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Bestandsaufnahme zu Manahmen und Angeboten im Bereich der Gesundheitsférderung und
Krankheitspravention in der Landeshauptstadt Erfurt

Angebotstitel

Name der MaBnahme/ Angebot/Programm

Kontaktdaten
StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort Name des Ansprechpartners
Telefon-Nr. E-Mail-Adresse Homepage

Trager der Manahme

Kurzbeschreibung der MaBnahme

Dauer/Laufzeit/Art des Angebots z. B. Regelangebot, Projekt mit bestimmter Laufzeit

In welchem Setting wird die MaRnahme durchgefiihrt? (z. B. Kita, Schule, Jugendtreff, Stadtteil)

Von wem wird die MaRnahme durchgefiihrt?

Welche Ziele sollen erreicht werden?

An welche Zielgruppe richtet sich das Angebot? (z. B. Kinder, Erwachsene, Senioren, Familien, Eltern, Menschen mit
Migrationshintergrund, geschlechtsspezifisches Angebot usw.)
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Inhaltliche Schwerpunkte und angewendete Methoden

Auf welches Themenfeld zielt die MaRnahme ab?

[JErnahrung [ IJMundgesundheit

[]Bewegung [ IMotorikforderung

[ ]sexualaufklarung []Pravention sexuell iibertragbarer Infektionskrankheiten
[]Lebenskompetenz []seelische Gesundheit

[ Jsucht [ ]Medienkompetenz

[]sprachforderung [ ]Gewaltpravention

[ Junfallprophylaxe [ JUmwelteinflisse

[ JHygiene []Erkrankung

[

Handelt es sich um ein Einzel- oder Gruppenangebot?

DEinzelangebot ‘ DGruppenangebot

[

Ist die MaRnahme verhaltens- oder verhéltnisorientiert?

DVerhaltensprévention (zielt auf Gesundheitsverhalten des Einzelnen)

[ Jverhiltnispravention (zielt auf gesundheitsforderliche Gestaltung des Lebensumfeldes/Settings)

[

Leistungsfinanzierung/Kosten

Wie wird die MaRnahme finanziert und wie hoch sind die Kosten?

Vernetzung und Kooperation

Mit welchen Kooperationspartnern arbeiten Sie im Rahmen der MaBnahme zusammen?

Nutzen Sie Netzwerke/Arbeitsgruppen fuir den Austausch zum Thema Gesundheit?

Qualitdtsmanagement und Evaluation

Welche Qualitatssicherungsmalnahmen gibt es? (z. B. Fortbildungen, Teamsitzungen, Dokumentationen, Konzeptionen usw.)

Wie wird die MaBnahme evaluiert? (z. B. Eigenevaluation vs. Fremdevaluation usw.)

Welchen Stellenwert hat die Beteiligung der Zielgruppe? (z. B. bei der MaBnahmenplanung oder Evaluation)




Welche Ergebnisse wurden bisher erreicht?

Wie viele Personen wurden bisher erreicht?

Handlungsbedarf

Was lauft bereits gut im Rahmen der MaRnahme?

Was bendtigen Sie, um gute Arbeit in Threm Bereich leisten zu kdnnen?

Wo sehen Sie Handlungsbedarf? (z. B. Fallen Ihnen in Ihrer Arbeit besondere Bedarfe fiir bestimmte Zielgruppen oder Quartiere auf?)

Wo sehen Sie Liicken in der kommunalen Gesundheitsforderung mit ihren bestehenden MaBnahmen? (z. B. Inhalte, Themen,
Wirkungsebene, Qualitat, personelle/finanzielle Rahmenbedingungen
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