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Begriiflung

Staatssekretdrin Emine Demirbiiken-Wegner

Der Titel ,,Gesundheitsfor-
derung ja! Aber wie? Was
wir gemeinsam fiir mehr
Qualitdat, Nachhaltigkeit
und Angebotsvielfalt tun
wollen“ fragt danach, wie
wir Gesundheitsférderung
und Prévention in Berlin
wirksam gestalten kénnen.
Wenn wir langfristig gute
und wirksame gesundheitliche Angebote in
Berlin entwickeln wollen, miissen wir uns
noch starker mit den Themen Qualitédtsent-
wicklung und -sicherung auseinandersetzen.
Erfreulicherweise messen bereits viele Institu-
tionen diesem Thema eine groRe Bedeutung
bei. Inzwischen wurden verschiedene Instru-
mente und Verfahren entwickelt, mit deren
Hilfe die Bedingungen fiir Wirksamkeit und
Wirtschaftlichkeit von MaRnahmen der Ge-
sundheitsférderung und Pravention geschaf-
fen und verbessert werden sollen. Das Thema
Qualitat ist Bestandteil rechtlicher Regelun-
gen, einschldgiger Empfehlungen und Leitli-
nien/Leitfaden wie z. B. dem GKV-Leitfaden
Prdvention oder den Good Practice-Kriterien
des Kooperationsverbunds Gesundheitliche
Chancengleichheit.

Anbieterinnen und Anbieter sowie Akteu-
rinnen und Akteure stehen h&ufig vor der
Herausforderung, ein fiir ihre MalRnahme
sinnvolles und hilfreiches Verfahren oder
Instrument der Qualitatsentwicklung und
-sicherung aus dem zum Teil uniibersicht-
lichen Angebot auszuwdhlen, in der Praxis
anzuwenden und dabei die bestehenden Rah-
menbedingungen und Strukturen vor Ort zu
beachten. In der praktischen Arbeit und im

Arbeitsalltag, wenn es z. B. darum geht, neue
Angebote zu entwickeln und durchzufiihren,
kann dies als zusatzliche Belastung empfun-
den werden, denn Qualitat stellt unterschied-
liche Anforderungen an finanzielle, personelle
und organisatorische Ressourcen.

Der Einsatz von Verfahren zur Qualititsent-
wicklung und -sicherung kann jedoch bedeut-
same Vorteile fiir Projekte und Malknahmen
bringen: Zunéchst sind sie ein hilfreiches
Instrument, um sich mit der Qualitét der ei-
genen Arbeit auseinanderzusetzen. Durch die
Umsetzung von qualitatssichernden MaRnah-
men und Prozessen |dsst sich die Wirksamkeit
einer Malnahme tberpriifen und verbessern
und ihre Legitimation erhohen. Dariiber hin-
aus unterstiitzen sie dabei, ein gemeinsames
Verstandnis fiir Qualitdt und gute Praxis in
der Gesundheitsforderung und Pravention zu
entwickeln. Ein wesentliches Ziel ist es, Ange-
bote so zu gestalten, dass besonders Bevdl-
kerungsgruppen in schwieriger sozialer Lage
erreicht werden. Damit kann wiederum wirk-
sam zum Abbau gesundheitlicher Ungleich-
heit beigetragen werden.

Die neuen gesetzlichen Regelungen zur Stér-
kung der Pravention und Gesundheitsforde-
rung unterstiitzen diesen Prozess und nennen
als ein zentrales Ziel, die Qualitdt von Angebo-
ten sicherzustellen und die Wirksamkeit von
Leistungen zu fordern. Bei der heutigen Ver-
anstaltung soll es vor allem darum gehen, zu
erortern, was wir von dem Thema Qualitats-
sicherungin Berlin erwarten, wie wir MaRnah-
men in guter Qualitédt in der Gesundheitsfor-
derung und Pravention umsetzen und wie wir
erfolgversprechende Ansadtze und Strategien
weiter in die Praxis verbreiten konnen.



Zum Programm der heutigen
Landesgesundheitskonferenz

Die fiinf Fachforen und Werkst&tten greifen
die benannten Aspekte auf und laden Sie dazu
ein, ausgewdhlte Instrumente und Verfahren
der Qualitatsentwicklung und -sicherung ken-
nenzulernen, eigene Erfahrungen einzubrin-
gen und gute Praxisbeispiele bekanntzuma-
chen.

Fachforum 1 beschaftigt sich mit den Good
Practice-Kriterien des Kooperationsverbunds
Gesundheitliche Chancengleichheit. Diese
stellen Akteurinnen und Akteuren einen Rah-
men zur Verfiigung fiir die Ausgestaltung ge-
sundheitsfordernder Angebote. In der Good
Practice-Lernwerkstatt arbeiten die Teilneh-
menden gemeinsam daran, wie sie die Krite-
rien fiir die Qualitatsentwicklung der eigenen
Arbeit nutzen kénnen.

Die Bedeutung von Wirkungsorientierung in
der Gesundheitsforderung wird im Fachfo-
rum 2 behandelt. Der Begriff der Wirkungs-
orientierung wird hier genauer beleuchtet. In
einer Werkstatt kann alltagsnah erprobt wer-
den, wie dies in der Praxis umgesetzt werden
kann.

Im Fachforum 3 geht es um die Moglichkei-
ten und Anforderung an den GKV-Leitfaden
als zentrales Instrument zur Férderung von
Leistungen der Krankenkassen. Hier soll mehr
Transparenz geschaffen werden iiber Verfah-
rensprozesse, Handlungsfelder und Kriterien.

Wie Qualitatssicherung in einem Netzwerk
gewdhrleistet werden kann, wird im Fachfo-
rum 4 am Beispiel der Bundesinitiative Frii-
he Hilfen diskutiert. Hier stellen sich Fragen
wie: Was braucht es, um aufeinander ab-
gestimmte Leistungen und eine von vielen
Akteurinnen und Akteuren getragene Unter-
stitzungsstruktur qualitatssichernd weiter-
zuentwickeln? Welche Instrumente und Vor-
aussetzungen sind notig, um die Wirksamkeit
sowohl einzelner Angebote als auch der ge-
samten Netzwerkarbeit nachzuweisen?

BegriiRung

Fachforum 5 schaut auf die Zielgruppe der
dlteren Menschen und fragt, wie Angebote
der Gesundheitsforderung partizipativ und
in Form von Kooperationen gestaltet werden
konnen. Anhand der Stadtteilzentren wird
diskutiert, wie vorhandene Qualitdatsmerk-
male in die Praxis umgesetzt werden. Wie
konnen Kooperationen z. B. mit Nachbar-
schaftsinitiativen, Pflegeeinrichtungen oder
Sportvereinen zur Weiterentwicklung von
gesundheitsfordernden Angeboten fiir dltere
Menschen beitragen, um so neue Zielgruppen
zu erreichen?

Die heutige Veranstaltung soll auch dazu
beitragen, ein gemeinsames Verstandnis fir
Qualitat in der Gesundheitsforderung und
Prdvention in Berlin zu entwickeln. Ein wei-
terer Schritt wird dabei sein, sich tiber ge-
meinsame Empfehlungen zu verstédndigen,
wie sich der Transfer von Ansitzen der Quali-
tatsentwicklung und -sicherung in die Praxis
der Gesundheitsforderung und Prévention
unter der Nutzung bestehender Strukturen in
Berlin verbessern ldsst und was diesbezuiglich
fiir die Arbeit der Landesgesundheitskonfe-
renz abgeleitet werden kann. Diese Empfeh-
lungen fiir die kiinftige Arbeit der Landesge-
sundheitskonferenz und ihre Mitglieder sind
Gegenstand der abschlieRenden Podiumsdis-
kussion, zu der ich Sie herzlich einlade.

Lassen Sie uns gemeinsam dartiber sprechen,
wie wir Gesundheit nachhaltig fordern, Pra-
vention wirksam ausbauen, Qualitdt dauer-
haft sichern und Angebote lebensweltorien-
tiert weiter entwickeln kénnen.

Mein Dank gilt allen, die diese Landesge-
sundheitskonferenz organisiert haben. Aus
unserem Haus, aber natiirlich auch von Ge-
sundheit Berlin-Brandenburg e. V. Herr Po-
spiech, lhnen und Ihren Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiternim Hintergrund: Herzlichen Dank
fiir Ihre Arbeit! Ich wiinsche Ihnen eine gute
Landesgesundheitskonferenz und freue mich
auf die Vortrage und auf die weitere Arbeit.
Herzlichen Dank fiir Ihr Kommen!



Fachvortradge

Qualitat in der Gesundheitsforderung.
Das Ziel ist klar, aber wer ist auf welchem Weg?

Prof. Dr. Gesine Bér, Alice Salomon Hochschule Berlin

Fiir die Erkldrung von Fachbegriffen
aus dem Qualitétsdiskurs nutzen Sie
bitte unser Glossar ab S. 37.

Ausgehend von der empanzipatorischen
WHO-Definition von Gesundheitsforderung
und Vorschlagen zur Wirkungsorientierung
wird dargestellt, wie breit die Qualitatsvor-
stellungen in der Debatte variieren. Hierin
liegen Herausforderungen fiir Wissenschaft
und Praxis, die ebenfalls benannt werden. Im
Fazit wird daftir pladiert, den Austausch tiber
gute Qualitdt in der Praxis zu starken - tiber
regelmé&lige Anldsse fiir Dokumentation und
Qualitdtsentwicklung sowie tiber eine Inves-
tition in qualifizierte Netzwerkerinnen und
Netzwerker.

Gesundheitsforderung als
Kompetenzentwicklung plus
Strukturverdanderung

Ziel der Gesundheitsférderung ist es, die De-
terminanten von Gesundheit zu beeinflussen.
Dazu werden zwei strategische Ansdtze zu-
sammengefiihrt:

m die Starkung der personlichen und sozialen
Gesundheitskompetenzen und die Erweite-
rung von Handlungsspielraumen zur Ge-
sunderhaltung einerseits,



m die politisch gesteuerte Verbesserung der
Gesundheitsdeterminanten sowie der Ab-
bau bestehender sozial bedingter gesund-
heitlicher Ungleichheiten andererseits.

Demzufolge muss bei der Frage der Qualitéts-
entwicklung diskutiert werden: Wie werden
diese beiden Komponenten jeweils umge-
setzt? Es geht also um mehr als Verhaltens-
pravention oder Health Literacy.

Wirkungsorientierung als Mehr-
komponentenmodell

Das Stufenleiterkonzept der Wirkungsorien-
tierung der PHINEO-Beratung (siehe S. 15)
benennt wichtige orientierende Dimensionen:
Output, Outcome, Impact. Output bedeutet:
Was macht eine Interaktion ganz konkret?
Wie kommen die Zielgruppen da hin? Out-
come meint: Erst da, wo Wirkung entsteht,
verdndert eine Intervention auch tats&chlich
etwas. Die letzte Stufe ist dann Impact: Die
Gesellschaft verdndert sich. In dieser Umset-
zung werden die beiden genannten Aspekte
von Gesundheitsférderung in eine Reihen-
folge gebracht. Zunachst gibt es eine starke
Orientierung auf die Zielgruppen der Inter-
vention und ganz zum Schluss im Bereich des
Impacts weitet sich der Blick auf die gesell-
schaftlichen Verdnderungen.

Dazu gibt es Alternativen. In der Ottawa-
Charta werden fiinf Handlungsfelder parallel
gefiihrt, unter denen eines die individuelle
Kompetenzerweiterung ist. Das Wirkungs-
modell ,quint-essenz“ von Gesundheits-
forderung Schweiz versucht ebenfalls, die
Gleichzeitigkeit von Verdnderungsprozessen
abzubilden.

Hier sind neben der Entwicklung personlicher
Kompetenzen auch die soziale, gruppenbezo-
gene Mobilisierung, die Interessenvertretung
und die organisierte Zusammenarbeit sowie

1 Quelle: Pschyrembel Sozialmedizin. Berlin: de Gryter,
2007, S. 199.
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die Angebotsentwicklung wichtige Wirkungs-
bereiche.

Die Handlungsfelder der Ottawa-Charta sind:

m die Entwicklung einer gesundheitsfordern-
den Gesamtpolitik,

m die Schaffung gesundheitsforderlicher
Lebenswelten,

m die Unterstiitzung gesundheitsbezogener
Gemeinschaftsaktionen,

m die Entwicklung persdnlicher Kompetenzen
und

m die Neuorientierung der Gesundheits-
dienste.

Die Breite der
Qualitatskriterienkataloge

Zum Thema ,Primérpravention von Uber-
gewicht bei Kindern“ haben wir uns auf die
Suche nach Qualitdtskatalogen gemacht. Wir
haben 62 verschiedene Dokumente gefun-
den.?

Ein Standard setzendes Dokument ist der
Leitfaden der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV). Der GKV-Leitfaden Pravention
skizziert drei groRe Forderfelder, wobei die
betrieblichen und nicht-betrieblichen Setting-
Ans&tze den oben genannten Kriterien von
Gesundheitsforderung unmittelbar entspre-
chen. Die kursbezogene Pravention kommt
hierbei zu kurz. Im Leitfaden werden jeweils
die Forderkriterien, Ausschlusskriterien und
Anforderungen zur Anbieterqualifikation bei
MaRnahmen definiert und regelmaRig weiter-
entwickelt.

Zu vielen anderen Qualitatskriterienkatalo-
gen gibt es groRe Schnittmengen wie Ziel-
gruppen- bzw. Sozialraumbezug, Partizipa-
tion, Multiplikatorenkonzept. Bei genauerer
Betrachtung fallen jedoch Unterschiede zwi-

2 Bdretal. 2016: Ubergewichtspravention bei Kindern. In:
Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesund-
heitsschutz 2016 (59) 11: 1405-1414.



schen den Dokumenten auf, zum Beispiel in
der Frage, wer bei der Qualitatsmessung ein-
bezogen werden soll. Es gibt Ans&tze, in denen
steht das Expertinnen- und Expertenwissen
an erster Stelle mit klaren Qualitatsvorstel-
lungen. Andere Ansétze verfolgen wiederum
den Grundgedanken, dass Qualitat durch lo-
kales Wissen entsteht. Die Menschen vor Ort
- Fachkréfte wie Bewohnerinnen und Bewoh-
ner - werden als Expertinnen und Experten ih-
rer Lebenswelt einbezogen. Es wird dabei mit
Lernspiralen argumentiert: Qualitat entsteht,
wenn wissenschaftlich verallgemeinertes und
praxisgebundenes Wissen miteinander ver-
flochten werden.

Qualitatsentwicklung in der
Komplexitdtsbewdltigung

Aus dem umfassenden Verdnderungsan-
spruch von Gesundheitsférderung und der
Vielstimmigkeit der Qualitatsvorstellungen
entstehen verschiedene Herausforderungen,
von denen eine im Folgenden genannt wird:

Was ist zu tun, wenn sich Kriterien gegenseitig
ausschlieRen oder stéren? Was ist, wenn die
Settinglogik anderen Forderkriterien der
Krankenkassen entgegensteht?

Praxisbeispiel: Fiir ein Bewegungsangebot fir
Mé&dchen in einem Stadtteil in Hamburg wur-
de eine Forderung beantragt, um mehr und
bessere Trainingszeiten anbieten zu kénnen.
Der angefragte Fonds wurde durch Mittel der
Krankenkassen gespeist. Die Krankenkasse
wendete ein, dass es sich bei der Kursleitung
um eine Stadtteilakteurin ohne eine durch die
GKV anerkannte Aushildung handelte. Dahin-
ter stand die nachvollziehbare Logik: auch in
diesem Stadtteil sollte ebenso gute Qualitat
an Gesundheitsangeboten stattfinden wie an-
derswo. Die Initiierenden fiirchteten jedoch,
dass niemand mehr am Angebot teilnehmen
wiirde, wenn eine externe, gepriifte Kurslei-
tung eingesetzt wiirde. 20 aktive M&dchen,
die genau zur gewiinschten Zielgruppe ge-

horen, werden im Setting von ihrer Trainerin
erreicht, aber eher nicht durch eine externe
Kursleitung. Uber ein , Train the Trainer“-Ver-
fahren konnten die konkurrierenden Kriterien
schlieRlich teilweise in Einklang gebracht wer-
den. Zu anderen Teilen mussten alternative
Fordertopfe gefunden werden. Im Sinne der
Qualitatsentwicklung sind beide geforderten
Komponenten von Gesundheitsférderung
erkennbar: Zum einen werden die Kompeten-
zen der Trainerin und der Teilnehmerinnen
des Bewegungsangebots gefordert und zum
anderen wird eine Weiterentwicklung der For-
derformate betrieben, die besser vulnerable
Zielgruppen unterstiitzt.

Fazit: Streckennetze,
Wegbereiterinnen und -bereiter

Die Anforderungen an MaRnahmen der Ge-
sundheitsforderung sind hoch: Wir wollen
eine Integration von mehreren Ebenen und
wir wollen, dass lokale Bedarfe angemessen
berticksichtigt werden. Wir wollen nicht im-
mer eine Schablone von aulRen anlegen und
dennoch Qualitdtsstandards, die nicht nur zu
Insellosungen fithren. Das erfordert ein Mehr
an Kommunikation, im Sinne einer intensiven
Vermittlung von Praxis und Qualitatskriteri-
en zum einen und im Sinne einer Vermittlung
zwischen verschiedenen Qualitatsdiskursen
zum anderen. Im Bild der Uberschrift ge-
sprochen: Es geht darum, ein Streckennetz
zu entwickeln, um Akteurinnen und Akteure
zusammenzubringen, die auf verschiedenen
Wegen unterwegs sind.

Wie konnen diese genannten Qualitatsdiskur-
se miteinander verbunden werden? Meinen
alle das Gleiche, wenn sie von Qualitét spre-
chen? Gibt es Vorannahmen, Dissonanzen,
Schnittmengen? Und wie ldsst sich dabei die
Autonomie der Tréger bewahren?

Es geht weiterhin darum, fiir die lokale Wei-
terentwicklung von Qualitdt Beraterinnen
und Berater wie die Koordinierungsstellen




Gesundheitliche Chancengleichheit als Weg-
bereiter und -begleiter zu haben. Allgemeine
Qualitdtsvorstellungen miissen immer wieder
lokal riickgekoppelt werden, damit Qualitat
vor Ort entstehen kann.

Was kennzeichnet gute Praxis? Und wie kon-
nen wir sie hier erhalten und dort verbreiten?

Deshalb sind Vermittlungsprozesse und ver-
mittelnde Personen wichtig. Und zwar auf den
verschiedenen Ebenen:

m lokale Koordinatorinnen und Koordinatoren
in den Settings,

m Akteurinnen und Akteure in der Fachverwal-
tung oder bei den Tragern, die Qualitatsvor-
stellungen vermitteln,

m Uberregional vermittelnde Akteurinnen und

Akteure und wissenschaftliche Begleitung

Fachvortrédge

fiir die Funktion des Wissenstransfers, um
diese Anpassung zu begleiten,

m regionale Praventionsbeauftragte bei der
GKV, wenn es um GKV-Gelder und deren
Einsatz geht.

Die Koordinierungsstellen Gesundheitliche
Chancengleichheit auf Landesebene werden
jetzt tber das Praventionsgesetz ausge-
baut. Das ist eine sehr gute Nachricht fur die
aktuellen Fragen der Qualitdtsentwicklung.
Denn sie sind zentral fiir die Koproduktion
von Qualitatin der Gesundheitsforderung und
zwar in dem doppelten Sinne, als Entwicklung
von Kompetenzen sowie als Strukturverande-
rungen zum Beispiel bei der Umsetzung von
Gesundheitszielen und integrierten kommu-
nalen Strategien.




Wo stehen wir in Berlin?

Stefan Pospiech, Geschéftsfiihrer Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.

Wer sind die Wegbereiter und -begleiter in Ber-
lin beim Thema Qualitdt? Welche Akteurinnen
und Akteure geben Impulse fiir die Qualit&ts-
entwicklung? Der folgende Beitrag beleuchtet
eine nicht vollstandige Auswahl von Strukturen
und Prozessen in diesem Feld.

Die Landesgesundheitskonferenz

Auftrag der LGK ist es, gemeinsam tiber Fragen
der gesundheitlichen Versorgung und der ge-
sundheitlichen Lage der Berliner Bevolkerung
zu beraten. Dazu koordinieren die Mitglieder
ihre Aktivitdten und geben bei Bedarf Empfeh-
lungen, die im Rahmen der Selbstverpflichtung
umgesetzt werden.

Ein gemeinsames Qualitatsverstandnis ist eine
wichtige Grundlage, um konsentierte Ziele zu
erreichen. Vor dem Hintergrund des Praven-
tionsgesetzes und den daraus entstehenden
Strukturen, Prozessen und MaRnahmen wur-
de das Thema in diesem Jahr als Schwerpunkt
fur die Arbeit der LGK gewahlt. Gemeinsame
Gesundheitsziele bilden einen wichtigen Ori-
entierungspunkt fiir die in der Formulierung
begriffenen Landesrahmenvereinbarungen
in den Bundeslandern. Berlin hat mit der LGK
eine etablierte und anerkannte Struktur, die
Gesundheitsziele verabredet hat. Daher ist
eine Frage, die auf der 13. 6ffentlichen LGK
gestellt wird: Was wollen wir mit den Aktivitd-
ten erreichen, die wir unter dem Dach der LGK
verabreden? Das ist sowohl eine politische als
auch eine fachliche Frage, die ein gemeinsames
Verstdndnis von Qualitat voraussetzt.

Zwei Bausteine in diesem Prozess gehéren eng
zusammen: Um Transparenz iiber gesund-
heitsbezogene Aktivitaten zu schaffen, wirkt
die LGK an der Gesundheitsberichterstattung
mit. Dadurch kann die LGK auf einen grolen
Fundus an Sozial- und Gesundheitsdaten zu-
riickgreifen. Hinzu kommt ein Berichtswesen,
welches Transparenz tiber die konkreten Inter-
ventionen in den Lebenswelten und Prozesse

der Qualitatsentwicklung schafft und das auch
im Rahmen der heutigen Konferenz reflektiert
und erweitert werden soll.

Aktionsprogramm Gesundheit

Im Aktionsprogramm Gesundheit (APG) stellt
das Land Berlin Haushaltsmittel zur Starkung
der Prédvention und Gesundheitsforderung zur
Verfiigung. Ein Ziel ist es, bestehende Struktu-
ren und Angeboteinihrer Qualitat weiterzuent-
wickeln und zudem dort, wo Bedarfe bestehen,
tiber Férderungen auch Impulse zu setzen. Das
APG bildet so einen wichtigen Baustein in einer
gesamtstddtischen Strategie fiir ein gesundes
Berlin.

Hervorzuheben ist, dass das APG nicht allein
von der fiir Gesundheit zustandigen Senatsver-
waltung gesteuert und koordiniert wird, wel-
che die finanziellen Mittel zur Verfiigung stellt.
Es hat sich eine ressortiibergreifende Arbeits-
gruppe aus Bildung, Sport, Stadtentwicklung
und Gesundheit sowie Bezirken herausgebil-
det, die zum Ziel hat, Qualititsverstindnis und
Forderprogramme aufeinander abzustimmen
und stadrker zu verzahnen.

Koordinierungsstelle
Gesundheitliche Chancengleichheit

Lander, Krankenkassen und auch die Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
fordern seit einigen Jahren gemeinsam die Ko-
ordinierungsstellen Gesundheitliche Chancen-
gleichheit. Im Rahmen der BZgA-Beauftragung
durch den GKV-Spitzenverband wurde diese
Struktur in ihrem Aufgabenprofil erweitert
und mit besseren Ressourcen ausgestattet. lhr
zentraler Auftrag ist die Netzwerk-Bildung, der
Aufbau von Kooperationen und die Qualitéts-
entwicklung der Pravention und Gesundheits-
forderung im tibergeordneten Setting Kommu-
ne zu unterstiitzen. Der Auf- und Ausbau von
Praventionsketten in Berlin kann so-auch tiber
das APG - noch deutlicher beférdert werden.



Bezirkliche Strukturen

Zentral in der lebensweltbezogenen Gesund-
heitsférderung ist die kommunale Ebene. Ber-
lin hat mit der Organisationseinheit Qualitats-
entwicklung, Planung und Koordination des
Offentlichen Gesundheitsdienstes (OE QPK)
eine wichtige Struktur, um Koordination und
Kooperation zu beférdern. Neben diesen Aufga-
ben gehdrt es auch zum Profil der QPKs, fachli-
che Standards zur Sicherung von Qualitat und
Nachhaltigkeit zu erarbeiten und weiterzuent-
wickeln. Zudem haben die QPKs die Leistungen
des Offentlichen Gesundheitsdienstes im Blick
und unterstutzen die Qualitatssicherung im
Hinblick auf die von ihnen beauftragten Trager.

Projekt Wirkungsorientierung -
Paritétischer Wohlfahrtsverband
Berlin

Ein weiterer Prozess in Berlin ist das Projekt
Wirkungsorientierung in der sozialen Arbeit
des Paritatischen Wohlfahrtsverbands Berlin in
Zusammenarbeit mit PHINEO. Ziel ist es, von-
einander zu lernen und die Mitgliedsorganisa-
tionen des Paritatischen Wohlfahrtsverbands
Berlin darin zu unterstiitzen, tiber Fragen der
Wirksamkeit zu reflektieren. Im Mittelpunkt
steht die Frage, welche Wirkungsindikatoren
fur die Arbeit zugrunde gelegt werden kénnen.

Zu den Teilnehmenden zahlen unterschiedliche
Tréger aus der Suchthilfe, der Genderarbeit, der
Pravention und Gesundheitsforderung.

Qualitatsentwicklung als Storfaktor?

Wohlfahrtsverbdnde sind Trédger vieler Le-
benswelten wie Kitas, Familienzentren, Begeg-
nungsstatten oder Pflegeheimen und damit
zentrale Akteurinnen und Akteure in diesem
Feld. Im Rahmen des bundesweiten Kooperati-
onsprojekts ,,Gesundheitsférderung in Lebens-

Fachvortrédge

welten - Entwicklung und Sicherung von Qua-
litat“ wurde der Frage nachgegangen, wie tiber
bestehende Qualitatsmanagementsysteme der
Trédgerorganisationen gesundheitsforderliche
Aspekte verstarkt werden konnen.

Positiv hervorzuheben ist: Die Implementierung
von Pravention und Gesundheitsférderung in
die vorhandenen Qualitatsmanagementsyste-
me stoRt auf groRes Interesse. Wichtige Vor-
aussetzungen hierfiir sind leistungsrechtliche
Grundlagen und finanzielle Ressourcen.

Die Herausforderung ist, bestehende Instru-
mente aus der Pravention und Gesundheits-
forderung anschlussfahig an die bestehenden
Qualitatsmanagementsysteme zu machen, da-
mit sie nicht als ,,StorgroRe wahrgenommen
werden.

Fazit

m Das Thema Qualitdtsentwicklung und
-sicherung ist eine Querschnittsaufgabe
unterschiedlicher Ressorts, Trager- und
Unterstiitzungsstrukturen.

m Berlin verfiigt tiber ein groles Potenzial
an Strukturen und Prozessen, in denen
ein nachhaltiger Dialog zur ,,Qualitat der
Gesundheitsforderung® gefiihrt werden
kann.

m Die Ausgangslagen und Voraussetzun-
gen bei den Beteiligten sind sehr unter-
schiedlich, so dass Vorgaben und Nach-
weise zur Wirksamkeit und Qualitatssi-
cherung diesen Rahmenbedingungen
angepasst sein missen.

m Es bedarf ausreichender personeller Ka-
pazitdten in den Trdgerorganisationen,
um die definierten Ziele und Aufgaben
umsetzen zu kénnen.
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Fachforen

Lernwerkstatt Good Practice

Impuls:

Christina Schadt, Fachstelle fiir Suchtprévention Berlin gGmbH

Moderation: Holger Kilian, Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.

Was macht die Praxis zur Forderung gesundheitlicher Chancengleichheit aus? Die zwolf Good

Practice-Kriterien des Kooperationsverbunds Gesundheitliche Chancengleichheit stecken einen
Rahmen fiir die Ausgestaltung gesundheitsfordernder Angebote ab. In der Good Practice-Lern-
werkstatt arbeiteten die Teilnehmenden gemeinsam daran, wie sie die Kriterien fiir die Quali-

tiatsentwicklung der eigenen Arbeit nutzen kénnen.

Ziel des Fachforums war es, den Good Prac-
tice-Ansatz des Kooperationsverbunds Ge-
sundheitliche Chancengleichheit fiir die
Teilnehmenden inhaltlich und methodisch
erfahrbar zu machen und gemeinsam einen
Zugang zu oder auch einen neuen Blick auf die
Kriterien guter Praxis zu bekommen. Praktike-
rinnen und Praktiker bekommen die Moglich-
keit, ihre eigenen Erfahrungen einzubringen
und dartiber zu diskutieren, was ,gute Praxis*
im Rahmen ihrer Arbeit ausmacht.

Mit dem Good Practice-Bilderrdtsel* wurde
ein kreativer Einstieg gewahlt, um den Teil-
nehmenden die Good Practice-Kriterien als
Qualitdtskonzept naher zu bringen. Ziel ist
es zu reflektieren, welche Ideen und Assozi-
ationen die Teilnehmenden mit den 12 Good
Practice-Kriterien verbinden.

Veranschaulicht wurden die Kriterien durch
das Good Practice-Beispiel der Berliner Lan-
desinitiative zur Alkohol- und Drogenpré&ven-
tion ,Na klar - unabhdngig bleiben!“, vor-
gestellt von Christina Schadt, Fachstelle fiir
Suchtpradvention Berlin gGmbH. Dabei wurden
folgende Fragen behandelt:

1 Jede Kleingruppe erhdlt einen Satz aus 12 Bildern und

12 Icons der Good Practice-Kriterien. Es steht fiir jede
Arbeitsgruppe eine vorbereitete Pinnwand bereit, auf der das
Ergebnis festgehalten werden soll: Auf der Pinnwand sind
die Icons der 12 Kriterien angeordnet, darunter oder darum
herum sind 12 Bilder angepinnt. Die Teilnehmenden ordnen
jedes der 12 Bilder einem der 12 Kriterien zu.

m Wie greift ,,Na klar” das Thema Qualitats-
entwicklung auf?

m Welche der Good Practice-Kriterien sind im
Bereich der Suchtprévention besonders re-
levant?

Good Practice-Kriterium
,Konzeption*

Die Konzeptentwicklung des Projekts wurde
mit Hilfe der Good Practice-Kriterien ,Konzep-
tion” und ,Partizipation“ umgesetzt. Dem-
nach werden bei der Konzeption der MaRRnah-
me u. a. iiberpriifbare Ziele festgelegt.

Fir die Kampagne wurden folgende Ziele ge-
setzt:

m Prdvention von riskantem sowie abhé&ngi-
gem Alkohol-, Cannabis- und Partydrogen-
konsum

m Starkung des Settingansatzes mit Schwer-
punkt ,Freizeitverhalten von Kindern, Ju-
gendlichen, jungen Erwachsenen im Hin-
blick auf Suchtmittelkonsum und riskante
Verhaltensweisen

m Forderung von Risikokompetenz

m Forderung eines allgemeinen Gesundheits-
bewusstseins

m Wissensvermittlung und Aufklarung

Néhere Informationen zu den Good-
Practice-Kriterien unter:

www.gesundheitliche-chancengleichheit.

de/good-practice

11
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m Vernetzung - tiber klassische Netzwerke hi-

naus

m Unterstiitzung von Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren

m Verkniipfung mit dem nationalen Gesund-
heitsziel ,Alkoholkonsum reduzieren®

Positiv hervorgehoben wurde dabei das res-
sortiibergreifende Engagement fiir die Kam-
pagne sowie die gemeinsame Konzepter-
arbeitung mit einer Planungsgruppe unter
Mitarbeit von zwei Senatsverwaltungen, aller
Berliner Kommunalverwaltungen und der
Fachstelle fiir Suchtpravention.

Good Practice-Kriterium
»Zielgruppenbezug”

In der Phase der Konzeption werden die
Zielgruppen prézise bestimmt und deren
Problemlagen genau beschrieben. Folgende
Zielgruppen werden fiir das Projekt ,Na klar
- unabhéngig bleiben!“ benannt: Erwachsene,
insbesondere Eltern; Jugendliche sowie Mul-

1«

tiplikatorinnen und Multiplikatoren - z. B.
pddagogische Fachkrifte, Beschéftigte des

Einzelhandels, des Ordnungsamts, den Ver-
waltungen sowie Akteurinnen und Akteure
aus der Politik.

Good Practice-Kriterium
»,Qualitatsmanagement”

Qualitdtsmanagement zielt darauf ab, MaRk-
nahmen bedarfs- und fachgerecht sowie par-
tizipativ und zielgruppengerecht zu planen, zu
gestalten und umzusetzen, sie kontinuierlich
weiterzuentwickeln und somit immer besser
am Bedarf auszurichten. Folgende MalRnah-
men wurden hierfiir umgesetzt:

m Operationalisierung durch regelmaRig ta-
gende Planungsgruppe,

m Veranstaltungen und Projekte auf ge-
samtstadtischer Ebene,

m Veranstaltungen und Projekte in den Berli-
ner Bezirken,

m Offentlichkeitswirksame Kommunikation,
Presse- und Medienarbeit,

m Erstellung und Betrieb einer Kampagnen-
Website,




m Interaktive Tools,

m Qualitétssicherung und -entwicklung, Eva-
luation der MaRnahmen.

Fir die Wirkungsorientierung wurde auf das
Good Practice-Kriterium ,Kosten-Wirksam-
keits-Verhaltnis“ Bezug genommen. In diesem
Zusammenhang standen das gemeinsame
Handeln und ressortiibergreifende Arbeiten
zwischen Senat und Bezirken im Vordergrund.

Fiir die Umsetzung des Good Practice-Kriteri-
ums ,,Dokumentation/Evaluation® wurden In-
strumente wie Kundenbefragung, Feedbacks,
Jahresauswertungen wie auch Riickmeldun-
gen von Entscheidungstragern genutzt.

Anhand eines Projektbeispiels zur Canna-
bispravention reflektieren die Teilnehmenden
der Werkstatt, wie ausgewdhlte Good Practi-
ce-Kriterien angewendet werden kénnen.

Die ausgewshlten Kriterien waren:

m Multiplikatorenkonzept: Welche Multipli-
katorinnen und Multiplikatoren sollten wie
eingebunden werden?

m Empowerment: Wozu und wie sollten die

Zielgruppen befdhigt werden?

m Settingansatz: Wie kann das Angebot in den
Strukturen der Lebenswelt verankert wer-
den?

Diskussionsergebnisse

m Die Good Practice-Kriterien bieten tiber
die Handlungsfelder der Gesundheits-
forderung hinaus einen gemeinsamen
Rahmen fir ,gute Arbeit”.

m Die Kriterien missen durch Beispiele
mit Leben gefiillt werden. Die Umset-
zung in den jeweiligen Handlungsfel-
dern erfordert eine griindlich reflek-
tierte ,,Ubersetzung* der Kriterien.

m Es bestehen vielfdltige Wechselwirkun-
gen und -beziehungen zwischen den
Good Practice-Kriterien: Sie sind als ein
System zu verstehen.

m Die Good Practice-Kriterien kénnen
dabei unterstiitzen, den Fortschritt der
eigenen Qualitatsentwicklung festzu-
stellen.

13



Gesundheit wirkungsorientierter fordern

Né&here Informationen zu Phineo unter:

14

www.phineo.org

Impulse:

Anne Jeglinski, Leiterin der Geschédftsstelle Bezirke, Paritatischer
Wohlfahrtsverband, Landesverband Berlin

Charlotte Buttkus, Projektleiterin Pilot Wirkungsorientierung, PHINEO gAG

Moderation: Dagmar Lettner, Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.

»Die Wirkungsorientierung stellt ein Kernelement im Selbstverstédndnis der Freien Wohlfahrts-
pflege dar”, so die Bundesarbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtspflege (BAGFW) in einer
Standortbestimmung vom 25.9.2015. In der Praxis stellt jedoch das Managen und Bewerten von

Wirkungen die Akteurinnen und Akteure der freien Wohlfahrtspflege vor Herausforderungen.
Was heifst Wirkungsorientierung ganz konkret? Wie kann sie in der Praxis umgesetzt werden?
Und was bedeutet das fiir die Gesundheitsforderung? Diese Fragen wurden in der Werkstatt

beleuchtet und gemeinsam diskutiert.

Modellprojekt
»Wirkungsorientierung“

Anne Jeglinski berichtete tiber die Koopera-
tion des Paritdtischen Wohlfahrtsverbands,
Landesverband Berlin, mit dem gemeinniit-
zigen Analyse- und Beratungshaus PHINEO.

Bereits Anfang der 1980er Jahre kamen kon-
troverse Debatten hinsichtlich der Qualitéats-
entwicklung und -sicherung innerhalb sozia-
ler Organisationen auf. Auf Grund steigender
Kosten fiir Sozialhilfeausgaben wurde iber
mogliche Optimierungen nachgedacht. Fiir
den Paritatischen Wohlfahrtsverband stellte
die Basis fur Qualitatsentwicklung das Kon-
zept der ISO 9000 dar: ein komplexes Gebilde,
das eigentlich auf Wirtschaftsunternehmen
ausgelegt ist. Somit liel} es sich nicht pro-
blemlos auf soziale Organisationen iibertra-
gen. Ende der 1990er Jahre entwickelte der
Paritatische Wohlfahrtsverband daher ein ei-
genes System der Qualitdtsentwicklung und
-sicherung, um Selbstevaluation und Fortbil-
dungen innerhalb kleinerer Organisationen
zu realisieren und die Mitgliedsorganisatio-
nen bei der Implementation zu unterstiitzen.
Neben Forthildungen usw. entwickelten sich
Qualitatsgemeinschaften innerhalb des Berli-

ner Landesverbands. Die Bewertung des Qua-
litdtsmanagements richtet sich jedoch insge-
samt stark auf quantitative Aspekte aus. Um
hier den Blick auch auf die Qualitat der Arbeit
zu richten, wuchs das Interesse daran, auch
die Wirkung einzelner Angebote und MaR-
nahmen zu betrachten und dieses Feld fiir die
Mitgliedsorganisationen zu erschliefien.

Dafiir wurde Kontakt zu PHINEO aufgenom-
men, einem Analyse- und Beratungshaus,
das sich stark auf den Bereich Wirkung fo-
kussiert. 2014 schlossen beide Institutionen
den Kooperationsvertrag zum Pilotprojekt
»Wirkungsorientierung®, an dem sich 17 Mit-
gliedsorganisationen beteiligen. Ziel des Pi-
lotprojekts ist es, Chancen und Grenzen von
Wirkungsorientierung in der Praxis der sozia-
len Arbeit zu erproben. Dabei setzt Wirkungs-
orientierung als Weiterentwicklung des bishe-
rigen Qualitatsmanagements auf diesem auf.

Wirkungsorientierung nach Phineo

Charlotte Buttkus ging in ihrem Impuls auf
die Wirkungsorientierung ein. Gemeinniitzige
soziale Organisationen setzen das Ziel, Wir-
kungen gegeniiber bestimmten Zielgruppen
bzw. der gesamten Gesellschaft zu erreichen.
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Die Wirkung der gesundheitsfoérderlichen und
prdventiven Interventionen spielt in der tagli-
chen Arbeit eine tragende Rolle, jedoch ist die
Transparenz dariiber noch nicht ausreichend
in den Organisationen verankert. Es fehlt an
einem einheitlichen Verstandnis von Wirkung.
Wirkung kann als Verdnderung in Folge einer
durchgefiihrten Intervention betrachtet wer-
den. Dabei wird zwischen Output, Outcome
und Impact unterschieden (vgl. Grafik 1).

Mit Hilfe der unten stehenden Wirkungslogik
konnen Zusammenhénge verstandlich darge-
stellt werden. Die Wirkungstreppe, ein Instru-
ment zur Differenzierung von Wirkungszielen,
hilft Organisationen bei der Reflexion der ei-

Grafik 2
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6 Lebenslage

ihr Handeln

“Was wir bewirken wollen”

genen MaRnahmen und der Qualitétssiche-
rung.

Wirkungen sind Verdnderungen, die Orga-
nisationen mit ihren Aktivitaten bei ihren
Zielgruppen, deren Lebensumfeld oder der
Gesellschaft erreichen. Wirkungsorientierung
bedeutet, dass ein Projekt oder Angebot dar-
auf ausgelegt ist, Wirkungen zu erzielen und
es entsprechend geplant und umgesetzt wird.
Dazu gehort es, die eigenen Ziele im Blick zu
behalten. Die Wirkungsziele beschreiben die
gewiinschte Verdnderung bei den Zielgrup-
pen und gelten als Grundlage fiir Steuerung
und Analyse. Wahrend der Zielformulierung
wird ein gemeinsames Verstandnis und Ori-

] Gesellschaft verandert sich IMPACT

ﬁelgmp_pen andert sich

5 Zielgruppen andern ihr Handeln W
4 Zielgruppen verandern Bewusstsein bzw. Fahigkeiten
3 Zielgruppen akzeptieren Angebote

2 Zielgruppen werden erreicht QUTRUY

1 Aktivitaten finden wie geplant statt

Quelle: PHINEO gAG 2016
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entierung fiir die Projektarbeit geschaffen.  Nach beiden Impulsreferaten schloss sich eine
‘Wirkungsorientiert’ heiRt, Projekte von ih-  lebhafte, durchaus kontroverse Diskussion zu

rem Ende her zu denken: Was soll das Projekt ~ Moglichkeiten und Grenzen von Wirkungsori-
bewirken? Wen soll es erreichen? Und welche  entierung und zur Einordnung des Pilotpro-
Verdnderungen soll es bei der Zielgruppe aus-  jekts fiir den Paritatischen Wohlfahrtsver-
[6sen? Die Ziele sollten dabei verstandlich for-  band und seine Mitgliedsorganisationen an.
muliert, mess- bzw. iiberpriifbar, realistisch

erreichbar und zeitlich terminiert sein.

Diskussionsergebnisse

1.Erlduterungen zum Ansatz des Pilotprojekts

m Qualitdtsmanagement und Wirkungsorientierung sind Elemente einer Professionalisie-
rung, die auch in die soziale Arbeit und Gesundheitsférderung Eingang gefunden haben.

m Die Wirkungsanalyse kann als sinnvolle Methode zur Professionalisierung der Arbeit im
sozialen Bereich beitragen.

m Das PHINEO-Modell gibt keine Ziele vor, sondern ist eine Art, wie man dariiber nachden-
ken und dann auch steuern kann.

m Das Projekt ,Wirkungsorientierung® soll dazu beitragen, den oft diffus gestellten An-
forderungen an Wirkungsorientierung proaktiv begegnen zu kénnen. Dafiir wird unter
anderem eine Fortbildung zum Wirkungsmanagement pilotiert.

m Nicht nur erwiinschte Verdnderungen in der direkten Arbeit mit Zielgruppen kénnen mit
der Wirkungstreppe abgebildet werden, auch die Anderung von Politik ist eine Interven-
tion mit Wirkungslogik.

2.0ffene Fragen

m Wer legt fest, welche Wirkungen angestrebt werden sollen und wie diese tiberpriift wer-
den? Was geschieht, wenn die angestrebten Wirkungen nicht erreicht werden? Wird im
Rahmen einer wirkungsorientierten Arbeit die Komplexitat von Setting-Interventionen auf
wenige messbare Indikatoren reduziert bzw. normiert?

3.Anforderungen fiir die Einfiihrung von Wirkungsorientierung

m Wirkungsorientierung einzufiihren, erfordert zus&tzliche Ressourcen, um bisherige Pro-
zesse und Strukturen zu reflektieren und Mitarbeitende fortzubilden.

m Der Begriff des Wirkungsmanagements ist ganz zentral. Es muss jeweils der Zusammen-
hang zum Qualitédtshegriff im jeweiligen Handlungsfeld hergestellt werden.




Moglichkeiten und Anforderungen des

GKV-Leitfadens

Impulse:

Ulrike Beyer, IKK Brandenburg und Berlin

Dr. Christa Preissing, Berliner Kita-Institut fiir Qualitatsentwicklung (BeKi)

Martina Breitmann, Pfefferwerk Stadtkultur gGmbH

Moderation: Marisa Elle, Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.

Der Leitfaden Prdvention der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) ist in der Primdrprdventi-

ondas zentrale Instrument zur Forderung von Leistungen der Gesetzlichen Krankenkassen. Doch
welche Anforderungen stellt der GKV-Leitfaden an Qualitdt? Wie sehen einerseits die Maglichkei-
ten und andererseits die Beschrdnkungen der GKV-Leitfaden-Finanzierung aus? Ziel des Fach-

austausches war es, Transparenz iiber Verfahrensprozesse, Handlungsfelder und Kriterien fiir

Akteurinnen und Akteure zu schaffen. Hierbei wurde insbesondere das Setting Kita betrachtet.

GKV-Leitfaden Pravention

Ulrike Beyer stellte den GKV-Leitfaden Pré&-
vention in seinen Grundziigen vor. Dieser
erfahrt eine dynamische Weiterentwicklung
und wird 2017 dem Prdventionsgesetz ange-
passt. Hierbei gilt Partizipation als MaRstab
fiir Qualitat und die Zielgruppe als Experte
fur ihr Zurechtkommen in wichtigen Alltags-
und Berufssituationen. Dies ist nicht gleich-
bedeutend mit einer ausschlieRlichen Fokus-
sierung auf den Standpunkt der Zielgruppe.
Das Urteil der Professionellen muss weiterhin

berticksichtigt werden. Um Nachhaltigkeit
zu erreichen und Fehlentwicklungen vor-
zubeugen, ist es allerdings entscheidend,
Einrichtungen bedarfsgerecht zu versorgen.
Spezifische Kontextfaktoren wie Lebens- und
Arbeitsbedingungen sowie persénliche Pra-
ferenzen spielen dabei eine wichtige Rolle.
Bereits vorhandene gesundheitsférderliche
Angebote konnen von Krankenkassen mittels
Fortbildung und Beratung geférdert und be-
gleitet werden. Auf Grund der Vielzahl an Be-

darfen und Prdventionsansadtzen ist eine ,,eins

Néhere Informationen zum GKV-
Leitfaden Prévention unter:
www.gkv-spitzenverband.de
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zu eins“-Unterstiitzung aller Einrichtungen

nicht moglich. Fachveranstaltungen und -di-
aloge ermdglichen hingegen die Vernetzung
und den fachlichen Austausch tiber die eigene
Kita hinaus. Auch der direkte Austausch vor
Ort ist wichtig zwischen Eltern, Kindern, Mit-
arbeitenden, Kita-Leitung, Kita-Trdger sowie
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst. Einer-
seits bietet der Leitfaden dafiir gute Qualitats-
standards. Andererseits ist Prévention eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe und geht
tiber den Leitfaden und die Fordermittel der
Krankenkassen hinaus. Bildungs-, Arbeits-,
Wohnraum- und Stddtebaupolitik beeinflus-
sen die Verhaltnisse vor Ort erheblich.

Qualitdtsentwicklung in Berliner
Kitas

Dr. Christa Preissing begriiRt den GKV-Leit-
faden. Die enge Kooperation von Bildungs-
einrichtungen und dem Gesundheitssektor
wurden von ihr besonders hervorgehoben.
Pddagogisch-methodische Aufgaben der Er-
zieherinnen und Erzieher, welche im Berli-
ner Bildungsprogram (BBP) formuliert sind,
gelten als Grundlage fiir eine kontinuierliche
Qualitatsentwicklung in den Kitas. Mit Hilfe

des Leitfadens wird diese pddagogische Kon-
zeption im Setting verankert. Nicht nur die
Beobachtung der Entwicklungsprozesse der
Kinder, die Starkung von Partizipation und
Kooperationen mit allen Beteiligten wirken
sich auf die Qualitatssicherung aus, sondern
auch die kreative Alltags- und Raumgestal-
tung. Grundlage dessen sollte eine sensible
Auseinandersetzung mit dem individuellen
Gesundheitsbewusstsein sein. Dies ist bei
Eltern, Kindern und Erziehenden vorhanden,
jedoch durch sozio-kulturelle Diversitdten un-
terschiedlich ausgepragt.

Um die Qualitdt in der Kita zu sichern, hat
Berlin als bisher einziges Bundesland eine
Strategie entwickelt, welche sich der Quali-
tatsentwicklung und -sicherung widmet. In
dieser vom Senat fiir Bildung, Jugend und
Wissenschaft und den Tragerorganisationen
formulierten Qualitdtsentwicklungsvereinba-
rung, verpflichten sich 6ffentlich finanzierte
Trager, gesundheitsforderliche und praven-
tive MaRnahmen im Leitbild und im p&dago-
gischen Konzept der Kitas zu verankern. Das
BeKI priift, ob Qualitdtskriterien des Berliner
Bildungsprogramms bei der externen Evalua-
tion beachtet werden. Anfang 2017 wird das




BeKl einen zusammenfassenden Bericht iiber
die externe Evaluation publizieren. Hierbei ist
eine positive Entwicklung im Bereich der Ge-
sundheit und des seelischen Wohlbefindens
zu verzeichnen.

Praxis in der Kita Knirpsenbude

Martina Breitmann berichtete praxisnah
tiber Qualitdtsentwicklung und -sicherung
gesundheitsforderlicher MaRnahmen. Seit
2012 nimmt ihre Kita am ,,Landesprogramm
Kitas bewegen - fiir die gute gesunde Kita“
teil. Das Konzept YoBEKA ist eine Kombinati-
on aus Yoga, Bewegung, Entspannung, Kon-
zentration und Achtsamkeit. Die Kita Knirp-
senbude entschied sich fiir dieses Konzept,
da die Eltern mit der pddagogischen Arbeit
unzufrieden waren und die Mitarbeitenden
sich Moglichkeiten zur Entspannung und zum
Ausgleich wiinschten. Dies wurde mit Hilfe ei-
ner Bedarfserhebung deutlich. Um Konzepte
der Pravention und Gesundheitsférderung
ganzheitlich zu realisieren, ist eine klare
Positionierung des Kita-Tragers notwendig.
Damit Kita und Trager gut tiber vorhandene
Angebote und Leistungen der GKV informiert
sind, ist ein reibungsloser Informationsfluss
und Transparenz dartiber unabdingbar. Hin-
zu kommt die Einbeziehung der Eltern im

Rahmen der gesundheitsforderlichen Mali-
nahmen, damit die Sicherung von Qualitat
gewdhrleistet werden kann. Den Eltern sollte
mehr Beteiligung und leichterer Zugang er-
moglicht werden, da sie als Expertinnen und
Experten fiir ihre Kinder verstanden werden.

Diskussionsergebnisse

m Der Impuls fiir Gesundheitsférderung
muss aus der Kita selbst kommen.

m Eine Bedarfsanalyse ist Basis fiir die
Schwerpunktsetzung. Die GKV kann
bei Hinweisen auf bestehende Forder-
strukturen und/oder Mittelgebende
unterstiitzen.

m Die Moderation/Begleitung von Quali-
tatsentwicklungsprozessen von aulten
ist hilfreich.

m Die (Unterstiitzungs-)Angebote der
GKV sind im Setting Kita wenig be-
kannt.

m Im Setting Kita werden interdisziplina-
re Fachberatungen und eine verbesser-
te Personalausstattung benétigt.
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Qualitatsentwicklungsprozesse am Beispiel des
Systems Friithe Hilfen

Né&here Informationen zur
Bundesinitiative Friihe Hilfen unter:

www.fruehehilfen.de/bundesinitiative-

20

fruehe-hilfen

Impulse:

Friederike Schulze, Landeskoordinierungs- und Servicestelle
Bundesinitiative Netzwerk Friihe Hilfen Berlin

Tobias Prey, Organisationseinheit Qualitatsentwicklung, Planung und
Koordination, Bezirksamt Mitte zu Berlin

Moderation: Jana Alfes, Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales

Berichtet wird iiber den Aufbau eines einheitlich anwendbaren Instruments zur Wirksamkeits-
betrachtung im Netzwerk Friihe Hilfen am Beispiel des Bezirks Berlin Mitte. Dariiber hinaus

stehen Strukturen und Maffnahmen zur Qualititsentwicklung im Rahmen der Bundesinitiative
»Netzwerke Friihe Hilfen und Familienhebammen® im Fokus.

Hier stellen sich Fragen wie: Was braucht es,
um aufeinander abgestimmte Leistungen und
eine von multiprofessionellen Akteurinnen
und Akteuren getragene Unterstiitzungs-
struktur qualitatssichernd weiterzuentwi-
ckeln? Welche Instrumente und Vorausset-
zungen sind nétig, um die Wirksamkeit so-
wobhl einzelner Angebote als auch der gesam-
ten Netzwerkarbeit nachzuweisen?

Bundesinitiative Friihe Hilfen

Friederike Schulze stellt die Umsetzung der
Bundesinitiative Friithe Hilfen in Berlin vor.
Diese fordert neben Aus- und Aufbau von
Netzwerken Friiher Hilfen die Qualifizierung

Grafik 3

und den Einsatz von Familienhebammen und
vergleichbaren Berufsgruppen aus dem Ge-
sundheitsbereich sowie Ehrenamtsstrukturen
und weitere Angebote im Bereich Friihe Hilfen.
Die niedrigschwelligen Angebote der Informa-
tion, Beratung und Unterstiitzung richten sich
an werdende Eltern und Familien mit Kindern
von 0-3 Jahren.

Bei der Qualitatsentwicklung und -sicherung
wird der Fokus auf die Qualifizierung der Ak-
teurinnen und Akteure, die Evaluation von
Angeboten und die Erprobung von Modell-
projekten gelegt. Als Beispiel fiir Qualitéts-
entwicklung auf Landesebene stellte Frau
Schulze die mit Hilfe von Fachreferentinnen
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und -referenten durchgeftihrte Qualifizierung

der bezirklichen Netzwerkkoordination dar.
Die Qualitatsentwicklung in den Friihen Hil-
fen generiert sich sowohl aus Top-down als
auch aus Bottom-up-Prozessen, d. h. Empfeh-
lungen aus Theorie und Wissenschaft werden
ebenso beriicksichtigt wie Erfahrungen aus
der Praxis.

Der Ansatz der partizipativen Qualitatsent-
wicklung empfiehlt eine gleichberechtigte
Zusammenarbeit zwischen Akteurinnen und
Akteuren, der Zielgruppe und der Planungs-
und Steuerungsebene. Multiprofessionell
erarbeitete Leitfdden unterstiitzen die Ak-
teurinnen und Akteure auf bezirklicher Ebene
bei der Umsetzung der professionellen und
ehrenamtlichen Angebote. Multiprofessionel-
le Fachveranstaltungen und interdisziplinare
Qualitatszirkel tragen dazu bei, Systemgren-
zen zu Uberwinden und ein gemeinsames
Verstandnis von Frithen Hilfen in Berlin zu
entwickeln.

Bedeutung der Evaluation von
Angeboten

Tobias Prey erlduterte, warum Evaluation hin-
sichtlich der Wirksamkeit der Angebote und
Netzwerkarbeit der Frithen Hilfen notwendig
ist. Die Interventionen bieten nicht nur wert-
volle prédventive Hilfen und humanistische
Gewinne fiir Familien, sondern stellen eine
finanzielle Entlastung fiir den 6ffentlichen
Haushalt dar. Wére dies belegbar, wiirde sich
die mangelnde bedarfs- und sachgerechte
Finanzierung als VerstoR gegen die Landes-
haushaltsordnung darstellen, so Tobias Prey.
Das Netzwerk Frithe Hilfen in Mitte hat aus
diesem Grund den Einstieg in eine gemeinsa-
me Evaluation beschlossen. Sowohl Politik auf
Landes- und Bezirksebene als auch potenziel-
le Netzwerkpartnerinnen und -partner, Trager
und Familien sollen Antworten zur Wirksam-
keit erhalten. Der Prozess der Evaluationsent-
wicklung wird als netzwerkweite Entwicklung
verstanden. Bereits seit iiber zweieinhalb

Fachforen
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Jahren beschaftigen sich die Akteurinnen und
Akteure mit deren Entwicklung. Hierzu bedarf
es einer Vertrauensbasis innerhalb des Netz-
werks, sowie Offenheit und Wertschatzung
gegeniiber verschiedenen Handlungslogiken
der Partnerinnen und Partner. Auf Grund des
sehr komplexen Vorhabens einer Evaluation
entschied sich die Arbeitsgruppe, externe Un-
terstlitzung in Anspruch zu nehmen. Tobhias
Prey gibt zu bedenken, dass das Erhebungs-
instrument die Wirkung der Angebote und
des Netzwerks nicht im vollen Malke erfassen
kann. Diese konnen jedoch qualitativ einge-

schétzt und beurteilt werden.

Diskussionsergebnisse

m Qualitat in den Angeboten der Friihen
Hilfen bedeutet passgenaue Angebote,
qualifizierte Fachkrédfte und funktio-
nierende Netzwerke.

m Qualitatsentwicklung in einem Netz-
werk braucht eine kritische und aktive
Auseinandersetzung aller beteiligten
Partnerinnen und Partner.

m Qualitatsentwicklung muss als berufli-
ches Selbstverstédndnis verstanden und
gelebt werden.

m Eine externe Unterstiitzung/Beglei-
tung bei der Qualitatsentwicklung ist
eine hilfreiche Ressource.




Kooperation und Partizipation in der

Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen am
Beispiel der Stadtteilzentren

Impulse:

Anna Zagidullin, stellvertretende Leiterin der Geschéftsstelle Bezirke des
Paritdtischen Wohlfahrtsverbands, Landesverband Berlin e. V.

Markus Runge, stellvertretender Geschaftsfiihrer des
Nachbarschaftshauses UrbanstraRe e. V.

Gerald Saathoff, Leiter der Villa Mittelhof e. V., Stadtteilzentrum in

Zehlendorf

Eva Bittner, Theater der Erfahrungen - Werkstatt der alten Talente,

Nachbarschaftsheim Schoneberg e. V.

Moderation: Anna Zagidullin

Die Zahl der dlteren Menschen steigt. Daher richten sich immer mehr Angebote der Gesundheits-

forderung an diese Zielgruppe. Dabei besteht zum Teil noch Unklarheit dariiber, wie genau die
Angebote fiir dltere Menschen qualitdtsorientiert ausgestaltet werden kénnen. Im Fachforum
wird beispielhaft anhand der Stadtteilzentren diskutiert, wie vorhandene Qualitidtsmerkmale in

die Praxis umgesetzt werden. Wie konnen Kooperationen z. B. mit Nachbarschaftsinitiativen,
Pflegeeinrichtungen oder Sportvereinen zur Weiterentwicklung von gesundheitsférdernden An-
geboten fiir dltere Menschen beitragen? Und welchen Stellenwert hat in diesem Zusammenhang
die Beteiligung (Partizipation) der dlteren Menschen im Sozialraum?

Infrastrukturforderprogramm
Stadtteilzentren

Anna Zagidullin stellte die Kooperationsverein-
barung zur Umsetzung des Infrastrukturfor-
derprogramms Stadtteilzentren zwischen dem
Land Berlin und dem Paritatischen Wohlfahrts-
verband als Arbeitsgrundlage der entsprechen-
den Einrichtungen vor. Ziele in diesem Rahmen
sind die Starkung des biirgerschaftlichen Enga-
gements und der Teilhabe, die Schaffung von
Zugdngen und die Vernetzung in der Stadt.
Auch gesundheitsforderliche Aktivitaten kin-
nen umgesetzt werden. Angesichts der knap-
pen Ressourcen der Stadtteilzentren, gerade
auch fiir koordinierende Aufgaben, kdnnen
gesundheitsforderliche Angebote fiir dltere
Menschen derzeit jedoch nur in begrenztem
Umfang realisiert werden.

Teilhabe &lterer Menschen in
Kreuzberg

Markus Runge berichtete vom Netzwerk , Fiir
mehr Teilhabe &dlterer Menschen in Kreuz-
berg“. Der inhaltliche Schwerpunkt zielt auf
die Entwicklung und Ausgestaltung vielfal-
tiger Zugédnge zu &lteren Menschen ab. Um
Kooperations- und Vernetzungsstrukturen
qualitatsorientiert aufzubauen, ist eine Kon-
tinuitat in der Koordination des Netzwerks
notig. Wichtig ist zudem, das Wir-Gefiihl als
Netzwerk zu stédrken (z. B. durch gemeinsame
Aktionen), Wertschadtzung in der Einbindung
von Mitgliedern zu zeigen sowie konkrete Ak-
tivitaten als machbare Meilensteine zu for-
mulieren und deren Erreichen zu sichern. Fir
den nachhaltigen Erhalt des Netzwerks hat es
sich als wichtig herausgestellt, auch nach in-
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nen Transparenz liber die Netzwerkarbeit zu
schaffen bspw. durch eine regelmaRige Doku-
mentation der Arbeitsprozesse.

Gut dlter werden in Steglitz-
Zehlendorf

Gerald Saathoff sieht in den Stadtteilzen-
tren Orte des Engagements und des Zusam-
menhalts. Selbstwirksamkeit und Teilhabe
werden hier erfahrbar. Gleichzeitig ermég-
licht die gesellschaftliche Einbindung &lterer
Menschen eine addquate Weiterentwicklung
sozialer Dienste und Angebote. Aus diesem
Grund initiierte das Stadtteilzentrum in
Steglitz-Zehlendorf Workshops zum Thema
,Gut dlter werden in Steglitz-Zehlendorf“, in
denen &ltere Bewohnerinnen und Bewohner
ihre stadtteilbezogenen Bedarfe und Wiinsche
mitteilen konnten. AnschlieRend organisierte
das Stadtteilzentrum eine Veranstaltung, auf
der die Ergebnisse mit der Bezirkspolitik und
Verwaltung riickgekoppelt werden konnten.
Gemeinsame und fortfiihrende Gestaltungs-
prozesse mit allen Beteiligten wurden zuge-
sichert.

Arbeitsgemeinschaft
,Arbeit mit Alteren“

Eva Bittner sieht das Thema mangelnde Res-
sourcen kritisch. Um einen regelméfRigen
Fachaustausch tiber die zielgruppenorien-
tierte Arbeit zwischen den Nachbarschafts-
einrichtungen zu gewdhrleisten, wurde die
Arbeitsgemeinschaft ,Arbeit mit Alteren®
eingerichtet. Die AG leistet kollegiale Bera-
tung und praktische Unterstiitzung bei Pro-
blemen, erméglicht Einblicke in vielfdltige
Arbeitsorte und -bedingungen sowie in die
Konzepte einzelner Nachbarschaftsh&user.
Diese gemeinsam etablierte Fachebene bildet
ein Gegengewicht zum Einzelkampfer-Dasein
in den Einrichtungen und erfiillt damit eine
wichtige qualitatssichernde und -entwickeln-
de Funktion.

Diskussionsergebnisse

m Personelle Ressourcen miissen den
steigenden Bedarfen anpasst werden.
Stadtteilzentren oder Seniorenfreizeit-
einrichtungen leisten die Arbeit fiir und
mit dlteren Menschen fast ausschlieR-
lich durch Ehrenamtliche.

m Es sind verldssliche Kooperationen
auf- und auszubauen. Hierfiir miissen
entsprechende Ressourcen fiir die Ko-
ordination beriicksichtigt werden.

m Angemessene raumliche Kapazitdten
sind bereitzustellen.

m Angebote, die der Isolation und Ein-
samkeit von dlteren Menschen entge-
genwirken, miissen ausgebaut wer-
den. Wissen und Zugangswege sind
bekannt. Es miissen mehr Ressourcen
fiir die Umsetzung gegeben werden.

m Altere Menschen sollen starker betei-
ligt werden. Hierfiir miissen Angebote
transparent gemacht und die Zusam-
menarbeit mit bezirklichen Akteurin-
nen und Akteuren gestarkt werden.







Abschluss

Podiumsdiskussion
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Podiumsgaste:

Emine Demirbiiken-Wegner,

Sozialwesen Berlin

Staatssekretarin in der Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales
Michael Domrgs, Leitung vdek-Landesvertretung Berlin/Brandenburg
Stefan Pospiech, Geschéftsfiihrer Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.

Dr. Gabriele Schlimper, Geschaftsfiihrerin Paritatischer
Wohlfahrtsverband, Landesverband Berlin e. V.

Prof. Dr. Michael Wright, Katholische Hochschule ftir

Moderation: Prof. Dr. Ulrike Maschewsky-Schneider

Im Fokus der Podiumsdiskussion standen folgende Fragen: Welchen Beitrag leisten die Betei-
ligten der Landesgesundheitskonferenz (LGK) fiir die Qualitatsentwicklung in der Gesundheits-
forderung? Wie kann dieses Engagement fiir Prozesse der LGK genutzt werden? Was wird vom

Thema Qualititssicherung erwartet? Welche Herausforderungen ergeben sich im Prozess bei
der Entwicklung gemeinsamer Qualitdtsstandards? Was kann gemeinsam fiir mehr Qualitdt

getan werden?

Aktivitaten im Bereich der
Qualitdtsentwicklung und
-sicherung

Emine Demirbiiken-Wegner: Die Entwicklung
von Qualitat hat fiir unsere Verwaltung eine
grolRe Bedeutung. Bestes Beispiel dafir ist
das seit Jahren erfolgreiche Integrierte Ge-
sundheitsprogramm (IGP). Diesem ist ein
Steuerungsgremium bzw. Lenkungsgremium
zugeordnet, das Fragen des Qualitdtsma-
nagements und der Qualitdtssicherung der
Angebote intensiv bespricht. Alle Partner wis-
sen: nur inhaltlich gute Angebote werden die
Zielgruppe auch erreichen und einen Beitrag
fur deren gesundheitliche Chancengleichheit
leisten. Sonst werden viele Millionen Euro -
jetzt sind es ca. 13 - buchstéblich in den Sand
gesetzt. Das kann sich niemand leisten.

Deshalb wurde bereits vor einigen Jahren eine
grolRe Evaluation aller IGP-Projekte vorge-
nommen. Ergebnis waren inhaltliche Zielvor-
gaben, wie zum Beispiel Weiterentwicklung
der Handlungsfelder und Projekte, Siche-
rung einer hochwertigen Angebotsstruktur,
bedarfsorientierte Anpassung und Weiter-
entwicklung der tiberbezirklichen Kontakt-,
Betreuungs- und Unterstiitzungsangebote,
gezielte Steuerung der Fordergelder mittels
Dokumentation, Transparenz, Controlling
und Monitoring. Diese Vorgaben flossen auch
in den neuen Rahmenvertrag ein und bilden
die Basis fur die neue Evaluation. Aufgrund
der hohen Qualitatsanspriiche erhalten die
Trédger selbstverstandlich Unterstiitzung
durch unsere Verwaltung, insbesondere
bei Vernetzungsprozessen von Projekten
und Handlungsfeldern, der Herstellung von
Gendergerechtigkeit und Sozialraumorientie-



rung sowie der Durchsetzung der interkultu-

rellen Offnung.

Neben dem IGP haben wir ein weiteres neues
Programm in der ausgelaufenen Legislatur-
periode aufgelegt, allen als Aktionsprogramm
Gesundheit bekannt. Dieses ist mit Hand-
lungsfeldern des IGP sowie mit bereits lau-
fenden Landesprogrammen im Bereich Kita,
Schule und Sport vernetzt worden, sodass sich
eine neue Qualitat im Bereich von Prévention
und Gesundheitsforderung entwickeln kann
mit einem noch breiteren Angebotsspektrum,
das mehr und weitere Zielgruppen in unter-
schiedlichen Settings erreichen kann. Ziel ist
es, Uber die Landesrahmenvereinbarung mit
den Kassen auf der Grundlage des Préventi-
onsgesetzes diesen Bereich stérker als bisher
auszubauen, um noch flexibler auf die unter-
schiedlichen gesundheitlichen Bedarfslagen
eingehen zu konnen. Ich bin mir sicher, dass
die Zusammenarbeit mit den Kassen auch fiir
die Projekttrager neue Moglichkeiten der Pra-
ventionsarbeit eréffnen werden.

Was haben wir schon im Land Berlin erreicht?
Welche Strukturen sind da? Welche Voraus-
setzungen sind da? Was sind die partizipati-
ven Ansdtze?

Michael Domrés: Die Krankenkassen wollen
ihre Aktivitdten auf der Grundlage des Leitfa-
dens Prdvention gemeinsam mit den fiir das
Setting Verantwortlichen und mit weiteren
Partnerinnen und Partnern qualitdtsgerichtet
ausbauen. Dafiir schafft das Praventionsge-
setz mit der gemeinsamen Pr&ventionsstra-
tegie und den damit verbundenen Strukturen
eine gute Grundlage, die es in den Lebenswel-
ten vor Ort schnell auszugestalten gilt. Die
Krankenkassen sind insbesondere im Setting
auf die offentliche Hand und die Verantwort-
lichen angewiesen. Pravention und Gesund-
heitsforderung sind eine gesamtgesellschaft-
liche Aufgabe. Das bedeutet auch, finanzielle
und strukturelle Verantwortung sind auf
mehrere Schultern zu verteilen.

Stefan Pospiech: Wie |dsst sich unser Exper-
tenwissen in eine gemeinsame Sprache tiber-
setzen, damit wir mit den Akteurinnen und
Akteuren, die dann mit diesen Instrumenten
arbeiten sollen, auch gut zusammenarbeiten
konnen? Hier sind wir als Arbeitsgemeinschaft
fur Gesundheitsforderung Gesundheit Berlin-
Brandenburg e. V. bestrebt, genau diesen
Vermittlungsprozess zu ermoglichen und zu
schauen: Was brauchen wir auf praktischer
Ebene an Unterstiitzungsinstrumenten - sei
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es eine Werkstatt, eine Informationsveran-

staltung, eine Handreichung, um tatséchlich
die komplexen Anforderungen zu tibersetzen,
die mittlerweile im Rahmen von Férderpro-
grammen bestehen. Die Koordinierungsstelle
Gesundheitliche Chancengleichheit Berlin, wie
sie durch die GKV und die Senatsverwaltung
unterstiitzt wird, hat dies als einen zentralen
Auftrag.

Wie l&sst sich ein gemeinsames
Qualitatsverstdndnis definieren?

Stefan Pospiech: Diskussionen tiber Wirkungs-
indikatoren und Forderkriterien sind oft mit
der Sorge verbunden, dass damit Einschnitte
in bestehende Forderprogramme einhergehen,
oder Forderkriterien und vorhandene Ressour-
cen nicht im Einklang stehen. Die kritische
Auseinandersetzung mit diesen Themen unter
Beteiligung der betroffenen Zielgruppen bietet
jedoch auch die Chance, dass Fordermittel-
empfanger ihre Arbeit besser legitimieren und
nach aullen darstellen konnen. Die Sorge, dass
von aullen und an der Praxis vorbei solche In-
dikatoren und Kriterien gesetzt werden, muss
ernst genommen werden. Hier hilft nur ein er-
gebnisoffener Dialog, der sich jedoch an bereits
anerkannten Standards orientiert.

In Sachen Qualitdtsentwicklung sind wir in
Berlin gut aufgestellt. Dabei gilt es auch, das
bisher Umgesetzte zu erhalten und weiterzu-
entwickeln. Dieser Anspruch sollte erhalten
bleiben. Auch sollte das Land als Férdermit-
telgeber die Kontrolle dariiber behalten, die
Mittel wirksam und zielgerichtet einzuset-
zen. Es bedarf dann umso mehr einer guten
personellen Ausstattung bei den Fordermit-
telempfiangern, damit Kapazitdt und Kompe-
tenzentwicklung bei den Fachkréften diesen
Anspriichen gentigen konnen.

Gabriele Schlimper: Der Paritatische Wohl-
fahrtsverband schaut sich an, wie zum einen
die Qualitat der sozialen Arbeit grundsatzlich
weiterentwickelt werden kann und zum an-
deren, welche Kriterien es gibt. Beispielsweise
konnen im Bereich der Jugendhilfe oder der
freien Jugendarbeit nicht immer die gleichen
Qualitatskriterien angewendet werden.

Dann wird geschaut, welche Fachbereiche
entgeltfinanziert sind. Das heiRt: Wo gibt es
einen Rechtsanspruch eines Biirgers oder ei-
ner Biirgerin gegeniiber einer Leistung und
welche anderen Bereiche sind zuwendungs-
finanziert? Deswegen ist es aus Sicht des
Paritatischen Wohlfahrtsverbands immer




verpflichtend, alle Leistungen auf ein hohes
Qualitatsniveau zu bringen.

Die Haltung des Zuwendungsgebers bzw. der
Geldgeber im Allgemeinen und im Speziellen
gegeniiber sozialen Organisationen hat sich
gedndert. Das Soziale wird immer haufiger
als Kostenfaktor dargestellt und kommuni-
ziert, trotz Qualitatsvereinbarung und trotz
der gemeinsamen Gestaltung der Qualitat der
sozialen Arbeit.

Der Paritatische Wohlfahrtsverband l6st sich
von dem Ansatz, noch mehr Qualitatskrite-
rien festzulegen, tritt mehr nach aulRen und
betrachtet wieder das Ganze: Wie wirkt das,
was wir hier tun?

Dieser Weg wird gemeinsam mit interessier-
ten Tragern der Sozialhilfe, aber auch Jugend-
amtern und sozialen Organisationen gegan-
gen. Dabei stellt sich die Frage, wie sich die
Akteurinnen und Akteure von evtl. festgefah-
renen Logiken l6sen? Mit den Krankenkassen
ist es ja nicht wirklich anders. Auch da frisst
der biirokratische Aufwand viele Mittel, die
eigentlich zur Verfiigung stehen miissten fiir
eine Leistungserbringung. Der biirokratische
Aufwand ist oft versehen mit dem Label Qua-
litét oder Qualitatssicherung.

Michael Wright: Der Schwerpunkt Qualit&tssi-
cherung/Qualitatsentwicklung steht auch im
Mittelpunkt der Arbeit zum Thema Gesund-
heitsforderung. Die zentrale Fragestellung
ist, unter welchen Bedingungen Qualit&t ent-
stehen kann. Die Diskussion der Qualitats-
entwicklung ist eine grolke Chance fiir alle
Beteiligten aus der Praxis oder aus anderen
Bereichen. Qualitdtsentwicklung wird sehr
technokratisch aufgestellt. Was damit einher-
geht, ist eine Art Ubersteuerung und v. a. Do-
kumentationssysteme und -formen, die aber
notwendig sind, damit es Férdergelder gibt.

Die Frage lautet: Wie kann es gelingen, mit
Qualitatsentwicklung kritische Reflexion zu
ermoglichen, Angebote zu schaffen und Struk-
turen so zu verandern, dass es den Menschen,

die erreicht werden sollen, besser geht? Ein
Schliissel dafiir ist die Partizipation. Es geht
aber nicht nur darum, ein bestimmtes Projekt
zu gestalten, sondern um Mitentscheiden und
Mitbestimmen. Von daher stellt sich die Frage:
Wer bestimmt, was Qualitat ist? Wer bestimmt,
was Wirkung ist? Und wer bestimmt, wie Quali-
tat und Wirkung festgelegt werden kann?

Die Wissenschaft kann begleiten, sie kann
dabei helfen zu systematisieren. Was die
Wissenschaft nicht kann, ist, die wichtigsten
Kriterien fiir den Erfolg zu formulieren. Diese
Kriterien lassen sich nur durch die Akteurin-
nen und Akteure selbst vor Ort festlegen.

Die Zusammenarbeit verschiedener Trager und
Verwaltungen garantiert noch keine verbesser-
te Wirksamkeit. Aber ist wirklich erkennbar,
dass die Wirkung durch die Zusammenarbeit
besser geworden ist? Die Menschen, die davon
profitieren sollen, miissen als Mitgestalterin-
nen und -gestalter wahrgenommen werden.
Ihre Lebensexpertise muss ernst genommen
werden. Es ist notwendig, die Ressourcen dafiir
zu schaffen oder tiberhaupt zu ermoglichen,
dass partizipative Prozesse gestaltet werden
konnen. Eine strenge Projektlogik, die verlangt,
dass im Vorfeld alle Ziele festgelegt werden,

alle Indikatoren gesteckt werden, steht quer
zu diesem Ansatz der Partizipation.

Abschluss
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Anforderungen an
Qualitatsstandards

Ulrike Maschewsky-Schneider: Wie kann man
mit dem Widerspruch umgehen zwischen den
finanziellen und strukturellen Anforderungen
an Qualitatsstandards und -prozesse durch
Vorgaben des Gesetzgebers und der Forde-
rung an die Entwicklung von Qualitats- und
Wirkungsorientierung als eines gemeinsamen
Prozesses?

Stefan Pospiech: Richtig ist es, den Dialog zu
fordern und Lernprozesse zu organisieren.
Dafiir muss ein Verstdandnis und Bewusstsein
entstehen. Das setzt Vertrauen zwischen For-
dermittelgeber, Fordermittelempfanger und
der Zielgruppe sowie eine gute Kommunika-
tionsstruktur voraus.

Michael Domrds: Qualitdtsstandards wurden
frithzeitig umgesetzt und richtigerweise be-
folgt und modifiziert. Am Ende ist es wichtig
zu schauen, welche Zielgruppen im GKV-Leit-
faden vertreten sind. Da geht es nach Inhalt
und Methodik, da geht es nach Qualitat, nach
intersektoraler Zusammenarbeit. Dort wer-
den wissenschaftliche Evaluationen, Messun-

gen, Erreichbarkeit in den Leistungen verfolgt.

Michael Wright: Der Leitgedanke ist, Struk-
turen zu fordern statt einzelner Leistungen.
Von daher ist das nicht nur fiir die Kassen
sondern fiir alle Beteiligten ein Lernprozess.
Der Leitfaden der Krankenkassen leistet einen
wichtigen Beitrag fiir die Unterstiitzung der
Gesundheitsforderung in den Lebenswelten.
Bezogen auf die Netzwerke, die Koordinie-
rung auf der personlichen Ebene, miissen wir
gemeinsam schauen, wie sich diese Prozesse
entwickeln.

Emine Demirbiiken-Wegner: Die Herausforde-
rungen in Bezug auf Qualitdtsmanagement
und Qualitdtssicherung bediirfen natiirlich
gemeinsamer Debatten. So sollte auch der Be-
griff Qualitat innerhalb der LGK entsprechend
dem aktuellen Stand immer wieder aufgegrif-
fen, tiberpriift und - wenn notwendig - neu
definiert werden. Zudem sind gegenwartig
zur Ausgestaltung des Prdventionsgesetzes
noch nicht alle Fragen zwischen den Kassen
und dem Land Berlin gelost. Doch zu Struk-
tur und Steuerung haben wir bereits einen
tragfahigen Kompromiss gefunden, auf dem
in den ndchsten Wochen und Monaten weiter
aufgebaut werden kann.




In Bezug auf die Evaluation, die hier ange-
sprochen worden ist: Ohne Evaluation lassen
sich die neuen Bedarfslagen nicht erkennen.
Diese Ergebnisse sind wichtig, um den Akteu-
rinnen und Akteuren Orientierung zu geben,
wie die soziokulturellen Verdnderungen in
passgenaue Angebote tibersetzt werden kon-
nen. Insofernist es sehr wichtig, hierauf einen
genauen Blick zu werfen.

Ausblick - Qualitatsentwicklung
und -sicherung gemeinsam
gestalten

Ulrike Maschewsky-Schneider: Wie kann in
den laufenden Prozess der Qualitdtsent-
wicklung die Betroffenen- bzw. Zielgruppen-
perspektive einbezogen werden? Was kénnen
die Mitgliedsorganisationen der LGK dazu
beitragen?

Stefan Pospiech: Bezogen auf das Praventi-
onsgesetz wdre es wiinschenswert, den Geist
des Gesetzes im Blick zu behalten. Es soll in
erster Linie Kooperation und Koordination
zwischen GKV und Land, aber auch den Bezir-
ken und den Tragern férdern. Dazu bedarf es
z. T. eines Neudenkens bestehender Struktu-
ren, auch damit die zusétzlichen finanziellen
Ressourcen zielgerichtet zum Abbau gesund-
heitlicher Ungleichheit beitragen.

Gabriele Schlimper: Wiinschenswert ist Ver-
trauen in unsere Arbeit von allen Seiten: Die
Bereitschaft, seinem Gegeniiber zu vertrauen
und gemeinsame Interessen zu erkennen und
auch wertzuschétzen. Beispielsweise, wenn es
darum geht, das Praventionsgesetz umzuset-
zen.

Michael Domrds: Der vdek wird die lebens-
weltbezogene Gesundheitsforderung und
Prédvention weiter vorantreiben und die An-
strengungen fiir eine neue oder erweiterte
Definition der Qualitatssicherung intensivie-
ren. Das verdeutlicht auch die Diskussion der
LGK. Das kann nur in einer kooperativen Zu-
sammenarbeit erfolgen.

Michael Wright: Es ist zu wiinschen, dass die
Koordinierungsstellen Gesundheitliche Chan-

cengleichheit weitere Unterstiitzung bekom-
men und Gesundheit Berlin-Brandenburge. V.
als Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsfor-
derung ihre Arbeit weiter fortsetzen kann, in-
dem sie Erkenntnisse formalisieren, um diese
verschiedenen Instrumente zu vermitteln und
die verschiedenen Tréger zu unterstiitzen.

Emine Demirbiiken-Wegner: Wenn wir Quali-
tatssicherung wirklich wollen, dann miissen
geeignete Malnahmen identifiziert, entwi-
ckelt und bedarfsgerecht ausgestattet wer-
den, einschlieRlich der notwendigen Instru-
mente und Methoden. Hier befindet sich die
LGK an einem Punkt, an dem sie iiber sich
hinauswachsen muss, indem sie sich an ihre
eigenen Vorschldge hélt und diese konse-
quent umsetzt. Dazu gehort beispielsweise
der Auf- und Ausbau von Kooperationen mit
Universitaten, Hochschulen und Forschungs-
einrichtungen, um die eigene Arbeit eng mit
der Wissenschaft zu verzahnen. Ich bin sicher,
das ist zu schaffen, denn die LGK hat sich in
den letzten Jahren sowohl politisch als auch
fachlich zu einer stabilen und anerkannten
Struktur entwickelt, in der solche Themen vo-
rangetrieben werden kdnnen.

Abschluss
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Kompetenzzentrum
Pflegeunterstiitzung

¢/o SEKIS-Berlin

Das Kompetenzzentrum Pflegeunterstiitzung
ist eine Einrichtung von SEKIS und unterstiitzt
das Land Berlin bei der Ausgestaltung des 8§45
SGB XI. Es begleitet fachlich pflegeunterstut-
zende Projekte und Tréger. Dazu zahlen die
nach Landesrecht anerkannten Betreuungs-
und Entlastungsangebote fiir Pflegebeduirfti-
ge aller Pflegestufen, inshesondere auch fiir
Menschen mit Demenz, geistiger Behinderung
oder psychischer Erkrankung, sowie die zwolf
Kontaktstellen PflegeEngagement, die im
Wohnumfeld lokale Unterstiitzungsnetze zur
Entlastung von pflegenden Familien schaf-
fen. Im Rahmen eines Arbeitskreises begleitet
das Kompetenzzentrum Pflegeunterstiitzung
aulerdem den Diskurs zur Weiterentwick-
lung der Angebotsqualitdt in Pflege-Wohn-
gemeinschaften. Zum Aufgabenfeld gehort

weiterhin die Entwicklung von Standards und
Instrumenten zur Qualitatssicherung von Un-
terstiitzungsangeboten im Umfeld h&uslicher
Pflege.

Weitere Informationen unter
www.pflegeunterstuetzung-berlin.de

Cluster Gesundheitswirtschaft
Berlin-Brandenburg - HealthCapital

Das Clustermanagement unterstiitzt und
vernetzt Akteurinnen und Akteure aus Wirt-
schaft, Wissenschaft, Versorgung und Politik.
Es berat zudem Unternehmen, die sich in der
Hauptstadtregion ansiedeln wollen. Ein ehren-
amtlicher Clustersprecher und Expertenkreise
beraten strategische Weichenstellungen und
tibernehmen Reprdsentationsaufgaben. Fiir
das gemeinsame Management sind Berlin
Partner fur Wirtschaft und Technologie und
die ZukunftsAgentur Brandenburg zusténdig.



Unter der Federfithrung des Clustermanage-
ments wurden im Bereich der Gesundheits-
forderung und Pravention bereits eine Rei-
he von MalRnahmen auf den Weg gebracht.
Dazu zdhlen etwa der ldnderiibergreifende
Gesundheitsbericht www.healthcapital.de/
gesundheitsbericht2015 (unter Mitwirkung
von sechs Krankenassen, der Renten- sowie
Unfallversicherung) und eine Vielzahl an
themenspezifischen Studien und Workshops
- etwa im Bereich des betrieblichen Gesund-
heitsmanagements.

Weitere Informationen unter
www.healthcapital.de

Gemeinsame Patientinnen- und
Patientenberatung der Berliner
Zahnédrztinnen und -&rzte

Patientinnen- und Patientenberatung ist ein
wesentlicher Beitrag der Zahndrzteschaft zur
Qualitatsforderung. Die Gemeinsame Bera-
tung der Berliner Zahnarztinnen und Zahn-
arzte ist bereits seit Mai 2000 eine wichtige
Anlaufstelle fiir alle Ratsuchenden. Interes-
sierte haben dort kostenlos die Moglichkeit,
telefonisch oder personlich fachkundige In-

Ar beitsgelleinsdnlt

fiir Gesuﬂheilsfhﬁm

formationen einzuholen und sich bei Bedarf
in den Mund sehen zu lassen. Die Berliner
Beratung gibt unter anderem Auskunft iiber
neue Behandlungsmethoden und Therapie-
alternativen sowie Risiken bei Eingriffen. Sie
beantwortet Fragen zur Kosteniibernahme
durch die Krankenkasse sowie zu zahnéarztli-
chen Privatrechnungen.

Die Beratung ist eine gemeinsame Initiative
der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Berlin
und der Zahn&rztekammer Berlin.

Weitere Informationen unter
www.kzv-berlin.de/patienten/
patientenberatung.html

Gesundheit
Berlin-Brandenburg e. V.

Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V. ist die
Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsférde-
rung in Berlin und Brandenburg. In ihr sind
die mit Gesundheitsférderung befassten Per-
sonen und Institutionen zusammengeschlos-
sen. Der Verein ist ein Interessensvertreter
fiir Gesundheitsforderung, der Aktivitaten
koordiniert und vernetzt, Sachkompetenz
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biindelt und viele gesellschaftliche und poli-
tische Kréfte ressort- und parteitibergreifend
integriert. Gemeinsames Ziel ist es, das Anlie-
gen der Gesundheitsférderung in der Region
Berlin und Brandenburg und bundesweit vo-
ranzubringen. Dabei ist der Schwerpunkt der
Arbeit, die gesundheitlichen Belange der Men-
schen ins 6ffentliche Bewusstsein zu bringen
und dabei insbesondere Menschen in sozial
belasteten Lebenslagen Gesundheitschancen
zu ermoglichen.

Qualitatsentwicklung gehort zu den Kern-
kompetenzen von Gesundheit Berlin-Bran-
denburg e. V. Der Verein war unter anderem
an der Entwicklung der Kriterien guter Praxis
in der Gesundheitsférderung (www.gesund-
heitliche-chancengleichheit.de/good-practi-
ce-kriterien/) des Kooperationsverbunds Ge-
sundheitliche Chancengleichheit beteiligt.

Weitere Informationen unter
www.gesundheitbb.de

Qualitdtsgesicherte

Kommunale Gesundheits-
moderation - Erndahrung,
Bewegung, Gesundheit IN FORM

Der Ansatz des vom Bundesministerium fiir
Erndhrung und Landwirtschaft geforderten
Projekts ,,Kommunale Gesundheitsmode-
ration - Ernghrung, Bewegung, Gesundheit
IN FORM* basiert auf dem Verstandnis von
Gesundheitsférderung im Sinne der Ottawa-
Charta der WHO. Demzufolge sollen die Be-
dingungen gesundheitlichen Wohlbefindens
in den Lebenswelten des Alltags erfahrbar ge-
macht werden. Gesundheitsférderung muss
also dort ansetzen, wo Menschen leben, auf-
wachsen, spielen, lernen und arbeiten:inihrer
Region, in ihrer Kommune. Damit dies gelingt,
miissen viele verschiedene Fachbereiche, Ver-
waltungseinheiten und weitere Akteurinnen
und Akteure zusammenarbeiten.

Durch das Vorgangerprojekt ,Regionen
mit peb IN FORM*“ wurde zu diesem Zweck
2013/14 die Weiterbildung ,Kommunale Ge-
sundheitsmoderation” entwickelt, erprobt
und 2015 durch Ubergabe an verschiedene
Bildungstrager am Bildungsmarkt verankert.
Die Weiterbildung richtet sich inshesonde-




re an Mitarbeitende in Gesundheitsamtern
mit dem Auftrag der Gesundheitsforderung

und Pravention oder an Mitarbeitende frei-
er Trager mit dhnlichem Auftrag und enger
Anbindung an die kommunale Verwaltung. In
der Weiterbildung lernen die Teilnehmenden,
strategisch arbeitende Netzwerke aufzubau-
en und zu managen, damit interdisziplinar
und ressortiibergreifend eine gesunde Kom-
mune entstehen kann.

Ziel des Projekts ist die Entwicklung von ge-
sundheitsforderlichen Kommunen. Dabei ste-
hen die bereits qualifizierten Kommunalen
Gesundheitsmoderatorinnen und -modera-
toren sowie andere Akteurinnen und Akteure
der kommunalen Gesundheitsférderung und
deren Vernetzung im Mittelpunkt.

Weitere Informationen unter
www.kgm.pebonline.de

Berliner Landesprogramm
»Kitas bewegen - fur die gute
gesunde Kita“

Das Berliner Landesprogramm ,Kitas bewe-
gen - fiir die gute gesunde Kita“ (LggK) zielt
auf die weitere Steigerung der Bildungs- und
Gesundheitsqualitat in Kitas ab. Es wird seit
dem Jahr 2012 vom Land Berlin gemeinsam
mit nun mehr 18 Kooperationspartnern aus
dem Bildungs- und Gesundheitsbereich um-
gesetzt. Das LggK gliedert sich in die ver-
pflichtende Qualitatsentwicklung im Rahmen
der Implementierung des Berliner Bildungs-
programms fiir Kitas und Kindertagespflege
ein. Durch die im Programm initiierte Orga-
nisationsentwicklung (Multiplikator*innen-
schulungskonzept) erarbeiten Kitas indivi-
duelle Ziele und bedarfsgerechte MalRnahmen
in definierten Qualitatsbereichen (vgl. Refe-
renzrahmen fiir die gute gesunde Kita 2013).
Unterstiitzt werden teilnehmende Kitas
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durch umfangreiche Schulungsmaterialien,
ein Online-Befragungstool (Copyright Ber-
telsmann Stiftung), Vernetzungstreffen auf
verschiedenen Ebenen, fachliche Qualifizie-
rungen sowie eine enge fachliche Begleitung
der Koordinatorinnen und Koordinatoren.
Evaluationsergebnisse im Rahmen des LggK
belegen, dass iiber partizipative Organisati-
onsentwicklung/interne Evaluation bei den
padagogischen Fachkraften, den Kindern und
dem Elternhaus Wirkungen erzielt werden,
welche die Erreichung der Berliner Kinderge-
sundheitsziele unterstiitzen.

Weitere Informationen unter
www.gute-gesunde-kitas-in-berlin.de

Vernetzungsstelle Kita- und
Schulverpflegung e. V.

Der 2006 gegriindete Verein unterstiitzt sat-
zungsgemaR jegliche Aktivitdten, die geeignet
sind, eine qualitativ hochwertige und gesund-
heitsférdernde Gemeinschaftsverpflegung
von Kindern und Jugendlichen sowie facher-
tibergreifende Ernghrungshildung zu fordern.

Nach dem Modell der Berliner Vernetzungs-
stelle wurden ab 2008 in allen Bundesldndern
Vernetzungsstellen im Rahmen des Natio-
nalen Aktionsplans IN FORM - Deutschlands
Initiative fiir gesunde Ernghrung und mehr
Bewegung, geférdert vom Bundesministerium
fur Erndhrung und Landwirtschaft und den
Landern, Vernetzungsstellen eingerichtet. Der
Verein setzte bis 2016 im Auftrag der Berli-
ner Senatsverwaltung fir Bildung, Jugend
und Wissenschaft (jetzt Familie) das Berliner
Projekt um und unterstiitze Schultrager und
Schulen bei der Gestaltung ihres Verpfle-

gungsangebots als Teil der Ganztagsschul-
entwicklung. Die Vernetzungsstelle konnte
zur Referenzstelle fiir Fragen von Verpfle-
gungsangeboten gemdR dem Standard der
Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung sowie
von Erndghrungsbildung fiir Ganztagsschulen
und Kitas ausgebaut werden. Seit 2012 ist der
Verein fachlicher Partner des “Berliner Lan-
desprogramms Kitas bewegen - fiir die gute
gesunde Kita“. Die Beratungsangebote im Be-
reich Kita und Schule werden inzwischen aus
Landesmitteln weitergeférdert und verstetigt.

Weitere Informationen unter
www.vernetzungsstelle-berlin.de

Verband fiir sozial-kulturelle
Arbeite. V.

Der Verband fiir sozial-kulturelle Arbeit ist der
Dach- und Fachverband der Nachbarschafts-
hduser, Begegnungsorte, Mehrgenerationen-
hauser und Stadtteilzentren in Deutschland.
Mit dem Erfahrungshintergrund seiner Mit-
gliedseinrichtungen aus Nachbarschafts-,
Stadtteil- und Gemeinwesenarbeit férdert
und unterstiitzt der Verband Ansédtze sozi-
aler und kultureller Arbeit. In Rahmen der
Projektmesse wurde die Vielfalt der Berliner
Mitgliedseinrichtungen und deren Angebote
prdsentiert. Schwerpunkte der Prédsentation
waren dabei die Férderung von sozialer Teil-
habe durch freiwilliges Engagement sowie be-
sondere Ansdtze von Stadtteilzentren in der
Arbeit mit Alteren.

Weitere Informationen unter www.vsk.de
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Friihe Hilfen

Frithe Hilfen dienen der Prévention von Kin-
desvernachldssigung und Kindesmisshand-
lung zu einem moglichst frithen Zeitpunkt,
d. h. méglichst schon ab der Schwangerschaft
und inder frithen Kindheit (Sduglinge und Kin-
der bis drei Jahren). Netzwerke Friiher Hilfen
sind eine Form des verbindlichen, kooperati-
ven, sozialraumbezogenen und praventiven
Handelns von Hilfeanbietern, die den friihen
Zugang zu belasteten Familien herstellen und
die Hilfen passgenau auf die Familien abstim-
men (BZgA 2011).

Impact

Wdhrend sich bei den Outcomes die Wirkun-
gen auf die Zielgruppen des Projekts bezie-
hen, beschreiben die Impacts die erwiinschten
Veranderungen auf gesellschaftlicher Ebene.
Diese sind zum Beispiel Veranderungen der
sozialen oder 6konomischen Situation der
Gesellschaft. Da der Bezug auf die Gesamt-
gesellschaft hier in den meisten Fallen weder
sinnvoll noch moglich ist, beziehen sich die
Impacts meist auf einen Teil der Gesellschaft,
zum Beispiel die Bevolkerung in einem Stadt-
teil oder einer Region (PHINEO 2015).

Outcome

Outcomes sind die Wirkungen des Projekts
auf Ebene der Zielgruppen. Sie verdeutlichen,
auf welche positiven Veranderungen bei den
Teilnehmenden das Projekt abzielt. Die Out-
comes untergliedern sich dabei in drei Stufen
(Stufen 4-6 in der Wirkungstreppe, vgl. Gra-
fik S. 15): die Veranderungen im Wissen, den
Einstellungen und in den Fahigkeiten (Stufe
4), im Verhalten (Stufe 5) oder in der Lebens-
lage/dem Status der Zielpersonen (Stufe 6)
(PHINEO 2015).

Outputs

Die Outputs (Leistungen) umfassen die Ange-
bote und Produkte eines Projekts. Also das,
was ein Projekt tut bzw. anbietet, sowie die
Nutzung der Leistungen durch die Zielgruppe.
Die Outputs bilden die Grundlage dafiir, dass
das Projekt Wirkung erzielen kann (PHINEO
2015).

Partizipative Qualitédtsentwicklung

Partizipative Qualitdtsentwicklung meint die
stdndige Verbesserung von MaRnahmen der
Gesundheitsforderung und Pravention durch
eine gleichberechtigte Zusammenarbeit zwi-
schen Projekt, Zielgruppe, Geldgebenden und
anderen wichtigen Akteurinnen und Akteu-
ren. Ein Kennzeichen dieser Zusammenarbeit
ist eine moglichst starke Teilnahme und Teil-
habe (Partizipation) der Projektmitarbeiten-
den und vor allem der Zielgruppen an den vier
Phasen der Entwicklung von MaRnahmen:
Bedarfsbestimmung; Interventionsplanung;
Umsetzung und Evaluation/Auswertung (vgl.
Public Health Action Cycle). Die Partizipative
Qualitatsentwicklung lebt malgeblich vom
lokalen Wissen der Beteiligten und hilft ih-
nen, dieses Wissen zu nutzen, zu reflektie-
ren und zu erweitern. Hierfiir werden parti-
zipative Methoden der Datenerhebung und
Interventionsplanung eingesetzt. Durch die
Partizipative Qualitatsentwicklung werden
Verfahren fiir die Verbesserung der Arbeit
entwickelt, die maRgeschneidert, praktikabel,
nitzlich, partizipativ und abgesichert sind.
www.partizipative-qualitaetsentwicklung.de
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Qualitit

Qualitat bedeutet die Eigenschaften eines
Produkts, eines Prozesses, einer Dienstleis-
tung oder einer Einheit (z. B. einer Einrichtung)
beziiglich ihrer Eignung, festgelegte und vor-
ausgesetzte Erfordernisse (Anforderungen,
Erwartungen) zu erfiillen (BZgA 2011).

Qualitdtsentwicklung

Qualitatsentwicklung meint die Férderung
von strukturellen Bedingungen, Prozessen
und Konzeptionen, die zur Entwicklung von
Qualitat notwendig sind und geht von einer
gezielten und schrittweisen Verbesserung hin
zu mehr Qualitét aus (BZgA 2011).

Qualitdtsmanagement

Qualitdtsmanagement umfasst die Gesamt-
heit aller qualitatsbezogenen Aktivitdten
einer Organisation und damit auch einzelne
Aktivitdten der Qualitdtssicherung und Qua-
litatsentwicklung. Qualitatsmanagement be-
inhaltet:

a) Qualitatspolitik, das Setzen von Zielen,

b) das Schaffen struktureller Voraussetzun-
gen zum Erreichen der Ziele,

c) zielorientierte Prozesssteuerung,

d) die Priifung des Zielerreichungsgrades, also
Qualitatssicherung,

e) datengestiitzte Informationen tiber Schwach-
stellen und Entwicklungspotenziale an die
Prozess- und Produktverantwortlichen als
Grundlage von Qualitdtsentwicklung.

Ein umfassendes Qualitdtsmanagement
erfordert eine institutionelle Verankerung
(Qualitatsmanagementsystem) und die Be-
reitstellung hinreichender Mittel, um diesen
Gesamtprozess kontinuierlich durchzufiihren
(BZgA 2011).

Qualitédtssicherung

Qualitatssicherung bedeutet die Sicherstel-
lung eines angestrebten und durch den Einsatz
geeigneter Mittel herstellbaren Qualitatsni-
veaus, die Gewahrleistung und Erhaltung der
Qualitdt von Prozessen und Angeboten von
Produkten, Prozessen oder Dienstleistungen
(BZgA 2011).

Settingansatz/Lebensweltenansatz

Der Settingansatz fokussiert die Lebenswelt
von Menschen und damit die Rahmenbedin-
gungen, unter denen Menschen leben, ler-
nen, arbeiten und konsumieren. Es wird der
Erkenntnis Rechnung getragen, dass Gesund-
heitsprobleme einer Bevélkerungsgruppe das
Resultat einer wechselseitigen Beziehung
zwischen gkonomischer, sozialer und orga-
nisatorischer Umwelt und personlicher Le-
bensweise sind. Im WHO-Programm Gesund-
heit 21 wurde der Settingansatz als zentrale
Strategie bestdtigt. Der Begriff Lebenswelt
bezieht sich jedoch stérker auf das Individu-
um, welches dann als Person in verschiedenen
Settings agiert. In einer Lebenswelt kommen
somit verschiedene Settingprozesse zustande
(BZgA 2011).

Top-down und Bottom-up

Als Top-down (engl. von oben nach unten)
und Bottom-up (engl. von unten nach oben)
werden zwei entgegengesetzte Wirkrichtun-
gen in Prozessen bezeichnet, die in verschie-
denen Sinnzusammenh&ngen fiir Analyse-
oder Syntheserichtungen verwendet werden.
Top-down geht vom Abstrakten, Allgemeinen,
Ubergeordneten schrittweise hin zum Konkre-
ten, Speziellen, Untergeordneten. Bottom-up
bezeichnet die umgekehrte Richtung.
(www.lead-conduct.de/2014/05/21/
ansaetze-fuer-veraenderungen)




Wirkungsanalyse

Der Begriff Wirkungsanalyse kann in einem
engeren und in einem weiteren Sinn ver-
wendet werden. Wirkungsanalyse im engen
Sinn bedeutet, dass die Erhebung der Daten
auf die Outcomes und Impacts eines Projekts
abzielt. Im Rahmen der wirkungsorientierten
Projektsteuerung ist ein weites Verstdndnis
von Wirkungsanalyse sinnvoll. Denn hier ist
es wichtig, nicht nur zu fragen, ob ein Projekt
wirkt, sondern auch festzustellen, welches die
ausschlaggebenden Faktoren sind, die zu den
Wirkungen fiihren. Wirkungsanalyse im hier
verwendeten, weiten Sinne umfasst daher ne-
ben der Analyse der Wirkungen selbst auch die
erbrachten Leistungen des Projekts und deren
Qualitat (PHINEO 2015).

Literatur:

BZgA (Hrsg.) (2011): Leitbegriffe der
Gesundheitsforderung und Pravention.
Glossar zu Konzepten, Strategien und
Methoden.

PHINEO (2015): Kursbuch Wirkung.

3. Auflage, Berlin, unter:
www.phineo.org/fuer-organisationen/
kursbuch-wirkung,

letzter Zugriff: 21.02.2017.

Wirkungsorientierung

Wirkungsorientierung bedeutet, dass ein
Projekt darauf ausgelegt ist, Wirkungen zu
erzielen und entsprechend geplant und um-
gesetzt wird. Erwiinschte Wirkungen werden
als konkrete Ziele formuliert, an denen sich
die gesamte Arbeit ausrichtet und gesteuert
wird (PHINEO 2015).

Wirkungsziele

Wirkungsziele sind die beabsichtigten Wirkun-
gen eines Projekts, die fiir Personen, Gruppen,
Organisationen oder die Gesellschaft zu phy-
sischen, finanziellen, institutionellen, sozia-
len, 6kologischen oder sonstigen Verbesse-
rungen beitragen (PHINEO 2015).
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Mitglieder der LGK

Die Landesgesundheitskonferenz besteht seit dem Jahr 2004 und wurde 2006 im Gesetz iiber
den 6ffentlichen Gesundheitsdienst (Gesundheitsdienst-Gesetz) verankert. Sie stellt eine an Re-
geln gebundene Form der Zusammenarbeit der ortlichen Akteurinnen und Akteure aus dem
Gesundheitswesen, der Politik, der Verwaltung, dem Bildungswesen und weiteren relevanten
Bereichen dar. Diese stellen ihre Expertise und ihre Kompetenz gemeinsam in den Dienst der
Ziele der Landesgesundheitskonferenz.

Zentrales Anliegen der LGK ist es, die gesundheitlichen Lebensbedingungen in Berlin, die ge-
sundheitliche Versorgung und die gesundheitliche Lage der Berliner Bevélkerung zu verbessern.
Dazu ermitteln und priorisieren die Mitglieder der LGK relevante Problemfelder der gesund-
heitlichen Versorgung in Berlin und formulieren Gesundheitsziele. Ziel dieser an die Regierung
des Landes Berlin gerichteten gesundheitspolitischen Empfehlungen ist es, die sozial beding-
te Ungleichheit von Gesundheitschancen abzubauen. Die Umsetzung erfolgt im Rahmen der
Selbstverpflichtung ihrer Mitglieder. Die Mitglieder der Landesgesundheitskonferenz werden
durch das fiir das Gesundheitswesen zustdndige Mitglied des Senats berufen. Die Landesge-
sundheitskonferenz verstandigt sich auf Basis freiwilliger Ubereinkunft zu gemeinsamen Stra-
tegien fiir ein gesundes Berlin. 23 Berliner Institutionen und Verbande sind derzeit Mitglied der
Landesgesundheitskonferenz.

Die Landesgesundheitskonferenz hat in ihrer Geschaftsordnung die Beriicksichtigung von Gen-
der Mainstreaming verankert. Fiir ihre Aktivitdten bedeutet dies, die Gesundheit aller in Berlin
lebenden Menschen zu férdern, dabei jedoch bewusst die vielfaltigen Lebenslagen von Frau-
en und Mdnnern unterschiedlicher Herkunft, Menschen verschiedener sexueller Identitdt und
Menschen mit unterschiedlichen Begabungen oder Behinderungen zu reflektieren und in ihren
Entscheidungen und Angeboten zu beriicksichtigen.
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Mitglieder der LGK

m Arztekammer Berlin

m AOK Nordost

m Berlin School of Public Health

m Berliner Krankenhausgesellschaft e. V.

m Bezirke (Vier fiir Gesundheit zustdndige Bezirksstadtrate oder -stadtrédtinnen)
m BIG direkt gesund

m BKK Landesverband Mitte Regionalvertretung Berlin-Brandenburg
m DGB Berlin-Brandenburg

m Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.

m KK Brandenburg und Berlin

m Industrie- und Handelskammer Berlin

m Kassendrztliche Vereinigung Berlin

m Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin

m Knappschaft Berlin

m Landessportbund Berline. V.

m LIGA der Spitzenverbénde der Freien Wohlfahrtspflege Berlin
m Patientenbeauftragte des Landes Berlin

m Psychotherapeutenkammer Berlin

m Selbsthilfe Kontakt- und Informationsstelle (SEKIS)

m Senatsverwaltung fur Bildung, Jugend und Familie

m Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung
m vdek - Landesvertretung Berlin-Brandenburg

m Zahnédrztekammer Berlin
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T
Uber die Fachstelle

Die Fachstelle fiir Pravention und Gesundheitsférderung unterstiitzt die Landesgesundheits-
konferenz Berlin in ihrer Arbeit. Die Fachstelle verkniipft die Arbeit der Landesgesundheits-
konferenz mit den Aktivitdten vieler weiterer Akteurinnen und Akteure in Berlin und fordert so
den gesundheitspolitischen Dialog. Ein Schwerpunkt dabei ist, durch Pr&vention und
Gesundheitsforderung die Gesundheit und Lebensbedingungen der multikulturellen Berliner
Bevolkerung zu verbessern. Dies gilt besonders fiir Menschen in schwierigen Lebenssituationen:
Hier ist das Potenzial, durch Gesundheitsférderung und Prévention Gesundheitsgewinne zu
erzielen, besonders grof3. Dies kann nur gelingen, wenn bereichs- und ressortiibergreifend zu-
sammengearbeitet wird, wie in der Landesgesundheitskonferenz Berlin. Eine der wesentlichen
Aufgaben ist es, die Qualitatsentwicklung in der Gesundheitsforderung durch Qualifizie-
rungsangebote und fachlichen Austausch zu férdern. Dazu biindelt die Fachstelle Informationen,
Aktivitaten und gute Beispiele in und aus Berlin.

Aufgaben der Fachstelle B Information der Offentlichkeit tiber die
Arbeit der Landesgesundheitskonferenz
und ihrer Schwerpunkte. So wird bei-

Seit 2008 iibernimmt die Fachstelle eine

Reihe von Aufgaben im Auftrag der fur ) R
spielsweise vierteljahrlich der Newsletter

»Gesundheitsférderung aktuell“ heraus-
gegeben, der Informationen aus Land und
Bezirken biindelt.

Gesundheit zustdndigen Senatsverwaltung.

Geschiftsstellenfunktion der
Landesgesundheitskonferenz Berlin:

B fachliche Unterstiitzung der Arbeit der Gesundheitszielprozesse unterstiitzen

Landesgesundheitskonferenz, zum Bei- M Die Fachstelle fiir Pravention und Gesund-
spiel bei der Erarbeitung, Umsetzung und heitsforderung unterstiitzt die Gesund-
Beobachtungder Gesundheitszielprozesse heitszielprozesse der Landesgesund-

B fachliche Vor- und Nachbereitung der heitskonferenz, indem sie gemeinsam mit

Gremiender Landesgesundheitskonferenz
Berlin. Dies sind die Leitungsrunde, der
Steuerungsausschuss sowie die Arbeits-
gruppen der Landesgesundheitskonfe-
renz

den Mitgliedern sowie weiteren Akteu-
rinnen und Akteuren Themen und Hand-
lungsfelder auswahlt, in denen Gesund-
heitsziele formuliert werden. Die Fach-
stelle berdt dabei die Mitglieder der Lan-

desgesundheitskonferenz fachlich und
B Durchfiihrung der jahrlich stattfinden- methodisch und sichert die Ergebnisse.

den offentlichen Landesgesundheitskon-
B Die Fachstelle begleitet die Umsetzung

ferenz
der Gesundheitsziele in Form eines
B Konzeption und Durchfiihrung themati- Monitorings. Sie stellt dabei u. a. In-
scher Gesundheitsforen der Landesge- formationen und Hinweise zu erfolgrei-
sundheitskonferenz chen Praxisbeispielen, zur Qualitdts-

entwicklung sowie zu bewdhrten Me-
thoden der Qualitétssicherung und des
Qualitatsmanagements zur Verfuigung.

42



Austausch, Verzahnung und Vernetzung

B Die Bezirke tragen entscheidend zur

Umsetzung der Berliner Gesundheitsziele
bei. Die Fachstelle fiihrt daher einen re-
gelméRigen Austausch mit den bezirkli-
chen Organisationseinheiten fiir Quali-
tatsentwicklung, Planung und Koor-
dination (QPK) und unterstiitzt die Bezirke
bei Zielprozessen und bezirklichen
Gesundheitskonferenzen.

Aufgabe ist auch die Zusammenarbeit
und Unterstiitzung anderer Gesundheits-
forderungsinitiativen, beispielsweise des
Regionalverbunds des Gesunde Stddte-
Netzwerks, der Berliner Initiative fiir ge-
sunde Arbeit (BIGA) oder des Masterplans
Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg.

Die Fachstelle fithrt des Weiteren zahlrei-
che Fachveranstaltungen, Gesprache mit

Expertinnen und Experten sowie Work-
shops durch, um intersektorale und mul-
tiprofessionelle Kooperation zu férdern
und Akteurinnen und Akteuren zu qualifi-
zieren.

Wichtige Partner sind die Fachstelle fiir
Suchtpravention Berlin, die in diesem
Themenfeld zahlreiche Praventionsak-
tivitdten durchfiihrt sowie das Kompetenz
Zentrum Interkulturelle Offnung der
Altenhilfe (komezen), angesichts der Ziel-
setzung, Menschen anderer Herkunfts-
ldnder mit Praventionsangeboten zu er-
reichen und die Akteurinnen und Akteure
zu sensibilisieren.

Weitere Informationen unter:
www.berlin.gesundheitfoerdern.de

Uber die Fachstelle
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Senatsverwaltung

Gesundheit, Pflege be —
und Gleichstellung "I
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