Qualitatssicherung fur Pravention und Gesundheitsférderung

QIP

Qualitatsinformationssystem fur
Pravention und Gesundheitsférderung

Dokumentationsbogen:

Projekte flur Pravention und
Gesundheitsforderung

Version: generisch 14.08.2008 — © BZgA / UKE Med. Psych. 2003-2008

Zur Auswertung bitte einsenden an:

e Th. Kliche, Dipl.-Pol. Dipl.-Psych.
N I Universitatsklinikum I UKE, Medizinische Psychologie
Hamburg-Eppendorf

Forschungsgruppe Qualitdtsmanagement
MartinistraRe 52 (S 35)
20246 Hamburg




Universitatsklinikum I

- f .
Hamburg:Eppendo QIP-Dokumentationsbogen (gener.) © BZgA / UKE 2008 - S. 1|

Wie ist QIP aufgebaut?

Sie fullen den vorliegenden Dokumentationsbogen aus. Er dient als Grundlage fir eine
Begutachtung des Vorgehens und der Wirksamkeit des Projekts. Die Begutachtung erfolgt streng
vertraulich durch unabhéngige, erfahrene, geschulte Expert/innen fir Pravention und
Gesundheitsforderung (PGF). In der Begutachtung entsteht ein Qualitatsprofil, oft erganzt um konkrete
Verbesserungsvorschlage der Expert/-innen. Diese Ergebnisse erhalten Sie als Riickmeldungen,
damit Sie Ihre praventiven Leistungen gezielt weiter verbessern kénnen.

Sie kdnnen QIP somit fur
unterschiedliche Funktionen nutzen (u. a.

Selbstevaluation, Kollegialberatung, Ihr Projekt ist... QIP liefert:
PrOJekthanyng und -optimierung, far in Planung oder Konzept- und
Benchmarking, Versorgungsanalysen und Vorbereitung m™>| Planungsanalyse

zur indirekten Abschatzung von
Gesundheitswirkungen).

) ) in der Durchfihrung Prozessevaluation und
A"e Ergebr"sse ZU Ihl‘em PI’Ojek'[ Wel’den (|auf‘[ gerade) Wirkungsausgichten
ausschlief3lich Ihnen mitgeteilt. Sie
entscheiden selbst, was Sie mit den - =
E bni it f d fast oder ganz Ergebnisabschatzung
rgebnissen weiter antangen und was abgeschlossen (,kleine Evaluation®)

davon Sie umsetzen wollen.

Wozu nutzt lhnen QIP?

1. QIP liefert praxisnahe, differenzierte Qualitatsprofile lhrer Arbeit
und Anregungen zur Projektentwicklung.

2. QIP weist auf Starken, vorrangige Verbesserungsmaoglichkeiten und kinftigen
Handlungsbedarf hin.

3. QIP bietet Ihnen den Vorteil einer unabhangigen, externen Qualitatsbeurteilung.

4. QIP belegt, dass Ihr Projekt auf dem aktuellen Kenntnisstand qualitatsgesichert arbeitet.
Das ist ein solides Argument fir die groRtmogliche Wirksamkeit Ihrer Aktivitaten.

5. QIP fasst Erfahrungen der Pravention und Gesundheitsféorderung zusammen
und unterstitzt dadurch Professionalitat, Ansehen und Handlungsspielraume der Pravention.

6. Bei breitem Einsatz liefert QIP eine Ubersicht liber laufende Projekte in einem Arbeitsfeld. Die
Ergebnisse zeigen, wo fur die Versorgung mit Pravention und Gesundheitsférderung ein Bedarf an
besserer Ausstattung und besseren Rahmenbedingungen besteht.

Was enthalt dieser Dokumentationsbogen?

Er erhebt zentrale Qualitatsdimensionen von Pravention und Gesundheitsforderung:
Inhalt und Konzept des Projekts,

Personal und Qualifikation,

Zielgruppen (Endadressaten und Multiplikatoren),

Planung und Vorbereitung,

Streuwege und Zielgruppenansprache,

Gestaltung des Ablaufs,

Ergebnisse (erreichte Erfolge, Wirkungen und Erfahrungen).

Diese Dimensionen sind nach Forschungslage nachweislich wichtig fir die Wirksamkeit von PGF, sie
sind ,evidenzbasiert‘ entwickelt. Wo diese Dimensionen beachtet werden, hat ein praventives Projekt
eine hohe Wahrscheinlichkeit, effektiv und effizient die Gesundheit der Zielgruppen zu verbessern.
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Was konnen Sie mit diesem Dokumentationsbogen erfassen?

Mit dem Bogen lassen sich alle Arten von Pravention und Gesundheitsforderung beschreiben —
Einzelvorhaben, Kurse, Setting-Projekte, Kampagnen usw. (s. u.). Sie werden zu Beginn des Bogens
gebeten, Ihr Projekt einer dieser Arbeitsformen zuzuordnen. QIP beriicksichtigt in den Fragen des
Dokumentationsbogens und auch bei der Qualitdtsanalyse die besonderen Anforderungen der
verschiedenen Arbeitsformen.

Sie kénnen aul3erdem sowohl durchgefiihrte als auch geplante Projekte mit dem
Dokumentationsbogen beschreiben. Bei der Beschreibung geplanter Projekte beantworten Sie bitte alle
Fragen Uber das Projekt sinngemal3 nach dem aktuellen Planungsstand, so weit das schon maglich ist.
Bei der Qualitatsanalyse berticksichtigt QIP den jeweiligen Stand des Projekts.

Was ist ein ,,Projekt“?

Ein Projekt ist ein abgegrenztes, in sich durchdachtes und zusammenhangend aufgebautes Vorhaben
zur Pravention und Gesundheitsforderung. Man kann es z.B. erkennen an:

e selbstandiger Zielsetzung, Konzeption und Planung,

e gesondertem Durchfiihrungsauftrag,

e eigener Ausstattung oder Budget,

e besonderem Namen,

e personell oder organisatorisch geregelter Zustandigkeit.
QIP geht also auf Ihre konkrete Arbeit ein. QIP versucht nicht, die ganze Einrichtung zu beurteilen.
Damit richtet sich der Blick auf die Qualitat und die Verbesserungsmadglichkeiten in der praktischen

Arbeit. Das ist eine wirtschaftliche, rasche und gezielte Form der Qualitatsentwicklung, und sie kann in
vielen unterschiedlichen Einrichtungsarten genutzt werden.

Was fiir Arten von Projekten gibt es?

Projekte haben ihre Reichweite, ihre Schwierigkeit und Komplexitat und ihr besonderes Vorgehen.
Unterschiedliche Vorgehensweisen stellen jeweils besondere Anforderungen. Zu Anfang des Bogens
kdnnen Sie Uber einige wichtige Rahmenbedingungen lhres Vorgehens kurz beschreiben. Aul3erdem
wird genauer geklart, worum es sich bei Ihrem Projekt handelt. Es gibt

Einzelprojekte / Das sind ortliche Angebote mit begrenzter Zeit und wenigen Wiederholungen
EinzelmaRnahmen zu einem bestimmten Gesundheitsthema (z.B. ein Vortrag oder Kurs).

Programme Das sind Entwurfe oder ,Bauplane® fur praventive Ma3nahmen, die auf einem
erprobten Wirkungsansatz beruhen und ahnliche Weise anderswo mit gutem
Erfolg wiederholt werden sollen. Sie bestehen meist aus festgelegten
Bausteinen (z. B. ein Manual zur Patientenschulung fur Diabetes I, ein
Handbuch fur Elternabende und Kindernachmittage zur Medienerziehung).

Kampagnen Das sind in einem Gesamtplan nach einem Interventionskonzept aufeinander
abgestimmte Malinahmen mit Medienunterstiitzung zur Erreichung von
Gesundheitsbewusstsein und Verhaltensanderungen bei grof3eren Zielgruppen
(z.B. Ausstellungs-, Vortrags- oder Anzeigenreihen zur Verminderung von
Alkohol- oder Nikotinkonsum bei Jugendlichen).

Setting-Projekte Das sind systematisch miteinander verknupfte Ma3nahmen zur Verbesserung
von gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen, Arbeits- und
Lebensbedingungen in einem abgegrenzten Umfeld (z.B. in einem bestimmten
Betrieb oder Stadtteil, einer Behérde, Kita oder Schule).
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Welches Projekt wahlen Sie fur QIP aus?

Wie Sie ein Projekt genau eingrenzen, entscheiden Sie selbst. Dadurch passt sich QIP gut an lhre
Arbeit an. Bitte flllen Sie fur jedes nach lhrer Ansicht sinnvoll abgrenzbare Projekt einen eigenen
Dokumentationsbogen aus. Wenn sich einzelne Teilschritte oder Mal3hahmen im Rahmen von
komplexen Vorhaben in Konzept, Zielgruppe oder Durchfihrung deutlich voneinander unterscheiden,
empfehlen wir Ihnen, sowohl das Gibergeordnete Vorhaben als auch seine Einzelbausteine gesondert
mit eigenen Dokumentationsbdgen zu beschreiben.

» Beispiel: Ein Setting-Projekt zur schulischen Gesundheitsférderung lauft iber mehrere Jahre. Es
beginnt mit einer Bestandsaufnahme, dann folgen Gesundheitszirkel, Kurse fir Eltern, Fort-
bildungen fur Lehrkrafte, die Umgestaltung des Schulhofs und die Einfihrung neuer Angebote
im Kiosk. Diese Einzelbausteine sollten in eigenen Dokumentationsbdgen dargestellt werden,
aber ebenso verdient das Gesamtprojekt in seinem Aufbau und Zusammenspiel einen eigenen
Bogen. Denn zu ihrer Beurteilung sind jeweils eigene Informationen wichtig.

Welche Belastungen oder Nachteile entstehen durch die Benutzung von QIP
fur Ihre Arbeit und fir lhre Einrichtung?

Keine — auBer der Zeit zum Ausfiillen und der Schutzgebuhr fir die Durchfiihrung. Die Ergebnisse
Uber Ihr Projekt werden nur den Kontaktpersonen des Projekts zur Verfligung gestellt, in sonstige
Auswertungen flieBen nur anonymisierte Durchschnittswerte ganzer Projektgruppen ein. Auch die
Begutachtung unterliegt strengen Regeln der Fachethik und Vertraulichkeit. Nur Sie selbst entscheiden
also, was Sie mit den Ergebnissen anfangen kdnnen und wem Sie sie weitergeben.

Wie lange dauert das Ausfillen, und wie konnen Sie es abkilirzen?

Als Grundlage einer seriésen Einschatzung muss der Fragebogen eine gewisse Genauigkeit haben.
Dennoch kommen viele Projekte auf einige Seiten mit ein paar Kreuzchen aus. Das Ausfillen dauert
nach den Befragungen bisher beteiligter Projekte im Durchschnitt um 3 Stunden. Bei grol3en,
komplexen Projekten liegt die erforderliche Zeit auch dartiber. Der Aufwand wird geringer, wenn Sie
fertige Unterlagen beifigen: Konzepte, Antrage, Berichte, Unterrichtsmaterial, Broschuiren usw.
Bitte legen Sie alles bei, was dem Verstandnis des Projekts dient. Bei vielen Fragen gentigt dann ein
(genauer) Hinweis auf die Unterlagen (z.B.: ,Projektbericht, S. 12%).

Wie genau sollen lhre Angaben sein?

Moglichst genau. Die Aussagekraft der Fragen und die Verlasslichkeit und Gliltigkeit der Ergebnisse
von QIP wurden in Feldtests gepruft. Wichtig ist, dass ein Gesamtbild der Begriindungen, Plane
und Umsetzung lhrer Arbeit entsteht. Beantworten Sie deshalb bitte alle Fragen so genau wie
moglich, ggf. mindestens in Stichworten.

Bitte beachten Sie: Lucken in den Auskinften an sachlich wichtigen Stellen kénnen auf ,blinde Flecken’
in Konzept, Planung und Vorgehen hinweisen. Sie missen in der Begutachtung daher als
Schwachstellen des Projekts aufgefasst werden.

Soweit fur Ihre Projekte zutreffend, kreuzen Sie ggf. mehrere Antworten an. Wenn genaue Angaben zu
bestimmten Fragen schwer zu beschaffen sind, tragen Sie dort bitte wenigstens lhre Schatzungen ein
(mit ,ca.“ kennzeichnen).

Falls Ihnen aktuelle Daten nicht vorliegen, antworten Sie bitte flr das vergangene Jahr oder mehrere
Jahre (Jahreszahl bitte angeben).

Grau unterlegt: Uberschriften / Erlduterungen zu Fragen im Dokumentationsbogen
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1 Allgemeine Angaben zum Projekt

Datum:

1.1 Titel des Projekts (Bitte stellen Sie nur ein Projekt dar und nennen Sie hier dessen Bezeichnung)

1.2 Verantwortliche Einrichtung:
Diese Angaben sind erforderlich fur die Rickmeldung der Ergebnisse an Sie. Daten oder Informationen tber Ihr
Projekt werden nicht an Dritte auBerhalb von QIP weitergegeben. Gutachter/-innen fiir QIP sind auf ethisch-
professionelle Richtlinien (u.a. strikte Vertraulichkeit von Daten, Informationen und Unterlagen) verpflichtet.

Ansprechpartner:

Adresse (oder E-mail, Telefon, Fax, Homepage): (oder Stempel:)

1.3 Zeitlicher Rahmen des Projekts

[]in Planung / Vorbereitung [ ] laufend [] abgeschlossen
2 J 2
Planungsbeginn (Monat / Jahr): _ /[ Durchfuhrungsbeginn: __ / Abschluss: _ /
1.4 Reichweite und Setting: Wo soll das Projekt die Gesundheit fordern?
[ ] bundesweit [ ]im Bundesland [ ] kommunal / regional

[ ] Betrieb — BIANCHE?  oveveeiieteieteteete ettt
[] Kita [] Schule — WelChe SCHUIAIM?  .eeeivieiiiieieeetie ettt ettt
[] Hochschule [1Behdrde — WEIChE? ittt
[ ] Krankenhaus [JVerein = Was fllf BINEI?  coeeeiieee ettt e ree e saaee e
[ ] Quartier, Staditteil, Ort L SONSHOES: e
Fir Schulen, Hochschulen, Kindergarten: Zahl der Mitarbeiter: ......... , Zahl der Studis / Kinder / Jugendlichen: .......

Fiur andere Organisationen: Zahl der Mitarbeiter / Beschaftigten:  ca. .................
(nur Mitarbeiter in der vom Projekt betroffenen Einheit, z.B. Abteilung, Amt)

1.5 Finanzieller und zeitlicher Gesamtbedarf des Projekts:

Ein Personentag umfasst 8 Arbeitsstunden fiir eine Person. Bitte rechnen Sie dabei den Zeitbedarf fur alle
erforderlichen Aufgaben zusammen (einschlie3lich Planung, Verwaltung, Nachbereitung, etc.)

............. € [ ] tber die gesamte Laufzeit [ ] einmalig [ jahrlich [] pro Durchfiihrung

e etwa...... Personentage fir die durchfiihrende Einrichtung (einschlie3lich Planung, Ausfiihrung usf.),
e etwa...... Personentage flr kooperierende Einrichtungen (z.B. Schule, Betrieb, Krankenkasse usf.),

e etwa..... Personentage fur die Teilnehmer/innen

1.6 Kostentrager

Fest zugesagtsind ... € AUICN: (oo

Beantragt werden ... € DeIL

Von den Teilnehmern erhoben werden ... € Beitrag pro Person.
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1.7 Art des Projekts — Bitte wahlen Sie die Projektart aus, die lhrem Vorgehen am nachsten kommt:

L] Einzelprojekt/  einzelnes Angebot oder Einzelintervention mit besonderen Bedingungen und besonderen Zielen fur
eine besondere Gruppe oder Organisation (z.B. Einflihrung von Friihstlck in einer Kita, Kurs zur
EinzelmaBnahme: Verbesserung des Erndhrungsverhaltens, Riickenschule in einer Behorde ...).
Ist dieses Einzelprojekt / die EinzelmaBRnahme in ein Programm,
eine Kampagne oder ein tibergreifendes Setting-Projekt eingebettet?
[ ] Nein. [] Ja, und zwar in:

[ ] Programm: Handbuch (Manual) fur aufeinander aufbauende Teilschritte, die fiir eine Zielgruppe in einem
bestimmten Handlungsrahmen gedacht sind (z.B. Betrieb, Erwachsenenbildung, Schule). In diesem
Rahmen soll das Programm mit den gleichen Materialien, ahnlichem Umfang und ahnlicher Abfolge
durchgefiihrt werden (z.B. Unterrichtseinheiten zur Tabakpravention in der Grundschule; ein
ambulantes Training zur Gewichtsreduktion fir ibergewichtige Erwachsene...).

[ ] Kampagne: eine Abfolge offentlichkeitswirksamer Mal3nahmen zur Erreichung von Gesundheitszielen. Dabei
kénnen verschiedene Schritte fir besondere Teil6ffentlichkeit erfolgen (z.B. Ausstellungs- und
Anzeigenreihe zur Verminderung von Alkoholkonsum fir Schiiler/-innen Berufsbildender Schulen
eines Bundeslandes, mit vorbereitender Vortragsreihe fur die Lehrkréafte).

[] Setting-Projekt unterschiedliche, aber systematisch verkniipfte MaRnahmen zur Veranderung von Verhalten und
(Setting-Ansatz): Verhéltnissen unter den Bedingungen eines besonderen Handlungsfeldes (z.B. in einem Betrieb
oder Stadstteil, einer Behérde, Kindertagesstatte, Schule oder Hochschule). Damit sollen wichtige
Rahmenbedingungen fur Gesundheit in diesem Setting verbessert werden (z.B.
Gesundheitsbewusstsein und -wissen, Arbeitsaufgaben, -bedingungen, -gerét oder -zeiten).

1.8 Ihr Projekt im Uberblick
Bitte beschreiben Sie kurz Grundgedanken, Ziele, Ablauf, Aufbau, Inhalt und Vorgehen im Zusammenhang:

2 Inhaltliche Schwerpunkte und Ausgangslage

21 Welche Gesundheitsziele stehen im Mittelpunkt des Projekts?
Bitte alle wichtigen Ziele anfiihren, z.B. Verminderung arbeitsbedingter Belastungen / Erkrankungen,
gesundheitsgerechte Mitarbeiterfiihrung, Vermeidung von Mangel- u. Fehlerndhrung, Vermeidung und Reduktion
von Ubergewicht, Primarpravention bestimmter Erkrankungen wie etwa Brustkrebs oder Diabetes mellitus,
Kompetenzsteigerung bei Patienten bestimmter Erkrankungen, Stressverminderung, Bewegung zur Férderung
der Herz-Kreislauf-Funktion oder zur Férderung des Muskel-Skelett-Systems, Suchtpravention usw.
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2.2 Kurzbeschreibung von Ausgangslage und Problemauspragung vor Beginn des Projekts:

Hier geht es um Bedarf und Arbeitsbedingungen im Arbeitsfeld: Wie dicht ist die Versorgung? Wie grol? sind die
gesundheitlichen Belastungen? Nimmt das Gesundheitsproblem gerade zu? Haben wichtige Akteure im Feld ein
Bewusstsein dafiir? Ist das Projekt Teil eines Gesamtplans (z.B. EU-, WHO-Programme)? (Ggf. bitte beilegen.)

2.3 Wurden Ausgangslage und Bedarf in einer Vorerhebung gezielt fiir dieses Projekt ermittelt?

L[] Ja [] Fest geplant ] Nein
2.4 Auf welchen Daten oder Verfahren beruht die Einschidtzung von Ausgangslage und Bedarf?
[] Expertenbefragung [] Arbeitssituationserfassung

[

[] Durchsicht von Veréffentlichungen / Dokumentationen Belastungs-Gefahrdungs-Analyse

] Erhebung von Einstellungen, Erwartungen, Wissen, Verhalten [] Bewegungsanalyse am Arbeitsplatz

[ ] Auswertung von Routinedaten der Krankenkassen ] Begehung (Arbeitsplatze, Raumlichkeiten)

[] Analyse der Zusammenhiange von AU-Daten mit Belastungen [] Medizinische Untersuchungen

[ ] Erkenntnisse aus der taglichen praktischen Arbeit/Erfahrung [] Ergebnissammlung aus Teambesprechungen
[] Befragung der Zielgruppen Sonstiges

[

Bitte beschreiben Sie kurz das Vorgehen zur Einschatzung von Ausgangslage und Bedarf:

3 Zielgruppen (Endadressaten, Multiplikatoren)

Es gibt zwei Arten von Zielgruppen: diejenigen, deren Gesundheit letztlich verbessert werden soll (Endadressat/-innen),
und diejenigen, die dafir erreicht und am Vorgehen beteiligt werden mussen, damit Sie die Endadressat/-innen gut
erreichen kdnnen. Manchmal gibt es Gruppen, die beides zugleich sind: In einem Setting-Projekt fir Schulgesundheit
sollen z. B. die Belastungen firr Lehrkrafte abgebaut werden (= Endadressat/-innen), aber die Lehrer/-innen sind
gleichzeitig wichtig, um die Schiiler anzusprechen (= Multiplikator/-innen). Bei einem anderen Vorgehen kénnen die
gleichen Gruppen reine Multiplikatoren sein, z. B. die Lehrkréafte fiir die Verbreitung von Informationen tiber Suchtgefahren
an Schiuler/-innen. Es kommt also auf das Konzept lhres Projekts an, welche Art von Zielgruppen sie ansprechen wollen.

3.1 Endadressaten (Personen, deren Gesundheit verbessert werden soll; z.B. die Erzieher/-innen einer Kita, allein
erziehende Mitter in einem Stadtteil, Bewohner eines Altenheims, suchtgefahrdete Jugendliche in Jugendzentrum)

[ ] Gesamtbevolkerung  [] bestimmte Gruppen, namlich (z.B. Alter, Gesundheitsstand o.a. Ein-/ Ausschlusskriterien):

L ottt e e e e e et et eeeettreeeeetaeeeetaaeeeettaeeeeetaeeeettaeeeettteeetaaeeeeetaeeeeteeteeteetaaeeeetnraeeeraaaaaees
Gesamtzahl der Personen dieser Zielgruppe im Arbeitsfeld: ......... [] geschatzt [] genau (z.B. nach Register)
2 ettt eeeeeeeeeeeetaeeeetaeeeeetaeeeeetaeeteeaaeeeetteeeettteeeetaeeeetateeeetaneeeeennateeeetaneeeeann e eeeranaaeennnan
Gesamtzahl der Personen dieser Zielgruppe im Arbeitsfeld: ......... [] geschatzt [] genau (z.B. nach Register)
L

Gesamtzahl der Personen dieser Zielgruppe im Arbeitsfeld: ......... [] geschatzt [] genau (z.B. nach Register)
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3.2 Die Auswahl der Endadressaten erfolgt aufgrund von:

[] theoretischen Uberlegungen [ ] Nachfrage und Kooperationsbereitschaft [] Sonstiges:
[] Befunde uber Risiken / Belastungen [ ] Zugang zu den Zielgruppen e

Bitte beschreiben Sie kurz die Griinde dieser Auswahl (z.B. Datenlage zu Belastungen, Risiken, Nachfrage...):

3.3 Multiplikatoren (d.h. vermittelnde Zielgruppen, die die Gesundheit der Endadressaten verbessern helfen; z.B.
Lehrkrafte, Eltern oder Peers, um den Einstieg ins Rauchen zu verzégern oder Gewalt an Schulen zu verhindern)

O STOUUPTPR

Gesamtzahl der zugehérigen Personen: ......... []geschatzt [] genau (z.B. nach Auskunft der Schulleitung)
SRR

Gesamtzahl der zugehorigen Personen: ......... [ ] geschitzt [ ]| genau (z.B. nach Auskunft der Schulleitung)
T SO PO STV P PPP PP RPRTP

Gesamtzahl der zugehdrigen Personen: ......... [ ] geschitzt [ ] genau (z.B. nach Auskunft der Schulleitung)

3.4 Die Auswahl der Multiplikatoren erfolgt aufgrund von

[] theoretischen Uberlegungen [ ] Nachfrage und Kooperationsbereitschaft ] Sonstiges:
[ ] Befunde uber Rolle bei der Vermittlung ~ [] Zugang zu den Zielgruppen e

Bitte beschreiben Sie kurz die Griinde dieser Auswahl (z.B. Datenlage zu Kompetenzen, sozialem Einfluss, ...):

3.5 Vom zeitlichen Gesamtaufwand des Projekts (100%) entfallen etwa

........... % auf die Arbeit mit Endadressaten, ............% auf die Arbeit mit Multiplikatoren.

3.6 Soziokulturelle und gesundheitsbezogene Merkmale und Ressourcen dieser Zielgruppen

Welche allgemeinen Erwartungen haben die Wie geht das Projekt auf diese Erwartungen der Zielgruppen
Zielgruppen an ein solches Projekt? ein? Welche von ihren Bediirfnissen kann es befriedigen?
1.

2.

3.

Gibt es fiir das Projekt wichtige Besonderheiten der |Wie geht das Projekt auf die Besonderheiten ein, um die
Zielgruppen? (sozial, kulturell, gesundheitlich...) Zielgruppen anzusprechen und zur Mitwirkung zu gewinnen?

1.
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Falls noch nicht beschrieben: Welche Ressourcen
bringen die Zielgruppen mit? (z.B. Zeit, bestimmte
Erfahrungen, Fahigkeiten, Wissen, soziale Netzwerke) | Wie nutzt und erweitert das Projekt solche Ressourcen?

1.

3.7 Ermitteln Sie die Motivation der Zielgruppen bzw. Teilnehmer/-innen fir dieses Projekt?

[ nein [ ja, und zwar auf folgende Weise (z.B. Gesprache mit Zielgruppen oder Multiplikatoren, Fragebogen):
Zu Beginn
des
Projekts:

im Verlauf:

Wie sind die Zielgruppen lhrer Einschatzung nach zur Mitwirkung bzw. Verhaltensanderung motiviert?
[] stark von sich aus motiviert [] unterschiedlich motiviert ] wenig motiviert

3.8 Wie geht das Projekt auf die Motivation der Zielgruppen ein, um Mitwirkung und
gesundheitsforderliche Veranderungen bei den Zielgruppen zu unterstiitzen?

3.9 Wie geht das Projekt auf die besonderen Bedingungen sozialer Benachteiligung ein?

Damit sind Gruppen gemeint, die es aufgrund ihrer Lebensumsténde besonders schwer haben, Alltagsaufgaben zu
bewaltigen und an der Gesellschaft teilzunehmen, also z. B. arme Familien, Alleinerziehende oder Migrant/-innen. Solche
Zielgruppen sind haufig schwerer zu erreichen und zu motivieren, sie haben oft hdhere Belastungen, einen schlechteren
Gesundheitszustand und ungiinstige Gesundheitseinstellungen, Kenntnisse und Verhaltensweisen.
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3.10 Sind Durchfiihrbarkeit und Erfolgsaussichten fiir das Projekt bei den Zielgruppen (s. 3.1, 3.3) in
einer Voruntersuchung, einer Evaluation oder dhnlichen Projekten schon mal gepriift worden?

] Nein [] Fest geplant, namlich: ] Ja, mit folgendem Ergebnis:

3.11 Gibt es Merkmale des Arbeitfeldes, des Settings oder einflussreicher Akteure, die fiir die
Erreichbarkeit, Motivation oder Beteiligung der Zielgruppen wichtig sind?
(z.B. Besonderheiten der Branche oder Gliederung eines Betriebs, Organisationskultur einer Schule, Erwartungen
des Tragervereins einer Kita, Erwartungen der mittleren Fuhrungsebene, Sporttradition in einem Stadtteil ...)

Merkmal: |Wie geht das Projekt darauf ein?
1.

-
2.

-
3.

-
4.

—
5.

—
6.

-

4 Wirkungsansatz des Projekts

4.1 Was soll mit dem Projekt erreicht werden?

Wissen uber gesundheitliche Zusammenhange und Risiken erweitern (z.B. Folgen von Ubergewicht)
neue Verhaltensmuster vermitteln und tiben (z.B. anderer Umgang mit Belastungen)

allgemeine Lebenskompetenzen vermitteln (z.B. soziale Kompetenzen)

gesundheitlich wichtige persdnliche Ressourcen starken (z.B. Selbstvertrauen)

dingliche Umwelt umgestalten (z.B. Mobel, Belliftung, Beleuchtung, Larm, Verpflegung, Maschinen)
psychosoziale Umwelt gestalten (z.B. familiare Beziehungen, soziales Klima, Fiihrungsstile)

Ablaufe und Organisation a&ndern (z.B. Lehrplane, Verwaltungsvorgange, Zustandigkeit, Arbeitsschritte)
fur Gesundheit wichtige Multiplikatoren schulen (z.B. Journalist/innen, Lehrer/innen)

Sonstiges:

Ooodoooon
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4.2 Wichtigste spezifische Zielsetzungen des Projekts, mit Indikatoren der Zielerreichung:

Hintergrund: Konkrete, Gberprifbare Indikatoren sind wichtig, um die Wirksamkeit von Pravention und
Gesundheitsforderung zu beobachten und zu belegen. Beispiel: Ziele einer MaRnahme zur Adipositas-Pravention kénnten
die Gewichtsstabilisierung oder -verminderung sein, Modifikation von Korperbild oder Ernéhrungsgewohnheiten, mehr
Gesundheitswissen, hdhere Gesundheitsmotivation, regelmafiige Sportteilnahme. Sie kdnnen erhoben werden z.B. durch
den BMI vor Beginn und nach der Intervention, Teilnahme an Sportgruppen, Fragen zur Verhaltensédnderung, o. &..

Ziel: |messbar durch oder ablesbar an:
1.

—
2.

-
3.

—>
4.

—
5.

—>

4.3 Der Wirkungsansatz im Uberblick: Bitte beschreiben Sie kurz das Grundprinzip des Vorgehens,
also wie und warum das Projekt praventiv oder gesundheitsférderlich wirkt.

4.4 Evidenz: Welche wissenschaftlichen Belege (z. B. Wirksamkeitsstudien) stiitzen das Grundprinzip
des Vorgehens als aussichtsreichen Ansatz fiir Pravention und Gesundheitsforderung?

Bitte weisen Sie, wenigstens kurz, auf wissenschaftliche Konzepte oder empirische Studien hin, die die Wirksamkeit des
Ansatzes zeigen (z.B. zentrale Verdéffentlichungen, bitte mit Autor / Jahr / Kurztitel, soweit bekannt); vgl. aber 4.5!
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4.6 Welche weiteren fachlichen Grundlagen haben Wirkungsansatz und Gestaltung des Projekts?
Bieten sie z. B. eine innovative, neue Antwort auf Schwachstellen der Pravention?

Bitte beschreiben Sie kurz Beispiele guter Praxis, Praxiswissen, Erfahrungen friiherer Projekte usw. — ggf. unter Hinweis
auf Veroffentlichungen oder Berichte (Autor / Jahr / Kurztitel, soweit bekannt, oder beilegen, falls nicht leicht zuganglich).

4.7 Fir Kampagne, Programm, Setting-Projekt: Beschreiben Sie bitte kurz die wichtigsten Bausteine
in der Folge ihres Einsatzes, und geben Sie den Zeitanteil der Bausteine am Gesamtprojekt an.

Bausteine sind z.B. eintagige Auftakt-Veranstaltung, Gesundheitszirkel, Projekttag zu |Welches Gewicht hat der
Bewegung im Alltag, Gesundheitswoche zu Ernahrungsgewohnheiten, Einzelberatung |Baustein?

zur Anderung von Arbeitsablaufen, Plakat-Aktion mit den Teilplakaten X Y /Z, Kurs [] als Anteil am Budget

oder Schulung, Inserat A / B / C usw. Die Erlauterungen hangen von der Art des [ ] als Anteil der Interventionszeit
Bausteins ab. Wichtig zum Verstandnis sind z. B. Art, Umfang, Dauer, Zweck, beab-  |[7] Sonstiges: Anteil an:

sichtigte Wirkung, Zielgruppe/n, Medien, Streuwege, Arbeits- oder Vermittlungsformen.

1. Baustein: Erlauterungen:

. %
2. Baustein:

. %
3. Baustein:

%
4. Baustein:

%
5. Baustein:
(Fiir weitere Bausteine ggf. e Y0
bitte Beiblatt dazulegen.)
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4.8 Fir Kampagne, Programm oder Setting-Projekt: Wie wird der geregelte Ablauf dieser Bausteine
fir das Erreichen des Gesamtziels sichergestellt? (z.B. durch Steuerkreis, GZ, Koordinatorin, Projektplan.
Bitte beschreiben Sie kurz deren Arbeitsweise, Inhalte und Kompetenzen!)

5 Planung, Vorbereitung und Anpassung des Vorgehens

5.1 Einbettung in das Gesamtangebot: Welche dhnlichen Aktivitaten laufen schon in lhrer Einrichtung
und lhrem Arbeitsfeld? Wie ist Ihr Vorgehen mit ihnen abgestimmt, damit die vorhandenen
Mdglichkeiten gut genutzt werden und ggf. zusammenwirken? (z.B. durch Recherche der
Versorgungslage, Abstimmung von Arbeitsschwerpunkten mit anderen Akteuren wie etwa Verein, Klinik, Gemeinde,
OGD, VHS, Krankenkassen, Verabredung von Zusammenarbeit oder Partnerschaften, usw.)

] Abstimmung wurde nicht durchgefiihrt, weil: [ nicht erforderlich, denn: [] durchgefiihrt; Ergebnis:

5.2 Sind alle erforderlichen Absprachen getroffen? (z.B uber Gelder, Raume, Arbeitsteilung, Personal...)

(I 2GR == Lo e Lo LTy 4 TR | R

[] Ja, namlich mit: Die Absprachen betreffen:

] Nein, es fehlt noch: Inhalt:
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5.3 Haben Sie die Umsetzungsbedingungen fiir das Vorgehen gepriift? Passen der Wirkungsansatz
und die Arbeitsweise des Projekts zu den besonderen Gegebenheiten ,vor Ort’?
Entspricht das Projekt den soziokulturellen Faktoren im Arbeitsfeld? Kann z.B. ein Stressbewaltigungsangebot fiir
Kinder im Jugendzentrum eines Wohnquartiers mit hohen Anteilen von Arbeitslosigkeit oder Familien mit
Migrationshintergrund umgesetzt werden? — Die Priifung kann verschiedene Formen haben, z.B. Nutzung der
Erfahrungen anderer Aktivitaten im Arbeitsfeld, Experteneinschatzungen, Schwachstellenanalyse des Projekts,
aktuelle Marktanalyse vor einer Kampagne, Workshop mit den wichtigen Akteuren im Stadtteil, ...

Bitte kurz Vorgehen und Ergebnis erldutern:

5.4 Programmauswahl: Arbeiten Sie nach einem iibernommenen, festen Programm?

[] Nein [] Ja, namlich: ] Mit Veranderungen angelehnt an:

5.5 Manual: Folgt die Umsetzung des Projekts einem Handbuch, das die Ziele, die Grundlagen und die
Teilschritte des Vorgehens festhilt (Dauer, Abfolge, Inhalt, Durchfiihrung, Materialien usw.)?
Das Manual kann auch aus einer Aufstellung oder Loseblattsammlung bestehen, die mit der Zeit gewachsen ist.
Bitte legen Sie das Manual bei, sonst ist dieser Punkt schwer zu beurteilen.

] Nein [] Ja, folgende Veréffentlichung: [] Selbst erarbeitetes Manual (liegt bei)

5.6 Falls Sie ein Manual oder Programm libernommen haben oder als Vorbild nutzen: Warum ist
dieses fiir Ihre Ziele und lhr Arbeitsfeld (besonders) geeignet, was waren Griinde fiir diese
Entscheidung?

5.7 Programmanpassung: Falls Sie ein Manual oder Programm tibernommen haben oder
als Vorbild benutzen: Welche Teile (Module), Materialien oder Schritte haben Sie verdandert?
Wie wurde das Programm also z.B. an die besonderen Zielgruppen, die vorrangigen Gesundheitsprobleme oder
Arbeitsbedingungen in Ihrem Umfeld oder Ihrer Einrichtung angepasst?

[] Nein, das Programm wird unverindert umgesetzt.

[ ] Das Programm wurde angepasst, und zwar folgendermaRen (s. nichste Seite):




Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

QIP-Dokumentationsbogen (gener.) © BZgA / UKE 2008 — S. 11

[] Wir benutzen manche Bausteine (Module) gar nicht oder nur selten.

Ausgelassene Bausteine:

Zweck dieser Veranderung (z. B. Schwierigkeiten der alten Bausteine):

[] Wir haben einige Bausteine abgewandelt oder zusitzlich neue entwickelt.

Abgewandelte / neue Bausteine:

Zweck dieser Verdanderung (z. B. Inhalt und Nutzen der neuen Bausteine):

5.8

Aktualisierung: Falls Sie ein Manual oder Programm iibernommen haben oder als Vorlage nutzen
— mit welchen jlingeren Forschungsbefunden, Expertenbefragungen oder Untersuchungen wurde
der Ansatz fiir das Projekt auf den aktuellen Kenntnisstand gebracht und ggf. verbessert?

(z.B. Expertenbefragung bei 8 Suchtpraventionsfachkraften vor Ort; neue Fachveréffentlichungen, namlich: ...)

6

Beteiligte Personen und Akteure

6.1

Fur das Projekt verfiigbares Personal (eigenes und externes)

Berufsgruppe

Personentage fir das
Projekt pro Jahr

Abschluss, Fort- und Weiterbildungen,
sonstige Qualifikationen (Abschluss / Verfahren):
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Berufsgruppe

Personentage fir das
Projekt pro Jahr

Abschluss, Fort- und Weiterbildungen,
sonstige Qualifikationen (Abschluss / Verfahren):

6.2 Welche Erfahrungen und Vorkenntnisse haben Projektleitung und Fachkrafte mit den
Anforderungen des Projekts?
Wie oft haben sie z.B. schon einen solchen Kurs, ein Setting-Projekt oder ein ahnliches Vorhaben durchgefuhrt?

In welchem Umfeld? Welche Management-Kompetenzen (fur Organisation, Personalwirtschaft, Haushaltsfiihrung,
Projektleitung u. &.) stehen zur Verfuigung?

6.3 Speziell zur Vorbereitung dieses Projekts wurden oder werden dem Team folgende
Fort- oder Weiterbildungen angeboten (Thema, Umfang, Abschluss):

6.4 In welcher Form besteht fiir die beteiligten Fachkrafte Gelegenheit zu regelmaBigem Austausch,
gegenseitiger Beratung und fachgerechter Supervision?

(Bitte kurz beschreiben: Beteiligte, Haufigkeit, Arbeitsform und —inhalte, z.B.: interdisziplinares Behandlungsteam, 4
Std. je Woche; Fallbesprechung/Intervision; auch z.B. Tagungen im Rahmen der Arbeitszeit).
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6.5 Kooperationen: Mit welchen anderen Einrichtungen hat das Projekt eine feste Vereinbarung zur
Zusammenarbeit? Welche Aufgaben oder Rollen haben die Projektpartner?
Zu manchen Projekten leisten andere Organisationen oder Gruppen einen wichtigen festgelegten Beitrag (z.B.
Krankenkasse X — Projektplanung und Finanzierung in H6he von 3.000 € p.a., Jugendamt der Stadt Y — Vernetzung
mit anderen Akteuren im Stadtteil durch halbjahrliche ortliche Fachtagungen, Gesundheitsamt der Stadt Y —
Durchfiihrung und Auswertung von jahrlichen Eingangsuntersuchungen in allen 24 Grundschulen der Kommune,
Forschungsinstitut Z — Ergebnis- und Prozessevaluation von Projektbeginn bis ein Jahr nach Projektende). Bitte
auch angeben, ob der Partner diesen Beitrag einmalig, jahrlich oder dauerhaft zugesagt hat.
Je nach Projekt kommen ganz unterschiedliche Partner in Frage (z.B. Fachéarzte, Behorden, Unternehmen,
Kranken- und Unfallversicherungen, Vereine, Verbande, Netzwerke, Medien usw.). Gro3ere Projekte haben oft
mehrere Partner.
Bitte beschreiben Sie kurz die Rollen der Partner, um deutlich zu machen, wie die Zusammenarbeit Wirksamkeit
und Effizienz des Projekts unterstiitzt, und ob die Partner einer in mehr Projektstufen oder Rollen aktiv sind.
Kooperationspartner:|Aufgaben und konkreter Beitrag: Verbindlichkeit:
[ geplant
[]
vereinbart
[] schriftlich
[] geplant
[
vereinbart
[ schriftlich
L] geplant
[
vereinbart
] schriftlich
[ geplant
[
vereinbart
[] schriftlich
[] geplant
[]
vereinbart
[] schriftlich
[] geplant
[
vereinbart
[ schriftlich
6.6 Weitere Vernetzung: Sind alle wichtigen Gruppen, Einrichtungen und Abteilungen einbezogen?
Hier geht es um weitere Akteure deren Einfluss wesentlich zum Gelingen des Projekts beitragen kann. Das kénnen
Einrichtungen, Gruppen oder Personen sein (in Frage kommen z.B. Betriebs- oder Schulleitung, Betriebsrat, mittlere
Fuhrungsebene, Arbeitsmedizin, Sicherheitsfachkraft, zustandige Behoérden, Elternbeirat, Einrichtungstrager usw.).
[ ] Nicht erforderlich. [ ] Ja, einbezogen sind:
wird nimmt regelmafig |Mitglied im
Akteur: informiert | an Gespréachen teil |Steuerkreis
L [] [] []
2 L] L] L]
3. [] [] []
4, ] ] L]
5. [] [] []
6. L] L] L]
7. [] [] []
8. L] L] L]
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6.7 Partizipation: Wie wirken Zielgruppen oder Betroffene am Projekt mit — an welchen Teilschritten
und mit welchen Arbeitsformen sind sie beteiligt?

Gruppe: ist beteiligt an folgenden Schritten Arbeitsform der Mitwirkung:
Beispiel: Schiler/- |Auswahl der vorrangigen Veranderungen, Planung und |Gesundheitszirkel, Arbeitsgruppen fir
innen der Schule Mitgestaltung der Einzelschritte Gesundheitswoche und Schulhofgestaltung

6.8 Falls Zielgruppen oder Betroffene nicht aktiv am Projekt mitgestalten: aus welchen Griinden?

7 Zielgruppenansprache: Streuwege, Medien und Methodik

7.1 Welche Streuwege werden / wurden fiir das Projekt genutzt? Wie wird es bekannt gemacht?
Wie oft Publikumsgrofe
im Jahr? Auflage oder Reichweite geschatzt unklar

[] Fernseh-Spot

[] Radio-Spot

[] Kino-Spot

[] Tageszeitung / Pressemitteilung

] Anzeigen

] Plakate

[] Auslegezettel (Flugblatt, Leporello)

[] Internet-Ankiindigung / Website

[] Mitgliederzeitschrift eines Verbands

] Verdffentlichung in Fachzeitschrift

[ ] Rundschreiben in der Organisation

[ ] Anschreiben nach Adressliste(n)

[] Aufsuchende Ansprache vor Ort

[] Sonstige:

O |[OOoooooaooaiooo
O |[OOoooooaooaiooo
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7.2 Sprachen

Werden die Informationen zur Bekanntmachung des Projektangebots auch fremdsprachig verbreitet?
[] Fur das Projekt nicht erforderlich. [] Nein, ist aber geplant. [] Ja, in folgenden Sprachen:

Werden bei der Umsetzung des Projekts auch fremdsprachige Angebote (z.B. Kurse) vorgehalten?
] Fir das Projekt nicht erforderlich. ] Nein, ist aber geplant. [] Ja, in folgenden Sprachen:

7.3 Welche Arbeitsmethoden sind sind feste Bestandteile des Projekts? Wichtig: Bitte geben Sie
auch den ungefahren Zeitanteil der Methoden (%) an!

Falls nicht im Manual enthalten, bitte Ablaufplan und ggf. Beispielmaterial beilegen! Zeitanteil

[l Referat oder Vortrag ca. .o %
[ ] Diskussion in GroRgruppe / Plenum ca. ......... %
[] Prasentationstechniken (Overhead-Folien, Flip-Chart, Plakate u.4.) ca. ..oo.... %
[ ] Metaplan-Elemente (z.B. Kartenabfrage) Ca. .ooeen. %
[] Video- oder Audio-Vorfiihrung (Filme, Interviewausschnitte auf Tonband u.&.) ca. ... %
[] Kleingruppenarbeit Ca. weeeennn. %
[l Erfahrungsaustausch (einschl. Kollegialberatung, Intervision 0.4.) ca. ..o %
[] Fallbesprechung Ca. o %
[] Planspiel ca. ... %
[] Rollenspiel ca. .o %
[] Verhaltenstraining ca. ..oe.... %
[ Kommunikationsiibungen [o7: W %
[l Spielerische Ubungen (Warming-Up u.&.) Ca. .o %
[l Entspannungs-, Bewegungsiibungen (einschl. Tanz, Musik) ca. ... %
[] Phantasie-Reise Ca. e, %
[l Kreative Ausdrucksverfahren (z.B. Malen, Skulpturen) ca. ... %
[l Weiterfilhrende Literatur wird besprochen und ausgelegt ca. ... %
[ ] Methoden zur Unterstiitzung von gesundheitsforderlichen Verhaltensinderungen im Alltag der

Zielgruppen (z.B. Nachtreffen, Auffrischungs- und ,Verstérker-Sitzungen*, Nachkontakte durch Email
oder SMS, Vorbereitung auf Konfliktsituationen durch Rollenspiele, Gruppengesprache tber
Umsetzungshirden, Beratung zur Umgestaltung des Alltags der Kursteilnehmer/-innen, usw.)

Bitte geben Sie Stichworte zu Ziel, Inhalt oder Vorgehen an: ca. ......... %




Universitdtsklinikum I

Hamburg-Eppendorf QIP-Dokumentationsbogen (gener.) © BZgA / UKE 2008 — S. 16

[] (Fiir Setting-Projekte) Abstiitzung von Verhiltnisprivention: Mit welchen Schritten verbinden

Sie Verhaltens- und Verhiltnispravention, wie stellen Sie Verhaltnispravention sicher? Hierzu

gehoren alle Schritte, um gesundheitsgerechte Verhéltnisse und Rahmenbedingungen im Alltag

herbeizufiihren, also z. B. Arbeitsablaufe gesundheitsgerecht umgestalten, gesundheitsgerechte

Mobel, Klimaanlage oder Ernahrung schaffen, Zigarettenautomaten abhangen, usw.. Ca. .ooeennn. %

1.

2.

3.

4,

5.

6.
[ S Te £ (1o L= U4 To ATz L A Ca. .. %
Gibt es eine maximale Teilnehmerzahl (z.B. fiir Kursangebote)? L] Nein. ] Ja, ... Personen.

7.4 Medien / Materialien (Plakate, Trainer-Manual, Handout, Broschiire...): Bitte geben Sie lhre
Materialien fiir alle beteiligten Gruppen an (Zielgruppen, Multiplikator/-innen, Kursleiter/-innen
usw.). Legen Sie bitte die Materialien oder wenigstens Beispiele daraus bei.

Zweck (z.B. Einladung, |Adressat (z.B. Trainer, Inhalt (z.B. Termine, Fachinformation, Kontaktadressen
Sensibilisierung, ...) Multiplikator/-innen, ...) von Beratungsstellen, ...)

1.

Wurde die Verstandlichkeit der Materialien auch fiir Zielgruppen mit niedrigem Bildungsstand getestet?

[ ] Fir das Projekt nicht erforderlich. [] Nein, ist aber geplant. ] Ja, und zwar durch:
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7.5 Welche weiterfiihrenden MaBnahmen oder Handlungsmoglichkeiten werden vermittelt?
(z.B. Informationsquellen, Web-Seiten, Nachbetreuungsangebote, Beratung, Selbsthilfegruppen usf.)

Adressat/-innen: [Inhalte: Arbeitsform:
1.

7.6 Werden den Teilnehmer/-innen im Rahmen des Projekts oder als weiterfiihrende MaBRnahme
industrielle Produkte (z.B. Nahrungszusatze) vorgestellt oder nahe gebracht?

Sponsoring kann die Verbreitung, Vernetzung und Handlungsfahigkeit von Pravention erweitern, aber auch in Werbung
umschlagen. Die Fragen sprechen deshalb an, ob und welche kommerziellen Produkte das Ziel des Projekts unterstitzen.

[] Nein. [] Ja, und zwar (Produkt, Kosten, Zweck, Zeitpunkt des Angebots):

Verwenden Sie Werbemittel von Sponsoren? (z. B. Balle mit Marken-Logos, Besuch der Fitness-Studios einer Kette)

[ ] Nein. [] Ja, und zwar folgende Werbemittel:

Besteht eine Kooperation mit Partnern kommerzieller Ausrichtung? (z. B. als Geldgeber)

L] Nein. [] Ja, und zwar hat das Projekt dafiir folgende Verpflichtungen tibernommen:

7.7 Auf welche Weise tragen Konzeption und Methoden des Projekts zu folgenden Wirkungen bei?

Empowerment (Befahigung zur gesundheitsgerechten Problemlésung und Gestaltung des eigenen Lebens durch
Entwicklung eigener Kompetenzen), z.B. Ubung kommunikativer Fertigkeiten:
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Erlebnisaktivierung (Erfahren von Konflikten, Motiven, Geflhlen oder Ursache-Wirkungs-Zusammenhangen im Projekt
zur Unterstiitzung von Lernprozessen, Verantwortungsibernahme oder Selbstwirksamkeit), z.B. Interaktives Lernen:

Aufbau anhaltender Riickmeldungen, sozialer Unterstiitzung oder Netzwerke (Capacity Building, Nachbefragung, ...):

7.8 Wie hingen Gesundheitsprobleme, Risikoverhalten und Rahmenbedingungen des
Gesundheitsverhaltens in diesem Arbeitsfeld zusammen? Wie geht das Projekt darauf ein?

Diese Frage ist wichtig fir das Zusammenspiel von Verhaltens- und Verhéltnispravention, fur die Stabilisierung erreichter
Motivations- und Verhaltenséanderungen, fir Empowerment und fir die selbstandige Weiterentwicklung eines gesundheits-
gerechten Alltags und verfigbarer Ressourcen. — Beispiele: Entspannungstechnik wird nicht im Alltag umgesetzt — Kurs
enthalt Module zur Unterstiitzung der Umsetzung; Erzieherinnen in Kita kdnnen keine Pausen machen — Projekt sucht mit
Trager Moglichkeiten zur Einrichtung von Ruheraumen; Werker vernachlassigen aus Zeitdruck die Arbeitssicherheit —
Projekt baut tber den Gesundheitszirkel ein betriebliches Biindnis zur Verdnderung der Fertigungstakte auf.

Zusammenhang: Das Projekt beriicksichtigt diesen Zusammenhang, indem es ...
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Verlaufsgestaltung des Projekts

8.1 Sind die Aufgaben zwischen allen Beteiligten genau verteilt?
Gibt es z.B. eine eindeutige Zuweisung der Aufgaben an die beteiligten Trainer, externen Fachkrafte, Multiplikator/-
innen usw.? In welcher Form? (z.B. Antrag, Projekt-, Aufgaben- oder Ablaufplan — bitte beilegen!)

[] Fiir das Projekt nicht erforderlich. [ ] Nein, wir sprechen die Aufgabenverteilung immer wieder neu ab.
[] Nein, ist aber geplant. [] Ja, in folgender Form:

8.2 Unterscheidet die Projektplanung kurz- und langerfristige Ziele?

[ Far das Projekt nicht erforderlich. [] Wir justieren Ziele je nach Stand der Dinge neu —

[] Ja—> Bitte ein Beispiell Wie? Bitte ein Beispiel!

8.3 Zwischenergebnisse des Projekts werden erfasst durch:

[] Einschatzung der Mitarbeiter [] Experteneinschatzung [] Messung / Erhebung
[] Einschatzung der Betroffenen [] Sonstiges

Bitte kurz erlautern:

8.4 FlieBen die Zwischenergebnisse in die weitere Gestaltung des Projekts ein?

] Nein, fur das Projekt nicht erforderlich. | [] Ja.

”
Warum? Wie? Bitte ein Verfahren oder Beispiel angeben (z.B.: Jahresbericht wird

l allen Beteiligten zugesandt, Beirat macht Verbesserungsvorschlage. Oder:
Expertenkreis verbessert standig das Manual, verbindlich fir Kursleiter.)

8.5 Welche wichtigen Faktoren beeinflussen den erfolgreichen Verlauf des Projekts?

Erfolgsfaktor: Das Projekt bearbeitet diesen Faktor gezielt durch ...
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8.6 Wenn Schwierigkeiten / unerwartete Ereignisse eintreten, wie wird damit umgegangen?
(Fast jedes praventive Projekt muss Hindernisse iberwinden, z.B. Motivationsschwankungen / geringes Interesse
einer Teilzielgruppe, maRige Unterstiitzung bei Partnern u.a.m.. Sie zu kennen, ist ein wichtiger Planungsaspekt.)

[] Es sind keine Schwierigkeiten oder ungeplanten Entwicklungen eingetreten oder zu erwarten.

[ ] Das Iésen wir von Fall zu Fall, wenn es passiert. Mehr Aufwand ist fiir dieses Projekt nicht erforderlich.
(Falls Sie das so machen, geben Sie bitte ein Beispiel an!)

[] wir haben Voriiberlegungen oder Plane fiir haufig auftretende Schwierigkeiten, namlich folgende:

Ereignis: Umgang damit:

8.7 Uberpriifung der Qualitit von Leistungen Dritter (z.B. Auftrige an Firmen, Trainer...)
[] Es gibt keine externen Auftrage und Leistungen. [] Findet nicht statt.
[] Fest geplant oder [] findet schon statt. Verfahren: |... und ggf. Ergebnisse:

8.8 Fiir Programme: Wenn Sie ein Interventionsprogramm entwickelt haben, das auch anderswo
verwendet wird — wie ist die adaquate Umsetzung mit verlasslicher Gite vor Ort sichergestellt?

[ ] Programmgetreue, hochwertige Umsetzung werden tiberpriift oder anderswie gesichert, und zwar folgendermalRen:
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9 Ergebnisse des Projekts

9.1 Kurze Gesamteinschatzung: Was hat das Projekt bislang konkret erreicht, was (noch) nicht?

Bitte denken Sie noch einmal an lhre unter 4.2 zusammengestellten Ziele: Welche wurden erreicht, welche nicht?
Welche Schritte oder Ziele sind dauerhaft schwierig? Was hat das Projekt sonst bewirkt oder in Bewegung gesetzt?

In welchem Umfang sind freiwillige, unbezahlte Mitwirkungszeiten der Zielgruppen erforderlich?
(z. B. von Lehrkréften, Mitarbeiter/-innen, Eltern: wie viele Stunden ungeféahr?)
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9.2 Wirkungserfassung des Projekts im Uberblick

H Das Projekt hat keine Daten oder Beobachtungen

. . . .
Uber seine Bekanntheit, Akzeptanz oder Wirkungen. = bitte weiter mit Frage 9.3, dann zu 10!

[] Das Projekt beobachtet Bekanntheit, Akzeptanz oder Wirkungen. - bitte weiter mit Frage 9.4

[] Das Projekt wurde evaluiert.

] Oder: Ein dhnliches Projekt wurde bereits evaluiert, - bitte weiter mit Frage 9.4
und die Ergebnisse sind auf unser Projekt tibertragbar.

9.3 Wenn keine Beobachtungen zu Bekanntheit, Akzeptanz und Wirkung ausgewertet werden und
auch keine Evaluation dieses oder eines vergleichbaren Projekts vorliegt, weshalb nicht?

[] Zu teuer bzw. zu knappe Personaldecke ] Es gab gentigend Teilnehmer / Interessenten,
da spielen solche Daten keine Rolle.
L] Andere Erfolgskriterien, namlich: [ ] Solche Auswertungen sind recht nutzlos, denn:

9.4 Verlaufsbeobachtung: Welche Informationen werden regelmaBig ausgewertet, um
Bekanntheit, Akzeptanz und Wirkungen des Projekts festzustellen? Bitte legen Sie Unterlagen zur
Verlaufsbeobachtung als Anhang bei (z.B. Fragebogen, Kurzbericht, Statistik, Veréffentlichung ...)

Die Auswertung erfolgt: laufend | | gﬁ'ﬁgh rr?;rlli_g p?:r_n

(a) Expertenmeinungen (z.B. Mitarbeiter/innen, Lehrkréafte, ...) |:| |:| |:| |:|
(b) Personliche Kontakte und Riickmeldungen aus den Zielgruppen ] ] ] ]
(c) Systematische Dokumentation (z.B. Veranstaltungs-, Feldberichte, ...) ] ] ] ]
(d) Dokumentensammlung (z.B. Gastebiicher, Zuschriften, Anfragen, ...) ] ] ] ]
(e) Quantitative Informationen (z.B. Auflage verteilter Materialien) ] ] ] ]
(f) Stichprobenerhebung (Befragung der Zielgruppe/n) ] ] ] ]
() Vollstandige Befragung / Gesamtdatensatz der Teilnehmer (z.B. Abbruchquote) ] ] ] ]
(M) SONSHGET oo, ] ] ] ]
9.5 Finden Nachbefragungen (bei Zielgruppen bzw. Teilnehmer/-innen) statt?

L] Nein. [ 1 Ja — bitte kurz erlautern! [ 1 Nein, ist aber fest geplant — bitte kurz erlautern!

Datenerhebungsverfahren Abstand | Zahl und Auswahl | Auswertungs- Wichtigste Ergebnisse:
(z.B. Fragebogen, zum der Befragten; methoden
Gruppendiskussion): Projekt Haufigkeit der
Erhebung
..... Monate

..... Monate
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9.6 Nur fur Setting-Projekte: Wie hat sich das Projekt auf folgenden Ebenen ausgewirkt?

Erhebungs- / Auswertungsmethoden: Wichtigste Ergebnisse bisher:

a) Veranderung
des Umfelds (z.B.
Familien, Quatrtier)

b) Veranderung
von Strukturen (z.B.
Arbeitsorganisation)

¢) Veranderung
von Ablaufen
(z.B. Planungen)

d) Veréanderung von
Gesundheitskosten
(z.B. AU-Tage)

e) Kooperation
(z.B. in Netzwerken)

f) Verédnderungen
auf Dauer sichern
(z.B. neues Leithild)

g) Ausbreitung des
Projekts (z.B. in
andere Abteilungen)

9.7 Qualitative Indikatoren: Gibt es sonstige Hinweise auf folgende Wirkungen des Projekts?

Wirkung: Konkrete Beobachtungen oder Belege, an denen diese Wirkung ablesbar ist:
(Wichtig ist nicht, ob eine Beobachtung im richtigen Késtchen steht, sondern ob sie konkret ist.)

] Sensibilisierung und |(z.B. andere Schulen wollen das Projekt kennen lernen; Nachfrage nach Beratung wéachst)

Motivation von
Endadressaten

] Sensibilisierung und (z. B. ehrenamtliche Mitarbeit hat ca. 40 Std. jeden Monat zugenommen; Lehrer wollen Gesundheitszirkel)

Motivation von
Multiplikatoren

] Sensibilisierung und |(z. B. aus persénlichen Kontakten wissen wir: Gesundheitsamt unterstutzt das Projekt und bietet
Motivation sonstiger Untersuchungen und Broschiiren an)

Akteure

] Aktivierung anderer |(z. B. Wohlfahrtsverband X macht jetzt Fortbildungen zur Stressverminderung; Netzwerk gegriindet)
Einrichtungen

[] Hohe Zufriedenheit |(z. B. Weiterfuhrung des Projekts in allen beteiligten Kitas; Dank vom Elternbeirat der Schule)
der Beteiligten

|:| Zufriedenheit von (z. B. Gemeinde hat uns auf Pressekonferenz vorgestellt und einen Zuschuss versprochen)
Partnern, z.B.
Ruckmeldungen
wichtiger Akteure

] Veranderungen im  |(z. B. Beobachtung: Heimbewohner/-innen trinken taglich drei Kasten mehr Wasser)

Gesundheits-
verhalten
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] Starkung von (z. B. Beobachtung: Kinder erzéhlen, dass sie beim Einkauf auf die Zusammensetzung von Lebensmitteln
Kompetenzen und ~ [&chten; in Telefonberatungen berichten die Eltern, dass sie mit ihren Kindern inzwischen tber
handlungs- Fernsehkonsum sprechen)

férderndem Wissen

[] Winsche nach (z. B. Pflegeheimleitungen fragen nach ahnlichen Kursen fir den Bereich Bewegung)
weiteren Angeboten

[] Veranderte Haltung (z. B. auf Elternabenden herrscht jetzt groRe Aufmerksamkeit, wenn Suchtfragen angesprochen werden)

zu Gesundheits-
problemen

[] Sonstiges:

9.8 Eine Evaluation wurde durchgefiihrt:

[ fiir dieses Projekt im Jahr durch (Einrichtung):

] fiir ein dhnliches Projekt

Veroffentlichung (falls keine, bitte Bericht beilegen!):

Datenerhebung, Stichproben, Auswertungsmethoden der Evaluation:

9.9 Falls ein ahnliches Projekt evaluiert wurde (z.B. Modellprojekt, Interventionsprogramm):
Was waren die wichtigsten Unterschiede zwischen lhrem und dem evaluierten Projekt?
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10 Beteiligung am Projekt

10.1 Welche Merkmale der Teilnehmer/-innen oder Mitwirkenden werden regelmaRig erfasst? Bitte
machen Sie Angaben fiir alle beteiligten Personen (Zielgruppen, Multiplikator/-innen usw.)

[ ] Geschlecht [] Berufliche Tatigkeit (z.B. Angestellte, Hausfrau, Rentner, Azubi) [] Bildungsabschluss
L] Alter [] Berufliche / soziale Stellung (z.B. Schulleitung, Lehrer/-in, Schiiler/In) [] Sonstige, namlich:

10.2 Worauf beruhen lhre Kenntnisse liber Teilnehmer/-innen, Mitwirkende bzw. erreichte Personen?

Bitte erlautern Sie kurz (z.B. wie oft? wie viele befragte Expert/-innen? welche Ergebnisse?)

[l Veranstaltungs-
dokumentation

[l Experten-
einschatzungen
(z.B. von
Lehrkraften)

[ ] Messung oder
Erhebung (z.B.
Teilnehmer-
befragung)

[l Sonstigen Daten
oder
Beobachtungen:

10.3 Wie viele Personen haben bislang personlich am Projekt teilgenommen?
... soweit Sie das bestimmen kénnen, z.B. durch Teilnahme an Kurs, Fortbildung, Wettbewerb, Vortragsreihe,
Gesundheitstag oder -zirkel. Wenn das Projekt regelmaRig angeboten wird, kénnen Sie gern auch Jahreszahlen
angeben — bitte dann den Bezugszeitraum angeben.
Beispiele: 7 Polizisten (Kommissare) - Mitarbeit im Gesundheitszirkel Giber zwei Jahre. Etwa 70 Polizisten im Jahr
(Mittlerer und Gehobener Dienst) - Teilnahme an Seminar zur Pravention berufsbedingter Extremtraumatisierung
(Beschreibung s. unter Bausteine). Ca. 150 Polizisten im Jahr (dito) - Teilnahme an Training zur Stressreduktion.

Gruppe / Zahl Teilnehmende: |Art der Beteiligung:
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10.4 Riickmeldungen (z.B. Anfragen, Website-Besuche): Wie viele Personen — aufler den Teilnehmern
— haben sonst auf das Angebot, die Ankiindigung oder das Projekt reagiert?

Zahl|Form der Reaktion Inhalt der Reaktion
ca. |(z.B. E-Mail, Anruf, Website-Besuch) |(z.B. Bitte um Informationsmaterial)

11 Kontinuierliche Angebots-, Programm- und Organisationsentwicklung

11.1 Was sind die wichtigsten Empfehlungen, die fiir kiinftige Vorhaben aus heutiger Sicht lIhrer
Meinung nach aus dem Verlauf des Projektes abgeleitet werden konnen?
(z.B. fur Planung, Ablauf, Gestaltung der Medien ...)

11.2 Wie werden Erfahrungen mit Projekten innerhalb lhrer Einrichtung weitergegeben und genutzt?
Zweck (z.B. Verbesserung |Arbeitsweise (z.B. 6 Std. Form (z.B. 14 S. Protokoll, Nutzung (z.B. von kinftigen

der Materialien, Modell fir |Abschluss-Workshop mit Kita- |Konzept fur eintatige Projektmitarbeitern gelesen.
andere Kitas / Koordinator/In der Stadt) Fortbildung) Anfragen aus anderen Kitas).

Grundschulen)
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11.3 Wie geben Sie Erfahrungen mit Projektverlauf und -wirkungen auBerhalb lhrer Einrichtung

— im Fach oder in anderen Organisationen — weiter? (Veroffentlichungen, Fortbildungen u.a.)
Bitte beschreiben: Art, Medium, Menge, Umfang; z.B.: Kurzartikel im Newsletter der Landesvereinigung fir
Gesundheit 2006, Vortrag auf Kongress Armut und Gesundheit 2006, Evaluation in Zeitschrift XY 2006
veroffentlicht, Mitwirkung an 2 Fortbildungen fur Erzieher/-innen des Tragerverbands, Interview in Lokalzeitung.

11.4 Nachhaltigkeit — fiir Setting-Projekte und Programme: Welche Vorkehrungen dienen der
Verstetigung (selbstindigen Weiterfihrung) und dem dauerhaften Weiterwirken des Projekts?
Wichtig: Wird das Projekt im Setting fortgefiihrt? Was wirkt weiter? Wie wurde Zielgruppen, Multiplikator/-innen,
Tragern u. a. wichtigen Akteuren der kiinftige Nutzen des Projekts verdeutlicht? Was wurde unternommen, um
Einrichtungen zur Weiterfihrung zu gewinnen? Wurden Mdglichkeiten der Vernetzung geprift? Mit welchem Erfolg?

Herzlichen Dank!

Bitte fiigen Sie auch alle Materialien bei, die fir ein Gesamtbild wichtig sind
(Berichte, Antrage, Konzepte, Projektplane, Dokumentationen ...)

Zur Auswertung bitte an: T. Kliche, Prof. Dr. Dr. U. Koch, UKE, Medizinische Psychologie, Martinistrale 52 (S 35), 20246 Hamburg.

Sie erhalten Ihre Riickmeldungen mit den Begutachtungsergebnissen einige Wochen nach Einsendung des Dokumentationsbogens.




