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_fiﬁi_alitﬂt prexiasnah und partizipativ entwickeln

Die Deutsche AIDS-Hilfe hat von 2006 bis 2008 n&t éforschungsgruppe Public
Health des Wissenschaftszentrums Berlin fur Samsthung (WZB) ein For-
schungsprojekt durchgefluhrt, bei dem ein Konzeptinierstitzung der Aidshilfen
bei der Verankerung von Methoden der ,Partizipati@ualitdtsentwicklung“ erar-
beitet wurde.

Ausfuhrliche Informationen zu dem Projekt findetmauf der Plattform
www.qualitaet.aidshilfe.dés.o.), wo die Ergebnisse des Kooperationsprogekbe-
gestellt werden. Die Entwicklung und Uberprufung Miethoden fanden im Rahmen
von Workshops und Vorort-Beratungen statt, an dévigarbeiterinnen und Mitar-
beiter aus 12 Aidshilfen und anderen OrganisatiaerHIV-Pravention teilnahmen.
Die sechs Workshops fanden zu folgenden Themen stat

1. Unterstitzung in der Verwendung epidemiologischate

Wir wissen wir, was die Zielgruppe braucht?

Zur Planung einer realistischen Interventionsstyiate

Partizipation der Zielgruppe ja, aber wie?

Erfolgreiche Zusammenarbeit mit Zuwendungsgebedhielgruppen
Wie wissen wir, was bei der Zielgruppe ankommt?

Aus den Erfahrungen des Forschungsprojektes mischen ein Grundkurs ,Partizi-
pative Qualitatsentwicklung in der Pravention® eickelt worden, der ab 2009
erstmals in Form einer dreiteiligen Einfihrung asd’hema angeboten wird.
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Teil 1

Partizipative Bedarfsbestimmung: Wie wissen wir, was die Zielgruppe braucht?

Die Aidshilfen verfigen in der Regel Gber umfangheis Wissen, was ihre Zielgrup-
pen angeht. Schwieriger ist es, in Erfahrung zndam, was HIV-Positive und von
der Infektion bedrohte Gruppen zum Erhalt odenzenbesserung ihres Gesund-
heitszustandes tatsachlich brauchen — das gileswsizlere in der niedrigschwelligen
Arbeit.

Dieses Seminar vermittelt die Grundlagen des zipigenorientierten Arbeitens.
Vorgestellt und gemeinsam exemplarisch entwickeltden verschiedene Methoden
der ,partizipativen®, sprich: unter Einbeziehung deslgruppe erfolgenden Bedarfs-
erhebung. Im Mittelpunkt werden dabei Instrumemdébdean, die sich wegen ihres ge-
ringen Aufwands gut in den Praxisalltag integrielassen.

Teil 2

Partizipative Formulierung von Zielen: Was wollen wir vor Ort erreichen?

Ist der Bedarf der Zielgruppe erst einmal gekigetit es um die Planung zielgrup-
penspezifischer MalRnahmen. Wichtiger Bestandtehlies die prazise Formulierung
von Praventionszielen — dies gilt umso mehr im Reron Projektantragen. Dazu
muss Uberlegt werden, mit welcher Interventiondad jeweils aufgedeckte Gesund-
heitsproblem reagiert und welches Ziel damit ehteveerden soll. Meist sind ver-
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schiedene Herangehensweisen vorstellbar — dochkdighe soll man sich entschei-
den? Und welche Ziele sind realistisch?

In diesem Seminar werden partizipative MethoderRiefektplanung vorgestellt und
gemeinsam mit den Teilnehmer(inne)n anhand deitvoen eingebrachten Praxis-
beispiele konkretisiert. Aufgezeigt wird, wie sighf der Grundlage der partizipati-
ven Bedarfsbestimmung (Teil 1 der Seminarreihdgd?sobleme identifizieren und
maogliche Losungsansatze (lokale Theorie) heraugarbkassen. Der Schwerpunkt
wird auf Methoden der Interventionsplanung liegen.

Teil 3

Partizipative Evaluation: Wie wissen wir, was bei der Zielgruppe ankommt?

Ist auf den festgestellten Bedarf einer Zielgruppeeiner Intervention reagiert wor-
den, mochte man auch wissen, ob sie den gewunsEhiag erzielt hat: Wurde die
Zielgruppe erreicht und die Praventionsbotschaitamden? Und hat die Botschaft
uberhaupt gegriffen? Gerade die Wirkung praventinearventionen Iasst sich — be-
sonders in der niedrigschwelligen Arbeit —oft ncinser erfassen und daher nur mit
Mihe nach auf3en kommunizieren. Trotzdem ist edi&liEinrichtung wie auch den
Zuwendungsgeber wichtig, Aufschluss dartber zulenmaob man Erfolg hatte oder
nicht, wie sich das erklaren lasst und ob die jegeeMalinahme verbessert werden
kann oder ob etwas Neues entwickelt werden muss.

In diesem dritten und letzten Seminar der ReihieestdMlethoden der partizipativen
Evaluation und ihre Anpassung an die SituationQurauf dem Programm.

Teil 1 Teil 2 Teil 3
Termin 06. — 08.03.2009 14. - 16.05.2009 08. —10.10.20Q9
Ort DAH-Bundesgeschéftsstelle, Wilhelmstral3e 138, Berli
Zielgruppe Haupt- und Ehrenamtliche aus Aidshilfen und andéneiventionsprojekter
Voraussetzung Anmeldung zu mindestens 2 Seminaren der Reihe !!!
Leitung Biﬁllom Psychologin & MPH Martina Block, Wissensctsaentrum Berlin
Teilnehmerzahl Max. 12 Max. 12 Max. 12
Teilnehmer- Je Seminarteil: 63,— € bei Unterbringung im HoEX), 29,— € bei privater
gebihr Unterbringung
Anmeldung Deutsche AIDS-Hilfe e.V., Wilhelmstr. 138, 10963rke
Rickfragen Karl Lemmen, Deutsche AIDS-Hilfe e.V. Tel. 030 /89 87-49
Seminarnummer 2B - 9153 2B - 9154 2B - 9155
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Partizipative Datenauswertung und Berichterstattung
Wie konnen wir die Ergebnisse unserer Arbeit sinnvib aufbereiten, auswerten
und prasentieren?

Allen Teilnehmer(inne)n an diesen Grundkursen und=arschungsprojekt
(2006 — 2008) wird ab 2009 die Moglichkeit gebotnh jahrlich zu einem
speziellen Thema der partizipativen Qualitatserkivimg weiterzubilden. Die
in diesen Aufbaukursen vorgestellten und erarleiteeuen Methoden dienen
der Weiterentwicklung der interaktiven Plattfowmww.qualitaet.aidshilfe.de
(s.0.) und werden dort kontinuierlich eingepflegt.

Das Thema des erstmals durchgefiihrten Aufbaukumsz309 wird die partizi-
pative Datenauswertung und Berichterstattung seirArbeitsalltag bleibt in
der Regel wenig Zeit fur die Aufbereitung und Austvag von Daten. Oft ent-
steht ein regelrechter Datenfriedhof, weil nichklgd ist, wozu und wie ein-
mal erhobene Informationen genutzt werden konrReomgramme zur Auswer-
tung sind meist mit Kosten verbunden und erford@ne Einarbeitung. Und
schlief3lich: Wie kann man Kolleg(inn)en, die Zielgpe, den Vorstand, Geld-
geber und Politiker méglichst kurz und trotzdemsté@ndlich Gber die Ergeb-
nisse der geleisteten Arbeit informiefen

Termin 14. — 15. Dezember 2009

Ort DAH-Bundesgeschaftsstelle, WilhelmstralRe 138, Berli

Zielgruppe Haupt- und Ehrenamtliche aus Aidshilfen und andérewventi-
onsprojekten

Voraussetzung Teilnahme an den Grundkursen der SeminarreiheizZijmtive
Qualitatsentwicklung*

Leitung Dr. Michael T. Wright, Martina Block

Teilnehmerzahl Max. 16

Teilnehmer- 63,— € bei Unterbringung im Hotel (EZ), 29,— € pevater Un-
gebiihr terbringung

Anmeldung Deutsche AIDS-Hilfe e.V., Wilhelmstr. 138, 10963ri&e
Rickfragen Karl Lemmen, Deutsche AIDS-Hilfe e.V. Tel. 030 /@9 87-49

Seminarnummer | 2B - 9157




Anmeldeformular (an: DAH, Postfach 610 149, 10921 Berlin, FAX 030-69 00 87 42)
Ich melde mich verbindlich zu folgender Fortbildungsveranstaltung an:

Bitte ankreuzen, welche Seminarteile verbindlich gebucht werden

Partizipative Qualitatsentwicklung - Grundkurse

O Teil 1: Bedarfsbestimmung 06. — 08. 03. 2009, 2B -9153
O Teil 2: Zielformulierung 14. - 16. 05. 2009, 2B -9154
O Teil 3: Evaluation, 08. — 10. 10. 2009, 2B-9155

Bundesgeschaftsstelle DAH, Berlin

Ich bin Mitarbeiter/in in folgender Aidshilfe oder anderer Einrichtung:

Teilnahmezusage, Anreiseskizze und Seminarunterlagen (oder Absage, falls ausgebucht)
erbitte ich an folgende Postanschrift (bitte Druckbuchstaben):

Name:

Strasse und Hausnummer:

PLZ und Wohnort:

e-mail-Adresse:

Telefonnr.:

von Uhr bis Uhr

Darf die Telefonnummer auf der Anmeldeliste, die vorab allen Teilnehmer(inne)n zugesandt wird und der

selbstandigen Zusammenstellung von Fahrgemeinschaften dient, veroffentlicht werden?

OJa ONein

Ich bendtige ein Hotelzimmer in Berlin fiir:
2 Néachte (TN-Gebiihr 63 € je Seminar O

Ich komme privat unter und brauche kein Hotelzimmer (29 € je Seminar) O

(0] Ich erteile der Deutschen AIDS-Hilfe e.V. einmali g eine Einzugserméachtigung
Uber folgende Teilnahmegebuhr fir 0.g. Veranstaltun  g:

Betrag in Euro

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Bank:

Name des Kontoinhabers

Anschrift des Kontoinhabers:

Unterschrift des Verfligungsberechtigten:

@) Ich Uberweise die Seminargebuhr sofort nach Erhalt der Teilnahmebestatigung (mit dem
Vermerk der Seminarkennnummer und des Veranstaltungsortes) auf das Konto der Deut-
schen AIDS-Hilfe Nr. 070 3500 500 bei der APO-Bank, BLZ 300 606 01.

@) Fir mich muss eine Substitution organisiert werden. Ich werde substituiert mit ml/
mg L-Polamidon/ Methadon. Name und Adresse des vor Ort substituierenden Arztes
werden mir mit der Teilnahmezusage mitgeteilt. Ich selbst werde dann veranlassen, dass mein
behandelnder Arzt diesem Kollegen rechzeitig das entsprechende BtM-Rezept mit Mengenan-
gabe zukommen l&sst.

@) Ich benétige wahrend der Veranstaltung eine arztliche Betreuung, und zwar:

Ich melde zusétzlich folgende Kinder an/ Kinderbetreuung wird benétigt: O Ja O Nein

Name: Alter:

Sollte ich aus unvorhergesehen personlichen oder dienstlichen Grinden verhindert sein, so verpflichte ich
mich, umgehend die Anmeldung schriftlich zu stornieren, damit mein Seminarplatz an eine/n Nachri-
cker/in vergeben werden kann. Die Hinweise der Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen der DAH —
insbesondere die fur eine Abmeldung — sind mir bekannt und werden von mir anerkannt (siehe ,Hinweise
zur Teilnahme" Veranstaltungskalender der DAH oder veréffentlicht in jedem Anhang des Rundbriefes).
Weiterhin ist mir bekannt, dass ohne Zahlung der Teilnahmegebtihr — sofern erforderlich — oder bei un-
vollstandigen Angaben im Anmeldeformular meine Anmeldung nicht beriicksichtig wird.

Ort/ Datum/ UnterschriftBestatigung durch die regionale Aidshilfe/ Einrichtung



Anmeldeformular (an: DAH, Postfach 610 149, 10921 Berlin, FAX 030-69 00 87 42)
Ich melde mich verbindlich zu folgender Fortbildungsveranstaltung an:

Bitte ankreuzen, welche Seminarteile verbindlich gebucht werden

Partizipative Qualitatsentwicklung
Aufbaukurs Datenauswertung

14. — 15. Dezember 2009 - DAH, Berlin

2B-9157

Ich bin Mitarbeiter/in in folgender Aidshilfe oder anderer Einrichtung:

Teilnahmezusage, Anreiseskizze und Seminarunterlagen (oder Absage, falls ausgebucht)

erbitte ich an folgende Postanschrift (bitte Druckbuchstaben):

Name:

Strasse und Hausnummer:

PLZ und Wohnort:

e-mail-Adresse:

Telefonnr.:

von Uhr bis Uhr

Darf die Telefonnummer auf der Anmeldeliste, die vorab allen Teilnehmer(inne)n zugesandt wird und der

selbstandigen Zusammenstellung von Fahrgemeinschaften dient, verdffentlicht werden?

OJa ONein

Ich bendtige ein Hotelzimmer in Berlin fiir:
2 Néchte (TN-Gebiihr 63 € je Seminar)

Ich komme privat unter und brauche kein Hotelzimmer (29 € je Seminar)

(0] Ich erteile der Deutschen AIDS-Hilfe e.V. einmali g eine Einzugserméachtigung
Uber folgende Teilnahmegebuhr fir 0.g. Veranstaltun  g:

Betrag in Euro

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Bank:

Name des Kontoinhabers

Anschrift des Kontoinhabers:

Unterschrift des Verfligungsberechtigten:

O ich iiberweise die Seminargebuhr sofort nach Erhalt der Teilnahmebestatigung (mit dem
Vermerk der Seminarkennnummer und des Veranstaltungsortes) auf das Konto der Deut-
schen AIDS-Hilfe Nr. 070 3500 500 bei der APO-Bank, BLZ 300 606 01.

@) Fir mich muss eine Substitution organisiert werden. Ich werde substituiert mit ml/
mg L-Polamidon/ Methadon. Name und Adresse des vor Ort substituierenden Arztes
werden mir mit der Teilnahmezusage mitgeteilt. Ich selbst werde dann veranlassen, dass mein
behandelnder Arzt diesem Kollegen rechzeitig das entsprechende BtM-Rezept mit Mengenan-
gabe zukommen l&sst.

@) Ich benétige wahrend der Veranstaltung eine arztliche Betreuung, und zwar:
Ich melde zusatzlich folgende Kinder an/ Kinderbetreuung wird benétigt: O Ja O Nein
Name: Alter:

Sollte ich aus unvorhergesehen persodnlichen oder dienstlichen Grinden verhindert sein, so verpflichte ich
mich, umgehend die Anmeldung schriftlich zu stornieren, damit mein Seminarplatz an eine/n Nachru-
cker/in vergeben werden kann. Die Hinweise der Teilnahme an Forthildungsveranstaltungen der DAH —
insbesondere die fur eine Abmeldung — sind mir bekannt und werden von mir anerkannt (siehe ,Hinweise
zur Teilnahme* Veranstaltungskalender der DAH oder ver6ffentlicht in jedem Anhang des Rundbriefes).
Weiterhin ist mir bekannt, dass ohne Zahlung der Teilnahmegebiihr — sofern erforderlich — oder bei un-
vollstandigen Angaben im Anmeldeformular meine Anmeldung nicht berticksichtig wird.

Ort/ Datum/ Unterschrift Bestéatigung durch die cegile Aidshilfe/ Einrichtung



