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Gesundheit ist ein Zustand vollkommenen kérperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und
nicht die bloBe Abwesenheit von Krankheit oder Gebrechen.

(Weltgesundheitsorganisation, 1946)
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Einleitung

Gemeindenahe Gesundheitsforderung — Ein wirksamer Ansatz, der gut
geplant sein will

,,Gesundheitsférderung wird realisiert im Rahmen konkreter Aktivititen von Biirgern in ihrer
Gemeinde:in der Erarbeitung von Prioritdten, der Herbeiflihrung von Entscheidungen sowie bei der
Planung und Umsetzung von Strategien.*

So sieht die Vision der Ottawa-Charta aus, die auf der ersten internationalen Konferenz der WHO
zur Gesundheitsforderung 1986 im kanadischen Ottawa verabschiedet wurde. Nach wie vor haben
Gemeinden, Kommunen und Regionen eine besondere Bedeutung bei der Umsetzung von gesund-
heitsférderlichen Programmen. Auch wird der Ansatz der gemeindenahen Gesundheitsforderung
politisch zunehmend gestarkt.

Weltweit und in Deutschland hat es bereits viele ermutigende Initiativen auf Gemeindeebene
gegeben. Die Planung, Umsetzung und auch Aufrechterhaltung eines Gesundheitsprogramms sind
allerdings nicht immer einfach.Aus den nationalen und internationalen Erfahrungen, die in den letzten
20 Jahren gesammelt wurden, konnten zentrale Erfolgsfaktoren, aber auch typische ,,Stolpersteine*
identifiziert werden. Daraus lassen sich konkrete Empfehlungen fiir die einzelnen Schritte der
Planung und Implementierung eines Programms zur gemeindenahen Gesundheitsférderung ableiten.
Dazu gehéren u.a.,

= den Bedarf zu bestimmen

= die Ziele und Zielgruppen zu definieren

= eine allgemeine Strategie festzulegen

= ein Evaluationskonzept zu erstellen.

Insgesamt soll durch eine sorgsame, systematische Planung sichergestellt werden, dass die anvisierten
Ergebnisse erzielt und die — hdufig begrenzten — Ressourcen dorthin gelenkt werden, wo sie die
groBte Wirkung zeigen.

»Das ist ja alles schén und gut, aber fiir diese ganzen theoretischen Geschichten habe ich weder Zeit
noch Geld, das ist mir alles zu umstandlich, ich gehe lieber gleich in Aktion, oder lieber nicht?*

Diese Reaktion ist angesichts der vielen zu beriicksichtigenden Aspekte bei der Programmplanung
verstandlich. Es zahlt sich aber jede Minute, die Sie in die Planung lhrer Initiative investieren, aus.
Und: es geht nicht um graue Theorie, Programmplanung ist ganz nah an der Praxis und an den Men-
schen, die durch Ihr Projekt erreicht werden sollen.

Uber diese Schritt-fiir-Schritt-Anleitung

Diese Anleitung stellt Schritt fiir Schritt die einzelnen Phasen der Planung eines gesundheitsférder-
lichen Gemeinde-Programms dar. Es richtet sich an alle Personen, Gruppen und Institutionen, die
vorhaben, eine solche Initiative ins Leben zu rufen, und mochte sie dabei begleiten. Das kénnen
Mitarbeiter” von Gesundheitsimtern, Selbsthilfegruppen, soziale Einrichtungen und Vereine, Kinder-
garten und Schulen und viele mehr sein.

Diejenigen, die bereits Erfahrung in der Konzipierung und Umsetzung von regionalen Gesundheits-
projekten haben, finden moglicherweise fiir spezielle Aspekte noch neue Informationen, z.B. fiir die
Strategieplanung oder die Evaluation. Diejenigen, die zum ersten Mal eine Idee zur Gesundheitsfor-
derung umsetzen wollen, konnen sich Schritt fiir Schritt anleiten lassen und sich dabei an Beispielen,
zentralen Fragen und Checklisten orientieren.

Diese Anleitung beschreibt die Schritte einer Programmplanung unabhingig von dem gewéhlten
Gesundheitsziel. Fiir die Benutzung dieser Schritt-fir-Schritt-Anleitung ist es nicht wichtig, ob Sie den
Tabakkonsum bei Jugendlichen Ihrer Gemeinde reduzieren wollen, die Rentner zu mehr korperlicher
Bewegung motivieren mochten oder ob Sie vorhaben, die gesundheitsbezogene Lebensqualitit aller
Gemeindemitglieder zu stirken.

Sicherlich werden nicht alle Tipps lberall in gleicher Weise zutreffen. Der von lhnen gewéhlte Weg
hangt zu einem Grofteil von lhren Vorerfahrungen, den beteiligten Partnern und von den finanziellen
und personellen Rahmenbedingungen ab. Die Ausfiihrungen in dieser Schritt-flir-Schritt-Anleitung
sollten Sie deshalb als Hinweise verstehen, die auf die jeweilige Situation vor Ort anzupassen sind.

Erklarung der Symbole

Folgende Symbole erscheinen in dieser Schritt-flir-Schritt-Anleitung immer wieder. Sie sollen Sie auf
Ihrem Weg bei der Planung Ihres Programms helfen.

Erarbeiten Immer wenn Sie dieses Symbol sehen, sollen Sie selbst aktiv werden und bestimmte

Punkte fir sich selbst erarbeiten.

Wichtig Dieses Symbol zeigt Ihnen an, was bei dem jeweiligen Schritt besonders zu beachten ist.

Beispiel Die Beispiele dienen lhnen zur Veranschaulichung der theoretisch dargestellten Inhalte
und sollen Ihnen Anregungen geben, wie Sie selbst aktiv werden kénnen.

Checkliste Am Ende eines jeden Kapitels finden Sie eine Checkliste, in der die wichtigsten Punkte des
Kapitels noch einmal zusammengefasst sind und anhand der Sie (berpriifen kénnen, ob
Sie alle relevanten Schritt bereits erledigt haben.

*An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass in dieser Schritt-fur-Schritt-Anleitung aus Einfachheitsgriinden immer die mdnnliche Form verwendet wird.



I. Gemeindeanalyse —Welchen Bedarf, welche Bediirfnisse
gibt es? Auf welche Stirken kéonnen Sie bauen?

Méglicherweise mochten Sie die Gesundheit in lhrer Gemeinde férdern, wissen aber noch nicht
genau, welche Themen Sie angehen sollen. In diesem Fall soll Ihnen dieses Kapitel helfen, geeignete
Schwerpunkte eines gesundheitsforderlichen Programms zu finden, das auf die Gemeinde oder die
Gruppe, die Sie erreichen wollen, zugeschnitten ist.

Vielleicht haben Sie aber auch schon ein konkretes Problem im Kopf, das Sie mit der Initiative an-
gehen mochten, z.B. den Alkoholkonsum von Jugendlichen der Gemeinde oder die mangelnde Anzahl

an Grinflichen in lhrem Ort. In diesem Fall zeigt Ihnen dieses Kapitel, wie Sie sich vergewissern kén-

nen, ob das von Ihnen ausgewihlte Problem in lhrer Gemeinde tatsichlich Prioritit hat und welche
Bediirfnisse zu beriicksichtigen sind.

Beispiel

Die Mitarbeiterin einer Krebshilfeorganisation, die ein Programm zur Krebspravention in einer
Gemeinde einfiihren wollte, berichtet: ,,Ich kann mich noch lebhaft erinnern, wie ich in dieser lind-
lichen Gemeinde zur Gemeindeversammlung ging. Ich stand auf und erklarte, warum Krebs ein
wichtiges Thema fiir die Primarpravention ist:,,Das sind die wichtigsten Todesursachen bei uns.”,
usw. Darauf sagten die Gemeindemitglieder:,,Oh, das ist wirklich interessant. Aber was uns wirklich
interessiert, ist: Frauen in unserer Gemeinde haben Brustkrebs, und das nichste Zentrum, wo sie
sich behandeln lassen kénnen, ist ein gutes Stiick entfernt in der nachsten Stadt und die Verbindung
mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln dorthin ist katastrophal.Also, was wir im Bereich Krebs wirklich
brauchten, wire eine bessere Busverbindung, das ware wichtig.*

Ein wichtiger Grundsatz lautet deshalb: Denken Sie lokal!

Welche Gesundheitsthemen vornehmlich von Ihnen angegangen werden, hingt hiufig davon ab,
welche Themen Sie aus personlicher Sicht und Kompetenz fiir wichtig erachten. Dies ist entscheidend
fiir die Motivation und Leidenschaft, mit der Sie hinter dem Programm stehen. Sie sollten sich bei
der Wahl der von Ihnen angegangenen Themen zum einen daran orientieren, ob es epidemiologische

Daten gibt, die die Bedeutung des von lhnen gewihlten Themas stiitzen und damit einen objektiven
Bedarf nach gesundheitsférderlichen MaBnahmen begriinden. Zum anderen sollten Sie sich ein Bild
dariber verschaffen, welche subjektiven Bedirfnisse lhre Gemeindemitglieder haben, um deren
Sorgen und Anliegen nicht zu Gbergehen (Abb. I).

Bevor Sie mit der Konzeption lhres Programms beginnen, sollten Sie sich die Zeit nehmen und
herausfinden, was Sie liber den objektiven Bedarf (I.1) und die subjektiven Bediirfnisse (1.2) Ihrer
Gemeindemitglieder wissen. Auf Basis dieser Ergebnisse kénnen Sie entscheiden, welches Problem
Sie primar angehen sollten (1.3).

Obijektiver Bedarf Subjektive Bediirfnisse
\ der Biirger
. Statistischg D'jate.n v = Persénliche Sorgen und
- Krankh.eltshauflgkelten Bedenken zu Gesundheits-
- Verbreitung von Gesund- risiken im Gemeindeumfeld

heits- und Risikoverhalten
(Erndhrung, Rauchen)
Barrieren fiir gesundheits-
bewusstes Verhalten
(z. B. mangelnde Fahrradwege,
Personliche Prioritdt Kosten von Angeboten)
der Projektleitung

T = Subjektiv wahrgenommenen

= Dokumentierte Gesundheits-
risiken im Gemeindeumfeld
(DurchgangsstraBen)

= Besondere Kompetenz und
Zugangsmoglichkeiten
(z.B. Suchtberatungsstellen)

= Eigene Erfahrungen iiber
vordringliche Probleme in der
Gemeinde

= Kenntnis liber gute Ansitze
aus anderen Regionen

Abb. I: Einflussfaktoren auf die Schwerpunktsetzung

I.1 Erfassen Sie den objektiven Bedarf

Besteht aufgrund nachweislicher Daten oder Beobachtungen die Notwendigkeit, ein spezielles
gesundheitliches Problem anzugehen? Sie kénnen den objektiven Bedarf begriinden durch (epidemio-
logische) Daten oder durch (irztliche) Beobachtungen zur Hiufigkeit und Verbreitung von

= Gesundheits- und Risikoverhalten (z.B. Rauchen, kdrperliche Betitigung, Impfverhalten)

= Krankheitsfillen (z.B. Stiirze bei Alteren)

= Todesfillen (z.B. an Krebserkrankungen)

Auch bekannte gesundheitliche Risiken in der Gemeinde, wie z.B. hohe Kriminalitit oder stark be-
fahrene DurchgangsstraBen, kénnen einen Bedarf zum Handeln darstellen.

Beispiel

Ein Bedarf fiir MaBnahmen zu einer gesiinderen Erndhrung und mehr Bewegung fiir Kinder und
Jugendliche ergibt sich z.B. zum einen aus der aktuellen Entwicklung, dass immer mehr Kinder und
Jugendliche iibergewichtig bzw. adip&s sind, sowie zum anderen aus der Erkenntnis, dass Uber-
gewicht und Adipositas mit einem erhohten Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen einhergehen.
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Als weitere Quellen zur Begriindung eines objektiven Bedarfs kénnen z.B. der nationale Gesund-
heitssurvey, die regionale Gesundheitsberichterstattung, aktuelle Forschungsberichte oder auch
Gespriche mit lokalen Arzten hinzugezogen werden.

1.2 Ermitteln Sie die subjektiven Bediirfnisse

Um die vorrangigen, also die prioritiren Gesundheitsziele und Wiinsche, Probleme und Sorgen der
Gemeindemitglieder zu ermitteln, sollten Sie lhre Biirger befragen. Dazu miissen Sie entscheiden,
wen Sie befragen wollen, wie Sie die Befragung durchfiihren wollen und was Sie diese Personen
fragen wollen.

Entscheiden Sie, wen Sie befragen und wie Sie die Befragung durchftihren wollen
Folgende zwei Méglichkeiten bieten sich an:

Reprisentative Befragung der breiten
Gemeindebevolkerung

Diskussion mit ,,Schliisselpersonen®

Wer wird Die Befragung richtet sich an alle Gemeinde- Ausgewidhlte Gemeindemitglieder, die Uber
befragt? mitglieder bzw. eine reprisentative Auswahl. Gesundheitsbelange und besondere Probleme
in der Gemeinde Auskunft geben kénnen:

u Personen, die aufgrund ihrer Tdtigkeit die
ortlichen Probleme kennen, wie z.B.
Lehrer, Sozialarbeiter, Polizeibeamte

u Personen, die bestimmte Gruppen vertre-
ten und eine Fihrungsrolle einnehmen,
wie z.B. Gemeinderite, Leiter von Selbst-
hilfegruppen, Pfarrer oder Vertreter
anderer Religionen

m  Stellvertretende Personen bestimmter
Bevélkerungsgruppen, die Sie eventuell
besonders erreichen wollen, z.B. Arbeits-
lose, Migranten, allein erziehende Miitter,
Jugendliche oder Altere

Entscheiden Sie, was Sie fragen wollen
Sie sollten eine Liste anlegen, in der Sie festhalten, welche Fragen Sie gerne beantwortet hitten.

Wenn Sie die Schwerpunkte lhrer Initiative festlegen mochten, kénnen Sie z.B. fragen:

u Mit welchen gesundheitsbezogenen Problemen sind junge bzw. dltere Menschen in unserer Region konfrontiert?

®  Gibt es benachteiligte Gruppen, z.B. Migranten, sozial Schwache? Welche besonderen Probleme haben diese
Personen?

®  Gibt es besondere Gesundheitsgefahren wie z.B. Luftverschmutzung, mangelnde Griinflichen, verkehrsreiche
StraBen?

= Sind bestimmte Risikoverhaltensweisen (z.B. Rauchen, ungesunde Ernihrung, wenig Bewegung) in bestimmten
Gruppen besonders stark verbreitet?

®  Gibt es Barrieren fiir bestimmte Gruppen, an bestehenden gesundheitsforderlichen Angeboten teilzunehmen
(z.B. Zeit, Kosten, Anfahrt,Vorkenntnisse)?

u In welchen Bereichen briuchte man mehr Angebote, z.B. beim Sport, bei Anti-Rauch-Kursen, bei Kochkursen?

Wie ®  Telefonische Befragung (z.B.Anruf von 200 ®  Sie laden die ausgewihlten Personen ein
erheben Sie willkirlich ausgewahlten Telefonanschliissen und diskutieren in einer Runde oder in
die Daten? in der Gemeinde) einzelnen Gesprichen dariiber, was die
groBten gesundheitlichen Probleme in
Ihrer Region sind, wer vor allem davon
betroffen ist, usw.

u Postalischer Versand von Fragebogen

= Auslegen von Fragebogen z.B. in Arzt-
praxen, Apotheken, Supermirkten, Vereinen
der Gemeinde

Vorteile ®  Ergebnis bildet die Bediirfnisse der ®  Interaktion (Nachfragen, usw.) méglich

Gemeinde weitgehend reprasentativ ab u Keine statistischen Kenntnisse und Aus-

wertungsprogramme notwendig

Nachteile ®  Zeit— und kostenintensiv = Organisatorische Probleme (terminliche
= Erfordert Erfahrungen in der Durchfiihrung Absprachen mit allen wichtigen Schlissel-
personen)

von Befragungen sowie der Statistik fiir die
Auswertung, wenn Sie die Befragung selbst ®  Evtl. nicht reprisentativ (z.B. Gefahr von
durchfiihren wollen spezifisch interessegeleiteten Verzerrungen)

Tab. |: Befragungsmoglichkeiten zur Ermittlung der subjektiven Bediirfnisse im Vergleich

1.3 Setzen Sie Priorititen

Nachdem Sie den objektiven Bedarf und die subjektiven Bediirfnisse in Ihrer Region erfasst haben,
werden Sie i.d.R. eine ganze Liste von Problemen identifiziert haben. Es wird Ihnen nur schwer
moglich sein, alle diese Probleme gleichzeitig anzugehen.Treffen Sie eine Entscheidung dariiber, in
welchem Bereich und bei welcher Zielgruppe Sie zunichst titig werden wollen.

Erarbeiten
I.  Erstellen Sie eine Rangliste mit allen potenziellen Themenbereichen. Dafiir sollten Sie die von

Ilhnen identifizierten Probleme gewichten, z.B. nach folgenden Gesichtspunkten:
= Wie viele Personen sind von dem Problem betroffen?
= Kann ich mit der breiten Unterstiitzung der Biirger rechnen?
= |st das Problem Mitursache fiir vorzeitigen Tod oder eine vermeidbare Krankheit?
= Welche Entwicklung des Problems erwarten Sie, falls nichts unternommen wird?
= Sind lhnen andere MaBnahmen in lhrer Region bekannt, die bereits auf dieses Problem
abzielen?
= Wie gut ist das Problem durch Ihre Gruppe/Institution anzugehen? Wie sind die Erfolgsaus-
sichten?
2. Auf Basis dieser Rangliste missen Sie sich nun fiir jene(s) Themengebiet(e) entscheiden, das/
die lhnen am dringendsten erscheint/en.

Beispiel

Um fiir das Projekt ,,Gesundes Karlshuld* eine zielgerichtete MaBnahmenplanung zu ermdoglichen,
wurde eine standardisierte Telefonbefragung bei 314 der 3000 Karlshulder Einwohner durchgefiihrt.
Dabei wurden zum einen Wissen, Einstellung und Verhalten in den Bereichen Erndhrung, Bewegung,
Krebsvorsorge und Tabakkonsum erfragt. Zum anderen wurde die Nutzung und Bewertung der be-
reits bestehenden gesundheitsbezogenen Angebote erhoben.

Was kam heraus?

Die Befragten hatten v.a. bei den Themen Erndhrung und Krebsfritherkennung Wissensdefizite, wobei
dies insbesondere auf die Manner zutraf. Die Einstellung zu gesunder Erndhrung war tiberwiegend



positiv, aber nur 46% verzehrten tiglich Gemiise und 59% Obst. Die gesetzlichen Friiherkennungs-
untersuchungen lieBen 40-55% der Anspruchsberechtigten regelmaBig durchfiihren. Ein Drittel der
27% Raucher hat im vergangenen Jahr vergeblich versucht, mit dem Rauchen aufzuhéren; 80% wollen
das Rauchen aufgeben.Als positiv in Karlshuld wurden u.a. Infrastruktur, Natur und Gesundheitsan-
gebot genannt. Nur 50% wussten, wo sie sich lokal iiber Gesundheitsbelange informieren kénnen.
Die Schulbildung hatte keinen Einfluss auf das Wissen.

Was ergab sich fir die Prioritdtensetzung?

Das Erndhrungsverhalten bot sich als vorrangiges Handlungsfeld an, da das Beduirfnis hiernach grof3
und die Einstellung zu gesunder Ernihrung in der Gemeinde positiv war. Die hohe Bereitschaft, mit
dem Rauchen aufzuhdren, ergab eine weitere Prioritit fiir den Bereich Tabakentw6hnung. Manner
sollten bei den MaBnahmen besonders in den Fokus genommen werden.

Bevor Sie in Aktion gehen, sollten Sie iiberpriifen, ob Sie die richtige Stelle bzw. Person sind, das Pro-
blem anzugehen. Manchmal kann es sein, dass andere Stellen vorrangig zustindig wiren, sie in deren
Titigkeitsbereich fallen bzw. auch qualifizierter und geeigneter wiren. Ist dies der Fall, sollten Sie die

weitere Bearbeitung an diese abgeben.

Checkliste - Gemeindeanalyse
Es ist klar, in welchen Bereichen meine Organisation Kompetenzen und Erfahrungen hat.
Es wurde recherchiert, in welchen Bereichen ein objektiver Bedarf nach gesundheitsférder-
lichen MaBnahmen besteht.
Die Meinungen von Gemeindemitgliedern zu gesundheitsrelevanten Themen (Verhalten,
Angeboten, Umwelt, Barrieren) wurden eingeholt.
Mithilfe reprasentativer Vertreter oder Schliisselpersonen wurde erfasst, welche subjektiven
Bediirfnisse in der Gemeinde vorliegen.
Es wurde festgelegt, welches Problem prioritir angegangen werden soll.
Meine Organisation hat Zustindigkeiten bzw. Kompetenzen fiir dieses Problem.
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2 Recherche zu ausgewihlten Problemen und Gesund-
heitszielen —=Welche Fakten sind zu beriicksichtigen,
welche Ansitze sinnvoll?

Wenn Sie sich fiir ein Themengebiet bzw. ein Gesundheitsziel entschieden haben (z.B. die Forderung
von gesunder Erndhrung oder die Erhéhung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit dlterer Men-
schen), sollten Sie versuchen, das von lhnen anvisierte Thema genau zu erfassen. Je besser Sie ein
Gesundheitsproblem verstehen, desto leichter wird es lhnen fallen, lhre Initiative genau darauf zuzu-
schneiden.

Zum besseren Verstiandnis lhres Problems bzw. Gesundheitsziels sollten Sie versuchen, folgende
Fragen zu beantworten:

®  Wer ist davon betroffen (demographische und soziale Faktoren)?

®  Was sind die Ursachen dafiir (Wissen, Einstellungen, Rahmenbedingungen, Angebote, Zugang)?

®  Wie konnen diese Ursachen angegangen werden?

®  Welche Rahmenbedingungen kénnen in eine gesundheitsférderliche Richtung verindert werden?

®  Was wird bereits von anderen in diesem Bereich getan?

Einige Aspekte dieser Fragen konnten Sie vielleicht bereits ansatzweise in lhrer Gemeindeanalyse
klaren. Zusitzlich sollten Sie eine Literaturrecherche durchfiihren. Im Rahmen dessen kann auch die
Auseinandersetzung mit vergleichbaren Programmen, die bereits mit dhnlicher Zielsetzung landes-,
deutschland- oder weltweit stattgefunden haben, hilfreich sein (2.1). Dariiber hinaus ist es ratsam,
diese Informationen durch eigene Gesprache mit der Zielgruppe zu erginzen (2.2).

2.1 Fiihren Sie eine Literaturrecherche durch

Es ist ratsam, Daten aus moglichst vielen Quellen zu sammeln, um den ausgewihlten Bereich gut zu
verstehen und |hr eigenes Vorgehen fachlich abzusichern. Derartige Informationen finden Sie z.B.

= in Fachbiichern und -zeitschriften,

= bei der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung,

= beim Robert-Koch-Institut,

= beim Bayerischen Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL).

Zudem sollten Sie sich bei der Entscheidung liber eine Intervention auch daran orientieren, was
andere Organisationen in diesem Bereich bereits getan haben. Insbesondere sollten Sie darauf ach-
ten, welche Komponenten dieser Programme sich als besonders effektiv herauskristallisiert haben.
Da viele Programme und deren Ergebnisse nicht veroffentlicht werden, ist es oft nicht ganz einfach,
an derartige Informationen zu gelangen kommen. Eine Auswahl an Projekt-Datenbanken, in denen
Sie anhand von Suchbegriffen bestimmte Projekte identifizieren kénnen, finden Sie im Anhang.
Weitere Informationen geben das Bayerische Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
und die Landeszentrale fiir Gesundheit in Bayern e.V..

Zudem sollten Sie eine Ubersicht iiber bereits bestehende Aktivititen zu lhrem Themenfeld in Ihrer
Region machen und Kontakt zu den Verantwortlichen aufnehmen. Synergieeffekte kénnen so bereits
von Anfang an genutzt und Konkurrenzprojekte vermieden werden.

Erarbeiten

Haben Sie lhre Literaturrecherche beendet, sollten Sie die oben aufgefiihrten Fragen beantworten
kénnen. Fassen Sie die gewonnenen Informationen schriftlich zusammen. Das kann spiter einmal
hilfreich sein, z.B. um einen Forderantrag zu stellen oder potenzielle Partner zu iiberzeugen.

Beispiel

Sie haben sich entschieden, ein Programm zum Thema ,,Ubergewicht bei Jugendlichen durchzufiih-
ren, und haben anhand der Literatur das Problem genauer spezifiziert.

Wer ist davon betroffen?

17% der Jugendlichen im Alter von [4—17 Jahren sind libergewichtig und 8,5% von ihnen leiden unter
Adipositas. Unterschiede zwischen Jungen und Madchen sind nicht zu erkennen, ein héheres Risiko
fiir Ubergewicht und Adipositas besteht jedoch bei Kindern aus sozial benachteiligten Familien, bei
Kindern mit Migrationshintergrund und bei Kindern, deren Eltern ebenfalls Ubergewicht haben.
Was sind die Ursachen dafir?

Folgende Ursachen miissen unterschieden werden: genetische Faktoren, sozio-kulturelle Faktoren,
wie z.B. viel sitzende Tatigkeit, wenig Bewegung durch Motorisierung, passive Freizeitgestaltung durch
zu viel Fernsehen oder Computerspiele, fehlende gemeinsame Mahlzeiten in der Familie, psychische
Faktoren (z.B. Essen als Ersatz fiir mangelnde Zuwendung). Hinzu kommen das Uberangebot an Fast
Food und der nahezu unbegrenzte Zugang dazu sowie eine bewegungsunfreundliche Umwelt.

Wie kénnen diese Ursachen angegangen werden?

Interaktive Aufklarung der Jugendlichen iiber gesunde Nahrung (z.B. durch Supermarktfiihrungen,
von Fachkriften fiir gesunde Erndhrung geleitet), Information tiber Bewegungsmoglichkeiten, die
SpaB machen, Einbeziehung von Lehrern,Vereinsleitern, Eltern (z.B. Kochkurse fiir Eltern und Kinder
zusammen).
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Welche Rahmenbedingungen kénnen in gesundheitsforderliche Richtung verdndert werden?

Verianderung des Essensangebots in den Schulen, Schaffung spezieller Bewegungsangebote, Gestaltung
von Spiel- und Sportplitzen, Subventionierung von Sportkursen,...

Was wird bereits von anderen in diesem Bereich getan?

Im Rahmen der bayerischen Gesundheitsinitiative ,,Gesund.Leben.Bayern.”“ wurden z.B. die beiden
Projekte ,,Schiilerunternehmen® und ,,Grundschulkinder als Gesundheitsexperten® durchgefiihrt. Bei
den Schiilerunternehmen bieten Schiiler selbst gesundes Friihstiick und Pausen- und Mittagsverpfle-
gung fur ihre Mitschiiler an.

2.2 Sprechen Sie mit Gemeindemitgliedern

Der Schlussel einer jeden erfolgreichen MaBnahme ist die Bestitigung lhrer Erkenntnisse aus der

Literaturrecherche im Gespriach mit Gemeindemitgliedern bzw. lhrer Zielgruppe. Im Rahmen einer

eingeladenen Gesprichsrunde oder in einzelnen Interviews vor Ort (z.B. in Kindergirten, Altenhei-

men, Sprachkursen etc.) sollten Sie versuchen herauszufinden, ob die in der Literatur beschriebenen

Programme auch bei lhrer Zielgruppe ankommen. Sie sollten dabei klaren:

= Wie kann das Problem aus Sicht der Betroffenen am besten angegangen werden?

= Welche der von lhnen bereits identifizierten Moglichkeiten zur Beseitigung des Problems
kommen bei der Zielgruppe am besten an?

= Unter welchen Umstinden wire die Zielgruppe bereit, ihr Verhalten zu dndern?

= Wann, wo, wie und durch wen mochte lhre Zielgruppe am besten darauf angesprochen werden?

Beispiel

Sie stellen fest, dass zu wenig Menschen in der Gemeinde zur Krebsfriiherkennung gehen. Daraufhin
erstellen Sie — ohne mit lhrer Zielgruppe gesprochen zu haben — Faltblitter, die iiber die Bedeutung
und den Ablauf der Krebsvorsorge aufklaren. Der Erfolg ist allerdings gering.

Nachtrigliche Gespriache mit Gemeindemitgliedern ergeben dann, dass die Menschen bereits recht
gut iiber mogliche Fritherkennungsuntersuchungen informiert sind.Viele haben allerdings Angste, z.B.
vor Komplikationen der Untersuchungen. Gewiinscht werden deshalb nicht Faltblatter, sondern per-
sonliche Gespriache mit Arzten, um entsprechende Sorgen zu kliren, z.B.im Rahmen von &ffentlichen
Info-Stinden oder Veranstaltungen. Auch kommt heraus, dass es Berufstitigen viel Zeit kostet, fur die
Untersuchungen eine Praxis aufzusuchen und Wartezeit in Kauf zu nehmen. Um dem Abhilfe zu
schaffen, wird zudem die Verteilung von Stuhltest-Briefchen in Betrieben angeregt, die dann per Post
zum Arzt geschickt werden oder einfach abgegeben werden kénnen.

Wichtig

= Unterschitzen Sie nicht, wie wichtig es ist, mit den Gemeindemitgliedern bzw. der Zielgruppe
Kontakt aufzunehmen, denn sonst kénnen lhnen wertvolle Informationen fehlen, die fiir den
Erfolg lhres Programms entscheidend sind.

] Denken Sie daran, die Gemeindemitglieder bei ihrer Mitwirkung zu unterstiitzen, z.B. indem Sie
ihnen ihre Fahrtkosten erstatten oder die Méglichkeit von Kinderbetreuung anbieten.

Checkliste — Recherche zu ausgewihlten Problemen und Gesunheitszielen
Es wurde eine Recherche in Fachliteratur, Datenbanken, usw. durchgefiihrt.

Es ist klar, wer von dem Problem betroffen ist (demographische und soziale Faktoren).
Die Faktoren, die fiir das Problem (mit) verantwortlich sind, wurden identifiziert.

Es wurde recherchiert, welche praventiven MaBnahmen es bereits gibt.

Die Erfahrungen dieser Projekte sind bekannt und werden bei der Projektplanung beriick-
sichtigt.

Es wurde mit Personen der Zielgruppe gesprochen und die Ergebnisse der Recherche mit
ihren Aussagen verglichen.
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k. Ak T, | L 1 sich regelmaBig korperlich betitigen und regelmaBig zur Krebsvorsorge gehen,
b T e [ i gesund ernihren, steigt deutlich an. steigt deutlich an.”
|_» ,,Die iiber 60-Jihrigen sind besser infor- |_» ,,Die liber 60-Jdhrigen wissen besser
Unterziele miert, was ,Gesunde Ernihrung’ ist und iiber die Bedeutung der Krebsvorsorge
wie sie sie zubereiten kénnen. Bescheid.”

|_» ,Gaststdtten bieten spezelle Senioren- |_» ,,Die iiber 60-Jihrigen sind tber die
meniis an, die besonderen Kriterien Angebote zur Krebsvorsorge in der
gesunder Ernihrung geniigen.* Gemeinde informiert.

L ,,Die Angebote in der Gemeinde, die auf L » ,DieAngebote zur Krebsvorsorge werden
die Bewegungsférderung und Fitness durch die Einrichtung von Fahrdiensten
von tber 60-Jahrigen zugeschnitten fir die Bewohner in der Gemeinde
sind, nehmen zu.* leichter zuginglich.

3 Definition der Ziele —=Was wollen Sie erreichen?

Abb. 2: Beispiele fiir Ober- und Unterziele

Sie sollten sich nun ein wenig Zeit nehmen, um Ihre Vorstellungen zu dem umzusetzenden Programm
zu konkretisieren und Ziele festzulegen. Dies ist einer der wichtigsten Schritte bei der Planung eines
Projekts, denn Wichtig

. . . . . ' o . o e . . . .
= Ziele setzen einen Rahmen, der Ihnen bei lhrem gesamten weiteren Vorgehen vorgibt, wo es hin- Es gilt meist:Weniger ist mehr! Uberfrachten Sie lhre Initiative nicht mit hohen Zielvorstellungen.

gehen soll und worauf lhr Handeln ausgerichtet sein sollte

Sonst besteht die Gefahr, dass alle Beteiligten im Verlauf des Programms enttauscht werden, weil

= einzelne Ziele und Unterziele geben haufig einen Zeitplan vor Erearatzen e Eitlls vierdan Ernzm.

= die Festlegung von Zielen ist ein wichtiger Schritt, um am Ende iiberpriifen zu kénnen, ob Sie
das, was Sie eigentlich bewirken wollten, auch tatsichlich erreicht haben
Im Folgenden finden Sie eine Auswahl an méglichen Zielkategorien, die Sie bei der Definition lhrer

. . L . . Ober- und Unterziele verwenden kénnen:
Versuchen Sie nun aus der Sie motivierenden Vorstellung — |hrer Vision — konkrete Oberziele (3.1)

und daraus Unterziele (3.2) abzuleiten. Das ist hiufig weniger leicht, als es zunichst klingen mag. " Verbesserungen des Gesundheitswissens
- z.B.iber Risiken des Alkoholkonsums
3.1 Leiten Sie Oberziele aus lhrer Vision ab ®  Verinderungen von Einstellungen und Ansichten

. L .. . . " L. . - z.B.Solidaritiat mit AIDS-Kranken
I.d.R. werden Sie mit einer Vision starten, z.B. ,,Die Generation der lber 60-Jahrigen in unserer

= Erwerb neuer Kompetenzen und Fihigkeiten

. " D . . .
Gemeinde soll gesiinder leben!* Diese recht vage und unspezifische Vision sollte nun in konkrete - 2.B. Befihigung zum Nein-Sagen-Konnen bei Kindern

Oberziele liberfiihrt werden, wie z.B. ,,Der Anteil an iber 60-Jahrigen, die sich regelmaBig koérperlich
betdtigen und gesund erndhren, steigt deutlich an.” oder ,,Der Anteil an iiber 60-Jihrigen, die regel-
maBig zur Krebsvorsorge gehen, steigt deutlich an.” (Abb. 2).

®  Verianderungen von Verhaltensweisen
- z.B.Inanspruchnahme von FriitherkennungsmaBnahmen

®  Politische und strukturelle Veranderungen
- z.B.gesiindere Verpflegung in Schulen und Kantinen

3.2 Unterteilen Sie lhre Oberziele in Unterziele
Versuchen Sie, diese Oberziele in weitere, noch konkretere Unterziele zu unterteilen, wie Abb. 2

verdeutlicht. Hierbei ist es hilfreich, wenn Sie sich tberlegen, welche Einzelursachen Sie fiir das
Problem bei lhren Recherchen herausgefunden haben. Beriicksichtigen Sie hierbei méglichst genau
die Grenzen der Selbstwirksamkeit und Motivation lhrer Zielgruppe. Die Unterziele beschreiben
Schritt fir Schritt, was Sie tun missen, um Ihr Oberziel zu erreichen. Haufig ist es dabei so, dass die
Unterziele eher kurz- und mittelfristiger Natur sind (z.B.Vermittlung gesundheitsférderlicher Kennt-
nisse und Einstellungen sowie Motivation zu einer Verhaltensinderung), wohingegen die Oberziele
eher langfristig ausgerichtet sind (z.B. tatsachliche Verhaltensinderung).
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Beriicksichtigen Sie bei der Formulierung lhrer Ziele die ,,SMART“-Regel:

Die Ziele sollten sein:

..., das heiB3t:

S spezifisch Es muss klar sein, was sich auf welche Art und Weise verindern soll.
M mess- bzw. Uberpriifbar Es muss in irgendeiner Art und Weise iiberpriifbar sein, ob das Ziel erreicht
wurde oder nicht.
A anspruchsvoll Es miissen Anstrengungen nétig sein, um sie zu erreichen.
realistisch Sie missen mit den vorhandenen Ressourcen in der verfiigbaren Zeit erreichbar
sein.
T terminorientiert Es muss klar sein, bis wann welches Ziel erreicht werden soll.

Tab. 2: Kriterien der ,SMART“-Regel

In den meisten Fillen fiihren diese Anforderungen dazu, dass Sie einen Kompromiss zwischen dem,

was realistisch zu erreichen ist, und dem, was eine echte Herausforderung darstellt, finden miissen.
Dies ist besonders wichtig im Hinblick auf Ihre spitere Uberpriifung der Wirksamkeit (siehe Kap. 9).
Denn wihlen Sie Ziele, die bereits von Anfang an unrealistisch sind, wird auch |hre Evaluation nicht

zeigen, dass die Kampagne erfolgreich war.

Allerdings sollte Sie die Angst vor Misserfolg nicht dazu verleiten, sich zu geringe Ziele zu setzen.

SchlieBlich muss eine Evaluation nicht notwendigerweise zeigen, dass Sie alle lhre Ziele 100-prozentig

erreichen konnten.

Erarbeiten

Im Folgenden sollten Sie nun auch fiir Ihr Projekt einen solchen ,,Zielbaum* wie in Abb. 2 erstellen.

Dabei sollten Sie insbesondere darauf achten, dass lhre Ziele die ,,SMART“-Kriterien erfiillen.

Nehmen Sie sich hierfiir ausreichend Zeit!

Checkliste — Definition der Ziele
Das Projekt basiert auf einer Vision, die festlegt, was langerfristig veriandert werden soll.
Die Oberziele des Projekts sind formuliert.

Aus den Oberzielen wurden Unterziele gebildet.

Alle Ziele sind spezifisch, mess- bzw. iiberpriifbar, anspruchsvoll, realistisch und terminorientiert.
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4 Spezifizierung der Zielgruppe —Wen wollen Sie
erreichen?

,Das ist doch klar — alle sollen von der MaBBnahme profitieren! Ich will doch keinen vom Programm
ausschlieBen, oder?*

Natirlich wollen Sie i.d.R. moglichst viele Personen mit lhrer Aktion erreichen. Dennoch sollten Sie
sich mit der Frage auseinandersetzen, ob es nicht bestimmte Personengruppen in Ihrer Gemeinde
gibt, die einen besonderen Bedarf haben oder die Sie mit Ihrem Projekt primar erreichen wollen.

In diesem Fall kénnen Sie Ihre MaBnahmen gezielt auf diese Gruppe ausrichten und miissen diese
dann auch nicht mehr so breit streuen.Wenn Sie als Kompromiss hingegen z. B. ein Plakat entwickeln,
das von Kindern bis Rentnern alle ansprechen soll, laufen Sie Gefahr, dass letztendlich keine Gruppe
das Plakat beachtet.

Insofern sollten Sie sich zunichst tiberlegen, welche Gruppe(n) Sie primar erreichen wollen (4.1).
AnschlieBend sollten Sie lhre Zielgruppe gegebenenfalls segmentieren, d.h. in weitere Untergruppen
unterteilen, falls sich einzelne Gruppen innerhalb lhrer Zielgruppe(n) stark unterscheiden (4.2).

4.1 Charakterisieren Sie lhre Zielgruppe

Hierfur sollten Sie sich zunichst tberlegen:

= Wer iiberhaupt von dem Gesundheitsproblem betroffen ist.
= Welche Gruppe(n) einen besonderen Bedarf hat/haben.
®  Zu welchen Gruppen Sie einen guten Zugang haben.

= Wo sich die Motivation und Ursachen des gesundheitsbezogenen Verhaltens zwischen verschiedenen Gruppen
unterscheiden und die daher unterschiedlich angesprochen werden miissen.

Uberlegen Sie darauf aufbauend, welche Zielgruppe Sie primir erreichen wollen und kénnen, und
charakterisieren Sie diese anhand eindeutiger Kriterien, wie z.B. Alter, Geschlecht, aber auch Einstel-
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lungen und Verhaltensweisen. Dabei kann lhre Zielgruppe sehr weit gewihlt sein (z.B. die gesamte
Gemeinde) oder sich auf eine kleine, liberschaubare Gruppe beziehen (z.B. alle rauchenden erwach-
senen Frauen, die gerne mit dem Rauchen aufhéren méchten).

Es kdnnen zwei Arten von Zielgruppen unterschieden werden (Abb. 3):

= Zum einen kann sich lhr Projekt direkt an die Endadressaten richten, also an jene Personen, die
von dem Problem direkt betroffen sind (z.B. die rauchenden Frauen).

= Zum anderen kann es sich an Multiplikatoren richten, also eine vermittelnde Zielgruppe. Diese
ist nicht selbst von dem Gesundheitsproblem betroffen, hat aber Einfluss auf die eigentliche
Zielgruppe und soll helfen, die Gesundheit der Adressaten zu verbessern (z.B. behandelnde
Arzte und Apotheker).

| l

Multiplikatoren |
(z.B. Schul- und
Berufsschullehrer)

, l |
 Endrescn (18- Kindar i Jgendiche st 10 und 18 her)

Multiplikatoren Il
(z.B. Eltern)

Abb. 3: Endadressaten und Multiplikatoren

Insbesondere bei Projekten fiir Jugendliche werden als Multiplikatoren haufig Gleichaltrige — so
genannte Peers — eingesetzt. Diese werden zunéchst in den entsprechenden Themen geschult,
anschlieBend sollen sie die gelernten Aspekte an ihre gleichaltrigen Freunde, Bekannte, Mitschiiler,
etc. weitergeben. Der Ansatz beruht auf der Annahme, dass Peers einen vielfach héheren Einfluss
auf Gleichaltrige haben als Erwachsene.

Beispiel

Das Projekt ,,Der groBte Schatz* will Schiiler zu kritischen Konsumenten erziehen, die in der Lage
sind, Werbung zu widerstehen und das eigene Kaufverhalten zu hinterfragen. Neben Lehrerfort-
bildungen und Elternabenden baut das Projekt v.a. auf dem Peer-Ansatz auf. Jeweils zwei Schiiler
einer Klasse werden zum Thema Konsum geschult, anschlieBend sollen diese Schiiler gemeinsam
mit ihren Klassenkameraden verschiedene Aspekte von Konsum erarbeiten. Die Ergebnisse dieser
Arbeiten werden am Projektende in einer Schulausstellung prisentiert.

23



24

Wichtig

Eine MaBnahme ist umso effektiver, je genauer sie auf eine klar umgrenzte Zielgruppe zugeschnitten
ist. Ein Programm, das Menschen aller Alters-, Bildungs- und Motivationsstufen erreichen will, wird
haufig unscharf und erreicht im schlimmsten Fall gar keinen. Deshalb sollten Sie sich zunichst auf
eine bestimmte Zielgruppe konzentrieren und lhr Projekt gegebenenfalls ausweiten, wenn dies gut
lauft.

Beispiel

Die mehrjahrige Initiative ,,Sonne(n) mit Verstand* des Bayerischen Staatsministeriums fiir Umwelt,
Gesundheit und Verbraucherschutz soll ein besseres Sonnenschutzverhalten in der Bevolkerung her-
beifiihren. Auch wenn prinzipiell alle Einwohner von UV-Strahlung betroffen sind, einigt man sich
jedes Jahr auf eine neue, klar umgrenzte Zielgruppe, die einem erhdhten Risiko ausgesetzt ist. Im Jahr
2006 sollte die Kampagne Kindergartenkinder erreichen, da die Haut von Kindern empfindlich ist
und jeder Sonnenbrand das Hautkrebsrisiko erhdht. Durch diese Eingrenzung der Zielgruppe konn-
ten zielgruppengerechte Materialien entwickelt werden, die speziell auf Kindergartenkinder zuge-
schnitten waren (Spiele, Bastelmaterialien, Geschichten). Daneben stellten Erzieher als Multiplika-
toren eine intermedidre Zielgruppe dar. Sie wurden speziell fiir die Mitarbeit angesprochen, erhielten
Spielanleitungen sowie Informationstexte zur Weitergabe an die Eltern. Durch diese gezielte MaB3-
nahme konnten das Wissen und Verhalten hinsichtlich Sonnenschutzes bei den Kindern deutlich ver-
bessert werden.

Erarbeiten

I.  Uberlegen Sie, welches lhre Zielgruppe(n) sein soll(en), und beschreiben Sie diese eindeutig.

2. Uberlegen Sie, ob es Multiplikatoren gibt, die eine weitere Zielgruppe sein kénnten, und ob Sie
sie in lhr Projekt einbinden kénnen.

3. Vergleichen Sie die von Ihnen definierten Zielgruppen mit lhren vorab definierten Zielen
(Kapitel 3). Priifen Sie, ob Sie fiir jede Ihrer Zielgruppen eindeutige Ziele festgelegt haben bzw.
ob sich die einzelnen Ziele bestimmten Zielgruppen bzw. Multiplikatoren zuordnen lassen.

4.2 Segmentieren Sie lhre Zielgruppe

Innerhalb der von Ihnen definierten Zielgruppen kénnen weitere Untergruppen existieren, die unter-

schiedliche Interessen, Bediirfnisse und Ansichten haben und sich deshalb unterschiedliche Angebote

wiinschen bzw. anders angesprochen werden sollten.

= So mag es sein, dass Manner Gesundheitsinformationen lieber iiber das Internet oder einen
Online-Newsletter erhalten, Frauen hingegen lieber eine Informationsveranstaltung besuchen,
bei der sie sich gleichzeitig mit anderen Interessierten austauschen kénnen.

= Bei einer Nichtraucherkampagne kdnnen Sie z.B. getrennte Materialien fiir jene konzipieren, die
taglich mehrere Zigaretten rauchen, und fiir jene, die nur ab und zu auf Partys rauchen.

Erarbeiten

Versuchen Sie, innerhalb der Zielgruppe(n) weitere Untergruppen zu identifizieren, die anhand be-
stimmter Merkmale voneinander unterschieden werden kénnen (z.B.Alter, Geschlecht, Einstellungen,
Motivation,Verhaltensweisen).

Beispiel

Fir das in Kapitel 3 genannte Beispielziel ,,Der Anteil an tiber 60-Jihrigen, die sich regelmiBig kor-

perlich betitigen und gesund ernihren, steigt deutlich an.“ kénnen folgende Uberlegungen angestellt

werden:

= Die primire Zielgruppe besteht aus den iiber 60-Jahrigen.

= Die Zielgruppe kann hinsichtlich der gesunden Erndhrung noch einmal unterteilt werden in
Frauen und Manner, bei den Mannern unter Umstianden noch einmal in Manner, die in Partner-
schaft leben, und allein lebende Manner.

= Die Zielgruppe kann hinsichtlich der korperlichen Bewegung unterteilt werden in diejenigen,
die korperlich weitgehend unbeeintrichtigt sind und diejenigen, die z.B. durch Gelenk- oder
Knochenbeschwerden in der Bewegung eingeschrinkt sind.

= Als Multiplikatoren ergeben sich die Anbieter von Sport- und Bewegungskursen, Gaststitten-
betreiber, Leiter von Bringdiensten sowie von Kantinen in betreuten Einrichtungen.

Checkliste - Spezifizierung der Zielgruppe
Es wurde(n) eine bzw. mehrere klar umgrenzte Zielgruppe(n) festgelegt.
Die Zielgruppe(n) ist/sind anhand bestimmter Charakteristika klar beschrieben.
Es ist entschieden, ob fiir das Projekt bestimmte Multiplikatoren angesprochen werden sollen.
Die Zielgruppe(n) wurde(n) gegebenenfalls anhand bestimmter Kriterien in weitere Unter-
gruppen unterteilt.




5 Suche nach potenziellen Verbiindeten und Partnern -
Mit wem konnen Sie kooperieren?

In einem nachsten Schritt sollten Sie iiberlegen, ob Sie und lhre Organisation sich alleine daran
machen wollen, lhre Ziele zu erreichen, oder ob Sie mit anderen zusammenarbeiten wollen.Welche
Gruppen und Institutionen dafiir in Frage kommen, ergibt sich vor allem aus dem gewihlten Schwer-
punkt und der Zielgruppe.Wollen Sie v.a. Jugendliche erreichen, benétigen Sie andere Partner als
wenn lhre Zielgruppe Rentner sind; ist der Schwerpunkt Suchtpravention, miissen Sie andere Netz-
werke aufbauen, als wenn es um Sport und Bewegung geht.

Beispiel

Wollen Sie ein Programm zur Reduzierung des Alkoholkonsums in einer Gemeinde entwickeln,
kommen als potenzielle Partner in Frage: Gesundheitsamt, Suchtberatungsstellen, Arbeitsmedizinische
Dienste in den Betrieben, Arzte, Krankenpfleger, Lehrer, Jugendarbeiter, Jugend- und Sportgruppen-
leiter,Vereine, Wirte mit Ausschankgenehmigung, Polizei, Selbsthilfegruppen, Vertreter von Stadt- und
Kreisrat oder der Kliniken, Kinderschutzbund, Elternvertreter sowie Massenmedien.

Eine solche Zusammenarbeit kann dem Informationsaustausch dienen. Sie kénnen aber auch eine
feste Kooperation mit einer anderen Organisation eingehen und gemeinsame Projekte planen. Das
kann den Zugang zur Zielgruppe verbessern, die Glaubwiirdigkeit Ihrer Aktivititen erhhen oder
den Zugriff auf mehr Ressourcen erméglichen. Partnerschaften kénnen allerdings sehr zeitintensiv
sein und erfordern hiufig Kompromisse.

Mehr zu diesem Thema finden Sie in der gesonderten Schritt-fir-Schritt-Anleitung ,,Partnerschaften
und Strukturen in der gemeindenahe Gesundheitsférderung®.
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Hier kéinnte
Ihre Werbung stehen.

6 Festlegung der Ansitze und Strategien —Wie wollen
Sie lhre Ziele erreichen?

Vielleicht hatten Sie ja bereits von Anfang an die Idee, das von Ihnen ausgewihlte Gesundheitsziel
mit einer bestimmten MaBnahme anzugehen. So wire es moglich, dass Sie sich vorgenommen haben,
die Erndhrung der Jugendlichen zu verbessern, indem Sie den Verkauf der Nahrungsmittel an den
Schulen auf gesunde Nahrung umstellen. Es mag aber auch sein, dass Sie noch keine konkrete Vor-
stellung haben, wie Sie Ihre Ziele erreichen wollen.

In beiden Situationen méchte Ihnen dieses Kapitel helfen, indem es lhnen einen Uberblick iber mog-
liche Ansitze und Strategien gibt, die sich in den meisten Fallen auch in Kombination empfehlen.

Sie sollten sich zunichst iiberlegen, ob Sie verhaltens- und/ oder verhiltnispraventiv arbeiten wollen
(6.1). Entscheiden Sie sich dafiir, verhaltensorientiert zu arbeiten, sollten Sie im niachsten Schritt
Ihre Kommunikationsstrategie festlegen (6.2); wollen Sie hierbei massenmediale Elemente verwen-
den, sollten Sie festlegen, was wie vermittelt und wo verbreitet werden soll (6.3). Entscheiden Sie
sich dafir, verhiltnisorientiert zu arbeiten, sollten Sie festlegen, wie Sie das entsprechende Umfeld
veriandern wollen (6.4).

6.1 Entscheiden Sie, ob Sie verhaltens- und/oder verhiltnisorientierte MaB-
nahmen durchfiihren wollen

In der Gesundheitsférderung und Pravention gibt es prinzipiell zwei verschiedene Ansitze.

= Wollen Sie primar die Zielgruppe direkt ansprechen und sie z.B. durch Aufklarung iiber be-
stimmte Tatsachen informieren und zum richtigen Verhalten bewegen, spricht man von einem
verhaltensorientierten Ansatz.

= Wollen Sie das Gemeindeumfeld so veriandern, dass gesundheitsférderliche Lebenswelten ge-
schaffen werden und damit gesundheitsférderliches Verhalten fiir die Zielpersonen einfacher
wird, spricht man von einem verhiltnisorientierten Ansatz.

Einen Uberblick iiber die beiden Ansitze verschafft Abb. 4.

| |

Ansatz verhaltensorientiert verhaltnisorientiert Ansatz

Ziel ist die Anderung von Verhiltnissen,
Strukturen und Rahmenbedingungen

Ziel ist die Anderung von Wissen,
Einstellung und Verhalten der

Zielpersonen der Gemeinde
: I- massen- Veranderun Angebot :
Strategie persona 8 8 ’ Strategie
5 kommunikativ medial des Umfelds Dienstleistung 5
- interaktive Aus- - Aufklarungsbro- - Einrichtung von - Gesunde Schul-
stellungen, Mit- schiiren Sportplatzen, kantine
Beispiele i AP ETEEL S - Plakate el - Sportkurse fiir Beispiele
- Kurse, Informa- - Fernsehspots - R:iuchfreie Gast- Betri'ebsmit-
tionsveranstal- stitten arbeiter

tungen

Abb. 4: Uberblick iiber verhaltens- und verhiltnisorientierte MaBnahmen
In der gemeindenahen Gesundheitsférderung sollte man idealerweise beide Ansitze kombinieren.

Beispiel
Um das in Kapitel 4 genannte Beispielziel ,,Der Anteil an tiber 60-]ihrigen, die sich regelmaBig kor-
perlich betdtigen und gesund ernihren, steigt deutlich an.“ zu erreichen, kdnnen gewihlt werden...
I. als verhaltensorientierte Ansitze:
= Erstellung eines Flyers, in dem dariiber informiert wird, was gesunde Erndhrung ist und wie
sie zubereitet werden kann
= Infostand auf diversen lokalen Veranstaltungen (z.B. StraBenfest), an dem sich tuber 60-Jihrige
iiber gesunde Nahrung und Bewegungsmoglichkeiten fiir Altere informieren kénnen und an
dem das direkte Gespriach mit Fachkriften moglich ist
= Verhaltensorientierte Ausrichtung von Kochkursen, so dass tiber 60-Jdhrige praktisch
einliben konnen, wie man gesundes Essen zubereitet
2. als verhiltnisorientierte Ansitze:
= Schaffung neuer Angebote an Bewegungskursen, die speziell auf die Bediirfnisse alterer
Menschen zugeschnitten sind, wie z.B. Nordic Walking, Riickenschule, Schwimmkurse
= Beteiligung der regionalen Gaststitten, die gesunde Seniorenmeniis anbieten

Erarbeiten

I.  Uberlegen Sie, welchen Ansatz Sie im Rahmen lhres Programms verfolgen wollen.

2. Wire es sinnvoll und umsetzbar, beide Ansitze miteinander zu kombinieren?

3. Stellen Sie Beispiele fiir einzelne verhaltens- und verhiltnisorientierte Programmelemente auf,
die lhnen helfen kdénnten, lhr Ziel zu erreichen.
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Wichtig

Verhiltnisorientierte Initiativen erfordern haufig die Mitarbeit und das Wohlwollen Anderer oder
politische, rechtliche bzw. bauliche MaBnahmen, die nur schwer durchzusetzen sein kénnen, wie die
Schaffung von Nichtraucherzonen oder die Gestaltung von Griinflichen.Verhaltensorientierte MaB-
nahmen wie die Erstellung von Broschiiren oder die Organisation von moderierten Ausstellungen
sind haufig einfacher durchzusetzen. Allerdings ist bekannt, dass reine Aufklarungskampagnen wirkungs-
los bleiben, wenn das Umfeld nicht so gedndert wird, dass es das propagierte Gesundheitsverhalten
unterstiitzt. Deshalb sollten Sie unbedingt liberlegen, welche verhiltnisorientierten Ansitze fiir lhre
MaBnahme sinnvoll angestrebt werden kénnten.

6.2 Falls Sie verhaltensorientiert arbeiten, legen Sie lhre Kommunikations-
strategie fest

Sie sollten sich genau iiberlegen, wie Sie Ihre Zielgruppe ansprechen méchten. Personalkommuni-

kative und massenmediale MaBnahmen kommen dafiir in Frage.

Personalkommunikative Strategie Massenmediale Strategie

bedeutet = Sie treten in direkten, personlichen Kontakt = Sie haben keinen direkten Kontakt zur
zu lhrer Zielgruppe. Zielgruppe.
®  Esist eine Interaktion moglich ®  Sie verbreiten lhre Botschaft iiber Massen-

(z.B. Fragen, Diskussion, Beratung). medien oder gedruckte Info-Materialien.

Beispiele u Informationsstand an einem zentralen u Radiospots
Gemeindeplatz -

Anzeigen in Zeitungen und Zeitschriften
(z.B. Einkaufszentrum, Marktplatz)
= Plakate
u Telefonhotline
L] Broschiiren, Flyer

u Gruppenveranstaltungen
(z.B.Vortriage, Schulungen und Kurse)

zu beach- ®  Bei manchen Themen empfiehlt es sich, = Die Medien und Botschaften sollten nach
ten Fachpersonal hinzuzuziehen (z.B. Arzte der Zielgruppe ausgewihlt bzw. angepasst
fiir Krebsvorsorge, Fachkrifte fiir gesunde sein.
Erndhrung).
Nachteil u Zeitintensiv ®  Verhaltensidnderungen sind allein durch

= Man kann nur einen kleinen Teil der Ziel- Massenmedis kaum zu erreichen.

gruppe bzw. Gemeinde erreichen.

u Man erreicht oft v.a. besonders interessier-
te Personen.

Vorteil u Sehr effektiv L] Sie erreichen viele Menschen und kénnen

= Es kann Vertrauen aufgebaut und auf die diese fiir ein bestimmtes Thema sensibili-

individuellen Bediirfnisse des Gegeniibers
eingegangen werden. = Sind die Materialien einmal erstellt, erfor-
dert es eher wenig Zeit.

sieren.

Tab. 3: Personalkommunikative und massenmediale Strategie im Vergleich

Eine Kombination beider Ansitze ist meistens sinnvoll. So kénnen Sie in der Breite das Bewusstsein
fiir ein Thema schaffen und dieses anschlieBend in personlichen Gesprichen vertiefen.
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Erarbeiten
I.  Stellen Sie eine Liste von moglichen personalkommunikativen und massenmedialen MaBnahmen

auf, die dazu beitragen koénnten, lhr Ziel zu erreichen.
2. Wigen Sie jeweils Vor- und Nachteile ab — vor dem Hintergrund der Zielgruppenerreichung auf
der einen und finanziellen, personellen und zeitlichen Ressourcen auf der anderen Seite.

Beispiel

Das bayernweit agierende Suchtpraventionsprojekt ,,Mindzone* will Jugendliche fiir einen verant-
wortungsvollen Umgang mit Suchtmitteln sensibilisieren. Hierfiir wurden zum einen diverse massen-
mediale Info-Materialien, wie Broschiiren, Flyer und Postkarten entwickelt. Gleichzeitig gibt es eine
Reihe personalkommunikativer Angebote. Diese reichen von der Priasenz auf Partys mit Infostand,
wo das Gespriach mit den jugendlichen Partygingern gesucht wird, iber Info-Veranstaltungen fiir
Eltern und Lehrer bis hin zu Raucherentwohnungs-Kursen und Onlineberatungen fiir die Jugenlichen.

Wi ichtig
Bei der Auswahl lhrer Strategie sollten Sie immer von lhrer Zielgruppe aus denken und sich uber-

legen, was dieser entgegenkime und wo und wie Sie diese erreichen kénnen. Hierbei sollten Sie sich
auch an lhren Ergebnissen aus den Gespriachen mit lhrer Zielgruppe (siehe Kapitel | und 2) orien-
tieren.

Beispiel

Geht es z.B. um die Pravention des Konsums illegaler Drogen bei Jugendlichen, mag bei Eltern ein
Vortrag zu diesem Thema gut ankommen, bei Jugendlichen hingegen wird man damit vermutlich nicht
viel Erfolg haben. Diese konnen z.B. besser iiber eine interaktive MaBnahme in Schulen erreicht wer-
den. Aber auch nicht alle Eltern werden zu einem thematischen Vortrag kommen. Sozial benachtei-
ligte Personen, Personen mit geringerer Schulbildung oder Alleinerziehende z.B. werden erfahrungs-
gemaB einen solchen Vortrag nur selten aufsuchen. Hier kénnen z.B. ein Eltern-Informationsbrief
oder auch ansprechend gestaltete Infostinde vor Ort (Kindergirten, Elternabend, Marktplitze,
Einkaufszentren) hilfreich sein.

6.3 Falls Sie massenmediale Elemente aufnehmen wollen, entscheiden Sie,
was wie vermittelt und wo verbreitet werden soll

Wenn massenmediale Ansitze Teil lhres Programms sein sollen, z.B. Plakate und Broschiiren, sollten

Sie sich sorgsam um Botschaft, Gestaltung, Motive sowie die gewihlten Kanile kimmern und nicht

versdumen, eine Vorabversion der Materialien von Vertretern der Zielgruppe begutachten zu lassen.

Mit Botschaft und Gestaltung liberzeugen

Die Ausgestaltung der Botschaft spielt eine entscheidende Rolle, um die Zielgruppe zu liberzeugen.
Verschiedene Aspekte sollten vor dem Hintergrund der Zielgruppe, des Zieles und der ermittelten
Ursachen und Barrieren des Gesundheitsverhaltens beachtet werden (Abb. 5).
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Wahl des richtigen Kanals

Bei massenmedialen Ansitzen kénnen Sie verschiedene Kanile wihlen, um lhre Informationen zu

Vermittelter Nutzen

verbreiten. In Abhangigkeit der von lhnen gewihlten Materialien ergeben sich dabei z.B. folgende

(z.B. Gesundheitsgewinn, Lebens- Méoglichkeiten:
qualitit, Attraktivitit, Image)
Sprache \ Graphische Gestaltung Material verbreitet iber...
(2.B. seriés, jugendlich) (2.B. Farbwahl, Bildmotive) Radiospot lokale Radiosender
Anzeige Zeitungen, Zeitschriften, Gemeindeblitter
Plakate Amter,Apotheken,Arztpraxen, Partner, Plakatflichen, 6ffentliche Verkehrsmittel
) ) (Busse)
Begleitende Unterstiitzung der
Emotionen, Ton Glaubwiirdigkeit Flyer, Broschiiren je nach Inhalt, z.B. Amter, Apotheken, Arztpraxen, Einzelhandel, Schwimmbider,
X - ortliche Vereine,Veranstaltungen
(z.B. Furchtapell, (z.B. Sachlichkeit, Einsatz von
Dramatik, Humor) Prominenten oder Peers) Webseite Internet,Verlinkung durch eigene und andere Webseiten

Abb. 5: Ausgestaltungsméglichkeiten der Botschaft Tab. 4:Verbreitungskanile fiir massenmediale Elemente

Erarbeiten: Wi ichtig

Setzen Sie sich mit folgenden Fragen auseinander: Sie sollten bewusst die Kanile wiahlen, mit denen Sie lhre Zielgruppe am besten erreichen koénnen.

. Welche Inhalte wollen Sie vermitteln? Kinder und Jugendliche sind z.B. gut Gber Schulen, Sportvereine und Jugendgruppen erreichbar. Bro-
= sachliche Fakten, wie z.B. Angaben iiber die Risiken von Sonnenstrahlen schiiren sollten v.a. dort ausgelegt werden.Vielleicht gibt es in der Gemeinde auch Magazine, die v.a.
= konkrete Méglichkeiten eines gesunden Verhaltens, wie z.B. MaBnahmen des Sonnenschutzes von Jugendlichen gelesen werden.Auch das Internet kann ein guter Weg sein, Jugendliche zu erreichen.

2. Wollen Sie den Gesundheitsgewinn einer MaBnahme herausstellen oder andere Werte, wie z.B.
attraktiver sein, mehr vom Leben haben?

3.  Welche Sprache wibhlen Sie? Testen, testen, testen
= Seri6s oder jugendlich Haben Sie Materialien erstellt, sollten Sie sie abschlieBend in jedem Fall bei lhrer Zielgruppe testen
= Den Verstindlichkeitsgrad muss der Zielgruppe angemessen sein — prinzipiell so einfach wie — bevor Sie die Materialien in der Masse produzieren lassen.
moglich! Hierfiir konnen Sie die Materialien einigen Personen lhrer Zielgruppe zeigen und nach deren Meinung
4. Wie wollen Sie die Informationen gestalterisch darstellen? fragen. Dies ist besonders wichtig, da Sie dadurch bereits frithzeitig erfahren, wie lhre Materialien bei
= Layout lhrer Zielgruppe ankommen. Sind diese z.B. missverstindlich, zu langweilig aufgemacht oder werden
= Farben als zu belehrend empfunden, kénnen Sie noch korrigierend eingreifen und die Materialien dement-
= Bildmotive! Zeichnungen oder Fotos? (Fotos sind meist glaubwiirdiger, aber evtl. aufwindiger sprechend anpassen und verbessern, bevor sie in der Masse produziert werden. Damit verhindert so
und teurer) ein Test, dass Sie viel Geld in eine Kampagne investieren, die am Ende keine Effekte zeigt.

5. Wollen Sie lhre Botschaft und Motive mit Emotionen unterlegen, z.B. mit Furchtappellen oder
Humor?
= Zu beachten ist dabei: zu starke Furchtappelle sind in ihrer Wirksamkeit umstritten
= Humor und Wortspiele kénnen manche Personen tiberfordern
6. Wollen Sie Personen als Fiirsprecher gewinnen, die z.B. als Fotomotiv erscheinen, wie Promi-
nente oder Gemeindemitglieder?
m  Zu beachten: prominente regionale Vertreter kénnen als ,, Testimonien* die Glaubwiirdigkeit
erheblich verstirken. Sie miissen aber auch zur Zielgruppe passen!
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6.4 Falls Sie verhiltnisorientiert arbeiten, legen Sie fest, wie Sie die Strukturen
verdandern wollen

Haben Sie sich dafiir entschieden, verhiltnisorientiert zu arbeiten und gesundheitsférderliche Lebens-

welten zu schaffen, bieten sich v.a. zwei Méglichkeiten an:

Verianderung des Umfelds Angebote, Dienstleistungen

u Sie kénnen versuchen, die Strukturen und das u Sie kénnen dafiir sorgen, dass es mehr gesundheits-
forderliche Angebote und Dienstleistungen bei
lhnen in der Gemeinde gibt, z.B.

- mehr Fahrradwege schaffen - Sportangebote fiir iibergewichtige Kinder

- Verkehrskreuzungen sicherer machen - Raucherentwéhnungskurse

- Bewegungsiibungen fiir Altere

Umfeld in lhrer Gemeinde zu veriandern, z.B.
- Nichtraucherzonen einfiihren

- verbesserter Zugang zu Krebsvorsorge-
untersuchungen (Anfahrt,Wartezeiten)

Checkliste — Festlegung der Ansadtze und Strategien

Tab. 5: Méglichkeiten der Verhiltnispravention

Erarbeiten

I.  Uberlegen Sie, durch welche Verinderungen des Gemeindeumfelds Sie den Gemeindemit-
gliedern gesundheitsférderliches Verhalten einfacher machen kénnen.

2. In welchen Bereichen miissen zusitzliche Angebote und Dienstleistungen geschaffen werden
bzw. wie kénnen bestehende Angebote besser auf die Zielgruppe zugeschnitten werden
(Offnungszeiten, Kosten, Anfahrt...)?

3. Mit welchen Problemen ist bei der Umsetzung dieser Verhiltnisinderungen zu rechnen?
Welche Partner bendtigen Sie, um hier etwas erreichen zu kénnen?

Wi ichtig

Bei der Verinderung des Umfelds werden Sie vermutlich auf mehr Schwierigkeiten stoBen und mehr
Partner brauchen als bei der Gestaltung und Verteilung von Plakaten o.4.

ABER: Die Veranderung des Umfelds erleichtert den Menschen erheblich die Wabhl, sich gesund zu
verhalten, und hat damit die starksten Auswirkungen auf das gesundheitsrelevante Verhalten.

Beispiel

Der Aufruf ,,Mit dem Rad zur Arbeit* im Rahmen eines dreimonatigen Wettbewerbes wird i.d.R. von
den Mitarbeitern begriiBt.Wie aus personlichen Gesprachen hervorging, entscheiden sich aber doch
viele motivierte Personen aufgrund schlecht ausgebauter oder unsicherer Fahrradwege dagegen.
Insofern miisste hier auch das Umfeld veriandert werden, indem die Fahrradwege ausgebaut und auch

sicherer werden. Fiir das Projekt ist es somit eine Bereicherung, dass das Bayerische Staatsministerium

des Inneren einen weiteren Wettbewerb zum Thema ,,Fahrradfreundliche Kommunen* einberufen hat
und die reine Verhaltenspravention so auch um verhaltnispraventive MaBnahmen erginzt wird.
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Es wurde entschieden, ob verhaltens- und/oder verhiltnisorientierte MaBnahmen ergriffen

werden sollen.

Falls verhaltensorientiert gearbeitet werden soll, ist entschieden, welche personalkommunika-
tiven und/oder massenmedialen Elemente eingesetzt werden sollen.

Diese Entscheidung wurde an die spezifischen Bediirfnisse der Zielgruppe angepasst.

Falls Massenmedien eingesetzt werden, sind Botschaft und Kommunikationskanal gut bedacht.
Es wurde ein Pretest der Materialien mitVertretern der Zielgruppe bzw. Gemeinde durchge-
fihrt.

Falls verhiltnisorientiert gearbeitet werden soll, steht fest, inwiefern das Umfeld verandert
werden soll und/oder welche Angebote und Dienstleistungen geschaffen werden sollen.
Potenzielle Barrieren und notwendige Partnerschaften fiir die Umsetzung verhiltnisbezogener
MaBnahmen wurden bedacht.



7 Erstellung eines Kostenplans und ErschlieBung von
», Fordertopfen‘ —Welche Kosten fallen an und wie
konnen Sie diese decken?

Je nachdem, fiir welche Institution, Organisation oder Gruppe Sie arbeiten, werden Mittel und

Ressourcen in unterschiedlichem Umfang und iiber unterschiedliche Wege bereitgestellt werden.

= So kann es sein, dass lhnen ein Budget zur Verfligung steht, das Sie mit dem Projekt ausschopfen
kénnen.

= Viele Institutionen verfligen auch Uber eine Grundausstattung, sind aber fiir die Umsetzung von
Programmen auf Zuschiisse angewiesen.

= Oder aber Sie miissen samtliche Mittel erst bei einem Geldgeber beantragen.

In jedem Fall ist es sinnvoll, einen Kostenplan fiir das geplante Projekt zu entwickeln. Hierfiir sollte
man sich zunichst einen Uberblick iiber die voraussichtlich anfallenden Kosten verschaffen (7.1).
AnschlieBend sollten Sie einen Finanzplan erstellen (7.2), um den Haushalt zu sichern und zu sehen,
ob Sie weitere Geldgeber gewinnen missen (7.3).

7.1 Legen Sie die voraussichtlich anfallenden Kosten fest

Zunichst sollten Sie klaren, wie viele Kosten voraussichtlich zur Erledigung der einzelnen Aufgaben
anfallen werden. Dabei sind sowohl die Personal- als auch die Sach- und Betriebskosten zu beriick-
sichtigen.

Erarbeiten
Um festzustellen, welche Kosten bei lhrem Programm anfallen werden, sollten Sie eine Aufstellung
folgender Punkte machen:
I.  Mit welchen Personalkosten ist zu rechnen?
= Wie viele Mitarbeiter mit welcher Qualifikation werden zur Planung und Erledigung der
einzelnen Aufgaben benétigt und tiber welchen Zeitraum?
= Fallen Honorare fiir externe Beauftragte (z.B. Design-Agentur, Internet-Spezialist) und fiir
Hilfskrafte (z.B. Standaufbau) an?

2. Mit welchen Betriebs- und Sachkosten ist zu rechnen?

= Riumlichkeiten (z.B. Biiros, Sitzungsraume, Veranstaltungsorte)

= EDV (z.B. Computer, Drucker, Programme)

= Verbrauchsmittel: Druck- und Kopierkosten, Telefon- und Internetkosten,Versandkosten,
Biiromaterial

= Fachliteratur

= Veranstaltungshinweise in Zeitungen, Zeitschriften

= Layout und Druck von Plakaten, Broschiiren, Biichern, Erstellung audiovisueller oder elek-
tronischer Produkte wie z.B.Videos oder CD-ROMs

= Entwicklung und Unterhalt einer Website

= Reisekosten fiir Mitarbeiter oder eingeladene Referenten

Wichtig

= Fir die Kalkulation lhrer Kosten gilt folgende Faustregel: Die Betriebs- und Sachkosten sollten
etwa 5% der Gesamtkosten betragen.

= Eine weitere Faustregel: Fiir die Evaluation (Bewertung) des Programmes sollten ca. |0% des
Gesamtbudgets gerechneit werden (siehe auch Kapitel 9).

7.2 Erstellen Sie einen Finanzplan

Um zu tberprifen, ob Ihre eigenen Mittel zur Finanzierung des Projekts ausreichen, sollten Sie einen
Finanzplan erstellen. Dieser gibt Ihnen eine Ubersicht iber die Hohe und die Zeitpunkte simtlicher
erwarteter Zahlungsein- und -ausginge.

Erarbeiten

Stellen Sie alle fiir Ihr Projekt anfallenden Kosten sowie alle erwartbaren Geldzufliisse gegeniiber
(Tab. 6). Um eine schnelle Ubersicht iiber die finanzielle Situation zu bekommen, sollten Sie lhren
Finanzplan quartalsweise aufstellen.

Quartal | Quartal 2 Quartal 3 Quartal 4

I.Voraussichtlich anfallende Kosten

Personalkosten

+ Betriebs- und Sachkosten

= benotigte Geldmittel

2. Erwartbare Geldzuflisse

Zur Verfugung stehendes Budget

+ offentliche Zuwendungen, Spenden, Sponsoring

+ Umsitze (z.B. Einnahmen auf Verkaufen, Eintrittsgelder)

+ Sonstiges

= verfligbare Geldmittel

Tab. 6: Beispiel fiir einen Finanzplan
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>>S.60

7.3 Gewinnen Sie ggf. weitere Geldgeber

Haben Sie bei der Erstellung lhres Finanzplans festgestellt, dass |hre verfiigbaren Geldmittel fiir die
Finanzierung lhres Projekts nicht ausreichen, sollten Sie sich bemiihen, weitere Finanzierungsquellen
zu erschlieBen. Hierfiir sollten Sie sich iberlegen, wer von Ihrer Arbeit profitiert und damit ein poten-
zieller Forderer lhrer Arbeit sein kdnnte.

Beispiel

Das Projekt ,,Gesunde Gemeinde Karlshuld finanziert sich z.B. Giber eine Kombination mehrerer
Quellen. Zum einen wird in den Kommunalhaushalt ein eigener Budgetposten fiir die gemeindenahe
Gesundheitsforderung eingestellt, der sich jahrlich auf | Euro pro Einwohner belduft. Zum anderen
wurden erfolgreich Férdergelder bei ,Leader +“, einer europiischen Gemeinschaftsinitiative zur
Forderung der lindlichen Regionen, beantragt. Dariiber hinaus bewarb sich das Projekt fiir den
Bayerischen Gesundheitsforderungs- und Praventionspreis, fiir den ein Preisgeld ausgesetzt war, und
erhielt den mit 3.500 Euro dotierten |. Preis.

Generell kann man bei Unterstiitzungsformen zwischen &ffentlichen Fordergelder, Spenden und Spon-
soring unterscheiden, die jeweils eine andere steuerliche Behandlung erfahren. Einen Uberblick tiber
mogliche Ansprechpartner fiir gemeindenahe Programme finden Sie im Folgenden.

Beispiele fiir potenzielle Finanzierungsquellen kénnen sein:

= Kommunalhaushalt
- Gesundheits- und Sozialbehorden
- Errichtung eines Budgetpostens fiir die gemeindenahe Gesundheitsférderung (einige Kommunen stellen
| Euro / Kopf zur Verfiigung)

u Regionale Krankenkassen

®  Spezielle Programme fiir Ubernahme von Lohn- und Lohnnebenkosten
- ABM-Gelder oder die Fonds der regional oder lokal ausgerichteten Programme ,, Arbeit statt Sozialhilfe
(ASH)

- Bundesamt fiir Zivildienst

. Einzelhandel
- Béacker, Metzger

u ortsansassige Firmen und Betriebe
®  ortliche Banken und Sparkassen

m  offentliche Forderprogramme
- Bayerische Gesundheitsinitiative
- ,lLeader +“-Programm der EU

®  Stiftungen

Weitere Informationen zu méglichen Finanzierungsquellen finden Sie in der Fachliteratur zum Thema
»Fundraising® und im Internet.
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Folgende Punkte gilt es zu beachten:

Wi ichtig

Checkliste — Erstellung eines Kostenplans und ErschlieBung von ,,Férdertépfen‘

Bei o6ffentlichen Forderprogrammen gibt es meist formale Antragsverfahren. Fur diese ist eine
frihzeitige Planung notwendig, da die Antragsstellung linger dauern kann, es hiufig festgesetzte
Bewerbungsfristen gibt und auch das Bewilligungsverfahren Wochen bis Monate in Anspruch
nehmen kann.

Private oder kommerzielle Geldgeber sollten Sie in einem persénlichen Gespriach zu iiberzeugen
versuchen. Dabei sollten Sie v.a. auf den Mehrwert lhrer Aktivitit fiir die Region hinweisen.

Sind Sie fur die Umsetzung lhres Projektes auf finanzielle Zuschiisse angewiesen, sollten Sie

einen Mitarbeiter damit beauftragen, sich kontinuierlich aktiv um die Finanzierung und die
ErschlieBung neuer Finanzierungsquellen zu kiimmern.

Sie sollten mit Geldgebern regelmiBigen Dialog pflegen und darauf achten, dass deren Erwar-
tungen erfiillt werden.

Samtliche fiir die Planung und Durchfiihrung des Projekts erforderlichen finanziellen Ressourcen J
sind definiert.

Der Umfang der verfiigbaren finanziellen Eigenmittel ist geklart.

Es gibt eine Liste von weiteren Finanzierungsquellen, die fiir das Programm in Frage kommen.
Es gibt einen Plan, wie zur ErschlieBung der Forder- oder Sponsorengelder vorgegangen wer-
den soll.

Es gibt einen Mitarbeiter, der fiir die Akquirierung von Mitteln verantwortlich ist.



8 Erstellung eines Aktionsplans —Wer erledigt was bis
wann?

Nun geht es an die Feinplanung. Das heif3t, Sie sollten im Rahmen eines Aktionsplans festlegen, wer
was bis wann zu erledigen hat. Dieser Leitfaden dient lhnen als flexibles Hilfsinstrument, das lhnen
aufzeigt, welche Aufgaben noch anstehen und welche bereits erledigt wurden. Gleichzeitig verpflichtet
er Sie und lhre Mitarbeiter zur Einhaltung des vereinbarten Vorgehens.

Zur Erstellung eines solchen Aktionsplans sollten Sie zunéchst festlegen, welche gréoBeren Ziele
(»Meilensteine*) anstehen, und diese in einzelne Schritte und Aufgaben unterteilen (8.1). Des Wei-
teren sollten Sie fiir jeden einzelnen Meilenstein und Schritt festlegen, bis wann dieser erfiillt sein
sollte (8.2) und wer fiir die Erfiillung verantwortlich ist (8.3).

8.1 Definieren Sie Meilensteine
Fiir die Erstellung eines Aktionsplans sollten Sie zunachst so genannte ,,Meilensteine* festlegen.

Beispiele fiir mogliche Meilensteine kdnnen sein:

®m  Fertigstellung der Materialien

®  Verteilung der Materialien

= Programmadministration

= Offentlichkeitsarbeit

= Anwerbung von Partnern und Freiwilligen

= Koordination und Organisation gemeinsamer Treffen:Vorbereitung der Treffen und Erstellung der Agenda

= Durchfithrung interner Schulungen
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8.2 Legen Sie Zeitpunkte fest

Fir die Festlegung der Zeitfristen ist es am besten, von hinten anzufangen. Uberlegen Sie sich, bis zu
welchem Termin spitestens alles erledigt sein muss und wie lange Sie fiir die Erfiillung der einzelnen
Aufgaben brauchen. In Abhéngigkeit dieses Termins kénnen Sie dann planen, bis wann die einzelnen
anderen Schritte erledigt sein missen.

8.3 Legen Sie Verantwortlichkeiten fest

I.d.R. werden Sie alle diese Aufgaben nicht alleine erledigen, sondern auf mehrere Personen aufteilen,
eventuell auch mit Stellvertretern. Wichtig ist, die Verantwortlichkeiten klar zu definieren und zu
dokumentieren. Es muss klar werden, dass die Aufgaben verbindlich iibernommen werden.

Unter bestimmten Rahmenbedingungen, z.B. bei Netzwerken oder mehreren externen Partnern,
kann es ratsam sein, den erstellten Aktionsplan von allen eingebundenen Personen unterschreiben
zu lassen, um die Verbindlichkeit zu erh6hen. In jedem Fall sollte bestimmt werden, wer fiir das ge-
samte Projekt die Hauptverantwortung iibernimmt und der zentrale Ansprechpartner ist.

Erarbeiten:
Erstellen Sie eine Tabelle, aus der alle Meilensteine des Projekts mit den zugehérigen Aufgaben,
Terminen und Verantwortlichen hervorgehen. Beispielhaft ist in Tab. 7 aufgezeigt, wie ein solcher

Aktionsplan aussehen kann.

Aufgabe: zu erledigen bis: Verantwortlich:
Meilenstein: Fertigstellung von Info-Broschiire und Plakaten Ende August gesamtes Team
Entwicklung der Texte Ende Juni Kerstin
Biirgermeister um GruBwort bitten Ende Juni Simone
Angebote bei Graphikern und Druckereien einholen Ende Juni Michael
Gegenlesen/Korrektur der Texte: Selbsthilfegruppe, Sucht- Mitte Juli Kerstin, Simone
berater
Auswahl Bildmotiv(e) Plakat Mitte Juli Michael (+ Hr.
Freitag / Archiv)
Fertigstellung Layout Broschiire und Plakat Ende Juli Michael
Pretest mit Zielgruppenvertretern Ende Juli Michael, Simone
Meilenstein: Partner gewinnen fiir Verteilung der Materialien Ende August gesamtes Team

AnschlieBend sollten Sie jeden lhrer Meilensteine in weitere Einzelschritte bzw. Aufgaben unterteilen,
die angeben, was zu deren Erreichung getan werden muss.Wie dies fiir den Meilenstein ,Fertigstel-
lung der Info-Broschiire und des Plakats* aussehen kann, sehen Sie exemplarisch in Tab. 7.

Tab. 7: Ausschnitt eines exemplarischen Aktionsplans

Wichtig:
Die Erstellung eines solch detaillierten Aktionsplans mag Ihnen zu formal oder einengend erscheinen.

ABER: Es soll dadurch vermieden werden, dass sich ein Team oder ein Netzwerk einstimmig auf ein
Vorgehen einigt, und man nach dem Treffen feststellt, dass nicht geklart ist, wer eigentlich was erledigt
— oder alles an einer Person hingen bleibt.
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Checkliste - Erstellung eines Aktionsplans
Die verschiedenen Meilensteine des Programms sind definiert.
Fir jeden Meilenstein wurden die jeweils anfallenden Aufgaben ausdifferenziert.
Es wurde festgelegt, bis wann die einzelnen Aufgaben erledigt sein missen.
Es steht fest, wer fiir die Erfiillung dieser Aufgaben verantwortlich ist.
Ein schriftlicher Aktionsplan, der all diese Punkte zusammenfasst, wurde erstellt.
Der Aktionsplan ist mit allen Beteiligten und Verantwortlichen abgestimmt, die Verbindlichkeit
ist allen Beteiligten klar.
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9 Entwicklung eines Evaluationskonzepts —Wie kann
lhre Kampagne bewertet werden?

Allgemein versteht man unter Evaluation (engl.: value - Wert, to evaluate - bewerten) die systema-
tische Informationssammlung fiir die fundierte Bewertung von MaBBnahmen. Bei der Bewertung geht
es im Wesentlichen um die Einschitzung, in welchem MaBe ein Programm die festgesetzten Ziele
erreicht hat. Daneben hat Evaluation den Sinn, aus der Kenntnis von Erfolgen und Misserfolgen zu
lernen, um zukiinftige Programme besser angehen zu kénnen. Insbesondere mit Blick auf etwaige
Geldgeber kann die Evaluation durch den Beleg von Erfolgen zudem die eigene Arbeit legitimieren.
Man unterscheidet zwischen Prozess- und Ergebnisevaluation. Bei der Prozessevaluation werden
primar die Umsetzung des Programms sowie die Zielgruppenerreichung untersucht, bei der Ergebnis-
evaluation die Auswirkungen der MaBnahme auf die Zielgruppe.

Was soll eine Evaluation kliren?

= Wird meine MaBnahme von der Zielgruppe wahrgenommen und genutzt?
= Wie kommt die MaBnahme bei der Zielgruppe an?

= Haben die MaBnahmen dazu beigetragen, dass die Zielgruppe ihr gesundheitsbezogenes Wissen und/oder Verhalten
verbessert hat?

u Konnte das Lebensumfeld dauerhaft verindert werden!?

= Konnte die Gesundheit und die Lebensqualitit in der Gemeinde durch die Initiative verbessert werden?

Auch wenn es im ersten Moment nicht logisch erscheinen mag:

Sie sollten bereits wihrend der Planungsphase daran denken, ein Konzept fiir die Evaluation zu ent-

wickeln, und zwar aus zwei Griinden:

= Wenn Sie herausfinden mochten, ob durch lhr Programm eine Verianderung des Verhaltens,
z.B. Tabakkonsum, eingetreten ist, ist es sinnvoll, das Rauchverhalten nach der Aktion mit dem
vor der Aktion zu vergleichen — d.h,, Sie sollten bereits vor Beginn der MaBnahme das Rauch-
verhalten der Zielgruppe untersuchen.

= Sie sollten die Evaluation in lhrem Kostenplan mit berticksichtigen. Die WHO empfiehlt, dass fiir
eine Evaluation bis zu 10% der Gesamtkosten des Projekts veranschlagt werden sollten.

Zu Beginn lhrer Planungen sollten Sie sich liberlegen, ob Sie die Evaluation selbst durchfiihren oder
ob Sie ein externes Institut damit beauftragen wollen (9.1). Entscheiden Sie sich dafir, die Evaluation
selbst durchzufiihren, sollten Sie im Folgenden die Prozessevaluation (9.2) und die Ergebnisevaluation
planen (9.3).

9.1 Legen Sie fest, wer die Evaluation durchfiihren soll

Zuerst sollten Sie entscheiden, ob Sie die Evaluation ganz oder teilweise selber durchfiihren wollen
oder ob sie ein externes Institut damit beauftragen. Hiufig wird die Prozessevaluation von den
Projektverantwortlichen durchgefiihrt, die Ergebnisevaluation an externe Untersucher abgegeben.
Das muss aber nicht so sein. Bei lhrer Entscheidung sollten Sie bedenken, dass Sie unter Beriicksich-
tigung der Empfehlungen im Folgenden durchaus auch selber und ohne Erfahrung in bevélkerungs-
bezogenen Studien daran gehen kénnen, Ihr Programm oder einzelne Elemente zu evaluieren.

Haben Sie sich dafiir entschieden, die Evaluation selbst durchzufiihren, sollten Sie sich bemiihen,
folgende Punkte sowohl fiir lhre Prozess- als auch fiir lhre Ergebnisevaluation zu iiberlegen:

= Welche Informationen méchte ich am Ende der Evaluation vorliegen haben?
®  Anhand welcher Indikatoren und wie, d.h. mit Hilfe welcher Instrumente, méchte ich diese Informationen erfassen?

L] Von wem, wann und wie oft mdchte ich die Informationen erheben?

Die gebriuchlichsten Methoden, um diese Aspekte zu kliren, sind Befragung, Beobachtung und
Dokumentation.

»Untersuchen, ob unser Projekt etwas gebracht hat! — Gerne, aber darum muss ich mich ja nicht
jetzt kimmern, bevor unsere MaBBnahmen iiberhaupt angefangen haben! Das hat doch spiter auch

noch Zeit, oder etwa nicht?“

9.2 Planen Sie lhre Prozessevaluation

Im Rahmen der Prozessevaluation nehmen Sie die Umsetzung des Programms unter die Lupe.

Sie sollten wihrend der Durchfiihrung Ihres Programms kontinuierlich iiberpriifen, ob die umgesetz-
ten MaBnahmen dem urspriinglichen Projektdesign entsprechen (,,Programmtreue‘), und welche
zeitlichen, finanziellen, personellen, strukturellen usw. Probleme auftreten (,,Ressourcen®). Sie kénnen
sich dabei an Ihrem Finanz- und Aktionsplan orientieren sowie lhre Partner systematisch befragen.
Dariber hinaus sollten Sie untersuchen, ob die anvisierte Zielgruppe erreicht werden konnte,

d.h. ob die Zielpersonen die MaBnahmen wahrnehmen (,,Programmreichweite®) und sich davon
angesprochen fiihlen (,,Akzeptanz*). Die zuverldssigsten Daten erhalten Sie, wenn Sie die Zielgruppe
direkt befragen, z.B. durch Fragebégen oder eine Telefonbefragung.

Abb. 6 gibt eine Ubersicht dariiber, was in einer Prozessevaluation untersucht werden sollte — hierbei
spricht man auch von Indikatoren —, und wie man die Informationen erhalten kann.
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l l

Programmumsetzung Zielgruppenerreichung

l

Ressourcen

- Sind die personellen
Ressourcen und die
Qualifikationen aus-
reichend?

- Ist die raumliche Aus-
stattung angemessen?

- Reichen die verwen-
deten Mittel?

l

Programmtreue

- Konnten die Materialien
entwickelt werden wie
geplant?

- Sind die einzelnen
Schritte zeitgerecht
umgestzt?

- Welche Probleme treten
bei den Aktivititen auf?

l

Programmreichweite

- Wie viele Personen
haben lhre Materialien
wahrgenommen?

- Wie viele Personen
haben an lhren Veranstal-
tungen teilgenommen?

- Wie viele Personen
nutzen die praventiven
Angebote?

l

Programmakzeptanz

- Sind die Informationen/
Veranstaltungen fiir die
Zielgruppe relevant, ver-
standlich, interessant?

- Sprechen die Materia-
lien die Zielgruppe an?

- BegriiBen die Personen
die Angebote / Verinde-
rungen!

1 1 1 f

Dokumentation,
Abgleich mit Aktions- Befragung der Befragung der
plan, Befragung der Zielgruppe Zielgruppe
Partner

Dokumentation,
Abgleich mit
Finanzplan

Abb. 6: Ubersicht iiber Indikatoren der Prozessevaluation

Beispiel

Beim Infomobil zur gesunden Ernihrung ,,Clever anbeiBen handelt es sich um einen umgestalteten

Lkw mit verschiedenen interaktiven Stationen, die anschaulich tiber bestimmte Aspekte der Ernih-

rung aufklaren. Das Infomobil fahrt Stadte in Bayern an und wird von Klassen besucht, die in Klein-

gruppen von Fachkriften fiir gesunde Ernahrung durch die Stationen gefiihrt werden.

= Fir die Untersuchung der Programmumsetzung wurden die Fachkrifte per Fragebogen zu Orga-
nisation, Terminen und Praktikabilitit der einzelnen Stationen befragt.

= Fiur die Akzeptanz-Messung erhielten die Schiiler, die das Infomobil besuchten, eine Karte mit
Fragen zum Infomobil insgesamt sowie zu den einzelnen Stationen, die sie wahrend des Besuchs
ausfiillen sollten.

Von wem, wann und wie oft méchten Sie die Informationen erheben?

= Fur die Evaluation der Programmumsetzung sollten Sie sich an Ihrem Finanz- und Aktionsplan
orientieren und lhre Partner systematisch befragen. Fiir die Zielgruppenerreichung erhalten Sie
die zuverlissigsten Daten durch direkte Befragung lhrer Zielgruppe, z.B. durch Frageb&gen oder
eine Telefonbefragung.

= Da es um die Bewertung der Umsetzung einer MaBnahme geht, wird die Prozessevaluation idea-
lerweise im ersten Drittel der Laufzeit eines Projekts durchgefiihrt, um das Projekt gegebenen-
falls anpassen zu kénnen.

= Der Abgleich mit lhrem Finanz- und Aktionsplan sollte wiederholt erfolgen.
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Ihr Evaluationsplan kénnte z.B. folgendermaBen aussehen (Abb. 7).

Projektumsetzung

Planung der Aktionen Umsetzung der Aktionen Ende der Aktionen

Prozessevaluationsplan

Dokumentation (laufend)
- Auftretende Probleme, Einhaltung des Finanz- und Aktionsplans

Befragung der Mitarbeiter (nach den ersten Aktionen)
- Ressourcen, Umsetzung und Probleme

Befragung der Zielgruppe (nach den ersten Aktionen)
- Bekanntheit und Nutzung, Akzeptanz

\

Zeit

Abb. 7: Beispiel fiir einen Prozessevaluationsplan: welche Daten werden zu welchem Zeitpunkt wie erfasst?

Erarbeiten
l.

Entwickeln Sie ein einfaches Formular, in dem Sie z.B. vierteljahrlich dokumentieren, ob alle

Schritte wie geplant umgesetzt werden konnten und welche Probleme oder Verzégerungen es
gegeben hat, also eine Art ,,Logbuch®.

Uberlegen Sie, welche Kooperationspartner Sie z.B. zur Praktikabilitit und Verwendung der
verschickten Materialien befragen sollten, sofern Sie nicht regelmaBiges ,,Feedback” von lhnen
bekommen.

Entwickeln Sie einen Fragebogen fiir die Zielgruppe, in der Sie die Akzeptanz der MaBnahme
abfragen.

Uberlegen Sie, wie Sie den Fragebogen am besten zur Zielgruppe bekommen kénnen, welcher
Zeitpunkt geeignet ist, und wie viele Personen Sie befragen wollen.

9.3 Planen Sie lhre Ergebnisevaluation

,Die Resonanz der Passanten auf unsere Infostinde war hervorragend, wir haben gute Gespriche

gefiihrt und viele Materialien verteilt. Daran sehe ich doch schon, dass unsere MaBnahme erfolgreich

war, oder?

Die Tatsache, dass Personen die von lhnen geschaffenen Angebote begriiBen und nutzen, bedeutet

nicht automatisch, dass sich deren Gesundheitsverhalten dndert und deren Gesundheitszustand

verbessert. Um den wirklichen Erfolg lhres Programms einschitzen zu kénnen, ist es wichtig, die

Auswirkungen bei der Zielgruppe und im Gemeindeumfeld zu untersuchen.
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Deshalb sollten Sie, je nachdem ob Sie verhaltens- und/oder verhiltnispraventiv gearbeitet haben,
erfassen, ob sich durch lhre Aktionen das Wissen, die Einstellung und das Verhalten |hrer Zielgruppe
veriandert hat und/oder ob Sie durch Ihre Aktionen eine gesundheitsférderliche Umwelt und ver-
besserte Angebote schaffen konnten.

Abb. 8 zeigt, welche einzelnen Punkte Sie bei einer Ergebnisevaluation beispielhaft untersuchen kon-
nen. Beziiglich der Erhebungsinstrumente ist zum einen die Befragung der Gemeindemitglieder bzw.
der Zielgruppe zu Wissen, Einstellung und Verhalten entscheidend. Insbesondere wenn Sie verhiltnis-
orientiert gearbeitet haben, spielen die Dokumentation und der Abgleich mit dem Zustand vor lhrer
Aktion entscheidende Rollen.

Ergebnisevaluation

| |

Verhaltensorientierte
MaBnahme

Interventionen Verhiltnisorientierte

MaBnahme
Gesundheitserziehung, Anderung der

1 Aufklarung Lebensverhiltnisse

Kurzfristige Gesundheitsforderliche Politik

. Gesundheits-Wissen
Auswirkungen

- Hat sich das Wissen zum Thema (Rauchen,
Erndhrung) verbessert?

- Besteht eine positive Meinung und Motivation
zur Verhaltensinderung?

- Wurden kommunale und politische Partner
gewonnen?

- Wurden gesundheitrsférderliche Angebote
und Veranderungen umgesetzt und institutio-
nalisiert?

Mittelfrisitige
Auswirkungen

Gesundheits-Verhalten

- Hat sich das gesundheitsbezogene Verhalten
(Rauchen, Ernahrung) gebessert?

Gesundheitsforderliche Umwelt

-Wurden in der Gemeinde gesunde Lebensver-
hidltnisse geschaffen, z.B.Verkehr, Gruiinflichen,

Gesundheitsangebote

Langfristigegesund-
heitliche und soziale
Auswirkungen

Befragung der Zielgruppe
(Fragebogen, Interview)

Abb. 8: Ubersicht iiber Indikatoren der Ergebnisevaluation

Beispiel

Dokumentation,
Abgleich mit Zustand vorher

Sie haben eine breit angelegte MaBnahme zur Férderung gesunder Erndhrung bei Giber 60-Jahrigen
umgesetzt. Die Ergebnisevaluation untersucht z.B. | Jahr nach Beginn:
= Konnte das Programm dazu fiihren, dass diese Personen besser wissen, welche Lebensmittel

gesund sind?

= Sind sie motiviert, gesiinder zu essen?

= Haben sie ihre Erndahrung umgestellt?
Sie kénnen hierzu spezielle Fragebogen an die Zielpersonen verschicken, in teilnehmenden Gaststat-

ten auslegen oder auf Veranstaltungen verteilen.
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Von wem, wann und wie oft méchten Sie die Informationen erheben?

Bei der Frage, wen Sie befragen wollen, sollten Sie sich an der von lhnen definierten Zielgruppe
orientieren.Vielleicht kénnen Sie auch Personen aus einer anderen Gemeinde befragen, sozu-
sagen als ,,Kontrollgruppe“.

In jedem Fall sollten Sie diese Personen nach lhren Aktionen befragen, im ldealfall direkt im
Anschluss daran und nochmals zu einem spiteren Zeitpunkt, z.B. | Jahr nach Abschluss Ihrer
Aktionen.

Sie kénnen |hre Befragung als ,,Verlaufskontrolle* durchfiihren, indem Sie die Zielgruppe einmal
vor und einmal nach der Umsetzung des Programms zu ihrem Erndhrungswissen und -verhalten
befragen und die Antworten vergleichen. Man nennt das ,,Vorher-Nachher-Messung®. lhr Evalua-
tionskonzept konnte z.B. folgendermaBen aussehen (Abb. 9).

Projektumsetzung
Ende der Aktionen

Planung der Aktionen Umsetzung der Aktionen

Ergebnissevaluationsplan

Befragung der Zielgruppe

(nach den ersten Aktionen)

Befragung der Zielgruppe

(vor den ersten Aktionen)

- Wissen, Einstellung, Verhalten - Wissen, Einstellung,Verhalten

- Biomedizinische Parameter - Biomedizinische Parameter

\/

Zeit

Abb. 9: Beispiel fiir einen Ergebnisevaluationsplan: wer wird wann zu was befragt?

Erarbeiten
l.

Legen Sie fest, was Sie im Rahmen der Ergebnisevaluation untersuchen wollen. Orientieren Sie

sich dabei an den beschlossenen Zielen (Kapitel 3). Haben Sie z.B. einen verhaltensorientierten
Ansatz gewibhlt, unterscheiden Sie klar zwischen Wissen, Einstellung und Verhalten.

Uberlegen Sie auch allgemeine Ziele wie Empowerment oder Biirgerbeteiligung abzufragen.
Leiten Sie daraus Fragen ab, mit denen Sie die Personen befragen kénnen, um eine Verianderung
festzustellen, z.B. ,,Wie hiufig essen Sie an einem durchschnittlichen Tag Obst oder Gemiise?“,
und legen Sie Antwortkategorien fest, um die Auswertung zu erleichtern (z.B. gar nicht / ein bis
zwei Portionen / drei bis vier Portionen)

Uberlegen Sie, ob es biomedizinische Parameter gibt, die Aufschluss iiber einen Erfolg der
MaBnahme geben kénnen, z.B. Gewicht oder Blutdruck.

Wenn lhre Aktivitit hauptsichlich auf eine Verinderung des Gemeindeumfeldes abzielt, erarbei-
ten Sie Indikatoren, an denen Sie die Verbesserung im Verlauf des Programms festmachen wollen,
z.B. ,,Anzahl der rauchfreien Gaststitten®, ,Gesamt-Kilometer Radwege®, ,Haufigkeit des
gesunden Schulfriihstiicks pro Woche.*

Uberlegen Sie, wen Sie befragen wollen, wie Sie diese Personen am besten befragen konnen,
und wie viele Personen Sie befragen wollen.

Uberlegen Sie, ob eine Vorher-Nachher-Messung méglich wire. Vielleicht kénnen Sie auch Per-
sonen aus einer anderen Gemeinde als ,,Kontrollgruppe* befragen.
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8. Machen Sie einen Zeitplan, aus dem hervorgeht, zu welchen Zeitpunkten die Zielgruppe
befragt oder das Gemeindeumfeld untersucht werden soll, z.B. direkt vor Beginn des Programms,
ein halbes Jahr und 2 Jahre nach Beginn.

Checkliste — Entwicklung eines Evaluationskonzepts

Es wurde ein ,,Logbuch® entwickelt, in dem der gesamte Verlauf sowie auftretende Probleme
dokumentiert werden kénnen (Prozessevaluation).

Es wurde ein Konzept zur Untersuchung der Programmtreue entwickelt (Prozessevaluation).
Es wurde ein Konzept zur Erfassung der Zielgruppenerreichung erarbeitet (Prozessevaluation).
Es wurden Indikatoren fiir den Erfolg bzw. die Auswirkungen des Programms aufgestellt
(Ergebnisevaluation).

Es wurde ein Studiendesign entwickelt, aus dem hervorgeht, welche Personen zu welchen Zeit-
punkten wozu befragt werden (Ergebnisevaluation).

Die Kosten fiir die Evaluation wurden berechnet und in den Kostenplan mit aufgenommen.

Es steht fest, wer die Evaluation durchfiihren soll bzw. wer welche Teile der Evaluation Gibernimmt.
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10 Einfiihrung und Evaluation lhrer Kampagne —Was ist
dabei zu beachten?

Nachdem Sie die vorher beschriebenen Schritte bearbeitet haben, sind Sie am Ende lhrer Planungen
angelangt und kénnen mit der Einfiihrung und Evaluation lhres Programms beginnen.Wir wiinschen
Ilhnen viel Erfolg dabei und haben im Folgenden noch ein paar Tipps fiir Sie zusammengestellt.

10.1 Uberwachen Sie die Einfithrung

Um zu garantieren, dass lhre Aktionen wie geplant eingefiihrt werden, sollten Sie sich nach Méglich-
keit an lhrem Aktionsplan orientieren.

Zudem sollten Sie, wie bei der ,,Prozessevaluation (siehe Kapitel 9.2) beschrieben, eine Art Logbuch
fithren, in dem Sie regelmiaBig alle unerwartet auftauchenden Probleme und deren Lésungen sowie
die ungeplant eingetretenen positiven Auswirkungen — denn auch die gibt es! — dokumentieren.
Diese Informationen sollten zum einen in den Evaluationsprozess einflieBen. Zum anderen sollten
Sie darauf achten, dass Ihre Evaluation nicht nur durchgefiihrt wird, sondern dass deren Ergebnisse
auch tatsédchlich genutzt werden.

SchlieBlich sollten Sie keine Angst davor haben, begangene Fehler zuzugeben, vielmehr sollten Sie
sich bemiihen, aus diesen Erfahrungen fiir die Zukunft zu lernen.

10.2 Tauschen Sie sich regelmaBig mit lhren Mitarbeitern und ggf. mit lhren
Partnern aus

Um eine tragfihige Arbeitsstruktur zu schaffen und vorhandene Kooperationen lingerfristig aufrecht

zu halten, sind verléssliche Absprachen und ein regelmiBiger Austausch mit lhren Mitarbeitern und

ggf. mit lhren Partnern unverzichtbar.

= Eine Motivation aller Partner und Multiplikatoren kénnen Sie durch regelmiBiges Feedback
erreichen, z.B. indem Sie regelmiBig einen Newsletter versenden, in dem Uber die Fortschritte
des Projektes oder einzelne Aktivitdten berichtet wird — vielleicht mit Fotos von Einzelveran-
staltungen oder ersten Ergebnissen von Befragungen.

= Oder Sie laden zu einem Workshop ein, bei dem Sie erste Fortschritte, Erfolge und Riickmeldun-
gen bekannt geben.

Beispiel

Im Rahmen des Projekts ,,Klasse 2000 sollen die Kinder in ihren sozialen und persénlichen Kompe-
tenzen gestirkt werden, so dass sie ihr Leben ohne gesundheitsschidigende Verhaltensweisen, Sucht
und Gewalt meistern kénnen. Dies wird u.a. dadurch erreicht, dass die Familien der teilnehmenden
Kinder sowie alle am Programm Beteiligten tiber jahrliche Elternbriefe sowie die Projektzeitung
KLAROTEXT auf dem Laufenden gehalten werden. Diese Zeitung konnen Sie im Internet unter
www.klasse2000.de als Beispielexemplar herunterladen.

10.3 Sorgen Sie fiir regelmiBige Presseberichte
Um mit lhrer Kampagne im Bewusstsein der Menschen zu bleiben, sollten Sie sich bemiihen, regel-
maBig in der Presse uUber Ihr Programm, lhre Veranstaltungen und Ihre Erfolge zu berichten.

Beachten Sie dabei folgendes:

Inhalt B Medien sind hiufig interessierter an Geschichten, die Aufmerksamkeit erregen und die
spannend sind, wie z.B. persénliche Schicksale oder auch aktuelle Anlésse.

= Vielleicht kénnen Sie Ihren Bericht an einem konkreten Fall oder Anlass ,,aufhingen®. Dies erhéht
die Wahrscheinlichkeit, dass |hre Berichte aus der Vielzahl an eingehenden Presseberichten bei
den einzelnen Zeitungen ausgewihlt und gedruckt werden.

Aufbau = Die wichtigsten Aussagen sollten immer am Anfang stehen.
®  Der Text sollte mit einem verlockenden Einstieg beginnen.
= |Im Weiteren sollte das Thema méglichst anhand konkreter Beispiele erlautert werden.

= Hinweise aufVeranstaltungen und lhre Organisation sowie die Kontaktdaten eines Ansprechpart-
ners sollten am Ende stehen.

Verstandlich- ®  Halten Sie Ihre Sitze kurz und verzichten Sie weitgehend auf spezielle Fachbegriffe
keit ®  Beachten Sie: Ihre Adressaten sind meist keine Experten auf lhrem Fachgebiet und sollten trotz-

dem lhren Artikel auf Anhieb verstehen kénnen.

Bild- u Sie sollten sich tberlegen, wie Sie Ihren Bericht bildtechnisch aufbereiten
technische koénnen.Am besten eigenen sich hierfiir Fotos von der Durchfiihrung lhrer Aktionen.

Aufbereitung

Tab. 8:Aspekte, die fiir die Erstellung von Pressemitteilungen zu beriicksichtigen sind

Ein Beispiel fiir eine kurze Pressemitteilung sowie ein Beispiel fiir einen lingeren Artikel finden Sie
im Anhang. Jeder von lhnen kann lernen, wie man gute Presseartikel verfasst! Wenn Sie es sich noch
nicht zutrauen, achten Sie zunichst auf Artikel anderer Initiativen und versuchen, sich daran zu
orientieren.

Erarbeiten

Um eine regelmiBige Pressearbeit sicherzustellen, sollten Sie einen Plan fiir die Offentlichkeitsarbeit

erarbeiten:

I. Legen Sie eine Liste mit allen wichtigen Medien an, in denen Sie regelmiBig erscheinen wollen.
Welche Zeitungen werden in der Region gelesen? Denken Sie auch an Gemeinde- und Anzeigen-
blatter.
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Machen Sie eine Liste mit Aspekten und Themen, tiber die in der Presse berichtet werden
sollte, z.B. in Form eines Jahresplanes. Ihre Auftaktveranstaltung, Ergebnisse der ersten Bevol-
kerungsbefragung, Info-Aktion auf dem Marktplatz, Workshops mit Partnern kénnen z.B. Ereig-
nisse sein, bei denen die Presse rechtzeitig informiert sein sollte.

Kniipfen Sie Kontakte zu den Medien, finden Sie jeweils einen festen Ansprechpartner, stellen
Sie sich und lhre Aktivitit vor. Die Redaktionen sind i.d.R. immer dankbar fiir den Hinweis auf
neue Themen aus der Region!

Checkliste - Einfiihrung und Evaluation lhrer Kampagne

Es wurde eine Art Logbuch oder Dokumentationssystem angelegt, in dem der gesamte Verlauf
der Kampagne sowie alle auftretenden Probleme festgehalten werden kdnnen.

Es wird regelmiBig tiberpriift, ob alle Aufgaben rechtzeitig erfiillt werden und ob das Budget
eingehalten wird.

Es gibt eine Ubersicht, wann einzelne Erhebungen zur Prozess- und Ergebnisevaluation durchge-
fithrt werden missen.

Es wurden Strukturen etabliert, die einen regelmiBigen Austausch mit Kooperationspartnern
und Multiplikatoren gewihrleisten, z.B. regelmiBige Treffen, Newsletter oder Info-Veranstaltun-
gen mit Workshop-Charakter.

Es wurde ein langfristiger Plan erstellt, der vorsieht, in welchen regionalen Medien iiber das
Programm zu welchen Anldssen berichtet werden sollte.

Es wurden Kontakte zu den Medien hergestellt, Sie haben sich und Ihr Programm vorgestellt.
Es werden regelmiBig Pressemeldungen und —berichte verfasst.
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Anhang

Zu Kapitel I: Gemeindeanalyse — Auszug moglicher Informationsquellen zur
Begriindung eines objektiven Bedarfs

Deutschlandweite Internetquellen fir epidemiologische Daten

Gesundheitsberichterstattung des
Bundes

Online-Datenbank, die epidemiolo-
gische Daten bietet

http://www.gbe-bund.de

Robert Koch Institut

Fuhrt die Gesundheitsberichterstattung
des Bundes durch und bietet entspre-
chende Informationen

http://www.rki.de

Statistisches Bundesamt

Stellt epidemiologische zur
Verfiigung

http://www. destatis.de

Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung

Fiihrt vielfiltige Untersuchungen im
Bereich der Gesundheitsférderung
durch und stellt diese zur Einsicht auf
der Homepage zur Verfligung.

http://www. bzga.de

Zu Kapitel 2: Recherche zu ausgewihlten Problemen und Gesundheitszielen
— Mogliche Quellen fiir die Literaturrecherche

Deutsche und internationale Zeitschriften

= Das Gesundheitswesen

= Pravention und Gesundheitsférderung

= Pravention — Zeitschrift fiir Gesundheitsférderung
= Journal of Public Health

= Journal of Community Health

= Journal of Primary Prevention

= European Journal of Epidemiology

Suchmaschinen

Deutsche Hauptstelle gegen die
Suchtgefahren

Liefert spezielle Informationen zur
Suchtproblematik

http://www. dhs.de

Medline Direkter, kostenfreier Zugang zur
Datenbank der amerikanischen
National Library of Medicine mit
tiber 9 Millionen Artikelreferenzen
aus 3900 medizinischen und biolo-
gischen Journalen

http://www.pubmed.gov

Bayerische Internetquellen fir epidemiologische Daten

Medpilot Kostenfreie Recherche in mehreren
Datenbanken (u.a. Medline, Thieme-
und Springer-Verlagsdatenbank)

http://medpilot.zbmed.de/

Bayerisches Landesamt fiir Gesund-
heit und Lebensmittelsicherheit
(LGL)

Fihrt die Gesundheitsbericht-
erstattung fiir Bayern durch

http://www.lIgl.bayern.de/
gesundheit/gbe.htm

Internetquellen und Projektdatenbanken

Epidemiologisches Krebsregister
Bayern

Bietet epidemiologische Daten zum
Thema Krebs

http://www.ekr.med.uni-erlangen.de/

Bayerisches Landesamt fiir Statistik
und Datenverarbeitung

Bietet gesundheitsbezogene
epidemiologische Daten

http://www.statistik.bayern.de/

Gesellschaft fiir Biirgergutachten

Erstellt ein Biirgergutachten fiir
Gesundheit in Bayern, in dem die
Biirger nach deren Einschitzungen
und Wiinschen gefragt wurden

http://www.buergergutachten.com/
herunterladen/buergergutachten/
buergergutachten-fuer-gesundheit/

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Fuhrt vielfiltige Untersuchungen im
Aufklarung Bereich der Gesundheitsforderung
durch und stellt die daraus gewonnen
Informationen sowie weitere Materi-
alien und Fachhefte zur Einsicht und
zum Download auf der Homepage zur

http://www. bzga.de

Verfligung.
Deutsches Forum Pravention und Stellt vielfaltige Informationen und http://www.forumpraevention.de
Gesundheitsforderung Materialien im Bereich der Gesund-

heitsférderung zur Verfiigung.

Bayerisches Staatsministerium fur Stellt alle Projekte der Gesundheits- http://www.gesundheit.bayern.de
Umwelt, Gesundheit und Verbrau- initiative ,,Gesund.Leben.Bayern.” auf

cherschutz (StMUGV) der Homepage vor.

Kooperationsverbund ,,Gesund- Stellt eine Projektdatenbank und das http://www.gesundheitliche-
heitsférderung bei sozial Benach- Fachheft ,,Gesundheitsforderung chancengleichheit.de

teiligten® fur sozial Benachteiligte. Aufbau einer

Internetplattform zur Stirkung und

Vernetzung der Akteure* zur Verfligung.

http://www.bzga.de/bzga_stat/
pdf/60622000.pdf
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Regionaler Knoten Bayern

Bietet Projektbeschreibungen sowie
Kriterien guter Praxis.

http://www.lzg-bayern.de

Deutscher Priventionspreis

Stellt eine Datenbank mit allen Bewer-
bern fiir den Preis der vergangenen
Jahre zur Verfigung.

http://www.deutscher-praeventions-
preis.de

Zu Kapitel 7: Recherche zu ausgewiahlten Problemen und Gesundheitszielen
— Moégliche Quellen fiir die Literaturrecherche

Bayerischer Praventions- und
Gesundheitsférderungspreis

Stellt alle fir den Wettbewerb
eingegangenen Beitriage im Internet
als Download sowie in Form eines
Buches zur Verfiigung.

http://www.lzg-bayern.de

Stiftung MITARBEIT

Verfligt Uber ein Internetportal mit
vielen hilfreichen Tipps zum Thema
Fundraising

http://www.buergergesellschaft.de

Deutscher Fundraising Verband e.V.

Beantwortet FAQs zum Thema
Fundraising

http://www.sozialmarketing.de

Fonds Gesundes Osterreich

Stellt eine Datenbank fiir Projekte aus
Osterreich zur Verfiigung.

http://www.fgoe.org/startseite

Bundesverband deutscher Stif-
tungen

Stellt eine Suchdatenbank deutscher
Stiftungen zur Verfligung

http://www.stiftungsindex.de

Gesundheitsférderung Schweiz

Stellt eine Datenbank fiir Projekte aus
der Schweiz zur Verfligung.

http://www.healthproject.ch

MAECENATA Institut Berlin

Stellt eine Suchdatenbank deutscher
Stiftungen zur Verfugung

http://www.maecenata.eu

Prevnet — Fachportal der Sucht-
vorbeugung

Bietet Informationen iiber Einrich-
tungen, Aktivititen, Akteure, Studien
und Materialien der Suchtvorbeugung

http://www.prevnet.de

Stifterverband fiir die Deutsche
Wissenschaft

Gibt eine Ubersicht iiber mogliche
Forderungen und stellt eine Such-
datenbank deutscher Stiftungen zur
Verfligung

http://www.stifterverband.de

Gesetzliche Krankenkassen

Projektbeschreibungen finden Sie hdu-
fig auch auf den Internet-Seiten der
Gesetzlichen Krankenkassen.

z.B. http://www.aok.de,
http://www.bkk-Iv-bayern.de,
http://www.dak.de,
http://www.barmer.de,
http://www.tk-online.de,

Zu Kapitel 5: Suche nach potenziellen Verbiindeten und Partnern
- Mit wem koénnen Sie kooperieren?

Seibold C., Loss J., Eichhorn C., Nagel E.: Partnerschaften und Strukturen in der gemeindenahen

Gesundheitsforderung. Eine Schritt-fiir-Schritt-Anleitung fur Gesundheitsforderer, Bayerisches
Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (Hrsg.), Miinchen, 2008

Der Band kann kostenlos beim Herausgeber oder den Autoren bezogen oder im Internet unter

www.gesundheit.bayern.de bzw. www.img.uni-bayreuth.de als PDF-Dokument heruntergeladen

werden.

Zu Kapitel 10: Einfiihrung und Evaluation lhrer Kampagne - Tipps und
Beispiele zur Verfassung eines Presseartikels

kurze Pressemitteilung

Fir Veranstaltungshinweise und kleinere Zwischenberichte eignen sich kurze Texte (750-1500 Zei-
chen). Diese haben eine groBere Chance veroéffentlicht zu werden. Die wichtigsten Aussagen sollten

dabei am Anfang stehen,Veranstaltungshinweise und Adressen hingegen am Ende (siehe Beispiel).

Frei ab 12? —Veroéffentlichung der Evaluationsergebnisse
»Frei ab 12?“. Nach nunmehr einem Jahr intensiver Umsetzung ist es Zeit, Bilanz zu ziehen. Dies

wollen wir mit der Veroffentlichung der Ergebnisse von zwei Diplomarbeiten, die an der Universitit

Bayreuth zu Prozess und Ergebnis der Kampagne erstellt wurden, tun.

Um aber unsere Kampagne auch im Kontext wissenschaftlicher Einschatzung von Sinn und Unsinn

von PraventionsmaBnahmen beurteilen zu kénnen, haben wir fiir diesen Termin Dr. phil. Ludwig

Kraus, Leiter des Fachbereich Klinische und Soziale Epidemiologie am Institut fiir Therapieforschung
in Miinchen fir einen Vortrag zu dem Thema ,,Zur Effektivitit von Verhaltens- und Verhiltnis-

pravention“gewinnen kénnen.

Die Veranstaltung findet am Montag, den 24. Oktober 2005 von 14.00 — 17.00 Uhr in der Soziothera-
peutischen Einrichtung ,,Laufer Mihle®, Lauf 18, 91325 Adelsdorf statt.

lingerer Artikel

Fir die Beschreibung lhres Projekts, groBere Veranstaltungen oder neue Entwicklungen lhres
Projekts hingegen eignet sich ein Langtext (3000-5000 Zeichen) besser. Der Text leitet mit einem
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Titel und einem Untertitel ein, der die wichtigsten Informationen zusammenfasst. Der Text sollte
mit einem verlockenden Einstieg beginnen, das Thema sollte moglichst anhand konkreter Beispiele
erlautert werden und Hinweise auf Veranstaltungen und lhre Organisation stehen am Ende (siehe
Beispiel.)

Frei ab 12? - Kampagne zu Suchtprivention, Jugendschutz und Zivilcourage
Auftaktveranstaltung am 26.06.04 von 11.00 - 14.00 Uhr
,Frei ab 12? — rauchen, saufen, tralala — wen stort’s?“ Diese provozierende Frage gilt uns Erwachse-
nen. Sie soll uns fiir die wachsenden Gefihrdungen unserer Kinder und Jugendlichen durch frithen
Nikotin- und Alkoholkonsum sensibilisieren. Sie soll uns aber auch den AnstoB geben, praktische
Wege aufzuzeigen, wie wir gemeinsam, aber auch jeder fiir sich, dem entgegen wirken kénnen.

Erste Anregungen bietet lhnen sicher die Auftaktsveranstaltung am Samstag, 26.06.04 auf dem
Schlossplatz in Erlangen von 11.00—-14.00 Uhr, zu der wir Sie herzlichst einladen. Ohne den mora-
lischen Zeigefinger werden wir mit Witz und SpaB3 Ideen vorstellen, wie einfach vieles im Alltag
umzusetzen ist und auch bereits umgesetzt wird. Spielstationen fiir uns GroBe, aber auch Jonglier-

und Drinks — es geht namlich auch ohne!! — unser kurzweiliges Angebot ab.

Was aber will die Kampagne tberhaupt erreichen? Starke Kinder, die selbstbewusst und mutig ihre
Meinung sagen und sich nicht von der Clique unter Druck setzen lassen, brauchen eben engagierte
erwachsene Vorbilder, die ihre Verantwortung sehen und im Gespriach mit ihnen, aber auch mit
Verantwortlichen in Politik,Vereinen, Gastronomie oder Verkaufsstellen von Alkohol und Nikotin
Stellung beziehen.Wenn jeder an der Stelle, an der er lebt und Einfluss nehmen kann, entschlossen
handelt, kénnen wir gemeinsam den gefahrlichen Trends entgegen wirken.Wie kann das aussehen?
Hier nur ein paar Beispiele, denn wir brauchen nicht die groBen Taten, viele kleine zeigen oft mehr
Wirkung.

Mit dem Hinschauen fingt es namlich an, denn wer wegschaut, lasst den Eindruck entstehen, dass
wir das Verhalten akzeptieren. Handeln muss folgen. Bei | |-jahrigen Rauchern und 13-jihrigen
Schnapstrinkern gilt nur ein klares Verbot. Aber auch bei den Jugendlichen ist es wichtig, Stellung
zu beziehen und seine Meinung zu sagen, ohne die Erwartung zu haben, dass sie sie (ibernehmen.
Verkaufer sollten auf die Einhaltung des Jugendschutzgesetzes angesprochen werden, wenn offen-
sichtlich dagegen verstoBen wird. Die einfache Verfiigbarkeit der Suchtmittel ist immer noch ein
ausschlaggebender Faktor fiir frilhes Rauchen und Alkoholtrinken. Eine offene sachliche Diskussion

entwickeln, die sie dann auch vertreten kdénnen.

Oft lohnt sich auch ein Blick in Vereinspolitik und -rituale. Wie werden denn Feiern bei Sieg oder
Niederlage begangen? Wie steht’s mit Zigarettenpausen wihrend des Jugendtrainings aus? Suchen
Sie mutig auch das kritische Gesprach mit Verantwortlichen. Oft geniigt das eigene Statement um
festzustellen, dass man eigentlich viele Verbiindete hat. Zeigen Sie Zivilcourage, mischen Sie sich ein
und vergessen Sie dabei nie: , lhr personliches Vorbild im Konsum bewirkt mehr als alle Worte.*
Wenn Sie zu unserer Kampagne, den konkreten Handlungsschritten oder anderem Informationen
suchen oder eine Informations-/ Elternabend veranstalten wollen, nehmen Sie mit uns Kontakt auf:

de.Vieles finden Sie auch unter www.frei-ab-12.info.

ballbasteln fiir die Kleinen runden neben Bratwiirsten und vielen kreativen alkoholfreien Getrianken

schafft Orientierung und befihigt Kinder und Jugendliche, in diesen Fragen eine eigene Einstellung zu

Luitgard Kern, Gesundheitsamt Erlangen, Tel.: 0913 1-7144 445, luitgard.kern@ga.erlangen-hoechstadt.
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