GOOD PRACTICE

in der Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten

Checkliste zu Bereichen guter Praxis in Inrem Angeb ot der
Gesundheitsférderung/ Pravention

Gesundheitsforderung  zielt darauf, Menschen zu beféhigen, ihre Kontrolle tiber die Faktoren, die ihre
Gesundheit beeinflussen (Gesundheitsdeterminanten), zu erhéhen und dadurch ihre Gesundheit zu verbessern.

Warum diese Checkliste? Sie sind ein Angebotl aus dem Bereich der Gesundheitsférderung und/ oder Pravention
bei sozial Benachteiligten und wurden von einem lhrer Kooperationspartner als mégliches —,Good Practice’ Beispiel
empfohlen. Aus diesem Grund wirden wir gerne etwas uber die besonderen Stéarken Ihres Angebots erfahren und
herausfinden, in welchen Bereichen lhre Arbeit nachahmenswerte Potenziale aufweist. Mit dieser Checkliste sollen
diese Bereiche zunéchst deutlich gemacht werden. Im Anschluss besteht die Mdglichkeit, dass wir telefonisch noch
vertiefende Fragen zu lhrer Arbeit haben werden, wortiber wir Sie vorab informieren. Dieses Checklistenverfahren
wurde gewahlt, um so wenig lhrer Zeit wie mdglich in Anspruch zu nehmen.

Bitte lesen Sie zunachst die Hinweise zum Ausflllen der Checkliste:

« Bitte geben Sie zunachst die Kontaktdaten lhres Angebotes an.

¢ Im Folgenden wird eine Reihe von Aussagen gemacht. Bitte priifen Sie, inwiefern die
Aussagen auf Ihr Angebot zutreffen und machen Sie entsprechend ein Kreuz.

«  Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Bitte machen Sie nur ein Kreuz pro
Aussage.

« Bitte lassen Sie keine Fragen aus. Wenn Sie zu einer Aussage keine Angabe machen
mochten oder diese fiir Ihr Angebot nicht relevant ist, machen Sie Ihr Kreuz bei keine
Angabe’.

* Viele der im Fragebogen benutzten Aussagen beschreiben einen Idealzustand, der in der
Praxis eher selten zu erreichen ist. Wir sind uns dessen bewusst! Es ist unwahrscheinlich,
dass ein Angebot in allen Bereichen gute Werte erzielt. Das Ziel des Fragebogens ist, die
besonderen Starken Ihres Angebotes zu bestimmen.

«  Bitte antworten Sie ehrlich und versuchen Sie das Angebot nicht im Sinne einer
,gelungenen AuRRendarstellung’ besonders positiv darzustellen.

« Alle Ihre Angaben werden vertraulich behandelt. Eine Verdffentlichung der durch uns
erhobenen Inhalte zu Ihrem Angebot erfolgt nur mit Ihrem ausdriicklichen Einverstandnis.

* Im beigefugten Glossar finden Sie eine Liste mit kurzen Definitionen nicht gelaufiger oder
uneindeutiger Begriffe. Diese Begriffe sind im Text mit einem — gekennzeichnet.

Datum:

Name des Angebotes:

Angebotsadresse:

Name des/der Ausfillenden:

Telefon fur Rickfragen:

Emailadresse:

! In dieser Checkliste wird durchgehend von ,Angeboten’ gesprochen, dieser Begriff umfasst Ubergreifend alle
gesundheitsférdernden Interventionsformen, wie z.B. Projekte und Maf3nahmen.
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GOOD PRACTICE

in der Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten

Konzeption, Selbstverstandnis

nein

1. Das Angebot basiert auf einer Konzeption, aus der ein klarer Zusammenhang zur
—Gesundheitsférderung und/oder —Prévention hervorgeht.

2. Wenn ,Nein’: Aus dem Angebotskonzept geht der klare Zusammenhang zur
Gesundheitsférderung und Pravention nicht hervor, er lasst sich jedoch tber die
konkreten Arbeitsinhalte herstellen.

I:I I:I Unverstandlich

I:I I:I keine Angabe

Bezug zur Soziallage

nein

3. Im Rahmen des Angebotskonzeptes wird die Verminderung —gesundheitlicher
Ungleichheit explizit und systematisch angestrebt.

4. Wenn ,Nein’: Die Verminderung —gesundheitlicher Ungleichheit geht aus dem
Angebotskonzept nicht explizit hervor, sie lasst sich jedoch Uber die konkreten
Arbeitsinhalte herstellen.

[]

[]

I:I I:I Unverstandlich

I:I I:I keine Angabe

—Zielgruppe

5. Das Angebot zielt ausdriicklich auf eine oder mehrere —sozial benachteiligte
Bevdlkerungsgruppen oder Multiplikatorinnen/ Multiplikatoren, die mit sozial
benachteiligten Bevélkerungsgruppen arbeiten.

6. Wenn ,Nein’: Das Angebot zielt nicht ausdriicklich auf eine oder mehrere sozial
benachteiligte Bevolkerungsgruppen oder Multiplikatorinnen/ Multiplikatoren, die mit
sozial benachteiligten Bevélkerungsgruppen arbeiten, diese Gruppen werden aber
ebenfalls vom Angebot angesprochen.

7. Das Angebot erreicht tiberwiegend sozial benachteiligte Bevolkerungsgruppen.

8.Es gibt nachvollziehbare Daten oder sonstige Belege, anhand derer die Erfolge
hinsichtlich der Erreichung sozial benachteiligter Bevolkerungsgruppen fir
AuRenstehende nachvollziehbar gemacht werden kdnnen.

100 O | g

N I B I

9. Das Angebot bertcksichtigt bei seinem Vorgehen die besonderen Bedarfe und
Interessen von Frauen und/ oder Mannern bzw. Madchen und/ oder Jungen.

[]

|:| I:I I:I I:I I:I Unversténdlich

|:| I:I I:I I:I |:| keine Angabe

Personengruppen erreichen. Bitte konkretisieren Sie diese Personengruppen:

10. Bitte legen Sie hier dar, wie und in welchem Umfang Sie mit Ihrem Angebot sozial benachteiligte

Haben sie unter jedem der oberen drei Punkte (Konzeption, Bezu g zur Soziallage und Zielgruppe) jeweils
mindestens eine der Fragen mit ,Ja’ beantworten kén nen? Dann fahren Sie bitte mit der Beantwortung der

Checkliste fort. Sollte dies nicht der Fall sein, ist eine weitere Beantwortung nicht notwendig, da in die Good

Practice-Auswahl ausschlieBlich Angebote der Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten einbezogen werden
sollen. In diesem Fall bedanken wir uns ausdriicklich fur Ihr Engagement und Ihre Mitarbeit.

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
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GOOD PRACTICE

in der Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten

—Niedrigschwellige Arbeitsweise

trifft
gar-
nicht

zu
@

trifft
voll
zZu

4)

11. Das Angebot sucht seine Zielgruppen unmittelbar in deren Lebenswelten auf
(z.B. in der Schule oder im Stadtteil).

12. Das Angebot ist zeitlich und raumlich offen strukturiert, so dass es von den
Zielgruppen leicht erreicht werden kann.

13. Das Angebot beriicksichtigt (wenn notwendig) Schwierigkeiten beim Zugang zu
Zielgruppen mit Migrationshintergrund.

[]

14. Beim Zugang zum Angebot werden Hindernisse fir die Zielgruppen niedrig
gehalten (Kosten, Wartezeiten, Anmeldungsformalitdten, Raumlichkeiten).

(100 O

(100 O

e

I:I I:I I:I I:I Unversténdlich

I:I I:I I:I I:I keine Angabe

Gestaltung der Lebenswelten ( —Setting-Ansatz)

trifft
gar-
nicht

15. Das Angebot strebt an, die Lebensbedingungen , unter denen die Zielgruppen
leben, lernen, arbeitet zu beeinflussen.

16. Die Aktivitaten des Angebotes zielen auf ein —soziales System, eine
Organisation, bzw. ein soziales Netzwerk von Organisationen (z.B. Schule, Betrieb,
Krankenhaus, Stadtteil) und nicht nur auf die Beeinflussung des Handelns von
Einzelpersonen.

17. Die Aktivitaten des Angebotes versuchen vor allem Kommunikationsstrukturen,
Entscheidungsprozesse und/ oder Regeln im System zu beeinflussen.

18. Es ist Ziel des Angebotes, den Ort oder sozialen Zusammenhang, in dem die
Zielgruppen ihre alltdglichen Handlungen durchfiihren, gesundheitsférderlich zu
verandern (z.B. Einrichten von Ruhezonen in der Schule).

19. Das Angebot nutzt zur Umsetzung seiner Ziele Methoden der
—O0Organisationsentwicklung (z.B. aktivierende Befragungen oder Arbeitsgruppen).

(1 OO0 O O

(1 OO0 O O

|:| I:I I:I I:I |:| Unversténdlich
|:| I:I I:I I:I |:| keine Angabe

—Empowerment

20. Die Zielgruppen des Angebotes werden durch das Angebot in die Lage versetzt,
ihre Belange eigenverantwortlich und selbstbestimmt zu vertreten.

21. Die Angebotsmitarbeiter versuchen Situationen herzustellen, in denen es den
Klienten gelingt, ihre eigenen Starken ggf. gemeinsam mit Anderen zu entdecken.

22. Der Zielgruppen des Angebotes werden zur Erhéhung eigener
Handlungsfahigkeit instrumentelle Hilfen (z.B. Finanzen, Raume, etc...) zur
Verfligung gestellt.

23. Das Angebot setzt mit seinen/ ihren Interventionen eher auf Gemeinde-/
Gemeinschaftsebene als auf individueller Ebene an.

24. Die Identifikation, Starkung und Weiterentwicklung vorhandener Ressourcen bei
den Zielgruppen ist ein zentraler Bestandteil und ein wichtiges Ziel des Angebotes.

25. Durch das Angebot wird den Zielgruppen die Méglichkeit gegeben, gestaltend in
der Gesellschaft mitzuwirken.

(1O O OO0

(1O O OO0

I:I I:I I:I I:I I:I I:I Unverstandlich

|:| |:| |:| I:I |:| |:| keine Angabe
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GOOD PRACTICE

in der Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten

—Partizipation

26. Das Angebot wird/ wurde von Betroffenen selbst initiiert.

27. Partnerschaftliche Kooperationen mit den Zielgruppen sind ein Grundprinzip der
Angebotsarbeit.

28. Das Angebot zielt darauf, die Zielgruppe aktiv in Willensbildungs-,
Entscheidungs- und Gestaltungsprozesse einzubinden

29. Zur Forderung von Willenshildungs- und Entscheidungsprozessen werden
speziell dafir entwickelte Methoden angewandt (z.B. Szenariowerkstatt,
Birgergutachten, Zukunftswerkstatt).

30. Die Zielgruppen oder Vertreterinnen und Vertreter der Zielgruppen werden/
wurden auch schon in der Planungsphase aktiv in die Gestaltung eingebunden.

31. Ein Ziel des Angebotes ist es, den Zielgruppen langfristig eigene
institutionalisierte Mitbestimmungsmaoglichkeiten zukommen zu lassen (z.B.
Kontaktstellen und/ oder Birgerburos zur Vermittlung, Vernetzung und Anwaltschaft
von Burgerinnen- und Blrgerinteressen).

(1 O O OO
(1 O O OO

|:| I:I I:I I:I |:| |:| Unverstandlich

|:| I:I I:I I:I I:I |:| keine Angabe

—Multiplikation

Unverstandlich

keine Angabe

32. Das Angebot arbeitet gezielt mit externen Personen, Gruppen und/ oder
Institutionen in professionellen Zusammenhangen zusammen, um die Reichweite
der Wirkungen zu erhéhen.

33. Das Angebot entfaltet seine/ ihre erwiinschte Wirkung, indem ausgewahlte
Personen aus den Zielgruppen als Multiplikatorinnen/ Multiplikatoren ihr Wissen und
ihre Fahigkeiten an die Zielgruppen weitergeben.

34. Im Rahmen des Angebotes wird eine Motivation, Qualifizierung und/ oder
Begleitung von Multiplikatorinnen/ Multiplikatoren durchgefihrt.

35. Die Botschaften des Angebotes werden durch ausgewahlte Personen alltags-
und zielgruppennah in die Lebenswelten der Adressantinnen und Adressaten
vermittelt und tbertragen.

(100 OO O

(100 OO O

(1 00 OO [

(1 00 OO O

—Nachhaltigkeit

36. Der Fortbestand des Angebotes ist langerfristig gesichert.

37. Es ist Ziel des Angebotes, Strukturen zu erzeugen, die Uber die Dauer des
Angebotes hinaus bestehen.

38. Es ist Ziel des Angebotes, bei der Zielgruppe langfristige der Gesundheit
férderliche Verhaltensénderungen zu erzeugen.

39. Das Angebot versucht die langfristigen Wirkungen seiner/ ihrer Interventionen
auf Verhalten und Verhaltnisse der Zielgruppen einzuschatzen.

(IO O Cexg8s
Hi{myujn
Hi{myujn

I

I:I I:I I:I I:I Unverstandlich

I:I I:I I:I I:I keine Angabe
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GOOD PRACTICE

in der Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten

—lnnovation

trifft
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nicht
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trifft
voll
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40. Das Angebot erprobt neue Wege bei der L6sung seiner/ ihrer Aufgaben.

41. Das Angebot berticksichtigt beim Entwurf von Lésungsansétzen aktuelle
Erkenntnisse aus der Wissenschaft (z.B. aus der Gesundheitsforschung,
Gesundheitsberichterstattung oder anderen Disziplinen).

(1 [
(1 [

42. Das Angebot beriicksichtigt beim Entwurf von Losungsansétzen erfolgreiche
Modelle aus der Praxis.

[]
[]

I:I I:I I:I Unverstandlich
I:I I:I I:I keine Angabe

—Integriertes Handlungskonzept/ Vernetzung

trifft

gar-

nicht
zZu

(@)

trifft
voll

43. Das Angebot unterhalt Beziehungen und Kooperationen zu Partnern die dem
Gesundheitsbereich angehéren, um seine/ ihre Reichweite und Effizienz zu
erhdhen.

44. Das Angebot unterhalt Beziehungen und Kooperationen zu Partnern die nicht
dem Gesundheitsbereich angehdren, um seine/ ihre Reichweite und Effizienz zu
erhdhen.

45. Bereits bei der Planung des Angebotes werden/ wurden die zur Umsetzung
notwendigen Akteure z.B. aus Politik, Verwaltung und Praxis einbezogen.

46. Im Rahmen der Beziehungen und Kooperationen werden Kommunikations-,
Koordinierungs- und Lernprozesse zwischen den Akteuren angestof3en.

47. Im Rahmen der Beziehungen und Kooperationen werden Ziele, MaRnahmen zur

Problemlésung und/ oder Organisationsformen sowie Verfahrensweisen formuliert
und festgelegt.

(10000 OO O

(10000 OO O

|:| I:I I:I I:I I:I Unverstandlich

I:I I:I |:| I:I |:| keine Angabe

—Qualitatsmanagement/ Qualitatsentwicklung

48. Es erfolgt eine systematische und kontinuierliche Uberpriifung und
Verbesserung der Struktur (Finanzmittel, R&ume, Mitarbeiter/innen....) des
Angebotes.

49. Es erfolgt eine systematische und kontinuierliche Uberpriifung und
Verbesserung der Prozesse (Art der Leistungserbringung) des Angebotes.

50. Es erfolgt eine systematische und kontinuierliche Uberpriifung und
Verbesserung der Ergebnisse (letztlich erreichte Effekte) des Angebotes.

51. Diese Uberpriifungen und Verbesserungen erfolgen nicht nur sporadisch,
sondern sind in die Alltagsroutinen der Arbeit integriert.

10000 O
10000 O

I:I I:I I:I I:I Unverstandlich

I:I I:I I:I I:I keine Angabe
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GOOD PRACTICE

in der Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten

trifft
. . gar- trifft
Dokumentation/ —Evaluation nicht voll
ZUu ZUu
(1) 4

52. Es erfolgt eine Dokumentation der Struktur, Prozesse und Ergebnisse des
Angebotes durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter  und/oder |:|
Teilnehmerinnen und Teilnehmer.

53. Es erfolgt eine Dokumentation der Struktur, Prozesse und Ergebnisse des
Angebotes durch Externe.

54. Durch das Angebot verursachte Anderungen in der Umwelt/Lebenswelt der
Zielgruppen werden dokumentiert (z.B. bauliche Veranderungen).

55. Durch das Angebot verursachte Veranderungen des Wissens, der Einstellung

Veranderung der Erndhrungs- oder Bewegungsgewohnheiten).

56. Es erfolgt eine Bewertung der Ergebnisse durch Gegeniiberstellung von Zielen
und Erfolgen des Angebotes.

57. Auf Grundlage der Bewertung werden Ablauf und Ziele des Angebotes
regelmaRig uberprift und optimiert.

LI O o O
LI O o O
|:| |:| I:I |:| I:I I:I Unverstandlich
I:I I:I |:| I:I I:I |:| keine Angabe

und/ oder des Verhaltens der Zielgruppen  werden dokumentiert (z.B. |:|

<
2 o
trifft _ T <
—Kosten Nutzen Relation r?‘iﬁt tflflflt b <8(’
| VO S
zu zu 2 qc_’
@ @ =2
58. Es erfolgt der Versuch einer Bewertung des Angbotsnutzens. |:| |:| |:| |:| |:| |:|
59. Wenn ,Ja’: Es erfolgt eine Gegenuberstellung der Kosten und des
(angenommenen) Nutzens des Angebotes. |:| |:| |:| |:| |:| |:|
60. Wenn ,Ja’: Diese Gegenuberstellung fihrt zur Annahme einer,guten’ |:| |:| |:| |:| |:| |:|

(mindestens ausgeglichenen) Kosten-Nutzen Relation.

Existiert bereits ein Eintrag zu Ihrem Angebot in der Datenbank Gesundheitsforderung bei
sozial Benachteiligten? Falls nicht, tragen Sie bitte Ihr Angebot unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de ein.

Ein solcher Eintrag ist Vorraussetzung fur die Auswahl und Veroffentlichung als Beispiel guter
Praxis, in deren Rahmen ihr Angebot bundesweit ausfuhrlich vorgestellt wird.

Haben Sie Anmerkungen / Verbesserungsvorschlage zu diesem Fragebogen, z.B. zu einzelnen
Formulierungen? Vielen Dank fur Ihre Hinweise im Voraus.
Antwort:

Wir bedanken uns herzlich bei Ihnen fir Ihre Mihe und Teilnahme an unserem Good Practice
Auswahlverfahren. Bitte senden Sie die Checkliste zur Auswertung an die Institution/ Person
zurlck, von der Sie das Dokument erhalten haben. Dartber hinaus helfen Sie uns, wenn Sie
uns weiteres Material zu lhrem Angebot (z.B. Konzept, Evaluationsbericht, Material fur die
AuRRendarstellung) zur Verfligung stellen.
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