zielgruppe bestimmen/
Ziele setzen”



Checkliste Qualitatskriterien 1-11

Prozessschritt: Gemeinsames Verstandnis entwickeln > ab Seite 10

Ein gemeinsames Verstandnis von Gesundheit und ihren Einflussfaktoren ist unter allen
Beteiligten entwickelt und dokumentiert.

Prozessschritt: Bedarf und Bestand ermitteln > ab Seite 12

A Der Bedarf fir die MaBnahme zur Forderung der Gesundheit ist erwiesen und dokumentiert.

B Eine Bestandsaufnahme vorhandener gesundheitsfordernder Mainahmen und Strukturen
in der Einrichtung/in der Lebenswelt und im Umfeld ist erfolgt.

Prozessschritt: Zielgruppe bestimmen / Ziele setzen > ab Seite 14
Die Zielgruppe ist vor dem Hintergrund von Bedarf bestimmt.

Die Besonderheiten und Starken der Zielgruppe(n) sind erkannt und beschrieben.

Die Zielgruppe(n) ist (sind) in die Planung und Durchfiihrung der Mainahme einbezogen.

Haupt- und Teilziele der Mafinahme sind bestimmt.

Prozessschritt: Konzept erstellen > ab Seite 22
Ein Konzept zur Erreichung der Haupt-/Teilziele bzw. Zielgruppen liegt in schriftlicher Form vor.
Vermeidung von Stigmatisierung und potenziellen unerwiinschten Nebenwirkungen ist bedacht.
Die MaBBnahme bertiicksichtigt auch verhaltnispraventive Aktivitaten.

Prozessschritt: In die Praxis umsetzen > ab Seite 28

A Die Mafinahme ist niederschwellig angelegt.

B Zugangswege und Vermittlungsmethoden sind zielgruppengerecht ausgewahtlt.

Die Starkung und Weiterentwicklung der Ressourcen (personale, familiare, soziale)
sind zentraler Bestandteil der MaBnahme.
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Vorwort

Gesundheit ist ein Stlick Lebensqualitat. Bei
Jung und Alt tragt sie dazu bei, sich wohl zu
fuhlen, leistungsfahig zu sein, Krankheiten vor-
zubeugen und ein aktives selbstbestimmtes
Leben zu fihren. Deshalb ist es in jedem Alter
sinnvoll, die Gesundheit zu fordern - entspre-
chende MafBnahmen konnen dies unterstiitzen.
Am erfolgversprechendsten sind sie, wenn sie
dort stattfinden, wo Menschen leben, wohnen,
arbeiten, lernen oder in ihrer Freizeit aktiv sind.
In Familien, Kindertagesstatten, Schulen, an Ar-
beitsstellen, Stadtteilzentren oder in Senioren-
einrichtungen - maglichst in allen Lebenswelten
- sollte Gesundheitsforderung selbstverstand-
lich sein und den Menschen so ein ganzes Leben
lang begleiten.

Doch wie kann Gesundheitsforderung voran-
gebracht werden? Was zeichnet gute MaBBnah-
men aus? Was kann und sollte bei der Planung
und Umsetzung beachtet werden? Hier bietet
diese Broschire Unterstitzung. Die vorliegen-
den Qualitatskriterien konnen grundsatzlich in
allen MaBnahmen der Gesundheitsforderung
angewendet werden, die regelmafiige Bewe-
gung, ein gesundes Ernahrungsverhalten und
Stressregulation fordern. Diese Maf3nahmen
konnen sich an Menschen jeden Alters richten.
Die aktive Beteiligung der Menschen, fir die die
MafBnahme gedacht ist, die Verbesserung ihrer
gesundheitsforderlichen Lebenskompetenzen

und Lebensbedingungen stehen in den Maf3inah-
men im Mittelpunkt.

Mit dem Nationalen Aktionsplan ,IN FORM -
Deutschlands Initiative fir gesunde Erndahrung
und mehr Bewegung” fiihrt die Bundesregie-
rung die vielfaltigen Initiativen in den Berei-
chen Ernahrung und Bewegung zusammen und
entwickelt sie fort. Dabei liegt ein besonderes
Augenmerk auch auf der Qualitatsentwicklung
der Projekte und MaBBnahmen. Die hier vorge-
legten Kriterien sind ein wichtiger Beitrag in
diesem Prozess'.

Die vorliegende Broschiire wurde mit Fachleuten
diskutiert, von ihnen begutachtet und von Akteu-
ren in der Praxis getestet. Die Broschiire hilft Ih-
nen, diese Kriterien anzuwenden und damit |hre
Mafinahme qualitatsgesichert zu entwickeln und
zu verbessern. Jeder Schritt in diese Richtung
bringt Gesundheitsforderung weiter.

1 Die hier vorgestellten Kriterien basieren auf den . Qualitatskriterien fiir MaBnahmen der Gesundheitsférderung und Priméarprévention von Ubergewicht
bei Kindern und Jugendlichen”. Sie sind in der Reihe ,,Gesundheitsférderung konkret”, Band 13, 2010 (Hrsg. BZgA) verdffentlicht.
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Unterstutzung fur die Praxis

Eine zlindende Idee, Begeisterung, der Wunsch,
etwas Gutes zu tun, grof3er Tatendrang - Gesund-
heitsforderung braucht engagierte Menschen.
Sie sind der Motor, der entsprechende Aktionen
in Einrichtungen anstoft und vorantreibt. Ohne
diese Menschen geht es nicht. Aber einfach los-
zulegen ware nicht sinnvoll, denn Arbeitskraft,
Zeit und Geld sind oft knapp und sollten effizient
eingesetzt und verwendet werden.

Deshalb: das Vorhaben griindlich durchden-
ken, bevor es an den Start geht — am besten
gemeinsam in einem Team. Die vorliegenden
Qualitatskriterien helfen dabei.

Zielgruppen der Broschiire

Die Broschiire ist fir die praktische Arbeit vor
Ort gedacht. Sie wendet sich an Menschen, die
Gesundheit in Einrichtungen und Organisationen
voranbringen und gesundheitsfordernde Aktio-
nen durchfliihren wollen.

Dies konnen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sein, wie z.B. Lehrkrafte einer Schule, Ubungs—
leiterinnen und Ubungsleiter im Sportverein,
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Stadtteil-
zentren, der Betriebsrat, die Personalabteilung
eines Unternehmens oder das Personal in der
Senioreneinrichtung. Die Akteure kénnen aber
auch ,von auBen” kommen, dazu gehdren neben
professionellen Fachkraften beispielsweise An-
gehorige, Fordervereine oder sonstige fordernde
Gruppen.

Ziel der Broschiire

Die Qualitatskriterien zeigen, worauf es im gan-
zen Prozess der Maflnahme ankommt. Sie sor-
gen daflir, sich auch Gedanken dazu zu machen,
wie es ,danach” weiter geht, damit Gesundheit
auf Dauer in der Kindertagesstatte oder Schule,
inder Kommune oder in anderen Lebenswelten
gestarkt werden kann.

Die Broschiire soll Akteure vor Ort bei ihrer
Arbeit unterstiitzen, sie durch den gesamten
Prozess der Mafinahme begleiten und damit
ihre Kompetenzen starken sowie die Qualitat
der MaBBnahme steigern.

Doch auch wenn die Malinahme bereits mitten
in der praktischen Umsetzung steckt oder ge-
rade beendet ist, kdnnen die Kriterien nitzlich
sein. Akteure konnen damit die einzelnen Schrit-
te rickwirkend kritisch betrachten. Sie kdnnen
Starken und Verbesserungsmaglichkeiten fur
die Fortfihrung entdecken.

£
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Gesundheit fordern...

... am besten mehrgleisig
Bewegung, Ernahrung und Umgang mit An-
forderungen sind die inhaltlichen Themen
von Maf3nahmen. Doch sie sind nicht isoliert
zu sehen. Sie bedingen und beeinflussen sich
gegenseitig: Ernahrung liefert Energie, Bewe-
gung verbraucht sie. Stress kann Frust- oder
Stressessen auslosen. Hunger und Diaten kon-
nen Stress machen. Gemeinsam genief3en und
korperlich aktiv sein kann dagegen entspannen.
Ein so genannter integrierter Ansatz
geht alle drei Bereiche an. Er kann .
zudem mehr Menschen zu ei-
nem gesundheitsfordernden L
Lebensstil motivieren. Denn"
manchen fallt der Zugang uber Be-
wegung leichter, anderen tber Ernah-
rung oder Uber eine MaBnahme, die
ihnen hilft Stress zu vermeiden. {‘_
Weitere Themen wie Forderung des *
Nichtrauchens oder Verringerung
des Medienkonsums kdnnen in einem
integrierten Ansatz zu anderen Modulen
.dazugeschaltet” werden.

... durch Starkung der Lebens-
kompetenzen
Lebenskompetenzen? sind nach
der Definition der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO)

2 Gesundheitsmodelle verwenden unterschiedliche Begriffe fiir alles, was

Fahigkeiten und Fertigkeiten, die Menschen
helfen, effektiv die Anforderungen des Lebens
zu bewaltigen.

Dazu gehdort beispielsweise, seine eigenen
Starken und Schwachen, Wiinsche und Abnei-
gungen wahrzunehmen, Informationen kritisch
zu hinterfragen, Entscheidungen treffen zu
konnen, Uberzeugt zu sein, bestimmte Hand-
lungen durchfihren zu kénnen u. v. m.. Diese
Kompetenzen erhohen die Wahrscheinlichkeit,
sich gesund zu verhalten (Verhaltenspravention).
Im Bereich Bewegung, Ernahrung oder Um-
gang mit Anforderungen sind Lebenskompe-
tenzen beispielsweise, Hunger und Sattigung

wahrzunehmen und den Korper zu splren.

* )4 Werbebotschaften kritisch zu hinterfragen,

Bewegungs-, Essens- und Entspannungs-
zeiten einplanen zu konnen,
Lebensmittel und ihre Zu-
bereitung zu kennen, eige-
ne Bedirfnisse zu duBern.
Fahigkeiten und Fertigkeiten
wie diese (weiter] zu
entwickeln, steht im
Mittelpunkt von ge-
sundheitsfordern-
den Mafinahmen. Sie
gehen damit weit Gber die Ver-
mittlung von Wissen hinaus.

Menschen starkt, gesund zu bleiben und zu werden. Dazu gehoren Ressourcen,
Schutzfaktoren, Resilienz und Lebenskompetenzen. Je nach Perspektive werden die Begriffe sowohl unterschiedlich als auch - wie hier - synonym

gebraucht.



... durch Verbesserung

von Lebensbedingungen
Sich gesund verhalten oder nicht, das hangt
auch von den Bedingungen im Lebensumfeld
ab. Die Lebenssituation (Einkommen, Bildung,
Beruf, Familie, Wohnsituation und -gegend, so-
ziale Lage] kann es erleichtern oder erschweren,
dass wir Verantwortung fur unsere Gesundheit
Ubernehmen konnen.

In der Familie sind Eltern Vorbilder, sorgen fiir
Mahlzeiten, fir Ruhe- und Bewegungsaktivita-
ten. Gute Bewegungsraume, Essensangebote
und Bewegungszeiten, Entspannungsangebote,
die Gestaltung und die Atmosphare von Spiel-,
Lern- und Arbeitsraumen, die Einkaufsmaglich-
keiten im Wohnumfeld, die Freizeitmoglichkei-
ten, die Meinung von Freunden, 6konomische
Bedingungen - all das beeinflusst Verhalten. Ge-
sundheitsfordernde MafBnahmen setzen deshalb
auch an der Veranderung der Lebensverhaltnis-
se an (Verhaltnispravention).

... durch Entwicklung
der Organisation

Gesundheit entsteht dort, wo Menschen leben,
spielen, arbeiten oderin ihrer Freizeit aktiv sind,
und damit in Systemen, Organisationen und
Einrichtungen. Haufig beginnen sie mit einer
einzelnen Maf3nahme, dann kommmt die nachste
dazu. Doch damit die Forderung der Gesund-
heit auch von Dauer ist, miissen die Maf3inahmen
mit der Entwicklung der Organisation verknipft
werden. Es gilt, Gesundheit zu einem zentralen

Thema zu machen. Das gelingt am besten, indem
Mitglieder von Organisationen zu Mitgestaltern
werden (Partizipation).

... mit Qualitat
Qualitat zu sichern hilft, das Ziel zu erreichen,
Finanzmittel und Zeit zu sparen, den gesamten
Prozess und die Ergebnisse zu beurteilen und
zu optimieren.

Es ist Teil des Qualitatsprozesses, zu ermit-
teln, was inhaltlich gut ist, was gebraucht wird
und zu den Bedingungen passt. Qualitatsma-
nagement nimmt aber den gesamten Prozess in
den Blick, der bei der Planung beginnt und bis
zur Verstetigung geht. Die Qualitat einer Maf3-
nahme setzt sich aus vielen kleinen ,,Puzzle-
teilen” zusammen. Um alle wichtigen Aspekte
(.Puzzleteile”) zu berilicksichtigen, ist ein sys-
tematisches Vorgehen von Vorteil.



Qualitatscheck in der Praxis

Das Modell zeigt den gesamten Prozess der
Mafinahme und macht durch die verschiede-
nen Farbfelder die einzelnen Prozessschritte
deutlich. Jedem Prozessschritt sind Qualitats-
kriterien zugeordnet.

Ab Seite 10 sind die Qualitatskriterien beschrie-
ben und anhand von Praxisbeispielen verdeut-
licht. Die farblichen Rahmen und die jeweils
markierten Farbflachen im Modell zeigen, an
welchem Prozessschritt der Mafinahme sich der
Anwender befindet.

Die Beispiele, die die Beschreibung erganzen,
entstammen folgenden gesundheitsfordernden
MafBinahmen:

@ MafB3nahme zur Einfiihrung eines gesunden
Schulkiosks (bzw. Anderung des Angebots)

@ Maflnahme zur Bewegungsforderung am
Arbeitsplatz

@ MafB3nahme zur Gesundheitsforderung in
der Kindertagesstatte, die in allen drei
Bereichen - Bewegung, Ernahrung und
Stressregulation - ansetzt

@ Mafinahme zur Verbesserung des Ernah-
rungszustandes und der Beweglichkeit bei
hochbetagten Menschen in Einrichtungen
der Altenpflege eines Wohlfahrtsverbandes
in einem Landkreis

Sinnvoll ist es, sich bereits am Anfang tber
alle Prozessschritte zu informieren und sie im
Gesamten zu beachten. Denn manches muss
eingeplant werden, was erst spater in die Tat
umgesetzt wird. Manche Schritte laufen zeit-
weise parallel. So werden z.B. alle Schritte
schriftlich festgehalten, aber erst spater im
Prozessschritt ,,Dokumentation” aufgefihrt.



Durch die Zuordnung der Kriterien zu den Pro-
zessschritten kann die Broschire wie ein Leitfa-
den beider Planung, Gestaltung und Umsetzung
der Mafinahme genutzt werden. In jedem Schritt
bieten die Kriterien Orientierung. Was ist zu tun?
Was ist zu beachten, damit das Kriterium erfillt
werden kann? So konnen die Kriterien durch die
MafBnahme fihren.

Anhand von Informationen und Beispielen kann
leicht entschieden werden, ob die eigene Maf3-
nahme den betreffenden Qualitatsaspekt genii-
gend berucksichtigt. Wenn ja, dann kann in der
Checkliste in den Umschlagsseiten das Hakchen
unter ,Kriterium erfillt” gesetzt werden. Wird
der Aspekt noch nicht oder nicht ausreichend
bedacht, ist das Kriterium nicht erfillt. Dann
sollte Gberlegt werden, was noch zu tun ist und
wer dafir die Verantwortung dbernimmt.

In jedem Prozessschritt kann die Qualitat
der Maf3nahme ein Stlick verbessert werden.
Je mehr Qualitatskriterien die Mainahme erfil-
len kann, desto besser ist es natiirlich.

Doch bereits jeder einzelne qualitatsgestitzte
Schritt ist ein Anfang und bringt die Mafinahme
voran. Das Modell zeigt, dass dieser Prozessver-
lauf immer wieder fortgeschrieben werden kann.
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QK 1:

Ein gemeinsames Verstandnis von Gesundheit und ihren
Einflussfaktoren ist unter allen Beteiligten entwickelt
und dokumentiert.




Alle Menschen, die an der Mafinahme beteiligt
sind, legen den Leitgedanken der Malnahme
gemeinsam fest. Dies ist wichtig, denn nicht fir
jeden Menschen bedeuten ausreichend Bewe-
gung, gesunde Ernahrung oder Anforderungen
dasselbe. Alle haben ihre eigenen Erfahrungen
mit diesen Themen und bringen sie mit. Was fiir
den einen ausreichend Bewegung ist, kann fir
den anderen schon viel zu viel sein. Durch die
unterschiedlichen Vorstellungen kann es schnell
passieren, dass die verschiedenen Menschen,
die die MafBinahme planen, durchfiihren oder

an ihr teilnehmen bei den Themen andere oder
sogar gegensatzliche Schwerpunkte setzen.
Doch die Mafinahme kann nur gelingen, wenn
alle dasselbe Verstandnis von dem Projekt ha-
ben. Der Austausch macht die unterschiedlichen
Meinungen sichtbar. Gemeinsam wird die Hand-
lungsgrundlage festgelegt.

Auch externe Fachkrafte, die ein Konzept fiir
eine Mafinahme erstellen, missen den Leitge-
danken und das Vorgehen mit allen Beteiligten
diskutieren und ggf. Anpassungen am Konzept
vornehmen.

\

Gemeinsames
Verstandnis
entwickeln
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QK 2 A:

QK 2 B:

Der Bedarf fur die Malnahme zur Forderung
der Gesundheit ist erwiesen und dokumentiert.

Den Bedarf nachweisen bedeutet, genau zu
schauen, ob eine konkrete Gruppe von Men-
schen, also z.B. die Kinder in der Schule, in
der Freizeit, im Verein oder die Jugendlichen
im Stadtteilzentrum, die angedachte Mafinah-
me tatsachlich fir ihre Gesundheit bendtigen.
Wie ist ihr Bewegungsverhalten, ihre Ernahrung,

ihr Umgang mit Stress zu beurteilen? Was lauft
gut? Wo brauchen die Menschen Unterstiitzung?
Beobachtungen, Ergebnisse von Teambespre-
chungen, Erkenntnisse aus der praktischen
Arbeit, Untersuchungen, Statistiken, aber auch
gezielte Befragungen der Zielgruppe liefern
Informationen.

Eine Bestandsaufnahme vorhandener gesundheits-
fordernder Mafinahmen und Strukturen in der
Einrichtung/in der Lebenswelt und im Umfeld ist erfolgt.

Bei der Bestandsaufnahme wird festgestellt, wie
die Situation in der Einrichtung ist. Was wird
bereits an gesundheitsfordernden Ma3nahmen
angeboten? Wo konnte mehr getan werden? Da-
riber hinaus wird festgestellt, welche gesund-
heitsfordernden Maflnahmen es im Umfeld,
z.B. im Stadtteil in vergleichbaren Einrichtun-
gen, gibt.

Aufgrund der Bestandsaufnahme kann die
Maflnahme so geplant werden, dass sie an be-
stehende Angebote anknipfen und sie erganzen
kann.




Beispiel MaBnahme ,,Bewegung am Arbeitsplatz“

In einer Behorde soll betriebliche Gesundheits-
forderung umgesetzt werden. Die Initiatorin,
eine Mitarbeiterin der Personalabteilung,
macht eine Umfrage bei den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern, fir welche gesundheits-
fordernde Mafinahme ein besonderer Bedarf
besteht. Die Mehrheit wiinscht sich ein Bewe-
gungsangebot am Arbeitsplatz (Bedarfsermitt-
lung). Einige mdchten gezielt ein Angebot zur
Starkung des Riickens.

In der Behorde gibt es bisher keine MaB3-
nahme zur Forderung der Bewegung am

Arbeitsplatz. Die Initiatorin prift, ob es ent-
sprechende Angebote in der benachbarten
Behorde oder im Umfeld gibt, die leicht er-
reichbar sind und von den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern genutzt werden konnten.
Sie bringt in Erfahrung, dass in einem Betrieb
in der Nachbarschaft bereits Bewegungskur-
se durch eine Physiotherapeutin angeboten
werden (Bestandsaufnahme). Ein Gesprich
mit ihr ergibt, dass sie ein entsprechendes
Angebot in der Behorde zur Verfligung stellen
konnte.

~

G

Bedarf
und Bestand
ermitteln
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Die Zielgruppe ist vor dem Hintergrund von Bedarf
bestimmt.




Die Zielgruppe umfasst alle Menschen, an die
sich die Mafinahme richtet. In Kindertagesstat-
ten, Schulen, Betrieben, Stadtteilzentren, Seni-
oreneinrichtungen und anderen Einrichtungen
sind es oft alle Kinder, alle Schiilerinnen und
Schiiler, alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
alle Bewohnerinnen und Bewohner etc.. Doch
das ist kein Muss. Manchmal brauchen Men-
schen in einem bestimmten Alter oder in be-
stimmten Lebenssituationen Unterstitzung, um
ihr Bewegungsverhalten, ihre Ernahrung oder
ihren Umgang mit Anforderungen zu verbessern.
Die Maf3nahme spricht dann nur einen Teil der
Menschen an, die in dieser Lebenswelt leben,
arbeiten, spielen, lernen ..., z. B. ,.die Schilerin-
nen und Schiiler der Jahrgangsstufe 9 und 10",

Wenn die Zielgruppe konkret bestimmt wird,
sollte Uberlegt werden, welche Menschen in ih-
rem Umfeld noch angesprochen werden sollten.
Eltern, Freundes- und Kollegenkreis kénnen das
Gesundheitsverhalten beeinflussen. Gute Maf3-
nahmen beziehen die Menschen im Umfeld mit
ein.

Manchmal richtet sich die Maf3inahme aus-
schliefilich an Mittlerkrafte, die mit der ange-
strebten Zielgruppe arbeiten und sie zu einem
gesunden Verhalten motivieren kénnen. Das
kénnen padagogische Fachkrafte, Ubungsleite-
rinnen und Ubungsleiter, Pflegekrafte, Kiichen-
personal, Eltern und andere sein. Diese Men-
schen konnen in einer Fortbildungsmafinahme
Anregungen erhalten.

Beispiel MaBnahme ,,Gesundheitsforderung in der Kita“

Mit der MaBBnahme sollen alle Kinder in der
Kindertagesstatte angesprochen werden. Sie
sind die hauptsachliche Zielgruppe. Da aber
Erwachsene (Erzieherinnen und Erzieher,
Kichenfachkrafte, Eltern ...) das Umfeld der
Kinder gestalten und gesundheitsfordernde
MafBnahmen umsetzen, sind sie ebenfalls
eine Zielgruppe. Z.B. hat eine Bedarfsanalyse

ergeben, dass viele Kinder ohne Frihstick in
die Kindertagesstatte kommen und dass sie
sich am Wochenende kaum bewegen. Hier
werden die Unterstiitzung und das Vorbild der
Eltern gebraucht. Damit sind auch die Eltern
und Betreuungspersonen eine Zielgruppe.

15



16

Die Besonderheiten und Starken der Zielgruppe(n) sind
erkannt und beschrieben.




In MaBBnahmen, die in Schulen, Kindertagesstat-
ten, Senioreneinrichtungen, Stadtteilzentren etc.
stattfinden, sind Zielgruppen immer ,bunt ge-
mischt” und vielfaltig. Die Gruppen setzen sich
zusammen aus Madchen und Jungen, Frauen
und Mannern unterschiedlichen Alters und meist
mit unterschiedlicher kultureller Herkunft und
sozialer Lage. Die Menschen haben unterschied-
liche Lebensbedingungen, sie leben allein oder
mit anderen zusammen, sind berufstdtig oder
nicht. Sie haben unterschiedliche Fahigkeiten
und Fertigkeiten, unterschiedliches Wissen,
unterschiedliche Interessen und Einstellungen.

Sie werden unterschiedlich stark durch Fami-
lie und Freunde unterstitzt. Weil sich all das
auf Bewegung, Erndhrung und den Umgang
mit Anforderungen auswirkt, ist es wichtig, die
Zielgruppe genauer zu betrachten. So kdnnen
die Besonderheiten und Starken der Menschen
in der Planung des konkreten Angebots bertck-
sichtigt werden. Im Austausch mit Kolleginnen
und Kollegen, Menschen aus der Zielgruppe und
ggf. ihren Angehorigen lassen sich Besonder-
heiten und Starken entdecken. Sie werden im
Konzept festgehalten.

Beispiel MaBnahme ,,Gesundheitsforderung in der Kita“

Etwa 100 Kinder besuchen die Kindertages-
statte. Zu den Besonderheiten gehort, dass
ein Grofteil der Kinder aus Familien mit Mig-
rationshintergrund kommt und viele, vor allem
die Kleineren, die deutsche Sprache noch nicht
so gut verstehen und sprechen. Auch bei den
Eltern stehen Sprachbarrieren einer Zusam-
menarbeit im Wege.

Zu den Starken der Kinder gehéren ihre Be-
geisterungsfahigkeit und Neugierde. Bisherige
Kochaktivitaten oder auch Bewegungsangebote

nehmen alle gerne an. Weitere Starken im Er-
nahrungsverhalten: Rohkost wird gemocht und
die Kinder mit Migrationshintergrund kennen
viele Gemusearten von zu Hause.

Diese Beobachtungen werden schriftlich
festgehalten. Sie werden spater - bei der Uber-
legung, mit welcher konkreten Aktion (bzw.
Aktionen) die Ziele erreicht werden konnen -
wieder aufgegriffen.

17
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Die Zielgruppe(n) ist (sind) in die Planung und
Durchfiihrung der MaBnahme einbezogen (Partizipation).

Die Menschen, an die sich die Mafinahme rich-
tet, sind ,.Experten und Expertinnen in eigener
Sache”. Sie wissen, was sie mdgen, was sie
wagen wollen, was ihnen Spaf3 macht, wo es
Hindernisse gibt. Sie zu beteiligen, bedeutet,
sie ernst zu nehmen. In welchem Ausmaf3 und
auf welche Art die Menschen beteiligt werden,
kann unterschiedlich sein und hangt auch vom
Alter ab. Doch prinzipiell ist Beteiligung immer

maglich: Schon kleine Kinder im Kindergarten
konnen ihre Wiinsche auflern und Vorschlage
machen. Bei einer wirklich partnerschaftlichen
Beteiligung gestalten und entscheiden die An-
bieter und die Menschen, fir die die Maf3nah-
me gedacht ist, gemeinsam. Meist wahlen die
Menschen der Zielgruppe Vertreterinnen und
Vertreter aus, z. B. Schiilervertretung, Beirat im
Seniorenwohnheim, Betriebsrat etc..

Beispiel MaBBnahme ,Verbesserung des Ernahrungszustandes und der Beweglichkeit
bei hochbetagten Menschen in einer Einrichtung der Altenpflege®

Bei der Gestaltung des Speiseplans haben
die Mitbewohnerinnen und Mitbewohner der
Einrichtung Mitspracherecht. Das ist im Ver-
pflegungskonzept festgehalten. So kdnnen
ihre Lieblingsgerichte und Lieblingsgetran-
ke und Menilvorschlage fur Feiertage wie

Weihnachten und Ostern berlcksichtigt wer-
den. Beim Bewegungsangebot hat sich gezeigt,
dass viele alte Menschen nicht gerne mit Han-
teln arbeiten und sich sogar verletzen. Daher
werden auf deren Wunsch die Hanteln gegen
Sandsackchen getauscht.
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Haupt- und Teilziele der Ma3nahme sind bestimmt.




Mit der Formulierung der Ziele wird festgelegt,
was mit der Mafinahme erreicht werden soll.
Nur wenn Ziele konkret und klar vor Augen sind,
kann Uberlegt werden, was zu tun ist, um das
Ziel zu erreichen.

Ubergeordnete Ziele werden Hauptziele ge-
nannt. Das kann beispielsweise sein, regelma-
Bige Bewegung zu fordern, ein gesundes Er-
nahrungsverhalten oder Stress zu regulieren.
Das wird auf unterschiedlichen Wegen erreicht.
Wissen zu vermitteln, gentigt dazu nicht. Um
sich regelmaflig zu bewegen, ausgewogen zu
essen und Anforderungen zu meistern, muss
der Mensch motiviert sein. Er sollte positive Er-
fahrungen machen kénnen, er muss Fahigkeiten
(weiter]entwickeln, er braucht alltagsnahe An-
regungen und ldeen, er bendtigt gute Angebote
in seinem Umfeld u.v.m. In diesen Bereichen
werden die Teilziele bestimmt. Sie tragen dazu
bei, das Hauptziel zu erreichen.

Ziele sind auch notwendig, um die Mafinahme
spater beurteilen zu konnen.

In der Praxis hat es sich bewahrt, die Ziele nicht

nur zu beschreiben, sondern sie ,SMART" zu

formulieren, das heif3t:

@ Spezifisch: ein Bezug zur konkreten Situation
ist hergestellt

® Messbar: eine Uberpriifung, ob das Ziel
erreicht wird, ist moglich

@ Anspruchsvoll/aufbauend: die Starken
der Zielgruppe werden weiterentwickelt
@ Realistisch: die Ziele sind erreichbar
® Terminiert: Zeitpunkt(e] der Zielerreichung
ist/sind genannt
Soll ein bestehendes Angebot fir eine konkrete
Aktion Gbernommen werden, muss es ggf. an-
gepasst und verandert werden.

Beispiel Mafinahme
.Bewegung am Arbeitsplatz“

Hauptziel/iibergeordnetes Ziel:

® 80 % der Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter bewegen sich 2- bis 3-mal pro Woche
mindestens 30 Minuten am Tag.

Teilziele

® Es gibt ein regelmafiges Angebot zur
Bewegung am Arbeitsplatz.

@ 80% der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
kennen am Ende der Mafinahme die Vor-
teile von regelmafiger Bewegung fir die
Gesundheit und das Wohlbefinden.

@ Ein Jahr nach Beginn der Ma3nahme
nimmt die Halfte der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter mindestens 80 % der Ter-
mine eines Bewegungsangebotes wahr.
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QK 7

QK 7: Ein Konzept zur Erreichung der Haupt-/Teilziele bzw.
Zielgruppen liegt in schriftlicher Form vor.

22



Ein Konzept sollte alle zentralen Aspekte der
MaBinahme verbindlich festlegen. Das ge-
meinsame Verstandnis, die Beschreibung der
Zielgruppel(n), der Ziele, der Zugangswege und
Vermittlungsmethoden, der Art und Weise, wie
das Vorgehen dokumentiert wird und wie Ergeb-
nisse erhoben werden bis hin zu Uberlegungen,
wie die Inhalte und Erkenntnisse der Maf3nah-
me nach auflen getragen werden konnen, und
Gedanken zur Nachhaltigkeit, gehdren dazu.
Die Checkliste der Qualitatskriterien auf den
Innenseiten des Umschlags kann deshalb wie
ein Merkzettel bei der Konzepterstellung ver-
wendet werden.

Beispiel MaBnahme ,,Gesunder Schulkiosk”

Die AG Schulkiosk erstellt in einer der ersten
Sitzungen das Konzept. Darin halt sie den Leit-
gedanken und die Ziele fest. Sie beschreibt die
Inhalte und Umsetzung der konkreten Aktio-
nen: Information an Schiilerinnen und Schiiler,
Eltern und Lehrkrafte, Sichtung des bisherigen
Angebots, Ermittlung der bevorzugt gekauf-
ten Produkte, Befragung der Schiilerinnen und
Schiiler, Erstellung des neuen Angebots bis

Dariiber hinaus sollten die konkreten Schritte
der Ma3nahme im Konzept festgehalten werden.
Dazu gehort all das, was konkret gemacht wird,
das heifit wie die einzelnen Aktionen durchge-
fihrt werden und in welcher Reihenfolge.

Das Konzept ist Grundlage fur alle, die in der
Mafinahme mitarbeiten. AuBenstehende kénnen
sich anhand des Konzepts tber die Mafinahme
informieren. Das konnen z. B. mogliche Geldge-
ber oder Angehdrige von Teilnehmenden sein.

hin zum Vertrag mit der Betreiberin. Dariiber
hinaus legt die AG im Konzept fest, dass sie
nach einem Jahr eine Befragung der Schiile-
rinnen und Schiiler zur Akzeptanz und Nutzung
durchfiihrt. In einer halbjahrlichen Sichtung
des Angebots, wird festgestellt, ob die ange-
botenen Lebensmittel und Getranke den Vor-
gaben entsprechen.

Konzept
erstellen

~
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0K 8: Vermeidung von Stigmatisierung und potenziellen
unerwiunschten Nebenwirkungen ist bedacht.

24



Alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer sollen sich
wohl und dazugehorig fihlen und den Eindruck
haben, nicht iberfordert zu sein.

Deshalb werden die konkreten Aktionen so ge-
plant, dass sie Menschen, die teilnehmen, starkt
und nicht ,vorfihrt”, weil sie beispielsweise dies
oder das nicht konnen oder kennen, weil sie eine
andere Sprache sprechen, weniger Einkommen
haben oder religiose Vorschriften beachten. An-
gebote zu Bewegung, Ernahrung und Umgang
mit Anforderungen missen allen Spaf3 und nicht
manche zu Verlierern und AuBenseitern machen.

Es wird auBerdem festgelegt, wie mit Hanseleien
umgegangen wird, sollten sie dennoch auftreten.
Daruber hinaus uUberlegen die Beteiligten, ob
die Ma3nahme andere unerwiinschte Neben-
wirkungen haben kann. Konnte sie ein gestortes
Essverhalten fordern? Konnte sie Untergewicht
fordern? Geht der Genuss beim Essen iber ,.zu
viel Gesundheit” verloren? Wie hoch ist das Ver-
letzungsrisiko bei den Bewegungsangeboten?

Beispiel MaBnahme ,Bewegung am Arbeitsplatz*

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden
angesprochen.

Das Angebot der Physiotherapeutin bertick-
sichtigt verschiedene Voraussetzungen, unter-
schiedliche Bedirfnisse und gesundheitliche
Beeintrachtigungen. So werden beispielsweise
Rickenprobleme nicht als Defizit gesehen. Die
Physiotherapeutin bietet verschiedene Ubungs-
alternativen an, so dass sich jede Teilnehmerin
und jeder Teilnehmer einbringen kann. So

werden Uberforderung und Verletzungen,
(potenzielle unerwiinschte Nebenwirkungen)
vermieden. Da jeder die personlich passende
Alternative wahlen kann, wird Geflihlen wie
.das kann ich sowieso nicht, da gehe ich nicht
hin” vorgebeugt. Jede Mitarbeiterin und jeder
Mitarbeiter kann auf seinen Fahigkeiten auf-
bauen und sie weiterentwickeln.

~

Konzept
erstellen
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0K 9: Die MafBnahme bertcksichtigt auch
verhaltnispraventive Aktivitaten.
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Wenn Einrichtungen und Organisationen
(Lebenswelten) gute rdumliche und strukturel-
le Lebensbedingungen (Verhaltnisse) schaffen,
konnen sich die Menschen darin leichter gesund
verhalten: Mehr Obst und Gemise zu essen ist
einfacher, wenn es taglich griffbereit angebo-
ten wird. Attraktiv gestaltete Bewegungsraume
ermuntern Menschen, sich darin zu bewegen.

Macht sich eine Kindertagesstatte, eine Schu-
le, eine Kommune, eine Senioreneinrichtung auf
den Weg eine gesunde Organisation zu werden,
wird sie in vielen Bereichen die raumlichen
und strukturellen Bedingungen in den Blick
nehmen. Doch auch im Rahmen jeder einzel-
nen Mafinahme sollte Uberlegt werden, wie
die Lebensbedingungen gesundheitsfordernd
verandert werden konnen. Grof3ere, z.B. bau-
liche Veranderungen, liegen oft auflerhalb des
Verantwortungsbereichs der Akteure, kénnten
aber beider Leitung angeregt werden. Auch Ver-
anderungen im Kleinen konnen viel bewirken.
Dazu gehoren Veranderungen im Zeitablauf, in
der Organisation, eine andere Nutzung von Rau-
men, so dass die Menschen in der Einrichtung
mehr Zeit, Gelegenheit und Lust auf Bewegung
und auf ein gesundes Essen haben oder sich
entspannen konnen.

Das Qualitatskriterium 9 meint in erster Linie
die Schaffung von gesundheitsfordernden raum-
lichen und strukturellen Bedingungen. Aber
auch die Unterstiitzung durch andere Menschen
schafft gute Bedingungen (Qualitdtskriterium
11).

Hat die MafBinahme vorrangig zum Ziel, die
Lebensbedingungen zu &ndern (Beispiel ,Schul-
kiosk“), dann wird im Austausch mit der Ziel-
gruppe Uberlegt, wie die Akzeptanz der Veran-
derung gefordert werden kann.

Beispiel Mainahme
~Bewegung am Arbeitsplatz”

Der Arbeitgeber plant groflere Zeitfenster fir
eine bewegte Mittagspause ein. Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter konnen das Bewegungs-
angebot wahrend der Arbeitszeit wahrneh-
men. Umkleiderdaume und Duschen werden
eingerichtet, damit sich die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter nach dem Sport frisch
machen konnen.

~

Konzept
erstellen
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QK 10 A: Die Mafinahme ist niederschwellig angelegt.

QK 10 B:

Die Menschen, fiir die die Malnahme gedacht
ist, sollten ohne groflen Aufwand daran teilneh-
men kdnnen. Fachleute sprechen dannvon einer
.niederschwelligen Mafinahme”. Dazu gehdren

Mafinahmen, die in den Lebenswelten der Men-
schen stattfinden und von den Madglichkeiten
und Fahigkeiten der teilnehmenden Personen
ausgehen.

Zugangswege und Vermittlungsmethoden
sind zielgruppengerecht ausgewahlt.

Uber die Zugangswege kommen Menschen und
Maflnahme zusammen. Wie und wo sich Men-
schen informieren, ist sehr unterschiedlich. Sind
Vertreterinnen und Vertreter der Zielgruppe be-
teiligt, ist es leichter die richtigen Zugangswe-
ge zu finden. Das konnen Homepage, Plakate,
Infoveranstaltungen, soziale Netze im Internet,
die personliche Ansprache u.v.m. sein.

Auch bei der Vermittlung ist es wichtig, fir
die Zielgruppe geeignete Methoden auszuwah-
len und auf den Starken der Menschen aufzu-
bauen. Wissensvermittlung allein gentgt nicht,

um Verhalten zu verandern. Bewegung, Ernah-
rung, oder der Umgang mit Herausforderungen
missen im praktischen Tun erfahrbar sein und
Jtrainiert” werden. Eine optimistische, wert-
schatzende Grundhaltung ist Voraussetzung:
daran zu glauben, dass jeder — egal wie alt oder
jung - dazu fahig ist, eine passende ,.Losung” fir
sich selbst zu finden. Dabei sollte die Fantasie
und Kreativitat der teilnehmenden Menschen
angeregt werden. Ermutigung, positive statt
negative Rickmeldungen und gute Vorbilder
werden gebraucht.




Beispiel MaBnahme ,,Gesundheitsforderung in der Kita“

Ein Ziel der MaBnahme ist, dass Kinder den
Umgang mit Gefiihlen und Anforderungen ler-
nen. Um ihnen den Zugang zu dem Thema zu
erleichtern, wird es dauerhaft in den Alltag der
Kindertagesstatte integriert (niederschwellig):
Die Kinder werden aufgefordert, immer dann,
wenn es ihnen gar nicht gut geht oder sie grof3e
Freude empfinden, wenn sie Streit mit ande-
ren Kindern, den Eltern, einer Erzieherin oder
einem Erzieher haben, dies auch mitzuteilen.
Hierflr sind die padagogischen Fachkrafte im-
mer offen. Ubungen unterstiitzen die Kinder
dabei, ihre Geflihle, ihre Stressempfindungen
wahrzunehmen und auszudriicken.

Die Vermittlung des Themas erfolgt kindge-
recht, indem zum einen der Umgang mit Kon-
flikten anhand konkreter Beispiele aus dem
Alltag der Kinder thematisiert wird (z. B. Streit

um die Schaufel oder Heimweh). Zum anderen
werden Losungsmaoglichkeiten gesucht sowie
kindgerechte Bewaltigungsmaglichkeiten an-
geboten, wie Entspannung im Ruheraum, Kin-
deryoga oder Abreagieren im AuBlengelande.
Damit die Kinder auch mit den Anforderun-
gen zu Hause und in der Freizeit umgehen
konnen, werden die Eltern zu einem Eltern-
abend eingeladen. Dort wird die Bedeutung
des geregelten Alltags vermittelt, die Wichtig-
keit von Auszeiten, von ungeteilter Aufmerk-
samkeit und Ritualen. Damit sich alle Eltern
einbringen konnen, werden Mutter und Vater
aus anderen Kulturkreisen und ohne deutsche
Sprachkenntnisse durch Personen aus dem
eigenen Kulturkreis eingeladen, ihre Wiinsche,
Bedirfnisse und Vorschlage einzubringen.

~

In die Praxis
umsetzen
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QK 11: Die Starkung und Weiterentwicklung der Ressourcen

(personale, familiare, soziale) sind zentraler Bestandteil
der MaBnahme (Empowerment).

Unter personalen Ressourcen (,mir selbst zur
Verfligung stehenden Méglichkeiten”) sind Le-
benskompetenzen gemeint, die Menschen hel-
fen, sich gesund zu erndhren, sich regelmafig
zu bewegen oder mit Anforderungen umzugehen.
Unter familiaren und sozialen Ressourcen sind
familiare und soziale Unterstitzung zu ver-
stehen, die die Lebensbedingungen verbessern.
Werden diese Ressourcen gestarkt und weiter-
entwickelt, wird der Mensch befahigt seine Ge-
sundheit und seine Lebensbedingungen starker
mitgestalten zu konnen. Das ist unter Empower-
ment zu verstehen.

Zu den Lebenskompetenzen gehdren u. a.

@ den Korper und die eigenen Bedirfnisse
wahrnehmen (Selbstwahrnehmung],
z.B. von Hunger und Sattigung

@ sich in andere hinein versetzen konnen
(Mitgefiihl), um z. B. Missverstandnisse zu
vermeiden oder um kulturelle Unterschiede
zu berticksichtigen

® kreativ denken, z. B. Bewegungsaktivitaten
oder Mahlzeiten zu planen, Alternativen fir
Medienkonsum als Freizeitbeschaftigung zu
finden, die richtige Bewaltigungsstrategie bei
Anforderungen zu wahlen




@ kritisch denken, z. B. Werbebotschaften der
Lebensmittel- oder Computerindustrie
oder Schonheitsideale und Korperkult zu
hinterfragen

@ Entscheidungen treffen kdnnen, z. B. in der
Kantine oder Mensa ein gutes Angebot aus-
zuwahlen, oder eine Sportart auszuliben, die
gut tut

@ Probleme losen konnen, um z. B. nicht aus
Frust zu essen oder in Stress zu geraten

® Meinungen, Wiinsche, Bediirfnisse und Angste
auflern konnen, und zwar so, dass es der Situa-
tion angepasst ist (Kommunikationsfahigkeit)

® gute Beziehungen und Freundschaften auf-
bauen, pflegen oder ggf. konstruktiv beenden
(Beziehungsfihigkeit)

@ eigene Gefiihle wahrnehmen und angemes-
sen bewaltigen

@ Fahigkeiten und Fertigkeiten haben, z.B. in
der Natur auf unterschiedlichen Untergriinden
laufen konnen oder Mahlzeiten zubereiten

@ Uberzeugt sein, Anforderungen bewaltigen zu
konnen (Selbstwirksamkeit), z. B. sich neue
Bewegungen zutrauen, Situationen nicht als Be-
drohung, sondern als Herausforderung sehen

Gesundheitsfordernde Mafinahmen sollen auch

die soziale Unterstitzung durch Eltern, Partne-

rinnen und Partner, Kolleginnen und Kollegen

fordern. Ein wertschatzender, warmer Umgang

miteinander und ein Erziehungsstil, der das Kind

fordert und fordert und ihm Grenzen setzt, sind

Lebensbedingungen, die die Lebenskompetenzen

des Kindes starken konnen.

Beispiel MaBnahme
,Gesunder Schulkiosk*

Bei der Gestaltung und Nutzung des An-
gebots kdnnen die Schiilerinnen und Schiiler
ihre Vorlieben und Bediirfnisse wahrnehmen
(Selbstwahrnehmung) und einbringen (Kom-
munikationsfahigkeit). Die Vorstellungen
und Vorlieben von Schilerinnen und Schii-
lern aus anderen Kulturkreisen und die der
Lehrkrafte werden dabei respektiert.

Durch die Einbindung der Schiilerinnen und
Schiiler in die Planung und Durchfiihrung des
Kioskangebots kdnnen sie erfahren, dass sie
selbst auf ihre Ernahrung und Gesundheit
Einfluss nehmen und sie gestalten kdnnen
(Selbstwirksamkeit, Entscheidungsfahig-
keit, kritisches Denken).

Die Lehrerinnen und Lehrer kénnen das
Angebot des Kiosks selbst nutzen, Vorbild
sein und Schilerinnen und Schiiler unter-
stiitzen, den Kiosk zu nutzen (soziale Unter-
stiitzung). Ermutigen die Eltern ihre Kinder,
das Angebot der Schule zu nutzen und ge-
ben sie ihnen keine SiiBigkeiten als Pausen-
brot mit, dann verbessern sie die familiare
Unterstutzung.

Im Rahmen einer Projektwoche kaufen
Schilerinnen und Schiiler Lebensmittel
selbst ein und bereiten Mahlzeiten zu, so kon-
nen praktische Fahigkeiten gelibt werden.

~

In die Praxis
umsetzen
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QK 12 A: Personen fur die Umsetzung in die Praxis
sind vorhanden (internes und externes Personal,

32

QK 12 B:

andere Mitwirkende).

Damit die Umsetzung in die Praxis gut gelingt,
werden ausreichend Menschen gebraucht. ,,Aus-
reichend” ist fiir jede Aktion unterschiedlich.
Wichtig ist es, Stundenkontingente und Zeiten
realistisch zu planen. Fihren Beschaftigte der
Einrichtung die Aktion durch, z.B. Erzieherin-
nen und Erzieher in der Kindertagesstatte oder

Pflegepersonal in Senioreneinrichtungen, so
muissen diese zusatzlichen Aufgaben in ihrer
Arbeitszeit eingeplant und Freiraume dafir ge-
schaffen werden. Es konnen auch Fachkrafte
von auflen beauftragt werden und Menschen
in der Einrichtung oder Angehdrige konnen
~ehrenamtlich” mitarbeiten.

Zustandigkeiten und Verantwortung sind mit
allen Beteiligten geklart und festgelegt.

Die Leitungsebene der Einrichtung oder Orga-
nisation muss die Maflnahme mittragen und
unterstitzen, sonst hat sie erfahrungsgemaf
auf Dauer keine Chance. Die Durchfihrenden
brauchen ein Mandat fir ihr Projekt.

Die Aufgabenverteilung zwischen den Mitwir-
kenden muss klar sein. Wer ist fiir was verant-
wortlich? Wie sieht die Zusammenarbeit in der
Praxis aus? Wie werden Entscheidungen getrof-
fen, wenn es in bestimmten Punkten kein Einver-
nehmen geben sollte? All das sollte im Vorfeld
gemeinsam geregelt werden. Darlber hinaus
wird festgelegt, wie sich die Menschen, die mit-
arbeiten, gegenseitig informieren und wie haufig
ein Austausch Uber den Fortgang der Mafinahme
und der konkreten Aktion im Team stattfindet.




QK 12 C: Personal und Mitwirkende sind entsprechend
der Zielgruppe, der Ziele und der Lebenswelt,
hinsichtlich der Inhalte sowie der Vermittlungs-
methoden ausreichend qualifiziert.

Menschen, die in der Maflnahme mitarbeiten,
miussen fur ihre Aufgabe geeignet sein. Fir ein
Bewegungsangebot werden z.B. andere Kennt-
nisse und Fahigkeiten gebraucht als bei der
Zubereitung von Mahlzeiten. Zu tberlegen ist fur
jeden einzelnen Aufgabenbereich, ob die Quali-
fikation des Mitarbeiters oder der Mitarbeiterin
zur Erfullung der Aufgabe ausreicht.

Bei der Durchfihrung der konkreten Akti-
on, also bei der Vermittlung von Wissen, von
praktischen Fahigkeiten etc. werden vor allem
padagogische und methodisch-didaktische
Fahigkeiten und Erfahrungen im Umgang mit

Beispiel MaBnahme ,,Gesunder Schulkiosk”

In der AG Schulkiosk arbeiten Schilerinnen
und Schiiler, Lehrkrafte, die Kioskbetreiberin,
Elternvertreterinnen (eine Oecotrophologin und
eine Juristin). Eine selbststandige Erndhrungs-
beraterin - vermittelt durch die Vernetzungs-
stelle Schulverpflegung - wird hinzugezogen.
Es sind ausreichend Personen vorhanden.
Die Oecotrophologin und die Ernahrungsbe-
raterin bringen die Qualifikation zur Beurteilung
des Kioskangebots mit. Die Juristin Gbernimmt

Kindern, Jugendlichen, Erwachsenen, Seniorin-
nen und Senioren und mit Gruppen gebraucht.
Padagogische Fachkrafte bringen sie durch
ihre Ausbildung mit. Zu den Qualifikationen
gehdren aber nicht nur berufliche Ausbildun-
gen, sondern auch Weiterqualifizierungen, z. B.
Ubungsleiterqualifikation oder Schulungen im
Bereich Hygiene. Entsprechendes Fachwissen
kann oder muss ggf. auch von auflerhalb hin-
zugezogen werden.

Werden offentliche Mittel oder Mittel der Kran-
kenkassen beantragt, so missen geforderte
Qualifikationen berilcksichtigt werden.

die Vertragsgestaltung. Die Kioskbetreiberin
nimmt beim Gesundheitsamt an einer Hygiene-
schulung teil. Die Lehrkrafte bringen ihr pada-
gogisches Wissen mit. Die Zustandigkeiten sind
geklart: die Initiatorin trifft die wichtigsten Ent-
scheidungen, die anderen AG-Mitglieder haben
beratende Funktion.

~

In die Praxis
umsetzen
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QK 13: Die strukturellen und organisatorischen
Rahmenbedingungen ermaoglichen die Umsetzung
in die Praxis und das Erreichen der Ziele.

QK

13

34



Zu den strukturellen Rahmenbedingungen geho-
ren die Raume, in denen die Aktion durchgefiihrt
wird. Sind sie daflir geeignet? Reicht ihre Aus-
stattung und Grof3e aus? Wann sind sie frei? Sind
sie sauber, freundlich und angenehm, so dass sie
einladen, an der Aktion teilzunehmen und sich
darin aufzuhalten? Muss etwas verandert wer-
den? All diese Fragen missen geklart werden.

Zur Umsetzung werden oft Gerate gebraucht.
Computer, Kamera, Schreibgerate, Flip-Chart,
Koch- oder Sportgerate konnen es sein, even-
tuell werden Arbeitsblatter und Broschiiren
ausgegeben. Was genau zur Durchfihrung
bendtigt wird, ist fir jede Mafinahme verschie-
den. Alle Dinge, die zum Einsatz kommen,
mussen in der Planung schriftlich erfasst und
organisiert werden: wer besorgt oder erstellt

Beispiel MaBnahme ,,Gesunder Schulkiosk”

Raum, Theke und Mobiliar fiir den Betrieb
des Schulkiosks sind bereits vorhanden. Al-
lerdings missen noch Kihlschranke zum
Aufbewahren der ., Knabberboxen™ (Obst- und
Gemisemischung] angeschafft werden. Fir

wann was. Aufsichtspflichten oder Haftungs-
fragen sind ebenfalls zu klaren. Hier kann
die Verwaltungs- und Rechtsabteilung der
Einrichtung weiterhelfen. Ggf. missen auch
rechtliche Vorgaben, wie z.B. Gesundheits-
zeugnis oder Brandschutzbestimmungen,
erfullt werden.

Materialien, die z.B. Lebensmittelhersteller
zur Verfigung stellen, sollten gepriift werden.
Die Aussagen sollten zu den Botschaften, die
vermittelt werden, passen.

die AuBendarstellung, fir Preislisten und Zu-
tatenlisten werden Poster benétigt. Die Raume
fur das Treffen der Arbeitsgruppe werden von
der Schule zur Verfiigung gestellt. Die Termine
werden von Sitzung zu Sitzung geplant.

~

In die Praxis
umsetzen

/
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QK 14: Die fur die Malnahme notwendigen finanziellen Mittel
sind sichergestellt.

14

36



Hier geht es ums Geld. Denn ohne ausreichende
finanzielle Mittel ist die Ma3nahme nicht mach-
bar. Alle voraussichtlich anfallenden Kosten
miussen im Vorfeld erfasst werden. Ein Kosten-
deckungsplan ist immer dann notwendig, wenn
die Einrichtung die Kosten nicht von vornherein
vollstandig Ubernimmt. Welche Arbeitsmittel
missen angeschafft werden, was kosten sie?
Missen Extra-Raume gemietet werden? Entste-
hen Kosten durch Telefonate, Kopien, Fahrten,
Lebensmittel etc.? Fallen beispielsweise Kosten
fir Fachkrafte an, die speziell beauftragt wer-
den? Missen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Einrichtung oder Menschen, die ehrenamt-
lich beteiligt sind, eventuell eine kostenpflichtige
Fortbildung besuchen?

Offentliche Gelder kénnen ggf. beantragt,
Stiftungen und Unternehmen angesprochen

werden. Auch die Teilnehmenden selbst kon-
nen sich mit einem Beitrag an den Kosten
beteiligen. Die Krankenkassen unterstitzen
MafB3nahmen zur Gesunheitsforderung und
Primarpravention finanziell. Die Kriterien
dafir sind in dem GKV-Leitfaden Pravention
(www.gkv-spitzenverband.de] niedergelegt.
Auf der Internetseite sind entsprechende An-
tragsformulare zu finden. Die Unterstitzung
kann von den Einrichtungen beantragt werden.

Wird die Mafinahme durch einen kommerziel-
len Sponsor unterstitzt, sollte geklart werden,
welches Interesse er hat und welche Bedingun-
gen er mit dem Sponsoring verknipft. AuBerdem
missen ggf. vorhandene Sponsorrichtlinien be-
achtet werden.

Beispiel Mainahme ,Verbesserung des Erndahrungszustandes und der
Beweglichkeit bei hochbetagten Menschen in Einrichtungen der Altenpflege”

Die Kosten der Anschubfinanzierung (inkl.
Material und Personal) haben zu je 50% die
lokale Universitat, die die begleitende Evalu-
ation durchfihrt, und der Wohlfahrtsverband

tibernommen. Die Kosten der Regelversor-
gung tragt zum groBten Teil der Wohlfahrts-
verband unter Beteiligung eines lokalen
Bildungsinstituts.

In die Praxis
umsetzen

~
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QK 15 A: Die Inhalte und der Verlauf der Mafinahme sind
dokumentiert (Prozessdokumentation).

QK 15 B: Es ist dokumentiert, inwieweit die Mafinahme die
formulierten Ziele erreicht hat (Ergebnisdokumentation).

QK 15 C: Veranderungen sind dokumentiert
(Verhalten, Struktur, Prozess etc.).




Dokumentieren bedeutet, die Inhalte, den Ablauf
und die Ergebnisse der Mafinahme - strukturiert
und nachvollziehbar - festzuhalten. Dokumen-
tieren ist wichtig, um die MaBnahme spater be-
werten zu kénnen (Evaluation, siehe Qualitats-
kriterium 16). Die dokumentierten Informationen
werden auch fur Pressemitteilungen, andere
Veroffentlichungen oder Abschlussberichte, die
z.B. Sponsoren darlegen, wie ihre Geldmittel
eingesetzt wurden, gebraucht.

Fir die Prozessdokumentation werden daher
relevante Unterlagen gesammelt und ggf. Do-
kumente erstellt, die zeigen ,wo ist was wann
passiert”. Das schriftliche Konzept (siehe Quali-
tatskriterium 7), alle Materialien, dieim Rahmen
der Aktionen erstellt werden, Protokolle, Foto-
oder Videodokumentationen (mit Erlaubnis der
Beteiligten) gehoren dazu.

Ergebnisse und evtl. Zwischenergebnisse wer-
den ebenfalls schriftlich festgehalten (Ergeb-
nisdokumentation). Das konnen je nach ange-
strebtem Ziel z. B. Veranderungen im Verhalten
und in Fertigkeiten von Zielgruppen, bauliche
Veranderungen oder Veranderungen in organi-
satorischen Ablaufen sein. Dabei ist wichtig, dass
nicht nur der . Zustand” nach den konkreten Ak-
tionen erhoben und festgehalten wird, sondern
auch der Ausgangszustand.

Ergebnisse kannen auf unterschiedliche Weise
erhoben werden (miindliche oder schriftliche Be-
fragungen, Beobachtungen, Fotos, Gruppenaus-
wertung etc.). Anregungen fiir Erhebungsmetho-
den und -instrumente sind unter www.in-form.de
und www.evaluationstools.de zu finden.

Dokumen-
tieren

\
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QK 16 A: Die erwarteten Ziele und die Ergebnisse sind
gegenubergestellt, kritisch betrachtet und bewertet.

QK 16 B: Die Prozesse sind kritisch betrachtet und bewertet.

40



Die Daten aus der Dokumentation sind Grund-
lage fiir die Evaluation, die Bewertung der Maf3-
nahme. Dabei werden die Ergebnisse mit den
angestrebten Zielen und Teilzielen verglichen,
ausgewertet und beurteilt (Ergebnisevaluation).
Auch die Abldufe und das Vorgehen (der ge-
samte Prozess) insgesamt werden beleuchtet
(Prozessevaluation): Was lief gut? Was lief we-
niger gut? Wo liegen die Starken und Schwachen
der Aktion? Was hat zur Erreichung der Ziele

beigetragen? Was kann fir eine Weiterfihrung
gelernt werden?

Zur abschliefenden Bewertung kommen alle
zusammen, die an der Maf3nahme beteiligt wa-
ren: Planer, Menschen, die sie durchgefiihrt ha-
ben, Menschen, die daran teilgenommen haben,
ggf. Geldgeber, Flihrungskrafte und viele andere.
Das Ergebnis der Bewertung sollte protokolliert
werden.

%

MaBnahme
bewerten
und reflek-
tieren
(evaluieren)

\
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QK 17: Aufwand und Wirkungen sind gegentibergestellt
und kritisch betrachtet.

QK

17

42



Auch wenn es schwierig ist, Aufwand und Wir-
kung ins Verhaltnis zu setzen, sollte die Mafinah-
me auch unter diesem Gesichtspunkt kritisch
betrachtet werden. Das ist gerade in Zeiten, in
denen finanzielle Mittel, aber auch Zeit immer
knapper werden, zunehmend von Bedeutung.
Zum Aufwand gehdren natdrlich alle Kosten
der Mafinahme: fiirs Personal, fir die Erstellung
und Besorgung von Materialien u.v.m.. Haben die
Gelder, die zur Verfligung standen, ausgereicht,
um die MaBBnahme optimal durchzufihren?

Oder ware noch mehr Geld nétig gewesen? Hatte
das Ergebnis damit verbessert werden kénnen?
Zum Aufwand gehort aber auch der Zeitaufwand,
angefangen von den Zeiten fur Planung bis hin
zur Auswertung. Schlief3t er die Zeit der ehren-
amtlichen Helferinnen und Helfer mit ein? Wie
hoch waren die Kosten, wenn die Tatigkeiten
bezahlt werden miissten? An Hand dieser und
ahnlicher Fragen, lasst sich das Ergebnis im
Verhaltnis zum Aufwand kritisch betrachten.

%

MaBnahme
bewerten
und reflek-
tieren
(evaluieren)

\
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QK 18:

Es werden Beziehungen und Kooperationen zu weiteren
Partnern gepflegt (Vernetzung).




Austausch bringt weiter. Deshalb ist es sinn-
voll, sich mit anderen zu vernetzen - am besten
schon in der Planungsphase. Austauschpartner
konnen andere Kindertagesstatten, Schulen,
Senioreneinrichtungen, Stadtteilzentren, Orga-
nisationen, Gruppen, Vereine vor Ort sein, aber
auch Politikerinnen und Politiker, wissenschaft-
liche Einrichtungen, Gesundheitsamter und viele
andere mehr. Die Akteure konnen Ideen teilen,

aus den Erfahrungen anderer lernen, z.B. von
ahnlichen MafBinahmen, die in anderen Einrich-
tungen durchgefihrt werden. Wenn die eigene
MafBnahme verschiedene inhaltliche Bausteine
(Aktionen) haben soll, z.B. Bewegung, Ernéhrung
und Stressregulation, konnen Fachkrafte aus
verschiedenen Bereichen zusammenarbeiten.

Beispiel MaBnahme ,,Gesundheitsforderung in der Kita“

Ein Yogalehrer fur Kinder kommt zweimal wo-
chentlich in die Kindertagesstatte und erganzt
das Bewegungsangebot. Durch die Kooperation
mit dem Sportverein kann die Sporthalle ge-
nutzt werden.

Das Kitateam tauscht sich regelmaRig
mit den Vernetzungsstellen fir die Kita-
verpflegung oder Weiterbildungsinstitutio-
nen zur Vertiefung des Ernahrungswissens

(z.B. Hygieneanforderungen, Qualitdtsstan-
dards fir die Verpflegung in Kindertagesein-
richtungen...) aus. Es vermittelt Eltern bei
Bedarf Hilfs- und Beratungsangebote vor
Ort, z.B. Erziehungsberatungsstellen, spe-
zialisierte Fachkrafte (Kinder&rztinnen und
Kinderarzte, Psychologinnen und Psychologen,
Oecotrophologinnen und Oecotrophologen).
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Erfolgreiche MaBnahmen werden in der Organisation/
von den Beteiligten weitergefiihrt (Verstetigung).

Wenn eine konkrete Aktion das gewiinschte
Ziel erreicht hat und die Evaluation Starken und
Schwachen aufgedeckt hat, muss geklart wer-
den, wie es weitergeht, um aus der Aktion ein
dauerhaftes Angebot zu machen. Das ist sinn-
voll, denn eine EinzelmafBnahme, die zeitlich
terminiert ist, hat nur begrenzten Einfluss auf
die Gesundheit.

Deshalb sollte Uberlegt werden, was fiir eine
Weiterfihrung gebraucht wird, angefangen
von Mitwirkenden bis hin zu Geldmitteln: Wie
konnen ggf. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
Leitung oder Trager der Einrichtung vom kiinf-
tigen Nutzen und der Weiterfiihrung tberzeugt
werden? Wie wird die Aktion in den Alltag der
Einrichtung eingebunden? Welche Kosten fallen




zur Verstetigung an? Welche bisherigen Kosten
fallen weg, bzw. konnen eingespart werden? Wie
kann die Mafinahme verbessert werden?
Haufig sind EinzelmafBnahmen ein erster
Schritt, um die Einrichtung/Organisation zu
einer ,gesunden Organisation” weiterzuent-
wickeln, in der Gesundheit einen lbergeord-
neten Stellenwert hat und in moglichst vielen

Bereichen der Einrichtung fiir gesunde Lern-,
Spiel-, Lebens- oder Arbeitsbedingungen ge-
sorgt wird. Dann geht die Organisation mit
weiteren Zielen und weiteren Maf3nahmen
.in die ndchste Entwicklungsrunde”. Doch auch
Aktionen, die weitergefihrt werden, werden in
regelmaBigen Abstanden kritisch betrachtet,
bewertet und weiter entwickelt.

Beispiel MaBnahme ,,Gesundheitsforderung in der Kita“

Viele Aktionen der Mafinahme, wie z.B. der
taglich selbst zubereitete Obst- und Gemise-
teller, sind bereits zu einem festen Bestandteil
des Kita-Alltags geworden. Sie sind im pada-
gogischen Leitbild der Kita festgeschrieben
und werden in den Wochen- und Jahresplanen
der Gruppen bericksichtigt. Auch die Koope-
rationen mit dem Sportverein und dem Yoga-
lehrer haben sich bewahrt und sollen weiter
gefiihrt werden. Die Bewegungsbaustelle ist
in der Planung.

Um aber auch das Hintergrundwissen an
neue Fachkrafte zu vermitteln, beschlie3t das

Team, neue Fachkrafte tber einen gewissen
Zeitraum zu begleiten und zu unterstitzen.
Zudem nimmt sich das Team vor, am Ende des
jahrlichen Planungstages zwei Stunden fir die
Themen Starkung der Lebenskompetenzen
und gesunde Kindertagesstatte zu reservieren.
In dieser Zeit mochten die Mitarbeitenden den
aktuellen Entwicklungsstand kritisch betrach-
ten und ggf. neue Mafinahmen anstof3en. Eine
Arbeitsgruppe soll sich zudem damit beschaf-
tigen, die neuen Ansatze auch in das Leitbild
der Kindertagesstatte zu integrieren.
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0K 20: Die Inhalte und Erkenntnisse der erfolgreichen
MafBnahme werden nach aufien getragen
(Ubertragbarkeit/Transparenz).




Erfahrungen und Erkenntnisse aus der Mafinah-
me sind fur andere Einrichtungen, die Gesund-
heitsforderung angehen wollen, wertvoll. Sie
konnen daraus lernen, sie konnen ein effektives
Konzept auf ihre Einrichtung Ubertragen und es
einem weiteren ,Praxistest” unterziehen. Das
bringt gute MafBnahmen und Gesundheitsfor-
derung weiter.

Damit andere davon erfahren, werden In-
halte und Ergebnisse transparent gemacht.

Die Ma3nahme kann z.B. auf einer Tagung, ei-
nem Workshop oder einem Netzwerk-Treffen
vorgestellt werden, Berichte konnen in der loka-
len Presse, im Internet, in der Mitarbeiterzeitung
erscheinen, ein Artikel in einer Fachzeitschrift
veroffentlicht werden. Der Schlussbericht kann
Einblick in Inhalt und Erfahrung geben. Auch
das Konzept kann anderen Einrichtungen zur
Nutzung zur Verfligung gestellt werden (evtl.
gegen eine Gebiihr).

Beispiel MaBnahme ,Verbesserung des Ernahrungszustandes und der Beweglichkeit bei
hochbetagten Menschen einer Einrichtung der Altenpflege”

Die an der Evaluation beteiligte Universitat
entwickelt ein Handbuch, das als praxisnaher
Leitfaden alle notigen Informationen enthalt,
die zur Durchfiihrung des Konzeptes erfor-
derlich sind. Das Handbuch zum Thema Er-
nahrung enthalt neben einer ausfuhrlichen

Beschreibung der Praxiseinheiten zahlreiche
Kopiervorlagen fir die Umsetzung und die
Dokumentation. Das Handbuch zum Thema
Bewegung beinhaltet eine ausfiihrliche Anlei-
tung zur Durchfiihrung von Ubungseinheiten
und eine Demonstrations-CD.
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Qualitatskriterien fur Ma3inahmen der
Gesundheitsforderung und Primarpravention von
Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen

Ubergewicht und Adipositas sind bei Kindern und Jugendlichen in
Deutschland weit verbreitet. Mafinahmen, die gesunde Lebensbedin-
gungen fir Kinder und Jugendliche fordern und damit einen gesun-
den Lebensstil ermdglichen, sind daher gefragt. Wie miissen jedoch
diese MaBnahmen beschaffen sein, damit sie diejenigen Menschen,
die es besonders bendtigen, tatsachlich erreichen und langfristig zu
einer normalen Gewichtsentwicklung beitragen? Eine von der BZgA
moderierte Arbeitsgruppe ist dieser Frage nachgegangen und hat
aktuelle Erkenntnisse zur Qualitat praventiver und gesundheitsfor-
dernder MafBnahmen zusammengetragen, mit fihrenden Experten
diskutiert, von Akteuren testen lassen und dann verabschiedet.

Die Veroffentlichung als Fachheft besteht aus zwei Abschnitten.
Im ersten Abschnitt werden Grundlagen der Gesundheitsforderung
und Pravention sowie aktuelle Daten zu Ubergewicht und Adipositas
vorgestellt. Der zweite besteht aus dem Kriterienkatalog mit einer
ausfiihrlichen Beschreibung der einzelnen Kriterien.

Die Kriterien richten sich an Anbieter, die neue Ma3nahmen pla-
nen bzw. bereits bestehende Programme konzeptionell verbessern
wollen, aber auch an Akteure in der Gesundheitsforderung, die tGber
Einsatz und Finanzierung von Ma3inahmen entscheiden.

Das Fachheft ,Qualitatskriterien fir MaBnahmen der Gesundheits-
forderung und Primarpravention von Ubergewicht bei Kindern und
Jugendlichen” mit der Bestell- Nr. 60649130 kann kostenfrei bestellt
werden:
® per Internet: www.bzga.de
® per Post:

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, 51101 Koln
® per Fax: 0221-899 22 57
@ per Mail: order(dbzga.de



Kriterium erfiillt?

OJa

OJa

OJa

OJa

OJa

OJa

OlJa
OJa
OlJa

O Nein

O Nein

O Nein

O Nein

O Nein

O Nein

O Nein
O Nein

O Nein

Checkliste Qualitatskriterien 12-20

Prozessschritt: In die Praxis umsetzen > ab Seite 32

A Personen fir die Umsetzung in die Praxis sind vorhanden.
B Zustandigkeiten und Verantwortung sind mit allen Beteiligten geklart und festgelegt.

C Personal und Mitwirkende sind entsprechend der Zielgruppe, der Ziele und der Lebenswelt,
hinsichtlich der Inhalte sowie der Vermittlungsmethoden ausreichend qualifiziert.

Die strukturellen und organisatorischen Rahmenbedingungen ermdglichen die Umsetzung
in die Praxis und das Erreichen der Ziele.

Die fur die MaBnahme notwendigen finanziellen Mittel sind sichergestellt.

Prozessschritt: Dokumentieren > ab Seite 38
A Die Inhalte und der Verlauf der MaBnahme sind dokumentiert.
B Es ist dokumentiert, inwieweit die Ma3nahme die formulierten Ziele erreicht hat.

C Veranderungen sind dokumentiert.

Prozessschritt: MaBnahme bewerten und reflektieren (evaluieren) > ab Seite 40

A Die erwarteten Ziele und Ergebnisse sind gegeniibergestellt, kritisch betrachtet
und bewertet.

B Die Prozesse sind kritisch betrachtet und bewertet.

Aufwand und Wirkungen sind gegeniibergestellt und kritisch betrachtet.

Prozessschritt: Erfolgreiche MaBnahmen fortfiihren und verstetigen/
MaBnahmen optimieren > ab Seite 44

Es werden Beziehungen und Kooperationen zu weiteren Partnern gepflegt.
Erfolgreiche MaBnahmen werden in der Organisation/von den Beteiligten weitergeftihrt.

Die Inhalte und Erkenntnisse der erfolgreichen MaBnahme werden nach auf3en getragen.
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