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Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldarung
ist eine Behorde im Geschéftsbereich des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit mit Sitz in KoIn. Auf
dem Gebiet der Gesundheitsforderung nimmt sie
sowohl Informations- und Kommunikationsaufgaben
(Aufklarungsfunktion) als auch Qualitatssicherungs-
aufgaben (Clearing- und Koordinierungsfunktion)
wabhr.

Auf dem Sektor der Qualitatssicherung gehéren die
Erarbeitung wissenschaftlicher Grundlagen und die
Entwicklung von Leitlinien und qualitdtssichernden
Instrumenten zu den wesentlichen Aufgaben der
BZgA. Einen immer groBeren Stellenwert gewinnen
auch die Marktbeobachtung und die Marktanalyse,
deren Ziel es ist, den uniiberschaubaren Markt an
Angeboten zur Gesundheitsforderung transparent

zu machen.

In der Reihe , Gesundheitsférderung konkret” wird
ein Grofteil der Ergebnisse und Erfahrungen hieraus
- z.B. in Form von themen- und zielgruppenspezi-
fischen Marktiibersichten oder als Dokumentation
ausgewdbhlter Projekte und Modelle - veroffentlicht.
Ziel dieser Reihe ist, Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren im Bereich der Gesundheitsférderung bei
ihrer Arbeit konkret zu unterstiitzen und Anregungen

fiir die tagliche Praxis zu geben.
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Vorwort

Gesundheitsforderung soll vor allem sozial benachteiligte Menschen erreichen,
also Menschen, die ein besonders hohes Risiko haben, schwer zu erkranken, einen
Unfall zu erleiden oder Gewalt zu erfahren. Um gerade diese Menschen zu errei-
chen, ist eine professions- und sektoriibergreifende Zusammenarbeit von der kom-
munalen tiber die Lander- bis zur Bundesebene erforderlich.

Der Kooperationsverbund ,,Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten® ist
ein gelungenes Beispiel einer breiten Vernetzung fiir eine Soziallagen bezogene
Gesundheitsforderung. Der bundesweite Kooperationsverbund wurde 2001 von
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklérung (BZgA) initiiert. Er wird zur-
zeit von der Zusammenarbeit zwischen der BZgA, allen Landesvereinigungen fiir
Gesundheit, der Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsforderung, nahe-
zu allen Spitzenverbanden der Krankenkassen, einzelnen Krankenkassen, den
Bundesverbanden der Arzteschaft, finf Wohlfahrtsverbanden, dem Deutschen
Stadtetag, drei Landerministerien sowie weiteren Verbanden und Institutionen
getragen. Insgesamt sind 53 Partnerorganisationen im Kooperationsverbund ver-
treten (Stand: Oktober 2009). Ein Arbeitskreis von Expertinnen und Experten aus
Wissenschaft und Praxis sowie Akteurinnen und Akteuren aus dem Gesundheits-
forderungs- und Wohlfahrtsbereich begleitet die Arbeit des Kooperationsverbun-
des. In allen 16 Bundeslindern wurden Regionale Knoten gebildet, die ein ziel-
orientiertes und abgestimmtes Vorgehen ermdglichen. Gesundheit Berlin-Bran-
denburg e. V. koordiniert die Aktivitdten im Kooperationsverbund im Auftrag der
BZgA.

Der lebensweltbezogene Ansatz hat sich gerade hinsichtlich der Erreichbarkeit von
sozial benachteiligten Personengruppen mit Maflnahmen der Gesundheitsforde-
rung bewdhrt. Er zielt gleichermaBen auf die Stirkung der individuellen
Ressourcen und die Gestaltung von gesundheitsgerechten Lebensbedingungen ab.
Um diesen komplexen Ansatz in die Praxis bringen zu kénnen, sind Kriterien hilf-
reich, die eine Orientierung bei der Frage nach dem richtigen Konzept geben. Des-
halb hat der beratende Arbeitskreis des Kooperationsverbundes ,,Gesundheitsfor-
derung bei sozial Benachteiligten zwolf Good-Practice-Kriterien entwickelt,
anhand derer Beispiele einer gelingenden und motivierenden Praxis der Gesund-
heitsforderung bei sozial Benachteiligten identifiziert und verbreitet werden kon-
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nen. Sie geben konkrete Auskiinfte tiber das ,,Wie* erfolgreicher Gesundheitsfor-

derung:

*» Wie wirkt Gesundheitsforderung?

* Wie konnen wir die Wirkung verstérken?

* Wie konnen wir die Zielgruppen erreichen und umfassend beteiligen?

* Wie konnen wir Innovation und Nachhaltigkeit miteinander verbinden?

* Wie kann der gemeinsame Handlungsansatz des Kooperationsverbundes stérker
werden?

Diesen Ansatz hat die Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der Krankenkas-
sen in ihrem ,,Leitfaden Pravention” zur Umsetzung des § 20 SGB V vom 2. Juni
2008 aufgegriffen und die Inhalte und Strukturen des Kooperationsverbundes zu
zentralen Ankniipfungspunkten fiir ihre weitere Arbeit erklért. Auch der Sachver-
standigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen empfiehlt
in seinem Gutachten 2007, den Good-Practice-Ansatz ,,als Grundlage fiir eine par-
tizipative Qualitdtsentwicklung der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung
zu nutzen®.

In der letzten Auflage dieses Fachheftes wurden 64 Beispiele guter Praxis verof-
fentlicht. Jetzt sind 34 Beispiele neu hinzugekommen, sodass fiir die vorliegende
Darstellung inzwischen 98 Good-Practice-Beispiele zur Verfiigung stehen. In die-
ser Ausgabe werden die neuen Modelle ausfiihrlich dargestellt, alle anderen Bei-
spiele sind in Kurzform dokumentiert. Weiterhin konnen alle 98 Good-Practice-
Angebote ausfiihrlich auf der Internetplattform www.gesundheitliche-chancen-
gleichheit.de eingesehen werden.

Erstmals haben wir in dieser Auflage die Good-Practice-Projekte, -Programme
und -Netzwerkstrukturen nach Handlungsfeldern sortiert. So finden die Akteure
der verschiedenen Handlungsfelder schnell genau die Beispiele, die sie suchen.
Die Good-Practice-Modelle wurden durch die Koordinatorinnen und Koordinato-
ren der Regionalen Knoten auf Grundlage des in diesem Band beschriebenen Aus-
wahlinstrumentes identifiziert.

Inzwischen haben sowohl die Gesundheitsministerkonferenz als auch der Spitzen-
verband Bund der gesetzlichen Krankenkassen die Arbeit des Kooperationsver-
bundes ,,Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten* begriiit und den Aus-
bau der Regionalen Knoten empfohlen. Der Kooperationsverbund ,,Gesundheits-
forderung bei sozial Benachteiligten® strebt an, eine solide Grundstruktur zu
schaffen, auf der im Falle einer Verstirkung der Privention und Gesundheitsfor-
derung in Bund und Léndern aufgebaut werden kann.
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Mit dieser Publikation aus der Reihe ,,Gesundheitsforderung konkret™ stellt die
BZgA allen, die in diesem schwierigen Arbeitsfeld ,,Gesundheitsforderung bei
sozial Benachteiligten* vor Ort titig sind, eine Hilfe fiir die Integration von
Gesundheitsforderung in die tigliche Arbeit zur Verfligung. Ich danke dem bera-
tenden Arbeitskreis des Kooperationsverbundes fiir die Erarbeitung der Kriterien
guter Praxis, den Autorinnen und Autoren fiir die verstindliche Aufbereitung des
Themenfeldes, der Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsférderung e. V.
(BVPG) fiir die weiterflihrenden Anregungen zur Darstellung der Projektbeispie-
le, Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V. fiir die Koordination der Aktivititen im
Kooperationsverbund, den Koordinatorinnen und Koordinatoren der Regionalen
Knoten sowie den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Praxisprojekte fiir die
Auswahl und anschauliche Beschreibung der Beispiele guter Praxis.

Ko6ln, November 2009 Prof. Dr. Elisabeth Pott
Direktorin der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklérung
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Einleitung

Immer hdufiger ist im Zusammenhang mit Qualititsentwicklung von ,,Good
Practice* und ,,Best Practice” die Rede. Was verbirgt sich hinter diesen Be-
griffen?

Der Begriff ,,Best Practice* kommt urspriinglich aus der Wirtschaft und ist
definiert als die Nutzung samtlicher zur Verfiigung stehenden Ressourcen zur
Erreichung vorbildlicher Losungen oder Verfahrensweisen, die zu Spitzen-
leistungen fithren. VergleichsmafBstab sind hervorragende Leistungen anderer
Anbieter; dieses Verfahren ist auch als ,,Benchmarking“ bekannt.

1. Einleitung
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Vielfach wird aber auf den Hochstleistungsansatz von ,,Best Practice* ver-
zichtet. Angewendet wird stattdessen ein pragmatisches Verfahren, das be-
wihrte Losungen untersucht und priift, was diese zur Verbesserung eines
Angebots beitragen konnen. ,,Good Practice” ist ein Prozess, der von der Kri-
terienentwicklung iiber die Auswahl von Beispielen und den Transfer in ande-
re Angebote und Handlungsfelder bis hin zur Qualitdtsoptimierung von Ange-
boten reicht. ,,Good Practice” steht vor allem fiir folgende fiinf Prinzipien:

Praxisorientierung

Uber konkrete Beispiele guter Praxis wird die praktische Hilfestellung bei der
Entwicklung von Angeboten und Methoden leichter und anschaulicher, als
dies durch reine Vermittlung theoretischer Konzepte gelingt. Insbesondere
besteht die Moglichkeit, Informationen in die Praxis zu tragen und mit Prak-
tikerinnen und Praktikern auszutauschen. So kénnen zur Verfiigung stehende
Erfahrungen und Ressourcen zur Entwicklung und Verbesserung von Ange-
botsideen genutzt werden. Klare Kriterien ermdglichen die systematische
Bewertung innovativer und bewdhrter Konzepte. Der Nutzen liegt darin,
durch das Lernen von positiven Erfahrungen anderer, Entwicklungsmoglich-
keiten der eigenen Arbeit zu erkennen und mogliche Fehler zu vermeiden.
Dies fiihrt zu Ressourcen- und Arbeitsersparnis.

Nutzung von Transferpotenzialen

Eine Good-Practice-Strategie analysiert die Ubertragbarkeit innovativer und
bewiéhrter Ansétze auf andere Angebote sowie in andere Handlungsfelder und
bietet dadurch eine praxisnahe Anleitung zur Umsetzung von Ideen in die
eigene Arbeit. Dariiber hinaus motiviert sie zur Konzipierung neuer Ange-
bote.

Qualitdtsorientierung

Beispiele guter Praxis zeigen in anschaulicher Weise Wege zur Qualitit auf.
Das Lernen am Beispiel ist motivierender und wird durch Regelwerke fach-
lich fundiert und durch Checklisten unterstiitzt.

Da in den vielschichtigen Settings der Gesundheitsférderung Priifungen der
Wirksamkeit selten mit der gleichen Aussagekraft wie in medizinischen Stu-
dien méglich sind, wird bei der Suche nach guten Beispielen ein pragmati-
sches Vorgehen gewdhlt, bei dem vorhandene Erfahrungen erfolgreicher
Angebote oder Organisationen systematisch miteinander verglichen werden.
Dies erhoht die Wahrscheinlichkeit, dass die Ressourcen eines Angebots sinn-
voll genutzt werden und sich die Qualitét verbessert.

1. Einleitung



Praxisbasierung der Forschung

Der Ansatz ,,Good Practice® bietet die Chance, die Wissenschafts-Praxis-
Liicke zu iiberbriicken. ,,Evidenzbasierte Gesundheitsforderung™ birgt die
Gefahr, mit realititsfernen Konzepten und Anforderungen die Akteurinnen
und Akteure an der Basis zu iiberfordern, wenn davon ausgegangen wird, dass
wissenschaftlich fundierte ,,gute Praxis“ sofort und flaichendeckend umge-
setzt werden soll. Die ambitionierten Beispiele zeigen vielmehr, wo bis zur
Umsetzung vorbildlicher Praxis noch Zwischenschritte notwendig sind oder
wo dieses Ziel unter den jeweiligen Bedingungen nicht zu erreichen ist. Der
Informationsfluss zwischen Wissenschaft und Praxis wird beidseitig: Evi-
denzbasierte Praxis trifft praxisbasierte Wissenschaft.

Nachvollziehbarkeit der Bewertung

Im Rahmen des Kooperationsverbundes ,,Gesundheitsforderung bei sozial
Benachteiligten* wird groer Wert darauf gelegt, die Auswahl der guten Bei-
spiele nachvollziehbar zu machen, denn nur so wird deutlich, was sie aus-
zeichnet und was zur Nachahmung anregen soll.

Die Arbeiten und Erfahrungen zu einer systematischen Entwicklung des
Good-Practice-Ansatzes — das heifit: zu Kriterien fiir gute Praxis, der Aus-
wahl guter Beispiele und deren Vermittlung an die Praxis — befinden sich in
einer kontinuierlichen Entwicklung. Oft wird der Begriff ,,Good Practice*
benutzt, ohne dass deutlich wird, nach welchen Kriterien die vorgestellten
Beispiele ausgewdhlt wurden und was an ihnen als das besonders ,,Gute* gel-
ten kann.

Im folgenden Kapitel 2 werden die vom beratenden Arbeitskreis des Koope-
rationsverbundes bei der BZgA entwickelten Kriterien guter Praxis in der
Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten dokumentiert. Kapitel 3
stellt das Vorgehen bei der Auswahl guter Beispiele vor. In Kapitel 4 folgt die
Darstellung von Beispielen guter Praxis. Den Abschluss bilden Hinweise zu
weiterfiihrender Literatur und Internetadressen, ein Glossar, die Darstellung
der Good-Practice-Checkliste sowie Schlagwortverzeichnisse nach Bundes-
ldndern, Bereichen guter Praxis sowie Themen- und Handlungsfeldern.

Begriffe, die im Glossar erklart werden, sind im Text durch — gekennzeichnet.

1. Einleitung
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Kriterien guter Praxis in der
Gesundheitsférderung bei sozial
Benachteiligten

Die Kriterien guter Praxis in der Gesundheitsforderung bei sozial Benachtei-
ligten wurden 2003/2004 vom beratenden Arbeitskreis der BZgA ,,Gesund-
heitsforderung bei sozial Benachteiligten und seiner Unterarbeitsgruppe
Good Practice entwickelt und werden seitdem erprobt und kontinuierlich
weiterentwickelt. Sie sollen eine Ausgangsbasis und Richtschnur bilden, um
insbesondere Triger von Angeboten sowie Praktikerinnen und Praktiker in
ihrer tiglichen Arbeit zu unterstiitzen. Begriindete Verbesserungsvorschlige
werden bei Neuauflagen dieses Fachheftes mit dem Ziel beriicksichtigt, mehr
Gesundheit fiir alle effektiv und effizient zu ermdglichen.

2. Kriterien guter Praxis in der Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten
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Mitglieder des beratenden Arbeitskreises der BZgA ,,Gesundheitsforderung
bei sozial Benachteiligten* (Stand August 2009):

e Thomas Altgeld, Landesvereinigung fuir Gesundheit Niedersachsen e.V., Hannover

e Silke Andresen, Bundesministerium fiir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung, Berlin

* Michael Bellwinkel, BKK Bundesverband, Essen

e Christa Bbhme, Difu — Deutsches Institut fir Urbanistik, Berlin

e Udo Castedello, BBI — Gesellschaft fur Beratung Bildung Innovation, Berlin

e Lutz Decker, Deutscher Stadtetag, Koéln

e Prof. Dr. Raimund Geene, Hochschule Magdeburg-Stendal (FH), Stendal

e Carola Gold, Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.

e Prof. Dr. Johannes Gostomzyk, Gesundheitsamt der Stadt Augsburg, Augsburg

e Andreas Hemme, Bezirksamt Treptow-Kopenick, Berlin

e Dr. Alfons Hollederer, Landesinstitut fiir Gesundheit und Arbeit des Landes NRW
(LIGA)

e Monika Hommes-Rudiger, Bundesministerium fiir Gesundheit, Bonn

e Monika Htinert, Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, Koln

e Prof. Lotte Kaba-Schonstein, Hochschule Esslingen (FH), Esslingen

e Dr. Monika von dem Knesebeck, Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung,
Kéln

e Dr. Monika Koster, Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, Kéln

e Dr. Thomas Lampert, Robert Koch-Institut, Berlin

e Dr. Frank Lehmann, Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, KéIn

e Helene Luig-Arlt, Buro fir Stadtteilmanagement, Langballig

e Dr. Andreas Mielck, GSF — Institut fur Gesundheitsokonomie und Management
im Gesundheitswesen, Neuherberg

e Klaus D. Pliimer, Akademie fiir 6ffentliches Gesundheitswesen, Disseldorf

e Helene Reemann, Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung, Koln

e Claudia Rohmann, Arbeitsstab der Beauftragten der Bundesregierung fiir
Migration, Fliichtlinge und Integration, Berlin

e Dr. Volker Wanek, Spitzenverband Bund der Krankenlassen, Berlin

e Mira Wehen, Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung, Koln

Pravention und Gesundheitsforderung haben in Deutschland in den letzten
Jahren einen deutlichen Aufschwung erfahren. Damit gewinnen auch Krite-
rien und Beispiele guter Praxis sowie Qualitdtsentwicklung in diesem Bereich
zunehmend an Bedeutung.

Nach wie vor herrscht jedoch sowohl bei Entscheidungstriagerinnen und -tra-
gern als auch bei Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern gesundheitsfordernder
Angebote Unsicherheit dariiber, wie man die komplexen Fragen in diesem
Zusammenhang angeht.

2. Kriterien guter Praxis in der Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten



Die Angebotsdatenbank www.gesundheitliche-chancengleichheit.de gibt
nicht nur einen Uberblick iiber die Vielzahl von gesundheitsfordernden Ange-
boten, sondern mochte dariiber hinaus auch dazu beitragen, die Angebots-
qualitdt zu verbessern. Die Angebote der Datenbank ,,Gesundheitsférderung
bei sozial Benachteiligten sollen beschrieben und bezogen auf die folgenden
Fragen bewertet werden:

L]

Hinsichtlich welcher Kriterien (siche unten) sind die Angebote vorbild-
lich?

Welche Anregungen konnen sie als ,,Model of Good Practice® fiir beste-
hende Angebote liefern?

Was konnen sie als ,,Model of Good Practice* zur Entwicklung von neuen
Angeboten beitragen?

Bei der Entwicklung der Good-Practice-Kriterien wurden die folgenden For-
schungsergebnisse, die bereits entwickelten Instrumente und vorliegenden
Erfahrungen beriicksichtigt und gepriift:

die nationale und internationale Forschung zum Bereich ,,Gesundheitsfor-
derung bei sozial Benachteiligten’,

die Good-Practice-Kriterien des Bund-Léander-Programms ,,Stadtteile mit
besonderem Entwicklungsbedarf — die soziale Stadt* des Deutschen Insti-
tuts fiir Urbanistik (Juni 2002),

die Qualitétssicherungsinstrumente der BZgA in Zusammenarbeit mit
dem Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf?,

die Erfahrungen aus der Qualitdtssicherungsentwicklung des Deutschen
Paritétischen Wohlfahrtsverbandes und

die Erfahrungen aus der direkten halbstandardisierten Befragung von Ver-
treterinnen und Vertretern von Praxisangeboten der Datenbank.
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Auf der Grundlage dieser Ergebnisse, Instrumente und Erfahrungen emp-
fiehlt der beratende Arbeitskreis des Kooperationsverbundes die Anwendung
von zwolf Kriterien zur Auffindung und Bewertung von ,,Models of Good
Practice® in der Gesundheitsforderung. Im Folgenden werden diese Kriterien
guter Praxis vorgestellt. Schliisselbegriffe sind mit einem Pfeil (—) gekenn-
zeichnet und werden im Glossar erldutert.

Zwolf Kriterien guter Praxis in der Gesundheitsférderung
bei sozial Benachteiligten

1. Konzeption, Selbstverstindnis

Es liegt eine Konzeption vor,
a) aus der ein klarer Zusammenhang zu — Gesundheitsforderung und/oder —
Pravention hervorgeht sowie eine hierauf basierende Zielformulierung.

Liegt eine derartige Konzeption und/oder explizite Zielformulierung nicht
vor, so ist es auch moglich, dass die Beurteilenden aufgrund ihrer Exper-
tise in der Pravention und Gesundheitsforderung selbst beurteilen, ob eine
derartige Konzeption und/oder Zielformulierung implizit vorliegt. Dieses
Vorgehen wird dadurch begriindet, dass viele Angebote nicht primér dem
Gesundheitsbereich zugehoren. Viele Gesundheitsdeterminanten liegen
aber gerade auferhalb des Gesundheitswesens (hierzu gehoren zum Bei-
spiel Arbeit, Wohnen, Verkehr) und kénnen daher durch diese Aktivitdten
auflerhalb des Gesundheitswesens beeinflusst werden. Die betreffenden
Verantwortlichen sind hdufig nicht mit den Konzepten und Begrifflichkei-
ten des Gesundheits(forderungs-)bereichs vertraut und von daher oft nicht
in der Lage, einen direkten Gesundheitsforderungszusammenhang selbst
klar zu formulieren.

b) in der die Verminderung der — gesundheitlichen Ungleichheit explizit und
systematisch angestrebt wird.

Bei der Konzeptions- und Zielbeurteilung ist zu beriicksichtigen, inwie-
weit die Beurteilenden sich des Risikos bewusst sind, dass diese Ungleich-
heit durch das Angebot sogar noch vergrofert werden konnte und sie so
planen, dass dies vermieden wird.

2. Kriterien guter Praxis in der Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten



2. Zielgruppe

Die ~ Zielgruppe der sozial Benachteiligten (— soziale Benachteiligung) ist
prizise eingegrenzt und gehort zu einer oder mehreren von sozialen Gruppen
oder Lebenslagen, die im Erhebungsinstrument fiir die Datenbank aufgelistet
sind bzw. richtet sich an Multiplikatorinnen und Multiplikatoren fiir diese
Zielgruppen. Es ist zu priifen, inwieweit diese Zielgruppe auch tatsichlich
erreicht wird; zum Beispiel durch ein Interview mit der Verantwortlichen
bzw. dem Verantwortlichen des Angebots.

3. Innovation und Nachhaltigkeit

Das Angebot hat -~ innovativen Charakter bzw. innovative Aspekte und strebt
die kontinuierliche, das heilit nachhaltige Fortfithrung erfolgreicher Ange-
botskomponenten an.

Sowohl der innovative Charakter (,,neue Problemldsungen®, ,neues Lernen
fiir andere®) als auch die Kontinuitdt (langfristige Gesundheitsforderung bei
sozial Benachteiligten) konnen Hinweise auf ,,Good Practice sein. Sie stehen
manchmal jedoch in einem Spannungsverhiltnis zueinander, da Innovatives
eher in kurzfristigen Angeboten entwickelt wird und Kontinuitdt sich eher in
Regelangeboten beweist. Beide Komponenten sind zu wiirdigen, und es ist zu
beurteilen, welche Aspekte fiir den Transfer auf andere Angebote besonders
wichtig sind. Zu beriicksichtigen sind sowohl befristete als auch kontinuier-
liche Angebote. Ein wichtiger Aspekt ist dabei die —~ Nachhaltigkeit, sowohl
hinsichtlich der Angebotsstrukturen als auch der Wirkungen bei den Ziel-

gruppen.
4. Multiplikatorenkonzept

Es liegt ein Multiplikatorenkonzept vor, das Multiplikatorinnen und Multipli-
katoren systematisch einbindet und ggf. qualifiziert.

5. Niedrigschwellige Arbeitsweise

Das Angebot ist niedrigschwellig (— Niedrigschwelligkeit), aufsuchend, be-
gleitend und/oder nachgehend angelegt.

2. Kriterien guter Praxis in der Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten
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6. Partizipation

Es besteht ein hoher Grad an Beteiligungsmoglichkeiten fiir die - Zielgrup-
pe sozial Benachteiligter.

7. Empowerment

Es erfolgt eine Befihigung und Qualifizierung der — Zielgruppe sozial
Benachteiligter, die auf den Stirken und Ressourcen der Zielgruppe aufbaut.

8. Settingansatz

Die Aktivititen des Angebots integrieren Initiativen, die sowohl auf Gesund-
heitshandeln von Personen als auch auf strukturelle Anderungen abzielen und
sich am — Settingansatz der WHO orientieren.

9. Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung

Es findet eine Ressourcenbiindelung und fachiibergreifende Zusammenarbeit
statt, die einem — integrierten Handlungskonzept entsprechen. Die Umset-
zung des Konzepts erfolgt gemeinsam mit den anderen Akteurinnen und
Akteuren im lokalen Umfeld, das heifit, es erfolgt eine Abstimmung und Ver-
netzung im Sozialraum. Im Sinne eines — Capacity-Building werden Struktu-
ren gebildet, die es ermdglichen, mit geeigneten Programmen und Angeboten
auf identifizierte Gesundheitsprobleme zu reagieren. Durch die Einbindung
in Netzwerkstrukturen kénnen Programme und Mafnahmen dauerhaft vorge-
halten und Schwerpunkte ausgeweitet werden. Idealerweise werden durch den
Erwerb von Fertigkeiten und Erfahrungen, die in einem Programm vermittelt
werden, auch tiber die urspriingliche Intervention hinaus Effekte in anderen
gesundheitsrelevanten Bereichen erzielt.

10. Qualititsmanagement/Qualitatsentwicklung
Das Angebot beinhaltet ein — Qualitditsmanagement bzw. eine Qualititsent-

wicklung im Sinne eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses, das heifit,
Qualitét wird nicht als einmal geschaffener Wert betrachtet, sondern sie wird

2. Kriterien guter Praxis in der Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten



in allen Bereichen (Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt) immer wieder
iiberpriift, verbessert und entwickelt.

11. Dokumentation und Evaluation

Dokumentation und — Evaluation werden im Angebot zur Qualitatsentwick-
lung eingesetzt.

12. Kosten-Nutzen-Relation

Die Kosten stehen in einem angemessenen Verhdltnis zum Nutzen. In Bezug
auf -~ Kosten und Nutzen (bzw. Aufwand und Ertrag) ist zu priifen, ob hierfiir
Kennzahlen eingesetzt werden konnen.

Begriindung fiir Good Practice

Das Angebot gibt selbst eine Begriindung, warum es aus Sicht der Akteurin-
nen und Akteure ein Good-Practice-Angebot ist. Zur Erfassung dienen eine
Checkliste (im Anhang einzusehen) und ein darauf aufbauender Vertiefungs-
fragebogen.

Anmerkungen und Umsetzungshinweise

Wie bereits im 1. Kriterium ,,Konzeption, Selbstverstindnis* erwihnt, sind
die in die Datenbank aufgenommenen Angebote nur zum Teil primir im
Gesundheitswesen angesiedelt. Viele von ihnen sind in anderen Bereichen
verortet (zum Beispiel Arbeitswelt, Stiadtebau, Sozial- und Jugendhilfe, Reha-
bilitation, Pflege). Diese Verortung beeinflusst auch die Finanzierung und die
Realisierung der Qualitdtssicherung (zum Beispiel § 93 Bundessozialhilfege-
setz [BSHG], § 80 Sozialgesetzbuch [SGB] XI und § 78 Kinder- und Jugend-
hilfegesetz [KJHG], Stddtebauforderungsgesetz). Angestrebt wird im weite-
ren Verlauf der Arbeit des Kooperationsverbundes die Identifizierung von
Prototypen, bei denen ein direkter Bezug zu Gesundheitsforderung und Pri-
vention besteht, und die in dem jeweiligen Bereich als gute Beispiele fiir
kurz- und langfristige Angebote dienen konnen. Wichtige Fragen kdnnen zum
Beispiel sein: Wann ist eine Arbeitsbeschaffungsmalinahme gesundheits-
forderlich? Wann ist eine Sozialleistung gesundheitsforderlich? Was konnen
diese Angebote zur Verringerung der gesundheitlichen Ungleichheit bei-
tragen?

2. Kriterien guter Praxis in der Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten
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In Bezug auf die Qualititssicherung sollte gepriift werden, inwieweit sie aus
Sicht von Prévention und Gesundheitsférderung zu verbinden ist mit den
Qualitatsanforderungen, die bereits fiir den jeweiligen Bereich bzw. Triger
bestehen.

Es besteht im beratenden Arbeitskreis der BZgA Einigkeit dariiber, dass ein
Good-Practice-Angebot nicht allen Kriterien geniigen muss, um als gutes
Beispiel gelten zu konnen. Es ist wichtig, dass auch die Angebote fiir den
Transfer genutzt werden konnen, die nur in einzelnen Kriterien vorbildlich
sind. Mindeststandard fiir die Aufnahme in die Liste der Good-Practice-Bei-
spiele ist allerdings die Erfiillung folgender Kriterien:

1. Konzeption, Selbstverstindnis und

2. sozial benachteiligte Zielgruppe.

2. Kriterien guter Praxis in der Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten



Auswahl guter Praxis

Die Kriterien fiir gute Praxis der soziallagenorientierten Gesundheitsforde-
rung konnen als Unterstiitzung und Anhaltspunkte bei der Planung, Durch-
fithrung und Bewertung von Angeboten dienen. Sie werden jedoch auch dafiir
genutzt, um gute Praxisbeispiele zu identifizieren und zu prisentieren. In die-
sem Kapitel wird erldutert, wie die praktische Auswahl der guten Beispiele
vor sich geht. Das dargestellte Auswahlverfahren ist Ergebnis eines lernenden
Prozesses, der kontinuierlich fortgeschrieben wird. Hierzu wurde das Verfah-
ren nach einem Jahr der praktischen Anwendung einer Bewertung unterzogen
und im Anschluss gemeinsam mit den Koordinatorinnen und Koordinatoren

3. Auswahl guter Praxis
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der Regionalen Knoten und dem beratenden Arbeitskreis des Kooperations-
verbundes bei der BZgA im November 2006 und zuletzt im September 2008
auf Verbesserungsmoglichkeiten tiberpriift und iiberarbeitet. Das Ergebnis ist
ein einheitliches Auswahlverfahren, das in 16 Bundeslédndern von den Regio-
nalen Knoten umgesetzt wird.

Grundlagen der Auswahl guter Praxis

Es ist nicht notwendig, dass die ausgewéhlten Angebote alle zwolf Kriterien
gleichermafBen gut umsetzen. Zwar sind fiir alle Angebote die beiden Ein-
schlusskriterien eines klaren Gesundheits- und Zielgruppenbezugs verbind-
lich, dann aber reicht es aus, wenn mindestens ein weiteres Kriterium be-
sonders vorbildlich erfiillt wird. Als Richtwert gilt die Erfiillung von drei wei-
teren Kriterien zusdtzlich zu den obligatorischen zwei Einschlusskriterien.
Dieser ,,bescheidene® Ansatz hat zwei grofie Vorteile: Zum einen vermeidet
er, die Angebote mit der unrealistischen Erwartung zu liberfordern, in jeder
Hinsicht perfekt arbeiten zu miissen. Dies ist auch der Grund dafiir, warum
als Begriff ,,Good Practice” und nicht ,,Best Practice” genutzt wird. So kann
auch der innovative und inspirierende Ansatz eines Praxisangebots als Good
Practice vorgestellt werden, das erst am Anfang seiner Arbeit steht und viele
der tibrigen Kriterien erst nach und nach im Laufe seiner Arbeit erfiillen kann.
Zum anderen wird bei der Auswahl der guten Beispiele auf der Grundlage
weniger und klar benannter Kriterien sehr deutlich, was deren besonders
nachahmenswerte Eigenschaften sind. Damit wird auch das Missverstindnis
vermieden, die guten Beispiele sollten vollstindig und unverdndert in andere
Praxiszusammenhédnge {ibertragen werden. Dies ist meist weder moglich noch
sinnvoll. Das transparente und kriteriengeleitete Auswahlverfahren ermég-
licht es den Praxisanbieterinnen und -anbietern vielmehr, einzelne geeignete
Aspekte der guten Praxis auszuwihlen und in die eigenen Angebote zu inte-
grieren.

Bundesweit einheitlich auswahlen

Nicht nur die verwendeten Kriterien, auch der Auswahlprozess soll so trans-

parent wie moglich gestaltet sein. Zu diesem Zweck wurde ein einheitliches

Verfahren entwickelt, das aus sechs Auswahlschritten besteht:

1. Im ersten Schritt werden Angebote der Gesundheitsférderung bei sozial
Benachteiligten von Mitgliedern des beratenden Arbeitskreises oder den

3. Auswahl guter Praxis



Koordinatorinnen und Koordinatoren der Regionalen Knoten in ihren je-
weiligen Bundesldndern identifiziert und als mdgliche Good-Practice-
Beispiele vorgeschlagen.

2. Angebote, die als Good-Practice-Beispiele infrage kommen und bereit
sind, am Auswahlverfahren mitzuwirken, geben anhand einer auf die Kri-
terien abgestimmten Checkliste Auskunft tiber ihre praktische Arbeit (ein
vollstindiger Abdruck der Checkliste befindet sich im Anhang). Hier wer-
den die abstrakt klingenden Konzepte wie ,,Partizipation* oder ,,Setting-
ansatz" in einzelne Aussagen iibertragen, die den Praxisanbieterinnen und
-anbietern sowie Koordinatorinnen und Koordinatoren der Regionalen
Knoten eine erste Einschitzung hinsichtlich der jeweiligen Stirken und
Entwicklungsbedarfe ihres Angebots ermoglichen.

3. Wenn deutlich geworden ist, ob es besondere Stirken des befragten Ange-
bots gibt und wo diese liegen, erhalten die Angebote Gelegenheit, ihre
Strategien und Erfahrungen im Rahmen eines Interviews darzustellen.

Auswabhlschritte Beteiligte Partner
g Identifikation und Vorschlag g Regionaler Knoten,
Q von Good Practice / Q Beratender Arbeitskreis /
wn
' xX
Selbstbeurteilung mit .
Good-Practice-Checkliste ) C Praxisangebot > E
(a 8
S
C Interview durch Regionalen Knoten > —»C Regionaler Knoten, Praxisangebot > .8
8
C Prifung im , Peer Review"-Verfahren > — Weiterer Regionaler Knoten > —
L=
* g
( AbschlieBende Begutachtung > — { Beratender Arbeitskreis > (7,
| ] =
C Veroffentlichung > — BZgA, Gesundheit Berlin >

Schritte des Good-Practice-Auswahlverfahrens des Kooperationsverbundes Gesund-
heitsforderung bei sozial Benachteiligten und beteiligten Partnerinnen und Partnern
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4. Die Ergebnisse dieser Interviews werden von den Regionalen Knoten

dokumentiert. Dies bildet die Grundlage fiir die Annahme oder Ablehnung
des Angebots als Good Practice. Zur ersten Uberpriifung der Auswahlent-
scheidung sowie der Qualitdt der Beschreibungen werden diese im Rah-
men eines sogenannten Peer-Review-Verfahrens von der Koordinatorin
bzw. dem Koordinator eines weiteren Regionalen Knotens begutachtet.
Gibt es auch hier eine Zustimmung zur Auswahl als Good-Practice-Ange-
bot, wird eine ausfiihrliche Angebotsbeschreibung erstellt.

. Die Ergebnisse werden im Anschluss Mitgliedern des beratenden Arbeits-

kreises zur abschlieBenden Begutachtung vorgelegt. Diese iiberpriifen
dazu nochmals die Auswahlentscheidungen und geben eventuell Hin-
weise, wie die Darstellungen verbessert werden kénnen.

. Ist die abschlieBende Bestitigung erfolgt, werden die guten Beispiele

offentlich sichtbar gemacht, damit ein Erfahrungstransfer in die Praxis
moglich wird. Fiir eine schnelle und leicht zugidngliche Veréffentlichung
eignet sich besonders das Internet. Deshalb sind alle Good-Practice-
Beispiele im Rahmen der Internetplattform ,,Gesundheitsforderung bei
sozial Benachteiligten* (www.gesundheitliche-chancengleichheit.de) iiber
die ,,Datenbank Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten recher-
chierbar. Erginzend werden die Beispiele iiber die Verdffentlichung von
Broschiiren und im Rahmen der Durchfithrung von Fachveranstaltungen
auf Bundesebene und in den Bundeslédndern und Regionen dargestellt. Die
Good-Practice-Angebote erhalten mit Abschluss des Verfahrens ein Aner-
kennungsschreiben und konnen im Rahmen ihrer Offentlichkeitsarbeit das
Good-Practice-Logo verwenden.

3. Auswahl guter Praxis



Beispiele guter Praxis

Im Folgenden werden 99 Beispiele guter Praxis vorgestellt, die von den Koor-
dinatorinnen und Koordinatoren der Regionalen Knoten auf Linderebene aus-
gewihlt wurden. Sie veranschaulichen, wie gute Praxis der Gesundheitsfor-
derung bei sozial Benachteiligten konkret aussieht. Die Angebote selbst sind
unterschiedlichen Themen- und Handlungsfeldern der Gesundheitsforderung
bei sozial Benachteiligten zuzuordnen. Dies vermittelt einen Eindruck von
der Komplexitit, aber auch der Vielfalt wirksamer Handlungsmoglichkeiten.
Um den Zugang zu erleichtern, sind die Angebote auf der Grundlage von
zwoOlf Themen- und Handlungsfeldern geordnet.

Im Kapitel 4.1 werden die seit der vergangenen Auflage dieses Fachheftes
(Oktober 2007) neu hinzugekommenen Good-Practice-Beispiele ausfiihrlich
dargestellt.

Unter 4.2 werden in Form einer Kurzdarstellung jene Beispiele guter Praxis
beschrieben, die in den vergangenen Auflagen bereits in ausfiihrlicher Form
verdffentlicht wurden. Deren Langfassungen sowie weitere umfassende Re-
cherchemoglichkeiten zu Angeboten der soziallagenbezogenen Gesundheits-
forderung finden Sie unter: www.gesundheitliche-chancengleichheit.de.

4. Beispiele guter Praxis
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4 l Neue Beispiele guter Praxis nach
O Themen- und Handlungsfeldern

4.1.1 Friihférderung/Early Start

Ausgewahlt durch: Landesvereinigung fiir Gesundheit Sachsen-Anhalt e. V.
Regionaler Knoten Sachsen-Anhalt
Autorin: Birgit Ferner

Familienhebammen in Sachsen-Anhalt

Themen- und Handlungsfelder
Frihforderung/Early Start — Familien/Eltern/Alleinerziehende

Gute Praxisbereiche
Empowerment — Niedrigschwellige Arbeitsweise —
Innovation und Nachhaltigkeit

Veroffentlichungsjahr: 2008

Abstract

Kinder aus sozial benachteiligten Familien weisen laut verschiedenen Studien
(zum Beispiel ,,Armutsbericht Sachsen-Anhalt“, Gutachten ,,Primdre Priven-
tion zur Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschan-
cen”; Rosenbrock 2004) mehr gesundheitliche Belastungen auf als Kinder aus
hoheren sozialen Schichten. Jedes sechste Kind ist von Einkommensarmut
betroffen. Das hat auch gesundheitliche und soziale Folgen, wie zum Beispiel
Defizite in der Motorik, bei der Sprachentwicklung, der Zahngesundheit und
beim Erndhrungsverhalten. Fehlende Bewiltigungsressourcen der Eltern und
mangelndes Wissen iiber Hilfesysteme konnen sich negativ auf das gesamte
Familiensystem und somit auf die Entwicklung der Kinder auswirken. Mit
entsprechenden Interventionen sollte bereits wihrend der Schwangerschaft
begonnen werden, um die Gesundheitschancen von sozial benachteiligten
Kindern zu erh6hen.

Das Projekt ,,Familienhebammen® wendet sich an werdende Miitter und
Viter, die sich in schwierigen sozialen Lagen wie Arbeitslosigkeit oder
Armut befinden, alleinerziehend sind oder aus anderen Griinden Unterstiit-

4.1 Neue Beispiele guter Praxis nach Themen- und Handlungsfeldern



zung bendtigen. Das aufsuchende Angebot erleichtert den Zugang zu dieser
Zielgruppe. Dabei werden Hebammen eingesetzt, die eine modularisierte,
praxisreflektierende Weiterbildung absolviert haben und zum Tragen des
Titels ,,Familienhebamme* berechtigt sind. Sie leisten neben der eigentlichen
Hebammenarbeit auch spezielle Betreuung und Beratung dieser Familien, bis
das Kind ein Jahr alt ist. Die Betreuung durch die Familienhebammen umfasst
bis zu zehn Wochenstunden pro Familie. Durch die aktive Einbeziehung von
Eltern und Kindern soll die eigene Kompetenz zur Forderung der Gesundheit
gestirkt werden. Die Familienhebamme nimmt in ihrer Tatigkeit auch die
Funktion einer Lotsin wahr, die je nach Bedarf mit anderen Akteuren und
Akteurinnen in Kontakt tritt bzw. die Familie an diese verweist.

Hintergrund

Die Stirkung der Familien ist nicht nur vor dem Hintergrund demografischer
Entwicklungen oder den Ergebnissen der PISA-Studien notwendig. Familien
sind fiir die Vermittlung und Aufrechterhaltung gesundheitsrelevanter Ein-
stellungen und Verhaltensweisen verantwortlich. Dieses Potenzial der Le-
benswelt Familie wird jedoch viel zu wenig genutzt und gefordert. Stattdes-
sen tragen, wie auch der ,,Zweite Armuts- und Reichtumsbericht der Bun-
desregierung* aus dem Jahr 2005 zeigt, vor allem junge Familien mit kleinen
Kindern, alleinerziehende Miitter, Mehrkind- und Migrantenfamilien ein
erhohtes Armutsrisiko, das heift, sie sind in der Regel auch einem hdheren
gesundheitlichen Risiko ausgesetzt (Beikirch 2000). Die KiGGS-Studie, der
Kinder- und Jugendgesundheitssurvey des Robert Koch-Instituts, belegt: Kin-
der aus Familien mit einem niedrigen soziodkonomischen Status weisen nicht
nur hdufiger Defizite in ihren personalen, sozialen und familidren Ressour-
cen auf, sondern auch im Gesundheitsverhalten. Sie sind von Ubergewicht
und Adipositas besonders haufig betroffen. Dasselbe gilt fiir psychische
Probleme und Verhaltensauftalligkeiten. Solche Kinder treiben seltener Sport
und rauchen haufiger als ihre Altersgenossen. Riskante Gesundheitsbiogra-
fien dieser Kinder und Jugendlichen sind absehbar. Von ihren Eltern ver-
nachldssigte Kinder haben ein deutlich hoheres Risiko, zu Problemkindern zu
werden. Typische Folgen sind Schulabbruch, fehlende Ausbildungsmdglich-
keiten, Jugendarbeitslosigkeit und damit ausbleibende soziale Integration in
die Gesellschaft. Aber auch Jugendgewalt und Rechtsradikalismus gedeihen
auf diesem Boden. Viele junge Miitter leben in verzweifelten sozialen und
psychosozialen Verhiltnissen mit der Folge der Kindesvernachldssigung. Hier
kann und sollte Intervention erfolgen (Kesselheim 2000).

4.1.1 Frithforderung/Early Start
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Die Biindnispartner in der Arbeitsgruppe Familie und Gesundheit des Lan-
desbiindnisses fiir Familien Sachsen-Anhalt initiierten Mitte 2005 als friihe
Hilfe das Projekt ,Familienhebammen in Sachsen-Anhalt“. Die positive
Wahrnehmung der Hebamme in der Offentlichkeit wird genutzt, um die
Akzeptanz von Interventionen zu erhohen und Versagensingste nicht auf-
kommen zu lassen. Thre Empfehlungen, zum Beispiel Angebote des Jugend-
amts zu nutzen, finden so eher Beachtung.

Das Ministerium flir Gesundheit und Soziales des Landes Sachsen-Anhalt
tibernimmt seit 2006 die Finanzierung des Angebots ab der neunten Woche
nach der Geburt. Pro geleistete Stunde kénnen Honorarkosten in Hohe von
36 Euro (inklusive pauschalierte Fahrkosten) abgerechnet werden. Die Kosten
vom ersten Kontakt in der Schwangerschaft bis zur achten Woche nach der
Geburt werden durch die Krankenkassen gemafl Hebammengebiihrenordnung
tibernommen. Dariiber hinaus konnen drei weitere Besuche einer Hebamme
von der Krankenkasse bezahlt werden.

Das Projekt ist zunéchst bis 2009 befristet. Trager sind das Ministerium und
der Landeshebammenverband. In den Stidten Halle, Magdeburg, im Ohre-
kreis, im Altmarkkreis, im Mansfelder Land, in Stendal und in Weillenfels
erkldrten sich die ersten Hebammen bereit, eine zusatzliche Qualifikation zu
absolvieren und fiir eine Betreuung von vulnerablen Familien bis zum Ende
des ersten Lebensjahres des Kindes zur Verfiigung zu stehen. Bis Ende 2009
sollen zwei Familienhebammen pro Landkreis bzw. kreisfreier Stadt im Ein-
satz sein.

Das Familienhebammenprojekt ist ein Baustein des Frithwarn- oder Friihfor-

dersystems in Sachsen-Anhalt. Es versteht sich als Praventionsprogramm, das

sich an werdende Eltern und Eltern mit Kleinkindern richtet, die gesundheit-

liche und psychosoziale Risikofaktoren aufweisen und geringe Ressourcen

haben, diese auszugleichen. Zielgruppen sind junge Miitter und Viter,

» die ein Kind erwarten bzw. bekommen haben und unter 18 Jahre alt sind,

+ die ihre Ausbildung noch nicht beendet haben oder nicht ausreichend
unterstiitzt werden,

* die es schwierig finden, fiir ihr Kind zu sorgen, weil sie zu wenig Geld
und/oder zu wenig Unterstiitzung haben, oder den Alltag nicht bewéltigen,

+ die ein schwieriges Baby haben, das zum Beispiel viel schreit und sich nur
schwer beruhigen lasst,

+ die alleinerziehend oder arbeitslos sind und keine ausreichende Unterstiit-
zung durch andere haben,
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+ die Probleme mit Alkohol haben oder illegale Drogen nehmen,

* die Erfahrungen mit Gewalt durch andere gemacht haben und Angst um
ihr Kind haben,

* die Medikamente einnehmen miissen, da sie korperlich oder emotional
erkrankt sind, und Hilfe bei der Versorgung ihres Kindes brauchen,

 die nicht in Deutschland geboren sind, noch nicht so gut deutsch sprechen
und sich nicht gut genug mit der Gesundheitsversorgung in Deutschland
auskennen,

+ die Konflikte miteinander haben, die sich auch auf die Versorgung des
Kindes und sein Wohlergehen auswirken konnten.

Neben der Weiterbildung von Familienhebammen fiir alle Landkreise Sach-

sen-Anhalts werden mit dem Projekt folgende Ziele verfolgt:

* Forderung der Gesundheit von Mutter und Kind,

+ gesundheitsbezogene Chancengleichheit fiir Schwangere und Miitter mit
erhdhtem medizinischen und psychosozialen Risiko,

* Forderung der Inanspruchnahme von Praventionsmafnahmen und der Vor-
sorgeuntersuchungen Ul bis U9,

+ Stirkung und Mobilisierung von individuellen und sozialen Ressourcen
sowie Hilfe zur Selbsthilfe,

* Verbesserung der kindlichen Gesundheit und Entwicklung,

» Unterstlitzung bzw. wenn nétig Vertretung der Interessen des Kindes als
schwichstem Glied der Familie,

* Nachhaltigkeit durch eine kontinuierliche Betreuung, weitestgehende fla-
chendeckende Versorgung und Netzwerkbildung mit Akteuren und Akteu-
rinnen vor Ort bzw. in der Region,

* Schliefen vorhandener Versorgungsliicken.

Vorgehen

Das Projekt ,,Familienhebammen in Sachsen-Anhalt“ wurde vom Landes-
biindnis fiir Familien Sachsen-Anhalt im Jahr 2005 initiiert. In der Zeit zwi-
schen Juni 2005 bis April 2006 wurden alle organisatorischen sowie verwal-
tungstechnischen Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung des Projekts
geschaffen. Verantwortlich fiir die Projektdurchfiihrung ist der Landeshebam-
menverband Sachsen-Anhalt e. V.

In der Zwischenevaluation des Instituts fiir Gesundheits- und Pflegewissen-
schaft der Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg wird beschrieben,

4.1.1 Frithforderung/Early Start
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dass sich bei 40 Prozent der Familien, die durch das Projekt erreicht wurden,
zwischen einem und drei Risiko- bzw. Belastungsfaktoren, bei 44 Prozent
vier bis sechs und bei 5 Prozent sieben bis elf Risiko- bzw. Belastungsfakto-
ren zeigen. Rund 80 Prozent aller Familien haben extreme Probleme — zum
Beispiel eine eingeschrankte Fihigkeit in der Alltagsbewéltigung, Anzeichen
fiir Uberforderung oder Hilflosigkeit, Hinweise auf Vernachldssigung bei der
Versorgung des Sduglings oder ein schwieriges Kind bzw. ,,Schreibaby“.

Gut 64 Prozent der Frauen sind unter 25 Jahre alt, 66 Prozent haben entweder
(noch) keinen Schulabschluss oder einen Sonder- bzw. Hauptschulabschluss;
32 Prozent leben ohne Partner. 72 Prozent der Frauen sind arbeitslos. Der
Gesundheitszustand ist nur bei 8 Prozent schlecht. 42 Prozent von 119 Klien-
tinnen erwarten ihr erstes Kind, weitere 47 Prozent haben zwei bis sieben
Kinder (Ayerle und Sadowski 2007).

Da die Arbeit mit Familien in Risikokonstellationen nicht zur Ausbildung
einer staatlich examinierten Hebamme gehort, ist eine Zusatzqualifikation
notwendig, die durch eine Weiterbildung erworben wird. Diese setzt sich aus
acht theoretischen und praxisreflektierenden Modulen von jeweils drei Tagen
zusammen, wobei das achte Modul nur zwei Tage umfasst und die Abschluss-
prifung beinhaltet. Die Module beginnen immer im Februar und enden im
November des jeweiligen Jahres. Die Monate Juli und September sind dabei
modulfreie Zeit. Nach Absolvierung des dritten Moduls nehmen die Hebam-
men bereits ihre Arbeit in und mit den entsprechenden Familien auf. Parallel
dazu werden die restlichen Weiterbildungsmodule absolviert. Insgesamt
umfasst die Weiterbildung 162 Prasenzstunden plus 100 Stunden Eigenarbeit
und Priifung. Themen: Adoptionsgesetz, Hygienegesetz, Grundlagen des Ge-
sundheitswesens, Hebammenberufs- und Gebiihrenverordnung, psychologi-
sche Entwicklung des Sduglings und Kleinkinds, gewaltbereite Viter, Asyl-
recht, Sorgerecht, Pflegschaftsrecht, Familienrecht, Migranten/Migrantinnen,
Teenagerschwangerschaften, Sucht, Kindeswohlgefihrdung, Datenschutz,
Verhiitung, Kindstod, Verlust, Trauerbegleitung, Casemanagement, Falldar-
stellungen, Organisatorisches, Netzwerkaufbau etc. Das Curriculum ist an ein
Curriculum angelehnt, das vom Bund Deutscher Hebammen entwickelt wor-
den ist. Die Weiterbildungsmodule finden jeweils in Magdeburg und Halle
statt.

Interessierte Hebammen, die sich zur Familienhebamme ausbilden lassen
wollen, bewerben sich beim Ministerium fiir Gesundheit und Soziales des
Landes Sachsen-Anhalt. Dort werden sie in Zusammenarbeit mit dem Lan-
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deshebammenverband Sachsen-Anhalt e. V. nach bestimmten Kriterien ausge-
wihlt. Folgende Grundvoraussetzungen sind fiir die Tatigkeit einer Familien-
hebamme notwendig:

+ eine abgeschlossene Ausbildung zur staatlich examinierten Hebamme,

+ eine mindestens dreijéhrige Tatigkeit als Hebamme,

+ Mitgliedschaft im Landeshebammenverband Sachsen-Anhalt,

+ freiberufliche Tatigkeit,

* die Bereitschaft, mindestens ein Jahr im Projekt titig zu sein,

» die Bereitschaft zur Teilnahme an wiederkehrenden Supervisionen,

» gutes Einfilhlungsvermdgen,

* soziales Engagement.

Im April 2006 begannen die ersten zehn Hebammen mit ihrer Zusatzqualifi-
kation zur Familienhebamme. Sie versuchen, schwangere Frauen bzw. Fami-
lien, die eine Geburt erwarten und ein Risikopotenzial aufweisen, moglichst
noch wihrend der Schwangerschaft — spétestens jedoch nach der Geburt des
Kindes — zu erreichen. Bei medizinischen und sozialen Problemen werden die
Familien wéhrend der Schwangerschaft bzw. im ersten Lebensjahr des Kindes
intensiv betreut. Die Familienhebammen fordern die Inanspruchnahme von
Untersuchungen zur Schwangerenvorsorge und Fritherkennung bei den Kin-
dern, insbesondere bei medizinischen und sozialen Risikogruppen. Sie wir-
ken auf das Verhalten der Frauen bzw. Eltern positiv ein, indem sie zum Bei-
spiel auf die Schidlichkeit von Alkohol- und Tabakkonsum hinweisen und
dabei unterstiitzen, drztliche Ratschldge zu befolgen. Dabei arbeiten sie eng
mit allen an der Versorgung beteiligten sozialen und medizinischen Institu-
tionen zusammen.

Die Familien werden von Hebammen, Arztpraxen, Beratungszentren, Jugend-
amt, Bewdhrungshilfe und anderen Akteuren aus dem Gesundheits- und Sozi-
albereich, die interdisziplindr vernetzt sind, an die Familienhebammen wei-
tervermittelt. Dies kann wahrend der Schwangerschaft, nach der Geburt, nach
dem Wochenbett oder im Laufe des ersten Lebensjahres des Kindes erfolgen.

Die Betreuung der Familien findet in der Regel im vertrauten hduslichen
Bereich statt. Laut Zwischenevaluation wurden im Zeitraum Juni 2006 bis
Mairz 2007 knapp 150 Familien durch zehn Familienhebammen begleitet. Pro
Frau bzw. Familie entfielen im Durchschnitt 8,3 Leistungen auf die Be-
gleitung in der Schwangerschaft sowie 48,5 Leistungen auf die gesundheitli-
che Versorgung und 21,4 Leistungen auf die psychosozial-funktionelle Unter-
stlitzung im ersten Lebensjahr des Kindes.

4.1.1 Frithforderung/Early Start
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Die Zusammenarbeit mit Akteuren und Akteurinnen aus dem Gesundheits-
und Sozialwesen umfasste in der Begleitung von Schwangeren und Miittern
in den Jahren 2006 und 2007 im Durchschnitt 3,9 Leistungen pro Familie
(zum Beispiel Familienberatung, Erndhrungsberatung, Schuldnerberatung
usw.) (Ayerle und Sadowski 2007).

Aufklarung, Vermittlung und Begleitung zu weiterfilhrenden Diensten wie
Jugendamt, Erziehungsberatungsstellen, Sozialamt, Schwangerschaftsbera-
tungsstellen, Arzt- und psychologische Praxen sollen eine optimale Unter-
stitzung der Familien und Kinder sicherstellen. Die Familienhebammen ar-
beiten deshalb eng mit allen infrage kommenden Institutionen und medizini-
schen Diensten sowie karitativen Einrichtungen zusammen.

A Guter Praxisbereich ,Empowerment”

Die Projektstrategie besteht darin, Hebammen zur Begleitung von Familien
mit Risikopotenzial bis zum ersten Geburtstag des Kindes einzusetzen. Sie
wird durch die Mainahme umgesetzt, die Hebammen zusitzlich zu quali-
fizieren, ihnen Wissen zu vermitteln und ihre Kompetenzen im Umgang mit
den Familien zu trainieren. Strategie und Mafinahme sind besonders geeignet,
das Mall an Selbstbestimmung und Autonomie im Leben der beteiligten
Miitter und Viter zu erhdhen. Diese werden in die Lage versetzt, die oft
verschiitteten individuellen Stirken, Fahigkeiten und Moglichkeiten aufzu-
decken und zu férdern. Die Eltern werden qualifiziert, sich selbststindig um
ihr Kind kiimmern zu kénnen.

Folgende Beratungsthemen werden abgedeckt:

*  Geburtsvorbereitung,

+ Privention des plotzlichen Sauglingstods,

+  Wahrnehmung der Bediirfnisse des Babys,

+ gesunde Verhaltensweisen in der Schwangerschaft,
* Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen,

+ Bedeutung der Eltern-Kind-Beziehung.

Bei der Begleitung wird darauf geachtet, dass die Zielgruppe sich nicht
bevormundet bzw. unwissend fiihlt, und die Hebammen den Betroffenen mit
einer positiven, respektvollen und integrativen Haltung gegeniibertreten. Aus
Sicht der Familienhebammen versorgten 73 Prozent der Frauen ihr Kind gut,
16 Prozent mittelméBig und 11 Prozent schlecht. Die Mutter-Kind-Beziehung
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konnte bei etwas mehr als der Halfte als gut bewertet werden. Bei 15 Prozent
stuften die Familienhebammen sie als mittelmaBig und bei einem Drittel als
schlecht ein.

Werden die Kompetenzen der Frauen in Bezug auf sich selbst, ihre Familie
und ihre Bewiltigungsstrategien differenziert, zeigt die Einschétzung der
Familienhebammen bei etwa je einem Viertel der Frauen ein geringes
Bewusstsein fiir die eigene Gesundheit und einen geringen Beitrag zum Fami-
lienleben. Jedoch liegen bei wesentlich mehr Frauen geringe Kompetenzen in
Bewiltigungsstrategien vor: Jeweils 42 Prozent der Frauen werden von den
Familienhebammen als wenig kompetent eingeschétzt, dffentliche Hilfeleis-
tungen oder soziale Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen bzw. sich selbst zu
helfen (47 Prozent) (Ayerle und Sadowski 2007). Durch die langfristige Fami-
lienbegleitung wird Vertrauen in begleitende Hilfen aufgebaut und gestarkt.
Dadurch wird auch der Weg zur Inanspruchnahme weiterer professioneller
Hilfen externer Beraterinnen und Berater unterstiitzt.

A Guter Praxisbereich , Niedrigschwellige Arbeitsweise*

Um Familien zu einer Teilnahme am Angebot zu motivieren und besonders

sozial benachteiligte Familien zu erreichen, werden die fiir diese Zielgruppe

bekannten Barrieren — wie zum Beispiel schwierige und langwierige Anmel-

dewege, das Aufsuchen eines bestimmten Ortes (Arztpraxis oder Beratungs-

stelle), die Ubernahme von Kosten bei der Nutzung des Angebots etc. — ver-

mieden. Die wichtigsten Merkmale, dieser Zielgruppe den Zugang zu ermog-

lichen, sind:

* Vermittlung potenzieller Familien durch Hebammenkolleginnen, Bera-
tungsstellen etc.,

+ aufsuchende Kontaktaufnahme der Familienhebamme und personliche
Hausbesuche bei den Zielfamilien,

* kontinuierliche Betreuung durch eine Familienhebamme als feste Bezugs-
person und Lotsin bis zum ersten Geburtstag des Kindes,

» Freiwilligkeit des Angebots,

* Eingehen auf individuelle Bediirfnisse und Fragestellungen,

+ gemeinsame Festlegung von Zeitpunkt, Umfang, inhaltlichen Schwer-
punkten, Art und Dauer der Betreuung mit den Zielfamilien,

* Aufbau von Kooperationen und Netzwerken mit anderen Einrichtungen
(Jugendamt, Erziehungsberatungsstellen, Schwangerschaftsberatungsstel-
len, psychologische Praxen und Arztpraxen, Sozialamt),

4.1.1 Frithforderung/Early Start
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» keine Anmeldeformalitdten, Wahrung der Anonymitit,
+ Kostenlosigkeit des Angebots fiir die Nutzerinnen und Nutzer.

Der Kontakt zu den Familienhebammen erfolgte bei 30,6 Prozent der Frauen
(n = 144) durch sie selbst und bei weiteren 30,6 Prozent durch eine Behorde,
wie zum Beispiel das Jugendamt. In 15,3 Prozent der Familien wurde der
Kontakt durch eine andere Hebamme hergestellt, in 10,4 Prozent durch ein
Krankenhaus und in 8,3 Prozent durch eine Arztin oder einen Arzt. Weitere
Kontaktaufnahmen erfolgten durch eine Beratungsstelle, eine Sozialarbei-
terin oder einen Sozialarbeiter, Familienangehdrige oder sonstige Personen.
Die Betreuung wurde zu 31 Prozent wihrend der Schwangerschaft initiiert
(n=129). In der zweiten Woche nach der Geburt kamen weitere 46,5 Prozent
der Frauen zum Projekt, 22,5 Prozent kamen im vierten Monat nach der
Geburt dazu (Ayerle und Sadowski 2007).

Die Unterstiitzungsleistungen durch die Familienhebamme werden durch die
Frauen mehrheitlich positiv bewertet. Zu Beginn der Begleitung (erste Erhe-
bung) schitzen etwa neun von zehn Klientinnen ihre emotionale Unterstiit-
zung, ihren Rat und die Unterstiitzung der miitterlichen Beziechung zum Kind
als grof} ein.

Bei der Losung von Problemen durch Einbeziehung externer Hilfen wird die
Wirkung anders eingeschétzt: Eine groe Unterstiitzung geben 63 Prozent der
Frauen an, eine mittlere 24 Prozent und eine geringe 14 Prozent der Frauen.
Hier spielen wahrscheinlich die mehrfachen Belastungen der Familien eine
Rolle, die eine schnelle und effektive Hilfe nur bedingt mdglich machen
(Ayerle und Sadowski 2007).

A Guter Praxisbereich ,,Nachhaltigkeit”

Das Projekt wurde 2005 begonnen und ist zundchst bis 2009 geplant. Das
Ministerium fiir Gesundheit und Soziales des Landes Sachsen-Anhalt iiber-
nimmt bis dahin die Qualifikation und Tatigkeitsvergilitung von insgesamt
28 Familienhebammen, zwei pro Stadt bzw. Landkreis. Zur langfristigen
Sicherung dieser Leistung iiber das Jahr 2009 hinaus verhandelt das Ministe-
rium derzeit mit den Krankenkassen iiber eine Finanzierungsbeteiligung.

Von grofer Bedeutung ist auch, dass die Hebammen die Familien nicht nur in
Fragen, die den Umgang mit dem Baby betreffen, beraten, sondern auch tiber
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mogliche finanzielle Hilfen Auskunft geben konnen oder sie in die Arzt- oder
Kinderarztpraxis begleiten. Sie versuchen so, innerhalb der Familie einen
geregelten und sicheren Alltag zu schaffen. Das Begleiten und ,,Uben* des
Lebens — ein geregelter Alltag mit einem Kind bzw. Kindern — ist eine Kom-
petenz, die der Klientel auch nach Auslaufen der Unterstiitzung erhalten
bleibt. Das Gleiche gilt fiir die Fahigkeit, kritische Situationen im Familien-
alltag wahrzunehmen und sich rechtzeitig Hilfe zu suchen.

Die eingesetzten Familienhebammen arbeiten freiberuflich. Sie werden in
dieser Unabhéngigkeit wahrgenommen und wirken mithilfe dieses Vertrau-
ensbonus unterstiitzend, um Beriihrungsangste mit Jugendédmtern und anderen
Behorden abzubauen.

Mit der Zeit fragen Familien nicht nur Sachverhalte nach, die mit dem Baby
zu tun haben, sondern wenden sich auch mit alltiglichen Dingen an die
Hebammen. So drehen sich die Gespréche nicht selten um die Themen Ernéh-
rung, Bewegung, Gesundheitsvorsorge etc. Familienhebammen berichteten,
dass besonders Frauen bereits nach kurzer Zeit als ,,Gesundheitsexpertin® in
ihren Familien agieren und das erworbene Wissen im Freundeskreis oder
innerhalb der Familie weitergeben. Das bedeutet, dass auch das Umfeld der
Familie von den Besuchen der Familienhebamme profitiert.

Die starke Orientierung der Familienhebammen auf das Sammeln von positi-
ven Erfahrungen innerhalb der Familien erhéht die Wahrscheinlichkeit einer
nachhaltigen Wirkung. Aussagen von bereits betreuten Familien belegen
diese Vermutung. In zahlreichen Familien hat die Frau diese Funktion der
,» Wissensvermittlerin“ auch nach Beendigung der offiziellen Betreuungszeit
beibehalten und wird als ,,Expertin® von ihrer Familie sowie ihren Freunden
und Freundinnen weiterhin genutzt.

Durch die Einbeziehung verschiedener Institutionen in die Projektarbeit (Ju-
gendamt, Sozialamt etc.) baut sich ein Netzwerk auf, das zum einen von den
Familienhebammen auch fiir ihre klassische Hebammenarbeit genutzt wird,
zum anderen dazu beitrigt, schnell und risikominimierend vor allem in Pro-
blemsituationen titig zu werden und betroffenen Familien zu helfen. Die
Erfahrungen und Erkenntnisse der Hebammen mit sozial benachteiligten
Familien kénnen langfristig auch fiir andere Arbeitsansitze genutzt werden.

Eine Nachhaltigkeit ist fiir die Initiatoren und den Projekttriger dann er-
reicht, wenn
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* Dbei der Zielgruppe eine hohere Inanspruchnahme der Ul- bis U9-Unter-
suchungen feststellbar ist,

+ weniger Krankenhausaufenthalte aufgrund von Fehlerndhrungen bei
Kleinstkindern festgestellt werden,

+ sich eine Verbesserung der finanziellen Situation der Zielgruppe einge-
stellt hat, etwa durch Inanspruchnahme von Institutionen, die finanzielle
Unterstiitzung leisten konnen (beispielsweise die Stiftung ,,Familie in
Not*“),

* bei Migrantenfamilien Sprachbarrieren abgebaut werden,

* sich der tibermdfige Konsum von Tabak oder Alkohol verringert.

Fazit

Vor dem Hintergrund der vielfiltigen Belastungen von sozial benachteiligten
Familien sind die entscheidenden Fragen, ob und wie die Leistungen der
Familienhebammen zur Verbesserung der Lebenssituation beitragen und was
Familienhebammen mit ihrer Arbeit fiir die Zielgruppe an positiven Verande-
rungen letztendlich bewirken.

Die Zwischenevaluation hat gezeigt, dass die Zielgruppe mit diesem Ansatz
tatséchlich erreicht wird. Von den derzeit 180 betreuten Familien verfiigen
ca. 40 Prozent iiber ein sehr niedriges Einkommen. 15 Prozent gaben an, iiber
gar kein eigenes Einkommen zu verfligen. Weitere 15 Prozent sind mit Sucht-
problemen belastet. 5 Prozent haben einen Migrationshintergrund. 15 Prozent
der erreichten Frauen sind minderjdhrig und haben keinen Schulabschluss
(Ayerle und Sadowski 2007).
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Kontakt

Simone Seitz (Ministerium fiir Gesundheit und Soziales
des Landes Sachsen-Anhalt)

Turmschanzenstrale 25

39114 Magdeburg

Telefon: 0391-567-6908

Telefax: 0391-567-4035

E-Mail: Simone.Seitz@ms.sachsen-anhalt.de

Website: http://www.hebammen-sachsen-anhalt.de
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Abstract

Das Modellprojekt ,,Kleemobil“ im Stralsunder Stadtteil Griinhufe stellt
Familien in schwierigen Lebenslagen bereits wihrend der Schwangerschaft
bis zu einem Jahr nach der Geburt des Kindes ein fachlich geeignetes Unter-
stiitzungsangebot bereit. Im Fokus stehen dabei die vielen neuen Probleme
und Angste, die in der Situation einer Schwangerschaft und Geburt eines Kin-
des in belasteten Familien hdufig auftreten. Die Entwicklung und das Wohl-
befinden des Neugeborenen sind dabei entscheidend. Untersuchungen im
gesundheitlichen, sozialen und psychischen Bereich werden in Absprache
mit den Familienmitgliedern durchgefiihrt und dienen der Diagnostik von
Bedarfsfeldern bei Eltern und Kindern.

Hauptziel des Projekts ist es, Schwangeren sowie jungen Miittern und Eltern
mit ihren Kindern Moglichkeiten zu erdffnen, um auf familidre Krisen ad-
dquat zu reagieren. Eigene Ressourcen werden innerhalb des Projekts sicht-
bar gemacht und ausgeschopft. Dazu gehoren auch selbststindige Aktivititen,
etwa die Suche und Nutzung alternativer Hilfen im Wohnumfeld und die
eigenverantwortliche Entwicklung und Anwendung von Strategien.

Eine freiberufliche Familienhebamme und zwei Sozialpddagoginnen leisten
die Projektarbeit seit Juli 2007. Die Finanzierung des Projekts ist als Modell-
vorhaben des Programms Soziale Stadt iiber das Ministerium fiir Verkehr, Bau
und Landesentwicklung Mecklenburg-Vorpommern bis 12/2009 gesichert.
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Hintergrund

Kinder und Jugendliche, die in sozial- und strukturschwachen Stadtgebieten
aufwachsen, haben signifikant geringere Chancen, gesund zu sein bzw. ge-
sund zu bleiben. Mit frithzeitigen Interventionen verschiedener Institutionen,
Triger und Vereinen wird dieser Entwicklung entgegengewirkt. Auf unter-
schiedlichen Handlungsebenen werden neue Wege erprobt, um Familien beim
Erhalt oder bei der Verbesserung der Gesundheit ihrer Kinder zu unterstiitzen.

Das Projekt ist im Stadtteil Griinhufe angesiedelt, einem Plattenbaugebiet in
Stralsund. Hier lebt eine Vielzahl junger Familien, die hdufig Hilfe auf ver-
schiedenen Ebenen bendtigen. Insbesondere bei Kindern und Jugendlichen
aus sozial benachteiligten Verhéltnissen ist festzustellen, dass diese haufiger
krank sind, weniger zu Vorsorgeuntersuchungen gehen, von gesundheitsfor-
dernden Aktivitdten schlechter erreicht werden, eine geringere Durchimp-
fungsrate aufweisen und héufiger unter psychischen Erkrankungen leiden.

Der Anteil der Kinder, die in ihren Familien Hilfen zur Erziehung tiber das
Jugendamt erhalten, liegt bei 8 Prozent. Die Geburtenzahl der letzten Jahre
ist ansteigend. Die Zahl der Empfinger von Leistungen nach dem SGB II
oder SGB XII ist im Stadtteil Griinhufe im Verhiltnis zur Gesamtstadt
besonders hoch. Dass viele Familien sozial benachteiligt sind, zeigt sich an
der hohen Arbeitslosenquote der Stadt, die im Mai 2008 18,1 Prozent betrug.
Im Stadtteil Griinhufe beantragen 60 Prozent der Schwangeren finanzielle
Unterstlitzung aus der Stiftung Frauen und Familie, was die schlechte 6kono-
mische Situation, in der die Familien leben, deutlich macht.

1999 ist der Stadtteil Griinhufe in das Programm ,,Soziale Stadt* aufgenom-
men worden. Griinhufe wurde aufgrund seiner baulichen und infrastrukturel-
len Missstinde sowie der schlechten sozio6konomischen Rahmenbedingun-
gen ausgewihlt. Die in den letzten Jahren wenig gewachsene Struktur und die
Zuwanderung von Migranten und Migrantinnen sowie Spétaussiedlern und
Spataussiedlerinnen mit vor allem deutsch-russischer Herkunft fiihrten zu
interkulturellen Spannungen und zu einem schlechten Image des Stadtteils.

Durch das Programm ,,Soziale Stadt“ sind jetzt erste Erfolge sichtbar; der
negativen Entwicklung konnte in den letzten Jahren stark entgegengewirkt
werden. Positiv hervorzuheben ist die Errichtung eines Stadtteilbiiros als zent-
rale Anlaufstelle, die Tatigkeit der Stadtteilkoordinatorin seit 2003, die Ent-
stehung des Begegnungszentrums, der Aufbau des Nachbarschaftszentrums
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sowie eine Sport- und Freizeitanlage. Auch kleinere Projekte aus dem Pro-
gramm ,,Wohnumfeldverbesserung und aus dem Verfiigungsfonds trugen zur
Verbesserung des Images bei.

Vorgehen

Der sehr junge Stadtteil Griinhufe als Programmgebiet Soziale Stadt in Stral-
sund wurde als Ort fiir das Modellprojekt ausgewihlt, weil Problemlagen,
auf die das Projekt einwirken will, mit den bereits gewachsenen Netzwerk-
strukturen in diesem Programmgebiet angegangen werden kdnnen. Das Pro-
jektbiiro wurde in unmittelbarer Ndhe der Stadtteilkoordination in dem Stadt-
teilbegegnungszentrum angesiedelt. Die Stadtteilkoordinatorin betreut das
Projekt vor Ort. Beide Projekte werden durch die SES Stadterneuerungsge-
sellschaft Stralsund getragen.

Es wurde ein Team, bestehend aus einer Familienhebamme, die in Griinhufe
wohnt und praktiziert, und zwei Sozialpddagoginnen zusammengestellt. Das
Team erarbeitete sich eine professionsiibergreifende Konzeption und Vorge-
hensweise, die mit den freien Trigern, die fiir die Sozialarbeiterinnen verant-
wortlich zeichnen, abgestimmt wurde. AuBerdem bildet ein Projektbeirat als
Steuerungs- und Projektbegleitungsgruppe ein zentrales Element an der
Schnittstelle zwischen theoretisch-logistischer Planung und fachlicher
Umsetzung. Durch die multiprofessionelle Zusammensetzung ist ein hohes
Maf an Fachlichkeit und unterschiedlicher methodischer Herangehensweisen
gegeben. Der Projektbeirat soll mit dazu beitragen, die Profession der Fami-
lienhebamme landesweit einzufiihren.

Die Familienhebamme betreut in diesem Projekt in Personalunion mit der
Hebammenfunktion Eltern, Frauen, junge Miitter und Schwangere wihrend
der Schwangerschaft, im Wochenbett, in der Stillzeit und dariiber hinaus bis
zum ersten Lebensjahr des Kindes. Sie berdt fachspezifisch u.a. zur Geburts-
vorbereitung, zum Stillen und zur optimalen Versorgung des Sduglings.

Die Sozialpidagoginnen unterstiitzen im Umgang mit Behdrden und Amtern,
beraten in sozialen, erzieherischen und wirtschaftlichen Fragen, bei der
Lebensbewdltigung, im Alltag und in Partnerschaftsangelegenheiten. Dies
geschieht in Kooperation miteinander und der Vernetzung mit anderen Hilfe-
diensten wie freien Trigern, Institutionen, Amtern etc. Die professionsiiber-
greifende Handlungsweise ermdglicht einen ganzheitlichen Betreuungsan-
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satz, bezogen auf den Einzelfall. Ein Ziel des Projekts ist eine erste prakti-
sche Erprobung der Schnittstellenfunktion der Familienhebamme in Meck-
lenburg-Vorpommern als aufsuchende Hilfe in Bezug auf latente Kindes-
wohlgefahrdungen. Es soll ermdglicht werden, einerseits jungen Familien
praventiv Unterstiitzungsangebote zu unterbreiten, und andererseits erste
Anzeichen von Kindeswohlgefihrdungen frithestmdglich zu erkennen, um
dem entgegenwirken zu konnen.

A Guter Praxisbereich ,Niedrigschwellige Arbeitsweise”

Die Mitarbeiterinnen suchen die Klientel dort auf, wo sie lebt und betreut
werden mochte. Thr Biiro ist im Stadtteilbegegnungszentrum angesiedelt. Die
Angebote des ,,Kleemobils“ sind freiwillig und kostenfrei. Die Zielgruppe
wird verschwiegen, anonym und flexibel beraten und begleitet. Es besteht die
Moglichkeit der Telefonberatung, des Hausbesuches und des Biirokontakts.

Den Frauen und Eltern soll die Moglichkeit gegeben werden, sich auf die
neue Situation mit dem Sdugling allumfassend einzustellen, um psychischen,
gesundheitlichen, sozialen und erzieherischen Defiziten vorzubeugen. Die
Kontakte zu den Familien werden je nach ihrem Bedarf (vgl. Abbildung auf
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Seite 41) hergestellt. In einer breit geficherten Offentlichkeitsarbeit wurde
vor Beginn der eigentlichen Arbeit das Projekt ,Kleemobil im Stadtteil
bekannt gemacht. In verschiedenen Einrichtungen des Stadtteils stellen sich
die Mitarbeiterinnen mit ihren Angeboten vor. Ziel ist es, hierbei ein niedrig-
schwelliges Kontaktangebot zum Abbau von Hemmschwellen in Bezug auf
die Inanspruchnahme von Hilfesystemen zu gewdhrleisten. Aufsuchende
Angebote sind vor allem bei Eltern und Schwangeren notwendig, die Komm-
strukturen nicht wahrnehmen kénnen oder wollen. Sie werden im Rahmen
von Hausbesuchen in ihrer Lebenswelt begleitet. Der Bekanntheitsgrad unter-
stiitzt durch das Projekt den Zugang. Seit Beginn des Projekts konnten bis-
lang 49 Familien erreicht und unterstiitzt werden.

Mit den Angeboten wird auf die Bediirfnisse der Zielgruppen eingegangen;
die Mitarbeiterinnen greifen die Lebenswirklichkeiten der Nutzerinnen und
Nutzer auf. Anmeldeformalititen werden vermieden und die Mitarbeiterinnen
begegnen den Bediirfnissen der Betroffenen wertschétzend, wohlwollend und
ressourcenorientiert.

Die Verkniipfung von Fiirsorgeangeboten durch die Familienhebamme und
Beratungsangeboten der Sozialarbeiterinnen ermdglicht den Mitarbeiterinnen
die Erprobung verschiedener Zugangswege zur Zielgruppe. Wichtig fiir die
Niedrigschwelligkeit des Angebots ist es, als feste Bezugspersonen im Stadt-
teil bei Fragen zu Schwangerschaft, Geburt und bei sozialen Problemen ange-
nommen zu werden. Einzelne Neuerungen, die im Verlauf des Projekts ent-
standen sind und finanziell von Vereinen und Unternehmen des Stadtteils
unterstiitzt werden — wie zum Beispiel Elterncafés und eine Tauschborse —
tragen dazu bei, ungezwungen miteinander ins Gesprach zu kommen und die
Angebote zu unterbreiten.

A Guter Praxisbereich ,Empowerment”

Das Projekt zielt auf die Befdhigung der werdenden bzw. jungen Eltern und
Miitter, selbst zu handeln und eigene Ressourcen zu erkennen und zu nutzen.
Die Palette der inhaltlichen Arbeit der Mitarbeiterinnen von ,,Kleemobil® ist
aufgrund der multifaktoriellen Problemlagen bei den Familien sehr weit gefa-
chert. Aufgrund von Schlafmangel und ungewohnten Stérungen durch das
Kind treten hiufig schon einige Tage nach der Geburt grole Probleme auf.
Die Frauen brauchen in dieser Situation Zuspruch, Lob und Entlastung. Die
Miitter sind oft sehr unsicher, haben Angst vor den neuen Aufgaben und sind
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teilweise vollig ratlos. Ein Problem ist, dass viele der im Projekt betreuten
Frauen keine Unterstiitzung durch Familie oder Partner erfahren und sich
allein gelassen fiihlen. Jede zweite Frau im Projekt ist alleinerziehend.

Ziel des Projekts ist es, Kompetenzen beziiglich der eigenen Gesundheit, der
Gesundheit des Kindes sowie derjenigen der Geschwisterkinder wie auch im
Umgang mit den Sozialsystemen zu vermitteln. Dazu gehort auch, sie aufzu-
klaren, welche Hilfen ihnen zustehen bzw. wo sie fiir verschiedene Problem-
lagen Unterstiitzung erlangen kénnen.

Die Arbeit der Projektmitarbeiterinnen tragt dazu bei, dass die Miitter — aber
auch die Viter — angstfreier und sicherer werden, mehr Freude mit dem Kind
und am Kind finden und richtige Entscheidungen fiir sich treffen konnen. Die
Miitter und deren Partner finden im ,,Kleemobil Gesprichspartnerinnen,
nicht nur in essentiellen Fragen, sondern auch in Fragen der Versorgung und
des Lebens mit einem Neugeborenen.

Da die Stirkung des Selbstbewusstseins und die Herausbildung von Kompe-

tenzen im Umgang mit den Sduglingen Ziel des Projekts ist, ist Hilfe zur

Selbsthilfe ein wichtiger Grundsatz, das heilit, die Aktivierung der Eigenver-

antwortlichkeit der Eltern steht immer im Vordergrund. Die Grundsétze sind

in der Konzeption folgendermaBen zusammengefasst:

* Forderung der Eigenstindigkeit der jungen Miitter und Viter zum Beispiel
durch Lob, Motivation, Hervorheben positiver Ergebnisse von beratenden
Gesprichen und Interaktionen sowie im Agieren mit dem Kind,

* Hervorheben von Kompetenzen der Schwangeren, Herausfinden und Be-
obachten von besonderen Talenten und Fihigkeiten in Blickrichtung auf
Verselbststindigung, Forderung des Selbstbewusstseins auch im Umgang
mit dem Kind,

* Einbeziehung der Frauen und Familien beim Auf- und Ausbau eines funk-
tionierenden Netzwerks fiir sie selbst tiber ein Elterncafé, das sie etappen-
weise selbst organisieren und weiterentwickeln,

+ Hilfe zur Selbsthilfe durch Kursprogramme, Seminare fiir Eltern, Schwan-
gere, zum Beispiel im Familiencaf¢, in Still- und Krabbelgruppen, bei der
Babymassage, bei Gruppenaktivititen mit individuellen Angeboten wie
Riickbildungs- und Geburtsvorbereitungsgymnastik,

o Forderung der Alltagsbewiltigungs- und Erziehungskompetenzen in den
Familien u.a. durch Modelllernen, Demonstration, Einzelfallhilfe oder
Gruppenangebote mit fall- und fachspezifischem Hintergrund, Erziehungs-
beratung.

4.1.1 Frithforderung/Early Start
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Einzelziele in Bezug auf die zu Betreuenden sind u.a.:

* verantwortungsbewusster Umgang mit dem Kind oder den Kindern,

* Erreichung eines angemessenen Erziehungsbewusstseins,

» Stirkung des Gesundheitsbewusstseins,

* Erwerb sozial angemessener Konfliktlosungsstrategien,

» Erkennen eigener Stirken und Schwichen,

+ Stirkung des Selbstwertgefiihls, lebenspraktischer Kenntnisse, Fahig- und
Fertigkeiten,

* Erweiterung der Frustrationstoleranz,

e Aufbau und Erhalt sozialer Kontakte,

* Erhohung des Selbsthilfepotenzials durch Entwicklung einer eigenen
Lebensperspektive, langfristige Integration in gesellschaftliche Systeme.

* Es gilt, sich immer wieder neu auf die Klientel einzustellen, da sich die
Schwerpunkte in deren Bediirfnissen gegeniiber 2008 grundlegend von
Nachsorge zu Kldrung von Partnerschaftsproblemen gewandelt haben.

A Guter Praxisbereich , Integriertes Handlungskonzept/
Vernetzung"

Um die Schwerpunkte, die zur Verbesserung der Lebensumwelt beitragen,
voranzutreiben, wurde ein Projektbeirat zur steuernden Projektbegleitung und
zum Transfer der Ergebnisse in die Stadt Stralsund und in die entsprechenden
Landesstrukturen gegriindet.

Das Projekt unterstiitzt mit seinen Ergebnissen die landesweite Einfiihrung
von Familienhebammen in Mecklenburg-Vorpommern. Die direkte fachliche
Begleitung der Basisarbeit an der Klientel erfolgt tiber die beteiligten Triger
Kreisdiakonisches Werk Stralsund e. V. (KDW) und Verbund fiir Soziale Pro-
jekte e. V. (VSP). Diese stellen insbesondere ihre Erfahrungen im Bereich der
Jugendhilfe sowie die vorhandenen Netzwerke zur Verfliigung. Somit miissen
Netzwerke nicht erst aufgebaut werden, sondern es kdnnen existierende
Kooperationen genutzt werden. Diese Begleitung erfolgt iiber monatliche
Teamveranstaltungen, in denen der Fokus auf klientenzentrierter Fallarbeit
liegt.

Das Fachteam ,,Kleemobil trifft sich aulerdem wochentlich zu Kleinteam-
veranstaltungen, um aktuelle arbeitsorganisatorische Angelegenheiten zu kl-
ren sowie Fallbesprechungen durchzufiihren. Supervisionen werden genutzt,
um die Teamarbeit zu intensivieren.

4.1.1 Frithforderung/Early Start
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SES Stadterneuerungsgesellschaft mbH
als Projekttrager

Beirat des Projekts als Beratungs-, Kontroll- und
Aufsichtsgremium

Amt fir Jugend, Familie und Soziales, Abteilung Jugend-

und Kitaférderung, Stralsund
Amt fur 6ffentliche Sicherheit, Gesundheit und Umwelt,
Gesundheitsamt, Stralsund
pro familia Beratungsstelle, Stralsund
Direkt: Stadtteilkoordination Soziale Stadt-Griinhufe, Stralsund
Arbeitsrechtliche Gynékologin, Stralsund
und finanzielle Landesvereinigung fur Gesundheitsférderung Mecklen-
Absprachen burg-Vorpommern
L Freiberufliche Sozialpadagogin KDW

Familienhebamme Sozialpadagogin VSP

Um den vielschichtigen Lebenslagen der Zielgruppen gerecht werden zu kon-
nen, findet vielfaltige Netzwerkarbeit statt, auch im Rahmen des Arbeitskrei-
ses Gesundheitsforderung, koordiniert durch das Gesundheitsamt der Hanse-
stadt Stralsund, mit Schwangerschaftsberatungsstellen der Hansestadt Stral-
sund, Frauen- und Kinderdrztinnen/-drzten, Kitas, Krippen, Tagesmiittern und
des Vereins zur Forderung zur Kriminalitdtspravention zur Erkennung eines
Hilfe- bzw. Reaktionsbedarfs.

Mit Letzterem ergaben sich iiber die Netzwerkarbeit im Rahmen des Arbeits-
kreises hinaus bisher keine aktuellen Anldsse der Zusammenarbeit. Durch die
Vernetzungsarbeit innerhalb des Beirates werden die Arbeitsweise und die
Durchfithrung einzelner MaBnahmen mit verschiedenen Fachkriften abge-
stimmt. Dies ermdglicht es den Projektmitarbeiterinnen auBerdem, sich mit
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den Akteurinnen und Akteuren innerhalb des Stadtteils abzustimmen, was zu
einer besseren Zusammenarbeit zwischen den im Wohnquartier und im wei-
teren Umfeld agierenden Institutionen beitragt.

A Guter Praxisbereich ,,Qualititsmanagement/
Qualitatsentwicklung*

Neben der Festlegung von Standards fiir die Arbeit der Projektmitarbeiterin-
nen ist auch die Qualitdtsentwicklung ein wesentlicher Bestandteil der Pro-
jektarbeit, da ,,Kleemobil“ Modellcharakter fiir das Land Mecklenburg-Vor-
pommern besitzt und es das Ziel ist, die Erfahrungen und Ergebnisse auch fiir
weitere Vorhaben im Land zu nutzen.

Eine wissenschaftliche Begleitung wird durch Prof. em. Dr. Karin Reis (Fach-
hochschule Neubrandenburg, Fachgebiet Public Health) geleistet. Ihre Arbeit
ist zentraler Bestandteil der Evaluation. Hinsichtlich der Prozessqualitit wird
in die Leistungen des Projekts die Vernetzungstitigkeit mit den Koopera-
tionspartnern einbezogen.

Uber den Projektbeirat wird ,,Kleemobil* durch die Landesvereinigung fiir
Gesundheitsforderung fachlich-organisatorisch begleitet. Diese transferiert
die Projektergebnisse in das Gesunde-Stidte-Netzwerk. Dariiber hinaus fin-
den regelméBige Beiratstreffen zur Ergebnissicherung statt. Alle Ergebnisse
der Arbeit werden dokumentiert und flieflen in die Evaluation ein.

In den wochentlich stattfindenden Kleinteamveranstaltungen des Fachteams
werden aktuelle arbeitsorganisatorische Angelegenheiten geklért, Fallbespre-
chungen durchgefiihrt und die eigene Arbeit reflektiert. Zusitzlich finden
Supervisionen statt, die die Reflexion der Arbeit unterstiitzen. AuBlerdem
dokumentieren die Projektmitarbeiterinnen die Anzahl und Art und Weise der
Kontakte sowie den anteiligen Unterstiitzungsbedarf der betreuten Familien
nach einem einheitlichen Erhebungsbogen, der von der Evaluatorin vorgege-
ben wurde und von ihr auch ausgewertet wird.

Die freiberufliche Hebamme des Projekts hat im Vorfeld eine Qualifikation
zur Familienhebamme abgeschlossen. Von den Projektmitarbeiterinnen wer-
den Fortbildungsangebote zur Professionalisierung ihrer Arbeit angeboten.
Herausragende Themen sind dabei der Datenschutz, frithe Anzeichen der Kin-
deswohlgefihrdung und die frithkindliche Entwicklung.

4.1.1 Frithforderung/Early Start
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Familienlotsen im Rahmen
des ,familienNetzwerks Hamm*
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Abstract

In Hamburg-Hamm existieren nur wenige bedarfsgerechte Angebotsstruktu-
ren, die das Problem der sozialen Isolierung kompensieren konnten. Gerade
sozial Benachteiligte und arme Familien sind am stirksten davon betroffen.
Mit dem AusmaB sozialer Isolation steigen die Wahrscheinlichkeit gesund-
heitsgefdhrdender Verhaltensweisen und das Mortalitétsrisiko.

Um Versorgungsliicken fiir sozial benachteiligte Familien zu schlieen, haben
verschiedene Partner 2003 das sozialrdumliche Angebotsentwicklungsprojekt
,,JfamilienNetzwerk Hamm* entwickelt. In diesem Rahmen stellt die Alida-
Schmidt-Stiftung mit den ,,Familienlotsen® zielgruppenspezifische, ressour-
cenorientierte Einzelfallhilfen zur Verfiigung.

Dabei wenden die Einzelfallhilfen der ,,Familienlotsen* u.a. die Methode der
,ressourcenorientierten Netzwerkaktivierung® an. Neben der Aktivierung der
personalen Ressourcen werden hierbei auch Netzwerke gestérkt und aktiviert,
um so die Unterstiitzungsleistungen in das Netzwerk der Familien zuriickzu-
verlagern und den Gesundheitszustand der Betroffenen zu fordern.

4.1.1 Frithforderung/Early Start
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Ziele und Zielgruppen

Das Angebot ,,Familienlotsen® richtet sich an sozial benachteiligte Familien,
alleinerziehende Miitter mit ihren Kindern bis sechs Jahren, Schwangere
sowie Teenagermiitter oder Miitter mit psychischen Problemen. Dabei bietet
das Angebot Unterstiitzungsleistungen bei familidren Beziehungsproblemen
und Problemen im Umgang mit Institutionen wie Schulen, Kitas, Kranken-
hdusern und Behorden an. Es handelt sich um einen aufsuchenden Arbeitsan-
satz: Die Arbeit findet gezielt in den Wohnungen der Familien statt und wird
erginzt durch Begleitung zu Behorden und anderen Institutionen.

Im Rahmen dieses Projekts wird von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
u.a. auf die Methode der ,ressourcenorientierten Netzwerkaktivierung
zurlickgegriffen. Dieser Ansatz verfolgt das Ziel, die informellen und priva-
ten Netzwerke und Netzwerkstrukturen von sozial benachteiligten Personen
u.a. mithilfe von Netzwerkkarten, Familienkonferenzen oder Krisenplanun-
gen zu stirken. Diese helfen den Betroffenen, private Netzwerke zu verfesti-
gen sowie Kompetenzen und Ressourcen innerhalb der Familien zu entdecken
und zu nutzen. Da der grofite Teil der ca. 40 Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter in diesen ressourcenorientierten Techniken geschult ist, konnen alle Per-
sonen erreicht werden, die die Alida-Schmidt-Stiftung u.a. mit Mutter-und-
Kind-Angeboten, ambulanter Betreuung und den Familienlotsen im Rahmen
des ,,familienNetzwerks Hamm® betreut.

In den Familien liegen unterschiedliche Belastungen vor — von Alkoholkrank-
heiten, schweren chronischen Krankheiten, sexuellem Missbrauch, Straffal-
ligkeit bis hin zu Verwahrlosung, Arbeitslosigkeit und Schulden. 29 Prozent
der Familien sind sogar von mindestens drei Belastungen, 50 Prozent von vier
bis sechs und 21 Prozent von iiber sieben Belastungen betroffen. Gesund-
heits- und Sozialprobleme hdufen und verstirken sich dabei gegenseitig.
Sichtbar wird die iiberdurchschnittlich hohe Belastung sowohl durch gesund-
heitliche Probleme wie Substanzabhidngigkeit, psychische wie korperliche
Erkrankungen — und vor allem kindliche Entwicklungsverzdgerung — als auch
durch soziale Probleme wie inner- und auferfamilifire Straffélligkeit und
Armut (Friedrich 2008). Es wird angestrebt, wiahrend des Prozesses die Netz-
werkstrukturen auszubauen sowie den Gesundheitszustand der Zielgruppe zu
verbessern. Denn gerade bei sozial benachteiligten und armen Familien exis-
tieren haufig keine festen Partner; auBerdem gibt es nur wenige Vertrauens-
personen, sodass diese Menschen groftenteils sozial isoliert leben (Weyers
2008).

4.1 Neue Beispiele guter Praxis nach Themen- und Handlungsfeldern



Forschungsergebnisse belegen in Bezug auf die gesundheitliche Situation,
dass Menschen, die nur wenige Kontakte pflegen, im Gegensatz zu sozial ein-
gebundenen Personen ein 1,9- bis 3,1-fach erhdhtes Mortalitatsrisiko haben
(Geyer 2002). Dariiber hinaus sind sozial integrierte Frauen und Minner
sowohl psychisch als auch physisch gesiinder, da die soziale Eingebundenheit
in Netzwerkstrukturen als ,,Puffer” dient. In belastenden Situationen wird so-
mit durch die Unterstiitzung des Lebenspartners, der Familie und von Freun-
den/Freundinnen beispielsweise gesundheitsschiadigender Stress reduziert
(House 1991, Jungbauer-Gans 2002).

Der Ansatz der ,,ressourcenorientierten Netzwerkaktivierung* verfolgt dem-
nach das Ziel, iiber die Stirkung und Aktivierung personlicher Netzwerk-
strukturen die Gesundheit zu verbessern und zu gesundheitsfordernden Ver-
haltensweisen anzuleiten. Denn mit dem Ausmal sozialer Isolation steigt bei-
spielsweise die Wahrscheinlichkeit des Rauchens, der ungesunden Erndhrung
und der korperlichen Inaktivitit (Weyers 2008). Soziale Beziehungen kdnnen
— so wie es dieser Ansatz versteht — sinnstiftend sein und die Einzelnen zu
einer gesiinderen Lebensweise motivieren, da sie Verantwortungsgefiihle zum
Beispiel gegeniiber Familienmitgliedern pflegen (Jungbauer-Gans 2002).
AuBer der Mdoglichkeit, auf informelle Hilfen zuriickzugreifen, erfahren die
Zielgruppen durch den Aufbau und die Aktivierung der personlichen Netz-
werkstrukturen, dass diese immer auch mit einem gewissen Mafl an Gegen-
seitigkeit, einem Geben und Nehmen verkniipft sind. Die Betroffenen werden
zum aktiven ,,Miteinander* im alltiglichen und sozialen Leben befdhigt.

Hintergrund

Hamburg-Hamm war vor dem Zweiten Weltkrieg mit ca. 90000 Einwohne-
rinnen und Einwohnern einer der bevolkerungsreichsten Stadtteile Hamburgs.
Er wurde jedoch wihrend des Krieges fast vollstindig zerstort, sodass sich
die Menschen aus diesem Stadtteil zuriickgezogen haben und in lindliche
Gebiete abgewandert sind. Seit 1951 ist Hamm in drei Stadtteile gegliedert —
Hamm-Nord, Hamm-Mitte und Hamm-Siid. Diese Stadtteile gehoren dem
Bezirk Hamburg-Mitte an. Um den Stadtteil — heute mit einer relativ alten
Bevolkerungsstruktur (19,3 Prozent sind 65 Jahre und ilter; Gesamthamburg:
18,8 Prozent) — wieder attraktiver zu gestalten, versuchen seit einigen Jahren
u.a. Wohnungsbaugenossenschaften und Zusammenschliisse wie das ,,famili-
enNetzwerk Hamm®, ihn durch neue Wohngebiete, eine verbesserte Infra-
struktur und soziale Einrichtungen sowie Kindertagesstitten und Schulen
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wieder aufzuwerten. Auf einer Gesamtfliche von 3,8 km? leben heute in
Hamm 36228 Menschen (Statistisches Amt fiir Hamburg und Schleswig-Hol-
stein 2007). Die Sozialstruktur von Hamm zeigt, dass im Juni 2007 1834
(5,1 Prozent) der 15- bis 65-Jdhrigen arbeitslos waren. Obwohl diese Zahl
unter dem Prozentsatz Gesamt-Hamburgs (6,8 Prozent) liegt, lassen sich in
Hamm-Mitte (7,1 Prozent) und Hamm-Siid (9,4 Prozent) deutlich hohere
Arbeitslosenzahlen feststellen. Auch der Anteil an ALG-II-Empféngerinnen
und -Empfingern zwischen 15 bis 65 Jahren liegt in Hamm-Mitte mit
5,7 Prozent und Hamm-Siid mit 7,4 Prozent deutlich iiber dem Hamburger
Durchschnitt (5,0 Prozent) (Statistisches Amt fiir Hamburg und Schleswig-
Holstein 2007).

Die Alida-Schmidt-Stiftung wurde 1874 gegriindet. Dabei hat sich im Laufe
der Jahre der Stiftungszweck immer wieder den gesellschaftlichen und sozia-
len Bedingungen angepasst. Heute stehen sozial benachteiligte Madchen und
Frauen im Alter von 14 bis 27 Jahren, Alleinerziehende, Schwangere sowie
Familien und Jugendliche im Fokus der Stiftungsarbeit. Die Betreuungsfor-
men erstrecken sich {iber stationdre und ambulante Angebote an verschiede-
nen Standorten in Hamburg. Im Rahmen der ,Familienlotsen® wird der
Ansatz der ,ressourcenorientierten Netzwerkaktivierung® ausschlieBlich im
Bereich der Einzelfallhilfen angeboten. Obwohl fast alle Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in den Einrichtungen und Hilfen der Alida-Schmidt-Stiftung
mit diesem Konzept arbeiten, liegt der Betrachtungsfokus dieses Ansatzes auf
dem Angebot der Familienlotsen im Kontext des ,,familienNetzwerks Hamm*.

Da aufgrund der zurlickgegangenen Bevolkerungszahlen und der relativ alten
Bevolkerungsstrukturen in Hamm keine wirksamen und bedarfsgerechten
Angebote fiir Familienforderung existieren, wurde 2003 das ,,familienNetz-
werk Hamm* gegriindet. Der Zusammenschluss unterschiedlicher Partnerin-
nen und Partner (Caritasverband fiir Hamburg e.V., Haus Borgfelde, Das
Rauhe Haus, Verband alleinerzichender Miitter und Viter — Landesverband
Hamburg, Internationaler Bund e. V., Alida-Schmidt-Stiftung) hat das Ziel,
mit diesem sozialrdumlichen Angebotsentwicklungsprojekt die Versorgungs-
liicken fiir sozial Benachteiligte in Hamm zu schlieen.

Vorgehen

Zur Zielerreichung der im Rahmen des ,,familienNetzwerks Hamm* aufge-
bauten Angebotsstrukturen fiir Familien, Jugendliche, Alleinerziehende und
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Schwangere greifen die kooperierenden Akteure und Akteurinnen auf drei

Angebotssaulen zuriick:

+ gruppenbezogene offene und verbindliche Familienférderangebote und
Erziehungstrainings,

+ einzelfallbezogene, zeitlich eng befristete, nachgehende Hilfeangebote fiir
Eltern — insbesondere von Sduglingen und jungen Kindern — sowie

* soziale und therapeutische Gruppenarbeit mit Kindern und Jugendlichen.

In diesem Zusammenhang begleitet und berit die Alida-Schmidt-Stiftung im
Rahmen von Einzelfallhilfen sozial benachteiligte Familien mithilfe von drei
Angeboten im ,,familienNetzwerk Hamm®. Im Bereich ,,Frithe Hilfen* wer-
den Miitter und Viter mit Sduglingen beraten, wenn sie zum Beispiel unsicher
sind oder das Kind Probleme bereitet. Ziel der ,,Frithen Hilfen® ist die Forde-
rung der Eltern-Kind-Beziehung und die Vermittlung von Wissen. Beispiels-
weise lernen die Eltern iiber Videotraining die Signale ihres Kindes zu ver-
stehen und angemessen darauf zu reagieren. Dariiber hinaus werden Anlei-
tungen bei der Kldrung von Problemen zwischen Mutter und Vater bzw. Frau
und Mann gegeben.

Beim Angebot ,,Baby-Sorglos* kann das Team praktische Tatigkeiten wie
zum Beispiel Putzen und Einkaufen oder die Betreuung des Kindes fiir die
Familien tibernehmen. Das Angebot ,,Familienlotse® stellt das dritte Angebot
im Teilbereich der Begleitung und Beratung fiir Familien des ,,familienNetz-
werks Hamm® dar. Dort werden Familien bei finanziellen Problemen und
Schwierigkeiten mit Behérden wie zum Beispiel der ARGE, Schulen und Ver-
mietern beraten und unterstilitzt. Des Weiteren werden Hilfestellungen bei
Erziehungsfragen und Konflikten zwischen den Eltern gegeben.

Die Hilfen im ,,familienNetzwerk Hamm* sind kostenlos. Haufig leitet das
Jugendamt die Familien an das Hilfeangebot weiter oder sie werden aus ande-
ren Angeboten im ,,familienNetzwerk Hamm* {ibergeleitet. Die Familien kon-
nen sich personlich oder per Telefonanruf ohne umstédndliche Anmeldeforma-
litdten vormerken. Der Arbeitsansatz ist ein aufsuchender, das heilit, die
Arbeit findet weitgehend in den Wohnungen der Familien statt und wird
erginzt durch Begleitung zu Behorden und anderen Institutionen. Die Einzel-
fallhilfen der ,,Familienlotsen dauern je nach Problemlage im Schnitt fiinf bis
siecben Monate. Im Jahr 2008 haben die Familienlotsen 24 Familien begleitet.
Es ist beabsichtigt, dass immer dieselben Sozialarbeiterinnen und Sozialarbei-
ter als personliche Ansprechpersonen die Familien iiber den gesamten Zeit-
raum betreuen.

4.1.1 Frithforderung/Early Start
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Im Mittelpunkt des Angebots der ,,Familienlotsen“ steht die Methode der
»ressourcenorientierten Netzwerkaktivierung®. Mithilfe dieser Methode soll
das soziale Netz der Familien, Alleinerziehenden und Schwangeren systema-
tisch gestérkt, stabilisiert und fiir sie nutzbar gemacht werden. Zudem leiten
die professionellen Helferinnen und Helfer dazu an, die von ihnen erbrachte
Unterstiitzung auf das natiirliche und personliche Netzwerk der Klientel
zuriickzuverlagern.

Zu Beginn der Arbeit mit der Familie steht eine Netzwerkanalyse. Dabei wer-
den sdmtliche Kontakte der im Mittelpunkt stehenden Person oder Familie auf
einer Netzwerkkarte gemeinsam mit den Teilnehmenden zusammengefasst.
Mithilfe von Fragen nach praktischer und emotionaler Unterstiitzung in All-
tags- sowie Krisensituationen erarbeitet das sozialpadagogische Team, welche
der im Netzwerk aufgefiihrten Personen tatsichliche Ansprechpartnerinnen
und -partner sind und das Unterstlitzungsnetzwerk ausmachen. Dies bildet
zusammen mit den gemeinsam entwickelten Zielformulierungen die Basis fiir
den darauf aufbauenden Schritt der Netzwerkaktivierung. Anschliefend
geben die Betroffenen Auskunft zu Verinderungswiinschen in verschiedenen
Lebensbereichen, wobei diese Ziele moglichst konkret benannt und anschlie-
Bend nach Prioritit gewichtet werden. In der anschlieBenden Netzwerkakti-
vierung versucht das Team gemeinsam mit den Teilnehmenden zu fokussie-
ren, welche der aktuellen Probleme mit Hilfe aus dem bestehenden Netzwerk
bewiltigt werden konnten, wo Ressourcen in den Beziehungen liegen, an
welchen Stellen das Netzwerk erweitert werden miisste und wo es sich even-
tuell hemmend auf die Erreichung bestimmter Ziele auswirkt. Ein weiteres
Element der Netzwerkaktivierung sind die ,,Familienkonferenzen“. Neben
den Sozialpiddagoginnen und -padagogen nehmen alle Familienmitglieder und
die wichtigsten Personen der personalen Netzwerke teil. Diese Konferenzen,
die sich aus dem Bedarf der Familie ergeben, sollen konkrete Probleme und
Konflikte innerhalb der Familie kldren.

Die Netzwerkanalyse ldsst sich mit der gesamten Familie oder auch indivi-
duell mit einer Person je nach Problemlage durchfithren. Die Methodik der
Netzwerkaktivierung bildet ein Paket aus verschiedenen Elementen, die
modular und problembezogen eingesetzt werden konnen. Diese bauen nicht
zwingend aufeinander auf.

Beim Abschluss eines erfolgreichen Hilfeprozesses erhalten die Familien
kiinftig eine Familienfibel, die sie von der Fallaufnahme an begleitet hat.
Diese Familienfibel kommt ab Ende Mai 2009 zum Einsatz. In anschaulicher
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Weise sind darin die Netzwerk- und Unterstiitzungskarte erklart sowie per-
sonliche Erlebnisse anhand von Fotos festgehalten, die wihrend der Hilfen
entstanden. Weiter wird in der Familienfibel die mit den Sozialarbeiterinnen
und Sozialarbeitern entwickelte ,,Konfliktkldrung® aufgezeichnet, die den
Familien bei Beendigung der Hilfen mogliche Ansprechpartner und -partne-
rinnen sowie Losungswege aufzeigt und sie in eventuellen Krisen und Kon-
flikten unterstiitzt.

A Guter Praxisbereich ,Empowerment*

Im Vordergrund der Arbeit steht die Befdhigung der Familien, Schwangeren
und Alleinerziehenden ihre Netzwerkstrukturen zu aktivieren und sich darin
zu integrieren. Die Klientel wird dazu befdhigt, nicht nur ,,Hilfe-Empfanger®,
sondern auch , Hilfe-Geber* in ihren Netzwerken zu sein. Durch die Selbst-
stindigkeit und die Bewusstmachung der eigenen Ressourcen lernen die
Betroffenen, fiir sich selbst zu sorgen und andere Personen wie zum Beispiel
Familienmitglieder oder Freunde aktiv an ihrem Leben zu beteiligen. Scham-
grenzen werden abgebaut. Durch die Méglichkeit, auf Netzwerke zuriickzu-
greifen, verbessert sich zusitzlich der Gesundheitszustand und das Gesund-
heitsverhalten der Zielgruppen — es erfolgt der Perspektivwechsel von einer
Defizit- zu einer Ressourcenorientierung. Es gilt dabei, eine Balance zwi-
schen Ressourcen und Problemen herzustellen und beide Aspekte gemeinsam
mit den Familien zu thematisieren. Dieser kooperative Prozess verstetigt die
ressourcenorientierte Haltung bei der Klientel tiber die Einzelfallhilfe hin-
weg. Probleme wie Schulden kénnen dann offener im sozialen Netzwerk the-
matisiert und Losungsansitze entwickelt werden. Damit lassen sich ladnger-
fristig Spannungen und Konflikte im sozialen Netz der Familien verringern
und der daraus entstehende negative Stress auf die Gesundheit minimieren.
Der Prozess ist demnach als Empowerment von individuellen und privaten
Netzwerken zu verstehen, der gleichzeitig die Personen beféhigt, auch geziel-
ter auf formelle Hilfestrukturen zuriickzugreifen. Neben der Nutzung person-
licher Netzwerke werden die Familien, Alleinerziehenden und Schwangeren
auch dafiir sensibilisiert, Unterstiitzung und Hilfe zuriickzugeben.

A Guter Praxisbereich , Innovation”

Die Arbeit der Familienlotsen zeichnet sich besonders durch ihre innovative,
ressourcenorientierende und netzwerkaktivierende Arbeit mit den Familien

4.1.1 Frithforderung/Early Start

55

L
X
«©
&

o.
S
((B]

e
-
(e]0]

2

2
o

Iﬂ
((§]

(a'a]




56

aus — ein Ansatz, der sowohl die personlichen Ressourcen als auch die indi-
viduellen sozialen Netzwerke systemisch in die Arbeit mit einbezieht. Dieses
Vorgehen, das den Blick von der Defizit- auf die Ressourcenorientierung
richtet, stellt eine neue Betrachtungsweise dar. Denn Netzwerkarbeit wird
zumeist als Vernetzung der Hilfeeinrichtungen untereinander verstanden,
oftmals erginzt durch die soziale Integrierung der Klientinnen und Klienten
im Stadtteil. Sozialpddagoginnen und -piddagogen, die mit der Betreuung
der Familien beauftragt sind, haben deren Bezugspersonen selten im Blick
und die personlichen Bindungen zu Verwandten, Freunden/Freundinnen oder
die Nachbarschaft werden kaum beriicksichtigt, gefordert oder partizipativ
entwickelt.

Die Idee der Aktivierung informeller Unterstiitzungsnetzwerke wird bereits
seit einigen Jahren in den Niederlanden, Skandinavien und den USA ange-
wandt. Der Grundgedanke dabei ist, die formellen Hilfeangebote nicht nur zu
ergénzen, sondern auch ihre Nachhaltigkeit zu gewéhrleisten. Da jede staat-
liche Hilfeleistung zur Erziehung nach einem bestimmten Zeitpunkt beendet
wird, muss es neben der Stirkung personaler Ressourcen in jeder Hilfeform
auch darum gehen, die sozialen Ressourcen zu stirken, um so die Unterstiit-
zungsleistungen in das natiirliche Netzwerk der Familien zuriickzuverlagern
(DJI-Online-Gesprich, September 2005 mit Dr. Sibylle Friedrich).

Vor fast zehn Jahren wurde die Idee der Ressourcenorientierung aus den USA
nach Deutschland gebracht. Dort war sie bekannt unter dem Namen ,,Wrap-
around-Konzept“. Im Englischen bedeutet ,,to wrap around® ,,herumwickeln®.
Dieses Konzept verfolgt in konsequenter Weise die Haltung der Ressourcen-
orientierung, die den damals defizitiren Blick auf die Lebenssituation der
Klientel ablost. Mithilfe von Simulationen im Seminarkontext wurde die Idee
umgesetzt. Es folgte die Dissertation von Sibylle Friedrich an der Universitit
Hamburg, die bereits eine Ubertragung einzelner Bausteine auf das bundes-
deutsche Hilfesystem vornahm. Zur Konzeption und den Ergebnissen dieser
Dissertation siehe Abschnitt ,,Evaluation®.

Daneben werden die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Alida-Schmidt-
Stiftung bis heute zu verschiedenen Bausteinen wie Netzwerkmoderation und
Konfliktkldrung in der Netzwerkarbeit in zweitdgigen Schulungen ausgebil-
det. Die Alida-Schmidt-Stiftung ist daher einer der ersten Triger in Hamburg,
die das Konzept der Aktivierung informeller Unterstiitzungsnetzwerke ziel-
strebig umsetzen und versuchen, es in die tigliche Praxis der einzelfallbezo-
genen Familienberatung einzubinden.
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Ein weiterer innovativer Aspekt der ,,Familienlotsen® ist eine Familienfibel,
die kiinftig jede Familie von Beginn der Fallaufnahme an begleiten wird. Die
Alida-Schmidt-Stiftung und Dr. Sibylle Friedrich haben sie entwickelt.

A Guter Praxisbereich , Evaluation*

Die Methodik und Wirksamkeit der ,,ressourcenorientierten Netzwerkarbeit*
durch die ,,Familienlotsen* wurde zu Beginn ihrer Implementierung von 2003
bis 2004 wissenschaftlich begleitet und evaluiert. Dabei kamen quantitative
und qualitative Forschungsmethoden zum Einsatz. So wurde versucht, Pro-
zesse und Ergebnisse aus den Perspektiven der Familien sowie der Sozialpa-
dagoginnen und -pddagogen zu analysieren.

Die Psychologin Sibylle Friedrich von der Universitit Hamburg schrieb ihre
Dissertation iiber ,,die Aktivierung sozialer Netzwerke innerhalb der sozial-
padagogischen Familienhilfe®. Deren Ziel war es, netzwerkorientierte Inter-
ventionsmethoden fiir die soziale Arbeit zu entwickeln und auf ihre Wirk-
samkeit und Konzepttreue zu tberpriifen, ihre Nachhaltigkeit zu fordern
sowie das Konzept anhand der Ergebnisse weiterzuentwickeln. Dazu wurden
20 Familienhelferinnen und Familienhelfer von acht Hamburger Trigern
ambulanter Sozialarbeit, u.a. der Alida-Schmidt-Stiftung, in netzwerkorien-
tierten Interventionsmethoden geschult. Diese lassen sich als Netzwerkcoa-
ching mit den Elementen ,,Besprechung des Unterstiitzungsnetzwerks®, ,,Ent-
wicklung von Netzwerkzielen“ und ,,Verfolgung dieser Ziele unter Beriick-
sichtigung vorhandener Ressourcen” beschreiben. Diese Methoden wurden
von den geschulten Familienhelferinnen und -helfern anschlieBend neun
Monate lang in ihre Arbeit in 26 laufenden Fillen sozialpddagogischer Fami-
lienhilfe integriert. Zusitzlich wurde eine Kontrollgruppe eingesetzt (n = 23),
in der mit traditioneller Familienhilfe gearbeitet wurde.

Die Erhebung fand jeweils vor und nach dem Interventionszeitraum von neun
Monaten statt. In der quantitativen Erhebung wurden mithilfe einer Netz-
werkkarte zuerst die sozialen Bezilige eines Familienmitglieds visualisiert.
Anhand von standardisierten Fragebogen erfragte man, wie stark die soziale
Unterstlitzung der Familie ist und wer sie aus ihrem Netzwerk unterstiitzt.
Sozialpddagoginnen und -piddagogen und die Klientel wurden auBerdem um
ihre Einschitzung des Erreichungsgrades der Hilfeplanziele gebeten. Quali-
tative, problemzentrierte Interviews mit allen am Prozess Beteiligten erginz-
ten die quantitative Datenerhebung.
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An dieser Evaluation zeigte sich, dass die Unterstiitzungsleistung, die die
Familie aus ihrem sozialen Netzwerk ziehen konnte, in der Untersuchungs-
gruppe im Gegensatz zur Kontrollgruppe stirker war. Die Verfligbarkeit an
Alltags- und Krisenunterstiitzung der Untersuchungsgruppe stieg, wahrend
die Unzufriedenheit mit dem aktuellen Ausmal} der Unterstiitzungsleistung
um ein Drittel abnahm. Hinsichtlich der Effektivitit der Familienhilfe wurden
in der Untersuchungsgruppe aus Sicht der Klientel mehr schriftlich fixierte
Hilfeplanziele erreicht. Nach Einschitzung der Sozialpddagoginnen und
-piddagogen wurde der Einsatz der Methoden als erfolgreich bewertet, u.a.
durch die als gelungen empfundene Aktivierung der Klientennetzwerke,
durch einen personlichen Gewinn aus der Weiterbildung sowie durch eine
begonnene oder bereits erfolgte Haltungsdnderung in Richtung Ressourcen-
orientierung.

Ein regelmiBiger Erfahrungsaustausch wihrend der Untersuchung, die Riick-
meldung der Interviewergebnisse an das sozialpddagogische Team und die
Klédrung eventuell entstandener Fragen ermdglichte eine Sicherung der Pro-
zessqualitét. Durch einen Abschluss- und Auswertungsworkshop, in dem vor-
laufige Ergebnisse ans Praxisfeld zuriickgekoppelt wurden, konnte die Kon-
zepttreue, die Nachhaltigkeit und die formative Evaluation gesichert werden.
In einem Follow-up, drei Monate nach dem letzten Messzeitpunkt wurden die
Familienhelferinnen und -helfer iiber den weiteren, selbststindigen Metho-
deneinsatz befragt. Daneben fiihrte Dr. Friedrich in den folgenden drei Jahren
in sechswochigen Abstinden Praxisbegleitungen durch und schulte zwischen-
zeitlich die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Dies gewdhrleistete eine konti-
nuierliche Optimierung und eine wachsende Integrierung der Methoden der
»ressourcenorientierten Netzwerkaktivierung* in die tigliche Praxis der Hilfe
durch die ,,Familienlotsen®.

Im laufenden Prozess wird die Arbeit mit den Familien dokumentiert. Dabei
reflektieren die Sozialarbeiterinnen und -arbeiter die Arbeit mit der Familie
hinsichtlich eventueller Verinderungen und Zielsetzungen aufgrund neuer
Anforderungen sowie hinsichtlich der Notwendigkeit der Hilfen. Dariliber
hinaus wurde auf der Grundlage der Erkenntnisse eine ,,Familienfibel*
erstellt. Methoden der Netzwerkarbeit werden darin fiir die Familien niedrig-
schwellig aufbereitet und ihnen zu Fallbeginn ausgehéndigt. Die Fibel soll die
Familien zum einen inhaltlich im laufenden Beratungsprozess und zum ande-
ren auch nach Abschluss der Beratung unterstiitzen und ihnen helfen, die
Methoden der ,ressourcenorientierten Netzwerkaktivierung™ zu verinner-
lichen.

4.1 Neue Beispiele guter Praxis nach Themen- und Handlungsfeldern



Gesammelte Erfahrungen (Lessons Learned)

Die im Rahmen der ,,Familienlotsen* angewandte Netzwerkaktivierung stellt
eine Methode dar, die sich von der vorherrschenden Defizitorientierung
ablost und auf eine Ressourcenorientierung abzielt. Dabei zieht diese Heran-
gehensweise immer eine Haltungsianderung der Familienhelferinnen und -hel-
fer sowie der Familien selbst nach sich. Eine Ressourcenorientierung allein
lasst sich jedoch nicht ausfiihren, da die Familien gleichzeitig meist schwer-
wiegende Probleme haben, die von den Helferinnen und Helfern ebenso
beriicksichtigt werden miissen. Deshalb muss eine Balance zwischen beste-
henden Problemen der Familien und deren Ressourcen hergestellt werden.
Besonders der Aspekt der Visualisierung ist in der Arbeit mit den Familien
von Bedeutung, denn es kommt vor, dass Familienmitglieder nicht in der
Lage sind zu lesen oder zu schreiben.

Hinsichtlich des Methodeneinsatzes der Netzwerkaktivierung gibt es indivi-
duelle Unterschiede. Die Netzwerkaktivierung ist keine Methode, die ein
starres Durchfiihrungsschema oder aufeinander aufbauende Schritte anbietet.
Sie besteht aus verschiedenen Elementen wie Netzwerkkarten, Unterstiit-
zungskarten, gemeinsamen Zielformulierungen und Familienkonferenzen, die
individuell und unterschiedlich zur Anwendung kommen konnen. Grundsétz-
lich gilt: Je mehr Sicherheit man mit den Methoden der Netzwerkaktivierung
hat, desto besser funktioniert die Umsetzung der Methode mit den Familien.
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Gute Praxisbereiche
Niedrigschwellige Arbeitsweise — Empowerment —
Innovation und Nachhaltigkeit

Veroffentlichungsjahr: 2008

Abstract

Beauftragt und finanziert vom Fachbereich Familie, Jugend und Soziales des
Landkreises Marburg-Biedenkopf, bietet das Kinderzentrum Weiller Stein
Marburg-Wehrda e. V. in zwei benachbarten Kommunen des Landkreises ein
innovatives, flexibles und niedrigschwelliges Beratungsangebot an, das struk-
turell in enger Verbindung mit den ortsansdssigen Kindertagesstitten steht.
Ziel des Projekts ist die Verminderung von Entwicklungsverzégerungen und
Verhaltensauffilligkeiten von Kindern im Vorschulalter durch friihzeitige
Interventionen, moglichst noch vor Eintritt in den Kindergarten. Angespro-
chen werden Eltern von Kindern im Alter von null bis sechs Jahren wie auch
padagogische Fachkrifte aus den Betreuungseinrichtungen. Angeboten wird
eine offene Beratung, die von Eltern ohne Wartezeiten in dafiir vorgesehenen
Raumlichkeiten und zu bestimmten Zeiten in den Kindertagesstatten wahrge-
nommen werden kann. Ergdnzend gibt es Angebote fiir Eltern-Kind-Gruppen
mit Kindern von null bis zwdlf Monaten, einen offenen Infotreff fiir Eltern
mit Babys und Kleinkindern sowie eine feste Spiel- und Kontaktgruppe fiir
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Eltern und Kinder zwischen zwei und drei Jahren. Vortrdge und Informa-
tionsveranstaltungen vervollstindigen das Angebot. Gesundheitsfordernde
Themen in Beratung, Gruppenangeboten und Informationsveranstaltungen
sind Erndhrung und Essverhalten, Bewegungsforderung, Umgang mit Schlaf-
storungen bei Kindern, gesunde Sprachentwicklung, Erziehungsfragen,
soziales Lernen und Aspekte einer geschlechtsspezifischen Erziehung. Das
Angebot ist offen fiir alle Eltern und Fachkréfte der Region, unabhéngig von
sozialer Zugehorigkeit. Zielsetzung ist, im Projektverlauf zunehmend auch
sozial Benachteiligte zu erreichen.

Hintergrund

In Hessen werden auf der gesetzlichen Grundlage einer Rahmenvereinbarung
zwischen dem Hessischen Stidte- und Gemeindebund, dem Hessischen Stad-
tetag, dem Hessischen Landkreistag und dem Landeswohlfahrtsverband Hes-
sen Kinder mit Behinderung oder von Behinderung bedrohte Kinder im Alter
von drei bis sechs Jahren in Regeleinrichtungen betreut. Die Triger der Ein-
richtungen erhalten eine Mainahmenpauschale zur Finanzierung von Integra-
tionsmaBnahmen, insbesondere zur Einstellung einer weiteren Fachkraft mit
15 Wochenstunden. Diese Rahmenvereinbarung trat 1999 in Kraft. Seitdem
ist im Landkreis Marburg-Biedenkopf eine gleichbleibend hohe Anzahl
durchgefiihrter MaBnahmen in den Kindertageseinrichtungen festzustellen.
Anndhernd 70 Prozent der MafBnahmen basieren nach Einschitzung des
kinder- und jugendirztlichen Dienstes auf diagnostizierten Entwicklungs-
rlickstdnden, hdufig gepaart mit Verhaltensauffilligkeiten. Aufgrund dieser
Entwicklung wurde das Modellprojekt ,,Integration behinderter Kinder* ent-
wickelt. Dabei ist das Ziel, durch friihzeitige Beratung und Stérken von Res-
sourcen in Risikofamilien die Chancen der Zielgruppe — Kinder mit diagnos-
tizierten Entwicklungsverzdgerungen und Verhaltensauffélligkeiten — zu ver-
bessern.

Die Projektidee eines priventiven Angebots der ,,Beratung fiir Eltern und
Kinderbetreuungseinrichtungen mit Kindern zwischen 0 und 6 Jahren“ wurde
tiber den Fachbereich Familie, Jugend und Soziales an den Triger, das Kin-
derzentrum Weiller Stein Marburg-Wehrda e. V., mit der Bitte zur Umsetzung
herangetragen. Die politische Entscheidung wurde im Jugendhilfeausschuss
vom Jugenddezernenten, von Mitgliedern des Kreistags und Kreisausschus-
ses sowie Vertreterinnen und Vertretern freier Trager der Jugendhilfe und der
Liga der freien Wohlfahrtspflege getroffen. Integriert ist das priventive Bera-
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Frithe Hilfen

Landkreis Marburg-Biedenkopf

Weitere Hilfen
Frihférderung
Projekt Menschenskind —
Aufsuchende Elternschule
(VIP-School)
Erziehungsberatung
Weitere Hilfen

Beratungsprojekt fiir Eltern und
Kinderbetreuungseinrichtungen

Stadt Gladenbach
Gemeinde Dautphetal

tungsprojekt in den Bereich der ,,Frithen Hilfen“ des Landkreises Marburg-
Biedenkopf. Fiir die Projektbetreuung und Durchfiihrung der Beratungsange-
bote wurde eine padagogische Fachkraft mit 29 Wochenstunden eingestellt.

Die Kommunen des Landkreises konnten sich fiir die Umsetzung des Modell-
projekts bewerben und die konkrete Umsetzung und Finanzierung mitgestal-
ten. Im Rahmen einer dreijdhrigen Modellphase wurde das Angebot in zwei
Kommunen des Landkreises, der Stadt Gladenbach und der Gemeinde Daut-
phetal, zum 1. September 2005 umgesetzt (Laufzeit bis August 2008).

Die Situation in den Gemeinden Gladenbach und Dautphetal stellt sich fol-
gendermafen dar: Die allgemeine Arbeitslosenquote in den Modellgemein-
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den entspricht dem Landesdurchschnitt von Hessen (13,1 Prozent). Auffillig
sind jedoch die Arbeitslosenquoten bei ausldndischen Mitbiirgerinnen und
Mitbiirgern in den Modellgemeinden. Bei einem Auslinderanteil im Juni
2008 von 8 (Stadt Gladenbach) und 6 Prozent (Gemeinde Dautphetal) liegt
die Arbeitslosenquote der ausldndischen Mitbiirgerinnen und Mitbiirger in
der Stadt Gladenbach bei 38,4 und in der Gemeinde Dautphetal bei 18 Pro-
zent (hessenweit 24,5 Prozent).

Der Anteil der Alleinerziehenden in den Kindertagesstitten der Stadt Gladen-
bach liegt bei 12,6 Prozent, der Anteil der Personen mit Migrationshinter-
grund bei 26 und der Familien mit Bezug von Arbeitslosengeld II bei
12,9 Prozent. Der Anteil der Alleinerziehenden in den Kindertagesstatten der
Gemeinde Dautphetal betrdgt 4,3 Prozent, der Anteil der Personen mit Migra-
tionshintergrund 28,8 und der Familien mit Bezug von ALG II 7,2 Prozent.

4 Prozent aller Kindergartenkinder in der Stadt Gladenbach und der Gemein-
de Dautphetal werden als behinderte und von Behinderung bedrohte Kinder
im Rahmen einer Integrationsmafinahme in ihrer Kindertagesstétte gefordert.
46 der null- bis sechsjdhrigen Kinder aus den beiden Kommunen werden
durch die Interdisziplindre Frithforder- und Beratungsstelle Marburg-Bieden-
kopf betreut.

In 2005/2006 suchten 94 Eltern und Erzieherinnen das Beratungsangebot auf,
2006/2007 bereits 119. Es gibt deutliche Hinweise fiir einen weiteren Anstieg
der Inanspruchnahme, denn bereits im ersten Halbjahr des dritten Modell-
jahrs 2007/2008 kam es zu 68 neuen Anfragen. Aus den einzelnen Anfragen
haben sich teils bis zu fiinf weitere Beratungskontakte entwickelt. So kam es
bis zum Ende des ersten Halbjahrs 2007/2008 — also in 2,5 Jahren Modell-
dauer — zu insgesamt 629 Beratungskontakten (zweites Halbjahr des dritten
Modelljahrs 2007/2008 noch nicht ermittelt).

Bei erhohtem Beratungs- bzw. festgestelltem therapeutischen Forderbedarf
werden die Ratsuchenden an entsprechende Stellen (Arztinnen und Arzte,
Therapeutinnen und Therapeuten, Friihforder- und Beratungsstellen, psycho-
logische und psychosoziale Hilfsangebote) weitervermittelt. 74 Prozent der
Erstkontakte waren Eltern von Kindern im Vorschulalter, 19 Prozent padago-
gische Fachkréfte aus den Kindertagesstitten und 3 Prozent andere. Am héu-
figsten kam es zu personlichen (Face-to-face-)Kontakten in den Anlaufstellen
der Kindertagesstétten. In Féllen, in denen die Ratsuchenden anonym bleiben
wollen, sind auch telefonische Kontakte moglich.
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Vorgehen

In den Modellgemeinden werden die Zielgruppen

» Eltern und Fachkrifte aus Kinderkrippen von Kindern im Alter von null
bis drei Jahren,

* Eltern von Kindern ab Kindergartenalter bis Schuleintritt,

* Erzieherinnen und Erzieher in den ortlichen Kindertagesstatten

sowie andere piddagogische Fachkréfte, zum Beispiel aus dem Tagespflege-

bereich, angesprochen.

Mit dem Beratungsangebot sollen Eltern im Umgang mit ihrem entwick-
lungs- und verhaltensauffélligen Kind frithzeitig Unterstiitzung finden, Hilfs-
moglichkeiten aufgezeigt bekommen sowie fachliche Unterstiitzung fiir die
Einleitung entsprechender Mafinahmen bei einer drohenden Behinderung
erhalten. Die Erzieherinnen und Erzieher in den ortlichen Kindertagesstétten
werden fachlich beraten und begleitet. Vervollstindigt wird das Angebot
durch Vermittlungsleistungen an ortliche Hilfsangebote und Dienste.

Im Fokus steht die gesundheitliche Forderung und Beratung der Eltern von
Kindern im Alter von null bis drei Jahren im Sinne einer ressourcenorientier-

Padagogische Fachkrifte/
Tagespflegepersonen

Kinder im
Sauglings- und Kleinkindalter
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ten Primarpravention. Daher wird diese Altersgruppe verstirkt angesprochen
mit dem Ziel der Fritherkennung von Interaktionsstérungen zwischen Eltern
und Kind, allgemeinen elterlichen Belastungsfaktoren und Entwicklungs- und
Verhaltensauffilligkeiten des Kindes. Erreicht werden soll eine Sicherung
und Stabilisierung einer positiven Eltern-Kind-Beziehung, Stirkung elter-
licher Erziehungskompetenz, positive Beeinflussung der Befindlichkeit des
Kindes und Schaffung entwicklungsfordernder Bedingungen fiir Kinder in
der Familie. Ziel ist es, Eltern zu unterstiitzen, damit sie die ithnen vermittel-
ten Informationen, Fertigkeiten und Fihigkeiten in ihrem Alltag auch wei-
terhin nutzen und ausbauen konnen, und sie so zu befihigen, sich selbst zu
helfen.

Methodisch werden im Beratungsangebot auch Konzepte eingesetzt, die in
der Praxis zur Elternberatung bereits erfolgreich waren, zum Beispiel die ent-
wicklungspsychologische Beratung als Praventionsprogramm fiir die friihe
Kindheit (Ziegenhain et al. 2006) mit beziehungs- und bindungsorientiertem
Schwerpunkt sowie das ,,Prager-Eltern-Kind-Programm (PEKiP)“ mit ganz-
heitlichen Ansétzen zur frithkindlichen Entwicklungsbegleitung.

Neben der Einzelberatung der Familien und Erzieherinnen und Erzieher wird
ein inhaltlich und dem Alter entsprechend aufeinander aufbauender Ange-
botsblock fiir Eltern mit Kindern unter drei Jahren angeboten, der zum einen
auf bestehenden Angebotsstrukturen aufbaut und zum anderen die einzelnen
Altersgruppen bis zum Kindergarteneintritt abdeckt. Es wurde damit ein
Angebot entwickelt, das niedrigschwellig den unterschiedlichen Bediirfnissen
von Eltern und Kindern aller Altersgruppen der unter Dreijahrigen entgegen-
kommt:

» Filu — Fit und Lustig"“ ist ein vierwdchiges Kursangebot in enger Anleh-
nung an das gruppenpidagogische Konzept ,Prager-Eltern-Kind-Pro-
gramm (PEKiP)“*.

* ,Réubernasen” ist ein offener Infotreff fiir Eltern mit Babys und Klein-
kindern von zwo6lf bis 24 Monaten unter fachlicher Leitung.

+ ,Kleine Racker® ist eine konstante, regelmafig stattfindende feste Spiel-
und Kontaktgruppe fiir Eltern mit ihren Kindern im Alter von 24 bis
36 Monaten unter fachlicher Begleitung.

Zusitzlich wird die ,,Fledermaus®, ein Elternkurs zum Umgang mit Schlaf-
problemen im Kindesalter, angeboten. Sechs bis acht Elternteile treffen sich
hier an vier Terminen ohne ihre Kinder in der Kindertagesstétte. Der Fokus
liegt auf dem Umgang mit in der Beratung von gehéuft berichteten kindlichen
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Ein- und Durchschlafproblemen. Der Zugang erfolgt iber das Beratungsan-
gebot selbst sowie durch regionale Ankiindigungen in Kindertagesstitten,
Praxen etc. Aulerdem wurde auch eine ,,Telefon-Aktion“ in Kooperation mit
der ortlichen Presse zum Thema ,,Einndssen und Einkoten* durchgefiihrt.

Eltern mit Kindern in der Altersgruppe ab drei Jahren bis zum Schuleintritt
erfahren durch das Projekt Unterstlitzung und Beratung bei Entwicklungs-
und Verhaltensauffilligkeiten von Kindern, Interaktions- und Kommunika-
tionsproblemen innerhalb der Familie und bei allgemeinen elterlichen Belas-
tungen wie Arbeitslosigkeit, finanzielle Schwierigkeiten, Trennungssituatio-
nen, Migration, Behinderung eines Kindes, chronische Erkrankungen in der
Familie oder psychisch kranke Familienmitglieder. Weitere Beratungsthemen
sind die positive Beeinflussung des Wohlbefindens von Kindern in den Fami-
lien, Schaffung fordernder Entwicklungsbedingungen, Stirkung elterlicher
Erziehungskompetenz und Krisenintervention. Hierfiir steht das offene Bera-
tungssetting zur Verfiigung, verortet in den Kindertagesstitten.

Das Beratungsangebot beinhaltet als einen dritten Aufgabenbereich noch die
Beratung von padagogischen Fachkriften aus den Kindertagesstitten. Diese
konnen sich bei der Einschitzung von Entwicklungs- und Verhaltensauffallig-
keiten von Kindern, bei kindlichen Interaktions- und Kommunikationsprob-
lemen, bei Fragen zu konkreten Krankheitsbildern oder Behinderungsformen
sowie bei Fragen im Zusammenhang mit der Durchfiihrung von Integrations-
mafnahmen beraten lassen und Unterstiitzung holen. Dariiber hinaus kénnen
auch Tagespflegepersonen das Angebot nutzen.

In der Regel stehen den Ratsuchenden bis zu fiinf Beratungstermine zur Ver-
fiigung, bei jeweils 60 bis 90 Minuten Gespréchsdauer. Diese Termine konnen
bei Bedarf auch als Verhaltensbeobachtung des Kindes und anschlieendes
Gespriach mit der zustdndigen Erzieherin in der jeweiligen Kindertagesstitte
durchgefiihrt werden. Eltern bringen ihre Kinder unter drei Jahren haufig mit
in die Beratung.

In den beiden Kommunen Gladenbach und Dautphetal wurde fiir das Bera-
tungsangebot je eine feste Anlaufstelle in einer der Kindertagesstitten einge-
richtet, die fiir die Ratsuchenden einfach und unkompliziert zu erreichen
sind. Beide Kindertagesstitten sind ebenfalls in Trigerschaft des Kinderzent-
rums Weiler Stein Marburg-Wehrda e. V. In beiden Anlaufstellen gibt es an
festen Vormittagsterminen eine offene Sprechstunde, fiir die iibrigen Zeiten
gelten Terminvereinbarungen.
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Fiir Eltern, Erzieherinnen und Erzieher, Tagesmiitter und weitere Interessier-
te finden regelmaBig themenbezogene Elterninformationsabende statt. Inhal-
te und Termine dieser Abende werden in der ortlichen Presse und iiber Flyer
ver6ffentlicht. Die Teilnehmenden konnen sich iiber das jeweilige Thema
informieren und dariiber hinaus in einem neutralen, unverbindlichen Rahmen
die Mitarbeiterin des Beratungsangebots kennenlernen. Im Anschluss an In-
formationsveranstaltungen kommt es in der Regel zu einer vermehrten Anfra-
ge nach Beratungsgesprichen.

A Guter Praxisbereich ,Niedrigwellige Arbeitsweise”

Ein reguldres Beratungsangebot wire in der Regel eher bei den Erziehungs-
beratungsstellen zu finden und wiirde die Zielgruppe nicht so umfassend
erreichen, insbesondere nicht bei Eltern von Kindern vor Kindergartenein-
tritt. Mit Projekten wie einer Elternschule oder Elternkursen ist es in lédnd-
lichen Regionen wie der Modellregion problematisch, den Zugang zu sozial
benachteiligten Familien zu finden. Neben der Frage der Motivation sind Hin-
dernisse wie zum Beispiel eine unzureichende Verkehrsanbindung durch
offentliche Verkehrsmittel, die fehlende Versorgung der Kinder wéhrend der
elterlichen Abwesenheit und fehlende finanzielle Ressourcen fiir eine Anfahrt
Griinde dafiir, dass klassische Beratungsangebote selten in Anspruch genom-
men werden. Angebote fiir Eltern miissen daher kostenneutral, wohnortnah
und im sozialen Nahraum akzeptiert sein.

Das Konzept wurde durch die Interdisziplindre Friihférder- und Beratungs-
stelle Marburg-Biedenkopf, in Tragerschaft des Kinderzentrums Weiler Stein
Marburg-Wehrda e. V., im Auftrag des Landkreises entwickelt. Dabei prigten
die langjahrigen Erfahrungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Heil-
padagogischen Kindertagesstittenfachberatung mit den Bedingungen vor Ort
ganz wesentlich diesen Prozess. Im Rahmen der Konzeptentwicklung wurde
schnell deutlich, dass mit dem Projekt die Eltern vor Ort, im sozialen Nah-
raum, angesprochen werden miissen. Es lag nahe, das Angebot rdumlich in
den Kindertagesstétten zu verorten, da diese auch bei der Zielgruppe sozial
Benachteiligter weitestgehend gesellschaftlich akzeptiert sind und in An-
spruch genommen werden.

In der Regel erfolgt die Kontaktaufnahme zu den Eltern der Zielgruppe sowie
zu den Erzieherinnen und Erziehern iiber die jeweilige Kindertagesstitte.
Hier wird mittels Flyern und Plakaten auf das Angebot an sich, die unter-
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schiedlichen Gruppenangebote sowie auf Informationsveranstaltungen hinge-
wiesen. Da viele betroffene Eltern iiber ihre Kinder Kontakt zur Kindertages-
statte haben, liegt eine gute Erreichbarkeit vor. Im Projektverlauf entwickel-
te sich eine zunehmende Bekanntheit des Beratungsangebots iiber eine funk-
tionierende Mund-zu-Mund-Propaganda. Ein Teil der Zielgruppe wird auch
tiber Verdffentlichungen in der ortlichen Presse, in regionalen Gemeindeblat-
tern sowie tiber Hinweise von Kinderdrztinnen und -drzten, Therapeutinnen
und Therapeuten, Hebammen, den sozialen Einrichtungen in der Region und
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der sozialpddagogischen Familienhilfe
erreicht. Die Gruppenangebote werden von Eltern gern als Einstieg genutzt,
um sich mit dem Angebot vertraut zu machen und anschlieBend auch einen
Beratungskontext zu tiefer gehenden Fragestellungen zu suchen. Der gleiche
Effekt lasst sich nach der Durchfithrung von Informationsabenden beobach-
ten.

Eine Kindertagesstitte ist fiir Eltern der Zielgruppe in der Regel ein vertrau-
ter Ort. Auf Wunsch der Eltern werden aber auch Hausbesuche durchgefiihrt.
Vor allem beim Erstkontakt erweist es sich fiir viele Eltern als wichtig, dass
die Inanspruchnahme der Beratung mit dem Besuch der Kindertagesstitte
verkniipft ist. Hierdurch entféllt die wesentliche Hemmschwelle, eine externe
Beratungsstelle aufsuchen zu miissen. Allerdings wird die offene Sprechstun-
de kaum in Anspruch genommen. Telefonische Terminabsprachen werden in
den meisten Fillen vorher vorgenommen. Die Mitarbeiterin des Projekts steht
regelméfig und téglich telefonisch zur Verfiigung. Termine fiir Beratungsge-
spriche werden individuell, zeitnah und nach Bedarf der Eltern abgespro-
chen. Es entstehen keine Wartezeiten. Die Beratung ist kostenfrei. Die Rdum-
lichkeiten sind dafiir eingerichtet, dass Eltern ihre Kinder zum Beratungs-
termin mitbringen konnen, das heifit, es muss keine gesonderte Betreuung
fiir die Kinder gesucht werden. Hausbesuche sind bei Bedarf und auf Wunsch
der Eltern ebenso moglich. Auch kann die Beratung anonym durchgefiihrt
werden.

Fiir die regelméBig zu festen Zeiten ebenfalls in den Kindertagesstitten statt-
findenden altersspezifischen Gruppenangebote wird eine geringfiigige
Teilnahmegebiihr erhoben, von der die Teilnehmenden in Einzelfillen auch
unbiirokratisch befreit werden konnen. Die Finanzierung erfolgt durch den
auftraggebenden Landkreis und das Kinderzentrum WeiBler Stein als Trager
der Mafinahme. Neben der Terminabsprache werden keinerlei Anmeldefor-
malitidten gefordert. Auch die Anmeldung fiir die Gruppenangebote kann
miindlich erfolgen.
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A Guter Praxisbereich ,Empowerment”

Das Beratungsangebot arbeitet in seiner gesamten Angebotsstruktur mit einer
systemisch orientierten, wertschiatzenden und ressourcenorientierten Grund-
haltung gegeniiber der Zielgruppe. Eltern sind selbst die Experten fiir ihre
personliche Befdhigung und die Forderung des Wohlergehens ihrer Kinder.
Ihnen werden keine Entscheidungen abgenommen, sondern man ermdéglicht
ihnen in den unterschiedlichen Angeboten eine Erweiterung ihres Erfahrungs-
horizonts und dessen Reflexion sowie durch Kontexterweiterung eine Verin-
derung der Sichtweise auf die Probleme in ihren Familien.

Neben Interventionen auf der Ebene der individuellen Verhaltensinderung
lassen sich inzwischen auch erste Anzeichen einer Wirkung auf der Gemein-
schaftsebene feststellen. Insbesondere Eltern mit sehr kleinen Kindern zeigen
ein grofes Interesse, die neu gekniipften Kontakte aus den Gruppenangebo-
ten des Modellprojekts weiter auszubauen sowie Themen und Inhalte auch
aus den Informationsveranstaltungen des Beratungsangebots in eigener
Runde aufzugreifen. Dies ist vonseiten der Beratung fiir Eltern und Kinder-
betreuungseinrichtungen angestrebt und wird von ihr unterstiitzt.

Eltern und Kinder treffen sich nach Kursabschluss mittlerweile in ersten
selbst initiierten Gruppen und festigen damit ihr soziales Netz. Auf diesem
Weg werden pidagogische und gesundheitsférdernde Inhalte, Ideen und
Anregungen in private Eltern-Kind-Kreise transferiert, dort miteinander dis-
kutiert und weitergegeben. Die Eltern gestalten ihre Angebote eigenstindig
und unterstiitzen sich dabei gegenseitig. Bei Bedarf ist hier immer wieder
schnell der Kontakt zur Beratung fiir Eltern und Kinderbetreuungseinrichtun-
gen hergestellt, wenn es beispielsweise um inhaltliche Fragen, Spielideen
oder andere Formen organisatorischer Unterstlitzung geht. Darliber hinaus
finden durch die selbst organisierten Eltern-Kind-Kreise auch neue Ratsu-
chende den Zugang zum Beratungsangebot.

Die Erzieherinnen in den Kindertagesstitten der Modellregion berichten, dass
durch die Kooperation mit dem Modellprojekt die Auseinandersetzung mit
padagogischen Themen und Inhalten zwischen Eltern und Kindertagesstitte
wieder lebhafter geworden ist. Beide Seiten erhalten hier einen ressourcen-
orientierten Beistand, entsprechend den jeweiligen Anforderungen.

4.1 Neue Beispiele guter Praxis nach Themen- und Handlungsfeldern



A Guter Praxisbereich ,,Innovation und Nachhaltigkeit”

Das Projekt stellt einen innovativen Ansatz dar, mit der Problematik einer
kontinuierlich hohen, zum Teil auch steigenden Anzahl von Integrationsmal-
nahmen fiir Kinder mit Entwicklungsdefiziten und Verhaltensauffilligkeiten
in den Kindertagesstétten praventiv umzugehen. Innovativ ist sicherlich fiir
die betreffende Region die vorrangige Ansprache von Eltern mit Kindern im
Alter von null bis drei Jahren im Hinblick auf die Verhinderung von Ent-
wicklungsdefiziten. Ein besonderes Kriterium ist auch die Verortung des
Angebots in den Kindertagesstitten. Das Angebot wurde flexibel konzipiert
und immer wieder bedarfsorientiert ausgestaltet. Innovativ ist sicher auch die
Kooperation von zwei benachbarten Kommunen, um ein gemeinsames Pré-
ventionsangebot moglich zu machen.

Die Entwicklung der Inanspruchnahme ldsst darauf schlieBen, dass sich das
innovative Konzept bewdhrt hat. Es stellt insbesondere fiir landliche, struk-
turschwache Regionen einen guten praventiven Ansatz zur Verminderung von
Entwicklungsdefiziten bei Kindern und zur Stirkung von elterlichen Kompe-
tenzen dar. Wahrend im beschriebenen Projekt insbesondere piddagogische
Fragestellungen in den Fokus geriickt werden, konnte dies sicherlich auch im
Zusammenhang mit medizinisch-gesundheitlichen Fragestellungen umgesetzt
werden — im Sinne der ,,Dorfschwester oder der Miitterberatung fritherer
Jahre. Wichtig ist fiir das Gelingen, dass es eine verbindliche, feste Ansprech-
situation vor Ort gibt, die in der Regel von einer Person wahrgenommen wird.
Unabdingbar ist bei einem solchen Konzept eine wertschéitzende, systemisch
orientierte Grundhaltung gegeniiber den Ratsuchenden — andernfalls wird das
Angebot nicht als hilfreich empfunden und nicht in Anspruch genommen.

Aufgrund der guten Erfahrungen wurde 2008 eine Fortfilhrung und eine Aus-
weitung des Modellprojekts auf weitere Kommunen im Landkreis Marburg-
Biedenkopf beschlossen. Derzeit werden die finanziellen Rahmenbedingun-
gen verhandelt.
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~Bewegte Kinder"

Themen- und Handlungsfelder
Kita — Erndhrung/Bewegung/Stressbewaltigung —
Sozialraum/Quartier/Stadtteil

Gute Praxisbereiche
Niedrigschwellige Arbeitsweise — Qualitdtsmanagement/
Qualitatsentwicklung — Multiplikatorenkonzept

Verdffentlichungsjahr: 2008
Abstract

Die ,,Sportjugend MV* fiihrt seit dem Jahr 2000 das Projekt ,,Bewegte Kin-
der* in den Kitas des Landes durch. Ziel des Projekts ist es, mit zusétzlichen
Sportstunden Freude an der Bewegung zu wecken, Sport niedrigschwellig
in den Alltag von Kindergartenkindern zu integrieren und sie langfristig als
Mitglieder in die Sportvereine aufzunehmen. Dazu werden Kooperationen
zwischen regionalen Sportvereinen und Kitas anhand festgelegter Bewirt-
schaftungsgrundsétze gebildet. Erzieherinnen und Erzieher werden im Rah-
men des Projekts zu Ubungsleiterinnen und -leitern qualifiziert.

2000 wurde mit sieben Kooperationen begonnen. Durch den kontinuierlichen
Ausbau des Projekts gab es 2007 121 Kooperationen mit 3745 Kindergarten-
kindern, die mit Sportangeboten erreicht wurden. Im Landkreis Uecker-Ran-
dow beteiligt sich der Turnverein ,,Friedrich Ludwig Jahn* am Projekt, der
hier beispielhaft vorgestellt wird. Er unterhilt Kooperationsvereinbarungen
mit finf Kitas der umliegenden Kleinstidte undDorfer. 50 bis 70 Prozent der
Plitze werden in diesen Einrichtungen vom Jugendamt finanziert (die Kinder
stammen aus finanziell benachteiligten Familien). Da die Angebote in den
Betreuungszeiten der Kinder stattfinden und 97 Prozent der Kinder eine
Tagesstitte besuchen, werden auch die sozial benachteiligten Kinder erreicht.
Der Turnverein hat ein breites regionales Netzwerk zur Unterstiitzung der
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Kooperationen errichtet. Dazu zdhlen beispielsweise die Organisation zur
Arbeitsforderung und Strukturentwicklung, die ARGE, die Volkssolidaritt,
der Verein fiir Handwerk und Gewerbe e.V. und der Tierpark Ueckermiinde.

Hintergrund

Gesundheitliche Defizite, die durch Ubergewicht und Adipositas begiinstigt
werden, sind umfangreich wissenschaftlich belegt worden. Es wurde auch
nachgewiesen, dass bei Kindern aus niedrigen sozialen Schichten Probleme
haufiger diagnostiziert werden als in der Mittel- und Oberschicht.

2004/2005 waren in Mecklenburg-Vorpommern zum Zeitpunkt der Einschu-
lung 13,1 Prozent der Kinder {ibergewichtig und 5,8 Prozent adip6s. Ein Ver-
gleich mit Bundeslindern, die Ubergewicht und Adipositas ebenfalls doku-
mentieren, zeigt in Mecklenburg-Vorpommern vor allem bei Jungen einen
hohen adipésen Anteil (8,3 Prozent Jungen, 5,3 Prozent Maidchen). Der
Durchschnittswert von sechs Vergleichsldndern betrigt insgesamt 4,6 Prozent
(Gesundheitsministerium Mecklenburg-Vorpommern 2006).

Die Tendenz zu Ubergewicht und Adipositas ist auch in den strukturschwa-
chen Regionen von Mecklenburg-Vorpommern zu beobachten. Zum Beispiel
leiden im Landkreis Uecker-Randow 22 Prozent der Einschiiler unter Uber-
gewicht oder Adipositas (Schuleingangsuntersuchung 2007/08). Der bundes-
weite Durchschnittswert betrdgt 9,1 Prozent (Robert Koch-Institut 2006).
Die Wirtschaftskraft in dieser Region sank 2005 das sechste Jahr in Folge.
Ein Viertel der Menschen im berufsfahigen Alter ist arbeitslos. Aulerdem ist
hier der hochste Bevolkerungsriickgang in Mecklenburg-Vorpommern zu ver-
zeichnen. Von 1990 bis 2007 ist die Anzahl von 96571 auf 72815 gesunken
(=23 000 Personen).

Die Forderung der Kindergesundheit ist in strukturell schwachen Regionen
besonders wichtig, da der Anteil an sozial benachteiligten Kindern hier
besonders hoch ist. Das Projekt ist so konzipiert, dass alle Kinder der Ein-
richtungen mit den Angeboten erreicht werden, da die Angebote in der
Betreuungszeit durchgefiihrt werden und fiir die Familien keine Kosten fiir
die Sportstunden entstehen.

Ziel des Projekts ist es, moglichst viele Kinder in die Sportangebote einzu-
binden und neben der Verbesserung der motorischen Féhigkeiten vor allem
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auch die Personlichkeitsentwicklung der Kinder zu fordern. Die ,,Sportjugend
MV* unterstiitzt die Arbeit der regionalen Sportvereine, indem sie die
Bildung von Kooperationen mit den Kindertagesstétten in die Wege leitet
und Kontakte herstellt. Die Bedingungen fiir den Eintritt in die Sportvereine
werden niedrigschwellig und kostengiinstig gestaltet.

Vorgehen

Das Projekt ,,Bewegte Kinder* wurde von der ,,Sportjugend MV* initiiert, um
die Kindergesundheit durch zusétzliche Sportstunden zu erhalten, zu verbes-
sern und den Eintritt niedrigschwellig zu erméglichen. Dazu werden Koope-
rationen zwischen den Sportvereinen und Kindertagesstitten gebildet; der
Kindergartensport wird um zusétzliche Sport- und Bewegungsstunden
erweitert. In Mecklenburg-Vorpommern besuchen 97 Prozent der drei- bis
sechsjdhrigen Kinder eine Kindertageseinrichtung, daher ist eine hohe
Erreichbarkeit aller Kinder mit den zusitzlichen Angeboten durch die regio-
nalen Vereine gegeben.

Die Kooperationen zwischen den Sportvereinen und den Kindertagesstitten
entstehen anhand festgelegter Bewirtschaftungsgrundsitze, die die Sportju-
gend Mecklenburg-Vorpommern erarbeitet hat.

Bewirtschaftungsgrundsatze (Auszug)

1. Zuwendungszweck, Gegenstand der Férderung

Die inhaltliche Umsetzung erfolgt iiber die Kreis- und Stadtsportjugend MV

in Zusammenarbeit mit den Sportvereinen, Kindertagesstitten und allgemei-

nen Kindersportgruppen des Landes Mecklenburg-Vorpommern.

Die inhaltliche Gestaltung orientiert sich an folgenden Aufgaben:

* Aufbau einer Zusammenarbeit zwischen Sportverein, einer oder mehrerer
Kindertagesstitte/n oder allgemeiner Kindersportgruppen des Vorschulbe-
reichs unter Erarbeitung einer Zielstellung beider Partner. Die inhaltlichen
Ziele, Aufgaben und der finanzielle Rahmen werden festlegt,

* Durchfithrung wochentlicher Bewegungsangebote durch den Sportverein
mit mindestens einer Kindergruppe des Altersbereiches bis sechs Jahre,

+ Schaffung der Voraussetzungen fiir die Ubernahme und Weiterbetreuung
von interessierten Kindern im Sportverein,

+ Teilnahme der beteiligten Ubungsleiterinnen und -leiter sowie Erzieherin-
nen und Erzieher am Fortbildungsprogramm des Landessportbundes und
der ,,Sportjugend MV*.
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2. Zuwendungsemptanger
Zuwendungsempfinger sind Sportvereine, die Mitglied des Landessportbun-
des Mecklenburg-Vorpommern sind und iiber eine Jugendordnung verfiigen.

3. Zuwendungsvoraussetzungen

Die Projekte diirfen ausschlieBlich mit Kindern des Altersbereiches bis sechs
Jahre im Bundesland Mecklenburg-Vorpommern durchgefiihrt werden. For-
derfihig sind regelméBige wochentliche MaBinahmen tiber den Zeitraum von
einer Zeitstunde, an denen mindestens eine Kindergruppe mit mindestens
zehn Kindern teilnimmt. Ausnahmen sind insbesondere bei integrativen oder
behinderten Gruppen moglich. Das Bewegungsangebot wird von einer ent-
sprechend qualifizierten Person (Trainerin/Trainer, Ubungsleiterin/-leiter)
mit einer giiltigen Lizenz des Deutschen Sportbundes geleitet.

Einen besonderen Schwerpunkt bildet die Qualifizierung und Fortbildung
aller am Projekt beteiligten Personen, also der Ubungsleiterinnen und
Ubungsleiter und des pidagogischen Fachpersonals. Dazu wurde ein projekt-
internes Fortbildungsprogramm entwickelt, das jahrlich aktualisiert wird. In
den Fortbildungen werden die Teilnehmenden fiir eine Freude vermittelnde
Gestaltung der Ubungsstunden nach sportwissenschaftlichen Erkenntnissen
geschult. Die planméfBige Ausbildung von Kursleiterinnen und Kursleitern
vermittelt ein zeitgemdfBes Verstindnis von Bewegungserziehung. Die an den
Fortbildungen Teilnehmenden erhalten die Moglichkeit, Priifungen abzule-
gen, um Ubungsleiterlizenzen zu erwerben, was auch immer wieder ge-
wiinscht wird. Alle zwei Jahre findet eine Fachtagung zu einem aktuellen
Thema statt.

Im Ueckermiinder Turnverein hat Vorschulturnen eine 40-jdhrige Tradition.
Fiir drei- bis sechsjdhrige Kinder besteht das Angebot, samstags in der stid-
tischen Sporthalle unter Anleitung zu turnen. Die Zusammenarbeit mit den
Kindergirten wurde liber die Jahre kontinuierlich ausgebaut. Kooperations-
vereinbarungen bestehen mit den Ueckermiinder Kindergérten ,,Mitte* und
,Haffring”, mit dem Kindergarten ,,Sanddiine in Altwarp, ,,Wirbelwind“ in
Liibs und dem Kindergarten in Eggesin. Der Anteil an sozial benachteiligten
Kindern ist in allen Einrichtungen sehr hoch. 50 und 70 Prozent der Kinder-
gartenplatze werden zu 100 Prozent aus 6ffentlichen Mitteln finanziert (zum
Beispiel im Kindergarten ,,Wirbelwind“ in Liibs 55 Prozent, im Kindergarten
»danddiine in Altwarp 67 Prozent [Stand: August 2008]). Einmal wochent-
lich werden alle Kinder einer Kindergartengruppe (in der Regel 18 Kinder)
von den Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des Sportvereins wahrend der
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Betreuungszeiten aus den Kitas abgeholt, zur o6rtlichen Turnhalle begleitet
und wieder zuriickgebracht. Das Turnen wird von qualifizierten Ubungslei-
tern durchgefiihrt. Um die Kosten zu decken wurden neben der ,,Sportjugend
MV* noch weitere Partner zur Unterstiitzung gewonnen (sieche Abschnitt
,»Abstract). Von der Organisation zur Arbeitsforderung und Strukturentwick-
lung werden in Zusammenarbeit mit der ARGE Ein-Euro-Jobber an den
Sportverein vermittelt und dort als Ubungsleiter bzw. -leiterinnen oder
Betreuer bzw. Betreuerinnen qualifiziert.

A Guter Praxisbereich ,Niedrigschwellige Arbeitsweise”

Der Ueckermiinder Turnverein fordert 150 Vorschulturner. Die Ubungsleite-
rinnen und -leiter des Sportvereins holen die Kinder von der Kita zum Sport
ab und bringen sie in die Einrichtung zurtick. Gemeinsam gehen bzw. fahren
sie in die stddtische Turnhalle, die von der Gemeinde kostenlos zur Verfiigung
gestellt wird. Die Sportstunden werden durch ,Bewegte Kinder” und den
oben genannten Kooperationspartnern finanziert (sieche Abschnitt ,,Ab-
stract®); den Familien und Einrichtungen entstehen keine Kosten.

Eine enge Zusammenarbeit mit den Kitas wird durch den direkten Kontakt
der Ubungsleiter und -leiterinnen des Sportvereins zu den Einrichtungen
erreicht. Informationen iiber Angebote und Veranstaltungen erhalten die
Eltern und Erzieherinnen bzw. Erzieher aus erster Hand. Durch den unmittel-
baren Informationsfluss und die personlichen Ansprachen lassen sich die
Familien unbiirokratisch zur Teilnahme an laufenden Aktivititen motivieren.
Die Eltern werden {iber alle sportlich-kulturellen Héhepunkte informiert und
nehmen auch gern daran teil, zum Beispiel an laufenden Meisterschaften
und verschiedenen Stadtfesten (Hafenfest, Haffsail, Hafftage). Hier fithren
die Kinder Tinze und Ubungen vor Publikum auf. Auch das Faschingsfest,
Nikolausfest und die Veranstaltung ,,Kinder turnen vor den Eltern* werden
zahlreich besucht. Die Veranstaltungen sind groftenteils kostenfrei.

Die Kooperationen ermdglichen durch die aufsuchende Tatigkeit der Vereine
eine niedrigschwellige Erreichbarkeit der Kinder und Familien. Die Fortbil-
dungen der Erzieherinnen und Erzieher bereichern den Kindergartensport mit
neuen Ideen und fordern die Integration des Sports in den Alltag. Den Erfolg
dieses Konzepts machen die Zugangszahlen der Kinder zu den Sportvereinen
deutlich (siehe Tabelle auf Seite 78).
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Die zusitzlichen Angebote fordern die Kondition, das Koordinationsvermo-
gen und die allgemeine Gesundheit der Kinder. Vor allem Kinder aus sozial
benachteiligten Familien brauchen Erfolgserlebnisse, die sie in ihrer Lebens-
kompetenz starken. Sportliche Erfolge fordern das Selbstbewusstsein der
Kinder. Den Eltern wird die Teilhabe an den Erfolgen der Kinder durch die
Auffiihrungen und gemeinsamen Sportfeste gewéhrleistet.

A Guter Praxisbereich , Qualititsmanagement/
Qualitatsentwicklung”

Die Anzahl der Sportangebote und die Teilnehmerzahl wird regelméBig von
den beteiligten Sportvereinen dokumentiert und der zentralen Koordination
des Projekts ,,Bewegte Kinder iibermittelt. Diese wertet aus, wie die Ange-
bote durchgefiihrt werden. Die Ergebnisse flieBen in die Konzeptionen und
Weiterbildungsangebote ein. Die fortlaufenden Qualifizierungsangebote die-
nen der Weiterentwicklung der Prozess- und Strukturqualitit.

Projekt ,Bewegte Kinder"

(Jahreszahl) 1998 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Teilnehmende Kinder 0 237 347 558 887 | 1626 | 2419 | 2786 | 3745
Kinder 0-6 Jahre h kei
im Sportverein 2681 | 2857 | 3218 | 3863 | 5476 | 7309 | 8928 | 10564 | O keine

12000
10000

8000 /
6000 /
4000 //
2000 //

1998 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

—@— Teilnehmende Kinder —@— Kinder 0-6 Jahre im Sportverein
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Zu Beginn des Projekts ,,Bewegte Kinder” im Jahr 2000 wurden mit sieben
Kooperationen 237 Kinder mit den Sportangeboten erreicht. Es ist dem Pro-
jekt gelungen, diese Kooperationen kontinuierlich zu erweitern. Im Jahr 2007
gab es in Mecklenburg-Vorpommern 121 Kooperationen mit 3745 Kindern,
2008 ist die Zahl der Kooperationen auf 189 angestiegen. Wiahrend der
Durchfiihrung von ,,Bewegte Kinder* lie} sich ein erheblicher Zulauf in den
Vereinen verzeichnen. Wiahrend im Jahr 1998 nur 2681 Kinder im Vorschul-
alter Mitglied in einem Sportverein waren, lag die Zahl im Jahr 2006 bei
10564.

A Guter Praxisbereich ,, Multiplikatorenkonzept”

In den Qualifizierungen der Ubungsleiterinnen und Ubungsleiter sowie in
den Fortbildungen fiir Erzieherinnen, Erzieher und Eltern werden die neues-
ten sportwissenschaftlichen Erkenntnisse vermittelt.

In vielen Einrichtungen ist der Anteil an sozial benachteiligten Kindern sehr

hoch, ein besonderes padagogisches Geschick ist daher notwendig. Bei der

Qualifizierung werden folgende Schwerpunkte vermittelt:

* Grundlagen der elementaren Bewegungsformen,

* physische, psychomotorische, emotionale und soziale Entwicklungspro-
zesse bei Kindern,

» soziale Kompetenzen im Umgang mit (unterschiedlichen) Kindern,

* Gruppen mit unterschiedlichen Kindern leiten; soziale Kompetenzen,
Umgang mit Konflikten,

* Planung, Durchfithrung und Auswertung von Bewegungsstunden,

» pidagogische, didaktisch-methodische und organisatorische Kenntnisse
und Fihigkeiten fiir die Arbeit mit bewegungsauffélligen Kindern,

* Umsetzung neuer Ideen in die Praxis,

* Beobachtung und Beobachtungsverfahren, Bewegungsbeobachtung,

+ Rolle, Verantwortung und Selbstverstindnis der Ubungsleiterin bzw. des
Ubungsleiters,

» Elternarbeit.

Die Teilnehmenden erhalten Anregungen zur Erweiterung der Sportangebote
in den Einrichtungen. Ziel des projektinternen Fortbildungsprogramms ist es,
das pddagogische Fachpersonal zu befdhigen, in ihrer Einrichtung qualitativ
hochwertige Sportstunden anzubieten. Dazu zéhlt auch, den Sport stirker in
den Kindergartenalltag zu integrieren. Sport soll nicht nur durch zusétzliche
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Turnstunden Einzug in den Kita-Alltag finden, sondern auch durch die Erwei-
terung der tidglichen Bewegungseinheiten, die als fester Bestandteil im Tages-
ablauf verankert werden. Die Erziehenden erfahren, welchen Einfluss Bewe-
gung und Sport auf das Wohlbefinden der Kinder haben. Bewegung durch
Frithsport, Sportfeste, Entspannungsiibungen oder zusétzliche Bewegungs-
einheiten im Innen- und AuBenbereich der Einrichtung werden in den Ablauf
integriert. Die enge Zusammenarbeit der Sportvereine mit dem pidago-
gischen Fachpersonal erméglicht es, neue Ideen zu entwickeln und die Bewe-
gungsbereiche in den Einrichtungen gemeinsam zu gestalten.

Die Lehrginge werden in Blockveranstaltungen angeboten. So fand bei-

spielsweise eine Multiplikatorenschulung der Sportjugend in Nordwestmeck-

lenburg im September 2008 statt. In dieser Fortbildung wurden die Teilneh-

menden zur Sinneswahrnehmung der Kindergartenkinder geschult. Themen

der Veranstaltung waren:

+ vestibuldre, kindsthetische, taktile, visuelle und optische Korperwahrneh-
mung, Orientierung im Raum,

+ Darstellung von Bewegungsangeboten sowie Aufgaben zur Korperwahr-
nehmung und Kdrperbeherrschung.

Die Weiterbildungsgebiihr betrdgt 5 Euro fiir Mitglieder der Sportjugend und
10 Euro fiir Externe. Alle zwei Jahre wird eine landesweite Fachtagung durch-
gefithrt. Im Jahr 2006 fand die Fachtagung unter dem Motto ,,Abenteuer
Bewegung* statt. In 22 Arbeitsgruppen und Workshops konnten sich die Teil-
nehmenden der Tageseinrichtungen und Sportvereine tiber den Kindergarten-
sport fachlich austauschen. Um Vernetzung, Erfahrungsaustausch und Weiter-
bildung geht es auch bei den jahrlich stattfindenden landesweiten Sportfes-
ten, die die Sportvereine gemeinsam mit den Kitas veranstalten. Auerdem
sind die regionalen Sportvereine mit weiteren Partnern in der Region vernetzt
und erhalten von dort vielfaltige Unterstiitzung. In Ueckermiinde geschieht
dies beispielsweise durch die kostenlose Nutzung der stadtischen Sporthallen.
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Ueckermiinder Turnverein von 1861 e. V. Friedrich Ludwig Jahn

Kontakt
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Regionaler Knoten Schleswig-Holstein

Autorin: Bettina Steen

Leibeslust — Lebenslust

Themen- und Handlungsfelder
Kita — Erndhrung/Bewegung/Stressbewdltigung —
Schulkinder und Jugendliche/Setting Schule

Gute Praxisbereiche
Settingansatz — Multiplikatorenkonzept — Empowerment

Veroffentlichungsjahr: 2008

Abstract

Medienberichte der letzten Jahre, Erfahrungen aus der praktischen Erndh-
rungsberatung sowie Riickmeldungen von Teilnehmenden aus Fortbildungs-
veranstaltungen zeigen, dass der Anteil essgestorter Kinder und Jugendlicher
in den letzten Jahren zugenommen hat und weiter steigt. Insbesondere Kinder
aus sozial benachteiligten Familien sind tiberdurchschnittlich oft tibergewich-
tig (KiGGS 2007). Um diese Kinder mit praventiven Mafinahmen friihzeitig
zu erreichen, ist es wichtig, die alltigliche Lebenswelt der Kinder mit einzu-
beziehen, zum Beispiel Kindertageseinrichtungen und Schulen, Pddagogen
und Pddagoginnen sowie Eltern.

Das Projekt ,,Leibeslust — Lebenslust” verfolgt das Ziel, durch Fortbildung
und Beratung der Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in den Institutionen
Orientierungshilfen und Mafinahmen fiir ein positives Essverhalten anzubie-
ten, die Entscheidungsfihigkeit der Kinder in Bezug auf Erndhrung zu for-
dern und alternative Handlungsmoglichkeiten mit problematischen Essens-
situationen im Kindergartenalltag aufzuzeigen. Die Ergebnisse der Modell-
phase des Projekts belegen, dass bei einer klaren Festlegung von Regeln das
Essverhalten der Kinder deutlich verbessert wird. Gefihrdete Kinder kénnen
gezielt in der Lebensmittelauswahl unterstiitzt und damit latente Essstorun-
gen bereits im Vorfeld abgefangen werden. Die personliche und fachliche
Kompetenz der einzelnen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wird gestérkt und
fordert und erleichtert somit die Arbeit des gesamten Teams.
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Hintergrund

Die Zahl der Kinder und Jugendlichen mit einem problematischen oder
bereits gestorten Essverhalten hat in den letzten Jahren zugenommen und
steigt weiter. Dies wird durch die aktuellen Ergebnisse des bundesweiten Kin-
der- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS) eindrucksvoll belegt. Die
KiGGS-Studie zeigt dariiber hinaus, dass das Erndhrungswissen {ibergewich-
tiger Kinder mangelhaft ist. Neben dem zunehmenden Problem der sich hiu-
fig im Jugendalter manifestierenden Essstorungen in Form von Anorexia ner-
vosa, Bulimia nervosa, Binge eating und latenter Esssucht steht auch die stei-
gende Zahl der bereits im Grundschulalter adipdsen Kinder immer mehr im
Blickpunkt. In Schleswig-Holstein gelten derzeit 10 Prozent der Jungen und
11 Prozent der Méddchen zum Zeitpunkt der Einschulung als libergewichtig,
4,5 Prozent der einzuschulenden Jungen und 4,2 Prozent der Médchen sind
bereits adipds (Ministerium fiir Soziales, Gesundheit 2004). Ubergewicht
birgt Gesundheitsrisiken, die nicht nur fiir die Kinder und deren Familien eine
enorme Belastung darstellen, sondern auch hohe Behandlungskosten und
damit eine zunehmende Belastung der Volkswirtschaft mit sich bringen. Da
der Anteil tibergewichtiger Kinder in Familien mit niedrigem soziodkonomi-
schem Status deutlich hoher liegt als in Familien mit einem hohen Bildungs-
niveau, bietet neben dem Setting Kindertageseinrichtung das Setting Grund-
schule ideale Voraussetzungen fiir eine frithe Ansprache, besonders auch der
problematischen Zielgruppen.

Das Projekt ,,Leibeslust — Lebenslust™ wurde von der Landesvereinigung fiir
Gesundheitsforderung in Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Ernihrung Schleswig-Holstein und einer freiberuflichen Okotrophologin ent-
wickelt; es wird seit 2003 mit groBem Erfolg in 24 Kindertageseinrichtungen
und auch aufgrund der konkreten Nachfrage in sechs Mutter-Kind-Kurein-
richtungen durchgefiihrt. Es wird als ein Leitprojekt im Rahmen der Kam-
pagne des schleswig-holsteinischen Sozialministeriums ,,Optikids — kinder-
leicht* aktuell in sieben Kitas in der sozial eher schwachen Modellregion
Neumiinster angeboten und zusétzlich evaluiert. Bisher wurden 1787 Kinder-
gartenkinder sowie 207 padagogische und hauswirtschaftliche Mitarbeiterin-
nen erreicht. Nach einer Anschubfinanzierung durch verschiedene Kranken-
kassen (Barmer, TK, IKK, Driager & Hanse, Landwirtschaftliche KK, GEK)
wird die Durchfithrung des Programms inzwischen insbesondere durch die
Techniker Krankenkasse finanziert. 2007 wurde das Programm auf den
Schulbereich zugeschnitten und wird zundchst in fiinf Grundschulen und
einer Gesamtschule erprobt.
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Mit dem Programm werden alle Kinder erreicht, unabhingig von ihrem indi-
viduellen Sozial- und Gewichtsstatus. Zielsetzung des Projekts ist es, durch
entsprechende Beratung und Fortbildung der Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren, zu denen auch die Eltern gehoren, die Kinder in ihrem Essverhal-
ten soweit zu unterstilitzen, dass keine Essverhaltensstérungen entstehen und
eine Verschiebung des Gewichts der Kinder in einen problematischen Body-
Mass-Index-Bereich (oberhalb der 90er Perzentile) verhindert wird. Neben
dem primérpraventiven Ansatz hat das Projekt zugleich auch eine Frithwarn-
funktion: Es werden in ihrem Essverhalten auffillige Kinder, die iiberge-
wichtig sind, gezielt wahrgenommen und an entsprechende Therapieangebote
verwiesen.

Vorgehen

,,Leibeslust — Lebenslust® beinhaltet sechs Module und wird in einem Zeit-
raum von sechs bis zwdlf Monaten in Kindertagesstitten und Grundschulen
durchgefiihrt. Im Mittelpunkt steht dabei die individuelle Beratung der ein-
zelnen Tageseinrichtungen und Schulen und die Fortbildung der jeweiligen
Teams mit dem Ziel einer individuell angepassten Organisationsentwicklung
durch eine Okotrophologin und eine geschulte Kraft aus dem Bereich der
betrieblichen Gesundheitsforderung.

Methodischer Schwerpunkt des Programms ist das Angebots- und Entschei-
dungsmodell, das die Kinder darin unterstiitzt, selbstbestimmt und bewusst zu
entscheiden, ob, was und wie viel der angebotenen Nahrungsmittel sie essen
mochten. Im Rahmen des Projekts lernen die Kinder eine Vielfalt an frischen
und gesunden Lebensmitteln kennen, aus der sie auswihlen kénnen. Dariiber
hinaus werden sie in ihrer Sinneswahrnehmung und ihrem Korperbewusstsein
gestdrkt und in ihrer Entscheidungsfahigkeit trainiert.

Um den Kindern diesen Lernprozess zu ermdglichen, sind die Gestaltung der
Esssituationen, das Nahrungsangebot und die aufgestellten Regeln von Seiten
der Erzieherinnen und Erzieher von zentraler Bedeutung. Das Grundprinzip
des Modells der geteilten Verantwortung — die Erzieherinnen machen das
Angebot und die Kinder treffen die Entscheidung — ermdglicht allen Betei-
ligten im Alltag der Kindertagesstitte ein wesentlich entspannteres und posi-
tiveres Esserlebnis als dies bei immer wiederkehrenden Auseinandersetzun-
gen am Essenstisch der Fall ist.
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Modul 1: Einfiihrungsfortbildung

Dies ist eine eintdgige kita- bzw. schulinterne Fortbildungsveranstaltung fiir

das gesamte Team bzw. Kollegium, bei der aus Griinden der Vernetzung und

des Austausches untereinander sowie zur Kostensenkung moglichst zwei Kin-

dertageseinrichtungen oder Schulen zusammengefasst werden. Zu den inhalt-

lichen Schwerpunkten dieser Fortbildung gehdren:

+ Sensibilisierung der Erwachsenen der Einrichtung fiir das eigene Essver-
halten und ihre Vorbildfunktion,

* Informationen zur bedarfsgerechten Kindererndhrung,

 Einflussfaktoren auf die Entwicklung des Essverhaltens und Auffdlligkei-
ten sowie Ziele und Mainahmenplanung,

» Vorbereitung der Griindung eines einrichtungsinternen Arbeitskreises.

Modul 2: Entwicklung und Aufbau einer geeigneten Kommunikations-
struktur, Koordination und Vernetzung

Hierzu findet eine individuelle Beratung und Begleitung der Kindertagesein-
richtung oder Schule, verteilt auf ca. neun Folgemonate, statt. Wesentliche
Bausteine dieses Moduls sind die Griindung eines Arbeitskreises/Qualitits-
zirkels, Erarbeitung gemeinsamer Ziele und deren DurchfilhrungsmafBnah-
men, Festlegung der Zustindigkeiten, Offentlichkeitsarbeit, Koordinierung
und Vernetzung aller beteiligten Gruppen, Besprechung von ,,Problemféllen*
und Verweis an andere Einrichtungen, Erarbeitung individueller Materialien
und die Dokumentation des Projekts.

Modul 3: Auswertungstagung

Im Rahmen einer gemeinsamen Auswertung werden die Ergebnisse der Pro-
jektdurchfithrung prasentiert und es findet ein Erfahrungsaustausch unterei-
nander statt. Zentrale Fragestellungen sind hierbei: Welche Verdnderungen
wurden beim Essverhalten beobachtet? Was lief gut? Welche Schwierigkeiten
sind aufgetaucht? Was konnte bei der Projektdurchfiihrung verbessert wer-
den? Hier konnen erneut zwei Kindertageseinrichtungen oder Schulen
zusammengefasst werden. Es werden Perspektiven hinsichtlich einer eigen-
stindigen Fortfithrung bzw. Weiterentwicklung des Projekts in der Schule
oder Tageseinrichtung erarbeitet. Den teilnehmenden Institutionen werden
nach dem Ende des Projektdurchlaufs weiterhin Unterstiitzungen in Form von
einmal jéhrlich stattfindenden Nachtreffen angeboten.

Modul 4: Unterstiitzung bei der Elternarbeit
Die Wirkung des Projekts kann nachhaltig verbessert werden, wenn auch die
Eltern, die die Esssituationen im hduslichen Umfeld haufig als extrem stress-
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belastet schildern, beziiglich des Bausteins ,,Angebot und Entscheidung*
geschult werden. Durch Elterninformation/-schulung sowie Eltern-Kind-
Aktionen — zum Beispiel Eltern-Kind-Kochkurse, gemeinsame Biifetts etc. —
werden die Eltern fiir die Thematik sensibilisiert und es wird ihnen ein guter
Einblick in das Essverhalten ihrer Kinder auBerhalb ihres Einflussbereichs
ermoglicht. Zusitzlich erhalten Lehrkrifte, Erzieherinnen und Erzieher im
Zuge solcher Angebote meist einen wesentlich entspannteren Zugang zu den
Eltern.

Modul 5: Unterstiitzende Angebote aus den Bereichen Bewegung/
Entspannung

Hier findet eine Zusammenarbeit mit der Sportjugend Schleswig-Holstein
und ortlichen Sportvereinen sowie der Unfallkasse Schleswig-Holstein statt.
Es sollen Schnupperangebote in den Kitas und Schulen gemacht werden, um
Anreize fiir die Teilnahme an regelméfBigen Vereinsangeboten zu schaffen.

Modul 6: Weitervermittlung

Familien mit bereits iibergewichtigen Kindern bzw. in ihrem Essverhalten
auffélligen Kindern werden tiber Beratungs- oder Kursangebote vor Ort (zum
Beispiel individuelle Erndhrungsberatung tiber die Deutsche Gesellschaft fiir
Erndhrung, Fordekids o. A.) informiert bzw. direkt dorthin vermittelt.

A Guter Praxisbereich ,Settingansatz”

Fiir das Projekt ,,Leibeslust — Lebenslust™ wurden als Settings Kindertages-
einrichtung und Schule gewdhlt. Da der Anteil iibergewichtiger Kinder in
Familien mit einem niedrigen soziookonomischen Status deutlich hoher liegt
als in Familien mit einem hohen Bildungsniveau, bieten Ansétze wie diese
ideale Voraussetzungen, um besonders gefidhrdete Zielgruppen frithzeitig zu
erreichen. Bei der Durchfiihrung des Projekts in sozial benachteiligten Regio-
nen, wie dies in Neumiinster im Rahmen von ,,Optikids — kinderleicht* der
Fall ist, werden tiberdurchschnittlich viele dieser Kinder erreicht, ohne dabei
stigmatisiert zu werden.

Im Rahmen des Organisationsentwicklungsansatzes werden fiir die Imple-
mentierung von ,,Leibeslust — Lebenslust® einrichtungsinterne Arbeitskreise
gebildet. Gemeinsam mit der Projektleitung entwickeln die Teams in Kita und
Grundschule auf der Basis des Angebots- und Entscheidungsmodells von
,Leibeslust — Lebenslust” ein maBgeschneidertes Esskonzept (Angebotsfor-
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men, Essregeln, Lebensmitttelauswahl etc.) fiir die Institution. Durch die
Weiterbildung der beteiligten Fachkréfte und die verantwortliche Beteiligung
einzelner Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an der Projektgestaltung wird eine
nachhaltige Einbindung der Thematik und der Erwerb praktischer Handlungs-
kompetenzen im Bereich Erndhrung in den Lebenswelten der Kinder erreicht,
die eine dauerhafte Arbeitsgrundlage zur Prdvention von Essstorungen ge-
wihrleistet.

A Guter Praxisbereich , Multiplikatorenkonzept*

Unmittelbare Zielgruppen des Programms sind Multiplikatorinnen und Mul-
tiplikatoren der Kinder im Alter von drei bis zehn Jahren in Kindertagesstit-
ten und Grundschulen, aber beispielsweise auch Mitarbeiterinnen in Mutter-
Kind-Kurheimen. Diese werden im Rahmen des Projekts fortgebildet, um die
Kinder in ihrer Entscheidungskompetenz beim Essen so weit zu unterstiitzen,
dass ein gesundes, maBvolles Essverhalten gefordert und auf diese Weise
einer Essstorung vorgebeugt wird. Es werden Prinzipien einer kindgerechten
Erndhrung nach den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Erndh-
rung e. V. vermittelt, u. a. Basiswissen zu Essverhalten von Kindern und mog-
lichen Ursachen fiir Fehlerndhrung sowie Indikatoren zur Erkennung von Ess-
storungen. Weitere Fortbildungsinhalte sind die Schulung von Kérper- und
Sinneswahrnehmungen; beispielsweise werden die Pddagoginnen und Pida-
gogen angeregt, ihre eigene Essbiografie und Vorbildfunktion zu reflektieren.

Die Eltern werden im Rahmen eines Elternabends und mithilfe eines Info-
flyers tiber die Thematik und den Ansatz des Angebots- und Entscheidungs-
modells informiert und bekommen praktische Hilfestellung im Umgang mit
schwierigem Essverhalten ihrer Kinder.

Von Seiten der Projektverantwortlichen wird der Aufbau eines landesweiten
Multiplikatorinnenteams angestrebt. Als Projektdurchfithrende, die nach der
Methode von ,,Leibeslust — Lebenslust® geschult werden, kommen Okotro-
phologinnen, Fachkréfte aus den Gesundheitsdmtern und Fachfrauen fiir
Erndhrung infrage. Es hat sich bewéhrt, bei der Fortbildung der Pddagogin-
nen und Pddagogen und der Durchfiihrung des Projekts jeweils zwei Einrich-
tungen zusammenzufassen, da diese sich untereinander zusétzlich austau-
schen und vernetzen konnen im Sinne einer nachhaltigen Implementierung
der Thematik und Methodik in den Einrichtungen.
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A Guter Praxisbereich ,Empowerment”

Durch die Fortbildung werden die Pddagoginnen und Piddagogen befihigt,
Auffilligkeiten und bereits behandlungsbediirftige Essstorungen zu erkennen
und bei Bedarf an professionelle Hilfeeinrichtungen zu verweisen. Viele Er-
zieherinnen haben durch das Projekt neue Handlungskompetenzen erworben
und das eigene Bewusstsein fiir Erndhrungsfragen gestarkt.

Essensentscheidungen konnten nach Durchfithrung des Projekts gegeniiber
den Eltern besser pidagogisch begriindet werden. Ubergeordnete Zielsetzung
des Empowermentansatzes ist es, die Kindergartenteams bzw. Lehrerkolle-
gien der Grundschule nach der Projektphase zu befihigen, die weitere Umset-
zung des Projekts in Eigenregie zu iibernehmen und selbststindig das Ess-
verhalten der Kinder zu beeinflussen. Hierfiir dienen auch die jdhrlich statt-
findenden Nachtreffen, bei denen zwischenzeitlich aufgetretene Unklarheiten
oder Probleme thematisiert und bearbeitet werden.

Die Evaluation des Modellprojekts hat gezeigt, dass aufseiten der Kinder ein
deutlicher Anstieg der Entscheidungsfihigkeit wihrend der Durchfithrung
erfolgt ist. Von der Phase des ,,alles haben wollen und sich nicht entscheiden
konnen gelang es den Kindern unter Anleitung der Erzieherinnen und Erzie-
her, Schritt fiir Schritt auszuwéihlen und Mengen einzuschétzen. Die Kinder
lernten neue Lebensmittel kennen und entwickelten Neugierde, Unbekanntes
zu erproben. Im Ergebnis aBien die Kinder besser, das Essen fand in einer
ruhigeren Atmosphére statt und die Tischsitten verbesserten sich. Durch das
Projekt wird fiir die Kinder ein Lernprozess angeregt, Konsumentscheidun-
gen hinsichtlich des Essens reflektiert, selbstbestimmt und qualititsorientiert
zu treffen. Dieser Lernprozess ldsst einen nachhaltigen gesundheitsfordern-
den Effekt erwarten.
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Kontakt

Sabine Hoffmann-Steuernagel
Landesvereinigung fiir Gesundheitsférderung e. V.
in Schleswig-Holstein

Fldmische Strae 6-10

24103 Kiel

Telefon: 0431-94294

Telefax: 0431-94871

E-Mail: hoffmann-steuernagel@lvgfsh.de
Website: http://www.lv-gesundheit-sh.de
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Veroffentlichungsjahr: 2008

Abstract

Das Projekt ,,Mo0.Ki — Monheim fiir Kinder* leistet durch effektive Vernet-
zung gezielte Priventionsarbeit. Ziel ist es, ein kommunales Gesamtkonzept
zu initiieren, um negative Auswirkungen von familidrer Armut auf die
Lebenslage und die Entwicklungschancen von Kindern zu vermeiden. Eltern
und Kinder im sozial benachteiligten Monheimer Stadtteil Berliner Viertel
sollen Unterstiitzungs- und Beratungsangebote erhalten. Im Rahmen des
kommunalen Gesamtkonzepts wird eine Praventionskette von der Geburt bis
zur Berufsausbildung angestrebt. Familien werden iiber institutionelle Uber-
giange hinweg — und angepasst an erschwerte gesellschaftliche Bedingungen
— begleitet. Das beinhaltet, Eltern in ihren Erziehungskompetenzen zu unter-
stiitzen und deren Kindern damit eine gleichberechtigte Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben zu gewihrleisten.

Im Mittelpunkt stehen die Kindertageseinrichtungen des Berliner Viertels.
Als offentliches Angebot fiir Bildung, Erziehung und Betreuung ab dem frii-
hen Kindesalter bieten sie die Moglichkeit, Kinder friith zu fordern und ihre
Eltern zu unterstiitzen.

Mit der Einrichtung der Mo.Ki-Regiestelle direkt im Berliner Viertel wurde
ein ganz neuer Ansatz sozialer Vor-Ort-Arbeit konzipiert, der einen engen
Kontakt zu péddagogischen Einrichtungen und Fachkréften verschiedener
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Arbeitsfelder ermoglicht. Mo.Ki besteht aus mehreren Teilbausteinen, die
zum Grofteil praventionsorientierte Aktionen fiir Kinder, Eltern, Kita-Fach-
krifte und andere Personen im Sozialraum sind. Die préventiven und piadago-
gischen Angebote werden von der Regiestelle initiiert. Ansprechpartnerin ist
die Jugendamtsmitarbeiterin Inge Nowak. Mo.Ki wurde mit dem Priven-
tionspreis ausgezeichnet.

Hintergrund

In Deutschland wachsen immer mehr Kinder und Jugendliche mit sozialer,
armutsbedingter Benachteiligung auf. Die Folgen fiir die betroffenen Kinder
sind nach Erkenntnissen aus der AWO-ISS-Studie, die das Institut fiir Sozial-
arbeit und Sozialpddagogik (ISS) im Auftrag der Arbeiterwohlfahrt (AWO)
durchgefiihrt hat, eklatant: Zum einen sind sie in ihrer Grundversorgung teil-
weise erheblich eingeschriankt. Dies dufert sich durch mangelhafte Ernéh-
rung, unzureichende Hygiene und schlechte Wohnverhéltnisse. Zum anderen
haben sie oftmals nur geringe Bildungschancen und -niveaus und weisen
Defizite in ihrer kognitiven und kulturellen Entwicklung auf.

Im Jahr 2001 stieg in Monheim aufgrund zunehmender familidrer Belastun-
gen sowie wachsender Uberlastung und Uberforderung der Eltern die Zahl
der Heimunterbringungen drastisch an. Eine interne Untersuchung des Mon-
heimer Jugendamtes zeigte, dass bei vielen betroffenen Kindern schon im
Kindergarten Auffilligkeiten und Entwicklungsstérungen bemerkt werden.
80 Prozent der Fille betreffen Kinder aus armen, sozial schwachen Familien.
Aufgrund dieser Erkenntnisse entschied sich die Stadt Monheim, die Jugend-
hilfe neu zu organisieren. Die Pridvention der gesundheitlichen Folgen von
Armut sollte gezielt gefoérdert und Familien moglichst frith bei allen auftre-
tenden Problemen unterstiitzt werden (Holz et al. 2005).

Das Berliner Viertel steht als Stadtteil mit besonderem Erneuerungsbedarf
hierbei im Mittelpunkt des Projekts. Hier leben 34,6 Prozent der Monheimer
Minderjdhrigen. Das sind 28 Prozent aller Monheimer Minderjéhrigen deut-
scher Herkunft und 76,3 Prozent der Minderjdhrigen nichtdeutscher Her-
kunft. 40 Prozent der Sozialhilfebezieherinnen und -bezieher Monheims sind
junger als 18 Jahre (Holz et al. 2005).

Vor diesem Hintergrund legte Ende 2000 der AWO Bezirksverband Nieder-
rhein den neuen Aufgabenschwerpunkt ,,Kinderarmut* fiir Monheim und wei-
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tere Stddte des Kreises Niederrhein fest. Das gemeinsame Leitziel lautet
daher ,, Armutspridvention®. Vor diesem Hintergrund entstand 2002 das
Modellprojekt ,,Mo0.Ki — Monheim fiir Kinder*.

Vorgehen

Im Mittelpunkt des Projekts stehen die fiinf Kindertagesstitten des Berliner
Viertels. Sie bieten als erste dffentliche Bildungseinrichtung einen frithen und
besonders niedrigschwelligen Zugang zu sozial benachteiligten Kindern und
ihren Eltern (Altgeld 2003). So ist ein positiver Zugang zu sozial benachtei-
ligten Familien moglich, ohne diese sozial zu stigmatisieren. Aulerdem kann
hier ein Settingansatz verfolgt werden, der alle Akteure und Akteurinnen
gleichermalfien als Zielgruppe einschlief3t.

Zentraler Ort des Projekts ist die Regiestelle. Sie hat ihr Biiro in der AWO-
Kita Griinauer Strafle im Berliner Viertel. Zu den Aufgaben gehéren Modera-
tion, Prisentation, Koordinierung, Initiierung, Motivation und Offentlich-
keitsarbeit. Neben der Initiierung eines kommunalen Gesamtkonzepts zur
Armutsvermeidung strebt die Regiestelle zusammen mit dem Stadtteilma-
nagement im Berliner Viertel den Aufbau eines Kooperationsnetzwerks
»2Monheim fiir Kinder* an. Im Projektverlauf von Mo.Ki bildeten sich daher
diesbeziiglich zwei Sdulen heraus: a) der Aufbau einer Priventionskette fiir
Kinder und deren Familien und b) die systematische Entwicklung eines Tré-
gernetzwerks (Holz et al. 2005, Schlevogt und Nowak 2007).

In Rahmen der Projektarbeit von Mo.Ki wird eine Vielzahl von Angeboten in
Form von préventiven Bausteinen fiir Kinder, Eltern sowie fiir pddagogische
Fachkrifte gemacht. Sie werden in den Kindertages- und Familieneinrichtun-
gen, Beratungsdiensten, Schulen und in kommunalen Behérden umgesetzt.
Hinter diesem Bausteinsystem verbirgt sich die Idee, dass Erfolge in der
padagogischen und praventiven Arbeit nur erzielt werden konnen, wenn alle
Beteiligten miteinbezogen werden (Holz et al. 2005, Schlevogt und Nowak
2007). Folgende Bausteine wurden u.a. im Rahmen von Mo.Ki fiir die ver-
schiedenen Zielgruppen entwickelt:

Praventive Bausteine fiir Kinder (Beispiele)

Baustein ,, Rucksack"

Das Programm ,,Rucksack® ist eine systemische Forderung von Kindern im
Elementarbereich: Es beriicksichtigt die Entwicklung der Kinder in Bezug
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auf ihre Lebenswelt und ihre Familie und hat ebenso das Bildungssystem Kita
im Blick. Miitter, Erzieherinnen und Erzieher werden Partner fiir die Sprach-
forderung der Kinder. Es zielt ab auf die Forderung der Muttersprachenkom-
petenz, der deutschen Sprache und der allgemeinen kindlichen Entwicklung.
Dabei werden die Miitter als Expertinnen fiir das Erlernen der Erstsprache
angesprochen, orientiert an ihren Stirken. Durch Anleitung und mithilfe von
Arbeitsmaterialien werden sie auf die Forderung der Muttersprache vorberei-
tet. Miitter werden so in ihrer Sozialisationskompetenz gestirkt. Sie treffen
sich einmal in der Woche fiir zwei Stunden zu gemeinsamen Aktivititen, die
sie in der Woche mit ihren Kindern zu Hause durchfiihren sollen. Mit der
kontinuierlichen Vermittlung des Programms liber neun Monate wéchst auch
ihre muttersprachliche Kompetenz — ein Zuwachs, der sich unmittelbar auf
die Sprachentwicklung ihrer Kinder auswirkt.

Baustein , Lott Jonn"

Bewegung nicht nur als ein elementares Bediirfnis von Kindern zu begreifen,
sondern auch als eine wesentliche Voraussetzung fiir eine gesunde Person-
lichkeitsentwicklung, ist das Hauptanliegen des Bausteins ,,Lott Jonn®, Durch
Bewegung (be-)greifen Kinder ihre Umwelt und sammeln Erfahrungen. Hier-
bei kommt neben dem Elternhaus (bzw. den Kitas) als elementarem Bildungs-
und Betreuungssystem den Kitas (bzw. dem Elternhaus) eine entscheidende
Rolle zu. Ziel von ,,Lott Jonn“ ist es, Kitas dahingehend zu fordern, Bewe-
gung als unabdingbare Voraussetzung fiir eine positive kindliche Entwicklung
in den Kita-Alltag zu integrieren und Kooperation und Vernetzung verschie-
dener Akteure voranzubringen. ,,Lott Jonn* unterstiitzt dabei die Eigeninitia-
tive der Kita-Leitung sowie der Erziehenden. Diese praktizieren und reflek-
tieren hierbei bewegungsorientierte ganzheitliche Aspekte von Gesundheits-
forderung wie Bewegung, Entspannung und Ernéhrung und verkniipfen damit
Aspekte der Bewegungs- und Gesundheitsforderung miteinander.

Praventive Bausteine fiir Eltern (Beispiele)

Bausteine zur Familienberatung und Familienbildung

Fiir eine frithzeitige und schnelle Hilfe in der Kita existieren niedrigschwelli-
ge Unterstiitzungsangebote. Die Erzieherinnen und Erzieher sorgen fiir eine
schnelle Beratung in den Kitas. Sie stellen den Kontakt zu diesen Angeboten
her, begleiten im Bedarfsfall oder sorgen fiir eine Beratung in der Kita.

Baustein ,, Multikulturelle Mutter-Kind-Gruppen*
Die ,,Multikulturellen Mutter-Kind-Gruppen® finden einmal pro Woche im
Haus der Jugend sowie in einer Kita im Berliner Viertel statt. Ziel der ,,Mul-
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tikulturellen Mutter-Kind-Gruppen® ist es, die Kinder vor Eintritt in die Kita
in ihrer Muttersprache zu stérken, spielerisch eine zweite Sprache kennenzu-
lernen und sie mit anderen Kindern und Gruppenregeln vertraut zu machen.
Zum festen Bestandteil der Mutter-Kind-Gruppenstunde gehort die Miitter-
runde. Hier erhalten die Miitter Informationen, Tipps und Unterstiitzung in
Fragen der Erziehung, Sprache, kostenloser Freizeitgestaltung und Forde-
rungsmoglichkeiten fiir ihre Kinder.

Baustein ,FAM-Tische" (Frauen aus Monheim sprechen tiber Familie)

Ziel der ,,FAM-Tische" ist es, Frauen zusammenzubringen, die sich in unge-
zwungenen Diskussionsrunden in privatem Rahmen mit Fragen zu Erziehung,
Rollenverhalten und Gesundheit austauschen wollen. Dieser Erfahrungs- und
Meinungsaustausch soll helfen, Alltagssituationen in der Familie besser zu
verstehen und zu bewiltigen. Eine Gastgeberin [4dt hierzu fiinf bis sieben
Géste zu sich nach Hause ein. Die Moderatorin, eine engagierte Mutter aus
dem Viertel, regt einleitend ein ausgewéhltes Thema an und fiihrt die
Gesprichsrunde. Die Frauen, die als Moderatorinnen titig sind, werden spe-
ziell fir die Gesprichsfithrung ausgebildet. Sie miissen keine Expertinnen
sein und auch keine padagogische Ausbildung besitzen. Geschult und beglei-
tet werden sie von der AWO-Suchtberatungsstelle, Erziehungsberatungsstelle
und Mo.Ki.

Baustein , Unter 3 dabei*

,unter 3 dabei® ist ein priventiv ausgerichteter Projektbaustein von Mo.Ki,
der in einem offenen Frauencafé stattfindet. Die Leiterin des Frauencafés ist
eine Deutsche tiirkischer Herkunft und hat keine piddagogische Ausbildung.
Den tiirkischen Frauen wird so ein personlicherer Zugang zum Angebot
ermoglicht. Parallel zum ,Interkulturellen Fraueninfotreff findet eine
Hebammensprechstunde und Babymassage fiir alle interessierten Schwange-
ren und Miitter im Berliner Viertel statt. Ziel des Teilbausteins ist es, die
angestrebte Praventionskette so frith wie moglich zu beginnen und die unter
Dreijahrigen verstirkt in die Pridventions- und Unterstiitzungsmalinahmen
von Mo.Ki einzubeziehen.

Praventive Bausteine fiir Fachkrafte (Beispiele)

Baustein , Leitungsrunde des Kita-Kooperationskreises”

Die finf Kindertagesstitten des Berliner Viertels griindeten zu Beginn der
Modelllaufzeit eine Projektleitungsrunde. Dort treffen sich sowohl die Kita-
Leitungen sowie interessierte Fachkrifte der Kitas zum Austausch. So ent-
stand der Effekt, dass Letztere stark in das Modell hineingewachsen sind und
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sich aktiv fiir Mo.Ki einsetzten. Dazu beigetragen haben u.a. Fortbildungen,
die einrichtungs- und trigeriibergreifend stattfanden und von vielen Erziehe-
rinnen und Erziehern genutzt wurden. Hinzu kamen einrichtungsiibergreifen-
de Elternaktionen. Die Gruppe der Kita-Leiterinnen und -Leiter sowie der
interessierten Fachkrifte treffen sich fiir die ,,Kita-Leitungsrunde* im vier-
zehntdgigen Rhythmus abwechselnd in einer der fiinf Kitas im Berliner Vier-
tel. Es wird eine groBe Bandbreite von Themen bearbeitet, wie zum Beispiel
,Gesundheitsforderung®, ,,Sprachférderung®, ,,Integration von Migrantinnen
und Migranten®, ,Elternarbeit* und ,,Qualifizierung der Erzieherinnen und
Erzieher*. Dabei werden die vor Ort téitigen Institutionen einbezogen und
miteinander vernetzt.

Baustein ,, MarteMeo — Videotraining fiir pddagogische Fachkréfte”

Das Programm ,,MarteMeo* soll Erzieherinnen und Erzieher insbesondere fiir
die hohen Anforderungen qualifizieren, die Kinder mit Entwicklungsriick-
stdnden oder verhaltensauffillige Kinder an sie stellen. Es vermittelt mithilfe
von Videobildern praktisches Wissen dariiber, welches natiirliche unterstiit-
zende Verhalten erforderlich ist, um die Entwicklung von Kindern zu beglei-
ten, und wie Erziehungssituationen dabei genutzt werden konnen. Das Video
ist hierbei das wichtigste Hilfsmittel fiir die Analyse der Kommunikation.
Stirken der Kinder, Erziehungsprobleme und soziale Entwicklungsprobleme
eines Kindes konnen konkret benannt werden.

Mit ,,MarteMeo* ist zu beobachten, in welcher Weise ein Kind die Initiative
ergreift; es wird gezeigt, wie dieses Kind in seiner Entwicklung unterstiitzt
werden kann. Alltdgliche Kommunikationssequenzen werden per Videokame-
ra aufgenommen und spiter detailliert analysiert. Hierbei wird die soziale,
emotionale, sprachliche und intellektuelle Entwicklung des Kindes beriick-
sichtigt.

Baustein , Erzieherinnenfortbildung zur Gesprdchsfiihrung bei Eltern-
gespréchen™

Jahrlich findet eine zweitdgige Fortbildung fiir neue und interessierte Erzie-
herinnen und Erzieher statt. Durchgefiihrt wird die Veranstaltung von Lei-
tungs- und Fachkriften der Monheimer Beratungsstelle fiir Eltern, Kinder
und Jugendliche. Der Schwerpunkt des Angebots liegt auf der praxisnahen
Vermittlung von Basismethoden der Gesprichsfithrung. Die Fortbildung ist
durch Kooperationsvereinbarungen fiir die Fachkréfte kostenfrei.
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A Guter Praxisbereich ,Niedrigschwellige Arbeitsweise

Der Projekterfolg von Mo.Ki ist wesentlich durch seine niedrigschwellige
Arbeitsweise begriindet. Durch die Kitas, aber auch durch das Frauencafé¢ und
die Familienberatungsstelle, wird ein aufzusuchendes Setting geschaffen. Es
wird versucht, die priventiven Angebote vor Ort in die Alltagsstrukturen der
Kinder und Familien zu integrieren, da das Projekt auf rdumlicher Ndhe und
Freiwilligkeit beruht.

Zentraler Knotenpunkt von Mo.Ki sind fiinf Kitas im Berliner Viertel von
Monheim. Kitas haben als erste Ebene des Bildungssystems eine besondere
Stellung (Altgeld 2003). Uber priventive Angebote zur Elternkompetenzer-
weiterung in den Kitas erhilt beispielsweise die Jugendhilfe einen ganz neuen
Zugang zu benachteiligten Familien. Dies war fiir Monheim neu, da die Kitas
unterschiedliche Tridger haben. Sie waren daher nie eingebunden in einen
integrierten Ansatz von Hilfeleistung. Mit Mo.Ki und dem besonderen
Zugang des Projekts dnderte sich das.

Die zahlreichen unterschiedlichen Projektbausteine von Mo.Ki sind auf eine
niedrigschwellige Arbeitweise ausgerichtet. Sie setzen am Lebensmittelpunkt
der betroffenen Kinder und ihrer Familien an. Zudem sind sie so aufgebaut,
dass sie eine Praventions- und Versorgungskette von der Schwangerschaft bis
zum Abschluss der Schulzeit bilden. Dies soll helfen, die Zielgruppe wihrend
der gesamten Kindheit und Jugend iiber die verschiedenen biografischen und
institutionellen Uberginge hinweg zu begleiten und zu stirken.

Zu den priventiv und niedrigschwellig ausgerichteten Projektbausteinen von
Mo.Ki gehort ,,Unter 3 dabei“ (Projektbeschreibung siehe oben). Das Miit-
tercafé fiir interessierte Schwangere und Miitter des Berliner Viertels bietet
kostenfreien, interkulturellen Austausch tiber verschiedene Themen. Dort fin-
den zudem eine Hebammensprechstunde und ein Babymassagekurs statt, die
von ansdssigen Fachkriften durchgefiihrt werden. Somit stellt das Miittercafé
einen guten Ubergang zur Kita dar. Die Wegstrecken zwischen Miittercafé,
Kitas und Beratungsstellen sind im Berliner Viertel kurz, sodass ein niedrig-
schwelliger und unkomplizierter Zugang ermoglicht wird.

Niedrigschwellig ist auch der sprachliche Zugang, um Sprachbarrieren zu
tiberbriicken und Schwellendngste abzubauen. In fast allen fiinf Kitas gibt es
zweisprachige Erzieherinnen. Wegen des hohen Migrantenanteils von bis zu
80 Prozent der Kinder erfolgen viele schriftliche Ankiindigungen in zwei
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Sprachen. Unterstiitzung erhalten die Kitas vom ,,MultiMo-Team — Frauen als
Sprach- und Kulturmittlerinnen®. Das sind zwei- und mehrsprachige Frauen
mit verschiedenen Migrationshintergriinden, die bei sprachlichen und kultu-
rellen Problemen von Zuwandererfamilien im Berliner Viertel iibersetzen
oder vermitteln. Hinzu kommen weitere, sehr unterschiedliche Angebote, die
auf Bediirfnisse von Migrantinnen und Migranten ausgerichtet sind. Integra-
tion hat somit einen hohen Stellenwert in den Kitas und trigt maBigeblich
dazu bei, die Zielgruppe zu erreichen.

Die ,,Multikulturellen Mutter-Kind-Gruppen* (Beschreibung siehe oben) sol-
len auch nicht deutsch sprechenden Miittern die Moglichkeit geben, sich mit
anderen Miittern in dhnlicher Situation auszutauschen. Dabei wird Wert auf
den Einsatz beider Sprachen und die Vermittlung beider Kulturen gelegt.
Zudem werden wihrend der Kindergartenzeit Deutschkurse fiir nicht deutsch
sprechende Miitter angeboten.

Kooperierende Organisationen sind die Stadt Monheim, das Jugend- und
Gesundheitsamt, Familienberatungsstellen, Kitas und das Miittercafé. Der
Zugang zu den Mo.Ki-Angeboten wird dadurch erleichtert, dass den Teilneh-
menden der verschiedenen Projektbausteine weder Kosten fiir die Inan-
spruchnahme entstehen noch aufwendige biirokratische Formalititen notig
sind. Ausgenommen hiervon sind die Kosten der Kita-Plétze sowie die Kos-
ten fiir die Teilnahme an den ,,Multikulturellen Mutter-Kind-Gruppen®.

A Guter Praxisbereich , Multiplikatorenkonzept*

Die Weiterqualifizierung der Kita-Fachkréfte ist ein wesentliches Element
von Mo.Ki, da der Umgang mit bildungsfernen Eltern und deren Kindern ein
hohes Maf} an Motivationsarbeit, Wissen iiber die Auswirkungen von Armut
sowie Durchhaltevermégen erfordern.

Die Erzieherinnen und Erzieher erhalten Schulungen iiber die theoretischen
und praktischen Inhalte von Pravention und Gesundheitsférderung sowie iiber
Elternkommunikation. AuBlerdem werden Fortbildungsprogramme fiir die
Kita-Krifte angeboten, zum Beispiel in der ,,MarteMeo“-Methode, im ,,Lott
Jonn“-Bewegungsprogramm oder zur Gesprachsfiihrung bei Elterngespr-
chen (siehe oben). So hat das Jugendamt Monheim eine Mitarbeiterin zur
,MarteMeo“-Therapeutin ausbilden lassen, damit sie ihrerseits die Erziehe-
rinnen und Erzieher ausbilden kann.
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Die Erziehungsberatungsstellen bieten dariiber hinaus Programme zur Kom-
petenzstirkung fiir Eltern sowie Erzieherinnen und Erzieher an.

Die Qualifikationen der Erzieherinnen und Erzieher in den verschiedenen
Bereichen tragen dazu bei, Akzeptanz und Versténdnis fiir die Umsetzung der
einzelnen Projektbausteine zu gewinnen. Die Inhalte lassen sich gut in den
Kita-Alltag integrieren, wovon die Kinder in einem hohen Mafe profitieren.

Ziel von Mo.Ki ist es, ein kommunales Gesamtkonzept zu initiieren. Daher
wird versucht, alle Trager und Institutionen des Berliner Viertels in das Pro-
jekt einzubinden. Die Koordination dieser Aufgabe libernimmt hierbei die
Mo.Ki-Regiestelle. Sie organisiert regelmifBige Treffen der Kita-Fachkréfte,
damit sie sich austauschen, aktuelle Themen besprechen und gemeinsame
Aktionen planen konnen (siche oben). Bei der Bearbeitung von Themen wer-
den die vor Ort tdtigen Institutionen einbezogen und somit miteinander ver-
netzt und zum Teil weiterqualifiziert. Auch in anderen Bereichen werden
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in vielfacher Hinsicht durch Mo.Ki
ausgebildet. Dazu gehort das bereits erwihnte ,,MultiMo*-Team mit seinen
unterschiedlichen Sprach- und Kulturmittlerinnen (Beschreibung sieche oben).
Die Sprach- und Lernférdergruppen des Bausteins ,,Rucksack® (Beschrei-
bung siehe oben) fordern ein verbessertes Sprachverstindnis in der deutschen
und in der Muttersprache. Dabei werden ausldndische Vorschulkinder-Miitter
in ihrer Sprache angeleitet, wie sie ihre Kinder auf die Schule vorbereiten und
andere Miitter anleiten konnen.

Die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren werden in allen Kleinprojekten
von der Regiestelle begleitet, unterstiitzt und motiviert. Die Motivation ist
sehr wichtig, da vieles in den einzelnen Bausteinen iiber ehrenamtliche Arbeit
geleistet wird. Besonders grofies freiwilliges Engagement wird nach Mdog-
lichkeit mit einem kleinen Honorar belohnt. Fiir die einzelnen Kleinprojekte
von Mo.Ki stehen den Multiplikatorinnen und Multiplikatoren kleinere Hand-
lungsanleitungen zur Verfligung. Dass sie teilweise gemeinsam ausgearbeitet
wurden, bietet ihnen einen hohen Selbsterfahrungswert.

A Guter Praxisbereich , Integriertes Handlungskonzept/
Vernetzung"

Kennzeichnend fiir Mo.Ki ist die intensive Zusammenarbeit und Vernetzung
zahlreicher Akteure und Akteurinnen unterschiedlicher Institutionen und Ein-
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richtungen. Unter der Federfiihrung von Mo.Ki. begannen die Kitas, die von
unterschiedlichen Trigern betrieben werden, intensiv zusammenzuarbeiten.
Die Vernetzungsarbeit wird von der Regiestelle geleistet, die in der AWO-
Kita Griinauer Strafie angesiedelt und deren Ansprechpartnerin eine Jugend-
amtsmitarbeiterin ist (Beschreibung der Tatigkeiten siehe oben).

Mo.Ki hat zudem alle mit Jugend- und Familienarbeit befassten Institutionen
des Berliner Viertels in die Projektarbeit einbezogen. Die Zusammenarbeit
von Jugend-, Sozial- und Gesundheitsamt, Erziehungsberatung und Familien-
bildungsstétten verkiirzt Dienstwege, biindelt Angebote und ermdglicht es,
jedem Einzelfall personlich gerecht zu werden. Das Kreisgesundheitsamt hat
fiir die Kooperationspartner einen wichtigen Stellenwert, da es viele Angebo-
te — von Erndhrung bis zu Bewegung — direkt in die Kitas einbringen kann.
Weitere Kooperationspartner sind punktuell Arztinnen und Arzte, Hebammen
und Entbindungspfleger, Kinderkrankenschwestern und Kinderkrankenpfle-
ger sowie Sportvereine. Elternbildung und Kompetenzstirkung wird in Form
von Elternabenden oder Beratungsgespriachen durch unterschiedliche Institu-
tionen angeboten, die inzwischen kooperieren. Solche Kooperationen fithren
zu verstirktem Austausch im Vorfeld.

Mo.Ki wirkt im Stadtteilmanagement in einigen Bereichen sehr erfolgreich
mit, zum Beispiel bei unterschiedlichen Stadtteilveranstaltungen wie dem
Sommerfest, dem ,,Génseliesellauf u.a. Durch die Netzwerkarbeit werden
Synergieeffekte freigesetzt. Sowohl die Erzieherinnen und Erzieher, als auch
die Beratungsstellen konnen sich nun zielgerichteter austauschen und kom-
men sich auf einer anderen Ebene niher. Die Akteure kennen ihre Ansprech-
partnerinnen und Ansprechpartner. Das macht es ihnen einfacher, im Pro-
blemfall personlichen Kontakt aufzunehmen, um Unterstiitzung zu erbitten.

Zudem werden einrichtungsiibergreifend Elternabende zu Themen wie
Sprachférderung, Taschengeld oder Gesundheitsfragen von jeweils zwei Kitas
organisiert. Die Elterabende sind zum gr6ften Teil zweisprachig angelegt und
stehen allen interessierten Eltern im Berliner Viertel offen.
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Abstract

Bewegungsmangel wird hdufig schon im Kleinkind- und Kindergartenalter
beobachtet, dies zeigen auch die Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchun-
gen von 1999-2004 in Niirnberg. Defizite in Wahrnehmung, Motorik und
Koordination, Haltungsschiaden und Unfélle konnen die Folge sein. Kinder-
krippen und Kindergirten konnen einen wesentlichen Beitrag dazu leisten,
die notwendigen Erfahrungsimpulse fiir eine gesunde Entwicklung der Kin-
der zu ermdglichen. Als Datengrundlage werden Daten aus der Sozialraum-
analyse, Kenntnisse der Einrichtungen, der Niirnberger Armutsbericht und
die Auswertung der Schuleingangsuntersuchung zusammengefiihrt. Bei-
spielsweise ergaben sich aus den knapp 4000 Einschulungsuntersuchungen
im Jahr 2003 15,8 Prozent iiberpriifungsbediirftige Befunde im Hinblick auf
motorische Koordinationsstdrungen.

Die am Projekt teilnehmenden Einrichtungen befinden sich groBtenteils in
innenstadtnahen Gebieten, die charakterisiert sind durch eine dichte Bebau-
ung, kinderreiche und junge Familien, einen hohen Anteil an Kindern aus
sozial schwachen Familien und Familien mit Migrationshintergrund sowie ein
iberdurchschnittliches oder stark iiberdurchschnittliches Armutspotenzial.

Ziele des Projekts sind die Forderung der Bewegungsentfaltung von Kindern
in Niirnberger Krippen und Kindergirten sowie die Unfallpridvention durch
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Schulung der Selbstsicherungsfahigkeit der Kinder. Wichtig sind zudem die
bewegungspadagogische Aus- und Weiterbildung der Erzieherinnen sowie der
Aufbau eines Netzwerks.

Im Rahmen des Projekts erhalten die Einrichtungen die Moglichkeit, den
Bewegungsansatz mit den von der Hengstenberg-Pikler-Gesellschaft entwi-
ckelten Geriten in ihren Alltag zu integrieren. Kooperationspartner sind das
Institut fiir Sportwissenschaft und Sport der Friedrich-Alexander-Universitit
Erlangen-Niirnberg, der Gemeindeunfallversicherungsverband Bayern, die
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege und die
Techniker Krankenkasse. Das Projekt wird fachlich-pddagogisch von der
Hengstenberg-Pikler-Gesellschaft e.V. betreut und vom Gesundheitsamt
Niirnberg organisiert.

Zusammenfassend ergibt sich laut der Evaluationsstudie ein heterogenes
Bild: Die ,,harten Daten zeigen keine nachweisbare Beeinflussung des moto-
rischen Verhaltens der untersuchten Kinder, sie weisen aber auf mdgliche
Tendenzen hin. Demgegeniiber stehen vielfiltige, durch die beteiligten Erzie-
herinnen und Erzieher beobachteten Verinderungen im motorischen, kogniti-
ven und sozialen Verhalten der Kinder. Die Kinder wirken vor allem mutiger,
gewandter und motorisch geschickter.

Hintergrund

Aufgrund beengter Lebensrdume und verkehrsreicher Straen haben immer
weniger Kinder die Moglichkeit, sich in ihrer Bewegung frei zu entfalten. Es
besteht nur noch selten die Gelegenheit, auf Baume zu klettern, iiber Stimme
zu balancieren und tiber Griben zu springen. Zunehmende Haltungsschiden,
Verhaltensauffilligkeiten und Einschrinkungen der Bewegungs- und Konzent-
rationsfahigkeit sind die Folgen. In den letzten Jahrzehnten haben die Techni-
sierung der Umwelt und die zunechmende Nutzung neuer Medien auch bei
Kindern zu einem verdnderten Freizeitverhalten gefiihrt. Dies ist mit deut-
lichen Einschrinkungen ihrer Bewegungserfahrungen im Alltag verbunden.
Folgen dieses Bewegungsmangels zeigen sich in der Zunahme von Haltungs-
und Koordinationsstorungen und einer abnehmenden Ausdauer.

Die innenstadtnahen Gebiete, in denen sich die Projekteinrichtungen (stadti-
sche und freie Kindertagessttten) befinden, sind charakterisiert durch eine
dichte Bebauung, kinderreiche und junge Familien, einen hohen Anteil an
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Kindern aus sozial schwachen Familien und Familien mit Migrationshinter-
grund sowie ein iiberdurchschnittliches oder stark tiberdurchschnittliches
Armutspotenzial.

Als Datengrundlage werden Daten aus der Sozialraumanalyse, Kenntnisse der
Kindertageseinrichtungen, der Niirnberger Armutsbericht und die Auswer-
tung der Schuleingangsuntersuchung zusammengefiihrt. Beispielsweise erga-
ben sich aus den knapp 4000 Einschulungsuntersuchungen im Jahr 2003
15,8 Prozent iiberpriifungsbediirftige Befunde im Hinblick auf motorische
Koordinationsstérungen. Kindergérten und -krippen konnen einen wesent-
lichen Beitrag leisten, die notwendigen Entfaltungsimpulse fiir eine gesunde
Entwicklung der Kinder zu geben.

Von der Hengstenberg-Pikler-Gesellschaft wurden Bewegungsmaterialien
entwickelt, die als vielseitige und bewegliche Bauelemente aus massivem
Buchenholz (zum Beispiel Rutsch- und Kippelbrett, 240 cm x 220 cm x 260
cm; Balancierstange, ca. 190 cm lang, @ 4,5 cm) einzeln oder miteinander
kombiniert eingesetzt werden konnen. Kinder werden dazu angeregt, selbst-
stindig ihre Bewegungsfihigkeiten zu entdecken und zu entwickeln. Im
Mittelpunkt steht die ,,behutsame bewegungspadagogische Unterstlitzung des
kindlichen Eroberungs- und Bewegungsdranges® nach Hengstenberg und Pik-
ler. Die aus diesem Ansatz entstandenen Bewegungsmaterialien dienen als
vielseitige und bewegliche Bauelemente. Sie bieten den Kindern einerseits
die Moglichkeit, sich Bewegungslandschaften zu bauen, die ihrem Mut und
ihrer Geschicklichkeit Raum bieten und dadurch Selbstbewusstsein und
Standhaftigkeit fordern. Andererseits miissen sich die Kinder in ihrem Bewe-
gungsverhalten mit allen ihren Sinnen auf die ,.Lebendigkeit der Bewe-
gungslandschaft (zum Beispiel Kippelbrett, Rutsch- und Schaukelbrett) ein-
stellen. Dadurch finden sie ein inneres und dufleres Gleichgewicht. Gleich-
zeitig hilft das Material den Kindern, ihr Risikoverhalten auszuloten, es
selbstverantwortlich zu dosieren und dadurch die Féhigkeit zur Selbstsiche-
rung zu erwerben. Der Hengstenberg’sche Spiel- und Bewegungsansatz stellt
eine wichtige und notwendige Ergéinzung zum herkémmlichen Psychomoto-
rik-Trainingsangebot dar.

Das Projekt wird durch das Institut fiir Sportwissenschaft und Sport der
Friedrich-Alexander-Universitit Erlangen-Niirnberg evaluiert. Das Niirnber-
ger Netzwerk Bewegungspiddagogik wird mit insgesamt 22 200 Euro finan-
ziert durch den Gemeindeunfallversicherungsverband Bayern, die Berufsge-
nossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege und die Techniker

4.1.2 Kita

103

L
X
«©
&

o.
S
((B]

e
-
(e]0]

2

2
o

Iﬂ
((§]

(a'a]




104

Krankenkasse. Die fachlich-padagogische Betreuung liegt bei der Hengsten-
berg-Pikler-Gesellschaft e. V., die organisatorische Betreuung beim Gesund-
heitsamt Niirnberg.

Vorgehen

Das Niirnberger Netzwerk Bewegungspddagogik wurde im Friihjahr und
Sommer 2006 als eine Kooperation des Gesundheitsamtes Niirnberg, der
Aktive Kinderwerkstatt gGmbH, der Fachakademien in Niirnberg (evangeli-
sche bzw. stidtische Fachakademie fiir Sozialpddagogik) und der Hengsten-
berg-Pikler-Gesellschaft e.V. entwickelt. Die Projektleitung liegt bei der
Hengstenberg-Pikler-Gesellschaft. Im Anschluss an eine Informationsveran-
staltung des Gesundheitsamts Niirnberg im Oktober 2006 fiir alle Niirnberger
Krippen und Kindergérten haben sich insgesamt neun Krippen und elf Kin-
dergirten mit zusammen 777 Kindern fiir eine Teilnahme an dem Projekt
gemeldet, die sich hauptsdchlich im Innenstadtbereich befinden (siche
Abschnitt ,,Hintergrund®).

Die Verzahnung verschiedener Komponenten schafft eine optimale Vorausset-
zung fiir eine erfolgreiche Umsetzung dieser herausfordernden Bewegungsar-
beit. Dazu gehdren sowohl Alltagserfahrung als auch Selbsterfahrung der
Erzieherinnen und Erzieher (zum Beispiel im Rahmen des Sportunterrichts an
den Fachakademien), der Erfahrungsaustausch zwischen den Kindergérten
und -krippen und die fachliche Reflexion iiber die Arbeit mit den eingesetz-
ten Bewegungsmaterialien. Bei dieser Reflexion wirken Pddagoginnen und
Piadagogen bzw. Therapeutinnen und Therapeuten mit, die in der Regel tele-
fonisch zur Verfiigung stehen. Nach sechs Monaten entscheiden die Einrich-
tungen dann dariiber, ob sie mit dem Material weiterarbeiten wollen.

Die Bewegungsentfaltung der Kinder in den beteiligten Krippen und Kinder-
girten wird gefordert. Die Schulung der Selbstsicherungsfihigkeit der Kinder
beugt Unfillen vor, indem sie durch Gleichgewichtstraining beispielsweise
lernen, wie sie sich verhalten, wenn es wacklig wird, wie sie fallen sollen und
wie sie mehr Sicherheit und Stabilitit bekommen. Die Erzieherinnen und
Erzieher erhalten eine bewegungspidagogische Weiterbildung im Rahmen
eines eintigigen Einfilhrungskurses, der die Grundlagen des Spiel- und
Bewegungskonzepts nach Hengstenberg und Pikler erarbeitet. Dariiber hinaus
gibt es einen Vertiefungstag, an dem sich die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer weiter in den padagogischen Ansatz einarbeiten, ihre Erfahrung vertiefen
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und sich iiber die in der Einrichtung gemachten Erfahrungen austauschen
konnen. Hier werden Impulse fiir die weitere Arbeit gegeben, zum Beispiel
mit Eltern. Der Ansatz wird durch spezielle Bewegungsmaterialien und Qua-
lifikation des Personals in die Struktur der Einrichtungen eingebunden. Das
Projekt soll auflerdem den Bewegungsmangel bei Kindern verhindern, die
Entwicklung fordern sowie Beruhigung und Konzentration schenken. Es ist
kommunikationsfordernd, gleicht Defizite aus, stirkt das Selbstbewusstsein
und kommt jedem Kind zugute. Der von Hengstenberg entwickelte Bewe-
gungsansatz mochte Kinder dazu anregen, selbststindig ihre Bewegungsfi-
higkeiten entdecken und entwickeln zu konnen. Kindergirten und -krippen,
die sich die Ausstattung nicht leisten konnen, werden von einer privaten Stif-
tung unterstiitzt. Derzeit werden sieben Innenstadteinrichtungen mit grofiten-
teils sozial benachteiligten Kindern gefordert.

Die Elemente der ersten Projektphase bestehen aus zwei ganztigigen Fortbil-
dungen fiir jeweils zwei Erzieherinnen und Erzieher der beteiligten Kinder-
girten und Krippen sowie der Organisation von Austauschtreffen. Die Kin-
dergérten konnen das Bewegungsmaterial ausleihen. Die Geréte haben einen
Wert von jeweils ca. 1750 bzw. 2500 Euro, die Leihgebiihr betrigt fiir Kin-
dergirten 500 Euro, fiir Krippen 350 Euro. Bei Ubernahme der Gerite wird
die Leihgebiihr voll auf den Kaufpreis angerechnet. Es besteht die Mdglich-
keit, dass der Gemeindeunfallversicherungsverband Bayern, die Berufsge-
nossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege sowie die Techni-
ker Krankenkasse den iiberwiegenden Anteil der Kosten iibernehmen. Die
Evangelische Fachakademie fiir Sozialpidagogik wird ebenfalls mit den
Bewegungsmaterialien auf Leihbasis fiir zwei Jahre ausgestattet, damit der
Ansatz in den Unterricht fiir Erzieherinnen und Erzieher an den beiden Fach-
akademien einbezogen wird. Schiilerinnen und Schiiler der Fachakademie
konnen Praktika in Einrichtungen des Projekts absolvieren. Eine Evaluation
wird iiber das Institut fiir Sportwissenschaft und Sport der Universitét Erlan-
gen durchgefiihrt. Hierfiir werden in vier Testkindergérten und vier Kontroll-
kindergérten jeweils ca. zehn Kinder im Alter zwischen vier und fiinf Jahren
(insgesamt 57 bzw. 53 Kinder) zweimal sportmotorischen Tests unterzogen.
Auflerdem wird eine Prozess- und Strukturevaluation des Projekts durch
Befragung des paddagogischen Personals durchgefiihrt. Eine zusitzliche
Dokumentation erfolgt iiber eine Dissertation und zwei Diplomarbeiten,
wobei die durch die Fachhochschule betreute Diplomarbeit speziell die Netz-
werkentstehung bei den Krippen dokumentieren und unterstiitzen soll. Ein
Informationsaustausch ist iiber Infobriefe an die Einrichtungen gewihrleistet.
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Von den Einrichtungen gibt es iiberwiegend positive Riickmeldungen; die
meisten werden mit den Materialien zukiinftig weiterarbeiten. Erfolge, die
durch die Verwendung der Bewegungsmaterialien erzielt wurden, sind bei-
spielsweise, dass Kinder sich selbst sehr gut einschitzen konnen und sich oft
mehr zutrauen. Die Kinder iiberfordern sich nicht, erkennen ihre Grenzen,
sind ausdauernd beim Uberwinden neuer Herausforderungen und haben eine
groBe Frustrationstoleranz bei Misserfolgen.

A Guter Praxisbereich ,Settingansatz”

Bereits die Schulung der Erzieherinnen und Erzieher und die feste Einbin-
dung der Bewegungsmaterialien in den Krippen- und Kindergartenalltag
bedeutet eine dauerhafte strukturelle Verdnderung in den Einrichtungen.
Dazu ergéinzend werden durch die Qualifikation des Personals weitere Anrei-
ze fiir eine léngerfristige Arbeit mit dem Bewegungsmaterial und -ansatz
geschaffen. Die Qualifikation ist sichergestellt durch die Einbindung des
pidagogischen Ansatzes in die Ausbildung an den Fachakademien, Praktika
in den Einrichtungen und eine Vernetzung zwischen den Einrichtungen, die
am Projekt teilnehmen. Die angehenden Erzieherinnen und Erzieher kdnnen
tiber ihre Eigenerfahrung Zugang zur Bewegungsentfaltung der Kinder fin-
den. Das Projekt geht damit in seiner Wirkung deutlich liber Ansétze hinaus,
die sich nur auf einzelne dieser Elemente beziehen.

Zahlreiche Elemente der Bildungsempfehlung des Bayerischen Bildungs- und

Erziehungsplans fiir Kinder in Tageseinrichtungen finden sich in diesem Pro-

jekt wieder, zum Beispiel:

* Bewegungserfahrungen sammeln,

+ motorische und koordinative Fihigkeiten und Fertigkeiten erproben und
verfeinern,

« eigene korperliche Grenzen erkennen und durch Uben erweitern,

» Korpergefiihl und -bewusstsein entwickeln,

» Selbstwertgefiihl durch mehr Bewegungssicherheit steigern,

+ Selbstwirksamkeit erfahren durch selbststéindiges Losen von Bewegungs-
aufgaben,

* Bewegungsfreude und Aktivitdtsbereitschaft erhalten,

+ Neugier auf neue Bewegungsabldufe und motorische Herausforderungen
entwickeln,

» Teamgeist und Kooperation bei gemeinsamen Bewegungsaufgaben aus-
bauen,
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* Freude an der gemeinsamen Bewegung mit anderen erwerben,

+ Uben von Riicksichtnahme, Fairness und Verantwortungsbereitschaft,

» Konzentration auf bestimmte Bewegungsabléufe,

» Fantasie und Kreativitit durch Ausprobieren neuer Bewegungsideen,

* Problemlésungsstrategien durch den Umgang mit Bewegungsalternativen
entdecken,

» Stirkung des Haltungsapparates u. a.

Die Qualifikation der Erzieherinnen und Erzieher in der Begleitung der Kin-
der bei ihrer Bewegungsentwicklung spielt im Bayerischen Bildungs- und
Erziehungsplan eine zentrale Rolle. Bewegungskompetenz ist eine elemen-
tare Grundlage aller Bildungsprozesse. Dariiber hinaus ist die Bedeutung der
Bewegungserziehung fiir Unfallpravention und Gesundheitsvorsorge unum-
stritten. Durch die Integration des Ansatzes in die Einrichtung wird langfris-
tig die Entwicklung und die Gesundheit der Kinder gefordert, ebenso die
Selbstsicherungskompetenz der Kinder. Unfallverhiitung steht im Vorder-
grund und das Selbstbewusstsein der Kinder wird gestérkt. Die Kinder wer-
den durch den Bewegungsansatz zu mehr Bewegung motiviert. Einige Ein-
richtungen haben die ,,Bewegungsbaustelle dauerhaft eingerichtet und es
besteht fiir die Kinder tdglich die Moglichkeit, diese zu nutzen. Andere Ein-
richtungen fithren ein- oder zweimal wochentlich Bewegungsstunden in
Kleingruppen nach dem Hengstenberg-Konzept durch.

A Guter Praxisbereich ,, Multiplikatorenkonzept”

Das Multiplikatorenkonzept ist dadurch gesichert, dass das Material der Fach-
akademie fiir Sozialpddagogik fiir zwei Jahre zur Verfligung gestellt und in
der Ausbildung der Erzieherinnen und Erzieher eingesetzt wird. So kdnnen
diese bereits erste Erfahrungen damit sammeln. Fiir Praktikantinnen und
Praktikanten besteht die Moglichkeit, das Material im Rahmen ihres Prakti-
kums in teilnehmenden Einrichtungen kennenzulernen und auszuprobieren.

Durch die Zusammenarbeit des Gesundheitsamts mit den Kindergérten und
-tagesstitten vor Ort wird das Projekt durch deren Medien, Offentlichkeitsar-
beit und Mundpropaganda bekannt gemacht. Beispielsweise berichten die
Einrichtungen auf ihren Internetseiten tiber die Verwendung des Bewegungs-
ansatzes und die Mitwirkung im Projekt. Neben der Evaluation in vier Test-
und vier Kontrollkindergirten, in denen sportmotorische Tests stattfanden,
wird eine Prozess- und Strukturevaluation des Projekts durchgefiihrt. Eine
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zusétzliche Dokumentation erfolgt iiber eine Dissertation und zwei Diplom-
arbeiten, wobei die durch die Fachhochschule betreute Diplomarbeit speziell
die Netzwerkentstehung bei den Krippen dokumentieren und unterstiitzen
soll, indem die beteiligten Einrichtungen zusammengefiihrt und vernetzt wer-
den. Die Sicherung der Projektergebnisse dient ebenfalls dem Multiplikato-
renkonzept des Projekts. Bevor die Einrichtungen das Material erhalten, fin-
det eine Schulung statt, in der {iber die Hengstenberg-Pikler-Gesellschaft fiir
jeweils zwei Erzieherinnen und Erzieher u.a. eine Aufbauanleitung und eine
Einfiihrung in den Umgang mit dem Material gegeben wird. Nach zwei bis
drei Monaten wird eine Vertiefungsschulung fiir die Erzieherinnen und Erzie-
her, die bereits mit dem Material arbeiten, durchgefiihrt. Als erster Erfolg
fiir die Multiplizierbarkeit zeigt sich, dass im Nachgang zu bereits erfolgten
Schulungen nun auch Schulungen in anderen Einrichtungen des gleichen
Trégers stattfinden.

Im Rahmen des Netzwerks wird einmal jahrlich eine Fachtagung veranstaltet,
in der von ein bis zwei Einrichtungen Erfahrungen weitergegeben und disku-
tiert werden. Zudem gibt es einen regelmiBigen Erfahrungsaustausch im
Netzwerk, dem bisher 40 Einrichtungen angehéren. Ebenso werden Aus-
tauschtreffen wihrend des Projekts organisiert. Ziel des Netzwerks ist der
dauerhafte Einsatz der Materialien und des piddagogischen Ansatzes sowie die
Qualitétssicherung. Die teilnehmenden Einrichtungen befinden sich grofBten-
teils in der Innenstadt — in dicht bebauten Wohnbereichen mit einem hohen
Anteil an Kindern aus sozial schwachen Familien und Familien mit Migra-
tionshintergrund.

A Guter Praxisbereich ,,Innovation und Nachhaltigkeit”

Das Niirnberger Netzwerk Bewegungspddagogik zeichnet sich dadurch aus,
dass in thm in besonderer Weise eine nachhaltige Wirkung iiber die Projekt-
dauer hinaus gesichert werden soll. Dies geschieht durch die Schulung der
Erzieherinnen und Erzieher und die feste Einbindung der Bewegungsmateri-
alien in den Krippen- und Kindergartenalltag, was zu einer dauerhaften struk-
turellen Verdnderung in den Einrichtungen fiithrt. Die Einbindung des pida-
gogischen Ansatzes in die Ausbildung der Erzieherinnen und Erzieher an den
Fachakademien sowie Praktika in den teilnehmenden Einrichtungen sichern
eine langerfristige Arbeit mit dem Bewegungsmaterial und dem Bewegungs-
ansatz. Das Projekt geht in seiner Wirkung deutlich iiber die Ansitze hinaus,
die sich nur auf einzelne dieser Elemente beziehen. Mit vorgeschriebenen
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Ubungen und Korrekturen von auBen kann meist keine wesentliche, anhal-
tende Verbesserung von Haltungsschdden erzielt worden, da die Kinder
bereits eine scheue, entmutigte Verhaltensweise entwickelt hatten. Der Ansatz
im Projekt beriicksichtigt den engen Zusammenhang zwischen der Bewe-
gungsentwicklung und der Personlichkeitsentfaltung. So konnen Kinder
erlernen, eine Beziehung zwischen dem zu schaffen, was sie in der Bewe-
gungsstunde mit dem Material iben, und dem, was sie zu ihrer freien Entfal-
tung im tdglichen Leben nodtig haben.

Unterstiitzt wird die Nachhaltigkeit des Projekts durch den Aufbau eines
Netzwerks durch das Gesundheitsamt Niirnberg. Unter den derzeit 40 Ein-
richtungen sind solche aus dem Projekt und andere Niirnberger Einrichtun-
gen, die bereits mit den Bewegungsmaterialien arbeiten. Das Netzwerk soll
kiinftig noch ausgeweitet werden. Ziel ist der dauerhafte Einsatz der Materi-
alien und des padagogischen Ansatzes sowie die Qualititssicherung. Elemen-
te des Netzwerks sind der gegenseitige Erfahrungsaustausch, Weiterbildun-
gen und Vertiefungen des pddagogischen Ansatzes sowie eine stirkere Ver-
kniipfung mit der Ausbildung an den Fachakademien. Die erste Projektphase
ist bereits abgeschlossen. Sie lief von Februar bis Juli 2007. Die meisten Ein-
richtungen {ibernehmen das Material und arbeiten mit dem Ansatz weiter.

Im Anschluss an das iiber Drittmittel finanzierte Projekt findet nun ein Fol-
geprojekt statt. Damit befasste sich ein Fachtag im April 2008, der vom
Gesundheitsamt Niirnberg in Kooperation mit Fachkriften der Universititen
Bayreuth und Erlangen, der Unfallkasse Nord aus Hamburg sowie der Hengs-
tenberg-Pikler-Gesellschaft organisiert wurde. Bei diesem neuen Projekt wer-
den iiber eine neu gegriindete Stiftung sieben Einrichtungen aus der Innen-
stadt gefordert, die sich das Material selbst nicht leisten koénnten und die
vorwiegend Kinder aus sozial schwachen Familien und Familien mit Mig-
rationshintergrund betreuen. Die Stifter hierfiir wurden vom Gesundheitsamt
Niirnberg gesucht.
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Abstract

Bei Kindern ist eine steigende Tendenz von Haltungsschwéchen und Bewe-
gungsauffilligkeiten festzustellen. Zugleich ist die korperliche Belastung von
Erzieherinnen und Erziehern am Arbeitsplatz Kindergarten iiberdurchschnitt-
lich hoch. Untersuchungen haben gezeigt, dass der Anteil an Muskelskelett-
erkrankungen bei dieser Berufsgruppe im Vergleich zur Gesamtbevélkerung
um 49 Prozent erhoht ist (Buch und Frieling 2001). Das Projekt ,,Riick(g)rat“
setzt deshalb im Setting Kindertagesstitte an und bezieht alle Akteure der
Lebenswelt Kindergarten mit ein. Kinder, Erziecherinnen und Erzieher sowie
Eltern werden fiir die Bedeutung von Bewegung, Korperhaltung und Ergono-
mie im Alltag sensibilisiert, um Erkrankungen des Muskelskelettsystems vor-
zubeugen.

Da Kindertagesstitten sehr unterschiedliche Voraussetzungen haben, wird das
Konzept nach einer individuellen Bedarfsanalyse den Bedingungen des Kin-
dergartens angepasst. Es setzt sowohl auf verhaltens- als auch auf verhiltnis-
praventiver Ebene an und verfolgt einen Organisationsentwicklungsansatz.
Die pédagogischen Fachkrifte werden in diesem Rahmen als Multiplikatorin-
nen und Multiplikatoren ausgebildet und befihigt, die Inhalte des Projekts
auch im Anschluss weiterzufiihren.

Entwickelt wurde ,,Riick(g)rat™ von der Landesvereinigung fiir Gesundheits-
forderung in Kooperation mit der Unfallkasse und der Techniker Kranken-
kasse in Schleswig-Holstein. Im Rahmen des Modellprojekts wurde ,,Riick-
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(g)rat* in vier Kindertagesstitten durchgefiihrt. Die Evaluation der ersten
Projektphase hat gezeigt, dass es sich um ein effizientes Konzept handelt, das
besonders auch sozial benachteiligte Kinder und Familien durch Angebote in
sozialen Brennpunkten wie Kiel-Mettenhof gut erreichen kann.

Hintergrund

In unserer ,.sitzenden” und von Medien geprigten Gesellschaft leiden auch
Kinder schon unter Ubergewicht und Bewegungsmangel und den damit ver-
bundenen gesundheitlichen Risiken und Folgeerscheinungen. Untersuchun-
gen zufolge haben 20 Prozent der Kinder im Alter von elf bis 16 Jahren
wochentlich Riickenschmerzen. Bereits 36 Prozent der Grundschiilerinnen
und -schiiler weisen leichte Haltungsschwichen, 37 Prozent deutliche Fehl-
haltungen und Koordinationsstérungen auf. Bei 16 Prozent der Befragten
waren bereits beginnende Haltungsschéden festzustellen (Kempf 2004). Auch
wenn ein Grofteil der Kinder im Alter von drei bis zehn Jahren einmal pro
Woche Sport treibt, kommen die Kinder, die sich nicht sportlich betitigen,
tiberproportional hidufig aus Familien mit niedrigem Sozialstatus und mit
Migrationshintergrund — so die Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesund-
heitssurveys (Robert Koch-Institut 2007).

Betrachtet man die gesundheitliche Situation von Erzieherinnen und Erzie-
hern am Arbeitsplatz Kindergarten, wird erkennbar, dass sie wéihrend ihrer
Arbeitszeit erheblichen Belastungen durch Larm, Arbeiten in ungiinstigen
Korperhaltungen und durch psychosoziale Faktoren ausgesetzt sind. 27 Pro-
zent der Ausfallzeiten des Personals in Kindergarten sind durch Riickenleiden
verursacht. Der Anteil an Muskelskeletterkrankungen gegeniiber der Gesamt-
bevolkerung ist in diesem Zusammenhang um 49 Prozent erhoht (Buch und
Frieling 2001).

In Kooperation und mit finanzieller Unterstiitzung des Ministeriums fiir Sozi-
ales, Gesundheit, Familie, Jugend und Senioren, der Techniker Krankenkasse
und der Unfallkasse Schleswig-Holstein wurde von der Landesvereinigung
fiir Gesundheitsforderung im Jahr 2005 das Modellprojekt ,,Riick(g)rat* initi-
iert. Ziel dieses Projekts ist die Vorbeugung von Erkrankungen des Muskel-
skelettsystems bei Kindern im Alter von drei bis sechs Jahren und Erwachse-
nen im Setting Kindertagesstitte. Durch eine ausreichende und gezielte
Bewegungsforderung sowie eine ergonomische — also den Bediirfnissen des
Menschen angepasste — Gestaltung der Umwelt sollen die gesundheitlichen
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Risikofaktoren der Kinder und Erwachsenen in Kindertageseinrichtungen
reduziert werden.

In 2006 wurde ,,Riick(g)rat im Rahmen des Modellprojekts in vier Kinder-
tagesstatten in Schleswig-Holstein durchgefiihrt und begleitend evaluiert.
Einer der beteiligten Kindergdrten liegt in einem sozialen Brennpunkt in Kiel
und betreut rund 100 Kinder, die alle durch das Projekt erreicht werden konn-
ten. Die zentralen Ergebnisse der Evaluation lauten: Die Kinder nehmen die
Informationen wissbegierig auf und iibertragen diese in den Alltag. Die
Bewegungsangebote werden freudig angenommen. Die Erzieherinnen bekom-
men neue Anregungen fiir die Arbeit mit den Kindern und setzen diese um.
Hinweise fiir Verhaltens- und Verhéltnisdnderungen fiir den Erhalt der eige-
nen Gesundheit werden angenommen und umgesetzt. Die Eltern bewerten die
angebotenen Informationen als ,,interessant™ und das Projektthema als ,,wich-

L3

tig™.

Seit 2007 wird ,,Riick(g)rat* als feststehendes Programm angeboten; es wurde
2007 in neun Kindertagesstétten durchgefiihrt.

Vorgehen

Das Projekt ,,Riick(g)rat™ hat die Gesunderhaltung aller Akteure und Akteu-
rinnen der Lebenswelt Kindertagesstétte zum Ziel. Das Programm beinhaltet
eine Reihe von Malnahmen, die dazu beitragen, Kinder und Erwachsene fiir
die Bedeutung von Ergonomie und Kérperhaltung zu sensibilisieren, dadurch
frilhzeitig Belastungen zu reduzieren und — arbeitsbedingten — Erkrankungen
vorzubeugen. Damit die Verdnderungen und Mafinahmen auch langfristig
nachhalten, werden alle Beteiligten — das heifit die Kinder, Erzieherinnen und
Erzieher sowie die Eltern — mit einbezogen.

Die Durchfiihrung des ,,Riick(g)rat“-Projekts in einem Kindergarten dauert
ca. neun Monate und besteht aus sechs Bausteinen:

1. Begehung des Kindergartens (2-4 Stunden)

Bei der Begehung werden die Voraussetzungen und Bediirfnisse der einzelnen
Einrichtungen geklart (zum Beispiel Ausstattung, Bewegungsangebote,
Arbeitszeiten, Sitzzeiten der Kinder und des Personals etc.). Dazu werden
personliche Gespriche mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern gefiihrt,
ergonomische Probleme abgeschitzt und eine Situationsanalyse vorgenom-
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men, die in einem Kurzbericht festgehalten wird, sodass eine individuelle An-
passung der Mafnahmen an die Gruppenstruktur vorgenommen werden kann.

2. Informationsabend fiir Eltern, Erzieherinnen und Erzieher (2 Stunden)
Im Rahmen dieser Veranstaltung werden das Projekt, seine Hintergriinde,
Ziele und Inhalte erldutert sowie die Bedeutung von Ergonomie und Bewe-
gung fiir die kindliche Entwicklung und Mdglichkeiten zur Privention von
Bewegungs- und Haltungsauffilligkeiten erarbeitet. Mithilfe einer Checkliste
erhalten die Eltern die Mdglichkeit, ihre eigenen Gewohnheiten und die hius-
lichen Bedingungen im Hinblick auf die Thematik zu reflektieren.

3. Kinderrtickenschule fiir Vorschulkinder (7 x 1 Stunde)

Inhaltliche Schwerpunkte der Kinderriickenschule sind das Wahrnehmen und
Bewerten der eigenen Korperhaltung sowie Bewegungs- und Wahrnehmungs-
forderung. Durchgefiihrt wird sie von einem Physiotherapeuten bzw. einer
Physiotherapeutin mit der Zusatzqualifikation ,,Riickenschullehrer/-lehrerin®.
Der letzte Termin findet zeitlich verzogert im Sinne einer ,,Refresher-Veran-
staltung statt. Im Hinblick auf Nachhaltigkeit werden diese Einheiten von
einer Mitarbeiterin bzw. einem Mitarbeiter aus der Einrichtung begleitet.

4. Bewegungsférderung fiir die 3- bis 5-Jdhrigen (6 x 1 Stunde)

Dieser Baustein fordert auf spielerische Weise die motorische Entwicklung
der Kinder. Insbesondere die motorischen Grundfiahigkeiten wie Gleichge-
wicht, Reaktion, Koordination und die Oberfldchen- und Tiefensensibilitat
werden angeregt, um eine gute Korperwahrnehmung zu erméglichen.

5. Erzieherfortbildung (3 x 3 Stunden)

Die Erzieherinnen und Erzieher werden geschult, die eigenen korperlichen
Belastungen an ihrem Arbeitsplatz zu erkennen und Mdoglichkeiten der Ver-
haltens- und Verhiltnispridvention zu entdecken und zu erproben.

6. Das Riickenfest (3 Stunden)

Das Riickenfest bildet den Abschluss des Projekts fiir den gesamten Kinder-
garten und findet vorzugsweise am spiten Nachmittag oder am Wochenende
statt, damit moglichst viele Eltern daran teilnehmen kénnen. Das Angebot
reicht von Bewegungsaktivitéiten bis hin zu Informationen {iber ergonomische
Gestaltung von kiinftigen Schiilerarbeitsplatzen.

7. Zusatzmodul bei Bedarf: Eltern-Kind-Kurs , Bewegte Familie" der Tech-
niker Krankenkasse auBBerhalb der Kindergartenzeit
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A Guter Praxisbereich ,Settingansatz”

Das Projekt ,,Riick(g)rat” findet im Setting Kindertagesstitte statt. Der Set-
tingansatz beinhaltet MaBfnahmen zur Schaffung einer gesunden Umwelt
sowie die Integration von Gesundheitsforderung, Bildung und Erziehung in
die Prozesse des Alltags. Sozial benachteiligte Personengruppen kénnen mit
Angeboten zur Gesundheitsférderung und Priavention in den sogenannten Set-
tings gut erreicht werden, ohne dabei stigmatisiert zu werden. ,,Riick(g)rat”
beinhaltet sowohl verhaltenspraventive als auch verhéltnispraventive Mafi-
nahmen, die die Kita zu einem gesundheitsforderlichen Ort fiir alle Beteilig-
ten machen. Neben der Anpassung duflerer Rahmenbedingungen und Ange-
boten zur Gesundheitsférderung fiir die pddagogischen Fachkrifte werden
diese auch als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren ausgebildet. Fiir die
Kinder werden verschiedene Angebote in den Bereichen Ergonomie und
Bewegung gemacht.

Die konkreten Mafinahmen reichen von Einzelgespriachen mit den Fachkraf-
ten, einer mehrtégigen Teamfortbildung tiber Kinderriickenschule bis hin zu
einer Anpassung der Ausstattung und Arbeitsabldufe sowie einer anschlie-
Benden Integration neuer Bewegungsangebote in den Kindergartenalltag. Zu
diesem Zweck wird zu Beginn des Projekts der Kindergarten besichtigt, um
das Projekt optimal auf die jeweiligen Bedingungen vor Ort abzustimmen.
Hierbei wird besonders auf die Umgebung, Riumlichkeiten, Ausstattung,
Konzeption und Arbeitsweise des Kindergartens geachtet. Es werden person-
liche Gespriache mit den Erzieherinnen und Erziehern gefiihrt, um ergono-
mische Probleme der Einrichtung zu ermitteln und gegebenenfalls Losungen
zu erarbeiten.

Dariiber hinaus werden alle am Kindergartenalltag Beteiligten fiir die Bedeu-
tung von Bewegung, Korperhaltung und Ergonomie im Alltag sensibilisiert
und geschult. Auf diese Weise werden sie befahigt, fiir ihre Gesundheit einen
aktiven Beitrag zu leisten. Somit kann durch das Projekt ,,Riick(g)rat* das
Thema Gesundheitsforderung in den Alltag der jeweiligen Kindergirten
nachhaltig integriert werden.

A Guter Praxisbereich ,,Empowerment*

Das Projekt ,,Riick(g)rat™ ermdglicht es den dort titigen Fachkriften, sich
innerhalb des Settings Kindertagesstdtte im Bereich Bewegung und Ergono-
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mie weiterzubilden und den Arbeitsplatz Kita einerseits und zugleich Lebens-
raum der Kinder andererseits zu einem gesundheitsforderlichen Ort zu gestal-
ten. Ergonomie ist eine Disziplin der Arbeitswissenschaften; ihr Ziel ist es,
die Belastungen am Arbeitsplatz so gering wie moglich zu halten, damit
arbeitsbedingte Erkrankungen vermieden werden konnen. Die Erzieherinnen
und Erzieher werden durch das Projekt befahigt, die Verantwortung fiir ihre
eigene Gesundheit zu reflektieren und zu iibernehmen. Im Zuge der Einrich-
tungsbegehung, der Einzelgesprache mit den paddagogischen Fachkriften und
der Teamfortbildung lernen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, Risikofak-
toren in ihrer tiglichen Arbeitsverrichtung zu erkennen und alternative Ver-
haltensweisen zu entwickeln bzw. dulere Rahmenbedingungen zu verdndern,
um auf diese Weise ihre Gesundheit zu fordern.

Die Kinder werden beim ,,Riick(g)rat“-Projekt maBgeblich durch die Baustei-
ne ,,Kinderriickenschule* und ,,Bewegte Familie* mit einer gezielten, auf die
jeweilige Altersstufe abgestimmten Wahrnehmungs- und Bewegungsforde-
rung in ihrer Entwicklung unterstiitzt und fiir ihren eigenen Korper und ihre
Gesundheit sensibilisiert. Im Rahmen dieser Module werden Grundkennt-
nisse liber das menschliche Bewegungssystem vermittelt und auf kindgerech-
te Weise Impulse fiir die Wahrnehmung der eigenen Korperhaltung und
riickengerechte Bewegungsabldufe gesetzt. Des Weiteren werden motorische
Grundféhigkeiten wie Gleichgewicht, Reaktion, Koordination und die Ober-
flichen- und Tiefensensibilitét angeregt. So lernen die Kinder zum Beispiel,
spielerisch in kleinen Geschichten und Rollenspielen ihre Blicke fiir die
Korperhaltung anderer zu schulen und ihre eigene Haltung bewusst wahrzu-
nehmen.

Jeweils eine Erzieherin bzw. ein Erzieher der Einrichtung wird durch die Teil-
nahme an diesen Angeboten fiir die Kinder in die Lage versetzt, Informatio-
nen und Kenntnisse aus den Bereichen Bewegung und Ergonomie in den Kita-
Alltag zu integrieren und Teile des Bewegungsangebots mit den Kindern
weiterfortzufithren.

Auch die Eltern werden explizit in das Konzept mit eingebunden und kénnen
am Baustein ,,Bewegte Familie” sowie am abschlieBenden Riickenfest teil-
nehmen. Der Informationsabend zu Beginn des Projektdurchlaufes starkt
neben der Vermittlung von grundlegenden Kenntnissen in den Bereichen
Ergonomie und Bewegung die Selbstwahrnehmung des Bewegungsverhaltens
der Eltern und das ihrer Kinder.
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A Guter Praxisbereich ,, Multiplikatorenkonzept”

Dem Projekt ,,Riick(g)rat™ liegt ein Multiplikatorenkonzept zugrunde. Die
Erzieherinnen und Erzieher sowie die Eltern der jeweiligen Einrichtung wer-
den in mehreren Unterrichtseinheiten zum Thema Ergonomie und Bewegung
geschult. Die Ausbildung wird von speziell fortgebildeten Physiotherapeuten
und Physiotherapeutinnen, Diplom-Sportlehrern und -lehrerinnen sowie
Motopéddagogen und -piddagoginnen durchgefiihrt.

Im Rahmen dieser Fortbildung werden die Multiplikatorinnen und Multipli-
katoren in ihrer Wahrnehmungsfahigkeit fiir das eigene Bewegungsverhalten
und das der Kinder geschult. Sie lernen riickenschonende Verhaltensweisen
kennen und werden durch Vermittlung von ergonomischen Aspekten beféhigt,
Anpassungen der Rahmenbedingungen im Lebens- und Arbeitsalltag in der
Kindertagesstitte vorzunehmen. Durch die zusitzliche Teilnahme von min-
destens jeweils einer Multiplikatorin bzw. einem Multiplikator an den Ange-
boten fiir die Kinder (Kinderriickenschule, Bewegte Familie) konnen Ele-
mente dieser Projektbausteine anschlieBend in den Kita-Alltag integriert und
die erworbenen Kenntnisse auch nach Ende des Projekts an die Kinder weiter-
gegeben werden.

Als weitere Multiplikatorinnen und Multiplikatoren dienen auch die Eltern,
die im Rahmen einer Abendveranstaltung in das Thema eingefiihrt werden
und im Weiteren durch Hospitation bei den Kinderangeboten und das gemein-
same Riickenfest in das Projekt eingebunden sind. Auf diese Weise kann ein
Transfer in das hausliche Umfeld erfolgen, sodass zwischen Kindern und
Eltern ein Austausch iiber die Thematik in Gang gebracht wird und die Eltern
in die Lage versetzt werden, einen bewegten und riickengesunden Alltag ihrer
Kinder mitzugestalten.

Literatur

Buch, M., Frieling, E. (2001): Belastungs- und Beanspruchungsoptimierung in Kindertagesstitten. Uni-
versitit Kassel, 2001.
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Kontakt

Dorothea Wilken-Néldeke

Landesvereinigung fiir Gesundheitsférderung e. V.
in Schleswig-Holstein

Fldmische Strafle 6-10

24103 Kiel

Telefon: 0431-94294

Telefax: 0431-94871

E-Mail: wilken-noeldeke@lvgfsh.de

Website: http://www.lv-gesundheit-sh.de
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4.1.3 Schulkinder und Jugendliche/Setting Schule

Ausgewahlt durch: Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie
flir Sozialmedizin Niedersachsen e. V.

Regionaler Knoten Niedersachsen

Autorin: Dr. Antje Richter

Gesund leben lernen

Themen- und Handlungsfelder
Schulkinder und Jugendliche/Setting Schule

Gute Praxisbereiche
Settingansatz — Partizipation — Dokumentation und Evaluation

Veroffentlichungsjahr: 2008

Abstract

Zum Bildungsauftrag der Schulen in Niedersachsen gehort es, Schiilerinnen
und Schiiler dazu zu befdhigen, sich eine gesundheitsbewusste Lebensweise
anzueignen. Lehren und Lernen lassen sich gesiinder gestalten, wenn bereits
bei organisatorischen und verwaltungstechnischen Entscheidungen an das The-
ma Gesundheitsforderung gedacht wird, etwa bei der Gestaltung der Klassen-
und Aufenthaltsrdume, aber auch bei der Planung des Schultags. Das Projekt
,Gesund leben lernen* folgt dem Settingansatz und nutzt die in der betrieb-
lichen Gesundheitsforderung gewonnenen Erkenntnisse iiber den Zusammen-
hang von Arbeit und Gesundheit. Dabei sollten die Strategien des betrieb-
lichen Gesundheitsmanagements, Ganzheitlichkeit, Partizipation, Integration
und Projektmanagement auf ihre Eignung fiir den Einsatz in der Schule iiber-
priift, iiberarbeitet und gegebenenfalls angepasst werden. Hauptzielgruppe
sind Grund-, Forder- und Hauptschulen in strukturschwachen Regionen und
sozial benachteiligten Stadtteilen. Ziel ist es, die Entwicklung der Schule, die
Verbesserung ihrer Erziehungs- und Bildungsarbeit und Gesundheit so zu
verbinden, dass sie sich gegenseitig ergédnzen und unterstiitzen.

Hintergrund

,Gesund leben lernen® startete 2003 als Kooperationsprojekt zwischen den
Spitzenverbdnden der gesetzlichen Krankenkassen und den Landesvereini-
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gungen fiir Gesundheit in Niedersachsen, Sachsen-Anhalt und Rheinland-
Pfalz. Die jeweiligen Lénder fiihrten ihre Projekte eigenstdndig durch und
unterschieden sich in ihren Ansdtzen. Wihrend Rheinland-Pfalz die Ausbil-
dung von Gesundheitsmoderatoren und -moderatorinnen in den Schulen for-
cierte, wahlten Sachsen-Anhalt und Niedersachsen einen projektbezogenen
Ansatz, bei dem mit den Instrumenten des betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments direkt in den Schulen gearbeitet wurde.

Die Projektlaufzeit war auf drei Jahre angelegt. Die Ziele, die die gesetzliche
Krankenversicherung mit dem Projekt verbunden hat, finden sich in der Pré-
ambel des ,Leitfaden Pravention* der Spitzenverbdnde, 2. korrigierte Aufla-
ge vom 15. Juni 2006: ,,Die Krankenkassen haben seit dem Jahr 2000 mit dem
§ 20 Abs. 1 und 2 SGB V wieder einen erweiterten Handlungsrahmen in der
Primédrpravention und der betrieblichen Gesundheitsforderung erhalten. Die
zur Umsetzung dieser Normen unternommenen Aktivititen wurden seither
kontinuierlich ausgeweitet und optimiert. Mafinahmen zur Priméirprévention
sollen den allgemeinen Gesundheitszustand verbessern und insbesondere
einen Beitrag zur Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von Gesund-
heitschancen leisten. Die Spitzenverbinde der Krankenkassen begriifen die
Wiedereinfiihrung dieser Leistungen. Dadurch wird es den Krankenkassen
moglich, den Gesundheitszustand der Versicherten unter deren aktiver Betei-
ligung zu verbessern und gesundheitlichen Beeintrichtigungen frithzeitig und
wirksam entgegenzuwirken, anstatt sie kostenintensiv zu kurieren.

Zum Projektbeginn im Jahr 2003 informierten die Projektinitiatoren in
Niedersachsen Forder-, Haupt- und Grundschulen aus benachteiligten Stadt-
teilen bzw. strukturschwachen Regionen iiber das Modellprojekt ,,Gesund
leben lernen®. Acht Schulen erkldrten sich bereit, daran teilzunehmen. Die
Landesvereinigung fiir Gesundheit ibernahm die Beratung und Betreuung
dieser ersten acht Modellschulen. Eine Landerberatergruppe — bestehend aus
Vertreterinnen und Vertretern des niedersdchsischen Kultusministeriums, des
niedersdchsischen Ministeriums fiir Soziales, Frauen, Familie und Gesund-
heit, der gesetzlichen Krankenkassen des Landes, des niederséchsischen Lan-
desamtes fiir Lehrerbildung und Schulentwicklung, der gesetzlichen Unfall-
kassen und der Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e. V. — steu-
erte das Projekt und entwickelte es weiter.

Als die Modellphase im Juni 2006 endete, zeigte sowohl die externe (durch
die Spitzenverbdnde der gesetzlichen Krankenkassen) wie die interne Evalu-
ation (durch leitfadengestiitzte Interviews der Sprecherinnen der Steuerungs-
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kreise Gesundheit in den Schulen), dass das in ,,Gesund leben lernen vertre-
tene Konzept eines integrierten Gesundheitsmanagements zu guten Erfolgen
in den Schulen fiihrt. Es gelingt mit diesem Ansatz, die Weiterentwicklung
der Schule zu einer gesundheitsforderlichen Lern- und Arbeitswelt anzusto-
Ben. Sowohl Schiilerinnen und Schiiler als auch Lehrkrifte erlebten im Pro-
jekt, dass sie mithilfe der vorgeschlagenen Ansitze und Instrumente und der
kontinuierlichen externen Beratung relativ schnell zu positiven Verinderun-
gen in ihrer Schule kamen (siche Abschnitt ,,Guter Praxisbereich Evalua-
tion*). Deshalb beschlossen die Kooperationspartner in Niedersachsen, das
Projekt auf Landesebene weiterzufiihren und allen niedersachsischen Schulen
anzubieten; die Spitzenverbdnde der Krankenkassen beteiligten sich mit einer
Anschlussforderung an der Verbreitung des Ansatzes. Um eine deutlich gro-
Bere Zahl von Schulen unterstiitzen zu konnen, bot die Landesvereinigung fiir
Gesundheit Niedersachsen allen Projektpartnern an, Fachkréfte fiir schuli-
sches Gesundheitsmanagement fortzubilden, was die AOK Niedersachsen in
grofem Umfang sowie der Landesverband der IKK Niedersachsen fiir ihre
Praventionsfachkrifte nutzten. So konnten 2008 67 Schulen in ganz Nieder-
sachsen fiir die Dauer von zwei Jahren von diesen Personen betreut werden.
Im Durchschnitt arbeiten die Fachkrifte acht Wochenstunden in und fiir die
Schulen, unterschiedlich intensiv zu verschiedenen Zeiten im Schuljahr und
auch abhingig von den Anforderungen der Schulen und vom personlichen
Engagement der jeweiligen Fachkraft.

Vorgehen

In der Modellphase wurden nur Schulen mit sozial benachteiligten Schiile-
rinnen und Schiilern in das Projekt aufgenommen (Grund-, Haupt- und For-
derschulen in strukturschwachen Stadtteilen/Gebieten). Mittlerweile konnen
sich Schulen aus ganz Niedersachsen und alle Schulformen in jedem Jahr fiir
das Projekt und damit fiir eine zweijahrige Begleitung eines gesundheitsfor-
derlichen Schulentwicklungsprozesses bei der Koordinationsstelle der Lan-
desvereinigung fiir Gesundheit bewerben. Bei der Auswahl werden Schulen
mit sozial benachteiligter Schiilerklientel weiterhin bevorzugt. Die Aus-
schreibung wird in jedem Frithjahr im niedersichsischen Schulverwaltungs-
blatt veroffentlicht.

Die Fachkrifte fiir schulisches Gesundheitsmanagement unterstiitzen die
Schulen dabei, eine Projektstruktur fiir schulisches Gesundheitsmanagement
aufzubauen. Kernelement dabei ist die Steuerungsgruppe, in der idealerweise
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Evaluation
Bestandsaufnahme
Ermittlung des
Handlungsbedarfs
Umsetzung

der MaBBnahmen

Ursachenanalyse

Entscheidung iiber und Entwicklung von
Umsetzung von MaBnahmen in
MaBnahmen Gesundheitszirkeln

Quelle: Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Nieder-
sachsen e. V. ,,Gesunde Schulentwicklung*

Lehrkréfte, Schiilerinnen und Schiiler sowie Eltern vertreten sind. Aus der
betrieblichen Gesundheitsférderung abgeleitet, bestimmt die Steuerungs-
gruppe die schulinternen Ziele, erstellt einen Projektplan, koordiniert den
Projektverlauf vor Ort und bewertet die Ergebnisse. Dabei werden sie von den
Fachkriften fiir Gesundheitsmanagement begleitet und unterstiitzt.

Die Schulen orientieren sich innerhalb des Projekts am Lernzyklus (wie in
Abbildung oben gezeigt), der sich stark an dem prozessorientierten Vorgehen
aus dem Bereich des betrieblichen Gesundheitsmanagements orientiert.
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Die konkrete Entwicklung einzelner Mafnahmen iibernehmen dann die
Gesundheitszirkel, die sich jeweils eines bestimmten Themas annehmen: u. a.
Neugestaltung des Schulhofs und der Klassenzimmer, saubere und men-
schenwiirdige Toiletten, Verbesserung der allgemeinen Arbeits- und Lern-
atmosphére, die von gegenseitigem Respekt gepréigt sein soll, oder bessere
Kommunikation innerhalb des Lehrerkollegiums und mit der Schulleitung. In
einer berufsbildenden Schule beispielsweise, an der Schiilerinnen und Schii-
ler nur an bestimmten Tagen unterrichtet werden, muss die Kommunikation
auf anderen Wegen erfolgen als in einer Gesamtschule, in der der Unterricht
jeden Tag stattfindet und das gesamte Lehrerkollegium anwesend ist.

Ein Thema, das in einem Gesundheitszirkel einer Forderschule behandelt
wurde, war die Leistungsiiberpriifung. Die Lehrkrifte in der Schule suchten
nach alternativen Moglichkeiten, um die Leistungen ihrer Schiilerinnen und
Schiiler zu bewerten. Hat ein Schiiler bzw. eine Schiilerin zum Beispiel 100
Fehler in einem Diktat gemacht, setzt er bzw. sie sich dann hin und iibt und hat
danach nur noch 80 Fehler, dann ist das eine Verbesserung um 20 Prozent. Das
deutsche Leistungsbewertungssystem mit Noten von 1 bis 6 bietet in diesem
Fall aber keine Moglichkeit, die Bemithungen und den Erfolg solcher Schiiler
und Schiilerinnen zu wiirdigen, denn auch 80 Fehler im Diktat bedeuten immer
noch unweigerlich die Note 6. Deshalb wollten die Lehrkrifte eine Moglich-
keit erarbeiten, ihren Schiilerinnen und Schiilern auf eine andere Art und
Weise zu zeigen, dass sie ihre Bemithungen und Anstrengungen schitzen und
anerkennen. Insgesamt ldsst sich zeigen, dass (wie auch im betrieblichen Ge-
sundheitsmanagement) besonders hohe Effekte fiir Gesundheit und individuel-
les Wohlbefinden erreicht werden, wenn es einer Schule gelingt, eine Kultur
der gegenseitigen Wertschitzung aufzubauen, die Kommunikationsstrukturen
zwischen allen Gruppen zu verbessern und so das Schulklima zu optimieren.

Die Schulen gehen bei ihrer Arbeit problemorientiert vor: Sie analysieren
mogliche Ursachen fiir bestehende Schwierigkeiten und suchen nach
Losungswegen. Hier unterstiitzen die Fachkréfte fiir schulisches Gesundheits-
management die Schulen bei der Befragung von Lehrkriften und Schiilerin-
nen/Schiilern beispielsweise zur gegenwértigen Situation an der Schule und
helfen bei der Moderation von Gesundheitszirkeln.

Nachdem ein Gesundheitszirkel zu einem bestimmten Thema gearbeitet hat
und Losungsansitze entwickelt wurden, geht es dann um die Umsetzung die-
ser Malnahmen. Vieles kann oftmals in Eigenregie entwickelt und umgesetzt
werden. Hierzu zwei Beispiele aus den Projektschulen:

4.1.3 Schulkinder und Jugendliche/Setting Schule
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* Neugestaltung und Verschonerung des Schulhofbereiches durch Schiile-
rinnen und Schiiler innerhalb einer Projektwoche,

* Entwicklung von Vereinbarungen zur verbesserten Informationsweiterga-
be und gezielteren Absprachen innerhalb eines Kollegiums.

Auch die Zusammenarbeit mit den Eltern hat sich in einigen Projekten als

sehr erfolgreich herausgestellt. Oftmals sind in der Elternschaft Ressourcen

vorhanden, die fiir die Umsetzung von Mafinahmen ausgesprochen hilfreich
sind. Auch hier wieder ein Beispiel aus einer Projektschule:

* Die Mutter einer Schiilerin war bereit, ihre Kenntnisse aus dem Bereich
des Feng-Shui kostenlos bei der Umgestaltung eines Klassenraumes zur
Verfligung zu stellen. Dieser Raum gilt nun als Vorzeigeexemplar der
Schule.

Die Bedeutung der rdumlichen Innen- und Aullengestaltung der Schulen fiir
das Schulklima, aber auch fiir Lernen und Erziehung, ist gar nicht hoch genug
einzuschétzen. In der Architekturpsychologie gilt der Raum als ,,der dritte
Lehrer” (neben den Peers und der Lehrkraft), der nicht nur ein erwiinschtes
Sozialverhalten, sondern auch Lernen erméglicht bzw. verhindert durch die
Wirkung von Farbe, Akustik, Beheizung/Kiihlung, Sonnenschutz, ergonomi-
sche Einrichtung, individuelle Mdblierung etc.

Bei der Umsetzung der MaBnahmen werden die Schulen dazu ermutigt, sich
verschiedener Unterstiitzungsmoglichkeiten zu bedienen. Dabei wird je nach
Thema die Zusammenarbeit mit Schultrigern, den Beratungsangeboten der
Landesschulbehdrden, regionalen Unternehmen, Fachhochschulen etc. emp-
fohlen.

Die Landesvereinigung fiir Gesundheit und die Projektpartner organisieren
zudem Informationsveranstaltungen fiir die Projektschulen, in denen sie
Kenntnisse zum integrierten Gesundheitsmanagement vermitteln. Sie bieten
dariiber hinaus Workshops zu den Themen Ressourcenmanagement, Sponso-
ring sowie Presse- und Offentlichkeitsarbeit an. Ziel ist es stets, die Selbst-
sténdigkeit der Schulen zu férdern und sie langfristig von der Beratung unab-
hidngig zu machen.

Dabei werden verschiedene Zielgruppen angesprochen. So gibt es Fortbil-
dungen fiir Schulleiterinnen und -leiter, Tagungen fiir Schiilerinnen und Schii-
ler oder auch Informationsveranstaltungen fiir Steuerungskreissprecherinnen
und -sprecher.
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Auf Landesebene unterstiitzt die Landerberatergruppe die Arbeit der Schulen.
Dabei ging es vorwiegend darum, bereits vorhandene Angebote und Netzwer-
ke fiir die Schulen verfiigbar zu machen bzw. sie so zu verdndern, dass die
Schulen sie besser nutzen konnen. Die Landesvereinigung fiir Gesundheit
Niedersachsen und die Projektpartner treten dabei als Beratungs- und Ver-
mittlungsagenturen fiir die Modellschulen auf.

A Guter Praxisbereich ,Settingansatz”

Die Basis des Projekts ,,Gesund leben lernen® bildet der Settingansatz. Das
Projekt bezieht sich direkt auf die Lebenswelt Schule. Die Interventionen und
MaBnahmen setzen am Gesundheitsverhalten der Beteiligten an (Lehrer-
schaft, Schiilerschaft, nichtlehrendes Personal, Einbezug von Eltern). Hier
wird darauf Wert gelegt, dass nicht nur das Verhalten der Personen, sondern
auch die Bedingungen und Strukturen in der Schule in den Blick genommen
werden.

In den Projekten wurden bereits Verdnderungen im Bereich der Rdumlichkei-
ten, der Arbeitsorganisation oder der Regelungen zur Pausengestaltung
durchgefiihrt. In einer Schule nahm sich beispielsweise ein Gesundheitszirkel
des Problems an, dass Lehrkrédften und Schiilern bzw. Schiilerinnen bei weit
auseinanderliegenden Schulgebduden hiufig nicht ausreichend Zeit bleibt,
in der Pause zwischen zwei Unterrichtsstunden das Klassenzimmer fiir die
nichste Stunde zu erreichen.

Hier erarbeiteten die Mitglieder des Gesundheitszirkels Vorschlige fiir einen
besseren zeitlichen Rhythmus von Unterricht und Pause. Die von dem Pro-
blem betroffenen Personen erarbeiteten so eigenstindig fiir ihr Umfeld eine
fiir sie geeignete Losung des Belastungsphdnomens.

In einer Grundschule in einem sozial benachteiligten Gebiet wurde deutlich,
wie wertvoll und wichtig die Ressourcen von Eltern bei einer gesundheitsfor-
dernden Schulentwicklung sind. Einige Viter organisieren dort fiir Jungen
jeden Freitagnachmittag gemeinsame Unternehmungen wie FuBball spielen,
in den Wald gehen oder Werken. Hintergrund dafiir ist die Tatsache, dass viele
Jungen allein von den Miittern betreut werden und es an der Schule auch nur
weibliche Lehrkrifte gibt — eine mannliche Bezugsperson fehlt dort oftmals.
Durch die Thematisierung dieses Problems konnten aus eigener Kraft aus
dem Umfeld der Schule wichtige Ressourcen genutzt werden.

4.1.3 Schulkinder und Jugendliche/Setting Schule
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A Guter Praxisbereich , Partizipation”

Das Projekt gibt den Schulen ein Vorgehen und Instrumente an die Hand, mit
denen ein hoher Grad an Partizipation erreicht werden kann. Durch die Erpro-
bung der beteiligungsorientierten Instrumente des betrieblichen Gesundheits-
managements (Bildung einer Steuerungsgruppe und Arbeit in Gesundheits-
zirkeln) innerhalb der Schulen kann die Partizipation der betroffenen Grup-
pen eingefordert und zunehmend erreicht werden. Insbesondere koénnen
Schiilerinnen und Schiiler zum Beispiel durch Befragungen oder Gesund-
heitszirkel konkret ihre Problembereiche benennen und an der Losungsfin-
dung mitarbeiten. Die Schulen machen die Erfahrung, dass die Einbeziehung
der Schiilerperspektive zu einer Ressource im Umgestaltungsprozess wird.

An einer Schule gab es beispielsweise grole Unzufriedenheiten mit dem tris-
ten und vernachlédssigten Schulhof. Sowohl die Schiilerinnen und Schiiler als
auch die Lehrkrifte wurden befragt, welche Ideen sie zur Umgestaltung des
Schulhofs haben. Diese Ideen waren der Ausgangspunkt dafiir, dass von der
Stadt Wipp- und Schaukelgerite sowie Baumstimme zum Balancieren auf
dem Schulhof aufgestellt und Sitzgelegenheiten installiert wurden. Die graue
Mauer des Schulhofs wurde zusammen mit den Schiilerinnen und Schiilern
weil} gestrichen und anschlieBend im Kunstunterricht kreativ gestaltet. Ein
Spieleverleih (Feder- und FuBbélle, Schliger, Kleingerite) wurde von den
Schiilerinnen und Schiilern eingerichtet; er wird inzwischen von ihnen selbst
organisiert.

Auch in der Lehrerschaft werden durch Belastungsanalysen und die Bearbei-
tung von identifizierten Problembereichen gesundheitsférdernde Arbeitsbe-
dingungen angestrebt. An einer Forderschule erarbeitete das Lehrerkolle-
gium, dass es weitere Kompetenzen im Umgang mit schwierigen und aggres-
siven Schiilern und Schiilerinnen bendtigt. Um auf diesem Gebiet mehr
Selbstsicherheit zu erlangen, entschied das Kollegium, dass eine entspre-
chende Fortbildung notwendig ist und organisierte die Teilnahme daran.

Auf der Ebene des Gesamtprojekts wird vonseiten der Projektkoordination
das gesamte Thema der Beteiligung von Schiilerinnen und Schiilern noch ein-
mal in den Fokus genommen. Mit der regelmaBigen Durchfiihrung von Schii-
lertagungen, auf denen alle Projektschulen vertreten sind, soll den teilneh-
menden Kindern und Jugendlichen ihr eigenes Handlungsvermdgen deutlich
gemacht werden. In Schiilerworkshops stellen die Schiilerinnen und Schiiler
jeweils den anderen Schulen ihre Schule vor und erarbeiten in einem weiteren
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Schritt Bereiche, in denen sie Verbesserungs- bzw. Anderungsbedarfe sehen.
Diese Ergebnisse nehmen die Kinder und Jugendlichen anschlieBend mit in
ihre Schule und stellen sie dort vor (zum Beispiel in der Steuerungsgruppe
oder vor dem Schulvorstand). Angestrebt wird dabei, dass mindestens eine
Idee wihrend des Projekts umgesetzt wird. Einige Ergebnisse der Schiilerta-
gungen sind hier genannt:

Eine Grundschule

Das finden wir gut: Gesundes Frithstlick, das Winterkino, die langen Pausen,
Biicherei, Betreuung, griines Klassenzimmer.

Das wiinschen wir uns: Kiosk, Klettergarten, Schaukel auf dem Schulhof,
,wieder mal eine Pizza aus der Schulkiiche®.

Eine Forderschule

Das finden wir gut: Spielplatz, Backhaus, Musik-AG, Apfelfest.

Das wiinschen wir uns: Pausen attraktiver gestalten (Bélle zum Ausleihen,
Tischkicker, Kioskverkauf), Pausenhofgestaltung (Basketballkorbe, mehr
Griinflichen zum Spielen), Gestaltung der Klassenrdume (Wénde farbig strei-
chen, Pflanzen und Blumen, mehr Steckdosen), Bushaltestelle ndher an der
Schule.

A Guter Praxisbereich , Dokumentation und Evaluation*

Evaluation in der Modellphase

In der Modellphase 2003 bis 2006 ist das Gesamtprojekt ,,Gesund leben ler-

nen® im Auftrag der Spitzenverbinde der gesetzlichen Krankenkassen evalu-

iert worden (GESOMED und UKE). Zentrale Ergebnisse zum niedersichsi-

schen Teilprojekt sind u.a. folgende:

+ Je mehr Zeit in die Projektarbeit investiert wurde, desto besser sind die
Ergebnisse.

* Professionelle und kontinuierliche Unterstiitzung von auBen wirkt sich auf
den Projektverlauf positiv aus.

» Je schlechter die strukturelle Ausgangslage der Schule ist, desto grofier
sind die spiirbaren Verbesserungen.

Durch die Projektteilnahme wéhrend der dreijahrigen Modellphase sind deut-
liche Verianderungen in den Schulen in Gang gekommen (die acht Modell-
schulen haben ca. 90 Teilprojekte durchgefiihrt), besonders auch in den ange-
strebten Bereichen Schulklima, Identifikation mit der Einrichtung, Selbst-
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wirksamkeit. Von grofier Bedeutung fiir die Schulen war die langfristige und
kontinuierliche externe Betreuung und Unterstiitzung. Dieses Ergebnis hat in
Niedersachsen dazu gefiihrt, dass im laufenden Projekt jeder Projektschule
zwei Jahre lang eine Fachkraft fiir schulisches Gesundheitsmanagement zur
Verfligung gestellt wird.

Neben der externen wurde bei der Landesvereinigung eine weitere interne
Evaluation durchgefiihrt. Eine Praktikantin hat fiir ihre Examensarbeit leitfa-
dengestiitzte Interviews mit allen Sprecherinnen der Steuerungskreise in den
Modellschulen durchgefiihrt. Diese qualitative Befragung kam zu dhnlichen
Ergebnissen.

Evaluation/Dokumentation im laufenden Projekt

Im laufenden Projekt sind die Fachkréfte, die die Schulen betreuen, ver-
pflichtet, ihre Arbeit in den Schulen zu dokumentieren. Am Ende des ersten
Jahres miissen sie einen Zwischenbericht an die Landesvereinigung schicken,
am Ende der Betreuungszeit nach zwei Jahren einen Abschlussbericht. Diese
Berichte werden ausgewertet.

Zukiinftige Evaluation mit der Medizinischen Hochschule Hannover
Zusammen mit der Medizinischen Hochschule Hannover ist eine weitere Eva-
luation in den néchsten drei Jahren geplant unter dem Titel ,,Schulentwick-
lung durch Gesundheitsmanagement. Entwicklung einer Kennzahlentoolbox,
Bewertung der Zielerreichung, der Wirksamkeit und der Kosten*. Die Mittel
dazu kommen vom Bundesforschungsministerium.

Kontakt

Irmtraut Windel

Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie
fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V.

Fenskeweg 2

30165 Hannover

Telefon: 0511-388118932

Telefax: 0511-3505595

E-Mail: irmtraut.windel@gesundheit-nds.de
Website: http://www.gesundheit-nds.de
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Ausgewahlt durch: Landesinstitut

fiir Gesundheit und Arbeit NRW,

in Kooperation mit dem Zentrum

fiir Offentliche Gesundheit, Bielefeld
Regionaler Knoten Nordrhein-Westfalen
Autorin: Monique Faryn-Wewel (IPG)

Gesund mit Grips: das Body-&-Grips-Mobil

Themen- und Handlungsfelder
Schulkinder und Jugendliche/Setting Schule

Gute Praxisbereiche
Niedrigschwellige Arbeitsweise — Innovation und Nachhaltigkeit

Veroffentlichungsjahr: 2008

Abstract

Das Body-&-Grips-Mobil ist ein mobiles Projekt in Form eines Stationenpar-
cours zum Thema Gesundheit, das mit Aktion, pfiffigen Ideen und Informa-
tionen Kinder und Jugendliche fiir das Thema Gesundheit interessieren will.
Es handelt sich um ein Projekt des Jugendrotkreuzes in Zusammenarbeit mit
der BARMER und wird seit 1989 eingesetzt. Das Angebot verfolgt das Ziel,
fiir die Themen der Gesundheitsforderung aufzuschliefen und zu motivieren
und sich auch langerfristig damit zu beschiftigen. Die erreichten Schulen und
Einrichtungen der Jugendarbeit koénnen dann auf dieser Motivationslage
weiterarbeiten.

Das Body-&-Grips-Mobil richtet sich an Jugendliche der Jahrgangsstufe 6 bis
10 (Elf- bis 16-Jdhrige) und wird bei Veranstaltungen zur Gesundheitsforde-
rung, Projekten zur Gesundheitserziechung in Schulen oder Ferienfreizeiten
und Aktionen rund um das Thema Gesundheit und Wohlbefinden eingesetzt.
Das Body-&-Grips-Mobil ist dabei duBlerst flexibel einsetzbar, da es fiir klei-
ne und groBe Gruppen, fiir feste Gruppen und Laufpublikum, fiir drinnen und
drauBen, fiir viel und wenig Platz geeignet ist.

Das Mobil beinhaltet einen Stationenparcours: An insgesamt 15 Stationen
werden spielerisch angelegte Inhalte zur Erndhrung, Bewegung, Sucht, Sexu-
alitdt und sozialem Miteinander vermittelt. Konfliktfahigkeit, selbststindiges
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und zielorientiertes Arbeiten und Lernen, Kommunikationsstirke, Hand-
lungskompetenzen und Selbstvertrauen sollen erlernt werden. Eine Reduzie-
rung des Blickwinkels auf mogliche Defizite wird vermieden, stattdessen
steht das Erlernen sowie das eigenverantwortliche Erproben gesundheitlichen
Handelns auf spielerische Weise im Vordergrund.

Die 15 Stationen behandeln fiinf gesundheitsrelevante Themen. An den Sta-
tionen besteht ein ausgewogenes Verhiltnis aus spielerisch-praktischer Wis-
sensvermittlung und der Stirkung der gesundheitlichen Handlungskompe-
tenz, das sich an den Bediirfnissen der Kinder und Jugendlichen orientiert.
Der Zielgruppe werden beim Durchlaufen des Parcours vielfaltige Moglich-
keiten angeboten, Erlebnisse und Erfahrungen zu machen, sich mit der
Umwelt auseinanderzusetzen, Neues kennenzulernen und Zusammenhénge
zu erfassen. Kennzeichnend fiir das Projekt sind die unterschiedlichen Lern-
zugdnge, die fiir die einzelnen Standorte gewéhlt wurden. Finanziert wird das
Angebot liber das Jugendrotkreuz, tiber die BARMER sowie durch einen
Eigenanteil der Veranstalter.

Hintergrund

Die Mitverantwortung fiir die Gesundheit ist einer der festgeschriebenen
Arbeitsschwerpunkte des Jugendrotkreuzes. Vor diesem Hintergrund wurde
bereits 1989 die Kampagne ,,Gesund mit Grips“ konzipiert, die im Sinne
einer ganzheitlichen Gesundheitsforderung die Teilbereiche Korper, Geist
und Gefiihl sowie soziale und natiirliche Umwelt in den Fokus nimmt. Teil der
genannten Kampagne ist das Angebot des ,,Body-&-Grips-Mobils“, das
neben der Region Westfalen-Lippe auch in den Bundeslindern Rheinland-
Pfalz, Sachsen-Anhalt und dem Saarland zum Einsatz kommt. Obwohl bereits
seit Anfang der 1990er-Jahre gute Erfahrungen mit dem Mobil existieren,
wurde das Body-&-Grips-Mobil in einem zweijdhrigen andauernden Prozess
neu konzipiert und beinhaltet seit 2006 einen neuen Stationenparcours, der
insgesamt 15 Stationen zu fiinf zentralen und jugendrelevanten Gesundheits-
themen beinhaltet. Die Themen: Bewegung, Erndhrung, Ich & Du, Sexualitét
und Sucht wurden aufgrund wissenschaftlicher Erkenntnisse ausgewdhlt.
Nicht zuletzt durch den Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS)
(Robert Koch-Institut 2007) wurde deutlich, dass Bewegungsmangel, Fehler-
ndhrung und Alkohol- und Nikotinkonsum erhebliche gesundheitliche Miss-
verhéltnisse bei Kindern und Jugendlichen im Alter von bis zu 17 Jahren dar-
stellen.

4.1 Neue Beispiele guter Praxis nach Themen- und Handlungsfeldern



Die KiGGS-Daten zeigen, dass in Deutschland zurzeit 20,5 Prozent der
11- bis 17-jdhrigen Jungen und 20,3 Prozent der gleichaltrigen Médchen rau-
chen. Alkohol haben 64,8 Prozent der Jungen und 63,8 Prozent der Méddchen
schon einmal getrunken. Etwa ein Drittel der Jungen und ein Viertel der Mad-
chen gaben an, zurzeit mindestens einmal in der Woche Alkohol zu konsu-
mieren (RKI 2007). Werden die ohnehin schon erschreckenden Ergebnisse
zusdtzlich im Hinblick auf den Sozialstatus ausgewertet, zeigt sich ein deut-
licher Interventionsbedarf. Beispielsweise verdeutlichen die Ergebnisse der
KiGGS-Studie, dass Kinder, die nicht regelméfBig Sport treiben, liberpropor-
tional hdufig aus Familien mit niedrigem Sozialstatus kommen oder tber
einen Migrationshintergrund verfiigen. Die Ergebnisse unterstreichen somit
die Bedeutung zielgruppenspezifisch ausgerichteter MaBlnahmen und Pro-
gramme im Kindes- und Jugendalter, wie sie durch das Body-&-Grips-Mobil
umgesetzt werden.

In dem Projekt wird ein ganzheitliches Verstdndnis von Gesundheit zugrunde
gelegt: Korperliche, seelische und soziale Aspekte machen das Wohlbefinden
des Menschen aus. Das Body-&-Grips-Mobil 14ddt Kinder und vor allem
Jugendliche dazu ein, sich kreativ und aktiv mit sich selbst, ihrem Korper,
ihrer Umwelt und ihrem Gesundheitsverhalten auseinanderzusetzen.

Vorgehen

Bei dem Body-&-Grips-Mobil handelt es sich um einen Stationenparcours.
Das Angebot verfolgt das Ziel, fiir die Themen der Gesundheitsforderung auf-
zuschlieBen und zu motivieren und sich auch langerfristig damit zu beschaf-
tigen. Uberwiegend wird das Mobil an Schulen eingesetzt und richtet sich an
Jugendliche der Jahrgangsstufe 6 bis 10. Die Zielgruppe bilden somit Kinder
und Jugendliche zwischen elf und 16 Jahren, wobei ein Fokus auf Kindern
zwischen zwolf und 14 Jahren liegt. Zudem will das Body-&-Grips-Mobil
Eltern, Lehrkrifte und andere in der Jugendarbeit Tétige zur Reflexion des
eigenen Gesundheitsverhaltens ermutigen. Das Jugendrotkreuz unterstiitzt in
diesem Zusammenhang auch tiber das Mobilangebot hinaus die Veranstalter
zu Einzelthemen ebenso wie zur Umsetzung eines ganzheitlichen Konzepts
zur Gesundheitsforderung.

An den unterschiedlichen Stationen konnen pro Einsatz 60 bis maximal
75 Jugendliche an einem Tag methodisch abwechslungsreich zu den Themen
Bewegung, Erndhrung, Ich & Du, Sexualitit und Sucht ihr Wissen auf spiele-
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Thema

Station

Ziel

Erndhrung

,Das Tagesmenii"/Wahrnehmung

Zusammenstellung einer ausgewogenen
Erndhrung anhand einer Spielfigur

. Die Erndhrungspyramide”/Information

Information tber gesunde ausgewogene
Erndhrung anhand der Pyramide

»Mein neues Friihsttick"/Experiment

Sensibilisierung des Geschmackssinns durch
das Zusammenstellen und Essen unter-
schiedlicher Muslizutaten

Bewegung

.Das Bewegungsquiz"/Information

Quiz mit Wissens-, Schatz- und Meinungs-
fragen zu funf Themenfeldern der Bewe-

gung

»Mini-Fitness-Test"/Wahrnehmung

Praktische Ausdauer und Kraftiibungen

,Der Drahtseilakt"/Experiment

Praktische Koordinationstibungen in Team-
arbeit und Starkung des Vertrauens- und
Verantwortungsgeftihls

Ich & Du

.Ich sehe das, was du (nicht) siehst!"/
[nformation

Vermittlung des Zusammenhangs von
psychischer und kérperlicher Gesundheit;
Sensibilisierung fur den zwischenmensch-
lichen Umgang (Selbst- und Fremdwahr-
nehmung)

. Der zweite Blick”/Wahrnehmung

Bewusstmachung von Vorurteilen und
Hinterfragen eigener Einstellungen und
Meinungen

. Das laufende A"/Experiment

Forderung von Teamgeist, Vertrauen und
gegenseitiger Unterstltzung

Sexualitat

. Das Herzklopfen*/Information

Wissens-, Schatz- und Meinungsfragen
zu den Themenfeldern Verhitung, Krank-
reiten, Liebe & Gefiihle, Kérper & Sexua-
itat

. Die Beziehungsgalerie”/Wahrnehmung

Beziehungsvielfalt anhand von Fotos fur
eine fiktive Ausstellung veranschaulichen
und fur verschiedene Beziehungsformen
sensibilisieren

»Der Verhiitungssafe“/Experiment

Sensibilisierung fiir den eigenverantwort-
lichen Umgang mit Verhitungsmitteln

Sucht

., Die Suchtlandschaft”/Information

Wissensvermittlung, Uberpriifung und Ver-
tiefung vorhandenen Wissens tber stoffge-
bundene und stoffungebundene Stichte

,Das Sucht-Activity“/Wahrnehmung

Sﬁielerische Auseinandersetzung mit den
Themen Alkohol und Rauchen — ohne
padagogischen Zeigefinger

. Die Alkohol-Story*/Experiment

Hinterfragen von gesellschaftlichen Normen
im Hinblick auf Alkoholkonsum mithilfe
eines fiktiven Partyabends
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rische Art erweitern. Das Body-&-Grips-Mobil will Jugendliche animieren,
sich aktiv und kreativ mit sich selbst, ihrem Korper, ihrer Umwelt und ihrem
Gesundheitsverhalten auseinanderzusetzen. Die fantasievolle Auseinander-
setzung mit gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen steht dabei im Vorder-
grund, sodass neben Wissen auch Geschick und Teamarbeit gefragt sind.

An den 15 Stationen des Parcours geht es darum, alle Sinne bewusst wahrzu-
nehmen. Aufgrund des unterschiedlichen Lernzugangs der Teilnehmenden
werden unterschiedliche Lernebenen eingebracht. In allen fiinf Themenberei-
chen gibt es jeweils drei Stationen, die auf den Ebenen Informieren, Wahr-
nehmen und Experimentieren den Teilnehmenden einen Themenzugang ver-
schaffen. In nebenstehender Tabelle werden die einzelnen Stationen und ihre
Zielstellung verkiirzt dargestellt.

Aufgrund der unterschiedlich intensiv-verbindliche Aktionskomponenten der
Stationen, die verschiedene Aspekte der Personlichkeit ansprechen, sind je
nach Anlass und Intention die genannten Stationen vielfiltig kombinierbar.
Im Vorfeld erhalten die Veranstalter ein Regieheft, in dem die Durchfiihrung
der Aktionen und Spiele genau erldutert werden. Zudem wird bei der Planung
und der praktischen Durchfithrung der Aktionen und Veranstaltungen rund
um das Thema Gesundheit beraten. Ergénzt wird der Parcours durch Frage-
bogen zu den unterschiedlichen Aspekten der Gesundheit und des Parcours,
der einerseits der Evaluation und andererseits der Nachbereitung/Vertiefung
seitens der Veranstalter dient.

Dartiber hinaus werden neben dem Body-&-Grips-Mobil vom Jugendrotkreuz
Infomaterialien zu verschiedenen gesundheitsrelevanten Themen fiir Jugend-
liche und Erwachsene mitgebracht, ebenso werden bei jedem Einsatz weitere
Informationen zum Thema Gesundheit und Fitness sowie zusétzliche
Aktionsideen und Erlduterungen mitgebracht. Abgerundet wird das Angebot
durch ein Offentlichkeitspaket mit Ankiindigungsplakaten, Presseinfo und
Pressefoto. Auch wird eine Projektmappe zur Verfiigung gestellt, die Multi-
plikatoren und Multiplikatorinnen im Anschluss zahlreiche Ideen zur vertie-
fenden Arbeit in den oben genannten Themenspektren bietet.

A Guter Praxisbereich , Niedrigschwellige Arbeitsweise*

Das Angebot richtet sich an Kinder und Jugendliche, die iberwiegend in Set-
tings wie beispielsweise Schulen oder Jugendzentren anzutreffen sind. Aus
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dem Jahresbericht 2007 wird deutlich, dass iiberwiegend Real- und Haupt-
schulen von dem Stationenparcours profitieren konnten. Durch das mobile
Angebot werden Jugendliche in ihrer unmittelbaren Lebens- und Lernrealitét
angesprochen. Allein im Jahr 2007 wurden tiber 20 000 Kinder und Jugend-
liche in fiinf Bundesldndern erreicht.

Mit dem Ziel, gerade Jugendlichen mit geringer sprachlich-kognitiver Pri-
gung und Migranten bzw. Migrantinnen mit mangelnden Sprachkenntnissen
eine sinnvolle Lernplattform zu bieten, wurde methodisch bewusst ein stark
erlebnis- und aktionsorientierter Ansatz gewéhlt. Die Stationen sind dement-
sprechend einfach und gut versténdlich aufgearbeitet. Durch dieses Vorgehen
konnen alle Kinder und Jugendlichen einbezogen werden, ohne dass sozial
Benachteiligte dabei stigmatisiert werden. Individuelle Negativerlebnisse sol-
len vermieden werden — vielmehr konnen die Kinder bei den geforderten Auf-
gaben gegenseitig voneinander profitieren. Uber die spielerisch angelegte
Konzeption des Body-&-Grips-Mobils werden Hemmschwellen abgebaut
bzw. niedrig gehalten. Die gesundheitsrelevanten Aspekte sind dabei an den
Stationen so aufbereitet, dass sie weitestgehend selbsterklarend funktionie-
ren. Bei Bedarf ist es aber auch moglich, dass Mitarbeiter oder auch Jugend-
liche nach dem Peer-Education-Prinzip Unterstlitzung an den Stationen leis-
ten. Seitens des Jugendrotkreuzes sind zwei Mobilbegleiterinnen und -beglei-
ter als kompetente Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner beim Aufbau,
bei der Einweisung der Stationenbetreuer und -betreuerinnen sowie bei der
Durchfithrung der Veranstaltung behilflich.

Bestes Argument fiir die niedrigschwellige Arbeitsweise ist jedoch die Erfah-
rung, dass der Stationenparcours der Zielgruppe Spal bereitet und sie auf ge-
sundheitliche Themen neugierig macht. Dies ist nicht zuletzt auf das didak-
tisch-methodische Konzept zuriickzufiihren, in dem eine Konzentration auf
die ,,erfahrbare* Gesundheitsforderung gelegt wird und nicht allein die kog-
nitive Wissensvermittlung im Fokus steht. Zur Gestaltung des Angebots wur-
den Wiinsche und Bedarfe der Zielgruppe durch vorangegangene ,,Spielpro-
ben® im Vorfeld erhoben. Begiinstigt durch diese Vorgehensweise erfahren die
Themen ebenso wie die Aufbereitung der einzelnen Standorte eine hohe
Akzeptanz.

Die Stationen sind darauf ausgelegt, die Zielgruppe in der gesundheitsfor-
dernden Gestaltung ihrer Lebensbedingungen zu unterstiitzen und zu bestir-
ken. Dabei wird die Entwicklung der Personlichkeit unterstiitzt und es werden
soziale Fahigkeiten ausgebaut. Insbesondere fiir sozial benachteiligte oder
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auch lernbehinderte Kinder und Jugendliche besteht der Bedarf einer Star-
kung sozialer Handlungskompetenzen und des Selbstwertgefiihls. Das Body-
&-Grips-Mobil versucht an diesem Problem anzusetzen.

A Guter Praxisbereich ,,Innovation und Nachhaltigkeit”

Der besondere innovative Charakter des Body-&-Grips-Mobils liegt darin,
dass bei den Standorten der spielerische Ansatz im Vordergrund steht. Das
Body-&-Grips-Mobil konzentriert sich auf die positiven Féhigkeiten und
nicht auf Wissensdefizite oder mangelndes Kénnen bzw. moralisch-belehren-
de Vortrige. Hervorzuheben ist das Prinzip der Selbsterklédrung, das hinter
der Methodik steckt. Die Informationen und relevanten Botschaften erschlie-
Ben sich den Kindern selbstgesteuert durch den aktiven Umgang mit den Sta-
tionsaufgaben.

Es bedarf hier keines erkldrenden piddagogischen Zeigefingers. Damit kann
das Body-&-Grips-Mobil einen zeitgemaBen Ansatz von Gesundheitsforde-
rung vermitteln. Body-&-Grips-Mobil bereitet den Kindern grofe Freude, da
es ein sehr innovatives, spannendes, attraktives und spektakuldres Angebot ist
und Gesundheitsforderung auf mehreren Ebenen leistet. Es tragt ,,spielerisch*
zur Steigerung von kognitiven, sozialen, emotionalen und motorischen Kom-
petenzen bei.

Nachhaltigkeit ist aufgrund der Angebotsart zundchst schwer zu gewahrleis-
ten. Allerdings beweist das Body-&-Grips-Mobil einerseits durch die lange
Praxiserfahrung und andererseits durch die Ausbreitung auf mehrere Bundes-
linder eine Kontinuitdt des Angebots. Zudem wird erkennbar, dass die
Zusammenarbeit zwischen den angefahrenen Schulen und dem Body-&-
Grips-Mobil nicht nur punktuell erfolgt. Allein in der Region Westfalen-
Lippe sind rund 50 Prozent der kooperierenden Schulen Mehrfachkunden.

Durch das Angebot wird eine Motivationslage geschaffen, auf deren Basis die
besuchten Institutionen weiterarbeiten. Unterstiitzt wird die erwiinschte
Nachhaltigkeit durch die Entwicklung eines laufenden Gesundheitspro-
gramms an Schulen und durch eine Projektmappe, die auf der Basis der The-
menschwerpunkte des Parcours weiterfithrende Projekte erleichtert und in der
Umsetzung unterstiitzt. Auch die geringen Kosten fiir die Nutzer des Ange-
bots wirken sich positiv aus: Die Kosten fiir einen Einsatz mit dem Body-
&-Grips-Mobil belaufen sich auf 150 Euro pro Einsatztag.
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Ausgewahlt durch: Landesvereinigung fiir Gesundheitsférderung
Thiringen e. V.

Regionaler Knoten Thtiringen

Autorin: Daniela Fritsch

Kooperationsprojekt Kleeblatt

Teilstationdres und flexibles, ambulantes Angebot
von Jugendamt und Schule

Themen- und Handlungsfelder
Schulkinder und Jugendliche/Setting Schule — Seelische Gesundheit
einschlieBlich Sucht

Gute Praxisbereiche
Innovation und Nachhaltigkeit — Empowerment —
Integratives Handlungskonzept/Vernetzung

Veroffentlichungsjahr: 2009

Abstract

Das Erfurter Projekt ,,Kleeblatt” ist eine sozialpddagogische Fordereinrich-
tung fiir Kinder, die wegen seelischer Behinderung mit Beeintrichtigungen
im Lernen und Verhalten im 6ffentlichen Schulsystem scheitern. Meist stam-
men sie aus Familien mit niedrigem Sozialstatus. Einzelunterricht und eine
intensive sonderpddagogische Betreuung leiten die Kinder dazu an, ihre
Ressourcen zu entdecken und zu mobilisieren. Das Projekt trigt mafgeblich
dazu bei, die Gesundheit der Kinder und Jugendlichen zu verbessern. Zum
einen geschieht dies durch die Steigerung psychosozialer Kompetenzen; zum
anderen sind sie meist wesentlich entspannter, weil zum Beispiel der Alltag
strukturierter ist. Dies soll den Kindern ermdglichen, spiter wieder in die alte
Schule zuriickzukehren. Thr Alltag wird durch die Teilnahme am Projekt, das
ganz auf ihre individuellen Bediirfnisse ausgerichtet ist, stabilisiert. Etwa 80
Prozent der Schiilerinnen und Schiiler, die grofitenteils aus sozial benachtei-
ligten Familien stammen, konnen nach der (Re-)Integrationsphase wieder in
die Regelschule entlassen werden. Die Arbeit erfolgt multiprofessionell.

Das Lernprojekt erfiillt den Rechtsanspruch auf Eingliederungshilfe bei
gesundheitlicher Beeintriachtigung, der Kindern und Jugendlichen nach § 35 a
SGB VIII zusteht, und schlieft Liicken in vorhandenen Betreuungssystemen.
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Getragen wird das ,,Kleeblatt“ von Jugendamt, Schulamt und Amt fiir Bil-
dung der Stadt Erfurt sowie der Arbeiterwohlfahrt AJS gGmbH.

Ziele und Zielgruppen

Kinder und Jugendliche, die aufgrund seelischer Behinderung im Lernen
beeintrachtigt sind und deshalb im 6ffentlichen Schulsystem scheitern, sind
die Zielgruppe des Projekts. Die Teilnahme am Projekt mit seiner individuel-
len Forderung soll es ihnen erméglichen, stabil zu werden und spiter in die
Herkunftsschule zuriickzukehren. Den Kindern und Jugendlichen fehlt es an
vielen Alltagskompetenzen, die fiir die herkdémmliche Beschulung grundle-
gend sind. Hier setzen die MaBnahmen des Projekts an.

Hintergrund

Die Zahl der Kinder und Jugendlichen mit Beeintrichtigungen im Lernen und
Verhalten und mit seelischer Behinderung oder in der Gefahr einer solchen
Behinderung ist hoch. Aus dem Zwoélften Kinder- und Jugendbericht der
Bundesregierung (BFSFJ 2005) geht hervor, dass immer mehr Kinder und
Jugendliche von Verhaltensproblemen, emotionalen Problemen und Hyperak-
tivititsproblemen betroffen sind. So zeigen 11,9 Prozent der Madchen und
17,6 Prozent der Jungen Probleme im Verhalten; 9,7 Prozent der Médchen
bzw. 8,6 Prozent der Jungen zeigen emotionale Probleme. Bei den Hyperak-
tivitdtsproblemen liegen die Werte bei den Madchen mit 4,8 Prozent und bei
den Jungen mit 10,8 Prozent mehr als doppelt so hoch (Robert Koch-Institut
2007). Die Griinde hierfiir sind zum einen in der sozialen Situation der Kin-
der und Jugendlichen und zum anderen in den fehlenden Ressourcen und
Maéglichkeiten der Familien zu finden. Die Diagnosen korrelieren mit einem
niedrigen Sozialstatus. Kinder aus Familien mit niedrigem Sozialstatus zei-
gen haufiger Sprachauffilligkeiten, psychomotorische Defizite, psychiatri-
sche Erkrankungen sowie emotionale und soziale Storungen. Die Werte fiir
psychische Probleme betragen bei Befragten mit hohem sozio6konomischem
Status etwa 8,1 Prozent. Demgegeniiber liegen die Werte bei mittlerem und
niedrigem Sozialstatus bei 13,4 und 23,2 Prozent (Robert Koch-Institut
2007).

Die Langzeitfolgen psychischer Probleme sind besonders fiir Kinder schwer-
wiegend, da diese sich in einer sensiblen Entwicklungsphase befinden. Fiir
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Alter der Kinder bei Einschulung ins Projekt ,,Kleeblatt“ (n = 66). Angaben in
Prozent

den Bildungserfolg gelten Wohlbefinden und Zufriedenheit als ausschlagge-
bende Faktoren. Besonders Kindern aus sozial benachteiligten Familien blei-
ben damit Bildungs- und Lebenschancen versagt (BDP 2007).

Kinder werden laut Konzeption im Projekt ,,Kleeblatt von der ersten bis zur
sechsten Klasse beschult. Sie konnen aber teilweise auch bis zu 15 Jahre alt
sein und sind dann meist aus pddagogischen Griinden versetzt.

Die Kinder zeigen hauptsichlich Storungen im Sozialverhalten, hier vor
allem oppositionelles, aufsdssiges bis aggressives Verhalten, weiterhin Auf-
merksambkeitsstorungen (ADHS) und emotionale Storungen. Sie weisen eben-
falls eine geringe psychische Belastbarkeit, Affektlabilitit, Steuerungsschwa-
che, Leistungsversagen oder -verweigerung und Schulangst auf, wobei die
Ausprigungen auf einer Skala von ,,akut® bis ,,chronisch* beschrieben wer-
den konnen.

Die Kinder sind aufgrund ihrer Lebensverhéltnisse und Beziehungen den All-
tagsanforderungen haufig nicht gewachsen. Oftmals werden wesentliche
Bediirfnisse — zum Beispiel nach emotionaler Bindung, Sicherheit, Kreati-
vitét, Partizipation Identitdt — unzureichend befriedigt. Teilweise fehlen den
Kindern grundlegende Alltagskompetenzen wie regelmifiges Waschen und
Essen. Damit fehlen auch die Grundlagen fiir ein normales Lernen.

4.1.3 Schulkinder und Jugendliche/Setting Schule
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Das Projekt ist aufgrund des Anliegens einer Arbeitsgruppe aus verschiede-
nen Fachbereichen im Jugendamt entstanden. Ziel war es, fiir seelisch behin-
derte Kinder im Grund- und Regelschulalter, die momentan im offentlichen
Schulsystem scheitern, eine auf individuelle Bediirfnisse ausgerichtete Ein-
richtung zu schaffen.

Im Erfurter , Kleeblatt“ werden die Kinder nach § 27 ff. des Kinder- und
Jugendhilfegesetzes (SGB VIII) sozialpddagogisch gefordert und nach der
Thiiringer Schulordnung unterrichtet. Die Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft gilt bei Kindern und Jugendlichen, deren seelische Gesundheit ldnger
als sechs Monate von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweicht,
als eingeschrinkt. Der Rechtsanspruch, der Kindern und Jugendlichen nach
§ 35 a SGB VIII auf Eingliederungshilfe bei gesundheitlicher Beeintrichti-
gung zusteht, wird durch das Projekt realisiert. Kinder, denen es zeitweise
nicht moglich ist, in einer Grund-, Regel- oder Forderschule zu lernen, wer-
den im ,,Kleeblatt* individuell beschult. Dariiber hinaus erfolgt eine sonder-
padagogische Forderung. Die Betreuung geht dabei weit {iber die Beschulung
und sonderpadagogische Forderung hinaus.

Das Projekt ,,Kleeblatt* entstand aus der Zusammenarbeit von vier Institutio-
nen und erhielt daraus seinen Namen. Beteiligt sind das Staatliche Schulamt
der Stadt Erfurt, das Jugendamt der Stadt Erfurt, das Amt fiir Bildung der
Stadt Erfurt und die Arbeiterwohlfahrt AJS gGmbH. Die Rdumlichkeiten des
,»Kleeblatts* befinden sich in einem alten Schulgebdude in Erfurt und liegen
etwas vom Stadtzentrum entfernt in einer ruhigeren Wohngegend.

Das Jugendamt tibernimmt die finanzielle Versorgung iiber eine bewilligte
Hilfe zur Erziehung im Rahmen eines Hilfeplanverfahrens fiir den Einzelfall,
das Amt fiir Bildung stellt die rdumliche Ausstattung zur Verfiigung und
beteiligt sich zudem an den Sachkosten. Das Staatliche Schulamt setzt das
schulische Personal ein. Der Arbeiterwohlfahrt (AWO AJS gGmbH) als
freiem Triger der Einrichtung obliegt sowohl die organisatorische, betriebs-
wirtschaftliche und personelle wie auch die konzeptionelle, qualitative und
inhaltliche Ausgestaltung des Projekts. Die AWO greift dabei auf hochquali-
fiziertes und multiprofessionelles Personal zuriick: Grund-, Regelschul- und
Forderschullehrerinnen, eine Musiktherapeutin, Erzieherinnen und Erzieher,
sonderpddagogische Fachkrifte, eine Heilpddagogin/Spieltherapeutin, eine
Motologin sowie Ergo-/Reittherapeuten und -therapeutinnen arbeiten als
Team zusammen.

4.1 Neue Beispiele guter Praxis nach Themen- und Handlungsfeldern



Vorgehen

Im Vorfeld der Aufnahme einer Schiilerin oder eines Schiilers in das Projekt
kommt es zu Gespriachen mit dem Jugendamt, den Eltern, dem Kind, Lehr-
kriaften und dem Mobilen Sonderpddagogischen Dienst (MSD) der Her-
kunftsschule sowie gegebenenfalls mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
medizinischer Einrichtungen. In der Regel werden vor der Aufnahme auch
Gutachten eingeholt. Dazu zéhlen sozialpddagogische Diagnosen, ein Geno-
gramm/Soziogramm, therapeutische Vorbefunde und ein Auftrag vom Ju-
gendamt sowie die Schiilerakte und Auskiinfte zum Schulweg seitens der
Schule. Anschliefend findet eine Aufnahmekonferenz unter Beteiligung des
Jugendamtes, der Herkunftsschule, der Eltern und Vertretern bzw. Vertrete-
rinnen von ,,Kleeblatt” statt.

In einer Probephase, die der Aufnahme- und Eingew6hnung dient, werden zur
Erarbeitung eines individuellen Forderungsplans eine Aufnahmediagnostik
durchgefiihrt und Entscheidungen und Prognosen gefillt. Diese flieen in den
individuellen Hilfeplan ein. Darin werden sonder- und sozialpddagogische
Forderschwerpunkte festgelegt. Ferner erfolgt eine Orientierung an der
Gesamtstundenzahl der Thiiringer Schulordnung. Der Hilfeverlauf wird kon-
tinuierlich in der Hilfeplanfortschreibung dokumentiert. So soll langfristig
die geplante reibungslose Integration in den Alltag der Herkunftsschule
gefordert werden.

Ziel ist eine Anndherung des Verhaltens der Kinder an das Normverhalten,
zur spéteren Integration in die (Herkunfts-)Schule. Die Kinder transferieren
ihre erlernten Kompetenzen in ihr soziales Umfeld und ihre alltiglichen
Lebensrdume wie Familie, Horte, Spielplidtze und Vereine. In der Hilfeplan-
fortschreibung werden Integrationsumfang und -bedingungen sowie der
Beginn mit den Eltern, dem Kind und den Piddagoginnen und Piddagogen
besprochen und dokumentiert. Die (Re-)Integration in die Schule erfolgt
letztendlich nach der ganzheitlichen Stabilisierung der Personlichkeit der
Schiilerinnen und Schiiler.

Die Erfolgsquote nach der (Re-)Integrationsphase liegt bei 80 Prozent. Dazu
finden padagogische Beratungen zwischen der Schulleitung und Beratungs-
lehrkriften der Integrationsschule sowie den Pddagoginnen und Pddagogen
des ,,Kleeblatts*, weiterhin Elterngespriche und eine Klassenkonferenz statt.
Die Integrationslehrkrifte werden zudem in das Projekt eingeladen. Zum
einen werden dabei die Ressourcen dokumentiert, zum anderen wird der For-
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derplan zur Integration in die (Herkunfts-)Schule fortgeschrieben. In der
Ablésephase wird die Eigenverantwortung wenn nétig durch niedrigschwelli-
ge Hilfen gestiitzt. AbschlieBend erfolgen eine Nachbetreuung und ein
Abschlussgesprich, das die Hilfe durch das ,,Kleeblatt* beendet.

Das Projekt bietet den Kindern eine feste Tagesstruktur mit regelméBigen
Abldufen und Unterricht. Den Unterricht gestalten jeweils eine Lehrerin bzw.
ein Lehrer gemeinsam mit einer Sozialarbeiterin oder einem Sozialarbeiter
nach spezifischen Tages- und Wochenplanen. In einer Gruppe befinden sich
nie mehr als sechs Kinder. Der Tag beginnt mit einer offenen Eingangsphase,
in der die Kinder ankommen kdnnen und sich auf den Unterricht vorbereiten.
Die erste von drei Lerneinheiten mit Kernunterricht umfasst auch eine
gemeinsame Auswertung der Lerneinheit sowie die Vorbereitung auf die
zweite. Nach dem Frihstick und der zweiten Lerneinheit steht ,,Kreatives
Spielen® auf dem Tagesplan. Das Spiel oder auch ,,Erlebnissachholen® findet
auf dem AuBlengelédnde oder auf Projektfahrten statt, auch bei schlechtem
Wetter. Die dritte Lerneinheit bietet die Moglichkeit einer Mittagsruhe, an die
sich das Mittagessen anschlieft. Hausaufgaben und sozialpidagogische
Gruppenarbeit, gemeinsame Vesper und eine offene Schlussphase bilden den
Abschluss des Schultages, danach werden viele Kinder durch Fahrdienste
wieder nach Hause gebracht. Altere Kinder konnen nach voriibergehend
padagogisch betreutem ,,Wegetraining® bereits allein nach Hause gehen.

Neben dem Kernunterricht im individuellen kindgerechten Tagesplan stehen
wochentlich Lehrginge, zum Beispiel zur Verkehrserziehung und zur Fahr-
radausbildung, oder auch Présentationen der Kinder zu einem bestimmten
Thema auf dem Programm. Dabei liegt dann das Hauptaugenmerk auf der
Selbstwertstérkung der Kinder zur seelischen Gesundung. Bei den Angeboten
zum Schwimmen, Wandern u. A. ist die Verkniipfung von seelischer und kér-
perlicher Stirkung wichtig.

Die Arbeit mit den einzelnen Kindern setzt immer an den personlichen Fahig-
keiten, Fertigkeiten und Kompetenzen an. Dabei wird groBer Wert auf die
Wertschdtzung der individuellen Kenntnisse und Fihigkeiten gelegt. Das
Selbstbewusstsein und das Selbstwertgefiihl sollen bestmoglich gefordert und
gestiarkt werden. Dazu finden regelméfBig Teambesprechungen iiber die Gege-
benheiten und die Moglichkeiten statt. Um die Alltags- und Erziehungskom-
petenz der Eltern zu fordern, erhalten auch sie die groftmdgliche Unterstiit-
zung.

4.1 Neue Beispiele guter Praxis nach Themen- und Handlungsfeldern



A Guter Praxisbereich ,,Innovation und Nachhaltigkeit”

Das Projekt setzt seinen Schwerpunkt auf Grund- und Regelschulkinder.
Auch deren Eltern werden in die therapeutischen Hilfen mit einbezogen,
erhalten auch im eigenen Zuhause Erziehungsberatung und sind zu wochent-
lichen Treffen im Kleeblatt eingeladen. Im sogenannten Pendelheft findet
schriftlicher Informationsaustausch zwischen den Eltern und den Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern des ,,Kleeblatts® statt. Weiterhin erhalten die Eltern
Schulungen in Alltagsfragen wie Kochen, Zubereitung von gesundem Friih-
stiick und Korperpflege; dariiber hinaus treffen sie sich zu Elternwandertagen
und zum Elternfrihstiick.

Fiir jedes Kind besteht zum einen ein individueller Hilfeplan in Form einer
Vereinbarung zwischen Jugendamt, Eltern und Kind. Zum anderen wird im
Alltag auf die Bediirfnisse des Kindes hingearbeitet. Nach dem personlichen
Hilfeplan jedes Kindes, der neben dem Soziogramm und Genogramm die
Ressourcen, Stirken und Schwichen enthilt, erstellt das Team einen Struk-
turplan, der neben Lernphasen auch personliche Bediirfnisse festhilt, die im
Projekt bearbeitet werden. Zunichst erfolgt eine Anfrage an das Projekt durch
das Jugendamt, die Schule oder die Eltern. Je nach Situation der Familie wird
auch aufsuchend gearbeitet. Hochengagierte und -qualifizierte Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter arbeiten sehr eng als multiprofessionelles Team zusam-
men. Die regelméBige Weiterbildung der einzelnen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter und der Austausch von Wissen nehmen einen hohen Stellenwert ein.
Die Teammitglieder haben zwdlf regelmafige Supervisionstermine jahrlich,
in Krisensituationen auch umgehend einberufene zusitzliche Termine.

Fiir jede Schiilerin und jeden Schiiler wird halbjahrlich ein individueller For-

der- und Entwicklungsplan erstellt, den die Eltern und die Schule erhalten.

Darin wird neben der Forderung der sozial-emotionalen Entwicklung ent-

sprechend der aktuellen Bildungssituation die Forderung kognitiver Fahig-

keiten geplant. Zudem sind darin sonderpddagogische und sozialpddagogi-

sche Forderungsschritte festgehalten.

Fiir den professionellen Umgang mit Krisen der Kinder und Teammitglieder

im Projekt wurden seit 2003 schrittweise folgende Punkte bearbeitet:

+ padagogische Handlungsstrategien im Umgang mit traumatisierten Kin-
dern und Jugendlichen,

+ Strategien in Abstimmung mit Kindern und Eltern fiir unvorhergesehene
Krisensituationen,

* Erweiterung der Arbeit mit Eltern auf die aufsuchende Arbeit,

4.1.3 Schulkinder und Jugendliche/Setting Schule
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+ praktisches Konflikt- und Krisenmanagement,
* pathologische Hintergriinde und Krankheitsbilder.

AufBler an Weihnachten und eine Woche in den Sommerferien ist eine durch-
gingige Ferienbetreuung im gesamten Schuljahr gewahrleistet.

Ein Aufenthalt im Projekt ,,Kleeblatt” vermeidet Manifestationen und Folge-
schdden und eine (noch) ungiinstigere Entwicklung der Kinder. Das Projekt
besteht seit 1997 und wurde von einer Elterninitiative ins Leben gerufen. Die
Planung und das Vorgehen wurden stéindig hinterfragt, angepasst, iiberpriift
und verbessert. Es wurde damals als Erstes seiner Art gegriindet, um Kindern
und deren Eltern einen Ort zu schaffen, an dem sie mit ihren individuellen
Fahigkeiten eine stufenweise (Re-)Integration in das reguldre Schulsystem —
bei lebenspraktischen und erzieherischen Hilfen im Umgang mit den medizi-
nischen Diagnosen und deren Besonderheiten im Alltag — erreichen kdnnen.

Ein weiteres zentrales Projektziel ist es, den Verbleib der Kinder in ihren Her-
kunftsfamilien zu sichern. Von den bereits 66 Kindern und Jugendlichen, die
seit Bestehen des Projekts im ,,Kleeblatt gefordert und beschult wurden,
mussten erst 13 in stationdre Einrichtungen abgegeben werden. Hier sind die
Griinde unterschiedlich zu betrachten, auch in Abhidngigkeit der vorherigen
Auftragslage fiir den Einzelfall. So haben zum Beispiel Eltern der hduslichen
Belastung nicht mehr standhalten konnen, da sich das Krankheitsbild, etwa
wegen hinzukommender Pubertétserscheinungen, erheblich verschlimmert
hatte. Es kam auch vor, dass das Jugendamt die Einrichtung von vornherein
als Clearingstelle fiir eine geplante stationdre Aufnahme beauftragt hat, oder
die Kinder wurden bei geplanter Inobhutnahme voriibergehend in den Schutz-
raum ,,Kleeblatt* iiberstellt, bis eine geeignete Pflegestelle gefunden war.
Finanziert ist das Projekt iiber die §§ 27 ff. SGB VIII, selten auch iiber den
§ 35 a SGB VIII.

A Guter Praxisbereich ,Empowerment”

Die personlichen, familidren und sozialen Ressourcen sind bei psychisch auf-
falligen Kindern geringer ausgeprdgt. Daher ist ihre gesundheitsbezogene
Lebensqualitdt deutlich eingeschrinkt. Deshalb ist es sehr wichtig, die vor-
handenen Ressourcen nicht nur zu beriicksichtigen, sondern verstarkt zu for-
dern. Héufig fehlen den Kindern Alltagskompetenzen wie regelméBiges
Waschen, gemeinsames Essen, aber auch die Fahigkeit, sich auszudriicken,

4.1 Neue Beispiele guter Praxis nach Themen- und Handlungsfeldern



ihre Bediirfnisse zu duflern und anderes mehr. Die Kinder und Jugendlichen
im Projekt kommen nicht ausschlieBlich aus sozial schwachen Familien,
jedoch groBtenteils. Soziale Benachteilung besteht auch durch die vorhande-
ne oder drohende seelische Behinderung der Kinder. Im Projekt werden,
orientiert am jeweiligen (Entwicklungs-)Stand des einzelnen Kindes, zum
Beispiel iiber Rituale beim Ankommen am Morgen, ganz alltigliche Dinge
wie Frithstiicken und Hidndewaschen oder das Zubereiten einer gesunden,
vollwertigen Mahlzeit eingetibt. Die Kinder lernen dabei, Alltagsfertigkeiten
zeitgleich auch im héduslichen Umfeld oder in der Freizeit eigenverantwort-
lich und selbstbestimmt umzusetzen.

Die schulische Integration in die allgemeinbildende Schule und die Reinte-

gration in das Wohnumfeld sind die primédren Ziele des Projekts. Wie lange

die Kinder und Jugendlichen im Projekt bleiben, richtet sich nach den indivi-

duellen Fortschritten im Bezug auf das kognitive und soziale Lernen. Die Ver-

weildauer liegt im statistischen Durchschnitt bei ungefdhr zweieinhalb Jah-

ren. Dabei kann es durchaus Einzelfille geben, die weit darunter oder auch

dariiber liegen, da keine addquate Hilfeleistung gefunden wird. Die effektive

Aufenthaltsdauer betrdgt zwischen einem Jahr und vier Jahren. Ausschlagge-

bend ist hierbei die halbjadhrliche Abklarung aller am Hilfeprozess Beteiligten

in einer ,,Kollegialen Fallberatung®. Hier spielt das ganze Netzwerk zusam-

men, darunter auch die medizinisch-therapeutische Betreuung von beispiels-

weise an Borderline erkrankten Erziehungsberechtigten. Daraus ergeben sich

als Arbeitsaufgaben im ,,Kleeblatt™:

* die Anbahnung eines kontinuierlichen Schulbesuchs,

* das Erlernen von Gemeinschaftsfihigkeit und Sozialkompetenz,

+ die Orientierung an Leistungsanforderungen und Lernzielen der allge-
meinbildenden Schulen,

* der Aufbau und die Stabilisierung von Lernfreude, -willen und -motiva-
tion und

* die Forderung von Erziehungstiichtigkeit der personensorgeberechtigten
bzw. Herkunfts- oder Pflegefamilien.

Die Kinder werden dabei immer in die Planung einbezogen und haben Mit-
spracherecht in allen Belangen. Auch die Eltern sind intensiv an der Hilfe-
planung beteiligt, werden ernst genommen, durch die aktive Teilhabe an den
Entscheidungen in ihren eigenen (Erziehungs-)Kompetenzen bestirkt und
ermutigt, ihre Lebenssituation und die ihrer Kinder zu verbessern. Fiir den
Erfolg des Projekts ist die Unterstiitzung durch die Eltern ausschlaggebend.
Erfolgt keine Unterstiitzung, konnen die Kinder nicht am Projekt teilnehmen.

4.1.3 Schulkinder und Jugendliche/Setting Schule
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A Guter Praxisbereich ,Integriertes Handlungskonzept/
Vernetzung“

Bereits in der Entstehungsphase des Projekts wurden die Akteure und Akteu-
rinnen des Staatlichen Schulamts der Stadt Erfurt, des Jugendamtes der Stadt
Erfurt, des Amtes fiir Bildung der Stadt Erfurt und die Arbeiterwohlfahrt AJS
gGmbH in die Planung einbezogen.

Finanzielle Ressourcen stellt das Jugendamt zur Verfligung. Die Raume ste-
hen iiber das Amt fiir Bildung zur Verfiigung, das sich auch an den Sachkos-
ten beteiligt. Die Arbeiterwohlfahrt (AWO) setzt die Projektarbeit unter der
qualitativen inhaltlichen Ausstattung um.

Das soziale Netz der Hilfen zur Erziehung kann iiber diese Trager weiter ver-
vollstandigt werden und somit die Liicken in vorhandenen Betreuungssyste-
men schlieBen. Die Eltern sind am Projekt intensiv beteiligt und werden
durch das Projekt individuell unterstitzt.

4.1 Neue Beispiele guter Praxis nach Themen- und Handlungsfeldern



Neben der alltidglichen Zusammenarbeit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
unterschiedlicher Professionen wie Grund-, Regelschul- und Forderschulleh-
rerinnen, einer Musiktherapeutin, Erzieherinnen und Erzieher, sonderpiddago-
gischer Fachkréfte, einer Heilpddagogin und Spieltherapeutin sowie einer
Motologin werden regelmifBig ressourcenorientierte kollegiale Fallberatun-
gen durchgefiihrt. Fiir alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist die Teilnahme
an Supervisionen und Weiterbildungen selbstverstidndlich. Das multiprofes-
sionelle Team tauscht intensiv Informationen nicht nur wéhrend der Dienst-
beratungen aus.

Allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern stehen Materialien aus Schulungen,
von Vortragen und Tagungen sowie eigens erstellte Materialien zum Beispiel
iber Verhaltensmodifikationen zur Verfiigung. Ein Resultat der Zusammen-
fithrung aller Professionen ist ein Krisenplan, der den Umgang mit Kindern,
die sich nicht mehr steuern konnen und provozieren, fiir alle Beteiligten
handhabbar macht. RegelmaBig findet Austausch, Abstimmung und Vernet-
zung im Sozialraum der Kinder statt, das heiit mit deren Familien, den Lehr-
kriften und Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Herkunftsschule sowie des
Schul- und Jugendamtes.

Dariiber hinaus besteht eine interdisziplinire Zusammenarbeit mit

* Erziehungs- und Familienberatungsstellen,

 therapeutischen Einrichtungen (Psychomotorik, Logopadie, Ergotherapie,
Musiktherapie),

» fachmedizinischen Einrichtungen (Klinikum) und niedergelassenen kin-
derpsychiatrischen Praxen,

» Jugendhilfeeinrichtungen anderer Triger mit flexibler und ambulanter
Hilfe zur Erziehung (Erziehungsbeistand, Betreuungshelferinnen und -hel-
fer, sozialpddagogische Familienhilfe, intensive sozialpddagogische Ein-
zelbetreuung) und dem eigenem Fahrdienst sowie dem Fahrdienst des
Schulverwaltungsamtes (Malteser).

Gesammelte Erfahrungen (Lessons Learned)

Die Erfahrungen am Projektanfang haben gezeigt, dass der eigentliche For-
derunterricht bei neuen Projektteilnehmern und -teilnehmerinnen zunéchst in
den Hintergrund tritt. Die Offenheit fiir individuellen Unterricht scheitert
bereits an mangelhaft befriedigten Grundbediirfnissen. Zum Beispiel haben
die Kinder und Jugendlichen nicht ausreichend gefriihstiickt oder keine fri-
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sche und sauber Kleidung an. Des Weiteren fallen die Schiilerinnen und Schii-
ler im herkdmmlichen Schulunterricht aufgrund ihrer gering ausgeprigten
sozialen Kompetenzen auf. Daher ist es notwendig, zunidchst mit der Forde-
rung alltédglicher Kompetenzen zu beginnen. Hierbei ist ein sensibles Abwi-
gen zwischen sehr groBem Entgegenkommen und Sanktionen notwendig. Ein
weiteres zentrales Anliegen ist zudem die Einbeziehung der Eltern, die sich
nicht immer unproblematisch zeigt, da oftmals zum Beispiel kein grofies
Interesse vorhanden zu sein scheint.
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Abstract

Das Ziel des Projekts ,,Mentor ist es, die Sprach- und Lesekompetenzen von
sozial benachteiligten Kindern und Jugendlichen durch individuelle Forde-
rung zu verbessern und ihre Lesemotivation zu erhdhen. Zu diesem Zweck
lddt das Projekt vorwiegend Seniorinnen und Senioren, aber beispielsweise
auch Studierende dazu ein, sich ehrenamtlich als Leselernhelfer und -helfe-
rinnen zu engagieren. Sie vermitteln Kindern und Jugendlichen bis Klassen-
stufe 10 in Einzelbetreuung ohne Leistungsdruck Lesefdhigkeiten und Freu-
de am Lesen. Etwa jeder fiinfte Schulanfdnger in Erfurt weist Sprachent-
wicklungsprobleme auf, die forderungs- und behandlungsbediirftig sind
(Stadtverwaltung Erfurt 2004).

Das Projekt, das seit 2003 besteht, baut dieses Problem ab und setzt bei den
Sprachentwicklungsproblemen von Kindern und Jugendlichen an, die forde-
rungs- und behandlungsbediirftig sind. Es ist beim Schutzbund der Senioren
und Vorruhestindler Thiiringen e. V. in Erfurt angesiedelt. Das vom Schutz-
bund getragene ,,Kompetenzzentrum fiir aktive Senioren und biirgerschaftli-
ches Engagement” organisiert das Projekt und kooperiert dabei eng mit Schu-
len und Lehrkréften. Die Mentorinnen und Mentoren werden in ihrer Projekt-
arbeit regelmaBig durch Fortbildungsveranstaltungen unterstiitzt. Die Eltern
der Schiilerinnen und Schiiler werden in die Projektarbeit einbezogen. Die
Finanzierung setzt sich aus Mitteln des Trigervereins, der Sozialen Stadt und
Spenden zusammen. Das Angebot des Projekts beschrinkt sich ausschlieBlich
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auf die Zielgruppe sozial benachteiligter Kinder und Jugendlicher. So sind
die Leselernhelferinnen und -helfer iberwiegend in sozialen Brennpunktge-
bieten tétig.

Ziele und Zielgruppen

Die Zielgruppe des Projekts ,,Mentor” sind Kinder und Jugendliche, die sich
im Unterricht mit dem Lesen und Schreiben schwertun. Aktuell nehmen
hauptsichlich Kinder das Angebot wahr. Insgesamt nehmen 14 Schulen aus
dem gesamten Stadtgebiet am Projekt teil, 13 von ihnen sind Grundschulen.
Alle Schiilerinnen und Schiiler der Regelschule haben einen meist russischen
Migrationshintergrund. Erreicht werden sollen allein sozial benachteiligte
Schiilerinnen und Schiiler. Dies vermeidet zum einen Konkurrenzsituationen
zum Nachhilfeunterricht und eréffnet zum anderen Zuginge zu denjenigen,
fiir die Nachhilfe aus finanziellen Griinden nicht méglich ist. Indem die Kin-
der bzw. Jugendlichen die Freude am Lesen wiederentdecken und dadurch die
Motivation zum Lesen erhoht wird, verbessert sich relativ schnell die Lesefa-
higkeit; auch Sprachfdhigkeiten konnen dadurch verbessert werden. So ver-
ringern sich allméhlich die Sprachentwicklungsprobleme, was zur Verbesse-
rung der psychischen Gesundheit fiihrt. Eine Schiilerin konnte nach zweiein-
halbjéhriger Teilnahme am Projekt den zuvor gefihrdeten Schulabschluss
erreichen.

Hintergrund

Lesekompetenz ist eine Grundlage fiir den Erfolg von Bildung und damit fiir
lebenslanges Lernen. Laut PISA-Studie steigt die Lesekompetenz deutscher
Schiiler und Schiilerinnen. Der Anteil 15-Jahriger, die tiglich zum Vergniigen
lesen, verzeichnet ebenfalls einen Zuwachs. Betrachtet man die Lesekompe-
tenz der Kinder und Jugendlichen jedoch im Einzelnen, werden grofle Unter-
schiede sichtbar. Der Leistungsabstand zwischen den Schiilern und Schiile-
rinnen liegt oft in der sozialen Herkunft begriindet. Besonders benachteiligt
sind Schiilerinnen und Schiiler mit Migrationshintergrund. Die Abhdngigkeit
der Leseleistung von der sozialen Herkunft hat sich zwar kontinuierlich ver-
ringert, ist aber laut PISA-Studie immer noch hoch. Deutschland gehért zu
denjenigen Staaten, in denen die Unterschiede zwischen schwachen und star-
ken Schiilerinnen und Schiilern am groBten sind. Médchen schneiden, wie
auch in anderen OECD-Staaten, deutlich besser ab (OECD 2006).
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Abhéngig sind die Leseleistungen von den Sprachkompetenzen. Sie bilden
damit eine Grundlage fiir gute Kommunikation. Seit Mitte der 1990er-Jahre
ist der Anteil der Erfurter Kinder mit sprachlichen Auffilligkeiten bzw.
Sprachentwicklungsriickstand deutlich gestiegen. Etwa jeder fiinfte Schulan-
fanger und jede flinfte Schulanfingerin in Erfurt weist Sprachentwicklungs-
probleme auf, die forderungs- oder behandlungsbediirftig sind (Stadtverwal-
tung Erfurt 2004). Daneben zeigen ungefihr 10 Prozent der Schulanfingerin-
nen und -anfinger Verhaltensauffilligkeiten, die oft mit psychomotorischer
Unruhe, Wahrnehmungsdefiziten und Konzentrationsproblemen einhergehen,
zu denen sich im Zeitverlauf oftmals dissoziales Verhalten mit Aggressivitét
und emotionalen Storungen einstellen.

In der Untersuchung des Landesgesundheitsamtes Brandenburg (Landesge-
sundheitsamt Brandenburg 2005) zeigen etwa 15 Prozent der Kinder aus
Familien mit niedrigem Sozialstatus Sprach-, Sprech- und Stimmstdrungen,
wahrend nur 4,4 Prozent der Kinder aus Familien mit hohem Sozialstatus
diese Stérungen aufweisen. Ahnlich sind die Angaben fiir psychische Erkran-
kungen und emotionale/soziale Storungen: 4 Prozent bei sozial Schwachen
gegeniiber 2,2 Prozent bei hohem Sozialstatus und 3,8 Prozent bei sozial
Schwachen gegentiber 0,4 bei hohem Sozialstatus (Ministerium fiir Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Frauen des Landes Brandenburg 2004). Es ist zu
vermuten, dass sich die Zusammenhénge fiir ganz Thiiringen dhnlich gestal-
ten. Die Erfurter Kinder zeigen einen Anteil an Verhaltensauffélligkeiten zwi-
schen 6,4 und 12 Prozent.

Die Storung von einzelnen Grundfunktionen wie der Sprach- und Sprechfa-
higkeit verursacht mit hoher Wahrscheinlichkeit Lernprobleme und damit die
Entwicklung von psychosomatischen Erkrankungen durch chronische Uber-
forderung und Fehlbelastung. Fiir eine gesunde psychische Entwicklung ist
die Auspriagung eines guten Selbstwertgefiihls grundlegend. Das Selbstwert-
gefithl wachst durch Erfolgserlebnisse und positive Riickmeldungen. Aner-
kennung fiir gutes Lesen und Sprechen stirkt das Selbstvertrauen und ist
bedeutend fiir die Schliisselkompetenz Sprache.

Die Verbesserung von schriftlicher und miindlicher Sprachkompetenz wirkt
im Hinblick auf die Bildungschancen der Kinder und Jugendlichen sozial-
kompensatorisch. Demgegeniiber ist das Lesen in der Freizeit ein wirksames
Mittel, um Benachteiligungen zu iiberwinden, die mit der sozialen Herkunft
einhergehen. Der Lesemotivation kommt daher eine Schliisselrolle zu.
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Der Verbesserung der Sprach- und Lesekompetenz und der Erhohung der
Lesemotivation widmet sich das Projekt ,,Mentor — Die Leselernhelfer”. In
dieser Initiative von Freiwilligen engagieren sich hauptsichlich Seniorinnen
und Senioren, Vorruhestindlerinnen und Vorruhesténdler. Trégerverein ist der
Schutzbund der Senioren und Vorruhestidndler Thiiringen e. V., Stadtverband
Erfurt. Organisiert wird das Projekt ,,Mentor” durch das dem Trigerverein
angegliederte Kompetenzzentrum fiir aktive Senioren und biirgerschaftliches
Engagement.

Das Kompetenzzentrum ist ein Kontakt-, Beratungs- und Informationsbiiro
fiir Biirgerinnen und Biirger aller Generationen, die ein Ehrenamt ausfiillen
und anderen damit helfen wollen. Besonders Menschen ab 50 Jahren sollen
hier zu einem sozialen Engagement sowie zum Erhalt und zur weiteren Akti-
vierung erworbener Erfahrungen, Fahigkeiten, Qualifikationen und Interes-
sen motiviert werden. Das Kompetenzzentrum ist an die Bundesarbeitsge-
meinschaft Seniorenbiiros e.V. Bonn (Bas e.V.) angeschlossen und wird von
der Bundesarbeitsgemeinschaft der Freiwilligenagenturen e. V. Berlin (bagfa
e.V.) wissenschaftlich begleitet.

Ausgangspunkt des Projekts war 2004 die Initiative einer Seniortrainerin im
Schutzbund der Senioren und Vorruhestidndler Thiiringen e. V., Stadtverband
Erfurt. Die Initiative stand unter dem Motto ,,Alt fiir Jung — ein Plus fiir alle®.
Die ehrenamtlich titigen Leselernhelferinnen und -helfer sind iiberwiegend
in Grundschulen in sozialen Brennpunktgebieten tdtig und arbeiten aus-
schlieBlich mit sozial benachteiligten Kindern und Jugendlichen zusammen.
Etwa 25 bis 30 Prozent der Schiilerinnen und Schiiler haben einen Migra-
tionshintergrund — sie stammen aus tiirkischen, pakistanischen, tschechi-
schen, russischen und vietnamesischen Familien.

Die Beschrinkung auf die Zielgruppe sozial benachteiligte Kinder und
Jugendliche hat zwei Hauptgriinde. Zum einen soll so eine Konkurrenzsitua-
tion zu Nachhilfelehrern und -lehrerinnen vermieden werden, zum anderen
sollen nur Kinder und Jugendliche erreicht werden, deren Familien sich eine
Nachhilfe nicht leisten kénnen. Hauptziel ist die Verbesserung der Sprach-
und Lesekompetenz der Schiilerinnen und Schiiler, aber auch die Erhohung
des Selbstbewusstseins. Der Zeitaufwand fiir den einzelnen Leselernhelfer
betrigt dabei ca. zwei bis drei Stunden pro Woche. Die Senioren bzw. Senio-
rinnen und Vorruhestidndler arbeiten mit den Kindern und Jugendlichen
eigenverantwortlich. Dabei wird groBer Wert darauf gelegt, dass die Schiiler
ohne den iiblichen Schulleistungsdruck arbeiten. Das Projekt macht eine bes-
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sere individuelle Forderung der Schiilerinnen und Schiiler moglich. Der Zeit-
raum, in dem die Lesestunden stattfinden, erstreckt sich iiber mindestens ein
halbes Jahr.

Im Projekt sind mittlerweile mehr als 45 Mentorinnen und Mentoren tétig, die
ca. 115 Lesekinder und fiinf Jugendliche in 14 Erfurter Schulen betreuen. Der
Bedarf und die Nachfragen steigen. Hianderingend werden weitere Interes-
sierte gesucht. Zu Beginn des Projekts 2003 waren gerade drei Mentoren
tatig. Urspriinglich wurde diese Projektidee durch eine Seniortrainerin aus
Hannover tibernommen. Sie informierte das Kompetenzzentrum fiir aktive
Senioren iiber das Projektanliegen mit dem Vorschlag zur gemeinsamen
Umsetzung.

Seit dem Projektstart wurde das Leselernprojekt kontinuierlich weiterentwi-
ckelt und die Bildung eines Leitungsteams wurde notwendig. Das Leitungs-
team setzt sich aus zwei ehrenamtlich titigen Mitarbeiterinnen zusammen —
einer ehemaligen Sonderschulpidagogin und einer Seniortrainerin —, die
selbst als Leselernhelferinnen titig sind. Aus einem Gebiet der ,,Sozialen
Stadt“, einem Wohngebiet mit hoher Arbeitslosigkeit und hohem Ausldnder-
anteil, fanden die Akteurinnen eine aufgeschlossene Projektpartnerin — die
Johannesschule. Das Leitungsteam hilt regelméfBigen Kontakt zu den Schu-
len, in denen das Projekt stattfindet. Die Seniorinnen und Senioren entschei-
den sich nach einem ausfiihrlichen Gespréch, ob sie am Projekt teilnehmen
mochten. Nach dem Einfiihrungsgesprich assistieren sie zunéchst bei ande-
ren Leselernhelfern. Spater arbeiten sie selbststandig mit der Zielgruppe. Seit
ca. einem Jahr sind nicht mehr nur Grundschiilerinnen und -schiiler als Lese-
kinder im Projekt, sondern auch fiinf Schiiler bis zur Klassenstufe 10.

Vorgehen

Die Projektleiterin und die Seniortrainerin stellen das Projekt interessierten
Schulleiterinnen und -leitern sowie Lehrerinnen und Lehrern vor, aber auch
die Senioren und Seniorinnen/Vorruhestindler bewerben das Projekt an Schu-
len und in ihren sozialen Netzwerken. Weiterhin werden Tagungen fiir die
Offentlichkeitsarbeit genutzt.

Wenn aus der Sicht von Schulleitern und -leiterinnen bzw. Lehrkriften bei
einem Schiiler oder einer Schiilerin der Bedarf eines Leselernhelfers besteht,
wenden sie sich an das Projekt. Zundchst wird jedoch dem Kind bzw. dem
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Jugendlichen das Angebot vorgestellt. In der Regel zeigen die Kinder und
Jugendlichen grofes Interesse und sind neugierig darauf, was sie erwartet. In
diesem Fall informieren die Lehrkrifte die Eltern tiber die Moglichkeiten des
Projekts und bitten um Einwilligung. Nachdem der organisatorische Rahmen
geklart ist, finden ein- bis zweimal wochentlich Treffen zwischen einem
Leselernkind oder Jugendlichen und einem Leselernhelfer bzw. einer -helfe-
rin statt. Die Teilnahme ist selbstverstindlich freiwillig. Der Leseort ist
immer die Schule des Kindes bzw. des Jugendlichen als vertrauter Ort. Der
Leselernhelfer bzw. die -helferin ist in dieser wochentlichen Stunde nur fiir
dieses Kind oder diesen Jugendlichen da und richtet sich nach dessen Bediirf-
nissen und Méoglichkeiten. Die Treffen sind verbindlich und sollten, aufler in
den Ferien, mindestens sechs Monate lang stattfinden.

Die Johannesschule in Erfurt ist der Stiitzpunkt des Projekts. Hier steht allen
Teilnehmenden dauerhaft ein Raum fiir die monatlichen Treffen der Lese-
lernhelfer und -helferinnen zur Verfiigung. Bei diesen Treffen werden neben
organisatorischen Dingen pddagogische Fragen geklart. Dafiir steht eine der
beiden Projektleiterinnen, eine ehemals sonderpddagogisch titige Seniorin,
zur Verfligung. Sie hat frither u.a. an der Piddagogischen Hochschule in Erfurt
gelehrt. Einmal jdhrlich treffen auch die Vertreter und Vertreterinnen der
Schule und Eltern mit den Leselernhelferinnen und -helfern zusammen.

Die Leselernhelferinnen, die von den Kindern ,,Lesetanten® oder ,,Leseomas®
genannt werden, treffen das Lesekind ein- bis zweimal wochentlich fiir etwa
45 bis 60 Minuten. Die individuelle Foérderung des Kindes oder des Jugend-
lichen ist je nach Interesse und Féhigkeiten sehr unterschiedlich. Im Vorder-
grund steht, die Begeisterung fiir das Lesen zu wecken und damit die Lese-
motivation zu steigern. Nach der Kennenlernphase, in der zunéchst der per-
sonliche Austausch im Blickpunkt steht, beginnt der Einstieg zum Beispiel
mit kleinen Geschichten aus vorhandenen Lesebiichern. Das Kind bestimmt,
was es lesen und wie es vorgehen mdchte. Meist treten schon nach wenigen
Wochen Verbesserungen ein, vor allem beim lauten Vorlesen. Die Lehrerin-
nen und Lehrer der Kinder unterstiitzen die Leselernhelferinnen u.a. durch
Informationen zum Unterrichtsinhalt und -stand, zu Ressourcen und Unter-
stitzungsbedarf des Kindes. Im Gegenzug informieren die Mentorinnen und
Mentoren die Lehrerinnen und Lehrer tiber Fortschritte, aber auch Sorgen der
Lesekinder und Lesejugendlichen. Im Mittelpunkt steht immer der SpaBl bei
den gemeinsamen Aktionen. Die Mentorinnen und Mentoren sollten gut
zuhoren konnen und die Schiiler und Schiilerinnen als Partner auf gleicher
Ebene ansehen.
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In einem ,,Leseheft“ werden Inhalte wie zum Beispiel kleine Geschichten,
Zungenbrecher, Zeitungsausschnitte, Witze, Bilder und anderes gesammelt.
Dadurch wird die Vorgehensweise als Erinnerungsstiitze fiir Lesekind und
Leselernhelfer bzw. -helferinnen dokumentiert. Im weiteren Verlauf konnen
Biicher der Schul- und Stadtteilbibliothek, eigene Biicher, Berichte in Zeitun-
gen, Illustrierten etc. als Lesematerial eingesetzt werden.

Zum Beginn bedarf es bei einigen Kindern bzw. Jugendlichen noch der Moti-
vation zum Lesen und der Uberwindung von Hemmungen. Oft ist auch die
Ausdauer zum Lesen noch wenig ausgepragt. Hier sind motivierende Spiele
wie Memory, Scrabble oder Konzentrations- und Bewegungsiibungen hilf-
reich. Die Leselernhelferinnen und -helfer erhalten auch hier Anregungen in
den Beratungszeiten, durch die monatlichen Treffen der Leselernhelferinnen
und -helfer untereinander und die monatlichen Fortbildungsveranstaltungen.
Die Fortbildungsveranstaltungen sind nach Bedarf themenspezifisch aufge-
baut. Mit der Zielgruppe wird zum Beispiel das Darstellen und Handeln nach
Anleitung geiibt. Als Material werden auch Bilder verwendet, beispielsweise
um das Sprechen zu trainieren.

Die Erfahrungen der Mentorinnen und Mentoren zeigen, dass mit der Zeit der
soziale Bezug des Kindes zu seinem Leselernhelfer wichst, nachdem bei
einigen Kindern und Jugendlichen anfangs Beriihrungséngste bestehen oder
Misstrauen herrscht. Moglicherweise sind sie es nicht gewohnt, dass in dieser
Stunde jemand nur fiir sie da ist.

Motiviert werden die Schiilerinnen und Schiiler auch durch kleine Belohnun-
gen. Oft bringen die Senioren bzw. Seniorinnen und Vorruhestdndler den Kin-
dern Kleinigkeiten zum Essen wie beispielsweise Obst mit. Einige von ihnen
kommen leider hungrig in die Stunde, weil sie nichts oder zu wenig zu essen
mit in die Schule genommen haben. Finanziert wird das Projekt vom Triger-
verein, aus Mitteln der ,,Sozialen Stadt“ und aus Spenden wie zum Beispiel
des Lions Clubs, des Rotary Clubs und der Ehrenamtsstiftung. Mittlerweile
ist die Projektarbeit auch in der Stadt Suhl aufgenommen worden. Daneben
gab es Anfragen aus Weimar und Jena.

A Guter Praxisbereich , Niedrigschwellige Arbeitsweise*

Stimmt die von der Projektleiterin ausgewihlte Schule einer Projektvorstel-
lung zu und finden sich interessierte Lehrer und Lehrerinnen, steht einer
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Umsetzung des Projekts nichts im Wege. Die Lehrer und Lehrerinnen, Erzie-
her und Erzieherinnen kennen den Bedarf dieser Hilfen. Unterstiitzen sie das
Projekt, ist lediglich die Zustimmung der Kinder und deren Familien notwen-
dig. Je nach Stundenplan des einzelnen Schiilers bzw. der einzelnen Schiile-
rin kann eine Stunde, etwa nach Schulschluss, eine Freistunde oder der Nach-
mittag zum Lesen genutzt werden. Dazu wird ein zu diesem Zeitpunkt unge-
nutzter Raum vom Schiiler bzw. der Schiilerin und seinem Leselernhelfer
bzw. seiner -helferin aufgesucht. Die Klassenlehrer bzw. Klassenlehrerinnen
melden die infrage kommenden Kinder und Jugendlichen an das Projekt und
nehmen Kontakt zu den Erziehungsberechtigten sowie den Leselernhelfern
und -helferinnen auf. Die Lesestunde wird dann gemeinsam festgelegt.

Nicht nur Seniorinnen und Senioren, auch jiingere Menschen, die gerade kei-
ner Arbeit nachgehen oder sich im Erziehungsurlaub befinden, konnen sich
engagieren. Ebenso konnen Studierende, die in ihrer kiinftigen Laufbahn mit
Kindern und Schulen arbeiten mochten, als Leselernhelfer bzw. -helferinnen
praktische Erfahrungen sammeln. Die bestehenden Kontakte zwischen dem
Leitungsteam und der Pddagogischen Hochschule in Erfurt unterstiitzen eine
Weiterentwicklung und machen einen Austausch mit Dozenten bzw. Dozen-
tinnen und Studierenden moglich. So wurde das Projekt beispielsweise im
Rahmen einer Lehrveranstaltung vorgestellt.

Meistens sind die Lehrer, Lehrerinnen, Erzieher und Erzieherinnen sehr
begeistert und unterstiitzen das Projekt, indem sie den Mentoren und Mento-
rinnen Riickmeldung iiber Schwierigkeiten im Unterricht geben. Die Mento-
ren und Mentorinnen kénnen so gezielter auf die Fahigkeiten der einzelnen
Kinder und Jugendlichen eingehen. Im Gegenzug werden die Pddagoginnen
und Pddagogen in ihrer Arbeit in der Schule und mit den Eltern unterstiitzt
und entlastet.

Das ,,Kompetenzzentrum fiir aktive Senioren und biirgerschaftliches Engage-
ment®“, in dem Haupt- und Ehrenamtliche zusammenarbeiten, organisiert das
Projekt ,,Mentor”. Das Kompetenzzentrum vermittelt interessierte Neuein-
steiger. Die Leselernhelfer und -helferinnen fordern grundlegende Schliissel-
kompetenzen. Sie unterstiitzen die Voraussetzungen fiir den Schulbesuch,
speziell den Deutschunterricht. Sie sind keine Hilfs- und Nachhilfelehrer/
-innen. Sie wollen Kenntnisse und Fahigkeiten auf spielerische Weise vermit-
teln bzw. erweitern. Die Freude am Lesen soll geweckt oder erhalten werden.

4.1 Neue Beispiele guter Praxis nach Themen- und Handlungsfeldern



A Guter Praxisbereich ,, Multiplikatorenkonzept”

Das Projekt ,,Mentor* arbeitet nicht nur mit dem Kompetenzzentrum fiir akti-
ve Senioren und biirgerschaftliches Engagement und dem Trdgerverein — dem
Schutzbund der Senioren und Vorruhestindler Thiiringen e. V., Stadtverband
Erfurt — zusammen, sondern auch mit externen Partnern. In erster Linie
bestehen Kooperationen mit den einzelnen Schulen und dem Schulamt.
Weiterhin besteht eine stindige Zusammenarbeit mit der zentralen Kinder-
und Jugendbibliothek, der Universitdt und dem Kultusministerium.

Der Verein bietet den Leselernhelferinnen und -helfern neben Beratungen zu
Fragen und Problemen Starthilfen an. So wurden zum Beispiel Schulungen zu
Spielen, dem Internet und Anvolint-Programmen durchgefiihrt. Ein Praxis-
workshop ,,Kreativer Umgang mit Biichern ... fand in Kooperation mit der
Bibliothek statt. Jahrliche Treffen zwischen den Leselernhelfern und -helfe-
rinnen sowie Lehrkridften und Eltern dienen dem Erfahrungsaustausch und
dem Feedback. Die hier entstandenen Kontakte férdern die Nachhaltigkeit
des Projekts.

Neben der organisatorischen Unterstiitzung durch das Kompetenzzentrum
bzw. den Verein und der Bereitstellung von Lesematerialien, Spielen, Anre-
gungen, kopierten Materialien fiir die Lesestunden werden Fortbildungsver-
anstaltungen in Zusammenarbeit mit der zentralen Kinder- und Jugendbiblio-
thek, der Universitit und dem Kultusministerium angeboten. Die monatlichen
Treffs der Leselernhelfer und -helferinnen geben Gelegenheit, Fragen zu
bearbeiten, Probleme zu klaren und methodisch-didaktische Anleitungen zu
geben. Durch die Zusammenarbeit mit der Kinder- und Jugendbibliothek
erhalten die Leselernkinder und -jugendlichen sowie die Lesementoren und
-mentorinnen kostenfrei eine Besucherkarte fiir die Bibliothek. Beworben
wird das Projekt regelmdfBig mit Anzeigen und Artikeln in der Zeitung, aber
vor allem auch durch Mund-zu-Mund-Propaganda.

Die Mentorinnen und Mentoren betreuen ein bis sieben Schiilerinnen und
Schiiler ein- bis dreimal wochentlich. Um der Nachfrage weiterer Schulen
gerecht zu werden, informieren die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des
Kompetenzzentrums die Interessenten und Interessentinnen am Ehrenamt
tiber die spezifische Moglichkeit des biirgerschaftlichen Engagements. Die
Vorbereitung und Begleitung der Leselernhelfer und -helferinnen erfolgt
durch individuelle Beratungen und zusitzliche Schulungsangebote und dient
der Qualitdtssicherung. Die Projektidee stammt urspriinglich aus Hannover.
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Um die Erfahrungen des Projekts in Hannover nutzen zu konnen, wurde ein
Erfahrungsaustausch mit den dortigen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen
organisiert mit dem Ziel, fiir Erfurt bzw. Thiiringen eine den verdnderten
Gegebenheiten angepasste Strukturreform zu entwickeln. Die finanziellen
Belange wie das Bearbeiten von Forderantrigen und Sammeln von Spenden
managt ebenfalls der Verein.

Spezielle padagogische Anforderungen an die Leselernhelfer und -helferin-

nen werden nicht gestellt, jedoch werden in einem intensiven Gesprich viele

wichtige Aspekte besprochen. Die Leselernhelfer und -helferinnen sollten

+ selbst gern lesen, auch Kinder- und Jugendbiicher,

+ gern mit Kindern und Jugendlichen umgehen,

» Spal an sprachlicher Betitigung haben, gern erzdhlen und zuhéren,

* jungen Menschen helfen wollen, erfolgreich zu sein und weiterzukommen,

* sich auch iiber kleine Erfolge freuen konnen und bereit sein, sich weiter
fortzubilden.

Die Schiilerinnen und Schiiler haben teilweise starke Sprachprobleme. Das
Sprechen nimmt einen groBen Raum der Lesestunden ein. Zwischen dem
Lesekind und dem Leselernhelfer bzw. der -helferin werden verbindliche Ver-
einbarungen getroffen. Der Lesezeitraum betrdgt mindestens ein halbes Jahr
und findet, aufer in den Ferien, jede Woche statt. Im Falle einer Verhinderung
muss das Kind das Treffen rechtzeitig absagen.

Interessierte Mentorinnen und Mentoren werden intensiv nach Interessenlage
und Ressourcen befragt, um einen konstanten Kontakt gewéhrleisten zu kon-
nen. Die Kinder und Jugendlichen bauen Vertrauen zu ihren Leselernhelfern
und -helferinnen auf und gewdhnen sich an die individuelle Unterstiitzung.
Bei Ausfillen wird Ersatz organisiert. Manche Leselernhelferinnen oder
-helfer setzen bei Bedarf auch aus und melden sich spiter wieder oder
miissen die Projekttdtigkeit, zum Beispiel aufgrund ihrer gesundheitlichen
Situation, beenden.

A Guter Praxisbereich ,,Innovation und Nachhaltigkeit"

Ein guter gesundheitlicher Zustand des Einzelnen bis ins hohe Alter bei 1idn-
gerer Lebenszeit ist eine Ressource, von der die Gesellschaft profitieren
kann. Insofern konnen die beteiligten Seniorinnen und Senioren u.a. Zeit und
Engagement einbringen, wihrend sie dieser Beschiftigung nachgehen, sich
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gebraucht fiihlen, fit halten, gesellschaftlichen Kontakt und ihre sozialen
Netzwerke pflegen. Die in das Projekt involvierten Seniorinnen und Senioren
arbeiten ehrenamtlich. Sie kommen fiir entstehende Fahrtkosten eigenstindig
auf. Von Beginn an ist die Zahl an Leselernhelferinnen und -helfern kontinu-
ierlich gestiegen. Zum einen hat sich die Moglichkeit dieses Engagements
,herumgesprochen®, zum anderen wurden viele durch die Aktivitdten im Rah-
men der Offentlichkeitsarbeit des Kompetenzzentrums fiir aktive Senioren
und biirgerschaftliches Engagement zum Mitmachen motiviert. Der Fortbe-
stand des Projekts ist insofern gesichert, da regelmédBig sowohl neu interes-
sierte Seniorinnen und Senioren als auch neue Kinder das Projekt anfragen.
Da das Lesen ausschlieBlich im schulischen Umfeld stattfindet, entstehen
keinerlei Mietkosten. Kopien, Bastelmaterial und anderes werden aus Spen-
den finanziert. Der Aufwand gestaltet sich sowohl fiir die Leselernhelferinnen
und -helfer als auch fiir die Lesekinder relativ gering. Nach der Kennenlern-
phase findet sich in der Regel schnell eine positive Routine in den Ablauf der
Lesestunden ein.

Die das Projekt nutzenden Midchen und Jungen kénnen in ihrem gewohnten
Umfeld ihre Ressourcen einsetzen und ausbauen. Die Fahigkeit, sich sprach-
lich auszudriicken, die Fantasie zu befliigeln und sich konzentrieren zu kon-
nen, sind Eigenschaften, die das gesamte Leben bestimmen. Gesundheitsres-
sourcen konnen damit auf beiden Seiten gewéhrt und gestarkt werden. So las-
sen sich auch Benachteiligungen aufgrund der sozialen Herkunft ausgleichen
und zentrale Voraussetzungen fiir schulischen und damit auch beruflichen
Erfolg und lebenslanges Lernen schaffen.

Die Kinder und Jugendlichen werden selbstsicherer und profitieren auch in
den anderen Schulfichern und im Alltag von den sprachlichen Verbesserun-
gen. Eine hohere Selbstsicherheit im Sprechen und Lesen kann Lernprobleme
und Verhaltensauffalligkeiten abschwichen und damit potenziellen psychoso-
matischen Erkrankungen durch chronische Uberforderung und Fehlbelastung
entgegenwirken. Hat das Kind ein Interesse am Lesen gefunden oder wieder-
entdeckt, ist davon auszugehen, dass es auch im Erwachsenenalter lesen wird.

Das Projekt ist lingst etabliert und findet grofies Interesse sowohl bei den
Schiilerinnen und Schiilern, Seniorinnen und Senioren, Vorruhestindlerinnen
und Vorruhesténdlern als auch bei anderen Einrichtungen. Der Trigerverein
betreibt Offentlichkeitsarbeit und hilt Kontakt zu relevanten Stellen der
Stadtverwaltung und anderen fiir diese Arbeit wichtigen Institutionen. Regel-
méBig finden Lernwerkstétten in der Johannesschule und der Kinder- und
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Jugendbibliothek statt, in denen zum Beispiel ein Minimérchen entwickelt
wird, das die Kinder spater auffithren konnen.

In der Projektdurchfiihrung ist es sehr wichtig, kontinuierlich und ausdauernd
mit den Kindern zu iiben. Dariiber hinaus ist auch ein regelméafiger Kontakt
zu den Eltern, der Schule und dem Verein bedeutend. Auch die Angebote fiir
Weiterbildungen anzunehmen, ist fiir die durchfiihrenden Seniorinnen und
Senioren unabdingbar. Fortbildungen bieten einerseits die Mdglichkeit der
Reflexion und andererseits eine kontinuierliche Weiterentwicklung der eige-
nen Arbeit im Hinblick auf die Qualitét der Lesestunden. Im Projekt wurden
und werden regelméBig neue Wege diskutiert und gegangen, um die bestmdog-
lichen Losungen und Entwicklungen zu erreichen.

Eine bereits vorliegende Dokumentation zum Projekt soll als Grundlage der
Offentlichkeitsarbeit dienen, um Interessierten die Mdglichkeit zu bieten,
sich mit dem Projekt vertraut zu machen und zur eigenen Entwicklung der
Qualitét beizutragen. Um die Nachhaltigkeit des Projekts zu verbessern
erscheint eine Zusammenarbeit mit dem offentlichen Gesundheitsdienst sinn-
voll, bei der zum Beispiel die Verdnderung der Sprachkompetenz bei den Teil-
nehmenden gepriift werden konnte.

Gesammelte Erfahrungen (Lessons Learned)

Wichtig fiir den Erfolg des Projekts ist die Verbindlichkeit der Verabredung
zum Lesen. Nur durch kontinuierliches Arbeiten stellen sich bald Verbesse-
rungen in der Leseleistung bei allen Kindern und Jugendlichen ein. Das leich-
tere Lesen ermdglicht es den Schiilerinnen und Schiilern, sich im Unterricht
besser auf die Inhalte zu konzentrieren. Oftmals ist erst eine fiir das
Zusammenarbeiten giinstige Ausgangssituation zu schaffen, das heiflt, dass
die Kinder beispielsweise nicht hungrig oder gestresst mit dem Lesen, Erzih-
len oder Basteln beginnen. Die Auswahl der Mentorinnen und Mentoren ist
ein weiterer wichtiger Punkt. Da keine pddagogische Ausbildung verlangt
wird, miissen Interessenlage, Absichten und Einstellungen eingehend iiber-
priift werden, um den Kindern und Jugendlichen bestmogliche Partnerinnen
und Partner zur Verfiigung zu stellen. Es hat sich gezeigt, dass die Einbezie-
hung der Eltern in den Prozess sehr unterstiitzend wirken kann. Um dies zu
ermdglichen, werden Veranstaltungen wie Theatervorfilhrungen und Feste
organisiert.
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Andrea Zerull

Schutzbund der Senioren und Vorruhestindler Thiiringen e. V.
Juri-Gagarin-Ring 64

99084 Erfurt

Telefon: 0361-78929901

Telefax: 0361-78929900

E-Mail: info@seniorenschutzbund.org

Website: http://www.seniorenschutzbund.org
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4.1.4 Familien/Eltern/Alleinerziehende
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der Stadt Neubrandenburg

Themen- und Handlungsfelder
Familien/Eltern/Alleinerziehende — Sozialraum/Quartier/Stadtteil —
Frihforderung/Early Start

Gute Praxisbereiche
Niedrigschwellige Arbeitsweise — Integriertes Handlungskonzept/
Vernetzung — Dokumentation und Evaluation

Veroffentlichungsjahr: 2008

Abstract

Bildung hat fiir die soziale Gerechtigkeit einer Gesellschaft einen zentralen
Stellenwert. Fiir Kinder aus sozial benachteiligten Familien 14sst sich jedoch
feststellen, dass Entwicklung und schulische Laufbahn eng mit dem Sozial-
status bzw. dem Bildungsgrad der Eltern verkniipft sind. Es ist nachgewiesen,
dass sich fehlende Bewiltigungsressourcen und fehlende Kenntnisse hin-
sichtlich der Bediirfnisse der Kinder negativ auf deren Entfaltungsmoglich-
keiten auswirken. Hinzu kommt die mangelnde Inanspruchnahme von Pri-
ventionsangeboten und Vorsorgeuntersuchungen, durch die rechtzeitig For-
dermaBnahmen in die Wege geleitet werden konnen. Zum Zeitpunkt der
arztlichen Schuleingangsuntersuchungen treten dann bei den Kindern gehéuft
Defizite in der Grob- und Feinmotorik, der rdumlichen Wahrnehmung, der
Sprachentwicklung, der Merkfihigkeit von Zahlen und Wortern und des Kon-
zentrationsvermdgens auf. All diese Defizite sind fiir die Durchfithrung von
Friihforderungsmafnahmen relevant. Es ist wichtig, die Kinder und Familien
mit den vorhandenen Angeboten vertraut zu machen, damit sie diese dann
rechtzeitig in Anspruch nehmen. Wenn Defizite vorhanden sind, sollten sie
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schon vor Eintritt der Kinder in die Schule abgebaut werden. Ziel des Projekts
ist es, Kinder aus sozial benachteiligten Familien in solche Mallnahmen ein-
zubinden, die den Entwicklungsdefiziten zum Zeitpunkt der drztlichen Schul-
eingangsuntersuchung entgegenwirken.

2001 wird auf Beschluss von Vertretern und Vertreterinnen aus Politik und
Verwaltung die Initiierung eines Projekts beschlossen, das neue Zugangswe-
ge zur Einbindung der Kinder aus sozial benachteiligten Familien in die vor-
handenen Hilfs- und Frithférderungsangebote erprobt. Vor allem Kinder, die
keine Kindertagesstitte besuchen, stehen im Fokus. Im Mittelpunkt des Pro-
jekts steht der ,,mobile sozialpddagogische Dienst” (MSPD), der wohnortnah
den bediirftigen Familien zur Verfiigung steht und den Eltern in Form von
Hausbesuchen als Beratungsstelle Hilfsangebote unterbreitet. Durch die auf-
suchende Beratung ist es moglich, zu den bediirftigen Kindern und deren
Familien einen sehr niedrigschwelligen Kontakt aufzubauen und schnell und
unbiirokratisch Hilfe in die Wege zu leiten. In Zusammenarbeit mit einem
interdisziplindrem Fachteam (I-Team) und verschiedenen Netzwerkpartnern
werden gezielte Interventionsmafinahmen und Hilfsangebote umgesetzt. Un-
terstiitzung findet der MSPD auch durch Spenden einer breiten Offentlichkeit
und verschiedener Vereine, Verbidnde und Firmen, die damit den Bildungs-
und Erlebnisbereich der Familien férdern und in Notsituationen unbiirokra-
tisch Hilfe leisten. Der MSPD ist derzeit durch eine angestellte Mitarbeiterin
als fester Bestandteil des Jugendamtes in die bereits bestehenden Angebote
integriert.

Hintergrund

Neubrandenburg ist mit 67 000 Einwohnern die drittgrofite Stadt des Bundes-
landes Mecklenburg-Vorpommern. Die Bevolkerungsentwicklung der kreis-
freien Stadt ist seit Mitte der 1990er-Jahre negativ verlaufen. Im Zeitraum
von 1995 bis 2003 lag der Wert bei —14,9 Prozent (zum Vergleich: Landes-
durchschnitt Mecklenburg-Vorpommern —5,7 Prozent, Bundesmittelwert
0,8 Prozent). Auch wenn die Arbeitslosenquote in Neubrandenburg im letzten
Jahr leicht zuriickgegangen ist (2,6 Prozent), betrug sie im August 2007
immer noch 17,9 Prozent. Damit liegt sie weiterhin iiber dem Landesdurch-
schnitt, der 15,7 Prozent betrdgt und iiber dem Bundesdurchschnitt von
8,8 Prozent. In Neubrandenburg gab es im Jahr 2006 12057 Personen, die
offentliche Sozialleistungen gemadB SGB II erhielten. Das entspricht einer
Quote von 18 Prozent. (Datenquelle: Statistisches Landesamt Mecklenburg-
Vorpommern 2004, Internetseite Stadtportal Neubrandenburg 2007)
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Die Zahl der Empfiangerinnen und Empfinger von Sozialhilfe zeigte in den
Jahren vor Beginn des Projekts hohe Steigungsraten, sie ist zwischen 1994
und 2000 um 264 Prozent gestiegen (von 1136 auf 4144). Der Anteil der Kin-
der bis zu sieben Jahren, die von Sozialhilfe leben, ist im gleichen Zeitraum
um 124 Prozent (von 313 auf 702) gestiegen. Der Vergleich von Sozialhilfe
beziehenden null- bis siebenjéhrigen Kindern gegeniiber Gleichaltrigen, die
keine Sozialhilfe beziehen, stieg in diesem Zeitraum von 6,2 Prozent auf
21,8 Prozent (Datenquelle: Evaluationsbericht der Hochschule Neubranden-
burg 2005). Aufgrund dieser Zahlen ldsst sich feststellen, dass der Anteil der
Arbeitslosen und der Familien, die Sozialleistungen beziehen, sehr hoch ist.

Der Anteil der Kinder, die in Neubrandenburg nicht in eine Regelgrundschu-
le aufgenommen werden konnten, ist stetig angestiegen. Wahrend im Schul-
jahr 1990/91 der Anteil der Kinder, die nicht in die Grundschule eingeschult
werden konnten, 2 Prozent betrug, so lag er im Schuljahr 2000/2001 schon
bei 11,8 Prozent. Im Jahr 2003 lieB sich ermitteln, dass von den Kindern mit
sonderpddagogischem Forderbedarf 25 Prozent der Kinder in den Grund-
schulklassen 1-3 vor der Einschulung nicht an besonderen FérdermaBnahmen
teilgenommen haben. (Datenquelle: Evaluationsbericht der Hochschule Neu-
brandenburg 2005)

Anhand der Zahlen wird deutlich, dass in Neubrandenburg grofer Hand-
lungsbedarf besteht, um dieser negativen Entwicklung entgegenzuwirken. Be-
sonderes Augenmerk wird vonseiten des Projekts auf die verbesserte Friih-
erkennung von Defiziten bei Kindern aus Familien gelegt, die ,,Hilfe zum
Lebensunterhalt beantragen, und auf deren Vermittlung an die regionale
Frithforderstelle.

Der ,,mobile sozialpddagogische Dienst (MSPD) ist mittlerweile seit fast sie-
ben Jahren zusammen mit dem interdisziplindren Fachteam (I-Team) titig.
Gemeinsam wird iiber die notwendigen Hilfsangebote beraten. Die zutreffen-
den MaBnahmen werden mit den Familien abgestimmt und in die Wege gelei-
tet. Aufgrund des guten Erfolgs der Arbeit des MSPD wurde beschlossen, die
Modellphase 2004 abzuschliefen und den MSPD als feste Stelle fortzufiihren.

Vorgehen

Dadurch, dass der MSPD die betroffenen Familien in ihrem héduslichen
Umfeld aufsucht, werden Hemmschwellen abgebaut und Hilfsangebote — ins-
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besondere eine frithzeitige Betreuung durch eine Friihforderstelle — leichter
angenommen. Vor allem fiir sozial benachteiligte Familien ist ein direkter
Kontakt fiir eine vertrauensvolle Zusammenarbeit eine gute Basis. Ein erstes
Zusammentreffen mit den Familien fand in der ersten Projektphase tiber die
Vermittlung durch das Sozialamt statt. Seit 2005 entstehen die Kontakte
hauptséchlich tiber die Geburtenmeldung durch die Stadt, das Klinikum und
Schwangerschaftsberatungsstellen. Viele Familien erfahren vom MSPD auch
durch Empfehlung von anderen Familien, die bereits mit ihm zusammengear-
beitet haben. Als Erfolg kann verbucht werden, dass 33,14 Prozent der Fami-
lien, die mit dem MSPD zusammenarbeiten, von sich aus den Kontakt herge-
stellt haben.

Entweder meldet sich der MSPD telefonisch an oder sucht die Familien bei
akuten Problemen unangemeldet in ihrer Wohnung auf. Beim Hausbesuch
stellt die Mitarbeiterin sich vor und versucht, einen Eindruck iiber mdgliche
Problemlagen zu gewinnen. Dabei informiert sie die Eltern gleichzeitig tiber
mogliche Hilfeangebote (zum Beispiel Kleiderkammer, Mobelborse, Schuld-
nerberatungsstelle). Im Vordergrund dieser ersten Beratung steht das Angebot
einer umfassenden Hilfe fiir die Familien mit Blick auf den Entwicklungs-
stand der Kinder. Fiir die Kinder, bei denen nach Einschitzung des MSPD
Handlungsbedarf besteht, werden in Abstimmung mit dem I-Team die not-
wendigen Mafinahmen eingeleitet. Das I-Team setzt sich zusammen aus einer
Vertreterin des Sozialamtes, einer Vertreterin des Jugendamtes, einer Kinder-
und Jugendirztin und einer Kinderpsychologin, beide vom Gesundheitsamt.
In Form von Fallanalysen werden aus verschiedenen professionellen Blick-
winkeln die Férderungen und andere notwendige Schritte eruiert. Bei bereits
bekannten Familien wird im Betreuungsverlauf gemeinsam beurteilt, ob die
empfohlenen Mafinahmen erfolgreich waren bzw. welche weiteren Hand-
lungsbedarfe bestehen. Die unterbreiteten Vorschldge werden von den Eltern
in der Regel gern angenommen. Da der MSPD meistens freiwillig von den
Familien als Unterstiitzung in Anspruch genommen wird, wéhlen sie ihn bei
neu auftretenden Problemen wieder als ersten Ansprechpartner. Seine Tatig-
keit ist mittlerweile auch kaum noch auf Anmeldungen durch das Sozialamt
begrenzt — dies ist hauptsdchlich noch bei geistig und korperlich behinderten
Miittern der Fall —, sondern er nimmt unbiirokratisch Anmeldungen durch
andere Fachpersonen oder die Bediirftigen selbst auf.

Viele der aufgesuchten Familien — hauptsichlich die alleinerziehenden Miit-
ter — leben mit ihren Kindern in sozialer Isolation. Die Arbeit des MSPD liegt
daher auch im Bemiihen, den Familien/Frauen Moglichkeiten der Selbsthilfe
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aufzuzeigen und ihnen eine bessere Integration in den Sozialraum zu ermdg-
lichen. Dazu gehort, sie iiber die Angebote im Stadtteil zu informieren, Kon-
takte aufzubauen und beim Stellen von Antrigen behilflich zu sein, bei-
spielsweise bei der Beantragung eines Kita-Platzes.

Im Zeitraum des ersten Projektjahres 2001 wurden 121 Familien mit 220 Kin-
dern erfasst, von denen 181 im Alter von null bis zehn Jahren waren. Hilfe-
bedarf bestand bei 67 Familien. Auffalligkeiten wurden bei 38 Kindern diag-
nostiziert — auch hinsichtlich ihrer ,,sozialen Entwicklung“. 45 Prozent der
Kinder waren im Krippenalter. 37 Prozent der Kinder waren im Kita-Alter,
allerdings besuchten die meisten keine Kindertagesstitte.

Insgesamt suchte der MSPD von Februar 2001 bis September 2007 709 Fami-
lien mit 1176 Kindern im Alter zwischen null und zehn Jahren auf. 265 Kin-
dern wurden darauthin dem Gesundheitsamt vorgestellt. Je nach Diagnose
wurden Einzelmafnahmen eingeleitet. Weiterfiihrende Hilfen wie etwa Friih-
forderung, Physiotherapie und Logopddie nahmen bisher 146 Kinder in
Anspruch. Bei 53 Prozent der Familien, die bisher vom MSPD aufgesucht
wurden, handelt es sich um alleinerziehende Eltern, bei 5 Prozent um Fami-
lien mit Migrationshintergrund. Hilfebedarf bestand in unterschiedlicher
Konstellation bei 394 Familien, das entspricht einem Anteil von 55,57 Pro-
zent.

2005 wurde das Projekt in Zusammenarbeit mit der Hochschule Neubranden-
burg umfassend evaluiert. Die Resultate wurden in einem ausfiihrlichen
Bericht dargelegt. Anhand der Ergebnisse stimmten die Partner die weitere
Vorgehensweise erneut miteinander ab.

A Guter Praxisbereich ,Niedrigschwellige Arbeitsweise

Im Vordergrund des Projekts stehen die Verminderung der Chancenungleich-
heit zum Zeitpunkt der drztlichen Schuleingangsuntersuchung bei sozial
benachteiligten Kindern sowie die vielféltige Unterstiitzung der Familien bei
verschiedenen Problemlagen. Dadurch, dass der MSPD die Familien in ihrem
hauslichen Umfeld aufsucht und ihnen dort Unterstiitzungs- und Hilfsange-
bote vorstellt, ist der Zugangsweg niedrigschwellig.

Wenn Hilfe notwendig und gewiinscht ist, werden die Familien an spezielle
Fachdienste und Beratungsstellen weitervermittelt. Durch die aufsuchende
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Form gelingt es, die Familien in vertrauensvollen Gesprachen individuell zu
beraten. Der MSPD geht allen Informationen liber scheinbar bediirftige Fami-
lien nach. Entweder meldet er sich telefonisch an oder er sucht die Familien
bei akuten Problemen unangemeldet in ihrer Wohnung auf. Beim Hausbesuch
stellt die Mitarbeiterin des MSPD sich vor und versucht, einen Eindruck tber
mogliche Problemlagen zu gewinnen. Dabei informiert sie zuerst liber vor-
handene Hilfsangebote, die im Wohnumfeld bestehen. Im Vordergrund dieser
ersten Beratung steht das Angebot einer umfassenden Hilfe fiir die Familien
mit Blick auf den Entwicklungsstand der Kinder. Wird durch den MSPD bei
den Kindern Forderbedarf vermutet, werden die Kinder nach Abstimmung
mit dem interdisziplindren Fachteam den Arzten und Arztinnen des Gesund-
heitsamtes vorgestellt. Den Eltern werden im weiteren Verlauf und nach
genauer Diagnose Vorschlidge unterbreitet, anschlieBend wird die beste Ver-
fahrensweise besprochen.

Viele der aufgesuchten Familien leben mit ihren Kindern oftmals in sozialer
Isolation. Die Arbeit des MSPD liegt daher auch in dem Bemiihen, den Fami-
lien Moglichkeiten der Selbsthilfe aufzuzeigen und ihnen eine bessere Inte-
gration in den Sozialraum zu ermdglichen. Vor allem die Familien, die selbst
den Kontakt zum MSPD aufbauen, haben oft das Bediirfnis, aktiv zu werden
und sich den vorhandenen Angeboten zu 6ffnen. Wichtig ist es, die Isolation
der Familien aufzubrechen und durch die Vermittlung von Kontakten einen
Zugang zum Offentlichen Raum herzustellen. Das Ziel besteht darin, sie in
ihren Stadtteil zu integrieren und sie zur Selbstaktivitdt zu motivieren. Dabei
erfahrt der MSPD Unterstiitzung durch ein breit gefichertes Netzwerk von
Kooperationspartnerinnen und -partnern, die miteinander Hand in Hand ar-
beiten, um den Familien schnell und unbiirokratisch zu helfen.

Der unkomplizierte Kontakt, der durch den MSPD hergestellt wird, hilft den
Familien Bertihrungsingste abzubauen. Die Familien erfahren durch den
MSPD, dass sie mit ihren Bediirfnissen ernst genommen werden und lernen
durch die Vermittlung an Fachstellen und karitativen Hilfseinrichtungen
(Kleiderkammer, Mdobelborse, Eltern-Kind-Treffs, Ausbildungseinrichtun-
gen, Kindertagesbetreuungseinrichtungen u.a.), diese auch gegeniiber den
verantwortlichen Stellen selbst zu artikulieren. Einige Familien finden durch
die Kontaktaufnahme zu verschiedenen Vereinen und Verbanden Méglichkei-
ten, sich mit ihren Kompetenzen einzubringen und aktiv ihr Lebensumfeld
mitzugestalten.

4.1.4 Familien/Eltern/Alleinerziehende

167

L
X
«©
&

o.
S
((B]

e
-
(e]0]

2

2
o

Iﬂ
((§]

(a'a]




168

A Guter Praxisbereich , Integriertes Handlungskonzept/
Vernetzung"

Der MSPD arbeitet mit einem interdisziplindren Fachteam (I-Team) zusam-
men. Dieses [-Team besteht aus einer Vertreterin des Sozialamtes, der Mitar-
beiterin des MSPD, einer Vertreterin des Jugendamtes, einer Kinder- und
Jugendirztin und einer Kinderpsychologin, beide vom Gesundheitsamt.
Durch das I-Team gelingt es innerbehordlich, verschiedene fachliche und
administrative Ansitze miteinander zu verkniipfen und somit Kompetenzen
unterschiedlicher Berufsgruppen zu einem permanenten Austausch zusam-
menzufithren. Wahrend sich der MSPD durch seine Wohnortnihe in den sozi-
alen Brennpunkten etabliert hat und von einem Grofiteil der Familien als
mobile Beratungsstelle angenommen wird, gelingt es in der Zusammenarbeit
mit dem Fachteam, die Zielstellung ,,Verminderung der Chancenungleichheit
zum Zeitpunkt der drztlichen Schuleingangsuntersuchung bei Kindern insbe-
sondere aus sozial benachteiligten Familien* umzusetzen. Aus verschiedenen
Blickwinkeln und mit professionellem Fachwissen wird eine Fallanalyse vor-
genommen, die als Basis fiir die folgenden Interventionsmafnahmen dient.
Wenn innerhalb des I-Teams vermutet wird, dass bei einem Kind Stérungen
oder Entwicklungsverzogerungen auftreten, werden die Eltern ins Gesund-
heitsamt eingeladen. Bei Wunsch oder Bedarf finden auch Hausbesuche statt.
Bei der folgenden Untersuchung durch die Kinder- und Jugendirztin des
Gesundheitsamtes — gegebenenfalls gemeinsam mit der Kinderpsychologin —
wird die Diagnose erstellt und ein Behandlungsplan empfohlen.

Im Verlauf der Tatigkeit des MSPD ist es auBerdem gelungen, diverse Koope-

rationspartner in das Projekt einzubinden und ein Netzwerk aufzubauen, das

sich aus Vertretern und Vertreterinnen verschiedener Einrichtungen, Verbén-

de, Vereine und Institutionen zusammensetzt. Zu nennen sind hier u. a.

+ Schwangerschaftsberatungsstellen,

+ Arzte und Arztinnen (Kinderirzte und -drztinnen, Zahnirzte und -rztin-
nen sowie Arzte und Arztinnen fiir Allgemeinmedizin, Gynikologie, Kin-
der- und Jugendpsychiatrie),

* Kindertagesbetreuungseinrichtungen,

* Erziehungsberatungsstellen,

* Klinikum Neubrandenburg,

o freie Hebammen,

* Schuldnerberatungsstellen,

» Kleider- und Mobelborse,

* Eltern-Kind-Treffs.
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A Guter Praxisbereich , Dokumentation und Evaluation”

Im Jahr 2005 wurde das Projekt durch die Hochschule Neubrandenburg eva-
luiert und die Ergebnisse wurden in einem umfassenden Bericht dargestellt.
Aufgabe war es, einen Vergleich zwischen der Konzeption des Projekts und
der praktischen Umsetzung in Form einer Bestandsaufnahme durchzufiihren.
Bei einem Vergleich und der Darstellung der formalen Abldufe wurde
bewusst von der Elternperspektive ausgegangen. Bis zum Erreichen der in der
Konzeption im Mittelpunkt stehenden Zieleinrichtung ., Friihfoérderstelle
durchlaufen Kinder und Familien verschiedene institutionelle Stationen.

Die Eltern und Anlaufstellen wurden bzgl. ihrer Einbindung in das Projekt
befragt, und es wurden Beobachtungsfelder auf mehreren Ebenen vollzogen:
* Auswertung der Aktenlage des MSPD,

» Elterngespriche mithilfe eines Leitfadens,

* Auswertung der Protokolle des Fachteams,

* Befragung der Frithforderstelle Neubrandenburg,

* Befragung des Forderausschusses der Stadt Neubrandenburg.

Durch die umfassende Bearbeitung der einzelnen Arbeitsabldufe konnten
mogliche Abstimmungsprobleme und Hemmschwellen transparent gemacht
werden. Auch die Aufgabenverteilung innerhalb des Projekts auf die ver-
schiedenen Dienste wurde in dem Bericht genau erldutert. Die detaillierte
Auswertung ermdglichte es einerseits, die Erfolge und positiven Ergebnisse
herauszuarbeiten und anderseits, Modifizierungsnotwendigkeiten offenzule-
gen sowie Ansatzpunkte fiir eine fachliche und strukturelle Weiterentwick-
lung zu benennen. Die Auswertung des Zahlenmaterials machte deutlich, dass
durch den erfolgreichen Aufbau des MSPD und durch die Zusammenarbeit
mit dem [-Team die Teilnahme der Kinder aus sozial benachteiligten Familien
an FriihforderungsmaBnahmen verbessert werden konnte.

Im Fazit des Evaluationsberichtes heifit es: ,,Wir haben ein Projekt vorge-
funden, in dem sich zahlreiche Fachpersonen mit grolem Engagement da-
rum bemiihen, Entwicklungsgefdhrdungen frithzeitig zu erkennen und diesen
mit gezielten Forderungen zu begegnen. Wir haben aber auch gerade bei dem
mobilen sozialpiddagogischen Dienst ein starkes Bemithen um Hilfen bei
strukturellen und finanziellen Problemen der Eltern feststellen koénnen.
Dariiber hinaus fanden wir in den einzelnen Institutionen eine stetige Ge-
sprichs- und Kooperationsgemeinschaft. (Evaluationsbericht der Hochschu-
le Neubrandenburg 2005, S. 15)

4.1.4 Familien/Eltern/Alleinerziehende
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Die Transparenz, die durch die Evaluation geschaffen wurde, machte es mog-
lich, die Zusammenarbeit der einzelnen Projektpartner und -partnerinnen
erneut abzustimmen und die Arbeit in optimierter Form fortzufiihren.

Literatur
Ausziige aus dem projektinternen Evaluationsbericht, erstellt von der Hochschule Neubrandenburg, 2005.

Datenmaterial ,,Frithestmogliche Erfassung und Férderung von Kindern zur Verminderung der Chancen-
ungleichheit zum Zeitpunkt der arztlichen Schuleingangsuntersuchung® durch das Jugendamt Neu-
brandenburg, September 2007.

Internetseite Stadtportal Neubrandenburg: [http://www.neubrandenburg.de] (August 2007).
Statistisches Landesamt Mecklenburg-Vorpommern, Statistischer Bericht K113, Sozialhilfe 2004.

Kontakt

Petra Maischak

Stadt Neubrandenburg

Fachbereich Schule, Kultur, Jugend und Sport
Weidegang 9-11 (Biirgerhaus)

17034 Neubrandenburg

Telefon: 0395-4691796

Telefax: 0395-4691796

E-Mail: Jugendamt@Neubrandenburg.de
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4.1.5 Altere Menschen/Hochbetagte
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Nachbarschaftsheim St. Pauli
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Gute Praxisbereiche
Niedrigschwellige Arbeitsweise — Empowerment —
Innovation und Nachhaltigkeit

Verdffentlichungsjahr: 2009

Abstract

Die Bevolkerungsentwicklung ist in Deutschland wie auch in Hamburg riick-
laufig. Es wird daher immer notwendiger, die Zielgruppe der alteren Men-
schen in den Fokus von gesundheitsférdernden Mafinahmen und Interventio-
nen zu stellen und den Nachbarschaftsgedanken bei der Gesundheitsforde-
rung zu beriicksichtigen.

Im Hamburger Stadtteil St. Pauli leben verhdltnismifBig viele Menschen mit
Migrationshintergrund (27,9 Prozent); die Anzahl der iiber 65-jdhrigen
Bewohnerinnen und Bewohner steigt stetig (Melderegister 2007b).

Das Nachbarschaftsheim St. Pauli arbeitet seit mehr als 55 Jahren mit Alte-
ren und legt dabei den Schwerpunkt speziell auf Migrantinnen und Migran-
ten. Das Angebot beriicksichtigt deren besondere Problemlagen und lebens-
weltliche Hintergriinde durch eine niedrigschwellige, integrative Struktur.
Ziel ist es, die soziale, psychische, geistige und korperliche Gesundheit der
Besucherinnen und Besucher zu stabilisieren. Die 33 414 Kontakte (davon ca.
ein Drittel Migrantinnen und Migranten) aus dem Jahr 2007 zeigen deutlich
die gute Resonanz der Einzel- und Gruppengespriche, Spiele, Aktivititen und
Ausfliige, mit denen die Isolation der Menschen aufgebrochen und ihre
Eigenverantwortung und Selbststandigkeit gestérkt werden sollen.

4.1.5 Altere Menschen/Hochbetagte
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Hintergrund

St. Pauli gilt als bekanntester Stadtteil Hamburgs — auf der einen Seite gro-
Bes Vergniigungsviertel und Wirtschaftszweig, auf der anderen Wohngebiet
und Lebensbereich fiir Jung und Alt. St. Pauli gehort von seiner Lage her zum
Bezirk Hamburg-Mitte, hier leben auf einer Fliche von 2,6 km* 27706 Men-
schen. Mit 10731 Einwohnerinnen und Einwohnern je km? weist er im Ver-
gleich zum Hamburger Durchschnitt (2294 Einwohnerinnen und Einwohner
je km?) eine hohe Bevolkerungsdichte auf (Melderegister 2007a). In Bezug
auf die Altersstruktur von St. Pauli zeigt sich eher eine jiingere Ausrichtung,
der Anteil von 9,3 Prozent der iiber 65-Jihrigen liegt im Verhéltnis zu Ham-
burger Zahlen (18,8 Prozent) deutlich darunter (Statistisches Amt fiir Ham-
burg und Schleswig-Holstein 2007). Dennoch lésst sich ein Anstieg der Men-
schen tliber 65 Jahre verzeichnen. Durch die stadtteiltypischen Biografien
sowie die starke Durchmischung verschiedener Nationalitdten ist eine grof3e
Palette von Problemlagen vorhanden.

Der Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund im Stadtteil St. Pauli
liegt mit 27,9 Prozent (7522) im Vergleich zu Hamburg (14,8 Prozent) sehr
hoch. Tiirkische Migrantinnen und Migranten bilden neben den vielen ver-
schiedenen Nationalitdten die groBte im Stadtteil lebende Gruppe (insgesamt:
2402) (Melderegister 2007b). Betrachtet man die Altersverteilung mit Blick
auf die Personengruppe ab 45 Jahre aufwirts, ist ca. ein Drittel der Migran-
tinnen und Migranten von Hamburg dort anzusiedeln, wobei der Manneran-
teil etwas tiber dem der Frauen liegt (Melderegister 2007b).

Was die ausldndischen Besucher und Besucherinnen des Nachbarschaftshei-
mes betrifft, so haben insbesondere die tiirkischen Seniorinnen durch den
Wegfall des durch die Arbeit strukturierten Tagesablaufs wenig Anbindung an
das gesellschaftliche Leben im eigenen, aber auch in anderen Stadtteilen
Hamburgs. Der Kontakt richtet sich ausschlieBlich auf die Familie; andere
Moglichkeiten, soziale Bindungen einzugehen, werden aufgrund der man-
gelnden Erfahrungen und begrenzten finanziellen und kulturellen Moglich-
keiten nicht in Betracht gezogen. Dariiber hinaus sind viele Migrantinnen und
Migranten durch eine Schwiche in ihrer Lesekompetenz — ca. 90 Prozent der
Giste sind nach Schitzungen der Projektleitung Analphabeten — einge-
schréinkt, sich auch tiber den ihnen bekannten Lebensbereich hinaus zurecht-
zufinden oder aktiv am sozialen Leben teilzunehmen. Dazu tragen auch kor-
perliche Beeintrichtigungen bei, u.a. hiufiges Ubergewicht bei den tiirki-
schen Seniorinnen.
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Neben dem hohen Migrationsanteil zeigte die Sozialstruktur der Bevolkerung
auf St. Pauli im Juni 2007, dass 9,9 Prozent der 15- bis unter 65-Jahrigen
arbeitslos waren; Arbeitslose nach SGB II machten in der gleichen Kategorie
8,2 Prozent aus. Die Hamburger Arbeitslosenquote liegt mit 6,8 Prozent ins-
gesamt und nach SGB II mit 5,1 Prozent deutlich unter den Angaben aus die-
sem Stadtteil. Die Prozentzahl der Leistungsempfingerinnen und -empfanger
nach SGB II lag ungeféhr zum selben Zeitpunkt bei 13,5 Prozent (Hamburg:
12 Prozent) (Statistisches Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein 2007).
Frithinvaliditit und Erwerbsminderung — oftmals verursacht durch die schwe-
re korperliche Arbeit — sowie Langzeitarbeitslosigkeit fithren bei vielen Men-
schen in diesem Stadtteil zu einem frithen Ausscheiden aus dem Erwerbsle-
ben und damit in die Altersarmut. Zusitzlich entsteht ein Verlust eines durch
die Arbeit strukturierten Alltags und eines damit verbundenen sozialen
Lebens. Die unterschiedlichen Facetten der Problemlagen, die mit einer
Erwerbslosigkeit einhergehen, verursachen des Weiteren in Form einer Kau-
salkette vielfach Sucht- und psychische Erkrankungen, zum Beispiel Alko-
hol-, Nikotin-, Medikamenten- oder andere Drogenabhingigkeiten sowie Ess-
storungen.

Die Heterogenitdt der bunten Nachbarschaft auf St. Pauli wird zu einem
besonderen Problem, wenn es sich — wie es die Zahlen zeigen — um unfrei-
willige, beengende und problembelastete Nachbarschaftsverhéltnisse handelt.
Diese ,,iiberforderten Nachbarschaften® zeichnen sich durch eine hohe Zahl
einkommens- und bildungsschwacher Haushalte, Arbeitslose, Menschen mit
psychosozialen Auffalligkeiten und Migrantinnen und Migranten aus. Das
Belastungsniveau in solchen Nachbarschaften ist daher eine direkt die
Gesundheit beeintrichtigende Variable (Richter und Groeger-Roth 2007).
Neben diesen allgemeingiiltigen Indizien fiir ,,iiberforderte Nachbarschaften
existieren im Stadtteil typische Problemlagen, die die Klientel von St. Pauli
zu einer hochsensiblen und schwer erreichbaren Gruppe machen. Eine ziel-
gruppenspezifische und niedrigschwellige Arbeitsweise muss demnach die
Problembereiche der Menschen beriicksichtigen und das Leben im Stadtteil
gesundheitsfordernd gestalten.

Vorgehen
Das Nachbarschaftsheim St. Pauli existiert seit 55 Jahren auf der Rechts-

grundlage des § 71 SGB XII und wurde speziell als Triger fiir Kinder-,
Jugend- und Altenarbeit im sozialen Brennpunkt St. Pauli-Siid gegriindet.

4.1.5 Altere Menschen/Hochbetagte
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Wegen der besonderen Problemlagen der Klientel konnte die Seniorentages-
statte nicht ehrenamtlich gefiihrt werden; deshalb kommt die Sozialbehdrde
heute fiir 1,78 sozialpddagogische Stellen zu diesem Zweck auf.

Die Seniorentagesstitte wendet sich an Bewohnerinnen und Bewohner aus
St. Pauli und den direkt angrenzenden Gebieten Neustadt, Altona und Schan-
zenviertel. Die Zielgruppe liegt in der Altersgruppe ab ca. 55 Jahren, wobei
sich generationsiibergreifende Angebote auch an Jiingere richten. Der Min-
neranteil liegt bei ungefihr 30 Prozent. Dariiber hinaus werden spezielle
interkulturelle Interventionen fiir Seniorinnen und Senioren mit Kindern,
Enkeln oder Urenkeln angeboten. Diese Klientel und speziell die dlteren
Migrantinnen und Migranten gehéren der sozialen Struktur des Stadtteils ent-
sprechend liberwiegend zur Arbeiterschicht, die in ihrem Berufsleben schwe-
re korperliche Arbeit leisten musste — sei es am Hafen, in der Seefahrt, der
Gastronomie oder im Reinigungsgewerbe. Ein Drittel der Géste stammt
zusdtzlich aus dem typischen ,,Kiezmilieu®, war in der Prostitution oder den
dazugehorigen ,,Gewerben als Wirtschafterin, Zuhélter, Tiirsteher, StraBBen-
kellner bzw. -kellnerin oder anderswo tétig. Vereinzelt suchen jedoch auch
Akademikerinnen und Akademiker in besonderen Lebens- und Problemlagen
wie Sucht, psychischen Erkrankungen, Demenz, Insolvenz und Flucht Rat
und Unterstiitzung im Nachbarschaftsheim. Ein Augenmerk liegt bei dessen
Arbeit u.a. auf der Zielgruppe der Migrantinnen und Migranten, die mittler-
weile rund 50 Prozent der Besucherinnen und Besucher darstellen. Die seit
dem Jahr 2000 praktizierte systematische Arbeit in diesem Bereich richtet
sich vor allem an Tiirken und hier besonders an tiirkische Frauen.

Der Lebensweg der unterschiedlichen Géste des Nachbarschaftsheims St.
Pauli weist somit einige prigende Gemeinsamkeiten auf, die bei allen Unter-
schieden zu &dhnlichen Problemlagen gefiihrt haben. Diese gemeinsamen
Lebenserfahrungen, zu denen Armut von Kindheit an, Kinderarbeit, ein nied-
riger oder kein Schulabschluss, koérperliche und vielfach auch sexuelle
Gewalt und der Zerfall familidrer Strukturen zihlen, sowie die damit verbun-
dene Vereinsamung und Isolation bilden die Basis der integrativen Arbeit der
Einrichtung.

Das umfassende Ziel des Nachbarschaftsheims St. Pauli ist die soziale,
psychische, geistige und korperliche Stabilisierung der Besucherinnen und
Besucher. Das bedeutet zuerst, das Interesse am Leben zu férdern — die
Auseinandersetzung mit der Gegenwart, aber auch der eigenen Vergangen-
heit. Dem Riickzugsverhalten und der Erstarrung entgegenzuwirken, ist eine
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entscheidende Voraussetzung, damit Probleme angegangen und bewiltigt
werden konnen, Eigenverantwortung und Selbststindigkeit gestirkt sowie die
[solation aufgebrochen werden kann. Ein weiteres Ziel ist die Integration von
psychisch Kranken, Migrantinnen und Migranten und ausgegrenzten Minder-
heiten in das soziale und gesellschaftliche Leben. Konkret will das Nachbar-
schaftsheim St. Pauli Kommunikation, Geselligkeit und gegenseitiges Ver-
stdndnis zwischen seinen Gésten generationen- und kultureniibergreifend for-
dern, zu ihrer Lebensbewiltigung mit Information und Aufklarung beitragen,
zu einem gesundheitsbewussten Lebensstil anregen und beim Erlernen
moderner Techniken und der Anwendung neuer Kommunikationsmittel hel-
fen. Dariiber hinaus bietet die Einrichtung Unterstiitzung bei der Aufarbei-
tung von Traumata.

Die Umsetzung der einzelnen Teilziele erstreckt sich iiber eine Palette viel-
filtiger Herangehensweisen. Neben der Bereitstellung eines Treffpunkts wer-
den integrative Prozesse durch betreute Spiel- und Gesprachsangebote sowie
kommunikationsférdernde Strukturen geschaffen. In Form eines umfangrei-
chen Beratungs- und Hilfeangebots finden des Weiteren eine Sozialberatung,
Begleitung zu Amtern oder Arztinnen und Arzten sowie Netzwerkarbeit u. a.
mit Pflegediensten im Rahmen von Case- und Caremanagement statt. Infor-
mationsveranstaltungen, kulturelle und generationeniibergreifende Angebote,
Computer- und Medienarbeit sowie gesundheitsbezogene Interventionen stel-
len weitere Aktivititen dar. Eine Partizipation der Besucherinnen und Besu-
cher wird dariiber hinaus durch die Einbindung in Entscheidungsprozesse bei
der Planung von Ausfliigen und Themenfindungen fiir Gesprichsrunden
angeregt. Dieses Angebot spiegelt die vielfiltigen Arbeitsbereiche des Nach-
barschaftsheims wider. Existenzielle Hilfen bieten zusitzlich die Lebens-
mittelverteilung und der Mittagstisch.

A Guter Praxisbereich , Niedrigschwellige Arbeitsweise*

Das Projekt des Nachbarschaftsheims St. Pauli zeichnet sich durch eine
besonders niedrigschwellige Arbeitsweise aus, die aufsuchend und beglei-
tend, aber auch nachgehend angelegt ist (BZgA 2007b). Da das Projekt
bereits seit 55 Jahren im Stadtteil existiert, kann es zum Teil als ,,Selbstgén-
ger” bezeichnet werden, der auf eine Vielzahl von Strukturen zuriickgreifen
kann. Trotz der gefestigten und verankerten Elemente im Stadtteil wird die
Arbeitsweise jedoch stindig den sich verdndernden Entwicklungen angepasst,
sodass beispielsweise weitere Zielgruppen in den Aufgabenbereich riicken.
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Dazu gehort die systematische Arbeit mit dlteren Migrantinnen und Migran-
ten und hier besonders mit der Zielgruppe der tlirkischen Frauen. Um diese
Zielgruppe zu erreichen und die Problemlagen kennenzulernen, fiihrte die
Projektleitung eine Vor-Ort-Begehung durch und suchte Moscheen und kul-
turspezifische Treffpunkte auf. Aufgrund der hohen Zahl von Analphabeten
wirbt das Projekt nicht mit Flyern, sondern setzt auf ,,Mund-zu-Mund-Wer-
bung®, die die stetig steigenden Besuchszahlen als gute Methode bestitigen.

Die niedrigschwellige Arbeit innerhalb der Seniorentagesstitte gliedert sich
in Angebote am Vormittag, die sich speziell an Migrantinnen und Migranten
richten, und in Aktionen am Nachmittag, die allen Besucherinnen und Besu-
chern offenstehen. Insbesondere der Aufbau und die Férderung von Gemein-
schaft zeichnen den offenen Nachmittag aus. Hierbei werden niedrigschwel-
lige Angebote in einem klar strukturierten Rahmen zum Beispiel in Form von
betreuten Einzel- und Gruppenspielen oder Gespriachsgruppen unterbreitet.
Dadurch ist es moglich, psychisch Kranke und dltere Migrantinnen und
Migranten in die Gemeinschaft des Nachbarschaftsheims zu integrieren und
Barrieren abzubauen. Die Arbeit im offenen Treffpunkt mit einer Besucher-
gruppe von ungefdhr 45 Personen orientiert sich an den individuellen Fahig-
keiten der Teilnehmenden.

Auch am Vormittag besteht eine Palette von unterschiedlichen niedrigschwel-
ligen Angeboten. Seit dem Jahr 2000 trifft sich zum Beispiel jeden Mitt-
wochvormittag eine tiirkische Frauengruppe, die Ausfliige unternimmt, kultu-
relle Veranstaltungen besucht oder gezielte Informationen erhilt. Die Schaf-
fung eines offentlichen Bereichs dient den tiirkischen Frauen als Entlastung
und gibt ihnen auch aufBerhalb ihrer Wohnung die Moglichkeit, ihren Kon-
taktkreis zu erweitern. Es besteht ein guter und vertrauter Zusammenhalt
innerhalb der Gruppe, sodass auch sensible Themen in Bezug auf Familie,
Partnerschaft oder Krankheiten diskutiert werden. Die Themenbereiche rich-
ten sich nach den Bediirfnissen, die von rechtlichen Themen bis hin zu Fra-
gen nach Gesundheit, Erndhrung und Bewegung reichen. Fiir die Gesprichs-
runden werden auch Experten und Expertinnen als Referenten und Referen-
tinnen eingeladen.

Zweimal in der Woche — einmal davon mit Ubersetzer — findet am Vormittag
eine Sozialberatung fiir tiirkische Seniorinnen und Senioren statt, die jedoch
auch anderen Generationen offensteht. Des Weiteren ist es allen Nationalité-
ten iiber die Sprechstunden hinaus méglich, Fragen zu stellen oder Termine
fiir vertiefende Gespriche zu vereinbaren. Darin werden Hilfestellungen bei
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sozialen und Altersproblemen gegeben und zusammen mit den Klientinnen
und Klienten die eigenen Moglichkeiten zur Bewéltigung thematisiert. Wei-
tere generationeniibergreifende Aktivititen ohne Anmeldeformalititen und
ohne Leistungsorientierung reichen von musik- und ergotherapeutischen
MafBnahmen wie dem Chor und der Bastelgruppe bis hin zu Wassergymnas-
tik, Gartennutzung, Videoprojekten, kulturellen Angeboten, Feiern und Aus-
fliigen. Die niedrigschwellige Arbeitsweise fordert die individuelle Konzen-
tration, Gedédchtnisfunktion und Feinmotorik. So erfahren die Besucher und
Besucherinnen Unterstiitzung im Aufbau von sozialen Bindungen und bei Er-
kundungen der Umgebung sowie bei der Verarbeitung von Lebensgeschichten
und Traumata.

Neben der Arbeit innerhalb des Nachbarschaftsheims St. Pauli wird eine auf-
suchende bzw. begleitende Hilfe vermittelt. Begleitet wird zum Beispiel zu
Amtern, Behérden oder Arzten und Arztinnen, wenn nétig auch als Krisenin-
tervention. Dieses Angebot richtet sich an alle Seniorinnen und Senioren,
speziell auch an immobile Personen.

Der Erstkontakt zu immobilen Personen wird dabei iiber Bekannte und Freun-
de bzw. Freundinnen hergestellt. Bei Migrantinnen und Migranten wird
zusitzlich ein Ubersetzer oder eine Ubersetzerin zuhilfe genommen. Die Mit-
arbeiterinnen fithren zum Beispiel bei Krankenhausbesuchen vermittelnde
Gespriche zwischen der Arzteschaft und den Pflegediensten, erkliren den
Patientinnen und Patienten ihre Krankheits- und Therapieverldufe niedrig-
schwellig und informieren Angehérige. Uberschreiten komplexe Problemla-
gen den Kompetenzbereich der Mitarbeiterinnen, vermitteln diese die Klien-
tinnen und Klienten an andere Einrichtungen wie den Sozialpsychiatrischen
Dienst, die Seniorenberatung oder ,,Barrierefrei Wohnen* weiter, mit denen
eine enge Zusammenarbeit besteht.

Des Weiteren soll durch die aufsuchende Unterstiitzung in Form von Haus-,
Pflegeheim- und Krankenhausbesuchen der soziale Kontakt zwischen ,,Kran-
ken® und ,,Gesunden® aufrechterhalten werden. Besucherinnen und Besucher
werden motiviert, bei kranken Nachbarn anzurufen oder sie zu begleiten.
Auch Sterbebegleitungen betreuen die Mitarbeiterinnen im Nachbarschafts-
heim St. Pauli. Zusétzlich wird durch die Vermittlung von kleinen, angeleite-
ten Arbeitsschritten in offener Einzel- und Gruppenkommunikation versucht,
dass die Menschen Gefiihle wie Identitdt, Sicherheit, Stabilitit und Verwur-
zelung wiedererlernen und in ihren Lebensalltag integrieren. Das Engage-
ment fiir die hilfebediirftigen Nachbarn kann eine verbesserte soziale Inte-
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gration in das Umfeld und einen quantitativen wie qualitativen Zuwachs an
sozialen Beziehungen bewirken, was sich wiederum positiv auf das Wohlbe-
finden des Einzelnen und der Gemeinschaft auswirkt (Richter und Wachter
2007).

A Guter Praxisbereich ,Empowerment”

Es erfolgt eine gezielte Befihigung und Qualifizierung der Zielgruppe sozial
Benachteiligter, die an ihren Stérken ansetzt und auf ihren Ressourcen auf-
baut (BZgA 2007b). Innerhalb des Projekts werden diesbeziiglich unter-
schiedliche Zugangswege geschaffen. Einmal werden die Klientinnen und
Klienten bei der Schilderung ihrer Problemlagen bzw. Krankheiten in Einzel-
oder Gruppengespriachen aktiv in den Losungsprozess einbezogen. Durch
eine direkte und zielgerichtete Kommunikation werden ihnen ihre Probleme
zuriickgespiegelt und — mit Blick auf ihre Moglichkeiten und Ressourcen —
Losungswege und -ansitze skizziert. Das Team und die unterschiedlichen
Kooperationspartnerinnen und -partner unterstiitzen die Betroffenen und
benennen ihnen die eigenen Mdoglichkeiten, ihre Lebenslage oder -situation
zu verdndern, da eine Verbesserung der Lebenssituation ohne ihre Mithilfe
sonst schwer moglich wire. Oft miissen diese Personengruppen — gerade
Frauen mit Migrationshintergrund — erst lernen, Probleme oder auch Krank-
heiten deutlich zu benennen, um alte Kreisldufe zu durchbrechen. Diese
empowermentbezogene Strategie kann als aktivierende Sozialberatung
bezeichnet werden und zieht sich durch das gesamte Konzept des Nachbar-
schaftsheims St. Pauli.

Grundsdtzlich werden neben diesen meist individuellen Strategien auch Kon-
zepte zum Gemeinschaftsleben etabliert. Dazu gehdren gemeinschaftliche
Aktivitdten wie zum Beispiel Schwimmen oder Ausfliige. Um diese Angebo-
te an den Bediirfnissen der Zielgruppe auszurichten, bezieht das Team die
Besucherinnen und Besucher in die Entscheidungsfindung dariiber mit ein.
Diese Aktivitéten holen die Menschen aus ihrer Isolation. Die Bewegungsan-
gebote regen dariiber hinaus zu gesundheitsférderndem Verhalten an. Die
Kontakte fithren zu selbstorganisatorischen Prozessen wie zum Beispiel
zusitzlichen Treffen auch auBerhalb dieses Raums. Durch teilweise vorgege-
bene und gelebte Strukturen innerhalb des Nachbarschaftsheims werden die
Giste ermutigt, Aufgaben wie Krankenbesuche oder -anrufe zu tibernehmen
oder zu begleiten. Dies unterstiitzt sie dabei, verschiedene, fiir sie teilweise
fremde gesellschaftliche Rollenbilder zu entwickeln und zu erlernen. Die
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Forderung der Gemeinschaft schafft ein Zusammengehdrigkeitsgefiihl, das
Missverstindnisse und Beriihrungsidngste zwischen Nationalitdten und
Berufsgruppen abbaut und Ausgrenzungsprozessen vorbeugt.

Neben den sozialpddagogischen Unterstiitzungs- und Befdhigungsleistungen
werden innerhalb des Projekts auch instrumentelle Hilfen gewéhrleistet. Dazu
gehoren die Bereitstellung von Réumen, finanzielle Zuschiisse, beispiels-
weise flir Ausfliige oder andere Aktivititen, sowie ein regelmaBiges Frauen-
frihstiick und der Mittagstisch zweimal pro Woche.

A Guter Praxisbereich ,,Innovation und Nachhaltigkeit”

Ein wichtiger Aspekt innerhalb des Projekts ist die Nachhaltigkeit, sowohl
hinsichtlich der Angebotsstrukturen als auch der Wirkungen bei den Ziel-
gruppen (BZgA 2007b). Was zunichst die wirtschaftlichen Aspekte angeht,
so ist die Tagesaufenthaltsstitte dauerhaft von der Sozialbehorde finanziert;
eine Grundfinanzierung fiir die Raumlichkeiten und die beiden Arbeitsstellen
ist unbegrenzt sichergestellt. Dariiber hinaus werden viele Aktivititen iiber
zusdtzlich initiierte Projekte (Schwimmprojekt, Kochprojekt) oder Spenden
finanziert. Spenden werden beispielsweise liber bereits existierende Koopera-
tionen oder durch die Offentlichkeitsarbeit akquiriert.

Nachhaltigkeit bei der Zielgruppe driickt sich dariiber hinaus in Verinderun-
gen hin zu gesundheitsbewussten Lebensweisen, im Gewinn an Lebensfreude
und Aktivitdt, aber auch in einer Stabilisierung im Alltag aus. Eine nachhal-
tige Unterstlitzung geben zusitzlich auch die in die Abldufe involvierten
Besucherinnen und Besucher des Nachbarschaftsheims. So {ibernehmen sie
Aufgaben zum Beispiel als Dolmetscher bzw. Dolmetscherin und kénnen
anderen Menschen ihre Fahigkeiten weitervermitteln. Nachbarschaft kniipft
an der Bereitschaft zu sozialem Handeln an, um eine nachhaltige Verankerung
der Projektstrukturen im Stadtteil zu erzielen und die Idee des Projekts
zusdtzlich weiter bekannt zu machen. Ziel der Entwicklung muss es sein,
langfristig Netzwerke zwischen heterogenen Bevolkerungsgruppen aufzubau-
en, um gesundheitsfordernde Lebensweisen und Strukturen im Stadtteil zu
etablieren.

Da das Projekt auch settingiibergreifend und vernetzend agiert, konnen die
seit langer Zeit bestehenden Strukturen ebenfalls als nachhaltig bezeichnet
werden. Durch Kooperationen und Riicksprachen mit verschiedenen Diensten
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aus dem Stadtteil werden zum einen Hilfen punktuell von den Besucherinnen
und Besuchern — beispielsweise in Form von Beratungen — in Anspruch
genommen. Zum anderen konnen die regionalen Akteure und Akteurinnen
tiber verschiedene Arbeitskreise ihre Erfahrungen und Ideen untereinander
austauschen und neue Vernetzungsstrategien entwickeln. So ldsst sich der
Gedanke des Nachbarschaftsheims im Stadtteil weiter verankern und auch in
andere Stadtteile Hamburgs tragen. Eine gute Kooperation der verschiedenen
Akteure und Akteurinnen sowohl im Quartier als auch in der Gesamtstadt ist
eine entscheidende Voraussetzung fiir den Erfolg und fiir die Nachhaltigkeit
des Projekts (BZgA 2007a).

Die angesprochenen Klientel — Angehorige des speziellen ,,Kiezmilieus“
sowie dltere Migrantinnen und Migranten — ist eine hochsensible und vul-
nerable Gruppe. Hierbei gelingt es dem Projekt, mit einer niedrigschwelligen
und bediirfnisorientierten Arbeitsweise besonders viele Manner (nach Schét-
zungen der Projektleitung ca. 30 Prozent der Klientel) Giber Sozialberatungen
sowie Einzel- und Gruppengespriche zu erreichen. Dieser Aspekt kann —
neben der seit langer Zeit erfolgreich durchgefiihrten Arbeit mit Menschen
mit Migrationshintergrund — als besonderes Merkmal des Projekts Nachbar-
schaftsheim St. Pauli gedeutet werden.

Literatur

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) (Hrsg.) (2007a): Seniorenbezogene Gesundheits-
forderung und Privention auf kommunaler Ebene — Eine Bestandsaufnahme. Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung, Kéln.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) (Hrsg.) (2007b): Kriterien guter Praxis in der
Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten. Ansatz — Beispiele — Weiterfithrende Informationen.
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, Koln.

Kawachi, 1., Berkman, L. F. (2003): Neighbourhoods and Health. Oxford University Press, Oxford.

Melderegister (2007a): Auslandische Bevélkerung in Hamburg nach Stadtteilen, Familienstand und aus-
gewihlten Staatsangehorigkeiten zum 31.12.2007. Melderegister, Staatsangehorigkeit wie im Register
gefiihrt.

Melderegister (2007b): Bevélkerung insgesamt nach Alter und Geschlecht. Melderegister, Stand: 31.12.
2007.

Richter, A., Groeger-Roth, F. (2007): Nachbarschaft und Gesundheit. Hannover.
Richter, A., Wichter, M. (2007): Expertise zum Zusammenhang von Nachbarschaft und Gesundheit,
erstellt im Auftrag der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA). Unverdffentlicht.

Statistische Amter des Bundes und der Linder (2007): Demografischer Wandel in Deutschland. Heft 1:
Bevolkerung und Haushaltsentwicklung im Bund und den Léndern. Statistisches Bundesamt, Wies-
baden.

Statistisches Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein (2007): Hamburger Stadtteilprofile 2007. NORD.-
regional, Band 3. Statistisches Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein, Hamburg.

Statistisches Bundesamt (Hrsg.) (2006): Bevolkerung Deutschlands bis 2050. 11. koordinierte Bevolke-
rungsvorausberechnung. Wiesbaden.

4.1 Neue Beispiele guter Praxis nach Themen- und Handlungsfeldern



Kontakt

Hanna Blase
Nachbarschaftsheim St. Pauli
Silbersackstralie 14

20359 Hamburg

Telefon: 040-3195478
Telefax: 040-33396718
E-Mail: info@nbhstpauliat.de
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4.1.6 Frauen und Madchen

Ausgewahlt durch: Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.
Regionaler Knoten Berlin
Autor: Stefan Brdunling

AKARSU e.V. - Gesundheitsetage
in Berlin-Kreuzberg

Themen- und Handlungsfelder
Frauen und Médchen — Migration

Gute Praxisbereiche
Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung — Qualitdtsmanagement/
Qualitatsentwicklung — Innovation und Nachhaltigkeit

Veroffentlichungsjahr: 2009
Abstract

AKARSU e.V. setzt sich seit tiber 20 Jahren fiir die Gesundheitsforderung
und die gesundheitliche Integration sozial benachteiligter Frauen, insbeson-
dere von Frauen und Médchen mit Migrationshintergrund unterschiedlicher
Altersstufen ein. AKARSU bedeutet tibersetzt ,,Kaskade“ oder ,,flieBendes
Wasser®. Trotz der tiirkischen Bezeichnung und der tiirkischstimmigen Griin-
derinnen von AKARSU ist die Einrichtung keine tiirkische, sondern ein inter-
kultureller Verein. Ziel des Projekts ist die Stirkung von Gesundheitsressour-
cen und -kompetenzen, wobei die Verbesserung gesundheitsrelevanter
Lebensweisen (Gesundheitshandeln) und gesundheitsrelevanter Lebensbedin-
gungen (Gesundheitsstrukturen) gleichermalien angestrebt wird. Die Arbeits-
weise der ,,Gesundheitsetage® basiert auf einem ganzheitlichen Gesundheits-
verstdndnis, das sich besonders durch interkulturelle Kompetenz, Niedrig-
schwelligkeit, Vernetzung und langjdhrige Erfahrungen bei der Forderung der
Integration im Sinne eines Ausgleichs von Defiziten und gesundheitlichen
wie auch sozialen Beeintrichtigungen auszeichnet.

Hintergrund

Die ,,Gesundheitsetage* befindet sich mitten in Kreuzberg, einem der drms-
ten Stadtteile Berlins mit einer tiberproportional hohen Anzahl von ALG-II-
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Empfangerinnen und -empfingern, Alleinerziehenden und einkommens-
schwachen Familien. Friedrichshain-Kreuzberg hat die hochste Einwohner-
dichte aller Berliner Bezirke von 133 Einwohnern bzw. Einwohnerinnen je
Hektar (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg 2008a), weist mit dem Wert 7
auf einer Skala von 1 bis 7 den schlechtesten Sozialindex auf (Bandelin 2005)
und ist beziiglich der Erwerbslosenquote und des Einkommens in Berlin am
starksten belastet (Bandelin 2003).

Genutzt wird die ,,Gesundheitsetage* von Frauen aus den Stadtteilen Fried-
richshain-Kreuzberg, Mitte und Neukolln, die sich durch einen hohen Anteil
an Menschen mit Migrationshintergrund auszeichnen. In Friedrichshain-Kreuz-
berg liegt der Anteil an Menschen mit Migrationshintergrund bei 36,6 Prozent
(Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg 2008b). Laut Sachbericht der ,,Gesund-
heitsetage™ nutzten 2006 insgesamt 1185 Frauen (davon 790 Frauen mit Mig-
rationshintergrund) die Angebote der ,,Gesundheitsetage, wovon 721 Frauen
auf ALG II angewiesen waren. Gut die Hilfte der Nutzerinnen hat einen tiir-
kischen Migrationshintergrund, je etwa ein Fiinftel stammt aus Deutschland
und aus anderen Léndern (arabisch, lateinamerikanisch und andere).

Das Leben in verschiedenen kulturellen Lebenszusammenhingen erfordert
besonders fiir Frauen mit Migrationshintergrund ein hohes Maf} an psychi-
scher Energie und Auseinandersetzung. Normen, Werte, Sitten und religidse
Weltanschauungen des Heimatlandes differieren von denen der deutschen
Gesellschaft. Die psychische Belastung wird durch die Generationsunter-
schiede in den Familien noch erhéht. Hinzu kommen Schwierigkeiten mit
Amtern und Behérden wie auch zum Teil aufenthaltsrechtliche Probleme. Fol-
gen der Migration wie Akkulturationsprozesse und Ungleichbehandlung
erhdhen mogliche gesundheitliche Schwierigkeiten. Die Frauen sind es nicht
gewohnt, Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch zu nehmen, und kennen die
hiesigen Angebote der Gesundheitspravention nicht. Die Mitarbeiterinnen der
,,Gesundheitsetage™ haben die Erfahrung gemacht, dass viele Frauen mit tiir-
kischer und arabischer Herkunft einen unzureichenden Zugang zu Gesund-
heitsthemen haben. Daher ist eine Prédvention hinsichtlich zahlreicher
Beschwerden, auch wegen Chronifizierungsgefahren, notwendig. Sie miissen
kultursensibel auf die Bediirfnisse der Frauen mit Migrationshintergrund
abgestimmt sein.

Zur gesundheitlichen Lage
Die Bezirke Friedrichshain-Kreuzberg, Neukdlln und Mitte, aus denen der
Grofteil der Nutzerinnen stammt, gehdren zu den Bezirken mit dem hdchsten
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Anteil an Menschen mit Migrationshintergrund. Diese Familien weisen eine
hohere soziale Benachteiligung der Lebens- und Arbeitsbedingungen auf, was
an unterschiedlichen Beschwerdemustern und Krankheitsdaten sowie dem
Gesundheitsverhalten deutlich wird.

Man nimmt an, dass ein Migrationshintergrund Einfluss auf die Gesundheit
der Betroffenen hat: Dieser kann sich einerseits auf das Risiko auswirken zu
erkranken. So sind beispielsweise Frauen mit Migrationshintergrund oft
Mehrfachbelastungen ausgesetzt, etwa durch ungiinstige Arbeitsbedingungen,
Anforderungen in der Familie und Anpassung an eine fremde Kultur, was zu
erhohter gesundheitlicher Belastung fithren kann. Andererseits kann ein Mig-
rationshintergrund die Chance beeintrichtigen, eine addquate Therapie zu
erhalten, wenn beispielsweise Probleme mit der deutschen Sprache bestehen
(Robert Koch-Institut, in Zusammenarbeit mit dem Statistischen Bundesamt
2008).

Zur psychosozialen und sozialen Situation der Zielgruppe

Die Nutzerinnen der ,,Gesundheitsetage” sind zu iiber 80 Prozent sozial
benachteiligte Frauen, die tiber ein unterdurchschnittliches Haushaltseinkom-
men verfiigen und auf ergdnzende Transferleistungen angewiesen sind. Hau-
fig leben sie zudem in schlechten Wohnverhéltnissen und haben ein niedriges
Bildungsniveau. Diese gesundheitsgefdhrdenden Faktoren erhéhen die
ungleichen Gesundheitschancen. Hinzu kommen noch die migrationsbeding-
ten korperlichen und seelischen Belastungen wie beispielsweise der Integri-
tatsverlust, Diskriminierungserfahrungen oder zerrissene Familienkonstella-
tionen. Das Vermeiden und Unterdriicken ihres emotionalen Erlebens fiihrt
bei den Frauen hiufig zu korperlichen Reaktionen und Beschwerden, die sich
im Laufe der Jahre summieren.

Da die bereits bestehenden praventiven und gesundheitsférdernden Mafinah-
men der 6ffentlichen Einrichtungen von Migrantinnen aufgrund von kulturel-
len und sozio6konomischen Barrieren jedoch kaum wahrgenommen werden,
ergab sich hier ein spezifischer Handlungsbedarf. Die ,,Gesundheitsetage*
wurde aus diesem Bedarf heraus konzipiert und setzt durch ihre niedrig-
schwellige, frauenspezifische und kultursensible Vorgehensweise genau an
den personlichen Bediirfnissen, gesundheitlichen Interessen und Vorausset-
zungen der sozial benachteiligten Frauen mit Migrationshintergrund an. Da
der Bedarf der Zielgruppe iiber reine Gesundheits- und Bewegungsangebote
wie beispielsweise Riickenschule oder Beckenbodengymnastik hinausgeht,
schafft die ,,Gesundheitsetage* den bendtigten Raum fiir intensive Gespriche,
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Informationen und Erfahrungsaustausch. Sprachliche Defizite erschweren
Arztbesuche und behindern somit die Aufklarung. Hier wird deutlich, dass
Frauen und Médchen mit Migrationshintergrund mehrsprachige Informa-
tions- und Aufklarungsveranstaltungen und Materialen iiber die Entstehung,
Behandlung und Privention von Krankheiten und Beschwerden brauchen.
Dies haben auch die Nutzerinnenbefragungen der ,,Gesundheitsetage”
gezeigt.

Die Einrichtung ist als frauenspezifischer Raum bzw. als frauenspezifische
Struktur angelegt. Auch streng gldubigen und traditionell orientierten Frauen
und Médchen wird der Zugang moglichst leicht gemacht und die Moglichkeit
eingerdumt, ihre individuellen Bediirfnisse ohne Einschrinkungen zu artiku-
lieren und durchzusetzen.

Vorgehen

Die ,,Gesundheitsetage™ arbeitet in enger Vernetzung mit vielen Einrichtun-
gen in Berlin, vor allem in Kreuzberg. Auf die Zielorientierung und kontinu-
ierliche Qualititsentwicklung wird sehr viel Wert gelegt. Nachhaltige Effek-
te und die langjdhrige stabile Existenz der ,,Gesundheitsetage” konnten so
sichergestellt werden.

Die Genderperspektive und das Genderverstindnis werden als Schliissel des
Zugangs zu den Frauen gesehen und stehen im Fokus der Arbeit der ,,Gesund-
heitsetage®. Intention der ,,Gesundheitsetage* ist es, Migrantinnen eine auf
ihre geschlechts- und kulturspezifischen Bediirfnisse ausgerichtete Anlauf-
stelle anzubieten, in der sie unter Einbeziehung des psychischen und sozialen
Wohlbefindens in erster Linie aktiv fiir ihre Gesundheit sorgen kénnen. Daher
bietet das Projekt niedrigschwellige Zugangsmoglichkeiten wie zum Beispiel
Kinderbetreuung, muttersprachliche Anleiterinnen, kostenlose oder preisgiins-
tige Kurse, Raume fiir gemeinsame Treffen mit einer Wohlfiihlatmosphére
und das kostenlose Frauenfriihstlick an. Die Angebote reichen von regelma-
Big stattfindenden Gesundheitskursen, Gruppenveranstaltungen tiber Bera-
tungen, offener Treffpunktarbeit und Freizeitaktivititen bis hin zu Sonderver-
anstaltungen und Aktivititen, die Wissen vermitteln sowie Kompetenzen und
soziale Fahigkeiten stirken.

Die Gesundheitskurse werden jeweils von einer qualifizierten Dozentin ange-
leitet und beinhalten neben der Vermittlung kursspezifischer Kenntnisse und
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Féhigkeiten eine integrierte Beratung und Aufkldrung tiber Korperfunktio-
nen, eine gesunde Korperhaltung und ein Gesundheitsbewusstsein. Das Kurs-
angebot reicht von ,,Gesundheitsinformationen aus dem Internet {iber Krea-
tives Gestalten/Kunsttherapie bis hin zu Wen-Do-Training, dem Kampftanz
Capoeira, verschiedenen Gymnastikgruppen, Radfahr- und Schwimmbkursen.

Die Gruppenveranstaltungen werden von einer professionellen Fachkraft
initiiert und angeleitet und konnen anschlieBend selbststindig fortgefiihrt
werden. Hierzu zdhlen themenspezifische Gruppen (Gesprichskreise),
Selbsterfahrungsgruppen, Selbsthilfegruppen (Anfang 2009 gab es eine ste-
tig laufende Gruppe fiir von Brustkrebs betroffene Frauen) sowie Kontakt-
und Informationsveranstaltungen.

Unter dem Gesichtspunkt der Beratung konzentriert sich die ,,Gesundheits-

etage® im Einzelnen auf folgende Mafinahmen:

* Die soziale Beratung umfasst Themen wie Unterhaltsfragen, Informatio-
nen liber Anspriiche und Hilfestellungen bei der Anspruchsdurchsetzung
sowie auslédnderrechtliche Fragen.

* Die psychosoziale Beratung hilft bei Erziehungsschwierigkeiten, innerfa-
milidren Problemen, personlichen Problemen oder aber Suchtproblemen.

* Die allgemeine Gesundheitsberatung unterstiitzt bei Fragen zu Krank-
heitsbildern und Therapien, Reha-Mafinahmen, Arztbesuchen, Medika-
menteneinnahme und Verhiitung.

* Die spezifische Gesundheitsberatung gibt Aufklarung iiber Krankheiten,
Gewichtsprobleme oder Diabetes. Mithilfe von Feldenkrais-Ubungen wird
durch koordinierte Korperbewegungen ein besseres Bewusstsein fiir Kor-
per und Seele erzielt.

* Die medizinische Gesundheitsberatung umfasst die Beratung und Beglei-
tung bei klinischen Untersuchungen und &rztlicher Beratung bei gesund-
heitlichen Problemen. Weiterhin ist noch die naturheilkundliche Beratung
Zu nennen.

In der offenen Treffpunktarbeit wird besonders Interessierten und neuen Nut-
zerinnen die Moglichkeit gegeben, die Angebotsvielfalt der ,,Gesundheitseta-
ge* kennen zu lernen, Informationen zu erhalten und Bediirfnisse und Inter-
essen einzubringen. Die offene Sprechstunde bietet Frauen die Gelegenheit,
allein zu kommen. Freizeitaktivititen unterstiitzen die Kommunikation der
Nutzerinnen untereinander durch ihre personliche Atmosphiére. Sie férdern
und aktivieren zudem gruppendynamische Prozesse und erweitern soziale
Kompetenzen.

4.1 Neue Beispiele guter Praxis nach Themen- und Handlungsfeldern



Uber die Kinderbetreuung kdnnen auch Frauen erreicht werden, die wegen
ihrer Kinder die Angebote der ,,Gesundheitsetage® sonst nicht nutzen konn-
ten. Dies bietet den Frauen die Moglichkeit, entspannt und sorgenfrei Aufen-
kontakte zu pflegen und etwas fiir ihre Gesundheit zu tun, was auch ihr psy-
chisches Wohlergehen unterstiitzt. Dabei verfolgt die Betreuung fiir die Kin-
der zusitzlich das padagogische Ziel, deren Motorik zu fordern sowie durch
Bewegungsiibungen eine Verbesserung der Raumorientierung zu erreichen.
Die zeitweise Einbeziehung der Miitter fordert die Kommunikation zwischen
Mutter und Kind und erdffnet Spiel- und Fordermoglichkeiten fiir zu Hause.

Die Angebote werden im Internet sowie in Flyern in deutscher, englischer,
tiirkischer und arabischer Sprache bekannt gemacht. Wichtiger ist allerdings
— auch vor dem Hintergrund, dass unter den Nutzerinnen Analphabetinnen
sind — die personliche Ansprache. Das Programm wird nach Mdglichkeit sehr
konstant gehalten, da viele Nutzerinnen sich die Termine {iber lange Zeit mer-
ken, ohne sie erneut nachzulesen.

Die Mitarbeiterin an der ,,Rezeption spricht deutsch, tiirkisch und arabisch.
Auch unter den anderen Mitarbeiterinnen finden sich vielfiltige Sprach-
kenntnisse.

A Guter Praxisbereich ,Integriertes Handlungskonzept/
Vernetzung“

Ein wichtiges Anliegen der ,,Gesundheitsetage* stellt die Einbeziehung von
Kooperationspartnern sowie die Vernetzung der beteiligten Einrichtungen
und Akteure bzw. Akteurinnen dar, um Themen der Gesundheitsforderung
auch nachhaltig im Bezirk und in den Einrichtungen zu integrieren.

Dank ihrer langjdhrigen aktiven AuBentdtigkeit verfiigt die ,,Gesundheitseta-
ge” iiber gut vernetzte Kooperationsbeziehungen, zu der auch die Mitarbeit
und die Mitgliedschaft in zielgruppenspezifischen Gremien zdhlen. Die
strukturell eingebundene und festgelegte Zusammenarbeit stellt Vernetzungs-
aktivitdten sicher, optimiert die inhaltliche Arbeit, vermeidet unkoordiniert
laufende Doppelangebote, schafft mehr Transparenz, erleichtert die fachliche
Arbeit und fordert eine qualifizierte Weiterentwicklung.

Die Einbeziehung der Kooperationspartner erleichtert den Frauen den Zugang
zum Offentlichen Gesundheitswesen und stellt somit eine wichtige Grundlage
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fiir das Gelingen des Projekts dar. So kann beispielsweise das donnerstags
stattfindende kostenlose Friihstiick zur Vorstellung von 6ffentlichen Einrich-
tungen genutzt werden, um den Frauen einen niedrigschwelligen Zugang zu
bieten. Dies hilft ihnen, Angste zu mindern, und baut Barrieren ab.

Daher kooperiert die ,,Gesundheitsetage” kontinuierlich bedarfsorientiert und
gegebenenfalls fallbezogen mit Krankenhdusern, Krankenkassen, niederge-
lassenen Praxen, diversen Trigern aus dem Sozial- und Gesundheitsbereich
wie beispielsweise Geburtshdusern, Beratungsstellen, Frauenprojekten,
Bezirksimtern und Wohlfahrtsverbanden. Durch diese Kontakte wird das
Projekt weiterverbreitet und die Kooperationspartnerinnen und -partner neh-
men auch Impulse mit, die sie in ihre Arbeit einflieBen lassen. So arbeiten
beispielsweise in Arztpraxen im Bezirk muslimische Mitarbeiterinnen mitt-
lerweile auch mit Kopftuch.

Mit folgenden Institutionen bestehen schriftliche Kooperationsvereinbarun-

gen:

* Robert Koch-Institut, Charité, Tumorzentrum Berlin,

» Bezirksdmter Friedrichshain-Kreuzberg, Neukdlln, Mitte,

» Tiirkischer Bund Berlin-Brandenburg, Caritas-Migrationsdienst,

* AOK Berlin,

* Arbeiterwohlfahrt Landes- und Bundesverband,

+ Berliner Hebammenverband,

» Familienplanungszentrum, Selbsthilfetreffpunkt Friedrichshain,

+ Alice-Salomon-Fachhochschule Berlin, Evangelische Fachschule Berlin,
Fachhochschule Potsdam.

Im Rahmen dieser Kooperationsbeziehungen werden diverse Initiativen,
Tagungen und Projekte vorbereitet und umgesetzt. Dazu zihlen beispielswei-
se die Broschiire ,,Gewalt gegen Frauen® in Zusammenarbeit mit dem Netz-
werk Frauengesundheit, eine Medikamentensammlung fiir Nichtversicherte
in Zusammenarbeit mit dem Bezirksamt Friedrichshain-Kreuzberg — Abtei-
lung Gesundheit und Soziales, eine Informationsveranstaltung tiber ein tiirki-
sches Pflegehaus in Zusammenarbeit mit Tiirk Bakim Evi Berlin, die Tagung
,»Llrkische Gesundheitstage in Zusammenarbeit mit dem Tiirkischen Bund
und dem Bezirksamt Mitte sowie dem Bezirksamt Friedrichhain-Kreuzberg
und eine gemeinsame Kampagne mit dem Forum Kultursensible Altenhilfe.

In den Gremien werden Projekte, Initiativen und Kampagnen initiiert, die der
oftmals strukturell bedingten Benachteiligung von Menschen mit Migrations-
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hintergrund entgegenwirken. Hier entstehen neben dem fachlichen Austausch
auch Synergieeffekte, die die Fachkompetenzen erweitern, Leistungen reflek-
tieren lassen und innovatives Handeln fordern. Die ,,Gesundheitsetage™ ist
aktives Mitglied in 13 kontinuierlich stattfindenden Gremien wie beispiels-
weise dem Frauengesundheitsnetzwerk Berlin, dem Arbeitskreis Migration,
Integration und Gesundheit von Gesundheit Berlin e. V. sowie im Ausschuss
Gesundheit und Soziales des Bezirksamtes Friedrichshain-Kreuzberg.

All diese Kooperationen und die Gremienarbeit tragen zur Erhohung der Effi-
zienz und der Reichweite des Projekts bei und vervielfiltigen das Spektrum
an Kompetenzen der ,,Gesundheitsetage”. Als weiteres Beispiel der Niedrig-
schwelligkeit ist zu nennen, dass eine Ergotherapeutin einmal im Monat ihre
Sprechstunde in der ,,Gesundheitsetage* anbietet.

Durch verschiedene Aktivititen trigt das Projekt dazu bei, die Frauen mit
Kooperationspartnern und Gesundheitseinrichtungen im Bezirk und auch
tiber den Bezirk hinaus in Kontakt und Austausch zu bringen. In diesen Rah-
men gehort etwa, dass die Radgruppe — ein Projekt des Vereins ,,FrauSucht-
Zukunft zur Hilfe fiir suchtmittelabhingige Frauen — gemeinsam das Café
Seidenfaden besucht oder Einrichtungen des Gesundheitswesens des Stadt-
teils sich in der ,,Gesundheitsetage* vorstellen.

A Guter Praxisbereich ,,Qualititsmanagement/
Qualitatsentwicklung*

Die ,,Gesundheitsetage* hat sich folgende Qualititsziele gesetzt: Effizienz
der Angebote und Methoden im Sinne der Zielgruppe, Verbesserung der
Angebotsqualitit, Ausschopfung vorhandener Ressourcen, Transparenz,
Zufriedenheit der Zielgruppe und der Mitarbeiterinnen, Optimierung der
Kooperationsbeziehungen und Niedrigschwelligkeit der Angebote.

Die ,,Gesundheitsetage® iiberpriift ihre Leistungen und Ergebnisse anhand
diverser Qualitdtssicherungsmafinahmen:

» Einbeziehung der Mitarbeiterinnen in den Prozess der Qualitétssicherung,
* Fithrung und Weiterentwicklung eines Qualititshandbuches,

* Dokumentation der Leistungen,

* Evaluation der Statistiken und Teambesprechungen,

* Evaluation der miindlichen sowie schriftlichen Nutzerinnenfragebogen,

*  Soll/Ist-Vergleich, Teambesprechungen,
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+ regelméfige Supervision, bei Bedarf auch extern,

* Fortbildungen,

* Evaluation der Befragungen von Mitarbeiterinnen und Kooperationspart-
nern.

Das Qualitatssicherungsverfahren zielt auf eine Verbesserung der Leistungs-
ergebnisse ab. Zur praktikablen und realistischen Umsetzung dieser Verfahren
fiihrt die ,,Gesundheitsetage” ein Qualitdtshandbuch zur regelméfBigen
Bewertung ihrer Arbeit und nimmt eine institutionsinterne Qualitdtssicherung
vor. Das Qualititshandbuch wird regelméBig tiberpriift sowie vierteljdhrlich
tiberarbeitet und enthdlt Informationen iiber Angebotsziele, Aufgaben, Ver-
antwortlichkeiten und Arbeitsabliufe.

Im wochentlich stattfindenden Qualitétszirkel und in den Fallbesprechungen
werden Qualititsziele, Voraussetzungen und Ergebnisse reflektiert und
besprochen. Diese Besprechungen dienen dazu, aktuelle Schwierigkeiten zu
beheben und Arbeitsabldufe zu optimieren. Ein klar gegliedertes Aufgaben-
profil sieht die ,,Gesundheitsetage* als Grundvoraussetzung fiir das Erreichen
ihrer Ziele an. Dies spiegelt sich auch darin wider, dass alle Mitarbeiterinnen
der ,,Gesundheitsetage® in die Qualititsentwicklung und -sicherung mit ein-
gebunden werden und regelméBig an themenspezifischen Fortbildungen teil-
nehmen.

Im Rahmen der Qualitdtssicherung wird die Ist-Situation regelméafBig anhand
von entwickelten Statistiken und Nutzerinnenfragebogen analysiert und den
Qualitétszielen gegeniibergestellt. Weiterhin wird jdhrlich ein Sachbericht
verfasst, der einen Uberblick iiber Dauer und Anzahl der Leistungen und
Kooperationen sowie der Intensitit der Offentlichkeitsarbeit gibt. Die oben
angesprochenen Nutzerinnenfragebogen sind sehr einfach gehalten. Spezielle
Informationen iiber die Kurse werden in Einzel- oder Gruppengespriachen und
tiber Mitarbeiter- oder Kursleiterbefragungen erzielt. Dies bedarf eines guten
Feingefiihls und einer kontinuierlichen Beobachtung durch die Betreuerin-
nen.

Die ,,Gesundheitsetage* befindet sich seit 2007 in einem zweijdhrigen Zerti-
fizierungsverfahren zur Erlangung des paritdtischen Testats, das 2009 abge-
schlossen sein wird. Das parititische Qualitdtssystem ist ein speziell auf den
Sozial- und Pflegebereich zugeschnittenes System, das auf der Methodik der
DIN EN ISO 9001 und der Weiterfithrung des EFQM-Modells fiir Excellence
beruht. Es besteht aus drei zentralen Sdulen: Analyse und Beratung, Schulung
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sowie Materialien. Ein Merkmal des paritatischen Qualititssystems besteht in
der Kombination von interner Qualititsentwicklung sowie interner und exter-
ner Qualitétsiiberpriifung.

A Guter Praxisbereich ,,Innovation und Nachhaltigkeit”

Die ,,Gesundheitsetage* konnte 2008 auf eine 25-jdhrige Praxiserfahrung in
einem sozial benachteiligten Stadtteil zuriickblicken. Die Finanzierung muss
jahrlich neu beantragt werden. Die langjéhrige Existenz beruht auf dem gut
ausgebauten Qualitdtsmanagement, den geschaffenen Netzwerken und
Kooperationen, dem Transfer in die Praxis und der engen Ausrichtung auf
Nutzerinneninteressen.

Das verantwortliche Engagement des multikulturellen Teams der ,,Gesund-
heitsetage®, das sich aus Mitarbeiterinnen mit unterschiedlichen Qualifika-
tionen zusammensetzt, ist weiterhin als wichtige Voraussetzung fiir den
Erfolg und das Weiterbestehen zu nennen. Die Mitarbeiterinnen haben es
geschafft, durch gesundheitspolitische Arbeit Einfluss auf die Strukturen der
Gesundheitsversorgung in Kreuzberg zu nehmen, machen mit ihrer Arbeit auf
das Versorgungsproblem bei Migrantinnen aufmerksam und geben Hinweise
zur Verbesserung. Hierzu zéhlt auch der Einsatz fiir eine kultursensible Ge-
sundheitsversorgung von Migrantinnen, da es bei Weitem nicht ausreichend
ist, Angebote fiir Migrantinnen nur sprachlich anzupassen. Sie miissen viel-
mehr der sozialen Lage und dem Bildungsstand der Nutzerinnen entsprechen.

Viele Frauen kommen in die ,,Gesundheitsetage®, weil sie die Arztin oder der
Arzt geschickt hat. Bei der Beratung achten die Mitarbeiterinnen darauf, dass
die Frauen langsam an die Gesundheitsangebote herangefiihrt werden, da sie
gewohnt sind, fiir andere zu sorgen und den Blick auf ihr eigenes Wohlbefin-
den kaum kennen. Die Frauen sollen in erster Linie ein Gefiihl fiir Bewegung,
Atmung und fiir ihre Gesundheit im Allgemeinen entwickeln und die natiirli-
che Beschaffenheit ihres Korpers kennenlernen. Sie lernen, wie der Korper
reagiert, was er verlangt und wie er sich duflert, wenn er nicht mehr richtig
funktioniert. Durch diese ganzheitliche Betreuung erzielen die Kursteilneh-
merinnen nachhaltig gute Ergebnisse, die durch die Auswertungen der Nut-
zerinnenfragebogen belegt werden. Die Frauen gaben in diesen Fragebogen
folgende Effekte an:

* verbessertes Wohlbefinden,

» geringeres Auftreten von Infektionskrankheiten,
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+ dauerhafte Linderung und Vermeidung von Krankheiten und Beschwer-
den,

» Krankheiten und Beschwerden treten seltener auf,

+ gesundheitsbewusster Umgang mit der eigenen Gesundheit, mit dem Kor-
per und der Erndhrung,

+ erhohtes Gesundheitsbewusstsein und verbessertes Gesundheitswissen,

* Reduktion von Stress und Stressfaktoren im Leben,

+ Steigerung der Kompetenzen in der Interaktion mit Gesundheitsfachkraf-
ten.

Dariiber hinaus ist eine Steigerung der sozialen Kompetenz zu verzeichnen
wie zum Beispiel eine bessere Sprach- und Kommunikationskompetenz,
hohere Konfliktfahigkeit und hohere Copingvariabilitit.

Die Erfahrungen der Mitarbeiterinnen der ,,Gesundheitsetage” zeigen, dass
die Beziehungsarbeit mit den Frauen hierbei eine wichtige Rolle spielt. Denn
bei Migrantinnen mit sozialer Benachteiligung werden Entscheidungen tiber
die Teilnahme an einem Kurs und die Weiterfithrung dieses Kurses meistens
tiber das Gefiihl von Vertrauen bestimmt. Viele Frauen konnen sich zudem
auch untereinander in ihrer Muttersprache austauschen, was zusétzlich das
Vertrauensverhéltnis starkt. Hierdurch entsteht eine gewisse Kontinuitét, die
fiir die Frauen sehr wichtig ist.
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Kontakt

AKARSU e. V.

Oranienstraf3e 25

10999 Berlin

Telefon: 030-616769-30

Telefax: 030-61401533

E-Mail: gesundheitsetage@akarsu-ev.de
Website: http://www.akarsu-ev.de
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Abstract

Die Zielgruppe ,,Frauen in schwierigen Lebenslagen ist nach den Ergebnis-
sen des Bundesgesundheitsberichts deutschlandweit am wenigsten sportlich
aktiv. Sie hat daher erhohte Risikofaktoren fiir chronisch-degenerative
Erkrankungen.

Zielsetzung des Projekts ist es, gemeinsam mit der Zielgruppe Bewegungsak-
tivititen zur Gesundheitsforderung zu entwickeln und nachhaltig umzuset-
zen. Die Frauen sollen befahigt werden, Einfluss auf die Determinanten ihrer
Gesundheit auszuiiben. Die Beteiligung von Priventionsanbietern am Projekt
zielt auf strukturelle Verdnderungen der Kapazititen fiir Gesundheitsforde-
rung.

In drei Settings sind Bewegungsaktivititen — angepasst an die Bediirfnisse der
Frauen — in einem partizipativen Planungsprozess entwickelt und umgesetzt
worden: Fitness- und Gesundheitssportprogramme, Frauenbadezeiten,
Schwimmkurse, Ubungsleiterinnenausbildung und Projektbiiros.

Projekttriger ist das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung. Die
Finanzierung erfolgt iiber die Biirgerstiftung Erlangen, Gesund.Leben.Bay-
ern, Integration durch Sport, den Bayerischen Landessportverein und Ercas.
Kooperationen bestehen mit der Stadt Erlangen, SBK, Siemens AG, dem
Erlanger Sportverein und externen Partnern.
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Hintergrund

Die Chancen auf die Renditen bewegungsorientierter Gesundheitsforderung
sind ungleich verteilt: Diejenigen in unserer Gesellschaft, die aufgrund ihrer
Bildung, ihres Einkommens und giinstigen Lebensbedingungen ohnehin tiber
die besseren Gesundheitschancen verfiigen, bewegen sich deutlich mehr als
die anderen und profitieren so am meisten vom gesundheitlichen Nutzen der
Bewegung. Nach den Ergebnissen des Bundesgesundheitsberichtes liegt der
Anteil derjenigen, die keinen Sport betreiben, in der Oberschicht bei ca.
30 Prozent, in der Unterschicht dagegen rund doppelt so hoch. Speziell Frau-
en der Unterschicht schneiden dabei am schlechtesten ab (ca. 65 Prozent
sportlich Inaktive bei den 30- bis 60-Jéhrigen).

,BIG* ist ein Projekt zur Bewegungsforderung mit Frauen in schwierigen
Lebenslagen und bezieht sich auf die drei Settings Wohnquartier, Betrieb und
Sportverein. Die Laufzeit der Projektforderung betrug drei Jahre — von 2005
bis 2007.

Setting Wohnquartier: Am Anger

Im Stadtteil ,,Am Anger” wird das lokale Modellprojekt zum Setting Wohn-
quartier in Kooperation mit der Stadt Erlangen durchgefiihrt. Die Stadt Erlan-
gen zeichnet sich im Vergleich zum Bundesgebiet durch eine vergleichbar
niedrige Dichte an sozialen Randgruppen aus. Dennoch gibt es hier Bezirke,
in denen ein hoherer Anteil von Personen in sozial schwierigen Lebenslagen
zu verzeichnen ist. So besteht im Stadtteil ,,Am Anger eine Arbeitslosen-
quote von 19,1 Prozent sowie ein Anteil von Menschen mit Migrationshinter-
grund von 26,1 Prozent (fiir Erlangen liegen die Arbeitslosenquote bei
10,1 Prozent und der Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund bei
12,1 Prozent). Dieser Stadtbezirk hat 6432 Einwohner, es lebt dort ein hoher
Anteil der Zielgruppe von ,,BIG®, das heifit Frauen mittleren Lebensalters in
sozial schwierigen Lagen. Im Jahr 2006 fanden dort vier Sportkurse mit
jeweils 15 Teilnehmerinnen statt, an der ,,Frauenbadezeit nahmen 100 Frau-
en teil.

Das Wohnquartier ist das Setting, in dem der nicht erwerbstitige Teil der Ziel-
gruppe besonders gut erreicht werden kann. Uber das vertraute nachbar-
schaftliche Umfeld kann ein niedrigschwelliger Kontakt der Zielgruppe mit
Bewegungsangeboten realisiert werden. Dariiber hinaus werden zugleich
Moglichkeiten fiir die Entstehung von sozialen Beziehungen geschaffen, die
eine langfristige korperliche Aktivierung fordern.
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Setting Betrieb: Siemens

Das Modellprojekt im Setting Betrieb findet im Bereich der industriellen
Fertigung (Geritewerk F80) der Siemens AG in Erlangen statt. Innerhalb der
Siemens AG finden sich zwar bereits betriebssportliche Angebote, jedoch war
es trotz einiger Anstrengungen bisher kaum gelungen, die Zielgruppe der
Frauen in schwierigen Lebenslagen in den Betriebssport zu integrieren. Der
Betrieb ist das Setting im Rahmen des BIG-Projekts, in dem die erwerbstati-
gen Mitglieder der Zielgruppe besonders gut zu erreichen sind. Zugleich bie-
tet das betriebliche Setting verschiedene organisatorische und soziale Ebenen
(Arbeitsplatz, betriebliches Umfeld, Betrieb/Umwelt), auf denen MaBnahmen
fiir eine korperliche Aktivierung der Zielgruppe entwickelt werden konnen.
Auch im betrieblichen Setting setzt eine erfolgreiche Bewegungsforderung
die Kooperation verschiedener Akteure und Akteurinnen voraus (Unterneh-
mensleitung, Arbeitnehmervertreter und -vertreterinnen, betriebsarztlicher
Dienst, Betriebssport etc.).

Im Betrieb ist das in Blocken stattfindende Gesundheitsseminar (Inhalte: bei-
spielsweise Sportangebote wie Nordic Walking und Gymnastik mit dem
Pezzi-Ball sowie Erndhrungsberatung, Kochkurse) als Bewegungsgelegenheit
besonders erfolgreich und wird langfristig fortgesetzt werden. Als kontinu-
ierliches Bewegungsangebot wird ein Kurs ,,Fit mit Spal* weitergefiihrt. Die
Anmeldung zu den verschiedenen Bewegungsangeboten, die im kooperativen
Planungsverfahren entwickelt wurden, sowie die Weiterfithrung der Mafinah-
men libernimmt das zustidndige Projektbiiro.

Setting Sportverein

Das Modellprojekt zum Setting Verein wird bei einem der grofiten Vereine
Bayerns, dem TV 1848 Erlangen, durchgefiihrt. Dieser Verein hat in den letz-
ten Jahren ein sehr ausdifferenziertes Bewegungs- und Sportangebot fiir
unterschiedliche Zielgruppen ausgebildet. Die spezifische Zielgruppe des
BIG-Projekts ist bei den Mitgliedern jedoch bisher deutlich unterreprisen-
tiert. Dabei liegt das Vereinsgeldnde des TV 1848 in unmittelbarer Ndhe zum
Stadtbezirk Biichenbach, in dem fiir Erlangen iiberdurchschnittlich viele
Menschen in schwierigen Lebenslagen leben. Den betroffenen Frauen wendet
sich der Verein mit dem BIG-Projekt besonders zu.

Der Sportverein gehdrt bisher nicht zu den klassischen Settings, die in der
Prévention eine dominierende Rolle spielen. Dennoch erscheint es moglich
und sinnvoll, dass der Verein als ,,gesunder Lebensort* begriffen wird, der
einen spezifischen Beitrag zur settingbezogenen Gesundheitsférderung leis-
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ten kann. Zudem sind in deutschen Sportvereinen sowohl untere Schichten als
auch Frauen unterreprisentiert, was fiir die Sportgemeinschaften als eine der
wichtigsten Biirgervereinigungen in Deutschland eine groBe Herausforderung
darstellt.

Seit Herbst 2006 iibernimmt das in Kooperation mit dem DOSB Programm
Hntegration durch Sport“ neu eingerichtete BIG-Projektbiiro beim TV 1848
Erlangen die Koordination der BIG-Bewegungsangebote im TV 1848 vor Ort,
erteilt Informationen zu den Kursangeboten und Trainingsmdglichkeiten im
TV-Vital-Fitnessstudio fiir die Zielgruppe. Zudem libernimmt das Projektbii-
ro die Verantwortung fiir die Beziehung zum Vereinsumfeld und forciert die
Vernetzung der Frauen vor Ort in Biichenbach.

Das BIG-Projekt hat das Ziel, die Chancen von Frauen in schwierigen
Lebenslagen zu verbessern, an den vielféltigen positiven Effekten von Bewe-
gung teilzuhaben. Dass dies nicht einfach ist, zeigt ebenfalls ein Blick auf die
vorliegenden wissenschaftlichen Studien, nach denen Bewegungsinterventio-
nen mit sozial benachteiligten Gruppen bisher nur in den seltensten Fillen
nachhaltige gesundheitsforderliche Wirkungen erzielt haben. Das ist die prak-
tische Herausforderung von ,,BIG“: diejenigen fiir Bewegung als Investition
fiir Gesundheit zu gewinnen, die es am ndtigsten haben, aber die am schwie-
rigsten zu erreichen sind.

Vorgehen

In der /. Phase von BIG wurde nach Optionen und mdglichen Aktivposten fiir
Bewegung in den Settings geforscht. In der 2. Phase wurden in kooperativen
Planungsgruppen — gemeinsam mit Frauen der Zielgruppe, Experten und
Expertinnen sowie Entscheidungstragern und -trdgerinnen — Mafinahmen der
Bewegungsforderung entwickelt. Hierzu gehoren verschiedene Bewegungs-
programme, die Einrichtung einer Frauenbadezeit, die Ausbildung von Frau-
en der Zielgruppe zu anerkannten Ubungsleiterinnen und die Einrichtung von
BIG-Projektbiiros in den verschiedenen Settings. In der 3. Phase wurden die
geplanten Mafnahmen umgesetzt und wissenschaftlich evaluiert. Die laufen-
de 4. Phase dient der Optimierung sowie der nationalen und internationalen
Verbreitung des Projekts.

BIG steht fiir Bewegung als Investition in Gesundheit — und die aktuelle wis-
senschaftliche Beweislage verspricht in der Tat vielfiltige Renditen: Vorbeu-
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gung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes und Krebs, Vermeidung
von Bluthochdruck und Ubergewicht, Linderung von Beschwerden (zum Bei-
spiel bei Riickenschmerzen), Verbesserung des korperlichen und seelischen
Wohlbefindens, Entwicklung von Selbstvertrauen und sozialer Unterstiit-
zung, um nur einige der gesundheitsforderlichen Wirkungen von Bewegung
Zu nennen.

,»BIG* hat zur Bewiltigung dieser praktischen und wissenschaftlichen Her-
ausforderungen verschiedene Ansitze entwickelt, die sich auf sieben aktuelle
Brennpunkte der Gesundheitsforderung (Bewegung, Aktivposten fiir Gesund-
heit, Policy, Beteiligung, multidimensionale Intervention, integrierte Evalua-
tion, Nachhaltigkeit) beziehen lassen.

Die Bewegungsprogramme zielen primér auf gesundheitliche, gesundheits-
verhaltensbezogene und soziale Wirkungen. Die Frauenbadezeit dient dem
Zugang der Zielgruppe zu verschiedenen Sportanlagen und der Verbesserung
der Bewegungsverhiltnisse. Die Ubungsleiterinnenausbildung soll zielgrup-
pengerecht individuelle Kompetenzen der Frauen entwickeln. Die ,,BIG“-Pro-
jektbiiros dienen dem Aufbau nachhaltiger organisatorischer Kapazititen fiir
die ,,BIG“-Bewegungsprogramme, die auf die Zielgruppe zugeschnitten, kos-
tengtlinstig und mit Kinderbetreuung sind. Sie ermdglichen den Zugang zu
wohnungsnahen Bewegungsraumen, Turnhalle, Fitnessstudio etc.

A Guter Praxisbereich , Partizipation”

Gerade im Hinblick auf sozial benachteiligte Zielgruppen, zu denen Gesund-
heitsférderungsmafinahmen in der Regel schwer Zugang finden, ist die Frage
der Beteiligung (auch im Zusammenhang mit Befihigung) besonders wichtig.
,BIG* hat eine ganze Reihe positiver Erfahrungen mit einem umfassenden
Beteiligungsansatz gemacht, der insbesondere die Frauen der Zielgruppe sys-
tematisch zu Mitgestalterinnen des Projekts werden lie. Dabei wurden in
,,BIG" zugleich wichtige neue Erkenntnisse iber mogliche Determinanten fiir
die Beteiligung bisher schwer zu erreichender Zielgruppen gewonnen.

Bereits vor der Planungsphase trat man an die Zielgruppe heran, um in
15 Interviews u.a. den Lebensstil zu erfragen, welche Mdglichkeiten tiber-
haupt fiir kdrperliche Aktivitdt bestehen. Es erfolgten dann weitere Interviews
nach sechs bzw. zwolf Monaten. Durch die Zielgruppe selbst sind dann Initi-
ativen entstanden wie zum Beispiel die ,,Frauenbadezeit* und die Schwimm-
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kurse. Der Inhalt der Bewegungsprogramme wurde ebenfalls von der Ziel-
gruppe zusammengestellt.

Die kooperative Planung in den drei Settings Stadtteil, Sportverein und
Betrieb erfolgte nach Gesprachen mit Frauen aus der Zielgruppe. Die koope-
rative Planungsgruppe ist ein Entscheidungsorgan und besteht aus lauter
gleichberechtigten Mitgliedern, die u.a. aus der Zielgruppe kommen. Nach
der Implementierung der Bewegungsprogramme wurden Projektbiiros in den
drei Settings gegriindet, in zwei der drei Settings werden diese von Frauen aus
der Zielgruppe organisiert, das heift, diese stellen auch die Bewegungspro-
gramme selbst zusammen und organisieren eigene Treffen.

Eine sogenannte Dachgruppe, in der auch die Vertreter und Vertreterinnen der
Projektbiiros und somit Teilnehmerinnen aus der Zielgruppe vertreten sind,
trifft sich einmal pro Quartal, dort werden die Inhalte aller drei Settings abge-
stimmt. Der partizipative Ansatz ist sehr erfolgreich. 75 Prozent der teilneh-
menden Zielgruppe werden iiber personliche Kontakte, 25 Prozent tiber klas-
sische Methoden (Offentlichkeitsarbeit) erreicht. Bei selbst organisierten
Programmen besteht ein groferes Interesse an einer Teilnahme.

A Guter Praxisbereich ,Qualititsmanagement/
Qualitatsentwicklung”

Gesundheitsforderliches Handeln zielt sowohl auf Verhaltens- als auch auf
Verhiltniswirkungen, die sich nicht selten wechselseitig bedingen. So kann
eine ansprechende und sichere Bewegungsumwelt Menschen zu Bewegung
anregen. Umgekehrt kénnen deren Bewegungsaktivititen zur Attraktivitdt
und Sicherheit der Bewegungsumwelt beitragen. In vergleichbarer Weise kon-
nen politisch initiierte Gemeinschaftsaktionen (zum Beispiel die gemeinsame
Planung und Umsetzung von Bewegungsprogrammen mit Frauen in schwieri-
gen Lebenslagen) die Befiahigung der Frauen zur Kontrolle ihrer Lebensbe-
dingungen fordern, wihrend umgekehrt solche Gemeinschaftsaktionen von
der Beteiligung befdhigter Frauen profitieren. Im Rahmen der Qualitdtsent-
wicklung wird die Wirkung des Projekts daher zum einen in Bezug auf die
Verhaltensidnderung und zum anderen in Bezug auf die Verhiltnisdnderung
bewertet. Zudem wird das Projekt sowohl im Hinblick auf die Gesundheits-
verhiltnisse als auch auf die Kosten- und soziale Wirksamkeit hin tiberpriift.
Dies erfolgt durch die Interviews und die wiederholten Befragungen nach
sechs bzw. zwolf Monaten.
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Die kontinuierliche Projektplanung ist ein wichtiger Bestandteil der Quali-
tatsentwicklung im Projekt, dazu gehoren die oben genannten Quartalstreffen
der Dachgruppe sowie die Treffen in den einzelnen Settings. So erfolgt eine
fortlaufende Anpassung und Verbesserung der einzelnen Bestandteile und
Programme im Rahmen des Projekts. Die Sicherung der Qualitit erfolgt pro-
jektintern durch das Institut fiir Sportwissenschaft und Sport der Universitét
Erlangen, das u.a. mit dem Institut fiir Sportwissenschaften der Goethe-
Universitdt in Frankfurt sowie mit dem Institut fiir Gesundheitskonomie
und Management im Gesundheitswesen (GSF) in Neuherberg sowie mit der
WHO kooperiert. Zielsetzung ist es, die Ergebnisse dieses Projekts spéter in
die Routinetétigkeit von Praventionsanbietern (zum Beispiel Krankenkassen)
Zu integrieren.

A Guter Praxisbereich ,Dokumentation und Evaluation*

,BIG* zielt auf die wissenschaftliche Fundierung von Gesundheitsférderung
in den Bereichen Politikentwicklung, Initiierung von Beteiligung sowie Befa-
higung und Nachhaltigkeit. Ein wissenschaftlicher Schwerpunkt des Projekts
ist die Entwicklung eines angemessenen Evaluationsinstruments fiir Gesund-
heitsforderung.

Die Evaluation des Erfolgs der Mafinahmen wird anhand von sportmedizini-

schen Untersuchungen, Pre-Post-Studien zum Bewegungs- und Gesundheits-

verhalten, qualitativen Erhebungen zu den sozialen Auswirkungen sowie
gesundheitsdkonomischen Analysen iiberpriift. Folgende Parameter wurden
fiir die Evaluation herangezogen:

*  Wirkung auf Gesundheit und gesundheitliche Risikofaktoren: Blutdruck,
Herzfrequenzvariabilitit, Bluttest, subjektiver Gesundheitszustand,

*  Wirkung auf Gesundheitsverhalten: Bewegung, Erndhrung, Alkohol,

+ soziale Wirksamkeit: Partizipation der Zielgruppe (reach), soziale Kapa-
zitdten (individuelle Ebene, Familie, community), organisatorische Kapa-
zitdten, Policy-Kapazititen,

*  Kostenwirksamkeit: health-related quality of life, Behandlungskosten,
BIG-Programmkosten.

Im ,,BIG“-Projekt werden somit unterschiedliche Ansdtze und Paradigmen
aus Gesundheitsférderung, Sportmedizin und Gesundheitsokonomie in einem
umfassenden Evaluationsdesign zusammengefiihrt. Die Evaluation bezieht
sich sowohl auf den gesamten Prozess der Projektentwicklung und -umset-
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zung (zum Beispiel unter dem Aspekt der Beteiligung der Zielgruppe) als
auch auf die spezifischen MaBnahmen der multidimensionalen Intervention.
Bei der Wirkungsanalyse zu den MaBnahmen werden physiologische und
psychologische Gesundheitsparameter ebenso untersucht wie Verdnderungen
im Gesundheitsverhalten, soziale und politisch-organisatorische Wirkungen
sowie gesundheitsokonomische Variablen.

Erste Ergebnisse zeigen, dass die Teilnehmeranzahl bei den Fitness- und
Gesundheitssportprogrammen ansteigt. Derzeit nehmen daran 75 Frauen teil,
es gibt fiinf Programme im Wohnquartier und drei im Sportverein. ,,Frauen-
badezeiten* finden jeden Sonntagnachmittag statt, das Angebot nehmen tber
100 Frauen pro Woche an. Zusitzlich finden drei Schwimmkurse mit jeweils
zwolf Frauen pro Kurs statt. Im Hinblick auf die soziale Wirksamkeit wurde
festgestellt, dass 90 Prozent der Zielgruppe fiir die bestehenden Angebote
erreicht wurden (reach). Zudem wurde eine Verbesserung der Herzfrequenz-
variabilitit sowie eine Senkung des Blutdrucks festgestellt. AbschlieBende
Ergebnisse werden nach Ende der Projektphase in 2008 verdffentlicht (Riitten
et al. 2008).
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~Mut tut gut!”

Starkung der psychischen Gesundheit fiir erwerbslose Frauen

Themen- und Handlungsfelder
Frauen und Médchen — Arbeitslosigkeit

Gute Praxisbereiche
Innovation und Nachhaltigkeit - Empowerment —
Qualitdtsmanagement/Qualitatsentwicklung

Veroffentlichungsjahr: 2008

Abstract

Arbeitsplatzverlust und Langzeiterwerbslosigkeit gelten als Risikofaktoren
fiir die Gesundheit und begiinstigen vor allem psychische Erkrankungen (Paul
et al. 2006). Besonders Frauen neigen aufgrund ihrer Sozialisation, ihres Rol-
lenbildes und der individuellen und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen
zu Bewiltigungsmechanismen, die die eigene psychische und in der Folge
auch korperliche Gesundheit beeintriachtigen und schddigen. Die Frauenbera-
tungsstelle ,,donna klara“ greift mit ihrem Projekt ,,Mut tut gut!* diese Prob-
lematik auf und versucht durch ein zehnwochiges psychoedukatives Trai-
ningsprogramm erwerbslose Frauen emotional und psychisch zu stabilisieren,
um die individuellen Voraussetzungen zur Aufnahme einer Erwerbstitigkeit
bzw. zur Teilnahme an QualifizierungsmafBnahmen zu verbessern.

Durch die Mittelvergabe nach § 16 SGB II fiir kommunale soziale Begleit-
mafnahmen ist eine wirkungsvolle und neuartige Kooperation in Kiel ent-
standen, die zugleich eine Sensibilisierung der Integrationsfachkréfte in den
JobCentern fiir die Belange und Problemlagen von erwerbslosen psychisch
belasteten Frauen ermdglicht. Die Ergebnisse der ersten Kurse belegen ein
besseres Verstindnis der eigenen Situation und Problematik der Teilnehme-
rinnen, Kenntnisse iiber Bedingungen und Gefdhrdungen psychischer
Gesundheit, Stirkung des Selbstwertgefiihls und ein Erfahren der eigenen
Ressourcen. Motivation und Zielplanung weiterer Schritte zur Aufnahme
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einer Erwerbstétigkeit bzw. einer gegebenenfalls notwendigen Therapie konn-
ten durch das Angebot vertieft werden.

Hintergrund

Aus der nationalen und internationalen epidemiologischen Forschung ist
bekannt, dass Menschen, die ldngere Zeit erwerbslos sind, aufgrund ihrer
sozialen Lage spezifischen Belastungen unterliegen und einen ungiinstigeren
Gesundheitszustand aufweisen als die Allgemeinbevdlkerung. Dabei konnen
gesundheitliche Beeintrichtigungen sowohl Ursache als auch Wirkung von
Erwerbslosigkeit sein. Wie Paul, Hassel und Moser (2006) im Hinblick auf
die psychische Gesundheit zeigen, fallt letzterer Zusammenhang stirker aus.
Somit ist Erwerbslosigkeit selbst ein wesentlicher Risikofaktor fiir die
Gesundheit. Gleichzeitig verfiigen die meisten Menschen nicht tiber entspre-
chende emotionale, soziale und finanzielle Moglichkeiten, Langzeitarbeits-
losigkeit auf angemessene Weise — das heifit nicht schiadigende Weise — zu
bewiltigen. Trotz der Haufung gesundheitlicher Risiken werden herkdmmli-
che Angebote zur Privention und Gesundheitsforderung von Erwerbslosen
nur vermindert wahrgenommen. Der DAK-Gesundheitsreport (2006) zeigt,
dass Frauen hédufiger wegen psychischer Erkrankungen arbeitsunfihig und
starker von Angststorungen und Depressionen betroffen sind als Ménner.
Gerade Frauen neigen aufgrund ihrer Sozialisation, des Rollenbildes und der
individuellen und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen zu Bewiltigungs-
mechanismen, die die eigene psychische und in der Folge auch korperliche
Gesundheit beeintrichtigen und schidigen.

Die Erfahrungen aus der Beratungsstellenarbeit von ,,donna klara“ und den
Gesprachen mit den Teams der JobCenter in Kiel zeigen iibereinstimmend die
Schwierigkeit, psychisch belastete Frauen in Arbeit oder in FérdermaBnah-
men zu vermitteln. Wiederholte Krankschreibungen, zum Beispiel als Reak-
tion auf Anforderungen, verstdrken und chronifizieren die Symptome und
verdecken gegebenenfalls die zugrunde liegende Problematik (Vermeidungs-
verhalten, Motivationsverlust, Selbstwertverlust).

Die Frauenberatungsstelle ,,donna klara“ entwickelte zunichst das Konzept
eines allgemeinen psychosozialen Gesundheitstrainings fiir Frauen. Mit die-
sem psychoedukativen Kursangebot sollte eine Liicke geschlossen werden
zwischen individuellen Beratungsgesprachen und einer langfristigeren
Psychotherapie, um belastete Frauen im Sinne des Empowermentansatzes
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durch Wissensvermittlung sowie Selbsterfahrungs- und Trainingsmodule in
einer Weise zu stirken, dass ein Gefiihl von Handhabbarkeit und Verstehbar-
keit ihrer jeweiligen aktuellen Lebenssituation entwickelt werden kann. Im
Zuge des Austausches mit den regionalen JobCentern bei der Sozialberatung
von Klientinnen und der aktuell gegebenen Moglichkeit einer Forderung des
Projekts als kommunale soziale BegleitmaBinahme nach § 16 Abs. 2 SGB II
wurde das Basiskonzept weiterentwickelt fiir den eingegrenzten Adressaten-
kreis erwerbsloser Frauen.

Vorgehen

Zielsetzung von ,,Mut tut gut!“ ist es, erwerbslose psychisch belastete Frauen
zu befdhigen, ihre aktuelle Situation richtig einzuschitzen und ressourcen-
orientiert Mafinahmen zur Verbesserung ihrer Vermittlungschancen einzulei-
ten. Voraussetzung fiir die Teilnahme ist der Bezug von Arbeitslosengeld 11,
das heifit, die Frauen sind mindestens ein Jahr, oft aber auch viele Jahre
erwerbslos. Durch einen festen und kontinuierlichen Kurs- und Gruppenrah-
men mit maximal zwolf Teilnehmerinnen sowie begleitende Einzelgespriche
wird ein Weg aus der Isolation und der hdufig mit psychischen Problemen
einhergehenden Passivitit gebahnt. Die Teilnehmerinnen erwerben im Sinne
des Empowerments personale und soziale Kompetenzen zur besseren Bewél-
tigung ihrer Lebenssituation, sodass sie eine emotionale und psychische Sta-
bilisierung erfahren und ihre individuellen Voraussetzungen zur Aufnahme
von Erwerbsarbeit bzw. zur Teilnahme an QualifizierungsmaBnahmen verbes-
sert werden.

Die Teilnahme an dem Kursangebot ist freiwillig. Eine Ansprache potenziell
infrage kommender Frauen geschieht sowohl durch ,,donna klara* als auch
durch die Integrationsfachkrifte der JobCenter, dariiber hinaus werden Info-
flyer iiber Kooperationspartnerinnen und -partner verteilt (Beratungsstellen,
Selbsthilfeorganisationen, Arztpraxen).

»Mut tut gut!“ erstreckt sich tiber zehn Wochen und umfasst folgende Module:

* Vorgespriche mit interessierten Frauen zur Motivierung, Einschétzung der
psychischen und sozialen Voraussetzungen, Diagnostik und Passgenauig-
keit der MaBBnahme,

» zehnwochiges Kursprogramm an drei Vormittagen in der Woche mit je-
weils 3,5 Stunden,

+ fiinf begleitende Einzelgesprache a 60 Minuten,
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» Abschlussgespriche, schriftliches Festhalten der Zielerreichung und der
geplanten nichsten Schritte.

Die Vermittlung der Inhalte geschieht durch Information, Reflexion, Erfah-
ren/Erleben sowie Ubungen und Training. Schwerpunktthemen sind Erhal-
tung psychischer Gesundheit und Féhigkeit zur Selbstregulation, Hintergriin-
de zu Angst und Depressionen, Stress und Anforderungen, Umgang mit Kri-
sen, Selbstbehauptung und Kommunikation. Ergidnzend werden aktivierende,
den Korper einbeziehende Angebote aus den Bereichen Bewegung, Entspan-
nung und stimmlicher Ausdruck gemacht.

In 2006 und 2007 wurden bislang vier Kursangebote durchgefiihrt. Die Teil-
nehmerinnen sind fast ausschliefilich alleinlebend oder alleinerziehend, tiber-
wiegend im Alter zwischen 30 und 50 Jahren. Ausbildung und berufliche
Erfahrungen der Frauen sind sehr unterschiedlich, es nehmen Frauen ohne
Ausbildung und Berufserfahrung bis hin zu Studienabsolventinnen und Frau-
en mit langjéhrigen beruflichen Erfahrungen teil. Die Ergebnisse der ersten
Projektphase 2006 belegen nach eigener Einschitzung der Teilnehmerinnen
sowie nach Beurteilung der Kursleiterinnen, dass die Frauen ein besseres Ver-
stindnis der eigenen Situation und Problematik erfahren haben, Kenntnisse
iiber Bedingungen und Gefdhrdungen psychischer Gesundheit erworben
haben, eine Stirkung des Selbstwertgefiihls erfolgt ist, sie eigene Ressourcen
kennengelernt haben und motiviert sind zur Aufnahme weiterer Integrations-
mafBnahmen bzw. zum Beginn einer erforderlichen Therapie.

Auswirkung des Kurses und weiterer Werdegang der Frauen wurden bisher
nicht systematisch erfasst, es gibt jedoch Angaben, die sich — ohne Anspruch
auf Vollstindigkeit — aus den Nachtreffen und weiteren Beratungskontakten
ergeben haben. Im Zeitraum 10/2006 bis 12/2007 haben 45 Frauen an der
MaBnahme teilgenommen, davon haben drei den Kurs abgebrochen. Des Wei-
teren ist bekannt, dass mindestens 18 Prozent der Teilnehmerinnen eine
Berufstitigkeit oder Qualifizierungsmalinahme aufgenommen und 25 Prozent
anschliefend ambulante bzw. stationire Hilfeangebote in Anspruch genom-
men haben. Insgesamt ldsst sich aus Sicht der Projektverantwortlichen fest-
halten, dass viele Teilnehmerinnen durch den Kurs erstmalig Zugang zum
Hilfesystem bekommen haben. Der Bedarf eines derartigen Angebots fiir die
Zielgruppe hat sich bestitigt, fiir alle Teilnehmerinnen steht vor der Frage
nach (Wieder-)Aufnahme einer Erwerbstétigkeit die Notwendigkeit und der
Hilfebedarf, ihre Lebenssituation zu stabilisieren und zu verbessern.
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A Guter Praxisbereich ,,Innovation und Nachhaltigkeit”

»Mut tut gut!“ stellt ein auf die Zielgruppe erwerbsloser Frauen zugeschnit-
tenes innovatives Gruppenprogramm dar, das verschiedene psychoedukative
Methoden mit Angeboten zur Korperwahrnehmung und sportlichen Aktivi-
titen sowie regelméfBiger Einzelberatung kombiniert.

Durch die Mittelvergabe nach § 16 SGB II fiir kommunale soziale Begleit-
mafnahmen ist eine wirkungsvolle und neuartige Kooperation in Kiel ent-
standen, die zugleich eine Sensibilisierung der Integrationsfachkréfte in den
JobCentern fiir die Belange und Problemlagen von erwerbslosen psychisch
belasteten Frauen ermoglicht. Die Erfahrungen aus anderen Projekten wie
zum Beispiel Modellversuche der BKK, Priventionsmafnahmen mit Schwer-
punkt auf korperlicher Gesundheit fiir Erwerbslose, Achtsamkeitskurse
und Antidepressionstrainings fanden in der Konzeption von ,Mut tut gut!“
Beriicksichtigung.

Die didaktische und sprachliche Gestaltung des Kurses ist so gewahlt, dass
allen Frauen, unabhingig von ihrer sozialen Herkunft, ein weitestgehend
angstfreier Zugang moglich ist. Das Projekt setzt an den konkreten Lebens-
bedingungen der Teilnehmerinnen an. Gemeinsam ist allen Frauen, von Leis-
tungen nach SGB II zu leben und sich in einer belasteten familidren und
gesundheitlichen Situation zu befinden.

Aspekte der nachhaltigen Wirkung des Projekts sind zum einen darin zu
sehen, dass durch die neuartige Kooperation mit den JobCentern ein Wis-
senszuwachs und eine Sensibilisierung der Integrationsfachkrifte in Bezug
auf die besonderen psychosozialen Problemlagen erwerbsloser Frauen ent-
steht, der sich auf den Umgang auch mit kiinftigen ALG-II-Empfangerinnen
auswirken wird. Dariiber hinaus stellt die Vermittlung der Teilnehmerinnen
sowohl in Qualifizierungsmafnahmen als auch in bedarfsgerechte Hilfeange-
bote einen nachhaltigen Effekt des Programms dar.

Im Zuge der Durchfiihrung von ,,Mut tut gut!* wurde fiir die Projektverant-
wortlichen ein unerwartet hohes Ausmall der Problematik von langjihrig
erwerbslosen Frauen, insbesondere ihrer Isolation, deutlich. Der Bedarf an
einem solchen Angebot ist offenbar groB3; viele Frauen, die bisher teilgenom-
men haben, wiinschen sich eine Fortsetzung des Angebots. Dies ist konzep-
tionell nicht vorgesehen, es wird allerdings tiber konkrete Nachsorgemdg-
lichkeiten nachgedacht.
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Die finanziellen Grundlagen fiir einen ldngerfristigen Fortbestand des Pro-
jekts sind bislang nicht gesichert. Zunéchst gibt es eine Zusage fiir ein wei-
teres Jahr, nachdem das Projekt sowohl von den Teilnehmerinnen als auch von
den Integrationsfachkriften als positiv beurteilt wurde.

A Guter Praxisbereich ,,Empowerment*
Das Kursangebot von ,Mut tut gut!“ ist im psychoedukativen Bereich der
Gesundheitsbildung angesiedelt. Neben dem Ankniipfen an vorhandene
Ressourcen werden gezielt Kompetenzen vermittelt, um vorhandene Defizite
auszugleichen und die Fahigkeit zur Selbstregulation von Emotionen zu stér-
ken und somit die Bewdltigung alltiglicher Anforderungen auch im Hinblick
auf einen beruflichen Wiedereinstieg zu verbessern. Elementare gesundheitli-
che Zusammenhinge werden im Programm erldutert, um die eigene Situation
zu verstehen und einzuordnen. Personliche Stirken werden bewusst gemacht,
emotionale und soziale Kompetenzen werden durch Ubungen in der Gruppe
weiterentwickelt. Die personliche und soziale Handlungsféhigkeit wird durch
gezieltes Training wie zum Beispiel Selbstbehauptungstraining gestarkt.

Durch das Projekt lernen die Teilnehmerinnen, ihre personliche Situation
realistisch einzuschitzen und die Planung konkreter Schritte vorzunehmen.
Dariiber hinaus werden sie fiir ihre individuellen Unterstiitzungsbedarfe sen-
sibilisiert und ermutigt, diese auch in konkreten Situationen einzufordern.
Hinweise auf das Gelingen des Empowermentprozesses gibt es beispielsweise
durch Riickmeldungen der Integrationsfachkréfte im Zuge von Entwicklungs-
gespriachen sowie durch Selbstaussagen der teilnehmenden Frauen.

Zum Abschluss des Projekts wird gemeinsam mit den Frauen ein Bericht tiber
Verlauf, Zielerreichung und Perspektive verfasst. Dieser stellt einerseits eine
Vorgabe der JobCenter im Rahmen der Finanzierung dar, ist jedoch zugleich
ein sinnvolles Instrument fiir die Teilnehmerinnen, im Gesprich noch einmal
zu reflektieren und anschliefend zu dokumentieren, was sie erreicht haben
und wie konkret die nachsten Schritte aussehen werden.

Eine Befragung der Integrationsfachkrifte der JobCenter nach der Durchfiih-
rung des Kursangebots beziiglich der Zusammenarbeit und Entwicklung der
Teilnehmerinnen hat durchweg positive Riickmeldungen ergeben, sodass das
Projekt zunéchst fiir ein weiteres Jahr gefordert wird.
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A Guter Praxisbereich ,,Qualititsmanagement/
Qualitatsentwicklung”

Im Zuge der Projektentwicklung und -durchfithrung findet fortlaufend eine
Uberpriifung und Optimierung der Qualitit hinsichtlich der Struktur, des Pro-
zesses und der Ergebnisse des Angebots statt. Im Rahmen der Strukturqualitét
wurden Verdnderungen der Kursabschnitte an den einzelnen Tagen, Pausen-
zeiten, Wechsel der Referentinnen und Anpassung der Arbeitszeiten von Mit-
arbeiterinnen vorgenommen.

Beziiglich der Prozessqualitit findet eine Uberpriifung der Inhalte und
Schwerpunkte des Kursangebots sowie gegebenenfalls eine Anpassung der
Methoden an die jeweiligen Voraussetzungen und Bedarfe der Frauen im Aus-
tausch mit den Referentinnen und im Team statt. Regeln zur Zusammenarbeit
im Kurs werden weiterentwickelt. Hierfiir werden pro Kursdurchlauf zwei
Referentinnentreffen durchgefiihrt, die iiberdies Gelegenheit bieten, aufgetre-
tene Schwierigkeiten zu besprechen und eine Losung zu finden. Zur Refle-
xion der Arbeitsprozesse von ,,donna klara“ und speziell dem Projekt ,,Mut
tut gut!“ finden regelmafig Teamsitzungen und Supervision — auch einzel-
fallbezogen — statt.

Am Ende des Kurses werden mithilfe von Fragebogen die Kurszufriedenheit
und die Wichtigkeit der einzelnen Kursthemen fiir die Teilnehmerinnen
ermittelt. Dartiber hinaus werden mit allen Frauen Auswertungsgespriche
hinsichtlich des Verlaufs, der Zielerreichung und Perspektive gefiihrt, die in
einem gemeinsam erstellten Bericht fiir die JobCenter schriftlich festgehalten
werden. Diese Daten dienen neben Riicksprache und Austausch mit den Inte-
grationsfachkréften iiber Kursverlauf und Entwicklung der einzelnen Frauen
den Projektverantwortlichen von ,,donna klara* als wichtige Basis fiir die
weitere Qualitdtsentwicklung von ,,Mut tut gut!*

Literatur
DAK-Gesundheitsreport 2006. Hamburg.

Paul, K., Hassel, A., Moser, K. (2006): Die Auswirkungen von Arbeitslosigkeit auf die psychische Gesund-
heit: Befunde einer quantitativen Forschungsintegration. In: Hollederer, A., Brand, H. (Hrsg.): Arbeits-
losigkeit, Gesundheit und Krankheit (S. 35-51). Huber Verlag, Bern.

4.1 Neue Beispiele guter Praxis nach Themen- und Handlungsfeldern



Kontakt

Heidrun Lietz

Psychosoziale Frauenberatungsstelle ,,donna klara‘
Goethestralie 9

24116 Kiel

Telefon: 0431-69020908 oder 5579344

Telefax: 0431-5579983

E-Mail: psychosozial@donna-klara.de

Website: http://www.donna-klara.de
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4.1.7 Wohnungslose

Ausgewahlt durch: Regierungsprésidium Stuttgart,
Landesgesundheitsamt

Regionaler Knoten Baden-W(irttemberg

Autorin: Christine Volk-Uhlmann

Medizinische Ambulanz fiir wohnungslose
Menschen im Landkreis Konstanz

Themen- und Handlungsfelder
Wohnungslose

Gute Praxisbereiche
Empowerment — Innovation und Nachhaltigkeit —
Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung

Veroffentlichungsjahr: 2009

Abstract

Wohnungs- und obdachlose Frauen und Ménner sind dringend auf niedrig-
schwellige medizinische Hilfeangebote als Ergénzung zu den medizinischen
Regelversorgungsangeboten angewiesen, da sie aufgrund ihrer Lebensum-
stinde von den Angeboten der Regelversorgung oft nicht erreicht werden. Die
Konstanzer medizinische Ambulanz (mA) im AGJ Fachverband fiir Priaven-
tion und Rehabilitation in der Erzdidzese Freiburg e. V. sucht seit 1998 woh-
nungs- und obdachlose Menschen auf, um Kontakt herzustellen und eine pfle-
gerische Grund- und Erstversorgung zu leisten.

Hierzu zdhlen Wundpflege, Pflege der Nigel und medizinische Bider sowie
die Einstellung von Medikamenten. Auch die Aufklirung insbesondere iiber
die Auswirkungen von Substanzgebrauch sowie Privention durch Beratung
gehoren zu den Aufgaben der mA. Dariiber hinaus strebt sie die Vermittlung
in die medizinische Regelversorgung sowie die Koordination der Regelver-
sorgung an, wo immer dies moglich ist. Hierzu ist es notwendig, die Betrof-
fenen dabei zu unterstiitzen, ihre gesundheitlichen Bediirfnisse wieder wahr-
zunehmen. Dies wird durch teilweise lang dauernde Beziehungs- und Moti-
vationsarbeit erreicht.
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Ziele und Zielgruppen

Das Angebot der medizinischen Ambulanz (mA) richtet sich an wohnungs-
und obdachlose Menschen, die gesundheitlich behandlungsbediirftig sind und
nicht anderweitig medizinisch versorgt werden. Wohnungslos ist in der Regel,
wer nicht iiber einen gesicherten Wohnraum verfiigt. Hierzu zéhlen auch
Haftentlassene und Personen, die bei Freunden bzw. Freundinnen, in Zelten,
Wohnwagen oder Abbruchhdusern wohnen. Viele der Nutzerinnen und Nutzer
leiden neben korperlichen Beschwerden an psychischen Erkrankungen oder
an Alkohol-, Drogen- oder Nikotinabhéngigkeit. Die meisten Wohnungslosen
kommen von sich aus in die mA; wer nicht selbst kommt, wird jedoch auch
aufgesucht.

Die mA nimmt Kontakt zu Wohnungslosen auf und bietet ihnen eine pflege-
rische Erstversorgung an. Dariiber hinaus sollen die Nutzerinnen und Nutzer
nach Moglichkeit in die medizinische Regelversorgung reintegriert werden.
Der Frauenanteil liegt bei etwa 15 Prozent und damit unter dem durchschnitt-
lichen Frauenanteil an der Gesamtzahl der wohnungs- und obdachlosen Per-
sonen im Landkreis Konstanz, der bei rund 20 Prozent liegt. Hintergrund ist,
dass Frauen sich eher Hilfe in den betreuten Wohnangeboten suchen oder ihre
vorhandenen sozialen Netzwerke nutzen, um ihre Krisensituationen zu bewél-
tigen.

Hintergrund

Wohnungslose Menschen sind aufgrund ihrer Lebensbedingungen in besonde-
rer Weise gesundheitlichen Risiken ausgesetzt. Studien belegen die sehr hohen
gesundheitlichen Belastungen wohnungsloser Menschen und bestétigen, dass
die Lebensumstidnde auf der Strale, fehlendes Krankheitsbewusstsein der
Betroffenen und hohe Zugangsbarrieren die Versorgung behandlungsbediirf-
tiger wohnungsloser Menschen im Regelsystem oftmals verhindern.

Unterschiedliche Ursachen wie Scheu, Schamgefiihl und Angst vor Ableh-
nung, das zum Teil aufféllige Erscheinungsbild, aber auch Resignation, finan-
zielle Probleme oder ein nicht ausreichendes Krankheitsbewusstsein mit
gegebenenfalls hoher Symptomtoleranz sowie mangelnde Hygienemdoglich-
keiten fithren dazu, dass wohnungslose Menschen sich nicht im medizini-
schen Regelversorgungssystem behandeln lassen oder dort nicht behandelt
werden. Auch ungekldrte Krankenversicherungsverhdltnisse sind hiufig
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Griinde fiir Unterversorgung. Psychisch kranken oder auffélligen wohnungs-
losen Menschen gelingt es nur sehr bedingt, die traditionellen medizinischen
Versorgungsmoglichkeiten zu nutzen, insbesondere bei einer zusatzlich vor-
handenen Suchtmittelabhéngigkeit.

Der evangelische Fachverband Obdachlosenhilfe e. V. (EFO) fithrte 2004 eine
Lebenslagenstudie durch. Die Ergebnisse sind alarmierend: 40 Prozent der
Obdachlosen waren im Erhebungszeitraum akut oder chronisch krank, hier-
von mehr als ein Drittel (noch) nicht in drztlicher Behandlung. Dariiber hin-
aus melden medizinische Dienste fiir wohnungslose Menschen Behandlungs-
riickgidnge von bis zu 50 Prozent seit Einfithrung des Gesetzes zur Moder-
nisierung der gesetzlichen Krankenversicherung (GMG) Anfang 2004.

Eine Untersuchung von Fichter et al. (2000) zeigte bereits 1998 die Haufung
korperlicher und psychischer Erkrankungen bei 246 wohnungslosen Men-
schen. Die hdufigsten korperlichen Erkrankungen sind ein sanierungsbediirf-
tiger Zahnstatus (etwa 65 Prozent), Hinweise auf Leberzirrhose (34,9 Pro-
zent) sowie Hauterkrankungen (25 Prozent). Zu den hdufigsten psychischen
Problemen zdhlen Substanzmissbrauch und -abhidngigkeit (91,8 Prozent),
Stimmungsstorungen (41,8 Prozent) und Angststdrungen (22,6 Prozent). All-
gemein kiimmern sich Menschen, die auf der Stral8e leben, oft nicht mehr um
sich selbst, ihre personliche Hygiene und um ihre Gesundheit und entwickeln
eine hohe Symptomtoleranz. Uberleben ist fiir sie wichtiger als Vorsorge.

Im Landkreis Konstanz treten bei der betroffenen Personengruppe am héiu-
figsten Haut- und Atemwegserkrankungen sowie Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen auf, es kommt zu Mehrfachdiagnosen. Viele der hier lebenden Obdach-
losen haben eine Krankenversicherungskarte und sind versichert. Mit zuneh-
mender Dauer der Obdachlosigkeit geht jedoch die Haufigkeit der
Arztbesuche deutlich zuriick. Dies hingt auch mit finanziellen Hiirden wie
der Eigenbeteiligung im Krankenhaus und Kosten fiir Hilfsmittel, der Praxis-
gebiihr und der Zuzahlung fiir Medikamente zusammen.

Vorgehen

Im Landkreis Konstanz unterhdlt die Wohnungslosenhilfe der AGJ seit 1998
je eine medizinische Ambulanz in der Tagesstitte am Lutherplatz 6 in Kon-
stanz und im Jakobushof in Radolfzell an je zwei Vormittagen. Urspriinglich
gab es eine Arztsprechstunde in der Beratungsstelle der Wohnungslosenhilfe
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in Konstanz. Mit dem Umzug der Beratungsstelle in neue Réumlichkeiten
wurde dieses Konzept gedndert. Der Bedarf einer drztlichen Sprechstunde
wurde nicht mehr unbedingt gesehen. Die pflegerischen Aufgaben sollte eine
Krankenschwester abdecken. Darliber hinaus sollte es das Ziel sein, auch
wohnungslose Menschen in das medizinische Regelversorgungssystem zu
integrieren, das heilit, sie konkret zu einem niedergelassenen Hausarzt oder
einer niedergelassenen Hausérztin zu vermitteln. Daher arbeitet seit 1998
eine Krankenschwester in der Ambulanz. Sie kooperiert eng mit den Sozial-
arbeiterinnen und Sozialarbeitern, um die Hilfeleistungen im Bereich
Gesundheit zur gesamten Hilfeplanung in Bezug zu setzen.

Wenn notwendig, sucht die Krankenschwester kranke wohnungslose Personen
auch an ihrem jeweiligen Aufenthaltsort auf. Sie ist motivierend tétig, berit,
koordiniert, begleitet und behandelt. Thr Angebot muss beziehungsorientiert,
aufsuchend und niedrigschwellig sein, um die Patientengruppe zu erreichen.
Wo die Krankenschwester selbst nicht weiterhelfen kann, vermittelt sie die
Betroffenen weiter zum Hausarzt auf der anderen StraBenseite.

Konkret umfassen die Leistungen der medizinischen Ambulanz pflegerische
Hilfen der Grund- und Erstversorgung sowie die Begleitung in weiterfiihren-
de Hilfeangebote. Die mA {ibernimmt eine zentrale Klarungsfunktion fiir not-
wendige und angemessene pflegerische Hilfen, vergleichbar mit der Funktion
einer ambulanten Krankenpflege. Dariiber hinaus konnen die Betroffenen in
der mA baden, duschen und die Kleidung wechseln.

Gelingt die Versorgung im Rahmen des Regelsystems, wird die Kranken-
schwester koordinierend tdtig. Sie informiert beispielsweise das Kranken-
hauspersonal iiber die Lebensumstdnde der Eingelieferten und iibersetzt die-
sen die Sprache der Arztinnen und Arzte. Gelingt eine Vermittlung in ein
Angebot des betreuten Wohnens, so bessert sich auch der Gesundheitszustand
der vormals Obdachlosen.

Durch die Arbeit der Krankenschwester konnen viele Erkrankungen schon in
ihrem Anfangsstadium behandelt werden. Dadurch spart das Gesundheitssys-
tem teure Folgekosten wie zum Beispiel ldngere Krankenhausaufenthalte.
Auch wird in vielen Féllen eine Reintegration wohnungsloser Personen in das
System der gesundheitlichen Regelversorgung erreicht. Viele wohnungslose
Menschen konnen motiviert werden, sich wieder um sich selbst und ihre
Gesundheit zu kiimmern.
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A Guter Praxisbereich ,Empowerment”

Die Forderung von Empowerment ist einer der wesentlichen Erfolgsfaktoren
der mA. Der wichtigste Aspekt hierbei ist, dass die Betroffenen mit der Zeit
lernen, wieder selbst zur Arztin bzw. zum Arzt zu gehen oder regelmiBig
Medikamente einzunehmen. Um die Betroffenen — auch psychisch — in die
Lage zu versetzen, selbststindig zum Arzt bzw. zur Arztin zu gehen, Antrige
auf Rehabilitation zu stellen oder zuverldssig ihre Medikamente einzuneh-
men, ist die Begleitung durch die Krankenschwester anfangs unerldsslich, da
teilweise hohe psychische Barrieren einem solchen Vorgehen entgegenstehen.
Mit dieser Unterstiitzung lernen die Wohnungslosen mit der Zeit, die Barrie-
ren zu iberwinden, und iibernehmen dann mehr und mehr selbst Verantwor-
tung fiir sich und ihre Gesundheit.

Um diesen Prozess in Gang zu bringen, ist in erster Linie Beziehungs- und
Motivationsarbeit gefragt, da die Betroffenen von sich aus die Notwendigkeit
eines Arztbesuches oder einer Behandlung héufig nicht sehen. Erst wenn
diese Notwendigkeit erkannt ist, kann es der Krankenschwester gelingen, die
Wohnungslosen durch Beziehungsarbeit zum Handeln zu motivieren. Das
Gelingen des Empowermentprozesses zeigt sich neben der zunehmenden
Selbstverantwortung der Betroffenen fiir ihre Gesundheit auch darin, dass die
ehemals Wohnungslosen teilweise wieder eine eigene Wohnung beziehen. Ein
weiterer Aspekt im Bezug auf Empowerment ist die Aufkldrung iiber eine
gesundheitsfordernde Lebensweise, da den Betroffenen das entsprechende
Wissen hieriiber fehlt. Die Krankenschwester bietet Gruppen- und Einzelbe-
ratung an, die auch die Auswirkungen des Konsums von Alkohol, Nikotin und
anderen Substanzen einschlieft, und die Verhaltensalternativen aufzeigt.

A Guter Praxisbereich , Innovation und Nachhaltigkeit”

Eine Ambulanz fiir Wohnungslose gibt es bislang hauptsichlich in Grofstid-
ten. Die Besonderheiten der Konstanzer mA bestehen darin, dass es sich hier
um ein Angebot im ldndlichen Raum handelt, das seit rund zehn Jahren
besteht. Eine weitere Besonderheit ist die konsequente Weitervermittlung in
das Regelversorgungssystem sowie die enge Kooperation von Sozialarbeite-
rinnen und Sozialarbeitern mit der Krankenschwester.

Dass sich das gewihlte Vorgehen bewdhrt, zeigt sich einerseits in der Hohe
der Behandlungskontakte und andererseits in der offensichtlichen Besserung
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des Gesundheitszustandes der Betroffenen. Auch fiir andere sozial Benach-
teiligte ldsst sich das Konzept verwenden. So konnten dhnliche Angebote bei-
spielsweise in Frauenhiusern installiert werden. Die Ubertragbarkeit ldsst
sich auch aus der Tatsache ablesen, dass auch die Armutsbevolkerung vor Ort,
die nicht zur eigentlichen Zielgruppe gehort, das Angebot nutzt.

Die Kontinuitdt des Angebots ist speziell fiir die Zielgruppe der Wohnungs-
und Obdachlosen wichtig, da nur dann erfolgreich Beziehungsarbeit geleistet
werden kann, wenn die Betroffenen immer die gleiche Ansprechpartnerin
haben, zu der sie im Laufe der Zeit Vertrauen aufbauen. Die medizinische
Ambulanz in Konstanz konnte in den nunmehr zehn Jahren ein verldssliches
Angebot im ldndlichen Raum aufbauen und aufrechterhalten. Mit der Zusi-
cherung von Mitteln seitens des Kreistages konnte ein Stiick finanzielle
Sicherheit geschaffen werden, die unabhingig vom Spendeneingang fiir die
Arbeit der mA besteht.

A Guter Praxisbereich , Integriertes Handlungskonzept/
Vernetzung"

Die mA in Konstanz hat mehrere Kooperationspartner, die die Effizienz des
Projekts steigern. Zu diesen gehdren der bereits erwdhnte Hausarzt auf
der gegeniiberliegenden Strafenseite und weitere Arztinnen und Arzte, das
Krankenhaus sowie Spezialistinnen und Spezialisten. Zudem ist seit 2008
zeitgleich mit der Krankenschwester vierzehntigig ein Psychiater der Psychi-
atrischen Institutsambulanz im Haus, dessen Hilfe sehr gefragt ist. Auch die
ortliche Drogenberatungsstelle fiir illegale Drogen bietet mittlerweile eine
Sprechstunde in den Rdumen der Wohnungslosenhilfe an.

Insgesamt kooperiert die AGJ Wohnungslosenhilfe im Landkreis Konstanz
mit den unterschiedlichsten Fachdiensten und Behérden und ist Mitglied im
Suchthilfeverbund und im Gemeindepsychiatrischen Verbund im Landkreis
Konstanz. Es gibt auch eine enge Zusammenarbeit mit der Arbeitsgemein-
schaft Gesundheitsforderung/Selbsthilfe und Biirgerschaftliches Engagement
im Landkreis Konstanz. Nur durch diese enge Vernetzung der medizinischen
Ambulanz in das ortliche Gesundheitssystem, aber auch mit den anderen
Hilfesystemen wie der Suchthilfe oder der Psychiatrie ist eine hohe Qualitit
der Arbeit und eine passgenaue Hilfe fiir die betroffenen wohnungslosen
Menschen sicherzustellen.

4.1.7 Wohnungslose
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Gesammelte Erfahrungen (Lessons Learned)

Wihrend der zehn Jahre praktischer Arbeit in der mA konnten die unter-
schiedlichsten Erfahrungen gemacht werden. Eine wichtige Erfahrung ist,
dass eine Hilfemafnahme im Bereich der gesundheitlichen Versorgung bei
wohnungslosen Menschen neben der medizinischen Arbeit immer einen gro-
Ben Anteil an sozialer Hilfestellung beinhalten muss, um erfolgreich zu sein.

Aus diesem Grund wird die enge Zusammenarbeit der Krankenschwester mit
der Sozialarbeit und die Integration dieser Fachkraft fiir den Bereich Gesund-
heit in das gesamte Team der Wohnungslosenhilfe mittlerweile als sehr wich-
tig fiir die hohe Qualitdt der Arbeit angesehen.

In den ersten Jahren der mA kam eine Krankenschwester der Sozialstation
von aufBlerhalb in die Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe. Dieses Modell
war im Riickblick lange nicht so erfolgreich, da die enge Zusammenarbeit mit
der Sozialarbeit fehlte und die Hilfeleistung im Bereich Gesundheit nicht aus-
reichend zur gesamten Hilfeplanung in Bezug gesetzt werden konnte.

Eine weitere Erfahrung ist, dass viele psychisch erkrankte wohnungslose
Menschen sich mit ihren Problemen an die Krankenschwester wandten, was
zu deren phasenweiser Uberforderung fiihrte. Hier konnte jedoch im Jahr
2008 eine Losung gefunden werden: Es kam zu einer engen Zusammenarbeit
mit der psychiatrischen Institutsambulanz, die seither eine niedrigschwellige
psychiatrische Sprechstunde in den Rdumen der Wohnungslosenhilfe anbie-
tet.

Eine erfolgreiche Vermittlung in das medizinische Regelversorgungssystem
ist unserer Erfahrung nach bei vielen wohnungslosen Menschen nur mit einer
begleitend, motivierend und koordinierend titigen Hilfsperson mit medizini-
schen Fachkenntnissen méglich, die gleichzeitig auch den sozialen Anteil die-
ser Arbeit mit abdecken kann und eng mit der Sozialarbeit kooperiert.
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AG]J — Fachverband fiir Pravention und Rehabilitation
in der Erzdidzese Freiburg e. V. — Wohnungslosenhilfe
im Landkreis Konstanz

Lutherplatz 6

78462 Konstanz

Telefon: 07531-1286390

Telefax: 07531-12863919
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4.1.8 Arbeitslosigkeit

Ausgewahlt durch: Landeszentrale fiir Gesundheit in Bayern e. V.
Regionaler Knoten Bayern
Autorin: Iris Grimm

Sozialpaten im Biindnis fiir Augsburg

Themen- und Handlungsfelder
Arbeitslosigkeit

Gute Praxisbereiche
Niedrigschwellige Arbeitsweise — Integriertes Handlungskonzept/
Vernetzung — Innovation und Nachhaltigkeit

Veroffentlichungsjahr: 2008

Abstract

Armut und Uberschuldung sind ein vielschichtiges soziales Problem. Die
Zahl der iiberschuldeten oder gar insolventen Haushalte nimmt immer mehr
zu. In Augsburg sind 32000 Erwachsene und 4800 Kinder als arm bzw. von
Armut bedroht einzustufen.

Das Projekt ,,Sozialpaten im Biindnis fiir Augsburg® wurde konzipiert, um
lange Wartezeiten in der Schuldnerberatung abzubauen, die Armutspriven-
tion nach den Sozialgesetzbuchénderungen zu intensivieren, den Betroffenen
sozialraumbezogene Hilfen anzubieten und um biirgerschaftliches Engage-
ment einzubeziehen. Ziel ist es, eine niedrigschwellige ,,Hilfe zur Selbsthil-
fe* fiir Menschen in sozialen Notlagen und finanziellen Schwierigkeiten zu
bieten, die nah an deren Lebensumfeld angesiedelt ist und mdoglichst friih
greifen soll, um einer weiteren Verschlimmerung der sozialen, aber auch
gesundheitlichen Situation der Betroffenen vorzubeugen. Diese Hilfen erfol-
gen dabei ,,vom Biirger fiir den Biirger* durch ehrenamtliche und geschulte
»Sozialpatinnen und Sozialpaten®. Seit Anfang 2005 halten 44 von ihnen in
Zusammenarbeit mit dem Amt fiir Soziale Leistungen der Stadt Augsburg
wochentliche Sprechstunden ab, die allen Hilfsbediirftigen offenstehen. Die
Patinnen und Paten erarbeiten gemeinsam mit den Betroffenen Losungen aus
der Schuldenfalle und erleichtern ihnen den Weg zu den zustindigen Amtern
und Beratungsstellen.

4.1 Neue Beispiele guter Praxis nach Themen- und Handlungsfeldern



So ist es bereits im ersten Quartal 2005 gelungen, in 231 Féllen (287 Perso-
nen, darunter 136 Kinder) wirksame Unterstiitzung zu leisten und vielen
Familien die Wohnung zu erhalten. Im Jahr 2007 waren es im ersten Quartal
bereits 550 Fille. Insbesondere das neu aufgenommene Handlungsziel
,Gesundheitliche Privention im sozialen Engagement“ soll die Betroffenen zu
bleibenden gesundheitsférdernden Verhaltensédnderungen anleiten. Dies betrifft
beispielsweise Suchtprobleme oder andere Formen psychischer Belastung.

Tréger des Projekts sind die SKM (Katholischer Verband fiir soziale Dienste
in Deutschland e.V,, Diisseldorf) und das Freiwilligen-Zentrum Augsburg,
Kooperationspartner sind u. a. der Caritasverband fiir die Stadt Augsburg e. V.
(Fachstelle Schuldnerberatung), die SKM Augsburg e. V. (Fachberatung Woh-
nungslosenhilfe), das Amt fiir Soziale Leistungen und das Amt fiir Kinder,
Jugend und Familie der Stadt Augsburg.

Hintergrund

Die Zahl der tiberschuldeten Haushalte nimmt in Deutschland immer weiter
zu. Die Schuldner- und Insolvenzberatungsstellen sind tiberlaufen und haben
eine lange Wartezeit. Aus diesem Grund hat das ,,Biindnis fiir Augsburg®, ein
Netzwerk zur Forderung des Biirgerengagements, im Sommer 2004 gemein-
sam mit dem damals noch ,,Sozialamt* genannten Amt der Stadt Augsburg
(ab 2005 ,,Amt fiir Soziale Leistungen), dem Freiwilligen-Zentrum, der
Caritas-Schuldnerberatung und der Wohnungslosenhilfe des SKM Augsburg
ein neuartiges Konzept erarbeitet. Dieses sah vor, dass engagierte Biirgerin-
nen und Biirger in enger Kooperation mit dem Amt fiir Soziale Leistungen
regelmiBig Sprechstunden fiir Menschen in Not und Uberschuldung anbieten
und ihnen Wege aus der Krise aufzeigen.

In einem fiinftdgigen Kurs mit insgesamt 40 Unterrichtseinheiten bildete das
Freiwilligen-Zentrum im November/Dezember 2004 die ersten 16 Sozialpa-
tinnen und -paten aus — anndhernd die Hélfte der 35 Teilnehmerinnen und
Teilnehmer am ersten Informationsabend. Die Ausbildung wird von verschie-
denen Fachkriften wie Juristinnen und Juristen, Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeitern, Arztinnen und Arzten durchgefiihrt. Ausbildungsinhalte sind
beispielsweise juristische Fragen in der Praxis (Rechte und Pflichten des
Sozialpaten), prozessualer Ablauf am praktischen Beispiel zu Mietrecht,
Wohnungskiindigung, Wohnungsraumung, soziale Leistungen nach WoGG,
SGB XII, SGB 1II, SGB III, Unterhaltsvorschussgesetz u.a. Die Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer dieses Qualifikationskurses erhalten ein Zertifikat.

4.1.8 Arbeitslosigkeit

219

L
X
«©
&

o.
S
((B]

e
-
(e]0]

2

2
o

Iﬂ
((§]

(a'a]




220

Armut bedeutet meistens nicht nur, {iber wenig Geld zu verfiigen. Fiir Men-
schen in Not heifit es oft, kein personliches Netz zu haben, das sie auffingt
und unterstiitzt. Zielsetzung des Projekts Sozialpaten ist es, Menschen in die-
sen schwierigen Situationen Unterstiitzung zu gewéhren, etwa wenn es darum
geht, das Haushaltsgeld einzuteilen, Antriige bei Amtern zu stellen, einen
Mahnbescheid zu verstehen, mit Glaubigern zu verhandeln oder die Wohnung
trotz Mietschulden nicht zu verlieren. Zugleich sollen sie lernen, vor ihren
Problemen nicht mehr davonzulaufen, indem sie beispielsweise ihre Post
einfach nicht mehr 6ffnen. Im Austausch mit den Sozialpatinnen und -paten
sollen sie verstehen, dass regelmédfBige Gespriche und Verhandlungen mit
Amtern, Gliubigern und anderen Menschen méglich und hilfreich sind,
um ihre Probleme zu 16sen. Die Sozialpatinnen und -paten sollen nicht die
Arbeit der zustindigen Amter und Fachberatungsstellen ersetzen, sondern
den Betroffenen im personlichen Kontakt den Weg zu fachlicher Hilfe ebnen.

Basisdaten fiir das Projekt liefern der Armutsbericht 2004 und Daten der
Stadtverwaltung. Durch die sozialrdumliche Vernetzung werden dem Projekt
tiber das Amt fiir Soziale Leistungen gegebenenfalls auch Zahlen und Daten
tiber Mietschulden, Raumungsklagen und Energieschulden bekannt gegeben.

Vorgehen

Zeitgleich mit dem Inkrafttreten der neuen Sozialgesetze SGB II/SGB XII im
Januar 2005 starteten auch die ersten Sprechstunden der Sozialpatinnen und
-paten in den vier Augsburger Stadtregionen. Sie finden seither jeweils zwei-
mal wochentlich und an verschiedenen Wochentagen statt. Im April 2005
wurden 25 weitere Sozialpatinnen und -paten ausgebildet. Im Jahr 2005 gab
es 1200, im Jahr 2006 1600 und im Jahr 2007 2024 Anfragen an die Sozial-
patinnen und -paten. Die Tendenz ist weiter steigend.

Interessenten konnen an dem Qualifikationskurs (siehe Abschnitt ,,Hinter-
grund“) fiir die Arbeit als Sozialpatin oder -pate unverbindlich teilnehmen
und sich anschlieBend fiir die Mitarbeit im Projekt entscheiden. Dabei besteht
auch Gelegenheit, wichtige Kontakte fiir die spétere Tétigkeit zu kniipfen.
Die bisherigen Erfahrungen fiithrten im zweiten, viertigigen Kurs mit
24 Unterrichtseinheiten (vorher 40 Unterrichtseinheiten in fiinf Tagen) zu
einer stirkeren Konzentration auf praxisorientierte Themen wie beispiels-
weise Wohnungskiindigung, Wohnungsrdumung und Situationen im Alltag
der Betroffenen.
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In den Sprechstunden kldren die Sozialpatinnen und -paten die aktuelle Lage
der Ratsuchenden, tiberpriifen die Einkommenssituation und die Moglichkeit
weiterer sozialer Hilfen, erarbeiten gemeinsam mit den Betroffenen Haus-
haltspldne sowie Schuldenaufstellungen und leiten Verhandlungen mit den
Gldubigern in die Wege. Weiterhin vermitteln sie an Fachberatungsstellen und
Amter. Durch die neu hinzugekommene Aufklirung iiber gesundheitliche
Pravention werden beispielsweise an Sucht erkrankte Personen auch an die
dafiir zustdndigen Einrichtungen verwiesen.

Die Sozialpatinnen und -paten erhalten laufende Unterstiitzung durch Fach-
leute aus dem Bereich der Schuldnerberatung, der Wohnungslosenhilfe und
des Amtes fiir Soziale Leistungen Augsburg. Dieser fachliche Rat steht ihnen
auch zu bestimmten Sprechstunden telefonisch zur Verfiigung. Das Freiwilli-
gen-Zentrum als Projekttradger koordiniert ihre Tétigkeit. Die Sozialpatinnen
und -paten jeder Region treffen sich einmal im Monat zu einem personlichen
und inhaltlichen Austausch. Entstehende Unkosten bekommen sie erstattet.
Im Rahmen einer Qualititssicherung der Ausbildung und Begleitung der
Patinnen und Paten werden ca. vier bis fiinf Treffen mit verschiedenen The-
men je nach Bedarf, Angebot und Reflexion abgehalten. Zur Auffrischung
nehmen bereits titige Sozialpatinnen und -paten am neuen Sozialpatenkurs
teil. Sie bekommen weiterhin das Angebot, am Workshop ,,Kompetenzbilanz*
in verschiedenen Terminblocken teilzunehmen.

Oberstes Prinzip der Sozialpatinnen und -paten ist die Hilfe zur Selbsthilfe,
das heil}t, sie erhalten keinerlei Vollmacht von den Betroffenen, sondern han-
deln immer gemeinsam mit ihnen. Die vier Fallmanagerinnen und -manager
des Amtes fiir Soziale Leistungen, von denen jede und jeder fiir eine Stadtre-
gion zustindig ist, arbeiten eng mit den Sozialpatinnen und -paten zusammen
und begleiten diese fachlich.

Die Sozialpatinnen und -paten bringen eine enorm hohe Berufs- und Lern-
kompetenz mit; unter ihnen befinden sich Juristinnen und Juristen, Bankan-
gestellte, Sozialversicherungsangestellte, erfahrene Miitter und Hausfrauen,
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Okotrophologinnen und Okotropho-
logen und andere. Thr Alter liegt zwischen 25 und 75 Jahren.

Bisherige Erfolge im Rahmen des Projekts sind in erster Linie die Verhinde-
rung von Wohnungs- und Obdachlosigkeit der Betroffenen. Wegen Miet-
schulden hatten sich im Jahr 2007 870 Hilfesuchende an die Sozialpatinnen
und Sozialpaten gewandt (im Jahr 2006: 715). Die Anzahl der Wohnungsréu-
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mungsklagen (2007: 141 Falle, 2006: 426 Fille) ist allerdings durch die
sofortige Einschaltung der Abteilung Armutspravention im Amt fiir Soziale
Leistungen stark zurlickgegangen. Das Amt hat Moglichkeiten, Miet- oder
Energieschulden zu iibernehmen oder vorzuleisten. Energieschuldner bilde-
ten 2007 mit 367 Fillen (2006 waren es 418 Fille) die drittgrofite Gruppe von
Ratsuchenden, die Anzahl ist von 2006 auf 2007 ebenfalls zuriickgegangen.
Ihnen kann das Amt fiir Soziale Leistungen helfen, Energiesperrungen zu ver-
hindern; es ermdglicht dariiber hinaus die Riickzahlung von Schulden in
Monatsraten. Auch die Anzahl der Ratsuchenden mit sonstigen Schulden hat
von 2006 auf 2007 abgenommen (von 422 auf 349). Positiv ist zudem die stei-
gende Anzahl der positiven Ergebnisse nach einer abgeschlossenen Beratung
durch die Sozialpatinnen und -paten (2006: 567, 2007: 649 positive Ergeb-
nisse). Einen ausfiihrlichen Vergleich zeigen die Statistiken zur Armutspré-
vention in der Stadt Augsburg von 2005 bis 2007. Die Prisenz der entschei-
dungsbefugten Fallmanagerinnen und -manager des Amtes vor Ort unterschei-
det das Sozialpatenprojekt von anderen Hilfsprojekten, was die Effektivitdt der
Hilfe erhoht.

Das Motto von Armut und Gesundheit in Deutschland e. V. ,,Krankheit macht
arm — Armut macht krank* zeigt sich auch sehr deutlich an der Klientel der
Sozialpatinnen und -paten. An diese wenden sich hiufig Familien mit Kin-
dern und Alleinerziehende, sozial Schwache, Hartz-IV-Empfingerinnen und
-Empfinger, Menschen aus niedrigen Einkommensbereichen sowie Migran-
tinnen und Migranten. Sehr oft leiden diese Menschen unter psychischen
Schwierigkeiten oder Suchtproblemen. Aus diesem Grund wird die Thematik
»Gesundheitliche Pravention im sozialen Engagement* seit November 2007
in die Schulung der Sozialpatinnen und -paten aufgenommen.

A Guter Praxisbereich ,Niedrigschwellige Arbeitsweise

Die Niedrigschwelligkeit des Projekts zeichnet sich in erster Linie dadurch
aus, dass der grofite Anteil der Klientinnen und Klienten von den Sozialpa-
tinnen und -paten selbst ,,aufgesucht” wird, wenn diese beispielsweise liber
das Amtsgericht von Rdumungsklagen erfahren. Es besteht auch Kontakt zu
Vermietern bzw. Vermieterinnen und Energieversorgungsunternehmen, die die
Sozialpatinnen und -paten nach Riicksprache mit den Betroffenen von Miet-
bzw. Energieschulden in Kenntnis setzen. Fiir dieses Hilfsangebot wird mit
einem Flyer geworben, den ein Grafikbiiro im Zuge einer Sponsoringaktion
kostenlos entworfen hat. Dieser Flyer liegt in Beratungsstellen, Pfarrgemein-
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den und Amtern aus. Dariiber hinaus machen Presse, Fernsehen und Internet,
aber auch personliche Empfehlungen das Beratungsangebot bekannt.

Die acht verschiedenen Einrichtungen in den vier Stadtregionen haben an un-
terschiedlichen Tagen gedffnet, das heilt, Hilfesuchende miissen im Hochst-
fall zwei Tage auf eine Beratung durch eine Sozialpatin oder einen -paten
warten. Es gibt keine Anmeldefristen oder -bedingungen fiir die Klientinnen
und Klienten. Sie finden in den Sprechstunden freiwillige Helferinnen und
Helfer vor, die ihnen auf Augenhdhe und nicht in einem Uberordnungsver-
hdltnis begegnen. Zu Beginn der Beratung miissen die Klientinnen bzw.
Klienten zur Wahrung der Schweigepflicht lediglich einen Personalbogen als
»Auftrag® an die Sozialpatin oder den Sozialpaten ausfiillen und unterschrei-
ben. Bei Sprachschwierigkeiten helfen die Paten und Patinnen entweder
selbst oder beauftragen Dolmetscherinnen bzw. Dolmetscher.

Die Beratungsrdume befinden sich in kirchlichen Einrichtungen und im Biir-
gertreff. Die Sozialpatinnen und -paten fithren auch Hausbesuche durch und
begleiten die Betroffenen zu Amtern, Banken oder Gliubigern. Bei Bedarf
kénnen die Sozialpaten und -patinnen die Fille an das Fallmanagement des
Amtes fiir Soziale Leistungen iibertragen.

Das Projekt wird von den Hilfesuchenden gut angenommen. Fiir diesen Per-
sonenkreis bietet es sowohl eine unbiirokratische, biirgernahe als auch kom-
petente Hilfe an. Gerade bei Menschen in finanziellen Notsituationen ist die
Hemmschwelle zur Inanspruchnahme externer Hilfen oftmals sehr hoch, denn
Uberschuldung ist in der Regel ein schleichender Prozess, der sich iiber meh-
rere Jahre hinzieht und hiufig verdriangt wird. Das hohe Risiko der Betroffe-
nen, dass sich ihre soziale und gesundheitliche Lage weiter verschlechtert,
wird nach Erfahrung der Fallmanagerinnen und -manager sowie der Sozial-
patinnen und -paten durch die schnelle Hilfe deutlich gesenkt.

A Guter Praxisbereich , Integriertes Handlungskonzept/
Vernetzung“

Das Projekt Sozialpaten ist im Rahmen des Biindnisses fiir Augsburg — einem
Netzwerk zur Forderung des Biirgerengagements — entstanden. Bereits im
Jahr 2002 haben die politisch Verantwortlichen erkannt, dass das wachsende
Problem der Uberschuldung mit den vorhandenen Einrichtungen und MaB-
nahmen nicht zu bewiltigen ist.

4.1.8 Arbeitslosigkeit
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Trager des Projekts sind die SKM Diisseldorf und das Freiwilligen-Zentrum
Augsburg. Das Projekt Sozialpaten zeichnet sich durch seine optimale Ver-
netzung aus. Kooperationspartner aus dem Gesundheitsbereich sind das
Gesundheitsamt, das Amt fiir Soziale Leistungen sowie das Amt fiir Kinder,
Jugend und Familie der Stadt Augsburg, der allgemeine Sozialdienst, der
Gesundheitsdienst, der Caritasverband, auBlerdem private und offentliche
Spendenstellen, der Sozialdienst katholischer Manner und Frauen sowie der
psychosoziale Dienst. Sie tragen alle dazu bei, dass die Klientinnen und
Klienten mit den Sozialpatinnen und -paten in Kontakt kommen.

Der gréBte Anteil der Klientinnen und Klienten kommt nach Vermittlung der
Fallmanagerin bzw. des Fallmanagers wegen einer gerichtlichen Raumungs-
klage zur Beratung. Weitere Klienten bzw. Klientinnen werden bei Miet-
schulden — ihr Einverstindnis vorausgesetzt — von ihren Vermietern bzw.
Vermieterinnen an die Sozialpaten und -patinnen vermittelt. Die ARGE
fiir Beschiftigung Augsburg Stadt sowie andere Betroffene wirken ebenfalls
bei der Vermittlung von Klienten und Klientinnen mit.

Armutsprévention gelingt nur im Zusammenwirken sozialer und gesellschaft-
licher Kréfte. Das Freiwilligen-Zentrum Augsburg — in enger Zusammenar-
beit mit dem Amt fiir Soziale Leistungen (Abteilung Armutsprévention) — hat
durch die Federfilhrung im Projekt organisatorisch die Voraussetzungen
geschaffen, dass eine offene Kooperation mit Fachstellen freier Trager sowie
engagierten Biirgerinnen und Biirgern gelingt. Deshalb konnen auch die Ein-
richtungen der Stadt genutzt werden. Das integrierte Handlungskonzept zeigt
sich auch an der Finanzierung des Projekts. Mittel flieBen aus dem Haushalt
der Stadt Augsburg (Erbschaft fiir soziale Zwecke), hinzu kommen weitere
Zuschiisse und Spenden. Dariiber hinaus ist beabsichtigt, die Wirtschaft — und
hier insbesondere die Banken — als wichtige Partner beim Problem der Uber-
schuldung zu gewinnen.

A Guter Praxisbereich ,Innovation und Nachhaltigkeit"

Der Fortbestand des Projekts ,,Sozialpaten ist ldngerfristig gesichert, es hat
sich als stabile Einrichtung etabliert. Durch die Aktivititen auf politischer
Ebene hat das Projekt einen starken Riickhalt bekommen. Die Nachfrage nach
Beratungen bei den Sozialpatinnen und -paten ist in den letzten Jahren ange-
stiegen. Die Mitarbeit von nunmehr 44 Personen zeigt den dringenden Bedarf
ihrer Tatigkeit deutlich auf.
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Die Finanzierung erfolgte in der Startphase durch eine Erbschaft an die Stadt
und wird Zug um Zug in die Regelfinanzierung tibergeleitet. Geplant ist, nach
Auslaufen der Erbschaftsmittel die Weiterfinanzierung in Form von Fallpau-
schalen durch das Amt fiir Soziale Leistungen zu organisieren.

Die vier Fallmanagerinnen und -manager des Amtes fiir Soziale Leistungen
sind langfristig fiir den neuen Bereich Armutspravention abgestellt. Ein Mit-
arbeiter des Freiwilligen-Zentrums Augsburg arbeitet stundenweise in der
Projektleitung und in der Freiwilligenkoordination und wird tiber den Sach-
kostenhaushalt mitfinanziert.

Es bestehen bereits feste Strukturen zur Aufrechterhaltung des Projekts wie
beispielsweise Spendeneinrichtungen und die Vernetzung mit Krankenhdu-
sern, Ansprechpartnerinnen und -partnern in der Krankenverwaltung sowie
Vermieterinnen und Vermietern.

Die Beratung der Sozialpatinnen und -paten hat eine Verhaltensédnderung der
Betroffenen zum Ziel: Wer sich an die Vorgaben hilt, schafft auch langfristig
eine Entlastung von Problemen, damit sinkt der psychische Druck und das
Selbstwertgefiihl steigt. Viele Sozialpatinnen und -paten haben noch lange
Zeit Kontakt zu ihren Klientinnen und Klienten und bieten auch weiterhin
ihre Unterstiitzung an. Insbesondere das neu aufgenommene Handlungsziel
,Gesundheitliche Pravention im sozialen Engagement“ soll die Betroffenen
zu bleibenden gesundheitsfordernden Verhaltensdnderungen anleiten. Dies
betrifft beispielsweise Suchtprobleme oder andere Formen psychischer Belas-
tung.

Literatur

Stadt Augsburg, Augsburger Armutskonferenz (Hrsg.) (2006): Augsburger Armutsberichte — Augsburg
Social: Armutsprévention Augsburg.

Stadt Augsburg (2007): Statistiken zur Armutspriavention 2005-2007.

Kontakt

Wolfgang Krell

Freiwilligen-Zentrum Augsburg gGmbH
Philippine-Welser-Strafie 5 a

86150 Augsburg

Telefon: 0821-4504220

E-Mail: krell@freiwilligen-zentrum-augsburg.de
Website: http://www.freiwilligen-zentrum-augsburg.de
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4.1.9 Migration

Ausgewahlt durch: Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.
Regionaler Knoten Brandenburg
Autorin: Annett Schmok

El Puente

Themen- und Handlungsfelder
Migration

Gute Praxisbereiche
Niedrigschwellige Arbeitsweise — Integriertes Handlungskonzept/
Vernetzung — Innovation und Nachhaltigkeit

Veroffentlichungsjahr: 2008

Abstract

In den Brandenburger Gemeinschaftsunterkiinften fiir Asylsuchende und
Fliichtlinge gibt es Menschen, die durch Kriegshandlungen, Haft und/oder
Folter in der Heimat schwer traumatisiert sind. Sie leiden unter posttrauma-
tischen Belastungsstérungen. Hinzu kommen Fliichtlinge, die aufgrund der
lang anhaltenden Unterbringung in Gemeinschaftsunterkiinften, der unsiche-
ren Aufenthaltsperspektiven, der realen Angste vor Abschiebung, der Ein-
schrinkung der Bewegungsfreiheit durch die Residenzpflicht und der Akzep-
tanzprobleme durch die Bevolkerung unter sekunddr erworbenen psychischen
Erkrankungen leiden. Die Folge ist eine Manifestierung physischer und psy-
chischer Krankheitssymptome, die sich vor allem in Aggressivitit, Alkohol-
missbrauch und Suizidalitdt widerspiegelt. Die Belastung der Asylsuchenden
wird verstirkt durch ein oftmals tiberfordertes Personal in den Gemein-
schaftsunterkiinften, durch mangelnde Behandlungsmdglichkeiten vor Ort
und die Tatsache, dass behandelnde Arzte und Arztinnen die Patientinnen und
Patienten sprachlich und/oder kulturell oftmals nicht verstehen.

Seit Beginn 2006 gibt es mit der Clearingstelle ,,El1 Puente* (,,die Briicke*)
eine am Bedarf und den Ressourcen Brandenburgs orientierte Anstrengung
zur Verbesserung der Situation der Zielgruppe. Der Kern dieser Anstrengung
ist ein Beratungs- und Betreuungsangebot fiir psychisch belastete und kranke
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Migrantinnen und Migranten, das unterstiitzt und ergénzt wird durch die
Arbeit von ca. 40 ehrenamtlichen Sprach- und Kulturmittlern bzw. -mittlerin-
nen. Die vorwiegende aufsuchende Tatigkeit der Projektmitarbeitenden hat
entscheidend dazu beigetragen, die konkreten Lebensbedingungen der
erkrankten Personen zu beeinflussen, um insbesondere akute Stressfaktoren
abzubauen. Das hat sich in vielen Fillen nicht nur auf die unmittelbar Betrof-
fenen, sondern auch auf das Umfeld (zum Beispiel weitere Bewohnerinnen
und Bewohner der Gemeinschaftsunterkiinfte) positiv ausgewirkt.

Weiterhin strebt ,,El Puente* durch ein breites Spektrum von Fortbildungs-,
Beratungs- und Netzwerkaktivitédten den Ausbau von Behandlungs- und The-
rapiekapazititen im Land Brandenburg an. Dabei kann sich das Projekt auf
zahlreiche Kooperationspartner stiitzen: das zustindige Landesministerium,
das Landesgesundheitsamt und die kreislichen Gesundheitsimter bzw. sozial-
psychiatrischen Dienste sowie die Fliichtlingsberatungsstellen.

Hintergrund

Derzeit existieren in Brandenburg 20 Gemeinschaftsunterkiinfte fiir Asyl-
suchende und Fliichtlinge. In diesen Unterkiinften leben insgesamt rund
4000 Menschen. Darunter befinden sich u.a. Menschen aus Vietnam, ver-
schiedenen afrikanischen Landern, Tschetschenien und den kurdischen
Gebieten der Tiirkei. Wihrend insgesamt die Zahl der Menschen, die in die-
sen Gemeinschaftsunterkiinften wohnen, seit 2005 um ca. ein Drittel abge-
nommen hat, wichst die Zahl der psychisch erkrankten Migranten und
Migrantinnen, die dort leben.

Viele der Asylsuchenden sind durch Kriegshandlungen, Haft und Folterungen
in den Herkunftslindern schwer traumatisiert. Zu diesen ,,mitgebrachten
psychischen Auffilligkeiten und Erkrankungen kommt hinzu, dass die Situa-
tion der Menschen in den Unterkiinften sich durch schwierige Wohnbedin-
gungen, Isolation, Einsamkeit und mangelnde soziale Einbindung ver-
schlechtert. Das hat vielféltige Folgen. So ist zu beobachten, dass insbeson-
dere Méanner unter den Umstdnden in den Gemeinschaftsunterkiinften leiden.
Wihrend die meisten Frauen gemeinsam mit ihren Familien nach Deutsch-
land kamen und damit in Brandenburg inzwischen die Moglichkeit erhalten
haben, in Wohnungen zu ziehen, reisen Manner oftmals allein ein. In der
Folge entmischt sich die Zusammensetzung vieler Gemeinschaftsunterkiinfte.
Es gibt immer mehr Heime mit einer reinen Mannerbelegung. Fiir diese Mén-
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ner gibt es keine Moglichkeiten, Frauen kennenzulernen, Familien zu griin-
den und damit enge soziale Bindungen einzugehen. Diese Ménner erleiden
somit {iber Jahre hinweg eine tiefgehende soziale Isolation, verbunden mit
kulturellen Rollenkonflikten und sich anstauenden Aggressionen.

Aufgrund fehlender Therapiemdglichkeiten fiir Migrantinnen und Migranten
ist es dulerst schwierig, den Betroffenen geeignete Behandlungen zu vermit-
teln. Die Inanspruchnahme von Therapiemoglichkeiten in anderen Bundes-
landern gestaltet sich aus Kapazititsgriinden schwierig. Erschwert wird die
Situation der Betroffenen auBerdem durch vielfach mangelndes Versténdnis
und Ignoranz seitens des Personals in den Aufnahmeeinrichtungen und ver-
schiedener Behorden. So wird in vielen Féllen unangemessen gehandelt, die
Polizei unnétig eingeschaltet und/oder die stationire Aufnahme — verbunden
mit einer vordergriindigen Medikamentierung — als einzig moglicher Ausweg
gesehen. Diese Formen der Krisenintervention filhren zwar kurzfristig zu
einer Beruhigung, sind aber von einer Bewiltigung oder Bekdmpfung der
Ursachen weit entfernt, sodass in vielen Fillen die Krisen immer hiufiger
auftreten.

Die vergleichsweise geringe Zahl der Asylsuchenden und Fliichtlinge in
Brandenburg bringt auch weitere Probleme mit sich. Die Gemeinschafts-
unterkiinfte sind im gesamten Land verteilt und die jeweiligen Standorte
durch mangelnde offentliche Infrastruktur charakterisiert. Infolgedessen ist
oftmals die Entfernung zu den Behandlungsorten sehr grof und das Auf-
suchen fiir die Patientinnen und Patienten mit groBem Aufwand verbunden.
Notwendige Behandlungen und Therapien konnen daher oftmals nicht begon-
nen bzw. regelmidBig fortgesetzt werden. Aufgrund der Tatsache, dass in
Brandenburg nur wenige Migrantinnen und Migranten leben, hat sich in der
Vergangenheit im Gesundheitswesen kaum Sensibilitét fiir die Belange dieser
Bevolkerungsgruppe entwickelt. So wurde wenig Handlungsbedarf gesehen,
die sprachlichen und kulturellen Barrieren in der medizinischen Betreuung
und Beratung von Migrantinnen und Migranten abzubauen. Die Patientinnen
und Patienten miissen sich in der Regel mit medizinischem und therapeuti-
schem Fachpersonal auseinandersetzen, das weder ihre Muttersprache noch
den kulturellen Hintergrund kennt. Dies fithrt oftmals zu Missverstindnissen
auf beiden Seiten, verbunden mit wenig Aussicht auf eine qualitativ gute und
nachhaltige Behandlung bzw. Therapie. Nicht selten werden therapeutische
und medizinische Interventionen sowohl seitens der Patientinnen und Patien-
ten als auch der Fachkrifte abgebrochen, weil die sprachlichen Barrieren eine
reibungslose Kommunikation erschweren.
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Vor diesem Hintergrund zeichnet sich ein grundsitzlich erhdhter Koordinie-
rungs-, Beratungs- und Betreuungsbedarf von erkrankten Fliichtlingen, ins-
besondere aber der psychisch Erkrankten ab, der in den einzelnen Gemein-
schaftsunterkiinften nicht geleistet werden kann. Der Fachberatungsdienst
Zuwanderung, Integration und Toleranz im Land Brandenburg (FaZIT) hat
das Projekt ,,El Puente” entwickelt, um vornehmlich dezentrale Losungen fiir
das im Land Brandenburg bestehende Diagnose- und Therapiedefizit fiir psy-
chisch erkrankte — insbesondere traumatisierte Fliichtlinge — zu erproben und
durch Einflussnahme auf die konkreten Lebensbedingungen in den Gemein-
schaftsunterkiinften Stressfaktoren abzubauen. Zugleich zielt die Tétigkeit
des Projekts durch die Bereitstellung eines sprachmittlerischen Angebots auf
die Verbesserung der Zugéinge zu medizinischer Versorgung ab.

Vorgehen

,El Puente ist eine Clearingstelle fiir Beratung und Behandlung von psy-
chisch erkrankten, insbesondere traumatisierten Migrantinnen und Migran-
ten. Inhaltlich umfasst die Arbeit von ,,El Puente“ folgende Schwerpunkte:

* Aufbau einer verldsslichen, kompetenten und kontinuierlichen Beratungs-
struktur zur Begleitung, Unterstiitzung und Starkung von psychisch kran-
ken (insbesondere traumatisierten) und psychisch belasteten bzw. gefihr-
deten Migrantinnen und Migranten, einschlieBlich der Vermittlung zu
Diagnose- und Behandlungsméglichkeiten,

* Koordinierung sowie fachliche Anleitung und Fortbildung der unterstiit-
zenden Gruppen (Gruppen ehrenamtlich arbeitender Kultur- und Sprach-
mittler; derzeit sind ca. 40 Personen als Sprach- und Kulturmittler bzw.
-mittlerinnen bei FaZIT registriert),

* Einrichtung regionaler Informationspools zu den vorhandenen Behand-
lungs- und Therapieangeboten fiir psychisch erkrankte Fliichtlinge,

* Entwicklung von weiteren Angeboten, insbesondere zur Nachbetreuung,

 fachliche Unterstiitzung fiir Fachkrifte der Gesundheitsimter und sozial-
psychiatrischen Dienste sowie fiir das Fachpersonal aus Medizin und The-
rapie in migrationsrelevanten Aspekten der psychotherapeutischen
und/oder psychosozialen Versorgung von Zuwanderern und Zuwanderin-
nen sowie fiir Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter in den Gemein-
schaftsunterkiinften zum angemessenen Umgang mit psychisch kranken
und traumatisierten Migrantinnen und Migranten.

Unter dem Gesichtspunkt Beratung und Betreuung von psychisch kranken
und traumatisierten Fliichtlingen konzentriert sich das Projekt ,,El Puente® im
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Einzelnen auf folgende Mafinahmen, die nach Bedarf ausgeweitet werden:

* Erstkontakt zu psychisch kranken (insbesondere traumatisierten) sowie
psychisch belasteten Migrantinnen und Migranten,

* Vermittlung von moglichst wohnortnaher medizinischer Versorgung und
eventueller Therapieangebote,

* Ermittlung des begleitenden Beratungs- und Betreuungsbedarfs sowie
Beratung und Begleitung in Kooperation mit kommunalen Verwaltungs-
und Regeldiensten,

* Vermittlung von sprachlicher Unterstlitzung zur Erleichterung der Kom-
munikation zwischen medizinischem Fachpersonal und Fliichtlingen,

+ Krisen- und Konfliktmanagement in Einzelfillen (u.a. durch kurzzeitige
stationdre Unterbringung zur Stabilisierung),

* Installierung von ortlichen Unterstlitzungsnetzwerken,

* Gesundheitsforderung und Priavention durch Informations- und Fortbil-
dungsangebote fiir Fliichtlinge.

Unter dem Gesichtspunkt des Aufbaus regionaler Ressourcen fiir die Behand-

lung von psychisch belasteten, kranken und insbesondere traumatisierten

Migrantinnen und Migranten konzentriert sich ,,El Puente* im Einzelnen auf

folgende Mallnahmen:

» fachliche Beratung zu migrationsrelevanten Fragen von Psychiatrie,
Psychotherapie und psychosomatischer Rehabilitation,

*  Vermittlung und Koordinierung von behandlungsbegleitenden Mafinah-
men, insbesondere der unterstiitzenden Sprachmittlung,

* Organisation und Durchfiihrung von Fortbildungsangeboten und Super-
vision fiir medizinisches und sozialpddagogisches Fachpersonal.

Das Team von ,,El Puente” hilt regelméBigen Kontakt zum Personal der
Gemeinschaftsunterkiinfte fiir Asylsuchende und Fliichtlinge. Dadurch erfah-
ren die Bewohnerinnen und Bewohner der Heime von den Angeboten des Pro-
jekts ,,El Puente®. Zusétzlich werden vor Ort mehrsprachige Flyer und weite-
res, zumeist muttersprachliches Informationsmaterial verteilt.

Bei Bedarf konnen Asylsuchende und Fliichtlinge im Projektbiiro anrufen.
Die Beratungen von psychisch kranken und traumatisierten Zuwanderinnen
und Zuwanderern sowie deren Familienangehorigen erfolgen regelmafig an
zwei Tagen in der Woche sowie nach Vereinbarung vor Ort. Die Vermittlung
der ehrenamtlichen Sprach- und Kulturmittlerinnen und -mittler erfolgt ganz-
tagig von Montag bis Freitag. Die Koordinierung der Einsétze erfolgt durch
das Team von ,,El Puente®.
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A Guter Praxisbereich , Niedrigschwellige Arbeitsweise"

Das Projekt ,,El Puente” startete mit Besuchen in den Gemeinschaftsunter-
kiinften fiir Asylsuchende und Fliichtlinge. Das Projektpersonal wurde dabei
von engagierten ehrenamtlichen Sprachmittlerinnen und -mittlern begleitet.
So konnten die Betroffenen dort aufgesucht werden, wo sie sich authielten,
und vor Ort konnten muttersprachliche Informationsgesprache angeboten
werden. Den Sprachmittlerinnen und -mittlern kam in dieser Projektphase
eine Schliisselrolle zu, weil ihr Engagement und ihr Verstindnis fiir die Situ-
ation ihrer Landsleute in den Heimen es erlaubte, die psychisch erkrankten,
auffilligen oder geféhrdeten Personen direkt anzusprechen. Das sprach sich
herum — die Menschen fiihlten sich ernst genommen durch die Gaste. Sie
kamen aus ihren Zimmern und berichteten von den personlichen Umstédnden.
Diese ersten Erfahrungen von ,,El Puente® waren so gut, dass seitdem ver-
sucht wird, die Gemeinschaftsunterkiinfte mindestens einmal im Jahr aufzu-
suchen. Im Jahr 2007 gab es insgesamt zwolf solcher aufsuchenden Einsétze.
Leider konnten bisher nicht alle Heime besucht werden, da es seitens einzel-
ner Heimleitungen wenig Kooperationsbereitschaft und Unterstiitzung gab.

Wihrend der Besuche werden auch Flyer verteilt. Diese Informationsblatter
sind in mehreren Sprachen geschrieben und mit Fotos der mitarbeitenden
Sprachmittlerinnen und -mittler versehen, was dem Ganzen eine personliche
Note gibt. Migrantinnen und Migranten sehen, dass es sich bei den Personen
auf dem Flyer um Landsleute handelt. Fiir die vertrauensvolle Kontaktauf-
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nahme ist das von grofler Bedeutung. Migrantinnen und Migranten erleben
dadurch keine hohe Hemmschwelle und wissen, dass die helfenden Personen
moglicherweise nicht nur die gleiche Sprache sprechen, sondern auch eine
gleiche Herkunft mit dhnlichem Kulturverstdndnis und &hnlichen Erfahrun-
gen haben. Die aufsuchende Arbeit und die muttersprachlichen Flyer haben
seitdem dazu beigetragen, dass das Angebot von ,,El Puente® in den Gemein-
schaftsunterkiinften bekannt ist und von Mund zu Mund weitergetragen wird.

Insbesondere das Angebot der sprachlichen Unterstiitzung bei Arztbesuchen
und Therapieterminen wird von vielen Heimbewohnerinnen und -bewohnern
in Anspruch genommen. Sie konnen bei Bedarf bei der Koordinierungsstelle
von ,,El Puente* anrufen und eine Sprachmittlung nachfragen. Das Telefon ist
nicht rund um die Uhr besetzt, sondern nur an Werktagen von 9.00 bis 15.00
Uhr. Die Organisation der sprachlichen Unterstiitzung liegt bei der Koordi-
nierungsstelle von ,,El Puente®. Diese kiimmert sich um die Vermittlung einer
geeigneten Person. Am Ende erhilt die Hilfe suchende Person einen Riickruf
durch einen Sprachmittler bzw. eine Sprachmittlerin. Der Einsatz der Sprach-
mittlerinnen und -mittler ist fiir die Migrantinnen und Migranten kostenfrei
und zudem sehr unbiirokratisch.

A Guter Praxisbereich ,Integriertes Handlungskonzept/
Vernetzung“

Der Erfolg des Projekts ,,El Puente® ist in hohem Mafe davon abhidngig, wie
es gelingt, den fachlichen Kontakt zu verschiedenen Partnern herzustellen
und eine stabile Kooperation aufzubauen. Je enger diese Kooperation ist,
umso mehr gelingt es, auf die Problematik der gesundheitlichen Situation von
Migrantinnen und Migranten aufmerksam zu machen und gemeinsam
Lésungsvorschlidge zu entwickeln. Die unmittelbarsten Kooperationspartner
sind zundchst Gemeinschaftsunterkiinfte fiir Asylsuchende und Fliichtlinge.
Ungeachtet der qualitativen Unterschiede in der Zusammenarbeit mit dem
Personal der Gemeinschaftsunterkiinfte hat sich die Kooperation im Verlauf
der Projektarbeit stabilisiert und ausgedehnt. Kennzeichnend fiir die gute Ver-
netzung zwischen ,,El Puente* und dem Personal der Gemeinschaftsunter-
kiinfte sind folgende Aspekte:
+ regelméifBige Teamsitzungen und Telefonate zum organisatorischen und
fachlichen Austausch,
* Bereitstellung von Beratungsraumen in den Gemeinschaftsunterkiinften,
* Bekanntmachung von ,,El Puente” in den Gemeinschaftsunterkiinften,
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» gemeinsame Planung und Durchfithrung von Informationsveranstaltungen
fiir die Bewohnerinnen und Bewohner,

e Teilnahme des Personals der Gemeinschaftsunterkiinfte an von ,,El Puen-
te“ organisierten Fortbildungsveranstaltungen und dem tréigeriibergreifen-
den fachlichen Austausch.

Dariiber hinaus bestehen zu den Migrationsberatungsstellen sowie den bran-
denburgischen Organisationen ,,Opferperspektive®, ,Fliichtlingsrat® und
Initiativen von Asylsuchenden und Fliichtlingen wie ,,Refugee Emancipation®
enge Kooperationsbeziehungen. Die Kooperationspartner fordern die
Bekanntmachung von ,,El Puente* und nehmen den Dienst von Sprachmitt-
lern und -mittlerinnen in Anspruch. Ebenso wichtig ist die sehr gute und enge
Kooperation zu Kliniken, Krankenhdusern, Gesundheitsimtern und sozial-
psychiatrischen Diensten in einigen Landkreisen des Landes Brandenburg.
Uber die konkreten Problemfille hinaus ist das Ziel der Kooperation mit den
unterschiedlichen Partnern die gemeinsame Arbeit an der Akzeptanz des
Angebots von ,,El Puente” und seine Verbesserung. Gerade in Bezug auf
die Zusammenarbeit mit 6ffentlichen Einrichtungen ist es ein Anliegen von
,,El Puente“, das Vertrauen aller Beteiligten und Betroffenen untereinander zu
fordern und verbindliche Zusagen der Unterstiitzung zu ermoglichen.

,El Puente* bzw. der Projekttriger wirkt zudem in verschiedenen Arbeitskrei-
sen und -gruppen in Brandenburg mit. Zu diesen Arbeitskreisen gehoren u.a.:
* Arbeitsgruppe Fliichtlinge des Landesintegrationsbeirates,

* Landeskonferenz der kommunalen Ausldnderbeauftragten,

* Arbeitsgruppe HIV und Migration,

* Arbeitsgruppe Fliichtlingsfrauen.

Ungeachtet der guten Zusammenarbeit mit einer Reihe von Kooperations-
partnern konnte noch nicht mit allen Partnern ein intensiver Austausch sowie
eine Kooperation erreicht werden. Dies spiegelt sich auch in der Inanspruch-
nahme von Sprachmittlern und -mittlerinnen wider. In Landkreisen mit guter
Vernetzung und engagierten Kooperationspartnern kommen Sprachmittler
und -mittlerinnen wesentlich héufiger zum Einsatz als in Landkreisen, in
denen die Zusammenarbeit mit moglichen Kooperationspartnern weniger gut
funktioniert. Diese Umstdnde spiegeln zum einen die Bedeutung von guten
Kooperationen wider, zeigen aber auch die Schwierigkeiten, wenn Vernetzun-
gen nicht so stattfinden und funktionieren wie angestrebt.
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A Guter Praxisbereich ,,Innovation und Nachhaltigkeit”

Mit dem Projekt ,,El Puente” wurde in Brandenburg erstmals die Moglichkeit
geschaffen, den chancengleichen Zugang von Migrantinnen und Migranten
zum Gesundheitswesen zu fordern und damit die gesundheitliche Situation
der Betroffenen zu verbessern. Dabei konnte jedoch nur bedingt auf bewahr-
te Programme und Projekte aus anderen Bundesldndern zuriickgegriffen wer-
den. Sowohl die Besonderheiten der Zuwanderungssituation als auch die
strukturellen Aspekte im Gesundheitswesen standen einer deckungsgleichen
Ubertragung von Konzepten und Modellen entgegen. Somit stand von Beginn
an die Herausforderung, MaBnahmen zu entwickeln, die auf die Situation des
Fliachenlandes Brandenburg abgestimmt sind und eine Verinderung der struk-
turellen Bedingungen ins Blickfeld nehmen. Ein Beispiel dafiir ist wiederum
die Gruppe der ehrenamtlich arbeitenden Sprach- und Kulturmittelnden.

Zu Beginn der Projektentwicklung gab es nur wenige und ungenaue Informa-
tionen iiber den Bedarf von sprachmittlerischen Leistungen im Zusammen-
hang mit der gesundheitlichen Versorgung von Asylsuchenden und Fliichtlin-
gen. Dies lag vor allem an fehlenden Kommunikationsstrukturen zum behan-
delnden Personal. Aufgrund fehlender Bedarfsanalysen in Brandenburg gab
es auch keine Moglichkeiten einer finanziellen Forderung. So entstand die
Uberlegung, mit ehrenamtlichen Dolmetschern und Dolmetscherinnen zu
arbeiten. Dadurch ging man finanziellen Engpéssen aus dem Weg und konn-
te dem Bedarf von Sprachmittlern und -mittlerinnen nach Moglichkeit fla-
chendeckend nachgehen. Das Projekt hatte somit die Eigenheiten des struk-
turschwachen Flachenlandes beriicksichtigt und mit der Vermittlung von
ehrenamtlichen Dolmetschenden eine innovative Losung fiir Brandenburg ge-
funden.

Uber Anzeigen wurden ehrenamtliche Dolmetschende fiir den Einsatz in
Brandenburg akquiriert. Dabei meldeten sich iiberwiegend Interessierte aus
dem Raum Potsdam und Berlin. Bei der Akquise war es dem Projekttriger
sehr wichtig, dass die ehrenamtlichen Dolmetscherinnen und Dolmetscher
gut in Deutschland integriert und zugleich kulturell mit der Ursprungsheimat
verbunden sind. Die ehrenamtlichen Sprachmittelnden wurden fiir den Ein-
satz qualifiziert (medizinische Fachsprache, Techniken der Sprachmittlung,
ethische Aspekte, Psychohygiene etc.). In den ersten beiden Jahren fanden
monatliche Qualifizierungstreffen statt. Seit dem dritten Projektjahr gibt es
zweimonatliche Treffen, die dem personlichen Austausch und der weiteren
Qualifizierung dienen.
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Die kontinuierliche Weiterbildung, etwa zum Dolmetschen in bestimmten
Fachbereichen durch die Vermittlung der entsprechenden Fachtermini, half
von Beginn an, dem Qualititsanspruch des Projekts gerecht zu werden. So
wurde zum Beispiel im Oktober 2007 eine Weiterbildung durchgefiihrt, die
auf die Begleitung von Migrantinnen und Migranten in der physiotherapeuti-
schen Behandlung abzielt. Diese Weiterbildung wurde in Zusammenarbeit
mit erfahrenen Fachpersonen aus Physiotherapiepraxen durchgefiihrt. Weiter-
hin erhalten die Sprachmittelnden die Mdglichkeit, an regelméafligen Supervi-
sionen teilzunehmen. Dies fordert sowohl die Verarbeitung von Erlebtem als
auch die qualitative Weiterentwicklung der eigenen Sprachmittlertitigkeit.

Im Jahr 2007 wurden ca. 130 sprachmittlerische Einsdtze vermittelt und
ca. 30 muttersprachliche Veranstaltungen zur Gesundheitsaufklarung durch-
gefiihrt. Das Prinzip von ,,El Puente™ hat sich so gut bewéhrt, dass derzeit
dariiber diskutiert wird, die Idee der ehrenamtlichen Sprachmittlerinnen und
Sprachmittler auf andere Bereiche zu libertragen. Derzeit ist eine Ausweitung
des Projekts ,,El Puente auf die Handlungsfelder ,,Arbeitsvermittlung® und
,Kommunikation mit sozialen Einrichtungen, Kitas und Schulen“ vorgese-
hen.

Kontakt

Dr. Wolfgang Bautz

Gesellschaft fiir Inklusion und Soziale Arbeit e. V.
Zum Jagenstein 3

14478 Potsdam

Telefon: 0331-9676251

Telefax: 0331-9676259

E-Mail: w.bautz@fazit-brb.de

Website: http://www.fazit-brb.de
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4.1.10 Ernahrung/Bewegung/Stressbewiltigung

Ausgewahlt durch: Landesvereinigung fiir Gesundheitstérderung
Thiiringen e. V.

Regionaler Knoten Thiiringen

Autorinnen: Daniela Fritsch, Uta Maercker

Die ,,AnGeL" - Anlauf- und Koordinierungs-
stelle fiir Gesundheitsbewusstes Leben

Themen- und Handlungsfelder
Erndhrung/Bewegung/Stressbewdltigung

Gute Praxisbereiche
Multiplikatorenkonzept — Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung —
Dokumentation und Evaluation

Veroffentlichungsjahr: 2008

Abstract

Fehlerndhrung und Bewegungsmangel im Kindes- und Jugendalter kénnen
gravierende gesundheitliche Beeintrichtigungen im weiteren Lebensverlauf
nach sich ziehen. Die Anlauf- und Koordinierungsstelle fiir Gesundheits-
bewusstes Leben in Nordhausen (AnGeL) will dem Anstieg der Zahl iiber-
gewichtiger Kinder in der Region Nordhausen entgegenwirken. Diese Region
leidet unter hoher Arbeitslosigkeit und damit einhergehenden sozialen Prob-
lemen. Zielgruppe der Interventionen in Kindertagesstitten, Grund- und For-
derschulen sowie in der offenen Kinder- und Jugendarbeit sind die Alters-
gruppen null bis zehn, wobei die Elternbildung einen wesentlichen Schwer-
punkt des Projekts ausmacht.

Den beteiligten Bildungseinrichtungen und Familien wird eine breite Palette
an Projektmodulen angeboten, mit dem Ziel, Synergien fiir eine nachhaltige
Wirkung der Mafinahmen zu entwickeln. Die Ausbildung von Multiplikatoren
und Multiplikatorinnen zu den Themen ,,Erndhrung* und ,,Bewegung® stellt
eine weitere wichtige Projektsdule dar. Ein Netzwerk mit vielféltigen Koope-
rationspartnern aus dem oOffentlichen und privaten Bereich unterstiitzt das
Projekt. Die ,,AnGeL* erreicht mit ihrer Arbeit an sozialen Brennpunkten
zahlreiche Kinder aus sozial benachteiligten Familien.

4.1 Neue Beispiele guter Praxis nach Themen- und Handlungsfeldern



Hintergrund

In der Entwicklung einer gesundheitsférdernden Umwelt und der Unterstiit-
zung von gesundheitsbewusstem Verhalten liegt die Chance fiir die Vermin-
derung von Krankheitsrisiken und die Gestaltung eines gesunden Lebens von
Geburt an. Das Wohlbefinden und die Gesundheit werden durch Erndhrung
und Bewegung beeinflusst. Ubergewicht als Folge eines Mangels an einer
ausgewogenen gesunden Erndhrung und ausreichender Bewegung ist ein Risi-
kofaktor fiir schwerwiegende Erkrankungen wie zum Beispiel Diabetes mel-
litus Typ II und Bluthochdruck. Familidre Lebensbedingungen und Verhal-
tensweisen sind eine Grundlage fiir das Erndhrungs- und Bewegungsverhalten
von Kindern (Robert Koch-Institut 2007).

Die Ergebnisse der KiGGS-Studie des Robert Koch-Instituts (RKI) zeigen,
dass es notwendig ist, Kinder und deren Eltern frithzeitig iiber eine gesunde
Erndhrungsweise aufzukldren und sie fiir das Thema zu sensibilisieren. Denn
entgegen den Empfehlungen des Forschungsinstitutes fiir Kindererndhrung
Dortmund, wonach Kinder und Jugendliche eine optimierte Mischkost (Opti-
mix) zu sich nehmen sollten, essen tiber die Halfte der Kinder zu wenig
Getreide, Gemiise, Obst, Milchprodukte, Fisch und Beilagen. Stattdessen ver-
zehren sie zu viel SiiBigkeiten, Snacks und gesiifite Getranke (FITKID 2007).

Mit zunehmendem Alter vergroBert sich der Anteil an {ibergewichtigen und
fettleibigen Madchen und Jungen. Um ein gesundes Bewegungsverhalten zu
ermoglichen, miissen Anreize und Maoglichkeiten zu mehr Bewegung der
Kinder geschaffen werden und Familien sowie andere Bezugspersonen als Vor-
bilder aktiv werden. Besonders bei Kindern aus Familien mit niedrigem Sozi-
alstatus besteht Handlungsbedarf in dieser Hinsicht, da sich in dieser Ziel-
gruppe Erndhrungsfehlverhalten und Bewegungsmangel sowie deren Folgen
haufen (Robert Koch-Institut 2007). Im Jahr 2005 hat das Bundesministerium
fiir Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz den Wettbewerb ,,Bes-
ser essen. Mehr bewegen* initiiert, um Ubergewicht und Adipositas bereits im
Kindesalter entgegenzuwirken. Der Wettbewerb ist eingebettet in weitere
Mafnahmen und Angebote fiir Kindertagesstitten und Schulen wie zum Bei-
spiel die Gesund-Essen-Aktion fiir Kitas und Eltern (FITKID) in Zusammen-
arbeit mit der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE). Das Bundesmi-
nisterium stellt Informationen zur Durchfithrung der Evaluation in den Pro-
jekten des Modellvorhabens ,,Besser essen. Mehr bewegen. Der Wettbewerb®
zur Verfiigung (Max Rubner-Institut/BFEL 2008).
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Die Anlauf- und Koordinierungsstelle fiir Gesundheitsbewusstes Leben
(AnGeL) in Nordhausen ist eines der 24 Modellprojekte, die die Jury des
Wettbewerbs bundesweit ausgezeichnet hat, und zugleich das einzige Projekt
im Bundesland Thiiringen. Diese Modellprojekte werden iiber einen Zeitraum
von drei Jahren gefordert. Trager der ,,AnGeL* ist der Verein Horizont e. V.
zur Betreuung, Forderung und Bildung von Kindern und Jugendlichen in und
um Nordhausen — eine Region mit hoher Arbeitslosenquote. Im Landkreis
Nordhausen lag sie im September 2007 mit 15,3 Prozent (Thiiringer Landes-
amt fiir Statistik 2007) deutlich tiber dem Thiiringer Durchschnitt von
12,1 Prozent (Agentur fiir Arbeit 2007). Als Jugendhilfetrdger bietet der
Verein eine breite Palette an bedarfsorientierten und qualitativ hochwertigen
Forder-, Betreuungs- und Bildungsangeboten fiir die Zielgruppen Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene an.

Zur Umsetzung dieser Angebote bestehen zahlreiche Kooperationen mit
offentlichen und privaten Einrichtungen. Der Wettbewerbsbeitrag des Hori-
zont e. V. beruht auf dem ehrenamtlichen Engagement einer eigens gegriinde-
ten Projektgruppe. Die ,,AnGeL" arbeitet iiberwiegend in Kindertagesstitten,
an Grundschulen und Forderzentren an sozialen Brennpunkten der Stadt
Nordhausen. Sie erreicht einen hohen Anteil von Kindern aus sozial benach-
teiligten Bevolkerungsschichten und mit Migrationshintergrund. Die Mad-
chen und Jungen, die an den Angeboten des Projekts teilnehmen, werden auch
bei ihren Freizeitaktivititen spielerisch an Erndhrungs- und Bewegungsthe-
men herangefiihrt und fiir gesundheitsbewusstes Verhalten sensibilisiert.

Vorgehen

Die ,,AnGeL* fungiert als Informations- und Beratungsstelle in Erndhrungs-
und Bewegungsfragen fiir Kinder, Eltern, Lehrkrifte sowie Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter von Kindertagesstitten. Das Team der ,,AnGeL*“ koordiniert
die Aktivititen der regionalen Netzwerkpartner, vermittelt Kontakte zum Bei-
spiel in Sportvereine oder in Kurse der ,,AnGeL* und fiihrt eigene Aktiviti-
ten durch. Zielgruppe sind Kinder im Alter von null bis zehn Jahren, die Freu-
de an der Bewegung gewinnen sollen. Die Arbeit der ,,AnGeL* steigert die
Selbstwahrnehmung, die Selbstkontrolle und Selbstwirksamkeit der Kinder
unter Einbeziehung der Familien. Den Kindern wird beispielsweise der
Zusammenhang zwischen Gewicht und Beweglichkeit erkldrt und sie erfah-
ren, wie sie die Beweglichkeit verbessern konnen, etwa in spielerischen Tests
zur Motorik. Dariiber hinaus sollen die Eltern fiir die Gewichts- und Korper-
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entwicklungseinschétzung ihrer Kinder sensibilisiert werden. Langfristig sol-
len sie dariiber zur Absicherung eines normalen Kdorpergewichts und einer
damit einhergehenden Lebensqualitét ihrer Kinder beitragen konnen. Inwie-
weit dieses Ziel erreicht werden kann, werden eine Erhebung zu drei Zeit-
punkten und die Riickmeldungen der Eltern zeigen.

Sieben Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit unterschiedlichen Berufsbildern
setzen das Modellprojekt um: ein Diplom-Sozialwirt, eine Agraringenieurin,
eine staatlich anerkannte Didtassistentin, ein Diplom-Sportlehrer und -thera-
peut sowie Erzieherinnen, Erzieher und Sozialpddagogen. Die am Projekt
beteiligten Kindertagesstitten und Grundschulen kénnen unterschiedliche
Module in Anspruch nehmen. Die ,,AnGeL* bietet gemeinsam mit den Ein-
richtungen Veranstaltungen an wie zum Beispiel Aktionstage zum Thema
,Gesundes Friihstiick und ein Puppentheater, dessen Stiicke die Themen
,Erndhrung® und ,,.Bewegung® behandeln. Auf diese Weise lassen sich die
Kinder sehr gut erreichen. Unter anderem finden in den Féchern Heimat- und
Sachkunde und Deutsch themenspezifische Unterrichtseinheiten statt. Weiter
bestehen unter dem Namen ,,Gesundheitsdetektive Arbeitsgemeinschaften,
die als einstiindiges jahrgangsiibergreifendes Hortangebot einmal wochent-
lich Sportspiele, Erndhrungsprojekte, Experimente mit Nahrungsmitteln und
Lebensmitteluntersuchungen u. A. durchfiihren. In fiinf der betreuten Kinder-
tagesstitten finden ebenfalls einmal wochentlich Sportspiele zur Schulung
der Motorik und Koordination statt. In einer Kindertagesstitte an einem sozi-
alen Brennpunkt offeriert die ,,AnGeL* einer Gruppe von zehn Kindern im
Vorschulalter ein Jahr lang vierzehntdgig Erndhrungserziehung. Die Sachthe-
men werden dabei sehr niedrigschwellig — beispielsweise mit ,,Obsttanz®,
einer abgewandelten ,,Erndhrungspyramide® oder Bildern von einer wachsen-
den Kartoffel — vermittelt. Kindertagesstétten und Schulen konnen dariiber
hinaus bewegungsorientierte Wandertage in Anspruch nehmen, was bisher
drei Einrichtungen wahrgenommen haben.

Begleitend finden Elternabende und Elterninformationsveranstaltungen statt.
Eine stetige Integration von Erndhrungs- und Gesundheitsthemen in den
Familienalltag ist das Ziel der unterschiedlichen, zum Teil ineinandergreifen-
den Module. Sichtbar sind erste Erfolge in verdnderten Pausenmahlzeiten der
Kinder. Eine wichtige Rolle nimmt auch das Theaterspiel ein. Die Kinder
iberraschen ihre Eltern beispielsweise an Elternabenden oder an Tagen der
offenen Tiir mit Auffiihrungen zu Erndhrungsthemen. Auch Erwachsene, die
wenig Interesse an gesundheitlichen Fragen mitbringen, miissen sich dann mit
der Sache auseinandersetzen.
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Ein offenes Freizeitangebot, der ,Peter-Lustig-Wagen®, macht Kinder und
deren Eltern vor allem aus benachteiligten Stadtgebieten auf die Angebote
der ,,AnGeL* aufmerksam. Ein umgebauter und bunt bemalter Wohnwagen
fahrt zu Treffpunkten der Kinder in die jeweiligen Stadtgebiete, wo die Kin-
der dann die Mdglichkeit zu Sport und Spiel bekommen. Der Wagen ist ein
aufsuchendes und niedrigschwelliges Angebot. Er ist bei den Kindern sehr
beliebt und erfreut sich einer zunehmenden Nutzung. Dariiber sollen auch die
Eltern in den sozialen Brennpunkten erreicht und integriert werden, die iiber
Komm-Strukturen schwer zu erreichen sind.

A Guter Praxisbereich ,, Multiplikatorenkonzept”

Im Rahmen des Projekts werden die Erzieherinnen und Erzieher, Lehrerinnen
und Lehrer sowie Eltern in Fragen von Erndhrung und Bewegung geschult.
Alle drei Gruppen sind intensiv in die Projektdurchfithrung involviert und
nehmen aktiv daran teil. Auf der Grundlage der vom ,,Auswertungs- und
Informationsdienst fiir Verbraucherschutz, Erndhrung, Landwirtschaft” (aid)
und der ,,Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung” (DGE) zur Verfiigung
gestellten Materialien bietet das Thiiringer Institut fiir Lehrerfortbildung,
Lehrplanentwicklung und Medien (ThiLLM) Fortbildungen fiir den Grund-
schulbereich an. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der ,,AnGeL* haben Hand-
material zu diesen Veranstaltungen erstellt, das den Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern zur Umsetzung der Inhalte in Schule und Betreuung gereicht wird.

Das ,,AnGeL-Team* setzt einige Projektmodule auch in Schullandheimen um,
die sich in der Trigerschaft des Horizont e.V. befinden. Dazu gehéren Kin-
derferienlager in den Sommer- und Herbstferien unter jeweils einem
bestimmten Motto, zum Beispiel eine ,,Sport- und Erlebniswoche®, die Ver-
mittlung von Wissen zur Brotherstellung oder eine Tanzprojektwoche mit
dem téglichen Einiiben eines Tanzes. Dariliber hinaus werden die piddago-
gischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dieser Schullandheime zu den The-
men der Projektmodule geschult, um diese mittelfristig iber Multiplikatoren-
schulungen eigenverantwortlich umsetzen zu konnen.

Eine weitere Multiplikatorengruppe, die Trainerinnen und Trainer in Sport-
vereinen, wird tiber die Zusammenarbeit mit dem Kreissportbund erreicht.
Die ,,AnGeL“ bietet das Thema ,,Gesunde Erndhrung™ als eigenen Baustein in
der Ubungsleiterausbildung zur Lizenzstufe C an.
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In den Geburtsvorbereitungskursen des Siidharz-Krankenhauses in Nordhau-
sen flihren die Projektmitarbeitenden Erndhrungsberatungen durch. Pro Kurs
nehmen auch zwei Hebammen daran teil. Sie werden zunéchst kontinuierlich
geschult, um spater selbst als Dozentinnen die Grundlagen einer gesunden
Erndhrung in der Schwangerschaft und den ersten Lebensjahren der Kinder in
ihre Kurse integrieren zu konnen.

A Guter Praxisbereich , Integriertes Handlungskonzept/
Vernetzung“

Uber die Kooperation mit Kindertagesstitten und Schulen hinaus baut die
,AnGeL“ gezielt Arbeitsschwerpunkte mit ithren Netzwerkpartnern auf. Das
Gesundheitsamt informiert im Rahmen der Schuleingangsuntersuchungen
iibergewichtige Kinder und deren Familien {iber das Konzept der ,,AnGeL*
und motiviert sie sowohl zu einer individuellen Beratung als auch zu einem
Besuch von Priventionskursen. Diese Priaventionskurse hat die ,,AnGeL* in
Zusammenarbeit mit einem Gesundheitszentrum entwickelt. Sie entsprechen
den einheitlichen Kriterien der Spitzenverbidnde der Krankenkassen fiir Mal3-
nahmen der Primédrpravention und wurden von allen Krankenkassen Thiirin-
gens zertifiziert.

Die 20-wochigen Kurse vermitteln Kindern im Kita- und Grundschulalter
altersentsprechend, spielerisch und praxisorientiert die Themen ,,Erndhrung*
und ,,Bewegung“. Die Kurse enthalten fiinf Eltern-Kind-Module, da die Ein-
beziehung der Familien und des engsten sozialen Umfeldes bei der Arbeit mit
den Kindern eine entscheidende Rolle spielt.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der ,,AnGeL* akquirieren die Kinder,
die an dem Kurs teilnehmen, iibernehmen die Organisation und fiihren diese
Kurse im ,,Haus der Kinder* und in einer von der Stadt Nordhausen zur Ver-
fiigung gestellten Turnhalle durch. Das Angebot ist fiir sechs Monate mit
jeweils einer Veranstaltung wochentlich konzipiert. Zusétzlich werden in
Kooperation mit dem Sozialamt Zugangswege zu Familien mit einem dies-
beziiglichen Bedarf entwickelt und ihnen gezielt Beratungsangebote unter-
breitet.

Der Horizont e.V. ist Trager einer Schulkiiche, die an der Umsetzung der
Qualitatsstandards fiir Schulverpflegung der DGE arbeitet. Durch die enge
Zusammenarbeit mit den Schulen und Kindertagesstétten, die das Essen der
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Schulkiiche beziehen, sollen die Qualititsstandards schrittweise in den Alltag
der Einrichtungen integriert werden. Die Kapazitit der Schulkiiche wurde ab
dem Schuljahr 2008/2009 auf ca. 1800 Portionen am Tag erhdht.

Die Konzeption der einzelnen Projektbausteine findet in enger Zusammenar-
beit mit den jeweiligen Kooperationspartnern aus dem Interventionssetting
statt. Alle anderen Netzwerkpartner werden iiber die Aktivititen informiert.
Die Entwicklung von Zugangswegen zu den Zielgruppen und eine genaue
Bedarfsbestimmung sind erst durch die vielfdltigen Kooperationen moglich.
Diese Abstimmungen und genauen Bedarfsplanungen kommen insbesondere
sozial benachteiligten Zielgruppen und Sozialriumen zugute. Der Nutzen
eines gemeinsamen runden Tisches als Gespriachs- und Verhandlungsforum
aller Netzwerkpartner wird derzeit kritisch diskutiert.

Schirmherrin des Projekts ist die Oberbiirgermeisterin der Stadt Nordhausen,
die auch die Auftaktpressekonferenz leitete. Eine Vertreterin des Kreistages
war aktiv in die ersten konzeptionellen Uberlegungen zum Projekt einbe-
zogen.

Die ,,AnGeL“ pflegt einen engen Kontakt zur Presse, um die Offentlichkeit
tiber Aktivititen des Projekts zu informieren. Seit Februar 2008 machen
Schaukochveranstaltungen in der Theaterkiiche auf das Thema ,,Ernéhrung
und Bewegung* und die ,,AnGeL* aufmerksam. Die ,,AnGeL* erreichen mitt-
lerweile Anfragen von Lehrerinnen und Lehrern verschiedener Schultypen,
die mit ihren Klassen unterschiedlicher Altersgruppen die Schaukochveran-
staltungen besuchen wollen. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
»AnGeL“ bieten ihnen dariiber hinaus auch Anregungen und Unterstiitzung
fiir die Umsetzung eigener Projekte.

A Guter Praxisbereich , Dokumentation und Evaluation”

Wie alle Modellprojekte des Wettbewerbs ,,Besser essen. Mehr bewegen*
wird auch das Projekt der ,,AnGeL“ vom Bundesforschungsinstitut fiir Ernéh-
rung und Lebensmittel am Max Rubner-Institut Karlsruhe extern in
Zusammenarbeit mit dem ,,Forschungszentrum fiir den Schulsport und den
Sport von Kindern und Jugendlichen (FOSS) in Karlsruhe iiber drei Jahre
hinweg evaluiert. Dabei kommen bundesweit einheitliche Dokumentations-
raster und Evaluationstools zum Einsatz. Die Formulierung von Zielen auf
unterschiedlichen Ebenen wie Lern-, Verhaltens- und Umweltzielen sowie ein
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Abgleich dieser Ziele mit den Ergebnissen, einer Beschreibung des Einsatzes
von Ressourcen sowie der Aktivitidten und Zielgruppen des Angebots soll eine
Beurteilung der Wirksamkeit des Projekts moglich machen. Das FOSS fiihrt
eine begleitende Erhebung zu drei Messzeitpunkten mit 600 Kindern in
Nordhausen und Umgebung — 150 von ihnen sind Teil einer Kontrollgruppe,
450 gehdren also zur Interventionsgruppe — mit den Instrumenten der KiGSS-
Studie durch. Erste Zwischenergebnisse werden auf den Vernetzungstreffen
der Fachreferentinnen und -referenten der Bundesanstalt fiir Landwirtschaft
und Erndhrung und verschiedener anderer Verbinde prisentiert. Dabei
entsteht ein 20-seitiger Bericht, der iiber Kontakte, Vorgehensweise, Durch-
filhrung aller Projekte, die Planung neuer Projekte und Projektmodule sowie
die Présentation Auskunft gibt.

Die Untersuchung bezieht insbesondere auch Einrichtungen in sozialen
Brennpunkten mit ein und macht einen Vergleich der Parameter zwischen den
verschiedenen Messzeitpunkten moglich. Fragebogen, die die Lehrkréfte zum
Sozial- und zum Gesundheitsverhalten der Kinder ausfiillen, bieten weitere
Erkenntnisse iber mogliche Verdnderungen im Projektzeitraum.

Aus den Ergebnissen der Erhebung werden Empfehlungen fiir die Konzeption
zukiinftiger Forderprogramme und ein Leitfaden fiir Praventionsmafinahmen
erarbeitet. Insbesondere sollen Veréinderungen der korperlichen Fitness, des
Gesundheits-, Erndhrungs- und Bewegungsverhaltens sowie der Verhéltnisse
der Kinder erfasst werden, die durch die MaBinahmen und Projekte angesto-
Ben oder verstarkt werden. Eine erste Auswertung liegt jedoch noch nicht vor.

Die Fachhochschule Nordhausen unterstiitzt Prozesse der Selbstevaluation
bei der ,,AnGeL“. In diesem Rahmen wurde ein Angebotskatalog zu bewe-
gungsorientierten Angeboten fiir den gesamten Landkreis zusammengestellt,
der Interessenten und Interessentinnen zur Verfiigung gestellt wird. In kom-
menden Projekten erhalten die Studierenden den Auftrag, die Akzeptanz und
Nutzung der Angebote des Projekts in Kindertagesstitten und Schulen sowie
eine Integration in bestehende Malnahmen und Aktivititen der Einrichtungen
herauszuarbeiten. Weiterhin sollen die Identifikation und Entwicklung von
Zugangswegen zu jungen Miittern Thema der gemeinsamen Forschungsakti-
vitaten von ,,AnGeL“ und FH Nordhausen sein.

Uber projektinterne Riickkopplungsschleifen auf der Grundlage von
Berichtsheften (fiir regelmaBige Angebote) und Praxisberichten (fiir Einzel-
projekte) priift die ,,AnGeL* halbjéhrlich die Schwerpunkte der Arbeit sowie
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Zugangswege, Akzeptanz und Nutzung der Angebote durch die Zielgruppe
und passt sie an den Bedarf an. Dariiber hinaus bildet die Dokumentation tig-
licher Aktivititen im Dienstbuch die Grundlage regelméfBiger Sachberichte
iiber Teilnehmerzahlen, Inhalte und Probleme fiir die Wettbewerbszentrale.
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4.1.11 Sozialraum/Quartier/Stadtteil
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Veroffentlichungsjahr: 2009

Abstract

Die Trink- und Drogenszene, die sich vornehmlich rund um den Vinetaplatz
in Kiel-Gaarden trifft, ist ein Ausdruck von Verarmung, Krankheit, Ziel- und
Perspektivlosigkeit der betroffenen Menschen. Dieser informelle Treffpunkt
von ca. 50 Menschen erzeugt aufgrund seiner Larmbelédstigung und Ver-
schmutzungen bei den Anwohnerinnen und Anwohnern sowie Geschafts-
leuten grofien Unmut. Das Amt fiir Familie und Soziales der Landeshaupt-
stadt Kiel hat das Projekt ,,Aufsuchende Sozialarbeit rund um den Vineta-
platz® initiiert, um eine Verbesserung der gesundheitlichen Situation der
sozial benachteiligten Menschen ,,rund um den Vinetaplatz und zugleich
eine hohere Lebensqualitit fiir die Biirgerinnen und Biirger des Stadtteils zu
erreichen. Die Betroffenen wurden von Anfang an in die Planung und Gestal-
tung mit einbezogen. Im Rahmen des Projekts ist ein Netzwerk im Stadtteil
entstanden, das den Teilnehmenden des Projekts durch entsprechende Hilfs-
und Arbeitsangebote sowie durch eine Anlaufstelle einen Weg in einen nor-
malen Alltag und in Arbeitsprozesse bahnt und somit gesellschaftliche Teil-
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habe ermdglicht. Inzwischen sind alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer in
Arbeitsprozesse eingebunden. Nach Ablauf der ersten Projektphase 2005 bis
2007 hat die Landeshauptstadt Kiel den Kinder- und Jugendhilfeverbund Kiel
(KJHV) mit der Weiterfilhrung und Weiterentwicklung des Projekts fiir
zundchst drei Jahre beauftragt. Der KJHV verfiigt iiber sozialpddagogische
Fachkrifte, die Erfahrungen mit suchtmittelabhdngigen und von Wohnungslo-
sigkeit bedrohten Menschen haben.

Hintergrund

Zahlreiche internationale Untersuchungen und reprdsentative Erhebungen
belegen, dass arbeitslose Menschen im Vergleich zu Beschiftigten im Durch-
schnitt einen deutlich schlechteren Gesundheitszustand aufweisen. Ebenso
zeigen sich Unterschiede hinsichtlich eines erhdhten Suchtmittelkonsums und
ungiinstigen Gesundheitsverhaltens, bei der Anzahl von Krankheitsfillen und
Unfillen, in einer hoheren Inanspruchnahme von ambulanten oder stationéren
Leistungen sowie in einer geringeren Vorsorge. Mit der Dauer der Arbeitslo-
sigkeit nimmt der Anteil von Arbeitslosen mit gesundheitlichen Einschrén-
kungen schon nach drei Monaten rapide zu, insbesondere bei Méannern.
Arbeitslose mit gesundheitlichen Einschrankungen haben im Vergleich zu den
tibrigen Arbeitslosen hiufiger multiple Vermittlungshemmnisse wie ein hohe-
res Alter, einen niedrigen Bildungsgrad oder eine fehlende Berufsausbildung
(Hollederer und Brand 2006).

Der Kieler Stadtteil Gaarden wird aufgrund des rapiden Strukturwandels der
letzten Jahrzehnte mit der Folge des Abbaus von Arbeitspldtzen im produzie-
renden Gewerbe von einem daraus resultierenden hohen Anteil an Bezieherin-
nen und Beziehern von Grundsicherungsleistungen nach dem Sozialgesetz-
buch gekennzeichnet. Uber 50 Prozent der im Sozialzentrumsbereich Gaar-
den lebenden Menschen erhalten Transferleistungen (Arbeitslosengeld,
Grundsicherung fiir Arbeitssuchende, Sozialgeld). Der Anteil von Biirgerin-
nen und Biirgern mit Migrationshintergrund in Gaarden ist mit ca. 25 Prozent
dreimal so hoch wie im iibrigen Stadtgebiet — Tendenz steigend. Viele Men-
schen leben hier auf vergleichsweise engem Raum zusammen. Wirtschaft-
licher und sozialer Abstieg — bedingt durch Arbeitslosigkeit und damit gekop-
pelter Perspektivlosigkeit — sind oft verbunden mit der Selbstaufgabe der
Betroffenen. Die Trink- und Drogenszene, die sich vornehmlich rund um den
Vinetaplatz in Gaarden trifft, wird von Geschiftsinhabern, Biirgerinnen und
Biirgern ablehnend aufgenommen (siche Abschnitt ,,Abstract*).
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Vorgehen

Im Zeitraum von 2002 bis 2003 hatte das Amt fiir Familie und Soziales der
Stadt Kiel ein erstes Projekt ,,StraBensozialarbeit in Gaarden® initiiert, das
zwar erste Wirkungen hinsichtlich des Konsumverhaltens bei den alkohol-
und drogenabhéngigen Menschen vom Vinetaplatz gezeigt, aber keine nach-
haltigen Verdnderungen im Stadtteil geschaffen hat. Viele gute Ideen, die dort
im Dialog mit den sozial benachteiligten Ménnern und Frauen entstanden
waren, fanden bei der Konzeption des nachfolgenden, hier beschriebenen
Projekts ,,Aufsuchende Sozialarbeit rund um den Vinetaplatz* Beriicksichti-

gung.

Vor diesem Hintergrund hat das Amt fiir Familie und Soziales unter Beteili-
gung der Platznutzerinnen und -nutzer ein neues Konzept entwickelt, das in
enger Kooperation mit dem Jobcenter durchgefiihrt wird und von diesem
finanziell geférdert wird. Es umfasst folgende Bausteine: ,,Aufsuchende
Sozialarbeit®, ,,Sozialtraining fiir Erwachsene“ und die Anlaufstelle ,,Flex-
werk®. Zielsetzung des Projekts ist die Erhohung der Lebensqualitit und
Verbesserung der gesundheitlichen Situation der sozial benachteiligten Men-
schen sowie eine Beruhigung und Aufwertung des Platzes, von der alle Betei-
ligten im Stadtteil (Anwohner, Geschiftsleute etc.) profitieren. Die Stadt Kiel
trigt die Personal- und Mietkosten, das Jobcenter finanziert die Qualifizie-
rungsmafnahmen und die Entlohnung der Mehraufwandsentschidigungen bei
den durch das Projekt entstandenen Arbeitsgelegenheiten (,,Ein-Euro-Jobs®)
fiir die teilnehmenden Empfanger und Empfingerinnen von ALG II.

Im Mai 2005 wurde unter der Leitung des Sozialzentrums Gaarden, das das
Jobcenter und den Allgemeinen Sozialen Dienst (ASD) unter einem Dach
vereint, der ,,Arbeitskreis Vinetaplatz“ implementiert. Alle in diesem Zu-
sammenhang relevanten Akteure des Stadtteils wurden an einen Tisch geholt,
um sich tiber konkrete Mainahmen abzustimmen und diese zu organisieren.
Da es sich bei der Zielgruppe um ALG-II-Empfangerinnen und -Empfanger
handelt, die neben der Unterstiitzung durch entsprechende Hilfsangebote im
Rahmen von Arbeits- und Qualifizierungsmafinahmen berufliche Schliissel-
qualifikationen ,,wiedererlernen” und aktiv an der eigenen Vermittlungs-
fahigkeit mitwirken sollen, spielt das Jobcenter Gaarden bei der Projektpla-
nung und -umsetzung eine wichtige Rolle. Ubergeordnetes Ziel des Projekts
ist die Erhdhung der Lebensqualitét fiir die sozial benachteiligten Menschen,
die den Vinetaplatz als tiglichen Treffpunkt nutzen. Mittelfristiges Ziel ist es,
diese Menschen sowohl konkret zu unterstiitzen und zu beraten als auch durch
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Arbeitsprojekte zu aktivieren, damit vorhandene oder wiederentdeckte Res-
sourcen genutzt werden konnen.

Bei der Projektentwicklung verstindigten sich die beteiligten Akteure unter
Beteiligung der Zielgruppe auf ein Biindel von Mafinahmen (,,Aufsuchende
Sozialarbeit®, Sozialtraining, Schaffung der Anlaufstelle ,,Flexwerk®). Zu
Beginn der praktischen Umsetzung des Projekts luden die ,,Aufsuchende
Sozialarbeit®, das Jobcenter Gaarden und der Kinder- und Jugendhilfever-
bund zu einer Informationsveranstaltung iiber die geplanten Aktivititen in
Gaarden ein, an der 20 alkohol- und drogenabhidngige Menschen vom Vineta-
platz teilnahmen.

Aufsuchende Sozialarbeit

Die Kontaktaufnhahme mit den alkohol- und drogenabhingigen Menschen
rund um den Vinetaplatz findet vor Ort auf den Pldtzen im Stadtteil statt. Zu
Projektbeginn wurden Handzettel mit Informationen iiber das Projekt und die
sozialpddagogischen Fachkrifte verteilt. Die Aufgabe der ,,Aufsuchenden
Sozialarbeit* liegt vor allem darin, in Gesprichen die Griinde des Konsum-
verhaltens der Betroffenen auf den o6ffentlichen Plitzen zu erfragen und
zusammen mit den Beteiligten Unterstiitzungs- und Aktivierungsmdglichkei-
ten zu entwickeln, die eine Verinderung ihrer Lebenssituation herbeifithren
konnen. Eine Sozialarbeiterin und ein Sozialarbeiter sind wochentags zwi-
schen 11.00 und 18.00 Uhr auf den genannten Pldtzen — schwerpunktméBig
auf dem Vinetaplatz — présent und stehen als Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner zur Verfiigung. Sie bieten Beratung und praktische Unter-
stiitzung zum Beispiel bei Schuldenregulierung, im Umgang mit Amtern und
Behorden, Arztinnen/Arzten und Suchtberatungen, bei der Wohnungssuche
oder Abwendung von Strafvollzug an.

Mithilfe der Methode des ,,Motivational Interviewing” wird auf niedrig-
schwellige Weise versucht, den Kontakt zu den suchtmittelabhdngigen Men-
schen herzustellen, sie zu stabilisieren und sie zur Inanspruchnahme sucht-
spezifischer Hilfen zu motivieren. Wesentlich ist dabei, dass sie durch die
Reflexion des eigenen Konsumverhaltens die mit Verénderungsprozessen ein-
hergehende Ambivalenz verstehen, die Argumente fiir eine Verédnderung
selbst entwickeln und zu einer Entscheidung kommen, anstatt von Aufenste-
henden zu einer Verhaltensinderung iiberredet zu werden. Der Arbeit liegt ein
akzeptierender Ansatz zugrunde, der nicht vorrangig Abstinenz zum Ziel hat.
Vielmehr geht es darum, die Menschen, die bereits durch fast alle Maschen
des gesellschaftlichen Netzes gefallen sind, iiberhaupt zu erreichen und — wie
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in den meisten Féllen geschehen — sie zu einem kontrollierten, selbstbe-
stimmten Konsumverhalten zu motivieren.

Auflerdem kommt den vor Ort tdtigen Sozialarbeitern und -arbeiterinnen
die wichtige Aufgabe zu, beide Seiten — also die Interessen der alkohol- und
drogenabhingigen Menschen und die der Anwohnenden und Geschiftsleute —
zu moderieren. Wesentlich ist hierbei, ein grundsétzliches Verstdndnis sowie
Akzeptanz fiir die Situation der jeweils anderen Seite zu bewirken.

Sozialtraining mit Erwachsenen

Jahrelange Arbeitslosigkeit bringt héufig psychischen und korperlichen
,»Muskelschwund“ mit sich. Ehemals erlernte Fahigkeiten und Fertigkeiten,
Sozialkompetenzen und anderes werden nicht mehr bendtigt und verlernt. Im
Sozialtraining mit Erwachsenen sollen diese verschiitteten Kompetenzen und
Ressourcen wiederentdeckt und iiber die Angebote zur Beschiftigung wieder-
erlernt werden. Die damit einhergehende Tagesstrukturierung in Verbindung
mit einer stabilisierenden Gruppenstruktur spielt hierbei eine wichtige Rolle.
Arbeits- und Leistungsziele werden tiglich gemeinsam festgelegt und es wird
mit jeder Teilnehmerin und jedem Teilnehmer ein Forderplan entwickelt.
Die Dauer der Arbeitszeit richtet sich nach den Moglichkeiten der Einzelnen;
sie wurde gemeinsam mit dem Jobcenter vereinbart. Die Betroffenen werden
vorwiegend in Arbeits- und Beschdftigungsprojekten im Stadtteil eingesetzt.
Dariiber hinaus werden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer auch in die
Vorbereitung und Durchfiihrung von GroBveranstaltungen der Stadt — wie
beispielsweise des Kids-Festivals, der Kiel-Sailing-City, der Spiellinie und
des Biirgerfests — zum ,,Tag der deutschen Einheit* eingebunden.

Urspriinglich war geplant, in einer zweiten Umsetzungsphase die Arbeits- und
Leistungsfihigkeit der Zielgruppe durch Vorbereitung auf Betriebspraktika,
Qualifizierungsmafinahmen oder Minijobs zu fordern. In Zusammenarbeit
mit der Deutschen Angestellten Akademie wurde ein Angebot geschaffen, bei
dem Abstinenz vor und wihrend der Arbeitszeit Voraussetzung fiir die Teil-
nahme war. Diese Hiirde war jedoch zu hoch: Nach kurzer Zeit stellte sich
heraus, dass dies bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern nicht zu schaffen
war und dieser Baustein deshalb nicht umgesetzt werden konnte.

Anlaufstelle , Flexwerk*

Bereits in der Projektplanungsphase wurde als grofter Bedarf vonseiten der
Betroffenen eine Anlaufstelle im Stadtteil genannt. Zu diesem Zweck hat die
Stadt Kiel Geschiftsrdume am Vinetaplatz angemietet, die dann im Weiteren
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von der Zielgruppe in Eigenarbeit saniert, renoviert und eingerichtet worden
sind. Im ,,Flexwerk™ konnen wie bei einer Tagelohneragentur Arbeitsangebo-
te durch Firmen, Verbénde, Vereine und Biirger des Stadtteils ausgehdngt wer-
den. Vor Ort gibt es Serviceangebote wie Frithstiick und Mittagstisch, die von
der Zielgruppe selbst organisiert und zubereitet werden. Aulerdem werden
eigene Arbeitsprojekte in Zusammenarbeit mit den Betroffenen und dem Job-
center entwickelt und als Arbeits- und Qualifizierungsmoglichkeiten durch-
gefiihrt wie zum Beispiel das Projekt ,,Ein Garten fiir Generationen®. Hier ist
die Aufgabe, ein brachliegendes stidtisches Grundstiick wieder nutz- und
erlebbar zu machen. Die Anlaufstelle ,,Flexwerk™ organisieren die Betroffe-
nen weitgehend selbst. Sie ist als Projekt des Stadtteils auch in den dortigen
Gremien vertreten.

Uberdies besteht fiir alle Biirgerinnen und Biirger Gaardens die Mdglichkeit,
in den Réumlichkeiten des ,,Flexwerks® Beratungsangebote in Anspruch zu
nehmen, beispielsweise in den Bereichen Sucht, Schulden, psychosoziale
Betreuung und Gesundheit. Es findet regelmifBig ein Frauenfrithstiick statt.
Bei den Teilnehmerinnen handelt es sich vorwiegend um Frauen, die aufgrund
jahrelangen Drogenmissbrauchs besonderer Unterstiitzung bediirfen. Fiir
Kinder von Alkohol und Drogen konsumierenden Eltern gibt es im ,,Flex-
werk™ ein Gruppenangebot mit regelméifligen gemeinsamen Aktivitdten und
Spielen.

Nach Ablauf der ersten Projektphase im Herbst 2007 hat die Landeshaupt-
stadt Kiel den Kinder- und Jugendhilfeverbund Kiel (KJHV) mit der Weiter-
fithrung und Weiterentwicklung des Projekts fiir zunéchst drei Jahre beauf-
tragt.

A Guter Praxisbereich , Partizipation”

Das Projekt ist wesentlich durch eine partizipative Vorgehens- und Arbeits-
weise gekennzeichnet, ohne die es nicht umsetzbar gewesen wire, so die Ein-
schitzung der Projektverantwortlichen. Zu Projektbeginn fand eine Befra-
gung der Zielgruppe zu den Themen Belastungen, Gesundheit und zum kiinf-
tigen Unterstiitzungsbedarf statt. Zusétzlich wurde in der Planungsphase eine
Zukunftswerkstatt zusammen mit 27 alkohol- und drogenabhéngigen Platz-
nutzerinnen und Platznutzern durchgefiihrt, deren Ergebnisse mafBigeblich in
die weitere Planung mit einbezogen wurden.
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Als wichtigsten Bedarf hat die Zielgruppe in der Zukunftswerkstatt ein Café
als einen Treffpunkt genannt. Die in der Folge entstandene Anlaufstelle
,Flexwerk® haben die Betroffenen in Eigenarbeit saniert, renoviert und ein-
gerichtet. Heute wird sie weitgehend eigenstindig organisiert und betrieben.
In diesem Rahmen finden regelméBig Besprechungen mit dem sozialpiddago-
gischen Personal unter Einbeziehung des Jobcenters statt, bei denen ein Aus-
tausch iiber aktuelle Anliegen und auch iiber kiinftige Arbeitsprojekte erfolgt.

Die Projektteilnehmerinnen und -teilnehmer beteiligen sich an der Pflege
ihrer Orte beispielsweise mit Reinigungsaktionen auf dem Vinetaplatz. Durch
die Ubernahme sogenannter Patenschaften, bei denen Betroffene sich fiir die
Sauberkeit und Ruhe vor den ihnen jeweils ,,iibertragenen” Geschiften am
Vinetaplatz verantwortlich zeigen, wird gegenseitige Toleranz und Versténd-
nis gefordert. So vollzieht sich ein allmdhlicher Gesinnungswechsel in der
Allgemeinbevélkerung.

Ein weiteres Beispiel fiir die partizipative Arbeitsweise des Projekts war eine
Fotoausstellung. Menschen vom Vinetaplatz sollten mit Einwegkameras ihre
Welt fotografieren und damit ihre Gedanken, Gefiihle und ihr personliches
Erleben in Form von Bildern ausdriicken. Betroffene und Projektteam haben
anschliefend gemeinsam entschieden, welche Bilder und personlichen Kom-
mentare im Rahmen der ,,Vernissage auf dem Vinetaplatz 2008 présentiert
werden sollten. Soweit die Arbeiten nicht fremd vergeben wurden, haben sich
die Projektteilnehmenden auch an allen handwerklichen Arbeiten beteiligt.
Wihrend der zweitdgigen Ausstellung direkt auf dem Vinetaplatz wurden im
Beiprogramm Spieleaktionen fiir Kinder angeboten.

A Guter Praxisbereich ,Innovation und Nachhaltigkeit"

Fiir die Gruppe sozial benachteiligter Menschen mit Suchtproblemen im
offentlichen Raum sind bislang keine zufriedenstellenden Strategien und
Erfahrungen bekannt bzw. dokumentiert. Die meist praktizierte Herange-
hensweise — Vertreiben und Verdringen — fiihrt lediglich zu einer Verlegung
des Aufenthaltsortes der betroffenen Personen. Mit dem Projekt wird in Kiel-
Gaarden eine sozial aufbauende, stadtteilorientierte Art des Handelns
gewihlt, die die Menschen vor Ort mit Blick auf das Gemeinwesen in den
Mittelpunkt stellt, sie konkret bei der Planung und Umsetzung mit einbezieht
und auf diese Weise versucht, fiir alle Beteiligten eine gute Losung zu finden.
Innovativ ist insbesondere die Zusammensetzung der am Netzwerk beteilig-
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ten Partner: vom Jobcenter, Amt fiir Wohnung und Grundsicherung, Gesund-
heitsamt, Ortsbeirat und ortsansdssigen Kaufleuten bis hin zur Drogenhilfe-
einrichtung, dem Biiro ,,Soziale Stadt* und nicht zuletzt der Zielgruppe
selbst, die entscheidend an der Entwicklung und Umsetzung des Projekts
beteiligt war.

Die Fortentwicklung des Projekts ,,Aufsuchende Sozialarbeit rund um den
Vinetaplatz“ hin zu einem Treffpunkt (dem ,,Flexwerk®) tragt der Grundidee
der Nachhaltigkeit dieses Projekts Rechnung. Neben der Erreichung kurzfris-
tiger Ziele wie Stabilisierung im physischen, psychischen und sozialen
Bereich der betroffenen Menschen und der Integration von Menschen mit
Abhéngigkeitsproblemen im Stadtteil Gaarden konnen im Rahmen der
Anlaufstelle ,,Flexwerk* mittel- und langfristige Ziele wie Entwicklung indi-
vidueller Lebensperspektiven, Aktivierung der Selbsthilfepotenziale, Vermei-
dung von sozialer Verelendung und Teilhabe an der allgemeinen Lebens-
und Arbeitswelt realisiert werden. Auf dem Vinetaplatz wurde im Laufe des
Projekts das Vineta-mobil — ein Bus mit einer Spielstation fiir Jung und Alt
(wie zum Beispiel einer Boulebahn) — eingesetzt, das den Platz nachhaltig
verdndert hat. Es wird von den Betroffenen selbst organisiert und erhéht die
Attraktivitit und den Freizeitwert des Platzes auf eine Weise, die ein Gegen-
gewicht zur weiteren Verelendung und Verschmutzung darstellt.

Auf der Ebene des Sozialverhaltens und Handelns der Betroffenen sind im
Laufe des Projekts Verdnderungen bei einigen Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern deutlich geworden. Sie suchen Menschen in vergleichbaren Lebens-
situationen auf dem Vinetaplatz auf, teilen ihnen ihre positiven Erfahrungen
aus dem Projekt mit und bahnen diesen Menschen damit den Weg fiir eine
Nutzung und Mitgestaltung der Angebote.

A Guter Praxisbereich , Evaluation*

Im Rahmen der Modellprojektlaufzeit wurden vom Amt fiir Familie und Sozi-
ales der Stadt Kiel zwei Befragungen (2005 und 2007) durchgefiihrt, die die
subjektive Einschitzung der Betroffenen zu Projektbeginn und zum Ende der
Modellphase ermittelten. Handlungsleitend hierbei war die Fragestellung: In
welchen Bereichen sind bei den alkohol- und drogenabhingigen Menschen
vom Vinetaplatz soziale und gesundheitliche Ressourcen vorhanden und wel-
che gesundheitlichen und sozialen Unterstiitzungen bendtigen sie?
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Es wurde jeweils eine quantitative Fragebogenerhebung mit geschlossenen
Fragen durchgefiihrt. Der Fragebogen wurde in Anlehnung an eine Studie der
Universitéit Flensburg entwickelt’. Insgesamt wurden elf Kategorien festge-
legt, wovon in der Befragung zu Projektbeginn die letzte Kategorie als offene
Frage nach dem personlichen Angebotsbedarf formuliert war. Im Arbeitskreis
Vinetaplatz sind auch die Streetworker regelmiBig befragt worden. Dies
wurde ebenso wie die Beitrige des Sozialtrainings protokolliert. Das Tage-
buch der Streetworker sowie die Protokolle des Arbeitskreises Vinetaplatz
wurden zur Auswertung mit einbezogen.

Insgesamt haben jeweils 27 Personen von ca. 50 regelméBigen Platznutzern
und -nutzerinnen an der Evaluation teilgenommen. 2005 gaben die Befragten
zu 48 Prozent einen schlechten oder sehr schlechten Gesundheitszustand an.
In der Abschlussevaluation 2007 zeigt sich eine starke Verbesserung der Ein-
schitzung. Nur noch 19 Prozent der Befragten haben sich mit einem schlech-
ten oder sehr schlechten Gesundheitszustand eingeschdtzt. 40 Prozent der
Benachteiligten geben 2007 einen guten oder sehr guten Zustand ihrer
Gesundheit an (gegeniiber 2005 mit nur 11 Prozent). Die stérksten Belastun-
gen sehen die Betroffenen in ihrer finanziellen Situation, dem Umgang mit
Behorden und der Arbeitslosigkeit. Aufgrund der Teilnahme am Projekt hat
sich der Belastungsfaktor ,,Umgang mit Behorden reduziert.

Hinsichtlich der Bewiltigung konnte bei der Nutzung der genannten Strate-
gien, wie zum Beispiel ,,versuchen, Probleme zu l6sen” oder ,,professionelle
Hilfe suchen®, ein Anstieg verzeichnet werden. Besonders féllt auf, dass der
Versuch, Probleme zu 16sen, um 50 Prozent gegeniiber 2005 gestiegen ist und
dass sich die Negativstrategien wie Rauchen, Trinken und Medikamentenein-
nahme der stark abhidngigen Benachteiligten sichtbar verringert haben. So
gaben 2005 noch 100 Prozent der Befragten an, bei Belastung Alkohol zu
trinken, 2007 war der angegebene Wert auf 63 Prozent gesunken. Obwohl
diese Selbsteinschitzungen iiberhoht wirken mogen, verdeutlichen sie den-
noch, dass aktives Problemldseverhalten fiir ca. drei Viertel der Teilnehmen-
den am Projekt zunehmend als Handlungsalternative in den Blick gertickt ist
bzw. sie sich darin versuchen. Hieran schlieBt sich an, dass insgesamt 81 Pro-
zent in der Abschlussbefragung angaben, die Probleme ihres Lebens bewalti-

3 Faltermaier, T. (2005): ,,Gesundheitsférderung bei alleinerziehenden Frauen. Belastung — Gesundheit —
Unterstiitzungsbedarf*. Universitét Flensburg.

4.1.11 Sozialraum/Quartier/Stadtteil

253

L
X
«©
&

o.
S
((B]

e
-
(e]0]

2

2
o

Iﬂ
((§]

(a'a]




254

gen zu konnen — das Ergebnis steht in starkem Kontrast zu den Werten aus
dem Jahr 2005 (32 Prozent). Die Antworten im Bereich ,,soziale Unterstiit-
zung® zeigen, dass die wichtigsten Bezugspersonen neben Partnern bzw. Part-
nerinnen, Angehorigen und Freunden bzw. Freundinnen die Bekannten vom
Vinetaplatz sind. Der Vinetaplatz nimmt eine bedeutende Stellung fiir die
sozialen Kontakte dieser Menschen ein.

Als vorrangige Handlungsempfehlung der Evaluation wurde die Etablierung
einer regelmdfBigen drztlichen Sprechstunde in der Anlaufstelle genannt. Die
Bereitschaft, drztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen, ist nach wie vor sehr
gering, sodass viele Erkrankungen nicht erkannt und/oder verschleppt wer-
den. Nur in akuten Notfillen wird von den Befragten ein Arzt bzw. eine Arz-
tin oder das Krankenhaus aufgesucht. Durch ein solches niedrigschwelliges
Angebot in der Anlaufstelle ,,Flexwerk™ wire eine grole Hemmschwelle fiir
die Zielgruppe tiberwunden, und der Gesundheitszustand der Betroffenen
konnte sich weiter verbessern.
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Abstract

Die soziodkonomische Lage und die Ausstattung mit finanziellen Ressourcen
wirken sich auf die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen aus. Verschie-
dene Studien belegen, dass sozial benachteiligte Kinder ein erhohtes vorge-
burtliches Krankheitsrisiko aufweisen, dass sie signifikant hdufiger unter
bestimmten Erkrankungen leiden (wie zum Beispiel Zahnerkrankungen, psy-
chosomatische Beschwerden, Erkrankungen der Atmungsorgane) und dass sie
ein signifikant hoheres Unfallrisiko haben und héufiger in Verkehrsunfille
verwickelt sind. So wie derzeit gesundheitspriaventive und prophylaktische
MalBnahmen in Deutschland hauptsidchlich konzipiert sind, konnen diese von
sozial benachteiligten Menschen nur unzureichend wahrgenommen werden.

Es sind dringend niedrigschwellige, gesundheitsfordernde und medizinische
Angebote erforderlich, die den Settingansatz beriicksichtigen. Ein solcher
Ansatz wird zum Beispiel im Projekt ,,Gesundheit jetzt — in sozialen Brenn-
punkten!” in Mainz in der Obdachlosensiedlung Zwerchallee umgesetzt. Die
Themen Erndhrung, Bewegung, Entspannung versus Gewalt, Umwelt, Imp-
fungen, Gesundheitsinformation sowie Gesundheitserziehung vor Ort im
sozialen Brennpunkt werden in niedrigschwelligen Gesundheitspraventions-
modulen angeboten. Dies erfolgt in Kooperation und in Vernetzung mit Ver-
einen und Institutionen unter Partizipation der betroffenen Menschen.

Die Grundlagen der Arbeit beziehen sich u.a. auf die Resilienzforschung.
Hergeleitet vom lateinischen Begriff ,resilere® = abprallen, bedeutet Resi-
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lienz: ,,Unverwiistbarkeit, Elastizitdt und Spannkraft“. Das heifit, mit den
Angeboten werden die Ressourcen und Bewiltigungskrifte der Menschen
angesprochen, die sie brauchen, um in ihrer derzeitigen Lebenssituation nicht
zu resignieren oder gar zu verzweifeln und nicht krank zu werden.

Armut und Gesundheit in Deutschland e.V. hat innerhalb des Projekts
,Gesundheit jetzt — in sozialen Brennpunkten!* in der Mainzer Zwerchallee
mit einem detaillierten, wissenschaftlich fundierten Konzept — mittels erfolg-
reicher Priaventions- und Gesundheitsforderungsstrategien — zu einer Verbes-
serung der Gesundheitssituation der Kinder und Jugendlichen sowie deren
Familien beigetragen, so zeigen es erste Ergebnisse der wissenschaftlichen
Begleitung durch das Bremer Institut fiir Praventionsforschung (BIPS) und
das Institut fiir sozialokologische Forschung (ISOE) in Frankfurt (9/2006 bis
8/2009) (Hayn et al. 2009).

Hintergrund

Anhand einer Auswertung des sozio6konomischen Panels (SOEP — Reprisen-
tativstichprobe) ergab eine Studie der Universitit Marburg zu Armutsverldu-
fen in Deutschland (Miller und Heinzel-Gutenbrunner 1998), dass bei
Erwachsenen vorwiegend eine soziale Selektion vorliegt (Selektionseffekt).
Dies bedeutet, dass chronisch schlechte Gesundheit das Risiko von Armut
erhoht. Dagegen gibt es bei Kindern Hinweise auf einen Kausationseffekt,
das heiBt, wer in Armut aufwichst, hat als Erwachsener eine schlechtere
Gesundheit. Im Zusammenhang mit der Armutsentwicklung in Deutschland
spricht man mittlerweile auch von einer Infantilisierung bzw. Familiarisie-
rung von Armut. Aufgrund dieser Tatsache und der selbst gestellten Aufgabe
des Vereins Armut und Gesundheit in Deutschland e.V,. der mit seiner prak-
tischen Arbeit in Mainz verortetet ist, hat dieser neben seinen Aktivitdten in
der Nichtsesshaftenhilfe sein Engagement in der Obdachlosensiedlung auf
die dort lebenden Familien erweitert und das beschriebene Projekt entwickelt.

Finanziert wurde das Aktionsprogramm ,,Gesundheit jetzt — in sozialen
Brennpunkten!* von September 2003 bis August 2006 von der ,,Aktion
Mensch®, die 80 Prozent der Personalkosten finanzierte. Diese Kosten setzen
sich aus einer halben Stelle fiir eine Koordinatorin, einer 30-Stunden-Stelle
fiir einen Sozialarbeiter, einer 15-Stunden-Stelle fiir eine Sozialpddagogin
sowie den dazugehorigen Sachkosten zusammen. Die SWR , Herzenssache®
forderte die Einrichtung des Snoezelenraums und des Gesundheitshauses. Die
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Stadt Mainz stellte kostenlos die notwendigen Raumlichkeiten zur Verfiigung.
Die Komplementirfinanzierung wurde iiber den Verein aus Spendengeldern
aufgebracht. Seit August 2006 erfolgt die Weiterarbeit zum Teil ehrenamtlich,
tiber Mittel aus Spenden und Zuschiisse zu Einzelaktionen. Die Fortfiihrung
des Projekts ist von der stindigen Akquise abhingig.

Zu Beginn der Projektarbeit im September 2003 lebten in der Obdachlosen-
siedlung 162 Erwachsene und 122 Kinder, ca. 40 Prozent der Bewohnerinnen
und Bewohner waren auslédndischer Herkunft. 16 Personen waren alleinerzie-
hende Elternteile, hdufig mit mehreren (mit bis zu acht) Kindern. Insgesamt
lebten in den Notunterkiinften 75 Kinder unter 14 Jahren, 30 im Alter von
14 bis 18 Jahren und 17 junge Erwachsene im Alter von 18 bis 21.

Die Siedlung besteht aus sechs Wohnblocken in Einfachbauweise, umgeben
von zwei Eisenbahnstrecken und einer verkehrsreichen mehrspurigen Strafle.
Die Hauser sind tiberbaut von einer Autobahntangente, liegen gegeniiber
einem Tierheim und sind eingeschlossen in ein Industriegebiet. Die Wohnun-
gen haben eine Grofie von 54 m’ fiir vier Personen und 72 m’ fiir sechs Per-
sonen. Es gibt keine Béder. Die Familien miissen in einem Betonverschlag im
Keller duschen. Der Aufenthalt ist grundsatzlich voriibergehend vorgesehen,
de facto leben die Leute im Durchschnitt drei Jahre in der Siedlung. AuBer
einer Kindertagesstitte gibt es keinerlei Infrastruktur. Die Bewohnerinnen
und Bewohner sind aufgrund der Lage der Obdachlosensiedlung rund um die
Uhr einer erheblichen Umwelt- und Larmbelastung ausgesetzt.

Die Menschen sind mit dem negativen Image der Siedlung als Obdachlosen-
siedlung konfrontiert. Die Adresse stellt innerhalb der Stadt Mainz und des
Umlands ein Stigma dar, das sich insbesondere in der Schule und bei Bewer-
bungen um einen Ausbildungs- bzw. Arbeitsplatz oder um eine neue Wohnung
als ausgrenzend erweist.

Vorgehen

Der Verein erarbeitete ein settingorientiertes Konzept mit folgenden sieben
Modulen: Erndhrung, Bewegung, Entspannung versus Gewalt, Umwelt, Imp-
fungen, Gesundheitsinformation und Gesundheitserziehung. Diese Module
sind aufeinander bezogen und die Inhalte im Sinne eines ganzheitlichen Vor-
gehens miteinander verkniipft. Bei der Initiierung, Planung und Umsetzung
der einzelnen Aktivititen sind die Bewohnerinnen und Bewohner aktiv ein-
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bezogen. Sie bestimmen, was letztendlich angeboten wird, bringen ihre Wiin-
sche und Anregungen ein und wirken in der Planung und Umsetzung mit. Ziel
ist es, mit den Bewohnerinnen und Bewohnern die Kommunikation unterein-
ander zu fordern, um gemeinsame Zielvorstellungen zu entwickeln und
umzusetzen. Die Grundhaltung einer bedingungslosen Wertschitzung und
Parteilichkeit zeigt sich u.a. auch in der konkreten Arbeit mit dem Lebens-
umfeld der Kinder. Einbezogen werden fiir die Siedlung relevante Akteure
und Akteurinnen wie die Kita, der Hort, die Schule, die Miitter und Viter,
Kinderdrztinnen und -drzte, Sportvereine, gesellschaftliche Gruppen, Stadt-
teilbiiro etc. Die Planung und Umsetzung der einzelnen Aktivititen erfolgt
mit den jeweiligen Kooperationspartnern. Der Verein steht mit seinem Projekt
vor der Herausforderung, dass der Perspektivenwechsel und einzelne Schritte
nicht unumschrinkt und von allen ,Netzwerkerinnen und Netzwerkern® so
vertreten wird.

Die Familien in der Siedlung wurden zu Beginn einzeln aufgesucht, um die
Arbeit des Vereins vorzustellen. Es gab erste Bewohnerversammlungen, bei
denen das Konzept des Vereins vorgestellt wurde und bei der die Menschen
ihre Wiinsche zu den Angeboten des Vereins duBerten. Als zweite Maflnahme
wurde ein Snoezelenraum eingerichtet. Ein Snoezelenraum ist ein Entspan-
nungsraum, in dem die verschiedenen Sinne durch unterschiedliche Reize
angesprochen werden: Dieser ist vor allem aus der Arbeit mit Menschen mit
Behinderungen bekannt. Gerade fiir die Zielgruppe der Kinder, die sehr
beengt leben miissen, die keine Riickzugsmdglichkeiten haben, sich kaum auf
sich selbst besinnen konnen, ist dieser Raum eine ,Insel der Schonheit
gegeniiber dem wenig anregendem Umfeld in der Siedlung.

Parallel zur Einrichtung des Snoezelenraums wurde eine ungenutzte Holzba-
racke in der Siedlung zu einer Art geselligem Gesundheitshaus umgebaut.
Schwerpunktmédfig soll das Gesundheitshaus von den Kindern und Jugend-
lichen genutzt werden. Unter der Leitung eines Architekten erbauten sechs
Minner aus der Siedlung mit hohem Engagement das Gesundheitshaus. In
diesem Gesundheitshaus bietet der Verein unter Beteiligung der Bewohnerin-
nen und Bewohner weitere gesundheitsfordernde Aktivitdten an.

Der Einstieg in die Erndhrungsberatung wurde durch attraktive Angebote wie
die seit Beginn des Projekts im September 2003 monatlich stattfindenden
Frauenfriihstiicke mit integrierter Gesundheitsinformation gestaltet. Seit
Anfang 2005 gibt es auf ausdriicklichen Wunsch der Ménner in der Siedlung
ebenfalls einmal im Monat ein Mannerfriihstiick. Dieses wird von einem
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Familientherapeuten der ,,Evangelischen Familienbildung® mit Erfahrung in
der Gesundheitsarbeit mit Ménnern begleitet.

Bei diesem ,,geschlechtergetrennten Friihstiick werden neben dem Thema
,Gesunde Erndhrung auch andere gesundheitsrelevante Bereiche diskutiert,
wie zum Beispiel Alkohol, Rauchen, Verhiitung, Arbeitslosigkeit und Gewalt.
Die Gespriche tragen dazu bei, dass Viter und Méanner ihre Rolle als Vorbild
fiir die Kinder reflektieren, sich mit ihren vielfdltigen eigenen Erkrankungen
auseinandersetzen und sich mit der eigenen Lebenssituation und ihren
Zukunftswiinschen beschéftigen. An den Riickmeldungen ist festzustellen,
dass die angesprochenen Probleme in den Familien ankommen und zu ersten
Verhaltensdnderungen beitragen.

Weitere Angebote zu den einzelnen Projektmodulen:

1. Erndhrung

Ernéhrungsergdnzung: Von einer Vollkornbéckerei wird seit Beginn des Pro-
jekts der wochentliche Bedarf an Vollkornbrot gespendet, der in der Kita
beim Frithstiick verspeist wird. Schon nach einem Jahr konnte festgestellt
werden, dass sich die Nachfrage nach Vollkornbrot durch die Kinder erhdht
hat. Ein Miislihersteller spendet der Kita seit Beginn des Projekts verschie-
dene Miislisorten aus Dinkelweizen. Auch hier ist festzuhalten, dass sich die
Erndhrungsgewohnheiten der Kinder verdnderten. ,,Die Mainzer Tafel* hat
fiir die Familien eine spezielle Ausgabestelle in der Siedlung eingerichtet.
Besonders berticksichtigt wird hier der Gesundheitsaspekt der Nahrungsmit-
tel. Das Angebot stofit bei vielen Bewohnerinnen und Bewohnern in der Sied-
lung auf hohes Interesse.

Weitere Veranstaltungen im Rahmen des Themenfeldes ,,Erndhrung™ waren
zwei mehrtigige Ferienfahrten mit den Kindern auf einen Bauernhof und ein
Besuch der Kinder auf einem Biobauernhof, der eine kindgerechte Fithrung
beinhaltete und der in Kooperation mit der AG ,,Soziales und Umwelt* der
Mainzer Wirtschaftsjuniorinnen und -junioren stattfand. Die Pflanzung,
Beobachtung und Ernte von Kiirbissen auf einem Feld in Mainz mit anschlie-
Bendem Halloweenfest war eine Aktion fiir die jiingeren Kinder im Rahmen
des Nachmittagsangebots. Weitere Aktionen fiir die Médnner waren Angelaus-
fliige.

Osterbacken mit Miittern und Kindern sowie ein regelmafiges gemeinsames
Einkaufen, Kochen und Essen mit den méannlichen Jugendlichen und jungen
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Minnern gehorten ebenfalls zum Programm. Das Herstellen alkoholfreier
Mixgetranke mit der Madchengruppe fiir die Feste in der Siedlung (in Koope-
ration mit dem ASD) wurde zum festen Bestandteil.

2. Bewegung

Mithilfe von Sponsoren wurden verschiedene Sportartikel wie zum Beispiel
FuBlbille, Freizeitspiele, Turnschuhe und Regenkleidung fiir die Kita-Kinder,
zwei Tischtennisplatten und ein TischfuBballspiel angeschafft. In der Kita
wurde eine Bewegungsbaustelle eingerichtet. Mit dieser Ausstattung wurde es
moglich, iiber einen Sozialpddagogen fiir die Jungenarbeit zahlreiche Sport-
und Freizeitangebote zu initiieren: FuBball, Teilnahme an FuBballwettbewer-
ben sowie Wildnistage.

Allen Kindern und Jugendlichen von ALG-II-Empfiangerinnen und -Empfén-
gern wurde ermoglicht, das Sport- und Bewegungsangebot im ortlichen Turn-
verein kostenlos wahrzunehmen. Seit 2006 gibt es ein besonderes Turnange-
bot im nahe gelegenen Kinderneurologischen Zentrum. In der Kindertages-
stitte wurde gemeinsam mit der Sportjugend Rheinland-Pfalz wochentlich
ein eineinhalbstiindiges Bewegungsangebot fiir die Kinder in der Kita ange-
boten. Einmal pro Woche trainierte eine feste Cheerleader-Madchentanzgrup-
pe. Ein Herbstfest im Oktober 2004 mit ca. 200 Besucherinnen und Besu-
chern fand unter dem Motto ,,Wir bewegen uns“ mit attraktiven Angeboten
wie Kletterwand und Sportparcours statt. Die Wirtschaftsjunioren sponserten
einen Besuch im Sinnespark Schloss Freudenberg in Wiesbaden.

3. Entspannung

Unter Anleitung einer speziell ausgebildeten Sozialpddagogin wird insbeson-
dere mit den Kindern der Kindertagesstitte an drei Tagen in der Woche von
9.00 bis 12.00 Uhr und an einem Nachmittag von 15.00 bis 18.00 Uhr im
Snoezelenraum gearbeitet. Fiir Frauen findet in Kooperation mit der Evange-
lischen Familienbildung Mainz einmal wochentlich Yoga statt. Es wurde eine
Schifffahrt auf dem Rhein von Mainz nach Boppard mit Frauen und Kleinst-
kindern organisiert.

Ausblick/Bewertung/Perspektive

Mit den Aktivitdten setzt das Projekt sowohl positive Signale fiir die Bewoh-
nerinnen und Bewohner in der Siedlung als auch in den umliegenden Stadt-
teilen und im Umland. Veranstaltungen und auch positive Presseartikel sind
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Bestandteile einer Offentlichkeitsarbeit gegen Vorurteile gegeniiber den
Bewohnerinnen und Bewohnern der Obdachlosensiedlung.

Die Ergebnisse der Selbstevaluation zeigen, dass es zum Teil gelungen ist,
den Ansatz der Pathogenese ,,Was macht krank?* zu durchbrechen und den
Ansatz der Salutogenese ,,Was macht gesund, was macht stark?* in den
Vordergrund des Umgangs mit den Menschen zu riicken.*

Besucherinnen und Besucher von Gremien wie zum Beispiel dem Stadtrat
oder dem Sozialhilfeausschuss zeigten sich positiv tiberrascht iiber die Akti-
vierungsmoglichkeiten der Bewohnerinnen und Bewohner, die begonnen
haben, sich aktiv um eine Verbesserung ihrer Lebenssituationen zu bemiihen.
Insbesondere das Aufsuchen des Snoezelenraums verdeutlichte Politikerinnen
und Politikern sowie Verantwortlichen vor Ort die Bedeutung des Stirkens
von Gesundheitsbewusstsein durch Schaffung eines anregenden Umfelds.
Das Projekt ist in der Arbeit mit den benachteiligten Kindern und Jugend-
lichen und deren Eltern vor Ort erfolgreich.

Auf politischer Ebene wurde in der Folge unter Mitarbeit der Projektverant-
wortlichen vom Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie und
Frauen in Rheinland-Pfalz und den Krankenkassen das Modellprojekt
,Gesundheitsteams vor Ort* entwickelt. Dieses Modellprojekt wurde in den
Stadten Mainz und in Trier installiert mit dem Ziel, die Gesundheitspraven-
tion und -férderung von benachteiligten Bevolkerungsgruppen voranzubrin-
gen und dazu Strategien zu erproben und bestehende Strukturen in der ver-
netzten Zusammenarbeit zu unterstiitzen.

Das Projekt wurde ausgewdhlt fiir eine durch das Bundesministerium fiir Bil-
dung und Forschung (BMBF) geforderte Modell-Evaluationsstudie. Im Rah-
men dieses Projekts erfolgt eine wissenschaftliche Bewertung der Ergebnisse
der Praventions- und Gesundheitsforderungsaktivititen des Vereins Armut
und Gesundheit e. V. in der Obdachlosensiedlung Zwerchallee durch das Bre-
mer Institut fiir Priventionsforschung (BIPS) und das Institut fiir sozialoko-
logische Forschung (ISOE) in Frankfurt (9/2006 bis 8/2009). Dies beinhaltet
die rekonstruktive Evaluation des ersten Projekts ,,Gesundheit jetzt — in sozi-
alen Brennpunkten!* und auch die Begleitung der nachfolgenden Aktivititen.
Die Ergebnisse dieser modellhaften Evaluation bilden die Grundlage fiir ein
praxisorientiertes allgemeines Werkzeug fiir die Qualititssicherung und Evi-
denzbasierung von Prévention und Gesundheitsforderung in Deutschland.
Parallel beteiligt sich das Projekt an einer partizipativen Evaluation des Wis-
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senschaftszentrums Berlin (WZB), ebenfalls eine durch das BMBF finanzier-
te Modell-Evaluationsstudie.

A Guter Praxisbereich ,Settingansatz”

Der Snoezelenraum/Entspannungsraum als neuer Teil der Lebenswelt
Aufbauend auf der Definition von Gesundheit und dem Verstindnis von
Gesundheitsforderung in der Ottawa-Charta — ,,Gesundheit wird von Men-
schen in ihrer alltidglichen Umwelt geschaffen und gelebt: dort wo sie spielen,
lernen, arbeiten und lieben® —, ist der Settingansatz entstanden. Die Konzep-
tion adressiert das Setting, den alltédglichen Lebensraum, als einen Ort, in
dem Interventionen greifen.

Aus dieser Sicht ist die Arbeit im Snoezelenraum in die Obdachlosensiedlung
integriert worden. Der Snoezelenraum ist in der Siedlung die Attraktion, aber
auch fester Bestandteil der Lebenswelt der Kinder geworden.

Die Kinder sind in der Regel durch ihre beengte und laute Umgebung reiz-
tiberflutet. Fiir sie ist es wichtig, sich einmal in ruhiger Umgebung ganz
allein zu fiihlen, zu erspiiren, ,,was tut mir, mir ganz allein gut, was habe ich
fiir eigene Bediirfnisse*. Der Raum ist ein schlichter weiler Raum mit ver-
schiedenen zusitzlichen Gestaltungselementen wie Lichteffekte, Farbeffekte,
Musikbett, Decken u. A. Die Sozialpidagogin unterstiitzt die Kinder dabei,
ganz neue Erfahrungen mit den Sinnen zu machen, die in ihrer Alltags-
umgebung in der Regel nicht mehr angesprochen werden. Unter Anleitung
der speziell ausgebildeten Sozialpddagogin wird insbesondere mit den Kin-
dern der Kindertagesstitte und Jugendlichen bis 14 Jahren an drei Tagen in
der Woche von 9.00 bis 12.00 Uhr und an einem Nachmittag von 15.00 bis
18.00 Uhr im Snoezelenraum gearbeitet.

Der reizarme Raum wird so zu einem Erfahrungsraum, einem Experimentier-
raum fiir die Kinder und Jugendlichen, sich selbst zu erfahren und sich bes-
ser kennenzulernen. Sie erleben Ruhe, Entspannung, Freiheit, lernen ihre
Bediirfnisse zu artikulieren und erleben die Wertschitzung der Sozialpadago-
gin, die auf diese Bediirfnisse eingeht. Darliber hinaus nehmen sie einen
asthetischen Raum in einer ansonsten unwirtlichen Umgebung wahr.

Die Kinder diirfen fiir die jeweilige Einheit ein individuelles — ihrer Bediirf-
nislage entsprechendes — Objekt frei auswéhlen und lernen dabei u.a. eine
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personliche Entscheidung zu treffen, zu erkennen, was ihnen gut tut und was
ihnen wichtig ist, sowie Verantwortung fiir sich selbst zu {ibernehmen. Diese
Objekte tragen dazu bei, die einzelnen Sinne gezielt anzusprechen und zu
aktivieren. Durch diese Sinneserfahrungen werden ihre personlichen
Ressourcen gefordert. Selbstvertrauen und Selbstbewusstsein werden gestarkt
durch eine ganzheitliche Wahrnehmung des eigenen Kéorpers.

In dieser reizarmen Umgebung ist es auch moglich, den Kindern Wissen zu
vermitteln, ihre Ausdrucksféhigkeit zu foérdern, sie also nicht nur emotional,
sondern auch kognitiv zu sensibilisieren. Sie lernen, sich besser zu konzen-
trieren und sich iiber einen ldngeren Zeitraum mit einer bestimmten Thema-
tik auseinanderzusetzen. Den Kindern wird eine Erlebniswelt er6ffnet, die sie
in ihrem Lebensumfeld nicht kennen.

Durch diese Erweiterung ihres Erfahrungsraumes und die Entwicklung neuer
Ressourcen entstehen Selbstkompetenzen, zum Beispiel konnen sie in Kita
und Schule und im Freundeskreis besser mitreden. Da die Sprachférderung in
der Bildungsdebatte derzeit eine besondere Rolle spielt, kann im Snoezelen-
raum mit unterschiedlichen Methoden der Wortschatz benachteiligter Kinder
wesentlich verbessert werden. Von den unterschiedlichen Objekten werden
die Kinder und Jugendlichen so angesprochen, dass sie eine fiir sie eigene
Kreativitit und Fantasie entwickeln. Daraus entstehen u. a. Rollenspiele, klei-
ne Malkunstwerke, aber auch Offenheit, etwas iiber sich selbst und die Umge-
bung mitzuteilen (beispielsweise Probleme in Schule und Elternhaus oder
auch freudige Ereignisse und Begebenheiten). Gestdrkt wird das Selbstbe-
wusstsein auch dahingehend, dass die Kinder ,nein® sagen lernen, wenn
ihnen etwas nicht gut tut oder sie etwas einfach nicht wollen. Am Ende einer
Einheit steht das Angebot, mit dem Igelball abgerollt zu werden: Fiir manche
Kinder ist dies ein Genuss, andere lehnen es sehr bestimmt ab. Der Entspan-
nungsraum hilft den Kindern auch, ihre Angste zu iiberwinden, Mut zu ent-
wickeln und sich immer mehr zuzutrauen — zum Beispiel sich mit geschlos-
senen Augen riickwiérts vom Podest fallen zu lassen oder in den abgedunkel-
ten Raum zu gehen.

Zu Beginn der Einrichtung wurden die Eltern, die Vertreterinnen und Vertre-
ter der Institutionen vor Ort und auch die politisch Verantwortlichen dazu ein-
geladen, den Raum auszuprobieren, um ein Gespiir zu bekommen, was dort
passiert. Fiir die Eltern war es wichtig zu erfahren, dass ihre Kinder dort gut
aufgehoben sind.
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Die Einrichtung und Ausstattung des Snozelenraums konnte gezielt liber
Spendenanfragen akquiriert werden. Durch die Vorlage des umfassenden
Konzepts war es fiir Sponsoren und Sponsorinnen ein attraktives Projekt. Die
Kosten beliefen sich auf 12500 Euro. Aus heutiger Sicht sind nicht alle
Objekte unbedingt notwendig. Eine erfolgreiche Nutzung wire auch unter
einfacheren Bedingungen moglich (mit einer Ausstattung von ca. 5000 Euro).

A Guter Praxisbereich ,Empowerment*

Gesundheitshaus

Die Moglichkeit fiir die Bewohner und Bewohnerinnen der Siedlung sich iiber
die Umbaumafinahme des Bauwagens zu einem Gesundheitshaus zu profilie-
ren, war ein entscheidender Punkt fiir die Mitarbeit im Projekt. Das Gesund-
heitshaus hat sich zum Mittelpunkt der Siedlung entwickelt, der von den
Bewohnerinnen und Bewohnern mitverwaltet und unterhalten wird. Es ist der
Ort fiir alle gemeinschaftlichen Aktivitdten und ein allgemeiner Treffpunkt.

Gerade Minner in sozialen Belastungssituationen (in der Regel langzeitar-
beitslos, ohne berufliche Perspektive) sind gesundheitlich sehr gefdhrdet.
Mainner konnen sich auf die Hausménnerrolle nicht zuriickziehen, sie werden
als arbeitslos, faul und ldstig betrachtet und kommen mit dieser Rolle nur
schwer zurecht. Von morgens 8.00 Uhr bis nachmittags 16.00 Uhr arbeiteten
die Ménner mit Begeisterung und Durchhaltevermdgen. Sie erhielten
160 Euro monatlich zusatzlich zum Bezug des ALG II.

Im Zuge der Arbeit gab es zum ersten Mal positive Schlagzeilen aus der Sied-
lung in der oOrtlichen Presse. Die aktiven Bauarbeiter fanden sich mit ihren
Leistungen in den Zeitungen wieder. Sie konnten stolz auf ihre Leistung sein,
ihr Status in der Familie war gestiegen und sie erfuhren seit langer Zeit wie-
der Zufriedenheit durch aktives Tatigsein.

Die Versorgung der Méinner wihrend der Arbeit warf das Thema ,, Trockene
Alkoholiker* bei den Frauen und den Ménnern auf, woriiber eine Diskussion
und Vereinbarung erfolgte, keinen Alkohol bei den Arbeiten zu konsumieren.
Diese Diskussion wurde im Rahmen der Vorbereitung der Friihstiicke und von
Festen weitergefiihrt. Die Bewohnerinnen und Bewohner der Vorbereitungs-
gruppe fertigten und verteilten ein Rundschreiben, dass bei den Festen und
den Friihstiicken kein Alkohol ausgeschenkt wird. Dieses Rundschreiben
wurde in allen Haushalten verteilt. Als Ergebnis arrangierten sich iiberwie-
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gend die Ménner mit der Vereinbarung, in den Gemeinschaftsriumen keinen
Alkohol anzubieten. Bei Bedarf bringen sie zwar einzelne Flaschen Bier mit,
bieten aber keinen Alkohol an. Auf diese Weise konnten sie zum Beispiel die
Erfahrung machen, dass ein Dart-Turnier am Abend nicht in einer Schlégerei
endete. Solche Vorkommnisse waren in fritheren Zeiten eine Ursache fiir den
schlechten Ruf der Siedlung, da u.a. vereinzelt schon tagsiiber auch hochpro-
zentiger Alkohol konsumiert wurde.

Auf dhnliche Weise kam die Vereinbarung zustande, dass bei den Festen und
in den Gemeinschaftsrdumen nicht geraucht wird. Die Diskussion erfolgte
tiber das passive Rauchen der Kinder beim gemeinsamen Friihstiick bis hin
zur Steigerung von Einsparungen bei den Familienausgaben. Die vorgetrage-
ne Uberzeugung der ,,Wortfithrerinnen und Wortfiihrer in den Gruppen
brachte hier den entscheidenden Durchbruch.

Sowohl das eigene Erleben in der Gemeinschaft, geselliges Beisammensein
ohne Alkohol und Tabak zu genieBen, als auch die daraus resultierende Vor-
bildfunktion fiir die Kinder und Jugendlichen waren als groBer Erfolg zu
bewerten. Dies ermdglichte weitere Ansétze zur eigenstdndigen Entwicklung
gesundheitsfordernden Verhaltens, wie sie im Abschnitt ,,Vorgehen* néher
ausgefiihrt sind.

Das grofe Interesse vieler Institutionen am Engagement des Vereins wirkte
auch dem anfénglichen Argwohn einiger entgegen, die eine Verfestigung des
Siedlungsstandorts befiirchteten. Die Ergebnisse konnten dahingehend iiber-
zeugen, dass die Arbeit die Menschen in der Siedlung fordert, sie vor Ort
starkt und sie darin befdhigt und ermutigt, sich wieder eher nach ,,draulen
Zu wagen.

A Guter Praxisbereich , Partizipation”

Tagesbetreuung und Versorgung der Kinder im Gesundheitshaus

Das gesamte Projekt beruht auf der Partizipation der Bewohnerinnen und
Bewohner. Beispielhaft ldsst sich dies an der Organisation und Umsetzung
der Tagesbetreuung der Kinder aus der Kindertagesstitte wiahrend der vier-
zehntdgigen SchlieBizeit in den Sommerferien 2006 verdeutlichen. Die entwi-
ckelten Entscheidungsstrukturen bestehen in etablierten Angeboten wie dem
Frauenfriihstiick. Hier treffen sich alle Bewohnerinnen — auch diejenigen, die
sich in der Siedlung engagieren.
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Aus dem Kreis der Kinder und Eltern wurde wéhrend des Frauenfriihstiicks
diskutiert und beschlossen, die vierzehntdgigen Sommerferien der Kinderta-
gesstdtte mit einer selbst organisierten Betreuung zu iiberbriicken. Hinter-
grund war die Befiirchtung aller Beteiligten, dass ein so langer Zeitraum ohne
Angebote fiir die Kinder in den beengten Wohnverhaltnissen zu starken Span-
nungen fithren wiirde, zumal einige Eltern aufgrund ihrer Arbeit einen ent-
sprechenden Betreuungsbedarf haben.

Hierzu wurde auf der Basis der Vorstellung der Eltern und in Abstimmung mit
ihnen gemeinsam mit der LZG ein Konzept entworfen und dartiber Fachkraf-
te einbezogen (Erndhrungsberaterin einer Krankenkasse und Sozialpiddagogin
des ,,Neustadttreffs“ des Caritasverbandes Mainz aus dem angrenzenden
Wohngebiet). Mit Unterstiitzung der Sozialpddagogin organisierten die
Bewohnerinnen in wechselnder Besetzung Freizeitangebote fiir die Kinder.
Bastelangebote wurden entwickelt — entsprechend der Neigungen und Féhig-
keiten wie zum Beispiel Ledertaschen herstellen und vieles mehr. Auch Aus-
fliige in die ndhere und weitere Umgebung wurden organisiert.

Die Vorbereitung des gemeinsamen Friihstiicks und Mittagessens waren fes-
ter Bestandteil. Dazu wurde mit der Sozialpddagogin ein Plan fiir die 14 Tage
mit Bedarf, Einkauf und Essenszubereitung unter Verwendung von Rezepten
erarbeitet. In der ersten Woche wurde die Versorgung gemeinsam mit der
Sozialpddagogin umgesetzt, in der zweiten Woche libernahmen fiinf Bewoh-
nerinnen diese Arbeit eigenstéindig und kochten fiir 40 Personen.

Die Erndhrungsberaterin gab bei weiteren Treffen Informationen zu gesunder,
preiswerter und schmackhafter Erndhrung, vom Einkauf bis zur Zubereitung
und dem gemeinsamen Essen auch auf engstem Raum und bei spartanischer
Kiichenausstattung.

Zwei andere Frauen aus der Siedlung — sie hatten aus ihren ehemals prakti-
zierten Berufen entsprechende Qualifikationen — {ibernahmen selbststindig
je eine Bastelgruppe.

Die Frauen konnten hier eigene Ideen und Fahigkeiten einbringen und erleb-
ten dabei Anerkennung ihrer personlichen Féhigkeiten. Fiir die Mitarbeit
erhielten sie eine Aufwandsentschiadigung im Rahmen der Zuverdienstmdog-
lichkeit zum ALG II. Sie machten positive Erfahrung in der Tagesgestaltung
mit den Kindern und anderen Frauen. Sie mussten Durchhaltevermdgen ent-
wickeln und selbstgesetzte Zeitrahmen einhalten, was sich sehr positiv auf
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die Strukturierung des personlichen Alltags auch iiber den Betreuungszeit-
raum hinaus auswirkte. Der Wissens- und Erfahrungserwerb zum gesunden
Kochen und der gesamten Versorgung fiihrte auch zur Ubertragung auf ihre
alltigliche Situation, insbesondere auf die weitere Ausrichtung und Gestal-
tung des regelmifBigen gemeinsamen Frithstiicks im Gesundheitshaus.
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Abstract

Das Projekt ,,Gesundheitsteams vor Ort™ wurde durch die rheinland-pfélzi-
sche Sozial- und Gesundheitsministerin Malu Dreyer im Rahmen ihrer fami-
lienunterstiitzenden Kampagne ,,Viva Familia®“ in Trier-Nord initiiert. Das
Quartier wurde aufgrund des hohen Anteils an sozial benachteiligten
Familien (Hartz-IV-Empféngerinnen und -Empfinger, junge Menschen ohne
oder nur mit geringer Qualifikation und Beschéftigung) und unter Beriick-
sichtigung moglicher Synergieeffekte mit dem Bund-Lénder-Programm
»So0ziale Stadt* ausgewdhlt. Das Thema Gesundheitsforderung fiir sozial Be-
nachteiligte wurde als Handlungsfeld Bestandteil des integrierten Entwick-
lungskonzepts fiir den Stadtteil Trier-Nord. Es erginzt die bestehenden An-
strengungen zur Verbesserung der Lebensbedingungen im Stadtteil. Zielgrup-
pen sind Kinder/Jugendliche, Jungen, Méddchen, Frauen/Miitter, Ménner/Viter.

Das Projekt zielt kurzfristig auf eine Verbesserung des gesundheitlichen Sta-
tus der Stadtteilbewohnerinnen und -bewohner, mittelfristig auf die Erweite-
rung der gesundheitlichen Eigenverantwortung und Handlungskompetenz
und langfristig auf den Abbau der Hemmschwellen zu den Gesundheitsange-
boten auflerhalb des Stadtteils.

Schwerpunktthemen sind die Wahrnehmung von Vorsorgeangeboten, die Impf-
prophylaxe, gesunde Erndhrung, Bewegungsforderung sowie die psychische
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und psychosexuelle Gesundheit. Weitere praventive Ziele sind die Forderung
von gesunden Verhaltensweisen durch niedrigschwellige wohnortnahe Ange-
bote, die an bestehende ortliche Strukturen angebunden sind.

Die Gesundheitsteams bestehen aus Fachkriften der Gesundheitsforderung,
der sozialen Stadtteilarbeit sowie Arztinnen und Arzten, die vor Ort die
GesundheitsmaBnahmen durchfithren. Durch die seit Jahren etablierte
Zusammenarbeit von Fachkrdften mit der Zielgruppe und das unabhéngige
Projektmanagement erfreut sich das Projekt hoher Akzeptanz vor Ort. Die
MafBnahmen werden flexibel dem Bedarf der jeweiligen Zielgruppen ange-
passt.

Die Einzelmafnahmen sind bereits fiir sich wichtige Module, die jedoch erst
in ihrer Gesamtheit und durch ihre Vernetzung wirksam werden. Dabei sind
zum Beispiel die Fachmedizinerinnen und -mediziner im ,,Gesundheitsteam
Sprechstunde hilfreiche Kooperationspartnerinnen bzw. -partner, die bereit
sind, ihre Kompetenzen, Themen und Angebote libergreifend einzubringen.
Die Themen Gesundheit, gesunde Bewegung und gesunde Erndhrung haben
im beteiligten Gebiet von Trier-Nord erheblich an Bedeutung gewonnen.
Besonders erfreulich ist, dass sich auch Bewohnerinnen und Bewohner selbst
in die Projektplanung einbringen. So haben sich zum Beispiel Miitter einer
Kita zusammengesetzt und Vorschlige zur Planung von MaBinahmen fiir die
inhaltliche Arbeit der Gesundheitsteams erarbeitet. Das Projekt startete Mitte
2005 und wird fortgefiihrt. Ende 2008 erfolgte eine Evaluation durch die Uni-
versitdt Mainz.

Hintergrund

Der Stadtbezirk Nells Lidndchen, ein Teilbereich des Stadtteils Trier-Nord,
umfasst ca. 186 Hektar im nordlichen Stadtgebiet von Trier. Das Gebiet ist
gekennzeichnet durch grofle Gewerbe-, Griin- und Sportflichen (Stadtpark
Nells Landchen, Hauptfriedhof) und Wohnsiedlungen, die zum Teil erst seit
ca. zehn Jahren im Zuge der Konversion in den ehemaligen Wohngebduden
der franzosischen Militérstreitkrafte entstanden sind. In einem Teilbereich —
Ambrosius —, der als sozialer Brennpunkt bis vor einigen Jahren wenig Unter-
stiitzung erfahren hat, gibt es seit Griindung der ,,Wohnungsgenossenschaft
Am Beutelweg“ (WOGEBE) im Jahr 1991 einen enormen Entwicklungs-
schub. Im Stadtbezirk Nells Lédndchen leben insgesamt 4364 Menschen
(31.12.2007), im Nachbarschaftsquartier Ambrosius sind es ca. 1500 Bewoh-

4.1.11 Sozialraum/Quartier/Stadtteil

269

L
X
«©
&

o.
S
((B]

e
-
(e]0]

2

2
o

Iﬂ
((§]

(a'a]




270

nerinnen und Bewohner, wovon die Hélfte Kinder und Jugendliche sind. Der
Stadtteil Trier-Nord/Nells Landchen ist ein ,,junger* Stadtteil. Im Verhéltnis
zur Gesamtbevdlkerung leben in Nells Landchen knapp 10 Prozent mehr Kin-
der und Jugendliche als in der Gesamtstadt Trier.

Auf die Wohnungsgenossenschaft Am Beutelweg bezogen, wird dies noch
deutlicher: 48,3 Prozent ihrer insgesamt 1327 Bewohnerinnen und Bewohner
sind Kinder und Jugendliche, wobei dabei auch Kinder erfasst sind, die alter
als 20 Jahre sind und noch im Familienverbund leben.

Die Koordinierungsstelle der ,,Gesundheitsteams vor Ort“ (GHT) ist beim
Quartiersmanagement Trier-Nord angesiedelt, dessen Triger die WOGEBE
ist. Die noch junge Genossenschaft wurde gegriindet, um ihre Mitglieder mit
qualitativ gutem Wohnraum zu versorgen. Sie entstand aus der Gemeinwe-
senarbeit des Biirgerhauses Trier-Nord heraus und agiert quartiersbezogen.
Im Stadtteil Trier-Nord besitzt sie mittlerweile knapp 500 Wohnungen. Aus-
gangspunkt bei der Griindung war die problematische Lebenssituation der
Menschen im Quartier Am Beutelweg/Ambrosiusstralle, deren Wohnungen
duBerst marode waren und dem modernen Wohnstandard nicht entsprachen.

Das Quartiersmanagement koordiniert und steuert die Mafinahmen im Rah-
men des Bund-Linder-Programms ,,Soziale Stadt®. Das Forderprogramm
zielt darauf ab, Stadtteile mit besonderem Bedarf zu entwickeln und zu stabi-
lisieren. Dazu sollen alle verfiigbaren Ressourcen im Stadtteil mobilisiert
werden und alle MaBnahmeninstrumente, wie zum Beispiel Férderprogram-
me des Bundes, der EU und der Lander, auf dieses Ziel hin gebiindelt werden.

Trier-Nord wurde Ende 2000 in das Programm ,,Soziale Stadt* aufgenom-
men. Zum 01.01.2001 wurde das Quartiersmanagement installiert. Seither
gelang es, im Zusammenhang mit unterschiedlichen Malnahmen, wie dem
Umbau und der Sanierung des Biirgerhauses Trier-Nord zu einem Stadtteil-
zentrum, ein Netzwerk der sozialen Arbeit im Stadtteil aufzubauen. Dazu
gehoren auch Kooperationen mit Akteurinnen und Akteuren in den benach-
barten Stadtbezirken.

Diese Netzwerkstruktur war eine sehr gute Grundlage fiir die Zusammenar-
beit im Themenkomplex Gesundheitspravention und -forderung, als die Ge-
sundheitsteams konzipiert und implementiert wurden. Das Quartiersmanage-
ment ist zudem im Stadtteil und in der Stadt Trier bekannt. Dies hatte fiir das
Projekt einen hilfreichen ,, Tiiroffnereffekt®.
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Aus Sicht der Programmverantwortlichen des Sozialdezernats der Stadtver-
waltung Trier und der WOGEBE als Projekttriger vor Ort ergdnzt das Thema
Gesundheitsforderung fiir Benachteiligte die bestehenden MaBnahmen zur
Verbesserung der Lebensbedingungen im Stadtteil Trier-Nord.

Vorgehen

Zielgruppen sind Menschen in benachteiligten Lebenslagen, beispielsweise
Familien mit finanziellen, familidren oder beruflichen Schwierigkeiten und
Alleinerziehende, insbesondere aber auch Kinder und Jugendliche bzw. Jun-
gen und Médchen.

Ein zentrales Anliegen ist es, der Zielgruppe den Zugang zu den Regelange-
boten des Gesundheitswesens zu erleichtern. Hemmschwellen fiir die Inan-
spruchnahme professioneller Hilfe durch Arztinnen und Arzte, Hebammen
und Entbindungspfleger und andere Fachkrifte, aber auch fiir die Beteiligung
an Selbsthilfegruppen sollen abgebaut werden, ohne Parallelstrukturen zu
entwickeln. Da die Zielgruppe mit herkdmmlichen Angeboten des Gesund-
heitssystems (,,Komm*-Struktur) schlecht erreicht wurde, haben die MafBinah-
men einen niedrigschwelligen, aktiv aufsuchenden Charakter und sind dicht
in Lebenszusammenhénge vor Ort im Stadtteil — wie etwa typischen Treff-
punkten, Versammlungsorten oder einzelnen Familien — mit dem Ansatz der
,Gehstruktur® integriert. Diese werden mit bestehenden Angeboten des Ge-
sundheitssystems und den ortlichen, stadtteilbezogenen Strukturen verkniipft,
wie sie in den Gebieten des Programms von ,,Soziale Stadt“ bestehen. Durch-
gefiithrt werden die Gesundheitsmafinahmen durch Gesundheitsteams (GHT).
Sie bestehen aus Fachkriiften des Gesundheits- und Sozialbereichs wie Arz-
tinnen und Arzten, Hebammen und Geburtshelfern, Psychologinnen und
Psychologen, Gesundheits- und Krankenpflegerinnen bzw. -pflegern, Physio-
therapeutinnen und -therapeuten, Sozialpddagoginnen und -piddagogen sowie
Sozialarbeiterinnen und -arbeitern, die berufsgruppeniibergreifend zusam-
menarbeiten.

Fiir die operative Steuerung des Projekts ist eine Koordinatorin zusténdig, die
an das Quartiersmanagement angebunden ist. Fachkrifte werden auf Hono-
rarbasis hinzugezogen. Die Vorarbeiten fiir das Projekt starteten Mitte 2005.
Ab Januar 2006 begann die Arbeit der Koordinierungsstelle und wird nach
Abschluss der ersten Projektphase Ende 2008 derzeit entsprechend der jihr-
lichen Finanzausstattung fortgefiihrt.
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Konzeptionelle Planung, inhaltliche Begleitung, die Einbindung in Triger-
landschaft und Kommune werden iiber eine aktive Steuerungsgruppe geleis-
tet. In ihr sind Triger sowie Akteurinnen und Akteure aus Kitas, Horten,
Gemeinwesenarbeit, Jugendarbeit, Familienberatung und Schulen aktiv ein-
gebunden. Weitere Mitglieder sind Fachkrifte des Gesundheitsamtes, der
Européischen Sportakademie und der AOK Trier. Bei Bedarf wird auf weite-
re Kooperationspartnerinnen und -partner zuriickgegriffen. Die Steuerungs-
gruppe konnte auf eine vorhandene Vernetzungsstruktur, den ,,Arbeitskreis
Trier-Nord“, aufbauen, der sein Handlungsfeld auf die Gesundheitsférderung
ausweitete. Wert gelegt wird auf eine grofe rdumliche und inhaltliche Néhe
der GHT-Angebote zu den Zielgruppen.

Die Gesundheitsteams zu den Themen Bewegung, Erndhrung und Sucht brin-
gen Projektvorschlige ein, die in der Steuerungsgruppe diskutiert und abge-
stimmt werden. Aus den Vorschlidgen wird eine Jahresplanung erstellt; die
Kosten fiir die Durchfiihrung der Projektideen werden bei den Kostentragern
als Gesamtsumme beantragt.

Die ,,Sprechstunde vor Ort“ ist ein niedrigschwelliges, im Stadtteilbiiro ange-
siedeltes medizinisches und zahnmedizinisches Angebot, bei dem Fachleute
vor Ort regelméBig bestimmte Leistungen anbieten. Zu den Untersuchungen
und Beratungen gehoren eine Uberpriifung des Impfstatus, Blutzuckerbe-
stimmung, Hor- und Sehtests, Sprachentwicklungspriifungen, GréBen- und
Gewichtsbestimmung sowie Blutdruckmessung. In der Sprechstunde wird
nicht im klassischen Sinn behandelt. Es ist vielmehr eine Beratung, die Hil-
festellung beim Zugang zu medizinischen Angeboten geben will und insofern
auch eine Lotsenfunktion hat. Auf die Vorlage von Versicherungskarten und
die Praxisgebiihr wird verzichtet.

Die Sprechstunde vor Ort findet regelméfBig mittwochs ab 15.00 Uhr statt.
Eine Gruppe von fiinf Arztinnen und einer Hebamme mit der Zusatzausbil-
dung ,,Hebammen beraten Familien“ aus dem rheinland-pfélzischen Landes-
programm ,,Viva Familia“ wechseln sich bei diesem Beratungsangebot ab.
Einmal im Quartal hat die Sprechstunde einen thematischen Schwerpunkt,
zum Beispiel ADHS, Impfung, Sehtest oder Erkéltungskrankheiten.

Die Kinder zeigen das groBte Interesse an den Sprechstunden. Die Tiir zum
Biiro der Koordinierungsstelle steht mittwochs immer offen. Das Hinweis-
schild ,,Heute Sprechstunde mit ... hingt aus, und die Kinder aus den umlie-
genden Hausern kommen. Dies bietet eine Chance, sie unkompliziert mit
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Arztinnen und Arzten und dem Thema Gesundheit vertraut zu machen. Im
Kalenderjahr 2007 fanden 41 Sprechstunden statt. Die Beteiligung war je
nach Thema sehr unterschiedlich.

Aufgrund der zum Teil immer noch zu hohen Schwelle fiir die Menschen in
der Siedlung und der dadurch stark schwankenden Inanspruchnahme wurde
das Angebot 2008 in eine mobile Sprechstunde umgewandelt. Es gab erste
Versuche, sie im Rahmen von etablierten Friihstiicksrunden in den Einrich-
tungen zu platzieren, zum Beispiel in der Baby- und Krabbelstube. Dieses
Vorgehen wird gut angenommen, Beratung und offener Austausch wurden
angeregt. Die Erfahrung zeigt auch, dass fiir Manner andere niedrigschwelli-
ge Angebote gemacht werden miissen.

Die Arztinnen, die das Angebot durchfiihren, sind iiber ihre Sprechstunden-
zeit hinaus fiir das Gesamtprojekt aktiv. Sie nehmen teil an Gesprachsrunden
bei Elternabenden, Miitter-Friihstlicktreffs, Vorbereitungen fiir Sonderveran-
staltungen, Teamsitzungen und Vorgesprichen mit Schulen. Das Verstéindnis
bei den beteiligten Gesundheitsfachkréiften fiir das Grundanliegen des Pro-
jekts ist sehr groB. Sie setzen sich engagiert mit der Lebenssituation der
benachteiligten Menschen im Stadtteil auseinander und sind bereit, sich auf
neue Formen von Gesundheitsangeboten einzulassen.

Beispiele fiir weitere MalBnahmen (2006 und 2007)

,Frauen in Bewegung® ist eine Sportgruppe fiir Einsteigerinnen im Biir-
gerhaus Trier-Nord. Es fanden 35 Termine mit 13 Teilnehmerinnen und
vier Kindern von alleinerziehenden Miittern statt.

« Fit im Leben mit starkem Essen* war das Motto der Grundschulprojekt-
tage zum Thema ,,Gesunde Erndhrung” und ,,Gesunde Nahrungsmittel.
An den zwei Projekttagen nahmen 150 Kinder und 100 Eltern teil.

o, Stelz-Art” ist ein wochentliches Bewegungsangebot (Stelzenlaufen) fiir
Kinder und Jugendliche, das neben der Bewegungsforderung die Forde-
rung der Konzentrationsfihigkeit, die Steigerung des Korperempfindens
und des Selbstbewusstseins der Kinder und Jugendlichen zum Ziel hat.

o Der ,,Midchen-Gesundheits-Fiihrerschein® wurde 2007 von sechs Mad-
chen im Alter von elf bis 15 Jahren abgelegt.

* ,Boys and Girls get fit in Trier-Nord* ist ein geschlechtsspezifisches
Sportangebot fiir Jungen und Madchen. 2007 konnten insgesamt 25 Ju-
gendliche (15 Jungen, zehn Méadchen) in die wochentlich stattfindenden
Angebote integriert werden. Dariiber hinaus meldeten sich einige Jugend-
liche bei lokal anséssigen Sportvereinen an.
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Alle Mallnahmen sind stark auf die Zielgruppe ausgerichtet und setzen an den
jeweiligen Zugangsmoglichkeiten an. Dementsprechend gibt es eine grofle
Bandbreite von ganz offenen Angeboten ohne Anmeldeformalititen und Kos-
tenbeitridgen bis hin zu verbindlichen Gruppen mit Anmeldung und Kosten-
beteiligung. Dieses Vorgehen wird durch den direkten Zugang der padagogi-
schen Fachkrifte in den bestehenden Institutionen ermdglicht. Perspektivisch
gilt es, neue Themen zu identifizieren und zu fragen, inwieweit sie fiir die
Bewohnerschaft im Quartier von Belang sind. Dariiber hinaus sind diese The-
men in der Zusammenarbeit mit den Gesundheitsfachkriften methodisch auf
die Lebenswelt der Bewohner anzupassen. Dies geschieht beispielsweise zur-
zeit im Bereich Sucht mit dem Thema , Neue Medien/Internetsucht*.

Das Projekt ,,Gesundheitsteams vor Ort™ ist ein wichtiger Baustein des ganz-
heitlichen Entwicklungskonzepts, das die langfristige Verbesserung von
Gesundheitsstatus und Lebensbedingungen der Menschen im Quartier
anstrebt.

A Guter Praxisbereich , Integriertes Handlungskonzept/
Vernetzung"

Gesundheitsforderung fiir benachteiligte Bevolkerungsgruppen ist in der
Arbeit der ,,Gesundheitsteams vor Ort“ ein integrierter Bestandteil des Hand-
lungskonzepts, das bereits liber das Programm ,,Soziale Stadt in Trier-Nord
initiiert und umgesetzt wurde. Die Angebote werden fiir und mit den fest
installierten Anbietern und Institutionen bedarfsorientiert entwickelt und
umgesetzt.

Initiiert wurde das Projekt von der rheinland-pfélzischen Sozial- und Gesund-
heitsministerin Malu Dreyer im Rahmen der Initiative ,,Viva Familia®“. Zum
Projektauftakt im Juli 2005 wurden alle betroffenen Institutionen gemeinsam
mit der Stadtverwaltung und dem Gesundheitsamt {iber ,,Viva Familia® einge-
laden. Nach der Diskussion der Moglichkeiten und des Bedarfs wurde das
Quartiersmanagement mit einer Bedarfs- und Bestandserhebung zur Gesund-
heitsférderung beauftragt. Bereits Anfang 2006, nach Auswertung der Erhe-
bung, installierte das Ministerium die Koordinierungsstelle fiir die Gesund-
heitsteams.

Im Stadtteilzentrum Trier-Nord sind nicht nur das Biirgerhaus Trier-Nord als
Trager der Gemeinwesenarbeit, sondern auch ein Hort, Rdume der Grund-
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und Hauptschule, verschiedene Vereine und eine GroBkiiche untergebracht.
Hier erfolgte eine flieBende Eingliederung der gesundheitsfordernden MaB-
nahmen in die bestehenden Strukturen des Programms ,,Soziale Stadt®.
Neben der Kooperation mit Institutionen und Diensten wie Kindertagesstit-
ten, Horte, Gemeinwesenarbeit, Jugendarbeit, Familienberatung und Schulen
gelang die Einbindung weiterer Akteurinnen und Akteure aus dem Sozial-,
Kultur- und Gesundheitsbereich und aus den Zielgruppen in der Bevolkerung.

Besondere Potenziale waren hier die bereits umgesetzte Beteiligung der
Bevolkerung an der Wohnraumsicherung und -verbesserung. Aulerdem wur-
den QualifizierungsmaBnahmen umgesetzt, um Beschiftigung zu férdern und
die Selbsthilfe in alltiglichen Lebenssituationen zu unterstiitzen. Vor diesem
Hintergrund konnte das Projekt ,,Gesundheitsteams vor Ort* auf ein ausge-
bildetes positives Identifikationspotenzial der Bewohnerinnen und Bewohner
mit dem Wohnumfeld und dem gesamten Gebiet aufbauen.

joodayeiyoe,
G Piaload-1HD

Projektkoordination

Steuerungsgruppe
FC"’

o ®
1,?‘°\e\¢o°\ ach P1oje,
C{\'\C\_\\da&\'e‘) / \ '('fé'fte lft 2
2
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#Turéffner” zur Zielgruppe:
Vereine, religiose Gemeinschaften,
Buirgertreffs, Bildungseinrichtungen
etc.

Fachkraftepool — erweitertes Gesundheitsteam . Gesundheitsteam , Kopfe”

Gesundheitsteams vor Ort
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An der Steuerungsgruppe sind die Vertreterinnen und Vertreter aus den
Einrichtungen des Gesundheits-, Sozial- und Bildungsbereichs, aus Arbeits-
gruppen, Initiativen und Stadtteilprojekten beteiligt sowie Personen in
Schliisselpositionen, die als ,, Tiiroffner” gute Kontakte zur Zielgruppe und
deren Einrichtungen haben.

Die Gesundheitsteams bestehen zu den Themen Bewegung, Erndhrung und
Sucht. Die Zusammenarbeit erfolgt auf strategischer Ebene in der Steu-
erungsgruppe. Diese entwickelt die Ziele und stimmt die gesamte MaB-
nahmenplanung aufeinander ab. Fiir die operative Ebene sind in den Gesund-
heitsteams je nach Schwerpunkt alle Beteiligten vertreten und planen gemein-
sam die Umsetzung von MaBnahmen.

Die Beteiligung der Kooperationspartner an den einzelnen Teams deckt ein
ganzes Themenfeld ab. Dort wird kontinuierlich das gemeinsame Vorgehen
geplant und reflektiert. Sie ist nicht auf einzelne MaBnahmen beschrinkt.

In den Gesundheitsteams werden die Malnahmen praxisnah entwickelt.
Gleichzeitig garantiert die Vertretung der kooperierenden Institutionen in der
Steuerungsgruppe ein integriertes Handlungskonzept, das sich an der Praxis
orientiert. Darliber hinaus ist ein integriertes Handeln — bezogen auf das wei-
tere Vorgehen im Programm ,,Soziale Stadt* — gesichert, weil die Koordi-
nation an das Quartiersmanagement angebunden ist.

A Guter Praxisbereich ,Innovation und Nachhaltigkeit"

Das Projekt ist auf den Ebenen Finanzierung und Konzeption innovativ. In der
ersten Projektphase beteiligten sich die gesetzlichen Krankenkassen zu
75 Prozent an den Projektkosten, da es sich um eine gezielte Mainahme der
Gesundheitspravention von sozial benachteiligten Personen handelt. Die rest-
lichen 25 Prozent und die Kosten der Koordinierung iibernahm das Ministe-
rium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie und Frauen Rheinland-Pfalz
(MASGFF) als Beitrag zur Entwicklung von innovativen Mafnahmen in
der Gesundheitsférderung von sozial Benachteiligten. Fiir die Weiterfithrung
der Gesundheitsteams ist eine Finanzierung iiber die Krankenkassen, das
Programm ,,Soziale Stadt und das MASGFF vereinbart.

Das Konzept ,,Gesundheitsteams vor Ort“ setzt gezielt an bestehenden Struk-
turen an und verfolgt sehr stringent den Gedanken des integrierten Hand-
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lungskonzepts. Auf der Basis bestehender Strukturen werden mit den Einrich-
tungen und Diensten, Kindertagesstitten, Horten oder Gemeinwesenarbeit,
Jugendarbeit, Familienberatung und Schulen, dem Sozial-, Kultur- und Ge-
sundheitsbereich und den Zielgruppen die Aktivititen entlang der Bediirf-
nisse der Zielgruppe erarbeitet und angeboten.

Dadurch werden Synergien genutzt und gemeinsame Potenziale erschlossen,
wie das Beispiel ,,Stelz-Art™ zeigt. Entwickelt wurde das Konzept im Ge-
sundheitsteam ,,Bewegung*. ,,Stelz-Art“ wurde mit den Partnern im Hort
Ambrosius, dem Hort Exzellenzhaus sowie der Grundschule und dem Verein
-t-r-a-n-s-cultur- e. V. umgesetzt, der ebenfalls im Stadtteilzentrum Trier-
Nord angesiedelt ist. Die Horte und die Grundschule boten den Rahmen und
die Struktur; die dort arbeitenden padagogischen Fachkrifte beteiligten sich
an der Durchfiihrung. Die unterschiedlichen Ansétze von offenen bis hin zu
verbindlichen Angeboten ermdglichen es, Kinder iiber die jeweils erforder-
lichen Zugangswege zu erreichen. Nicht alle Kinder sind zu Beginn in der
Lage, ein lidngerfristiges Angebot wahrzunehmen. Erst iiber unverbindliche
,»Schnupperangebote* wird der Weg bis hin zu regelmifBiger Teilnahme mog-
lich. Um diesen breiten Zugang zu schaffen, haben sich die drei Institutionen
zusammengeschlossen und gemeinsam mit -t-r-a-n-s-cultur- e. V. das Angebot

-t-r-a-n-s-cultur- e. V.

STELZ-ART

Halboffenes Angebot Offenes Angebot

Fest eingebundenes
Angebot

Angebotsformen
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realisiert. Regelmafig finden einrichtungsbezogene Planungstreffen statt, um
die Umsetzung zu begleiten. Zweimal jahrlich trifft sich das Konzeptionsteam
mit dem Projekttriger.

Inhaltlich bietet ,,Stelz-Art“ neue Perspektiven fiir die Bewegungsférderung
und Personlichkeitsentwicklung der Kinder. Kinder aus sozialen Brennpunk-
ten sind es gewohnt, dass man ,,auf sie herabschaut®. Auf Stelzen stehen sie
nicht nur physisch ,,iiber den anderen®, sondern erfahren auch, dass andere
,»mit Bewunderung zu ihnen aufblicken®. Die Technik des Stelzenlaufens
erfordert keine korperliche Kraft, sondern nur Freude an Bewegung, Koordi-
nationsgeschick, Gleichgewichtssinn und Konzentrationsfahigkeit. Dies kann
bei Méadchen und Jungen gleichermaBen und in geschlechtsgemischten Grup-
pen geschult werden.

Sportliche Aktivitdt verbindet sich mit kiinstlerisch kreativen Elementen, die
sich mit sehr unterschiedlichen Kunstformen wie Jonglieren oder Theater-
spiel kombinieren lassen. Erfolgserlebnisse sind sehr schnell zu vermitteln
und die Technik kann schrittweise verfeinert werden. Durch das Lernen und
auch Auftreten in Gruppen werden Angste abgebaut, und es wird gegenseiti-
ges Vertrauen geschaffen. Kernkompetenzen fiir soziales Verhalten lassen
sich spielend vermitteln. Uber diszipliniertes Verhalten und Uben erfolgen
immer wieder Applaus und Anerkennung. Durch die Verbindung koérperlicher
und kiinstlerisch-kreativer Aktivititen erhalten die Kinder und Jugendlichen
einen originellen Anreiz, sich mit Freude und hoher Motivation zu bewegen
und iiber sich hinauszuwachsen.

Die ersten Erfolge zeigen sich in der starken Nachfrage des Projekts. Dies hat
zu mehr Angeboten in unterschiedlichen Schwierigkeitsstufen gefiihrt. Die
Kinder und Jugendlichen, die seit Herbst 2006 wochentlich den zweistiin-
digen Workshop im Hort Ambrosius besuchen, nehmen fast alle regelmafig
teil. Sieben Kinder konnten bereits ihre Stelzenlauf-Priifung mit dem ,,Stel-
zenfithrerschein® abschlieBen. Insgesamt nahmen an den Malinahmen in den
Jahren 2006 und 2007 jeweils ca. 50 Kinder und Jugendliche teil. Uber das
eigentliche Angebot hinaus werden die entstandenen Gruppen verstérkt zu
Auftritten in der Region und zum Teil auch im angrenzenden Luxemburg
angefragt, wo sie das trainierte Konnen auch im Jonglieren und mit Diabolo-
Kunst zur Schau stellen kénnen.

Das Angebot findet auch bei nachfolgenden Jahrgdngen in den Einrichtungen
grofen Anklang, sodass weitere Einstiegsworkshops durchgefiihrt werden.
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Aus den bestehenden Gruppen bildet sich ein fester Kern, der auch weiterhin
trainiert und bei Anfragen fiir Auftritte zur Verfiigung steht. Der Hort konnte
einen eigenen Materialfond anschaffen bzw. sammeln, wodurch das weitere
Bestehen gesichert ist. Der Ansatz von ,,Stelz-Art* ldsst sich auf andere
Stadtgebiete und Regionen iibertragen, wenn ein entsprechender Anbieter
zum Beispiel von einer Clownsschule bzw. eine Jongleurin oder ein Jongleur
zur Kooperation gewonnen werden kann.

Eine nachhaltige Wirkung des Projekts ,,Gesundheitsteams vor Ort* ist in der
Struktur angelegt. Die Angebote werden fiir und mit den fest installierten
Anbietern und Institutionen bedarfsorientiert entwickelt und umgesetzt.
Dadurch setzt sich die Gesundheitsforderung als Querschnittsaufgabe zuneh-
mend in den Angeboten und im Vorgehen durch. Neben der grundsitzlichen
Sensibilisierung der Anbieter und der Bevdlkerung zeigen sich die ersten
Erfolge. Es entwickelt sich ein gesundheitsbewusstes Verhalten und die Freu-
de an den entsprechenden Aktivitéten bei Einzelnen und in ganzen Gruppen.

Projekte wie zum Beispiel der ,,Gesundheitsfiithrerschein fiir Mddchen legen
Grundlagen fiir die weitere gesundheitliche und psychosexuelle Entwicklung,
die in ihrer Vielfalt in spéteren Jahren zum Tragen kommt.

Weitere Belege fiir die nachhaltige Wirkung sind beispielsweise im Projekt
,Boys and Girls get fit in Trier-Nord“ zu finden. Das geschlechtsspezifische
Sportangebot fiir Jungen und Madchen umfasst Lauftraining, Schwimmen,
Fahrradfahren, FuBball und Ausdauersport. Es ist eine Veranstaltung der
stadtteilorientierten Kinder- und Jugendarbeit des Biirgerhauses Trier-Nord in
Zusammenarbeit mit einem Diplom-Sportlehrer.

Diese Form der Gesundheitspravention wird gut von den Jugendlichen ange-
nommen. Im Projektzeitraum 2007 wurden 25 Jugendliche integriert, die sich
regelmdfig aktiv und mit Freude an den kostenlosen und wohnortnahen
Sportangeboten beteiligten. Im Bereich der Médchensportgruppe wurde
erreicht, dass sich ein Teil der Gruppe, motiviert durch die Angebote, in
einem Verein anmeldete. Insgesamt waren die Médchen offener fiir verschie-
dene Sportarten. Bei den Jungen konnten Erfolge im Bereich der sozialen
Kompetenz vor allem durch Mannschaftssportarten wie Fuflball erreicht wer-
den. Bewegung diente hier auch dem Aggressionsabbau.

Das vernetzte Arbeiten und die Erfolge in der Praxis sind wichtige Erfahrun-
gen fiir die weitere Netzwerkarbeit auch tiber den Projektzeitraum hinaus.
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A Guter Praxisbereich ,Settingansatz”

,»Gesundheitsteams vor Ort* sind niedrigschwellig im Stadtteil Trier-Nord im
Rahmen der Stadtteilarbeit verankert. Mit dem Programm ,,Soziale Stadt“
konnten durch die Verbesserung der Wohnqualitit, die Schaffung des Stadt-
teilzentrums ,,Biirgerhaus Trier-Nord“, den Ausbau von Kindertagesstitten
und Hortangeboten, durch Wohnumfeldgestaltung und die Schaffung von
Spiel- und Freiflichen sowie die Etablierung des Quartiersmanagement die
Grundlagen fiir aktive Verhiltnispravention gelegt werden.

Uber das Biirgerhaus werden Qualifizierung und Beschiftigung der Stadtteil-
bewohnerinnen und -bewohner unterstiitzt. Die Gesundheitsforderung ist an
das Quartiersmanagement angedockt und findet — eingebunden als ,,Komm®-
Struktur im Biirgerhaus, in den Kitas, der Schule, auf Freiflachen und Plitzen
sowie in der Europdischen Sportakademie in unmittelbarer Nachbarschaft —
statt. Die gesundheitsfordernden Angebote werden als Verhaltensprivention
fiir die Zielgruppen Kinder/Jugendliche, Jungen, Midchen, Frauen/Miitter,
Minner/Viter ausgestaltet.
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Kontakt

Maria Ohlig

Gesundheitsteams vor Ort

c/o Wohnungsgenossenschaft Am Beutelweg
Quartiersmanagement Trier-Nord

Am Beutelweg 10

54292 Trier

Telefon: 0651-13272

Telefax: 0651-1441012

E-Mail: maria.ohlig@wogebe.de

Websites: http://www.wogebe.de/stadtteilentwicklung.html
http://www.masgff.rlp.de
http://www.vivafamilia.de
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Gesundheitstreffpunkt West
im Bremer Westen

Themen- und Handlungsfelder
Sozialraum/Quartier/Stadtteil

Gute Praxisbereiche
Settingansatz — Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung -
Innovation und Nachhaltigkeit

Veroffentlichungsjahr: 2009

Abstract

Der ,,Gesundheitstreffpunkt West™ (GTP) engagiert sich seit 1985 im Bremer
Westen. Schwerpunkt ist Gropelingen, ein Stadtteil mit einem hohen Grad
sozialer Benachteiligung. Der Stadtteil Gropelingen ist sowohl Programmge-
biet des Bund-Lander-Programms ,,Soziale Stadt“ als auch des Bremer Pro-
gramms ,,Wohnen in Nachbarschaften” (WiN). Hier leben viele Arbeitslose,
Kinderreiche, Alleinerziehende sowie Menschen mit Migrationshintergrund
und geringer Bildung.

Der GTP orientiert sich mit seinem ganzheitlichen, integrierten Handlungs-
konzept zur Gesundheitsforderung am Setting Stadtteil und dessen Wohn-
quartieren. Zentrale Ziele sind, neben der Entwicklung personlicher Gesund-
heitskompetenzen von Ratsuchenden, die Schaffung gesundheitsfordernder
Lebenswelten und die Unterstiitzung von Gemeinschaftsaktionen. Die
Arbeitsschwerpunkte liegen in der stadtteilbezogenen Vernetzungstitigkeit,
in bilateralen Kooperationen und im direkten Kontakt mit den Biirgerinnen
und Biirgern.

Zu Bewohnerinnen und Bewohnern sowie zu Anbietern des Stadtteils konnten
in mehr als zwei Jahrzehnten enge Kontakte mit tragfdhigen Arbeitsstruktu-
ren entwickelt werden. Das Wissen iiber die Lebenssituation und Bediirfnisse
der Bewohnerinnen und Bewohner fliefit in die Entwicklung gemeinsamer
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Aktivitdten zur Gesundheitsférderung ein. Die Vermittlung von Erkenntnis-
sen aus der Gesundheitsforderung und Pravention ermutigt Akteure kooperie-
render Fachgebiete, den Aspekt Gesundheit in Angebote ihres jeweiligen
Arbeitsbereichs zu integrieren.

Thematische Schwerpunkte des GTP liegen in der Familiengesundheit, der
Gesundheitsforderung von Kindern, Jugendlichen und &lteren Menschen
sowie in der Sucht- und Gewaltpravention.

Hintergrund

Der ,,Gesundheitstreffpunkt West“ (GTP) entstand 1985 im Rahmen der
gemeindeorientierten Deutschen Herz-Kreislauf-Préventionsstudie (DHP),
die vom Bremer Institut fiir Priventionsforschung und Sozialmedizin (BIPS)
in den Stadtbezirken Bremen West und Bremen Nord durchgefiihrt wurde.
Das Wissen, dass Armut und Gesundheit sich gegenseitig negativ beeinflus-
sen, gab den AnstoB, diese Studie im Stadtbezirk Bremen West durchzufiih-
ren.

Seit Abschluss der Studie im Jahr 1990 wird die Arbeit des GTP unter der
Tragerschaft eines gemeinniitzig arbeitenden Vereins durchgefiihrt. Die
Finanzierung erfolgt aus Zuwendungen des Bremer Senats sowie aus Projekt-
mitteln und Spenden. Zurzeit sind zwei Mitarbeiterinnen und ein Mitarbeiter
mit Teilzeitstellen im GTP angestellt.

Der Stadtteil Gropelingen im Stadtbezirk Bremen West ist ein ehemaliges
Hafen- und Arbeiterviertel. Viele Migrantinnen und Migranten lieBen sich
hier in den 1960er-Jahren als Gastarbeiter nieder. 1970 lebten dort 40 888
Menschen, von denen 3,3 Prozent ausldndischer Herkunft waren (Auskunft
des Statistischen Landesamtes Bremen, 31.07.2008). Bis 1991 sank die Ein-
wohnerzahl auf 35733, gleichzeitig stieg der Anteil von Biirgerinnen und
Biirgern mit Migrationshintergrund auf 16,8 Prozent (Statistisches Landes-
amt 2008a). Seitdem blieb die Einwohnerzahl annidhernd konstant, der Aus-
landeranteil stieg auf derzeit 23,3 Prozent der Bewohnerschaft. Der Anteil der
Menschen mit Migrationshintergrund liegt bei 38,1 Prozent (Stand 31.12.
2007, Statistisches Landesamt Bremen 2008b). Durch WerftschlieBungen in
den 1970er-Jahren sowie Anfang der 1980er-Jahre hat sich der Stadtteil
grundlegend gewandelt. Die Zahl der (Langzeit-)Arbeitslosen nahm deutlich
zu. 2006 erreichte der Stadtteil Gropelingen mit 28,3 Prozent die hochste
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Arbeitslosenziffer — also die Relation Arbeitsloser zu sozialversicherungs-
pflichtig Beschéftigten — in Bremen (Statistisches Landesamt 2007). Im
Benachteiligungsindex der Hansestadt Bremen, der bremische Ortsteile in
eine Rangfolge nach dem Grad ihrer sozialen Benachteiligung einteilt, bele-
gen drei von vier Ortsteilen des Stadtteils Gropelingen die schlechtesten
Réinge (Rang 2, 3, 4; Senator fiir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und
Soziales Bremen 2007). Jedes zweite Kind (56,3 Prozent) lebt in einer Hartz-
IV-Bedarfsgemeinschaft (Arbeitnehmerkammer 2007).

Die Bevolkerung im Bremer Westen und dort vor allem die Bewohnerschaft
benachteiligter Wohngebiete bendtigt angesichts der dortigen Problemlagen
wie hoher Arbeitslosigkeit, vieler Hartz-1V-Haushalte, zahlreicher Alleiner-
zichender und kinderreicher Familien sowie {iberdurchschnittlich hohem
Anteil an Migrantinnen und Migranten besondere Unterstiitzung. Dies legt
ein Vorgehen nahe, das Anbieter miteinander vernetzt und Strukturen verén-
dern will.

Vorgehen

Von Beginn an orientierte sich der GTP auf die Settings Stadtteil und Wohn-
quartier. Aktivitdten in den Bereichen Privention und Gesundheitsforderung
sind gezielt auf benachteiligte Wohnquartiere ausgerichtet. Zentrale Ziele
sind, Einrichtungen im Stadtteil fiir Gesundheitsforderung bei der Quartiers-
bevolkerung zu gewinnen und die Stadtteilbewohnerinnen und -bewohner zu
einer gesunden Lebensfiihrung zu motivieren. Beabsichtigt sind strukturelle
Verdnderungen des Umfeldes, die die Lebensbedingungen verbessern und die
Gesundheit positiv beeinflussen — die sogenannte Verhdltnispravention. Die
Planung solcher Mafinahmen erfolgt nach der Feststellung eines konkreten
Bedarfs im Wohnumfeld.

Das Konzept des GTP orientiert sich an der Ottawa-Charta (1986). Diese ver-
bindet Gesundheitsforderung und Privention mit Gemeinschaften und
Lebenswelten, zu denen Stadtteile gehoren. Sie baut auf den Wiinschen und
Ressourcen der Beteiligten, hier der Bewohnerschaft, auf. Der GTP beriick-
sichtigt vor allem die Prinzipien der Beteiligung, des Befihigens und des
Vermittelns und Vernetzens. Hierzu zahlt die Beteiligung von Biirgerinnen,
Biirgern und Anbietern an der Entwicklung und Gestaltung von Angeboten im
Stadtteil, das Befidhigen der Biirgerinnen und Biirger des Stadtteils, ihre eige-
nen Bediirfnisse wahrzunehmen, diese zu artikulieren und zu verwirklichen
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sowie das Vermitteln und Vernetzen zwischen Fachleuten, Institutionen und
den Menschen im Stadtteil.

Zu den weiteren Prinzipien der Arbeit des GTP gehoren ein niedrigschwelli-
ger Zugang, Offenheit und Akzeptanz gegeniiber Fragen und Wiinschen Rat-
suchender und gegeniiber kooperierenden Einrichtungen. Zudem zeichnet
sich die Arbeit des GTP durch hohe Zuverldssigkeit in der Zusammenarbeit
mit Kooperationspartnerinnen und -partnern sowie die Féhigkeit aus, Anre-
gungen aufzunehmen und in die gemeinsame Arbeit mit anderen einzubrin-
gen.

Der GTP setzt diese Prinzipien in individuellen Beratungen sowie in Koope-
rationsprojekten und Arbeitskreisen praktisch um. Zentral ist hier das ,Netz-
werk Gesundheit im Bremer Westen®, das sich aus verschiedenen themenbe-
zogenen Arbeitskreisen und Projektgruppen zusammensetzt. Der GTP unter-
stiitzt andere Tréger bei der Entwicklung gesundheitsfordernder Angebote,
kooperiert mit Fachgebieten und Professionen auch auflerhalb des unmittel-
baren Gesundheitssektors und vermittelt zwischen Bewohnerschaft und
Anbietern, um gemeinsame Angebote zu entwickeln. Grundlage der erfolg-
reichen Arbeit ist der kontinuierliche Kontakt sowohl zu den Einrichtungen
im Stadtteil als auch zu den Biirgerinnen und Biirgern.

In die Entwicklung neuer Angebote flieBen Anregungen und Situationsanaly-
sen von Kooperationspartnern oder von Mitgliedern der verschiedenen
Arbeitskreise ein. Die Mitglieder der Arbeitskreise treffen gemeinsame Ent-
scheidungen iiber das weitere Vorgehen. Unterarbeitsgruppen oder bilaterale
Kooperationen bearbeiten einzelne Themen. Der GTP libernimmt dabei die
Moderation der Arbeitsgruppen und verfolgt das Ziel, die Bediirfnisse
moglichst vieler Mitglieder zu beriicksichtigen und die verschiedenen Ansat-
ze in die Aktivitdten der Arbeitskreise (AK) und Netzwerke einzubinden. Aus
der Vielfalt der Sichtweisen entsteht ein kreatives, wertschitzendes Potenzial,
das sich einerseits auf die Zusammenarbeit und andererseits auf die Versor-
gungssituation im Bereich Gesundheitsforderung positiv auswirkt.

A Guter Praxisbereich ,Settingansatz”
Der ,,Gesundheitstreffpunkt West* erreicht mit verschiedenen Aktivitdten und

Kooperationspartnern unterschiedliche Ebenen stadtteilbezogener Settings.
Die Aktivitdten richten sich kleinrdumig auf einzelne Anlaufpunkte (siche

4.1 Neue Beispiele guter Praxis nach Themen- und Handlungsfeldern



unten: ,,Spielplatz Bromberger Strafie ) oder Wohngebiete (,, Stuhmer Stra-
fe) im Ortsteil, auf Stadtteile insgesamt — wie Gropelingen (,, Grépelinger
Sportmeile ) — oder grofrdumig auf den Bremer Westen (,, Netzwerk Gesund-
heit ).

Wohngebiet im Ortsteil: Die Stuhmer Straffe (Stadtteil Grépelingen, Ortsteil
Gropelingen) liegt in einem Ortsteil mit einem ausgewiesenen besonderen
Entwicklungsbedarf der Infrastruktur: Es gibt dort sehr schlechte Anbindun-
gen an den oOffentlichen Nahverkehr, wenig Einkaufsmoglichkeiten, unge-
pflegte Bausubstanz, viele ,,vermiillte” Ecken, kaum Treffpunkte und wenig
nachbarschaftliche Beziige.

Die Menschen sind hier hiufig arbeitslos, leben in einfachen, engen Wohn-
verhiltnissen, haben vielfach Suchtprobleme oder andere psychosoziale Be-
lastungen. Viele alleinerziehende, arbeitslose Miitter leben mit ihren Kindern
dort. Oft bestimmt Perspektivlosigkeit den Lebensalltag dieser Menschen.

Das Amt fiir Soziale Dienste errichtete in diesem Wohngebiet ein Gemein-
schaftshaus als Anlaufstelle und als Organisationsmittelpunkt fiir weitere Pro-
jekte. Daraus entstand die Idee einer ,,Gropelinger Elternschule®. Im Trager-
verbund mit dem Sozialzentrum Gropelingen, der Waller Beschéftigungs-
und Qualifizierungsgesellschaft (WaBeQ gGmbH) und Pro Arbeit e. V. plante
der GTP eine QualifizierungsmaBnahme fiir die dortigen Bewohnerinnen und
Bewohner, insbesondere fiir alleinerziehende Frauen. Der GTP iibernahm das
Qualifizierungsmodul ,,Hauswirtschaftliche Grundqualifizierung®, fiir des-
sen Durchfiihrung er weitere finanzielle Mittel einwarb.

Ziel der gesamten Malinahme war es, die personlichen Kompetenzen der
Frauen zu stirken, damit sie ihren Erziehungs- und Familienalltag besser
bewiltigen konnen. Die soziale Integration der beteiligten Frauen sollte ge-
fordert und Defizite in der Haushaltsfithrung und Erziehung sollten ausgegli-
chen werden.

Vor Beginn dieser MaBlnahme befragten Mitglieder des Projektteams die
Bewohnerinnen in der Umgebung des Gemeinschaftshauses nach ihren Inter-
essen und Bediirfnissen. AuBerdem beobachtete eine in das Projekt einge-
bundene professionelle Kinderbetreuung die Interaktionen zwischen Miittern
und Kindern. Auf dieser Grundlage wurden gemeinsam mit den Miittern Ver-
haltensalternativen entwickelt, die in das Erziehungsmodul der Qualifizie-
rungsmafBnahme einflossen.
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Der GTP bearbeitete die Themen Einfluss der Erndhrung auf die Gesundheit,
preiswerte und gesunde Haushaltsfilhrung, gemeinsame Mahlzeiten fiir den
Familienalltag, stressfreie Mahlzeiten, ausgewogene Essensportionen fiir
Kinder und Miitter sowie Gesundheitskunde fiir den Hausgebrauch. Eine qua-
lifizierte Honorarkraft des GTP kaufte mit den Miittern zusammen ein, koch-
te mit thnen und gestaltete mit ihnen den Esstisch. Zum Essen kamen die Kin-
der dazu. Die Vermittlung des grundlegenden Wissens zur Erndhrung und die
Erprobung von Verhaltensalternativen in der Kindererziehung waren in die
Aktivititen direkt eingebunden.

Der GTP hat sich nach der Etablierung des Projekts aus dieser Qualifizie-
rungsmafnahme zuriickgezogen, steht dem Projektverbund jedoch weiter
beratend zur Verfiigung. Die ,Elternschule Gropelingen® setzt ihre Arbeit
erfolgreich fort, mit dem Ziel, die Fahigkeiten und die soziale Integration der
Miitter nach dem Empowermentprinzip weiter zu fordern und sie fiir den
Arbeitsmarkt zu qualifizieren.

Anlaufpunkt im Ortsteil: Der ,,Spielplatz Bromberger Strafje” entstand auf
Initiative engagierter Anwohnerinnen, Anwohner und benachbarter Institutio-
nen. Anlass war ein durch Dioxin verseuchter und daher gesperrter ,,Bolz-
platz auf einem etwa 7750 m* groBen Geldnde. Die Biirgerinnen und Biirger
griindeten zusammen mit dem anliegenden Jugendfreizeitheim, der Woh-
nungsbaugesellschaft GEWOBA und dem GTP Ende der 1980er-Jahre einen
Verein mit dem Ziel, das Geldnde zu sanieren und im Sinne der Bewohner-
schaft nutzbar zu machen. Da im Ortsteil Spiel- und Bewegungsflichen fehl-
ten, war es wichtig, ein begeh- und bespielbares Areal zu schaffen. Mit Betei-
ligung der Anwohnerinnen und Anwohner ist die zweitgroBte Freizeitfliche
im Bremer Westen entstanden. Ein parkdhnlicher Spielplatz bietet Kindern,
Jugendlichen und Eltern Bewegungs- und Kommunikationsrdume. Die Ver-
einsmitglieder pflegen gemeinsam mit Kindern und Jugendlichen einen Teil
des Platzes. Das Amt fiir Soziale Dienste fordert eine professionelle Wartung
finanziell und ermoglicht auch die Anschaffung weiterer Spielgerite. Offen-
bar trifft der Spielplatz die Bediirfnisse der Bewohnerschaft. RegelméBige
Veranstaltungen und ein jahrliches Spielplatzfest fordern die Identifikation
mit dem Platz, sodass es kaum mutwillige Beschddigungen dort gibt.

Das Projekt der ,, Gropelinger Sportmeile“ bewegt sich auf Stadtteilebene.
Der GTP ist hier der verantwortliche Trager und Projektleiter, das heif}t, er
moderiert die Projektgruppe, koordiniert die Aktivitdten der Kooperations-
partner und {ibernimmt in Teilen die Offentlichkeitsarbeit.
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Die ,,Projektgruppe Gropelinger Sportmeile” besteht aus zwei Sportvereinen,
dem Ortsamt West, einer Jugendfreizeiteinrichtung, einem ehrenamtlichen
Sportlehrer und dem GTP als koordinierende Einrichtung. Triger aus den
Bereichen Bildung, Gesundheit, Gartenbau, Kultur, Soziales sowie Vertrete-
rinnen und Vertreter aus der regionalen Politik unterstiitzen das Projekt aktiv.
An der Wegfithrung der Bewegungsstrecke liegen auSerdem mehrere Schulen,
zwei Erlebnisfarmen, Sportstitten, Spielpldtze und Kindertageseinrichtungen
(http://www.groepelinger-sportmeile.de).

Eine vorausgegangene Bilanzierung von Bewegungs- und Sportméglichkei-
ten im Stadtteil ergab, dass vorhandene Sport-, Bewegungs- und Spielange-
bote den Bewohnerinnen und Bewohnern kaum bekannt waren. Unter dem
Motto ,,Bewegen und Verbinden® entstand daher die Idee, eine attraktive
Lauf- und Bewegungsrunde im Stadtteil zu schaffen, die einzelne Bewe-
gungsorte miteinander verbindet und die Biirgerinnen und Biirger zum Mit-
machen und Nachmachen einlidt.

Bei der Planung und Gestaltung des Geldndes beteiligten sich folgende Inter-
essengruppen aktiv: Die Bildhauerwerkstatt in der nahe gelegenen Justizvoll-
zugsanstalt schuf verschiedene kiinstlerische Objekte mit Bewegungsanrei-
zen. Rollstuhlfahrerinnen und -fahrer passten die Strecke an die Bediirfnisse
von Menschen mit korperlichen Einschrankungen an. So entstand eine fiir
Bremen einzigartige grofie behindertenfreundliche Fahrrunde fiir Handbiker.

In einer Projektarbeit gestaltete eine Schulklasse ein Modell zum Strecken-
verlauf, das Ideen fiir verschiedene Bewegungsanreize fiir Kinder enthielt.
Ein engagierter Sozialarbeiter motivierte suchtkranke Menschen aus dem
Stadtteil zum Einbau eines Balancierbalkens fiir Kinder. Entstanden ist eine
Landschaft von Spiel- und Bolzpldtzen mit Balancier- und Sprunggeriten
dazwischen, die noch weiter ausbaufihig ist. Kinder, Jugendliche und Er-
wachsene konnen sich spielerisch und sportlich entfalten und ihre motori-
schen und sozialen Fahigkeiten erweitern.

Die ,,Gropelinger Sportmeile* ist leicht zugdnglich und alle Bewohnerinnen
und Bewohner konnen ihre Bewegungsflichen kostenlos nutzen. Sie animiert
zum Mitmachen. Sportvereine konnen die von ihnen angebotenen Sportarten
offentlich prasentieren, und andere Einrichtungen wie Schulen konnen die
Flachen fiir bewegungsaktivierende Projekte nutzen.
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A Guter Praxisbereich , Integriertes Handlungskonzept/
Vernetzung"

Das ,,Netzwerk Gesundheit im Bremer Westen®, das seit 1989 existiert, ist die
Basis einer intensiven, kontinuierlichen institutionellen Zusammenarbeit im
Bremer Westen. Das Netzwerk besteht aus verschiedenen themenbezogenen
Arbeitskreisen und Projektgruppen. Der GTP fordert diese Zusammenarbeit
als unabhéngiger Partner, er koordiniert das Netzwerk, indem er den Infor-
mationsaustausch und die Kooperationen zwischen den Teilnehmenden und
den Arbeitsgruppen organisiert und die Ergebnisse in den Stadtbezirk und
seine Stadtteile zuriickflieBen ldsst. Auch die Bewohnerinnen und Bewohner
erhalten so mehr Informationen iiber Aktivititen und Angebotsstrukturen im
Bereich Gesundheit in ihrem Wohngebiet.

Das Netzwerk ist ein Forum des regelmafigen Austausches und Bindeglied
zwischen vielen gesundheitlichen, sozialen, kulturellen und stadtteilorientier-
ten Einrichtungen, Interessengruppen und Einzelpersonen. Seine besondere
Stirke liegt in dem breiten Erfahrungs- und Wissenshintergrund derer, die an
diesem Netzwerk mitwirken — ca. 120 Einrichtungen und Initiativen sowie
Einzelpersonen. Davon nehmen etwa 90 Trager aktiv an den Treffen und Akti-
vitdten des Netzwerks teil. Die Organisationen kommen aus den Feldern
Soziales (30 Prozent), Gesundheit/Sport (30 Prozent), Kultur und Kirche
(10 Prozent), Politik (10 Prozent), Bildung (10 Prozent), Justiz und Inneres
(5 Prozent), auch sind einzelne Biirgerinnen und Biirger (5 Prozent) beteiligt.

Die Arbeitsweise des Biindnisses richtet sich nach den vier Schritten des
Public Health Action Cycles: analysieren, konzipieren, umsetzen und auswer-
ten. Die Partnerinnen und Partner nehmen eine regelméBige Bestandsaufnah-
me der dringenden Gesundheitsprobleme im Stadtteil vor. Gemeinsam entwi-
ckeln sie Losungsvorschlidge und Strategien und setzen diese praktisch um.
Im Nachgang werden auftauchende Probleme wiederum analysiert und die
angewandten Strategien auf ihre Nachhaltigkeit bewertet.

Die wissenschaftliche Evaluation eines Arbeitskreises (AK) (Knorr und
Schmidt 2006) verdeutlichte wesentliche Merkmale der gelingenden Netz-
werkarbeit unter der Moderation des GTP. Hierzu zdhlen das gleichwertige
Miteinander der beteiligten Institutionen und Personen, eine offene, wert-
schitzende Atmosphére, eine konstruktive Kommunikation, in der die Beitra-
ge der einzelnen AK-Mitglieder aufeinander Bezug nehmen, sowie die Orien-
tierung der Diskussion auf einen Konsens. Weitere wichtige Kriterien sind
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der Austausch von Erfahrungen und Informationen, gegenseitige Beratung,
gemeinsame Weiterbildung und Veranstaltungen, die Gestaltung gemeinsamer
Produkte sowie die Nutzung des AKs als Mittlerinstanz in den Stadtteil hin-
ein und zu den Zielgruppen. Der GTP fungiert dariiber hinaus als verldssliche
Koordination, die Impulse setzt und die Zusammenarbeit weiter entwickelt
(Knorr und Schmidt 2006).

Zurzeit arbeitet das ,,Netzwerk Gesundheit™ in fiinf verschiedenen Bereichen:
,»AG Midchen“, AK ,,Kinder und Jugendliche®, AK ,Alter werden®, ,,Forum
Gewaltprivention®, ,,AG Bewegung — Projektgruppe: Gropelinger Sportmei-
le“. Aktivitdten, die in diesen Arbeitszusammenschliissen entstanden, waren
2007 die Planung eines Madchenaktionstages, die Durchfiihrung eines Ak-
tionstages fiir Kinder und Jugendliche, die Herausgabe und der Vertrieb einer
Broschiire ,,Alter werden im Bremer Westen®, die Bearbeitung der Themen
nKinderarmut® und ,,Armut im Alter”, die Vorbereitung und Durchfiihrung
der Erdffnung der ,,Gropelinger Sportmeile sowie die Mitgestaltung der
Initiative ,,Gropelingen gegen Rassismus®.

A Guter Praxisbereich ,Innovation und Nachhaltigkeit”

Die nachhaltige Arbeitsweise des ,,Gesundheitstreffpunkts West“ (GTP) wird
besonders in der kontinuierlichen Zusammenarbeit mit Tragern und Einzel-
personen sowie auf den verschiedenen Ebenen des Stadtbezirks und im Stadt-
teil deutlich. Dem GTP ist es gelungen, verldssliche Arbeitsstrukturen zu im-
plementieren und die Trager {iber Jahre hinweg zu motivieren, Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter fiir die AK-Sitzungen und deren Aktivitéten freizustellen.

So trifft sich als ein Beispiel der AK , Alter werden im Bremer Westen® seit
1992 auf Initiative des GTP. Aus zahlreichen Einzelberatungen mit Seniorin-
nen und Senioren kannten die Teammitglieder des GTP die Probleme der alte-
ren Bevolkerung. Sie luden daher 1992 verschiedene Berufsgruppen, Stadt-
teilpolitikerinnen und -politiker sowie ehrenamtlich téitige dltere Menschen zu
einem Arbeitskreis ein. Der GTP band damit von Anfang an Vertreterinnen
und Vertreter einer Zielgruppe aktiv in Entscheidungsstrukturen ein. Das
Zusammentreffen von Betroffenen, von unterschiedlichen Professionen und
Trigern fiihrte zu einem Perspektivwechsel, aus dem sich neue Impulse fiir
die Bearbeitung von Themen und Problemen ergeben. Triger, die einzelne
Vorhaben vorstellen, erhalten eine direkte Riickmeldung aus der Zielgruppe
und von anderen Tragern. Einzelne Aktivititen sind unter unmittelbarer Ein-
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bindung von Vertreterinnen und Vertretern der Zielgruppe entstanden, wie die
»Gesundheitstage fiir Seniorlnnen” und der Beratungsfiihrer ,,Alter werden
im Bremer Westen®.

Der GTP regte eine Evaluation und die Entwicklung eines Leitbildes fiir den
Arbeitskreis an, die zu gewinnbringenden Auseinandersetzungen tber Inhal-
te, Sichtweisen und Aktivititen des Arbeitskreises fithrten und damit zu einer
konstruktiven Entwicklung der gemeinsamen Arbeit. Zurzeit nehmen an den
monatlichen Sitzungen ca. 20 Personen teil.

Auf der Basis langjadhriger Erfahrungen setzt der GTP mit seiner auf Gemein-
schaft und Ressourcenorientierung ausgerichteten Arbeitsweise in verschie-
denen Arbeitsfeldern auch immer wieder innovative Akzente im Stadtteil mit
neuen Strategien zur Losung von Problemen. Ein Beispiel hierfiir ist das Pro-
jekt ,Sport auf der Strafe®, das der GTP als Triager in Gropelingen an drei
Standorten anbietet. Hintergrund dafiir waren fehlende offene und kostenlose
Sportangebote fiir Kinder und Jugendliche im Alter von acht bis 14 Jahren —
meist mit Migrationshintergrund. Fiir diese Gruppe entwickelte der GTP ein
offenes FulBballangebot, das nicht an bestehende (Vereins-)Strukturen gebun-
den ist. Dieses Projekt wird nun in Kooperation mit zwei Grundschulen sowie
einem Jugendfreizeitheim getragen und weiterentwickelt. Mehrere junge
Trainer — meist ebenfalls mit Migrationshintergrund — leiten die wochent-
lichen Treffen. Im Durchschnitt nehmen 15 Kinder an den Trainingseinheiten
teil (Gesundheitstreffpunkt 2007). Mit Unterstiitzung von Schulen konnten
zusitzlich Hallenpldtze akquiriert werden, sodass nun das Training auch im
Winter stattfinden kann. In Kooperation mit einem weiteren Jugendfreizeit-
heim und der Integrationsabteilung des Landessportbundes Bremen werden
auBerdem stadtteiliibergreifende Turniere ausgetragen. Mit diesem Projekt
setzt der GTP Impulse fiir die Bewegungskultur in Bremen auf dem Feld der
Jugend- und Migrationsarbeit.

Ein weiteres Beispiel fiir innovative Strategien sind die Aktivitidten des GTP
auf dem Vorplatz des neu bezogenen Biiros in der Stadtteilbibliothek West.
Nach ihrem Einzug im Jahr 2007 nahmen die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter wahr, dass es in der unmittelbaren Umgebung keine Bewegungsangebote
fiir Kinder und Jugendliche gab. Die Nutzung des Vorplatzes als Fulballplatz
fiihrte wihrend der Offnungszeiten der Bibliothek zu Problemen mit den Nut-
zerinnen und Nutzern sowie gelegentlich zu zerbrochenen Fensterscheiben.
Die Teammitglieder kreierten Moglichkeiten fiir eine gesundheitsfordernde
Belebung der Fliche. Sie entwickelten gemeinsam mit der Stadtbibliothek
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West Bewegungs- und Spielangebote fiir Kinder im Alter von acht bis zwolf
Jahren, sowohl auf dem Platz vor der Bibliothek als auch in der Bibliothek.
Die Kinder erhalten nun an drei Nachmittagen spielerische Angebote zum
Lesen, zur Bewegung oder zum kreativen Gestalten.
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Abstract

Das Projekt ,,Gesund Kurs halten in Lurup® — Lurup ist ein heterogener Ham-
burger Stadtteil mit hohem Entwicklungsbedarf und schlechter sozialer Lage
— soll frithere Aktivitdten zur Gesundheitsférderung verstetigen. Im Fokus
stehen Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, die mit Kindern, Jugendli-
chen und deren Familien arbeiten. Dafiir wurden eine in das Stadtteilnetzwerk
integrierte Geschiftsstelle fiir Gesundheitsforderung etabliert und Mittel zur
niedrigschwelligen Projektforderung akquiriert. In mehreren mit Haltung und
Methoden des ,,Planning for Real“ moderierten quartiers- und stadtteilbezo-
genen ,,Runden Tischen* ermitteln die Multiplikatorinnen und Multiplikato-
ren in einem breit angelegten Prozess Bedarfe sowie Potenziale und entwi-
ckeln settingiibergreifende stadtteilbezogene Kooperationsprojekte mit einem
abgestimmten Konzept zur Gesundheitsforderung. Ziel des Projekts ist es,
eine einladende, ressourcenorientierte Kultur der Zusammenarbeit und damit
eine gesundheitsfordernde Grundhaltung im Stadtteil herauszubilden.

Hintergrund

Der Stadtteil Lurup liegt im Bezirk Altona an der nordwestlichen Grenze
Hamburgs. Auf einer Fliche von 6,4 km? befinden sich sowohl Einfamilien-
héuser, Siedlungsbauten der 1930er- bis 1950er-Jahre als auch vierzehnge-
schossige soziale Wohnungsbauten der 1970er-Jahre. Der Anteil der Sozial-
wohnungen in Lurup liegt mit 26,3 Prozent deutlich iiber dem landesweiten
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Durchschnitt von 14 Prozent. Die Bevolkerungszahlen zeigen, dass ein steti-
ger Anstieg zu verzeichnen ist, wobei von den 33459 Einwohnern in Lurup
(Statistikamt Nord 2006) ein Drittel in den Quartieren Fliisseviertel und
Liidersring/Liittkamp leben (Deutsches Institut fiir Urbanistik 2007). Circa
20 Prozent der Bevolkerung ist in diesem Stadtteil minderjéhrig oder dlter als
65 Jahre. Der Anteil der Bewohnerinnen und Bewohner mit Migrationshinter-
grund liegt — bezogen auf ganz Lurup — bei 15,3 Prozent (Statistikamt Nord
2006). Der Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund ist in ganz Ham-
burg bei knapp 26 Prozent anzusiedeln (Statistikamt Nord 2007). Der Anteil
in den einzelnen Quartieren innerhalb Lurups wie zum Beispiel in dem
Gebiet Liidersring/Liittkamp ist mit 23 Prozent jedoch deutlich hoher als im
gesamten Stadtteil Lurup (TU Hamburg-Harburg 2002).

Es leben iiberdurchschnittlich viele Familien in diesem Gebiet, von denen fast
jede dritte Familie aus mehr als drei Mitgliedern besteht und mindestens in
jeder vierten Familie die Kinder nur mit einem Elternteil aufwachsen. Viele
Bewohnerinnen und Bewohner Lurups beziehen Transferleistungen (Statistik-
amt Nord 2006). Der Anteil der 15- bis 65-jdhrigen Arbeitslosen ist mit
8,4 Prozent in Lurup {iberdurchschnittlich hoch. Die Quote der Arbeitslosen
nach SGB II liegt mit 6,1 Prozent {iber dem landesweiten Durchschnitt von
5,7 Prozent (Statistikamt Nord 2007). Insbesondere jiingere Arbeitslose im
Alter von 15 bis 25 Jahren beziehen hdufig Leistungen nach dem SGB IL
Hier liegt die Quote mit 4,3 Prozent deutlich iber dem Durchschnitt von
Hamburg (2,9 Prozent). Dies gilt auch fiir den Anteil der Leistungsempfén-
gerinnen und -empfinger nach SGB II (16,8 Prozent, Landesdurchschnitt:
11,9 Prozent) (Statistikamt Nord 2006).

Daten der Gesundheitsberichterstattung der Hamburger Behorde fiir Soziales,
Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz von 2007 weisen auf folgende
Potenziale und Handlungsbedarfe im Bereich Gesundheit hin: Die Impfsitua-
tion der Kinder in Lurup ist im Vergleich zu Hamburg Stadt als zufrieden-
stellend einzustufen. Die Teilnahme an den Vorsorgeuntersuchungen hinge-
gen liegt mit 64,5 Prozent deutlich unter dem landesweiten Durchschnitt von
72,1 Prozent (Saier 2007). Der Anteil tibergewichtiger Kinder liegt in Lurup
je nach Geschlecht zwischen 2 und 3 Prozent iiber dem Hamburger Durch-
schnitt (Saier 2007). Als prioritire Handlungsfelder werden die Forderung
eines gesunden Erndhrungs- und Bewegungsverhaltens, aber auch das Auf-
greifen der Themen Sucht, psychische Gesundheit, die therapeutische und
psychologische Betreuung und Beratung sowie Vernetzung und Koordinie-
rung genannt.
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In der Zeit von 1999 bis 2006 waren die Luruper Quartiere Liidersring/Liitt-
kamp und das Fliisseviertel Teil des Bund-Lander-Programms ,,Stadtteile mit
besonderem Entwicklungsbedarf — Soziale Stadt*. Um das Erreichte zu ver-
stetigen und das Thema Gesundheitsforderung in Lurup stérker auszubauen,
wurde im Anschluss das Projekt ,,Gesund Kurs halten in Lurup* initiiert. Tri-
ger des Projekts ist der im Stadtteil verankerte Verein BOV 38 e.V. Im Mittel-
punkt des Konzepts steht die Forderung der Gesundheit der Luruper Kinder,
Jugendlichen, jungen Erwachsenen und Familien, und zwar nicht nur in den
beiden genannten Quartieren, sondern im gesamten Stadtteil Lurup. Das Pro-
jekt ,,Gesund Kurs halten kniipft an bereits vorhandene Strukturen an und
stellt einen wichtigen Baustein des Entwicklungsprozesses in Lurup nach
Auslaufen der Quartiersentwicklung im Rahmen der ,,Sozialen Stadt“ dar.

Vorgehen

Das Projekt ,,Gesund Kurs halten in Lurup — Wie geht es weiter nach der akti-
ven Stadtteilentwicklung? Ein moderierter Verstetigungsprozess* verfolgt das
Ziel, zusammen mit den Multiplikatorinnen und Multiplikatoren der Einrich-
tungen, aber auch mit engagierten Bewohnerinnen und Bewohnern Lurups
den Bedarf an gesundheitsfordernden Initiativen und die vorhandenen
Ressourcen der Quartiere Fliisseviertel und Liidersring/Liittkamp sowie
anderer Gebiete Lurups zu ermitteln und auszubauen. Auf dieser Grundlage
sollte innerhalb der Projektlaufzeit von einem Jahr eine Strategie der Ge-
sundheitsforderung entwickelt werden. Innerhalb des Projekts lassen sich
verschiedene Beteiligungsstrukturen und Bausteine identifizieren: die Ge-
schiftsstelle fiir Gesundheitsforderung (Runde Tische Gesundheitsfor-
derung), das Luruper Forum (Information und Austausch), das Stadtteilhaus
und die Zeitschrift ,,Lurup im Blick®.

Grundlegender Bestandteil des Projekts ist die im Jahr 2007 im Stadtteilhaus
eingerichtete ,,Geschiftsstelle fiir Gesundheitsforderung®. Hier finden Akteu-
re Projektberatung und -begleitung im Bereich Gesundheitsforderung sowie
Unterstiitzung bei der Konzepterstellung und Finanzierung. Die Geschéfts-
stelle wird von einer Pddagogin (mit Zusatzqualifikationen in Psychomoto-
rik/Bewegungspddagogik, kommunaler Gestaltung und Stadtteilokonomie
sowie Moderation aktivierender Beteiligungsverfahren) und einer Gemeinwe-
sendokonomin/Stadtteilmanagerin (mit Kompetenzen in Dokumentation und
redaktioneller Gestaltung der Stadtteilzeitung ,,Lurup im Blick®) gefiihrt.
Zum Tétigkeitsfeld der Geschiftsstelle gehort dariiber hinaus das Initiieren
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und Moderieren der ,,Runden Tische Gesundheitsforderung” sowie der Kon-
taktaufbau und die Kontaktpflege zu Amtern, Behérden und Krankenkassen.
Die Koordinatorinnen der Geschiftsstelle verfiigen {iber Erfahrungen in der
Gestaltung von partizipativen Prozessen und Wissen iiber vorhandene oder
geplante Projekte und sind im Stadtteil bekannt und anerkannt.

Die Geschiftsstelle fiir Gesundheitsforderung wurde im Biiro des Tragerver-
eins, BOV 38 e.V. Begegnung, Bewegung, Beteiligung in Lurup, im Stadt-
teilhaus Lurup eingerichtet und ist heute ein zentraler Punkt, in dem ver-
schiedene Aktivitidten zusammenlaufen. Ebenfalls in diesem Gebédude befin-
den sich das Stadtteilbiiro, die Geschéftsfiihrung des Stadtteilbeirates
Luruper Forum und weitere Einrichtungen und Initiativen fiir die Luruper
Biirgerinnen und Biirger, darunter ein Lese-Kulturcafé, ein Stadtteilhaus-
Café, eine Leihbiicherei, eine Bewegungshalle und eine ,,Schreibstube®, die
Stadtteilbewohnerinnen und -bewohnern niedrigschwellig Unterstiitzung
beim Schreiben von Antrdgen, Bewerbungen, Patientenverfiigungen, Vorsor-
gevollmachten u. A. anbietet. So entstehen zahlreiche Synergien, die einen
intensiven Austausch in Lurup ermdglichen.

Die Anschubfinanzierung fiir die Geschiftsstelle erfolgte zunachst von April
2007 bis Mérz 2008 durch die Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fiir
Gesundheitsforderung e. V. (HAG); bis April 2009 schlieft sich eine Finan-
zierung durch die Behorde fiir Soziales, Familie, Gesundheit und Verbrau-
cherschutz an. Im Fokus der weiteren Arbeit stehen die Bedarfe Lurups, die
die bezirkliche Gesundheitsberichterstattung ermittelt hat.

Fiir 2008/09 gelang es der Geschiftsstelle in Zusammenarbeit mit dem Deut-
schen Institut fiir Urbanistik (Difu), eine finanzielle Unterstiitzung im Be-
reich der Gesundheitsforderung durch die Techniker Krankenkasse (TK) und
den Bundes- und Landesverband der Betriebskrankenkassen (BKK) zu akqui-
rieren. Dariiber hinaus unterstiitzt die Behorde fiir Stadtteilentwicklung und
Umwelt die Luruper Fordergebiete im Rahmen der Nachsorge der ,,Aktiven
Stadtteilentwicklung™ mit einem Verfiigungsfonds von 10000 Euro im Jahr
und finanziert die Rdume des Stadtteilbiiros sowie Redaktion, Layout und
Druck der Zeitung ,,.Lurup im Blick®. Uber die Férderung von Stadtteilpro-
jekten aus dem Verfiigungsfonds entscheiden die 40 bis 60 Teilnehmerinnen
und Teilnehmer des Stadtteilbeirats Luruper Forum, das monatlich tagt. Das
Luruper Forum ist ein offenes Gremium, in dem Bewohnerinnen und Bewoh-
ner, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Einrichtungen, Unternehmen, Ver-
waltung, Vereinen und Initiativen, Parteien und Fraktionen sich gegenseitig
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informieren, Wiinsche, Anregungen, Ideen und Erfahrungen austauschen und
sich iiber Bedarfe, Ressourcen, Projekte und Maflnahmen fiir den Stadtteil
verstandigen. Auch tiber das Projekt ,,Gesund Kurs halten* wird regelmaBig
im Forum informiert. Dariiber hinaus stimmt das Forum tiber die dort erar-
beiteten Gesundheitsforderungsprojekte ab. ,,Gesund Kurs halten* trigt
so dazu bei, dass das Thema Gesundheitsforderung im Luruper Forum prisent
ist; es profitiert umgekehrt von den Erfahrungen und Anregungen der
Forumsteilnehmerinnen und -teilnehmer.

Ein wesentlicher Bestandteil des Projekts sind die moderierten ,,Runden
Tische Gesundheitsférderung®, an denen alle Interessierten teilnehmen kon-
nen. Ausdriicklich eingeladen werden die Mitglieder des Luruper Forums,
alle Schulen, Kindertagesstitten und Jugendeinrichtungen im Stadtteil, das
Kinder- und Familienzentrum, der Biirgerverein, Sportvereine und Vereine im
Bereich Kinder, Jugend und Familie, der Tragerverein des Lehrschwimmbe-
ckens, die Psychosoziale Kontaktstelle, ortliche Initiativen, das Wohnungs-
unternchmen SAGA-GWG, die Gesellschaft ProQuartier, Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen der Verwaltung aus dem Gesundheits- und Jugendbereich,
Vertreter und Vertreterinnen von Parteien und Fraktionen, die Arzteschaft,
Apotheken sowie Therapeutinnen und Therapeuten. Die ,,Runden Tische®
tagen quartiersbezogen fiir die Gebiete Fliisseviertel und Liidersring/Liitt-
kamp sowie fiir den gesamten Stadtteil Lurup. Ziel ist die Entwicklung von
Projekten und eines Verstetigungskonzepts fiir die Gesundheitsférderung im
Stadtteil.

Die Runden Tische werden mit Methoden des ,,Planning for Real* so gestal-
tet, dass die Ressourcen, Interessen und Erfahrungen der Teilnehmenden im
Mittelpunkt stehen und sie mit ihren Potenzialen einbezogen werden konnen.
Mithilfe dieser Methoden werden Handlungsbedarfe und -felder sowie
Ressourcen fiir gemeinwesenorientierte, stadtteilbezogene, gesundheitsfor-
dernde MafBnahmen ermittelt und kooperative Projekte, Strategien und ein
Umsetzungskonzept fiir ein gesundheitsforderndes Lurup entwickelt. Es wer-
den Mittel zur Realisierung akquiriert; auBerdem wird ein regelméaBiger Aus-
tausch tiber Bedarfe und Qualitétssicherungsentwicklungen in der fortlaufen-
den Arbeit ermoglicht.

Alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer haben sich auf die prioritdren Hand-
lungsfelder Erndhrung, Bewegung, Suchtprivention, seelische Gesundheit
und Stadtteilkooperation/Vernetzung geeinigt. Obwohl sich innerhalb Lurups
bereits viele engagierte Ehrenamtliche aktiv beteiligen, sollen weiterhin neue
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Kooperationspartnerschaften gewonnen werden. Dies geschieht durch person-
liche Ansprache sowie durch Veréftfentlichungen von Terminen und Einladun-
gen in der Stadtteilzeitung ,,Lurup im Blick“. In der Offentlichkeitsarbeit und
bei der Dokumentation der Ergebnisse der ,,Runden Tische* profitiert das
Projekt ,,Gesund Kurs halten” von der Zusammenarbeit mit der Stadtteilzei-
tung, die iiber die Nachsorge der aktiven Stadtteilentwicklung finanziert wird
und die tiber die Arbeit des Luruper Forums, iiber Aktionen, Projekte, Maf-
nahmen und Entwicklungen im Stadtteil informiert. Dies gibt den Akteuren
und Akteurinnen im Stadtteil ein Gesicht und erh6ht den Identifikationsgrad
der Bewohnerinnen und Bewohner mit dem Stadtteil.

A Guter Praxisbereich ,,Innovation und Nachhaltigkeit”

Gemeinsam mit dem Forschungsprojekt des Difu ,,Mehr als gewohnt. Stadt-
teile machen sich stark fiir Gesundheitsforderung™ konnte die Geschéftsstel-
le sowohl beim BKK Bundesverband und Landesverband Nord als auch bei
der Techniker Krankenkasse (TK) Mittel zur Finanzierung von im Stadtteil
entwickelten und selbst organisierten Projekten zur Gesundheitsférderung
einwerben. Die BKK Verbdnde stellen im Jahr 2008 fiir quartiersbezogene
Kooperationsprojekte 20000 Euro zur Verfiigung (BOV 38 e.V. 2008, S. 7).
Mit der TK erarbeitet die Geschiftsstelle fiir Gesundheitsforderung zurzeit
den Rahmenvertrag fiir den ,,TK Verfiigungsfonds Gesundes Lurup®. Aus die-
sem Fonds sollen 2008 und 2009 fiir insgesamt 20 000 Euro Mikro-Koopera-
tionsprojekte zur stadtteilbezogenen Gesundheitsforderung gefordert werden.
In Abstimmung mit der TK wird das Luruper Forum iiber die Antrige ent-
scheiden (ebenda).

Mit den ,,Stadtteilfonds” der beteiligten Krankenkassen konnen schnell und
unbiirokratisch Projektfinanzierungen im Bereich der Gesundheitsforderung
bereitgestellt werden. Diese konnen je nach Bedarf mit dem Verfiigungsfonds
der Aktiven Stadtteilentwicklung und mit flexibel einsetzbaren Fordertdpfen
des Wohnungsunternehmens SAGA-GWG (Gemeinniitzige Siedlungs-
Aktiengesellschaft Altona) kombiniert werden. Die gezielte Mittelbiindelung
und die Moglichkeit, kurzfristig auf die lokalen Bedarfe innerhalb Lurups
reagieren zu konnen, konnen als innovative Stirke des Konzepts betrachtet
werden. Die mogliche Mikro-Projektforderung im Stadtteil soll die lokale
Verantwortung erhdhen und Partizipation in den Fokus der Gesundheitsforde-
rung stellen (Bér 2008).
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Auch die Nachhaltigkeit des Projekts beruht auf der besonderen Qualitét der
Netzwerkarbeit in Lurup. In den letzten Jahren wurden mehr als 30 Mitarbei-
ter und Mitarbeiterinnen von Einrichtungen sowie Bewohnern und Bewohne-
rinnen zu ,,CommunityField“-Multiplikatoren und -Multiplikatorinnen fort-
gebildet.

Aufgrund der Strukturen in Lurup, wozu insbesondere das Luruper Forum,
der Verfiigungsfonds und das Stadtteilhaus zdhlen, hat sich das Thema
Gesundheitsforderung in den letzten Jahren fest etabliert. Die Nachhaltigkeit
wurde durch die Foérderprogramme ,,Aktive Stadtteilentwicklung® und ,,Sozi-
ale Stadt“ unterstiitzt. In den vergangenen Jahren wurden bereits zahlreiche
Projekte durchgefiihrt, wie zum Beispiel ,,Gesunde soziale Stadt“, ,,Moving
Kids*, ,,Spielraum Stadt“, ,Moby Dick*, ,,Schule Langbargheide — ein Kom-
petenzzentrum fiir Gesundheitsforderung im Quartier” oder die Psychomoto-
rikweiterbildung fiir Multiplikatoren und Multiplikatorinnen.

Die Geschiftsstelle fiir Gesundheitsforderung arbeitet dariiber hinaus in einer
Projektgruppe mit der Fachbehorde und den Fachimtern zusammen, auch um
Maéglichkeiten einer dauerhaften finanziellen Absicherung der stadtteilbezo-
genen Gesundheitsférderung zu erkunden. In den Bereichen Innovation und
Nachhaltigkeit wagt das Luruper Projekt zusammenfassend betrachtet einen
Balanceakt von Bewahren und Verdndern, von Kreativitit und Zuverldssigkeit
sowie Risikobereitschaft und Qualititsgewéhrleistung (Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung 2007).

A Guter Praxisbereich ,Partizipation”

Das Projekt ,,Gesund Kurs halten in Lurup“ zeichnet sich insbesondere durch
eine hohe Beteiligung von unterschiedlichen Akteuren und Akteurinnen auf
verschiedenen Ebenen aus. Auf der Basis dieser Bereitschaft der Beteiligten,
aktiv an Verdnderungsprozessen mitzuwirken und sich einzubringen, kommen
verschiedene Beteiligungsverfahren bei der Planung und Durchfithrung von
Umstrukturierungen sowie Neuerungen innerhalb des Stadtteils zum Einsatz.
In diesem Kontext legt das Projekt ,,Gesund Kurs halten* Wert darauf, dass
die Mitwirkenden ihre Fihigkeiten einbringen konnen.

Die Geschiftsstelle Gesundheitsférderung arbeitet mit den Methoden ,,Com-
munityField” und ,,Planning for Real®, die iiber Mittel der ,,Sozialen Stadt“
finanziert werden. Die Fortbildung ,,CommunityField — Multiplikatoren im
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Gemeinwesen™ ist eine Qualifizierung fiir Initiativgruppen und engagierte
Einzelne, Initiatoren und Schliisselpersonen sowie Professionelle mit dem
Ziel, Multiplikatorinnen und Multiplikatoren auszubilden. Der Schwerpunkt
liegt auf der Forderung individueller Eigenschaften und Kompetenzen, die
der Entwicklung des Gemeinwesens dienen und helfen, andere Multiplikato-
rinnen und Multiplikatoren zu werben und einzubeziehen. Die Erfolgsfakto-
ren einer hohen Partizipation liegen hierbei in der systematischen Einbindung
und Qualifizierung von Personen aus professionellen wie auch nicht profes-
sionellen Reihen (Bohme 2007).

Des Weiteren sollen die teilnehmenden Personen in die Lage versetzt werden,
nachhaltig und vernetzend zu wirken, Prozesse im Stadtteil zu verstehen und
zu begleiten (,,zu hiiten*) sowie Gruppen zu leiten. Die Teilnehmenden erwer-
ben die Kompetenz, einen qualitativen Verstdndigungs- und Begegnungspro-
zess im Stadtteil zu etablieren, um zu einer gemeinsamen Haltung von Akzep-
tanz beitragen zu konnen. Dartiber hinaus stellen die Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren eine wesentliche Sdule einer konsequent auf Nachhaltigkeit
und Empowerment ausgerichteten Gemeinwesenarbeit dar, was ein zentrales
Element innerhalb der Partizipationsprozesse in Lurup ausmacht. Gleichzei-
tig sind Haltung und Methoden des ,,CommunityField* grundlegend fiir die
Moderation der ,,Runden Tische* und bei Entwicklung und Begleitung von
gesundheitsfordernden Projekten.

Eine weitere Beteiligungsform in Lurup, die eine wichtige methodische
Grundlage fiir die direkte Arbeit in Projekten darstellt, ist das ,,Planning for
Real“, ein gemeinwesenorientiertes und mobilisierendes Planungsverfahren
zur Verbesserung der Lebensqualitit von Regionen. Innerhalb dieses Partizi-
pationsansatzes werden durch eine niedrigschwellige Arbeitsweise Biirgerin-
nen und Biirger, Initiativen, Unternehmen und o6ffentliche Einrichtungen aus
Lurup miteinander vernetzt und zur aktiven Beteiligung und Mitarbeit ange-
regt. Die Idee von ,Hiitern“ und ,,Hiiterinnen®, die eine bestimmte gesund-
heitsférdernde und gemeindebezogene Haltung verkdrpern, steht auch hier
im Fokus. Die ,,Planning for Real“-Methode wird bei den ,,Runden Tischen
Gesundheitsforderung® angewandt, um Teilnehmenden aus unterschiedlichen
Lebensbereichen und Settings eine gleichberechtigte Zusammenarbeit zu
ermdglichen und das Wissen sowie die Potenziale aller Beteiligten effektiv
einzubeziehen. ,,Planning for Real* ermdglicht es, eine grofie Teilnehmerzahl
sinnvoll zu beteiligen und gleichzeitig den Austausch, Aufbau und die Vertie-
fung von Beziehungen rund um die Arbeit an gesundheitsférdernden Themen
zu fordern.
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Der Fokus ,,Beteiligung® konnte sich mit der ,,CommunityField“- und der
,Planning for Real“-Methode innerhalb der siebenjdhrigen Laufzeit der
Modellforderung tiber ,,Aktive Stadtteilférderung®/,,Soziale Stadt* zu einer
fundierten Partizipationskultur in Lurup entwickeln. Dies spiegelt sich u.a. in
der hohen Bereitschaft der Bewohnerinnen und Bewohner sowie der Akteure
und Akteurinnen, die das Thema Gesundheitsforderung im Stadtteil leben,
kommunizieren und umsetzen, wider. Im Kontext der vergangenen Forderung
wurden beispielsweise die Griinanlage Franzosenkoppel neu gestaltet und das
Zentrum Liidersring in Lurup aufgewertet und weiterentwickelt.

A Guter Praxisbereich ,Settingansatz”

Die Aktivititen und MaBnahmen des Projekts innerhalb Lurups integrieren
Initiativen, die sowohl auf das Gesundheitshandeln von Personen als auch auf
strukturelle Anderungen abzielen und sich am Settingansatz der WHO orien-
tieren (Brandes 2007).

Das Setting ,,Stadtteil“ wird im Rahmen dieses Projekts als ein umfassender
Begriff verstanden, der sowohl alle im Stadtteil Lurup involvierten Einzelset-
tings wie zum Beispiel Kindertagesstitten, Schulen und Betriebe umfasst als
auch die Prozesse zwischen diesen Einrichtungen und Institutionen sowie den
Biirgerinnen und Biirgern beschreibt. Hiermit wird der Gedanke verfolgt, die
handelnden Akteure und Akteurinnen auf die im Quartier oder Stadtteil beste-
henden gesundheitsférdernden Bedarfe zu orientieren, die innerhalb der ein-
zelnen Settings nicht erfasst und befriedigt werden kdnnen, und auf unter-
schiedliche Moglichkeiten der Vernetzung aufmerksam zu machen. Der Blick
soll auf das ,,Gesamte* gelenkt werden, denn nur durch eine vernetzte und
kooperative Zusammenarbeit sowohl auf professioneller als auch laienbezo-
gener Ebene kann das Ziel einer Verringerung der gesundheitlichen Ungleich-
heiten sowie einer Verbesserung des Gesundheitszustandes der Menschen in
Lurup langfristig erreicht werden.

Die methodischen Instrumente der Settingarbeit lassen sich im Ansatz des
,CommunityFields“ und in der Methodik des ,,Planning for Real* aufzeigen.
Nach ,,CommunityField” bildet das Projektteam Biirgerinnen und Biirger zu
systemisch orientierten Multiplikatorinnen und Multiplikatoren aus, um so
die Arbeit innerhalb des Stadtteils prozesshaft zu begleiten und nachhaltig zu
festigen. Mit der aktiven Einbindung und Mitgestaltung der Bevdlkerung
sowie im Stadtteil etablierter Institutionen werden gesundheitsfordernde
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Potenziale geweckt und sinnvoll umgesetzt. ,,Gesund Kurs halten® vertritt
damit eine spezielle Grundhaltung, die Akzeptanz und Wertschitzung, Ent-
wicklungsoffenheit, eine Ressourcen- und Potenzialorientierung sowie Res-
pekt vor Eigensinn wie auch Eigenstindigkeit zwischen den verschiedenen
Akteuren und Akteurinnen im Stadtteil herstellt und etabliert. Die ,,Planning
for Real“-Methode nutzt dariiber hinaus ebenfalls den systemischen Ansatz
zur Erarbeitung von Themen und Projekten, mit deren Hilfe eine aktive Mit-
arbeit angeregt sowie eine strukturierte Vorgehensweise zum Beispiel an den
,Runden Tischen Gesundheitsférderung® geschaffen wird.

In Lurup werden alle Prozesse, Projekte und Akteure bzw. Akteurinnen als
grofie Einheit betrachtet. In diesem Rahmen lassen sich zwei spezifische Ebe-
nen identifizieren; zum einen eine Zusammenarbeit auf zwischenmensch-
licher, personaler Basis. Diese personenorientierte Vernetzung ist enorm trag-
fihig, sodass sie auch nach dem Ende von Projekten weiterbesteht. Sie ist
daher — dies ist die zweite Ebene — die ideale Basis, um gesundheitsfoérdern-
de Handlungsstrategien oder andere Projekte im Stadtteil zu etablieren. Hier
wird eine ,,Verknlipfungsstrategie auf Stadtteilebene® praktiziert. In diesem
Sinne werden die Potenziale und Ressourcen der Biirgerinnen und Biirger
sowie der ansdssigen Institutionen und professionellen Akteure und Akteurin-
nen genutzt, um Projekte zu initiieren und zu verkniipfen. Die Geschéftsstel-
le fiir Gesundheitsforderung sowie andere Multiplikatorinnen und Multipli-
katoren schaffen einen Bezugsrahmen, in dem Bewohnerinnen und Bewohner
Erfahrungen sowie Wissen aus ihrem Lebensumfeld und in dem professionel-
le Akteure und Akteurinnen tiber ihr Setting hinausgehendes Wissen iiber
gesundheitsfordernde Bedarfe und Potenziale einbringen kdnnen. Damit las-
sen sich auf den Lebensraum Quartier oder Stadtteil zugeschnittene Projekte
und Mafnahmen gestalten. Dariiber hinaus werden Laien auf bestimmten
Gebieten professionalisiert, um gesundheitsfordernde Strukturen in Lurup
weiter voranzubringen, einen Erfahrungsaustausch zu ermdglichen, entwi-
ckelte Ideen in die gesamte Bevolkerung zuriickzuspiegeln und so die Nach-
haltigkeit des Themas Gesundheitsférderung im Stadtteil zu sichern.
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Abstract

Das Projekt ,,Gesund sind wir stark!“ will dazu beitragen, die hohe Zahl von
Kindern mit Ubergewicht und Adipositas im Berliner Stadtteil Kreuzberg
abzubauen. Das Problem betrifft insbesondere Kinder aus sozial benachtei-
ligten Verhdltnissen und Familien mit Migrationshintergrund.

Das Projekt orientiert sich an den Ressourcen des Stadtteils und bindet die
vielfiltigen Gesundheitsnetzwerke des Bezirks ein. Professionelle und Laien
wurden im Rahmen der urspriinglichen Projektlaufzeit von 2006 bis 2008 zu
Gesundheitstrainerinnen und -trainern oder zu Gesundheitsmentorinnen und
-mentoren geschult. Sie unterstiitzen nun Familien vor Ort dabei, gesunde
Erndhrung und regelméfige Bewegung in ihren Familienalltag einzubauen.
Besonders sprechen sie dabei Familien mit tiirkischem und arabischem
Hintergrund an. Ziel der Intervention ist es, die Familiengewohnheiten in eine
gesundheitsfordernde Richtung zu beeinflussen.

Triger des Projekts ist das ,,Zentrum fiir angewandte Gesundheitsforderung
und Gesundheitswissenschaften GmbH“ (ZAGG) in Kooperation mit der
Plan- und Leitstelle Gesundheit in Berlin-Friedrichshain-Kreuzberg und
der ,,SW — Erndhrungswissenschaftliche Dienstleistungen®. Die fortlaufende
Begleitung und Koordinierung gewihrleisten seit Anfang 2009 das ZAGG
und die Plan- und Leitstelle Gesundheit in Berlin-Friedrichshain-Kreuzberg.
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Ziele und Zielgruppen

Ziel von ,,Gesund sind wir stark!“ ist es, einen gesunden Lebensstil von Fami-
lien mit kleinen Kindern zu fordern und dabei die vorhandenen kulturellen
Ressourcen und Werte der Familien mit tlirkischem und arabischem Migra-
tionshintergrund anzuerkennen, zu beriicksichtigen und zu nutzen. Weiterhin
sollen bereits vorhandene gesundheitsférdernde Netzwerke im Bezirk Fried-
richshain-Kreuzberg gestirkt werden und so Familien — auch iiber die Lauf-
zeit des Projekts hinaus — unterstiitzen.

Primére Zielgruppe des Projekts sind Schwangere und Familien mit Kindern
im Alter von null bis drei Jahren (maximal bis sechs Jahren), in erster Linie
mit tiirkischem und arabischem Migrationshintergrund. Diese Kinder sind
noch nicht in Settings wie Kindertagesstitten oder Schulen eingebunden und
daher kaum fiir praventive Mainahmen erreichbar. Da aber gerade Schwan-
gere und junge Eltern besonders ansprechbar fiir die gesunde Entwicklung
ihrer Kinder sind, wurden hier geeignete Zugangswege gefunden.

Professionelle aus sozialen Einrichtungen im Bezirk, die speziell mit Men-
schen mit Migrationshintergrund arbeiten oder haufiger mit ihnen in Kontakt
treten — wie zum Beispiel Hebammen, Erzieherinnen sowie Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes und des sozial-
medizinischen Dienstes —, wurden zu Gesundheitstrainerinnen und -trainern
ausgebildet. Aber auch engagierte Eltern aus dem Bezirk mit tiirkischem und
arabischem Migrationshintergrund erhielten eine Ausbildung zu Gesund-
heitsmentorinnen und -mentoren.

Die Gesundheitstrainerinnen und -trainer arbeiten im Rahmen ihrer profes-
sionellen Beratungs- und Betreuungsarbeit mit der Zielgruppe, beispielsweise
in Form von Hausbesuchen, Einzelberatung und -betreuung sowie Gruppen-
und Fortbildungsangeboten. Die Einrichtungen, in denen sie arbeiten, befin-
den sich direkt vor Ort, sind bei der Zielgruppe bekannt und werden von
vielen Familien bereits genutzt.

Die Gesundheitsmentorinnen und -mentoren sind fast ausschlieBlich selbst
Eltern, haben durch die aktive Arbeit in ihrem Kiez bereits einen gewissen
Bekanntheitsgrad und werden in ihrem Umfeld geschitzt. Sie leisten auf-
suchende Arbeit vor Ort und verbreiten die im Rahmen der Schulung erwor-
benen Kenntnisse und Fertigkeiten in der eigenen Familie und im Bekannten-
kreis, in ihrer Community, in der Nachbarschaft, in Stadtteiltreffs sowie in
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kulturellen und religidsen Vereinen. Insgesamt stehen 47 Gesundheitstraine-
rinnen und -trainer sowie zehn Gesundheitsmentorinnen und -mentoren zur
Verfiigung. Bis Mitte 2009 haben die 57 Qualifizierten etwa 1500 bis 2000
Familien erreicht.

Hintergrund

Friedrichshain-Kreuzberg ist der mit 2016 Hektar kleinste und der am dich-
testen besiedelte Bezirk Berlins. Die Bevolkerung ist im Vergleich zu ande-
ren Bezirken jung, das Durchschnittsalter betrdgt 37,1 Jahre, wihrend der
Durchschnitt in ganz Berlin bei 42,4 Jahren liegt. Hier leben 36,6 Prozent
Menschen mit Migrationshintergrund; vor allem Kreuzberg ist ein multikul-
tureller Stadtteil. Tiirkische und arabischsprachige Berlinerinnen und Berli-
ner bilden dabei die groBte Gruppe, aber auch Menschen mit west-, mittel-,
stidosteuropdischen, afrikanischen und asiatischen Wurzeln leben hier. Die
Arbeitslosenquote ist mit 21,9 Prozent deutlich hoher als in Berlin gesamt
(16,5 Prozent). Fast jedes zweite Kind unter 18 Jahren lebt von ALG II
(Meinlschmidt 2009).

Ubergewicht und Adipositas bei Kindern in Deutschland ist vorwiegend ein
Problem in den unteren sozialen Schichten und tritt besonders hdufig bei Kin-
dern mit Migrationshintergrund auf. Bei den Einschulungsuntersuchungen
2006 lag der Anteil an iibergewichtigen deutschen Kindern im Bezirk Fried-
richshain-Kreuzberg bei 4,2, bei Kindern tiirkischer Herkunft bei 12,4 und
bei arabischsprachigen Kindern bei 9,2 Prozent. Noch dramatischer stellt sich
der Anteil adiposer Kinder mit Migrationshintergrund im Bezirk dar. Adipos
sind 2,6 Prozent der deutschen, aber 9,8 der tiirkischen und 10,3 der arabi-
schen Einschiilerinnen und Einschiiler (Oberwdhrmann et al. 2008).

Ein zu hohes Kérpergewicht im Kindesalter beeintrichtigt die korperliche
und seelische Gesundheit und gilt als Risikofaktor fiir chronische Krankhei-
ten im Erwachsenenalter wie Diabetes mellitus Typ 2, Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Krebserkrankungen und Schéden des Halte- und Bewegungsappara-
tes. Es gefihrdet auBerdem die Entwicklung eines gesunden Selbstbewusst-
seins und Selbstwertgefiihls.

Interventionen der Gesundheitsforderung und Privention von Ubergewicht
und Adipositas sollten so friih wie moglich einsetzen und sozial Benachtei-
ligte und Migrantinnen und Migranten erreichen. Herkdmmliche Pridven-
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tionsprogramme und -projekte richteten sich bislang aber hauptsidchlich
an die deutschstimmige Mittelschichtsklientel und erreichen sozial Benach-
teiligte sowie Familien mit Migrationshintergrund kaum. Genau an dieser
Stelle setzt ,,Gesund sind wir stark!* an.

Das Projekt wird von ,,ZAGG — Zentrum fiir angewandte Gesundheitsforde-
rung und Gesundheitswissenschaften GmbH® in Kooperation mit der Plan-
und Leitstelle Gesundheit in Friedrichshain-Kreuzberg und der ,,SW — Ernéh-
rungswissenschaftliche Dienstleistungen® durchgefiihrt. Das Bundesministe-
rium fiir Erndhrung, Lebensmittel und Verbraucherschutz (BMELV) hat es im
Rahmen des Wettbewerbs ,,Besser essen. Mehr bewegen.* als eines der liber
20 Modellprojekte von 2006 bis Ende 2008 gefordert. Ab 2009 erhilt das
Projekt eine Anschlussforderung zur nachhaltigen Etablierung des Projekts
und ist in die bezirklichen und sozialrdumlichen Strukturen fest eingebettet.

Vorgehen

,,Gesund sind wir stark!* gliedert sich in eine Vorbereitungs-, eine Schulungs-
und eine Umsetzungsphase. In der Vorbereitungsphase wurde von Projekt-
partnern und Dozentinnen unter Einbezug muttersprachlicher Expertinnen
und Experten sowie durch Gespridche mit Fokusgruppen das kultursensible
Schulungscurriculum erarbeitet (Grabow et al. 2007). Zwischen 2006 und
2008 wurden dann sowohl Gesundheitstrainerinnen und -trainer als auch
Gesundheitsmentorinnen und -mentoren durch personliche Ansprache in den
Netzwerken und den einzelnen Stadtteilen akquiriert und ausgebildet.

Voraussetzung fiir die Auswahl als Gesundheitstrainerin und -trainer ist eine
professionelle Tatigkeit im Zusammenhang mit Schwangeren und Familien
mit Migrationshintergrund; wiinschenswert ist ein eigener Migrationshinter-
grund. Als Gesundheitstrainerinnen und -trainer sind zurzeit beispielsweise
Hebammen, Erzieherinnen sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Kin-
der- und Jugendgesundheitsdienstes und des sozialmedizinischen Dienstes
tatig, die freiberuflich, in Kitas, in Stadtteiltreffs und Familienberatungsstel-
len arbeiten. Sie lassen das Erlernte in ihre Begleitung und Beratung von
Familien einflieBen. Die Schulung fiir Gesundheitstrainerinnen und -trainer
umfasst zehn ganztigige Module und dauert insgesamt elf Tage.

Als Gesundheitsmentorinnen und -mentoren kommen Menschen mit Migra-
tionshintergrund in Betracht, die in ihrem Umfeld, in ihrem Kiez und Stadt-
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teil bekannt und anerkannt sind und deshalb Schliisselpersonen darstellen. Sie
besitzen einen guten Zugang zu Familien in ihrem Umkreis. Die Schulung
von Mentorinnen und Mentoren besteht aus 40 halbtigigen Modulen und dau-
ert insgesamt 20 Tage.

Das Schulungscurriculum besitzt drei Schwerpunkte: Einfiihrung in die sys-
temische Beratung, Erndhrung und Bewegung. Der Schwerpunkt Einfiihrung
in die systemische Beratung behandelt die Themen klientenzentrierte und sys-
temische Beratung, das Kommunikationsmodell von Schulz von Thun sowie
Transaktionsanalyse und Supervision. Er bereitet insbesondere Gesundheits-
mentorinnen und -mentoren, die — anders als die Gesundheitstrainerinnen und
-trainer — wenige Vorkenntnisse in der Beratung besitzen, auf ihre beratende
Tatigkeit vor.

Der Schwerpunkt Erndhrung umfasst die Themen Erndhrung in der Schwan-
gerschaft, Erndhrung von Sduglingen und Kleinkindern, Kindererndhrung
ab dem zweiten Lebensjahr und Erndhrung in der Familie. Dabei werden
die Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung und des For-
schungsinstituts fiir Kindererndhrung in Dortmund zugrunde gelegt. Die
Empfehlungen wurden in Zusammenarbeit mit muttersprachlichen Exper-
tinnen und Experten an die Erndhrungsgewohnheiten und kulturellen
Besonderheiten der Zielgruppe angepasst.

Gegenstand des Schwerpunkts Bewegung sind beispielsweise Bewegung und
Sport in der Schwangerschaft und nach der Geburt, die Rolle der Eltern, die
Bedeutung des Spielens sowie Privention von Ubergewicht und Adipositas
bei Kindern und Jugendlichen. In diesem Bereich soll vor allem der Spal} an
Bewegung bei den Familien geweckt werden. Vermittelt wird, dass Bewegung
in den Alltag der ganzen Familie integriert und Bewegungsgewohnheiten ent-
wickelt werden sollten.

Ausgebildete Dozentinnen vermitteln die Schwerpunktthemen an die Teilneh-
menden. Die einzelnen Schulungseinheiten sind wie Workshops gestaltet, die
einen kurzen Input von Fachwissen bieten und viel Raum fiir Arbeit in Klein-
gruppen, Prisentationen und Rollenspiele, praktische Koch- und Bewegungs-
einheiten sowie Exkursionen zu wichtigen Einrichtungen im Stadtteil lassen.
Dieses Vorgehen ermdglicht Lehrenden und Lernenden eine am Bedarf der
Zielgruppe orientierte Vermittlung von Wissen und Fertigkeiten, die kulturel-
le Aspekte und eigene Erfahrungen beriicksichtigt und daher hohe Akzeptanz
und Motivation schafft.

4.1.11 Sozialraum/Quartier/Stadtteil

307

L
X
«©
&

o.
S
((B]

e
-
(e]0]

2

2
o

Iﬂ
((§]

(a'a]




308

Nach Abschluss der zehn bzw. 40 Schulungsmodule erhalten die Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer ein Zertifikat. Die Schulung fiir Gesundheitstrainerin-
nen und -trainer wurde zwischen Herbst 2006 und Ende 2008 dreimal durch-
gefiihrt. Von insgesamt 53 Teilnehmenden haben 47 das Zertifikat erhalten.
Die Schulung von Gesundheitsmentorinnen und -mentoren hat im gleichen
Zeitraum einmal stattgefunden. Von anfangs 18 Teilnehmenden haben zehn
das Zertifikat erhalten. Die hohe Abbruchquote erklért sich durch die Auf-
nahme von Beschiftigungsangeboten, familidre Lebensumstidnde und verdn-
derte personliche Orientierungen.

In der anschlieBenden Umsetzungsphase, die bereits in der zweiten Hélfte der
Schulung einsetzte und iiber das Ende der Projektlaufzeit hinaus lduft, inte-
grieren die Gesundheitstrainerinnen und -trainer das erworbene Wissen in
ihre professionelle Beratung und Begleitung. Die Gesundheitsmentorinnen
und -mentoren sprechen dagegen Familien und insbesondere Miitter in ihrem
Umfeld, in der Nachbarschaft, in Stadtteiltreffpunkten und auf Kiezfesten an
und geben ihre Erfahrungen und ihr Wissen weiter. Insgesamt wurden liber
die 57 Qualifizierten bis Mitte 2009 etwa 1500 bis 2000 Familien in Form
von individuellen Beratungen und Gruppenberatungen erreicht. Trainerinnen
und Trainer sowie Mentorinnen und Mentoren werden bei ihrer Tatigkeit
durch Supervision und Qualitétszirkel sowie Coaching kontinuierlich beglei-
tet. Dort konnen sie Beratungssituationen und -themen besprechen und erhal-
ten Unterstiitzung in ihrer Rolle als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren.

A Guter Praxisbereich , Multiplikatorenkonzept*

Ein starkes Gewicht liegt bei ,,Gesund sind wir stark!* auf dem Multiplikato-
renkonzept. Die tragenden Sdulen sind dabei zum einen Professionelle, also
die spdteren Gesundheitstrainerinnen und -trainer, die mit Familien mit
Migrationshintergrund in ihrem beruflichen Alltag zu tun haben und mog-
licherweise selbst einen Migrationshintergrund aufweisen. Zum anderen sind
es muttersprachliche Laien — die spateren Gesundheitsmentorinnen und
-mentoren —, die in ihrem Umfeld akzeptiert und respektiert werden.

Uber bereits etablierte und gut funktionierende bezirkliche Netzwerke in
Friedrichshain-Kreuzberg wurde das Projekt bekannt gemacht. Die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer der Schulung konnten meist iiber persdnliche
Ansprache gewonnen werden. Bereits wihrend des Lehrgangs zeigte sich das
grofe Potenzial der Gesundheitsmentorinnen und -mentoren als Multiplikato-
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rinnen und Multiplikatoren. Die vermittelten Inhalte finden hier vielfach dop-
pelte Anwendung: erstens fiir sich selbst und in der eigenen Familie und zwei-
tens durch die Weitergabe an andere Menschen im weiteren sozialen Umfeld.
Eine Gesundheitsmentorin berichtete, dass sie durch die Schulung ihren eige-
nen Lebensstil gedndert und zehn Kilo abgenommen habe und nun Freunde
und Familie berate. Eine andere Mentorin erkldrte, dass eine Mutter im
Supermarkt ratlos vor dem Regal mit Babynahrung gestanden und sie der
Mutter dann Tipps zum Thema Babyerndhrung gegeben habe. Eine weitere
Mentorin war durch die Schulung so motiviert, dass sie eine Krabbelgruppe
fiir tiirkische Miitter und ihre kleinen Kinder in einem kooperierenden Stadt-
teiltreff ins Leben gerufen hat, wo die Miitter sich nun austauschen kdnnen.

Diese Beispiele verdeutlichen, dass Mentorinnen und Mentoren meist
,,hebenbei® beraten: bei der selbstverstdndlich stattfindenden Kontaktaufnah-
me und -pflege mit anderen Frauen auf unkomplizierte und direkte Art. Infor-
mationen, die niedrigschwellig, auf gleicher Augenhdhe und mit dhnlichem
sozialem Hintergrund vermittelt werden, scheinen bei den Familienmiittern
gut anzukommen. Verstehen von Problemen im Alltag, aber auch Erkennen
von Moglichkeiten und ganz pragmatischen Losungsansitzen kénnen dabei
als die grofle Stirke der Mentorinnen und Mentoren bezeichnet werden.

Eine Gesundheitstrainerin erzéhlte, dass die Schulungsinhalte zwar bereits
bekannt gewesen seien, die Schulung sie aber zum intensiven Transfer der
Themen in die eigene Beratungspraxis motiviert habe. Die Schulung der
Gesundheitstrainerinnen und -trainer sensibilisiert verschiedene Berufsgrup-
pen noch einmal mehr fiir die Problemlagen rund um einen gesunden Lebens-
stil und ein gesundes Aufwachsen von Kindern und schirft den Blick fiir
Ressourcen und Bedarfe der Zielgruppe. Trainerinnen und Trainer, Mentorin-
nen und Mentoren erhielten kostenlos ein Medienpaket mit Broschiiren, CDs
und Videos beispielsweise der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkli-
rung (BZgA), des aid-Infodienstes Verbraucherschutz, Erndhrung, Landwirt-
schaft und der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE) — falls erhéltlich
auch in tiirkischer und arabischer Sprache.

A Guter Praxisbereich , Integriertes Handlungskonzept/
Vernetzung"

Bei der Auswahl der kiinftigen Trainerinnen und Trainer sowie Mentorinnen
und Mentoren nutzte das Projekt die bereits gut ausgebauten Strukturen und
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Netzwerke des Bezirks Friedrichshain-Kreuzberg, um in den tiirkischen und
arabischen Gemeinden und in den Familien das Thema Gesundheitsforderung
konsequent umsetzen zu konnen. Federfiihrend in der Vernetzung und Umset-
zung integrierter Handlungskonzepte ist dabei der Projektpartner Plan- und
Leitstelle Gesundheit in Friedrichshain-Kreuzberg.

Die Plan- und Leitstellen wurden 1994 in allen Berliner Bezirken eingerich-
tet. Sie sollten als Stabsstellen, angesiedelt bei den gesundheitspolitischen
Dezernenten, ,,Regiekompetenzen® entwickeln. Im Netzwerk der Akteure und
Akteurinnen kommunaler Gesundheitspolitik fungieren sie als Koordinatorin
und Moderatorin, erstellen Bedarfsanalysen, bringen neue Initiativen und
Projekte in der Gesundheitsforderung auf den Weg und tragen dabei den
Interessen der Bevolkerung und insbesondere den Bediirfnissen sozial und
gesundheitlich benachteiligter Gruppen in besonderem Malle Rechnung.

Vor dem Hintergrund dieser Aufgabe wurden in Friedrichshain-Kreuzberg
u.a. themenbezogene, interdisziplindre und ressortiibergreifende Netzwerke
als Instrumente der kommunalen Gesundheitspolitik aufgebaut. Dazu zdhlen
das interkulturelle Gesundheitsnetzwerk ,,Migration, Integration und Gesund-
heit* mit iiber 120 Mitgliedern aus dem Bezirk und der Arbeitskreis ,,Gesund-
heitsforderung rund um die Geburt“. Beide Netzwerke werden von den
Trainerinnen und Trainern bzw. Mentorinnen und Mentoren genutzt und
unterstiitzt.

Die Plan- und Leitstelle Gesundheit in Friedrichshain-Kreuzberg verfolgt im
Rahmen ihrer gesetzlich festgeschriebenen Koordinierungs- und Vernet-
zungsaufgaben die Umsetzung der Ziele {iber die Laufzeit des Projekts hinaus
und steht als feste Ansprechpartnerin fiir Trainerinnen, Trainer, Mentorinnen
und Mentoren zur Verfiigung.

A Guter Praxisbereich , Qualititsmanagement/
Qualitatsentwicklung”

Das Projekt ,,Gesund sind wir stark!“ verfiigt iiber ein internes Qualitdtsma-
nagement und wird extern evaluiert. Das interne Qualitdtsmanagement hat
das Ziel, schnell auf Verinderungen oder Anregungen einzugehen und zeitnah
Modifikationen umzusetzen. Das gesamte Projektteam (Vertreterinnen und
Vertreter der fiir die Durchfiihrung des Projekts beteiligten Partner) trifft sich
dazu in regelméBigen Abstinden, um den Projektverlauf zu bilanzieren und
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steht auch dariiber hinaus in regelmifBigem E-Mail-Austausch. Im Rahmen
der Schulung fanden Befragungen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer statt,
die Aufschluss tiber die Qualitit der einzelnen Module gaben. Die Schu-
lungsinhalte basieren auf wissenschaftlich anerkannten Richtlinien und Emp-
fehlungen wie zum Beispiel der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung und
werden durch aktuelle Erkenntnisse ergdnzt. Im Anschluss an die zehn bzw.
40 Lehrgangsmodule erhalten die Teilnehmenden ein Zertifikat. Das Zertifi-
kat hat durch die Férderung seitens des Bundesministeriums fiir Erndhrung,
Landwirtschaft und Verbraucherschutz (BMELV) einen hohen Stellenwert, ist
aber kein staatlich anerkannter Abschluss.

Nach der Qualifizierung werden die Trainerinnen und Trainer sowie Mento-
rinnen und Mentoren vom Projektteam begleitet. Dazu treffen sich die Grup-
pen alle sechs Wochen im Wechsel zur fachlich angeleiteten Supervision und
zu Qualitétszirkeln, wo Austausch iiber themenspezifische Fragestellungen
moglich ist. Qualitdt, Effektivitdit und Nachhaltigkeit der Beratungsarbeit
werden somit sichergestellt, die Arbeit wird transparent gemacht und mogli-
che Verdnderungsbedarfe werden aufgezeigt.

Insbesondere greift das Projektteam Ergebnisse oder Fragestellungen aus den
Qualitdtszirkeln auf und nimmt — wo nétig — Ergédnzungen oder Modifikatio-
nen vor. Dabei kann es sich beispielsweise um die Erarbeitung zusétzlichen
Materials handeln, das die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in ihrer
Beratungsarbeit nutzen mochten. Zudem hat jeder Teilnehmende die Mog-
lichkeit, drei individuelle Coachingtermine in Anspruch zu nehmen. Supervi-
sionstermine, Qualitdtszirkel und Coaching werden dokumentiert.

Weiterhin sind die Trainerinnen, Trainer, Mentorinnen und Mentoren ange-
halten, ihre Beratungsgespriche zu dokumentieren. Da die Beratung bereits
wihrend der zweiten Hélfte der Schulung begann, wurden die Dokumenta-
tionsbogen auch in den Unterricht einbezogen und konnten gemeinsam
besprochen und ausgewertet werden.

Zur weiteren Qualitdtssicherung wird das Projekt im Rahmen des Wettbe-
werbs ,,Besser essen. Mehr bewegen.” extern vom Max Rubner-Institut eva-
luiert. Die Evaluation ist rein qualitativ angelegt, prozessbetont und konzent-
riert sich auf drei Bereiche: Lehrgangsevaluation, Evaluation der Arbeit der
Trainer/Trainerinnen und Mentoren/Mentorinnen sowie Verdnderungen in der
Zielgruppe. Ergebnisse liegen zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht vor.
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Gesammelte Erfahrungen (Lessons Learned)

Ein groBer Teil der Gesundheitsmentorinnen und -mentoren versprach sich
eine berufliche Perspektive von dem Projekt. Dies fithrte schon wahrend des
Lehrgangs immer wieder zu Diskussionen, da die Projektleitung von einer
ehrenamtlichen Tatigkeit ausgegangen war. Es ist wichtig, darauf zu achten,
keine unrealistischen Vorstellungen zu wecken. Nach Moglichkeiten der
Honorierung oder eines Entgelts fiir Gesundheitsmentorinnen und -mentoren
im Rahmen von Arbeitsmarktinstrumenten wird gesucht, um ihnen zum einen
eine finanzielle Grundlage zu sichern und zum andern eine berufliche Per-
spektive anbieten zu konnen.
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Abstract

Die Bewohnerstruktur des Saarbriicker Stadtteils Malstatt ist geprigt von
einem niedrigen Durchschnittsalter und hoher Arbeitslosigkeit. Die prozen-
tual am hdufigsten von Armut betroffene Altersgruppe in Malstatt ist die der
Kinder im Alter von null bis fiinf Jahren. Aus dieser Gruppe leben ca. 50 Pro-
zent im Sozialgeldbezug. Aufgrund bekannter Zusammenhidnge von Armut
und Gesundheit ist bei diesen Kindern das Risiko fiir Entwicklungsverzoge-
rungen und andere gesundheitliche Probleme stark erhoht. So waren bei-
spielsweise 11 Prozent der Malstatter Kinder zum Zeitpunkt der Einschulung
im Jahr 2004 untergewichtig bis stark untergewichtig und 36 Prozent zeigten
fein- oder grobmotorische Auffalligkeiten.

Das ,,Kinderhaus“ in Malstatt versucht durch niedrigschwellige Unterstiit-
zungsangebote fiir Familien und Kinder die Auswirkungen von Kinderarmut
abzumildern. Der Ansatz des Projekts basiert auf den Erkenntnissen der Resi-
lienzforschung und der Gemeinwesenarbeit. Angebote wie das gemeinsame
Einkaufen und Zubereiten eines Mittagessens sowie Bewegungsspiele verfol-
gen das Ziel, die Gesundheit der Kinder zu unterstiitzen. Das Projekt wird seit
2003 vom iSPO-Institut begleitet. Die 2007 eigens entwickelten Resilienz-
bogen dokumentieren auf einer Skala von eins bis zehn eine positive Ent-
wicklung der teilnehmenden Kinder in den Bereichen seelisches Befinden,

4.1.11 Sozialraum/Quartier/Stadtteil

313

L
X
«©
&

o.
S
((B]

e
-
(e]0]

2

2
o

Iﬂ
((§]

(a'a]




314

Leistungsvermogen und Autonomie um jeweils zwei Stufen. Zur Steigerung
der Effektivitit ist das ,,Kinderhaus® entlang einer entwickelten sogenannten
Praventionskette mit Kindergérten, Schulen und anderen Akteuren und Ak-
teurinnen im Stadtteil vernetzt.

Hintergrund

Der Distrikt Unteres Malstatt ist ein Stadtteil Saarbriickens mit ungeféhr
5600 Einwohnern. Die tiberdurchschnittliche Zahl von Zuziigen (600), Umzii-
gen (800) und Wegziigen (500) pro Jahr offenbart eine sich stindig verédn-
dernde Einwohnerschaft. Aufgrund des Phinomens der sozialrdumlichen
Segregation variiert die Einwohnerstruktur — bezogen auf die soziale Lage —
aber nur wenig: Im Jahr 2006 waren 30 Prozent der Bewohnerinnen und
Bewohner 24 Jahre und jiinger, 28 Prozent besaflen eine auslandische Staats-
angehorigkeit, 24 Prozent der Personen im erwerbsfihigen Alter waren ar-
beitslos gemeldet, 50 Prozent der Kinder im Alter von null bis fiinf Jahren
und 40 Prozent der Kinder im Alter von sechs bis 17 Jahren lebten im Sozial-
geldbezug (Amt fiir Statistik und Wahlen 2006).

Aufgrund des bekannten Zusammenhangs von sozialem Status und Gesund-
heit ist anzunehmen, dass sich die kumulierten sozialen Probleme der Fami-
lien im Distrikt Unteres Malstatt negativ auf die Gesundheit der Kinder aus-
wirken. Als Datengrundlage zur Bestimmung der Kindergesundheit werden
die Ergebnisse der Einschulungsuntersuchungen durch das Gesundheitsamt in
Saarbriicken (2005) aus dem Jahr 2004 fiir das Einzugsgebiet des gesamten
Stadtteils Malstatt herangezogen. Der Abschlussbericht gibt an, dass 13 Pro-
zent der Kinder adipds oder tibergewichtig und 11 Prozent untergewichtig
oder erheblich untergewichtig waren. Ungefihr 11 Prozent der Kinder wiesen
eine Haltungsschwiche auf und 36 Prozent zeigten fein- oder grobmotorische
Auffilligkeiten. Auch konnten nur zwei Drittel der Kinder ein vollstindig
ausgefiilltes Vorsorgeheft vorlegen. Verglichen mit den Durchschnittswerten
aus den Einschulungsuntersuchungen im gesamten Saarland zu diesem Zeit-
punkt, weisen die Kinder aus dem Einzugsgebiet Malstatt einen schlechteren
Gesundheitszustand als der Durchschnitt auf. Wegen geringer Fallzahlen kann
diese Annahme aber nur unter Vorbehalt bestatigt werden.

Vor dem Hintergrund der vielfaltigen sozialen Probleme und einer iiber-
durchschnittlich hohen Anzahl von Kindern im Stadtteil entwickelten die
zwei bereits anséssigen Gemeinwesenprojekte und einige Schulen und Kitas
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die Idee, ein Modellprojekt zu initiieren, mit dem Ziel, die Auswirkungen von
Kinderarmut abzubauen. Im Jahr 2003 wurde dann durch das Diakonische
Werk an der Saar gGmbh das ,,Kinderhaus® erdffnet. Konzeptionell ist das
,Kinderhaus“ eine offene Anlaufstelle fiir Kinder und deren Eltern. Triger ist
das Diakonische Werk an der Saar gGmbh. Im ,,Kinderhaus* arbeiten derzeit
ein Sozialpddagoge und eine Erziehungshelferin. Bei Bedarf werden zusatz-
lich Honorarkréfte eingesetzt. Die Angebote des Projekts richten sich speziell
an einkommensarme Familien und deren Kinder aus den umliegenden Nach-
barschaften.

Zeitgleich startete im Stadtteil Alt-Saarbriicken ein Schwesterprojekt mit
gleicher Zielsetzung, aber teilweise modifiziertem Arbeitsansatz (,,Street-
work®). Die Finanzierung beider Mafinahmen erfolgte aus Mitteln des dama-
ligen Ministeriums fiir Inneres, Familie, Frauen und Sport. Die Einrichtungen
wurden wihrend der Umsetzungsphase vom Institut fiir Sozialforschung, Pra-
xisberatung und Organisationsentwicklung (iISPO GmbH) aus Saarbriicken
fachlich begleitet. Dessen Aufgaben bestanden vor allem darin, die Modell-
projekte beim Aufbau eines Dokumentationsinstruments und der Selbstevalu-
ation zu unterstiitzen. Zur fachwissenschaftlichen Beratung hat das iSPO-
Institut von 2003 bis 2006 die Sozialwissenschaftlerin Prof. Zander von der
Fachhochschule Miinster in die Begleitung der Projekte mit einbezogen. Die
Laufzeit des sogenannten Kinderarmutsprojekts endete im Friihjahr 2006.
Wihrend der Projektlaufzeit wurden an beiden Standorten zahlreiche neue
Konzepte entwickelt, umgesetzt und evaluiert.

Aufgrund der Erfolg versprechenden Arbeit an beiden Standorten beschloss
das saarldndische Ministerium fiir Inneres, Familie, Frauen und Sport, das
,Kinderhaus“ in Malstatt und das Projekt des Stadtteilbiiros Alt-Saarbriicken
weiter finanziell zu unterstiitzen unter der Voraussetzung, dass sich der
Regionalverband Saarbriicken als ortlicher Trager der Jugendhilfe ebenfalls
maflgeblich daran beteiligt. Dies wurde realisiert. Das Nachfolgeprojekt tragt
den Namen ,,Freiraum fiir Pravention — ein Jugendhilfeprojekt zur Vorbeu-
gung gegen Kinderarmut“ und wird wiederum an beiden Standorten durch-
gefithrt. Das ,,Kinderhaus Malstatt und das Stadtteilbiiro Alt-Saarbriicken
verstehen sich selbst als voneinander unabhingig, realisierten je eigene
Standorte, stehen aber trotzdem in engem Austausch miteinander.

Das neue Projekt verdnderte den konzeptionellen Ansatz im ,,Kinderhaus®
insofern, als die vorher informell bestehende Kooperation mit den Mitarbei-
tern des Jugendamtes nun transparenter erscheint und sich in Form gemein-
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samer Fallbesprechungen ausdriickt. Die Schwerpunkte der bisherigen Arbeit
— wie beispielsweise die Forderung der sozialen Kompetenzen und des
Selbstwertgefiihls der Kinder oder die Beratung von Eltern in lebensprakti-
schen Angelegenheiten — haben sich nicht gedndert. Die Bekdmpfung der
gesundheitlichen Auswirkungen von Armut wird zum grofen Teil iiber impli-
zite Ansitze der Gesundheitsforderung umgesetzt. Aber auch MaBinahmen,
die der Gesundheit direkt zugute kommen — wie ein gesundes Mittagessen
oder Bewegungsspiele —, werden angeboten.

Der Erfolg der kontinuierlichen Arbeit zeigt sich in den stetig steigenden
Zahlen von Kindern und Eltern, die die Angebote des ,,Kinderhauses® nutzen
mochten. Mittlerweile sind die Kapazititsgrenzen erreicht und Angebote mit
begrenzter Teilnehmerzahl miissen eine Warteliste einrichten.

Vorgehen

Das ,,Kinderhaus* ist eine Begegnungsstitte fiir Kinder und Eltern aus dem
Saarbriicker Stadtteil Malstatt. Das Oberziel des Projekts ist es, den materiel-
len und immateriellen Auswirkungen von Kinderarmut entgegenzuwirken.
Aus der iibergeordneten Zielsetzung wurden fiir das ,,Kinderhaus® ein Ziel-
system sowie ein Mafinahmenplan entwickelt. Um den umfassenden Ansatz
zu erldutern, muss die Arbeit auf zwei Ebenen — der Klienten- und der Multi-
plikatorenebene — betrachtet werden, wobei sich die Klientenebene wiederum
auf die padagogische Arbeit mit Kindern und Eltern aufteilt.

Die Hauptaufgabe der Projektmitarbeiterinnen und -mitarbeiter ist die direk-
te Arbeit mit Kindern und Eltern. Téglich kommen etwa 30 Kinder im Grund-
schulalter in das ,,Kinderhaus“, um andere Kinder zu treffen, sich Rat zu
holen oder die Hausaufgabenhilfe in Anspruch zu nehmen. Die Vernetzungs-
struktur aller Einrichtungen fiir Kinder und Jugendliche im Stadtteil ver-
mittelt besonders auffillige Kinder in die je geeignete Einrichtung. Trotzdem
bleibt das ,,Kinderhaus* eine offene Anlaufstelle fiir alle Kinder des Stadt-
teils. Die Kinder, die das Haus nutzen, stammen zum groBen Teil (90 Prozent)
aus Familien mit drei und mehr Kindern und leben zu 30 Prozent nicht mehr
bei beiden leiblichen Eltern. In der Folge des erhdhten Armutsrisikos stehen
50 Prozent der Kinder im Sozialgeldbezug.

Die Hausaufgabenhilfe dient als Einstieg in die Einzelfallbetreuung und ist
zugleich Turdffner in Bezug auf die Eltern. Da das Platzangebot sehr be-
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grenzt ist (zwolf Kinder konnen teilnehmen), erfolgt die Vergabe der freien
Platze in einem erprobten Verfahren, bei dem {iber abgestufte Kontakte zu
den Eltern und dem Kind ein sorgfiltiger Entscheidungsprozess durchlaufen
wird: Wird der Wunsch seitens des Kindes geduflert, an dem Angebot teilzu-
nehmen, suchen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des , Kinderhauses®
den Kontakt zu den Eltern. Wird den Kindern die Teilnahme erlaubt, infor-
miert das Team die Eltern regelmiBig iiber die Fortschritte ihres Kindes und
bahnt einen engeren Kontakt an.

Den von Mittwoch bis Freitag angebotenen Mittagstisch nehmen durch-
schnittlich etwa 18 Kinder wahr. Das Essen wird grundsétzlich ohne Schwei-
nefleisch zubereitet und zum Preis von 1 Euro ausgegeben. Im Jahr 2007
wurde ein zusitzliches Angebot etabliert, bei dem zweimal monatlich ein
Erndhrungswissenschaftler mit den Kindern einen Kochnachmittag veranstal-
tete. Die einzelnen Schritte — vom Einkaufen iiber Zubereiten bis hin zum
gemeinsamen Essen — waren zentrale Elemente der Mafinahme. Leider konn-
te das Angebot aus Kostengriinden nicht aufrechterhalten werden.

Die Eltern nutzen die Einrichtung, um Unterstiitzung in behordlichen, fami-
lidren, schulischen und persénlichen Angelegenheiten zu erhalten. Metho-
disch kommen hier informelle und strukturierte Beratungsgespriche zum
Einsatz. Dabei achten die Mitarbeitenden darauf, nicht defizitorientiert, son-
dern positiv verstirkend vorzugehen. Gemeinsam mit den Eltern und ihren
Kindern werden unterstiitzende Verabredungen getroffen, die dann beim
nichsten Elterngesprich reflektiert und gegebenenfalls angepasst werden.
Zudem finden regelmiBig Elternabende und -vormittage zu Erziehungs-
themen statt. Die lange und dadurch auch enge Anbindung der Eltern an die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des ,,Kinderhauses* fithrt zu einer guten
Beteiligung an den Elterntreffen. Der fehlende moralisierende Zeigefinger
bei Kontaktaufnahme mit den Eltern fordert diese Entwicklung.

Im Mittelpunkt der klientenbezogenen Arbeit steht die Fahigkeit von Kindern
und ihren Familien, mit schwierigen Lebensbedingungen umzugehen. Diese
Kompetenzen, die auch Resilienzfaktoren genannt werden, sind bei Men-
schen mit schwierigem sozialem Hintergrund haufig nur gering ausgepragt.
Durch die Stirkung bestimmter Resilienzfaktoren wie zum Beispiel der
Fihigkeit, den Ubertritt in einen neuen Lebensabschnitt zu bewiltigen (Tran-
sitionskompetenz), wird die Zielgruppe auf belastende Situationen vorberei-
tet und kann adidquat reagieren. Gesundheitsriskantes Verhalten, das haufig
zum Ausgleich von Stresssituationen benutzt wird, ldsst sich so vermeiden.
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Auch die direkten Auswirkungen von Stress auf Koérper und Psyche werden
abgemildert.

Die MafBnahmen auf der Multiplikatorenebene beziehen sich auf die Vernet-
zung der Einrichtungen im Stadtteil, der engen Zusammenarbeit mit dem
Jugendamt und die Kooperation mit dem Schwesterprojekt im Stadtteil Alt-
Saarbriicken. Die Vernetzung im Stadtteil erfolgt iiber den Arbeitskreis Sozi-
ale Einrichtungen, an dem alle Institutionen im Stadtteil wie Kitas, Schulen
und das ,,Kinderhaus® teilnehmen. Zudem wurde durch das ,,Kinderhaus® eine
sogenannte Praventionskette als tibersichtliche Darstellung aller Institutionen
im Unteren Malstatt erstellt. Gegliedert nach Altersbereich der Zielgruppe,
Offnungszeiten und Angeboten konnen den Kindern und Eltern passgenaue
Hilfen vermittelt werden. Im Jahr 2007 wurde auch die Zusammenarbeit mit
der Jugendhilfe aufgenommen. Nach mehreren Kooperationstreffen zur
Strukturierung der Zusammenarbeit kam es im Jahr 2007 zur Besprechung
von drei Priventionsfillen. Die Kooperation mit dem Schwesterprojekt wird
tiber die gemeinsame Arbeit mit dem Jugendamt und durch einen Koordinie-
rungskreis hergestellt. Eine detaillierte Beschreibung der Vernetzungsstruk-
turen findet sich im Abschnitt ,,Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung®.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des ,,Kinderhauses“ planen fiir das Jahr
2008, die Prozessablaufe der Fallberatungen besser zu strukturieren, um den
zeitlichen Aufwand effizienter gestalten zu konnen. Zudem muss die raumli-
che Situation iiberdacht werden. Am bisherigen Standort ist eine Ausweitung
des Angebots nicht mehr méglich.

A Guter Praxisbereich , Dokumentation und Evaluation*

Das ,,Kinderhaus® in Malstatt und das Schwesterprojekt im Stadtteil Alt-Saar-
briicken wurden im Rahmen eines Modellvorhabens zur Bekimpfung von
Kinderarmut im Jahr 2003 aufgebaut. Um die traditionell enge Kooperation
der Gemeinwesenprojekte in Saarbriicken fortzusetzen, beauftragten das Dia-
konische Werk an der Saar gGmbh und die Paritéitische Gesellschaft fiir
Gemeinwesenarbeit gemeinsam das iSPO-Institut in Saarbriicken mit dem
tibergreifenden Projektmanagement und der Fachberatung. Eine Fremdevalu-
ation war aus Kostengriinden nicht realisierbar.

In einem ersten Schritt hat das iSPO-Institut im Jahr 2003 ein bundesweit
erprobtes Projektdokumentations- und Managementsystem (PDMS) einge-
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fiihrt. Beide Projekte fertigten mit Beginn der MaBnahmen bis zur Beendi-
gung des ersten Modellvorhabens ihre Sachstandberichte mithilfe des Sys-
tems an. Anhand der Zwischenberichte lieB sich eine Selbstevaluation der
MafBnahmen im Berichtszeitraum auf der Outcome-Ebene — zum Beispiel
Teilnehmerzahlen und Schulnoten der Kinder aus der Hausaufgabenbetreu-
ung — und ein Vergleich mit den Ergebnissen aus den vergangenen Jahren
umsetzen.

Mit Beginn des Folgeprojekts ,,Freiraum fiir Pravention® im Jahr 2007 wurde
auch die Zusammenarbeit mit dem iSPO-Institut fortgesetzt. Neben der Pro-
jektdokumentation und Fachberatung kam die effizientere Erfassung der Wir-
kungen und Effekte der Mafinahmen als Aufgabe fiir das Institut hinzu. Aus-
gehend von Instrumenten, die sich in der Kinder- und Jugendhilfelandschaft
bewihrt haben — EVAS (Institut fiir Kinder- und Jugendhilfe Mainz), WIMES
(Institut fiir Qualitdtsentwicklung Wiilfrath) und die sozialpiddagogischen
Diagnosetabellen des bayerischen Landesjugendamtes —, sowie eigenen Er-
fahrungen des iSPO-Institutes, wurden die sogenannten Saarbriicker Resi-
lienzbogen entwickelt. Hiermit werden diejenigen Kinder erfasst, die eine
engere Betreuung durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des ,,Kinder-
hauses® erfahren.

Der Aufnahmebogen fragt personenbezogene Daten, Kriterien zur Bestim-
mung der sozialen Lage, die derzeitige und erwartete Versorgung mit Leis-
tungen der Jugendhilfe sowie Indikatoren zur Einschitzung der physischen,
psychischen und sozialen Befindlichkeit des Kindes ab. Der zweite Bogen
wurde konzipiert, um die Situation der Kinder bei Verlassen der Betreuung
oder jeweils am Jahresende durch das ,,Kinderhaus* zu erfassen. Er fragt ab,
an welchen Angeboten das Kind und dessen Eltern teilgenommen haben, und
interessiert sich fiir den Verlauf und die Qualitdt der sozialpddagogischen
Unterstlitzung, die Erziehungs- und Entwicklungsbedingungen sowie das
Erleben des Kindes aus Sicht der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Es gibt 15 Items zur Erfassung gewonnener Kompetenzen der Kinder und
sechs Items zur Erfassung der Erziehungskompetenzen der Eltern. Aulerdem
ermoglicht der Fragebogen einen Vergleich mit dem Aufnahmebogen und
macht wahrscheinlich, welche Maflnahmen der Jugendhilfe durch die Betreu-
ung im ,,Kinderhaus“ vermieden wurden. Beide Bogen werden durch die Mit-
arbeiter und Mitarbeiterinnen des ,,Kinderhauses® ausgefiillt. Der Zeitauf-
wand fiir das Ausfiillen eines Bogens wird mit 30 Minuten angegeben. Die
Gesamtauswertung erfolgt durch das iSPO-Institut.
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Das ,,Kinderhaus® in Malstatt kann bei der Arbeit mit Kindern und Eltern auf
deutliche Fortschritte zuriickblicken. So sind die Angebote mit einer begrenz-
ten Aufnahmekapazitit — wie die Hausaufgabenhilfe mit zwolf Plitzen —
immer voll ausgelastet; es gibt sogar Wartelisten. Die offene Anlaufstelle
arbeitet mit einer durchschnittlichen téglichen Besucherzahl von 30 Kindern
ebenfalls an der Kapazititsgrenze. Das Verhiltnis zwischen Jungen und Mad-
chen betrug 2007 im Durchschnitt 30 zu 70 Prozent. Der Anteil von Kindern
mit Migrationshintergrund stieg in den zurlickliegenden Jahren von 20 auf
35 Prozent Ende 2007.

Im Rahmen der Selbstevaluation der Projektarbeit seien hier noch exempla-
risch die Zielindikatoren ,konstruktive Konfliktlosung®, ,selbststindiges
Einkaufen und Kochen® sowie ,Schulleistungen® hervorgehoben. Positive
Entwicklungen in diesen Bereichen fordern die Widerstandsfahigkeit gegen-
tiber den schwierigen Lebensbedingungen der Kinder und stellen Mdglich-
keiten dar, mit denen die Kinder ihre Chancen fiir die Zukunft verbessern
konnen. Eines der bemerkenswertesten Ergebnisse ist die Entwicklung bei der
konstruktiven Konfliktlosefdhigkeit; fast alle Kinder sind nun dazu fahig, ihre
Konflikte untereinander gewaltfrei und mithilfe des Teams zu 16sen. In Bezug
auf das selbststdndige Einkaufen und Kochen zeigt sich, dass iiber die Hilfte
aller Kinder in der Lage ist, mehrere Gerichte selbststindig einzukaufen und
zuzubereiten. Auch die Schulleistungen haben sich bei 13 von insgesamt
18 Kindern deutlich verbessert.

Beratungsgespriache mit Eltern wurden im Berichtszeitraum 2007 etwa 100
durchgefiihrt. Zusétzlich nahmen an 19 Abendveranstaltungen durchschnitt-
lich jeweils sieben Elternteile, an den sechs Vormittagsterminen durch-
schnittlich je sechs Personen teil. Zusammenfassend stellt das iSPO-Institut
fest, dass ein regelmdfBiger Kontakt von Eltern und Projektteam sehr wichtig
fiir die Entwicklungsprozesse innerhalb der Familie und im Rahmen der Pro-
jektangebote ist. Uber die regelmiBigen Kontakte zwischen Eltern und den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des ,,Kinderhauses“ lassen sich am ehes-
ten geeignete Hilfsinstanzen vermitteln.

Des Weiteren suchen die meisten Eltern beim Projektteam Rat und kiimmern
sich aktiv um Unterstiitzung durch weitere Institutionen. Die relativ hiufig
genannte Einschitzung, dass trotz einer engen Anbindung der Eltern an das
,,Kinderhaus“ keine Anderung stattgefunden hat, fiihrt das Institut in den
meisten Fillen darauf zuriick, dass bestimmte Eltern unverdndert Rat und
Unterstiitzung suchen. Probleme, die von den Eltern vor einem Beratungsge-
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sprach nicht wahrgenommen wurden, werden offensichtlich. In der Folge
scheint der Beratungsbedarf bei zunehmender Frequenz und Intensitdt der
Gespriche groBer zu werden, was zu einer Verzerrung bei der Beurteilung des
Erfolgs fiihrt.

Die Interventionsebene der Vernetzung wurde im Rahmen einer 2006 durch-
gefiihrten leitfadengestiitzten Befragung ausgewertet. Hierzu wurden 19 In-
terviews in 18 Institutionen ausschlieBlich mit Expertinnen und Experten
gefiihrt, die personlich Kontakt zu den Kindern im Unteren Malstatt hatten.
Der Leitfaden bestand aus neun offenen Fragen, mit dem Ziel, das Wissen
und die Erfahrung der Sachverstindigen zum Phdnomen der Kinderarmut
moglichst differenziert zu erfassen und die Kooperationen und Kontakte ihrer
Institutionen zu beschreiben. Aulerdem sollte ein Fragenkomplex zur Institu-
tion quantitative Aussagen dokumentieren, etwa wie viele Kinder sie mit dem
jeweiligen Angebot ihrer Einrichtungen erreichen. Ein zentrales Ergebnis der
Befragungen war die Erkenntnis, dass alle Einrichtungen die Probleme im
Stadtteil erkannt haben und bei der Ausrichtung der MaBinahmen an einem
Strang ziehen. Ubereinstimmend wurde das ,,Kinderhaus* als Netzwerkkno-
ten in Malstatt und Umgebung bezeichnet. Derzeit entwickelt das Institut
einen Stadtteilbogen als Instrument zur Erfassung der Netzwerkarbeit.

A Guter Praxisbereich ,Innovation und Nachhaltigkeit"

Die Basis fiir eine erfolgreiche Arbeit besteht in einem tragfiahigen und ver-
lasslichen Vertrauensverhiltnis zwischen den Akteuren und Akteurinnen der
Stadtteilarbeit und den Bewohnerinnen und Bewohnern. Diese Erkenntnis
wurde bereits frihzeitig im Projektverlauf gewonnen und bestirkte das Team
des ,,Kinderhauses* darin, sich um die Weiterfinanzierung des ,,Kinderar-
mutsprojekts* iber die urspriingliche Laufzeit von 2004 bis 2006 hinaus zu
bemiihen. Die Erfolg versprechenden Ergebnisse und der Wille der Landesre-
gierung, ein nachhaltig wirksames Angebot zu etablieren, veranlasste die
zustindigen Ministerien, frithzeitig weitere Mittel bereitzustellen. Bedingung
war eine zusétzliche finanzielle Unterstiitzung des ,,Kinderhauses® iiber das
Jugendamt und die Landeshauptstadt Saarbriicken. Ziel der Weiterfinanzie-
rung des ,,Kinderhauses“ war der Transfer der Ergebnisse der ersten Phase in
die Praxis sowie die Entwicklung einer modellhaften Kooperation von
Jugendamt und freien Tragern. Die Ergebnisse dieses Vorhabens werden
anderen Projekten zur Verfiigung gestellt und sollen zur Verbreitung der
Handlungsansitze beitragen.
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Angelegt als Modellprojekt zur Bekdmpfung von Kinderarmut im Distrikt
Unteres Malstatt, wurden in der ersten Finanzierungsphase des ,,Kinderhau-
ses“ bis 2006 verschiedene Mainahmen erprobt, ausgewertet und zur Imple-
mentierung in anderen Einrichtungen aufbereitet. Im Einzelnen waren dies
Methoden zur Vermittlung von Kulturtechniken und eines Bewusstseins fiir
gesunde Erndhrung bei Kindern, verschiedene Zugangswege zur Zielgruppe
der Eltern und die Gestaltung der Vernetzung im Stadtteil. Als besonders viel-
versprechend haben sich der gemeinsam mit den Kindern zubereitete Mit-
tagstisch, die Hausaufgabenhilfe — auch als Medium zur Ansprache von
Eltern — und die Praventionskette als Instrument einer zielgerichteten Vernet-
zung erwiesen. Auf der Mitarbeiterebene wurden mit der Methode der kolle-
gialen Beratung gute Erfolge erzielt.

Die weiterentwickelten konzeptionellen Ansitze wurden durch die beiden
Projekte im Rahmen einer Fachtagung und eines ausfiihrlichen Abschlussbe-
richts 6ffentlich zugénglich gemacht. Dariiber hinaus haben sich Vertreterin-
nen und Vertreter der Projekttrager der iiberregionalen Initiative ,,Kindbezo-
gene Armutsprivention — Grundideen und Ansétze praktischer Umsetzung*
angeschlossen. Des Weiteren haben Vortridge auf der saarlindischen Armuts-
konferenz (einer Veranstaltung der Friedrich-Ebert-Stiftung) sowie Rund-
funk, Fernsehen und Printmedien auf das Projekt aufmerksam gemacht. Die
Projektmitarbeiterinnen und -mitarbeiter wurden in diesem Zusammenhang
von Praktikerinnen und Praktikern anderer Projekte und Trégereinrichtungen
nachgefragt. Vor allem der Zugangsweg zu den Eltern wurde als Erfolgsmo-
dell gehandelt und auch von anderen Einrichtungen iibernommen.

In der zurzeit laufenden zweiten Finanzierungsphase ,,Freiraum fiir Priven-
tion” werden die entwickelten Mafinahmen weitergefiihrt und gleichzeitig
neue Horizonte ins Auge gefasst. Exemplarisch soll hier die gemeinsam mit
dem Team des Saarbriicker Jugendamtes initiierte priventive Fallarbeit her-
vorgehoben werden. Die enge Zusammenarbeit basiert auf informellen Kon-
takten zwischen ,,Kinderhaus“ und Jugendamt wihrend der ersten Phase des
Projekts. Die Zusammenarbeit im Folgeprojekt regelt ein Kooperationsver-
trag. Formale Fragen wie die des Datenschutzes sind damit geklért: Eltern
bestimmen selbst, was im Rahmen der Sitzungen an Informationen weiterge-
geben wird. Auch die Kompetenzbereiche der einzelnen Maflnahmentriger
sind nun abgestimmt. Ende November 2007 wurden die ersten drei Fallbera-
tungen durchgefiihrt. Die Mitbetreuung der auffdlligen Familien durch das
»Kinderhaus* hat nach Einschitzung des Jugendamtes eine vollstationdre
sowie zweli teilstationéire Unterbringungen verhindert. Auch die Eltern gaben
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in Gesprachen stets positive Riickmeldung in Bezug auf die abgestimmte Vor-
gehensweise der Jugendhilfe- und Projektmitarbeiterinnen und -mitarbeiter.

Die Projektergebnisse werden wie in der ersten Projektphase dokumentiert
und nach Beendigung der zweiten Phase verbreitet. Ein Schwerpunkt liegt auf
der Selbstevaluation der priventiven Wirkung der Fallbetreuung. Eigens ent-
wickelte Resilienzbogen halten die psychosoziale Fortentwicklung der
betreuten Kinder fest. Geplant ist auch eine Auswertung der praventiven
Arbeit unter 6konomischen Gesichtspunkten. Der Regionalverband Saarbrii-
cken zeigt bereits jetzt grofes Interesse, die entwickelten Konzepte in ande-
ren Bezirken zu implementieren.

A Guter Praxisbereich , Integriertes Handlungskonzept/
Vernetzung"

Die Vernetzung aller fiir die Unterstiitzung von Kindern relevanten Akteure
und Akteurinnen im Bereich des Unteren Malstatt und dariiber hinaus ist zen-
traler Bestandteil des Konzepts des ,,Kinderhauses*. AuBerhalb des Stadtteils
kooperiert das Projekt mit dem Jugendamt, dem Schwesterprojekt im Stadt-
teil Alt-Saarbriicken, dem iSPO-Institut und der Landesarbeitsgemeinschaft
fiir Gesundheitsforderung (LAGS e.V.). In einem Koordinierungskreis treffen
sich alle am aktuellen Projekt ,,Freiraum fiir Prdvention* beteiligten Institu-
tionen. Dies sind das Diakonische Werk, die Parititische Gesellschaft fiir
Gemeinwesenarbeit, der Regionalverband Saarbriicken, das Ministerium fiir
Bildung, Familie, Frauen und Kultur des Saarlandes und das iSPO-Institut.

Kern der Vernetzungsarbeit ist aber die sogenannte Praventionskette. Diese
Vernetzungsstruktur erfasst anhand der Kategorien Zielgruppe, Offnungszeit
und inhaltliche Ausrichtung alle Unterstiitzungsangebote fiir Familien im
Stadtteil. Alle hierin vertretenen Einrichtungen arbeiten als Netzwerk zusam-
men. Aufgabe der Priventionskette ist es, Familien passgenaue Hilfen zu ver-
mitteln und bei Verinderung des Bedarfs oder der Lebensphase den Ubergang
in eine andere Einrichtung ohne Umbruch zu gestalten. Anhand dieses Instru-
ments wird die Kommunikation zwischen Einrichtungen entlang der Ent-
wicklung des Unterstiitzungsbedarfs von Familien gezielt geplant. Neben
dem Austausch auf Basis einzelner Fille findet im Arbeitskreis ,,Soziale Ein-
richtungen® ein allgemeiner Austausch zwischen allen Einrichtungen statt. Es
entsteht ein liickenloses Netz, das auf Kinder entwicklungsfordernd und auf
Eltern unterstiitzend sowie motivierend in Bezug auf die Ubernahme von

4.1.11 Sozialraum/Quartier/Stadtteil

323

L
X
«©
&

o.
S
((B]

e
-
(e]0]

2

2
o

Iﬂ
((§]

(a'a]




324

Erziehungsverantwortung wirkt. In regelmédBigen Arbeitssitzungen werden
mit den beteiligten Einrichtungen aus dem Stadtteil die Liicken innerhalb der
Kette analysiert und gegebenenfalls geschlossen.

Die Kooperation mit dem Jugendamt erfolgt auf Basis einzelner Fille und
wird im Sinne gemeinsamer Fallbesprechungen umgesetzt. Eine genauere
Beschreibung der Fallbesprechungen findet sich im Unterpunkt ,,Innovation
und Nachhaltigkeit”. Eine {iber die Einzelfallarbeit hinausgehende Koopera-
tion mit dem Jugendamt bilden die regelmaBigen und bedarfsorientierten
Treffen zur kollegialen Fallberatung zusammen mit dem Schwesterprojekt.
Um Impulse in der inhaltlichen und strukturellen Projektentwicklung zu set-
zen, werden Fortbildungsveranstaltungen durchgefiihrt. Teilnehmen kénnen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Modellprojekte, des Jugendamts und
von Einrichtungen aus den jeweiligen Stadtteilen. Die Themen im Jahr 2007
waren ,,frilhe Bindung* und ,kollegiale Fallberatung®.

Die Kooperation mit der LAGS e.V. erfolgt im Rahmen des Projekts ,,Es
bewegt sich was in Malstatt“. Das von der LAGS koordinierte Projekt bietet
in Zusammenarbeit mit dem ,,Kinderhaus* und anderen Einrichtungen fiir
Kinder aus dem Stadtteil Bewegungsspiele und einen kostenlosen und gesun-
den Imbiss an allen Samstagen im Jahr an.

Ein weiteres Element der Vernetzung stellt die Planung fiir ein Kinderbil-
dungszentrum (KIBIZ) dar. Aktivititen der Nachmittagsbetreuung einer frei-
willigen Ganztagsschule vor Ort, von Sportvereinen und anderen Einrichtun-
gen sollen aufeinander abgestimmt und erweitert werden. Das kdnnen tiglich
wechselnde Freizeitangebote und Hilfen fiir die Kinder wie auch Beratungs-
angebote fiir Eltern sein. Dazu sollen freie Rdume im Schulgebdude her-
gerichtet werden. Die Koordination des KIBIZ haben das Stadtteilbiiro in
Malstatt und das ,,Kinderhaus® tibernommen.
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Kontakt

Carsten Freels

Diakonisches Werk an der Saar gGmbH
Neustrafe 23

66115 Saarbriicken

Telefon: 0681-9471342

Telefax: 0681-9473529

E-Mail: c.freels@quarternet.de
Website: http://www.dwsaar.de
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Abstract

Das Marburger Gesundheitsnetzwerk fiir Kinder ,,mittendrin“ hat zum Ziel,
die gesundheitliche Chancengleichheit der Kinder in den benachteiligten
Stadtteilen der Stadt Marburg nachhaltig zu verbessern. Um die Lebenssitua-
tion der Kinder zu férdern, haben sich 49 Netzwerkpartner aus den Bereichen
soziale Arbeit, Verwaltung, Gesundheit, Medien und Wissenschaft zu einem
interdisziplindren Netzwerk zusammengeschlossen.

Zielgruppe des Modellprojekts sind Kinder im Alter von null bis zehn Jahren
und ihre Familien. Mit insgesamt sechs Kindertagesstitten, drei Horten, zwei
Grundschulen und drei Gemeinweseninitiativen aus den benachteiligten
Stadtteilen erreicht das Netzwerk 1100 Kinder und ihre Eltern. Bei der
Umsetzung des Modellvorhabens steht der sozialrdumliche Zugang zu den
Lebenswelten der Kinder und Eltern im Vordergrund. Gesundheitsférderliche
Lebensstile der Bewohnerinnen und Bewohner sollen gestirkt und vorhande-
ne Ressourcen im unmittelbaren Lebens- und Sozialraum unterstiitzt werden.
Die einzelnen Mafnahmen und Aktivititen des Projekts lassen sich drei
Hauptzielen und den entsprechenden Maflnahmenbiindeln zuordnen, die sich
das Projekt fiir seine dreijahrige Laufzeit gesetzt hat:
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* bewegungsorientierte Gestaltung des Sozialraums,
*  Vermittlung neuer Bewegungs- und Grenzerfahrungen,
* Erweiterung der Moglichkeiten zur familidren Selbstversorgung.

Gefordert wird das Netzwerk aus Mitteln des Bundesministeriums fiir Ernéh-
rung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz (BMELV 2006 bis 2009). Trager
und Leiter des Modellprojekts ist der Marburger Verein fiir bewegungs- und
sportorientierte Jugendsozialarbeit e. V. (bsj).

Hintergrund

In den drei Marburger Stadtteilen Waldtal, Richtsberg und Stadtwald sind
iiberproportional viele Menschen von Armut betroffen. Die Sozialhilfedichte
betrigt zwischen 14,1 und 23,7 Prozent. Im Vergleich hierzu liegt der gesamt-
stddtische Durchschnitt bei 4,16 Prozent (Sozialhilfeplanung der Stadt Mar-
burg 2002); der Anteil an Familien mit Migrationshintergrund ist sehr hoch.

Insgesamt leben 1100 Kinder im Alter von null bis zehn Jahren in diesen
Stadtteilen. Die Daten der Schuleingangsuntersuchungen der zugehdrigen
Grundschulen ergaben, dass verhédltnisméfBig wenig Eltern die Vorsorgeunter-
suchungen vollstindig in Anspruch nehmen (38 Prozent) und bis zu dreimal
mehr Kinder iibergewichtig sind als im tbrigen Landkreis (Gesundheitsamt
Marburg 2005). Der Stadtteil Richtsberg ist bereits seit 1999 in das Pro-
gramm ,,Soziale Stadt” aufgenommen worden, die beiden anderen Stadtteile
stehen hierfiir im Bewerbungsverfahren.

Bereits vor Projektbeginn wurden in Marburg in den letzten Jahren vielfdlti-
ge Aktivitidten und MaBinahmen zur Gesundheitsférderung von Kindern und
ihren Eltern auf den Weg gebracht, wie beispielsweise abenteuer- und bewe-
gungsorientierte Projekte in Schulen und Stadtteilen, gemeinsame Baupro-
jekte zur Gestaltung von Spielpldtzen und Bewegungsrdumen unter Partizipa-
tion von Kindern, auBerdem die Einrichtung interkultureller Gérten in
benachteiligten Stadtteilen und Programme zur Forderung einer gesunden
Erndhrung von Schiilerinnen und Schiilern. Die Fachinstitutionen bsj e. V. und
Integral, beides heute tragende Netzwerkpartner, verfiigen iiber langjahrige
Erfahrungen in der Gesundheitsférderung fiir sozial benachteiligte Kinder
und Jugendliche in den Bereichen Bewegungsforderung/Abenteuerpiadagogik
und Durchfithrung von Erndhrungsprojekten. Die Gemeinweseninitiativen in
den benachteiligten Stadtteilen — Arbeitskreis Soziale Brennpunkte (AKSB),
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Biirgerinitiative fiir soziale Fragen (BSF) und die Initiative fiir Kinder-,
Jugend- und Gemeinwesenarbeit (IKJG) — arbeiten seit vielen Jahren mit so-
zial benachteiligten Kindern und Jugendlichen. Ihre Querschnittsaufgabe ist
in allen Angeboten stets die Schaffung gesundheitsfordernder Mafnahmen
wie auch die Entwicklung einer gesundheitsfordernden Infrastruktur in ihrem
jeweiligen Stadtteil.

Somit waren stadtteilbezogene Kooperationsstrukturen bereits vor Projekt-
start vorhanden. Hinzu kamen stadtteiliibergreifende Kooperationsformen,
die genutzt werden konnten, sowie die Unterstiitzung von Verwaltung und
Politik als Voraussetzung fiir das Gelingen des Netzwerkvorhabens. Auf die-
ser Basis wurde das Netzwerkkonzept fiir das Marburger Gesundheitsnetz-

Stadt Landkreis

Land Bund

4.1 Neue Beispiele guter Praxis nach Themen- und Handlungsfeldern



werk ,,mittendrin® entwickelt, mit dem Ziel, am bundesweiten Wettbewerb
des Bundesministeriums fiir Erndhrung und Landwirtschaft ,,Besser essen.
Mehr bewegen* teilzunehmen. Hieriiber wird das Netzwerk als Preistriger bis
Oktober 2009 gefordert. Einen Uberblick iiber das Netzwerk und seine
Kooperationspartner gibt die nebenstehende Abbildung.

Vorgehen

Das Netzwerk geht von der Annahme aus, dass kommunale Gesundheitsfor-
derung wirkungsvoll umgesetzt und nachhaltig verankert werden kann, wenn
alle Akteure und Akteurinnen des Gemeinwesens in den sozialrdumlichen
Prozess einbezogen sind. Die Umsetzung gesundheitsfordernder Angebote
und Mallnahmen kann nur wirkungsvoll sein, wenn sich die Angebote an den
Bediirfnissen der Zielgruppe orientieren und partizipativ entwickelt werden.
Die Beteiligung und Aktivierung der Kinder und ihrer Familien sind ein
wesentlicher Grundsatz und Bestandteil des Modellvorhabens. Insbesondere
die Mafinahmen in den Bereichen Bewegung und Erndhrung werden gemein-
sam mit den Bewohnerinnen und Bewohnern geplant und umgesetzt. Fiir die
konkrete Umsetzung der Maflnahmen stehen seitens der Projektleitung eine
Okotrophologin sowie eine Bewegungsfachkraft zur Verfiigung. In der kon-
kreten MaBnahmenplanung stehen verschiedene Schwerpunkte und Hand-
lungsfelder im Fokus: ,,Verbesserung in der Bewegungsforderung®, ,,Ver-
besserung der Erndhrungssituation fiir Kinder* und ,,Verbesserung der Selbst-
versorgung fiir Familien.

Verbesserung in der Bewegungsférderung

Im Bewegungsbereich ist die Unterstiitzung von elementaren Erfahrungen
wie Klettern, Hangeln, Balancieren, Springen und Laufen ein wichtiges Ziel
des Netzwerks. Im Wohnumfeld und in den Institutionen sollen Bewegungs-
rdume erweitert werden, die die Kinder ermuntern, ihren Sozialraum zu
freiem Bewegungsspiel zu nutzen. In diesem Kontext wurden die Kinder in
einer breit angelegten Sozialraumerkundung nach Verbesserungsmoglichkei-
ten in ihrem Wohnumfeld befragt. Die Erkenntnisse der Sozialraumerkun-
dung dienen der bewegungsorientierten Gestaltung des Sozialraums. Der Ein-
bezug abenteuerpadagogischer Methoden soll die Kinder unterstiitzen, den
Sozialraum in Besitz zu nehmen und das Wohnumfeld als Spielort verstérkt
zu nutzen. Sozialrdumliche Bewegungsangebote fiir Kleinkinder und ihre
Eltern werden im Rahmen von kdrperbezogenen Einheiten wie Erfahrungen
im Wasser oder Babymassage umgesetzt.
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Verbesserung der Erndhrungssituation fiir Kinder

Das Gesundheitsnetzwerk fiir Kinder ,,mittendrin® ernennt gesunde Erndh-
rung zum Querschnittsthema in den Stadtteilen. Kochen lernen, Esskulturen
und Erndhrungsgewohnheiten aus unterschiedlichen Nationen werden in den
Stadtteilen, Kindergirten und Schulen stirker thematisiert (zum Beispiel
Durchfiihrung einer interkulturellen Essenswoche, Kocheinheiten mit Eltern
und Kindern, Kochen fiir junge Eltern). In Kindertagesstitten und Grund-
schulen sowie im nahen Wohnumfeld der Stadtteile werden Gemeinschafts-
girten fiir Kinder und Familien eingerichtet. Der Aufbau und Betrieb von
Girten als Abenteuerraum bietet transparente Lernfelder fiir Kinder, indem er
zu Naturerfahrungen und Experimentiermdglichkeiten anregt. Gesundheits-
forderung zeigt sich hier in einem sozialrdumlichen, inklusiven, partizipati-
ven und nachhaltigen Modell.

Verbesserung der Selbstversorgung fiir Familien

Das Netzwerk unterstiitzt die Versorgung der Familien durch den Aufbau
eines flichendeckenden Mittagsangebots fiir alle Kinder des Stadtteils, sei es
in den Elementareinrichtungen oder in Form von nachbarschaftlich gefiihrten
Kochclubs. Dariiber hinaus soll die Selbstversorgung verbessert werden.
Bereits im Jahr 2003 entstand in einem Marburger Stadtteil — einem Quartier
mit besonderem Entwicklungsbedarf — die Idee fiir einen interkulturellen
Garten. Der interkulturelle Garten ist heute ein Ort der Begegnung und des
Erfahrungsaustauschs. Er ermdglicht die Eigenversorgung mit biologisch
angebautem Gemiise und Friichten und trigt zur Belebung kultureller
Ressourcen sowie handwerklicher Kompetenzen bei.

Weitere Projekte konnten initiiert werden: So entstanden neben einem ge-
meinsamen Bauerngarten, ein ,,internationales” Krauterbeet und eine Streu-
obstwiese, die von 13 Paten und Patinnen bewirtschaftet wird. Aktuellstes
Projekt ist ein ,,Gratisgarten, in dem Gértnerinnen und Gértner ihre tiber-
schiissigen Ableger einpflanzen und der Offentlichkeit zur Verfiigung stellen.
Damit wird der Grundgedanke des interkulturellen Gartens im Stadtteil unter
den Bewohnerinnen und Bewohnern weitergetragen.

Dem Wunsch der Kinder des Stadtteils nach einem eigenen, selbst gestalteten
Gartenbereich wurde durch die Schaffung eines Abenteuergartens entspro-
chen, in dem gebaut und Feuer gemacht werden kann. Auch entstanden hier
15 kleine ,,Kinderparzellen®, die selbststdndig gepflegt werden und schon
Kindern den Gedanken der Selbstversorgung nahebringt. Diese strukturellen
Voraussetzungen werden von prozessorientierten Mafnahmen begleitet, die
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dabei die ,,griinen Inseln“ des Stadtteils immer wieder beleben. Hierbei kann
das Thema Erndhrung, Bewegung und damit Gesundheitsférderung im ganz-
heitlichen Sinn selbstverstindlich aufgegriffen werden.

A Guter Praxisbereich , Niedrigschwellige Arbeitsweise"

Die Kontaktaufnahme zu benachteiligten Familien wird direkt iiber die Netz-
werkpartner vor Ort in den Stadtteilen hergestellt. Kinder und Eltern werden
durch die Kindergirten, Schulen, Gemeinweseninitiativen und Eltern-Kind-
Vereine angesprochen, die ihnen bereits bekannt sind. Dariiber hinaus gibt es
Aushidnge in den Stadtteilen.

Aufgrund des hohen Anteils an Migrantinnen und Migranten waren zudem
niedrigschwellige Zugénge fiir diese Personengruppen zu gestalten. Die inter-
kulturellen Vereine und Initiativen, die in den Stadtteilen aktiv sind, fungieren
hier als Vermittler fiir die Angebote des Netzwerks. So sind u.a. der Verein
DOIZ (Deutsch-osteuropdisches Integrationszentrum) sowie der islamische
Kulturverein HADARA eng mit dem Netzwerk tiber die Gemeinweseninitia-
tiven verknilipft. Hier konnen durch muttersprachliche Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter auch sprachliche Barrieren {iberwunden werden. Aufsuchende
Arbeit in Form von Hausbesuchen wird ebenfalls durch die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Gemeinweseninitiativen durchgefiihrt, die in den Fami-
lien Sozialberatung anbieten. Andere Angebote, wie zum Beispiel Kochkurse
und Bewegungsangebote fiir Miitter und Kleinkinder, finden an zentralen
Orten statt, die Kindern und Eltern durch den téglichen Kontakt vertraut sind.
Bevor Angebote etabliert werden, findet durch die Gemeinweseninitiativen
eine Bedarfsermittlung statt, sodass Strukturen und Zeiten von Mafinahmen
den Bediirfnissen der Zielgruppe entsprechen und damit niedrigschwellig
gestaltet werden.

Viele Aktivititen fiir Kinder aus den verschiedenen Mafinahmebiindeln haben
eine grundsitzlich offene Struktur, zum Beispiel die Bauprojekte. Fiir andere
Angebote, wie die Kochkurse, miissen sich die Interessentinnen und Interes-
senten telefonisch oder personlich anmelden. Hier sind aber keine weiteren
Anmeldeformalititen erforderlich. Wartezeiten entstehen keine, bis auf das
Kochangebot in den Schulen — hier tibersteigt das Interesse das Angebot.
Geringe Wartezeiten werden gewdhrleistet durch passgenaue Angebote und
Angebotsvielfalt. Die Angebote sind tiberwiegend kostenfrei. Die Finanzie-
rung wird sichergestellt Giber Projektmittel, Mittel der Stadt Marburg und
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Eigenmittel der Netzwerkpartner. Alle Angebote finden im direkten Wohn-
umfeld der Familien, in den Kitas und Schulen, den R&umlichkeiten der
Gemeinweseninitiativen oder auf den wohnortnahen Griinflachen statt.

A Guter Praxisbereich ,Empowerment”

Am Beispiel des Teilprojekts ,,Interkultureller Garten* ldsst sich die nachhal-
tige Befdhigung der beteiligten Menschen zur selbst organisierten und nach-
haltigen Fiirsorge fiir die eigene Gesundheit ableiten. Die Idee eines Inter-
kulturellen Gartens entstand 2003 im Marburger Stadtteil Stadtwald, einem
Quartier mit besonderem Entwicklungsbedarf. Aufgrund des hohen Anteils
an sozial benachteiligten Familien sowie Bewohnerinnen und Bewohnern mit
Migrationshintergrund aus insgesamt 33 Nationalitdten stehen in dieser Initi-
ative Integration und Empowerment im Mittelpunkt.

Den anfinglichen Bediirfnissen der zugewanderten Familien — zu gértnern
und sich mit einheimischem Gemiise zu versorgen — wurde Rechnung getra-
gen. Ein 3000 m? grofles Grundstiick wurde der Gemeinwesenarbeit pachtfrei
von der Stadt Marburg zur Verfiigung gestellt. Eine AnstoBfinanzierung
wurde seitens der Kommune sowie durch die Stiftung Interkultur geleistet,
die weitere Entwicklung wurde durch Projektgelder, Spenden und Preise
ermoglicht. Schnell wuchs neben dem nachbarschaftlichen Netzwerk auch ein
Unterstiitzungsnetzwerk von Kooperationspartnern, Forderern und fachlicher
Beratung.

Wihrend der Gemeinweseninitiative von Anfang an eher eine begleitende und
hinsichtlich der Kooperationen und Absprachen mit Politik und Verwaltung
unterstiitzende Rolle vorbehalten war, mussten die teilnehmenden Familien
von der Urbarmachung der Fliche bis hin zur heutigen vielschichtigen Nut-
zung stets untereinander kommunizieren und sich miteinander abstimmen. An
dem Projekt nehmen auch Menschen teil, die sich zuvor noch niemals mit
dem Anbau von Obst und Gemiise beschiftigt haben. Hier geschieht eine
Erweiterung von Ressourcen, die unabhéngig vom Fortbestand des Projekts
genutzt werden konnen. Uber den Austausch untereinander erfahren die Be-
teiligten eine Erweiterung ihrer Kenntnisse iiber Lebensmittel und deren
Zubereitung. Dariiber hinaus stellt der Garten einen Ort gemeinschaftlichen
Handelns und der interkulturellen Begegnung dar und dient damit der Erwei-
terung interkultureller Kompetenzen sowie der Sichtbarmachung kultureller
Ressourcen. Damit wird die Identifizierung mit dem Stadtteil gefordert.
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Der Garten stellt fiir die aktuell 20 Familien aus neun Nationen auf der indi-
viduellen Ebene einen Ort der Identitétsrekonstruktion dar, fungiert als Ort
der Erholung und Selbstversorgung. Auf der Gemeinschaftsebene findet
Begegnung statt, konnen personliche Netzwerke erweitert und Integration
befordert werden. Somit tragt der Garten, wie auch viele weitere Malnahmen
des Netzwerks, zur Bildung und Beforderung des sozialen Kapitals der
Bewohnerinnen und Bewohner der Stadtteile bei.

A Guter Praxisbereich ,Partizipation”

Wesentlicher Grundgedanke des Netzwerks ist die Beteiligung der Kinder
und Jugendlichen an der Ausgestaltung der gesundheitsfordernden Angebote
im Netzwerk ,,mittendrin®. Ein tragendes Element der Partizipation ist die im
ersten Halbjahr der Projektlaufzeit mit nahezu 900 Kindern, Eltern und Pada-
gogen und Piddagoginnen durchgefiihrte Sozialraumerkundung. Hierauf auf-
bauend wird die Angebotsstruktur der gesundheitsfordernden Mafinahmen
gestaltet, insbesondere die bewegungsorientierte Gestaltung des Sozialraums.

In der Vorbereitung des Netzwerkprojekts wurden die Bewohnerinnen und
Bewohner indirekt iiber die Gemeinweseninitiativen mit einbezogen. Der Pro-
jektrahmen wurde in enger Kooperation mit diesen entwickelt, die Konzep-
tion wesentlich mitgestaltet. Im Vorfeld fanden Treffen mit allen Institutionen
statt, nicht aber direkt mit Bewohnervertretern und -vertreterinnen.

Ebenso erfolgt die Riickmeldung der Teilnehmenden an die Projektleitung
iiber die Institutionen und Vereine. Insbesondere den Gemeinweseninitiativen
kommt an dieser Stelle die wichtige Funktion der Koordination und des
Transfers zwischen Zielgruppe und Projektleitung zu. Partizipation wird tiber
den Zwischenschritt der Einbindung der Netzwerkpartner gewahrleistet.

Zu den einzelnen Angeboten ist eine Riickmeldung in kurzer schriftlicher
Form auf Grundlage eines Auswertungsgespriachs vorgesehen. Insgesamt
bedarf es noch der Verbesserung der Instrumente und Vorgehensweisen zur
systematischen Erfassung der Riickmeldungen und Wiinsche der Teilnehmen-
den. Fiir die meisten Bewohnerinnen und Bewohner stellt das Ausfiillen eines
Frage- oder Riickmeldebogens zu den Aktivititen eine Uberforderung dar
bzw. wiirde aufgrund sprachlicher Schwierigkeiten als beschimend erlebt
werden. Deshalb wird darauf bislang verzichtet.
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Die Bewohnerinnen und Bewohner der Stadtteile nutzen vorhandene Struktu-
ren zur Mitbestimmung wie Bewohnerversammlungen, Arbeitskreise und
Arbeitsgruppen und konnen hier auch Einfluss auf die weitere Ausgestaltung
der Netzwerkaktivititen nehmen. Im Gegensatz zu diesen sprachlastigen For-
men der Mitbestimmung werden bei den Kindern eher gestalterische und kre-
ative Methoden genutzt. Eine solche Methode stellt die Sozialraumerkundung
dar, deren Ergebnisse konkret unter Beteiligung der Kinder umgesetzt wer-
den. Wéhrend des Baus von Spielgerdten im Wohnumfeld werden Dokumen-
tationstische eingerichtet, die den Kindern als Medium dienen, um den Bau-
und Prozessverlauf festzuhalten. Im Sinne einer Zukunftswerkstatt iberlegen,
malen und gestalten die Kinder, wie sie sich eine weitere Gestaltung des Plat-
zes vorstellen. Es hat sich bewdhrt, vielfiltige Aktionsformen zu nutzen, um
ein Meinungsbild der Kinder und Eltern zu erhalten (zum Beispiel im Rah-
men gemeinsamer Pflanzaktionen, Gesprache wihrend der mobilen, aufsu-
chenden Arbeit, Informationen aus der Wohnumfeldsprechstunde etc.).

Das Projekt entfaltet zurzeit seine Wirkung und wird zunehmend unter den
Bewohnerinnen und Bewohnern der benachteiligten Stadtteile bekannt. Uber
die Gemeinweseninitiativen gelingt die Partizipation, indem Wiinsche der
Bewohnerinnen und Bewohner gemeinsam mit den Initiativen als Netzwerk-
partner umgesetzt werden konnen.

A Guter Praxisbereich , Integriertes Handlungskonzept/
Vernetzung"

Das Projekt ,,mittendrin® ist ein Netzwerk von Kooperationspartnerinnen und
-partnern im Gesundheitsbereich (siehe nebenstehende Abbildung). Das inne-
re Netzwerk (1-3) besteht aus der bsj-Projektleitung, einem Organisations-
team und 22 verschiedenen Einrichtungen des Elementarbereichs. Unterstiitzt
wird das innere Netz durch ein duleres Netzwerk (4 und 5), zu dem u.a. die
Kinderédrzte und -drztinnen, Hebammen, die Marburger Tafel, der BUND/
Nabu, die interkulturellen Vereine und das Biiro fiir Stadterneuerung gehoren.
Ergénzt und begleitet wird das Netzwerk durch Gremien und Ausschiisse mit
der Aufgabe, die Arbeit des Netzwerks zu unterstiitzen, in iibergeordneten
Gremien zu verorten und Offentlichkeitswirksamkeit zu befordern.

Gesteuert wird das Netzwerk durch das Organisationsteam (2), das sich aus
der Projektleitung, den Fachinstitutionen bsj und Integral sowie den Vertre-
tern und Vertreterinnen der Gemeinweseneinrichtungen (AKSB, BSF, IKJG)
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zusammensetzt. Hier werden alle relevanten Informationen gebiindelt und als
Katalysator fiir eine stetige Verbesserung der prozesshaften und strukturbil-
denden Mafinahmen genutzt. Stadtteiliibergreifende Malnahmen werden hier
vorbereitet. Die Bildung der Steuerungsgruppe erhoht die Verantwortlichkeit
der Gemeinweseninitiativen und stirkt die gemeinsame Steuerungsfunktion
im Bereich der Gesundheitsférderung, die auch nach Beendigung der Forde-
rungsdauer weitergefiihrt werden soll.

Geleitet wird das Organisationsteam von der Projektleitung. Es trifft sich in
der Regel einmal monatlich zur weiteren Abstimmung und Planung. Dariiber
hinaus werden in jedem Stadtteil alle sechs Wochen Stadtteilkonferenzen
sowie alle zwei bis drei Monate Netzwerktreffen aller Akteure und Akteurin-
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nen eines jeweiligen Stadtteils durchgefiihrt. Zusétzlich finden bedarfsorien-
tiert zahlreiche Koordinationsabsprachen und Treffen statt.

Vernetzung und damit Optimierung der Gesundheitsforderung fiir Kinder ist
der Grundgedanke und das Fundament des Projekts. Das Gesundheitsnetz-
werk fiir Kinder ,,mittendrin“ lebt {iber und durch das Gelingen von Vernet-
zung. Hierdurch wird der Lebenslagenbezug gewihrleistet und die Angebote
konnen nah an den Bediirfnissen und dem Alltag der Bewohnerinnen und
Bewohner gestaltet werden. Den Akteuren und Akteurinnen des inneren Netz-
werks kommt hier eine zentrale Bedeutung zu: Sie fungieren als Schnittstelle
zwischen Zielgruppe und Netzwerkstruktur. Einziger Nachteil eines solch
umfangreichen Netzwerks ist in dem hohen Aufwand fiir notwendige Abstim-
mungsprozesse zu sehen. Die Projektleitung sieht sich mit der Aufgabe kon-
frontiert, allen Netzwerkpartnern, insbesondere denen des inneren Netz-
werks, stets einen angemessenen Platz in der Struktur zu sichern.

Das Projekt hatte eine Vorbereitungszeit von tiber einem Jahr als Grundvo-
raussetzung, um sich vor der Antragstellung bereits mit allen 49 potenziellen
Netzwerkpartnern abzustimmen — ein aufwendiges Verfahren, das sich jedoch
im Ergebnis ausgezahlt hat. Breite institutionelle Unterstiitzung und politi-
sche Akzeptanz waren von Anfang an gegeben: die Stadtverordnetenver-
sammlung votierte bereits vor der Zusage iiber Projektmittel einstimmig fiir
die Durchfiithrung des Projekts.
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Kontakt

Jochem Schirp

Verein zur Forderung bewegungs- und
sportorientierter Jugendsozialarbeit e. V.
Biegenstrafie 40

35037 Marburg

Telefon: 06421-68533-0

Telefax: 06421-68533-22

E-Mail: schirp@bsj-marburg.de

Website: http://www.marburg-mittendrin.de
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Themen- und Handlungsfelder
Sozialraum/Quartier/Stadtteil — Migration — Erndhrung/Bewegung/
Stressbewdltigung

Gute Praxisbereiche
Niedrigschwellige Arbeitsweise — Integriertes Handlungskonzept/
Vernetzung — Empowerment

Veroffentlichungsjahr: 2008

Abstract

Das interkulturell ausgerichtete ,,Mehrgenerationenhaus® (MGH) befindet
sich in einer Wohnanlage der gemeinniitzigen Wohnstitten- und Siedlungsge-
sellschaft mit ca. 2000 Wohneinheiten in Einfachausstattung. Die Bewohner
und Bewohnerinnen der Sozialwohnungen sind meist minderverdienende,
junge und kinderreiche Familien, Alleinerziehende (22,8 Prozent), Rentnerin-
nen und Rentner mit geringer Rente, Arbeitslose sowie Empfingerinnen und
Empfénger von Transferleistungen.

Das MGH fordert Kontakte und erméglicht den Besuchern und Besucherin-
nen, ein soziales Netz aufzubauen. Vielfaltige Begegnungsmoglichkeiten und
die aktive Teilhabe an der Angebotsgestaltung wirken der Isolation in der
GroBstadt entgegen. Die dadurch erzielte Stirkung der psychosozialen Fakto-
ren und die gesellschaftliche Einbindung wirken sich positiv auf das gesund-
heitliche Wohlbefinden aus; Probleme werden besser bewiltigt.

Das Projekt bietet und plant gesundheitsfordernde Angebote wie einen
»gesunden Mittagstisch, die regelmifBige Versorgung von Schiilerinnen und
Schiilern mit gesundheitsbewusster Kost, Erndhrungsvortrige und Kochkur-
se, Multiplikatorenschulungen im Rahmen der Sprach- und Sprecherziehung
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fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Einrichtung und Eltern, sozialpida-
gogische Beratung sowie die Unterstiitzung beim Aufsuchen von Arztinnen
und Arzten. Kooperationspartner ist das ETC (Euro-Trainings-Centre) und
die AG BuhlstraBe. Gefordert wird das Projekt von der Stadt Miinchen, vom
Bundesministerium und Européischen Sozialfonds.

Hintergrund

Das soziale Umfeld des ,,Mehrgenerationenhauses™ besteht aus sehr unter-
schiedlichen Bevoélkerungsgruppen: 34,5 Prozent der Bewohnerinnen und
Bewohner haben einen Migrationshintergrund, die Interventionsdichte durch
die BSA (Bezirkssozialarbeit) ist mit 69 Prozent iiberdurchschnittlich hoch
(Gesamtstadt: 37 Prozent), der Wohngeldbezug liegt bei 12 Prozent (Gesamt-
stadt: 7 Prozent). Dies zeigt iiberdeutlich den Bedarf langfristiger Betreuung.

Laut Armutsbericht der Stadt Miinchen liegt der Stadtteil Harthof, in dem
sich das ,,Mehrgenerationenhaus* befindet, an erster Stelle, das heilit, die
Menschen dort sind am meisten von Armut betroffen. Im Hinblick auf ge-
sundheitliche Risiken zeigt sich, dass die Bewohnerinnen und Bewohner die-
ses Stadtteils sehr hdufig von Sucht- und Alkoholproblemen betroffen sind.
Bei Kindern und Jugendlichen zeigt sich besonders deutlich ein sehr unge-
sundes, mangelhaftes Erndhrungsverhalten. Das oftmals anzutreffende nied-
rige Einkommensniveau verhindert ebenfalls die Teilnahme an Bildungs-,
Kultur- und Qualifizierungsangeboten. Die finanzielle Lage flihrt zur sozia-
len Abgrenzung. Die Sanierung der Siedlung ist aufgrund der befiirchteten
noch groBeren wirtschaftlichen Not durch Mietsteigerung sehr belastend. Die
Zahlen und Daten belegen neben dem Armutsbericht der Stadt Miinchen
(2004) auch die Regionalen Sozialberichte der Stadt Miinchen (2006).

Seit 2003 gibt es im Sanierungsgebiet am Harthof (Miinchen Nord) die
Kooperationseinrichtung Bewohnertreff/Miitterzentrum ,,Unter den Arka-
den®. Neben dieser Kooperationseinrichtung fiithrt das ETC seit 1998 sozial-
padagogische Lernhilfen im Auftrag der Landeshauptstadt Miinchen fiir Kin-
der und Jugendliche durch. Mit dem Patenprojekt ,,Nordlicht* (seit 2003)
konnten generationsiibergreifend Patenschaften initiiert werden. Im Septem-
ber 2005 kam noch ein Teilprojekt in der EQUAL-Entwicklungspartnerschaft
Integra.net (Kompetenz Miinchen Nord) dazu. Die Erfahrungen aus dem
Zusammenspiel der unterschiedlichen Projekte, der gegenseitigen Unterstiit-
zung, der ,familidren Nutzerinnen und Nutzer sowie der gemeinsamen
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Raumlichkeiten weckte den Bedarf nach einem interkulturell ausgerichteten
Mehrgenerationenhaus. Darin sind alle Projekte mit ihrem individuellen
Bestehen sowie den unterschiedlichen als auch gemeinsamen Nutzerinnen
und Nutzern ,,unter einem Dach* zusammengefasst.

Die Idee des Projekts lautet ,,Gemeinsam sind wir stark“. Stirken des Pro-
jekts sind die jederzeit offenen Tiiren, das iiber die Jahre aufgebaute Vertrau-
en sowie vor allem die enge Zusammenarbeit mit anderen sozialen Einrich-
tungen im Viertel und das daraus entstandene enge Netzwerk. So kann schnell
und unbiirokratisch geholfen werden. Organisiert werden u.a. Lernhilfen fiir
Schiilerinnen und Schiiler, Betreuung durch Patinnen und Paten in verschie-
denen Situationen (zum Beispiel Unterstiitzung beim Aufsuchen medizini-
scher und therapeutischer Hilfe), logopddische und sozialpddagogische
Betreuung, Sprach- und Computerkurse, kulturelle Events, offene Treffs zum
Erfahrungsaustausch sowie das Miitterzentrum.

Das MGH bietet allen Bewohnern und Bewohnerinnen des Stadtbezirks Platz:
Kindern, Jugendlichen, Erwachsenen, Frauen sowie Seniorinnen und Senio-
ren unterschiedlichster Herkunft. Es ist ein Haus, in dem sich die vorhande-
ne Vielfalt des Quartiers widerspiegelt. Das interkulturell ausgerichtete MGH
gibt jedem die Chance, Kontakte zu kniipfen, ein Nachbarschaftsnetz aufzu-
bauen und sich selbst einzubringen. Dies hat einen positiven Einfluss auf die
Gesundheit der Teilnehmenden — jede(r) wird gebraucht. Vor allem der gesun-
de Mittagstisch leistet einen Beitrag zur Gesundheitserziehung von Jung und
Alt und fordert die Gemeinschaft. Einige Firmen unterstiitzen ,,Unter den
Arkaden® im Rahmen ihrer Volunteering-Programme.

Da der Stadtteil vom Zentrum der Stadt sehr weit entfernt liegt, gibt es bei
Seniorinnen und Senioren, jungen Miittern/Vitern und Jugendlichen eine
grofe Nachfrage nach Angeboten vor Ort. Ein weiterer Grund fiir den Ausbau
der bestehenden Einrichtung ist die sukzessive Sanierung und somit Verdnde-
rung des Wohnviertels, die zunehmend das Bediirfnis nach einem feststehen-
den Ort der Begegnung und Klarung unterschiedlicher Fragen hervorruft.

Vorgehen

Das MGH lebt als Selbsthilfeeinrichtung von der aktiven und engagierten
Mitarbeit der Menschen am Harthof. Unterstiitzt werden sie von einigen fest
angestellten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die meist eine sozialpddago-
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gische Ausbildung haben. Jeder ist willkommen und kann im Rahmen seiner
Moglichkeiten mitarbeiten und sein personliches Wissen, seine Fihigkeiten,
Neigungen und Erfahrungen einbringen. Es ist fiir die Bewohnerinnen und
Bewohner aller Generationen und Nationalitdten am Harthof ein Treffpunkt,
eine Informationsborse und ein Ort fiir Veranstaltungen. Das MGH ist ein
Ansprechpartner fiir die Belange der Biirgerinnen und Biirger am Harthof und
unterstiitzt den Aufbau stabiler Nachbarschaften und Bewohnerstrukturen. Es
erbringt generationeniibergreifende nachbarschaftliche Dienstleistungen und
verbessert das gegenseitige Verstdndnis zwischen Familien und Alleinstehen-
den, zwischen Jung und Alt. Der in Selbsthilfe organisierte 6ffentliche Raum
und Treffpunkt fiir Familien mit Kindern setzt sich fiir die Verbesserung der
Gesundheit und Lebensqualitdt von Frauen, Kindern und Familien ein und
stirkt die Rolle der Frau in Familie und Gesellschaft. Der Treffpunkt ist offen
fiir jegliche religidse, politische und soziale Zugehorigkeit und unterstiitzt
beim Wiedereinstieg in das Berufsleben.

Hauptziele des Projekts sind u.a.:

+ wohnortnahe Angebote (alle Angebote sind fiir die Teilnehmer und Teil-
nehmerinnen des Stadtteils direkt erreichbar),

* die Hinfithrung zu Selbsthilfe und Selbstorganisation (zum Beispiel Griin-
dung von Selbsthilfegruppen, Organisation von Kursen und Angeboten,
Vermittlung an Selbsthilfegruppen und Hilfsangebote vor Ort),

» die Aktivierung eines selbst tragenden Nachbarschaftsnetzes mit biirger-
lichem Engagement durch vorhandene und neue Strukturen im Stadtteil,

» die Beratung und Unterstiitzung bei Alltagsproblemen (gegebenenfalls
Verweis auf bestehende Hilfseinrichtungen vor Ort),

» die Stirkung der gegenseitigen Akzeptanz,

* die Nutzung der Ressourcen von Seniorinnen und Senioren (zum Beispiel
als Thekenkréfte oder Patinnen/Paten),

¢+ die Bildung und Qualifizierung (Integranet, Hausaufgabenbetreuung),

+ die Einbindung beeintrichtigter Menschen (Mithilfe im Projekt),

* die Schaffung von Beschéftigungsangeboten (nicht nur fiir Bewohne-
rinnen und Bewohner, sondern auch fiir Obdachlose der Einrichtung ., Tee-
stube® in Miinchen, die bei der Schaffung eines ,,Seniorengartens* mit-
helfen konnten),

» die Vernetzung bereits bestehender Angebote sowie

+ der Einbezug der lokalen Okonomie.

Durch den Erwerb und die Nutzung des ganzen Hauses werden der Ort der
Begegnung und die Vernetzungsstrukturen im Sinne bedarfsorientierter und
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gesundheitsfordernder Angebote ausgeweitet. Dazu gehort der ,,gesunde”
Mittagstisch, den Seniorinnen fiir Kinder und Jugendliche zubereiten, die tig-
liche Versorgung von 50 Kindern mit gesunden Lebensmitteln der ,,Miinchner
Tafel* wie zum Beispiel Obst, Gemiise und Milchprodukte, Erndhrungsvor-
trage und Kochkurse. So wird den Kindern, die sich sehr ungesund und oft
mangelhaft erndhren, der Weg zu einer gesunden Erndhrungsweise aufge-
zeigt. Priventive Kursangebote wie Yoga fiir Kinder, Tai Chi u.a. werden
ebenfalls regelmifBig durchgefiihrt. Stadtteilspezifische Treffs und Aktionen
sowie eine logopadische Praxis vor Ort, die einen wichtigen ergénzenden
Baustein der Gesundheits- und Bildungsangebote (Gesundheits- und Sprach-
forderung, Spracherwerb) darstellt, runden das Angebot ab. In der logopé-
dischen Praxis werden auch Multiplikatorenschulungen fiir die Eltern und
Mitarbeiter bzw. Mitarbeiterinnen des MGH im Rahmen der Sprech- und
Spracherziehung abgehalten. Bei bestehenden Alkohol- und Suchtproblemen
besteht zum Beispiel die enge Zusammenarbeit mit dem Blauen Kreuz und
den Anonymen Alkoholikern, die sich direkt im Stadtteil befinden.

Der zunehmenden Isolation in der GroBstadt wird durch die vielfaltigen
Begegnungsmdglichkeiten und der aktiven Teilhabe an der Angebotsgestal-
tung entgegengewirkt. Durch Eigeninitiative gegriindete Selbsthilfegruppen
zeigen ein hohes MaB an Eigenmotivation und eine starke Identifikation mit
ihrem Anliegen. Da das MGH als ein vertrauter Ort im Stadtteil gilt, ist die
Bereitschaft fiir kostengiinstige und gut erreichbare Bildungs- und Quali-
fizierungsangebote sehr hoch. Das Verstindnis und die Akzeptanz unter-
einander wachsen durch die gemeinsamen Aktionen. Das Projekt arbeitet an
der Entwicklung einer lebendigen Nachbarschaft, die den sozialen Frieden
der Stadtgesellschaft stirkt, indem Probleme neu bewiltigt werden kénnen.
Die Aktivierung von Bewohnerinnen und Bewohnern, die Initiierung von
integrativer Stadtteilkultur und eine kommunalpolitische Teilhabe sind Wege
zur Verbesserung der sozialen Integrationskraft von Nachbarschaften, die in
Programmen wie der ,,Agenda 21, der ,,Sozialen Stadt* und in den Leitlinien
der Stadt Miinchen vorgeschlagen werden.

A Guter Praxisbereich ,Niedrigschwellige Arbeitsweise”

Die niedrigschwellige Arbeitsweise des Projekts zeichnet sich vor allem
dadurch aus, dass sich das MGH mit seinen unterschiedlichen Einrichtungen
— bestehend aus dem Bewohnertreff, dem Miitterzentrum, der sozialpadago-
gischen Lernhilfe (LernZiel), dem Patenprojekt ,,Nordlicht“ sowie dem Bera-
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tungs- und Qualifizierungsangebot fiir Migrantinnen (Integra.net) — direkt im
Harthof befindet, mitten in der gréfBten zusammenhéngenden Wohnanlage der
Gemeinniitzigen Wohnstétten- und Siedlungsgesellschaft mbH (GWG). Die
bestehenden Angebote sind wohnortnah und fiir die Bewohnerinnen und
Bewohner des Viertels leicht zugénglich.

Der grofite Anteil der Bewohnerinnen und Bewohner kommt selbststindig in
die Einrichtung, um sich tiber bestehende Angebote und Programme, die an
Informationstafeln aushdngen, zu informieren. Ein weiterer Anteil der
Bewohnerinnen und Bewohner des Wohnviertels wird durch Hauswurfsen-
dungen iiber die unterschiedlichen Veranstaltungen in Kenntnis gesetzt und
kommt dadurch in die Einrichtung. Frauen aus dem Viertel, die beim ehren-
amtlichen Thekendienst in der Einrichtung mitarbeiten, geben die Angebote
an die anderen Bewohnerinnen und Bewohner weiter. Zudem werden die
Angebote in Lokalblittern angekiindigt und tiber den Verteiler von REGSAM
(Regionale Netzwerke sozialer Arbeit in Miinchen) bekannt gemacht. Bei der
Vermittlung von Patinnen und Paten fiir Schiilerinnen und Schiiler gehen
diese auf die Schulpflichtigen selbst zu.

Eine Beratung der Besucherinnen und Besucher der Einrichtungen ist tags-
iiber von Montag bis Freitag ohne Voranmeldung jederzeit moglich, wenn fest
angestellte Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter vor Ort sind. Die Anmeldung
zum ,gesunden” Mittagstisch ist kurzfristig moglich. Kurse finden zu
bestimmten Zeiten statt, die Anmeldung ist je nach Kurs erforderlich, es gibt
offene und geschlossene Kurse. Die Preise fiir die Kurse sind sehr niedrig und
liegen weit unter den Beitrdgen fiir ,,iibliche* Kurse, wie etwa bei der VHS.

Es finden auch weitere Veranstaltungen statt, beispielsweise einmal im Monat
ein Kinoabend fiir 2,50 Euro, an dem die Teilnehmer und Teilnehmerinnen
neben dem Kinofilm auch Essen und Trinken bekommen. Wer den Beitrag
nicht bezahlen kann, darf trotzdem teilnehmen. Eine Kinderbetreuung fiir den
,»Notfall“ kann fiir I Euro in Anspruch genommen werden.

Das Erlernen der deutschen Sprache wird in allen Kursen und Veranstaltun-
gen gefordert. Die Flyer werden teilweise mehrsprachig aufgelegt. Es besteht
ein enges Netzwerk, in dem zwdlf verschiedene Sprachen vertreten sind. Ein
eigener Dolmetscher bzw. eine Dolmetscherin ist nicht notwendig. Zur
Sprachforderung erfolgt die Zusammenarbeit mit der Logopéddischen Praxis
im Haus, die auch verschiedene Gerite und Materialien zur Verfiigung stellt.
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A Guter Praxisbereich , Integriertes Handlungskonzept/
Vernetzung"

Eine besondere Stirke des Projekts ist das aufgebaute Netzwerk des Bewoh-
nertreffs und die enge Zusammenarbeit mit anderen sozialen Einrichtungen
im Stadtviertel Harthof. Es besteht zum einen der Kontakt mit dem Arzte-
haus, insbesondere fiir die Schulung zum Erhalt eines Gesundheitszeugnisses
(zum Beispiel fiir die Thekenkrifte und fiir die ,,Kochinnen des Mittags-
tisches®).

Kooperiert wird weiterhin mit der Gesundheitsberatungsstelle der Landes-
hauptstadt Miinchen. Die Angebote des Mehrgenerationenhauses werden liber
den Verteiler von REGSAM (Regionale Netzwerke sozialer Arbeit in Miin-
chen) bekannt gemacht. Im Gebdude des MGH ist eine Logopadische Praxis
integriert, die sich um Betroffene kiimmert und die dem MGH Ubungsmate-
rial bei der weiteren Betreuung tiberldsst.

Das MGH kooperiert mit allen Einrichtungen im Harthof wie Kirchen
(Abwechslung Mittagstisch), Erziehungsberatungsstellen, Schulen, Kinder-
girten, gerontopsychiatrischem Dienst, Betreuung pflegender Angehdriger,
,» latendrang® sowie der Landeshauptstadt Miinchen (Bezirksausschuss, Fach-
basis, Stadtrite, Referate). Die Freizeiteinrichtungen aus dem Stadtviertel
Harthof konnen vom MGH genutzt werden (zum Beispiel Kinderhaus und
Jugendtreff), es sollen keine Parallelstrukturen aufgebaut werden.

Die Vermittlung von Kindern und Jugendlichen fiir ,,Patenschaften* in Form
von Entlastung bei der Kinderbetreuung, Hilfe beim Einkaufen, Unterstiit-
zung bei Behordengdngen, Hausaufgabenhilfe u.a. erfolgen in Zusammenar-
beit mit der Fachstelle Sozialdienst/Allgemeine Sozialdienstleistung, dem
Miitterzentrum Harthof, der Versohnungskirche, dem Caritas-Freiwilligen-
Zentrum Miinchen Nord sowie der Caritas-Beratungsstelle fiir pflegende
Angehorige. Das Teilprojekt ,,LernZiel im Euro-Trainings-Centre ETC e. V. —
mit Unterstiitzung besser lernen* arbeitet mit den Einrichtungen in den Stadt-
bezirken zusammen und kooperiert mit allen relevanten sozialen Einrichtun-
gen und Initiativen der Region. ,,LernZiel* ist in verschiedenen Arbeits- und
Facharbeitskreisen sowie in Kooperationsverbiinden und Projektgruppen
aktiv.

Das Projekt ,,Kompetenzzentrum Miinchen Nord* ist ein Bestandteil der sek-
toralen Entwicklungspartnerschaft Integra.net im Rahmen der Gemein-
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schaftsinitiative EQUAL. Das Bildungswerk der Hessischen Wirtschaft e. V.
koordiniert und vernetzt dieses Teilprojekt mit den anderen Teilprojekten in
Hessen, Baden Wiirttemberg, Thiiringen und Bayern (zum Beispiel Verein fiir
Kultur und Bildung e. V., IHK Bildungshaus, Job.KOMM GmbH). Das Mehrt-
generationenhaus ,,Unter den Arkaden“ wurde im Februar 2007 von Bayerns
Familienministerin Christa Stewens und Bundesfamilienministerin Dr. Ursu-
la von der Leyen erdffnet. Es wurde laut von der Leyen als positives Beispiel
benannt, ,,dass engagierte Familienarbeit auch zwischen unterschiedlichen
Kulturen vermitteln kann. Als Teil des Aktionsprogramms ,Mehrgeneratio-
nenhduser® wird es seine zahlreichen Erfahrungen und Ideen an andere Héu-
ser in Bayern und ganz Deutschland weitergeben — und auch selbst manche
Anregungen fiir generationsiibergreifende Arbeit erhalten®.

A Guter Praxisbereich ,Empowerment”

Das Mehrgenerationenhaus ,,Unter den Arkaden® hat sich zum Ziel gesetzt,
als Selbsthilfeeinrichtung von der aktiven und engagierten Mitarbeit der
Menschen am Harthof zu leben. Jeder ist willkommen und kann im Rahmen
der Moglichkeiten mitarbeiten und sein personliches Wissen, seine Fiahigkei-
ten, Neigungen und Erfahrungen einbringen. Er erfahrt durch diese Verant-
wortung eine positive Auswirkung auf seine psychosoziale Gesundheit und
sein Selbstwertgefiihl. Durch die kreative Mitarbeit der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer am Projekt wird die Vielfalt und Individualitit des Angebots
bestimmt. Die Projektbesucherinnen und -besucher kénnen selbststdndig und
eigenverantwortlich Teilprojekte und Veranstaltungen organisieren und die
Infrastruktur des MGH zu einem geringen Mietpreis nutzen. Ein Beispiel fiir
ein selbst initiiertes Projekt ist eine Kleidertauschborse, die von Besucherin-
nen und Besuchern selbst initiiert und organisiert wurde und immer noch
weiterlduft. Ebenso wurde ein Flohmarkt gegriindet. Der Erfolg dieser Teil-
projekte macht das Gelingen des Empowermentprozesses deutlich. So werden
Projekte je nach Bedarf gestaltet. Die Zufriedenheit der Nutzerinnen und Nut-
zer sowie Besucherinnen und Besucher zeigt dies auf.

Das Teilprojekt ,,LernZiel zeichnet sich vor allem dadurch aus, dass eine
enge Zusammenarbeit mit Eltern sowie Schiilerinnen und Schiilern erfolgt
und diese innerhalb von zwei Jahren dazu befihigt werden, den Schulalltag
selbst zu bewéltigen. Die Familien lernen, wie sie ihr Kind individuell unter-
stiitzen konnen, seinen Alltag selbst zu gestalten.
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Senioren und Seniorinnen kommen durch die Mitarbeit im MGH aus ihrer
Isolation heraus, 6ffnen sich und konnen auf die Kontakte im Netzwerk
zuriickgreifen, Selbsthilfegruppen griinden und Veranstaltungen selbst orga-
nisieren. Sie arbeiten zum Beispiel als Thekenkrifte mit oder werden Patin-
nen bzw. Paten fiir Schulkinder. Dadurch wird das Kohdrenzgefiihl gesteigert,
was zum gesundheitlichen Wohlbefinden beitragt.

Das MGH bietet sowohl Einzelberatungen, -patenschaften, logopadische Be-
treuung etc. an. Ebenso gibt es auch Gruppenangebote in Form von Kursen,
Mittagstischen, Miittertreffpunkten etc. Das MGH wird durch viele Spende-
rinnen und Spender unterstiitzt, beispielsweise wurden Computer fiir (Inter-
net-)Kurse von verschiedenen Firmen gespendet.
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Telefax: 089-30905478-14

E-Mail: u.weber@etcev.de

Website: http://www.bewohnertreff-harthof.de
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Abstract

Das Bruchsaler Projekt ,,Neues Altern in der Stadt™ (NAIS) bietet vor dem
Hintergrund des demografischen Wandels allen Bevélkerungsgruppen, aber
insbesondere sozial Benachteiligten, Gesundheitsférderung und Prévention
an. Es wird seit 01.01.2008 getragen von der Stadt Bruchsal, in der Pilotphase
von 2006 bis 2007 wurde es unterstiitzt von der Bertelsmann Stiftung. Dar-
tiber hinaus bemiihen sich die Projektverantwortlichen um Fordermittel im
Rahmen thematisch passender Ausschreibungen.

Fiinf Arbeitsgruppen zu den Themen ,,Bewegung und Erndhrung*, ,,Pflege ist
mehr®, | Geistig fit und aktiv®, ,,Priventive Hausbesuche“ und ,,Wegweiser"
ermitteln Bedarfe, vernetzen und werben fiir bestehende Angebote, liberprii-
fen und optimieren deren Qualitdt und initiieren gegebenenfalls neue Ange-
bote.

Zu den bestehenden und geplanten Mafnahmen gehdren beispielsweise
offentliche Kochkurse, Bewegungs- und Erndhrungsberatung, die Uber-
priifung der Moglichkeiten zur Gemeinschaftsverpflegung und Erleichterung
des Zugangs fiir dltere Menschen, die Verbesserung der Angebote der Stadt-
bibliothek, ehrenamtliche Besuchsdienste zur verbesserten Integration und
die Erstellung eines Wegweisers, der die Angebote der Stadt iibersichtlich
biindelt und als personliche Informationsbroschiire angelegt ist.

4.1.11 Sozialraum/Quartier/Stadtteil

347

Iﬂ
X
(1]
s

o.
S
(P]

i)
-
(e]0]

2

Ig
o

S
(<§]

(a'a]




348

Hintergrund

Der demografische Wandel stellt eine zentrale Herausforderung fiir Deutsch-
land dar. Von der Gestaltung dieser gesellschaftlichen Verdnderung héngt die
Zukunftsfahigkeit unserer Gesellschaft mafgeblich ab. Wesentliche Merkma-
le des demografischen Wandels sind ein deutlicher Bevolkerungsriickgang
bei gleichzeitigem Anstieg der Zahl dlterer Menschen und von Menschen mit
Migrationshintergrund. Besonders in den Kommunen entstehen vielfdltige
Chancen und Anforderungen, diesem Phinomen gerecht zu werden. In vielen
Kommunen zeigen sich bereits jetzt Folgen des demografischen Wandels, die
langfristig zunehmen und diverse Auswirkungen auf das Zusammenleben
haben werden. Dennoch fehlt vielerorts noch ein Entwurf fiir die Bewdltigung
dieser Herausforderung, in vielen kleineren und mittelgrofien Stédten fehlt es
an einer integrierten Altenplanung, die sich an den Lebensstilen, Lebenslagen
und Lebenswelten der Bevdlkerung orientiert.

Die Diskussion wird oft von negativen Altersbildern gepragt, Ressourcen und
Potenziale Alterer werden nicht ausreichend beriicksichtigt. Doch gerade hier
liegen die Chancen fiir die Weiterentwicklung des sozialen Miteinanders,
denn auch viele dltere Menschen suchen nach einer aktiven und produktiven
Rolle in der Gesellschaft und verfiigen iiber Ressourcen wie zum Beispiel
Zeit und Lebenserfahrung, die in keiner anderen Generation so vorhanden
sind. Die Chancen des demografischen Wandels bestehen in der steigenden
Lebenserwartung, im besseren Gesundheitszustand im Alter, im besseren Bil-
dungsstatus, in den unausgenutzten Potenzialen fiir biirgerschaftliches Enga-
gement und in den groBeren finanziellen Spielrdumen und den daraus entste-
henden Moglichkeiten fiir zusitzliches Wirtschaftswachstum.

Die Bruchsaler Bevolkerung wird in den kommenden Jahren laut dem Demo-
grafiebericht Landkreis weiter leicht wachsen. Bis 2025 wird ein Bevdlke-
rungsriickgang von 0,7 Prozent prognostiziert. Laut aktuellem Entwurf des
Kreispflegeplans, der eine Zeitspanne bis 2015 umfasst, wird die Zahl der
Hochbetagten iiber 80 Jahre um lediglich 18 Prozent steigen. Der demogra-
fische Wandel wird daher mit Verzdgerung spiirbar. Damit steht Bruchsal im
Vergleich zu vielen deutschen Kommunen derzeit giinstig da. Die Zufrieden-
heit mit den Lebensbedingungen ist {iberdurchschnittlich hoch. In der Verin-
derung der Altersmischung und den daraus abzuleitenden Bedarfen hat der
demografische Wandel jedoch bereits eingesetzt. Aus diesem Grund ist es fiir
Bruchsal wichtig, dass es sich jetzt bereits auf die Folgen einstellt und Stra-
tegien entwickelt, um den Herausforderungen angemessen zu begegnen.

4.1 Neue Beispiele guter Praxis nach Themen- und Handlungsfeldern



Vorgehen

Im Jahr 2005 hat die Bertelsmann Stiftung das Pilotprojekt ,,Neues Altern in
der Stadt (NAIS) mit dem Ziel ins Leben gerufen, in den Modellkommunen
eine Neuausrichtung der Seniorenpolitik zu initiieren, um dort so eine lang-
fristige Sicherung der Lebensqualitit herbeizufiihren. Dies soll mit Gesund-
heitsférderung, Pravention und Rehabilitation erreicht werden. Das Projekt
soll die demografische Entwicklung transparent machen, um so die Bevoélke-
rung fiir deren Chancen zu sensibilisieren. Die soziale Teilhabe der Einzelnen
soll verbessert und vor allem Altere sollen an den Planungsprozessen betei-
ligt werden. Die Stadt soll sich an den Chancen, Ressourcen, Bediirfnissen
und Lebensstilen dlterer Menschen orientieren, um so das biirgerschaftliche
Engagement sowie die Akzeptanz des Projekts zu erhdhen. Wichtige Erfolgs-
faktoren sind eine breite politische Unterstiitzung und die Beteiligung mog-
lichst vielfaltiger Akteurinnen und Akteure.

,NAIS“ in Bruchsal wihlt nicht speziell die Gruppe der Alteren als Ziel-
gruppe, sondern richtet sich an alle Biirgerinnen und Biirger der Stadt, egal
ob jung oder alt, und will ein Gesamtkonzept fiir alle bieten. Dadurch werden
auf nicht stigmatisierende Weise auch sozial benachteiligte Gruppen erreicht.
Dies geschieht insbesondere auch durch die Implementierung spezieller
Angebote im Projektgebiet ,,Soziale Stadt*. Alle Angebote sind zugénglich
fiir die Bewohnerinnen und Bewohner der Kernstadt und der fiinf Stadtteile.
AuBerdem wird bei allen Angeboten des Projekts auf Niedrigschwelligkeit
geachtet. Diese hat verschiedene Facetten.

Ein wichtiger Ansatz ist es, Angebote zu den Menschen zu bringen. Hierzu
zéhlen beispielsweise ein Bewegungsangebot fiir Hochbetagte an der Stirum-
schule im Gebiet ,,Soziale Stadt* und praventive Hausbesuche. Ziel der pri-
ventiven Hausbesuche ist es, durch vertrauliche Direktansprache Bedarfe zu
erkennen, Vereinsamungstendenzen vorzubeugen und passende Hilfen zu ver-
mitteln. Die Umsetzung erfolgt mit Unterstiitzung der Ehrenamtlichen durch
eine Steuerung des hauptamtlichen Projektleiters und der Quartiersmanager
und -managerinnen. Wichtig ist hierbei auch, dass die Angebote sehr geringe
Kosten bei den Nutzern und Nutzerinnen verursachen, um finanziellen Hin-
dernissen fiir eine Teilnahme vorzubeugen. Die Offnung der Stadtbibliothek
an Markttagen ist eine weitere Mainahme, die es wenig mobilen Menschen
ermdglicht, einen Marktbesuch mit einem Bibliotheksbesuch zu verbinden
und durch die Angebote der Bibliothek ,,geistig fit und aktiv* zu bleiben.
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Das Projekt ,,Neues Altern in der Stadt* war wihrend der Forderung durch
die Bertelsmann Stiftung in die drei Phasen Analyse, Aktion sowie Abschluss
und Transfer unterteilt. In Bruchsal besteht das Projekt in seiner praktischen
Umsetzung auch nach Ende der Forderung Ende November 2007 weiter bzw.
macht man sich erst richtig auf den Weg. Der Gemeinderat hat im Friihjahr
2009 die Sanierung des Hauses der Begegnung zum Familienzentrum als wei-
teren Baustein beschlossen. Dafiir werden Mittel von 3,2 Millionen Euro ein-
gesetzt.

Die Analysephase

Zunichst galt es, in Bruchsal die Probleme zu erkennen und zu benennen, die
die Biirgerinnen und Biirger beschéftigen und die der Verbesserung bediirfen.
In einem ersten Schritt wurde offen zu einer ,,Zukunftswerkstatt“ eingeladen,
in der die rund 120 Teilnehmerinnen und Teilnehmer herausarbeiteten, was sie
an Bruchsal stort und was verbessert werden muss, aber auch, was ihnen an
ihrer Stadt geféllt. Aus dieser Zukunftswerkstatt entstand der ehrenamtliche
Initiativkreis ,,NAIS“. Hier engagieren sich fiir die Bruchsaler Seniorenpo-
litik und -arbeit relevante Aktive aus Politik, den Wohlfahrtsverbanden, der
Stadtverwaltung sowie Einrichtungen und Institutionen, aber auch interes-
sierte Biirgerinnen und Biirger (insgesamt 25 Personen). Der Initiativkreis
entwickelt auf einer breiten kommunalen Datenlage Handlungsempfehlun-
gen, um Themenfelder mit einem hohen Handlungsbedarf zu ermitteln.

Hierzu wurde das Verfahren der Szenariotechnik in neun Sitzungen ange-
wandt. Es handelt sich um ein Denkmodell, in dem positive Extremszenarien
(Wie konnte Bruchsal im besten Fall in 20 Jahren aussehen?) und negative
Extremszenarien (Wie konnte Bruchsal im schlimmsten Fall in 20 Jahren aus-
sehen?) vorgegeben werden und die Beteiligten diese Szenarien gemeinsam
ausmalen. Das Negativszenario sollte die Bruchsaler Akteurinnen und Akteu-
re sowie Biirgerinnen und Biirger fiir die Problematik der Bruchsaler Senio-
renpolitik sensibilisieren und deutlich machen, wie die Zukunft in Bruchsal
im negativsten Fall aussehen konnte. Das Positivszenario hingegen sollte
Chancen und Méglichkeiten einer zukunftsorientierten Seniorenpolitik auf-
zeigen.

Ein real mogliches visiondres Zukunftsmodell war das Ziel; die Beurtei-
lungskriterien sowie notwendige (Daten-)Erhebungen wurden vorab erarbei-
tet bzw. erhoben. Die Ergebnisse wurden jdhrlich in einer Biirgerversamm-
lung vorgestellt.

4.1 Neue Beispiele guter Praxis nach Themen- und Handlungsfeldern



Zunichst identifizierte der Initiativkreis ,,NAIS“ die Schwierigkeiten und
Probleme ilterer Bruchsalerinnen und Bruchsaler und konnte daraus ein Leit-
bild fiir die zukiinftige Umsetzung der Seniorenpolitik erarbeiten. Als iiber-
geordnete Idee entstand das Leitbild ,,2020: Bruchsal — eine innovative Stadt
mit Wirtschaftskraft, in der sich Alt und Jung wohlfiihlen und fiireinander
da sind*.

Es wurden Leitlinien in vier verschiedenen Bereichen entwickelt:
1. Seniorengerechte Infrastruktur statt Barrieren,

2. Integration statt Isolation,

3. gegenseitige Wertschitzung statt Missachtung,

4. Wohlstand und Wohlfiihlen statt materieller Not.

Aus diesen Leitideen kristallisierten sich Projektideen heraus: ein Mehrgene-
rationenhaus in der Bruchsaler Kernstadt, die Projekte ,,Fit bis ins hohe
Alter®, ,,Pflegebediirftigkeit geht mich an®, ein Biirgerhaus sowie ein Senio-
renwegweiser. Als Schwerpunktthemen wurden Gesundheitsforderung und
Pravention ermittelt, da Gesundheit einer der entscheidenden Einflussfakto-
ren in den Szenarien war und der Haupteinflussfaktor fiir Lebensqualitét ist.
Der Initiativkreis war die ganze Zeit offen fiir Menschen, die mitarbeiten
wollten, sodass auch neue Biirgerinnen und Biirger hinzukommen konnten.
Die Teilnehmerzahl bewegte sich daher zwischen 25 und 30 Personen.

Verschiedene Projektideen sind bzw. werden nun bereits Realitit: Die inhalt-
liche Konzeption fiir das Mehrgenerationenhaus ist in der Zwischenzeit abge-
schlossen. Derzeit werden die zu erwartenden Kosten ermittelt. Der ,,Weg-
weiser — Nicht nur fiir Senioren® wurde erstellt und bei der ,,Mach mit Meile®
im September der Offentlichkeit prisentiert. Das Konzept ,,Préventive Haus-
besuche* ist erstellt, eine Vielfalt praventiver Angebote — auch schon fiir 2009
— umgesetzt bzw. konzipiert. Im Gebiet ,,Soziale Stadt” wurden Bewegungs-
angebote geschaffen, im Jugendbereich engagiert sich seit Spatsommer 2008
ein Quartiersmanager und bietet kreative sowie Sportangebote — erginzt
durch schulunterstiitzende Mafinahmen — an. Ein Mittagstischangebot wurde
im Haus der Begegnung eingerichtet; aulerdem ist ein Beratungsangebot
(Beraterladen) durch Ehrenamtliche entstanden.

Die Aktionsphase

In der Aktionsphase sollten die identifizierten Leitlinien und Projektideen
unter dem Gesichtspunkt der Gesundheitsférderung und Prévention konkreti-
siert werden. Es entstanden fiinf Arbeitsgruppen, die sich jeweils mit einem
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Themenfeld ndher beschiftigten. Diese Gruppen wurden nicht extern mode-
riert, sondern von gewidhlten AG-Sprecherinnen und -Sprechern: extern von
Thomas Altgeld als Berater fiir die Stadtverwaltung zum Thema Gesundheit,
intern von Volker Falkenstein als stéddtischem Projektleiter sowie vom ehren-
amtlichen Tandempartner Rolf Freitag.

1. Bewegung und Erndhrung

Als Ziel setzte sich diese Arbeitsgruppe die bessere Vernetzung und Bewer-
bung vorhandener Angebote, Regeltermine und Aktivititen in den Bereichen
Bewegung, Sport, Tanz und Ernéhrung. Zusétzlich sollen diese bestehenden
Angebote niedrigschwellig bekannt gemacht werden; Anzeigen in Zeitungen
und dem Bruchsaler Amtsblatt, Flyer und eine eigene Internetplattform
(www.neues-altern.de) sollen dies ermdglichen. Weitere neue Angebote wie
Kochkurse an 6ffentlichen Orten mit groBen Kiichen sollen entstehen. Erste
Kooperationen mit der AOK und dem Erndhrungsamt des Landkreises haben
bereits erfolgreich stattgefunden. Hier soll die Verbindung von Ernéhrung,
Erndhrungsberatung und geselligem Zusammensein im Vordergrund stehen.
Eine weitere Idee ist ein Kochzirkel, der im Quartier generationeniibergrei-
fende Essenseinladungen in der Nachbarschaft initiiert. Bei all diesen Ange-
boten wird darauf geachtet, dass die Zugangsschwellen fiir dltere Menschen
moglichst niedrig gehalten werden (Information, Angebote vor Ort, niedrige
Kosten).

Geplant sind 2009 generationeniibergreifende Koch- und Bewegungspro-
gramme, Kooperationen mit der AOK, Arzten und Arztinnen sowie Thera-
peuten und Therapeutinnen, Vereinen und die Auflistung von Mittagstischan-
geboten. Seit den Sommerferien gibt es auch einen Mittagstisch fiir Kinder
und dltere Bediirftige. Dieser erreicht im Haus der Begegnung im Projektge-
biet ,,Soziale Stadt* etwa 30 Personen (Schiilerinnen und Schiiler sowie élte-
re Bediirftige) am Tag.

2. Pflege ist mehr

In dieser Arbeitsgruppe sind Biirgerinnen und Biirger Bruchsals damit
beschéftigt, eine verbesserte Zusammenarbeit der Pflegeeinrichtungen vor
Ort zu initiieren sowie dazu anzuregen, sich mit dem Thema Pflegeeinrich-
tungen auseinanderzusetzen. Dadurch, dass die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer erfahren, wie die Arbeit tatsdchlich aussieht und wie ,,es in einem Pfle-
geheim wirklich zugeht“, wird zudem ein neues Image von Pflege geschaffen.
Es wird in Zukunft auch eine rechtliche Aufklarung zum Thema Pflege geben.
Im Jahr 2009 werden Angebote aus der Seniorenbegegnungsstitte in Abspra-
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che mit den Einrichtungen zu den Menschen gebracht; eine neue Form von
Begegnung und Offenheit wird so méglich.

3. Geistig fit und aktiv

Auch diese Arbeitsgruppe hat sich zum Ziel gesetzt, eine bessere Vernetzung
und dariiber hinaus eine Angebotsoptimierung zu erreichen und gegebenen-
falls neue Projekte zu starten. Zu den Erfolgen zihlt u.a., dass die Angebote
der Stadtbibliothek ab 2009 verbessert werden, u.a. durch weitere Offnungs-
stunden am Mittwochvormittag beim Wochenmarkt. Eine Seniorenbegeg-
nungsstitte wird unterstiitzt, in der Vortrige, therapeutische Angebote, gesel-
liges Beisammensein, Spiel und Spal} stattfinden und wo éltere Menschen
zum Beispiel den Umgang mit dem Computer erlernen. Die Begegnungsstit-
te verzeichnet derzeit im Durchschnitt 150 Besucherinnen und Besucher, das
Internetcafé etwa 50. Das ,,CappuKino® — ein Projekt mit dem ansédssigen
Kino — fithrt Menschen zusammen, die das Kino sonst nicht besuchen und oft
allein leben, wie Nachfragen gezeigt haben. Es erreicht mittlerweile bei den
einzelnen Filmen jeweils bis zu 200 Zuschauer und Zuschauerinnen. AufSer-
dem hat sich eine Gruppe gebildet, die anschlieBend zusammen essen geht —
ein neuer groBer Treff, auch um neue oder geplante Angebote zu bewerben.

Dariiber hinaus werden Lesestunden beim Altenzentrum angeboten. Die
Musik- und Kunstschule fiihrt dort ein generationeniibergreifendes Theater-
projekt durch. Ein noch zu erreichendes Ziel ist die Einrichtung mobiler
Angebote wie einer Bibliothek auf Rédern.

4. Prdventive Hausbesuche

Die Einrichtung eines Quartiersmanagements, das praventive Hausbesuche
fiir dltere sozial benachteiligte Bevolkerungsgruppen organisiert und vor-
nimmt, soll Barrieren vorhandener Angebote abbauen und den Zugang zur
Gruppe der sozial Benachteiligten, besonders auch zu Migrantinnen und
Migranten, erleichtern. Hierfiir wurde bereits von der NAIS AG ein Konzept
ausgearbeitet. Dies soll ab Oktober 2009 — als ein Schwerpunkt aus dem bun-
desweiten Pilotprojekt ,,NAIS Bruchsal“ heraus — im Projektgebiet ,,Soziale
Stadt” umgesetzt werden. Ein Netzwerk aus Quartiersmanagement, kommu-
naler Projektsteuerung, Ehrenamtsbeteiligung und NAIS-Netzwerk soll mit
Unterstlitzung des Landkreises helfen, neue Wege aufzuzeigen.

5. Wegweiser
Diese Arbeitsgruppe hat den ,,Wegweiser — Nicht nur fiir Senioren erarbei-
tet, der alle relevanten Themen und Angebotsstrukturen vor Ort abdeckt.
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AuBerdem wurde eine Internetplattform mit der Adresse www.neues-
altern.de eingerichtet. Dort kann der Wegweiser auch digital heruntergeladen
werden. Da nur Internetuser und -userinnen diese Plattform nutzen konnen,
entsteht eine Vernetzung mit der Arbeitsgruppe ,,Geistig fit und aktiv und
deren Angebotsidee ,,Computerkurse fiir Altere®. In diesem Zusammenhang
ist auch die Homepage des Kreis-Seniorenrats des Landkreises Karlsruhe
www.ksr-ka.de entstanden, die fiir die Bevolkerung ergidnzende Informatio-
nen bereithdlt. Herr Freitag als Tandem des Projektleiters ist Vorsitzender des
Kreisseniorenrats und fiihrt so die Themen mit Unterstlitzung des Landkrei-
ses auch auf Kreisebene zusammen.

Parallel zu diesen Arbeitsgruppen wurde zu zwei Unternehmensforen einge-
laden, mit dem Ziel, ein Bruchsaler Aktionsbiindnis — ,,Fit fiir den demogra-
fischen Wandel — mit leistungsfahigen MitarbeiterInnen* — zu griinden. Das
Interesse der ansdssigen Unternehmen ist sehr hoch und der Austausch konn-
te mit Beteiligung der AOK, der Wirtschaftsforderung und der AG Sport
in Bruchsal verstetigt werden. Die 40 eingeladenen Unternehmen (Teilnahme
je Treffen ca. 25 Unternehmen, die zusammen rund 6000 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter vertreten) tauschen sich aus und lernen voneinander. Koope-
rationsmdglichkeiten werden ausgelotet, eine Internetplattform ist auch hier
angedacht. Krankenkassen, die kommunale Wirtschaftsforderung und die
Arbeitsgemeinschaft Sport sind wichtige Netzwerkspartner, um eine Win-
win-Situation fiir alle zu schaffen.

Abschluss- und Transferphase

In dieser Phase wurden die Projektergebnisse und Methoden zusammenge-
fasst, ausgewertet und verdffentlicht. Diese Zusammenfassung soll auch
anderen Kommunen zur Verfiigung stehen. Das entsprechende Handbuch der
Bertelsmann Stiftung ist 2009 erscheinen.

Das Bruchsaler Projekt ,,Neues Altern in der Stadt” besteht in seiner prakti-
schen Umsetzung und mit seinen Arbeitsgruppen und Arbeitskreisen auch
nach Beendigung der Forderung durch die Bertelsmann Stiftung im Novem-
ber 2007 weiter. Notwendige Gemeinderatsbeschliisse bestehen, um eine
Nachhaltigkeit und Verstetigung zu erreichen.

Empfehlungen zur Ubertragbarkeit

* FEin zentraler Punkt bei der Einfiihrung vergleichbarer Projekte ist es, von
Anfang an darauf zu achten, dass haupt- und ehrenamtlich Tétige
zusammenarbeiten.

4.1 Neue Beispiele guter Praxis nach Themen- und Handlungsfeldern



* Unabhingig von der angewandten Technik (Szenariotechnik, Zukunfts-
werkstatt u.a.) ist darauf zu achten, dass ein partizipativer Prozess — nicht
nur von Haupt- und Ehrenamtlichen, sondern auch mit den Betroffenen —
in Gang kommt. Die Biirgerinnen und Biirger, fiir die die MaBnahmen ja
letztendlich gedacht sind, miissen in jeder Phase des Projekts beteiligt
sein. Andernfalls besteht die Gefahr, dass an ihren Bediirfnissen vorbei
geplant wird.

+ Der gesamte Prozess von den ersten Uberlegungen bis zur Implementie-
rung sollte moglichst von einer Moderatorin bzw. einem Moderator mode-
riert werden, die bzw. der von allen Beteiligten akzeptiert wird. Damit
wird gewihrleistet, dass Biirgerinnen und Biirger verschiedenster Diszi-
plinen und Herkunft respektvoll, effektiv und erfolgreich zur Erreichung
des gemeinsamen Ziels beitragen. Klare Spielregeln sind eine weitere
Voraussetzung. Eine externe Begleitung kann deshalb von Vorteil sein.

* Die Hauptamtlichen brauchen Zeit, die sie ausschlieBlich fiir das Projekt
zur Verfiigung haben. Sie miissen auch zu Samstags- und Sonntagsarbeit
bereit sein und eigene Motivation mitbringen.

» Das Projekt braucht politische Riickendeckung. Eine politische Willenser-
klarung bzw. ein Gemeinderatsbeschluss ist anzustreben.

* Die Verwaltungsspitze muss das Vorgehen zu 100 Prozent tragen und Ent-
wicklungsspielrdume zulassen.

* Der Prozess muss dokumentiert sein. Es ist sinnvoll, eine Vernetzungs-
matrix zu erstellen. Diese hilft dabei, den roten Faden fiir alle Interessier-
ten erkennbar zu machen und bewahrt bei einer externe Betrachtung durch
nachvollziehbare Schritte und belegbare Ergebnisse mit einer wissen-
schaftlichen externen Uberpriifung vor einer oberflichlichen und unsach-
lichen Diskussion.

A Guter Praxisbereich , Partizipation”

Das komplette Projekt mit seinen Ideen und Ergebnissen ist in einem durch-
gingig partizipativem Prozess mit und durch die Bruchsaler Bevolkerung
weiterentwickelt und durchgefiihrt worden. Immer wieder wurde die gesamte
Bevolkerung Bruchsals in offenen Briefen und mit Befragungen angespro-
chen, sich aktiv am Projekt zu beteiligen. Auch nach Abschluss der Pla-
nungsphase stehen alle Gremien der breiten Bevolkerung offen. Die Priorita-
tenliste, aus der das Thema Gesundheitsforderung und Privention hervor-
gegangen ist, wurde aus diesem Prozess entwickelt.
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Zum Projekt gehérte eine Befragung der Bruchsaler Offentlichkeit, in der mit
einem Riicklauf von 40 Prozent bzw. rund 1200 Personen eine hohe Beteili-
gung zu verbuchen war. Zu Projektbeginn wurden alle Biirgerinnen und Bir-
ger von der Stadt Bruchsal zu einer Zukunftswerkstatt eingeladen, in der sie
duBern konnten, was sie sich fir die Zukunft wiinschen und was ihnen aktuell
an der Stadt Bruchsal nicht geféllt. Aus dieser Zukunftswerkstatt entstand ein
Biirgerinitiativkreis, der sich mit den ermittelten Themen beschiftigte und
Leitbilder fiir das Projekt und die Stadt entwickelt hat. Dies geschah in demo-
kratischen Verfahren.

Im Zuge dieser Leitbildfindung wurde eine Biirgerversammlung einberufen,
um mit moglichst hoher Beteiligung der Bruchsalerinnen und Bruchsaler
deren Visionen und Wiinsche zu ermitteln, um diese anschliefend im er-
weiterten Initiativkreis zu bearbeiten und in Ideen fiir eine Umsetzung zu for-
men. Zur Bearbeitung der einzelnen Themen haben sich ehrenamtliche
Arbeitsgruppen konstituiert.

Jeder hat die Méglichkeit, seine Meinung zu duBlern. Die Verfahren stimmen
immer alle Interessierten gemeinsam miteinander ab. Die Treffen — sowohl
die der Arbeitsgruppen als auch des erweiterten Initiativkreises — stehen in
ihrer Struktur allen Interessierten aller Altersgruppen offen. So wird eine
Vielfalt an Meinungen und Ideen gesammelt und in die Bearbeitung aufge-
nommen. Die kommunale Projektleitung sichert die sozialpolitisch notwendi-
ge Feinabstimmung und Vorbereitung der Beschliisse.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer bewerten die Angebote, wie zum Bei-
spiel Koch- und Bewegungskurse. Je nachdem, wie gut die Angebote ange-
nommen werden, miissen sie weiter aktualisiert, verbessert und verdndert
werden. Da die Ehrenamtlichen sehr hohe Anspriiche an ihr Projekt stellen,
arbeiten sie stark ergebnisorientiert und stellen auch hohe Anspriiche an sich
selbst und ihre Arbeit in den jeweiligen Arbeitsgruppen.

Bruchsal hat diesen teilweise sehr aufwendigen Weg als den fiir die Stadt
richtigen Weg erlebt, denn so lieB sich eine ausgewogene Mischung zwischen
Haupt- und Ehrenamtlichen erreichen, die Hand in Hand zusammenarbeiten.
Die Initiative findet groe Akzeptanz in der Bevdlkerung, es handelt sich
um ,,unser Bruchsaler Projekt”. Auch erleichtert die Mitarbeit der Ehren-
amtlichen viele Zugidnge. So werden mehr Menschen, und dabei besonders
sozial Benachteiligte, erreicht (insgesamt monatlich ca. 600-700).

4.1 Neue Beispiele guter Praxis nach Themen- und Handlungsfeldern



A Guter Praxisbereich , Integriertes Handlungskonzept/
Vernetzung"

Bruchsal ist es mit dem Projekt ,,NAIS* gelungen, eine Vielfalt an Menschen,
Organisationen und Angeboten zu vernetzen. Es entstanden kontinuierliche
Beziehungen, in denen gemeinsam die Projektinhalte und Projektziele erar-
beitet werden. Nur die fachliche Lenkung iibernehmen weiterhin Experten
bzw. Expertinnen.

Zu den Kooperationspartnern und -partnerinnen gehoren u. a. der Kreissenio-
renrat, die Lebenshilfe Bruchsal-Bretten, das evangelische Altenzentrum, die
Volkshochschule, ortsansissige Arztinnen und Arzte, die AOK Mittlerer
Oberrhein, die DAK, die kommunale Wirtschaftsforderung zum Thema
Betriebliche Altersvorsorge, zahlreiche Bruchsaler Firmen, die Musik- und
Kunstschule, die Kithe-Kollwitz-Schule, die AWO, der ASB, der Caritasver-
band, Diakonie, DRK, die AG Sportvereine, das Cineplex Bruchsal, die Stadt-
bibliothek, ehrenamtliche Bruchsaler Seniorengremien, kirchliche Institutio-
nen und der ortsansédssige Handel. Diese Kooperationspartner und -partnerin-
nen finden Themen und erarbeiten Umsetzungsmoglichkeiten an einem
Runden Tisch bzw. in Arbeitskreistreffen. Ein weiterer aktueller Ansatz ist die
begonnene Zusammenarbeit mit dem ortsansdssigen Handel. In Kooperation
mit dem Kreisseniorenrat sowie dem stddtischen Seniorenrat konnen einzelne
Geschifte in Kiirze eine Zertifizierung als ,,Seniorenfreundlicher Handel“
erhalten.

In Bruchsal ist es also gelungen, Akteurinnen und Akteure aus nahezu allen
Bereichen des offentlichen Lebens an einen Tisch zu bekommen und gemein-
sam iiber Projektinhalte und -ziele zu sprechen und zu verhandeln. Eine solch
vielfdltige Kooperation erleichtert die Ideenfindung ebenso wie die gemein-
same Zieliiberprifung. Unterschiedliche Interessen werden wahrgenommen
und ins Projekt integriert. Aus diesem Grund stoBt das Projekt ,,NAIS“ in
Bruchsal auf grofle Akzeptanz und Unterstiitzung, was den Fortbestand auch
iiber die Forderung durch die Bertelsmann Stiftung gewihrleistet.

A Guter Praxisbereich ,,Qualititsmanagement/
Qualitatsentwicklung*

Durch die enge Zusammenarbeit mit dem Projektmanagement der Bertels-
mann Stiftung, das auch weiter beratend zur Seite steht, durch die wissen-

4.1.11 Sozialraum/Quartier/Stadtteil

357

Iﬂ
X
(1]
s

o.
S
(P]

i)
-
(e]0]

2

Ig
o

S
(<§]

(a'a]




schaftliche Begleitung und Evaluation von Instituten und Experten bzw.
Expertinnen bis 2007 sowie die externe Begleitung durch den Geschéftsfiih-
rer der Landesvereinigung Gesundheit Niedersachsen Thomas Altgeld
bestand und besteht eine regelmiBige externe Uberpriifung der einzelnen Pro-
jektinhalte und Projektziele. Zusétzlich tauschen sich die Mitglieder der ein-
zelnen Arbeitsgruppen regelméBig aus, priifen den Erfolg der Angebote und
tiberarbeiten, erginzen und erneuern sie gegebenenfalls. In einem jéhrlichen
Biirgerforum werden den Bruchsalerinnen und Bruchsalern die aktuellen
Aktivititen vermittelt. Uber diese Information hinaus findet auch hier
ein Austausch statt, in dem weitere Wiinsche und der Grad an Zufriedenheit
bei den Biirgerinnen und Biirgern erfasst werden. Auch eine jahrliche
Projektdokumentation zur Vorlage beim Gemeinderat Giberpriift, inwieweit
die Ziele erreicht wurden. Die Qualititssicherung wihrend der Forderungs-
phase hat die Bertelsmann Stiftung iiberwacht.
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,Unser Platz" in Berlin-Marzahn

Themen- und Handlungsfelder
Sozialraum/Quartier/Stadtteil — Erndhrung/Bewegung/Stressbewéltigung

Gute Praxisbereiche
Niedrigschwellige Arbeitsweise — Partizipation —
Qualitdtsmanagement/Qualitatsentwicklung

Veroffentlichungsjahr: 2009

Abstract

Das Projekt ,,Unser Platz“ in Berlin-Marzahn bietet einen 16 000 m? grofien
Platz als multifunktionalen Sport- und Bewegungsraum fiir Kinder, Jugend-
liche und dltere Menschen an, den alle gemeinsam ,,besitzen®, benutzen, pfle-
gen und gestalten. Auf dem Platz finden vielfiltige Aktivitéten statt, die inter-
kulturellen, partizipativen und geschlechtersensiblen Anspriichen der offenen
Kinder- und Jugendarbeit entsprechen. ,,Unser Platz“ ist ein gemeinsames
Projekt von freien und kommunalen Tragern, dem Jugendamt, der Stattbau
GmbH und der Wohnungsgesellschaft ,,Fortuna“ unter der Federfiihrung des
Vereins ,,Dissens e. V.“.

Unter Einbeziehung von Kindern, Jugendlichen, Nachbarinnen und Nachbarn
sowie freien und Offentlichen Trigern stehen kostenlose und regelméBige
Sport- und Bewegungstrainings fiir verschiedene Zielgruppen wie Médchen,
Jungen, Familien, Seniorinnen und Senioren auf dem Programm. Diese wer-
den den Praxisbereichen der ,niedrigschwelligen Arbeitsweise®, ,,Partizipa-
tion* und ,,Qualititsmanagement/Qualititsentwicklung* vorbildlich gerecht.

Hintergrund

Gesundheitsfordernde oder -riskante Verhaltensweisen werden im Kindes-
und Jugendalter entscheidend geprigt. Moglichst friih sollte deshalb auf
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Bewegung und ein gesundes Erndhrungsverhalten in Familien geachtet wer-
den. Dabei sind die Gesundheitschancen von Kindern sozial ungleich verteilt.
Kinder aus sozial benachteiligten Lebenslagen sind hidufig weniger korper-
lich aktiv und/oder haben einen hohen passiven Medienkonsum (Andresen
und Hurrelmann 2007). Als Risikofaktoren fiir Ubergewicht bei Kindern gel-
ten zudem ein familidrer Hintergrund mit niedrigem sozialen Status, ein
Migrationshintergrund, iibergewichtige Miitter, Rauchen der Mutter wahrend
der Schwangerschaft, zu kalorienreiche Erndhrung sowie psychische Fakto-
ren (Kurth und Schaffrath Rosario 2007).

Bei Jungen und Madchen von drei bis zehn Jahren aus sozial benachteiligten
Familien, insbesondere mit Migrationshintergrund, sind vergleichsweise
geringe sportliche Aktivititen feststellbar (Lampert et al. 2007). Jungen sind
zweimal weniger aktiv, Maddchen sogar dreimal weniger als Kinder aus sozial
besser gestellten Vergleichsgruppen. Die Autorinnen und Autoren des
KiGGS-Moduls zur Bewegung empfehlen im Anschluss an ihre Analyse eine
zielgruppensensible Ausrichtung von bewegungsfordernden Programmen
nach Migrationshintergrund, Sozialstatus und Wohnregion, die im alltidg-
lichen Umfeld der Bewohnerinnen und Bewohner angeboten werden.

Der von Plattenbauten geprigte Stadtteil Marzahn ist von einem hohen Aus-
siedleranteil (Bezirksamt Marzahn-Hellersdorf 2007) und einer zunehmenden
Verschlechterung der gesundheitlichen und sozialen Lage (Bezirksamt Mar-
zahn-Hellersdorf 2008) gekennzeichnet. Im Vergleich der Berliner Bezirke
hat Marzahn-Hellersdorf den grofiten Anteil an Ein-Kind-Haushalten und den
grofften Anteil an Alleinerziechenden. Marzahn-Hellersdorf ist vermutlich
bald einer der ersten Bezirke, in denen die Mehrzahl der Kinder geschwister-
los aufwichst (Barthel et al. 2008). Angesichts fehlender Zukunftsperspekti-
ven fiir einen relativ groflen Teil der im Bezirk lebenden Kinder und Jugend-
lichen wird das Schrumpfen offener und bezahlbarer Freizeitangebote mit
dem Aufenthalt in 6ffentlichen Rdumen auf der Stral3e, auf Plitzen und Spiel-
platzen kompensiert und fiihrt zu einer Anspannung der Atmosphare und zu
Konflikten. Das Projekt ,,Unser Platz* wirkt dem durch ein vielfiltiges und
partizipativ angelegtes Sport- und Bewegungsangebot wie zum Beispiel
»MidchenStirken“ und ,,JungenFordern“ gezielt entgegen.

Die Gestaltung der 16000 m? groBen Anlage ist mit Biirgerbeteiligung sowie
finanzieller Unterstiitzung von ,,Aktion Mensch* und der Wohnungsgesell-
schaft Fortuna entstanden. Sie verfiigt iber eine Halfpipe, Basketballplitze,
einen kleinen FuBballplatz, Sitzmdglichkeiten, Tischtennisplatten, einen
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Spielplatz, ein Volleyballfeld, Boulebahnen, Rasenfldchen, ein grofies Schach-
feld, drei Container fiir Biiro, Aufenthalt und Materiallagerung und anderes
mehr.

Triger des Projekts ist Dissens e.V., ein gemeinniitziger Verein und aner-
kannter Triager der Jugendhilfe mit Beratungs-, Bildungs- und Forschungs-
sowie Jugendarbeitsprojekten. Vorrangiges Ziel des Vereins ist die Férderung
der Geschlechterdemokratie. Seine Arbeit wird mit Mitteln des Jugendamtes,
des Bundes, der EU und durch Spenden finanziert. Das Projekt ,,Unser Platz*
konnte dariiber hinaus die ortsansdssige Fortuna Wohnungsunternehmen
e.G., die ,,Aktion Mensch* und die Deutsche Kinder- und Jugendstiftung als
Forderer gewinnen.

Vorgehen

Zusammen mit Kindern und Jugendlichen und in Kooperation mit verschie-
denen Organisationen, die in dem Sozialraum titig sind, wird auf diesem
Platz ein attraktives Angebot entwickelt, das Jugendliche und auch Anwoh-
nerinnen und Anwohner dazu animiert, sich auf dem Platz aufzuhalten. Vor
allem Jugendliche, aber auch Kinder werden in die Lage versetzt, im Projekt-
verlauf selbst Angebote zu gestalten und in Partizipationsverfahren Interes-
senskonflikte auszuhandeln.

Es besteht das ganze Jahr hindurch ein vielfiltiges, breite Zielgruppen an-
sprechendes Sport-, Spiel- und Bewegungsangebot. Fiir die Anwohnerschaft
und die Platznutzerinnen und -nutzer gibt es regelméBig Feste — mindestens
drei pro Jahr — und Turniere. Es werden Beteiligungsverfahren angewandt,
zum Beispiel Maddchen-, Jungen- und gemischte Platzkonferenzen, Modellbau-
projekte (wenn es um Platz- und Raumgestaltungsfragen geht) sowie Bespre-
chungen mit den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der Angebote.

Fiir die in diesen Verfahren ermittelten Interessen werden gezielte Angebote
entwickelt wie etwa spezielle Sportveranstaltungen und Bewegungstrainings.
Jugendliche werden darin geschult, selbst Bewegungsangebote zu machen
(zum Beispiel Jonglage), ihnen wird angeboten, Mediationsverfahren zu er-
lernen und — zuerst unter Anleitung — anzuwenden. Dartiber hinaus werden sie
darin unterstiitzt, Feste und Turniere zu organisieren. Kinder und Jugendliche
lernen in einem interkulturellen und intergenerativen Kontext — zundchst mit
Unterstiitzung von padagogischem Personal — ihre Interessen zu vertreten und
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in Aushandlungsprozessen Losungen zu entwickeln, die allen Beteiligten ent-
sprechen. Die Wohnungsbaugesellschaft hat zusitzliche Gelder akquiriert,
mit denen ein mobiler Aufenthaltsraum auf dem Platz errichtet und einge-
richtet werden konnte. Das Projektteam besteht aus Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern unterschiedlicher Qualifikationen. Neben der Gesamtkoordina-
torin gibt es einen Sozialpddagogen, Sporttrainerinnen und -trainer sowie
Angestellte des 6ffentlichen Beschéftigungssektors.

Ziele und Zielgruppen

Zielgruppen sind in erster Linie Kinder und Jugendliche aus der Nachbar-
schaft und den umliegenden Schulen. Etwa die Hélfte der Nutzerinnen und
Nutzer des Platzes hat einen Migrationshintergrund, tiberwiegend aus Spait-
aussiedlerfamilien aus Russland, und besucht eine Haupt- oder Forderschule.
Deshalb stammen auch mehrere Projektmitarbeiterinnen und -mitarbeiter aus
dem offentlichen Beschéftigungssektor aus Russland.

Es wird besonders auf geschlechtsspezifische Angebote Wert gelegt. Da Mad-
chen auf offentlichen Sportpldtzen stark unterreprésentiert sind, werden sie
gezielt angesprochen, denn Madchen sollen selbstverstidndlich den Platz auch
auferhalb der betreuten Zeiten nutzen. So gibt es Fufiball- und Rugbytraining
nur fiir Madchen. Ein Beispiel fiir das Programm ,,MadchenStérken ist ein
von Nutzerinnen des Platzes selbststédndig konzipierter Film, der sie beim
FuBballspielen auf dem Berliner Alexanderplatz zeigt. Das Video ist auf der
Homepage des Projekts und auf dem Videoportal ,,YouTube* (http://de.you-
tube.com/watch?v=JwRYVMHNWYA [30.04.2009]) verdffentlicht. Aufler-
halb der Trainingszeiten achtet das Projektteam darauf, dass Maddchen auch
dann die Moglichkeit zum Spiel haben, ohne von den Jungs vertrieben zu
werden. Gleichzeitig sollen sich die Jungen ihrerseits nicht vertrieben oder
benachteiligt fithlen. Auch fiir sie gibt es spezielle Angebote wie zum Bei-
spiel ein reines JungenfuBballtraining.

Kinder und Jugendliche, die sich nach Einschétzung des Sozialpddagogen
in einer besonders schwierigen personlichen Situation befinden, werden
phasenweise von einem Mitarbeiter oder einer Mitarbeiterin individuell
unterstiitzt, beraten und bei notwendigen Amtergingen begleitet.

Um die Nutzervielfalt auf dem Platz zu erhohen, werden sukzessiv Angebote
fiir besondere Zielgruppen unterbreitet, zum Beispiel Rugbytraining fiir
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Midchen, Boulenachmittage fiir Erwachsene, Spiele fiir Familien und Spiel-
aktionen, die auch die Beteiligung von kleineren Kindern sowie von Men-
schen mit korperlichen und geistigen Behinderungen ermdglichen. Zurzeit
werden spezielle Angebote fiir Viter mit Kindern entwickelt. Diese haben
sich bisher auf Tischtennis beschrénkt.

Viermal pro Woche vormittags kommen Gruppen aus dem nahe gelegenen
Kindergarten ,,Zwergenoase* zu Spiel und Sport auf den Platz. Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter des Platzes leiten die Programme, wihrend die Kinder-
gartenerzieherinnen begleitend dabei sind.

Eine weitere Zielgruppe sind Seniorinnen und Senioren, von denen sich
bereits etwa 15 zu verschiedenen Angeboten wie Boccia und Nordic Walking
treffen. Hier erweist sich eine Kooperation mit einem nahe gelegenen Senio-
rentreff der Wohnungsgesellschaft Fortuna als hilfreich.

Zu Beginn des Jahres 2009 bestanden folgende Angebote:
Angebote fiir alle:

* Boccia/Boule

* Tischtennis, Badminton

* Einradfahren, Jonglieren

* Gartenschach

* Ausleihmdglichkeiten von Sportgeréten
Angebote fiir Mddchen:

* Rugby

* FuBball

* TischfuBball

Angebote fiir Jungen:

+ Ballspiele (vor allem Fufiball und Volleyball)
» Jonglieren und Einradfahren

Angebote fiir Kinder:

* Sport und Spiel fiir die Kinder des Kindergartens ,,Zwergenoase*
Angebote fiir Viter mit Kindern:

* Tischtennis

Angebote fiir Seniorinnen und Senioren:

* Boccia/Boule

*  Nordic Walking

* Tischtennis

» Skat

* Selbstverteidigung
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A Guter Praxisbereich ,Niedrigschwellige Arbeitsweise

Der Platz ist sozialpddagogisch betreut und gleichzeitig in einer Weise konzi-
piert, dass er so niedrigschwellig wie moglich nutzbar ist. Alle Angebote sind
fiir die Nutzerinnen und Nutzer kostenlos. Der Platz ist umzaunt; den Eintritt
ermoglichen zwei Drehtiiren an den entgegengesetzten Langsseiten. Diese
Drehtiiren sind nie verschlossen. Der Platz ist offen fiir Menschen aller
Altersgruppen. Angebote richten sich, wie beschrieben, an Kinder ab dem
Kindergartenalter, Jugendliche und &ltere Menschen. Die Nutzung durch
Menschen mit Migrationshintergrund wird vor allem durch die Mitarbeit von
Migrantinnen und Migranten gefordert. Die Anwesenheit des Fachpersonals
macht es moglich, dass Kinder sich trauen, auch nachmittags allein — ohne
ihre Eltern oder Erzieherinnen bzw. Erzieher — zu kommen.

Fiir die Nutzung des Platzes wird offensiv auf der eigenen Webseite, der Web-
seite des Bezirksamtes Marzahn-Hellersdorf, in den Schulen der Bezirksre-
gion Marzahn-Nord, im Seniorenklub der Fortuna Wohnungsgesellschaft und
mit Flyern im Wohnumfeld geworben. Angebote, die Interessierte iiber das
direkte Wohnumfeld hinaus anziehen konnten, wie zum Beispiel der Selbst-
verteidigungskurs fiir dltere Menschen, werden auch in der Mieterzeitung der
Fortuna bekannt gemacht. Mehrere Feste im Jahr sollen neue Nutzerinnen und
Nutzer anregen, den Platz zu besuchen.

Drei Container auf dem Platz — davon zwei, in denen man sich aufhalten kann
— ermdglichen die Nutzung auch bei schlechtem Wetter. Natiirlich sind die
Nutzerzahlen dennoch jahreszeitabhingig. Von Friihling bis Herbst nutzen
taglich zwischen zehn und 100 Besucherinnen und Besucher den Platz. An
den Nachmittagen von Montag bis Donnerstag sind 30 bis 40 Besucherinnen
und Besucher iiblich, von Freitag bis Sonntag 40 bis 100.

Aktionen, um Nachbarinnen und Nachbarn zum Mitmachen zu gewinnen,
waren im Jahr 2007 der gemeinsame Bau einer Hiitte, eines Kletterschiffes
und einer Schaukel. Im Jahr 2008 richtete sich der Fokus der drei Feste stark
auf Familien, die zum Beispiel kleine Wettbewerbe und Turniere bestreiten
konnten. Gemeinsam mit dem Wohnungsunternehmen Fortuna und der Kita
»Zwergenoase” wurde im benachbarten Garten des Vereins ,,Der Hafen® mit
monatlichen Familienfriihstiicken begonnen. Hier kénnen Eltern und Kinder
sich treffen, gemeinsam gesundes Essen zubereiten und Informationen iiber
die Angebote des Regionalraumes erhalten.
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OkL/Novamber 2008 **‘Iﬁ UNSER PLATZ

PRESGEREAMM.

Tar Hauler &
Auggpmiline

Programmankiindigungsposter des Projekts ,,Unser Platz* fiir Oktober/
November 2008

A Guter Praxisbereich ,Partizipation”
Kinder und Jugendliche aus den umliegenden Schulen sowie Seniorinnen und

Senioren aus der Nachbarschaft wurden als Zielgruppe von Anfang an in den
Mittelpunkt aller Uberlegungen gestellt und direkt danach befragt, welche
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Angebote sie sich wiinschen. Sie sollen selbst entscheiden, was ithnen wich-
tig ist und was sie gern aufbauen und nutzen mochten. Der Platz war bereits
durch den gemeinniitzigen Betrieb ,,Stattbau* unter Einbeziehung der Wiin-
sche von Nachbarinnen und Nachbarn von einer Brachfldche zum Spiel- und
Sportplatz gestaltet worden, bevor wegen vielfacher Klagen iiber Verschmut-
zung, Vandalismus und Larmbeldstigung der erste pddagogische Triger
gesucht wurde. Dies wurde in einem Antragsverfahren 2005 der Dissens e. V.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter konnten also auf die bisherigen Nutze-
rinnen und Nutzer des nicht betreuten Platzes — zu etwa 90 Prozent Jungen —
zugehen und deren Wiinsche ermitteln. AnschlieBend wurden durch den Kon-
takt mit umliegenden Einrichtungen weitere Nutzergruppen sukzessive
erschlossen.

In allen Gremien und an allen Entscheidungen sind und waren die Nutzerin-
nen und Nutzer (Kinder, Jugendliche, Seniorinnen und Senioren) von Anfang
an mitbeteiligt und stimmberechtigt. Das im Abschnitt ,,Ziele und Zielgrup-
pen” aufgefithrte Angebot ist in Zusammenarbeit mit allen Nutzerinnen und
Nutzern entstanden und wird regelméfig an deren Wiinsche und Bediirfnisse
angepasst. Die Teilnehmenden gestalten die Trainings mit und entscheiden,
ob sie zum Beispiel mit oder ohne Musik trainieren, Ubungen abwandeln und
auch, wann sie konkret trainieren. Die Trainerinnen und Trainer geben ledig-
lich den regelmdfBigen zeitlichen Rahmen vor und sorgen fiir die inhaltliche
Gestaltung.

Eine vierteljdhrliche Sportplatzversammlung, auf der Mitglieder der ver-
schiedenen Interessengruppen des Platzes vertreten sind, entscheidet, welche
Angebote es geben soll und welche Materialien dafiir angeschafft werden.
AuBerdem konnen Vorschldge zur Platzgestaltung direkt an den Beirat heran-
getragen werden. Bestimmte Partizipationsmethoden wie Wunschbdume,
Dialogtafeln und Zukunftswerkstitten finden zusitzlich vereinzelt Anwen-
dung. Nach den ,Stufen der Partizipation in der Gesundheitsforderung®
(Wright et al. 2007) entspricht die Beteiligung der Nutzerinnen und Nutzer
von ,,Unser Platz* der Stufe 6 (von neun Stufen) — ,,Mitbestimmung®.

Das Instrument der ,,Sportplatzpatenschaft™ richtet sich an Jugendliche ab
16 Jahren, erwachsene Nachbarinnen und Nachbarn, an interessierte
Geschiftsleute sowie Politikerinnen und Politiker. Mit der Ubernahme einer
Patenschaft verpflichten sich die Beteiligten zu einer konkret definierten und
langfristigen Unterstiitzung des Sportplatzes. So formalisiert ist dies noch
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nicht in Gang gekommen, etabliert hat sich jedoch bisher, dass mehrere
Erwachsene aus der Nachbarschaft ehrenamtlich eigenstidndig ein wochent-
liches Sportangebot machen oder am Wochenende nach dem Rechten sehen.

Damit das Modell der Sportplatzpaten sich selbst tragen und zu einer Struk-
tur werden kann, die ohne professionelle Hilfe auskommt, bedarf es noch
weiterer Freiwilliger — zum Beispiel fiir die Offentlichkeitsarbeit oder als
Helfer und Helferinnen bei Festen.

A Guter Praxisbereich ,Qualititsentwicklung/
Qualitatsmanagement”

Das Projekt hat einen Beirat gegriindet. In ihm sind die Schirmherrin des Pro-
jekts, die Jugendstadtritin von Marzahn-Hellersdorf (Frau Dr. Schmidt),
Jugendliche, die Wohnungsbaugesellschaft, das Natur- und Umweltamt, die
benachbarten Frauenprojekte ,,Hafen* und ,Madchenmobil®, Streetworker
sowie das Jugendamt vertreten. Dieser Beirat trifft sich halbjahrlich, be-
schlieft nach einer Bestandsaufnahme weitere Vorhaben und Vorgehenswei-
sen und erdrtert damit verbundene Schwierigkeiten.

In regelmdBigen Supervisionssitzungen besprechen die Geschiftsfiihrerin,
der Sozialpddagoge vor Ort und der Projektkoordinator die kurz- und lang-
fristigen Ziele und Teilziele sowie deren inhaltliche Weiterentwicklung.
Grundlage dieser Sitzungen und der regelmiBigen Gesamtversammlungen
bietet das ,,Diensttagebuch”, in das besondere Vorkommnisse sowie die
Anzahl der tdglichen Besucherinnen und Besucher des Platzes eingetragen
werden. Einmal wochentlich wertet es der Sozialpddagoge vor Ort aus, halb-
jahrlich auch die Geschéftsfiihrerin.

Diverse Arbeitspapiere werden jéhrlich allen am Projekt mitwirkenden Perso-
nen zur Verfiigung gestellt. Beschwerden bespricht der Sozialpddagoge mit
den Beteiligten und sucht gemeinsam mit ihnen nach Losungswegen. Zusétz-
lich zu den Treffen des Beirats, den Supervisionen und den Gesamtsitzungen
finden vierteljdhrliche Sportplatzkonferenzen statt (siche Abschnitt: Guter
Praxisbereich ,,Partizipation®).

Die Projektverantwortlichen achten stets auf folgende Qualitdtsindikatoren:
* die Anzahl der Nutzerinnen und Nutzer des Platzes,
o die Zufriedenheit der Nutzerinnen und Nutzer,
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+ die moglichst grofe Mischung der Nutzerinnen und Nutzer des Platzes
nach den Kriterien: Altersspektrum, Geschlecht, soziokultureller Hinter-
grund, korperliche Einschrankungen,

+ die Haufigkeit besonderer Vorkommnisse wie Streitereien und

+ die Annahme der geschlechtsspezifischen Angebote.

AuBerdem miissen regelméfige Projektantrige und damit verbundene Berich-
te an die Finanzierungspartner iibersendet werden.

Gesammelte Erfahrungen (Lessons Learned)

Mit dem Platz im Zentrum ist ein mit offenen und klaren Regeln gestalteter
Sozialraum entstanden, in dem sich die Besucherinnen und Besucher ihre
Angebote selbst schaffen. Kinder und Jugendliche nehmen dabei eine fiihren-
de, konstruktive Stellung ein.

Die Beteiligung und Befihigung der Nutzerinnen und Nutzer scheint deutli-
che Friichte zu tragen. So sind kaum noch Vandalismusschdden zu verzeich-
nen, seit Dissens e.V. die Betreuung des Platzes iibernommen hat. Auch mit
rechtsradikalen Jugendlichen, die im 6ffentlichen Raum in Marzahn nicht sel-
ten anzutreffen sind, gibt es auf diesem Platz kaum Vorkommnisse. Alle Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter haben eine Schulung erhalten, wie sich Rechts-
radikale bemerkbar machen, um gegebenenfalls sehr schnell eingreifen zu
konnen. Die verhdltnisméBig starke Priasenz von Madchen auf dem Platz hilt
— wie oben erwidhnt — auch zu den nicht betreuten Zeiten an.

Entscheidend fiir den Erfolg des Projekts ist weiterhin seine intensive Ein-
bettung in das regionale Umfeld und die entsprechende Besetzung des Beira-
tes. ,,Unser Platz* wird von vielen Aktiven in der Region als ein attraktives,
wichtiges Angebot wahrgenommen, mit dem sie gern kooperieren und das sie
auch unterstiitzen.
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Abstract

REGSAM - eine Abkiirzung fiir ,,Regionale Netzwerke fiir soziale Arbeit in
Miinchen® — ist ein Projekt zur Vernetzung aller Einrichtungen aus den Berei-
chen Soziales, Gesundheit und Schule der Landeshauptstadt Miinchen. Dies
beinhaltet auch in diesen Bereichen tétige Initiativen, politische Entschei-
dungsgremien auf unterster kommunaler Ebene, stidtische Referate und
engagierte Biirgerinnen und Biirger. Es wird vom Sozialreferat der Stadt
Miinchen gefordert.

REGSAM umfasst regionale Netzwerke fiir soziale Arbeit in 16 Miinchner
Regionen. Ziel ist es, unterschiedliche Angebote in diesen REGSAM-Regio-
nen transparent zu machen. Institutionen und Dienste konnen durch das ver-
netzte Arbeiten ihre Leistungen besser koordinieren und diese durch optima-
le Ausnutzung ihrer Ressourcen bedarfsgerechter gestalten. Engpédsse in der
sozialen und gesundheitlichen Versorgung werden leichter erkannt und kon-
nen rechtzeitig kommuniziert werden. Durch REGSAM vernetzte Einrichtun-
gen sind beispielsweise ,,Donna Mobile* (Gesundheitsberatung fiir Migran-
tinnen), ,,Zusammen Aktiv Bleiben“ (Verein fiir Freizeit, Soziales und
Gesundheit), ,,Frithkindliche Gesundheitsforderung und Gesundheitsvorsor-
ge* des Referates fiir Gesundheit und Umwelt der Landeshauptstadt Miin-
chen, die Miinchner Aktionswerkstatt Gesundheit und das Frauengesundheits-
zentrum.
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Hintergrund

Das Projekt REGSAM wurde 1992 durch das Sozialreferat der Landeshaupt-
stadt Miinchen ins Leben gerufen, um ,,eine Vernetzung aller Akteure vor Ort
zur besseren gegenseitigen Transparenz der Arbeitsweise der Einrichtungen,
eine abgestimmte Kooperation der Aufgabenwahrnehmung, eine Optimierung
des Ressourceneinsatzes und eine bessere Beteiligung bei Bedarfseinschat-
zungen und Planungen zu erméglichen (Beschlussvorlage des Stadtrates). Es
wurde in Zusammenhang mit dem Beschluss zur Regionalisierung und
Dezentralisierung des Sozialreferats modellhaft in vier Regionen (Stadttei-
len) eingerichtet.

Seit Juli 1996 bilden die REGSAM-Regionen auf Beschluss des Stadtrats die
Grundstruktur sozialer Arbeit in Miinchen. 1997 wurde eine Rahmenverein-
barung zwischen dem Sozialreferat, den Wohlfahrtsverbanden und dem Refe-
rat fir Umwelt und Gesundheit iiber die Modalitidten der Zusammenarbeit
getroffen. Seit 2003 existieren flichendeckend 16 REGSAM-Regionen. Ein
Jahr spiter wurde das Projekt beim Tridgerverein fiir regionale soziale Arbeit
e. V. angesiedelt.

Das Projekt REGSAM dient der regionalen Vernetzung im sozialen Bereich
in Miinchen. Es ist unabhingig, neutral, offen fiir alle und vertritt die Inter-
essen der Region nach dem Motto ,,Regional handeln — Miinchenweit den-
ken“. Die Stirke von REGSAM ist das fundierte Wissen der Projektpartner
tiber die Regionen und ihre Besonderheiten. Aktuelle Trends und Themen
werden aufgegriffen und Impulse fiir die Sozialpolitik gesetzt. REGSAM
wirkt aktiv mit bei der Gestaltung der sozialen Landschaft und Infrastruktur.
Das Netzwerk kooperiert mit freien und 6ffentlichen Tragern. Entsprechend
der Verdnderung der sozialen Landschaft wird zunehmend auch die Vernet-
zung in andere Bereiche wichtig, zum Beispiel verstirkt im Gesundheits-
bereich (Krankenkassen), zu Wohnungsbaugesellschaften etc.

REGSAM entwickelt und organisiert Projekte, Fachveranstaltungen und Fort-
bildungen, sowohl zu aktuellen sozialpolitischen Themen als auch fiir die
konkrete Vernetzungsarbeit in den Regionen. Weitere Aktivititen sind Res-
sourcenbdorsen, runde Tische, Konzepte, Stadtteilfeste u.a. Das Projekt tragt
dazu bei, Dienstleistungen aus den Bereichen Soziales, Gesundheit und Schu-
le in Miinchen zu vernetzen, zu verbessern sowie Engpésse in der Versorgung
zu beheben. Dabei ist es wichtig, dass Einrichtungen, Verwaltung, Politik
sowie Biirgerinnen und Biirger an einem Strang ziehen.

4.1.11 Sozialraum/Quartier/Stadtteil

371

Iﬂ
X
(1]
s

o.
S
(P]

i)
-
(e]0]

2

Ig
o

S
(<§]

(a'a]




372

REGSAM arbeitet in unterschiedlichen Strukturen. Dazu gehdren
+ zielgruppenorientierte Facharbeitskreise,

+ die Regionale Arbeitsgemeinschaft Soziales (RAGS),

+ cine Vollversammlung und

+ ein beratendes Kuratorium als iiberregionales Gremium.

Ziel ist es, eine sozial lebenswerte und gerechte Stadt zu gestalten. Themen,
Bedarf, Wissen, Projekte, Initiativen und Ressourcen aus den Regionen wer-
den im REGSAM-Team diskutiert und gebiindelt. Vom regelméBigen Aus-
tausch profitieren wiederum die Regionen. Synergien und Ressourcen werden
effektiv genutzt. Die soziale Fachbasis wird zur lernenden Organisation. Das
hauptamtliche REGSAM-Team besteht aus der Geschiftsfithrerin, den Ver-
waltungsmitarbeiterinnen und -mitarbeitern sowie einer befristet angestellten
Projektmitarbeiterin. Seit 2004 begleiten acht Moderatorinnen und Modera-
toren die einzelnen Regionen. Anstellungstriger fiir das hauptamtliche Team
ist der Triagerverein fiir regionale soziale Arbeit e.V. Er garantiert die Betei-
ligung aller wesentlichen Akteure und Akteurinnen der sozialen Landschaft
sowie die Neutralitdit von REGSAM. Das Kuratorium kam neu hinzu. Es setzt
sich zusammen aus den Delegierten der 16 Regionen und ist Bindeglied zwi-
schen den Regionen und dem Trigerverein fiir regionale soziale Arbeit. Das
Gremium berdt den Tragerverein und die Geschaftsfilhrung. Wéhrend der
vier- bis sechsmal jéhrlich stattfindenden Treffen werden Themen bearbeitet,
die in mehreren oder allen REGSAM-Regionen aktuell sind. Das iiberre-
gionale REGSAM-Forum ,betrifft: SOZIALES® informiert gemeinsam
mit unterschiedlichen Mitgliedsverbdnden alle zwei Monate iiber aktuelle
Themen im Rahmen der Netzwerkarbeit.

REGSAM hat auf seiner Homepage auch Hinweise und Links zu den The-
menbereichen Arbeit, Bildung, Ausbildung und Qualifizierung, Daten, Fakten
und Meinungen zur Sozialpolitik, Frauen und Gender, Gesundheit und Pfle-
ge, Kinder — Jugend — Familie, Lesben und Schwule, Menschen mit Behinde-
rung, Migration und Interkulturelles, psychische Gesundheit und SeniorIn-
nen. Der Bereich ,,Gesundheit und Pflege* umfasst beispielsweise Links zu
den Seiten des Bayerischen Sozialministeriums, zur Plattform ,,Gesundheits-
forderung bei sozial Benachteiligten, zum Regionalen Knoten Bayern, zum
Gesundheitsbeirat der Stadt Miinchen, zur Miinchner Pflegeborse und zum
Referat fiir Gesundheit und Umwelt der Landeshauptstadt Miinchen.

Durch den regelméBigen Austausch im Netzwerk von REGSAM profitieren
Fachkrifte und Ehrenamtliche aus dem sozialen, gesundheitlichen und schu-
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lischen Bereich, die vor Ort mit sozial benachteiligten Zielgruppen befasst
sind; bestehende Ressourcen konnen effektiv genutzt werden. Soziale Ein-
richtungen greifen im Verbund die Anliegen der Biirgerinnen und Biirger vor
Ort auf und unterstiitzen sie. Durch die sozialriumliche Arbeit leistet REG-
SAM einen Beitrag dazu, dass Biirgerinnen und Biirger ihre sozialen Bediirf-
nisse und Interessen leben und organisieren. Die unterschiedlichen Angebote
sind aufgeteilt in die Zielgruppen Kinder, Jugendliche und Familien, Senio-
rinnen und Senioren sowie Migrantinnen und Migranten.

Vorgehen

Die Vernetzungsstruktur ist fiir alle 16 Regionen gleich: Es gibt zielgruppen-
orientierte Facharbeitskreise (FAK), die zielgruppeniibergreifende Regionale
Arbeitsgemeinschaft fiir Soziales (RAGS) und eine professionelle Modera-
tion. Die Moderatorinnen und Moderatoren sind regional und stadtweit An-
sprechpartnerinnen und -partner sowie Bindeglied zwischen den Beteiligten
auf den Ebenen soziale Fachbasis, Verwaltung, Triger, Bezirksausschiisse und
Stadtrat. Sie unterstiitzen Projekte in den Regionen und arbeiten mit fach-
und referatsiibergreifenden Kooperationspartnerinnen und -partnern zusam-
men, zum Beispiel ,,Soziale Stadt“, Interkulturelle Qualititsentwicklung
(IQE) oder regionale Planungsforen. Dabei nutzen sie ihre Kontakte und stel-
len ihre Erfahrung und ihr Fachwissen iiber soziale Themen und Projekte der
ganzen Stadt zur Verfligung.

In den FAKSs erfolgt ein fach- und themenorientierter Informationsaustausch.
Hier wird der Bedarf von Zielgruppen wie Kindern und Familien, alten Men-
schen, Pflegebediirftigen oder Migrantinnen und Migranten benannt. Regio-
nale Angebote im Sozialbereich werden aufeinander abgestimmt, um gemein-
sam die Angebotsstruktur zu verbessern. Im FAK planen und organisieren die
sozialen Einrichtungen mit engagierten Biirgerinnen und Biirgern oder mit
anderen Kooperationspartnerinnen und -partnern gemeinsame Projekte und
Veranstaltungen.

Jeder FAK hat zwei Sprecher/-innen. In den 16 REGSAM-Regionen sind
150 Sprecherinnen und Sprecher und mehr als 2000 Professionelle und
Ehrenamtliche in den Fachkreisen und Projektgruppen engagiert. Mitglieder
der RAGS sind alle Facharbeitskreis-Sprecherinnen und -Sprecher der Region
sowie Vertreter und Vertreterinnen der Bezirksausschiisse und der Sozialver-
waltung.
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Die RAGS ist das fachiibergreifende Steuerungsgremium in der Region. Das
Gremium fungiert als kompetenter Ansprechpartner fiir Politik, Verwaltung,
Biirgerinnen und Biirger und vertritt den Stadtteil nach auBen. Die Vollver-
sammlung wird auf Wunsch der RAGS einberufen, in der Regel einmal pro
Jahr. Eingeladen werden alle Interessierten sowie die Kooperationspartnerin-
nen und -partner in der Region. Sie dient der Darstellung der geleisteten
REGSAM-Arbeit, dem gesamtregionalen Austausch und der Auseinanderset-
zung mit aktuellen sozialpolitischen Themen und Entwicklungen innerhalb
der Region (zum Beispiel Armutsbericht, Zukunft der Sozialarbeit, biirger-
schaftliches Engagement u.a.). Das Kuratorium ist das {iberregionale Gre-
mium. Es vertritt die Interessen und Themen der Regionen und wird fiir ganz
Miinchen sozialpolitisch aktiv.

Auf der Homepage von REGSAM (http://www.regsam.net) wurde zudem
das Onlineverzeichnis ,Miinchen Sozial“ erstellt. Es bietet eine Ubersicht
tiber soziale, gesundheitsbezogene, kulturelle und schulische Einrichtungen,
sortiert nach Stadtbezirken, Zielgruppen und Angeboten. ,,Miinchen Sozial®
enthélt neben Adresse und Kontaktmdglichkeit zur jeweils genannten Ein-
richtung auch weiterfilhrende Informationen zu Angebot und Leistungen,
Barrierefreiheit, Erreichbarkeit mit dem 6ffentlichen Nahverkehr, Homepage,
Offnungs- und Biirozeiten sowie aktuelle Ankiindigungen. Wegen ihres hohen
Informationsgehalts, der interaktiven Nutzung, der Aktualitdt der Daten
sowie der bequemen Suchfunktionen ist die Datenbank einmalig. Die Nut-
zung ist kostenfrei. Alle Eintrdge erfolgen nur mit Einverstdndnis der Ein-
richtungen.

A Guter Praxisbereich ,Integriertes Handlungskonzept/
Vernetzung“

Das Projekt REGSAM zeichnet sich durch seine Vernetzung mit vielen ver-
schiedenen Institutionen aus. Eine enge Verbindung besteht zum Sozialrefe-
rat der Stadt Miinchen, das gemeinsam mit Einrichtungen vor Ort die Vernet-
zung durch REGSAM angeregt hat. Durch den Vorstand des Trigervereins
besteht ebenfalls eine enge Vernetzung. So ist beispielsweise der Vorstands-
vorsitzende gleichzeitig Geschaftsfithrer der Caritas-Zentren Miinchen
Stadt/Land. Andere Vorstandsmitglieder arbeiten beim Sozialreferat der Stadt
Miinchen, beim Landkreis Miinchen oder beim Parititischen Wohlfahrtsver-
band. REGSAM kooperiert mit den eingangs genannten korporativen Mit-
gliedern des Tragervereins.
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Schon seit der Planungsphase wirken die Netzwerkteilnehmerinnen und -teil-
nehmer vor Ort aktiv mit. Die Einrichtungen berichten, wie es derzeit in den
Regionen aussieht und welche Netzwerke es gibt. Die Ziele werden dann in
den Regionen selbst formuliert. Welche Veranstaltungen organisiert werden,
wird aus dem Bedarf des Stadtviertels ermittelt. Der Vorteil dieser Organisa-
tion durch die einzelnen Regionen ist, dass deren Wiinsche auch mitgetragen
und an der Basis umgesetzt werden, da die Ziele nicht ,,von oben“ vorge-
schrieben werden.

Bereits bei der Planung eines Projekts werden auch die zur Umsetzung not-
wendigen Akteure und Akteurinnen aus Politik, Verwaltung und Praxis mit
einbezogen. Die Vernetzung mit Bezirksausschiissen, politischen Vertreterin-
nen und Vertretern und Stadtrat trigt positiv zum Ablauf des Projekts bei.
Wichtige Entscheidungen kénnen leichter getroffen werden. Alle zwei Jahre
werden auf einem Fachtag die sogenannten Best-Practice-Projekte vorgestellt,
mit der Uberlegung, diese in anderen Stadtteilen je nach Bedarf ebenfalls
umzusetzen.

Es wurden beispielsweise in zwei Stadtteilen ,,Regionale Pflegeborsen ein-
gerichtet. Diese vernetzen die ortlichen Pflegedienste und sind auf Initiative
des Pflegedienstes und der Beratungsstellen vor Ort entstanden. Ansprech-
partnerinnen und -partner sind niedergelassene Arztinnen und Arzte sowie
Personal aus den Krankenh&usern. Im Netzwerk von REGSAM arbeiten auch
Ansprechpartnerinnen und -partner aus dem Drogenbereich und verschiede-
nen Institutionen aus dem Bereich ,,Aufklarung® (Verhiitung, Familienpla-
nung) mit.

Zusitzlich gibt es auf der Homepage des Projekts REGSAM das Onlinever-
zeichnis ,Miinchen Sozial®, das eine Ubersicht iiber soziale, gesundheitsbe-
zogene, kulturelle und schulische Einrichtungen bietet, sortiert nach Stadtbe-
zirken, Zielgruppen und Angeboten. Es ist mittlerweile in 25 Stadtbezirke
gegliedert. Vernetzt sind Einrichtungen wie Gesundheitsberatung, frithkindli-
che Gesundheitsforderung, Beratungsstellen, Schulen, Kindergéarten, Kinder-
krippen, Kindertagesstétten, Volkshochschulen, Pfarrdmter, Wohlfahrtsein-
richtungen, Senioreneinrichtungen, Diakonie (Innere Mission Miinchen),
Kirchen, Integrationsdienst fiir dltere Menschen, Jugendstellen (Fachstellen
fiir Jugendarbeit) und heilpddagogische Tagesstitten. Die vielseitigen Bezie-
hungen und Kooperationen aus dem gesundheitlichen, sozialen und schuli-
schen Bereich erhohen die Reichweite und Effizienz des Gesamtprojekts
REGSAM.
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A Guter Praxisbereich ,Niedrigschwellige Arbeitsweise

REGSAM steht in direktem Kontakt zu den Einrichtungen in den einzelnen
REGSAM-Regionen. Die Niedrigschwelligkeit zeichnet sich dadurch aus,
dass die Einrichtungen Mitglieder im REGSAM-Netzwerk sind. Dadurch
kann das ganze Netzwerk niedrigschwellig arbeiten, da die Betroffenen in
direktem Kontakt zu den Einrichtungen stehen.

Die Einrichtungen befinden sich vor Ort, das heifit unmittelbar in dem Stadt-
teil, in dem sich die Zielgruppen befinden. Die von REGSAM organisierten
Veranstaltungen finden ebenfalls in diesen Einrichtungen fiir die Menschen
aus dem Stadtteil statt. Die Zielgruppe kann die Einrichtungen, die grofBten-
teils offene Treffpunkte haben, gut erreichen. Zusétzlich werden noch Einla-
dungen zu den verschiedenen Veranstaltungen iiber Adressen der Einrichtun-
gen per Post und E-Mail versandt.

In den Einrichtungen wird die Zielgruppe tiber Veranstaltungen informiert. Es
werden Flyer fiir die Zielgruppe ausgelegt oder verteilt. Eine Einrichtung vor
Ort ist beispielsweise die Gesundheitsberatungsstelle Hasenbergl, die speziell
sozial schwache Kinder, Jugendliche und ihre Familien betreut. Auch 2004
gehort laut dem Miinchner Armutsbericht der Stadtbezirk 24 Feldmoching-
Hasenbergl zu den drei von Armut am meisten betroffenen Miinchner Stadt-
bezirken. Mit einer Armutsdichte von 209 Menschen pro 1000 Einwohner
bzw. Einwohnerinnen liegt der Stadtbezirk 24 im Vergleich zum stidtischen
Mittelwert von 131 deutlich dariiber.

Das Hasenbergl hat einen sehr hohen Anteil an Kindern und Jugendlichen
(beispielsweise 2006 18,3 Prozent im Vergleich zum stidtischen Durchschnitt
von 14 Prozent). Es gibt dort 24,1 Prozent Haushalte mit Kindern im Ver-
gleich zu 16 Prozent im gesamtstidtischen Mittel. Auch im Jahr 2004 nimmt
der Stadtbezirk 24 Feldmoching-Hasenbergl in Bezug auf den Anteil der
Empféngerinnen und Empfinger von Hilfe zum Lebensunterhalt, bei der
Wohngelddichte, bei den BSA-Interventionen im Falle wirtschaftlicher
Schwierigkeiten und bei der Arbeitslosigkeit einen negativen Spitzenplatz
ein. Die niedrigschwellige Arbeitsweise wird besonders bei dem Teilprojekt
,Gesundheitsvorsorge” im Stadtbezirk Ramersdorf-Perlach deutlich. Dort
finden vor Ort Gesundheitsberatung und Gesundheitsinformation, arztliche
Sprechstunden und Untersuchungen, schwerpunktbezogene Gesundheitsak-
tionen und gesundheitsférdernder Unterricht, vor allem an den Schulen, statt.

4.1 Neue Beispiele guter Praxis nach Themen- und Handlungsfeldern



Planung und Gestaltung der Veranstaltungen richten sich danach, was von den
ortlichen Einrichtungen gewlinscht wird, die sich an den Riickmeldungen der
teilnehmenden Zielgruppe orientieren. Der Bedarf verschiedener Veranstal-
tungen wird von den Einrichtungen bei REGSAM angefragt und von dort aus
organisiert. Die Formalititen werden vom Netzwerk ibernommen, sodass die
kooperierenden Einrichtungen und die Betroffenen selbst nicht damit belastet
werden. REGSAM beriicksichtigt bei der Organisation von Veranstaltungen
Schwierigkeiten beim Zugang zu Zielgruppen mit Migrationshintergrund. Es
werden mehrsprachige Veranstaltungen durchgefiihrt. Im Rahmen dieser
interkulturellen Qualititsentwicklung wurden auch Ubersetzerinnen und
Ubersetzer fiir bestimmte Veranstaltungen eingesetzt. Derzeit findet zum Bei-
spiel eine Veranstaltung der AOK auf Tiirkisch statt, bei der Betroffene iiber
die Auswirkungen der Gesundheitsreform fiir Familien informiert werden und
ihnen Unterstiitzung angeboten wird.

Die Zielgruppe soll die Moglichkeit haben, moglichst kostenlose oder kos-
tengiinstige Angebote wahrzunehmen. So wird von REGSAM beispielsweise
bekannt gegeben, wo es im Stadtteil giinstiges oder kostenloses Mittagessen
gibt.

A Guter Praxisbereich ,Settingansatz”

Die Aktivititen von REGSAM sind auf den jeweiligen Stadtteil und die dor-
tigen Einrichtungen bezogen. Vor Ort befinden sich verschiedene Teilprojek-
te, die durch REGSAM vernetzt sind. Es geht vor allem darum, Versorgungs-
strukturen aufzubauen und verschiedene Angebote fiir die Stadtteilbewohne-
rinnen und -bewohner aufzuzeigen.

Das Projekt ,,Sprungbrett fiir Jobs“, Lehrstellenborse fiir Jugendliche, hat
sich direkt aus dem Bedarf des Stadtviertels entwickelt. Es arbeitet nun
bereits in drei Stadtteilen.

Der Facharbeitskreis ,,Vernetzte Versorgung Neuhausen/Nymphenburg/Gern
und Moosach“ hat zum Ziel, Versorgungsstrukturen fiir die Bewohnerinnen
und Bewohner im Stadtteil aufzubauen. Er besteht aus ambulanten Pflege-
diensten, Vertreterinnen und Vertretern der Alten- und Servicezentren, Haus-
arztinnen und -drzten, Krankenhaussozialdiensten, Beratungsstellen fiir dlte-
re Menschen und ihre Angehdrigen sowie der Fachstelle hdusliche Versorgung
des Sozialbiirgerhauses. Ziel des Teilprojekts ist es, die hdusliche Versorgung
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von Menschen zu optimieren, den Austausch und die Vernetzung der ambu-
lanten Pflegedienste zu gewdhrleisten, die Vernetzung von Pflege, Medizin,
Therapie und Pddagogik sowie die Bearbeitung gemeinsamer Themen, bei-
spielsweise der Palliativmedizin.

Das Teilprojekt ,,Streetsoccer” in Hadern strebt an, das Umfeld von Kindern
und Jugendlichen im Sinne der Gesundheitsforderung positiv zu verdndern.
Es soll Jugendliche zu sinnvoller Freizeitgestaltung anregen. Teamfahigkeit
und soziales Lernen werden durch das Angebot ermdglicht, der Erstkontakt
mit ,,schwierigen* Jugendlichen gelingt einfacher. Der gesundheitsforderli-
che Aspekt liegt in der Motivation der Jugendlichen zu mehr Bewegung, um
Krankheiten vorzubeugen, die durch Bewegungsmangel verursacht werden.
Dariiber hinaus bewirkt das Projekt eine Sucht- und Gewaltprdvention bei den
Jugendlichen sowie die Integration und Stirkung des Selbstwertgefiihls. Die
mobile Streetsoccer-Arena verstirkt die bereits bestehende Vernetzung der
Einrichtungen im Stadtteil. Weitere Institutionen werden einbezogen. Ein
mobiler Einsatz der Streetsoccer-Arena, die auch an andere Einrichtungen
verlichen werden kann, ist dabei von Vorteil.

Das abgeschlossene Projekt ,,Messe ,Leben mit Hartz IV* im Stadtbezirk
Feldmoching-Hasenbergl konnte den Biirgerinnen und Biirgern alternative
Einkaufsmoglichkeiten und Beratungsangebote in ihrem Stadtteil zeigen, mit
denen sie ihren Lebensunterhalt mit Hartz IV besser bestreiten konnen. Es
waren u.a. Einrichtungen wie das Stadtteilcafé, die Schuldnerberatung, das
Arbeitslosenzentrum und das Freiwilligen-Zentrum Miinchen Nord beteiligt.
Verteilt wurde auch schriftliches Informationsmaterial iber weitere kosten-
glinstige Adressen, auch aus den Bereichen Bildung und Kultur sowie Hilfs-
und Beratungsangeboten.

Kontakt

Martina Hartmann

REGSAM, Trigerverein fiir regionale soziale Arbeit e. V.
Bayerstrafle 77 a, Riickgebdude

80335 Miinchen

Telefon: 089-189358-16

Telefax: 089-189358-20

E-Mail: hartmann@regsam.net

Website: http://regsam.net
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Ausgewahlt durch: Landeszentrale fiir Gesundheitsférderung
in Rheinland-Pfalz e. V.

Regionaler Knoten Rheinland-Pfalz

Autorin: Christina G6th

SIGNAL

Themen- und Handlungsfelder
Sozialraum/Quartier/Stadtteil

Gute Praxisbereiche
Niedrigschwellige Arbeitsweise — Innovation und Nachhaltigkeit —
Partizipation

Veroffentlichungsjahr: 2008

Abstract

Auf der Basis wissenschaftlicher Untersuchungen, die sich in der Beobach-
tung der Klientelen im tdglichen Umgang bestitigen, zeichnen sich sozial
benachteiligte Kinder und ihre Familien in der Regel durch gravierenden
Bewegungsmangel aus, hdufig begleitet von ungesunder Erndhrung und man-
gelnder gesundheitlicher Vorsorge. Das Projekt setzt auf die Fahigkeit, in der
Kindheit gesundheitsforderliche Verhaltensmuster zu pragen.

»SIGNAL® 2004 bis 2006 beschreibt eine Initiative zur Entwicklung von
Gesundheitskompetenz von Kindern und Erwachsenen eines sozial benach-
teiligten Stadtteils, dem Wormser Nordend. Durch abgestimmte Mafinahmen
und gesundheitsfordernde Aktionen fiir Kinder und Erwachsene werden rele-
vante Inhalte und Themen zur Entwicklung von Gesundheitskompetenz in
Familien transportiert bzw. durch gemeinsames Erleben nachhaltige Lerner-
fahrungen initiiert. Die nachhaltige Wirkung auf gesundheitsforderliches Ver-
halten wird durch die partizipative Grundhaltung gegeniiber den Zielgruppen
in der Planung und Durchfiihrung der Angebote weiter gestirkt.

Die bisherigen Ergebnisse der Projektarbeit zeigen sich beispielsweise in der
stindigen Prisenz des Themas ,,Bewegung, Erndhrung und Vorsorge“ im
Stadtteil. Bewegungsangebote fiir Kinder und Eltern werden positiv ange-
nommen und aktiv gefordert. Eltern kiimmern sich bewusster darum, welche
Nahrungsmittel ihre Kinder zu sich nehmen, die Themen Rauchen und Alko-
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holkonsum werden oft zwischen Eltern und Kindern diskutiert. Die Koopera-
tionsbeziehungen mit Arzten und Arztinnen, Krankenkassen und Vereinen
konnten neu auf- und ausgebaut werden.

Kooperationspartner des Projekts sind: Deutscher Alpenverein Sektion
Worms, Sportjugend Rheinland-Pfalz, Volkshochschule Worms, Reiterhof
Worms, Pestalozzi-Grundschule, Liebfrauengemeinde, AOK, DRK, AK Impf-
wesen Rheinland-Pfalz, Caritas-Zentrum St. Elisabeth Worms, Verein ,,Klas-
se 2000, ortsansissige Hebamme, Arztinnen und Arzte. Finanzierungspart-
ner sind: Ministerium fiir Bildung, Wissenschaft, Jugend und Kultur, ,,Aktion
Mensch®, Sportjugend Rheinland-Pfalz, ,,Netzwerk Leben®, private Sponso-
ren und Sponsorinnen.

Hintergrund

Die Einwohnerzahl im Stadtteil betrdgt ca. 2400, davon ca. 590 unter 18 Jah-
ren; dies sind ca. 24 Prozent (in Worms insgesamt ca. 18 Prozent). Etwa
500 Menschen haben eine auslédndische Staatsangehorigkeit (20,6 Prozent der
Bevoélkerung, in Worms insgesamt 11 Prozent). Bei den Familien, die im
Nordend wohnen, handelt es sich vorrangig um deutsche, tiirkische und ame-
rikanische Familien sowie um Spétaussiedlerfamilien.

Die Infrastruktur im Stadtteil ist unzureichend. Es fehlen Arztinnen und
Arzte, Banken, Poststellen, Freizeitstitten, Spielplitze fiir Jugendliche und
zentrale Gemeinschaftsrdume. Dennoch ist die Fluktuation im Stadtteil ins-
gesamt eher gering. Der Stadtteil besteht aus mehreren Wohnquartieren, die
teilweise durch Bahnlinien und eine Bundesstralle voneinander getrennt sind.
Durch ungiinstige Verbindungen ergeben sich teilweise lange Wegstrecken zu
Institutionen wie Grundschule, Hauptschule und Kindergérten sowie zu den
Einkaufsmoglichkeiten.

Im Stadtteil verdichten sich gesamtgesellschaftliche Problemlagen und Ent-
wicklungen wie Arbeitslosigkeit, Wohnungsnotstinde, mangelnde gesell-
schaftliche Teilhabe und Perspektivlosigkeit, die sich auf die Entwicklungs-
und Bildungschancen der Bewohnerinnen und Bewohner — vor allem der Kin-
der — nachteilig auswirken. Die soziale Benachteiligung der Kinder und Fami-
lien wird durch die fehlende Infrastruktur, riumliche Isolation und Stigma-
tisierung des Gebietes verstirkt.

4.1 Neue Beispiele guter Praxis nach Themen- und Handlungsfeldern



Der Caritasverband Worms e. V. hat im Wormser Nordend an zwei Standorten
Einrichtungen zur gemeinwesenorientierten Arbeit aufgebaut: Die Spiel- und
Lernstube Nordend im Wohngebiet ,,Am Holzhof* ist eine Kontakt- und
Anlaufstelle fiir Kinder und Jugendliche im Alter von sechs bis 14 Jahren und
deren Eltern. Mit dem Ladengeschift ,,Stadtteilbiiro Nordend* besteht ein
weiterer Standort fiir Erwachsene.

Die Spiel- und Lernstube Nordend befindet sich am &duflersten Rand der Sied-
lung in einem schmucklosen Bau fiir obdachlos eingewiesene Personen. Die
Wohnungen sind durch niedrige Standards gekennzeichnet; die einzige Was-
serstelle in den Wohnungen befindet sich in der Kiiche, es existieren weder
Bad noch Dusche. Nach mehreren rdumlichen Erweiterungen und einer
grundlegenden Renovierung verfiigt die Spiel- und Lernstube Nordend
nun tiber vier Wohnungen mit insgesamt 180 m’ Das AuBengeldnde mit
ca. 300 m’ ist ungiinstig geschnitten und bietet nur bedingt die Moglichkeit
fiir GroBBgruppen- oder Ballspiele.

Die Spiel- und Lernstube besteht an ihrem jetzigen Standort seit 1984, zuvor
bereits ab 1974 im Wohngebiet ,,In den Trumpen®. Die stadtteiloffene Ein-
richtung arbeitet mit dem Ziel, der sozialen Benachteiligung der Kinder und
Familien durch sozialpddagogische Hilfen entgegenzuwirken und die schuli-
sche und soziale Integration der Kinder zu fordern. Das Team aus sozial-
padagogischen Fachkriften (2,5 Planstellen und eine Planstelle im Berufs-
praktikum) wird unterstiitzt durch einen Zivildienstleistenden, eine Kraft im
Freiwilligen sozialen Jahr und durch Honorarkréfte.

Die Angebote gliedern sich in die Hausaufgabenhilfe in Kleingruppen mit
individuellen Forderpldnen und integrierter Sprachforderung, in freizeitpida-
gogische MaBinahmen im Rahmen des ,,Offenen Treffs* sowie Ferienpro-
gramme und Elternarbeit. Der Anteil an Kindern mit Migrationshintergrund
betrdgt je nach Angebot zwischen 50 und 60 Prozent.

Ergidnzend zu den Angeboten der Spiel- und Lernstube Nordend arbeitet das
Stadtteilbiiro Nordend ebenso mit und fiir die Menschen des Nordends. Die
Arbeit bewegt sich auf verschiedenen Handlungsebenen: Durchfithrung von
psychosozialer Beratung bei rechtlichen, sozialen und personlichen Frage-
stellungen, bei Fragen im Umgang mit Behorden, Formularhilfen, Laden-
service, Durchfithrung von soziokulturellen Veranstaltungen im Stadtteil
(Stadtteilfest, Weihnachtsmarkt), Durchfilhrung von Stadtteilangeboten
(Stadtteilfrithstiick), Sanierungsbegleitung, Entwicklung und Umsetzung
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eines niedrigschwelligen medizinischen Versorgungsangebots fiir obdach-
und wohnungslose Menschen.

Im Rahmen der Ausschreibung des rheinland-pfilzischen Sozialministeriums
fiir innovative soziale Projekte entwickelten Spiel- und Lernstube sowie
Stadtteilbiiro aus bereits praktizierten einzelnen Angeboten im Bereich der
Gesundheitsforderung und weiteren Angebotsideen ein vernetztes, ganzheit-
liches Konzept. Dieses Programm wurde mit dem Innovationspreis ,,Sozial
aktiv des Landes Rheinland-Pfalz pramiert.

Auf der Basis der institutionalisierten Arbeit der beiden Einrichtungen, die
von den Bewohnerinnen und Bewohnern und den ansdssigen Institutionen
anerkannt sind, bot es sich an, den Aspekt der Gesundheitsforderung in die
Arbeit weiter zu integrieren und zu stirken. Der zweite Armutsbericht der
Stadt Worms 2005 stiitzt die Arbeit flankierend.

Ansatzpunkte fiir die Arbeit im Bereich der Gesundheitsforderung waren u. a.

folgende Beobachtungen:

+ Familien nehmen Vorsorgeuntersuchungen wenig in Anspruch,

» Kinder sehen Bewegung nicht als addquate Alternative zu dem vorhande-
nen erhohten Medienkonsum,

* Kinder kommen zur Hausaufgabenhilfe oft ohne Mittagessen,

+ Kinder bringen bei Ausfliigen keine oder wenig nahrhafte Verpflegung
mit,

» Kinder kennen viele Obst- und Gemiisesorten nicht,

* Kinder wachsen oft in einem gesundheitsgefihrdenden Umfeld auf
(Tabak- und Alkoholkonsum der Eltern, emotionale Vernachldssigung).

Die Spiel- und Lernstube Nordend und das Stadtteilbiiro Nordend entwickel-
ten ein Programm mit drei Schwerpunkten:

1. Schwerpunkt: Bewegungsforderung fiir Kinder, Erwachsene und Familien,
2. Schwerpunkt: Anderung des Erndhrungsverhaltens,

3. Schwerpunkt: Stirkung der Vorsorge.

Vorgehen
Die Spiel- und Lernstube Nordend und das Stadtteilbiiro Nordend bieten iiber

»SIGNAL® im Rahmen der freizeitpddagogischen Malinahmen, der Eltern-
und Familienarbeit sowie im Rahmen von Veranstaltungen im Stadtteil
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gesundheitsfordernde MaBnahmen an. Diese Malinahmen sind alle niedrig-
schwellig, an der Lebenssituation der Zielgruppe orientiert und darauf ausge-
richtet, nachhaltig auf gesundheitsforderliches Verhalten hinzuwirken. Bei
der Umsetzung hat die jeweilige Zielgruppe grundsitzlich die Moglichkeit,
eigene Interessen und Bediirfnisse einzubringen und die Angebote mitzuge-
stalten. Die langjdhrige vertrauensvolle Zusammenarbeit und die unbedingte
Wertschitzung der Menschen sind die Basis fiir das Erreichen und die aktive
Zusammenarbeit mit den Bewohnerinnen und Bewohnern. Die Umsetzung
gelingt mit den zahlreichen Kooperationspartnern.

1. Schwerpunkt: Bewegungsférderung

Bewegungsforderung findet am Beispiel ,,Klettern im In- und Outdoorbereich
und Hippotherapie® statt. Zentrale Ziele sind dabei: Aufbau von Vertrauen,
Kooperieren innerhalb der Gruppe, Ubernahme von Verantwortung, Grenzer-
fahrungen und Steigerung der korperlichen Fitness. Weitere Animation
zur Bewegungsforderung erfolgt
durch die Nutzung des Hartplat-
zes des in der Nachbarschaft ge-
legenen Sportvereins. Im stidti-
schen Schwimmbad finden im |
Rahmen des normalen Badebe-
triebs in Kleingruppen Schwimm-
kurse statt.

Fiir Erwachsene werden Bauch-
tanz, Tai Chi, Radtouren, Schwim-
men und Bowling angeboten. Zie-
le sind hier die Entdeckung von [
neuen Fahigkeiten fiir sich und
bei anderen, sinnvolle Freizeitge-
staltung und der eigenverantwort-
liche Umgang mit der Gesund-
heit. Die Bewegungsangebote er-
moéglichen auch die Steigerung
des korperlichen Wohlbefindens,
die einen Ansporn zur regelmafi-
gen sportlichen Aktivitdt bietet.
Nicht zuletzt entwickeln die Er-
wachsenen dadurch eine Vorbild-
funktion fiir die Kinder.
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Die Angebote fiir die Familien umfassen jdhrliche Familienwochenenden,
Ausfliige und Fahrradtouren in Naherholungsgebiete und gemeinsames Klet-
tern. Dabei geht es um die gemeinsam verbrachte Zeit, um Erholung, Erleben
der eigenen Rollen und der Verantwortung dafiir sowie um Spaf} an Bewegung
und gesunder Erndhrung. Grenzerfahrung und Vertrauensarbeit insbesondere
beim Klettern runden diesen Aspekt ab.

2. Schwerpunkt: Erndhrungsverhalten

Angebote fiir die Kinder in puncto Erndhrungsverhalten sind Koch- und
Backnachmittage, die wochentliche Organisation eines Kioskbetriebs und ein
regelmiBiges Ferienfrithstiick. Fiir die Erwachsenen findet einmal im Monat
ein Stadtteilfrithstiick statt, zum Teil auch als ,Internationales Frithstiick®,
dariiber hinaus finden thematisch gestaltete Kochaktionen und Infoveranstal-
tungen zu gesunder Erndhrung statt. Gemeinsame Aktionen flir Kinder und
Erwachsene sind das Familienfriihstiick, die gemeinsame Versorgung bei den
Freizeitangeboten und Fahrten sowie der Betrieb des Stadtteilcafés. Ziel die-
ser Aktivitdten ist es, andere Erndhrungsweisen kennenzulernen und sich der
Verantwortung fiir die eigene Gesundheit bewusst zu werden.

3. Schwerpunkt: Vorsorge stérken

Zum Bereich ,,Vorsorge stirken* gehoren Informationsveranstaltungen tiber
gesunde Erndhrung und Impfungen bei Kinderkrankheiten ebenso wie die
Beteiligung an der Wormser Suchtwoche mit Aktionen zu Alkohol- und
Tabakkonsum. Diese Veranstaltungen sind in die regelméBigen Aktivitdten in-
tegriert, sodass die Hemmschwelle der Beteiligung sehr niedrig ist. Aus dem
Bedarf der nachgewachsenen Erwachsenengeneration, die aus der Arbeit mit
der Spiel- und Lernstube Nordend entstanden ist, wurde auch eine Schwan-
gerengruppe angeboten.

Neben den bewidhrten Schwerpunkten im préventiven Bereich besteht ein gro-
Ber Bedarf an einem Angebot der #rztlichen Versorgung. Mit mehreren Arz-
tinnen und Arzten wird ab 2008 eine wéchentliche Sprechstunde im Stadtteil
aufgebaut. Damit sollen friihzeitig Zuginge zum Gesundheitssystem
erschlossen und der Chronifizierung von Erkrankungen vorgebeugt werden.

A Guter Praxisbereich ,Niedrigschwellige Arbeitsweise

Der Arbeitsansatz der Spiel- und Lernstube des Caritasverbandes zeichnet
sich durchgéngig durch niedrigschwelliges Vorgehen aus, dies gilt ebenso fiir
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die gesundheitsfordernden Angebote im Projekt ,,SIGNAL®. Viele Angebote
erfolgen im offenen Treff ganz ohne Anmeldeformalititen. Wer von den Kin-
dern mitmachen mdchte, weil3, dass es geniigt, einfach rechtzeitig da zu sein.
Zusitzliche Angebote werden iiber eine direkte Ansprache der Kinder und
Eltern sowie Aushédnge in der Einrichtung und einschldgigen ,, Treffpunkten®
in der Siedlung bekannt gemacht. Dariiber hinaus funktioniert die ,,Mund-zu-
Mund-Propaganda‘ sehr gut.

Bei Aktivitdten, die nur begrenzte Teilnahmemdglichkeiten haben, liegen Lis-
ten aus, in die sich Interessierte eintragen koénnen. Finanzielle Beitrige wer-
den direkt bei den Veranstaltungen eingesammelt und — wenn nétig — wird
auch ohne diskriminierende Wirkung Zahlungsaufschub gewéhrt bzw. erlas-
sen.

Fiir die Kinder und Eltern ist grundsétzlich klar, dass es im Rahmen des offe-
nen Treffs tédglich wechselnde Angebote gibt, die alle Kinder nutzen konnen.
Keiner wird abgewiesen, solange die Regeln fiir das Miteinander eingehalten
werden. Die Angebotspalette wird an den Bediirfnissen und Wiinschen der
Kinder orientiert und in der Regel mit diesen auch besprochen und anlassbe-
zogen vorbereitet. Aktivititen fiir die ganze Familie werden zeitlich so
geplant, dass alle Interessierten daran teilnehmen konnen. Das Familienfriih-
stlick findet grundsatzlich am Wochenende statt, wobei darauf geachtet wird,
dass keine weiteren Angebote anderer Institutionen im Stadtteil parallel statt-
finden.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Einrichtungen des Caritasverbandes
im Nordend sind fiir die Bewohnerinnen und Bewohner Ansprechpartnerinnen
und Ansprechpartner. Alle Fragen und Anliegen werden wertschitzend aufge-
nommen. Es wird entsprechend informiert oder man vermittelt weitere Unter-
stlitzungsmafBnahmen, wenn diese nicht in der Einrichtung méglich sind. Bei
Bedarf werden die nétigen Angebote auch in der Spiel- und Lernstube ausge-
richtet. In Einzelfillen werden die Menschen auch bei schwierigen Gangen zu
Behorden begleitet.

Zur Uberwindung von Hemmschwellen werden so auch erste Kontakte zu
Beratungsangeboten geschaffen. Die Schwangerenberatung und Geburtsvor-
bereitung wird zundchst im vertrauten Raum des Stadtteilbliros Nordend
angeboten, um den Schritt in die entsprechenden Beratungsstellen fiir die
Betroffenen zu erleichtern.
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A Guter Praxisbereich ,,Innovation und Nachhaltigkeit”

Die Spiel- und Lernstube Nordend und das Stadtteilbiiro Nordend sind feste
Institutionen im Stadtteil, die aufgrund ihrer Prisenz seit 1973 und der brei-
ten Akzeptanz bei den Bewohnerinnen und Bewohnern gute Voraussetzungen
fiir eine kontinuierliche und nachhaltige Arbeit mitbringen.

Die Kombination aus den festen Hausaufgabengruppen und dem offenen
Angebot an freizeitpddagogischen Mafinahmen in Verbindung mit gezielten
Beratungs- und Weiterbildungsangeboten fiir die Eltern ermdglicht die Ver-
tiefung der Themen wie beispielsweise der Gesundheitsforderung. Uber die
Verzahnung und gegenseitige Verstirkung des Wirkungsgrades und -kreises
der Angebote wird es ermdglicht, nachhaltige Verdnderungen in Gang zu set-
zen und Verhaltensmuster auszubilden. Beispielhaft ist die Verdnderung der
Essgewohnheiten bei Festen, die sich darin ausdriickt, dass mitgebrachte und
vor Ort zubereitete Speisen immer mehr zur Kategorie ,,Gesunde, leckere
Speisen® zu zdhlen sind, die auch gern von Kindern und Erwachsenen geges-
sen werden.

Das Thema ,,Nichtrauchen®, das in den Angeboten fiir Jugendliche ebenso
wie in Familien- und Elternangeboten aufgegriffen wurde, wirkte insofern,
dass bei gemeinsamen Feiern nicht geraucht wurde und dass auch Bewohne-
rinnen in der Schwangerschaft ganz selbstverstindlich das Rauchen aufgege-
ben haben.

Der zweimal wochentlich stattfindende Cafébetrieb im Stadtteilbiiro Nordend
ist ein weiteres Indiz fiir die Schaffung nachhaltiger Strukturen. Wunsch der
Bewohnerinnen und Bewohner war es, einen Treffpunkt auch fiir Erwachsene
einzurichten, wozu sich das Stadtteilbiiro Nordend als Standort im Stadtteil-
zentrum mit geeigneten Raumlichkeiten anbot. Zur Vorbereitung des Cafébe-
triebs konnten interessierte Frauen einen Back- und Hygienekurs bei einer
Konditorin besuchen, wo sie neben Rezepten und Backanleitungen die néti-
gen Arbeitsschritte und Richtlinien zum Betrieb eines Cafés erlernten. Mit
der anfanglichen Begleitung durch eine Mitarbeiterin im Stadtteilbiiro Nord-
end organisieren nun drei Frauen inzwischen wdchentlich selbststédndig den
kompletten Betrieb. Dariiber hinaus bietet dieser Treff eine weitere niedrig-
schwellige Zugangsmoglichkeit zum Stadtteilbiiro Nordend mit seinen viel-
faltigen Unterstiitzungsangeboten, mit denen sich die Besucherinnen und
Besucher des Cafés ganz zwanglos vertraut machen konnen.

4.1 Neue Beispiele guter Praxis nach Themen- und Handlungsfeldern



Die bestindigen und erfolgreichen Anstrengungen zur Finanzierung der
Angebote wie in ,,SIGNAL* spielen bei der nachhaltigen Wirkung der Ange-
bote eine wichtige Rolle. Neben der institutionellen Férderung und dem
finanziellen Engagement des Trigers werden iiber gezielte Offentlichkeits-
arbeit in Form von Pressearbeit und Berichterstattung in den ortlichen Gre-
mien — ebenso wie liber gut gepflegte Kontakte zu Spenderinnen und Spen-
dern in oOrtlichen und regionalen Organisationen und Zusammenschliissen —
die notigen Mittel zusammengetragen. Der finanzielle Spielraum ermdglicht
die fortwihrende Weiterentwicklung und Erweiterung der Angebotspalette.

A Guter Praxisbereich , Partizipation”

Im Rahmen des offenen Treffs organisieren die Kinder zwischen sechs und
14 Jahren in Begleitung eines Mitarbeiters bzw. einer Mitarbeiterin oder auch
mehrerer Begleitpersonen der Spiel- und Lernstube Nordend den Kioskbe-
trieb. Sie stellen selbst das Angebot zusammen und erledigen den Einkauf
dafiir. Gemeinsam werden die Preise nach den vereinbarten Richtlinien fest-
gelegt. So sind frische Produkte wie Obst, Gemiise und Milchprodukte am
giinstigsten und Siiigkeiten am teuersten. Das Angebot wird jeweils durch
selbst hergestellte Produkte aus dem offenen Angebot, wie zum Beispiel dem
Backangebot, erginzt. Die Kinder verwalten zu zweit die Kasse. Dies bein-
haltet auch, dass sie bei Bedarf ein Kreditvolumen fiir die Kunden verwalten
und die Verantwortung fiir die Riickzahlung mit iibernehmen.

Die Beteiligung der Kinder und die Mdglichkeit, Verantwortung zu iiberneh-
men, stirken das Selbstbewusstsein und das eigenverantwortliche Handeln
der Kinder. Die Produktpalette wird zwar durch die vereinbarte Preisstruktur
mit gesteuert, aber auch diese wurde mit den Kindern gemeinsam erarbeitet.
Nach anfinglichem Zogern der ,Kunden* beim Kauf von gesunden Nah-
rungsmitteln steigt die Nachfrage immer mehr. Die Kinder sind quasi ,,auf
den Geschmack gekommen®. In der gemeinsamen Aktion lernen die Kinder,
ihre eigenen Interessen und Bediirfnisse zu erkennen, zu entwickeln und
arbeiten mit daran, sie zu erfiillen.

Die Herausforderungen, sich auch mit den Wiinschen und Bediirfnissen der
anderen auseinanderzusetzen, bieten Raum, ein Gefiihl fiir die Bedeutung
eines Konsenses zu entwickeln, Konflikte auszutragen, eigene Interessen
durchzusetzen und auch eigene Bediirfnisse gelegentlich zuriickzustellen.

4.1.11 Sozialraum/Quartier/Stadtteil
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Kontakt

Nicole Scholz

Caritasverband Worms e. V.

Am Holzhof 67

67547 Worms

Telefon: 06241-43873

Telefax: 06241-973684

E-Mail: spiel-lernstube@caritas-worms.de
Website: http://www.caritas-worms.de
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4 Kurzfassungen von Beispielen
® guter Praxis der Auflagen 1-3

4.2.1 Friihférderung/Early Start

Ausgewahlt durch: Hamburgische Arbeits- Y
gemeinschaft fiir Gesundheitsférderung e. V. (HAG) f i
Regionaler Knoten Hamburg
Autorin: Petra Hofrichter

ADEBAR - Beratung und ?ﬁ‘ :
Begleitung fir Familien ol

Themen- und Handlungsfelder
Frihforderung/Early Start — Familien/Eltern/Alleinerziehende

Gute Praxisbereiche
Niedrigschwellige Arbeitsweise — Multiplikatorenkonzept - Empowerment

Veroffentlichungsjahr: 2005

Kurzdarstellung

Das Hamburger Familienprojekt ADEBAR ist ein sozialraumorientiertes
Projekt der Gesundheitsforderung und der Sozialarbeit. Es stirkt die soziale
und gesundheitliche Situation und soll die Kompetenzen von Familien aus St.
Pauli-Siid und Altona-Altstadt, zwei einkommensschwachen Stadtteilen mit
schwieriger sozialer Lage, verbessern. Denn Kinder aus sozial benachteilig-
ten Familien weisen mehr gesundheitliche Belastungen auf als andere — bei-
spielsweise Defizite im Bereich der Wahrnehmung, der Motorik, der Sprach-
entwicklung, der Zahngesundheit und des Erndhrungsverhaltens. Zielgruppe
sind Schwangere und Familien mit Kindern im Alter bis zu zehn Jahren.

Folgende vier Arbeitsbereiche sind in das Projekt integriert:

» Entwicklung von Unterstiitzungsangeboten im Stadtteil,

* das Angebot von Familienhebammen wahrend der Schwangerschaft und
im ersten Lebensjahr des Kindes,

» das Familiencafé als Ort der Kontaktaufnahme und des Austausches

» sowie die familidre flexible Krisenhilfe fiir akute Kriseninterventionen.

4.2.1 Frithforderung/Early Start
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Die Angebote setzen an den Lebenswelten der Betroffenen an. Ziel ist es, die
Familien in das bestehende Hilfesystem zu integrieren und ihnen, wenn nétig,
individuelle Unterstiitzung zu geben. Projekttriger ist der Bezirk Altona,
Projektpartner sind die Gemeinwesenarbeit St. Pauli-Siid, das Kinderhaus
am Pinnasberg, der Kreisel e. V., das Nachbarschaftsheim St. Pauli sowie der
Allgemeine Soziale Dienst (ASD) Altona und der ASD St. Pauli.

Die Vorbildlichkeit von ,,ADEBAR® zeigt sich in seiner niedrigschwelligen
Arbeitsweise, seinem Multiplikatorenansatz und dem Empowerment der
Betroffenen:

» Die Angebote sind offen und integrativ angelegt. Nur wenige Anmelde-
formalititen und die Tatsache, sich nicht zu einer regelméifigen Teilnahme
verpflichten zu miissen, erleichtern den Familien den Zugang. Zudem
arbeitet das multidisziplindre Team aufsuchend.

* Die Familienhebammen nehmen am ,,Runden Tisch Altona — St. Pauli“ mit
anderen medizinischen und sozialen Fachkriften teil und kooperieren mit
dem Netzwerk der Hamburger Familienhebammen.

Die Befdhigung der Familien zur Selbsthilfe und zu eigenverantwortlichem
gesundheitsforderndem Handeln ist ein Grundprinzip der Téatigkeit von
~ADEBAR".

4.2 Kurzfassungen von Beispielen guter Praxis der Auflagen 1-3



Kontakt

Mirjam Hartmann

GWA St. Pauli-Siid e. V./Ko6libri

Grofe Bergstrafie 177

22767 Hamburg

Telefon: 040-31812828

Telefax: 040-31798167

E-Mail: Mirjam.Hartmann@ADEBAR-HamburgAltona.de
Website: http://www.ADEBAR-HamburgAltona.de
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Ausgewdhlt durch: Hamburgische Betchehai gl

Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheits- o !
férderung e. V. (HAG) .F'Whﬂ- r'.h H Eﬂ"ﬂ
Regionaler Knoten Hamburg

Autorin: Petra Hofrichter He iy

. FilF Eltert it Klide Bz Dl
Beratungsstelle ,Friihe

Hilfen" Harburg

Themen- und Handlungsfelder
Frihforderung/Early Start — Familien/Eltern/Alleinerziehende

Gute Praxisbereiche
Innovation und Nachhaltigkeit — Integriertes Handlungskonzept/
Vernetzung — Niedrigschwellige Arbeitsweise

Verdffentlichungsjahr: 2007

Kurzdarstellung

Belastende Lebenssituationen wie Armut, psychische Erkrankungen oder
Suchtmittelabhdngigkeit der Eltern haben oftmals negative Auswirkungen auf
die Beziehung zum Kind. Insbesondere Séuglinge und Kleinkinder kénnen in
hoch belasteten Familien vielféltigen Risiken fiir ihre emotionale, soziale und
kognitive Entwicklung ausgesetzt sein. Mit dem Angebot einer entwicklungs-
psychologischen Unterstiitzung hat die Beratungsstelle ,,Frithe Hilfen“ Ham-
burg-Harburg einen Zugang zu hoch belasteten Familien geschaffen. ,,Friihe
Hilfen verfolgt das Ziel, Familien mit Kindern bis zum Alter von drei Jahren
zu erreichen, um den Risiken von Vernachldssigung und Misshandlung friih-
zeitig entgegenzuwirken.

Den Eltern wird geholfen, die Signale und Bediirfnisse ihres Sduglings wahr-
zunehmen, sie richtig zu deuten und angemessen darauf zu reagieren. Sie
erfahren praktische Begleitung und Hilfe in konkreten Situationen, etwa beim
Beruhigen oder Fiittern des Kindes oder in Einschlaf- und Spielsituationen.
Ziel ist es, die Eltern-Kind-Beziehung zu stabilisieren, die Familie insgesamt
zu entlasten und zu stirken und dadurch eine gesunde Entwicklung des Kin-
des in der Familie zu fordern.

Die Methoden der Beratung und Therapie sind vielféltig: Nach einer ausfiihr-
lichen Diagnostik der Interaktion zwischen Eltern und Kind helfen Schlaf-
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oder Fiitterprotokolle sowie die Arbeit mit Video-Feedbacks oder Wissens-
vermittlung der Familie, situationsgerecht mit dem Kind umzugehen.

Die Beratungsstelle ,,Frithe Hilfen arbeitet in Trigerschaft des Hamburger
Kinderschutzbundes und entstand 2003 aus einem regionalen Kooperations-
projekt zwischen dem Kinderschutzzentrum Hamburg-Harburg und der Miit-
terberatung des ,,Offentlichen Gesundheitsdienstes®.

Das Angebot zeichnet sich durch sein innovatives Vorgehen aus. Weiterhin
baut es auf einem integrierten Handlungskonzept auf und bietet der Ziel-
gruppe niedrigschwellige Zugénge. Tragende Séule des Projekts ist eine neu-
artige Kooperation zwischen Jugendhilfe und Gesundheitsbereich. Der Blick
aus der gemeinsamen Perspektive ermoglicht eine ganzheitliche Betrach-
tungsweise und erleichtert die Einschdtzung der notwendigen Unterstiit-
zungsangebote. Als Projekt der sozialraumorientierten Angebotsentwicklung
ist ,,Frithe Hilfen“ auch Teil einer fachiibergreifenden Kooperation im Team
Harburg-Kern. Dies tragt zur besseren Erreichbarkeit der Risikofamilien bei.
Die Inanspruchnahme des Angebots verursacht den Eltern keine Kosten.

Kontakt

Ralf Sliiter

Deutscher Kinderschutzbund Hamburg,
Landesverband Hamburg e. V.

EiBendorfer Pferdeweg 40 a

21075 Hamburg

Telefon: 040-79010444

Telefax: 040-79010499

E-Mail: beratungsstelle-fruehe-hilfen@hamburg.de
Website: http://www.kinderschutzbund-hamburg.de

4.2.1 Frithforderung/Early Start
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Ausgewahlt durch: Landesvereinigung fiir Gesund-
heitsférderung e. V. in Schleswig-Holstein
Regionaler Knoten Schleswig-Holstein

Autorin: Bettina Steen

Eutiner Babynetz

Themen- und Handlungsfelder
Frihforderung/Early Start — Familien/Eltern/Alleinerziehende

Gute Praxisbereiche
Niedrigschwellige Arbeitsweise — Integriertes Handlungskonzept/
Vernetzung — Kosten-Nutzen-Relation

Veroffentlichungsjahr: 2005

Kurzdarstellung

In der Zeit der Schwangerschaft und Geburt kumulieren insbesondere bei
sozial benachteiligten Familien unterschiedliche Belastungsfaktoren. Die Pa-
lette der gesundheitsbezogenen Angebote vor Ort ist in der Regel wenig trans-
parent und wird vor allem von bildungsfernen Familien nicht ausreichend
in Anspruch genommen.

Zielsetzung des ,,Eutiner Babynetzes“ ist es, durch eine optimale Koordina-
tion von medizinischen, behordlichen und sozialen Beratungs- und Hilfsmog-
lichkeiten von der Schwangerschaft {iber die Entbindung bis hin ins Sdug-
lingsalter die gesundheitliche Situation von Schwangeren und jungen Fami-
lien zu verbessern. Dabei koordiniert die Beratungsstelle fiir Familienplanung
und Schwangerschaftskonflikte des Kreises Ostholstein zahlreiche Netzwerk-
partner — unter ihnen Behorden, psychosoziale Beratungseinrichtungen, Be-
ratungsstellen fiir Schwangere, eine Klinik, Arztpraxen und Ahnliches mehr.

Die Angebotspalette reicht von medizinischen und psychosozialen Bera-
tungs- und Versorgungsangeboten iiber praktische Hilfen nach der Geburt,
Angebote der Friihforderung, berufliche Qualifizierungsangebote fiir junge
Miitter, (Selbsthilfe-)Gruppen fiir Alleinerziehende und fiir junge Miitter bis
hin zu stationdren Hilfen fiir Miitter mit Kindern. Dieses vernetzte Hilfean-
gebot bietet vor allem denjenigen eine effektive Unterstlitzung, die den grof3-
ten Bedarf haben, weil sie in sozial schwierigen Verhiltnissen leben.
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Das ,Eutiner Babynetz* arbeitet sehr niedrigschwellig und unbiirokratisch
und beruht auf einem integrierten Handlungskonzept, das verschiedene Part-
ner und Systeme miteinander vernetzt. Dadurch sind je nach Bedarf passge-
naue Hilfen bei kurzen Zugangswegen moglich. Dariliber hinaus weist das
Angebot eine giinstige Kosten-Nutzen-Relation auf, da mit relativ wenig Auf-
wand ein hoher Synergieeffekt entsteht. Es werden keine gesonderten Pro-
jektmittel beansprucht. Dies bedeutet zugleich, dass das Angebot unabhingig
von einer zeitlich befristeten finanziellen Forderung ist.

Das ,,Eutiner Babynetz“ ist aktiv im Rahmen von ,,Schutzengel fiir Osthol-
stein“ titig, das wiederum an das landesweite Projekt ,,Schutzengel fiir
Schleswig-Holstein“ angebunden ist. Das Modell ldsst sich grundsatzlich auf
jede andere Region tibertragen.

Kontakt

Angela Jagenow

,Eutiner Babynetz“ c/o Kreis Ostholstein
Liibecker Strafie 41

23701 Eutin

Telefon: 04521-788314

Telefax: 04521-78896314

E-Mail: a.jagenow@kreis-oh.de

4.2.1 Frithforderung/Early Start
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Ausgewahlt durch: Hamburgische Arbeitsgemeinschaft
flir Gesundheitsférderung e. V. (HAG)

Regionaler Knoten Hamburg

Autorinnen: Petra Hofrichter, Maike Schlaht

Familienhebammen im Kinder- und
Familienzentrum (KiFazZ) Barmbek-Siid

Themen- und Handlungsfelder
Frihforderung/Early Start — Familien/Eltern/Alleinerziehende

Gute Praxisbereiche
Niedrigschwellige Arbeitsweise — Settingansatz —
Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzdarstellung

In der Zeit rund um Schwangerschaft und Geburt benétigen Miitter und Viter
Entlastung und Unterstiitzung. Sozial benachteiligte Familien kdnnen jedoch
selten auf ein entsprechendes soziales Netzwerk zuriickgreifen. Hinzu
kommt, dass sie reguldre Angebote der Gesundheitsforderung oder medizini-
schen Versorgung kaum in Anspruch nehmen.

Die Familienhebammen im Hamburger Stadtteil Barmbek-Siid bieten den
Eltern Hilfen an, die so friih wie moglich im Leben eines Kindes ansetzen
sollen. Zu beriicksichtigen ist der enge Zusammenhang von korperlicher,
seelischer und geistiger Gesundheit, ferner soll die Kompetenz der Eltern
gestdrkt und auf eine stabile Eltern-Kind-Bindung gezielt werden.

Zu den Zielgruppen gehoren Eltern in Belastungssituationen wie zum Bei-
spiel Alleinerziehende, Migrantinnen und Migranten, Personen mit sehr nied-
rigem Einkommen, Suchtabhéngige und Wohnungslose.

Die Familienhebammen begleiten die Miitter und ihre Kinder von der
Schwangerschaft bis zum Ende des ersten Lebensjahres. Die Frauen konnen
dabei Beratungen und Gespriche in den Raumen des Kinder- und Familien-
zentrums (KiFaZ) in Anspruch nehmen, werden bei Bedarf aber auch zu
Hause aufgesucht. In schwierigen gesundheitlichen Situationen findet eine
Einzel-Geburtsvorbereitung statt, ansonsten in der Gruppe. Auch Riickbil-
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dungs- und Babymassagekurse sind Teil des Programms. Die friihe Kontakt-
aufnahme zu den werdenden oder jungen Familien erhoht die Gesundheits-
chancen von sozial benachteiligten Kindern.

Die Angebote des Projekts sind niedrigschwellig gestaltet: Einzelpersonen
und Familien konnen unkompliziert und unverbindlich an den Veranstaltun-
gen teilnehmen. Sozial benachteiligte Menschen, die Komm-Strukturen nicht
wahrnehmen kénnen oder wollen, werden zu Hause aufgesucht.

Das Familienhebammenprojekt greift im Rahmen seines Settingansatzes
auf verhaltens- und verhéltnisbezogene MaBinahmen zuriick, hat also sowohl
die Verbesserung der Lebensbedingungen der Miitter, Kinder und Familien
im Stadtteil als auch die Forderung eines positiven Gesundheitsverhaltens im
Fokus.

Die aktive Integration der betreuten Frauen und Familien in die sozialen
Strukturen des Stadtteils stellt einen weiteren Schwerpunkt der Arbeit dar.
Das Projekt ist in das ortliche Kinder- und Familienzentrum eingegliedert.
Ein runder Tisch mit verschiedenen Kooperationspartnern aus dem Stadtteil
dient als interdisziplindre Arbeitsgruppe zum Aufbau eines verbesserten
gesundheitlichen Versorgungsnetzes fiir Frauen, Familien und Kinder.

Kontakt

Helmut Szepansky

Verband Kinder- und Jugendarbeit Hamburg e. V.
Marschnerstrafie 5

22081 Hamburg

Telefon: 040-29821311

Telefax: 040-51906418

E-Mail: mail@kifaz.de

Website: http://www.kifaz.de

4.2.1 Frithforderung/Early Start
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Ausgewadhlt durch: Landesvereinigung

fiir Gesundheitsférderung e. V. in SC H U Tz ;

Schleswig-Holstein

Regionaler Knoten Schleswig-Holstein E N GE L E. H

Autorin: Bettina Steen

Schutzengel e. V.

Themen- und Handlungsfelder
Frihforderung/Early Start — Familien/Eltern/Alleinerziehende

Gute Praxisbereiche
Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung — Niedrigschwellige
Arbeitsweise — Dokumentation und Evaluation

Veroffentlichungsjahr: 2005

Kurzdarstellung

Zahlreiche Familien und Alleinerziehende befinden sich in schwierigen sozi-
alen Lagen und leiden unter Mehrfachbelastungen und Uberforderungen, die
sich negativ auf die Gesundheit der Kinder auswirken. Das Projekt ,,Schutz-
engel®, das zunéchst fiir den Flensburger Stadtteil Neustadt entwickelt wor-
den ist, bietet den Betroffenen eine intensive Frithbegleitung von unmittelbar
nach der Geburt bis zum Kindesalter von drei Jahren.

Das Hauptziel ist dabei, Entwicklungsstorungen und gesundheitliche Proble-
me bei den Kindern zu verringern oder zu verhindern. Zu den konkreten
Angeboten der verschiedenen am Projekt beteiligten Triger gehdren insbe-

sondere:

+ eine Familienhebamme als Ansprechpartnerin fiir alle Probleme rund ums
Kind,

+ eine Familienbegleiterin der Diakonie zur Unterstiitzung bei der Alltags-
bewiltigung,

+ cin Elterntreffcaf¢ zum Austausch untereinander, das langfristig zu einem
Ort der Selbsthilfe werden soll, wo Eltern Kompetenzen erwerben und
weitergeben konnen, sowie

* der Kindergarten Adelby 1. Der Triger, die Adelby 1 Kindergarten GmbH,
ist fiir die wissenschaftliche Begleitung, die Koordination des Elterntreft-
cafés und die padagogische Friihférderung der betreuten Kinder verant-
wortlich.
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Als vorbildlich erweisen sich die interdisziplindre Arbeitsweise des Projekts
und die verstirkte Einbindung von Kooperationspartnern. Zu ihnen zéhlen
zum Beispiel Kliniken, Krankenkassen, Amter und Kitas. Dies fiihrt zu einer
effektiven Kooperation der beteiligten Institutionen vor Ort. Da ,,Schutz-
engel* aufsuchend und unabhingig von Amtern arbeitet sowie den Betroffe-
nen ein hohes MaBl an Anonymitét bietet, ist sein Angebot ausgesprochen
niedrigschwellig. Eine Evaluation nach der dreijahrigen Erstlaufzeit hat erge-
ben, dass alle Beteiligten, also Familien, Teammitglieder und Netzwerkpart-
ner, das Konzept als zukunftsweisend und tibertragbar ansehen.

Aufgrund seines Erfolges wird ,,Schutzengel® seit Herbst 2006 mit Unter-
stlitzung des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Familie und Senioren
Schleswig-Holstein in allen Kreisen und kreisfreien Stidten des Landes um-
gesetzt. Die Landesvereinigung fiir Gesundheit Schleswig-Holstein begleitet
diesen zunéchst auf weitere drei Jahre angelegten Prozess.

Trager des Angebots
Forderverein Schutzengel e. V.

4.2.1 Frithforderung/Early Start
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Kontakt

Volker Syring (Kita Bullerbii)

Schleibogen 6

24943 Flensburg

Telefon: 0461-38559

Telefax: 0461-50528711

E-Mail: vsyring@adelby.de

Website: http://www.schutzengel-flensburg.de
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Ausgewdhlt durch: Landesvereinigung fiir Gesundheitsforderung
Mecklenburg-Vorpommern e. V.

Regionaler Knoten Mecklenburg-Vorpommern

Autorin: Roswitha Bley

Sozialriumliche Angebote fiir Familien
mit besonderem Unterstiitzungsbedarf

Themen- und Handlungsfelder
Fruhforderung/Early Start — Sozialraum/Quartier/Stadtteil -
Familien/Eltern/Alleinerziehende

Gute Praxisbereiche
Niedrigschwellige Arbeitsweise — Empowerment — Partizipation

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzdarstellung

Viele junge oder werdende Eltern fiihlen sich von den Herausforderungen,
die die neue Lebenssituation mit sich bringt, iiberfordert und verunsichert.
Fiir das Entstehen von Kindesvernachldssigung sind vor allem Risikofaktoren
wie soziale Belastungen und Benachteiligungen verantwortlich.

Die sozialrdumliche Familienhilfe der AWO-Familienbildungsstitte Soziale
Dienste gGmbH Westmecklenburg unterstiitzt werdende und junge Eltern in
sozialer und medizinischer Hinsicht. Ihr Anspruch ist es, gesundheitlichen
Schiadigungen der bis zu einem Jahr alten Kinder rechtzeitig entgegenzuwir-
ken und den Familien bei der Bewiltigung ihrer Probleme und der Schaffung
eines gesundheitsfordernden Lebensraums zu helfen.

Den grofiten Anteil der Unterstiitzung macht die Einzelbegleitung von Miit-
tern in aufsuchender Form aus. Hier ermdglicht die Zusammenarbeit der
Familienbildungsstitte (FBS) und einer Hebamme eine gute tragfihige Ver-
bindung aus medizinisch-praventiver und sozialpddagogischer Hilfeleistung.

Im Rahmen der aufsuchenden Hilfe stehen den Familien folgende Angebots-
inhalte zur Verfiigung:

+ Sensibilisierung fiir die kindlichen Bediirfnisse,

* Erlduterung der Pflege/Hygiene eines Sduglings und Kleinkindes,

* Informationen zur gesunden Erndhrung,

4.2.1 Frithforderung/Early Start
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» Gespriche zur Gestaltung und die gemeinsame Einrichtung der Schlaf-
umgebung eines Kindes,

* Forderung der kindlichen Bewegungsentwicklung,

* Umgang mit dem Baby bei Erkrankungen.

Zusitzlich zur aufsuchenden individuellen Beratung bietet das Programm
Kleingruppenarbeit zu speziellen Themen, zum Beispiel Sduglingspflege
oder Erziehungsfragen.

Die sozialrdumliche Familienberatung ist ein niedrigschwelliges und parti-
zipatives Projekt, das auf einem Empowermentansatz beruht: Der Kontakt zu
den Betroffenen entsteht haufig tiber Kindertagesstitten und die kommunalen
sozialen Dienste. Durch die aufsuchende Hilfe entstehen den Familien keine
Kosten und Wartezeiten. Anmeldeformalititen sind nicht nétig.

Ziel der begleitenden Familienhilfe ist die Befdhigung der Eltern, einen
sicheren Umgang mit den Neugeborenen und Kleinkindern zu erlangen. Dazu
gehort neben der Ubernahme von Selbstverantwortung auch die Forderung
eines positiven Selbstwertgefiihls. Fiir jede Person, die die Primérhilfe der
FBS in Anspruch nimmt, wird ein individueller Hilfeplan erstellt. Er beruht
auf personlichen Wiinschen und Zielen und lédsst sich nur mit Eigeninitiative
zur Verbesserung der Situation erfiillen.

Kontakt

Conni Hartwig

AWO Soziale Dienste gGmbH Westmecklenburg
Brunnenstrale 34

19053 Schwerin

Telefon: 0385-5958995

Telefax: 0385-5958994

E-Mail: fbs@awo-sn.de
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Ausgewahlt durch: Institut fiir Prdvention und Gesundheitsférderung
an der Universitdt Duisburg-Essen

Regionaler Knoten Nordrhein-Westfalen

Autorin: Monique Faryn-Wewel

Steps

Themen- und Handlungsfelder
Frihférderung/Early Start — Kita — Familien/Eltern/Alleinerziehende

Gute Praxisbereiche
Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung — Multiplikatorenkonzept —
Niedrigschwellige Arbeitsweise

Verdffentlichungsjahr: 2006

Kurzdarstellung

Die steigenden Zahlen von Schwangerschaften sehr junger Frauen, die
Zunahme unterversorgter Sauglinge und Kleinkinder und die Problematik
suchtkranker Eltern sind ein bundesweites Problem, das auch die Region Her-
ford betrifft. Auch hier werden gerade diejenigen, die besonders dringend
Hilfe brauchten, von den bestehenden Hilfesystemen oft nicht erreicht.

Die Stadt und der Kreis Herford haben deshalb ein Netzwerk ins Leben geru-
fen, in dem junge Familien aufgefangen werden, die besonderen Belastungen
ausgesetzt sind. In Kooperation mit niedergelassenen Gynikologinnen und
Gynikologen, Hebammen, Kliniken, Kinderdrztinnen und -drzten sowie den
Jugenddmtern im Kreis Herford werden verschiedene Hilfen wihrend der
gesamten Zeitspanne von der Schwangerschaft und Geburt bis zum Klein-
kindalter optimiert.

Das Projekt ,,Steps setzt sich aus sieben Teilprojekten zusammen. Es zielt

darauf ab, die Selbstsicherheit, Eigenverantwortung und Handlungskompe-

tenz von jungen Schwangeren und Miittern sowie Miittern in sozialen Prob-
lemlagen zu stérken. Zu den Angeboten zdhlen zum Beispiel:

+ im Vorfeld der Geburt Interventionen der Hebammen bei Angsten junger
Miitter vor einer Uberforderung durch das Baby; dazu gehort auch die
begriindete Sorge seitens der Hebammen, das Neugeborene konnte unzu-
reichend versorgt werden,

4.2.1 Frithforderung/Early Start
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+ Cafés als Ort der Information und des Austauschs fiir Eltern mit Babys
und Kleinkindern,

* eine individuelle Forderung von Kindern im Vorschulalter, die in proble-
matischen Familienverhiltnissen aufwachsen.

Die Stirken des Projekts liegen in seinem integrierten Handlungskonzept,
seiner Multiplikatorenarbeit und der Niedrigschwelligkeit seines Angebots:
Das Zusammenwirken vielfaltiger Netzwerkpartner und die aufeinander auf-
bauenden ,,Steps® machen eine umfassende Begleitung von der Schwanger-
schaft bis zur Grundschulzeit moglich.

Die Vertreterinnen und Vertreter der kooperierenden Einrichtungen wirken
gleichzeitig als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren. ,,Steps* ermdglicht
schnelle, unkomplizierte und unbiirokratische Unterstiitzung. Die Zielgruppe
erhilt direkte Informationen und Hilfen tiber Personen, mit denen sie in
der Regel ohnehin Kontakt hat, wie zum Beispiel die Hebamme. Durch die
Moglichkeit, die verschiedenen ,,Steps® sukzessive zu durchlaufen, werden
haufig bestehende Beriihrungséngste zu anderen Institutionen verringert.
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Kontakt

Heidi Pahmeyer

Stadtjugendamt Herford

Auf der Freiheit 23

32052 Herford

Telefon: 05221-189731

Telefax: 05221-189625

E-Mail: heidi.pahmeyer@herford.de
Website: http://www.steps-herford.de

4.2.1 Frithforderung/Early Start
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Ausgewahlt durch: Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.
Regionaler Knoten Brandenburg
Autorin: Annett Schmok

Stillférderprogramm fiir sozial Benachteiligte/
sozial-medizinische Elternberatung

Themen- und Handlungsfelder
Frihforderung/Early Start — Familien/Eltern/Alleinerziehende

Gute Praxisbereiche
Empowerment — Innovation und Nachhaltigkeit —
Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzdarstellung

Nach dem heutigen Erkenntnisstand ist Muttermilch die optimale Erndhrung
fiir Sduglinge. Stillen sorgt fiir eine enge Bindung zwischen Mutter und Kind
und fordert eine gesunde psychosoziale Entwicklung des Kindes. Es be-
schleunigt bei der Mutter den Riickbildungsprozess und hat zudem einen
positiven Einfluss auf ihre Psyche.

Die regionale Beratungsstelle pro familia in Fiirstenwalde befindet sich in
einem sozialen Brennpunkt der Stadt und widmet sich mit ihrem Stillforder-
programm jungen schwangeren Frauen und ihren Angehdrigen aus sozial
schwachen Strukturen. Viele der sehr jungen oder minderjdhrigen Hilfe-
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suchenden stehen vor zahlreichen existenziellen Herausforderungen. Dazu
gehdren neben finanziellen Problemen und rechtlichen Aspekten auch Fragen
zur Fritherkennung, Entbindung und zum Gesundheits- und Erndhrungsver-
halten.

Das Stillforderprogramm beginnt in der Schwangerschaft und begleitet die
jungen Familien iiber die Geburt hinaus wihrend des ersten Lebensjahres des
Kindes. Neben einer Einzelberatung ist das Kursangebot dabei ein wesentli-
ches Kernstiick. In zwei verschiedenen Kursen wird das Ziel verfolgt, die per-
sonlichen Probleme der Klientinnen und Klienten gemeinsam anzugehen,
Wissen zu vermitteln und individuelle Bediirfnisse in den Mittelpunkt zu
riicken. Dabei wird nach MaBnahmen und Moglichkeiten gesucht, um die
Betroffenen in ihrer Lebenssituation zu entlasten und soziale Kontakte aufzu-
bauen. Die Frauen setzen sich wihrend des Stillférderprogramms bewusst mit
dem Stillen als erster Malnahme der Gesundheitsférderung auseinander und
reflektieren auch ihr eigenes Verhalten. Das Projekt ist zundchst darauf aus-
gerichtet, werdende Miitter fiir ihre Lebenslage zu sensibilisieren und ihren
Kenntnisstand zu erhéhen. Es soll sie dazu befdhigen, ihren Teil zu einer
gesunden Schwangerschaft und der Gesundheit ihres ungeborenen Kindes
beizutragen.

Das Stillférderprogramm ist in die Strukturen von pro familia eingebettet und
wird regelméBig angeboten. Dies gewéhrleistet seine Kontinuitét. Der Aufbau
langfristiger sozialer Kontakte und Netzwerke fiihrt die Familien aus einer
mdglichen Isolation. Zudem baut der Kontakt zu den Arztinnen des ,,Offent-
lichen Gesundheitsdienstes”, die in den Kursen présent sind, Beriihrungs-
dngste ab. Dariiber hinaus unterstiitzt ein Netzwerk weiterer Kooperations-
partner die Arbeit von pro familia. AuBer von den Arztinnen des OGD wer-
den Kurseinheiten vom Deutschen Roten Kreuz (DRK) gestaltet.

Kontakt

Ines Scholz

pro familia, Beratungsstelle Fiirstenwalde
im Gesundheitszentrum Nord
Karl-Liebknecht-Strafie 21

15517 Fiirstenwalde

Telefon: 03361-349917

Telefax: 03361-367382

E-Mail: fuerstenwalde@profamilia.de
Website: http://www.profamilia.de
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Ausgewahlt durch: Institut fiir Prdvention und Gesundheitsférderung
an der Universitét Duisburg-Essen

Regionaler Knoten Nordrhein-Westfalen

Autorin: Monique Faryn-Wewel

Zukunft fiir Kinder in Diisseldorf -
Hilfen fiir Kinder und Familien in Risikolagen

Themen- und Handlungsfelder
Frihforderung/Early Start — Familien/Eltern/Alleinerziehende —
Sozialraum/Quartier/Stadtteil

Gute Praxisbereiche
Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung - Innovation und
Nachhaltigkeit — Kosten-Nutzen-Relation

Verdffentlichungsjahr: 2007

Kurzdarstellung

Bei den Bevolkerungsgruppen der sozial benachteiligten Kinder und Jugend-
lichen sowie der Alleinerziehenden besteht ein erhdhtes Risiko fiir Verarmung
und Kindesvernachldssigung. Dies wurde auf der Fachtagung ,Neue Wege
in der Prdvention — Zukunft fiir Kinder in Diisseldorf“ der Diisseldorfer
Gesundheitskonferenz im September 2005 einmal mehr deutlich. Vor diesem
Hintergrund ist das Vernetzungsprojekt ,,Zukunft fiir Kinder in Diisseldorf*
mit dem Ziel entstanden, vor allem sozial benachteiligten Familien friihest-
moglich geeignete Hilfen fiir eine gute gesundheitliche und psychosoziale
Entwicklung der Kinder anzubieten.

Das zentrale Steuerungsinstrument des Projekts ist die sogenannte Clearing-
stelle, eine eigenstdndige stddtische Institution. Sie vernetzt verschiedene
Diisseldorfer Angebote und Institutionen, um das optimale Gelingen einer
koordinierten Vor- und Nachsorge fiir Kinder sowie deren Miitter oder Eltern
mit einem erhdhten medizinischen oder sozialen Risiko in den ersten drei
Lebensjahren sicherzustellen. In der Clearingstelle arbeiten Fachkréfte des
Gesundheitsamts, ein Kinderarzt oder eine Kinderdrztin sowie Kinderkran-
kenschwestern und eine Sozialarbeiterin des Jugendamts. Sie suchen den
Kontakt zu den Eltern nach Mdglichkeit bereits wihrend der Schwanger-
schaft. Die Angebote fiir Kinder und deren Eltern basieren auf den Grund-
prinzipien von Therapie, Forderung, Beratung, Begleitung, Aktivierung und
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Entlastung. Durch die frithzeitige individuelle Hilfeplanung lésst sich ein Teil
der bei diesen Kindern drohenden Langzeitdefizite kompensieren. Ganzheit-
liche Betreuungsprogramme, die medizinisches, psychosoziales und entwick-
lungspsychologisches Arbeiten kombinieren, tragen in diesem Sinne langfris-
tig zur Optimierung der Entwicklungschancen der betroffenen Kinder in Diis-
seldorf bei.

,,Zukunft fir Kinder in Dusseldorf* kennzeichnet also eine intensive Vernet-
zung zahlreicher Akteurinnen und Akteure. Zu ihnen zihlen alle Geburtskli-
niken und grofe Teile der psychosozialen wie auch medizinischen Land-
schaft. Insbesondere die institutioneniibergreifende Zusammenarbeit zwi-
schen Jugend- und Gesundheitsamt sowie die Einbettung in das Gremium der
Diisseldorfer Gesundheitskonferenz sind ebenso elementare wie innovative
Projektbestandteile.

Ein solches Vernetzungsprojekt kann auch Einspareffekte erzielen, da in der
Regel frithzeitig Risikolagen erkannt werden und geeignete Interventionen
gegensteuern.

Kontakt

Renate Hoop

Gesundheitsamt der Landeshauptstadt Diisseldorf
Geschiftsstelle Diisseldorfer Gesundheitskonferenz
Kolner Strafie 180

40227 Diisseldorf

Telefon: 0211-8996950

Telefax: 0211-8939650

E-Mail: renate.hoop@duesseldorf.de

Website: http://www.duesseldorf.de/gesundheit/zukunft
_fuer_kinder/index.shtml

4.2.1 Frithforderung/Early Start
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4.2.2 Kita

Ausgewahlt durch: Landesvereinigung fiir Gesundheitstérderung e. V.
in Schleswig-Holstein

Regionaler Knoten Schleswig-Holstein

Autorinnen: Bettina Steen, Dorothee Michalscheck

~Das schmeckt gut!”

Interkulturelles Erndhrungsprojekt fiir Eltern und Kinder
im Setting Kindertagesstatte

Themen- und Handlungsfelder
Kita — Erndhrung/Bewegung/Stressbewéltigung

Gute Praxisbereiche
Niedrigschwellige Arbeitsweise — Empowerment —
Innovation und Nachhaltigkeit

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzdarstellung

Um dem vielfach belegten Zusammenhang von Ubergewicht und Adipositas
mit der Herkunft aus sozial benachteiligten Familien bei ihren Kindern ent-
gegenzuwirken, hat eine Kindertagesstitte im sozialen Brennpunkt Kiel-
Gaarden das interkulturelle Erndhrungsprojekt ,,Das schmeckt gut!* ange-
boten. Uber einen Zeitraum von drei Monaten hinweg reflektierten Kinder
und ihre Eltern im dortigen Kinderhaus der Arbeiterwohlfahrt (AWO) kind-
gerechte Erndhrungsgewohnheiten.

Mithilfe von zweisprachigen Fachkréften erhielten die Eltern Informationen
{iber gesunde Erniihrung, Privention von Ubergewicht und pidagogische Fra-
gen in diesem Zusammenhang. Parallel hat eine Gruppe von 22 Kindern unter
der fachlichen Leitung der Bezugserzieherin das Thema ,,Erndhrung” auf
vielfdltige Weise bearbeitet und in den Kindergartenalltag integriert. Im Ge-
sprachskreis wurde thematisiert, was die Kinder zu Hause essen und trinken
und wozu der Korper welche Néhrstoffe benétigt. Hierbei diente die Ernéh-
rungspyramide als wichtige und bildhafte Informationsquelle. Der Zuckerge-
halt in verschiedenen Lebensmitteln wurde den Kindern durch die entspre-
chende Anhdufung von Wiirfelzucker veranschaulicht. Die Kinder nahmen
aktiv an der Zubereitung eines gesunden Friihstiicks zum Beispiel mit Obst-

4.2 Kurzfassungen von Beispielen guter Praxis der Auflagen 1-3



salat teil. AuBerdem wurden Spiele und Biicher zu den Themen Ernédhrung,
Bewegung und Zahnpflege im Kinderhaus bereitgestellt und in das tdgliche
Spiel integriert. Zum Programm gehorten auch gemeinsame interkulturelle
Mabhlzeiten mit Kindern und Eltern.

Durch seinen niedrigschwelligen Projektansatz hat ,,Das schmeckt gut!“
Zugang zu Familien mit einem erhdhten Ubergewichtsrisiko gefunden. Auch
wurde ein hoher Anteil an Migrantinnen und Migranten erreicht: Zwolf der
20 teilnehmenden Miitter und Viter hatten einen Migrationshintergrund. Die
Teilnahme war ohne Kosten, Wartezeiten oder Anmeldeformalititen moglich.

Eltern und Kinder haben dabei Kenntnisse einer gesunden Erndhrung erwor-
ben, die ihnen eine eigenverantwortliche Zusammenstellung der tiglichen
Nahrung im Hinblick auf die Gesundheit und das Wohlbefinden der Kinder
ermoglichen soll. Die Kinder wurden auf spielerische Weise an das Thema
herangefiihrt.

Der innovative Aspekt des Projekts lag in der gleichzeitigen Ansprache von
Eltern und Kindern. Im Alltag der Kita sind dariiber nachhaltige Verinderun-
gen entstanden, die auch nach Projektende Bestand haben. Dazu zéhlen zum
Beispiel die Ausweitung des wochentlichen Miislitages und ein frischkosthal-
tigeres Mittagessen.

Kontakt

Ozlem Unsal

AWO IntegrationsCenter Ost, Kiel
Preetzer Strafie 35

24143 Kiel

Telefon: 0431-7757057

Telefax: 0431-7757073

E-Mail: ozlem.unsal@awo-kiel.de
Website: http://www.awo-kiel.de

4.2.2 Kita
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Ausgewahlt durch: Landesvereinigung flir Gesundheitsférderung
Thiringen e. V.

Regionaler Knoten Thiiringen

Autorin: Uta Maercker

Erndhrung, Umwelt, Zahngesundheit
und Bewegung in Kitas

Themen- und Handlungsfelder
Kita — Erndhrung/Bewegung/Stressbewadltigung

Gute Praxisbereiche
Innovation und Nachhaltigkeit — Niedrigschwellige Arbeitsweise —
Settingansatz

Veroffentlichungsjahr: 2006

Kurzdarstellung

Viele Familien erndhren sich mangelhaft und bewegen sich zu wenig. Insbe-
sondere das Erndhrungsverhalten von Kindern wird durch eine unzureichende
Erndhrungserziehung im familidren, vorschulischen und schulischen Bereich
negativ beeinflusst. Um diesem Problem entgegenzuwirken, entwickelte die
Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V. (DGE) in Thiiringen das Projekt
,Erndhrung, Umwelt, Zahngesundheit und Bewegung in Kindertagesstitten®.
Es beruht auf einem ganzheitlichen Ansatz und soll Klein- und Vorschulkin-
dern im Alter von drei bis sechs Jahren kindgerecht-spielerisch Grundkennt-
nisse einer gesunden Erndhrung und Zahngesundheit sowie ein positives
Umweltbewusstsein vermitteln.

Die Umsetzung erfolgt durch das Team der Kindertagesstitte. Die Eltern sind
in den drei- bis viermonatigen Projektverlauf intensiv einbezogen. Wesentlich
ist dabei, dass die Kinder die Projektinhalte handlungsorientiert erleben und
begreifen und so zum Beispiel lernen, sich an der Speisenzubereitung zu
beteiligen. Zusétzlich zu verhaltensbezogenen Aspekten versucht die DGE,
auf eine gesundheitsfordernde Gestaltung der Essensversorgung in den Kin-
dertagesstitten einzuwirken. Deshalb vermittelt sie auch die Einrichtung von
Kinderkiichen.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e. V., Sektion Thiiringen, ist an die
Erndhrungswissenschaftliche Fakultdt der Universitdt Jena angegliedert. Die
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Einrichtung wird vom Thiiringer Ministerium fiir Soziales, Familie und
Gesundheit gefordert. ,,Erndhrung, Umwelt, Zahngesundheit und Bewegung
in Kindertagesstitten“ besteht seit 1994.

Um die Kontinuitit der Arbeit auch nach Abschluss des Projekts sicherzu-
stellen, leistet die DGE den Kitas Hilfestellung. Das zur Verfiigung stehende
Projekthandbuch ermdglicht es den Erzieherinnen und Erziehern, die Projekt-
inhalte kontinuierlich in den Alltag der Einrichtung zu integrieren.

Da 96 Prozent der Thiiringer Kinder einen Kindergarten besuchen, lésst sich
ein Grofteil der Kinder und ihrer Familien iiber das Setting Kita erreichen.
Das Projekt setzt an einer Entwicklung der Lebenswelt Kindertagesstitte an
und unterstiitzt die Einrichtung in der Durchfiihrung gesundheitsfordernder
Angebote, jeweils abgestimmt auf deren individuellen Bedarf und ihre indi-
viduelle Situation. In diesem Rahmen ist eine intensive Zusammenarbeit und
wechselseitige Unterstlitzung zwischen den Familien und den Kindereinrich-
tungen zur Forderung der Gesundheit der Kinder zustande gekommen.

Kontakt

Witold Maichrowitz

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e. V.
Sektion Thiiringen

Dornburger Strafie 23

07743 Jena

Telefon: 03641-949749

Telefax: 03641-949742

E-Mail: b9mawi@uni-jena.de

Website: http://www.dge.de

4.2.2 Kita
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Ausgewahlt durch: Gesundheit Berlin-
Brandenburg e. V.

Regionaler Knoten Berlin

Autorin: Dagmar Siewerts

., Fitness flir Kids"

Frithpravention im Kindergarten-
und Grundschulalter

Themen- und Handlungsfelder
Kita — Schulkinder und Jugendliche/Setting Schule —
Erndhrung/Bewegung/Stressbewdltigung

Gute Praxisbereiche
Multiplikatorenkonzept — Innovation und Nachhaltigkeit —
Dokumentation und Evaluation

Veroffentlichungsjahr: 2005

Kurzdarstellung

Das Berliner Projekt ,,Fitness fiir Kids* leitet zu regelméBiger gesundheits-
orientierter Bewegungserziehung in Kindertagesstitten und Grundschulen an.
Damit leistet es einen erheblichen Beitrag zur Pravention von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Schwichen des Stiitz- und Bewegungsapparates, Fettstoffwech-
selstérungen u.a. mehr. Denn immer mehr Kinder in Deutschland leiden unter
den Risikofaktoren Ubergewicht und Bewegungsmangel und weisen bereits
motorische Defizite und eine schlechte korperliche Fitness auf. Die Projekt-
trager — die Berliner Gesellschaft fiir Prdvention und Rehabilitation von Herz-
Kreislauferkrankungen e. V. (BGPR) und die Unfallkasse Berlin — bieten die
MaBnahme in Kitas in Berliner Bezirken mit unterschiedlicher Sozialstruktur
an. Die Kinder erhalten dabei dreimal wochentlich 45 Minuten Bewegungs-
training. Eine entsprechende Anleitung und Qualifizierung der Erzieherinnen
und Erzieher versetzt diese in die Lage, die Bewegungserziehung selbststin-
dig fortzufiihren. Damit erweist sich das Projekt auf Dauer als kostenneutral.
Die Ergebnisse einer Evaluation durch die Universitdt Potsdam haben ge-
zeigt, dass sich diese Bewegungsforderung duBerst positiv auf die motorische
Entwicklung und den Gesundheitsstatus der Kinder auswirkt. Kinder aus
sozial schwachen Familien, deren motorische Leistungsfihigkeit anfianglich
deutlich schlechter im Vergleich zu anderen Kindern war, haben ihre Defizite
mithilfe dieser gezielten Forderung aufgeholt.
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Aufgrund dieser Erfolge wird das ebenso innovative wie nachhaltige Projekt
inzwischen vorrangig an sozialen Brennpunkten Berlins durchgefiihrt. Da es
sich wegen seines Multiplikatorenkonzepts sehr schnell fortsetzt, nehmen
inzwischen iiber 150 Kindergéirten in Berlin, Leipzig und Chemnitz daran
teil. Des Weiteren ist ,,Fitness fiir Kids“ auch in 30 Berliner Grundschulen in
entsprechend modifizierter Form implementiert, damit die im Kindergarten
aufgebauten Strukturen weiterbestehen konnen. Um einen gesunden, aktiven
Lebensstil ebenfalls im Elternhaus der Kinder zu verankern, werden auch die
Eltern in das Projekt einbezogen.

Kontakt

Dr. Kerstin Ketelhut

Forderverein der Berliner Gesellschaft fiir Pravention
und Rehabilitation von Herz-Kreislauf-Erkrankungen e. V.
Perleberger Strafie 51

10559 Berlin

Telefon: 030-8039415

Telefax: 030-8039826

E-Mail: k.ketelhut@t-online.de

Website: http://fitness-fuer-kids.de
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Ausgewahlt durch: Regierungsprésidium
Stuttgart, Landesgesundheitsamt
Regionaler Knoten Baden-Wiirttemberg
Autor: Torben Sammet

Friih {ibt sich. MINIFIT. Von klein auf gesund.

Themen- und Handlungsfelder
Kita — Erndhrung/Bewegung/Stressbewdltigung

Gute Praxisbereiche
Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung — Qualitdtsmanagement/
Qualitatsentwicklung — Dokumentation und Evaluation

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzdarstellung

Angesichts eines kontinuierlichen Anstiegs der Adipositasprivalenz bei Kin-
dern und Jugendlichen in den letzten Jahren bietet das Ludwigsburger Netz-
werk ,MINIFIT* Gesundheitsforderung von Kindern im Vorschulalter an.
Das Projekt richtet sich an die Altersgruppe der Drei- bis Sechsjéhrigen in
Kindertageseinrichtungen und wird von der mhplus Betriebskrankenkasse
getragen. Mit der Vernetzung durch ,MINIFIT* wurde in Ludwigsburg erst-
mals eine zielorientierte Biindelung von vielfiltigen Angeboten im Bereich
Gesundheitsforderung fiir die Zielgruppe erreicht.

Die Stirkung der Gesundheit der Kinder soll in verschiedenen Modulen aus
den fiinf Themenfeldern Bewegungsforderung, gesunde Erndhrung, Eltern-
information, Verkehrserziehung und Gesundheitsforderung der Erzieherinnen
und Erzieher an allen 61 Kindertageseinrichtungen in Ludwigsburg erfolgen.
Diese konnen aus dem Pool an Modulen die fiir sie relevanten Angebote aus-
wihlen. Die Verringerung von Ubergewicht und Bewegungsmangel ist dabei
ein zentrales Anliegen von ,,MINIFIT“. Bewegung soll einen selbstverstind-
lichen Platz im Tagesablauf der Einrichtungen erhalten, sodass {iber die regel-
mafBigen Bewegungszeiten hinaus Lernen und Erfahren durch Bewegung und
Wahrnehmung zu einem allgemeinen Prinzip pddagogischer Arbeit mit den
Kindern wird.

Im Fokus des Netzwerks stehen Kinder aus sozial und wirtschaftlich benach-
teiligten sowie eingewanderten Familien. Bei der Planung und Umsetzung der
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Angebote werden die Bediirfnisse dieser Zielgruppe in besonderem Male
beriicksichtigt und sprachliche Hiirden mithilfe von Dolmetscherinnen und
Dolmetschern geldst.

Die Gesundheitsforderung der Kinder ist eine Gemeinschaftsaufgabe aller
Netzwerkpartner im Setting. Aufgaben der Koordination und des regelmafi-
gen Qualitditsmanagements iibernehmen zwei hauptamtliche Fachkrifte, ein
Beirat und eine Arbeitsgruppe, in der auch alle beteiligten Institutionen ver-
treten sind. Sdmtliche MaBnahmen zur Qualitdtssicherung finden in Abstim-
mung mit der Bundesforschungsanstalt fiir Erndhrung und Lebensmittel
(BfEL) statt, die das Projekt auch evaluiert.

Die Ergebnisse aus Befragungen der Kinder, der Eltern und der Kita-Leitun-
gen mithilfe standardisierter Fragebogen und eine ausfiihrliche Dokumenta-
tion der Inanspruchnahme von ,,MINIFIT* flieBen in die weitere Projekt-
gestaltung mit ein.
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Kontakt

Michaela Roth

mhplus Betriebskrankenkasse
FranckstraBe 8

71636 Ludwigsburg

Telefon: 07141-9790-951

Telefax: 07141-9790-44951
E-Mail: Michaela.Roth@mhplus.de
Website: http://www.minifit.de
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Ausgewahlt durch: Gesundheit Berlin-
Brandenburg e. V.

Regionaler Knoten Berlin

Autorin: Dagmar Siewerts

Gesund groB werden Labyrinth
Aludr o e
Themen- und Handlungsfelder hrlln

Kita — Schulkinder und Jugendliche/Setting
Schule — Bewegung/Erndhrung/ Stressbewdltigung

Gute Praxisbereiche
Niedrigschwellige Arbeitsweise — Empowerment —
Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzdarstellung

Angesichts zunehmender Gesundheitsprobleme gewinnt die Gesundheitsfor-
derung von Kindern vor allem aus sozial benachteiligten Familien immer
mehr an Bedeutung. Das Berliner Projekt ,,Gesund groB3 werden* hatte es sich
deshalb zur Aufgabe gemacht, mit einem vielféltigen Angebot gesundheits-
fordernder MaBnahmen einen Beitrag zur gesunden Entwicklung von Kin-
dern im Alter von zwei bis zwolf Jahren zu leisten. Im Fokus standen dabei
Kinder aus sozial benachteiligten Familien, insbesondere Aussiedler- und
Migrantenfamilien. Das Labyrinth Kindermuseum Berlin richtete das
Modellprojekt von 2005 bis 2008 im Bezirk Pankow in Zusammenarbeit mit
der dortigen Plan- und Leitstelle fiir Gesundheit aus; die Finanzierung sicher-
te die Behindertenhilfe ,,Aktion Mensch®. An dem Programm beteiligten sich
drei Kindertagesstitten, zwei Schulhorte, zwei Grundschulen sowie ein Kin-
der- und Jugendclub.

Das Projekt umfasste sechs Praxismodule mit den Kindern zu den Themen
Bewegungsforderung, gesunde Erndhrung, Stress/Entspannung, Umgang mit
Gefiihlen, Larmbelastung und Forderung des Nichtrauchens. Hinzu kamen
parallele Fortbildungsveranstaltungen fiir die Fachkréfte sowie Elternabende,
Aktionstage und Workshops fiir die Eltern. Neben verhaltensorientierten
MalBnahmen beschéftigten sich weitere Aktivitdten mit der Gestaltung eines
gesundheitsfordernden Umfelds zum Beispiel durch Farben, Licht, Larm-
schutz, Pflanzen oder Bilder.
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Bei der Konzeption von ,,Gesund grol werden* wurde darauf geachtet, die
Hiirde fiir alle Beteiligten moglichst niedrig zu halten. Deshalb war die Teil-
nahme an allen Veranstaltungen des Modellprojekt kostenlos. Die Eltern wur-
den direkt auf Elternabenden oder Aktionstagen angesprochen und infor-
miert. Um den Informationsfluss sicherzustellen, erhielten sie alle aktuellen
Informationen zudem in schriftlicher Form und bei Bedarf in verschiedenen
Sprachen. Auf den Veranstaltungen standen Dolmetscherinnen und Dolmet-
scher zur Verfligung.

Ein weiteres zentrales Anliegen war die Befdhigung von Kindern, Eltern und
Péddagoginnen und Pddagogen. Die Kinder wurden auf verschiedene Weise
aufgefordert, sich mit den Gesundheitsthemen zu befassen, und sollten dar-
tiber ein besseres Verstindnis fiir die Zusammenhinge entwickeln.

Um das Thema Gesundheitsforderung auch langfristig und nachhaltig im
Bezirk und in den Einrichtungen zu integrieren, wurden Kooperationsstruk-
turen in den sozialen Brennpunkten aufgebaut; dariiber hinaus wurde eine
Vernetzung der beteiligten Akteurinnen und Akteure angestrebt.

Kontakt

Roswitha von der Goltz

Labyrinth Kindermuseum Berlin gGmbH

Osloer Strafie 12

13359 Berlin

Telefon: 030-800931153

Telefax: 030-4948097

E-Mail: vonderGoltz@labyrinth-kindermuseum.de
Website: http://www.labyrinth-kindermuseum.de
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Ausgewahlt durch: Regierungsprésidium Stuttgart, Landesgesundheitsamt
Regionaler Knoten Baden-Wiirttemberg
Autor: Torben Sammet

Kinder Starken! — Resilienzférderung
in der Kindertagesstatte

Themen- und Handlungsfelder
Kita — Familien/Eltern/Alleinerziehende

Gute Praxisbereiche
Niedrigschwellige Arbeitsweise — Multiplikatorenkonzept —
Dokumentation und Evaluation

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzdarstellung

Seit einigen Jahren liegt der Blick bei der Forderung kindlicher Entwicklung
zunehmend auf den Stirken und seelischen Widerstandskriften, der soge-
nannten Resilienz. Resilienz ist die psychische Widerstandsfiahigkeit von
Kindern gegeniiber verschiedenen Entwicklungsrisiken. Es hat sich gezeigt,
dass die gezielte Forderung von Selbstwert und Selbstwirksamkeit, Selbst-
steuerungsmoglichkeiten, sozialer Kompetenz und Problemldsefdhigkeit
generell die Bewiltigung von Krisen und Problemen verbessert sowie zur
Gesundheitsforderung beitrigt. Resilienzstirkung sollte moglichst frith in der
Entwicklung der Kinder ansetzen. Insbesondere in Wohnquartieren mit hohen
Belastungsfaktoren kann ein besonderer Handlungsbedarf bestehen.

,Kinder stirken! — Resilienzforderung in der Kindertagesstétte — so hiefl das
Projekt, das das Zentrum fiir Kinder- und Jugendforschung (ZfKJ) an der
Evangelischen Fachhochschule Freiburg 2005 bis 2007 vor diesem Hinter-
grund umsetzte. Es zielte darauf ab, den Kindern praventiv unterschiedliche
Wege aufzuzeigen, wie sie mit belastenden Situationen erfolgreich umgehen
konnen.

Das Projekt verfolgte einen ganzheitlichen Ansatz und setzte auf folgenden

vier Ebenen an:

+ gezielte Gesundheits- und Resilienzférderung der Kinder in 20 Trainings-
einheiten iiber zehn Wochen hinweg,

* Unterstiitzung der Eltern durch Kurse und Beratung,
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+ Fortbildung und Begleitung der Erzieherinnen und Erzieher,
* Vernetzung der Einrichtung mit anderen unterstiitzenden Institutionen.

Das Projekt ,,Kinder stidrken!* wurde in jeweils zwei Kindertagesstétten der
Stadt Freiburg und des Landkreises Breisgau-Hochschwarzwald in Koopera-
tion mit den oOrtlichen Erziehungsberatungsstellen umgesetzt. Eine der Kitas
liegt in einem sozialen Brennpunkt; eine andere weist ebenfalls einen hohen
Anteil von Kindern aus armutsbedrohten Familien auf. Die Finanzierung
haben die ,,Aktion Mensch®, die Stadt Freiburg und der Landkreis Breisgau-
Hochschwarzwald sichergestellt.

Das Projekt zeichnete sich durch seinen niedrigschwelligen Zugang und einen
Multiplikatorenansatz aus. Die kostenlosen Angebote fanden immer mit den
gleichen Bezugspersonen in den Kitas statt. Die Erzieherinnen und Erzieher
der beteiligten Kitas haben Fachkrifte sowie Kinder und Eltern in anderen
Einrichtungen weitergebildet und so ihr eigenes Wissen weitergetragen. Das
Projekt wurde — bezogen auf die Prozesse und die Ergebnisse — nach quan-
titativen und qualitativen Forschungsmethoden evaluiert. Dabei lieBen sich
konkrete positive Verdnderungen bei den Kindern nachweisen.

Kontakt

Maike Ronnau-Bose

Zentrum fiir Kinder- und Jugendforschung
an der Evangelischen Hochschule Freiburg
Bugginger Strafie 38

79114 Freiburg

Telefon: 0761-47812-24

Telefax: 0761-47812-22

E-Mail: roennau-boese@eh-freiburg.de
Website: http://www.zfkj.de
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Ausgewahlt durch: Landesvereinigung fiir Gesundheit
und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V.
Regionaler Knoten Niedersachsen

Autor/Autorin: Antje Richter, Marcus Wéchter

Kindertagesstitte Regenbogen
Wilhelmshaven

Themen- und Handlungsfelder
Kita — Erndhrung/Bewegung/Stressbewadltigung

Gute Praxisbereiche
Settingansatz — Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung -
Innovation und Nachhaltigkeit

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzdarstellung

Die Kindertagesstitte Regenbogen liegt im Stadtteil Fedderwardergroden der
Stadt Wilhelmshaven, einem Wohnquartier mit hoher Arbeitslosigkeit und
vielen sozial benachteiligten Familien. Die von der Evangelisch-lutherischen
Friedenskirche getragene Kita hat ihr Konzept auf die besonderen Bedingun-
gen des Umfelds und die Zielgruppe sozial benachteiligter Kinder und Eltern
ausgerichtet; sie verfolgt ein ganzheitliches, integriertes Handlungskonzept
und reichert Alltagsroutinen mit Aspekten der Gesundheitsférderung an.
Unter anderem in den Bereichen Erndhrung, Bewegung, Sprachférderung und
Erzieherinnengesundheit werden kontinuierlich Angebote unterbreitet, die
sich sowohl an Kinder als auch an Eltern und Beschéftigte richten.

Um den Kindern eine gesunde Erndhrung néherzubringen, kdnnen sie bei der
Zubereitung von Speisen mithelfen. Die Erzieherinnen und Erzieher sowie
eine externe Erndhrungsberaterin informieren sie mit Spielen und Biichern
iiber das Thema. Unterstiitzend wurden eine Kinderkiiche, ein Erfahrungs-
raum mit Krauterbeet, Beerenstrauchern und Obstbdumen auf der Freifliche
der Kita sowie ein tdglich kostenlos angebotenes Biifett mit Rohkost und
zuckerfreien Getrdnken eingefiihrt. Auch die Bewegungsforderung erfolgt
multimethodisch. Zusitzlich zu einem reichhaltigen Spiel- und Bewegungs-
angebot fiir die Kinder beraten Fachkrifte Eltern in Kleingruppen- und Ein-
zelgesprachen iiber Bewegungsmoglichkeiten im hduslichen Umfeld. Zur
Sprachforderung kommt eine Logopédin ins Haus. Die Finanzierung dieses
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integrierten Konzepts setzt sich aus einer Kombination verschiedener Pro-
jektgelder und Spenden zusammen.

Das settingorientierte Vorgehen in der Kindertagesstitte Regenbogen fiihrt
zur allméhlichen Integration gesundheitsfordernder Mafinahmen in den ge-
samten Kita-Alltag. Die Einrichtung ist umfassend vernetzt und arbeitet mit
zahlreichen 6ffentlichen Institutionen zusammen, darunter dem Gesundheits-
amt, der Jugendzahnpflege, Jugendhilfeeinrichtungen, Grundschulen und der
Kirche. Sie kooperiert auBBerdem triger- und konfessionsiibergreifend mit
weiteren Wilhelmshavener Kindertagesstétten.

Die Arbeit der Kita Regenbogen ist nachhaltig: Durch strategisch voraus-
schauende Planung gelingt es seit Jahren, immer wieder neue Projektmittel zu
akquirieren, um neue Ansétze zu erproben und bereits etablierte zu sichern.

Kontakt

Beate Greulich

Kindertagesstitte Regenbogen der Ev.-luth. Friedenskirche
PreuBenstrafie 45 a

26388 Wilhelmshaven

Telefon: 04421-56266

Telefax: 04421-53916

E-Mail: kita.regenbogen@kirche-am-meer.de

Website: http://www.kirche-am-meer.de
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Ausgewahlt durch: Hamburgische Arbeitsgemeinschaft
ftir Gesundheitsférderung e. V. (HAG)

Regionaler Knoten Hamburg

Autorin: Petra Hofrichter

Lernen durch GenieBen — Gesunde Erndhrung
aus Sehpferdchens Kiiche

Themen- und Handlungsfelder
Kita — Erndhrung/Bewegung/Stressbewadltigung

Gute Praxisbereiche
Niedrigschwellige Arbeitsweise — Empowerment — Settingansatz

Verdffentlichungsjahr: 2006

Kurzdarstellung

,Lernen durch GenieBen® — so lautet das Konzept der Kita ,,Sehpferdchen in
Heimfeld-Nord, ein ehemaliges Arbeiterviertel am Rand des Bezirks Ham-
burg-Harburg. In diesem Wohnquartier mit hoher Arbeitslosigkeit und einem
Anteil von gut einem Drittel Migrantinnen und Migranten an der Bevdlke-
rung ist hdufig ein mangelhaftes Erndhrungsverhalten zu beobachten. In
armen Haushalten steht wenig Geld fiir eine abwechslungsreiche gesunde
Erndhrung zur Verfiigung, und Eltern fehlt haufig das notige Wissen, ihren
Kindern bedarfsgerechte Speisen zuzubereiten.

Die Kita ,,Sehpferdchen®, eine Einrichtung des Arbeiter-Samariter-Bundes,
bereitet gesundes Essen mit und fiir Kinder zu. Dabei lernen sie, einzelne
Obst- und Gemiisesorten zu benennen und vorbereitende Tatigkeiten wie
Schilen, Schneiden und Raspeln eigenstindig auszufiihren. Das Mittagessen
findet beispielsweise in festen Tischgemeinschaften statt. Dabei essen auch
die Erzieherinnen mit, achten auf eine gepflegte Tischkultur und den sicheren
Umgang der Kinder mit Messer und Gabel und fithren mit ihnen Gesprache
tiber das Essen und seine Zubereitung.

Als Zwischenmahlzeiten werden gemeinsam Obstteller zubereitet. Kochkurse
und Veranstaltungsreihen vermitteln den Eltern sowohl erndhrungsphysiolo-
gisches Wissen als auch die Méglichkeit, es praktisch anzuwenden. Die Mit-
arbeit im Arbeitskreis ,,Gesundes Heimfeld“ hilft der Kita dabei, ihre Ange-
bote lebensweltorientiert auszurichten. Gesunde Erndhrung ist als iibergrei-

4.2.2 Kita

425

Iﬂ
X
(1]
s

o.
S
(P]

i)
-
(e]0]

2

Ig
o

S
(<§]

(a'a]




426

fendes Konzept in der Kita verankert, dient aber auch als Medium, um die
Kompetenzen der Kinder in den Bereichen Sprache, Sozial- und Konfliktver-
halten zu fordern sowie die Eigenverantwortung der Eltern zu unterstiitzen.

Das Konzept ,,Lernen durch Genieflen* verindert das gesamte Setting der
Kita und fiihrt zu einer nachhaltigen Veranderung der Erndhrungsgewohnhei-
ten der Kinder/Eltern. Es weckt die Neugier und Entdeckerfreude der Kinder
und starkt die Féhigkeiten der Familien, sich gesund zu erndhren. Zudem ist
das Projekt niedrigschwellig konzipiert und bezieht die Eltern integrativ in
seine Angebote mit ein. Das Team der Kita ist mit zwei Erzieherinnen aus
dem russisch- und dem tiirkischsprachigen Kulturkreis multikulturell besetzt.

Kontakt

Dr. Hannelore Fischer

Kindertagesstétte Sehpferdchen
Nobléestrafie 38

21075 Hamburg

Telefon: 040-76750605

Telefax: 040-7676063

E-Mail: kita-sehpferdchen@asb-hamburg.de
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Ausgewahlt durch: Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.
Regionaler Knoten Brandenburg
Autorin: Iris Schiek

Pfiffikus durch Bewegungsfluss

Themen- und Handlungsfelder
Kita — Erndhrung/Bewegung/Stressbewaéltigung

Gute Praxisbereiche
Dokumentation und Evaluation — Innovation und Nachhaltigkeit —
Settingansatz

Veroffentlichungsjahr: 2006

Kurzdarstellung

Die zunehmende Tendenz verminderter Gesundheit bei gleichzeitiger Abnah-
me der motorischen und geistigen Leistungsfihigkeit von Kindern und
Jugendlichen steht oftmals eng in Zusammenhang mit ihrer sozialen Her-
kunft. Deshalb bildet der Kindergarten gerade an sozialen Brennpunkten ein
zentrales ,,Auffangbecken fiir Kinder aus benachteiligten Familien. Haufig
erfahren sie hier die wichtigste gezielte Forderung.

Das Institut fiir Sportmedizin und Privention der Universitit Potsdam entwi-
ckelte deshalb ein Konzept, das im Settingbereich Kita ansetzt. Das daraus
hervorgegangene dreijahrige Modellprojekt ,,Pfiffikus durch Bewegungs-
fluss* (2002-2005) verfolgte das Ziel, Kinder im Vorschulalter durch ausge-
suchte koordinativ anspruchsvolle Ubungen motorisch und geistig optimal zu
fordern. Zur Umsetzung der Projektinhalte wurden Fortbildungen mit den
Erzieherinnen durchgefiihrt. Gleichzeitig erfolgte eine Analyse der personel-
len, materiellen, rdumlichen und organisatorischen Rahmenbedingungen in
den Kitas als Grundlage fiir eine bewegungsfordernde Umgestaltung. Die
Ubungsinhalte wurden schrittweise in den normalen Kita-Alltag integriert.

Nachahmenswert ist das Projekt im Hinblick auf die Evaluation seiner Wirk-
samkeit, seine Nachhaltigkeit und seinen Settingansatz: Die Ergebnisse der
Abschlussuntersuchung zeigen deutliche Unterschiede zwischen den Projekt-
kindern und nicht geférderten Kontrollgruppen. So erreichten die Kinder der
Projektkindergarten deutlich bessere Ergebnisse beim Korperkoordinations-
test fiir Kinder (KTK).
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,Pfiffikus durch Bewegungsfluss® ist mittlerweile fester Bestandteil des
pidagogischen Programms in den beteiligten Kitas, hat sich nach der Modell-
phase also als Regelangebot etabliert. Zur Weitergabe von Projektkonzept und
-erfahrungen entwickelte das Pfiffikus-Team im Jahre 2006 eine Plattform
fiir Bewegungs- und Kognitionsférderung im Kindergarten, die vor allem fiir
Fortbildungseinrichtungen, Kindertageseinrichtungen und Erzieherinnen eine
Anlaufstelle darstellt. Neben einer Fortbildungsreihe mit fiinf Modulen fiir
Erzieherinnen und Lehrkrifte bietet das Pfiffikus-Team auch Beratungsleis-
tungen an.

Die Integration der entwickelten Ubungen in den Alltag des Settings Kita
stellte eine besondere Herausforderung dar und ist zum Beispiel mithilfe far-
biger Karteikarten gelungen. RegelmifBige Rituale im Tagesablauf geben
allen Kindern Raum fiir Bewegung und regen sie zum spielerischen Erproben
der eigenen Moglichkeiten an.
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Kontakt

Norman Radeiski

Universitdt Potsdam, Institut fiir Sportmedizin und Priavention
Am Neuen Palais 10

14469 Potsdam

Telefon: 0331-977-1160 oder -1768

Telefax: 0331-977-1296

E-Mail: pfiffikus@bvfg-potsdam.de

Website: http://www.pfiffikusdurchbewegungsfluss.de
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Autorin: Dagmar Siewerts

Sicher und gesund SIGI.‘I

in der Kita — SiGiKi

Ausgewahlt durch: Gesundheit Berlin-
Brandenburg e. V.
Regionaler Knoten Berlin ‘

Themen- und Handlungsfelder
Kita

Gute Praxisbereiche
Multiplikatorenkonzept — Innovation und Nachhaltigkeit —
Niedrigschwellige Arbeitsweise

Verdffentlichungsjahr: 2007

Kurzdarstellung

Unfille stellen die hdufigste Todesursache von Kindern bis 14 Jahren dar. Im
Jahr 2005 verletzten sich insgesamt 1,6 Millionen Kinder, das sind laut
Bundesarbeitsgemeinschaft Mehr Sicherheit fiir Kinder e. V. rund 4400 am
Tag. Hiervon kénnten nach Einschitzung von Expertinnen und Experten rund
60 Prozent durch vorbeugende Mafinahmen vermieden werden.

Die Unfallkasse Berlin hat gemeinsam mit der MUT — Gesellschaft fiir Ge-
sundheit mbH, ein gemeinniitziges Unternehmen der Arztekammer Berlin,
das Projekt ,,SiGiKi — Sicher und gesund in der Kita“ entwickelt, um die
kindliche Umwelt sicherer und kindgerechter zu gestalten. Das Projekt kon-
zentriert sich auf Unfélle in Kindereinrichtungen und im Heim- und Freizeit-
bereich. ,,SiGiKi“ wendet sich zunéichst an Erzieherinnen und Erzieher von
Kindern zwischen vier bis sechs Jahren mit dem Ziel, sie als Multiplikatorin-
nen und Multiplikatoren im Bereich Kindersicherheit auszubilden. An zwei
Fortbildungstagen erhalten die Teilnehmenden alle wichtigen Informationen
zur Unfallprivention sowie vielfdltige Anregungen fiir die Umsetzung von
MaBnahmen in ihren Einrichtungen. Alles Wissenswerte ist in zwei anschau-
lich und praktikabel gestalteten Ordnern zusammengefasst.

Im néchsten Schritt schulen die pddagogischen Fachkrifte die von ihnen
betreuten Kinder. Dabei sollen die Kinder einerseits mehr iiber Gefahren-
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quellen in ihrer Umgebung erfahren, diese erkennen und den Umgang mit
ihnen erlernen und andererseits ihre Korperwahrnehmung trainieren. Anhand
zahlreicher Wahrnehmungs-, Bewegungs-, Aktions- und Rollenspiele bekom-
men sie Gelegenheit, mit allen Sinnen zu spiiren, was mit ihrem Korper
machbar ist und wo ihre Grenzen liegen. Um auch den Heim- und Freizeit-
bereich sicherer zu gestalten, erhalten die Eltern Informationsmaterialien
zum Projekt und zu einzelnen Themen der Kindersicherheit. Die Riickmel-
dungen zeigen, dass die Lernerfolge bei den beteiligten Kindern grof3 sind.

Neben seinem Multiplikatorenkonzept zeichnet sich ,,SiGiKi“ durch seine
innovative Arbeit aus. Das Projekt hat erstmalig alle relevanten Themen der
Kindersicherheit in einer Materialsammlung zusammengestellt und zu einem
Gesamtkonzept zusammengefiigt. Zudem ist der Zugang niedrigschwellig:
Die Schulungen finden in den Kitas statt, der Schulungszeitpunkt wird mit
den Erzieherinnen und Erziehern individuell vereinbart. Sowohl das Schu-
lungsangebot als auch die Materialiensammlung sind kostenfrei.

Kontakt

Annette Kuhlig

Unfallkasse Berlin

Culemeyerstrafe 2

12277 Berlin

Telefon: 030-7624-1371

Telefax: 030-7624-1109

E-Mail: a.kuhlig@unfallkasse-berlin.de
Website: http://www.unfallkasse-berlin.de
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Ausgewahlt durch: Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.
Regionaler Knoten Brandenburg
Autorin: Iris Schiek

Vorbeugen ist besser als heilen -
Vorbeugen ist billiger als heilen

Themen- und Handlungsfelder
Kita — Schulkinder und Jugendliche/Setting Schule

Gute Praxisbereiche
Partizipation — Multiplikatorenkonzept — Settingansatz

Veroffentlichungsjahr: 2005

Kurzdarstellung

Probleme mit Suchtmitteln insbesondere bei Kindern und Jugendlichen hat-
ten im Landkreis Oder-Spree in den 90er-Jahren kontinuierlich zugenommen.
Um dieser Entwicklung entgegenzutreten, iiberarbeitete das Gesundheitsamt
des Landkreises seine bisherige Praventionsstrategie und initiierte das Pro-
jekt ,,Vorbeugen ist besser als heilen — Vorbeugen ist billiger als heilen®. Als
regionales wie iiberregionales Projekt der priméren Suchtpridvention bei Kin-
dern und Jugendlichen vernetzt es die qualifizierte Préaventionsarbeit zahlrei-
cher Partner stirker als zuvor, um vorhandene Ressourcen effizienter nutzen
zu konnen. Dartiber hinaus setzt es bei den Kindern moglichst frith mit der
praventiven Arbeit an und richtet diese langfristiger aus. Das Gesundheitsamt
als Tréger versteht sich dabei als Initiator, Koordinator und Kommunikator.

Das Projekt findet in einer grenziiberschreitenden Zusammenarbeit mit dem
polnischen Partnerkreis Sulecin an Kindertagesstitten und Grundschulen
statt. In der EU-geforderten Modellphase von 2002 bis 2004 nahmen auf
deutscher Seite 14 Kitas, fiinf Grundschulen und eine Forderschule teil. Eini-
ge der Kitas und Schulen auf deutscher Seite lagen in sozial benachteiligten
Stadtteilen, drei Schulen hatten einen sehr hohen Anteil von Migrantinnen
und Migranten.

Bei ,,Vorbeugen ist besser als heilen — Vorbeugen ist billiger als heilen* geht
es zentral um eine ganzheitliche Stirkung der Personlichkeit der Kinder unter
Beriicksichtigung der individuellen Lebensumwelten. Die Kinder sollen befa-
higt werden, gesundheitsfordernde Entscheidungen zu treffen und so Verant-
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wortung fiir sich und ihre Umwelt zu tibernehmen. Zu diesem Zweck soll
ihnen die primire Prdventionsarbeit dabei helfen, kritisches und kreatives
Denken sowie die Féahigkeit zur Kommunikation und zur Entwicklung von
Strategien der Problemlosung herauszubilden. Das Projektteam des Gesund-
heitsamtes besteht aus einer Zahndrztin, einer Sozialarbeiterin, der Projekt-
koordinatorin und der Koordinatorin fiir Gesundheitsverwaltung. Uber den
Settingansatz des Programms gelang es, alle Kinder der beteiligten Kitas und
Schulen mit einzubeziehen und flexibel sowohl ihre Interessen als auch die
Verhéltnisse in der jeweiligen Einrichtung zu beriicksichtigen. Zudem zeich-
net sich das Projekt, das sich seit 2005 in der Verstetigungsphase befindet,
durch ein Multiplikatorenkonzept aus.

Kontakt

DM Gudrun Sommer

Landkreis Oder-Spree

GlashiittenstraBe 10

15890 Eisenhiittenstadt

Telefon: 03364-5054365

Telefax: 03364-5054399

E-Mail: gudrun.sommer@]-os.de

Website: http://www.landkreis-oder-spree.de
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Ausgewahlt durch: Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.
Regionaler Knoten Brandenburg
Autorin: Iris Schiek

Waldameisen

Themen- und Handlungsfelder
Kita

Gute Praxisbereiche
Partizipation — Innovation und Nachhaltigkeit — Settingansatz

Veroffentlichungsjahr: 2006

Kurzdarstellung
In stiddtischen Bereichen haben Kinder durch Verbauung von Bewegungsriu-
men und Spielflichen oft unzureichende Bewegungsmoglichkeiten. Freie und
naturbelassene Spielpldtze zum selbststindigen Erkunden sind in der Regel
kaum vorhanden.

An diesem Problem setzt das Projekt ,,Waldameisen* der Kita ,,Storchennest*
an. Die Kita liegt in einem sozialen Brennpunktgebiet der Stadt Cottbus und
betreut iberproportional viele Kinder aus sozial benachteiligten Familien, die
in einem defizitiren Umfeld aufwachsen. Ziel des Projekts ist die Férderung
der Gesundheit der Kinder sowie eine grundsitzliche Stirkung des Gesund-
heitsbewusstseins von Eltern und Kindern.

Die ,,Waldameisen — 26
Kinder zwischen drei und
sechs Jahren — besuchen
dreimal wdchentlich bei
Wind und Wetter ein Wald-
stiick bei Cottbus-Gallin-
chen. Sie haben ein beein-
druckendes ,,Waldamei-
sendorf* aus Totholz er-
richtet. Es gibt Hiitten mit
Vorgirten, einen Konzert-
saal, ein Lernfenster, einen
Morgenkreis, einen Bas-
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teltisch, einen Speiseraum und vieles mehr. Seilschaukeln, Kletterseile und
Baumwippen dienen als Spielgerdte. Die Kinder lernen, mit Lupen, Ferngla-
sern und Kompass umzugehen und Naturerscheinungen genau wahrzuneh-
men. Sie arbeiten mit Taschenmessern und Sadge. Auf diese Weise entwickeln
sie ein wertschétzendes Verhalten gegeniiber der Natur und ihr Umweltbe-
wusstsein wird ausgebildet. Die Kinder erleben den Wechsel der Jahreszeiten
im Wald.

Das Projekt arbeitet partizipativ und nachhaltig: Kindern wird die Mdglich-
keit geboten, sich auBerhalb des Elternhauses eigenstindig zusammen mit
Gleichaltrigen ein Lern- und Erfahrungsfeld zu erschliefen. Zudem tragen
die Eltern eine aktive Mitverantwortung fiir das Gelingen des Projekts und
arbeiten gut mit den Erziehern und Erzieherinnen zusammen. Der Kranken-
stand innerhalb der Waldgruppe liegt deutlich niedriger als der der {ibrigen
Kindergruppe der Kita. Auch das Sozialverhalten der ,,Waldameisen‘ hat sich
sehr positiv entwickelt; aggressives Verhalten ist ohne mafgebliche erziehe-
rische Einwirkung stetig zuriickgegangen.

Zudem verdndert das innovative Projekt das gesamte Setting der Kita: Die
Erfahrungen mit der ,,Waldameisengruppe® fordern bei allen Mitarbeitern
und Mitarbeiterinnen eine entsprechende Bewusstseinsbildung und wirken
damit im Sinne einer umfassenden Organisationsentwicklung. Der ganzheit-
liche Lernansatz und die Erweiterung des Lebensraums fiithren zu bleibenden
Verdnderungen der Lebensgewohnheiten der Kinder. Diese reichen bis ins
Elternhaus hinein.

Kontakt

Barbel Neumann

Kita ,,Storchennest™

Schopenhauerstrafie 92

03048 Cottbus

Telefon: 0355-523749

Telefax: 0355-5298238

E-Mail: kita@jugendhilfe-cottbus.de

Website: http://www.jugendhilfecottbus.de/index.php?sid=4&projekt=10
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4.2.3 Schulkinder und Jugendliche/Setting Schule

Ausgewahlt durch: Sdchsische Landesvereinigung
flir Gesundheitsférderung e. V.

Regionaler Knoten Sachsen

Autor: Harry Miiller

Gesundheitsfordernde Schule als Ganztags-
angebot in der Mittelschule Kérnerplatzschule
Débeln

Themen- und Handlungsfelder
Schulkinder und Jugendliche/Setting Schule

Gute Praxisbereiche
Settingansatz — Qualitdtsmanagement/Qualitdtsentwicklung —
Innovation und Nachhaltigkeit

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzdarstellung

Problem- und Konfliktsituationen bei Schiilerinnen und Schiilern, Eltern und
Lehrkriften waren in den vergangenen Jahren in zahlreichen Schulen kenn-
zeichnend. Zu ihnen z&hlte auch die Kérnerplatzschule, eine Mittelschule im
sdchsischen Dobeln mit einem hohen Anteil sozial benachteiligter Schiilerin-
nen und Schiiler. Um die gesundheitlichen und psychosozialen Belastungen
aller Beteiligten zu senken, hat sie in den Jahren 2004 bis 2007 am Hand-
lungsforschungsprojekt ,,Gesundheitsférdernde Schule als Ganztagsangebot*
teilgenommen. In diesem Rahmen ist eine Schulstation entstanden, in die
das Projekt nach Ablauf der Forderphase als Regelangebot tiberfiihrt worden
ist. Die Station ist mit zwei sozialpddagogischen Fachkriften besetzt und
wihrend der gesamten Schulzeit gedffnet.

Die Schulstation offeriert allen wesentlichen am System Schule beteiligten
Zielgruppen Unterstiitzung: Schiilerinnen und Schiiler finden dort ein offenes
Ohr fiir Probleme und Hilfestellungen zur Uberwindung von persénlichen
Schwierigkeiten sowie Riickzugsmdglichkeiten in Stresssituationen. Im Rah-
men individueller Férderprogramme werden Beratungs- und Unterstiitzungs-
leistungen sowie Entwicklungshilfen geboten. Dariiber hinaus konnen Schii-
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lerinnen und Schiiler zu Streitschlichtern ausgebildet werden. Die Projekt-
phase umfasste zudem auch freizeitpddagogische Angebote. Den Lehrkriften
bietet die Station die Moglichkeit der Entlastung bei Konflikten mit Kindern
und projektorientierte Zusammenarbeit mit einzelnen Klassen zu sozialpdda-
gogischen Themen wie zum Beispiel Sozialtraining oder Umgang mit Stress.
Auch die Eltern konnen sich in allen Fragen der schulischen Entwicklung
ihrer Kinder an sie wenden.

Der Projekttrager war der SOPRO e.V. (Soziale Projekte in Sachsen Ross-
wein), Kooperationspartner waren das Sdchsische Staatsministerium fiir Kul-
tus, das Landratsamt Dobeln und die Techniker Krankenkasse. Begleitet und
evaluiert wurde das Projekt von der Hochschule Mittweida (FH), Fachbereich
Soziale Arbeit.

Die Projektphase der ,,Gesundheitsfordernden Schule als Ganztagsangebot*
beruhte auf dem Settingansatz. Der Einsatz einer Steuerungsgruppe, in die
alle Entscheidungstriger integriert waren, sowie die stindige Prisenz von
ausgebildeten Ansprechpartnern und -partnerinnen in der Schulstation garan-
tierten die Uberpriifung und Einhaltung der Qualititskriterien durch festge-
legte Parameter. Das Projekt hatte fiir den ehemaligen Landkreis Dobeln
Modellcharakter und fiihrte u.a. zur Einrichtung der Schulstation als eine der
wichtigsten Neuerungen im Schulleben.

Kontakt

Prof. Giinter Zurhorst

Hochschule Mittweida, Fakultidt Soziale Arbeit
Dobelner Strafie 58

04741 Rosswein

Telefon: 034322-48671

Telefax: 034322-48653

E-Mail: zurhorst@htwm.de
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Ausgewahlt durch: Sdchsische Landesvereinigung
flir Gesundheitsférderung e. V

Regionaler Knoten Sachsen

Autor: Harry Miiller

Gesundheitsférderung mit benachteiligten
Jugendlichen im IB Hirschfelde

Themen- und Handlungsfelder
Schulkinder und Jugendliche/Setting Schule —
Erndhrung/Bewegung/Stressbewdltigung

Gute Praxisbereiche
Settingansatz — Innovation und Nachhaltigkeit —
Niedrigschwellige Arbeitsweise

Verdffentlichungsjahr: 2006

Kurzdarstellung

Das Bildungszentrum Hirschfelde des Internationalen Bundes (IB) in der
Nihe des sdchsischen Zittau ist eine iiberbetriebliche Ausbildungsstitte fiir
lernbehinderte Jugendliche, die vielfach weitere Beeintrichtigungen aufwei-
sen. Ein Grofteil von ihnen kommt aus sozial schwachen Familien, hat
keinen Schulabschluss und verfligt nur iiber geringe soziale Kompetenzen.
Die Zielgruppe ist fiir MaBnahmen der Gesundheitsforderung in der Regel
nur schwer zu erreichen.

In einem berufsspezifischen Setting bot der IB als Bildungstrager die Mog-
lichkeit eines ganzheitlichen gesundheitsfordernden Ansatzes, der sowohl die
Verhiltnisse als auch das Verhalten der benachteiligten Jugendlichen beriick-
sichtigt.

Das Projekt verfolgte das Ziel, die Jugendlichen beim verantwortungsvollen
Umgang mit der eigenen Gesundheit und der Gesundheit anderer zu unter-
stlitzen und sie zu befdhigen, Fragen von Gesundheit und Wohlbefinden mit
ihrem Alltag und ihren Lebensbedingungen zu verkniipfen. Dies geschah zum
Beispiel durch das Angebot einer Fitnesstanzgruppe und von Sportaktivititen
wie Schwimmen, Kegeln und Volleyball. Dabei orientierte sich das Projekt an
den Alltagsrealititen der lernbehinderten Jugendlichen und bezog deren
gesundheitsbezogenen Potenziale in das Vorgehen ein. Die meisten Jugend-
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lichen waren wihrend ihrer Berufsvorbereitung oder Ausbildung in einem
Wohnheim mit Vollverpflegung und ganztigiger Betreuung untergebracht.

Das Projekt beruhte auf einer Kooperation der AOK Sachsen und des IB
Hirschfelde. Es ist 2007 ausgelaufen, wird aber in dhnlicher Form unter dem
Namen ,,BodyGuard* fortgesetzt. Zu den nachahmenswerten Aspekten des
Programms gehort zundchst sein ganzheitlicher Settingansatz, der das gesam-
te Bildungszentrum einschloss und dariiber auch die Lebensgewohnheiten der
Jugendlichen verdnderte.

Bezogen auf Berufsschulen, berufsbildende Forderschulen und staatlich aner-
kannte Ersatzschulen hat das Projekt in der Region Modellcharakter. Durch
die Bildung eines Steuerungsgremiums und die kontinuierliche Arbeit von
Gesundheitszirkeln ist es in Hirschfelde gelungen, Themen der Gesundheits-
forderung dauerhaft zu bearbeiten und nachhaltig in der Institution zu veran-
kern. Vorbildlich ist zudem das niedrigschwellige Vorgehen, mit dem die
Mafnahmen die Zielgruppe in ihrem unmittelbaren Lebensumfeld erreichte.

Trager des Angebots
AOK Sachsen — Die Gesundheitskasse

Kontakt

Susanne Neupert (IB-Bildungszentrum Hirschfelde)
Flachsspinnereistra3e 5

02788 Hirschfelde

Telefon: 035843-2760

Telefax: 035843-27623

E-Mail: BZ.Hirschfelde@internationaler-bund.de

4.2.3 Schulkinder und Jugendliche/Setting Schule

439

Iﬂ
X
(1]
s

o.
S
(P]

i)
-
(e]0]

2

I2
o

S
(<§]

(a'a]




440

Ausgewadhlt durch: Landesvereinigung

flir Gesundheitsférderung e. V. in Schleswig-
Holstein

Regionaler Knoten Schleswig-Holstein
Autorin: Bettina Steen

Gesundheit und Aktivitat
in Schulen

Themen- und Handlungsfelder
Schulkinder und Jugendliche/Setting Schule — Erndhrung/Bewegung/
Stressbewdltigung

Gute Praxisbereiche
Settingansatz — Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung —
Dokumentation und Evaluation

Veroffentlichungsjahr: 2006

Kurzdarstellung

Das grenziiberschreitende EU-Projekt ,,Gesundheit und Aktivitit in Schulen®
entwickelte und erprobte ein gesundheitsférderndes Good-Practice-Modell
insbesondere fiir sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche im Setting
Schule. Kooperationspartner des 2007 abgeschlossenen Programms waren
das Gesundheitsamt Liibeck und die Stadt Sterstroms Amt in Didnemark.

Da bereits bei Kindern im Alter von sechs bis sieben Jahren gesundheitliche
Risikofaktoren wie Ubergewicht und Bewegungsmangel auftreten, gehorten
die Bereiche Erndhrung sowie Bewegung und Entspannung zu den Modulen
der offenen Ganztagsangebote der beteiligten Schulen in Liibeck. Zielgruppe
waren Kinder der Jahrgangsstufen 5 und 6 zweier Hauptschulen und eines
Forderzentrums in sozial benachteiligten Stadtteilen. Die Erfahrungen der
beteiligten Fachkrifte sowie der Schiilerinnen und Schiiler aus dem Aus-
tausch und Wissenstransfer beider Lander sind systematisch in die Projekt-
entwicklung eingeflossen.

Die Angebote fanden abwechselnd in Blocken a zwolf Wochen statt, nach-
mittags jeweils in eineinhalbstiindigen Kurseinheiten. ,,Erndhrung/Kochen*
vermittelte Kenntnisse iiber eine gesunde und ausgewogene Erndhrung sowie
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praktische Fertigkeiten durch die gemeinsame Zubereitung von Mahlzeiten in
der Schulkiiche. Der Kurs ,,Bewegung/Entspannung® strebte Konditionsstei-
gerung durch Ausdauerldufe und -spiele und das Kennenlernen unterschied-
licher altersgerechter Entspannungsmethoden an. Ausgebildete Fachkrifte
haben die Kurse in Zusammenarbeit mit dem Lehrpersonal gestaltet. Die Teil-
nahme beruhte auf der Wahl der Kinder zu Beginn des jeweiligen Schuljah-
res, war danach allerdings verpflichtend.

Den Schulalltag hat das Projekt im Sinne einer Verhdltnispridvention nachhal-
tig verédndert und um die Komponente Gesundheitsférderung bereichert.
Umgangsregeln und Kommunikationsstrukturen wurden verdndert sowie das
Essen in zwei beteiligten Schulkantinen verbessert. Gesundheitsbezogene
Kursangebote konnten verstetigt werden.

Beispielhaft ist auch das integrierte Handlungskonzept, das ,,Gesunde Stid-
te“-Mitglieder aus Schleswig-Holstein und Didnemark sowie zahlreiche wei-
tere Partner mit einbezogen hat. Die Universititen Liibeck und Kopenhagen
haben das Projekt jeweils fiir ihr Land wissenschaftlich begleitet und seine

Wirksamkeit evaluiert.
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Kontakt

Dr. Michael Hamschmidt
Gesundheitsamt Liibeck
Sophienstralie 2—8

23560 Liibeck

Telefon: 0451-1225300

Telefax: 0451-1225390

E-Mail: gesundheitsamt@luebeck.de
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Ausgewahlt durch: Landesvereinigung

flir Gesundheit Sachsen-Anhalt e. V. =

Regionaler Knoten Sachsen-Anhalt bt

Autorin: Birgit Ferner “nrsu I'!EII

ImpfliickenschlieBung |
in Grundschulen
in Sachsen-Anhalt

Themen- und Handlungsfelder
Schulkinder und Jugendliche/Setting Schule

Gute Praxisbereiche
Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung — Niedrigschwellige
Arbeitsweise — Dokumentation und Evaluation

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzdarstellung

Bei Schuleingangsuntersuchungen haben die Gesundheitsdmter Sachsen-
Anbhalts festgestellt, dass etliche Kinder Impfliicken aufweisen und iiber kei-
nen altersgerechten Impfstatus verfiigen. Die Durchimpfungsraten lagen in
einigen Regionen, zum Beispiel in der Stadt Halle und in den ehemaligen
Landkreisen Aschersleben-Stafurt und Weillenfels, bei ausgewéhlten Imp-
fungen weit unter 50 Prozent. Betrachtet wurden dabei vorrangig die erste
Auffrischimpfung gegen Tetanus und Diphtherie und die zweite Masern-,
Mumps-, Rotelnimpfung, dariiber hinaus die Keuchhustenimpfung. Einer der
Griinde fiir das mangelnde Impfverhalten liegt in der Tatsache, dass sozial
benachteiligte Bevolkerungsgruppen im Rahmen der Problemvielfalt, von der
sie betroffen sind, dem Impfen nicht die notige Aufmerksamkeit schenken.

Um insbesondere Kindern mit diesem Hintergrund gleichberechtigte Gesund-
heitschancen zu erdffnen und deren Familien bei der Umsetzung zu unter-
stiitzen, wurde das Projekt ,,Aufsuchende ImpfliickenschlieBung in Grund-
schulen® konzipiert. Triger waren die Landesvereinigung fiir Gesundheit
Sachsen-Anhalt e. V. und der BKK Landesverband Ost.

Zu den Zielen des einjdhrigen, im Herbst 2004 abgeschlossenen Projekts
zéhlten:
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+ die Beteiligung moglichst vieler Grundschulen und Kinder,

» die Priifung und falls notig Herstellung eines altersgerechten Impfstatus
bei den beteiligten Kindern,

 die SchlieBung von Impfliicken sowie

 die Erprobung eines ,,aufsuchenden* Angebots als Problemldsungsansatz
zur Steigerung der Erreichbarkeit insbesondere von benachteiligten Ziel-

gruppen.

Die mitwirkenden Grundschulen lagen in Stadtteilen, die in einem hohen
Mafe von Armut, Migration und Arbeitslosigkeit betroffen sind. Das Projekt
unterstiitzte eines der fiinf Gesundheitsziele des Landes Sachsen-Anhalt, das
das ,Erreichen eines altersgerechten Impfstatus bei {iber 90 Prozent der
Bevolkerung* vorsieht.

Zur Realisierung des Programms wurden alle unmittelbar und mittelbar
betroffenen Akteurinnen und Akteure aus Politik, Verwaltung und Praxis ein-
bezogen, unter ihnen die Krankenkassen, die Arztekammer, die Kassenirzt-
liche Vereinigung, die regionalen Gesundheitsdmter, das Landesamt fiir Ver-
braucherschutz, die Mitglieder des Arbeitskreises Impfen sowie die Schulen.

Wegen des niedrigschwelligen, aufsuchenden Projektansatzes lieBen mehr
sozial benachteiligte Familien ihre Kinder in der Schule impfen, als es im
Kontext der édrztlichen Praxen iiblich ist. Das Projekt ist ausfiihrlich doku-
mentiert worden.

Kontakt

Birgit Ferner

Landesvereinigung fiir Gesundheit Sachsen-Anhalt e. V.,
BKK Landesverband Ost

Badestrafie 2

39114 Magdeburg

Telefon: 0391-8364111

Telefax: 0391-8364110

E-Mail: birgit.ferner@lvg-1sa.de

Website: http://www.lv-gesundheit-sachsen-anhalt.de
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Ausgewdhlt durch: Landesvereinigung fiir Gesundheitsférderung e. V.
in Schleswig-Holstein

Regionaler Knoten Schleswig-Holstein

Autorin: Dorothee Michalscheck

Kinder-Briicke

Themen- und Handlungsfelder
Schulkinder und Jugendliche/Setting Schule — Seelische Gesundheit
einschlieBlich Sucht

Gute Praxisbereiche
Niedrigschwellige Arbeitsweise — Innovation und Nachhaltigkeit —
Partizipation

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzdarstellung

Oft stellen Kinder von psychisch kranken und sozial zuriickgezogenen Eltern
deren einzige Bezugspersonen dar und wachsen in Unsicherheit, Orientie-
rungslosigkeit und stetiger Uberforderung auf. Gegeniiber der Vergleichs-
gruppe haben sie ein zwei- bis dreifach erhohtes Risiko, spater selbst psychi-
sche Storungen oder Erkrankungen zu erleiden. Das Projekt ,,Kinder-Briicke*
wendet sich an Kinder im Alter von fiinf bis 13 Jahren, deren psychisch
erkrankte Eltern — haufig traumatisierte alleinerzichende Miitter — in der Brii-
cke Dithmarschen e. V. in Heide ambulant betreut werden. Als primédrpraven-
tive Intervention will die ,,Kinder-Briicke* die Isolation dieser Kinder durch-
brechen und ihre psychosozialen Belastungen vermindern.

Neben der Beratung und Unterstiitzung im Umgang mit ihrer schwierigen
Situation erhalten die Kinder die Mdglichkeit, positiv stdrkende Erfahrungen
in einer Gruppe zu machen. Das Angebot findet einmal wochentlich zu einer
festen Zeit statt und dauert etwa zwei bis drei Stunden. Zwei Heilpddagogin-
nen und eine Objektdesignerin mit sozialtherapeutischer Zusatzausbildung
betreuen zehn bis zwdlf Kinder in unterschiedlichen Kleingruppen. Im
gemeinsamen Erleben, beim Kochen, Essen, Spielen sowie bei sportlichen,
kreativen und kulturellen Aktionen und Projekten erfahren die Kinder Wert-
schitzung und lernen ein verldssliches Umfeld kennen. In akuten Notsitua-
tionen wenden sie sich spater oftmals an die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
der ,,Kinder-Briicke*.
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Das Projekt zeichnet sich durch seine Niedrigschwelligkeit aus, es ist innova-
tiv und nachhaltig und verfolgt einen partizipativen Ansatz: In der ,,Briicke®
betreute Eltern konnen ihre Kinder ohne grofiere Formalititen der ,,Kinder-
Briicke* anvertrauen und damit ein Hilfsangebot nutzen, das es insbesondere
an der Westkiiste Schleswig-Holsteins in dieser Form kaum gibt. Bei der Pro-
jektkonzeption sind die Eltern zur Ermittlung der Bedarfe ihrer Kinder mit-
einbezogen worden. Die Kinder selbst planen und gestalten ihre Gruppen-
nachmittage mit und lernen so, mit Entscheidungsfindungsprozessen umzu-
gehen.

Kontakt

Karola Wischmann

Die Briicke Dithmarschen e. V.

Neue Anlage 23-25

25746 Heide

Telefon: 0481-684940

Telefax: 0481-6849444

E-Mail: info@bruecke-dithmarschen.de
Website: http://www.bruecke-dithmarschen.de
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Ausgewahlt durch: Landesvereinigung fiir Gesundheitsférderung
Thiringen e. V.

Regionaler Knoten Thiiringen

Autorin: Uta Maercker

Schulpadagogische Sozialarbeit und Schul-
jugendarbeit an der Staatlichen Regelschule
~Werner Seelenbinder” in Apolda

Themen- und Handlungsfelder
Schulkinder und Jugendliche/Setting Schule — Erndhrung/Bewegung/
Stressbewadltigung

Gute Praxisbereiche
Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung — Niedrigschwellige
Arbeitsweise — Empowerment

Veroffentlichungsjahr: 2005

Kurzdarstellung

Schiilerinnen und Schiiler bringen mogliche Probleme aus der Schule und
dem Elternhaus oft in Freizeiteinrichtungen mit. Derartige Erfahrungen
machte auch ein Jugendclub in Apolda-Nord, einem sozialen Brennpunkt in
Thiiringen. Dazu zdhlen hier insbesondere eine unzureichende Erndhrung,
eine mangelhafte Konzentrationsfihigkeit und ein gesteigertes Aggressions-
potenzial der Jugendlichen. Dem stand das Team oft hilflos gegeniiber. Der
Trager des Jugendclubs, das Christliche Jugenddorfwerk Deutschland e.V.
(CID), lancierte deswegen gemeinsam mit der nahe gelegenen staatlichen
Regelschule ,,Werner Seelenbinder* im Jahr 2000 ein Kooperationsprojekt,
das neben Schulsozialarbeit eine Frithstiickversorgung umfasst. Anschlieend
wurde das Programm im Rahmen der Richtlinie Schuljugendarbeit des Thii-
ringer Kultusministeriums um unterschiedliche Interessengemeinschaften
wie zum Beispiel Bewegungsangebote, Hausaufgabenhilfe, Schiilerzeitung,
Streitschlichtung und Schulumfeldgestaltung erweitert. An ihnen konnen die
Schiilerinnen und Schiiler kostenfrei und auf freiwilliger Basis teilnehmen.

RegelmidfBig steht den Heranwachsenden im Club ein Sozialarbeiter als
Ansprechpartner zur Verfiigung. Dariliber hinaus entwickelt das Projektteam
verstarkt Angebote der Gesundheitsforderung, darunter Tabakprévention und
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gesunde Erndhrung. Eltern und Lehrkrifte sind intensiv in die Zusammen-
arbeit eingebunden.

Mit dem Friihstiicksangebot decken viele Schiilerinnen und Schiiler ihr Defi-
zit an Schulbroten und Getranken ab, da sie ohne Friihstlick zur Schule gehen.
Ausreichend erndhrte Kinder sind aufmerksamer, leistungsfahiger und weni-
ger aggressiv. Freizeitangebote wie Jungenclique und Médchenarbeit stellen
sich auf die speziellen Interessen und Probleme der Geschlechter ein. Neben
einer sinnvollen Freizeitbeschéftigung geht es dabei vorwiegend um die sozi-
ale Betreuung. Meditation wird vor allem Schiilerinnen und Schiilern der
Klassen 5 und 6 angeboten, um sie zu befihigen, selbst auf ihr Verhalten Ein-
fluss zu nehmen und sich zur Ruhe zu bringen.

Die Stirken des Projekts liegen in seinem integrierten Handlungskonzept,
seiner niedrigschwelligen Arbeitsweise und seiner Empowermentstrategie: Es
besteht eine intensive Vernetzung zwischen dem Jugendclub und der Schule
»Werner Seelenbinder”. Offene Rdume wie zum Beispiel ein Schiilercafé
bieten sich Kindern und Jugendlichen als Orte der Kommunikation an. Auch
sind die Schiilerinnen und Schiiler an der Gestaltung des Projekts aktiv betei-
ligt und lernen dariiber, Verantwortung fiir sich und ihr Umfeld zu tiber-
nehmen.
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Kontakt

Lothar Regling

Staatliches Schulamt Weimar
Werner-Seelenbinder-Stralie 6
99510 Apolda

Telefon: 03644-555556
Telefax: 03644-555558
E-Mail: rs_wss_ap@gmx.de
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Ausgewahlt durch: Landesvereinigung fiir
Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin
Niedersachsen e. V.

Regionaler Knoten Niedersachsen

Autorin: Antje Richter

Schulprogramm Fridtjof-
Nansen-Schule

Themen- und Handlungsfelder
Schulkinder und Jugendliche/Setting Schule — Erndhrung/Bewegung/
Stressbewdltigung

Gute Praxisbereiche
Partizipation — Settingansatz — Dokumentation und Evaluation

Veroffentlichungsjahr: 2005

Kurzdarstellung

Die Fridtjof-Nansen-Grundschule im sozialen Brennpunkt Hannover-Vahren-
heide integriert Gesundheitsférderung umfassend in den schulischen Alltag
der Schiilerinnen, Schiiler und der Lehrkrifte. Es handelt sich dabei um eine
volle Halbtagsschule mit integriertem Hort. Die Altersgruppe der Kinder liegt
zwischen sechs und zehn Jahren. Ubergreifendes Ziel des Projekts ,,Bewegte
Schule — Schule als lernendes System im Stadtteil” ist die Anbahnung von
lebenslangem, gesundheitsforderndem, eigenverantwortlichem Lernen und
Leben bei allen Beteiligten. Das Programm beruht auf kind- und erwachse-
nengerechter Rhythmisierung des Schulalltags, sinnes- und handlungsakti-
vem Lernen, der Stirkung der Entwicklung eines positiven Selbstwertgefiihls
und der Verbesserung motorischer Fahigkeiten. Dabei wirkt das Zusammen-
spiel von innerer und duBerer Bewegung zur Forderung der Gesundheit als
Leitmotiv und didaktische Klammer aller Einzelschritte. Dariiber hinaus for-
dern u.a. auch die gemeinschaftliche Gestaltung des Innen- und Aufenbe-
reichs, Sozialarbeit in der Schule und eine Neuorganisation des Lernens ein
gesundes Schulklima und die Herausbildung eines ganzheitlichen Gesund-
heitsverstdndnisses.

Das Projekt zeichnet sich durch seine partizipativen Elemente aus: Eine Steu-
erungsgruppe, in der alle Schulprogrammschwerpunkte, die Eltern und der
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Hort vertreten sind, entscheidet iiber zentrale Belange der Schule mit. Die
Kinder kénnen sich mit ihren Interessen im Kinderparlament Gehor ver-
schaffen und den Unterricht tiber Vorschldge zu Themenvielfalt und -bearbei-
tung mitgestalten. Auch die Elternarbeit ist ein wesentlicher Programm-
schwerpunkt. Uber den Settingansatz werden alle Schiilerinnen, Schiiler und
Lehrkrifte erreicht, wobei eine gemeinwesenorientierte Zusammenarbeit mit
Institutionen aus dem sozialen Umfeld auch eine Offnung zum Stadtteil hin
bewirkt hat. Der Projekterfolg liel sich durch eine Evaluation stiitzen, die
Indikatoren wie Kommunikationsstrukturen, Arbeitsplatzbedingungen und
Formen des Zusammenlebens beriicksichtigte. Am Beispiel der Kariespro-
phylaxe in Zusammenarbeit mit dem jugendzahndrztlichen Dienst konnten
Erfolge statistisch nachgewiesen werden.

Kontakt

Hermann Stéddtler (Schulleiter)
Fridtjof-Nansen-Schule (GS)
Leipziger Strafe 38

30179 Hannover

Telefon: 0511-168 469 31

Telefax: 0511-371849

E-Mail: h.staedtler@web.de
Websites: http://www.fns-online.de
http://www.bewegteschule.de
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Ausgewahlt durch: Sdchsische Landesvereinigung
flir Gesundheitstérderung e. V.

Regionaler Knoten Sachsen

Autor: Harry Miiller

,Starke Kids" und , Fit fiirs Leben”

Themen- und Handlungsfelder
Schulkinder und Jugendliche/Setting Schule

Gute Praxisbereiche
Innovation und Nachhaltigkeit — Integriertes Handlungskonzept/
Vernetzung

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzdarstellung

Insbesondere bei sozial benachteiligten und lernbehinderten Kindern und
Jugendlichen besteht der Bedarf einer Stirkung sozialer Handlungskompe-
tenzen und des Selbstwertgefiihls. In Erscheinung treten diesbeziigliche Ent-
wicklungsdefizite hdufig auf der Ebene von Verhaltensstérungen wie dem
Aufmerksambkeitsdefizitsyndrom (ADS) und der Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivititsstorung ADHS. Handgreiflichkeiten ersetzen oft die verbale
Kommunikation.

Das Hort- und Schulprojekt ,,Starke Kids“ und ,,Fit fiirs Leben® stellt neben
der Selbstkompetenzstirkung die Sucht- und Gewaltprdvention bei sozial
benachteiligten Kindern und Jugendlichen in den Mittelpunkt. Urspriinglich
hatte die ,,Sperlingsbergschule®, eine Schule zur Lernforderung im sichsi-
schen Kirchberg, das fiir sie konzipierte Projekt ,Starke Kids“ begonnen.
Nach guten Praxisergebnissen wurde 2005 an der ,,Lindenschule* in Crim-
mitschau, ebenfalls eine Forderschule, das Tochterprojekt ,,Fit fiirs Leben®
initiiert. Das Projekt soll den Kindern und Jugendlichen im schulischen Rah-
men Selbstkompetenz vermitteln. Dies geschieht iiber mehrere Schuljahre
hinweg in einem zeitlich gestaffelten und aufeinander aufbauenden System
von neun Modulen, darunter Themen wie Konfliktlosung, Gesundheit und
Korpersprache. Die Projektarbeit wird kontinuierlich bis zum Ubergang in
die Oberstufe fortgesetzt. Pro Schuljahr werden etwa 60 Kinder und deren
Familien erreicht. Die Finanzierung erfolgt tiber das Jugendamt, Fachbereich
Jugend und Soziales.
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Im péadagogischen Rahmen des Projekts besteht ein ausgewogenes Verhiltnis
zwischen Eigenaktivitidt der Zielgruppe und Angeboten, die sich an den
Bediirfnissen der Kinder und Jugendlichen orientieren. Der Zielgruppe wer-
den vielfiltige Moglichkeiten erdffnet, Erlebnisse und Erfahrungen zu verar-
beiten, sich mit der Umwelt auseinanderzusetzen, Neues kennenzulernen und
Zusammenhinge zu erfassen.

Das Projekt ist in ein sozialpddagogisches Netzwerk zahlreicher Koopera-
tionspartner eingebunden, unter ihnen Jugendamt, Gesundheitsamt, das Deut-
sche Rote Kreuz, die freiwillige Feuerwehr, das Kontakt- und Informations-
biiro fiir praventive Kinder- und Jugendarbeit und die Polizei. Es fordert das
Lernen, die Schulsozialarbeit und den praventiven Kinder- und Jugendschutz
im ehemaligen Landkreis Zwickauer Land.

Kontakt

Katrin Resch

Landkreis Zwickau — Dezernat 3

Schule, Jugend, Kultur und Sport
Konigswalder Strafie 18

08412 Werdau

Telefon: 0375-4402 23111

Telefax: 0375-4402 23240

E-Mail: katrin.resch@landkreis-zwickau.de
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4.2.4 Familien/Eltern/Alleinerziehende

Ausgewahlt durch: Landesvereinigung fiir Gesundheit Sachsen-Anhalt e. V.
Regionaler Knoten Sachsen-Anhalt
Autorin: Birgit Ferner

ELTERN-AG

Das Empowermentprogramm fiir mehr Elternkompetenz
in Problemfamilien

Themen- und Handlungsfelder
Familien/Eltern/Alleinerziehende

Gute Praxisbereiche
Empowerment — Niedrigschwellige Arbeitsweise — Partizipation

Verdffentlichungsjahr: 2007

Kurzdarstellung

Je frither Kinder aus einkommensschwachen und bildungsfernen Elternhau-
sern eine Forderung erhalten, desto grofer ist die Chance, einem moglichen
Scheitern in Schule und Berufsausbildung mit all seinen gesundheitlichen
Folgeerscheinungen vorzubeugen. Der Steigerung der Erziehungskompetenz
fallt angesichts der zentralen Rolle, die die Eltern fiir die Entwicklung ihres
Kindes im Vorschulalter einnehmen, eine Schlisselrolle zu.

Vor diesem Hintergrund entwickelte die Magdeburger Akademie fiir Praxis-
orientierte Psychologie (MAPP e.V.) an der Hochschule Magdeburg/Stendal
unter der Leitung von Professor Meinrad Armbruster das Programm ,,Eltern-
AG*. Zielgruppe sind sozial benachteiligte Eltern, die von den iiblichen Bera-
tungs- und Jugendhilfeangeboten nicht erricht werden, mit Kindern in der
Altersspanne von der Geburt bis zum siebten Lebensjahr.

Das Programm strebt seit 2004 die Verbesserung der sozialen und padagogi-
schen elterlichen Fertigkeiten, die Forderung der frilhen emotionalen, kogni-
tiven und sozialen Entwicklung der Kinder, die Verminderung von schicht-
spezifischen Risikofaktoren sowie die Anregung zur Bildung nachbarschaft-
licher Elternnetzwerke an.
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,Eltern-AGs* sind Arbeitsgruppen, die Selbsthilfe und Beratung miteinander
kombinieren. Eltern berichten aus ihrem Alltag mit den Kindern und lassen
sich von anderen Eltern sowie von einer Mentorin oder einem Mentor bera-
ten. Die Mentorinnen und Mentoren bauen die AGs in den Stadtteilen und
Regionen wohnortnah auf und leiten sie iiber eine Periode von 20 Sitzungen
hinweg. Im Anschluss daran sollen die Gruppen selbststindig weiterarbeiten,
bei nur noch sporadischer Anwesenheit der Leitung.

Grundlage des Konzepts ist ein Empowermentansatz: Die Eltern werden in
den Treffen befdhigt, ihre Ressourcen als Erziehende zu erkennen und zu nut-
zen. Dies fordert wiederum ihre Moglichkeiten, den Erziehungsalltag zu
bewdltigen, auftretenden Alltagsstress zu reduzieren und die Entwicklungs-
parameter ihres Kindes mit nachhaltigem Effekt positiv zu beeinflussen.
Zudem sind die Zugangsbarrieren so niedrig wie moglich gehalten: Die
Adressaten und Adressatinnen werden oft auf Hinweise aus Kitas, Kinder-
arztpraxen und anderen Einrichtungen vor Ort aufgesucht, um ihnen die kos-
tenfreie Teilnahme am Projekt anzubieten. Zugleich laufen originelle Werbe-
mafBnahmen. Die AGs orientieren sich an den Lebenswelten und Bediirfnissen
der relativ homogen zusammengestellten Gruppen.
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Kontakt

Meinrad Armbruster

Magdeburger Akademie fiir Praxisorientierte Psychologie e. V.,
An-Institut der Hochschule MD/Stendal
Klausenerstrafie 15

39112 Magdeburg

Telefon: 0391-7277640

Telefax: 0391-7277645

E-Mail: info@eltern-ag.de

Websites: http://www.eltern-ag.de
http://www.meinrad-armbruster.de
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Ausgewahlt durch: Regierungsprésidium Stuttgart,
Landesgesundheitsamt

Regionaler Knoten Baden-Wiirttemberg

Autorin: Kathrin Eitel

~Endlich fragt mich mal einer!”

Bedarfserhebung zur gesundheitlichen Lage
von Alleinerziehenden im Rems-Murr-Kreis

Themen- und Handlungsfelder
Familien/Eltern/Alleinerziehende

Gute Praxisbereiche
Empowerment — Partizipation — Innovation und Nachhaltigkeit

Veroffentlichungsjahr: 2005

Kurzdarstellung

Alleinerziehende sind aufgrund ihrer Lebenssituation erhdhten Belastungen
ausgesetzt, die sich negativ auf ihre Gesundheit auswirken. Dazu zidhlen hau-
fig etwa Schwierigkeiten, Erziehung und Erwerbstétigkeit miteinander zu
vereinbaren, ein hohes Armutsrisiko, ein Gefiihl der stindigen Uberforderung
und anderes mehr. Im Rems-Murr-Kreis kam auflerdem hinzu, dass der kon-
krete Unterstiitzungsbedarf von Alleinerziehenden zu wenig bekannt war und
Angebote der Gesundheitsforderung die Zielgruppe nicht geniigend erreich-
ten. In der Folge verblieben Alleinerziechende oftmals lange in der Sozialhilfe.

Das Projekt ,,Endlich fragt mich mal einer!* sollte in den Jahren 2005 bis
2008 zu einer nachhaltigen Verbesserung der Lebenssituation Alleinerziehen-
der und damit zur Férderung ihrer Gesundheit beitragen. Auf Initiative des
Landkreises hatte eine Planungsgruppe aus Vertreterinnen und Vertretern
aller betreffenden Fachinstitutionen detailliertes Datenmaterial tiber die Situ-
ation Alleinerziehender im Landkreis erhoben. Sowohl die zentralen Fachein-
richtungen als auch die Alleinerziehenden selbst waren iiber Angebote und
Strukturen bzw. ihre Lebensbedingungen schriftlich befragt worden. Die Aus-
wertung der Ergebnisse zeigte einen vorrangigen Handlungsbedarf auf den
Feldern Kinderbetreuung, finanzielle Situation sowie Beratungs- und Versor-
gungsangebote. Auf Grundlage dieser Empfehlungen wurden in Arbeitsgrup-
pen gemeinsam angemessene Strategien und MaBnahmen entwickelt und ein-
geleitet. Dazu zdhlten zum Beispiel Veranstaltungen fiir Alleinerziehende in
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Kooperation mit der Familienbildungsstitte Waiblingen oder die Einrichtung
einer Arbeitsgemeinschaft nach § 78 KJHG ,,Alleinerziehende®. Dort koordi-
nierten sowohl die Triger der 6ffentlichen und der freien Jugendhilfe als auch
die Trager geforderter MaBnahmen ihre Angebote.

Das Projekt basierte auf einem Empowermentansatz und wirkte partizipativ:
Die durchgefiihrten schriftlichen Befragungen der Alleinerziehenden und der
wesentlichen Fachinstitutionen boten den Betroffenen und den Multiplikato-
ren und Multiplikatorinnen einen hohen Grad an Beteiligung. Dies regte zu
Bewiltigungsstrategien an, die im personalen, sozialen und materiellen
Bereich liegen und zu einer gesundheitsfordernden Lebensweise der Allein-
erzichenden und ihrer Kinder fiihren sollten. Zudem hatte ,,Endlich fragt
mich mal einer!“ einen innovativen Charakter, denn die qualitative, aktivie-
rende Angebots- und Bedarfserhebung des Projekts war auf Landkreisebene
einzigartig.

Kontakt

Karin M. Miiller

Landratsamt Rems-Murr-Kreis, Gesundheitsamt
Bahnhofstrafle 1

71332 Waiblingen

Telefon: 0715-15011-1619

Telefax: 0715-15011-1634

E-Mail: ka.mueller@rems-murr-kreis.de
Website: http://www.rems-murr-kreis.de
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Ausgewahlt durch: Landesvereinigung fiir Gesundheit Sachsen-Anhalt e. V.
Regionaler Knoten Sachsen-Anhalt
Autorin: Birgit Ferner

Familienprogramm ELAN

Themen- und Handlungsfelder
Familien/Eltern/Alleinerziehende

Gute Praxisbereiche
Niedrigschwellige Arbeitsweise — Empowerment —
Dokumentation und Evaluation

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzdarstellung

Angesichts der vielfiltigen Belastungen, denen Familien mit Kindern ausge-
setzt sind, versucht das Programm ,,ELAN® Familien in Sachsen-Anhalt zu
stirken. ,,ELAN“ steht fiir: Eigeninitiative entwickeln, lebensorientierend
handeln, aktiv sein und Nachhaltigkeit sichern. Das Familienbildungspro-
gramm wurde auf Initiative des Deutschen Roten Kreuzes, Landesverband
Sachsen-Anhalt, und des Landesverbandes der Kinder- und Jugenderholungs-
zentren Sachsen-Anhalt e. V. im Jahre 2004 begonnen und richtet sich an bil-
dungsferne Eltern und ihre Kinder — mit dem Ziel der Stirkung familidrer
Kompetenzen und der Entwicklung von Bewiltigungsstrategien fiir den Alltag.

Die Teilnehmergewinnung erfolgt aufsuchend: Die Projektmitarbeiter und
-mitarbeiterinnen fiihren in den Stadtteilen personliche Gesprache mit Fami-
lien, unabhingig von ihrem kulturellen und sozialen Hintergrund. In Form
von zweistufigen MaBnahmen, also einem einfiihrenden, wohnortfernen
Wochenende sowie in Veranstaltungen in Wohnortndhe zu zehn verschiedenen
Modulen, wird den Familien Bildung und Erholung angeboten. Sowohl in
Kleingruppenarbeit zu Themen wie ,,Gesunde Erndhrung®, ,,Umgang mit
Geld®, ,,Kommunikation in der Familie* und ,,Hilfen in der Erziehung® als
auch bei begleitenden erlebnispadagogischen Aktivititen erhalten sie Anre-
gungen, gemeinsam die Probleme des Alltags zu meistern und wieder mehr
miteinander zu unternehmen.

»ELAN ist ein niedrigschwelliges, aufsuchendes Angebot, das sich insbe-
sondere an sozial benachteiligte Familien in Sachsen-Anhalt richtet. Der per-
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sonliche Kontakt in der direkten Ansprache baut mdgliche Hemmschwellen
ab. Der Kostenbeitrag der Nutzerinnen und Nutzer ist gering. Das multidis-
ziplindre Projektteam ermdglicht eine Unterstiitzung auf mehreren Ebenen,
darunter Soziales, Gesundheit und Bildung. Dadurch werden vorhandene
Kompetenzen der Familien gestirkt, Defizite gemildert und ihr Selbsthilfe-
potenzial aktiviert. ,ELAN“ wurde von der Fachhochschule Merseburg wis-
senschaftlich begleitet und evaluiert.

Kontakt

Nancy Wellenreich

DRK Landesverband Sachsen-Anhalt
Rudolf-Breitscheid-Strafie 6

06110 Halle/Saale

Telefon: 0345-5008597

Telefax: 0345-2023141

E-Mail: nancy.wellenreich@sachsen-anhalt.drk.de
Website: http://www.sachsen-anhalt.drk.de
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Ausgewahlt durch: Hamburgische Arbeitsgemeinschaft
ftir Gesundheitsférderung e. V. (HAG)

Regionaler Knoten Hamburg

Autorin: Petra Hofrichter

Kinder und Aids

Themen- und Handlungsfelder
Familien/Eltern/Alleinerziehende — Friihférderung/Early Start — Kita

Gute Praxisbereiche
Niedrigschwellige Arbeitsweise — Empowerment —
Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzdarstellung
HIV und Aids sind noch immer mit einem gesellschaftlichen Makel verbun-
den. Dies trifft insbesondere Kinder und Jugendliche aus HIV-betroffenen
Familien. Auch wenn sie nicht selbst HIV-positiv sind, erleben sie oft durch
die Infektion eines Familienmitglieds Diskriminierung, psychische und
finanzielle Not.

Das Projekt ,,Kinder und Aids“ der Arbeitsgemeinschaft Kinder- und Jugend-
schutz Hamburg e. V. (ajs) wendet sich an Kinder und Jugendliche und ihre
Familien aus Hamburg und dem angrenzenden Umland. Es ist in Nord-
deutschland das einzige familienorientierte Projekt der AIDS-Hilfe und will
den betroffenen Familien den Zugang zum offentlichen Hilfesystem erleich-
tern. Das Hamburger Amt fiir Familie, Jugend und Sozialordnung sowie
Spenden sichern die Finanzierung des Angebots.

Angesichts der Tatsache, dass eine HIV-Infektion nach wie vor stark tabui-
siert wird und sich die betroffenen Familien aus Scham und Angst oft zuriick-
ziehen, bedarf es einer konstruktiven und offenen Auseinandersetzung mit
dem Thema. So soll das Programm Kindern und Eltern dabei helfen, einen
altersentsprechenden Umgang mit Tabus und Geheimnissen zu finden und sie
aus ihrer Isolation zu befreien. Dies bezwecken Gruppentreffen und Informa-
tionsveranstaltungen zu HIV-spezifischen Fragen, eines der drei Hauptar-
beitsfelder des Projekts. Dabei konnen die Betroffenen in einem geschiitzten
Rahmen miteinander in Kontakt kommen und sich gegenseitig unterstiitzen.

4.2.4 Familien/Eltern/Alleinerziehende
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Die Hilfestellungen der begleitenden psychosozialen Beratung sind abhingig
von den unterschiedlichen Problemlagen der Familien und werden zusammen
mit den Eltern entwickelt und umgesetzt. Zudem strebt ,,Kinder und Aids*
durch Offentlichkeitsarbeit und Multiplikatorengewinnung eine verstirkte
gesellschaftliche Integration des Themas ,,HIV und Aids® an, insbesondere in
Kindertageseinrichtungen und Schulen sowie im allgemeinen Jugendhilfe-
und Gesundheitswesen. In diesem Kontext erhalten paddagogische Fachkrifte
entsprechende Fortbildungen.

Das Projekt arbeitet niedrigschwellig und aufsuchend. Um Schwellenéngste
zu mindern, schiitzt es die Anonymitdt der hdufig sozial benachteiligten
Betroffenen. Die betreuten Familien sollen so weit stabilisiert werden, dass
sie viele Erfordernisse des alltdglichen Lebens eigenverantwortlich bewilti-
gen konnen.

»Kinder und Aids® ist sowohl innerhalb von Hamburg als auch bundesweit
mit vielen Projekten der AIDS-Hilfe sehr gut vernetzt. Dies ermdglicht eine
zielgruppen- und bedarfsgerechte Versorgung.

Kontakt

Ute Senftleben

Arbeitsgemeinschaft Kinder- und Jugendschutz Hamburg e. V.
Hellkamp 68

20255 Hamburg

Telefon: 040-410980/62, -80 oder -82

Telefax: 040-41098092

E-Mail: kinder@ajs-hh.de

Website: http://www.hamburg.jugendschutz.de
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4.2.5 Frauen und Madchen

Ausgewahlt durch: Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.
Regionaler Knoten Berlin
Autorin: Dagmar Siewerts

Alterwerden und Gesundheit —
Die Patientinnenschulung

Themen- und Handlungsfelder
Frauen und Madchen — Altere Menschen/Hochbetagte — Migration

Gute Praxisbereiche
Niedrigschwellige Arbeitsweise — Empowerment —
Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung

Verdffentlichungsjahr: 2007

Kurzdarstellung

Geschlechtsspezifische Unterschiede hinsichtlich der gesundheitlichen Situ-
ation von Frauen abzubauen und Frauen iiber ihre Rechte als Patientinnen zu
informieren — dies sind die wesentlichen Anliegen des Projekts . Alterwerden
und Gesundheit” des Feministischen Frauengesundheitszentrums Berlin e. V.
(FFGZ). Es wendet sich seit 2004 an sozial benachteiligte Frauen zwischen
40 und 70 Jahren deutscher und nichtdeutscher Herkunft.

Das Projekt hat sich zum Ziel gesetzt, den Frauen dabei zu helfen, Erkran-
kungen vorzubeugen und ihr Selbsthilfepotenzial fiir den Umgang mit
Beschwerden und gesundheitlichen Einschrankungen besser zu nutzen. Hier-
fiir wurde ein mehrwochiges Schulungsprogramm entwickelt, das sich am
kulturellen, sozialen und individuellen Hintergrund der Frauen orientiert.

Das Programm besteht aus acht Modulen und ist auf maximal zwolf Teilneh-
merinnen ausgerichtet. Mitarbeiterinnen des FFGZ, eine Sozialpddagogin und
eine Pddagogin, leiten die Kurse. Migrantinnen erhalten dabei Unterstiitzung
von einer muttersprachlichen Dolmetscherin. Die Teilnahme ist kostenlos,
aber verbindlich und erstreckt sich iiber einen Zeitraum von zwei bis drei
Monaten. In einer ersten Phase stehen der Umgang mit der eigenen Gesund-
heit oder mit Beschwerden im Mittelpunkt, wobei die Kurse die Informa-
tionsvermittlung mit konkreten praktischen Ubungen verbinden. In einer
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zweiten Phase geht es dann um die Rolle der Frau im Gesundheitssystem und
ihre Rechte als Patientin.

Das Projekt ,,Alterwerden und Gesundheit* arbeitet niedrigschwellig, will die
Befihigung der Teilnehmerinnen stirken und zeichnet sich durch ein inte-
griertes Handlungskonzept aus:

+ Die Kurse finden vor Ort in den gewohnten Treffpunkten der Frauen statt.
Das Schulungsprogramm orientiert sich an der Lebenswelt der Teilnehme-
rinnen.

+ Die Frauen sollen in die Lage versetzt werden, sich im Gesundheitssystem
zu orientieren und eigenverantwortlich mit Vertretern und Vertreterinnen
des Gesundheitswesens zu kommunizieren.

+ Die Einbezichung von Kooperationspartnern erleichtert den Zugang zur
Zielgruppe.

So besteht ein enger Kontakt zum Beispiel zu interkulturellen Frauenzentren,
dem Netzwerk Frauengesundheit, den Plan- und Leitstellen fiir Gesundheit
der Bezirke, zu Seniorinneneinrichtungen, Nachbarschaftsheimen, dem Quar-
tiersmanagement und insbesondere auch dem Gemeinde-Dolmetschdienst.
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Kontakt

Petra Bentz

Feministisches FrauenGesundheitsZentrum e. V.
Bamberger Strafie 51

10777 Berlin

Telefon: 030-2139597

Telefax: 030-2141927

E-Mail: ffgzberlin@snafu.de

Website: http://www.ffgz.de

4.2.5 Frauen und Madchen
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Ausgewadhlt durch: Landesvereinigung 9
flir Gesundheit Bremen e. V.

Regionaler Knoten Bremen FT LTuen __.p

Autorin: Elke Anna Eberhard -
gesundheit

Frauengesundheit in Tenever
in Tenever

Themen- und Handlungsfelder
Frauen und Médchen — Migration

Gute Praxisbereiche
Partizipation — Empowerment — Innovation und Nachhaltigkeit

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzdarstellung
Seit 1989 praktiziert der Frauengesundheitstreff Tenever (FGT) Gesundheits-
forderung speziell fiir Frauen in einem sozialen Brennpunkt. Der Ortsteil

4.2 Kurzfassungen von Beispielen guter Praxis der Auflagen 1-3



Tenever ist eines der am stirksten benachteiligten Gebiete der Hansestadt
Bremen. Ziel des Projekts ist es, Bewohnerinnen des Stadtteils zu Eigenver-
antwortung und Selbstbewusstsein zu ermutigen und ihre Stérken zu fordern.
Dabei setzt der FGT die Grundideen der Ottawa-Charta zur Gesundheitsfor-
derung von 1986 in die Praxis um und erginzt sie um feministische Gesichts-
punkte. Dazu gehort, geschlechtsspezifische Rollenerfahrungen und Lebens-
situationen aufzugreifen und Frauen in ihrer Selbstachtung, Autonomie und
Kompetenz zu bestarken.

Das Stadtteilprojekt bietet zweimal pro Woche einen ,,Offenen Treff™, in des-
sen Rahmen Frauen zwanglos Kontakte aufbauen und sich iiber verschiedene
gesundheitliche und soziale Themen informieren koénnen. Das Programm
umfasst ebenso regelmiBige Kurse, beispielsweise Bewegungs- und Ge-
sprachsgruppen, sowie eine breite Palette von Sonderveranstaltungen und
Aktivititen, die Wissen vermitteln, Kompetenzen und soziale Fihigkeiten
starken. Ein solches Angebot fordert die Entwicklung von stiitzenden Netz-
werken der Frauen untereinander. Die Frauen, insbesondere Migrantinnen,
sind besser iiber das Gesundheits- und Sozialsystem informiert und nehmen
psychosoziale und medizinische Hilfsangebote gezielter und friithzeitiger in
Anspruch. Trager der Einrichtung ist der im Jahr 1989 gegriindete gemein-
niitzige Verein ,,Frauen und Gesundheit e. V.“. Das Land Bremen unterstiitzt
das Projekt mit einer Grundfinanzierung. Hinzu kommen Drittmittel von ver-
schiedenen Seiten.

Als Grundlage der niedrigschwelligen Vorgehensweise des Frauengesund-
heitstreffs dienen die Prinzipien der ,,Partizipation®, also der Beteiligung an
der Entwicklung und Gestaltung von Angeboten, und des ,,Empowerments*,
der Beféhigung zu einem gesundheitsfordernden Handeln. Zum nachhaltigen
Erfolg des FGT in den 20 Jahren seines Bestehens hat auch die enge Vernet-
zung mit anderen Institutionen im sozial benachteiligten Bremer Stadtteil
Tenever beigetragen.

Iﬂ
X
(1]
s

o.
S
(P]

i)
-
(e]0]

2

Ig
o

S
(<§]

(a'a]

Kontakt

Frau Inge Koepsell
Frauengesundheitstreff Tenever
Koblenzer Strafie 3 a

28325 Bremen

Telefon: 0421-401728

Telefax: 0421-4094434
E-Mail: FGT@gmx.net
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Ausgewahlt durch: Regierungsprésidium Stuttgart, Landesgesundheitsamt
Regionaler Knoten Baden-Wiirttemberg
Autorin: Katja Schnell

Gesundheit und Miteinander ins Viertel!

Kultur, Beratung und Information fiir Frauen
mit und ohne Behinderungen

Themen- und Handlungsfelder
Frauen und Madchen — Sozialraum/Quartier/Stadytteil

Gute Praxisbereiche
Partizipation — Settingansatz — Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung

Veroffentlichungsjahr: 2005

Kurzdarstellung

Behinderte Frauen haben in bestimmten Lebensbereichen gerade wegen ihrer
Behinderungen hiufig Probleme. Dazu zdhlen eine mangelnde Eingliederung
in den Beruf, ein erhohtes Armutsrisiko, ein erschwerter Zugang zu Einrich-
tungen und die fehlende Einbindung in soziale Netzwerke. Dem versuchte das
Stuttgarter Projekt ,,Gesundheit und Miteinander ins Viertel!” aus dem Jahr
2005 entgegenzuwirken. Es setzte sich dafiir ein, eine groBere Offnung der
vielfdltigen kulturellen Angebote und Moglichkeiten in Stuttgart auch fiir
behinderte Frauen zu erreichen, Briicken zwischen Amtern und Stadtteil-
initiativen zu bauen, Serviceleistungen zu erweitern, Hilfe zur Selbsthilfe zu
stirken sowie Amter, Vereine und andere Institutionen fiir die Bediirfnisse
von Menschen mit Behinderungen zu sensibilisieren.

Dies geschah beispielsweise durch einen gemeinsamen Besuch im Balletthaus
mit Blick hinter die Kulissen oder eine geschichtliche Stadtfiihrung, die fiir
Rollstuhlfahrerinnen und Frauen mit Gehbehinderungen besonders geeignet
ist. Zum Programm gehdrten aber u. a. auch Veranstaltungen mit Arbeitgebe-
rinnen und Arbeitgebern, Serviceleistungen von Amtern direkt im Stadtteil
sowie Erfahrungsaustausch, gegenseitige Hilfe und Information.

Die Stabsstelle fiir individuelle Chancengleichheit von Frauen und Ménnern
der Landeshauptstadt Stuttgart war Trager des Projekts und hatte es im Rah-
men ihrer integrativen Stadtteilarbeit gemeinsam mit dem Frauenprojekt
,Lilith“ des Vereins ,,Aktive Behinderte Stuttgart und Umgebung e. V. — Zent-
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rum fir selbstbestimmtes Leben® und dem Frauenkulturzentrum Sarah e.V.
organisiert.

Das Projekt war partizipativ, weil es die Zielgruppe mit ihren konkreten
Bediirfnissen in die Gestaltung intensiv mit einbezog. Es beruhte auf dem
Settingansatz, weil sich seine Interventionen auf eine Verdnderung derjenigen
Institutionen richteten, mit denen behinderte Frauen in ihrem tdglichen Leben
in Kontakt kommen. Hierdurch sollten deren Lebensqualitit und Chancen auf
gesellschaftliche Teilhabe erhoht werden. Die Ergebnisse wie zum Beispiel
zum Thema Barrierefreiheit wurden in der Verwaltung und im stédtischen
Raum umgesetzt. Dariiber hinaus war die Vernetzung mit zahlreichen Koope-
rationspartnern ein nachahmenswertes Kennzeichen von ,,Gesundheit und
Miteinander ins Viertel!“

Kontakt

Hannelore Ernst

Landeshauptstadt Stuttgart — Stabsstelle fiir individuelle
Chancengleichheit von Frauen und Mannern
Eberhardstrafie 61

70173 Stuttgart

Telefon: 0711-216-6395

Telefax: 0711-216-6945

E-Mail: hannelore.ernst@stuttgart.de

4.2.5 Frauen und Madchen
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Ausgewdhlt durch: Landesvereinigung flir Gesundheitsférderung e. V.
in Schleswig-Holstein

Regionaler Knoten Schleswig-Holstein

Autorin: Bettina Steen

JUMP - Junge-Miitter-Projekt
in Husum und Friedrichstadt

Themen- und Handlungsfelder
Frauen und Madchen - Frihférderung/Early Start

Gute Praxisbereiche
Empowerment — Innovation und Nachhaltigkeit —

Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzdarstellung
Schwangerschaften Minderjahriger werfen bei den Betroffenen eine Vielzahl
von psychischen und sozialen Problemen auf. Jedoch werden klassische
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Angebote hinsichtlich Schwangerschaft und Geburt von jungen Miittern
kaum angenommen, da sie in diesem Rahmen wenig Hilfestellung fiir ihre
besondere Situation erfahren.

Das Junge-Miitter-Projekt ,,JUMP* in Husum und Friedrichstadt richtet sich
an Frauen unter 25 Jahren mit ihren Kindern und bietet einen offenen Treff-
punkt mit begleitender Einzelberatung an. In dieser Region, einer weitldufi-
gen Landschaft mit vielen kleinen Dorfern und Hofen, leben die Frauen oft-
mals sehr isoliert und mehrere Kilometer von der nachsten Ortschaft entfernt.
Fiir ,JUMP* in Friedrichstadt wurde deshalb ein Fahrdienst eingerichtet,
sodass Frauen auch aus den umliegenden Orten ohne hinreichende Verkehrs-
anbindung eine Teilnahme an dem Angebot ermdglicht wird.

Das Projekt verfolgt das Ziel, die jungen Miitter in ihrer Alltagsbewiltigung
zu stirken, ihnen Informationen zu gesundheitlichen und sozialen Fragestel-
lungen zu vermitteln und sie zu beféhigen, eine Orientierung fiir die eigene
Lebensplanung und berufliche Perspektive zu erarbeiten. Bei einem Friih-
stiickstreff jeweils einmal pro Woche an jedem der beiden Standorte konnen
sie unter Leitung einer Sozialpddagogin Kontakte untereinander aufbauen.

Auch praktische Informationen zur Entwicklung des Kindes, eine spieleri-
sche Forderung der Mutter-Kind-Beziehung und gesundheitliche Fragestel-
lungen finden dort Raum. Individuelle Beratung, auch in Form von Haus-
besuchen, soll Hilfe bei der personlichen Lebensgestaltung leisten. Das
Angebot des Friihstiickstreffs nutzen wochentlich zehn bis zwolf Frauen
sowohl in Husum als auch in Friedrichstadt. Die ,, JUMP*“-Projekte werden
durch die sozialraumorientierte Jugendhilfe in Husum und durch den Trager
des Sozialraums in Friedrichstadt-Kompass langfristig finanziert.

L2JUMP* stirkt und befihigt die Miitter im Umgang mit der neuen Lebens-
situation und den daraus resultierenden Herausforderungen. Das Projekt ist
innovativ, da spezielle Interventions- und Praventionsangebote fiir junge Miit-
ter im ldndlichen Raum Schleswig-Holsteins bisher ganz fehlten. Die Vernet-
zung mit Behérden und Beratungseinrichtungen vor Ort spielt dariiber hinaus
eine wichtige Rolle bei der praktischen Umsetzung von ,, JUMP*. Sie tragt
wesentlich zur Erhohung der Effizienz und Reichweite des Projekts im Raum
Husum und Friedrichstadt bei.

4.2.5 Frauen und Madchen
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Kontakt

Christiane von Ahlften

Ev. Familienbildungsstitte Husum
Woldsenstrae 45-47

25813 Husum

Telefon: 04841-2153

Telefax: 04841-640587

E-Mail: leitung@tbs-husum.de
Website: http://www.fbs-husum.de
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4.2.6 Wohnungslose

Ausgewahlt durch: Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie
fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V.

Regionaler Knoten Niedersachsen

Autor/Autorin: Antje Richter, Marcus Wéchter

Die KuRVe

Themen- und Handlungsfelder
Wohnungslose — Altere Menschen/Hochbetagte

Gute Praxisbereiche
Innovation und Nachhaltigkeit — Dokumentation und Evaluation —
Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung

Verdffentlichungsjahr: 2006

Kurzdarstellung

Die Krankenwohnung ,,.Die KuRVe* (Dienstleistung bei Krankheit und Rege-
neration, Medizinische Versorgung Wohnungsloser) verbessert seit 1998 die
Situation kranker wohnungs- und obdachloser Biirgerinnen und Biirger in
Hannover. Die fiir das Projekt angemietete Wohnung verfiigt tiber sechs Bet-
ten und ist speziell fiir die Bediirfnisse Kranker ausgestattet. Die Aufnahme
setzt eine Verordnung fiir hausliche Krankenpflege nach § 37 SGB XI voraus.
Ziel der ,,KuRVe* ist die Vermeidung oder Verkiirzung eines Krankenhaus-
aufenthalts durch Sicherstellen einer medizinischen und pflegerischen Ver-
sorgung in hduslicher Umgebung.

Hierzu werden die Patientinnen und Patienten befihigt, gesundheitsschidi-
gendes Verhalten zu erkennen und zu verdndern sowie das medizinische
Regelsystem selbststindig zu nutzen. Das Angebot der ,,KuRVe* setzt bei der
medizinischen Versorgung der Bewohnerinnen und Bewohner ausschlieBlich
auf Kooperation mit und Integration in das allgemeine medizinische Hilfe-
system.

Ein weiterer Arbeitsschwerpunkt ist das Entwickeln neuer Lebensperspekti-
ven gemeinsam mit den Betroffenen. Der Aufenthalt in der Krankenwohnung
stellt fir die Bewohnerinnen und Bewohner eine Chance dar, ihrem Leben
eine Wendung zu geben.

4.2.6 Wohnungslose
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Die Kosten fiir Wohnung und Personal teilen sich die Region Hannover und
das Diakonische Werk als Triger. Die anfallenden Kosten fiir den ambulanten
Pflegedienst werden iiber eine drztliche Verordnung zur héuslichen Kranken-
pflege nach § 37 SBG XI von der Kranken- bzw. Pflegekasse iibernommen.

Die Ergebnisse einer anfanglichen wissenschaftlichen Evaluation durch die
Medizinische Hochschule Hannover (MHH) bestitigen die Bedeutung der
Krankenwohnung fiir die Genesung der Patientinnen und Patienten. Durch
den Aufenthalt in der ,,KuRVe* konnten nicht nur objektive Heilungserfolge,
sondern auch ein gesteigertes subjektives Wohlbefinden der Bewohnerinnen
und Bewohner nachgewiesen werden.

,Die KuRVe* ist Teil eines Verbundsystems ambulanter Hilfen und bildet mit
anderen Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe eine Fachgruppe der Zentra-
len Beratungsstelle Hannover (ZBS) des Diakonischen Werkes e.V. Die Zu-
sammenarbeit mit Arztinnen und Arzten im Umfeld der Krankenwohnung,
mit ambulanten Pflegediensten, Heimen und Krankenhdusern leistet einen
wesentlichen Beitrag zum Erfolg der ,KuRVe“. Eine solche Vernetzung
sichert die Nachhaltigkeit der Wirkungen bei den Adressaten. Das innovative
Projekt war bei Griindung das erste seiner Art in Deutschland.
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Kontakt

Corinna Genz

Diakonisches Werk der Ev.-luth. Landeskirche Hannover e. V.
Gilintherstrafie 7

30519 Hannover

Telefon: 0511-838-7320

Telefax: 0511-838-7324

E-Mail: die.kurve@zbs-hannover.de
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Ausgewahlt durch: Landesvereinigung fiir Gesundheit
und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V.
Regionaler Knoten Niedersachsen

Autorin: Antje Richter

Kontaktladen Mecki

Anlauf- und Vermittlungsstelle fiir Personen
in besonderen sozialen Schwierigkeiten

Themen- und Handlungsfelder
Wohnungslose — Sozialraum/Quartier/Stadtteil

Gute Praxisbereiche
Niedrigschwellige Arbeitsweise — Empowerment —
Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung

Verdffentlichungsjahr: 2006

Kurzdarstellung

Mit dem Leben auf der Stralle sind zahlreiche Risiken und Belastungen ver-
bunden. Die Folgen fiir die Betroffenen reichen von schlechtem korperlichem
Allgemeinzustand bis hin zur Verelendung. Um diesem Prozess entgegenzu-
wirken, kombiniert der Kontaktladen ,,Mecki® in Hannover die Methoden und
Hilfestellungen von sozialer Arbeit mit verschiedenen Angeboten zur gesund-
heitlichen Grundversorgung in einer im Lebensraum der Zielgruppe angesie-
delten Anlaufstelle. Dort erhalten von Armut und Obdachlosigkeit betroffene
Menschen nicht nur basale Hilfen wie Schlafsack, Essen und Kleidung, son-
dern auch eine medizinische Grund- oder Erstversorgung. Personell wird das
Konzept des Kontaktladens durch drei Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter
sowie eine Krankenschwester umgesetzt. Zudem findet seit 1999 einmal pro
Woche eine drztliche Sprechstunde statt.

Das Angebot soll dazu beitragen, das Risiko einer Chronifizierung von
Erkrankungen bei den Betroffenen zu verringern und eine Verstetigung der
defizitdren gesundheitlichen und sozialen Versorgungslage zu vermeiden.
Zudem soll Wohnungslosen, Durchreisenden, Trebegidngerinnen und Trebe-
giangern iiber die Anlaufstelle der Weg in das allgemeine soziale und gesund-
heitliche Versorgungssystem geebnet werden. Ziele im weiteren Verlauf sind
die Unterbringung der Betroffenen in einer Wohnung und die soziale Integra-
tion.
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Gegriindet wurde ,,Mecki“ im
Jahr 1985 vom Diakonischen
Werk — Stadtverband fiir Innere
Mission — Hannover e.V. Das
Ladenlokal, das den Kontaktla-
den beherbergt, befindet sich in
unmittelbarer Nihe des Haupt-
bahnhofs. Dieser zentrale Stand-
ort und die Prinzipien auf-
suchender StraBensozialarbeit
zeichnen das Angebot des Kon-
taktladens ,,Mecki“ als niedrig-
schwellig aus. In seinem Kon-
zept ist die Stirkung der Selbst-
hilfepotenziale und die For-
derung von Eigeninitiative der
Obdachlosen grundlegend ver-
ankert.

Der Kontaktladen ist Teil eines
Verbundsystems ambulanter so-
zialer und gesundheitlicher Hil-
fen und nutzt deren Ressourcen zur Integration Wohnungsloser in die beste-
henden Hilfs- und Unterstiitzungssysteme.

Kontakt

Veronika Horn

Diakonisches Werk e. V., Zentrale Beratungsstelle

fiir Menschen in besonderen sozialen Schwierigkeiten
Raschplatz 8 ¢

30161 Hannover

Telefon: 0511-3480264

Telefax: 0511-3888454

E-Mail: mailbox@ZBS-Hannover.de
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4.2.7 Arbeitslosigkeit

Ausgewahlt durch: Landeszentrale fiir Gesundheit in Bayern e. V.
Regionaler Knoten Bayern
Autorin: Iris Grimm

Arbeitshilfe 2000

Arbeit fiir gesundheitlich und sozial beeintrachtigte
Menschen in Augsburg — Selbstfinanzierung eines
sozialen Projekts durch wirtschaftliche Betatigung

Themen- und Handlungsfelder
Arbeitslosigkeit

Gute Praxisbereiche
Niedrigschwellige Arbeitsweise — Integriertes Handlungskonzept/
Vernetzung — Innovation und Nachhaltigkeit

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzdarstellung

Fiir Menschen mit schweren gesundheitlichen Problemen wie Aids, Abhén-
gigkeits- und chronischen Erkrankungen ist es oftmals sehr schwierig, einer
geregelten Arbeit nachzugehen. Damit sind die Betroffenen in zweifacher
Hinsicht gesundheitlichen Belastungen ausgesetzt: zum einen durch ihre
Krankheit selbst und die daraus resultierenden gesundheitlichen und sozialen
Probleme, zum anderen durch die Arbeitslosigkeit, die negative Auswirkun-
gen auf die Gesundheit hat und die die ohnehin bereits bestehende soziale Not
noch verschlimmert.

Das Augsburger Projekt ,,Arbeitshilfe 2000 setzt sich seit 1996 zum Ziel, die
okonomische und soziale Situation von gesundheitlich oder sozial beein-
trachtigten Menschen durch bezahlte Arbeit zu verbessern. Die Betroffenen
sollen durch Beschiftigung zu selbststdndigerer Lebensfithrung gebracht und
fiir den Arbeitsmarkt ,,fit“ gemacht werden.

Dies wird erreicht durch Vermittlung einfacher Arbeitsmdglichkeiten, die
kurzfristig und ohne biirokratischen Aufwand durchfiihrbar sind. Die Projekt-
teilnehmerinnen und -teilnehmer lernen, dass eigene Leistung sich in mehr-
facher Hinsicht lohnt: Thr Selbstwertgefiihl wird gestarkt, sie konnen ihre
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finanzielle Situation verbessern, sie erfahren Anerkennung statt Ausgrenzung
und werden sozial stabilisiert, was insgesamt zur Verbesserung ihrer Lebens-
qualitit beitragt.

Fiir die Umsetzung des Projekts haben sich Akteurinnen und Akteure aus ver-
schiedenen Institutionen der Stadt Augsburg sowie aus diversen Arbeitsberei-
chen zusammengefunden, die sich in verschiedenen Bereichen des Projekts
engagieren. Dazu zdhlen das Sozialamt und das Liegenschaftsamt, die ARGE
Stadt und Landkreis, soziale Einrichtungen sowie Firmen und Ehrenamtliche.

Zudem ist das Arbeitsangebot niedrigschwellig: Die Zielgruppe befindet sich
groftenteils auf der StraBe, daher wird der Erstkontakt in Szenetreffpunkten
und durch Streetwork hergestellt. Fiir die Klientinnen und Klienten bestehen
keine Ausschlusskriterien und Zeitvorgaben.

Nachhaltigkeit zeigt sich auf zwei Ebenen: Indem die Betroffenen erleben,
dass ihre verbliebene Leistungsfihigkeit sinnvoll eingesetzt wird und sie
Anerkennung statt Ausgrenzung erfahren, trauen sie sich auch langfristig zu,
einer geregelten Arbeit nachzugehen. Zum anderen ist der Fortbestand des
Projekts ,,Arbeitshilfe 2000“ dauerhaft gesichert, da es sich aufgrund ver-
schiedener Einnahmequellen inzwischen selbst tragen kann.

Kontakt

Erwin Riegel

Arbeitshilfe 2000 e. V.

Pulvergdsschen 6

86152 Augsburg

Telefon: 0821-3242079

Telefax: 0821-3242082

E-Mail: arbeitshilfe2000@gmx.de
Websites: http://www.arbeitshilfe2000.de
http://www.sozialkauthaus-augsburg.de
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Ausgewahlt durch: Institut fiir Prdvention
und Gesundheitstérderung an der Universitét
Duisburg-Essen

Regionaler Knoten Nordrhein-Westfalen
Autorin: Monique Faryn-Wewel

BEAM - Berufliche
Eingliederungs-
und ArbeitsmaBnahme

Themen- und Handlungsfelder
Arbeitslosigkeit — Seelische Gesundheit einschlieBlich Sucht

Gute Praxisbereiche
Empowerment — Dokumentation und Evaluation — Settingansatz

Veroffentlichungsjahr: 2005

Kurzdarstellung

Das Hattinger Modellprojekt BEAM (Berufliche Eingliederungs- und
ArbeitsMalinahme) richtete sich an Sozialhilfebezieherinnen und -bezieher
mit Abhéingigkeitserkrankungen und psychischen Problemen. Diese leben
haufig in einem Teufelskreis: Langzeitarbeitslosigkeit verstarkt bereits vor-
handene psychische und physische Belastungen, und ein mangelhafter
Gesundheitszustand wiederum ist ein erhebliches Hindernis auf dem Arbeits-
markt. Zudem zeigt die Zielgruppe oft ein problematisches Gesundheitsver-
halten. Das Projekt ,BEAM* der Aus- und Weiterbildungseinrichtung Haus
Theresia verfolgte daher das Ziel, die Betroffenen mit beruflicher Qualifizie-
rung in Kombination mit einer gesundheitlichen Stabilisierung wieder an
Arbeit heranzufiihren.

Das insgesamt zwei Jahre dauernde Modellprojekt wurde vom BKK Bundes-
verband unterstiitzt. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer einer Qualifizie-
rungsmafnahme hatten die Chance, {iber einen Zeitraum von einem halben
Jahr freiwillig ein zusitzliches Gesundheitsmodul zu durchlaufen. Dies
umfasste die Themengebiete Selbst- und Zeitmanagement, Alltags- und
Stressbewiltigung, gesunde Erndhrung, korperliche Fitness sowie Wellness
und Entspannung. Zudem bot ,BEAM® die Moglichkeit zu individuellen
Beratungsgesprichen. Mittels einer Mischung aus Theorie- und Praxiseinhei-

4.2 Kurzfassungen von Beispielen guter Praxis der Auflagen 1-3



ten lieBen sich Uber- und Unterforderung sowie Langeweile vermeiden. Die
einzelnen Elemente waren didaktisch-methodisch exakt auf die Zielgruppe
zugeschnitten.

Dem Projekt ist es innerhalb der QualifizierungsmaBnahme gelungen,
Arbeitslose iiber das Setting einer Aus- und Weiterbildungseinrichtung zu
erreichen und sie dariiber hinaus zur Eigeninitiative anzuregen. Eine einge-
hende Projektdokumentation und ein Evaluationsbericht zeigen, dass das
Empowerment als bedeutendes Kriterium fiir Good Practice in der Gesund-
heitsforderung erfolgreich war: Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
beschiftigen sich nun stirker mit dem Thema Gesundheit und verhalten sich
gesiinder.

Mit den Erfahrungen von ,,BEAM® und aufbauend auf dieses Modellprojekt
werden derzeit die Projekte ,, GLEISE — Wege ins Leben® als Grundstufe und
»BEAM + AIfA — Berufliche Eingliederungs- und Arbeitsmafinahme in alko-
holfreier Arbeitsumgebung® als Aufbaustufe durchgefiihrt.

Kontakt

Ulrike Kopf

Theresia Albers gGmbH

Haus Theresia in Hattingen
Hackstiickstrafie 37

45527 Hattingen

Telefon: 02324-5988250
Telefax: 02324-5988222
E-Mail: u.kopf@t-a-s.net
Websites: http://www.t-a-s.net
http://www.gesundheit50plus.net
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Ausgewahlt durch: Institut fiir Prdvention und Gesundheitsférderung
an der Universitét Duisburg-Essen

Regionaler Knoten Nordrhein-Westfalen

Autorin: Monique Faryn-Wewel

JobFit Regional

Themen- und Handlungsfelder
Arbeitslosigkeit — Seelische Gesundheit einschlieBlich Sucht —
Erndhrung/Bewegung/Stressbewéltigung

Gute Praxisbereiche
Dokumentation und Evaluation — Multiplikatorenkonzept —
Innovation und Nachhaltigkeit

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzdarstellung

Reprisentative Untersuchungen belegen eine hohere Gesundheitsbelastung
Arbeitssuchender mit vielfdltigen Symptomen und Beschwerden. Zudem sind
sozialer Riickzug, Selbstzweifel und Depression hdufige Verhaltensweisen der
Betroffenen, die eine Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt erschweren.

Das BKK-Modellprojekt ,,JobFit Regional* hat erstmals in Deutschland eine
Verkniipfung arbeitsmarktpolitischer Malnahmen mit gesundheitsférdernden
Ansitzen verwirklicht. Das Projekt dauerte von November 2004 bis Juni 2006
und wird aktuell bei verdnderter Ausrichtung unter dem Namen ,,JobFit
NRW* fortgefiihrt.

Im Rahmen von ,,JobFit Regional® haben insgesamt neun Beschiftigungs-,
Bildungs- und Qualifizierungstrager in sieben Stidten Nordrhein-Westfalens
Angebote der Gesundheitsforderung in ihre Programme mit aufgenommen.
Sie sollten erproben, wie und mit welchen Angeboten Arbeitslose fiir eine
Teilnahme gewonnen werden kénnen und welche Auswirkungen die Teilnah-
me auf Gesundheitszustand und -verhalten und damit auch auf die Beschaf-
tigungsfahigkeit hat.

In einer individuellen Gesundheitskompetenzberatung haben die zuvor ent-
sprechend geschulten Fachkrifte der MaBnahmentriger mit den Teilnehme-
rinnen und Teilnehmern persénliche Gesundheitsziele erarbeitet und einen
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Gesundheitsforderplan erstellt. Die Inhalte der Gruppenmodule wurden von
den Trigern vor dem Hintergrund der speziellen Situation ihrer jeweiligen
Klientel festgelegt und stammten aus den ,klassischen Gesundheitsfeldern
Bewegung, Erndhrung, Entspannung und Sucht.

Eine begleitende Projektdokumentation und eine extern durchgefiihrte Evalu-
ation zeigten, dass die innovative Integration von gesundheitsfordernden
Modulen im Setting von Beschiftigungs- und Qualifizierungstragern geeig-
net ist, um die Zielgruppe fiir gesundheitsférdernde Module zu sensibilisie-
ren. Die Beschiftigungsfahigkeit und gesundheitliche Indikatoren konnten im
Verlauf messbar verbessert werden.

Durch die Qualifikation von Fachkriften der Manahmentridger und die Nut-
zung vorhandener Ressourcen sind Voraussetzungen fiir den Aufbau kommu-
naler Netzwerke geschaffen worden. Dies ist ein erstes Fundament, um krank-
heitsvorbeugende und gesundheitsférdernde Aspekte institutionalisiert in die
Arbeitsvermittlung zu integrieren.

Trager des Angebots
Institut fiir Pradvention und Gesundheitsforderung
an der Universitdt Duisburg-Essen

Kontakt

Barbara Hordt (Gesellschaft fiir innovative
Beschiftigungsforderung mbH)

Im Blankenfeld 4

46238 Bottrop

Telefon: 02041-767-250

Telefax: 02041-767-299

E-Mail: b.hordt@gib.nrw.de

Website: http://www.gib.nrw.de/homepage/service/specials/JobFit
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4.2.8 Migration

Ausgewahlt durch: Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.
Regionaler Knoten Berlin
Autor: Sven Brandes

Gesund essen mit Freude

Themen- und Handlungsfelder
Migration — Erndhrung/Bewegung/Stressbewdltigung

Gute Praxisbereiche
Innovation und Nachhaltigkeit — Settingansatz — Partizipation

Veroffentlichungsjahr: 2005

Kurzdarstellung

Immer mehr Kinder leiden unter Ubergewicht. Von diesem Problem sind sozi-
al benachteiligte Kinder, vor allem auch Kinder mit tiirkischem Migrations-
hintergrund, in besonderem Mafle betroffen. Das Berliner Modellprojekt
,»Gesund essen mit Freude®, ein zehnwochiger interkultureller Erndhrungs-
kurs in einer Grundschule an einem sozialen Brennpunkt, hat Miittern aus
Familien mit Migrationshintergrund theoretische und praktische Kenntnisse
tiber gesunde Erndhrung vermittelt. Da diese Frauen eine Schliisselposition
fiir die Gesundheit ihrer Familien einnehmen, 14sst sich tiber sie am ehesten
die Integration der erworbenen Kenntnisse in den Familienalltag erreichen.
Der BKK Bundesverband forderte das Modellprojekt. Der Kurs mit jeweils
zweieinhalbstlindigen Gruppengespridchen wurde von einer ausgebildeten
Okotrophologin durchgefiihrt, die das Kurskonzept gemeinsam mit tiirkischen
Migrantinnen entwickelt hatte und im Rahmen des Kurses auch ein Kiez-
kochbuch erstellte. Das Angebot besteht auch iiber die Modellphase hinaus.

,»Gesund essen mit Freude“ verfolgt einen Settingansatz, arbeitet partizipativ
und ist ebenso innovativ wie nachhaltig: Durch die Kooperation mit Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern der Schule sowie die Nutzung und Forderung
der sozialen Kontakte an der Schule wurde unmittelbar Einfluss auf die sozi-
alen Strukturen des Settings genommen. Die enge Verkniipfung von Familie
und Schule stofit wiederum partizipative Prozesse zur Schaffung gesund-
heitsfordernder Rahmenbedingungen im Alltag von Familien an, die bislang
Priiventionsangebote wenig wahrnehmen. Eine Anderung der Essgewohnhei-
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ten in den Familien legt den Grundstein fiir ein gesundheitsforderndes Ernéh-
rungsverhalten der Kinder bis ins Erwachsenenalter. Dadurch wird ein nach-
haltiger Beitrag zur Verringerung erndhrungsabhangiger chronisch degenera-
tiver Erkrankungen geleistet. Ein grofles Interesse an der Projektidee zeigte
sich auch daran, dass Kochrezepte, die die Frauen entwickelt hatten, im tiir-
kischsprachigen Fernsehen fiir Zuschauerinnen und Zuschauer in Deutsch-
land vorgestellt wurden. Eine Woche lang wurden die Rezepte jeden Vormit-
tag im Studio nachgekocht. Expertengespriache und eine tiirkischsprachige
Telefonhotline begleiteten das Programm.

Kontakt

Andrea Mollmann

Gesundheit Berlin — Brandenburg e. V.
Friedrichstrafle 231

10969 Berlin

Telefon: 030-44319067

Telefax: 030-44319063

E-Mail: moellmann@gesundheitberlin.de
Website: http://www.saglik-berlin.de
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Ausgewdhlt durch: Institut fiir Prdven- — gmzfamilia
tion und Gesund- heitsférderung an

der Universitdt Duisburg-Essen

Regionaler Knoten Nordrhein-Westfalen

Autorin: Monique Faryn-Wewel

e et e e

Gesundheitsférderung fiir Migrantinnen

Themen- und Handlungsfelder
Migration — Frauen und Madchen

Gute Praxisbereiche
Niedrigschwellige Arbeitsweise — Empowerment — Multiplikatorenkonzept

Veroffentlichungsjahr: 2006

Kurzdarstellung

Sprachbarrieren und unzureichende Kenntnisse iiber Funktionsweise und
Angebote des deutschen Gesundheitswesens erschweren vielen Migrantinnen
und Migranten den Zugang zu psychosozialen Einrichtungen. Insbesondere
praventive Angebote werden von ihnen selten genutzt.

IIII' L | 1'

: *
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An diesem Problem setzt das Projekt ,,Gesundheitsférderung fiir MigrantIn-
nen“ von pro familia Bonn an. Das Programm richtet sich hauptsdchlich an
Frauen und Médchen mit Migrationshintergrund, und zwar insbesondere die-
jenigen, die durch die bestehenden Angebote medizinischer und psychosozi-
aler Art kaum oder gar nicht erreicht werden. In zweiter Linie bietet das Pro-
jekt Jugendlichen mit Migrationshintergrund die Moglichkeit, sich aufkldren
zu lassen. Ziel ist es, bei der Zielgruppe selbstbestimmtes Handeln im
Bereich der sexuellen Gesundheit zu fordern. Implizit geht es auch um die
Vermeidung ungewollter Schwangerschaften und die Prévention sexuell iiber-
tragbarer Krankheiten inklusive HIV/Aids. Wesentlich fiir eine Zielerrei-
chung ist die aufsuchende Arbeit in enger Kooperation mit Institutionen, die
im interkulturellen Bereich titig sind.

So zéhlen zu den Malnahmen des Programms in erster Linie Gruppenveran-
staltungen in den Raumlichkeiten der Kontaktorganisationen, etwa in Sprach-
schulen, Stadtteilbiiros und Frauentreffs. Weiter sind Multiplikatorenschulun-
gen zum Themengebiet ,,Sexuelle Gesundheit und Migration“ mit den Teams
anderer Organisationen aus den Bereichen Gesundheitserziehung und Mig-
ration ebenso bedeutsam wie eine Offentlichkeitsarbeit, die fiir das Thema
sensibilisiert und den Bekanntheitsgrad des Projekts erhoht.

Das Programm arbeitet niedrigschwellig. Die Zielgruppe wird in ihren All-
tagssituationen aufgesucht, beispielsweise in Deutschkursen. Die Informa-
tionsveranstaltungen gehen auf die Interessen und Bediirfnisse der Frauen,
Midchen und Jugendlichen ein und setzen an einer Stirkung ihrer Eigenver-
antwortung und Autonomie durch Vermittlung von Wissen in Fragen zur
Sexualitdt und zum deutschen Gesundheitswesen an. Dass das Projekt mitt-
lerweile als Beispiel einer erfolgreichen Ansprache von Migrantinnen zum
Thema sexuelle Gesundheit gilt, ist auch seinem Multiplikatorenansatz zu
verdanken.

Kontakt

Stéphanie Berrut

pro familia Bonn

Poppelsdorfer Allee 15

53115 Bonn

Telefon: 0228-2422243

Telefax: 0228-2422245

E-Mail: stephanie.berrut@profamilia.de
Website: http://www.profamilia.de/getpic/5291
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Ausgewahlt durch: Regierungsprésidium Stuttgart, Landesgesundheitsamt
Regionaler Knoten Baden-Wiirttemberg
Autorin: Katja Schnell

MIGES - Migration und Gesundheit

Themen- und Handlungsfelder
Migration — Frauen und Méadchen

Gute Praxisbereiche
Empowerment — Innovation und Nachhaltigkeit —
Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung

Veroffentlichungsjahr: 2006

Kurzdarstellung

Das Ludwigsburger Projekt MIgrantinnenGESundheit (MIGES) widmet sich
dem Problem, dass der Gesundheitszustand von Zuwandererfamilien im
Durchschnitt schlechter ist als der Gesundheitszustand der einheimischen
Bevoblkerung. Nichtdeutsche Kinder leiden im Schnitt viermal haufiger unter
Ubergewicht, zudem sind Impfstatus sowie die Inanspruchnahme von Vorsor-
geuntersuchungen bei ihnen unterdurchschnittlich. Frauen mit Migrationshin-
tergrund erleben besonders hiufig einen Schwangerschaftskonflikt, und der
Anteil der Migrantinnen und Migranten an Aidsfillen liegt deutlich hoher als
ihr Anteil an der Wohnbevoélkerung.

»MIGES* beruht auf einer Zusammenarbeit des Kreisgesundheitsamts Lud-
wigsburg mit dem Frauenseminar der Initiative ,,Integration durch Elternbil-
dung Ludwigsburg” (IDEL) und dem Internationalen Frauencafé des Vereins
Frauen fiir Frauen e.V. Das Projekt ist im Stadtteil Eglosheim angesiedelt,
einem sozialen Brennpunkt, und wendet sich vor allem an tiirkische Frauen.

Ziel ist es, diesen Frauen Wissen und Kompetenzen zu vermitteln, damit sie
ihre gesundheitliche Situation und die ihrer Familie verbessern sowie ein
eigenverantwortliches gesundheitsforderndes Verhalten weiterentwickeln
konnen. Seit 2001 finden jéhrlich acht Workshops mit kreativ- und erlebnis-
orientiertem Ansatz statt. Neben Gesprachsrunden und Kurzvortrigen zu
einer breiten Palette von Gesundheitsthemen werden Rollenspiele und Spiel-
stationen eingesetzt.
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Das Angebot ist vorbildlich im Hinblick auf seinen Empowermentansatz,
seine Nachhaltigkeit und die Vernetzung zahlreicher Institutionen vor Ort:
Durch die Aktivititen gelingt es, Selbstvertrauen und Eigenverantwortung der
Teilnehmerinnen zu stirken. Das neu erworbene Wissen wird von den Frauen
weiterverbreitet. Sie berichten, dass sie sich bei manchen Themen wie Exper-
tinnen vorkommen und ihren Freundinnen, Kindern und Mannern Wissen
weitergeben konnten, liber das diese bisher nicht verfiigten.

Auch die Kommunikation mit Arztinnen und Arzten wird erleichtert, Hemm-
schwellen gegeniiber Behorden wie dem Gesundheitsamt und deren Angebo-
ten werden abgebaut. Dariiber hinaus lieen sich bei den teilnehmenden Frau-
en eine Verbesserung des Impfstatus sowie eine dauerhafte Gewichtsreduzie-
rung durch verbesserte Erndhrungsgewohnheiten erreichen.

»MIGES* erméglicht aufgrund einer sektoreniibergreifenden Zusammenar-
beit verschiedener Einrichtungen — unter ihnen das Stadtteilbiiro, Kindergér-
ten, Beratungsstellen, Schulen, die Kirchengemeinde und Vereine — einen
niedrigschwelligen Zugang zu den Zielgruppen.

Iﬂ
X
(1]
s

o.
S
(P]

i)
-
(e]0]

2

I9
o

S
(<§]

(a'a]

4.2.8 Migration 489



Kontakt

Peggy Stier

Kreis-Gesundheitsamt Ludwigsburg
Gesundheitsdezernat Gesundheitsforderung
Hindenburgstrale 20/1

71638 Ludwigsburg

Telefon: 07141-1441342

Telefax: 07141-1441340

E-Mail: peggy.stier@landkreis-ludwigsburg.de
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Ausgewadhlt durch: Landesvereini- T ——
gung flir Gesundheit und Akademie et
flir Sozialmedizin Niedersachsen e. V. Medizinisches
Regionaler Knoten Niedersachsen Zentrum ..V,
Autor/Autorin: Antje Richter,

Marcus Wéchter

i)
Mit Migranten fir Migranten - 'ULI
Interkulturelle Gesundheit —
in Deutschland (MiMi) =

]
Themen- und Handlungsfelder M i M I

Migration

Gute Praxisbereiche
Multiplikatorenkonzept — Innovation und Nachhaltigkeit —
Dokumentation und Evaluation

Veroffentlichungsjahr: 2006

Kurzdarstellung

Fiir alle Migrantinnen und Migranten bringt das Leben in der fremden Kultur
psychische und soziale Verinderungen mit sich. Daraus resultierende Stress-
situationen wirken sich — gepaart mit einem niedrigen sozialen Status und
finanzieller Armut — negativ auf den individuellen Gesundheitszustand aus.

Das ,,MiMi-Gesundheitsprojekt des Ethno-Medizinischen Zentrums Hanno-
ver (EMZ) leistet durch mehrsprachige und kultursensible Interventionen
Gesundheitsforderung und Prdvention fiir Migrantinnen und Migranten.
Kernstiick des Konzepts ist die Schulung von Gesundheitsmediatorinnen und
-mediatoren, die als bereits integrierte Zugewanderte ihren Landsleuten ihrer-
seits Wissen iiber Gesundheitsthemen und das deutsche Gesundheitssystem in
der Muttersprache vermitteln.

Die Ausbildung der Mediatorinnen und Mediatoren ist auf 50 Stunden in drei
Modulen angelegt. Die jeweils etwa zwei- bis dreistiindigen Informationsver-
anstaltungen, die sie im Anschluss daran selbststindig ausrichten, finden in
Settings wie Sprachschulen, religiosen Einrichtungen und Fliichtlingsheimen
statt. Um ein koordiniertes Vorgehen in der Gesundheitsversorgung Zuge-
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wanderter anzustoBen, erfolgt eine Vernetzung der Migrations- und Gesund-
heitsdienste sowie der Migrantenvereine. Ziel des Projekts ist es, die Eigen-
verantwortung der Migrantinnen und Migranten fiir ihre Gesundheit zu stér-
ken und einen Beitrag zur Reduzierung der gesundheitlichen Ungleichheit zu
leisten.

Das Projekt startete 2003 zunéchst in vier Ballungszentren Niedersachsens
und Nordrhein-Westfalens und ist mittlerweile in zahlreichen weiteren
Bundesldndern vertreten.

Die Stirken des MiMi-Gesundheitsprojekts liegen zundchst im Multiplika-
torenkonzept als seinem zentralen Element — individuell iiber die Gesund-
heitsmediatorinnen und -mediatoren und institutionell durch eine gezielte
Stiarkung der beteiligten Dienste. Dariiber hinaus erfolgt eine nachhaltige
bundesweite Vernetzung der entsprechenden Institutionen.

Das Modell ist auf Expansion angelegt und ldsst sich durch seine universell
anwendbaren Methoden kostengiinstig in neue oder bereits bestehende Struk-
turen implementieren. MiMi wird vom Ethno-Medizinischen Zentrum und
der Medizinischen Hochschule Hannover evaluiert.

4.2 Kurzfassungen von Beispielen guter Praxis der Auflagen 1-3



Kontakt

Ramazan Salman

Ethno-Medizinisches Zentrum e. V.

Konigstraie 6

30175 Hannover

Telefon: 0511-16841020-62

Telefax: 0511-457215

E-Mail: ethno@onlinehome.de

Website: http://www.ethno-medizinisches-zentrum.de

4.2.8 Migration
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Ausgewahlt durch: Landesvereinigung flir Gesundheitsférderung
Thiringen e. V.

Regionaler Knoten Thiiringen

Autorin: Uta Maercker

Psychosoziales Zentrum fiir Fliichtlinge
in Thiiringen (PsZF)

Themen- und Handlungsfelder
Migration

Gute Praxisbereiche
Niedrigschwellige Arbeitsweise — Integriertes Handlungskonzept/
Vernetzung — Qualitdtsmanagement/Qualitatsentwicklung

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzdarstellung

,REFUGIO Thiiringen® in Jena ist ein Psychosoziales Zentrum fiir Fliicht-
linge (PsZF), die beispielsweise Verfolgung, Folter, Kriegsgewalt oder die
Ermordung naher Familienangehoriger erleben mussten und posttraumatische
Belastungsreaktionen entwickelt haben. Sein Konzept beruht auf der ganz-
heitlichen Idee, Traumatherapie und psychosoziale Begleitung der Betroffe-
nen unabhingig von ihrem Aufenthaltsstatus miteinander zu verbinden. Das
von ,refugio thiiringen e. V.“ aufgebaute und getragene Zentrum ist das erste
seiner Art im Freistaat Thiiringen und schliet damit eine Liicke im Versor-
gungsangebot.

Der Kontakt zur Zielgruppe wird vor allem iiber Dritte erreicht. Fliichtlinge,
die zundchst bei anderen Einrichtungen Kontakt suchen und Beratung in
Anspruch nehmen, werden iiber die dortigen Fachkréfte an das Zentrum ver-
mittelt. Das Erstgesprach im PsZF unterstiitzen im Idealfall bereits eine Dol-
metscherin oder ein Dolmetscher. Neben der psychosozialen Anamnese und
einer sozialen Stabilisierung erfolgt hier eine therapeutische Anamnese. Im
Mittelpunkt des zweiten Gespriches stehen die Diagnostik und die Festlegung
des Therapiemodus. Die Leistungen des ,,REFUGIO Thiiringen“ sind fiir die
Betroffenen kostenfrei. AuBler therapeutischen Mafinahmen und ganzheit-
licher psychosozialer Beratung bietet das Zentrum eine Gutachtenerstellung
in asylrechtlichen und sozialen Fragen. Die Arbeit erfolgt in einem interdis-
ziplindren Team.
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Das PsZF ist dariiber hinaus Ansprechpartner fiir andere Migrantengruppen
im Bereich der Vermittlung und Koordination von Hilfsangeboten. Diesbe-
ziiglich will ,REFUGIO Thiiringen* Strukturen schaffen, die eine bessere
Integration und Gesundheitsversorgung aller in Thiiringen lebender Fliicht-
linge ermdglicht. Dazu zéhlen zum Beispiel der Aufbau eines Pools fiir Kul-
tur- und Sprachmittlerinnen und -mittler, die Vermittlung von Dolmetschern
und Dolmetscherinnen sowie Weiterbildungen fiir Fachkréfte, die Kontakt zu
Fliichtlingen haben.

,REFUGIO Thiiringen* arbeitet aufsuchend und niedrigschwellig. Die Arbeit
mit den Fliichtlingen wird durch Netzwerkarbeit mit allen relevanten Akteu-
rinnen und Akteuren aus Migranten- und Fliichtlingsorganisationen, aus der
Arzteschaft, der Politik und von therapeutischer Seite sowohl in Thiiringen als
auch auf Bundesebene begleitet. Das Zentrum nimmt regelmifig Selbsteva-
luationen vor und entwickelt sein Konzept nach neuen Forschungsergebnissen
und Erkenntnissen wahrend der laufenden Arbeit sowie aktuellen Anforde-
rungen stets weiter.

Kontakt

Dr. Anja Hense

REFUGIO Thiiringen

Psychosoziales Zentrum fiir Fliichtlinge
Wagnergasse 25

07743 Jena

Telefon: 03641-226281

Telefax: 03641-238198

E-Mail: refugio-thr@web.de

Website: http://www.refugio-thueringen.de

4.2.8 Migration
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4.2.9 Seelische Gesundheit einschlieBlich Sucht

Ausgewahlt durch: Landesvereinigung fiir Gesundheit Sachsen-Anhalt e. V.
Regionaler Knoten Sachsen-Anhalt
Autorin: Birgit Ferner

Ambulant betreutes Wohnen fiir Suchtkranke

Themen- und Handlungsfelder
Seelische Gesundheit einschlieBlich Sucht

Gute Praxisbereiche
Qualitditsmanagement/Qualitdtsentwicklung — Empowerment —
Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzdarstellung

Abhéngige Suchtkranke bendtigen viel Hilfe, um wieder in ein familidres,
berufliches und soziales Leben zuriickzufinden. Entgiftung, Entwéhnungsbe-
handlung und herkémmliche Beratungsleistungen reichen oftmals nicht aus,
sodass eine hohe Riickfallgefahr besteht. Das vom DRK-Kreisverband Jeri-
chower Land getragene Projekt ,,Ambulant betreutes Wohnen fiir Suchtkran-
ke in Mockern bietet seit 1997 ein ganztigiges Betreuungsprogramm fiir
Alkohol- und Medikamentenabhidngige an. Darin erfahren die Betroffenen
Beratung und Unterstiitzung und erhalten tiber die Beteiligung an der Tages-
struktur verschiedene Beschiftigungsmoglichkeiten. Dazu zdhlen die Berei-
che Sozialarbeit, Hauswirtschaft, Garten- und AuBenanlagen, Werkstatt,
Tischlerei, Um- und Ausbau sowie Mdbelrecycling. Ziel ist es, die Sucht-
kranken zu rehabilitieren, ihre Arbeits- und Erwerbsfahigkeit zu festigen und
ihnen Méglichkeiten aufzuzeigen, ihr Leben wieder sinnvoll und ausfiillend
zu gestalten.

Der Aufnahme in das betreute Wohnen geht eine qualifizierte Entgiftung im
medizinisch-therapeutischen Bereich des Fachkrankenhauses fiir Psychiatrie
und Neurologie in Jerichow voraus. AnschlieBend mietet die Klientin oder der
Klient eine von 32 Projektwohnungen an. Die maximale Aufenthaltsdauer
betragt zwei Jahre. Sdmtliche therapeutischen Mallnahmen sollen helfen, den
eigenen Tag zu organisieren und zu strukturieren. Nicht zuletzt werden
Bewerbungs-, Gedachtnis- oder auch Sozialtrainings durchgefiihrt, bei denen
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zum Beispiel Behordenginge sowie der Umgang mit Geld thematisiert und
geprobt werden.

Die Beratungen und Fortschritte der Klientinnen und Klienten werden regel-
mifBig dokumentiert; die MaBBnahmen werden entsprechend angepasst. Die
Suchtberaterinnen und -berater des DRK treffen sich regelméBig, um ihre
Erfahrungen auszutauschen und das Vorgehen bei méglichen Problemféllen
gemeinsam zu besprechen. Die Tagesstruktur im ,,Ambulant betreuten Woh-
nen“ soll die Betroffenen stirken, ihr weiteres Leben gesundheitsfordernder
zu gestalten. Der DRK-Kreisverband Jerichower Land unterhdlt Koopera-
tionsbeziehungen zu verschiedenen Einrichtungen, um den Suchtkranken
vielfdltige Moglichkeiten zur Genesung und der weiteren personlichen Ent-
wicklung bieten zu konnen. Durch das ,,Ambulant betreute Wohnen“ konnten
Riickfille in die Sucht stark eingeschrankt werden. Laut Aussagen der Pro-
jektleitung schaffen es ungefahr 87 Prozent der Suchtkranken, tiber lingere
Zeit oder dauerhaft, abstinent zu bleiben.

Kontakt

Wolfgang Auerbach

Deutsches Rotes Kreuz
Kreisverband Jerichower Land e. V.
Magdeburger Strafie 35

39291 Mockern

Telefon: 039221-7795

Telefax: 039221-63804

E-Mail: w27111955@aol.com

4.2.9 Seelische Gesundheit einschlieBlich Sucht
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Ausgewahlt durch: Gesundheit Berlin-

Brandenburg e. V.

Regionaler Knoten Berlin

Autorin: Dagmar Siewerts DEF

Berliner Biindnis
gegen Depression

Themen- und Handlungsfelder
Seelische Gesundheit einschlieBlich Sucht — Migration —
Altere Menschen/Hochbetagte

Gute Praxisbereiche
Niedrigschwellige Arbeitsweise — Multiplikatorenkonzept —
Innovation und Nachhaltigkeit

Veroffentlichungsjahr: 2006

Kurzdarstellung

Depressionen sind, wie die meisten seelischen Erkrankungen, ein Thema, das
in der Offentlichkeit nach wie vor tabuisiert wird. Dabei gehdren depressive
Storungen zu den Volkskrankheiten. Etwa 15 bis 20 Prozent der Bevélkerung
leiden im Laufe ihres Lebens an einer behandlungsbediirftigen Depression
mit teilweise tief greifenden Folgen wie Arbeitsunfihigkeit oder sozialer Iso-
lation.

Das ,,Berliner Biindnis gegen Depression® will seit 2005 einen Beitrag zur
Gesundheitsforderung und Prévention leisten und die gesundheitliche Situa-
tion depressiver Menschen, insbesondere von Migrantinnen und Migranten,
verbessern. Dazu gehort auch, Suiziden vorzubeugen und die Anzahl addquat
behandelter Betroffener zu steigern. Ein weiteres wichtiges Anliegen des
Biindnisses ist die Aufklarung der Bevolkerung tiber die Krankheit Depres-
sion und deren Enttabuisierung. Das Projekt wird getragen von der Psychia-
trischen Universitatsklinik der Charité im St.-Hedwig-Krankenhaus.

Da tiirkischstimmige Bewohner den grofiten Anteil nichtdeutscher Gruppen
in Berlin bilden, hat das ,,Berliner Biindnis gegen Depression® seinen
Schwerpunkt zundchst auf diese Personengruppe gelegt. Durch Bereitstellung
muttersprachlicher Informationen tiber Krankheitssymptome und Therapie-
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moglichkeiten, die gezielte Ansprache tiirkischer Einrichtungen und Gemein-
den sowie Fortbildungsmafnahmen fiir tiirkisch sprechende Hausdrztinnen
und -drzte sollen Tiirkischstimmige besser erreicht werden. In weiteren
Schritten werden Broschiiren fiir Menschen russischer, polnischer, arabischer
und angelsédchsischer Herkunft bereitgestellt.

,Berliner Biindnis gegen Depression arbeitet niedrigschwellig: Durch eine
sehr breit angelegte Offentlichkeitsarbeit wird die allgemeine und speziell die
tiirkischsprachige Offentlichkeit iiber das Thema Depression informiert.
Zudem hilft ein kleiner Fragebogen auf der Homepage des Berliner Biindnis-
ses interessierten Personen dabei, herauszufinden, ob bei ithnen tatsdchlich
Zeichen einer Depression vorliegen und ein Hilfebedarf besteht.

Uber Fortbildungsveranstaltungen und ,, Train-the-Trainer“-Seminare werden
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren gewonnen, was zur weiteren Verbrei-
tung von Wissen iiber das Thema in den jeweiligen Berufsgruppen fiihrt.

Das ,,Berliner Biindnis gegen Depression arbeitet insofern mit einer innova-
tiven Konzeption, als es sich gezielt an die sonst nur schwer zu erreichende
Personengruppe der Migrantinnen und Migranten wendet und dabei kulturelle
Kontexte mit einbezieht.

Kontakt

Dr. Meryam Schouler-Ocak

Psychiatrische Universitétsklinik der Charité

im St.-Hedwig-Krankenhaus

GroBe Hamburger Strafie 5-11

10115 Berlin

Telefon: 030-23112120

Telefax: 030-23112790

E-Mail: kontakt@berlinerbuendnisgegendepression.de
Website: http://www.berlinerbuendnisgegendepression.de

4.2.9 Seelische Gesundheit einschlieBlich Sucht
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Ausgewahlt durch: Hamburgische ! t
Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheits- C 5 :.InEc
férderung e. V. (HAG) Biralel Vi s

Regionaler Knoten Hamburg
Autorin: Petra Hofrichter

Connect - Hilfe fiir Kinder aus suchtbelasteten
Familien — Kooperation und Vernetzung

Themen- und Handlungsfelder
Seelische Gesundheit einschlieBlich Sucht — Sozialraum/Quartier/Stadtteil

Gute Praxisbereiche
Multiplikatorenkonzept — Innovation und Nachhaltigkeit —
Dokumentation und Evaluation

Verdffentlichungsjahr: 2006

Kurzdarstellung

Kinder, die mit suchtkranken Eltern aufwachsen, leiden hdufig unter einer
Vielzahl von psychischen, sozialen und korperlichen Belastungen; die
Gefahr, dass sie selbst eine Suchterkrankung entwickeln oder psychosoma-
tisch erkranken, ist erhoht. Priventives Handeln zu einem moglichst frithen
Zeitpunkt ist fiir diese Kinder besonders wichtig. Das 2005 abgeschlossene
Modellprojekt ,,Connect im Hamburger Stadtteil Altona-Osdorf (ein Quar-
tier mit schlechter sozialer Lage) zielte auf eine arbeitsfeldiibergreifende
Zusammenarbeit in der Suchtprévention. Bei ,,Connect* ging es nicht darum,
neue Angebote fiir die Zielgruppe zu entwickeln, sondern die vorhandenen
Hilfen durch Zusammenwirken der Einrichtungen effektiver zu gestalten.
Gemeinsame Fortbildungen, Workshops und Fallbesprechungen ermdglichten
eine sektoreniibergreifende Zusammenarbeit und sensibilisierten die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter fiir das Thema ,,Kinder aus suchtbelasteten Fami-
lien“. Sie wurden Teil eines unterstiitzenden Netzwerks. Bereits auf friithzei-
tige Anzeichen von Belastungen der Kinder konnen sie kiinftig professionell
und vernetzt reagieren.

Im Ergebnis arbeiten etwa 30 Institutionen, die rund um das Kind und die
Familie aktiv sind und zu denen nicht nur Sucht- und Beratungseinrichtungen
zihlen, in einer Netzwerkstruktur sozialraumorientiert und verbindlich mit-
einander. Zu ihnen zdhlen Kindertagesstitten ebenso wie Hebammen, Erzie-
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hungsberatungsstellen oder auch niedergelassene Arztinnen und Arzte. Damit
ist es gelungen, eine unbiirokratische kollegiale Fallberatung unter regelhaf-
ter Einbeziehung der Kompetenz aus der Suchthilfe zu entwickeln und tiber
die Projektphase hinaus als neues Instrument strukturell zu verankern.

Die Gesamtkoordination des zweijdhrigen Modellprojekts lag beim Biiro fiir
Suchtpravention der Hamburgischen Landesstelle fiir Suchtfragen. Finanziert
wurde es von der Behorde fiir Soziales und Familie und der Hamburgischen
Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsforderung (HAG) sowie aus Spenden.

,Connect™ war innovativ und beruhte auf einem Multiplikatorenansatz: Das
Projekt stellte die Qualitdt der vorhandenen Hilfen durch Vernetzung und
Synergieeffekte auf eine neue Stufe. Die gemeinsame Qualifizierung der vor
Ort mit Kindern und Familien Tdtigen zu Multiplikatorinnen und Multipli-
katoren war eine zentrale Séule des Projekts. ,,Connect” wurde projektbeglei-
tend vom Arbeitsfeld Wissenschaft und Forschung des Biiros fiir Suchtpré-
vention evaluiert.

Kontakt

Irene Ehmke

Biiro fiir Suchtprivention der Hamburgischen
Landesstelle gegen die Suchtgefahren e. V.
Repsoldstrafie 4

20097 Hamburg

Telefon: 040-2849918-0

Telefax: 040-2849918-19

E-Mail: ehmke@suchthh.de

4.2.9 Seelische Gesundheit einschlieBlich Sucht
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Ausgewahlt durch: Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.
Regionaler Knoten Berlin
Autorin: Dagmar Siewerts

IdeFix — Rund um den Hund

Themen- und Handlungsfelder
Seelische Gesundheit einschlieBlich Sucht — Sozialraum/Quartier/Stadtteil

Gute Praxisbereiche
Empowerment — Innovation und Nachhaltigkeit —
Niedrigschwellige Arbeitsweise

Veroffentlichungsjahr: 2006

Kurzdarstellung

Mit dem Konsum von Opiaten wie zum Beispiel Heroin gehen erhebliche
gesundheitliche und soziale Probleme einher. Dazu zdhlen vor allem das Risi-
ko einer Hepatitis-C- oder einer HIV-Infektion, aber auch Langzeitarbeits-
losigkeit, Wohnungslosigkeit und Beschaffungsprostitution.

,Fixpunkt”, eine gemeinniitzige Gesellschaft fiir Gesundheitsvorsorge und
sozialintegrierende Hilfen fiir suchtmittelabhéngige Menschen mbH, fiithrt in
Berlin verschiedene Projekte fiir Drogenabhingige und substituierte Men-
schen durch. Dazu zihlt auch ,,IdeFix — Rund um den Hund®. Ziel dieses Pro-
jekts ist es, die gesundheitliche und soziale Situation von substituierten dro-
genabhingigen Menschen zu verbessern, den Aufbau sozialer Kompetenzen
und die Eingliederung in das Berufsleben zu fordern sowie langfristig den
Riickfall in die Abhéngigkeit durch das Aufbrechen von Suchtstrukturen zu
vermeiden.

Urspriinglich hatte ,,IdeFix* mit dem Angebot an Drogenabhédngige und Sub-
stituierte begonnen, deren Hunde zum Beispiel wihrend eines Therapieauf-
enthalts zu betreuen. Dieser ,,Hundesitterdienst* besteht zwar heute noch
zusammen mit einem umfangreichen Serviceangebot ,,rund um den Hund*,
aber der Schwerpunkt des Projekts liegt seit 2005 auf dem Beschéftigungs-
und Qualifizierungsangebot fiir substituierte Menschen. Die MafBinahme
umfasst eine individuelle Berufsplanung, eine berufsbezogene psychosoziale
Betreuung, Bewerbungstrainings sowie die Vermittlung in Praktika und Er-
werbstdtigkeiten. Eine weitere Aufgabe besteht darin, von Drogenabhéngigen
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frequentierte Pldtze in Berlin zu reinigen und herumliegende gebrauchte
Spritzen im Quartier einzusammeln und fachgerecht zu entsorgen. Als Stand-
ort wéhlte ,,IdeFix*“ Rdumlichkeiten unmittelbar am Kottbusser Tor, mitten in
der groften Drogenszene Berlins.

Das Projekt zeichnet sich durch seinen Empowermentansatz, sein innovatives
Vorgehen und seine niedrigschwellige Arbeitsweise aus: Menschen mit Dro-
gen- und Suchtproblemen erhalten passgenaue Hilfen, um sich beruflich
orientieren, qualifizieren und integrieren zu konnen. Da viele Drogenabhén-
gige und Substituierte einen Hund besitzen, ist es iiber das Medium Tier
gelungen, mit einem Teil der oftmals nur schwer erreichbaren Zielgruppe
Kontakt aufzubauen und weitere Perspektiven zu erarbeiten. Zudem sind die
Aktivititen niedrigschwellig angelegt und orientieren sich durch ihre hunde-
spezifische Ausrichtung an den Fihigkeiten und Ressourcen der Zielgruppe.

Trager des Angebots
Fixpunkt gGmbH

Kontakt

Soren Sorensen

Dresdener Strafie 20

10999 Berlin

Telefon: 030-69565881

Telefax: 030-69565883

E-Mail: idefix@fixpunkt.org
Website: http://www.idefixpunkt.org
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Ausgewahlt durch: Landesvereinigung flir Gesundheitsférderung
Thiiringen e. V.

Regionaler Knoten Thiiringen

Autorin: Uta Maercker

Medienprojekt , Wir lassen uns
nicht manipulieren”
Themen- und Handlungsfelder

Seelische Gesundheit einschlieBlich Sucht — Schulkinder und Jugendliche/
Setting Schule

Gute Praxisbereiche
Partizipation — Multiplikatorenkonzept — Integriertes Handlungskonzept/

Vernetzung

Veroffentlichungsjahr: 2005

Kurzdarstellung
Die Massenmedien — und hier insbesondere die Werbung — beeinflussen ver-
mehrt den Lebensstil und die Personlichkeitsentwicklung der heranwachsen-
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den Generation. Der Konsum von Genuss- und Suchtmitteln, der eine Form
der Auseinandersetzung von Kindern und Jugendlichen mit den an sie gestell-
ten Aufgaben darstellen kann, steht in einem engen Kontext mit der Wahr-
nehmung von Werbung fiir diese Produkte.

Das Thiiringer Projekt ,,Wir lassen uns nicht manipulieren hat die Forderung
des Nichtrauchens bei Heranwachsenden zum Ziel. Uber den Zugangsweg
der aktiven Medienarbeit sollen die allgemeinen Lebenskompetenzen und
der eigenverantwortliche Umgang mit Medien bei den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern gestarkt werden.

Die Kinder und Jugendlichen entwickeln eigenstindig Medienprodukte,
wobei sie sich kritisch mit der oft raffiniert gestalteten Werbung fiir Tabak-
waren auseinandersetzen. Eine Woche lang produzieren beispielsweise zwei
Schiilergruppen mit Unterstiitzung des Landesfilmdienstes Thiiringen e. V. je
einen Nichtraucherwerbespot und konkurrieren dabei auf spielerische Weise.
Am Ende des Projekts prasentieren beide Gruppen ihre Arbeitsergebnisse vor
Mitschiilerinnen und Mitschiilern, Lehrkréften und Eltern. In diesem medien-
padagogisch begleiteten Prozess gelingt es ihnen, die Motive der Tabakindus-
trie und deren manipulativen Elemente zu enttarnen.

Das Projekt wird seit dem Jahr 2000 von der Landesvereinigung fiir Gesund-
heitsférderung Thiiringen e. V. - AGETHUR in Kooperation mit medienpéda-
gogisch titigen Einrichtungen in Thiiringen angeboten. Es setzt bereits im
Grundschulalter an. Als Interventionssetting wihlte die AGETHUR in der
modellhaften Umsetzung Schulen in sozialen Brennpunktgebieten und
benachteiligten Quartieren aus, was der ausgepriagten sozialen Polarisierung
des Rauchverhaltens Rechnung tridgt. Die Umsetzung des Medienprojekts
erfolgt mit Unterstiitzung der AOK Thiiringen.

Das Projekt beruht auf einem partizipativen Ansatz, in dessen Rahmen die
teilnehmenden Kinder intensiv einbezogen werden. Mit Handmaterial und
Lehrerfortbildungen werden Multiplikatorinnen und Multiplikatoren gewon-
nen. Dies ermdglicht, dass das Projekt mit seinen flexiblen Gestaltungsmog-
lichkeiten an vielen Schulen und Jugendeinrichtungen aufgegriffen wird.
,Wir lassen uns nicht manipulieren® ist gut mit anderen Akteuren der
Gesundheitsforderung und Suchtprivention vernetzt. Dazu zdhlen auch die
zustidndigen Stellen an den Landratsdmtern und in den Stadtverwaltungen.
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Kontakt

Uta Maercker

Landesvereinigung fiir Gesundheitsférderung Thiiringen e. V.
Carl-August-Allee 1

99423 Weimar

Telefon: 03643-59223

Telefax: 03643-501899

E-Mail: maercker@agethur.de

Website: http://www.agethur.de
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Ausgewahlt durch: Landesvereinigung fiir Gesundheitsférderung
Thiringen e. V.

Regionaler Knoten Thiiringen

Autorin: Uta Maercker

~Mit den Augen des anderen”

Integrationsprojekt fiir Menschen
mit psychischen Behinderungen

Themen- und Handlungsfelder
Seelische Gesundheit einschlieBlich Sucht — Erndhrung/Bewegung/
Stressbewadltigung

Gute Praxisbereiche
Niedrigschwellige Arbeitsweise — Empowerment —
Innovation und Nachhaltigkeit

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzdarstellung

Menschen mit psychischen Behinderungen und gesundheitlichen Einschrin-
kungen, beispielsweise durch einen Unfall oder wegen Dickleibigkeit, erfah-
ren im Alltag oft Benachteiligung und Ausgrenzung. ,Mit den Augen des
anderen‘ hief3 das Projekt, das der Verein Gesundheitsforderung e. V. Jena, die
Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e. V., Sektion Thiiringen, und die Thii-
ringer Sozialakademie aus diesem Grund im Jahr 2006 gemeinsam umgesetzt
haben. Es sollte das Selbstwertgefiihl und die Personlichkeit arbeitsloser,
sozial benachteiligter und psychisch erkrankter Jugendlicher und junger
Erwachsener stirken und ihnen helfen, sich besser in ihr soziales Umfeld zu
integrieren.

In Workshops tiber einen Zeitraum von acht Monaten wurden ein- bis zwei-
mal wochentlich individuelle Fahigkeiten der Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer aufgedeckt und gestirkt. Die Workshops vermittelten Kenntnisse tiber
gesunde Erndhrung, Stressbewiltigung, Entspannungstechniken und den
Umgang mit dem PC, umfassten aber auch ein Bewerbungs- und Kommuni-
kationstraining. Bewegungs- und erlebnisorientierte Angebote wie zum Bei-
spiel Aquatraining, Schwimmen, Nordic Walking und Tanzimprovisation
gaben den Teilnehmerinnen und Teilnehmern tiber die sportliche Betdtigung
hinaus die Gelegenheit, bestehende Frustrationen abzubauen. Das Programm
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ermoglichte es den Jugendlichen und jungen Erwachsenen, ihre personlichen
Stérken und Schwichen zunichst in einem geschiitzten Raum zu erfahren, um
dariiber anschliefend einen Weg zuriick in die Gesellschaft zu finden.

Die Triger haben das Projekt tiber das Forderprogramm ,,LOKAST — Lokales
Kapital fiir soziale Zwecke in Thiiringen* gemeinsam mit der Gesellschaft fiir
Arbeits- und Wirtschaftsforderung (GfAW) im Auftrag des Freistaates Thii-
ringen aus Mitteln der Europdischen Sozialfonds umgesetzt.

»Mit den Augen des anderen® war ein niedrigschwelliges Angebot, das die
Selbstverantwortung der Betroffenen nachhaltig stirkte. Die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer wurden anfangs im Rahmen von persoénlichen Kontakten fiir
das Projekt interessiert. Wesentlich war dabei insbesondere die Kooperation
mit der Aktion Wandlungswelten Jena e. V., einem Verein, der psychisch kran-
ken Menschen Lebens- und Wohnraum auferhalb einer Klinik erschliefit.

Anerkennung fand das Projekt fiir die Art, in der die Teilnehmenden dazu
befdhigt wurden, aktiv und selbstbestimmt ihre Zukunft zu gestalten. Dariiber
hinaus ist die innovative Weise bemerkenswert, wie Elemente der Gesund-
heitsférderung nachhaltig mit einer beschiftigungsférdernden Mafinahme
verkniipft wurden.

Kontakt

Petra Hartung

Thiiringer Sozialakademie gGmbH
Ernst-Abbe-Platz 3—4

07749 Jena

Telefon: 03641-574555

Telefax: 03641-574547

E-Mail: epost@gz-jena.de
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4.2.10 Erndhrung/Bewegung/Stressbewiltigung

Ausgewahlt durch: Landesvereinigung fiir Gesundheitstérderung
Thiiringen e. V.

Regionaler Knoten Thiiringen

Autorin: Uta Maercker

,fit ist cool”

Thiiringer Netzwerk fiir mehr Bewegung
und ausgewogene Erndhrung

Themen- und Handlungsfelder
Erndhrung/Bewegung/Stressbewdltigung — Schulkinder und Jugendliche/
Setting Schule

Gute Praxisbereiche
Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung — Innovation
und Nachhaltigkeit — Dokumentation und Evaluation

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzdarstellung

Das Thiiringer Netzwerk ,,fit ist cool® fiir mehr Bewegung und ausgewogene
Erndhrung von Kindern entstand 2005 als Kooperationsprojekt zahlreicher
Partner. Mit gebiindelten Aktivititen will es die bekannten, deutlich erhéhten
Privalenzraten fiir Ubergewicht und Adipositas vor allem in der Gruppe der
sozial Benachteiligten nachhaltig senken. Bis dahin waren die meisten Ansat-
ze zur Forderung einer gesunden Erndhrung und eines gesunden Bewegungs-
verhaltens in Thiiringen als Einzelaktionen auf einen der Bereiche beschrinkt
geblieben.

Als zentrales Programmelement baute das Netzwerk bis 2008 gemeinsam in
jedem Stadt- und Kreissportbund Thiiringens mindestens ein Angebot fiir
Kinder zwischen acht und zwolf Jahren mit mangelnden Bewegungserfahrun-
gen und Ubergewicht auf. Die Gruppen mit maximal 15 Kindern sollen iber
einen Zeitraum von neun Monaten moglichst zweimal die Woche in einem
Sportverein betreut werden. Der Einstieg erfolgt iiber Kursangebote zur Ver-
minderung des Bewegungsmangels durch Bewegung, Spiel und Sport mit
dem Ziel der Erhohung des Grundenergieumsatzes. Neben Bewegung ist die
Erndhrung ein wichtiger Teil des Projekts. Zweimal im Monat finden Ernéh-
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rungsberatungen gemeinsam fiir Eltern und Kinder mit dem Ziel der Erndh-
rungsumstellung statt. Denn eine Zusammenfiihrung der Bereiche Erndhrung
und Bewegung bietet die Chance, durch sektoreniibergreifende Koordinie-
rung effektiver, offentlich wirksamer und zielgenauer zu arbeiten.

Als Ziel hat sich das Projekt die Etablierung eines langfristigen Erndhrungs-
und Bewegungsangebots in jedem Landkreis und jeder kreisfreien Stadt Thii-
ringens fiir iibergewichtige Kinder gesetzt. Dabei sollen alle Akteurinnen und
Akteure aus der Lebensmittelindustrie, dem Sport, der Agrarwirtschaft, dem
Gesundheitswesen und der Politik sowie Eltern und Kinder bis hin zu den
Medien zusammenwirken, um die Offentlichkeit fiir das Thema zu sensibi-
lisieren.

Das Programm ist aber nicht nur wegen seines integrierten Handlungskon-
zepts nachahmenswert, sondern arbeitet auch nachhaltig: Das Netzwerk will
dauerhafte Strukturen schaffen, um Ubergewicht im Kindesalter vorzubeu-
gen. Zudem wird ,,fit ist cool* von der Friedrich-Schiller-Universitat Jena auf
der Basis von Daten aus Untersuchungen der teilnehmenden Kinder evaluiert.
Als iibergeordnete Indikatoren zur Erfolgsbewertung werden der Verbleib der
Kinder in den Vereinsstrukturen, die feste Verankerung des Angebots in der
Region und eine Beteiligung der Eltern im Bewegungsbereich beschrieben.

Kontakt

Anette Skujin

Landessportbund Thiiringen e. V.
Referat Kinder- und Jugendsport
Werner-Seelenbinder-Strafie 1

99096 Erfurt

Telefon: 0361-3405436

Telefax: 0361-3405499

E-Mail: a.skujin@lsb-thueringen.de
Website: http://www.thueringen-sport.de
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Ausgewahlt durch: Landesvereinigung
flir Gesundheit Sachsen-Anhalt e. V.
Regionaler Knoten Sachsen-Anhalt
Autorin: Birgit Ferner

Fit und stark fiirs Leben

Themen- und Handlungsfelder
Erndhrung/Bewegung/Stressbewdltigung —
Schulkinder und Jugendliche/Setting Schule

Gute Praxisbereiche
Settingansatz — Empowerment — Innovation und Nachhaltigkeit

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzdarstellung

,Fit und stark fiirs Leben®, ein Unterrichtsprogramm zur Persdnlichkeitsfor-
derung in den Bereichen Gewalt, Aggression, Stress und Sucht, ist sowohl fiir
Schulen als auch Kindergéirten konzipiert worden. Die Magdeburger Grund-
schule ,,Am Fliederhof* hat die Idee als erste Schule in Sachsen-Anhalt auf-
gegriffen und setzt sie seit 1997 in den Jahrgangsstufen 1 bis 4 mit jeweils
20 Unterrichtseinheiten in die Realitdt um. Mittlerweile beteiligen sich liber
80 Schulen im gesamten Bundesland an dem Programm. Fiir weiterfithrende
Schulen liegen Aufbaumodule bis zur achten Klasse vor.

Neue Spiel- und Lernformen wecken die Freude der Kinder am Lernen und
stidrken die sozialen Beziehungen innerhalb der Klasse, das Selbstwertgefiihl
sowie das Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten. Dabei sollen die Kinder auch
lernen, eine eigene Meinung zu vertreten, Gruppenzwéngen zu widerstehen
und Nein zu sagen. Die ,,Igel-Igor-Stunden” des Programms helfen ihnen,
Einfallsreichtum und Kreativitit zu entwickeln. Bei Igel Igor handelt es sich
um eine Figur, die durch die Unterrichtsstunden fiihrt und alle Sachverhalte
kindgerecht erldutert. In die Stunden sind auch Atem- und Entspannungs-
tibungen sowie Fantasiereisen integriert, mittels derer die Kinder dabei unter-
stiitzt werden, Angste und Stress zu bewiltigen und abzubauen.

,Fit und stark fiirs Leben® konnte erfolgreich seinen Settingansatz umsetzen
und zudem in den Bereichen Innovation und Nachhaltigkeit iiberzeugen. Seit
Beginn der Projektumsetzung hat sich das Lehren und Lernen in der Grund-
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schule ,,Am Fliederhof** wesentlich verdndert. Rings um das Programm sind
Aktivitdten und Traditionen entstanden, die die Grundschule als einen Ort
zum Wohlfiihlen, aber auch als eine leistungsorientierte Bildungseinrichtung
kennzeichnen.

Das Programm fordert die Entwicklung von Lebenskompetenzen, dient der
Personlichkeitsstiarkung von Schulkindern und leistet somit einen Beitrag zur
ebenso frithzeitigen wie nachhaltigen Pravention von Aggressionsverhalten,
Rauchen und Sucht sowie deren Folgeschdden. Insbesondere vom Zugewinn
an sozialen Kompetenzen und den Anstdfen zur weiteren Personlichkeitsent-
wicklung kénnen die Schiilerinnen und Schiiler langfristig profitieren.

Kontakt

Olaf Neumann

Grundschule Am Fliederhof
Hans-Grade-Strafie 83

39130 Magdeburg

Telefon: 0391-7225401

Telefax: 0391-5069762

E-Mail: kontakt@gs-fliederhof.bildung-Isa.de
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Ausgewdhlt durch: Landesvereinigung fiir Gesundheitsférderung e. V.
in Schleswig-Holstein

Regionaler Knoten Schleswig-Holstein

Autorin: Bettina Steen

Sport gegen Gewalt, Intoleranz
und Fremdenfeindlichkeit

Themen- und Handlungsfelder
Erndhrung/Bewegung/Stressbewéltigung — Schulkinder und Jugendliche/
Setting Schule

Gute Praxisbereiche
Niedrigschwellige Arbeitsweise — Integriertes Handlungskonzept/
Vernetzung — Dokumentation und Evaluation

Verdffentlichungsjahr: 2006

Kurzdarstellung

In den letzten Jahren ist das Thema Gewalt bei Kindern und Jugendlichen
immer mehr ins Zentrum des dffentlichen Interesses geriickt. Die Forschung
geht mehrheitlich davon aus, dass Gewalt durch Verhéltnisse begiinstigt wird,
in denen Erwerbsarbeit und wirtschaftliche Sicherheit fehlen, Familienbezie-
hungen belastet sind und wenig Aussicht auf eine Besserung der Lebenssitu-
ation besteht. Das Schleswig-Holsteiner Projekt ,,Sport gegen Gewalt, Intole-
ranz und Fremdenfeindlichkeit* verfolgt das Ziel, die soziale Kompetenz und
den Teamgeist durch paddagogisch angeleitete Sportangebote zu fordern. Das
Programm steht allen Heranwachsenden zwischen sechs und 20 Jahren offen.
Zielgruppenschwerpunkt sind jedoch sozial benachteiligte, gewaltbereite
oder verhaltensauffillige Kinder und Jugendliche. Sie sollen mithilfe gemein-
sam erarbeiteter Fair-Play-Regeln kooperative Formen der Konfliktbewal-
tigung erlernen.

Inzwischen wurden landesweit 85 Projektgruppen eingerichtet, die insbeson-
dere in sozialen Brennpunkten einen wichtigen gewaltpriventiven Beitrag
leisten. In Abstimmung mit den Kooperationspartnern sowie nach den Inte-
ressenschwerpunkten der Jugendlichen zdhlen dazu vor allem Ballsportan-
gebote wie Streetball, FuBiball, Basketball sowie offene Spiel- und Sportan-
gebote und Selbstverteidigungskurse wie Judo, Karate und Aikido. Verant-
wortlich fiir deren Durchfiihrung sind sozialpddagogische Fachkréfte mit
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Ubungsleiterlizenzen. Triger des 1994 initiierten Projekts ist der Landes-
sportverband Schleswig-Holstein. Die Finanzierung gewiéhrleisten die Lan-
desregierung und private Sponsoren.

»Sport gegen Gewalt, Intoleranz und Fremdenfeindlichkeit® ist vorbildlich im
Hinblick auf seine niedrigschwellige Arbeitsweise, sein integriertes Hand-
lungskonzept und die Evaluation seiner Wirksamkeit: Die Kinder und Jugend-
lichen konnen die wohnortnahen Sportkurse besuchen, ohne sich zu einer
regelmafigen Teilnahme oder Mitgliedschaft zu verpflichten. Die Vernetzung
kooperierender Schulen und Institutionen der auerschulischen Jugendarbeit
gewihrleistet dabei einen hohen Nutzungsgrad der Angebote.

Dass die gewaltpraventiven Ziele des Projekts, gemessen an den zur Verfii-
gung stehenden Ressourcen, iiberwiegend erreicht werden, zeigten zwei Eva-
luationen durch die Christian-Albrechts-Universitdt Kiel. Dabei gab deutlich
tiber die Hilfte der Teilnehmerinnen und Teilnehmer an, in der Gruppe gelernt
zu haben, besser miteinander auszukommen und Riicksicht auf Schwichere
zu nehmen.
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Kontakt

Klaus Michael Potzke

Landessportverband Schleswig-Holstein
Winterbeker Weg 49

24114 Kiel

Telefon: 0431-6486137

Telefax: 0431-6486190

E-Mail: sport.gegen.gewalt@lsv-sh.de

Website: http://www.lsv-sh.de/sport-gegen-gewalt
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4.2.11 Sozialraum/
Quartier/Stadtteil

N

Ausgewahlt durch: Gesundheit Berlin-
Brandenburg e. V.

Regionaler Knoten Berlin

Autorin: Dagmar Siewerts

Abenteuerspielplatz und Kinderbauernhof
Waslala

Themen- und Handlungsfelder
Sozialraum/Quartier/Stadtteil - Erndhrung/Bewegung/Stressbewdltigung —
Schulkinder und Jugendliche/Setting Schule

Gute Praxisbereiche
Partizipation — Niedrigschwellige Arbeitsweise

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzdarstellung

Viele Kinder und Jugendliche, insbesondere sozial benachteiligte, erhalten in
den Grofstiddten kaum die Moglichkeit, sich in ihrer Freizeit kreativ zu ent-
falten, eigenstindige Ideen zu verwirklichen und Verantwortung zu liberneh-
men. Motorische Fahigkeiten sind oft lediglich rudimentér ausgeprigt und
werden in ihrer Entwicklung behindert. Der Abenteuerspielplatz und Kinder-
bauernhof Waslala im Berliner Bezirk Treptow-Kopenick, Ortsteil Altglieni-
cke, bietet Kindern und Jugendlichen zwischen sechs und 14 Jahren in ihrer
Freizeit die Moglichkeit, sich im freien Spiel, beim Umgang mit Tieren, im
Gartenanbau oder bei der Holzbearbeitung in den Werkstétten zu entwickeln.

Die Umgebung des Abenteuerspielplatzes zeichnet sich durch sozialen Woh-
nungsbau und hohe Arbeitslosenzahlen aus. Durch vielfaltige Aktivititsfelder
werden Kreativitdt, Eigensténdigkeit, kognitive, emotionale und motorische
Kompetenz, [6sungsorientiertes Denken, Verantwortungsbewusstsein, der Um-
gang mit Gefahren und die Risikoeinschéitzung sowie die Korper- und Sin-
neswahrnehmung gezielt gefordert. Die Projekte und Aktionen auf dem Aben-
teuerspielplatz richten sich an den Interessen und Bediirfnissen der Kinder
aus, sie sind ganzheitlich angelegt, handlungsorientiert und leiten zur Selbst-
bestimmung an.
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Das Projekt erhilt Giber seinen Trager — das Fortbildungsinstitut fiir die
pidagogische Praxis e.V. (FIPP) — eine Regelfinanzierung vom zustidndigen
Bezirksamt sowie Mittel vom Verein Mensch Tier Umwelt e. V. Ein weiterer
Anteil setzt sich aus Spenden und Projektmitteln zusammen. Die Umsetzung
von Projekten und Aktionen auf dem Abenteuerspielplatz erhdlt auch Unter-
stlitzung von Kooperationspartnern anderer Kinder- und Jugendprojekte, von
Schulen, sozialen Diensten, Kitas und nachbarschaftlichen Initiativen.

Die Kinder und Jugendlichen nehmen in vielfacher Form an der Gestaltung
der Angebote teil. Zum einen werden ihre Bediirfnisse mittelbar durch Beob-
achtung und tigliche Gespriche erhoben und beriicksichtigt, zum anderen
wird die Zielgruppe mithilfe von Fragebogen sowie durch Mitbestimmung bei
Bau- und Gestaltungsprojekten direkt einbezogen. Es gibt eine Kinderver-
sammlung, in der die Kinder Wiinsche, Bediirfnisse und Kritik vorbringen
konnen und wo iiber Probleme und deren Losungen gesprochen werden kann.
Bei all dem handelt es sich um ein niedrigschwelliges Angebot im Lebens-
umfeld der Kinder, das allen kostenfrei offensteht.

Kontakt

Christine Bader

FiPP e.V. — Fortbildungsinstitut fiir die pddagogische Praxis
Venusstrafe/Ecke Birnenweg

12524 Berlin

Telefon: 030-67909356

Telefax: 030-67909356

E-Mail: aspwaslala@web.de

Website: http://www.aspwaslala.de
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Ausgewahlt durch: Landesarbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsférderung
Saarland e. V.

Regionaler Knoten Saarland

Autor: Marcus Wéchter

Das Priaventionsmodell der Stadt Saarlouis
als Teil des lokalen Netzwerks Saarlouis

Themen- und Handlungsfelder
Sozialraum/Quartier/Stadtteil — Schulkinder und Jugendliche/Setting Schule

Gute Praxisbereiche
Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung -

Innovation und Nachhaltigkeit — Partizipation

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzdarstellung
Der demografische Wandel sowie die zunehmende Anzahl von Personen in
materiellen, sozialen oder gesundheitlichen Notlagen stellen Kommunen und
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Stadte vor immer neue Herausforderungen. Nur durch Aktivitdten zur Forde-
rung von Verteilungsgerechtigkeit und Unterstlitzung gesellschaftlicher Struk-
turen bleiben Stiddte und Gemeinden auch in der Zukunft handlungsfihig.

Im MafBnahmenkatalog ,,Kinder-, jugend- und familienfreundliche Kommu-
ne“ der Kreisstadt Saarlouis spiegeln sich diese Elemente wider. Die Forde-
rung der Personlichkeitsentwicklung, der Partizipation von Kindern und
Jugendlichen, der Gestaltung des Sozialraums sowie unterschiedlich ausge-
richtete Betreuungsangebote bilden die Eckpfeiler des Praventionsmodells
der Stadt.

Im Mittelpunkt der Arbeit stehen sozial benachteiligte Kinder und Jugendli-
che. Die Kreisstadt Saarlouis entwickelte ein Drei-Sdulen-Modell mit einem
selbstverwalteten Jugendzentrum, dezentralen Kinder- und Jugendtreffs so-
wie Streetwork und ,,Mobile Teams®. In aufsuchender Betreuungsarbeit wer-
den gezielt die sozialen Brennpunkte der Stadt besucht und aufféllige Jugend-
liche aktiv angesprochen. Die Einzelfallhilfe bietet Eltern und insbesondere
alleinerziehenden Miittern und Vitern Qualifizierungs- und Beschéftigungs-
projekte an.

Saarlouis widmet sich bereits seit Anfang der 90er-Jahre dem Auf- und Aus-
bau eines préventiv arbeitenden Netzwerks verschiedener freier Triger und
kommunaler Einrichtungen. Durch die enge Anbindung der Vertragspartner
koordiniert die Stadt ein trigeriibergreifendes Mafllnahmenbiindel, das es
ermoglicht, gezielt, umfassend und nachhaltig auf Bedarfslagen zu reagieren.

Kinder, Jugendliche sowie deren Eltern werden in Saarlouis aktiv in die Pla-
nung und Durchfithrung von Mafinahmen einbezogen. So hat die Stadtver-
waltung beispielsweise die Stelle des Kinderbeauftragten als Interessenver-
tretung der Kinder geschaffen. Diese konnen sich in Kinderratssitzungen,
-anhdrungen oder -befragungen zu Themen der Stadtentwicklung Gehor ver-
schaffen. Der Kriminalitdtsbeirat der Stadt bietet Erwachsenen ein Forum,
um auf Probleme in den Bereichen Diebstahl, Gewalt und Vandalismus hin-
zuweisen.

4.2.11 Sozialraum/Quartier/Stadtteil
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Kontakt

Michael Leinenbach

Kreisstadt Saarlouis

Friedensstrafie 3—7

66740 Saarlouis

Telefon: 06831-443437

Telefax: 06831-443410

E-Mail: Leinenbach@saarlouis.de

Website: http://www.youngweb.saarlouis.de
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Ausgewdhlt durch: Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie
flir Sozialmedizin Niedersachsen e. V.

Regionaler Knoten Niedersachsen

Autorin: Antje Richter

Diakonie- und Gesundheitsladen Nordstadt

Themen- und Handlungsfelder
Sozialraum/Quartier/Stadtteil

Gute Praxisbereiche
Niedrigschwellige Arbeitsweise — Settingansatz —
Innovation und Nachhaltigkeit

Verdffentlichungsjahr: 2006

Kurzdarstellung

Der ,,Diakonie- und Gesundheitsladen Nordstadt® ist in einem sozial benach-
teiligten Teil der Hannoverschen Nordstadt angesiedelt. Das Projekt richtet
sich an Kinder, Jugendliche und Erwachsene, die in unterschiedlichen Berei-
chen ihres Alltags unterversorgt und von Teilen des gesellschaftlichen Lebens
ausgegrenzt sind. Angesprochen werden besonders diejenigen, denen durch
Armut, Benachteiligung und Ausgrenzung Schaden an ihrer Gesundheit droht
oder bei denen bereits ein Schaden eingetreten ist.

Das Angebot umfasst eine breite Palette von Beratung und Unterstiitzung,
darunter Vortragsreihen zu verschiedenen Gesundheitsthemen, die Vorberei-
tung, Vermittlung und Begleitung bei Arztgingen sowie Amter- und Behor-
denbesuche, Vermittlung von Kuren fiir Frauen und Kinder einschlieBlich
Gesprichen zur Kurnachsorge, Gesundheits-, Erndhrungs-, Haushalts- und
Budgetberatung, Hilfe bei der Antragstellung etwa fiir ALG II und Vermitt-
lung an Beratungseinrichtungen bei nicht gesichertem Lebensunterhalt.

Angehorige unterschiedlicher Altersgruppen und sozialer Milieus nehmen die
groftenteils kostenlosen Angebote in Anspruch. Dazu gehdren vor allem
Eltern mit Kindern, Alleinerzichende, dltere alleinstehende Ménner, Punks
sowie Frauen unterschiedlichen Alters. Projekttriger ist das Diakonische
Werk des Evangelisch-lutherischen Stadtkirchenverbandes Hannover. Dessen
Aktivitéten in der Nordstadt waren urspriinglich eine Reaktion auf gewaltti-
tige Auseinandersetzungen zwischen Punks und der Polizei wéhrend der
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sogenannten ,,Chaos-Tage“ im Jahr 1995. Von daher stellt sich die Integration
von Randgruppen wie eben jugendlichen Punks in die Gruppenarbeit mit
Bewohnerinnen und Bewohnern des Stadtteils als groBer Erfolg des innova-
tiven Projekts dar.

Der ,,Diakonie- und Gesundheitsladen Nordstadt“ bietet sozial benachteilig-
ten Menschen des Quartiers einen niedrigschwelligen Einstieg in sein breites
Beratungs- und Hilfsangebot — etwa durch das wochentliche offene Friih-
stiick, die Moglichkeit, zu duschen und Wische zu waschen, durch die Info-
borse iiber kostenlose Tauschangebote, ein Schaufensterflohmarkt und die
Kleiderkammer.

Auch die Kooperation mit Anbietern des sozialen Umfelds gehdrt zu den
Grundsitzen der Arbeit des Gesundheitsladens. Er beteiligt sich am Netzwerk
,»Gesundheitsforderung im Stadtbezirk Nord®, das mehr als 30 Kooperations-
partner umfasst, und wirkt damit auf die Rahmenbedingungen im Stadtteil
ein.
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Kontakt

Sabine Vetterlein-Janschek

Diakonisches Werk, Diakonie- und Gesundheitsladen Nordstadt
des Ev.-luth. Stadtkirchenverbandes Hannover

Schaufelder Strafie 17

30167 Hannover

Telefon: 0511-1697678

E-Mail: Gesundheitsladen.Nordstadt@evlka.de
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Ausgewahlt durch: Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.
Regionaler Knoten Berlin
Autorin: Dagmar Siewerts

Kiezdetektive
Kinderbeteiligung fiir eine gesunde und zukunftsfihige Stadt

Themen- und Handlungsfelder
Sozialraum/Quartier/Stadtteil — Kinder und Jugendliche/Setting Schule

Gute Praxisbereiche
Multiplikatorenkonzept — Partizipation — Settingansatz

Veroffentlichungsjahr: 2006

Kurzdarstellung

Einschulungsuntersuchungen im Berliner Bezirk Friedrichshain-Kreuzberg
haben gezeigt, dass bei den Kindern erhebliche Defizite im Bereich der
Sprachentwicklung, Konzentrationsméingel, allgemeine Entwicklungsverzo-
gerungen und Verhaltensauffilligkeiten zu beobachten sind. Dennoch verfiigt
der Bezirk auch iiber wertvolle Ressourcen, darunter eine groBe Vielfalt an
Kulturen, ein hohes Potenzial an Selbsthilfe und eine lange Tradition der Biir-
gerbeteiligung. Daran setzt auch das Projekt zur Kinderbeteiligung ,,Kiez-
detektive® an. Es verfolgt das Ziel, die Lebensqualitit speziell von Kindern in
einem Quartier mit besonderem Entwicklungsbedarf durch gesundheitsbezo-
gene Aktivititen zu verbessern. Dariiber hinaus soll es sozial benachteiligte
Kinder fiir gesundheits- und umweltbezogene Fragestellungen sensibilisieren
und an die Politik heranfiihren.

Kinder zwischen sechs und 14 Jahren erkunden als Kiezdetektive ihr Lebens-
und Wohnumfeld, ermitteln Probleme, aber auch ,,Schitze“. Sie dokumen-
tieren diese in Form einer Ausstellung und présentieren die Ergebnisse auf
einer Kinderversammlung den verantwortlichen Politikerinnen und Politi-
kern. Diese sind mit ihren Verwaltungen und freien Trigern gemeinsam mit
den Kindern aufgefordert, die Probleme zu beheben. Nach etwa sechs Mona-
ten werden auf einer Folgeversammlung die Umsetzungsergebnisse nachge-
fragt. Trager des Angebots sind die Plan- und Leitstelle Gesundheit (QPK)
des Bezirksamtes Friedrichshain-Kreuzberg und Gesundheit Berlin-Branden-
burg e. V.
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Besonderen Wert legt das Projekt auf die Ausbildung von Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren. Um sicherzustellen, dass es auch in anderen Stadtteilen
und Stiddten Verbreitung findet, wurden eine Multiplikatorenbroschiire und
verschiedene weitere Materialien fiir eine umfassende Offentlichkeitsarbeit
entwickelt.

Das Projekt arbeitet partizipativ, indem es Kinder und Jugendliche an Umset-
zungsstrategien fiir eine nachhaltige Stadtentwicklung beteiligt und ihr
Expertenwissen sowie ihre Perspektive beriicksichtigt. Uber die ,,Kiezdetek-
tive” ist es gelungen, Kinder und Jugendliche in alle Phasen eines solchen
Stadtentwicklungsprozesses einzubeziehen.

Als Ergebnisse des Projekts konnten u. a. konkrete Verbesserungsmafinahmen
im Setting Stadtteil erzielt werden. Dazu zdhlen die Instandsetzung von
Spielpldtzen, eine nutzerfreundliche Gestaltung von Freiflichen oder auch
generationsiibergreifende Nachbarschaftsaktivitéten.

Kontakt

Ingrid Papies-Winkler

Bezirksamt Friedrichshain-Kreuzberg von Berlin

Plan- und Leitstelle Gesundheit

YorckstraBe 4-11

10965 Berlin

Telefon: 030-90298-3546

Telefax: 030-90298-3539

E-Mail: Ingrid.Papies-Winkler@ba-fk.verwalt-berlin.de
Website: http://www.berlin.de

4.2.11 Sozialraum/Quartier/Stadtteil

525

Iﬂ
X
(1]
s

o.
S
(P]

i)
-
(e]0]

2

I9
o

S
(<§]

(a'a]




526

Ausgewahlt durch: Hamburgische Arbeitsgemeinschaft
flir Gesundheitsférderung e. V. (HAG)

Regionaler Knoten Hamburg

Autor/Autorin: Petra Hofrichter, Jan Friedrichs

Praventionsprogramm ,Lenzgesund”

Vernetzte frithe Hilfen rund um Schwangerschaft,
Geburt und erste Lebensjahre

Themen- und Handlungsfelder
Sozialraum/Quartier/Stadtteil - Frihférderung/Early Start

Gute Praxisbereiche
Settingansatz — Dokumentation und Evaluation —
Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung

Verdffentlichungsjahr: 2007

Kurzdarstellung

Die nachhaltige Verbesserung der Entwicklungschancen von kleinen Kindern
— dies ist das Hauptanliegen von ,,Lenzgesund — Vernetzte frithe Hilfen rund
um Schwangerschaft, Geburt und erste Lebensjahre®, einem Préventionspro-
gramm im sozial benachteiligten Quartier ,,Lenzsiedlung” in Hamburg-Eims-
biittel. Es wurde vom Gesundheits- und Umweltamt des Bezirks Hamburg-
Eimsbiittel im Jahr 2005 initiiert und ist auf eine Laufzeit von sieben bis zehn
Jahren angelegt.

,Lenzgesund“ fordert den Zugang zur Gesundheitsversorgung, stirkt das
Gesundheitsbewusstsein der Bewohnerinnen und Bewohner und vernetzt und
qualifiziert die Anbieter von medizinischen und sozialen Dienstleistungen.
Dies geschieht beispielsweise mit Mafinahmen in den Handlungsbereichen
Geburtsvorbereitung, Versorgung nach der Geburt und im ersten Lebensjahr,
Impfen, Frithférderung und des Weiteren in den Bereichen Zahngesundheit,
Erndhrung, Bewegung und gesundheitliche Handlungskompetenz. Zu den
Stirken des Programms zédhlen insbesondere sein Settingansatz, sein inte-
griertes Handlungskonzept sowie die wissenschaftliche Evaluation der im
Quartier verursachten Verdnderungen.

Um Kindern und Jugendlichen sowie ihren Eltern in diesem benachteiligten
Sozialraum den Zugang zu medizinischer Versorgung und Préventionsmal-
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nahmen zu erleichtern, sollen langfristig verbesserte Strukturen im Quartier
aufgebaut werden. In diesen Kontext gehort auch die Forderung der Beteili-
gung und Kommunikation der Bewohnerinnen und Bewohner. Um die unter-
schiedlichen Ressourcen zahlreicher im Projekt miteinander vernetzter
Kooperationspartner optimal aufeinander abzustimmen, hat sich auf Initiative
des Gesundheitsamtes ein ,,Runder Tisch® konstituiert.

,Lenzgesund® ist praktischer Bestandteil eines Forschungsprojekts der Ham-
burger Universitdt. Im Rahmen des Verbundprojekts ,,Strukturbildung (Capa-
city Building) fiir Priavention und Gesundheitsforderung bei Kindern und
Eltern in einem benachteiligten Quartier” erfolgt eine wissenschaftliche
Begleitung und Evaluation durch das Institut fiir Medizinsoziologie der Ham-
burger Universitit.

Kontakt

Christian Lorentz

Bezirksamt Eimsbiittel, Fachamt Gesundheit
Grindelberg 62—66

20139 Hamburg

Telefon: 040-428012920

Telefax: 040-428013382

E-Mail: christian.lorentz@eimsbuettel.hamburg.de
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Ausgewahlt durch: Hamburgische Arbeitsgemeinschaft
flir Gesundheitsférderung e. V. (HAG)

Regionaler Knoten Hamburg

Autor/Autorin: Petra Hofrichter, Jochen Schwanekamp

Trampolinspringen fiir Kinder und Jugendliche

Themen- und Handlungsfelder
Sozialraum/Quartier/Stadtteil — Erndhrung/Bewegung/Stressbewdltigung —
Schulkinder und Jugendliche/ Setting Schule

Gute Praxisbereiche
Innovation und Nachhaltigkeit — Empowerment — Multiplikatorenkonzept

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzdarstellung

Das Trampolinprojekt der Luruper Frauenoase e. V. verfolgte das Ziel, Bewe-
gungsmangel von Kindern und Jugendlichen im Alter zwischen sechs und
18 Jahren im sozial benachteiligten Hamburger Stadtteil Lurup entgegenzu-
wirken.

Es handelte sich dabei um ein
klassisches Projekt zur Ge-
sundheitsforderung, das die Kin-
der dazu fithren sollte, ihre Star-
ken und Ressourcen zu entde-
cken. So wirkt sich Trampo-
linspringen auf mehreren Ebe-
nen positiv auf Korper und Geist
von Kindern und Jugendlichen
aus. Es stirkt den Kreislauf, die
Muskelspannung und -kraft, regt
den Stoffwechsel an und fordert
die Verdauungstdtigkeit. Die
Hautsensibilitdt steigt und das
Korpergefiihl, der Gleichge-
wichtssinn und das Tiefenemp-
finden werden erhoht. Auch
Angst- und Spannungszustéinde
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sowie Aggressionen lassen sich auf diese Weise abbauen. Trampolinspringen
leistet einen Beitrag zur Forderung sozialer Kompetenz und sozialen Lernens.
Die Féhigkeit zu Kooperation, Kommunikation, Riicksichtnahme, Helfen und
Verantwortungsiibernahme wird geschult.

In der Modellphase wurde das Trampolinprojekt zum Teil aus Bundes- und
Landesmitteln der ,,Sozialen Stadt* iiber den Stadtteilbeirat Luruper Forum
finanziert. Weitere Geldgeber waren die ,,Aktion Mensch* und einige private
Investoren. Nach dem Auslaufen der Modellforderung entstand eine Koope-
rationspartnerschaft mit dem Sportverein SV Eidelstedt, der zusammen mit
einer Schule eine Turnhalle zur Verfiigung stellte. Hier konnten ohne Proble-
me die verwendeten grofen Trampoline aufgebaut werden. Eine der wochent-
lichen Trainingseinheiten dauerte zwischen ein und drei Stunden. Mitarbei-
terinnen der Luruper Frauenoase, eines Vereins zur Gesundheitsforderung
von Frauen und ihren Kindern, lieBen sich zu Trampolintrainerinnen ausbil-
den und leiteten die Ubungsstunden. Die Projektfinanzierung sicherte ein
geringes Entgelt, das die Kinder als Mitgliedsgebiihr an den SV Eidelstedt
zahlten. Das 2004 begonnene Projekt endete 2005.

Sein besonderer innovativer Charakter lag im psychomotorischen Ansatz.
Trampolinspringen stirkt das Selbstwertgefiihl sowie die Erlebnisfahigkeit
der Kinder und fordert ein positives Selbstbild — wichtige Voraussetzungen
fiir einen selbstverantwortlichen Umgang mit der eigenen Gesundheit. Um
Kinder und Jugendliche fiir das Projekt zu interessieren, wurden gezielt
Kitas, Schulen und andere Einrichtungen als Multiplikatoren angesprochen.

Kontakt

Erika Bantschenko

Luruper Frauenoase e. V.
Stiickweg 32 a

22547 Hamburg

Telefon: 040-83293670
Telefax: 040-83293672
E-Mail: bantschenko@gmx.de
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Ausgewadhlt durch: Landesvereinigung
flir Gesundheit und Akademie fiir Sozial-
medizin Niedersachsen e. V.

Regionaler Knoten Niedersachsen
Autorin: Antje Richter ]

Treffpunkt Gemeinwesenarbeit  TREFFPUNKT
Bloherfelde/Eversten GEMEIAWESERARDEIT

Themen- und Handlungsfelder
Sozialraum/Quartier/Stadtteil

Gute Praxisbereiche
Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung -
Niedrigschwellige Arbeitsweise — Empowerment

Verdffentlichungsjahr: 2006

Kurzdarstellung

Der Oldenburger Stadtteil Bloherfelde/Eversten hat einen etwa 40-prozen-
tigen Anteil von Familien, die vielfachen Risikofaktoren unterliegen. Zu den
Benachteiligungen gehdren ein niedriges Bildungsniveau, finanzielle Armut,
ein Migrationshintergrund und eine tiberdurchschnittlich hohe Kinderzahl.
Im Wohnquartier leben Menschen aus 27 Nationen zusammen.

Der ,, Treffpunkt Gemeinwesenarbeit in Bloherfelde/Eversten™ besteht seit
1997 und versteht sich als zentrale Kontakt- und Anlaufstelle im Stadtviertel.
Beteiligt waren und sind verschiedene Einrichtungen wie Kitas, Schulen,
Sportvereine, private lokale Partner und die stidtischen Behorden mit den
Ressorts Jugend, Soziales und Gesundheit. Der Treffpunkt hat drei Standorte,
ein vierter ist in Planung. Ziel seiner Aktivititen ist es, das Wohnumfeld
sozial- und gesundheitsfordernd zu gestalten und die Integration der Bewoh-
nerinnen und Bewohner in den umgebenden Stadtteil zu unterstiitzen.

Der ,, Treffpunkt Gemeinwesenarbeit“ richtet sich an alle Altersgruppen — von
der Krabbelgruppe bis zum Seniorenalter — und steht allen Bewohnerinnen
und Bewohnern im Stadtteil offen. Kontinuierliche Angebote wie die Miitter-
beratung des stiddtischen Gesundheitsamtes wihrend des Frauenfriihstiicks
weisen ebenso wie zeitlich begrenzte sogenannte Mikroprojekte (zum Bei-
spiel mit Modulen zu Bewegung, Erziehung, Kindergesundheit) gesundheits-
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fordernde Charakteristika auf. Die Finanzierung der Einrichtung und der
Angebote erfolgt tiber den stidtischen Tréger, {iber Spenden und iiber Pro-
jektmittel der ,,Sozialen Stadt.

Die Arbeitsweise des Treffpunkts zeichnet sich durch ein integriertes Hand-
lungskonzept, ein niedrigschwelliges Angebot und seinen Empowerment-
ansatz aus: Die Zusammenarbeit zahlreicher Institutionen ermdglicht sehr
differenzierte Angebote an verschiedenen Standorten im Stadtteil. Dadurch
werden Integrationsleistungen erbracht und Zugangswege zu sozial Benach-
teiligten erdffnet. Diese konnen im Ubrigen auch Anbieter des Gesundheits-
systems nutzen. Kurse und Seminare wie zum Beispiel Sprach- und Néhkur-
se oder Gesprichskreise werden kostenlos oder sehr preisgiinstig angeboten
und wirken als ,, Tiroffner zum Gemeinwesen. Zur Gestaltung des Angebots
wurden Wiinsche und Bedarfe der Bewohnerinnen und Bewohner des Stadt-
teils durch aktivierende Befragungen erhoben. Insbesondere die Mikro-Pro-
jekte zielen auf die Aktivierung der Menschen im Wohnquartier.

Kontakt

Cordula Breitenfeldt

Treffpunkt Gemeinwesenarbeit Bloherfelde/Eversten
Bloherfelder Strafe 173

26129 Oldenburg

Telefon: 0441-5601165

Telefax: 0441-4087605

E-Mail: kennedyviertel@stadt-oldenburg.de

Website: http://www.oldenburg.de/treffpunkt-gemeinwesenarbeit
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Struktur des Kooperationsver-
bundes ,,Gesundheitsforderung
bei sozial Benachteiligten*
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Der bundesweite Kooperationsverbund wurde 2001 von der BZgA initiiert
und wird getragen aus einer Kooperation zwischen BZgA, allen Landesverei-
nigungen fiir Gesundheit, der Bundesvereinigung Prévention und Gesund-
heitsforderung, dem BKK-Bundesverband sowie dem VdAK/AEV. Weiterhin
gehoren der Kooperation fast alle Spitzenverbande der Krankenkassen, wei-
tere Krankenkassen, Bundesverbinde der Arzteschaft, fiinf Wohlfahrtsver-
bénde, zwei Landesministerien und weitere Institutionen an. Insgesamt sind
53 Partnerorganisationen im Kooperationsverbund vertreten (siche Tabelle
auf Seite 534).
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AOK-Bundesverband

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e. V.

Arbeitsgemeinschaft fur Kinder- und Jugendhilfe (AG)J)

Barmer Ersatzkasse

BKK Bundesverband

Bundesarbeitsgemeinschaft Soziale Stadtentwicklung und Gemeinwesenarbeit

Bundesdrztekammer

Bundesverband der Arzte im 6ffentlichen Gesundheitsdienst

Bundesverband der Zahnarzte des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes

Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsférderung e. V.

Bundeszahnarztekammer

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fir Jugendzahnpflege e.V. (DAJ)

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung

Deutscher Caritasverband e.V.

Deutscher HebammenVerband e. V.

Deutscher Olympischer Sportbund

Deutscher Paritdtischer Wohlfahrtsverband

Deutscher Stadtetag

Deutscher Volkshochschulverband (DVV)

Deutsches Institut fir Urbanistik (Difu)

Deutsches Rotes Kreuz

Diakonisches Werk der EKD e.V.

Gesunde Stadte-Netzwerk

Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.

Gmiunder Ersatzkasse

Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsforderung e.V. (HAG)

Hessische Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitserziehung (HAGE)

Hochschulen fiur Gesundheit e. V.

IKK-Bundesverband

Internationaler Bund (IB)

Knappschaft

Landesarbeitsgemeinschaft fur Gesundheitsférderung Saarland e.V. (LAGS)

Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg

Landesinstitut fir Gesundheit und Arbeit des Landes Nordrhein-Westfalen
(LIGA NRW)

Landesvereinigung fur Gesundheit Sachsen-Anhalt e. V.

Landesvereinigung fiir Gesundheit Bremen e.V.

Landesvereinigung fur Gesundheitsforderung Mecklenburg-Vorpommern e. V.

Landesvereinigung fiir Gesundheitsférderung Schleswig-Holstein e. V.

Landesvereinigung fur Gesundheitsforderung Thuringen e.V. (AGETHUR)

Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V.

Landeszentrale fur Gesundheit in Bayern e. V.

Landeszentrale fur Gesundheitsférderung in Rheinland-Pfalz e. V.

Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen

Ministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Familie Brandenburg

Nationale Armutskonferenz

Séchsische Landesvereinigung fur Gesundheitsforderung e. V.

Senatsverwaltung fur Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz von Berlin

Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung

Stiftung SPI

Techniker Krankenkasse (TK)

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)

Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung, Forschungsgruppe Public Health

Die 53 Partnerorganisationen des Kooperationsverbundes (Stand: August 2009)
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Die Arbeit des Kooperationsverbundes wird begleitet durch einen beratenden
Arbeitskreis bei der BZgA, von Experten und Expertinnen aus Wissenschaft
und Praxis sowie Akteuren aus dem Gesundheitsférderungs- und Wohlfahrts-
bereich.

Das zentrale Ziel ist die Stirkung guter Praxis in Angeboten der Gesund-
heitsforderung bei sozial Benachteiligten. Hierzu wurde erstmals 2002 im
Auftrag der BZgA durch Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V. eine bundes-
weite Erhebung von Angeboten (iiber 10000 Aussendungen an Gesundheits-
und Wohlfahrtsverbidnde auf Bundes-, Landes- und Kreisebene) durchgefiihrt.
Nach einem umfassenden Relaunch der Datenbank im Sommer 2007 ist die
bundesweit umfassendste Ubersicht {iber die Praxis der soziallagenbezogenen
Gesundheitsforderung auf der Internetplattform www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de recherchierbar. Unter dieser Adresse finden sich weite-
re aktuelle Informationen, Veranstaltungshinweise und Forschungsergebnisse
zum Thema.

Regionale Knoten in den Bundeslandern

In Deutschland werden viele Rahmenbedingungen fiir die Gesundheitsforde-
rung auf Lidnderebene gesetzt. Neben einem bundesweiten Austausch ist
daher gerade auf Landesebene eine Koordination sinnvoll. Fiir diese Aufgabe
gibt es im Kooperationsverbund die ,,Regionalen Knoten“. Zu ihren zentralen
Arbeitsbereichen gehort die Identifizierung und Beschreibung von Good-
Practice-Beispielen auf Grundlage der im beratenden Arbeitskreis der BZgA
entwickelten Kriterien und des im Kapitel 3 dargestellten standardisierten
Auswahlverfahrens.

Die Regionalen Knoten sind die Kontakt- und Koordinationsstellen des Koope-
rationsverbundes ,,Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten auf Lan-
desebene. Die ersten Regionalen Knoten nahmen 2004 ihre Arbeit auf, seit
Anfang 2007 bestehen sie in allen 16 Bundeslidndern.

Um an die bestehenden Strukturen anzukniipfen, sind die Regionalen Knoten
in den Landesvereinigungen fiir Gesundheitsférderung (LVG) angesiedelt,
auf deren fachliches Know-how und Ausstattung sie zuriickgreifen kénnen. In
Bundesliandern ohne LVG iibernehmen vergleichbare Einrichtungen diese
Funktion. Die Regionalen Knoten fordern eine intensive Zusammenarbeit
zwischen Bundes- und Landesebene, verbessern den Informationstransfer
zwischen den gesundheitsfordernden Angeboten und tragen so zur Stirkung
des Themas wie auch zur Weiterentwicklung der Praxis bei. In diesem Kon-
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Regionale Knoten im Kooperationsverbund ,,Gesundheitsforderung bei sozial
Benachteiligten®, Stand: August 2009

text integrieren sich die Regionalen Knoten in die jeweiligen gesundheits-
politischen und fachlichen Schwerpunktsetzungen der Landesvereinigungen,

die sich u. a. in Gesundheitszielen und Landesgesundheitskonferenzen wider-
spiegeln.

Die Regionalen Knoten

* vernetzen Akteurinnen und Akteure aus dem Gesundheitsbereich und

anderen gesundheitsrelevanten Handlungsfeldern (zum Beispiel Bildung,
Umwelt und Soziales, Stadtentwicklung),
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dienen als Lotsen fiir Qualitdtsentwicklung, bieten in diesem Zusammen-
hang einen Uberblick iiber bestehende Qualititsansitze und organisieren
Fachveranstaltungen zu Themen der Projektentwicklung und der Quali-
tatssicherung,

identifizieren, beschreiben und ver6ffentlichen Good-Practice-Angebote,
fordern die gemeinsamen Leitthemen der Partner im Kooperationsverbund
— zum Beispiel Gesundheitsférderung in der Sozialen Stadt oder Gesund-
heitsforderung bei Langzeitarbeitslosen — in ihrem Bundesland,

setzen eigene inhaltliche Schwerpunkte landesweiter Arbeit, zum Beispiel
zur Verbesserung der gesundheitlichen Chancengleichheit im friihen Kin-
desalter,

initiieren Pilotprojekte bzw. sind bei der Entwicklung und Umsetzung
beteiligt.

Nehmen Sie gern Kontakt zum Regionalen Knoten in Threm Bundesland auf,
wenn Sie

L]

inhaltlich-fachliche Fragen zur Gesundheitsférderung sozial Benachtei-
ligter haben,

Informationen zu bestehenden Projekten und Angeboten in Ihrer Region
brauchen oder

Ihre Projekte in die Datenbank einstellen mochten und dabei Unterstiit-
zung bendtigen.

Einen Uberblick zu aktuellen Aktivititen der Regionalen Knoten finden Sie
unter http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/?uid=32a9d9a58df
46b137319¢947796c9ce8c&id=main7.

Zentrale Koordinierung

Stefan Braunling

Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V,,
Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsférderung
Friedrichstr. 231

10969 Berlin

Tel.: 030-44319074
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Weiterfiihrende Informationen
zum Thema

Good Practice ist ein Thema, das in der Literatur zur Gesundheitsférderung
noch relativ jung ist. Wir mochten Thnen deshalb mit dieser Liste zunéchst
einen Uberblick iiber hilfreiche Literatur aus den angrenzenden Bereichen
Gesundheitsforderung und soziale Ungleichheit, Evaluation, Evidenzbasie-
rung und Qualititssicherung sowie Qualititsmanagement/Qualitatsentwick-
lung bieten.

6. Weiterfithrende Informationen zum Thema
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60 l Literatur

Gesundheitsforderung und soziale Ungleichheit

» Altgeld, T, Béchlein, B., Deneke, C. (2006): Diversitiy Management in der
Gesundheitsférderung. Nicht nur die leicht erreichbaren Zielgruppen an-
sprechen. Mabuse Verlag, Frankfurt am Main.

Die Erfahrung zeigt, dass Gruppen mit schlechter Ausgangslage, etwa auf-
grund ihrer sozialen Lage, ihrer Herkunft, ihres Alters oder Geschlechts, von
Préventions- und Gesundheitsforderungsangeboten nur schwer erreicht wer-
den. Um dieses Problem aufzugreifen, wird in diesem Werk die Unterneh-
mensstrategie des ,,Diversity Management* vorgestellt und auf den Gesund-
heitsforderungsbereich libertragen. Die zugrunde liegende Philosophie des
Ansatzes ist eine Wertschédtzung von kultureller und sozialer Verschiedenheit.
Ubertragen auf den Bereich der Gesundheitsforderung bedeutet dies eine
genauere Definition von Zielgruppen und eine stirkere Beriicksichtigung
ihrer Verschiedenartigkeit (Diversitét). Praxisbeispiele werden vorgestellt.

*  Bauer, U. (2005): Das Praventionsdilemma. Potenziale schulischer Kom-
petenzforderung im Spiegel sozialer Polarisierung. VS-Verlag, Wiesba-
den.

Der Soziologe und Gesundheitswissenschaftler Bauer stellt Moglichkeiten
und Grenzen aufercurricularer schulischer Kompetenzférderung dar. Dabei
steht die Verbindung von sozialer und gesundheitlicher Ungleichheit im Zent-
rum des Forschungsinteresses.

*  Gopel, E., Gesundheitsakademie e. V. (Hrsg.) (2008): Systemische Gesund-
heitsforderung — Gesundheit gemeinsam gestalten — Band 3. Mabuse Ver-
lag, Frankfurt am Main.

In diesem Buch verkniipfen die Autoren und Autorinnen konzeptionelle Uber-
legungen zur systemischen Gesundheitsforderung mit praktischen Hand-
lungsansitzen. Es dient als Einfiihrung fiir die Fort- und Weiterbildung von
sozialen Akteurinnen und Akteuren, die den Settingansatz der Gesundheits-
forderung zur Grundlage ihres praktischen Engagements machen wollen.

6.1 Literatur



o Kickbusch, I. (2003): Gesundheitsférderung. In: Schwartz, F W.,, Badura,
B., Busse, R., Leidl, R., Raspe, H., Siegrist, J., Walter, U. (Hrsg.): Das
Public Health Buch. Gesundheit und Gesundheitswesen (S. 181-189).
Urban & Fischer Verlag, Miinchen, Jena.

Dieser Artikel stellt zusammenfassend die Gesundheitsforderung als Public-
Health-Komponente dar. Dazu werden die Strategien, Methoden und politi-
sche Relevanz der Gesundheitsforderung vertieft.

o Mielck, A. (2000): Soziale Ungleichheit und Gesundheit. Empirische
Ergebnisse, Erklarungsansitze, Interventionsmoglichkeiten. Verlag Hans
Huber, Bern, Géttingen, Toronto, Seattle.

o Mielck, A. (2005): Soziale Ungleichheit und Gesundheit. Einfiihrung in
die aktuelle Diskussion. Verlag Hans Huber, Bern, Goéttingen, Toronto,
Seattle.

Der Medizinsoziologe behandelt in diesen Biichern die gesundheitliche
Ungleichheit. Dabei stiitzt er sich im Wesentlichen auf die Indikatoren Bil-
dung, Berufsstatus, Einkommen und stellt neben empirischen Ergebnissen
ausfiihrliche Erkldrungsansétze dar.

*  Naidoo, J. Wills, J. (2003): Lehrbuch der Gesundheitsforderung. Umfas-
send und anschaulich mit vielen Beispielen und Projekten aus der Praxis
der Gesundheitsforderung. Verlag fiir Gesundheitsférderung, Werbach-
Gamburg.

Dieses Lehrbuch ist eine deutsche Ubersetzung der Originalausgabe ,,Health
Promotion — Foundations for Practice, bietet einen umfassenden Uberblick
tiber die Grundlagen und zeigt strategische und methodische Aspekte der
Gesundheitsforderung auf. Damit dient es als wesentlicher Handlungsleitfaden
fiir die praktische Durchfiihrung der Arbeit der Gesundheitsforderung.

* Richter, M., Hurrelmann, K. (Hrsg.) (2006): Gesundheitliche Ungleich-
heit. Grundlagen, Probleme, Perspektiven. Verlag fiir Sozialwissenschaf-
ten, Wiesbaden.

Der Sammelband bietet eine aktuelle gesundheitswissenschaftliche Bestands-
aufnahme zur gesundheitlichen Ungleichheit, bietet Grundlagen und skizziert
Losungsstrategien.

6.1 Literatur
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o Siegrist, J, Marmot, M. (2008): Soziale Ungleichheit und Gesundheit:
Erkldarungsansétze und gesundheitspolitische Folgerungen. Huber Verlag,
Bern.

Aus den Ergebnissen internationaler Forschung fithrender Experten und
Expertinnen zu sozialen Ungleichheiten von Gesundheit und Krankheit leiten
Siegrist und Marmot neuartige Erkldrungsansétze ab und vermitteln dariiber
hinaus konkrete Handlungsempfehlungen.

» Trojan, A. Legewie, H. (2001): Nachhaltige Gesundheit und Entwicklung.
Leitbilder, Politik und Praxis der Gestaltung gesundheitsforderlicher
Umwelt- und Lebensbedingungen. Verlag fiir akademische Schriften,
Frankfurt am Main.

Dieses Buch liefert eine umfassende Gesamtdarstellung der Gesundheitsfor-
derungsbewegung und erldutert dabei ihre Leitkonzepte und zentralen
Begrifflichkeiten.

Evaluation
* Bundesamt fiir Gesundheit (Hrsg.) (1997): Leitfaden fiir die Planung von
Projekt- und Programmevaluation. Bern.

Dieser iibersichtlich strukturierte Leitfaden bietet praktische Hilfestellung
bei der Planung einer Projekt- bzw. Programmevaluation sowie der Aushand-
lung entsprechender Mandate an externe Partner. Zum Download unter
http://tinyurl.com/kqpmsc.

*  Nutbeam, D. (1998): Evaluating Health Promotion — Progress, Problems
and Solutions. Health Promotion International, 13 (1), pp. 27-44.

Ein Artikel, der auf die Schwierigkeiten der Evaluation gesundheitsforder-
licher Interventionen eingeht. Anhand eines Modells werden verschiedene
Outcomes von Interventionen und Stadien von Evaluationen definiert. Dar-
tiber hinaus werden alternative Evaluationsansétze fiir bevolkerungsbezogene
Interventionen diskutiert.

o Qvretveit, J. (2002): Evaluation gesundheitsbezogener Interventionen.
Verlag Hans Huber, Bern, Géttingen, Toronto, Seattle.

6.1 Literatur



Dieses Buch fiihrt umfassend in die Besonderheiten der Evaluation von
Gesundheitsleistungen ein. Dariiber hinaus liefert es Hinweise zur konkreten
Planung und Durchfiihrung einer Evaluation.

*  Rootmann, L., Goodstadt, M., Potvin, L., Springitt, J. (2001): A Framework
for Health Promotion Evaluation. In: Rootmann, I., Goodstadt, M., Hynd-
man, B., McQueen, D., Potvin, L., Springitt, J., Ziglio, E. (Hrsg.): Eva-
luation in health Promotion. Principles and Perspectives (p. 7 ff.). WHO,
Kopenhagen.

Dieses Buchkapitel stellt einen konzeptionellen wie praktischen Rahmen vor,
der konkrete Hilfestellung bei der Umsetzung von Evaluationsvorhaben im
Bereich der Gesundheitsforderung bieten soll. Zum Download: http://www.
euro.who.int/InformationSources/Publications/Catalogue/20010911_43.

o Schwartz, E W, Bitzer, E. M., Déring, H., Walter, U. (1998): Evaluation
und Qualititssicherung im Gesundheitswesen, In: Hurrelmann, K., Laa-
ser, U. (Hrsg.): Handbuch Gesundheitswissenschaften. Juventa Verlag,
Weinheim, Miinchen, S. 823-849.

Ein Artikel, der auf Evaluation und Qualititssicherung im Gesundheitswesen
eingeht und dabei grundlegende Definitionen, Relevanz und Methoden erléu-
tert.

Evidenzbasierung und Qualitatssicherung

* Bodeker, W, Kreis, J. (Hrsg.) (2006): Evidenzbasierung in Gesundheits-
forderung und Privention. Wirtschaftsverlag NW, BKK-Bundesverband
Essen.

Der Sammelband stellt die Beitrige einer Expertentagung zur Evidenzbasie-
rung in Prdvention und Gesundheitsforderung des BKK-Bundesverbandes
zusammen und vermittelt damit Praktikerinnen und Praktikern Grundlagen
zur Gestaltung evidenzbasierter Malinahmen.

o Kolip, P, Miiller V. E. (2009): Qualitit von Gesundheitsforderung und
Pravention. Verlag Hans Huber, Bern.

In diesem Sammelband werden aktuelle Ansitze der Qualitdtssicherung und
Evaluation aus Deutschland, der Schweiz und Kanada vorgestellt. Das Werk
bietet Praktikerinnen und Praktikern einen Uberblick zu verfiigharen Metho-

6.1 Literatur
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den der Qualititsentwicklung und liefert Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftlern Hinweise auf vorhandene Forschungsliicken.

* Luber, E., Geene, R. (Hrsg.) (2004): Qualititssicherung und Evidenzba-
sierung in der Gesundheitsforderung. Mabuse Verlag, Frankfurt am Main.

Dieser Sammelband fiihrt Qualitétskriterien aus verschiedenen Blickwinkeln
von Wissenschaft und Praxis zusammen. Dabei werden grundlegende Begrif-
fe erkldrt sowie ihre praktische Anwendung diskutiert. Zum Download:
http://www.gesundheitberlin.de/download/Evidenzbasierung_in_der_Gesund
heitsforderung.pdf

* Pigeot, I., Ahrens, W, Foraita, R., Jahn, I., Pohlabeln, H. (2006): Ausge-
wihlte methodische Probleme evidenzbasierter Pravention, In: Pravention
und Gesundheitsforderung 1, S. 240-247.

Dieser Artikel befasst sich mit der theoretischen und praktischen Umsetzung
von evidenzbasierter Pravention. Er verbindet Aspekte der Evaluation und der
Zielgruppedefinition mit dem Settingansatz.

Qualitatsmanagement/Qualitatsentwicklung

o Altgeld, T., Bunzendahl, 1., Kiene, H., Priimel-Philippsen, U. (1997): Qua-
litditsmanagement in gesundheitsfordernden Einrichtungen — Leitfragen
zur Umsetzung. Bundesvereinigung fiir Gesundheit e. V., Bonn.

Ein Reader, der Leitfragen fiir die Qualititsentwicklung fiir verschiedene
Zusammenhdnge der Gesundheitsforderung formuliert. Download unter
http://www.bvgesundheit.de/pdf/qm.pdf.

*  Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (Hrsg.) (2002): Qualitéts-
management in Gesundheitsforderung und Pravention (Band 15). Koln.

Eine Publikation, die verschiedene Aspekte, Ansitze und Entwicklungen des
Qualitidtsmanagements aufzeigt und diese mit einer Sammlung von Praxisbei-
spielen belegt.

* Cloetta, B., Spencer, B., Sporri, A., Ruckstuhl, B., Broesskamp, U., Acker-
mann, G. (2004): Ein Modell zur systematischen Kategorisierung der Er-
gebnisse von Gesundheitsforderungsprojekten. Pravention, 03, S. 67-72.

6.1 Literatur



In diesem Artikel wird ein Modell zur Kategorisierung der Ergebnisse von
Gesundheitsforderungsmalinahmen vorgestellt. Es soll in der Projektpla-
nungs- sowie der Auswertungsphase einsetzbar sein.

*  Grossmann, R., Scala, K. (1994): Gesundheit durch Projekte fordern. Ein
Konzept zur Gesundheitsférderung durch Organisationsentwicklung und
Projektmanagement. Juventa Verlag, Weinheim und Miinchen.

Ein Leitfaden fiir das Projektmanagement, der das Konzept der Gesundheits-
forderung mit einer Theorie der Organisationsentwicklung verkniipft. Angel-
punkte und Stolpersteine in der Projektdurchfiihrung werden herausgear-
beitet.

602 Ressourcen im Internet

Nationale Ressourcen im Internet

www.deutscher-praeventionspreis.de

Der deutsche Priventionspreis wird seit 2004 unter jéhrlich wechselndem

Preisthema in Teilgebieten der Privention und Gesundheitsforderung verlie-

hen. Neben dem Ausschreibungstext und den Teilnahmebedingungen werden

auf der Seite Preistridgerinnen und Preistriager sowie nominierte Projekte vor-

gestellt. Zu den Beurteilungskriterien gehoren:

» vorab definierte Ziele zur Gesundheitsférderung,

» ein schriftlich niedergelegtes Handlungskonzept zur Gesundheitsforde-
rung,

* Qualifikation der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen fiir die Gesundheits-
forderung,

» auf Dauer angelegte Aktivitidten zur Gesundheitsforderung,

+  Uberpriifung und Dokumentation der Zielerreichung,

* Beitrag zur Verbesserung der Gesundheitschancen sozial Benachteiligter,

» dauerhafte Realisierung einer niedrigschwelligen Arbeitsweise,

* Inanspruchnahme von unterstiitzenden kommunalen Diensten,

* Vernetzung mit Einrichtungen im Sozialraum,

* Aktivierung von ehrenamtlichem Engagement.

6.2 Ressourcen im Internet
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www.gbe-bund.de

Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Auf dieser Seite des Statistischen Bundesamtes werden zahlreiche Informa-
tionen zum Gesundheitswesen in Deutschland zur Verfiigung gestellt, die aus
tiber 100 verschiedenen Datenquellen zusammengetragen werden. Die
gesundheitliche Lage der Bevolkerung wird themenbezogen aufgearbeitet.
Auch sind hier bundeslandspezifische Gesundheitsberichte abrufbar.

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Internetplattform des Kooperationsverbundes ,, Gesundheitsforderung bei
sozial Benachteiligten

Hier finden sich Informationen und Veranstaltungshinweise rund um die The-
matik ,,Gesundheitsforderung bei soziale Benachteiligten“, eine bundesweite
Datenbank mit Angeboten aus der Praxis sowie aktuellen Informationen zum
Auswahlprozess von Good Practice. Dariiber hinaus werden u.a. praktische
Arbeitshilfen zur Gesundheitsforderung im Stadtteil zur Verfiigung gestellt.

www.partizipative-qualitaetsentwicklung.de

Partizipative Qualititsentwicklung — Erfahrung nutzen — Wissen vertiefen —
Praxis verbessern

Auf dieser Website werden die Methoden der partizipativen Qualitdtsent-
wicklung vorgestellt. Dieser Ansatz wurde vom Wissenschaftszentrum Berlin
fiir Sozialforschung in Zusammenarbeit mit Gesundheit Berlin entwickelt. Er
richtet sich an Praktikerinnen und Praktiker der Gesundheitsforderung und
unterstiitzt sie dabei, Indikatoren zur Uberpriifung von Qualitit der eigenen
Arbeit in einem partizipativen Prozess zu entwickeln. Hierfiir bietet die Web-
site einen Fundus an partizipativen Methoden in Steckbriefform sowie Links
zu Praxisbeispielen, die Praktikerinnen und Praktiker bei der Umsetzung des
Ansatzes unterstiitzen.

Internationale Ressourcen im Internet

http://eppi.ioe.ac.uk/

Evidence for Policy and Practice Information and Co-ordinating Centre Infor-
mation (Eppi-Centre) (Grofbritannien)

Das Eppi-Centre (Zentrum zur Information und Koordination evidenzbasier-
ter Politik und Praxis) ist Teil der sozialwissenschaftlichen Einrichtung (So-
cial Science Research Unit SSRU) des Instituts fiir Bildung (Institute of Edu-
cation) an der Universitdt London. Das Institut wurde 1993 gegriindet und
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fiihrt systematische Ubersichtsarbeiten zu bestimmten Themenfeldern durch,
um den Zugang zu verldsslichen Forschungsergebnissen fiir Entscheidungs-
tragerinnen bzw- -triger in Politik oder Praxis zu erleichtern. Damit leistet
das Centre einen Beitrag zur Evidenzbasierung auch im Bereich der Gesund-
heitsforderung (neben Erziehung und Bildung, Erwerbstitigkeit etc.).

Neben der Datenbank zu Forschungsarbeiten hilt das Eppi-Centre auch fol-

gende Weiterbildungsangebote bereit:

+  Weiterbildung zu Methoden der Erstellung systematischer Ubersichtsar-
beiten (Reviews),

* Beratung bei der Nutzung von Forschungsergebnissen, um kompetente
Entscheidungen zu treffen.

Diese Homepage ist u.a. in die deutsche Sprache iibersetzt worden.

http://tinyurl.com/ywqcfg

European Project: Getting Evidence into Practice

Das européische Projekt ,,Getting Evidence into Practice wurde von Februar
2004 bis Juli 2005 durch das ,,Netherlands Institute for Healthpromotion and
Disease Prevention* (NIGZ) koordiniert. Es basierte auf der Zusammenarbeit
von nationalen Vertreterinnen und Vertretern sowie internationalen Netzwer-
ken der Gesundheitsférderung im Rahmen des ,,European Evidence Consor-
tium“ und fokussierte Evidenzbasierung im Bereich Gesundheitsforderung,
Public Health und Pravention. Unter anderem wird das Tool ,,European Qua-
lity Instrument for health promotion“ (EQUIHP) vorgestellt, das als Instru-
ment zur Qualititsentwicklung in der Gesundheitsforderung bereits in eini-
gen europdischen Landern angewandt wird.

www.eurohealthnet.eu

The European Network of Health Promotion Agencies

EuroHealthNet ist eine Organisation, die sich zum Ziel gesetzt hat, zu einem
gestinderen Europa mit groBerer gesundheitlicher Chancengleichheit inner-
halb und zwischen den europdischen Léndern beizutragen. Hinsichtlich
,Good Practice* sind vor allem die Projektbereiche der Organisation interes-
sant: Social Inclusion (soziale Einbeziehung), Health Inequalities (gesund-
heitliche Ungleichheit), Getting Evidence into Practice (praxisorientierte
Evidenzbasierung), Healthy Ageing (gesundes Altern), Mental Health (Psy-
chische Gesundheit) und Health Impact Assessment (Gesundheitsfolgen-
abschitzung).
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www.fgoe.org/startseite

Fonds Gesundes Osterreich (FGO)

Die Arbeit des FGO basiert auf dem Gesundheitsforderungsgesetz 1998 und
ist seit 2006 ein Geschiftsbereich der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG).
Die Aufgaben des FGO reichen von der settingorientierten Gesundheitsforde-
rung iiber Malnahmen priméarer Verhaltens- und Verhaltnispravention bis hin
zur gesundheitlichen Information und Aufklarung sowie Unterstiitzung der
Selbsthilfe-Szene. Hierbei sollen im Austausch mit Praktikerinnen und Prak-
tikern sowie Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern der Gesundheitsfor-
derung u.a. zielfilhrende Methoden, Strategien und Models of Good Practice
der Gesundheitsforderung entwickelt und identifiziert werden. Auf der Inter-
netseite befinden sich Jahresberichte, Arbeitsprogramme und Evaluationen.
Ferner sind dort Arbeitsgrundsétze und Forderkriterien zu finden, die sich an
den Leitlinien der WHO (Ottawa-Charta) orientieren.

www.health-inequalities.eu

European Portal for Action on Health Equity

Auf dieser englischsprachigen Seite finden sich u.a. Informationen iliber
europaweite politische Strategien sowie praktische Interventionsansitze, die
zur Reduzierung gesundheitlicher Ungleichheit beitragen. Aus dem von 2004
bis 2007 durchgefiihrten europaweiten Projekt ,,Closing the Gap — Strategies
for Action to tackle Health Inequalities” hat sich die Initiative ,,DETER-
MINE* entwickelt, die sich der Aufgabe widmet, im Austausch mit relevan-
ten Akteuren unterschiedlicher Sektoren der EU-Linder erfolgreiche Strate-
gien und bewidhrte Ansétze zur Verminderung gesundheitlicher Ungleichheit
zu identifizieren und auszuweiten. Neben der Recherche nach vorbildlichen
Interventionen bietet die Seite Hinweise auf weiterfithrende Literatur und
Veranstaltungen.

www.healthorg.ch

Datenbank fiir Akteurinnen und Akteure aus Gesundheitsforderung und Prd-
vention

Healthorg ist eine nationale, von ,,Gesundheitsforderung Schweiz* und den
kantonalen Beauftragten fiir Gesundheitsforderung getragene Internetdaten-
bank. Sie bietet Informationen iiber die Akteurinnen und Akteure in Gesund-
heitsférderung und Prdvention sowie tiber ihre Aktivititen und Angebote.
Akteurinnen und Akteure, die sich in die Datenbank eintragen lassen wollen,
miissen in bestimmte, auf der Website verdffentlichte Kategorien einzuordnen
sein. Die Grundanforderungen orientieren sich an der Definition von Gesund-
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heitsférderung der WHO. Die Aufnahmekategorien fiir die Datenbank sind
auf der Homepage unter ,,Hilfe* einzusehen.

http://www.idmbestpractices.ca/idm.php

Best Practices for health promotion, public health and population health
Diese Seite beschreibt ein Konzept, das sich ,Interactive Domain Model of
Best Practice in Health Promotion (IDM) nennt. Neben einem Manual ent-
hélt die Seite auch praktische Anwendungsbeispiele und verschiedene Hilfs-
instrumente zur Identifizierung von ,,Best Practice” in der Gesundheitsfor-
derung.

,Best Practice” in der Gesundheitsforderung wird definiert als diejenigen
Prozesse und Aktivititen, die vereinbar sind mit den Werten, Zielen und
Theorien der Gesundheitsforderung, die Evidenz sowie das Umfeld beriick-
sichtigen und die in einer gegebenen Situation am wahrscheinlichsten die
Ziele der Gesundheitsférderung erreichen.

www.iuhpe.org

International Union for Health Promotion and Education

Die ,International Union for Health Promotion and Education“ (IUHPE)

mochte weltweit dazu beitragen, gesundheitliche Ungleichheit zwischen den

verschiedenen Landern und innerhalb der Lander abzubauen. Sie verfolgt vier

Ziele:

* Eintreten fiir gesundheitsférdernde Aktivititen in der ganzen Welt,

* Entwicklung von Wissensgrundlagen fiir eine effektive Gesundheitsforde-
rung und Gesundheitserziehung,

*  Verbesserung der Qualitdt und Effektivitit von Politik und Praxis in den
Bereichen Gesundheitsforderung und Gesundheitserziehung,

* Forderung von Capacity-Building in Gesundheitsforderung und Gesund-
heitserziehung.

Hinsichtlich der Thematik ,,Good Practice” ist besonders das Projekt ,,Global

Programme on Health Promotion Effectiveness” (GPHPE) interessant.

www.nice.org.uk

Public health excellence at NICE (National Institute for Health and Clinical
Excellence) (Grofibritannien)

NICE arbeitet mit staatlichen Institutionen (Department of Health) und
Nicht-Regierungsorganisationen sowie Forschungsinstituten zusammen. Ein
Arbeitsschwerpunkt liegt in der Erforschung wirksamer Interventionen und
MafBnahmen zur Forderung von Gesundheit sowie der Verminderung gesund-
heitlicher Ungleichheiten. Ziel ist es, Evidenzbasierung in die Praxis einzu-
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bringen und politische Entscheidungstriagerinnen und -trager, Fachleute sowie
Praktikerinnen und Praktiker zu beraten.

www.quint-essenz.ch

Die Website wird von ,,Gesundheitsforderung Schweiz“ betreut. Sie richtet
sich an alle Personen und Institutionen, die sich mit der Planung und Durch-
fithrung von Projekten in den Bereichen Privention und Gesundheitsforde-
rung beschiftigen. Sie enthdlt Elemente aus dem Projekt- und Qualitéts-
management sowie der Gesundheitsforderung und bietet Instrumente fiir die
Planung und Umsetzung von Projekten. Die Seite bietet Akteurinnen und Ak-
teuren der Gesundheitsforderung und Pravention Unterstiitzung durch ein gut
ausgearbeitetes und iibersichtliches System von Hilfsmitteln, wie zum Bei-
spiel Begriffsdefinitionen, erlduterte Qualitatskriterien sowie Checklisten fiir
Projektplanung, -durchfiihrung und -evaluation.

http://www.thecommunityguide.org

The Community Guide

Der Communiy Guide des Center of Disease Control CDC (USA) stellt
bewihrte Ansitze und Strategien der Gesundheitsforderung und Privention
dar. Diese beruhen auf der Grundlage von systematischen Reviews fiir bevol-
kerungsbezogene und klinische Priventionsinterventionen und beziehen sich
auf eine Reihe von Themen- und Handlungsfeldern (zum Beispiel Ernéhrung,
Bewegung, Tabakkonsum). Auch bietet die Seite ndhere Informationen zur
Methode des systematischen Reviews.
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Glossar

Die Definitionen der folgenden Begriffe basieren auf dem Verstindnis des
beratenden Arbeitskreises der BZgA zum Kooperationsprojekt ,,Gesundheits-
forderung bei sozial Benachteiligten. Die Begriffe reflektieren die fachliche
Perspektive seiner Mitglieder unter Berticksichtigung der nationalen und
internationalen Fachliteratur.

7. Glossar
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Benchmarking

Benchmarking bezeichnet den Prozess des Vergleichens und Messens von
Produkten, Dienstleistungen und Prozessen mit denen der besten Vergleichs-
partnerinnen und -partner. Der Vergleich mit den Besten soll die eigene Leis-
tungsfihigkeit erhdhen.

Capacity-Building

Der Begriff Capacity-Building wird in der Gesundheitsforderungsliteratur

unterschiedlich verwandt. Er bezeichnet

+ die Fahigkeit, auf bestimmte Gesundheitsprobleme (= Gesundheit) mit
entsprechenden Programmen und Angeboten zu reagieren, d.h., der Begriff
bezieht sich auf die Entwicklung von Strukturen, Organisationen, Kennt-
nissen und Ressourcen (Health Infrastructure or Service Development),

+ die Fihigkeit, ein Programm oder ein Angebot dauerhaft vorzuhalten, ent-
weder durch den gleichen Triger oder durch die Ubernahme des Konzepts
durch einen anderen Akteur bzw. eine andere Akteurin und/oder durch die
Einbindung in Netzwerkstrukturen. Programmschwerpunkte konnen dabei
auch ausgeweitet werden (Program Maintenance and Sustainability),

+ die Entwicklung der Problemlésungsfihigkeit von Organisationen,
Gemeinden, Zielgruppen hinsichtlich der Identifizierung von Gesund-
heitsproblemen und der Moglichkeiten, sie zu l6sen (lernende Organisa-
tionen). Dies geschieht durch den Erwerb von Fertigkeiten und Erfahrun-
gen, die in einem Programm vermittelt wurden und die liber die urspriing-
liche Intervention hinaus Effekte auch in anderen gesundheitsrelevanten
Bereichen zeigen (Problem-Solving Capability of Organisations and Com-
munities).

Empowerment

Empowerment in der Gesundheitsforderung kann als Prozess beschrieben
werden, der die Befdhigung und Stirkung von Einzelnen oder Gruppen zur
Gestaltung ihrer Lebensbedingungen und eine grofere Selbstbestimmung
tiber die eigene Gesundheit zum Ziel hat. Durch den Empowermentansatz sol-
len Personen(-gruppen) dazu ermutigt werden, ihre eigenen (vielfach ver-
schiitteten) personalen und sozialen Ressourcen sowie ihre Féhigkeiten zur
Beteiligung zu nutzen, um Kontrolle iiber die Gestaltung der eigenen sozia-
len Lebenswelt (wieder) zu erobern. Die jeweiligen Rahmenbedingungen der
Zielgruppe (das soziale und politische Umfeld) miissen stets mitgedacht wer-
den, da sie das Vorhandensein und die Entwicklung von Ressourcen mitbe-
stimmen. Die Forderung von — Partizipation/Teilhabe und Gemeinschaftsbil-
dung sind wesentliche Strategien des Empowermentprozesses.
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Angebote der > Gesundheitsforderung mit dem Schwerpunkt Empowerment
konnen beispielsweise Individuen oder Gruppen Handlungs- und Begeg-
nungsspielrdume bieten, um Problemfelder und Losungsstrategien selbst zu
formulieren und zu bearbeiten (zum Beispiel Eltern erleben sich im Aus-
tausch mit anderen als Expertinnen bzw. Experten) statt einen Ansatz der rei-
nen Informationsvermittlung zu verfolgen (zum Beispiel Informationsveran-
staltung fiir Eltern). Der Empowermentansatz kann sowohl in Schulen als
auch zu Hause, am Arbeitsplatz und innerhalb der Gemeinde umgesetzt wer-
den. Offentliche Korperschaften, Privatwirtschaft und gemeinniitzige Organi-
sationen sind hier ebenso zum Handeln aufgerufen wie die traditionellen Bil-
dungs- und Gesundheitsinstitutionen.

Seit der Alma-Ata-Erklirung und der Ottawa-Charta fiir Gesundheitsforde-
rung stellt Empowerment ein zentrales Konzept der WHO-Vision von —
Gesundheitsforderung dar. Obwohl das Wort in der Ottawa-Charta nicht fillt,
ist die Ndhe zum Empowermentansatz uniibersehbar. So wird wie folgt for-
muliert: ,,Gesundheitsforderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein
hoheres MalB an Selbstbestimmung iiber ihre Gesundheit zu ermdglichen und
sie damit zur Stirkung ihrer Gesundheit zu befihigen. Um ein umfassendes
korperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden zu erlangen, ist es not-
wendig, dass sowohl Einzelne als auch Gruppen ihre Bediirfnisse befriedigen,
ihre Wiinsche und Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen sowie ihre
Umwelt meistern bzw. sie verandern konnen.” (WHO 1986)

Evaluation

Unter Evaluation versteht man das systematische Sammeln, Analysieren und
Bewerten von Informationen tiber Aktivititen, Eigenschaften und Ergebnisse
von Angeboten, Personen und Produkten. Durch Evaluation werden wichtige
Kenntnisse tiber Starken und Schwichen eines Angebots gewonnen. Dadurch
verbessern sich die Grundlagen fiir angebotsbezogene Entscheidungen und
es wird eine Basis fiir die Erhohung der Effektivitit und Effizienz geschaffen.
Es konnen sowohl Strukturen (Strukturevaluation), Prozesse (Prozessevalua-
tion) als auch Ergebnisse und Wirkungen der Angebote (Ergebnisevaluation)
evaluiert werden. Wihrend Evaluation den Aspekt der Bewertung und For-
schung betont, steht beim — Qualititsmanagement die Nutzung fiir die Pra-
xis im Vordergrund.

Evaluation in der > Gesundheitsforderung kann sehr unterschiedlichen Zwe-
cken dienen:
» Entscheidungshilfe beziiglich der Weiterfithrung von Angeboten,
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+ Verbesserung von Strategien und Angeboten,

* Angebotssteuerung,

+ Legitimation bei der Verwendung offentlicher Gelder oder gegeniiber
Zielgruppen und Fachoffentlichkeit,

+ Untersuchung wissenschaftlicher Fragestellungen.

Die jeweilige Zielsetzung bedingt unterschiedliche Vorgehensweisen und

Methoden. Je nach Zweck der Evaluation ist die Anwendung unterschiedli-

cher Evaluationsformen (Selbst- oder Fremdevaluation) und Evaluationsty-

pen (Planungs-, Prozess- oder Ergebnisevaluation) sinnvoll. Bei Evaluationen

gesundheitsfordernder Angebote sollten folgende Punkte untersucht werden:

* Machbarkeits- oder Feasibilitystudien beriicksichtigen die Plausibilitit
einer Intervention, die Akzeptanz fiir die verschiedenen Interessengrup-
pen (Stakeholder) sowie die technische Durchfiihrbarkeit eines Angebots
in ihrem spezifischen sozialen Kontext.

*  Monitoring und Prozessevaluationen untersuchen die Qualitdt der Imple-
mentierung eines Angebots.

+ Ergebnisevaluationen untersuchen die Effektivitdt, die = Nachhaltigkeit
und die Effizienz (Impact, Outcome) eines Angebots.

Zusammenfassend kann man Evaluation beschreiben als kritische, analy-
tische Interpretation durch systematische Erhebung gewonnener (nicht rou-
tinemafBig verfiigharer) Informationen, das Ableiten von Schlussfolgerungen
daraus und letztlich die Beurteilung und/oder Bewertung eines Angebots mit
dem Ziel, es zu verbessern.

Evidenz

Evidenz und evidenzbasierte Praxis sind Begriffe, die sich in neuerer Zeit,
vor allem in der Medizin und teilweise auch im Public-Health-Bereich, durch-
gesetzt haben. In der » Gesundheitsforderung hat das Thema einer evidenz-
basierten Praxis seit Ende der 90er-Jahre an Bedeutung gewonnen und zu
einer breiteren Diskussion gefiihrt. In der Medizin wird Evidenz als ein wis-
senschaftlich fundiertes, beweiskréftiges Wissen iiber die Wirksamkeit medi-
zinischer Interventionen bezeichnet. Es ist Basis fiir die Entwicklung von
Qualitédtsstandards bzw. Leitlinien fiir die medizinische Praxis. Dabei wird
von einer ,,Evidenzhierarchie* ausgegangen.

Die randomisierte kontrollierte Studie (RCT) steht auf der obersten Stufe und
wird als ,,Goldstandard* betrachtet. Fiir die Gesundheitsférderung besteht
bislang noch kein Konsens dariiber, was Evidenz bedeutet, welche Art von
Evidenz fiir ihren komplexen Ansatz angemessen ist, wie die Ergebnisse/
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Wirkungen in der Gesundheitsforderung aussehen und wie diese gemessen
werden konnen.

Ein Evidenzbegriff, wie er in der Medizin gebraucht wird, ist fiir die Gesund-
heitsforderung fragwiirdig. Die RCT gilt dort als unangemessen, ja sogar
kontraproduktiv. Entsprechend wird vorgeschlagen, Evidenz in der Gesund-
heitsforderung als umfassendes, plausibles Wissen iiber die Wirksamkeit
komplexer gesundheitsfordernder Aktivititen in komplexen sozialen Syste-
men oder Lebenswelten zu begreifen.

Gesundheit

Es gibt viele unterschiedliche Definitionen von Gesundheit. Sie beeinflussen
die Sichtweise auf die einzusetzenden Mittel zur Vermeidung und Behand-
lung von Krankheiten und Forderung von Gesundheit. Sie entscheiden auch
dariiber, in welchem MaBe den Menschen Selbstverantwortung fiir ihr
Gesundheitsverhalten iibertragen werden kann oder soll.

In den letzten Jahrzehnten gab es zwei Ansitze, die in besonderer Weise die
heutige Sicht von Gesundheit und Krankheit geprigt haben: die Internationa-
le Konferenz von Alma Ata 1978 und das salutogenetische Konzept von
Aaron Antonovsky.

1978 wurde auf der Internationalen Konferenz von Alma Ata eine Erklérung
verabschiedet, die richtungweisend fiir Basisgesundheitsversorgung und —
Gesundheitsforderung wurde und noch heute die Diskussion bestimmt. In
ihrem ersten Paragrafen wird Gesundheit folgendermafBen definiert: ,,§ 1. Die
Konferenz bekriftigt, dass Gesundheit ein Zustand vollstindigen kdrper-
lichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur Abwesenheit
von Krankheit ist und dass sie ein fundamentales Menschenrecht darstellt.
Das Erreichen des hochsten Niveaus von Gesundheit ist eines der wichtigsten
sozialen Ziele weltweit, dessen Realisierung den Einsatz von vielen anderen
sozialen und wirtschaftlichen Sektoren zusétzlich zum Gesundheitswesen
erfordert.

Antonovsky betont gegeniiber der starken Ausrichtung der Medizin auf Risi-
kofaktoren die Stirkung der Gesundheitsressourcen eines Menschen. Im salu-
togenetischen Konzept interessiert vor allem, warum Menschen gesund blei-
ben und nicht so sehr, warum sie krank werden. Wéahrend man in der west-
lichen Medizin im Allgemeinen davon ausgeht, dass sich Gesundheit und
Krankheit ausschlieen, stellt Antonovsky dieser Sichtweise die Vorstellung
eines Kontinuums gegeniiber, auf dem Menschen als mehr oder weniger
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krank bzw. mehr oder weniger gesund eingestuft werden. Dabei existiert kein
strenges zeitliches Nacheinander von Gesundheit und Krankheit, sondern ein
gleichzeitiges Nebeneinander von verschiedenen Zustinden objektiven und
subjektiven Wohlbefindens.

Gesundheitliche Ungleichheit

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert verschiedene Ebenen der

Ungleichheit, deren gesundheitliche Folgen bekdmpft werden sollen:

+ Kluft zwischen besser gestellten und schlechter gestellten sozialen
Schichten innerhalb einzelner Gesellschaften, hierbei insbesondere der
ungleiche Zugang zur Gesundheitsversorgung (— Gesundheit),

* Kluft zwischen drmeren und reicheren Landern sowie als weitere Quer-
schnittsthemen:

— Chancenungleichheit zwischen den Generationen, die durch die Verur-
sachung von Umweltrisiken und deren gesundheitliche Folgen bedingt
wird,

— Chancenungleichheit zwischen den Geschlechtern in der gesundheit-
lichen Versorgung.

Fiir diese Formen der Ungleichheit bedeutet Chancengleichheit die Herstel-
lung gleicher Mdglichkeiten, gesund zu sein und gesund zu bleiben, unab-
hdngig vom sozialen Status, nationaler Zugehorigkeit, Ethnie, Generation,
Alter und Geschlecht. Einer der wesentlichen Ansdtze zur Forderung von
Chancengleichheit in der — Gesundheit ist der = Settingansatz.

Gesundheitsforderung

Gesundheitsforderung ist nach dem Verstindnis der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) ein Konzept, das bei der Analyse und Stirkung der Gesundheits-
ressourcen und -potenziale der Menschen und auf allen gesellschaftlichen
Ebenen ansetzt. Sie zielt darauf, Menschen zu befdhigen, ihre Kontrolle iiber
die Faktoren, die ihre > Gesundheit beeinflussen (Gesundheitsdeterminan-
ten), zu erhohen und dadurch ihre Gesundheit zu verbessern. Gesundheitsfor-
derung ist ein komplexer sozialer und gesundheitspolitischer Ansatz und
umfasst ausdriicklich sowohl die Verbesserung von gesundheitsrelevanten
Lebensweisen (Gesundheitshandeln) als auch die Verbesserung von gesund-
heitsrelevanten Lebensbedingungen (Verhiltnisse/Strukturen/Kontexte).

Good Practice
Als Good Practices in der > Gesundheitsforderung werden diejenigen Ange-
bote und Aktivititen bezeichnet, die mit den Werten und Theorien der
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Gesundheitsforderung iibereinstimmen, deren Wirksamkeit belegt ist und die
geeignet sind, die Ziele der Gesundheitsforderung in einer gegebenen Situa-
tion zu erreichen. Im Kooperationsverbund ,,Gesundheitsforderung bei sozial
Benachteiligten* wird der Begriff ,,Good Practice* statt des weitergehenden
Begriffs ,,Best Practice” verwendet, da die zahlreichen Angebote nicht ausge-
schlossen werden sollen, die gute und vorbildliche, aber nicht in allen Berei-
chen ,,beste” Arbeit leisten. Ihre Expertise soll nicht verloren gehen, sondern
anderen Angeboten und Interessierten zugdnglich gemacht werden.

Indikator

Indikatoren sind Merkmale, deren Grofie bzw. Auspragung messbar oder kon-
kret iiberpriifbar sind. Ein Indikator dient als Ersatzmaf fiir die Erhebung von
Informationen iiber bzw. die Messung von Phidnomenen, die selbst nicht
direkt gemessen werden konnen. So ist zum Beispiel der pro Kopf in einem
Land wihrend eines Jahres insgesamt konsumierte Alkohol indikativ fiir das
Ausmaf des Alkoholmissbrauchs. Mit Indikatoren lassen sich Verdnderungen
von Situationen anzeigen. Sie reduzieren vielschichtige Sachverhalte und
Problemlagen auf eine konkrete Dimension.

Innovativer Charakter

In » Gesundheitsforderung und — Prévention sind diejenigen Angebote
innovativ, die durch Anwendung neuer Ideen, Techniken und Methoden neu-
artige Losungen fiir bestimmte Probleme und Herausforderungen praktizie-
ren. Angestrebt wird die Umsetzung bisher nicht realisierter Moglichkeiten
und damit eine Optimierung der Zielerreichung.

Es ist jedoch zu bedenken, dass eine Idee, die an einem Ort zu einem
bestimmten Zeitpunkt innovativ ist, anderswo Standard sein kann. Der inno-
vative Charakter von Angeboten muss je nach Rahmenbedingungen unter-
schiedlich eingeschétzt werden, denn verschiedene Sozialriume verfligen
tiber verschiedene Voraussetzungen.

Kontinuierlich arbeitende Angebote miissen gegeniiber kurzfristigen Angebo-
ten, die hdufiger mit Innovation assoziiert werden, nicht im Nachteil sein,
wenn sie bereit sind, auf gesellschaftliche Entwicklungen zu reagieren und
fahig sind, sich zu verdndern. Innovation ist somit auch ein Balanceakt im
Spannungsfeld von Bewahren und Verindern, zwischen Kreativitit und
Zuverlassigkeit und zwischen Risikobereitschaft und Qualititsgewéhrleis-
tung.
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Integriertes Handlungskonzept

Ein integriertes Handlungskonzept liegt dann vor, wenn bei der Realisierung
eines Angebots oder Vorhabens alle zur Planung und Umsetzung notwendigen
Akteurinnen und Akteure, zum Beispiel aus Politik, Verwaltung oder Praxis,
einbezogen sind. Dies schlieft auch die Zielgruppen der Angebote ein, die
moglichst bereits an der Konzeptentwicklung beteiligt werden sollten. Inte-
grierte Handlungskonzepte sind gegeniiber Einzelangeboten wesentlich kom-
plexer und stoen sowohl Kommunikations- und Koordinationsprozesse als
auch Lernprozesse zwischen den Akteurinnen und Akteuren an. Sie sind
gekennzeichnet durch eine ganzheitliche Herangehensweise zur Losung kom-
plexer Probleme, das heifit ergebnisoffene Prozesse, in denen Ziele, Problem-
16sungen und Organisationsformen sowie Verfahrensweisen gemeinsam for-
muliert und festgelegt werden. Ein integriertes Handlungskonzept strebt eine
effektive Zusammenarbeit und eine Ressourcenoptimierung an, zum Beispiel
durch die Verkniipfung von Bildungs- und Gesundheitsférderungsangeboten
(— Gesundheitsforderung). Besonders im Quartiersmanagement haben sich
integrierte Handlungskonzepte bewdhrt.

Kosten-Nutzen-Relation

Das Kosten-Nutzen-Kriterium besagt, dass gesundheitsfordernde Interventio-
nen dann als besonders erfolgreich bezeichnet werden konnen, wenn der
nachgewiesene Nutzen die entstehenden/entstandenen Kosten iibertrifft bzw.
aufwiegt. Ein solcher Nachweis ist jedoch in der Regel nur schwer zu fiihren,
da sowohl die Kosten (Personal, Finanzmittel, Zeitaufwand etc.) als auch die
Ergebnisse (Verldngerung der Lebenserwartung, Verbesserung des Gesund-
heitszustandes (— Gesundheit) bzw. der Lebensqualitdt, Befahigung der Ziel-
gruppe etc.) unterschiedlich quantifiziert sind und zu unterschiedlichen Zeit-
punkten sichtbar bzw. messbar werden. Eine einfache Gegeniiberstellung ist
nicht moglich. Deswegen findet die den Wirtschaftswissenschaften entsprin-
gende Kosten-Nutzen-Analyse im Bereich der » Gesundheitsforderung in
der Regel keine Anwendung. Stattdessen wird zur gesundheitsdkonomischen
— Evaluation von Angeboten hdufig auf die Kosten-Wirksamkeits-Analyse
zuriickgegriffen.

Kosten-Nutzen-Analyse: Bei der Kosten-Nutzen-Analyse handelt es sich um
die klassische Form einer 6konomischen Evaluation. Sie steht immer noch als
Synonym fiir verschiedene Formen 6konomischer Evaluationen und hat zum
Ziel, geplante Vorhaben, die auf eine bessere Versorgung der Bevolkerung mit
offentlichen Giitern und Dienstleistungen abzielen, unter Gesichtspunkten
der Effizienz zu beleuchten. Kennzeichen der Kosten-Nutzen-Analyse ist,
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dass simtliche Kosten und der gesamte Nutzen eines Angebots in Geldein-
heiten bewertet werden. Da die Kosten- und Nutzenkomponenten monetari-
siert sind, kann diese eindimensionale Konzeption der Vielschichtigkeit und
den Besonderheiten gesundheitsférdernder Interventionen nicht gerecht wer-
den. Gesundheitliche Ergebnisparameter wie gewonnene Lebensjahre, symp-
tomfreie Tage, Lebensqualitit und andere immaterielle Werte lassen sich
nicht oder nur sehr beschrinkt in Geldeinheiten ausdriicken. Zudem wirft
eine rein monetire Betrachtungsweise von zum Beispiel indirekten Kosten,
die durch mehr Krankheitstage und weniger Lebenserwartung der Gesell-
schaft entstehen, auch ethische Probleme auf.

Kosten-Wirksamkeits-Analyse: Die Kosten-Wirksamkeits-Analyse bietet die
Maéglichkeit, auch die oben erwédhnten nichtmonetéren Effekte eines gesund-
heitsbezogenen Angebots in gesundheitsokonomischen Evaluationen zu
beriicksichtigen. Dabei werden die nicht in monetéren Einheiten bewertbaren
Komponenten in natiirlichen Einheiten gemessen. Die Beurteilung des
Erfolgs eines Angebots geschieht dabei anhand von Grofien (angebotsspezi-
fischen Zielen), die im Rahmen der Untersuchung festgelegt werden. Dabei
kann es sich auch um eher globale Erfolgskriterien handeln, zum Beispiel um
die Stirkung der Handlungskompetenz und Autonomie der Zielgruppe. Die-
sen in messbare Grofen liberfithrten Erfolgen des Angebots werden dann die
Kosten gegeniibergestellt. Dabei werden die verschiedenen Teilwirksamkeiten
in ihrer Bedeutung gleichberechtigt behandelt, und es wird darauf verzichtet,
sie zu einer Gesamtwirksamkeit zusammenzufassen.

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in der — Gesundheitsforderung sind
alle Personen oder Gruppen, die professionell oder ehrenamtlich auf Gesund-
heitsférderung und — Prdvention bei den Zielgruppen hinwirken (zum Bei-
spiel aus den Bereichen Familienberatung, Sozialarbeit, Sozialpddagogik,
Gesundheitsforderung sowie bei Lehrerinnen und Lehrern, Arztinnen und
Arzten etc.). Eine besondere Gruppe bilden Politikerinnen und Politiker, die
Verhéltnisse und Strukturen mitbestimmen und damit - Gesundheit ent-
scheidend beeinflussen. Angebote kénnen sich direkt an Personengruppen
wenden, von denen angenommen wird, dass sie einen hohen Multiplikations-
effekt haben, wie die oben genannten Berufsgruppen (zum Beispiel Fortbil-
dungsveranstaltungen fiir Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter sowie Lehr-
krafte zum Thema Suchtprivention). Es kann jedoch auch das Ziel eines
Angebots sein, Betroffene — in diesem Fall sozial Benachteiligte — im Laufe
der Angebotsdurchfiihrung zu Multiplikatorinnen und Multiplikatoren zu

7. Glossar

559




560

machen und in diesem Sinne zu schulen (Beispiele: ,,Ex-User” beraten Dro-
genabhéngige; jugendliche Besucherinnen und Besucher eines Jugendzent-
rums werden zu ,,Peers®).

Nachhaltigkeit

Nachhaltigkeit in gesundheitsfordernden Angeboten besteht dann, wenn die
intendierten Wirkungen eines Angebots nach dessen Ablauf weiterhin beste-
hen bzw. ein Angebot Wirkungen {iber seine begrenzte Dauer hinaus erzeugt.
Eine besondere Bedeutung fiir die Nachhaltigkeit hat die Kontinuitét, das
heifit, wenn eine dauerhafte Fortfithrung gesichert und selbsttragende Struk-
turen entwickelt werden.

Niedrigschwelligkeit

Niedrigschwellige Angebote versuchen, das Problem anzugehen, dass sozial
benachteiligte Zielgruppen herkommliche Beratungsangebote mit sogenann-
ter ,,Kommstruktur nicht in Anspruch nehmen. Selbst die Initiative zu
ergreifen, sich in ein unbekanntes Umfeld zu begeben und mit sozial meist
hoher gestellten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu sprechen, stellt oft eine
zu hohe Schwelle dar, als dass diese Angebote wahrgenommen wiirden. Daher
werden oft diejenigen Personen, die besonders dringend Unterstiitzung und
Hilfestellungen benotigen, nicht erreicht, und es besteht die Gefahr, dass sich
ihre ohnehin heikle Lage noch verschlechtert.

Niedrigschwellige Angebote dagegen warten nicht, bis Menschen Kontakt zu

ihnen aufnehmen, sondern gehen unmittelbar auf die Zielgruppen ihrer Arbeit

zu, um sie zu einem frihestmdglichen Zeitpunkt erreichen zu kénnen. Dies

gelingt am besten durch das Aufsuchen und Begleiten der Zielgruppe in ihrer

Lebenswelt (— Settingansatz), zum Beispiel

* Schiilerinnen und Schiiler/Jugendliche in der Schule oder in Freizeitein-
richtungen,

+ Kinder im Vorschulalter in Kindertagesstitten,

*  Wohnungslose und Drogenabhingige auf der Strafle/in Szenetreffs,

+ sozial Benachteiligte,

+ alleinerziehende Miitter im Stadtteil.

Dariiber hinaus soll die Erreichbarkeit der Zielgruppen durch unkomplizierte
Terminabsprachen und zielgruppenorientierte Offnungszeiten von Einrich-
tungen gefordert werden. Offene Angebote tragen dazu bei, Kontakte zu er-
leichtern.
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Partizipation

Partizipation in der = Gesundheitsférderung kann unterschiedliche Auspra-

gungen annehmen. Je nach Art des Angebots, der Zusammensetzung und

Motivation der Zielgruppen, wie auch beziiglich des Umfangs des Angebots,

konnen unterschiedliche Beteiligungsformen forderlich und notwendig oder

auch tiberfordernd und hemmend sein. Partizipation umfasst die Formulie-

rung von Wiinschen, Bediirfnissen und Kritik, die Beteiligung an Entschei-

dungen, die Beteiligung an Regelerstellungen sowie die aktive Einbeziehung

aller Beteiligten in die Planung, Umsetzung und Evaluierung der Angebote.

Wenn die Fahigkeiten der Zielgruppe fiir die Durchfiihrung von Entschei-

dungsfindungsprozessen nicht ausreichend sind, sollten die notwendigen

Kompetenzen geschult werden, um darauf aufbauend auch zu einer Beteili-

gung der Zielgruppe zu gelangen. Somit muss Partizipation als Entwick-

lungsprozess begriffen werden. Mitbestimmung und Entscheidungskompe-

tenzen konnen schrittweise durch Information, Anhérung und zunehmende

Einbeziehung der Zielgruppe aufgebaut werden.* Partizipation kann erleich-

tert und ermoglicht werden durch:

* Forderung von Wahrnehmung personlicher Kompetenzen/Stirkung des
Selbstwertgefiihls,

* Forderung von Eigeninitiative,

* Forderung von Lernbereitschaft,

* Forderung der Gruppenfihigkeit,

*  Aktivierung zur AuBerung von Wiinschen und Bediirfnissen,

* Forderung des Verantwortungsgefiihls (= Empowerment, = Settingansatz).

Pravention

Prévention ist die Verhiitung von Krankheiten durch vorbeugende Mafnah-

men zur Ausschaltung von Krankheitsursachen und -risiken, durch Friiher-

kennung und Frithbehandlung oder durch die Vermeidung des Fortschreitens

einer bestehenden Krankheit. In der Regel wird nach dem Zeitpunkt des Ein-

greifens unterschieden zwischen Primir-, Sekundér- und Tertidrpravention:

*  Primdrprivention tragt durch Ressourcenstirkung und Belastungssen-
kung zur Verhinderung von Krankheit bei.

o Sekunddrprivention zielt darauf ab, durch Fritherkennung und adidquate
Frithbehandlung in den Entstehungsprozess einer Krankheit einzugreifen
und damit den Verlauf der Krankheit positiv zu beeinflussen.

4 Wright, M. T., Block, M., von Unger, H. (2007): Stufen der Partizipation in der Gesundheitsforderung.
In: Info-Dienst 3/2007. Gesundheit Berlin. Artikel ist einzusehen im Info-Dienst unter: http://www.
gesundheitberlin.de/download/Info_Dienst_2007_03.pdf.
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* Durch Tertidrprdvention sollen bei Kranken Riickfélle und Chronifizie-
rung verhindert werden. Nach dem Ansatzpunkt wird auch in Verhaltens-
und Verhéltnispravention unterschieden.

Qualitaitsmanagement/Qualitatsentwicklung

Qualitdt im Gesundheitswesen bezeichnet das Ausmal, in dem Gesundheits-

leistungen fiir Individuen und Populationen die Wahrscheinlichkeit erwiinsch-

ter gesundheitlicher Interventionsergebnisse erh6hen und mit dem gegenwar-
tigen Wissensstand {ibereinstimmen. In der Qualititsdiskussion wird nach

Donabedian unterschieden zwischen:

o Strukturqualitit: Ausstattung eines Angebots oder Leistungserbringers
mit Finanzmitteln, Rdumen, Arbeitsmitteln, Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern etc.,

*  Prozessqualitdt: die Art und Weise der Angebotsdurchfithrung oder Leis-
tungserbringung,

» Ergebnisqualitit: die erreichten Effekte eines Angebots.

Seit Beginn der Qualitdtsdiskussion hat es entscheidende Verdnderungen im
Verstindnis von Qualitidt und der Art und Weise, wie man sie am besten si-
chert, gegeben. Bezog sich der Begriff Qualitit anfangs nur auf ein gefertig-
tes Produkt, so wurden mit der Zeit immer weitere Qualitdtsdimensionen in
das Konzept der Qualititssicherung mit einbezogen. Das Qualititsverstdndnis
wurde zuerst auf die Kundenzufriedenheit, in einem weiteren Schritt auf alle
Arbeitsabldufe, Dienstleistungen und auch die vorhandenen Strukturen aus-
gedehnt. Mehr und mehr traten die Arbeitsprozesse einer Organisation in den
Vordergrund des Interesses. Qualitit betraf nun alle Bereiche, alle Aufgaben
und alle Personen in einem Betrieb oder einer Organisation. Der Begriff
»Qualitdtssicherung® wurde durch den Begriff ,,Qualititsmanagement™ abge-
16st. Der damit einhergehende Paradigmenwechsel setzte in Deutschland erst
in den 80er-Jahren ein. Qualitit soll nicht mehr kontrolliert oder gesichert
werden, Qualitit soll produziert und kontinuierlich verbessert werden. Auf
diesem Verstindnis basiert das moderne Qualitdtsmanagement. Da dieses nun
nicht mehr an ein Produkt gebunden ist, kann es in Organisationen jeglicher
Art angewendet werden.

Fiir viele Einrichtungen der - Gesundheitsforderung ist es schwierig, so
umfassende Ziele wie — Gesundheit, Verbesserung der Lebensqualitdt oder
Initiierung von Innovationen in iiberpriifbare Nahziele zu transformieren.
Angebote der Gesundheitsférderung kdnnen jedoch auch in ihrem Arbeitsfeld
zur Verbesserung der Qualitét beitragen, indem sie zentrale Elemente wie das
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Denken in Regelkreisen als Arbeitsprinzip praxisnah umsetzen und damit
Qualitét entwickeln.

Settingansatz

Der Begriff ,,Setting™ bezeichnet ein iiberschaubares sozial-rdumliches Sys-
tem (wie Betrieb, Schule, Krankenhaus, Stadtteil etc.), in dem Menschen
ihren Alltagstitigkeiten nachgehen. Settingorientierte Interventionen richten
sich an die strukturellen Bedingungen des Settings und an die involvierten
Personengruppen.

Ein Setting kann in einem umfassenden Sinn verstanden werden als ein durch
formale Organisation, durch regionale Situation und/oder durch gleiche
Erfahrung und/oder gleiche Lebenslage und/oder gleiche Werte bzw. Préfe-
renzen definierter, relativ dauerhafter und zumindest ansatzweise verbind-
licher Sozialzusammenhang (Lebenswelt), von dem wichtige Impulse auf die
Wahrnehmung von — Gesundheit, auf Gesundheitsbelastungen und/oder Ge-
sundheitsressourcen sowie auf alle Formen der Bewiltigung von Gesund-
heitsrisiken (Balance zwischen Belastungen und Ressourcen) ausgehen kon-
nen. Dem Settingansatz als (Kern-)Strategie der - Gesundheitsforderung
liegt die Idee zugrunde, mehr Gesundheit in die Lebenswelten der Menschen
zu integrieren und dort aufrechtzuerhalten. Er wurde in den spéten 80er-Jah-
ren von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) entwickelt und gilt als
Instrument der Umsetzung der Prinzipien der Ottawa-Charta in die Praxis (—
Gesundheitsforderung). Ausgehend vom ,,Gesunde Stadt“-Ansatz der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) im Jahr 1990 haben sich mittlerweile viele
konzeptuelle Uberlegungen auf weitere Bereiche ausgeweitet (zum Beispiel
gesundheitsfordernde Kindertagesstitten, gesundheitsfordernde Schule etc.).

Seine besondere Bedeutung fiir die Gesundheitsforderung von sozial Benach-
teiligten erhélt der Settingansatz dadurch, dass er einen gleichermalien ver-
haltens- und verhiltnisorientierten Ansatz der Gesundheitsforderung dar-
stellt. Settingorientierte Angebote sind demnach nicht nur auf gesundheitsre-
levantes Wissen, Einstellungen und Verhalten Einzelner ausgerichtet, sondern
vordergriindig auf die Umweltfaktoren im Setting, die die dort lebenden, ler-
nenden und/oder arbeitenden Menschen beeinflussen (zum Beispiel Ar-
beitsabldufe in Betrieben, Bewegungsrdume im Stadtteil). Der Settingansatz
wird daher auch als Ansatz der Organisationsentwicklung bezeichnet. Mit
niedrigschwelligen (— Niedrigschwelligkeit) Interventionen, die in den
Lebenswelten der Zielgruppen ansetzen — beispielsweise Schule, Betrieb,
Stadtteil oder Familie —, vermeiden Angebote, die mit dem Settingansatz
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arbeiten, eine einseitige Ausrichtung auf Mittelschichtsangehdrige und eine
Stigmatisierung der benachteiligten — Zielgruppen. Interventionen im Set-
ting verstehen ihre Zielgruppe als aktiv Handelnde, die an der Planung und
Durchfithrung des Angebots beteiligt werden (— Partizipation). Sie zielen
darauf ab, Lebenskompetenzen zu vermitteln und die Betroffenen in der
Wahrnehmung ihrer eigenen gesundheitsbezogenen Interessen zu stirken (—
Empowerment).

Soziale Benachteiligung

Soziale Benachteiligung entsteht besonders dort, wo die Ausgangsbedingun-
gen der personlichen und sozialen Entwicklung beeintrdchtigt sind. Dies
fiihrt dazu, dass Personen nicht vollstdndig an den gesellschaftlichen Prozes-
sen teilhaben. — Indikatoren fiir soziale Benachteiligung sind u. a. niedriges
Einkommen, niedriger beruflicher Status, niedrige Schulbildung und schwie-
rige Lebenslagen der Betroffenen.

Soziale Benachteiligung ist abhdngig von der gegebenen gesellschaftlichen
Situation und den damit verbundenen individuellen Moglichkeiten. Unter
Benachteiligung ist zu verstehen, dass die Chancen von Einzelnen, ein
bestimmtes Ziel zu erreichen, aufgrund von Faktoren, die sie selbst nicht oder
kaum beeinflussen konnen, stark gemindert werden.

Der Zusammenhang von sozialem Status und — Gesundheit bzw. Krankheit

ist durch nationale und internationale sozialepidemiologische Studien erwie-

sen. Das AusmaB an gesundheitlichen Ungleichheiten wird an folgenden Bei-
spielen aus Deutschland deutlich:

* Lebenserwartung: Im Zeitraum von 1995 bis 2005 betrug der Unterschied
in der mittleren Lebenserwartung zwischen der hochsten und der niedrigs-
ten Einkommensgruppe bei Ménnern 10,8 Jahre und bei Frauen 8,4 Jahre.
Der Unterschied in der gesunden Lebenserwartung betrug zuungunsten
der niedrigsten Einkommensgruppe sogar 14 (Ménner) bzw. zehn (Frauen)
Jahre.’

5 Lampert, T., Knoll, L. E., Dunkelberg, A. (2007): Soziale Ungleichheit der Lebenserwartung in
Deutschland. In: Aus Politik und Zeitgeschichte — Beilage zur Wochenzeitung ,,Das Parlament®,
42/2007, S. 11-18.

7. Glossar



Im Vergleich zu

hoher
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niedriger

Gesundheitliche Ungleichheit am Beispiel der Lage von Kindern und Jugendlichen
mit niedrigem Sozialstatus. (Quelle: Robert Koch-Institut 2007: Ergebnisse der Kin-
der- und Jugendgesundheitsstudie KIGGS — Zusammenfassung von Beitrdgen im
Bundesgesundheitsblatt, Band 50, Mai/Juni 2007 vom 04.05.2007)

*  Koronare Herzerkrankungen: Der Sachverstdndigenrat fiir die konzertier-
te Aktion im Gesundheitswesen stellt in seinem Gutachten 2000/2001 fest,
dass in Deutschland alle kardiovaskuldren Erkrankungen zusammenge-
nommen fiir etwa die Hélfte der Todesursachen verantwortlich sind. Eine
Auswertung der Deutschen Herz-Kreislauf-Praventionsstudie ergibt, dass
die Haufigkeit von Herzinfarkt und Schlaganfall mit abnehmendem Ein-
kommen schrittweise zunimmt. Das Risiko der untersten Einkommens-
gruppe, einen Herzinfarkt oder Schlaganfall zu erleiden, ist 1,6-mal so
groB3 wie das der obersten Einkommensgruppe.

*  Kinder- und Jugendgesundheit: Nach den Ergebnissen des Kinder- und
Jugendgesundheitssurveys des Robert Koch-Instituts sind die Gesund-
heitschancen und Krankheitsrisiken in der heranwachsenden Generation
sehr ungleich verteilt. Kinder und Jugendliche aus Familien mit niedrigem
Sozialstatus weisen einen schlechteren allgemeinen Gesundheitszustand
auf; sie zeigen hdufiger psychische Auffélligkeiten sowie Verhaltensauf-
falligkeiten und sind zu einem hoheren Anteil tibergewichtig oder sogar
adipds. AuBerdem treiben sie weniger Sport, erndhren sich ungesiinder
und rauchen haufiger. Dass Kinder aus sozial benachteiligten Bevolke-
rungsgruppen durch die vorhandenen Pridventionsmalnahmen schlechter
erreicht werden, wird in der Studie fiir die Teilnahme am Krankheitsfriih-
erkennungsprogramm fiir Kinder (U-Untersuchungen) belegt.
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Zielgruppe

Eine Zielgruppe sind diejenigen Gruppen oder Personen, auf die ein Angebot

oder eine Strategie abzielen. Die Angebote im Rahmen der Datenbank

,Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten (= Gesundheitsforde-

rung) richten sich an zwei unterschiedliche Zielgruppen:

» Sozial Benachteiligte sind Menschen mit niedrigem Einkommen, niedri-
gem beruflichen Status, niedriger Schulbildung, Menschen in schwierigen
Lebenslagen; sie sind diejenigen, um ,deren — Gesundheit es geht*
(einschlieBlich ihrer Angehorigen, Freundinnen, Freunde und Bekannten)
(— Soziale Benachteiligung).

* Angebote konnen sich auch an — Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
richten.

Hinweis

Erléduterungen zu zahlreichen weiteren wichtigen Begriffen der Gesundheits-
forderung finden sich in: BZgA (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkli-
rung) (2003): Leitbegriffe der Gesundheitsférderung, Glossar zu Konzepten,
Strategien und Methoden in der Gesundheitsforderung, Reihe ,,Blickpunkt
Gesundheit” 6. Fachverlag Peter Sabo, Schwabenheim a. d. Selz.
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GOOD PRALTICERS

Checkliste zu Barelchan guter Praxls In Angebotan der
Gesundheitsfarderung/Pravention bei spzial
Benachtalligten
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8 02 Schlagwortverzeichnisse

8.2.1 Bundeslander

Regionaler Knoten Baden-Wiirttemberg

Endlich fragt mich mal einer!
Friih bt sich. MINIFIT. Von klein auf gesund.
Gesundheit und Miteinander ins Viertel
Kinder Stirken! — Resilienzforderung in der Kindertagesstitte
Medizinische Ambulanz fiir wohnungslose Menschen
im Landkreis Konstanz
MIGES — Migration und Gesundheit
Neues Altern in der Stadt — NAIS Bruchsal

Regionaler Knoten Bayern

Arbeitshilfe 2000

Bewegung als Investition in Gesundheit: Das BIG-Projekt
Mehrgenerationenhaus Miinchen

Niirnberger Netzwerk Bewegungspadagogik

REGSAM

Sozialpaten im Biindnis fiir Augsburg

Regionaler Knoten Berlin

Abenteuerspielplatz und Kinderbauernhof Waslala
AKARSU e.V. — Gesundheitsetage in Berlin-Kreuzberg
Alterwerden und Gesundheit — Die Patientinnenschulung
Berliner Biindnis gegen Depression

Fitness fiir Kids

Gesund essen mit Freude

Gesund grofl werden

,»Gesund sind wir stark!* in Kreuzberg

IdeFix — Rund um den Hund

465
416
468
421

210
488
347

478
194
338
101
378
218

516
182
463
498
414
484
419
303
502

8.2 Schlagwortverzeichnisse
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576

Kiezdetektive
Sicher und gesund in der Kita — SiGiKi
Unser Platz in Berlin-Marzahn

Regionaler Knoten Brandenburg

El Puente

Pfiffikus durch Bewegungsfluss

Stillférderprogramm fiir sozial Benachteiligte/sozial-medizinische
Elternberatung

Vorbeugen ist besser als heilen — Vorbeugen ist billiger als heilen

Waldameisen

Regionaler Knoten Bremen

Frauengesundheit in Tenever
Gesundheitstreffpunkt West im Bremer Westen

Regionaler Knoten Hamburg

ADEBAR - Beratung und Begleitung fiir Familien

Beratungsstelle ,,Frithe Hilfen“ Harburg

Connect — Hilfe fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien —
Kooperation und Vernetzung

Familienhebammen im Kinder- und Familienzentrum (KiFaZ)
Barmbek-Siid

Familienlotsen im Rahmen des ,,familienNetzwerks Hamm®

Gesund Kurs halten in Lurup

Kinder und Aids

Lernen durch Genieen — Gesunde Erndhrung aus Sehpferdchens
Kiiche

Nachbarschaftsheim St. Pauli

Praventionsprogramm ,,Lenzgesund®

Trampolinspringen fiir Kinder und Jugendliche

524
430
359

226
427

406
432
434

466
281

389
392

500

396

49
292
461

425
171
526
528
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Regionaler Knoten Hessen
Beratung fiir Eltern und Kinderbetreuungseinrichtungen

mit Kindern von 0 bis 6 Jahren 61
Marburger Gesundheitsnetzwerk fiir Kinder — ,,mittendrin 326

Regionaler Knoten Mecklenburg-Vorpommern

Bewegte Kinder 73
Familienhebammenprojekt ,,Kleemobil“ 38
Mobiler Sozialpadagogischer Dienst der Stadt Neubrandenburg 162
Sozialrdumliche Angebote fiir Familien mit besonderem
Unterstiitzungsbedarf 409

Regionaler Knoten Niedersachsen

Diakonie- und Gesundheitsladen Nordstadt 521
Die KuRVe 473
Gesund leben lernen 119
Kindertagesstéitte Regenbogen Wilhelmshaven 423
Kontaktladen Mecki 476
Mit Migranten fiir Migranten — Interkulturelle Gesundheit

in Deutschland (MiMi) 491
Schulprogramm Fridtjof-Nansen-Schule 450
Treffpunkt Gemeinwesenarbeit Bloherfelde/Eversten 530

Regionaler Knoten Nordrhein-Westfalen

BEAM - Berufliche Eingliederungs- und Arbeitsmafinahme 480
Gesundheitsforderung fiir MigrantInnen 486
Gesund mit Grips: das Body-&-Grips-Mobil 129
JobFit Regional 482
Mo.Ki — Monheim fiir Kinder 90
Steps 403
Zukunft fiir Kinder in Diisseldorf — Hilfen fiir Kinder

und Familien in Risikolagen 408

8.2 Schlagwortverzeichnisse 577
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Regionaler Knoten Rheinland-Pfalz
Gesundheit jetzt — in sozialen Brennpunkten!

Gesundheitsteams vor Ort
SIGNAL

Regionaler Knoten Saarland

Das Priventionsmodell der Stadt Saarlouis als Teil des lokalen

Netzwerks Saarlouis
Kinderhaus Malstatt

Regionaler Knoten Sachsen

Gesundheitsfordernde Schule als Ganztagsangebot in der
Mittelschule Kornerplatzschule Dobeln

Gesundheitsforderung mit benachteiligten Jugendlichen
im IB Hirschfelde

Starke Kids und Fit fiirs Leben

Regionaler Knoten Sachsen-Anhalt

Ambulant betreutes Wohnen fiir Suchtkranke
ELTERN-AG

Familienhebammen in Sachsen-Anhalt

Familienprogramm ELAN

Fit und stark fiirs Leben

ImpfliickenschlieBung in Grundschulen in Sachsen-Anhalt

Regionaler Knoten Schleswig-Holstein

Aufsuchende Sozialarbeit rund um den Kieler Vinetaplatz
Das schmeckt gut!

Eutiner Babynetz

Gesundheit und Aktivitdt in Schulen

JUMP — Junge-Miitter-Projekt in Husum und Friedrichstadt

255
268
379

518
313

436

438
452

496
454

26
459
511
443

245
410
394
440
470
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Kinder-Briicke

Leibeslust — Lebenslust

Mut tut gut!

Riick(g)rat

Schutzengel e. V.

Sport gegen Gewalt, Intoleranz und Fremdenfeindlichkeit

Regionaler Knoten Thiiringen

Die ,,AnGeL“ — Anlauf- und Koordinierungsstelle
fiir Gesundheitsbewusstes Leben
Erndhrung, Umwelt, Zahngesundheit und Bewegung in Kitas
fit ist cool
Kooperationsprojekt Kleeblatt
Medienprojekt ,,Wir lassen uns nicht manipulieren®
Mentor — Die Leselernhelfer
Mit den Augen des anderen
Psychosoziales Zentrum fiir Fliichtlinge in Thiiringen (PsZF)
Schulpddagogische Sozialarbeit und Schuljugendarbeit an der
Staatlichen Regelschule ,,Werner Seelenbinder* in Apolda

445

82
202
111
398
513

236
412
509
137
504
149
507
494

447
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8.2.2 Gute Praxisbereiche

Innovation und Nachhaltigkeit

AKARSU e.V. — Gesundheitsetage in Berlin-Kreuzberg

Arbeitshilfe 2000

Aufsuchende Sozialarbeit rund um den Kieler Vinetaplatz

Beratung fiir Eltern und Kinderbetreuungseinrichtungen
mit Kindern von 0 bis 6 Jahren

Beratungsstelle ,,Frithe Hilfen“ Harburg

Berliner Biindnis gegen Depression

Connect — Hilfe fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien —
Kooperation und Vernetzung

Das Praventionsmodell der Stadt Saarlouis als Teil
des lokalen Netzwerks Saarlouis

Das schmeckt gut!

Diakonie- und Gesundheitsladen Nordstadt

Die KuRVe

El Puente

Endlich fragt mich mal einer!

Erndhrung, Umwelt, Zahngesundheit und Bewegung in Kitas

Familienhebammen in Sachsen-Anhalt

Familienlotsen im Rahmen des ,,familienNetzwerks Hamm*

fit ist cool

Fit und stark fiirs Leben

Fitness fiir Kids

Frauengesundheit in Tenever

Gesund essen mit Freude

Gesundheitsfordernde Schule als Ganztagsangebot in der
Mittelschule Kornerplatzschule Débeln

Gesundheitsforderung mit benachteiligten Jugendlichen
im IB Hirschfelde

Gesundheitsteams vor Ort

Gesundheitstreffpunkt West im Bremer Westen

Gesund Kurs halten in Lurup

Gesund mit Grips: das Body-&-Grips-Mobil

IdeFix — Rund um den Hund

JobFit Regional

JUMP — Junge-Miitter-Projekt in Husum und Friedrichstadt

182
478
245

61
392
498

500

518
410
521
473
226
457
412

26

49
509
511
414
466
484

436

438
268
281
292
129
502
482
470
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Kinder-Briicke

Kinderhaus Malstatt

Kindertagesstitte Regenbogen Wilhelmshaven

Kooperationsprojekt Kleeblatt

Medizinische Ambulanz fiir wohnungslose Menschen
im Landkreis Konstanz

Mentor — Die Leselernhelfer

MIGES — Migration und Gesundheit

Mit den Augen des anderen

Mit Migranten fiir Migranten — Interkulturelle Gesundheit
in Deutschland (MiMi)

Mut tut gut!

Nachbarschaftsheim St. Pauli

Niirnberger Netzwerk Bewegungspadagogik

Pfiffikus durch Bewegungsfluss

Sicher und gesund in der Kita — SiGiKi

SIGNAL

Sozialpaten im Biindnis fiir Augsburg

Starke Kids und Fit fiirs Leben

Stillférderprogramm fiir sozial Benachteiligte/sozial-medizinische
Elternberatung

Trampolinspringen fiir Kinder und Jugendliche

Waldameisen

Zukunft fiir Kinder in Diisseldorf — Hilfen fiir Kinder und Familien
in Risikolagen

Multiplikatorenkonzept

ADEBAR - Beratung und Begleitung fiir Familien

Berliner Biindnis gegen Depression

Bewegte Kinder

Connect — Hilfe fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien —
Kooperation und Vernetzung

Die ,,AnGeL“ — Anlauf- und Koordinierungsstelle fiir
Gesundheitsbewusstes Leben

Fitness fiir Kids

Gesundheitsforderung fiir MigrantInnen

,Gesund sind wir stark!“ in Kreuzberg

JobFit Regional

445
313
423
137

210
149
488
507

491
202
171
101
427
430
379
218
452

406
528
434

408

389
498
73

500

236
414
486
303
482
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Kiezdetektive
Kinder Stirken! — Resilienzforderung in der Kindertagesstatte
Leibeslust — Lebenslust
Medienprojekt ,,Wir lassen uns nicht manipulieren*
Mentor — Die Leselernhelfer
Mit Migranten fiir Migranten — Interkulturelle Gesundheit
in Deutschland (MiMi)
Mo.Ki — Monheim fiir Kinder
Niirnberger Netzwerk Bewegungspddagogik
Riick(g)rat
Sicher und gesund in der Kita — SiGiKi
Steps
Trampolinspringen fiir Kinder und Jugendliche
Vorbeugen ist besser als heilen — Vorbeugen ist billiger als heilen

Niedrigschwellige Arbeitsweise

Abenteuerspielplatz und Kinderbauernhof Waslala

ADEBAR - Beratung und Begleitung fiir Familien

Alterwerden und Gesundheit — Die Patientinnenschulung

Arbeitshilfe 2000

Beratung fiir Eltern und Kinderbetreuungseinrichtungen
mit Kindern von 0 bis 6 Jahren

Beratungsstelle ,,Frithe Hilfen“ Harburg

Berliner Biindnis gegen Depression

Bewegte Kinder

Das schmeckt gut!

Diakonie- und Gesundheitsladen Nordstadt

El Puente

ELTERN-AG

Erndhrung, Umwelt, Zahngesundheit und Bewegung in Kitas

Eutiner Babynetz

Familienhebammen im Kinder- und Familienzentrum (KiFaZ)
Barmbek-Siid

Familienhebammen in Sachsen-Anhalt

Familienhebammenprojekt ,,Kleemobil“

Familienprogramm ELAN

Gesund grofl werden

Gesundheitsforderung fiir Migrantlnnen

524
421

82
504
149

491

90
101
111
430
403
528
432

516
389
463
478

61
392
498

73
410
521
226
454
412
394

396
26
38

459

419

486
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Gesundheitsforderung mit benachteiligten Jugendlichen
im IB Hirschfelde

Gesund mit Grips: das Body-&-Grips-Mobil

IdeFix — Rund um den Hund

ImpfliickenschlieBung in Grundschulen in Sachsen-Anhalt

Kinder-Briicke

Kinder Stirken! — Resilienzforderung in der Kindertagesstitte

Kinder und Aids

Kontaktladen Mecki

Lernen durch GenieBen — Gesunde Erndhrung aus Sehpferdchens
Kiiche

Marburger Gesundheitsnetzwerk fiir Kinder — ,,mittendrin

Mehrgenerationenhaus Miinchen

Mentor — Die Leselernhelfer

Mit den Augen des anderen

Mo.Ki — Monheim fiir Kinder

Mobiler Sozialpddagogischer Dienst der Stadt
Neubrandenburg

Nachbarschaftsheim St. Pauli

Psychosoziales Zentrum fiir Fliichtlinge in Thiiringen (PsZF)

REGSAM

Schulpddagogische Sozialarbeit und Schuljugendarbeit an der
Staatlichen Regelschule ,,Werner Seelenbinder* in Apolda

Schutzengel e.V.

Sicher und gesund in der Kita — SiGiKi

SIGNAL

Sozialpaten im Biindnis fiir Augsburg

Sozialrdumliche Angebote fiir Familien mit besonderem
Unterstiitzungsbedarf

Sport gegen Gewalt, Intoleranz und Fremdenfeindlichkeit

Steps

Treffpunkt Gemeinwesenarbeit Bloherfelde/Eversten

Unser Platz in Berlin-Marzahn

Partizipation
Abenteuerspielplatz und Kinderbauernhof Waslala

Aufsuchende Sozialarbeit rund um den Kieler Vinetaplatz
Bewegung als Investition in Gesundheit: Das BIG-Projekt

438
129
502
443
445
421
461
476

425
326
338
149
507

90

162
171
494
370

447
398
430
379
218

401
513
403
530
359

516
245
194
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Das Priaventionsmodell der Stadt Saarlouis als Teil des lokalen
Netzwerks Saarlouis

ELTERN-AG

Endlich fragt mich mal einer!

Frauengesundheit in Tenever

Gesund essen mit Freude

Gesundheit jetzt — in sozialen Brennpunkten!

Gesundheit und Miteinander ins Viertel!

Gesund Kurs halten in Lurup

Gesund leben lernen

Kiezdetektive

Kinder-Briicke

Marburger Gesundheitsnetzwerk fiir Kinder — ,,mittendrin‘

Medienprojekt ,,Wir lassen uns nicht manipulieren®

Neues Altern in der Stadt — NAIS Bruchsal

Schulprogramm Fridtjof-Nansen-Schule

SIGNAL

Sozialrdumliche Angebote fiir Familien mit besonderem
Unterstiitzungsbedarf

Unser Platz in Berlin-Marzahn

Vorbeugen ist besser als heilen — Vorbeugen ist billiger als heilen

Waldameisen

Empowerment

ADEBAR - Beratung und Begleitung fiir Familien

Alterwerden und Gesundheit — Die Patientinnenschulung

Ambulant betreutes Wohnen fiir Suchtkranke

BEAM - Berufliche Eingliederungs- und Arbeitsmalinahme

Beratung fiir Eltern und Kinderbetreuungseinrichtungen
mit Kindern von 0 bis 6 Jahren

Das schmeckt gut!

ELTERN-AG

Endlich fragt mich mal einer!

Familienhebammen in Sachsen-Anhalt

Familienhebammenprojekt ,,Kleemobil“

Familienlotsen im Rahmen des ,,familienNetzwerks Hamm*

Familienprogramm ELAN

Fit und stark fiirs Leben

518
454
457
466
484
255
468
292
119
524
445
326
504
347
450
379

401
359
432
434

389
463
496
480

61
410
454
457

26

38

49
459
511
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Frauengesundheit in Tenever

Gesund grofl werden

Gesundheit jetzt — in sozialen Brennpunkten!

Gesundheitsforderung fiir MigrantInnen

IdeFix — Rund um den Hund

JUMP - Junge-Miitter-Projekt in Husum und Friedrichstadt

Kinder und Aids

Kontaktladen Mecki

Kooperationsprojekt Kleeblatt

Leibeslust — Lebenslust

Lernen durch GenieBen — Gesunde Erndhrung aus Sehpferdchens
Kiiche

Marburger Gesundheitsnetzwerk fiir Kinder — ,,mittendrin“

Medizinische Ambulanz fiir wohnungslose Menschen
im Landkreis Konstanz

Mehrgenerationenhaus Miinchen

MIGES — Migration und Gesundheit

Mit den Augen des anderen

Mut tut gut!

Nachbarschaftsheim St. Pauli

Riick(g)rat

Schulpddagogische Sozialarbeit und Schuljugendarbeit an der
Staatlichen Regelschule ,,Werner Seelenbinder* in Apolda

Sozialrdumliche Angebote fiir Familien mit besonderem
Unterstiitzungsbedarf

Stillférderprogramm fiir sozial Benachteiligte/sozial-medizinische
Elternberatung

Trampolinspringen fiir Kinder und Jugendliche

Treffpunkt Gemeinwesenarbeit Bloherfelde/Eversten

Settingansatz

BEAM - Berufliche Eingliederungs- und Arbeitsmafnahme

Diakonie- und Gesundheitsladen Nordstadt

Erndhrung, Umwelt, Zahngesundheit und Bewegung in Kitas

Familienhebammen im Kinder- und Familienzentrum (KiFaZ)
Barmbek-Siid

Fit und stark fiirs Leben

Gesund essen mit Freude

466
419
255
486
502
470
461
476
137

82

425
326

210
338
488
507
202
171
111

447

401

406
528
530

480
521
412

396
511
484
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Gesundheit jetzt — in sozialen Brennpunkten!

Gesundheit und Aktivitdt in Schulen

Gesundheit und Miteinander ins Viertel!

Gesundheitsfordernde Schule als Ganztagsangebot in der
Mittelschule Kdrnerplatzschule Dobeln

Gesundheitsforderung mit benachteiligten Jugendlichen
im IB Hirschfelde

Gesundheitsteams vor Ort

Gesundheitstreffpunkt West im Bremer Westen

Gesund Kurs halten in Lurup

Gesund leben lernen

Kiezdetektive

Kinderhaus Malstatt

Kindertagesstitte Regenbogen Wilhelmshaven

Leibeslust — Lebenslust

Lernen durch Genieflen — Gesunde Erndhrung aus Sehpferdchens
Kiiche

Niirnberger Netzwerk Bewegungspddagogik

Pfiffikus durch Bewegungsfluss

Préventionsprogramm ,,Lenzgesund*

REGSAM

Riick(g)rat

Schulprogramm Fridtjof-Nansen-Schule

Vorbeugen ist besser als heilen — Vorbeugen ist billiger als heilen

Waldameisen

Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung

AKARSU e.V. — Gesundheitsetage in Berlin-Kreuzberg

Alterwerden und Gesundheit — Die Patientinnenschulung

Ambulant betreutes Wohnen fiir Suchtkranke

Arbeitshilfe 2000

Beratungsstelle ,,Frilhe Hilfen* Harburg

Das Priaventionsmodell der Stadt Saarlouis als Teil des lokalen
Netzwerks Saarlouis

Die ,,AnGeL* — Anlauf- und Koordinierungsstelle fiir
Gesundheitsbewusstes Leben

Die KuRVe

El Puente

255
440
468

436

438
268
281
292
119
524
313
423

82

425
101
427
526
370
111
450
432
434

182
463
496
478
392

518
236

473
226
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Eutiner Babynetz

Familienhebammen im Kinder- und Familienzentrum (KiFaZ)
Barmbek-Siid

Familienhebammenprojekt ,,Kleemobil“

fit ist cool

Friih iibt sich. MINIFIT. Von klein auf gesund.

Gesund grofl werden

Gesundheit und Aktivitdt in Schulen

Gesundheit und Miteinander ins Viertel!

Gesundheitsteams vor Ort

Gesundheitstreffpunkt West im Bremer Westen

,Gesund sind wir stark!“ in Kreuzberg

ImpfliickenschlieBung in Grundschulen in Sachsen-Anhalt

JUMP - Junge-Miitter-Projekt in Husum und Friedrichstadt

Kinderhaus Malstatt

Kindertagesstéitte Regenbogen Wilhelmshaven

Kinder und Aids

Kontaktladen Mecki

Kooperationsprojekt Kleeblatt

Marburger Gesundheitsnetzwerk fiir Kinder — ,,mittendrin®

Medienprojekt ,,Wir lassen uns nicht manipulieren®

Medizinische Ambulanz fiir wohnungslose Menschen
im Landkreis Konstanz

Mehrgenerationenhaus Miinchen

MIGES - Migration und Gesundheit

Mobiler Sozialpddagogischer Dienst der Stadt Neubrandenburg

Mo.Ki — Monheim fiir Kinder

Neues Altern in der Stadt — NAIS Bruchsal

Praventionsprogramm ,,Lenzgesund*

Psychosoziales Zentrum fiir Fliichtlinge in Thiiringen (PsZF)

REGSAM

Schulpddagogische Sozialarbeit und Schuljugendarbeit an der
Staatlichen Regelschule ,,Werner Seelenbinder* in Apolda

Schutzengel e. V.

Sozialpaten im Biindnis fiir Augsburg

Sport gegen Gewalt, Intoleranz und Fremdenfeindlichkeit

Starke Kids und Fit fiirs Leben

Steps

Stillférderprogramm fiir sozial Benachteiligte/
sozial-medizinische Elternberatung

394

396

38
509
416
419
440
468
268
281
303
443
470
313
423
461
476
137
326
504

210
338
488
162

90
347
526
494
370

447
398
218
513
452
403

406
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Treffpunkt Gemeinwesenarbeit Bloherfelde/Eversten
Zukunft fiir Kinder in Diisseldorf — Hilfen fiir Kinder
und Familien in Risikolagen

Qualititsmanagement/Qualitatsentwicklung

AKARSU e.V. — Gesundheitsetage in Berlin-Kreuzberg

Ambulant betreutes Wohnen fiir Suchtkranke

Bewegte Kinder

Bewegung als Investition in Gesundheit: Das BIG-Projekt

Familienhebammenprojekt ,,Kleemobil

Friih iibt sich. MINIFIT. Von klein auf gesund.

Gesundheitsfordernde Schule als Ganztagsangebot in der
Mittelschule Koérnerplatzschule Dobeln

,»Gesund sind wir stark!“ in Kreuzberg

Mut tut gut!

Neues Altern in der Stadt — NAIS Bruchsal

Psychosoziales Zentrum fiir Fliichtlinge in Thiiringen (PsZF)

Unser Platz in Berlin-Marzahn

Dokumentation und Evaluation

Aufsuchende Sozialarbeit rund um den Kieler Vinetaplatz

BEAM - Berufliche Eingliederungs- und Arbeitsmanahme

Bewegung als Investition in Gesundheit: Das BIG-Projekt

Connect — Hilfe fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien —
Kooperation und Vernetzung

Die ,,AnGeL*“ — Anlauf- und Koordinierungsstelle fiir
Gesundheitsbewusstes Leben

Die KuRVe

Familienlotsen im Rahmen des ,,familienNetzwerks Hamm®

Familienprogramm ELAN

fit ist cool

Fitness fiir Kids

Friih iibt sich. MINIFIT. Von klein auf gesund.

Gesundheit und Aktivitdt in Schulen

Gesund leben lernen

ImpfliickenschlieBung in Grundschulen in Sachsen-Anhalt

530

408

182
496
73
194
38
416

436
303
202
347
494
359

245
480
194

500

236
473

49
459
509
414
416
440
119
443
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JobFit Regional
Kinderhaus Malstatt
Kinder Stirken! — Resilienzférderung in der Kindertagesstitte
Mit Migranten fiir Migranten — Interkulturelle Gesundheit
in Deutschland (MiMi)
Mobiler Sozialpddagogischer Dienst der Stadt Neubrandenburg
Pfiffikus durch Bewegungsfluss
Préventionsprogramm ,,Lenzgesund*
Schulprogramm Fridtjof-Nansen-Schule
Schutzengel e. V.
Sport gegen Gewalt, Intoleranz und Fremdenfeindlichkeit

Kosten-Nutzen-Relation
Eutiner Babynetz

Zukunft fir Kinder in Diisseldorf — Hilfen fiir Kinder
und Familien in Risikolagen

482
313
421

491
162
427
526
450
398
513

394

408
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8.2.3 Themen- und Handlungsfelder

Handlungsfeld Frithférderung/Early Start

ADEBAR - Beratung und Begleitung fiir Familien

Beratung fiir Eltern und Kinderbetreuungseinrichtungen
mit Kindern von 0 bis 6 Jahren

Beratungsstelle ,,Frithe Hilfen Harburg

Eutiner Babynetz

Familienhebammen im Kinder- und Familienzentrum (KiFaZ)
Barmbek-Siid

Familienhebammen in Sachsen-Anhalt

Familienhebammenprojekt ,,Kleemobil

Familienlotsen im Rahmen des ,,familienNetzwerks Hamm®

,»Gesund sind wir stark!“ in Kreuzberg

JUMP — Junge-Miitter-Projekt in Husum und Friedrichstadt

Kinder und Aids

Mobiler Sozialpddagogischer Dienst der Stadt Neubrandenburg

Préventionsprogramm ,,Lenzgesund*

Schutzengel e. V.

Sozialrdumliche Angebote fiir Familien mit besonderem
Unterstiitzungsbedarf

Steps

Stillférderprogramm fiir sozial Benachteiligte/sozial-medizinische
Elternberatung

Zukunft fiir Kinder in Diisseldorf — Hilfen fiir Kinder
und Familien in Risikolagen

Handlungsfeld Kita

Beratung fiir Eltern und Kinderbetreuungseinrichtungen
mit Kindern von 0 bis 6 Jahren
Bewegte Kinder
Das schmeckt gut!
Erndhrung, Umwelt, Zahngesundheit und Bewegung in Kitas
Fitness fiir Kids
Frith iibt sich. MINIFIT. Von klein auf gesund.
Gesund groff werden

389

61
392
394

396
26
38
49

303

470

461

162

526

398

401
403

406

408

61

73
410
412
414
416
419
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Kinder Stirken! — Resilienzforderung in der Kindertagesstitte

Kindertagesstitte Regenbogen Wilhelmshaven

Kinder und Aids

Leibeslust — Lebenslust

Lernen durch GenieBen — Gesunde Erndhrung aus Sehpferdchens
Kiiche

Marburger Gesundheitsnetzwerk fiir Kinder — ,,mittendrin

Mo.Ki — Monheim fiir Kinder

Niirnberger Netzwerk Bewegungspidagogik

Pfiffikus durch Bewegungsfluss

Riick(g)rat

Sicher und gesund in der Kita — SiGiKi

Steps

Vorbeugen ist besser als heilen — Vorbeugen ist billiger als heilen

Waldameisen

Handlungsfeld Schulkinder und Jugendliche/Setting Schule

Abenteuerspielplatz und Kinderbauernhof Waslala

Das Praventionsmodell der Stadt Saarlouis als Teil
des lokalen Netzwerks Saarlouis

fit ist cool

Fit und stark fiirs Leben

Fitness fiir Kids

Gesund grofl werden

Gesundheit und Aktivitit in Schulen

Gesundheitsfordernde Schule als Ganztagsangebot in der
Mittelschule Kornerplatzschule Débeln

Gesundheitsforderung mit benachteiligten Jugendlichen
im IB Hirschfelde

Gesundheitsteams vor Ort

Gesund leben lernen

Gesund mit Grips: das Body-&-Grips-Mobil

ImpfliickenschlieBung in Grundschulen in Sachsen-Anhalt

Kiezdetektive

Kinder-Briicke

Kooperationsprojekt Kleeblatt

Leibeslust — Lebenslust

Marburger Gesundheitsnetzwerk fiir Kinder — ,,mittendrin‘

421
423
461

82

425
326

90
101
427
110
430
403
432
434

516

518
509
511
414
419
440

436

438
268
119
129
443
524
445
137

82
326
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Medienprojekt ,,Wir lassen uns nicht manipulieren®
Mentor — Die Leselernhelfer
Schulpddagogische Sozialarbeit und Schuljugendarbeit an der
Staatlichen Regelschule ,,Werner Seelenbinder* in Apolda
Schulprogramm Fridtjof-Nansen-Schule
Sport gegen Gewalt, Intoleranz und Fremdenfeindlichkeit
Starke Kids und Fit fiirs Leben
Trampolinspringen fiir Kinder und Jugendliche
Vorbeugen ist besser als heilen — Vorbeugen ist billiger
als heilen

Handlungsfeld Familien/Eltern/Alleinerziehende

ADEBAR - Beratung und Begleitung fiir Familien

Beratungsstelle ,,Frithe Hilfen* Harburg

ELTERN-AG

Endlich fragt mich mal einer!

Eutiner Babynetz

Familienhebammen im Kinder- und Familienzentrum (KiFaZ)
Barmbek-Siid

Familienhebammen in Sachsen-Anhalt

Familienhebammenprojekt ,,Kleemobil“

Familienlotsen im Rahmen des ,,familienNetzwerks Hamm®

Familienprogramm ELAN

Gesundheitsteams vor Ort

,»Gesund sind wir stark!“ in Kreuzberg

Kinder Starken! — Resilienzforderung in der Kindertagesstitte

Kinder und Aids

Mobiler Sozialpiddagogischer Dienst der Stadt
Neubrandenburg

Schutzengel e.V.

Sozialrdumliche Angebote fiir Familien mit besonderem
Unterstiitzungsbedarf

Steps

Stillforderprogramm fiir sozial Benachteiligte/sozial-medizinische

Elternberatung
Zukunft fir Kinder in Disseldorf — Hilfen fiir Kinder
und Familien in Risikolagen

504
149

447
450
513
452
528

432

389
392
454
457
394

396
26
38
49

459

268

303

421

461

162
398

401
403

406

408
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Handlungsfeld Altere Menschen/Hochbetagte

Alterwerden und Gesundheit — Die Patientinnenschulung 463
Berliner Biindnis gegen Depression 498
Die KuRVe 473
Nachbarschaftsheim St. Pauli 171
Neues Altern in der Stadt — NAIS Bruchsal 347

Handlungsfeld Frauen und Madchen

AKARSU e.V. — Gesundheitsetage in Berlin-Kreuzberg 182
Alterwerden und Gesundheit — Die Patientinnenschulung 463
Bewegung als Investition in Gesundheit: Das BIG-Projekt 194
Frauengesundheit in Tenever 466
Gesundheitsforderung fiir MigrantInnen 486
Gesundheit und Miteinander ins Viertel! 468
JUMP - Junge-Miitter-Projekt in Husum und Friedrichstadt 470
MIGES - Migration und Gesundheit 488
Mut tut gut! 202

Handlungsfeld Wohnungslose

Die KuRVe 473
Kontaktladen Mecki 476
Medizinische Ambulanz fiir wohnungslose Menschen

im Landkreis Konstanz 210

Handlungsfeld Arbeitslosigkeit

Arbeitshilfe 2000 478
Aufsuchende Sozialarbeit rund um den Kieler Vinetaplatz 245
BEAM - Berufliche Eingliederungs- und Arbeitsmafnahme 480
JobFit Regional 482
Mut tut gut! 202
Sozialpaten im Biindnis fiir Augsburg 218
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Handlungsfeld Migration

AKARSU e.V. — Gesundheitsetage in Berlin-Kreuzberg

Alterwerden und Gesundheit — Die Patientinnenschulung

Berliner Biindnis gegen Depression

El Puente

Frauengesundheit in Tenever

Gesund essen mit Freude

Gesundheitsforderung fiir MigrantInnen

Mehrgenerationenhaus Miinchen

MIGES — Migration und Gesundheit

Mit Migranten fiir Migranten — Interkulturelle Gesundheit
in Deutschland (MiMi)

Nachbarschaftsheim St. Pauli

Psychosoziales Zentrum fiir Fliichtlinge in Thiiringen (PsZF)

Handlungsfeld Seelische Gesundheit einschlieBlich Sucht

Ambulant betreutes Wohnen fiir Suchtkranke

Aufsuchende Sozialarbeit rund um den Kieler
Vinetaplatz

BEAM - Berufliche Eingliederungs- und Arbeitsmafnahme

Berliner Biindnis gegen Depression

Connect — Hilfe fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien —
Kooperation und Vernetzung

IdeFix — Rund um den Hund

JobFit Regional

Kinder-Briicke

Kooperationsprojekt Kleeblatt

Medienprojekt ,,Wir lassen uns nicht manipulieren®

Mit den Augen des anderen

Handlungsfeld Erndhrung/Bewegung/Stressbewaltigung

Abenteuerspielplatz und Kinderbauernhof Waslala
Bewegte Kinder

Bewegung als Investition in Gesundheit: Das BIG-Projekt
Das schmeckt gut!

182
463
498
226
466
484
486
338
488

491
171
494

496

245
480
498

500
502
482
445
137
504
507

516

73
194
410
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Die ,,AnGeL“ — Anlauf- und Koordinierungsstelle
fiir Gesundheitsbewusstes Leben

Erndhrung, Umwelt, Zahngesundheit und Bewegung in Kitas

fit ist cool

Fit und stark fiirs Leben

Fitness fiir Kids

Friih bt sich. MINIFIT. Von klein auf gesund.

Gesund essen mit Freude

Gesund gro3 werden

Gesundheit und Aktivitdt in Schulen

Gesundheitsforderung mit benachteiligten Jugendlichen
im IB Hirschfelde

JobFit Regional

Kindertagesstitte Regenbogen Wilhelmshaven

Leibeslust — Lebenslust

Lernen durch Genieflen — Gesunde Erndhrung aus Sehpferdchens
Kiiche

Marburger Gesundheitsnetzwerk fiir Kinder — ,,mittendrin

Mehrgenerationenhaus Miinchen

Mit den Augen des anderen

Niirnberger Netzwerk Bewegungspidagogik

Pfiffikus durch Bewegungsfluss

Riick(g)rat

Schulpddagogische Sozialarbeit und Schuljugendarbeit an der
Staatlichen Regelschule ,,Werner Seelenbinder* in Apolda

Schulprogramm Fridtjof-Nansen-Schule

Sport gegen Gewalt, Intoleranz und Fremdenfeindlichkeit

Trampolinspringen fiir Kinder und Jugendliche

Unser Platz in Berlin-Marzahn

Handlungsfeld Sozialraum/Quartier/Stadtteil

Abenteuerspielplatz und Kinderbauernhof Waslala

Aufsuchende Sozialarbeit rund um den Kieler Vinetaplatz

Bewegte Kinder

Connect — Hilfe fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien —
Kooperation und Vernetzung

Das Praventionsmodell der Stadt Saarlouis als Teil des lokalen
Netzwerks Saarlouis

236
412
509
511
414
416
484
419
440

438
482
423

82

425
326
338
507
101
427
110

447
450
513
528
359

516
245

73
500

518
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595




596

Diakonie- und Gesundheitsladen Nordstadt
Familienlotsen im Rahmen des ,,familienNetzwerks Hamm*
Gesundheit jetzt — in sozialen Brennpunkten!
Gesundheit und Miteinander ins Viertel!
Gesundheitstreffpunkt West im Bremer Westen
Gesund Kurs halten in Lurup
,Gesund sind wir stark!“ in Kreuzberg
IdeFix — Rund um den Hund
Kiezdetektive
Kinderhaus Malstatt
Kontaktladen Mecki
Marburger Gesundheitsnetzwerk fiir Kinder — ,,mittendrin*
Mehrgenerationenhaus Miinchen
Mo.Ki — Monheim fiir Kinder
Mobiler Sozialpadagogischer Dienst der Stadt Neubrandenburg
Neues Altern in der Stadt — NAIS Bruchsal
Praventionsprogramm ,,Lenzgesund*
REGSAM
SIGNAL
Sozialrdumliche Angebote fiir Familien mit besonderem
Unterstiitzungsbedarf
Trampolinspringen fiir Kinder und Jugendliche
Treffpunkt Gemeinwesenarbeit Bloherfelde/Eversten
Unser Platz in Berlin-Marzahn
Zukunft fir Kinder in Diisseldorf — Hilfen fiir Kinder
und Familien in Risikolagen

3

521

49
255
468
281
292
303
502
524
313
476
326
338

90
162
347
526
370
379

401
528
530
359

408
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Mit der steigenden Zahl der Angebote zur Pravention und Gesundheitsforde-
rung gewinnen zunehmend auch Kriterien und Beispiele guter Praxis sowie
Qualitatsentwicklung an Bedeutung. Hier hat der beratende Arbeitskreis des
Kooperationsverbundes , Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten*
eine Liste von Good-Practice-Kriterien entwickelt, anhand derer Projektbei-
spiele einer gelingenden und motivierenden Praxis der Gesundheitsforderung
bei sozial Benachteiligten identifiziert und verbreitet werden kénnen.

Der bundesweite Kooperationsverbund wurde 2001 von der Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) initiiert. Er wird zurzeit von der
Zusammenarbeit zwischen der BZgA, allen Landesvereinigungen fuir Gesund-
heit, der Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsforderung, nahezu
allen Spitzenverbdnden der Krankenkassen, einzelnen Krankenkassen, den
Bundesverbanden der Arzteschaft, finf Wohlfahrtsverbanden, dem
Deutschen Stddtetag, drei Landerministerien sowie weiteren Verbanden und
Institutionen getragen. Insgesamt sind 53 Partnerorganisationen im Koopera-
tionsverbund vertreten. Ein Arbeitskreis von Expertinnen und Experten aus
Wissenschaft und Praxis sowie Akteurinnen und Akteuren aus dem
Gesundheitsforderungs- und Wohlfahrtsbereich begleitet die Arbeit des
Kooperationsverbundes.

In der letzten Auflage dieses Fachheftes wurden 64 Beispiele guter Praxis
veroffentlicht. Jetzt sind 34 Angebote neu hinzugekommen, sodass fir die
vorliegende Darstellung inzwischen auf 98 Good-Practice-Beispiele zurtick-
gegriffen werden kann. Alle Good-Practice-Angebote kénnen zudem auf der
Internetplattform www.gesundheitliche-chancengleichheit.de eingesehen
werden. Ein kommentiertes Literaturverzeichnis, Hinweise auf Ressourcen im
Internet, ein Glossar mit Definitionen wichtiger Fachbegriffe sowie drei
Schlagwortverzeichnisse komplettieren die Publikation.

Bundeszentrale
fir
gesundheitliche
Aufklarung

ISBN 978-3-937707-71-6





