Teil 3

Kriterien fiir gute Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung

Eine niedrigschwellige Arbeitsweise zeich-
net sich dadurch aus, dass sie Zugangs-
hidrden zur Malinahme aus Perspektive
der » Zielgruppen reflektiert. Sie formuliert
bereits in der » Konzeption Handlungsan-
satze, um diese Zugangshurden zu ver-
meiden oder moglichst niedrig zu halten.

Eine niedrigschwellige Arbeitsweise be-

rlcksichtigt als mégliche Zugangshtrden:

» organisatorische Voraussetzungen, z. B.
Tageszeit, Ort, Kosten, Antrags- und An-
meldungsformalitaten,

» konzeptionelle Voraussetzungen, z. B.
Bedarfsgerechtigkeit, gender- und kul-
tursensible Vermittlung,

» andere Voraussetzungen, z. B. (unfrei-
willige) Stigmatisierung, oder lokale
Rahmenbedingungen.

STUFEN DES KRITERIUMS
»NIEDRIGSCHWELLIGE ARBEITSWEISE“

Kaum Berlcksichtigung von
Zugangshirden

Zugangshirden ohne direkte
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Zunehmende Beriicksichtigung der Beteiligungshiirden eseeseescecce —’
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ﬂ DEFINITION

Aufsuchende und begleitende Angebo-
te (,Gehstruktur®) oder die Zusammen-
fassung verschiedener Angebote unter
einem Dach sind typische Strukturen fur
eine niedrigschwellige Arbeitsweise.

Die Beteiligung der Zielgruppe(n) bei
der Planung und die Einbindung von
Multiplikatorinnen und  Multiplikatoren
(»Multiplikatorenkonzept) kdnnen eine
niedrigschwellige Arbeitsweise férdern.
Gleichzeitig ist eine niedrigschwellige Ar-
beitsweise eine Voraussetzung fir » Par-
tizipation.

Verstandnis und Wissen uber den Alltag
und die jeweilige Lebenssituation der
Zielgruppe sind notwendige Vorausset-
zungen fur eine niedrigschwellige Arbeits-
weise, ebenso wie die genauere Differen-
zierung der Zielgruppe.

Berlcksichtigung von Zugangs-
hirden mit direkter Beteiligung

I
I
I
I
I
| der Zielgruppen
I

aus Zielgruppenperspektive
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@ ERLAUTERUNG DER STUFEN

STUFE @ KAUM BERUCKSICHTIGUNG VON ZUGANGSHURDEN

Die Fachkrafte bestimmen auf Grundlage eigener Erfahrungen und weiterer Informatio-
nen (z. B. der Gesundheitsberichterstattung und der Fachliteratur) den Bedarf einer Ziel-
gruppe und gestalten die MaRnahme. Dieses orientiert sich an den jeweiligen fachspezifi-
schen Empfehlungen (z. B. zu Ernahrung oder Bewegung). Mdgliche Zugangshtirden fur
die Zielgruppe werden nicht systematisch reflektiert.

Ein Sportverein mochte insbesondere Madchen aus einem sozial belasteten Stadtquartier fur
seine Angebote gewinnen, um deren korperliche Fitness, Selbstvertrauen und sozialen Zusam-
menhalt zu starken. Die Angebote werden zu festgelegten Zeiten auf dem Gelande des Sport-
vereins durchgefuhrt. Bevor die Madchen teilnehmen kénnen, mussen sie bzw. ihre Eltern in den
Sportverein eintreten.

STUFE @2 BERUCKSICHTIGUNG VON ZUGANGSHURDEN OHNE
DIREKTE BETEILIGUNG DER ZIELGRUPPEN

Die Fachkrafte reflektieren mogliche Zugangshirden der Zielgruppe auf Grundlage
eigener Erfahrungen, fachlicher Standards und im Austausch mit anderen Anbietern.
Dabei berticksichtigen sie insbesondere organisatorische Bedingungen, beispielsweise
Zeitpunkt und zeitlichen Umfang des Angebotes, eine unbirokratische Teilnahme und
einen leicht erreichbaren Veranstaltungsort bzw. eine aufsuchende Angebotsstruktur.

Ein Sportverein kooperiert mit Grund- und weiterfihrenden Schulen, um vor allem Madchen
aus einem sozial belasteten Stadtquartier zu erreichen. Der direkte Kontakt zu den Madchen
in einer gewohnten Lebenswelt soll die Bekanntheit des Angebots steigern, Uber die Mdglich-
keiten zur Teilnahme informieren und mégliche Bertihrungsangste abbauen. Entscheiden sich
die Madchen fir ein Angebot, missen sie Mitglied im Sportverein werden.

STUFE (3 BERUCKSICHTIGUNG VON ZUGANGSHURDEN MIT DIREKTER
BETEILIGUNG DER ZIELGRUPPEN

Die Arbeitsweise und Gestaltung der MalRhahme richtet sich an der Lebenswelt und
Sichtweise der Zielgruppe aus. Berucksichtigt werden nicht nur Beteiligungs- und Zu-
gangshurden auf Grundlage von fachlichen Standards und Erfahrungen der Professi-
onellen. Vielmehr wird auch im direkten Kontakt mit der Zielgruppe, z. B. durch Befra-
gungen, Gesprache und Diskussionen (»Partizipation) Wissen Uber ihren Alltag, ihre
Lebenssituation und Bedarfslagen sowie tber Zugangshirden aus ihrer Sicht gewon-
nen. Auf der Grundlage dieser Informationen werden mogliche Barrieren der Teilnahme
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vermieden oder mdglichst gering gehalten. Die Ansprache erfolgt unter Berlcksichti-
gung kultureller und sprachlicher Besonderheiten der Zielgruppe.

Ein Sportverein nimmt bereits in der Planungsphase von Angeboten fiir Madchen aus einem
sozial belasteten Stadtquartier Kontakt zu Schulen, Freizeiteinrichtungen, Kulturvereinen etc.
auf, um Zugang zu den Kindern und deren Eltern zu bekommen. Der Verein stellt seine Uber-
legungen zum Angebot vor und fragt die Kinder und Eltern nach ihren Interessen und Win-
schen fir die Ausgestaltung. Das Ergebnis kann beispielsweise sein, dass offene Bewegungs-
angebote, auch mit Kooperationspartnern, entwickelt werden, die regelmafig nachmittags auf
offentlichen Platzen des Stadtquartiers oder auf dem Schulgelande durchgefiihrt werden und
nicht an eine Vereinsmitgliedschaft geknupft sind.
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Alle 12 Kriterien-Steckbriefe finden Sie auch auf www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice.

RAUM FUR NOTIZEN

Die Mitglieder der UAG ,Good Practice” des beratenden Arbeitskreises Gesundheitliche Chancengleichheit, die die
Steckbriefe erarbeitet haben, sind Christa Bohme (Deutsches Institut fir Urbanistik), Prof. Raimund Geene (Hochschule
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Brandenburg e.V.), Dr. Frank Lehmann (BZgA), Helene Luig-Arlt (Buro fir Stadtteiimanagement Langballig), Dr. Andreas
Mielck (Helmholtz-Zentrum Mdunchen), Rolf Reul (Landeszentrale fur Gesundheitsforderung Rheinland-Pfalz e.V.)

(30} Stand: Oktober 2015
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Kriterien fiir gute Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung

Partizipation der # Zielgruppen bedeutet,
Beteiligungsmoglichkeiten in allen Pha-
sen der Gesundheitsforderung (Bedarf-
serhebung, Planung, Umsetzung, Be-
wertung) zu schaffen und sicherzustellen,
dass die Beteiligungsprozesse den Erfah-
rungen und Moglichkeiten der Zielgrup-
pen entsprechend (zielgruppengerecht)
gestaltet sind.

Die Zielgruppen mussen ggf. befahigt
werden (#Empowerment), ihre eigenen
Bedirfnisse zu formulieren und Win-
sche, Ideen und Vorstellungen bei der
Planung, Umsetzung und Durchfiihrung
gesundheitsfordernder Aktivitaten ein-

I

I I

Information l Anhdrung I Einbeziehung
I I
I I

‘ STUFEN DES KRITERIUMS ,,PARTIZIPATION*

zubringen. Partizipation ist ein Entwick-
lungsprozess, in dem die Mitglieder der
Zielgruppen zunehmend Kompetenzen
gewinnen, um immer aktiver Einfluss auf
die Entscheidungen nehmen zu kénnen.

Partizipation kann von den Betroffenen
selbst eingefordert und erstritten wer-
den, muss aber auch in der » Konzep-
tion einer MaRRnahme aktiv ermdglicht
und gefordert werden. Dazu bedarf es
eines differenzierten Verstandnisses der
Lebenslagen und einer empathischen,
respektvollen Haltung gegenuber den
Zielgruppen.

Selbst-
organisation

Mitbestimmung 'Entscheidungs-

kompetenz

uber
Vorstufen der Partizipation Partizipation Partizipation
hinaus

Entwicklung zu mehr Entscheidungskompetenz cesscecsccccscces
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@ ERLAUTERUNG DER STUFEN

STUFE (1 INFORMATION

Die Professionellen (z. B. Ernahrungswissenschaftlerinnen und -wissenschaftler) teilen
den Zielgruppen mit, welche Probleme aus ihrer Sicht bestehen und zeigen die Hand-
lungsmadglichkeiten auf, die aus professioneller Sicht zur Problemlésung beitragen kon-
nen. Diese Empfehlungen werden erlautert und fachlich begriindet. Die Sichtweise der
Zielgruppen wird nach Mdéglichkeit beriicksichtigt, um die Akzeptanz der Informationsan-
gebote und die Aufnahme der Botschaften zu fordern.

Die kommunale Gesundheitsberichterstattung (GBE) zeigt mit den Daten der Einschulungsun-
tersuchungen, dass Uberdurchschnittlich viele Kinder eines sozial schlechter gestellten Quartiers
im Vorschulalter Gbergewichtig oder adipds sind. Daraus leiten die Berichterstatterinnen und
-erstatter die Empfehlung ab, dass die Betroffenen sich gestinder erndhren und mehr bewegen
sollten. Als Reaktion auf die Ergebnisse der GBE teilen die kommunalen Entscheidungstrager
mit, dass Bewegungsmoglichkeiten durch mehr und bessere Sportgelegenheiten (beispielswei-
se erweiterte Hallen- und Schulhof6ffnungen) verbessert werden.

STUFE @2 ANHORUNG

Die Professionellen méchten mehr tber die Sichtweise der Zielgruppe erfahren. Die Mit-
glieder der Zielgruppen werden befragt und angehdrt. Sie haben aber keinen Einfluss
darauf, ob und in welchem Umfang ihre Sichtweise auch Beachtung bei der Konzeption
der gesundheitsférdernden MalRnahmen findet.

Auf Grundlage der Ergebnisse der kommunalen GBE (vgl. Stufe @) befragt das Gesund-
heitsamt in Zusammenarbeit mit dem 6rtlichen Quartiersmanagement die Bewohnerinnen und
Bewohner des Quartiers nach ihren Bewegungs- und Ernahrungsgewohnheiten (z. B. durch
StralRenbefragungen und ausfiihrliche Interviews). Auf der Grundlage dieser Ergebnisse wer-
den Kurs- und Informationsangebote zu gesunder Erndhrung und regelmafRiger Bewegung
entwickelt und umgesetzt.

STUFE 3 EINBEZIEHUNG

Trager oder Anbieter gesundheitsférdernder MaRnahmen lassen sich von ausgewahlten
Personen aus der Zielgruppe beraten. Die Beratungen haben jedoch keinen verbindli-
chen Einfluss auf den Entscheidungsprozess.

Auf Grundlage der Ergebnisse der kommunalen GBE (vgl. Stufe @) koordiniert das Gesund-
heitsamt eine fachbereichsibergreifende Arbeitsgruppe, die Empfehlungen zur Férderung von
mehr Bewegung und gesunder Erndhrung im Quartier formuliert. Uber das Quartiersmanage-
ment werden Bewohnerinnen und Bewohner des Quartiers dazu befragt, ob die vorgeschla-
genen Initiativen aus ihrer Sicht hilfreich und zielfiihrend sind. Die Rickmeldungen werden in
die Uberarbeitung der Empfehlungen einbezogen.
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STUFE @ MITBESTIMMUNG

Die Professionellen halten Ricksprache mit Vertreterinnen und Vertretern der Zielgrup-
pen, um wesentliche Aspekte einer MaRnahme abzustimmen. Die Zielgruppenmitglieder
haben ein Mitspracherecht, jedoch keine verbindliche Entscheidungsbefugnis.

Auf Grundlage der Ergebnisse der kommunalen GBE (vgl. Stufe @) richtet das Gesundheitsamt
in Zusammenarbeit mit dem 6rtlichen Quartiersmanagement einen kommunalen Gesundheits-
zirkel ein. Dort sind neben der Kommunalverwaltung auch Bewohnerinnen und Bewohner sowie
weitere Akteurinnen und Akteure aus dem Quartier vertreten (z. B. Gewerbetreibende und Kir-
chen). Die Mitglieder des Gesundheitszirkels setzen sich kritisch mit der Fragestellung und den
Ergebnissen der GBE auseinander. Sie entwickeln Vorschlage flr eine bewegungsfreundlichere
Gestaltung des Quartiers, beispielsweise durch Verkehrsberuhigung, die bewegungsfreundliche
Gestaltung von Freiflachen (z. B. Boule-Bahnen) und die Einrichtung von Treffpunkten im Frei-
en. Welche Vorschlage umgesetzt werden, entscheidet jedoch die Kommunalverwaltung bzw.
der politische Entscheidungstrager (z. B. die Stadtratin oder der Stadtrat).

STUFE (8 ENTSCHEIDUNGSKOMPETENZ

Die Zielgruppenmitglieder sind verbindlich in alle Entscheidungen bei der Planung,
Umsetzung und Bewertung einer MalRnahme eingebunden. Sie haben hierbei Ent-
scheidungsbefugnisse und / oder ein Vetorecht. Der Entscheidungsspielraum ist ihnen
bekannt.

Auf Grundlage der Ergebnisse der kommunalen GBE (vgl. Stufe@®) richtet das Gesundheit-
samt in Zusammenarbeit mit dem 6rtlichen Quartiersmanagement eine kommunale Arbeits-
gruppe ein, die Vorschlage zur Férderung von mehr Bewegung und gesunder Ernahrung
im Quartier entwickeln soll. Zugleich wird ein Budget (Verfigungsfonds) bereitgestellt, um
die Vorschlage umzusetzen. Ein Beirat, in dem alle relevanten Akteurinnen und Akteure des
Quartiers vertreten sind, entscheidet Uber die Verwendung der Mittel. Die Diskussion ergibt,
dass Informationen und Kursangebote wenig Akzeptanz finden und im Quartier vor allem
ein Raum fiir regelmaRige, gemeinsame Aktivitaten fehlt, der auch die soziale Integration
erwerbsloser oder alterer Bewohnerinnen und Bewohner férdert. Der Beirat entscheidet, mit
den Mitteln des Verfligungsfonds ein Projekt ,Urban Gardening“ zu starten und im Projekt-
verlauf weitere Mittel zu akquirieren.

STUFE (6 SELBSTORGANISATION

Eine MalRnahme bzw. ein Projekt wird von den Mitgliedern der Zielgruppe selbst initiiert
und durchgefihrt. Die Entscheidungen treffen die Zielgruppenmitglieder eigenstandig
und eigenverantwortlich. Alle Entscheidungstrager sind Mitglieder der Zielgruppe. Diese
Stufe geht daher noch Uber die oben dargestellte Partizipation hinaus.

Das kommunale Projekt ,Urban Gardening® (vgl. Stufe &) wird in die Selbstverwaltung der
Bewohnerinnen und Bewohner des Quartiers Gbergeben. Kommune und Quartiersmanage-
ment unterstitzen bei rechtlichen und formalen Fragen z. B. zu Verwaltung und Finanzierung.
Ein Quartiersrat entscheidet tber alle Fragen, die die Gestaltung und Weiterentwicklung des
,<Urbanen Gartens® betreffen.

53)
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DEFINITION

Empowerment-Prozesse befahigen Per-
sonen bzw. Personengruppen, selbsttatig
und selbstbestimmt ihr Leben und ihre so-
ziale Lebenswelt (mit) zu gestalten. Aus-
gangspunkt sind die spezifischen Kompe-
tenzen (Ressourcen) einzelner Personen
und die gemeinsamen Fahigkeiten von
Personengruppen. Im Prozess des Em-
powerments schaffen die Akteure der
Gesundheitsfoérderung die Bedingungen
und Voraussetzungen dafir, dass die Mit-
glieder der Zielgruppen ihre individuellen
und gemeinschaftlichen Ressourcen ent-
decken, sie weiter entwickeln und in prak-
tische Handlungsstrategien Uberfiihren

"I: Kriterien fiir gute Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung

kdénnen. Ein wesentliches Ziel von Empo-
werment-Prozessen ist, die Abhangigkeit
von Unterstitzungsangeboten schrittweise
zu verringern.

Da die jeweiligen Rahmenbedingungen
der Zielgruppen — beispielsweise das sozi-
ale, raumliche und politische Umfeld — die
Entwicklung von Ressourcen mitbestim-
men, mussen sie stets mitbedacht werden.
Empowerment ist oft die Voraussetzung
fir gelingende ~ Partizipation, Teilhabe
und Gemeinschaftsbildung, die ihrerseits
die Entwicklung von Fahigkeiten und Kom-
petenzen starken.

STUFEN DES KRITERIUMS ,EMPOWERMENT*

Die Zielgruppe(n) als |
Expertinnen und Experten
der eigenen Lebenswelt

anerkennen | Zielgruppen starken

Kompetenzen der

Vorstufe Individuelle Ebene

Bedingungen
schaffen, die Selbstbestimmung
Kompetenzen und
weiter zu Selbstorganisation
entwickeln fordern

kollektive Ebene

ssssssssssssssscsssseces Stiirkung individueller und kollektiver Ressourcen als ssssssssseeee =
Voraussetzung fiir aktive Einflussnahme
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@ ERLAUTERUNG DER STUFEN

STUFE (1 DIE ZIELGRUPPEN ALS EXPERTINNEN UND EXPERTEN
DER EIGENEN LEBENSWELT ANERKENNEN

Eine wesentliche Voraussetzung bzw. Vorstufe aller Empowerment-Prozesse ist eine
wertschatzende Haltung der Fachkrafte gegentiber der » Zielgruppe. Dies bedeutet, dass
deren Mitglieder als Expertinnen und Experten fiir ihre jeweilige Lebenswelt und Lebens-
situation anerkannt werden, die Uber vielfaltige Kompetenzen und Ressourcen verfugen,
die es im Rahmen der Empowerment-Prozesse zu starken und weiter zu entwickeln gilt.

Die Mitarbeitenden eines Tragers der Familienhilfe in einem sozial benachteiligten Quartier re-
flektieren sowohl die (belastenden) Bedingungen, unter denen die Eltern leben, als auch die
positiven Ressourcen und das Engagement, mit dem diese ihren Alltag bewaltigen. Sie verstan-
digen sich darauf, intern und in den AulRenkontakten negative und an den Defiziten orientierte
Zuschreibungen wie ,Hartz IV-Familien® zu vermeiden und stets darauf hinzuweisen, dass z. B.
der Bezug von Transferleistungen nur ein Merkmal ist, das die Lebenssituation dieser Menschen
kennzeichnet.

STUFE @2 KOMPETENZEN DER ZIELGRUPPEN STARKEN

Im Rahmen der gesundheitsférdernden Arbeit werden Voraussetzungen daflr geschaf-
fen, dass Menschen in schwierigen Lebenslagen ihre vorhandenen Ressourcen und
Kompetenzen entdecken und starken kénnen.

Im Kontakt mit den Familienmitgliedern betonen die Mitarbeitenden der Familienhilfe vor allem
die Kompetenzen, Ressourcen und Erfolge, die sie im Kontakt mit Eltern und Kindern identifi-
zieren. Sie bestarken die Familien darin, positive Ansatze fortzuflhren, bieten Unterstiitzung
bei der Bewaltigung von Problemen an, vermitteln ggf. an weitere Beratungs- und Unterstut-
zungsangebote. Sie begleiten die Inanspruchnahme dieser Angebote als ,Hilfe zur Selbst-
hilfe®, indem sie beispielsweise das Selbstbewusstsein der Eltern im Umgang mit Behérden
starken. Ziel ist, dass die Familien die fir sie passenden Angebote kiinftig eigenstandig finden
und nutzen kénnen und selbstandig Perspektiven flir ihre eigene Zukunft entwickeln.

STUFE (3 BEDINGUNGEN SCHAFFEN, DIE KOMPETENZEN
WEITER ZU ENTWICKELN

Die gesundheitsfordernde Arbeit starkt die positiven Ansatze der Kompetenzentwick-
lung, indem sie AnknUpfungsmaoglichkeiten an dauerhafte, kontinuierlich wirkende, kom-
petenzstarkende Angebote und Strukturen sowie Eigeninitiative fordert.

Die Mitarbeitenden der Familienhilfe motivieren die Eltern, sich an einem Elternkompetenz-
training zu beteiligen, z. B. im Rahmen des Programms ,ELTERN-AG®. Neben der Ausein-
andersetzung mit den Anforderungen und Bewaltigungsmadglichkeiten der Elternrolle fordert
das Training den Kontakt zwischen Eltern in &hnlichen Belastungssituationen und deren Aus-
tausch Uber aktuelle Erfahrungen mit (erfolgreichen) Bewaltigungsstrategien.
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STUFE @SELBSTBESTIMMUNG UND SELBSTORGANISATION FORDERN

Die gesundheitsférdernde Arbeit unterstitzt die Bedingungen, unter denen die Mitglieder
der Zielgruppen ihre individuellen und gemeinschaftlichen Lebensbedingungen selbstbe-
stimmt mitgestalten. Das Ziel ist, die Unterstitzung und Begleitung durch ,Expertinnen
und Experten® immer mehr Uberflissig zu machen.

Die Eltern werden darin gefordert, eine langerfristige Lebensperspektive zu entwickeln und diese
umzusetzen, beispielsweise durch Unterstitzung bei der Suche nach einem Ausbildungsplatz
oder einer Arbeitsstelle. Die Mitarbeitenden der Gesundheitsférderung motivieren die Eltern zu-
dem dazu, auch nach Ende des Kompetenztrainings die Kontakte zu den anderen Eltern weiter
zu pflegen, etwa durch selbst organisierte Treffen, und sich in die Unterstitzungs-Netzwerke am
Wohnort aktiv einzubringen.
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Brandenburg e.V.), Dr. Frank Lehmann (BZgA), Helene Luig-Arlt (Buro fir Stadtteiimanagement Langballig), Dr. Andreas
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Kriterien fiir gute Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung

DEFINITION

Integrierte Handlungskonzepte sind wichti-
ge Steuerungs- und Koordinierungsinstru-
mente der Gesundheitsférderung. Sie wer-
den kooperativ mitdenim jeweiligen Setting
(»Setting-Ansatz) zentralen Akteursgrup-
pen entwickelt. Fur die settingubergrei-
fende, gesundheitsfordernde Stadt- und
Gemeindeentwicklung sind verschiedene
Handlungsebenen von Bund, Landern
und Kommunen sowie unterschiedliche
Verwaltungsbereiche der Kommune, die
Bevolkerung und lokale Akteurinnen und
Akteure einzubeziehen (4 Partizipation).
Wichtige Bestandteile sind zudem ein um-
fassender Gesundheitsbegriff und eine
Ressourcenbundelung.

Handlungskonzepte (+Konzeption) zeich-
nen sich in der Regel durch folgende Ker-
nelemente aus:

STUFEN DES KRITERIUMS
»INTEGRIERTES HANDLUNGSKONZEPT / VERNETZUNG*

Kontinuierliche
Integration / Vernetzung mit
formellen Anteilen

Sporadische, informelle
Integration / Vernetzung

Problem- und Bedarfsanalyse,
Zielsetzungen,

Malnahmen zur Erreichung der Ziele,
Zeit-, Ablauf- und Umsetzungsplan,
Kosten- und Finanzierungsplan.

Das Vorhandensein der genannten Ker-
nelemente ist unabhangig davon, ob es
sich um das Konzept fir ein Einzelprojekt
eines Tragers oder um ein quartiershezo-
genes oder gesamtkommunales Konzept
einer Kommune handelt.

vV v v v Vv

Integrierte Handlungskonzepte beziehen

eine Vielzahl unterschiedlicher Aspekte ein:

» verschiedene Fach- und Politikbereiche
(z. B. Gesundheit, Jugendhilfe, Bildung,
Stadtentwicklung/-planung,  Soziales,
Arbeit, Umwelt),

» verschiedene Gesundheitsdeterminan-

Fortsetzung auf Seite 40

Kontinuierliche, explizit formelle
Integration / Vernetzung

°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°° Von einem geringen zu einem komplexen Integrations- und —’
Vernetzungsniveau kommunaler Gesundheitsstrategien

Integriert werden:

Fach- und Politikbereiche = Gesundheitsdeterminanten = Ressourcen =
raumliche Ebenen = féderale Handlungsebenen = Adressatengruppen

Konzeption

Zielgruppen-
bezug

Multiplikatoren-
konzept

=
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ten, z. B. individuelle Lebensweise, soziale
und kommunale Netzwerke, Lebens- und
Arbeitsbedingungen, allgemeine Umwelt-
bedingungen,

verschiedene Ressourcen und zwar so-
wohl finanzielle Mittel (z. B. Mittel unter-
schiedlicher Fachressorts, Fordermittel,
private Mittel) als auch Sachmittel (z. B.
Raume, technische Ausstattung) sowie
personelle Ressourcen und Know-How,
unterschiedliche raumliche Ebenen, z.B.
Nachbarschaft / Quartier, Stadt- bzw. Orts-
teil, Gesamtkommune, Region,
unterschiedliche Handlungsebenen, z.B.
Kommune, Land, Bund,

verschiedene Gruppen von Adressatinnen
und Adressaten, z. B. Kinder, Jugendliche,
altere Menschen, Familien, Alleinerzie-
hende, Arbeitslose.

Integrierte Handlungskonzepte haben also
einen hohen Grad an Komplexitat. Dies
macht die Schriftform fir ein solches Hand-
lungskonzept unabdingbar.

Vernetzung bezeichnet ein Geflecht von
Beziehungen zwischen Akteuren (Perso-
nen und Institutionen) eines Handlungs-
feldes und auch dartber hinaus. Sie dient
dem Austausch von Informationen, der Er-
ganzung materieller und nicht-materieller
Ressourcen oder auch der Abstimmung ge-
meinsamer Ziele und Werte. Vernetzung ist
eine zentrale Handlungsstrategie in der Ge-

LITERATUR

sundheitsforderung. Gelungene Vernetzung
tragt dazu bei, dass gesundheitsforderliche
MalRnahmen sich bedarfsgerecht in die be-
stehende kommunale Angebotslandschaft
einfugen. In einer ausgereifteren Form ent-
stehen aus der Zusammenarbeit Synergien,
die als kollektive Ressourcen uber den Kreis
der Netzwerkpartner hinaus Wirkung entfal-
ten kdnnen.

Alle Vernetzungsaktivitaten sollten an be-
reits vorhandenen Strukturen ansetzen. Eine
Aufgabe in diesem Zusammenhang ist, die
MalRnahme als Teil kommunaler Strategien
und Programme (z. B. integrierte kommuna-
le Gesundheitsstrategien oder ,Praventions-
ketten“) zu entwickeln — soweit diese vor-
handen sind — oder Uber die gemeinsame
Abstimmung eine solche Strategieentwick-
lung zu befoérdern.

Die Intensitat und Verbindlichkeit der Zusam-
menarbeit kann von informellen mindlichen
Absprachen, regelmaliger Anwesenheit
oder aktiver Mitarbeit bis hin zu formellen
Regelungen in gemeinsamen Kooperations-
vereinbarungen oder Vertragen reichen.

Die Perspektive einer integrierten Strate-
gie weist damit Uber die Optimierung von
Einzelprojekten hinaus und bezieht die ge-
meinsame, abgestimmte Gestaltung kom-
munaler Gesundheitsforderungsstrukturen
im Sinne von integriertem und vernetztem
Handeln ein.

Bar, G.; Bohme, C.; Luig-Arlt, H. (2015): Kurzexpertise zu ausgewahlten Fragen des
Good-Practice-Steckbriefs , Integriertes Handlungskonzept / Vernetzung“ BZgA (Hrsg). Koin

Trojan, A.; SuR, W. (2015): Vermitteln und Vernetzen. In: Leitbegriffe der Gesundheits-

forderung.
www.bzga.de/leitbegriffe
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Einzelaspekt der
Integration

Fach- und
Politikbereiche

Gesundheits-
determinanten

Ressourcen

Raumliche Ebenen

Foderale
Handlungsebenen

Gruppen von
Adressatinnen und
Adressaten

ERLAUTERUNG DER STUFEN

STUFE
Sporadische, informelle,
Integration / Vernetzung

Die Konzeptentwicklung obliegt
im Wesentlichen der Federfiih-
rung eines Fachbereichs. Zur
Konsultation werden andere
Fachbereiche gehért und an-
lassbezogen eingebunden.

Dem Handlungskonzept liegt
ein eng gefasstes, auf die
individuelle Lebensweise
fokussiertes Gesundheitsver-
standnis zugrunde; nur punktu-
ell werden von den Beteiligten
auch soziale Aspekte und
Umgebungsfaktoren ange-
sprochen. Die Handlungsver-
antwortung liegt Gberwiegend
bei einer Fachverwaltung.

Einige Partnerinnen und
Partner bringen anlassbezogen
materielle wie nicht-materielle
Ressourcen in die Zusammen-
arbeit ein.

Die Konzeptentwicklung
bezieht sich im Schwerpunkt
auf ein ausgewahltes Quartier,
punktuell wird Bezug zur ge-
samtkommunalen Entwicklung
genommen.

Die Konzeptentwicklung erfolgt
im Schwerpunkt durch Bund,
Land, Kommune oder einen
Trager. Die Integration der ver-
schiedenen Ebenen fehlt oder
ist schwach ausgepragt.

Die Adressatinnen und Ad-
ressaten werden unspezifisch
eingebunden, die Mitwirkung
wird dem freiwilligen Engage-
ment Einzelner tberlassen.

STUFE

Kontinuierliche
Integration / Vernetzung
mit formellen Anteilen

Ein gemeinsames Gremium
mit verschiedenen Verwal-
tungsbereichen ist fiir die
Strategieentwicklung verant-
wortlich. Die Zusammenarbeit
ist nicht von Einzelpersonen
abhangig, sondern wird
kontinuierlich vom jeweiligen
Fachbereich abgesichert.

Die an der Konzeptentwick-
lung beteiligten Akteurinnen
und Akteure bringen sowohl
individuelle als auch Aspekte
sozialer und kommunaler
Netzwerke und allgemeiner
Lebens- und Arbeitsbedingun-
gen in die Konzeptentwicklung
ein. Mehrere Fachbereiche
libernehmen Verantwortung
fur die Umsetzung.

RegelmaRig bringt die Mehrzahl
der Beteiligten materielle wie
nicht-materielle Ressourcen

in die Partnerschaft ein. Die
Entscheidung liber den Zweck
und die H6he wird von Fall zu
Fall von den jeweiligen Partnern
festgelegt.

Die Konzeptentwicklung ist
auf einen ausgewahlten Stadt-
bzw. Ortsteil ausgerichtet.
Dabei werden bedarfsgerecht
raumliche Schwerpunkte in
einzelnen Quartieren des
Stadt- bzw. Ortsteils gesetzt.

Die Konzeptentwicklung
erfolgt in Abstimmung und
unter Beteiligung mehrerer
Partnerinnen und Partner von
unterschiedlichen Handlungs-
ebenen.

Verschiedene Gruppen von
Adressatinnen und Adressaten
werden gezielt zur Mitwirkung
eingeladen und die Teilnahme-
maoglichkeiten verbessert. Es
gibt festgelegte Verfahren der
Integration / Vernetzung.

STUFE

Kontinuierliche,

explizit formelle
Integration / Vernetzung

Eine Kooperationsvereinba-
rung bzw. ein Beschluss der
Kommunalpolitik sichert die
verbindliche, fachibergreifende
Zusammenarbeit. Auf diese
Weise wird das integrierte
Handlungskonzept periodisch
aktualisiert und fortgeschrie-
ben.

Die in der Partnerschaft
beteiligten Akteurinnen und
Akteure haben ein schriftliches
Handlungskonzept entwickelt,
das auf das ganze Spekt-

rum der Determinanten von
Gesundheit zielt, auch auf die
allgemeinen Bedingungen der
soziodkonomischen, kulturel-
len und physischen Umwelt.
Entsprechend intersektoral
werden MaRnahmen konzipiert.

Es gibt verbindliche Zusagen
bzw. feste Vereinbarungen,
wer wie viele Ressourcen der
Partnerschaft zur Verfligung
stellt. Die Ressourcenverwen-
dung wird von der Gemein-
schaft beschlossen.

In der strategischen Partner-
schaft wird ein gesamtkom-
munales Konzept entwickelt
und hierbei kontinuierlich die
Implikationen (z. B. Wohnen /
Wohnumfeld / Infrastruktur) fur
die kleinrdumigeren Ebenen in
den Blick genommen.

Kommunen, Lander und Bund
bzw. Trager haben sich in
einer strategischen Partner-
schaft zusammengefunden
und haben jeweils eigene
Aufgaben der strategischen
Weiterentwicklung definiert.

Die Adressatinnen und Adres-
saten sind fester Bestandteil

der strategischen Partnerschaft
und wirken an Entscheidungen
gleichberechtigt mit. Die Vielfalt
der Vertreterinnen und Vertreter
spiegelt die Heterogenitat der Be-
volkerung und der spezifischen
Bedarfslagen wider und zeigt sich
in einem entsprechend differen-
zierten Handlungskonzept.
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BEISPIELE ZU DEN STUFEN

Die Gesamtzuordnung eines Handlungskonzeptes / einer Vernetzung zu einer Stufe be-
ricksichtigt die Stufenzuordnung der verschiedenen Einzelaspekte der Integration. In der
Regel richtet sich die Gesamtzuordnung danach, welche Stufe mehrheitlich bei der Zuord-
nung der Einzelaspekte erreicht ist.

STUFE (1) SPORADISCHE, INFORMELLE INTEGRATION / VERNETZUNG

In einem Gebiet des Stadtebauforderprogramms ,Soziale Stadt’ (Soziale Stadt-Quartier) werden
fir schwangere Frauen Kurse zu Entbindung, Stillverhalten sowie zum Gesundheits- und Er-
nahrungsverhalten angeboten. Soziale Fragen und finanzielle Aspekte werden punktuell ange-
sprochen und Hinweise auf spezifische Zustandigkeiten gegeben. Die Kurse werden von einem
Trager entwickelt, durch das Gesundheitsamt finanziert und im Haus des Tragers durchgefiihrt.
Mit Blick auf Gesundheits- und Erndhrungsverhalten wird eine ortliche Krankenkasse in die
Kursgestaltung einbezogen.

STUFE (2 KONTINUIERLICHE INTEGRATION / VERNETZUNG MIT

FORMELLEN ANTEILEN

In einem Soziale Stadt-Quartier werden auf Basis eines schriftlichen Konzeptes gemeinsam mit
schwangeren Frauen Angebote entwickelt, die Fragen zu Entbindung, Stillverhalten sowie Ge-
sundheits- und Erndhrungsverhalten beantworten. Soziale und finanzielle Fragen, Arbeits- und
Wohnverhaltnisse werden explizit angesprochen und gemeinsam mit Partnern nach Unterstit-
zungsmaglichkeiten gesucht. Das Angebot wird von verschiedenen Tragern in Abstimmung mit
dem Gesundheits-, dem Sozial-, dem Jugend- und dem Wohnungsamt, die regelmaRig in einer
ressortibergreifenden Arbeitsgruppe zusammenkommen, kultursensibel im Stadtteil durchge-
fuhrt. Die Kosten werden aus dem kommunalen Haushalt und durch Praventionsmittel einer
drtlichen Krankenkasse getragen.

STUFE 3 KONTINUIERLICHE, EXPLIZIT FORMELLE INTEGRATION / VERNETZUNG

Das urspriinglich nur in einem Soziale Stadt-Quartier durchgefiihrte Angebot fir schwangere
Frauen wird — basierend auf einem kommunalpolitischen Beschluss — als RegelmalRnahme in
Kooperation mit Partnerorganisationen in allen Stadtteilen eingerichtet. Das gesamtstadtische
und schriftliche Konzept wird von Kommunalverwaltung, externen Partnerinnen und Partnern
und ausgewahlten Adressatinnen und Adressaten gemeinsam erarbeitet. Finanzielle, raumli-
che und fachliche Zustandigkeiten werden abgestimmt und festgelegt. Darliber hinaus wird ein
schriftliches Konzept erarbeitet, welches darauf abzielt, den Zugang insbesondere fir Schwan-
gere in schwieriger sozialer Lage zu Gesundheitsdiensten kultursensibel zu erleichtern, deren
Wohnverhaltnisse sozialvertraglich zu verbessern, das Wohnumfeld familienfreundlicher zu ge-
stalten sowie die soziale Infrastruktur (z. B. Kinderbetreuung, Sprach- und Bildungsangebote, Ar-
beits-, Ausbildungsmoglichkeiten) zu verbessern. Fur dieses Konzept gibt es einen kommunalen
Beschluss. Das Konzept wird seitens der Kommunalverwaltung ressortiibergreifend umgesetzt.

Die Mitglieder der UAG ,Good Practice” des beratenden Arbeitskreises Gesundheitliche Chancengleichheit, die die
Steckbriefe erarbeitet haben, sind Christa Bohme (Deutsches Institut fir Urbanistik), Prof. Raimund Geene (Hochschule
Magdeburg-Stendal), Iris Grimm (Bayerisches Zentrum fir Pravention und Gesundheitsférderung), Susanne Jordan
(Robert Koch-Institut), Prof. Lotte Kaba-Schoénstein (Hochschule Esslingen), Holger Kilian (Gesundheit Berlin-
Brandenburg e.V.), Dr. Frank Lehmann (BZgA), Helene Luig-Arlt (Buro fir Stadtteilmanagement Langballig), Dr. Andreas
Mielck (Helmholtz-Zentrum Mdunchen), Rolf Reul (Landeszentrale fir Gesundheitsforderung Rheinland-Pfalz e.V.)
unter Mitarbeit von Prof. Gesine Bar (Alice Salomon Hochschule Berlin)

(42) Stand: Oktober 2015
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DEFINITION

Qualitatssicherung, -entwicklung und
-management zielen darauf ab, Maf3-
nahmen der Gesundheitsférderung be-
darfs- und fachgerecht sowie partizipativ
und zielgruppengerecht zu planen, zu
gestalten und umzusetzen, sie kontinu-
ierlich weiter zu entwickeln und sie somit
immer besser am Bedarf auszurichten.
Wahrend Qualitatssicherung vor allem
auf die Erfullung gesetzlich oder durch
den Trager vorgegebener Qualitatsstan-
dards ausgerichtet ist, handelt es sich
bei der Qualitatsentwicklung um einen
kontinuierlichen und systematischen Re-
flexions- und Lernprozess, der auf die
Weiterentwicklung und Verbesserung
der Angebotsqualitdt ausgerichtet ist.
Qualitatsmanagement verankert diesen
Prozess durch klare personelle Zustan-
digkeiten in der jeweiligen Organisation.

‘/) Kriterien fiir gute Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung

Die Aktivitaten zur Sicherung und Entwick-
lung der Qualitét kdnnen intern durch eige-
ne Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter oder
mit externer Unterstltzung erfolgen. Po-
tenziale zur Qualitatsverbesserung lassen
sich in folgenden Bereichen identifizieren:

» Planung: die Entwicklung des Konzepts
(» Konzeption) und die Planung von
Umsetzungsschritten auf Grundlage ei-
ner (partizipativen) Bedarfsanalyse und
wissenschaftlicher Erkenntnisse

> Strukturen: die Ausstattung einer Maf3-
nahme z. B. mit Finanzmitteln, Personal,
Raumen, Arbeitsmitteln

» Prozesse: die Art und Weise der Mal}-
nahme-Umsetzung

> Ergebnisse: die erreichten Wirkungen
in Bezug auf formulierte Ziele (» Doku-
mentation und Evaluation)

STUFEN DES KRITERIUMS ,,QUALITATSMANAGEMENT“

Arbeit wird nur
spontan thematisiert

und Sicherung von
Qualitat

I
I
Die Qualitat der | Regelmafige Prufung
I
I

Vorstufe Qualitatssicherung

Kontinuierliches,
systematisches,
umfassendes Quali-
tatsmanagement

Qualitatssicherung
und kontinuierliche
Qualitatsentwicklung

Qualitatsentwicklung Qualitadtsmanagement

essesssccnsscensceess  Systematische Integration der Qualitatsorientierung in alle —’
Strukturen und Prozesse

®

Konzeption

Zielgruppen-
bezug

Multiplikatoren-
konzept
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@ ERLAUTERUNG DER STUFEN

STUFE @ DIE QUALITAT DER ARBEIT WIRD NUR SPONTAN THEMATISIERT

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben ein implizites (d. h. nicht schriftlich formu-
liertes), stillschweigend vorausgesetztes Qualitatsverstandnis. Ihre alltéagliche Arbeit re-
flektieren sie fur sich, ohne dass eine gemeinsame Verstandigung dartber stattfindet.
Sporadisch tauschen sie sich Uber Verbesserungspotenziale aus. In erster Linie werden
offensichtliche und drangende Schwierigkeiten der Arbeitsprozesse und Strukturen spon-
tan aus der jeweiligen Situation heraus (,situativ‘) thematisiert, die kurzfristig und mit
wenig Aufwand verandert werden kdnnen.

Ein Frauengesundheitszentrum bietet niedrigschwellige, anonyme psychosoziale Beratungen
an: Kostenlos und ohne Terminvergabe kénnen Frauen im Rahmen der Offnungszeiten die Be-
ratungsleistungen in Anspruch nehmen. Ziel ist, dass keine Frau ohne konkrete Hinweise auf
Handlungsmoglichkeiten oder auf weiterfihrende Unterstlitzungsangebote aus der Beratung
geht. Die Beraterinnen dokumentieren Anzahl, Inhalt und Ergebnisse der Gesprache. Wenn
akuter Handlungsbedarf besteht, tauschen sie sich tber ,Einzelfalle” aus.

STUFE @2 REGELMASSIGE PRUFUNG UND SICHERUNG VON QUALITAT

PlanmaRig und in regelmaRigen Abstanden tauschen sich Teammitglieder und maogliche
weitere Beteiligte Uber den Fortgang der MalRnahme aus, beispielsweise in Teamsitzun-
gen und Steuerungsrunden. Sie Uberprifen Strukturen, Prozesse und Ergebnisse ihrer
Arbeit anhand selbst entwickelter oder extern vorgegebener Indikatoren oder Checklis-
ten. Die Ergebnisse dieser Uberpriifungen werden schriftlich festgehalten, z. B. in Form
von Protokollen, in denen ,To-dos* und Zustandigkeiten festgehalten werden. Es wer-
den vornehmlich Arbeitsprozesse und Strukturen reflektiert. Ziel ist es vor allem, bereits
vorhandene ,bewahrte” Qualitat der Arbeit sicherzustellen.

Die Beraterinnen des Frauengesundheitszentrums treffen sich in einer regelmafiigen Aus-
tauschrunde, um die Entwicklung des Beratungsangebotes zu reflektieren und dessen gute,
einheitliche Qualitat sicherzustellen. So soll beispielsweise gewahrleistet sein, dass wahrend
der Offnungszeiten jeweils mindestens eine Beraterin ansprechbar ist, dass muttersprachliche
Beratungen fur Migrantinnen moglichst noch am gleichen Tag durchgefuhrt werden kénnen
und dass aktuelle Kontaktdaten zu externen Angeboten oder relevanten Amtern jederzeit fiir
alle Beraterinnen verfugbar sind.

STUFE @ QUALITATSSICHERUNG UND KONTINUIERLICHE
QUALITATSENTWICKLUNG

Instrumente und Methoden der Qualitatssicherung und -entwicklung werden kontinuier-
lich angewendet, etwa in Form von Dokumentationen und Checklisten. Das Qualitats-
konzept ist nicht nur auf die Sicherung bisher erreichter Qualitat und die Beseitigung von
Schwierigkeiten ausgerichtet, es strebt dartiber hinaus eine bestandige Verbesserung
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von Prozessen und Strukturen an. Die Qualitat der Arbeit wird auch unter Mitwirkung
bzw. nach Rickmeldungen Betroffener in einem kontinuierlichen Lernprozess weiter-
entwickelt, um langfristig gute und nachhaltige Ergebnisse zu erzielen.

Die Beraterinnen des Frauengesundheitszentrums entwickeln gemeinsam einen Dokumenta-
tionsbogen fir die niedrigschwelligen Beratungsgesprache. Dieser erfasst Angaben zur bera-
tenen Klientin (z. B. Migrationshintergrund), zu deren Anliegen, den getroffenen Vereinbarun-
gen und zu Fragen oder Problemen, fur die ggf. keine Lésung gefunden oder kein Angebot
gemacht werden konnte. Diese Bégen werden regelmafig in der Austauschrunde ausgewer-
tet und auf Grundlage dieser Ergebnisse werden Ansatze fir die Weiterentwicklung der nied-
rigschwelligen psychosozialen Beratung entwickelt.

STUFE 4 KONTINUIERLICHES, SYSTEMATISCHES, UMFASSENDES
QUALITATSMANAGEMENT

Das Qualitatsmanagement bertcksichtigt kontinuierlich und systematisch alle Berei-
che der MalRnahme und der Organisation sowie die Sichtweise aller Beteiligten. Im
Rahmen klarer personeller Zustandigkeiten werden sowohl Planung und Konzeption
als auch Strukturen und Arbeitsprozesse (vor dem Hintergrund der Zielsetzung) ge-
pruft und weiterentwickelt. Stets stellt eine Qualitatsprufung die formulierten Ziele den
erreichten Ergebnissen gegenuber (Soll-Ist-Vergleich). Dazu sind geeignete Erfolgs-
indikatoren notwendig, die Veranderungen messbar und damit auch Uberprifbar ma-
chen (» Dokumentation und Evaluation). Zur Unterstiitzung der Qualitatsentwicklung
kommen unterschiedliche Instrumente und Methoden zum Einsatz, mitunter auch un-
ter Einbezug externer Personen. Die gesammelten Erkenntnisse flieken systematisch
in die Weiterentwicklung des Konzeptes und der Arbeitsweise ein.

Die Erfahrungen und Erkenntnisse aus der niedrigschwelligen psychosozialen Beratung flie3en
in den Prozess der Qualitatsentwicklung des Frauengesundheitszentrums ein. Die Qualitats-
beauftragte reflektiert u. a. gemeinsam mit den Beraterinnen und mit ausgewahlten Klientinnen,
in welchem Umfang die formalen und inhaltlichen Zielsetzungen der Beratung erreicht wurden
und wie Verbesserungen aussehen kdnnen. Dartiber hinaus thematisiert sie, wie sich die Be-
ratungsangebote noch niedrigschwelliger an die anderen Aktivitdten des Frauengesundheits-
zen-trums anbinden lassen und wie die in den Beratungsgesprachen gedulierten Bedarfslagen
noch besser in die Weiterentwicklung der anderen Angebote einfliellen kdnnen.
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DEFINITION

Dokumentation und Evaluation sind Ele-
mente des » Qualitdtsmanagements. Sie
dienen dazu, die Erreichung der formu-
lierten Ziele (» Konzeption) im Projekt-
verlauf zu Uberprifen und Arbeitsablaufe
in Abhangigkeit von den Ergebnissen der
Uberprifung zu verandern.

Die Dokumentation bildet Inhalte und
Ergebnisse von Arbeitsprozessen ab,
beispielsweise durch  Besprechungs-
protokolle, die Dokumentation von Ver-
anstaltungsverlaufen und -ergebnissen
oder die Sammlung erstellter Materialien.
Sie gewahrleistet, dass Konzeption und
Umsetzung einer Mallnahme auch nach
langerer Zeit und auch fir AuRenstehen-
de nachvollziehbar und ggf. Uberprifbar
bleiben.

STUFEN DES KRITERIUMS ,,DOKUMENTATION UND EVALUATION“

Gelegentliche,
unsystematische
Dokumentation

Systematische
Dokumentation

Vorstufe zur

Dokumentation DosUmentation

Kriterien fiir gute Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung

Die Evaluation ist ein Verfahren, das
die dokumentierten, aber auch neu ge-
wonnenen Informationen analysiert und
systematisch vor dem Hintergrund der
formulierten Ziele bewertet. Die Evalua-
tionsergebnisse konnen wichtige Hinwei-
se liefern, um Prozesse und Ergebnisse
der Arbeit zu verbessern.

Die Evaluation kann intern durchgefiihrt
werden (Selbstevaluation) oder durch
externe Fachleute bzw. mit deren Un-
terstitzung (externe Evaluation oder
Fremdevaluation). Die Evaluation kann
begleitend zur laufenden Arbeit erfolgen,
so dass die Ergebnisse gleich wieder
einflielRen (formative Evaluation) oder sie
ermoglicht, rtckblickend zu Uberprifen,
in welchem Umfang die gesetzten Ziele
erreicht wurden (Ergebnisevaluation).

Interne
Evaluation
(Selbstevaluation)

Anlassbezogene
Reflexion der
Zielerreichung Externe
anhand der Evaluation
Dokumentation (Fremdevaluation)

Ubergang zur
Evaluation

Evaluation
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@ ERLAUTERUNG DER STUFEN

STUFE @1 GELEGENTLICHE, UNSYSTEMATISCHE DOKUMENTATION

Arbeitsablaufe und -ergebnisse werden nur gelegentlich und nicht systematisch doku-
mentiert. Es gibt keine verbindlichen Vorgaben zum Format der Dokumentation, zur Abla-
ge oder zur Vermittlung der Ergebnisse.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einer Schwangerschaftsberatungsstelle dokumentieren in
einem gemeinsamen Dokument Anzahl und Dauer der gefiihrten Beratungsgesprache.

STUFE (2 SYSTEMATISCHE DOKUMENTATION

Fur die Dokumentation werden klare Fragestellungen und Regeln festgelegt. Diese be-
ricksichtigen die jeweiligen Datenschutzbestimmungen. Auf dieser Grundlage kénnen
dann z. B. auch Informationen und Daten fUr eine interne oder externe Evaluation bereit-
gestellt werden (vgl. die Umsetzungsstufen 4a und 4b).

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Schwangerschaftsberatungsstelle dokumentieren
in einer gemeinsam gepflegten Erfassungsmaske regelmafig ihre Beratungsgesprache. Do-
kumentiert werden beispielsweise Anzahl der Gesprache pro Tag, Schwerpunktthemen der
Gesprache und soziographische Daten zur Gesprachspartnerin (z. B. Alter, Familienstand,
Herkunftsort, soziale Lage).

STUFE (3) ANLASSBEZOGENE REFLEXION DER ZIELERREICHUNG
ANHAND DER DOKUMENTATION

Im Rahmen der Dokumentation zusammengestellte Inhalte werden im Hinblick auf die
im Projekt gesetzten Ziele nur anlassbezogen reflektiert.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Beratungsstelle Gberpriifen anhand der Dokumenta-
tion, in welchem Umfang sie mit ihrem Angebot die in der # Konzeption genannten Zielgrup-
pe(n) erreichen konnten. Aufgrund der Ergebnisse entwickeln sie Ideen, um beispielsweise
das Angebot bekannter zu machen und die Zufriedenheit der Nutzenden mit der Beratung
bzw. der Weitervermittlung zu verbessern.
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STUFE 4a INTERNE EVALUATION (SELBSTEVALUATION)

Auf der Grundlage der Daten aus der Dokumentation und ggf. weiterer Informationen
Uberprifen und bewerten die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die Arbeit und die Ergebnis-
se ihrer Mallnahme anhand transparenter Methoden. Im Rahmen dieser Selbstevaluation
wird die Zielerreichung diskutiert und nach Méglichkeiten gesucht, auf Grundlage dieser
Erkenntnisse die Malnahme weiter zu entwickeln.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Beratungsstelle berpriifen anhand der Dokumentation,
in welchem Umfang sie mit ihrem Angebot die in der # Konzeption genannten Zielgruppen er-
reichen konnten. Aufgrund der Ergebnisse entwickeln sie Ideen, um beispielsweise das Angebot
bekannter zu machen und die Zufriedenheit der Nutzenden mit der Beratung bzw. der Weiter-
vermittlung zu verbessern.

STUFE 4b EXTERNE EVALUATION (FREMDEVALUATION)

Eine externe Institution (z. B. ein Universitats-Institut) wird beauftragt, die Mainahme zu
evaluieren. Die Evaluierenden stimmen die Inhalte und Methoden der Evaluation mit ih-
rem Auftraggeber ab. Sie nutzen die im Rahmen der Dokumentation erhobenen Daten
und erganzen sie ggf. durch eigene Erhebungen, beispielsweise durch die Befragung von
Mitarbeitenden oder von Vertreterinnen und Vertretern der Zielgruppe. Nach Abschluss
der Evaluation stellen die externen Evaluierenden den Vertreterinnen und Vertretern der
MaRnahme die Ergebnisse vor und formulieren Vorschlage fiir die Weiterentwicklung.

Die Beratungsstelle nimmt Kontakt zu einer Hochschule flr Soziale Arbeit auf und bietet an, ihre
Arbeit im Rahmen einer Abschluss- oder Promotionsarbeit evaluieren zu lassen. Insbesondere
soll beurteilt werden, ob die Zielgruppen angemessen angesprochen und wie geplant erreicht
wurden und ob die Beratungsergebnisse fir diese hilfreich sind.
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ﬂ DEFINITION

Ein positives Kosten-Wirksamkeits-Ver-
haltnis (KWV) ist erreicht, wenn eine
Maflinahme nicht nur wirksam hinsicht-
lich der Zielsetzung ist (» Dokumenta-
tion und Evaluation), sondern die Wirk-
samkeit auch in einem angemessenen
Verhaltnis zu den Kosten steht. Voraus-
setzung fur die Bewertung ist somit, dass
sowohl die erzielte Wirksamkeit (z. B.
Verbesserung des Gesundheitszustan-
des insbesondere bei sozial benachtei-
ligten Zielgruppen), Befahigung der Ziel-
gruppen (»Empowerment) als auch die
Kosten (Aufwand z. B. an Personal, Zeit,
Sachmitteln) anhand geeigneter Merk-
male ermittelt werden. Um das KWV
bestimmen zu koénnen, missen diese
Kennzahlen messbar und miteinander

vergleichbar sein. Das KWV kann auch
durch den Vergleich mit Interventionen
ermittelt werden, die bei ahnlicher Ziel-
setzung entweder vergleichbare Kosten
verursachen (dann hat die Mallnahme
mit der gréfReren Wirksamkeit das glins-
tigere KWV) oder ahnlich wirksam sind
(dann hat die MalRnahme mit den gerin-
geren Kosten das glnstigere KWV und
kann mit gleichen finanziellen Ressour-
cen mehr gesundheitliche Chancen-
gleichheit erreichen).

Wichtige Aspekte bei der Erhebung
von Kosten und Wirksamkeit

Bei der Erhebung der Kosten muss uber-
legt werden, ob diese Analyse fir alle

Fortsetzung auf Seite 52
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Prozesse erfolgen soll, die mit einer Mal3-
nahme verbunden sind, z. B. Planung, Im-
plementation, Durchfihrung und ,Roll-out".
Geklart werden muss auch, welche Akteu-
rinnen und Akteure an diesen Prozessen
beteiligt sind, d. h. bezogen auf welche Ak-
teurinnen und Akteure die Kosten erhoben
werden sollen. Unterscheiden lassen sich
Teilnehmende der Zielgruppe (z. B. Kinder,
Eltern, Seniorinnen), Durchfihrende (z.B.
Erzieher, Lehrerinnen, Ubungsleiter oder
Fachkrafte der Krankenkassen), Trager (z.B.
Gemeinden, Schulen, Sportvereine), Forde-
rer / Sponsoren (z.B. Bundes- und Landermi-
nisterien, Kommunen, Krankenkassen) und

sonstige Beteiligte (z. B. Wissenschaftlerin-
nen, externe Berater).

Festgelegt werden muss auch, aus welcher
Perspektive die Kostenerhebung erfolgen
soll. Unterscheiden lassen sich beispiels-
weise die Perspektiven von Kostentragern,
Durchfihrenden, Teilnehmenden oder der
Gesamtgesellschaft.

AbschlielRend ist es notwendig zu entschei-
den, ob die Kosten nur einmalig erhoben
werden sollen oder in regelmafligen Ab-
standen.

Alle diese grundlegenden Punkte missen
auch bei der Analyse der Wirksamkeit be-
trachtet werden.

ERLAUTERUNG DER STUFEN

=

STUFE (1) DOKUMENTATION GROBER ANGABEN ZU KOSTEN UND WIRKSAMKEIT

Es liegen nur sehr allgemeine Angaben zur Schatzung des personellen und finanziellen
Aufwandes fir Planung und / oder Durchfiihrung der MalRnahme vor. Die Wirksamkeit ist
kaum zu bestimmen. Die Ziele der Malinahme sind zwar definiert, es lasst sich jedoch
kaum messen, ob und wie gut sie erreicht werden, da hierflir keine geeigneten Indikatoren
definiert wurden. Die Entscheidung Uber die Vorgehensweise zur Erreichung der Ziele
beruht auf Einschatzungen, ohne diese ausfihrlich zu begriinden (z. B. durch Verweis auf
wissenschaftliche Studien oder auf Referenz-Projekte). Einzelne Ergebnisse werden do-
kumentiert (etwa die Zahl der Teilnehmenden), diese kdnnen jedoch nur grobe Hinweise
auf die Zielerreichung geben.

In einer Kommune wird ein Programm zur Bewegungsforderung an Schulen gestartet. Die
Durchfihrung des Programms wird den einzelnen Schulen Uberlassen. Erhoben werden nur
zwei Angaben: Anzahl der zusatzlich angebotenen Stunden fiir Bewegungsforderung an den
jeweiligen Schulen und Anzahl der teilnehmenden Schulerinnen und Schiiler.

STUFE (2) GENAUERE DOKUMENTATION DER KOSTEN,
NACHWEIS DER WIRKSAMKEIT

Es liegen genauere Angaben Uber den personellen und finanziellen Aufwand fir die Pla-
nung und / oder Durchfuhrung der MaRnahme vor. Die Ziele sind klar formuliert und mit
messbaren Indikatoren hinterlegt. Die Vorgehensweise zur Erreichung der Ziele ist aus-
fihrlich begrundet, durch Verweis auf wissenschaftliche Studien und / oder auf bereits
vorliegende praktische Erfahrungen, sowie durch durch kritische Reflexion der Ubertrag-
barkeit auf die hier im Mittelpunkt stehende Zielgruppe.

@
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Das Programm zur Bewegungsférderung an Schulen wird wie folgt weiterentwickelt: Nach einem
Test der korperlichen Fitness der Schiilerinnen und Schiler wird festgelegt, bei welchen Gruppen
welche Verbesserung der Fitness in welchem Zeitraum erreicht werden soll (bzw. kann). Nach
diesem Zeitraum wird die Fitness erneut getestet. Fir jede Gruppe der Schilerinnen und Schii-
ler wird nach Mdglichkeit gemeinsam mit den Lehrkraften ein eigenes Bewegungsprogramm
entwickelt. Zur Abschatzung der Kosten werden die folgenden Angaben erhoben: Zeitaufwand
fur die Planung und Durchfiihrung sowie bendétigte Sachmittel.

STUFE (3 INTERNE EVALUATION DETAILLIERTERER
KOSTEN-KATEGORIEN

Verglichen mit Stufe (2 werden die Kosten hier noch etwas detaillierter erfasst, d.h.
der personelle und finanzielle Aufwand wird so weit wie moglich aufgeschlusselt nach
einzelnen Kosten-Kategorien (z. B. Personal, Raumlichkeiten, Material, sonstige Kos-
ten). Die Effekte lassen sich gut belegen, wie in Stufe 2'. Da die Effekte den einzelnen
Kosten-Kategorien gegeniibergestellt werden kénnen, wird es mdglich, die Kosten und
Effekte Gber verschiedene Mallnahmen hinweg miteinander zu vergleichen, d. h. Fra-
gen zu beantworten wie: Wenn durch MaRnahme A die gleichen Effekte erzielt werden
kénnen wie durch Mallnahme B, welche dieser beiden MalRnhahmen ist kostenglnstiger
z. B. bei Raumlichkeiten und / oder Material?

Das Programm zur Bewegungsforderung an Schulen wird wie folgt weiterentwickelt: Bei Pla-
nung und Durchfiihrung der MaRnahme wird dokumentiert, welche Personen (in welcher Ge-
haltsgruppe) wie viel Zeit aufgewendet haben und wie viel Geld ausgegeben wurde z. B. fir
Material (Sportgerate, Unterlagen etc.) und fir Raummiete. Die Effekte werden dann mit den
einzelnen Kosten-Kategorien verglichen, aber nur ,intern® (d. h. ohne Weitergabe dieser Infor-
mation an Externe). Der Vergleich ermdglicht nicht nur die interne Kostenkontrolle, er kann auch
die Einwerbung von Fordermitteln fir die Weiterfihrung der Malinahme unterstitzen.

STUFE (4 STANDARDISIERTE, FORTLAUFENDE EVALUATION
VON KOSTEN UND WIRKSAMKEIT

Verglichen mit Stufe @ erfolgt hier die Aufschliisselung der Kosten nach einem standar-
disierten Erhebungsverfahren und die Evaluation der Kosten und Effekte vorzugsweise
durch externe Expertinnen und Experten (z. B. durch ein wissenschaftliches Institut oder
eine Universitat). Um eine fortlaufende Anpassung der Mal3hahme an eventuell gednderte
Rahmenbedingungen zu ermdglichen, erfolgt diese Evaluation zudem nicht nur einmalig
bei Beendigung des Angebotes, sondern fortlaufend.

Das Programm zur Bewegungsférderung an Schulen wird wie folgt weiterentwickelt: Die Kos-
ten werden mittels eines standardisierten Erhebungsbogens ermittelt, der auch in anderen ver-
gleichbaren Programmen verwendet wird. Bei der Evaluation durch externe Expertinnen und
Experten konnen die Kosten und Effekte des eigenen Programmes daher mit den Kosten und
Effekten anderer Programme verglichen werden. Die Ergebnisse dieses Vergleichs sind ver-
traulich. Sie dienen der internen Kontrolle und bieten eine wichtige Orientierung fir die weitere
Entwicklung des Programmes.

53/
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BITTE GEBEN SIE UNS IHRE RUCKMELDUNG ZU DEN

»KRITERIEN FUR GUTE PRAXIS DER SOZIALLAGENBEZOGENEN GESUNDHEITSFORDERUNG*.
Sie kénnen fir die Rickmeldung das Online-Formular auf www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
good-practice/feedback nutzen oder diesen Bogen ausgeflllt zuriicksenden an
info@gesundheitliche-chancengleichheit.de.

DIE GOOD PRACTICE-KRITERIEN SIND FUR MICH
O sehr hilfreich O hilfreich [ nicht hilfreich

BESONDERS GELUNGEN FINDE ICH:

SCHWIERIG FINDE ICH:

ICH WUNSCHE MIR FOLGENDE ERGANZUNGEN:

BITTE SENDEN SIE MIR WEITERE INFORMATIONEN:
O zur Weiterentwicklung der Good Practice-Kriterien
O zur Arbeit des bundesweiten Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit
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Ihre Adresse wird elektronisch erfasst und gespeichert. Ihre Daten werden nur fiir die Zusendung von Informationen des Kooperati-
onsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit / Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V. genutzt und nicht an Dritte weitergegeben.

VIELEN DANK FUR IHRE UNTERSTUTZUNG!
Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit
c/o Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.

FriedrichstraRe 231, 10969 Berlin
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Beispiele guter Praxis

Abenteuerspielplatz und

Kinderbauernhof Waslala

Projekttrager: FiPP e. V. — Fortbildungsinstitut

flr die paddagogische Praxis
Ort (Bundesland): Berlin

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzbeschreibung:

Viele Kinder und Jugendliche, insbesondere sozial benach-
teiligte, erhalten in den GroRstadten kaum die Moglichkeit,
sich inihrer Freizeit kreativ zu entfalten, eigenstandige
Ideen zu verwirklichen und Verantwortung zu tiberneh-
men. Motorische Fahigkeiten sind oft lediglich rudimentar
ausgepragt und werden in ihrer Entwicklung behindert.
Der Abenteuerspielplatz und Kinderbauernhof Waslala im
Berliner Bezirk Treptow-Kopenick, Ortsteil Altglienicke,
bietet Kindern und Jugendlichen zwischen sechs und
vierzehn Jahren in ihrer Freizeit die Méglichkeit, sich im
freien Spiel, beim Umgang mit Tieren, im Gartenanbau
oder bei der Holzbearbeitung in den Werkstatten zu
entwickeln. Die Umgebung des Abenteuerspielplatzes ist
durch sozialen Wohnungsbau und hohe Arbeitslosenzahlen
geprdgt. Durch vielfaltige Aktivitatsfelder werden Krea-
tivitat, Eigenstandigkeit, kognitive, emotionale und
motorische Kompetenz, l6sungsorientiertes Denken,
Verantwortungsbewusstsein, der Umgang mit Gefahren
und die Risikoeinschatzung sowie die Korper- und Sinnes-
wahrnehmung gezielt gefordert. Die Projekte und Aktionen
auf dem Abenteuerspielplatz (ASP) richten sich an den
Interessen und Bediirfnissen der Kinder aus, sie sind hand-
lungsorientiert, emanzipatorisch und ganzheitlich ange-
legt. Der Abenteuerspielplatz wird regelmaRig von ca. 190
Kindern besucht. Die Umsetzung von Projekten/Aktionen
auf dem Abenteuerspielplatz wird durch Kooperationspart-
ner anderer Kinder- und Jugendprojekte, durch Schulen,
soziale Dienste, Kitas und nachbarschaftliche Initiativen
unterstiitzt. Das Projekt erhilt tiber seinen freier Trager
FIPP e.V. eine Regelfinanzierung vom zustandigen Bezirk-
samt sowie Mittel vom Verein Mensch Umwelt Tiere. V.
Ein weiterer Anteil setzt sich aus Spenden und Projekt-
mitteln zusammen.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Partizipation:

Die Kinder und Jugendlichen werden in vielfacher Form an
der Gestaltung der Angebote beteiligt, zum einen mittelbar
durch Beobachtung und tagliche Gesprache, andererseits
direkt mithilfe von Fragebogen sowie durch Mitbestim-
mung bei Bau- und Gestaltungsprojekten. Weiterhin gibt es
eine Kinderversammlung, in der Wiinsche, Bediirfnisse und
Kritik vorgebracht und tiber Probleme und deren Losungen
gesprochen werden kann. Diese wird je nach Bedarf der
Kinder und Jugendlichen einberufen und ermoglicht ihnen,
demokratisches Verhalten zu iben: Sie lernen ihre Interes-
sen zu vertreten und sich mit anderen Meinungen ausein-
anderzusetzen. Auf die Form der miindlichen Auseinander-
setzung wurde zuriickgegriffen, da es vielen Kindern, die
auf den Abenteuerspielplatz kommen, schwerfallt, sich
schriftlich auszudriicken. Ein Kummerkasten oder ,Was
wollt ihr machen?“-Listen werden von den Kindern wenig
genutzt, die mindliche Kommunikation verlauft hingegen
sehr gut. Insgesamt zeigt sich, dass sich vor allem die
Kinder, die regelmaRig den ASP aufsuchen, einbringen bzw.
rege am Meinungsaustausch beteiligen und es ihnen zu-
nehmend gelingt, ihre Meinung deutlich zu vertreten.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/abenteuerspielplatz-und-
kinderbauernhof-waslala/
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Adebar — Beratung und Begleitung fir Familien

Projekttrager: GWA St. Pauli-Siid e. V. /Kolibri

Ort (Bundesland): Hamburg
Veroffentlichungsjahr: 2005

Kurzbeschreibung:

Kinder aus sozial benachteiligten Familien weisen mehr
gesundheitliche Belastungen auf als andere; beispielsweise
im Bereich der Wahrnehmung, der Motorik, der Sprachent-
wicklung, der Zahngesundheit und des Erndhrungsverhal-
tens. Mangelnde Inanspruchnahme von Praventionsange-
boten und fehlende Bewaltigungsressourcen der Eltern
wirken sich negativ auf die Entwicklung der Kinder aus.
Moglichst frither Kontakt mit den (werdenden) Eltern
erhoht die Gesundheitschancen von sozial benachteiligten
Kindern und ihren Familien. Das Familienprojekt ADEBAR
wendet sich an (werdende) Familien mit Kindern im Alter
von bis zu zehn Jahren, die in den sozial benachteiligten
Stadtteilen St. Pauli-Sitid und Altona-Altstadt in Hamburg
leben. Es bietet den Familien niedrigschwellige Unterstiit-
zung durch Angebote der familidaren Krisenhilfe, des Famili-
encafés, der Hebammenbhilfe und der Stadtteilentwicklung
an. Die Angebote des Projekts setzen an den Lebenswelten
der Betroffenen an, mit dem Ziel, die Familien in das beste-
hende Hilfesystem zu integrieren und ihnen, wenn notig,
individuelle Unterstiitzung zu geben. Forderung, Aktivie-
rung und Befahigung der Familien spielen dabei ebenso
eine Rolle wie die Verdnderung der Strukturen des Stadt-
teils und der Aufbau von interdisziplindren Kooperations-
beziehungen. Durch den sehr niedrigschwelligen Zugang
und die aktive Einbeziehung von Eltern und Kindern kann
eine Starkung der gesundheitsforderlichen Handlungsfa-
higkeit erreicht werden.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Empowerment:

Empowerment, die Befahigung der Familien im Stadtteil,
gehort zu den Grundprinzipien der Arbeit von ADEBAR. Die
Mitarbeiterinnen von ADEBAR zielen mit einer ressourcen-
orientierten Arbeitsweise darauf ab, bei den Familien die
oft verschiitteten individuellen Starken, Fahigkeiten und
Moglichkeiten aufzudecken und zu férdern. Die Vernetzung

und Unterstiitzung von Selbsthilfeaktivitdten oder Selbst-
organisation im Stadtteil genieRt immer erste Prioritat;
betreuende und programmorientierte Intervention wird
dem nachgestellt. Im Familiencafé wird informiert, qualifi-
ziert und fortgebildet. Dazu zahlten im Jahr 2004 Informa-
tionsveranstaltungen und Fortbildungseinheiten zum
Beispiel zu erster Hilfe am Kind, gesundem Ernahrungsver-
halten, Schlafverhalten von Kindern oder Hartz IV. Auch in
der Arbeit der Familienhebammen werden die Miitter
qualifiziert. Dabei steht die Starkung der Mutter im selbst-
standigen Umgang mit ihrem Kind im Vordergrund. Weitere
Themen sind: Geburtsvorbereitung, Stillforderung, Praven-
tion des plotzlichen Sauglingstods, Wahrnehmen der Be-
dirfnisse des Babys, Rauchen in der Schwangerschaft,
Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen und
Starken der Mutter-Kind-Bindung. Integratives Arbeiten
bedeutet, im Rahmen der Angebote an den Lebenswelten
aller Betroffenen anzusetzen. Neben fachlicher Kompetenz
bedarf es einer hohen sozialen Sensibilitat, um allen Betei-
ligten gerecht zu werden und in den heterogenen Gruppen
niemanden auszugrenzen. Im Bereich der Stadtteilentwick-
lung ist die Befdhigung der dort Lebenden ein zentraler
Schwerpunkt: Dazu zahlt der Ansatz, die Veranderungsbe-
darfe aus Sicht der Bewohnerinnen und Bewohner zu erhe-
ben und sie bei der Artikulation ihrer Interessen und in dem
praktischen Engagement fiir ihre Durchsetzung zu unter-
stiitzen. Das Selbsthilfepotenzial und die Selbsthilfeorgani-
sation werden gestarkt. ADEBAR setzt Beteiligungsmetho-
den wie ,,Planning for Real“" ein und orientiert sich
konsequent am vorhandenen Niveau der Problemwahrneh-
mung und -artikulation der Anwohnerschaft.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/adebar/

', Planning for Real“Planning for Real ist ein gemeinwesenorientiertes und mobilisierendes Planungsverfahren zur Verbesserung der
Lebensqualitat von Regionen und Orten. Planning for Real vernetzt und beteiligt BewohnerInnen, Initiativen, lokale Verwaltungen und offentliche

Einrichtungen sowie Unternehmen miteinander.
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Alterwerden und Gesundheit —
Die Patientinnenschulung

Projekttrager: Feministisches FrauenGesundheitsZentrume. V.

Ort (Bundesland): Berlin
Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzbeschreibung:

Das Projekt , Alterwerden und Gesundheit” wendet sich an
sozial benachteiligte Frauen zwischen 40 und 70 Jahren
deutscher und nichtdeutscher Herkunft. Sich auf diese
Personen- und Altersgruppe zu konzentrieren, war Anlie-
gen des Feministischen FrauenGesundheitsZentrums
Berlin e.V. (FFGZ), da es Unterschiede hinsichtlich der
gesundheitlichen Situation von Frauen gibt und dieser
Lebensabschnitt von besonderer Bedeutung fiir ihre Ge-
sundheit ist. Dartiber hinaus sind die meisten Frauen noch
zu wenig lber ihre Rechte als Patientinnen informiert und
setzen zu selten die eigenen Bedurfnisse und Anliegen im
Gesundheitssystem durch. Besonders betroffen sind Frau-
en aus sozial benachteiligten Verhaltnissen, insbesondere
Frauen mit Migrationshintergrund. Das Projekt hat es sich
zum Ziel gesetzt, diese Frauen iber gesundheitliche The-
men zu informieren, um Erkrankungen vorzubeugen und
ihr Selbsthilfepotenzial fiir den Umgang mit Beschwerden,
gesundheitlichen Einschrankungen oder Erkrankungen
besser schatzen und nutzen zu lernen. Ferner sollen sie
befahigt werden, sich im Gesundheitssystem zu orientieren
und als kompetente und eigenverantwortliche Personen
mit Vertretern und Vertreterinnen des Gesundheitswesens
zu kommunizieren und ihre Rechte wahrzunehmen. Hierfur
wurde ein mehrwochiges kostenloses Schulungsprogramm
mit acht Modulen entwickelt, das sich am kulturellen,
sozialen und individuellen Hintergrund der Frauen orientiert.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Niedrigschwellige Arbeitsweise:

Das Projekt findet vor Ort in den Treffpunkten der Frauen
statt, wo sie sich oftmals Informationen oder Beratung
geholt haben oder sich zu Veranstaltungen und Festen tref-
fen. Die Orte besitzen fir sie einen groften Stellenwert und
es gibt kaum oder gar keine Hiirden, dort hinzugehen. Der
Zugang zum Schulungsangebot ist einfach: Das Projekt
wird in der Einrichtung vorgestellt und gleich vor Ort kon-
nen erste Fragen beantwortet, Interessen formuliert und
Schwerpunkte vorgeschlagen werden. Die Frauen konnen
sich sofort anmelden und gemeinsam werden die Kurster-

mine festgelegt. Das Schulungsprogramm, das ebenfalls in
den Raumlichkeiten der Kooperationspartnerinnen durch-
gefiihrt wird, orientiert sich an der Lebenswelt der Teilneh-
merinnen. Fir Migrantinnen werden die Kurse immer
zweisprachig in Deutsch sowie in der jeweiligen Mutter-
sprache (Turkisch, Arabisch und Russisch) durchgefiihrt.
Da ein hoher Informationsbedarf besteht, wird diese Vor-
gehensweise von den Frauen begriit. Auch das Einbringen
von Erfahrungen und der Austausch untereinander wird
durch die muttersprachliche Kommunikation erleichtert
und oftmals tiberhaupt erst moglich. Die Inhalte des Schu-
lungsprogramms kniipfen an die Bedarfe, Ressourcen und
Interessen der Teilnehmerinnen an. Um den Bezug zur
Alltagssituation herzustellen, werden Informationen zur
Erweiterung des Gesundheitswissens mit Hinweisen zu
ihrer praktischen Anwendung und Ubungen, zum Beispiel
zu den Themen Bewegung und Entspannung, verbunden.
Es wird darauf geachtet, dass die vermittelten Ansatze der
Selbsthilfe alltagstauglich sind, damit sie auch nach Been-
digung des Kurses angewendet werden konnen. Zudem
erhalten die Frauen wertvolle Informationen, wie sie sich in
ihrer Lebensgestaltung gesundheitsbewusst verhalten
konnen, zum Beispiel wo sie preisgiinstig gesunde Nah-
rungsmittel erhalten oder welche Kurse von den Kranken-
kassen mit geringer oder ohne Zuzahlung angeboten bzw.
finanziert werden. Die Beachtung des jeweiligen kulturel-
len, sozialen und individuellen Kontextes ist selbstver-
standlich und eine wichtige Voraussetzung, um die Eigen-
kompetenz der Frauen zu erhohen. Ausgangspunkte fir die
Kursgestaltung sind die Kenntnisse und Erfahrungen der
Frauen, sodass sich die Frauen sowohl bei der Informati-
onsvermittlung wie der praktischen Anwendung wiederfin-
den. Fiir die Teilnahme am Schulungsprogramm und fiir die
zur Verfligung gestellten Materialien entstehen den Frauen
keine Kosten, was sich nach den Erfahrungen des FFGZ
auch bewdhrt hat und bislang zu keinen negativen Auswir-
kungen auf die Kursbeteiligung fiihrte.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdaten-
bank/recherche/aelterwerden-und-gesundheit/




Teil 4

Beispiele guter Praxis

AKARSU e. V. -

Gesundheitsetage in Berlin-Kreuzberg

Projekttrager: AKARSU e. V.
Ort (Bundesland): Berlin
Veroffentlichungsjahr: 2009

Kurzbeschreibung:

AKARSU e.V. setzt sich seit tiber 20 Jahren fiir die Gesund-
heitsforderung und die gesundheitliche Integration sozial
benachteiligter Frauen, insbesondere von Frauen und Mad-
chen mit Migrationshintergrund unterschiedlicher Alters-
stufen ein. AKARSU bedeutet tibersetzt Kaskade oder
flieRendes Wasser. Trotz der tiirkischen Bezeichnung und
der tiirkischstammigen Griinderinnen von AKARSU ist die
Einrichtung keine tiirkische, sondern ein interkultureller
Verein. Ziel des Projektes ist die Starkung von Gesundheits-
ressourcen und -kompetenzen, wobei die Verbesserung
gesundheitsrelevanter Lebensweisen (Gesundheitshan-
deln) und gesundheitsrelevanter Lebensbedingungen
(Gesundheitsstrukturen) gleichermafen angestrebt wird.
Die Arbeitsweise der Gesundheitsetage basiert auf einem
ganzheitlichen Gesundheitsverstandnis, welches sich
besonders durch interkulturelle Kompetenz, Niedrig-
schwelligkeit, Vernetzung und langjahrige Erfahrungen bei
der Forderung der Integration im Sinne eines Ausgleichs
von Defiziten und gesundheitlichen wie auch sozialen
Beeintrachtigungen auszeichnet.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Qualititsmanagement/Qualititsentwicklung:
Die Gesundheitsetage hat sich folgende Qualitatsziele
gesetzt: Effizienz der Angebote und Methoden im Sinne der
Zielgruppe, Verbesserung der Angebotsqualitat, Ausschop-
fung vorhandener Ressourcen, Transparenz, Zufriedenheit
der Zielgruppe und der Mitarbeiterinnen, Optimierung der
Kooperationsbeziehungen und Niedrigschwelligkeit der
Angebote. Die Gesundheitsetage tiberpriift ihre Leistungen
und Ergebnisse anhand diverser Qualitatssicherungsmal-
nahmen:

Einbeziehung der Mitarbeiterinnen in den Prozess der

Qualitatssicherung

Flhrung und Weiterentwicklung eines Qualitatshandbu-

ches

Dokumentation der Leistungen

Evaluation der Statistiken und Teambesprechungen

Evaluation der miindlichen sowie schriftlichen

Fragebogen

Soll-/Ist-Vergleich, Teambesprechungen —

Regelmalige Supervision, bei Bedarf auch extern

Fortbildungen

Evaluation der Befragungen von Mitarbeiterinnen und

Kooperationspartnern
Das Qualitatssicherungsverfahren zielt auf eine Verbesse-
rung der Leistungsergebnisse ab. Zur praktikablen und
realistischen Umsetzung dieser Verfahren fiihrt die Ge-
sundheitsetage ein Qualitatshandbuch zur regelmaligen
Bewertung ihrer Arbeit und nimmt eine institutionsinterne
Qualitatssicherung vor. Das Qualitatshandbuch wird regel-
maRig tiberpriift sowie vierteljahrlich Giberarbeitet und
enthilt Informationen tiber Angebotsziele, Aufgaben,
Verantwortlichkeiten und Arbeitsablaufe. Im wochentlich
stattfindenden Qualitatszirkel und in den Fallbesprechun-
gen werden Qualitatsziele, Voraussetzungen und Ergebnis-
se reflektiert und besprochen. Diese Besprechungen dienen
dazu, aktuelle Schwierigkeiten zu beheben und Arbeitsab-
ldufe zu optimieren. Ein klar gegliedertes Aufgabenprofil
sieht die Gesundheitsetage als Grundvoraussetzung fir
das Erreichen ihrer Ziele an. Dies spiegelt sich auch darin
wider, dass alle Mitarbeiterinnen der Gesundheitsetage in
die Qualitatsentwicklung und -sicherung mit eingebunden
werden und regelmaRig an themenspezifischen Fortbildun-
gen teilnehmen. Im Rahmen der Qualitdtssicherung wird
die Ist-Situation regelmalig anhand von entwickelten
Statistiken und Fragebogen analysiert und den Qualitats-
zielen gegentibergestellt. Weiterhin wird jahrlich ein Sach-
bericht verfasst, der einen Uberblick tiber Dauer und An-
zahl der Leistungen und Kooperationen sowie der
Intensitat der Offentlichkeitsarbeit gibt. Die oben ange-
sprochenen Fragebogen sind sehr einfach gehalten. Spezi-
elle Informationen Uber die Kurse werden in Einzel- oder
Gruppengesprachen und tiber Befragungen erzielt. Dies
bedarf eines guten Feingefiihls und einer kontinuierlichen
Beobachtung durch die Betreuerinnen. Das Paritatische
Qualitatssystemist ein speziell auf den Sozial- und Pflege-
bereich zugeschnittenes System, das auf der Methodik der
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DIN EN ISO go01 und der Weiterfiihrung des EFQM-Mo- Mehr zu diesem Beispiel unter:

dells?fiir Excellence beruht. Es besteht aus drei zentralen ~ www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
Saulen: Analyse und Beratung, Schulung sowie Materiali-  praxisdatenbank/recherche/akarsu/

en. Ein Merkmal des Paritatischen Qualitatssystems be-

steht in der Kombination von interner Qualitatsentwick-

lung sowie interner und externer Qualitatsiiberpriifung.

allfabeta
(Kontaktnetz fur alleinerziehende Frauen
mit Kindern mit Behinderung in Minchen)

Projekttrager: siafe.V.
Ort (Bundesland): Miinchen (Bayern)
Veroffentlichungsjahr: 2010

Kurzbeschreibung: Beschreibung der Good Practice-Kriterien:
Das Projekt allfabeta berat und unterstitzt Frauen, die Empowerment:

Kinder mit einer Behinderung oder chronischen Krankheit ~ Neben der konkreten Unterstiitzung der alleinerziehenden
alleine erziehen, betreuen und begleiten. Ziel ist es, diese Frauen mit beeintrachtigten Kindern im Alltag ist die Star-

Frauen durch Beratung, verschiedene Gruppenangebote kung und Forderung der Selbstorganisationspotenziale der
und die intensive Pflege des Netzwerkgedankens in ihrer betroffenen Frauen selbst ein zentrales Anliegen von allfa-
individuellen Lebenssituation zu starken. Die vielseitigen beta. Mit seinem dezidierten Ansatz der ,, ,Assistenz‘ bezie-
hohen Anforderungen an diese Frauen fihren zu einer hungsweise Hilfe zur Selbsthilfe (Empowerment)“ unter-
physischen und psychischen Dauerbelastung, die mit scheidet sich allfabeta grundlegend von klassischen
gesundheitlichen Problemen einhergeht. Verschiedene Informations-, Beratungs- und Vermittlungsangeboten.
Angebote wie beispielsweise individuelle Beratung und Das Projekt soll den alleinerziehenden Frauen mit behin-
Unterstiitzung und der salutogenetische Projektansatz derten Kindern ihre Situation besser verstehbar machen,

entlasten und starken die Frauen. allfabeta wurde in seiner  damit sie diese reflektieren konnen und ein Feedback be-
Anfangsphase vom Miinchner Forschungs- und Beratungs- kommen. Vielen ist gar nicht bewusst, was sie eigentlich

institut SIM Sozialplanung wissenschaftlich begleitet leisten, wie viele Aufgaben sie bewdltigen und wie viel
und von der Aktion Mensch e. V. gefordert. Tragervereinist ~ Verantwortung sie allein tragen missen. Wichtig ist es, die
siafe. V., der Mitglied im Paritdtischen ist. Starken und Ressourcen jeder alleinerziehenden Mutter

herauszuarbeiten und ihr aufzuzeigen, wo sie gegebenen-
falls Hilfe und Unterstiitzung bekommen kann. Das Projekt
hat als Ziel, Bewdltigungsstrategien und Selbstwirksam-
keitspotenziale zu starken. Die Treffen der Selbsthilfegruppe
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BaMbeKi werden von allfabeta organisiert und die anfal-
lenden Kosten tibernommen. Die allfabeta-Leiterin bereitet
die Treffen vor, moderiert sie und leitet sie an. Es hat sich
gezeigt, dass diese ,, Assistenz” der Selbsthilfegruppe
notwendig ist, um den Rahmen fiir die Frauen und Kinder
mit ihren unterschiedlichsten Bedirfnissen und den beson-
deren Belastungen Uiberhaupt zu ermoglichen. Die Teilneh-
merinnen erfahren, dass ein Blick auf sich selbst als Ziel-
gruppe (alleinerziehende Miitter mit behinderten Kindern)
ein Blick auf Expertinnen bedeutet. Die Raume der Einrich-
tung werden von allfabeta zur Verfligung gestellt, wahrend
der Kurse konnen die Kinder durch Mitarbeiterinnen des
Familienentlastenden Dienstes des BIB e. V. (ein ambulan-
ter, familienunterstiitzender Dienst im Rahmen der offenen
Behindertenarbeit) betreut werden. Die Kurse werden von
der allfabeta-Leiterin und dem allfabeta-Team inhaltlich
geleitet. Dieses besteht aus Sozialpddagoginnen, die auf
Honorarbasis oder tiber allfa_m tdtig sind. Die Leistungen
fur die Kinderbetreuung werden durch eine Aufwandsent-
schadigung (s € pro Kind pro Treffen) von den Teilneh-
merinnen beglichen. Riickmeldungen auf konkrete
Hinweise des Gelingens des Empowerment-Prozesses (in
Gruppentreffen und Seminaren) zeigen sich zum Beispiel
im Hinblick auf die Bildung von Netzwerken innerhalb der
Frauengruppen, der Kontaktaufnahme zu einer Kinderkran-
kenschwester, der Bildung von Kleingruppen und der Star-
kung des Selbstbewusstseins der einzelnen Frauen. Der

Kontakt mit anderen Alleinerziehenden oder einer Selbst-
hilfegruppe kann sich unter Umstanden sehr positiv auf
das Selbstbewusstsein und das Wohlbefinden der Frauen
auswirken, da sie dadurch aus der Isolation herauskom-
men. Besonders hervorzuheben ist im Zusammenhang mit
der psychosozialen Stiitzung und Starkung, die in den
Gruppentreffen kollektiv getragene und vermittelte Erfah-
rung, das Recht zu haben, eigene Wiinsche artikulieren und
leben zu diirfen — und zwar ohne Schuldgefiihle. Ebenfalls
eine zentrale Bedeutung hat die Spiegelung in der Gruppe
und durch andere alleinerziehende Frauen, dass das Mana-
gen des Alltags unter den besonderen Rahmenbedingun-
gen eine betrachtliche organisatorische und personliche
(Lebens-)Leistung darstellt. Mittlerweile stehen etliche der
Alleinerziehenden auch auRerhalb der organisierten Tref-
fen miteinander in regelmaligem Kontakt und unterneh-
men gemeinsame Freizeitaktivitaten. Neue Freundschaften
konnten geschlossen werden. Weitere Angebote des Kon-
taktnetzes allfabeta wie individuelle Beratung und Unter-
stlitzung (z. B. psychosoziale Beratung, Rechtsberatung
und Hilfe im Umgang mit Behorden) befdhigen die Frauen
ebenfalls, nachste Schritte nach erfolgter Beratung und
Anleitung selbst zu gehen.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
good-pratice/allfabeta/
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ALPHA 5o+,
Halle (Saale)

Projekttrager: INQUA Arbeitstherapeutische Beschaftigungsgesellschaft

gemeinnitzige GmbH (ausfuhrender Trager)
Ort (Bundesland): Halle (Sachsen-Anhalt)

Veroffentlichungsjahr: 2015

Kurzbeschreibung:

Gesundheitsforderung und -bildung in Kombination mit
sozialpadagogischer Begleitung, psychologischer Unter-
stiitzung, praxisnaher Fortbildung und arbeitstherapeuti-
schen Ansadtzen — mit dieser Verbindung von Hilfsange-
boten mochte das Projekt ALPHA 5o+ in Halle (Saale)
Langzeitarbeitslose aus der Altersgruppe ,,iiber 5o Jahre”
wieder in den Arbeitsmarkt bringen. Eine ganzheitliche
Konzeption und ein differenziertes einzelfallorientiertes
Fallmanagementsystem sollen helfen, die vielfdltigen
Vermittlungshemmnisse abzubauen.

Nach dem Grundsatz ,Hilfe zur Selbsthilfe orientiert
sich das Projekt am individuellen Unterstiitzungsbedarf
seiner Klientinnen und Klienten und leitet sie ein Jahr lang
zum Lernen und Arbeiten an. Ein regionales Unterstiit-
zungsnetzwerk bezieht Institutionen und Fachleute ver-
schiedener Richtungen in die Arbeit mit ein. Die Evaluati-
onsergebnisse belegen, dass die gesundheitsbezogenen
Angebote im Projekt gut angenommen werden und dass
der Krankenstand mit durchschnittlich weniger als 1,5
Prozent sehr niedrig ist.

ALPHA 5o+ wurde im Jahr 2010 vom Beschaftigungspakt
,,Jahresringe”im Rahmen des Bundesprogrammes ,,Pers-
pektive soplus™und vom Grundsicherungstrager Jobcenter
Halle (Saale) fuir die Zielgruppe ,,50plus” entwickelt. Trager
des Projektes sind die INQUA Arbeitstherapeutische
Beschaftigungsgesellschaft gemeinniitzige GmbH und
die Euro-Schulen Halle.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Empowerment

Die Sport- und Bewegungskurse des Projektes ALPHA 50+
verfolgen einen ganzheitlichen Ansatz. Sie zielen einerseits
auf die Starkung des selbstverantwortlichen Gesundheits-
handelns der Teilnehmenden ab, damit sie ihren Angsten,
Belastungen, Stresssituationen und Problemen, die sich
infolge von Arbeitslosigkeit gegenseitig verstarken, aktiv
begegnen und sie bewdltigen konnen. Auf der anderen
Seite sollen die Ubungen die kérperliche Fitness und damit
auch das Selbstbewusstsein und die Lebensqualitat der
Betroffenen verbessern. Die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer/Teilnehmenden erleben aktiv die positiven Verande-
rungen, die die Sport- und Bewegungsangebote bewirken.
Zudem tragt der Kontakt zu anderen Teilnehmenden er-
heblich zur Wiedergewinnung oder Steigerung der sozialen
Kompetenz bei, die fiir eine Integration auf dem Arbeits-
markt unerldsslich ist.

Neben den Sport- und Bewegungskursen wird im Pro-
jekt auch auf die Vermittlung von Kompetenzen zur ausge-
wogenen Erndhrung geachtet. Unter Anleitung einer Er-
nahrungsberaterin und einer Kochin werden die Regeln der
gesunden Erndhrung erlernt, Kochkurse und Einkaufstrai-
nings angeboten, motivierende Gesundheitsgesprache
gefiihrt und ein Stammtisch fur ,,Abnehmwillige” einge-
richtet. Bei internen Befragungen der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer/Teilnehmenden konnte festgestellt werden,
dass sich diejenigen, die aktiv die Gesundheitsangebote
genutzt haben, auch tatsachlich kérperlich aktiver fiihlten
und ihre Lebens- und Essgewohnheiten jetzt bewusster
und gestinder gestalten.
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Durch die praxisnahe Aus- und Weiterbildung in den
Werkstattbereichen erwerben die Teilnehmenden theore-
tische und praktische Fahigkeiten und Fertigkeiten — auch
tber die eigentliche produktive Tatigkeit hinaus — beispiels-
weise gewohnen sie sich an Pinktlichkeit, strukturieren
den Tag und fiihlen sich fiir ein Produkt verantwortlich.

Wahrend des gesamten Projektzeitraumes werden die
Teilnehmenden sozialpadagogisch begleitet und dazu
angeleitet, individuelle Problemlagen beruflicher, schuli-
scher, sozialer und/oder medizinischer Art, aber auch ihre
sozialen und fachlichen Ressourcen und Kompetenzen zu
erkennen. Dabei werden den Einzelnen ihre beruflichen
Starken und Schwachen erheblich klarer. Sie lernen, sich
realistischer einzuschatzen und sich bei Bewerbungsge-
sprachen besser zu prasentieren.

Das Bewerbungsmanagement befihigt die Teilnehmen-
den auch dazu, eigenverantwortlich zu handeln, die Angst
vor neuen Herausforderungen zu verlieren und selbstbe-
wusster aufzutreten.

Qualitatsmanagement

Die Organisationsstrukturen bei ALPHA 5o+ sind flexibel
und werden infolge regelmaliger Reflexionsrunden stetig
weiter entwickelt, d. h., die Angebote werden stets an den
(ggf. gewandelten) Bedarfen der Teilnehmenden ausgerichtet.
Besteht beispielsweise Bedarf an Informationen zu
bestimmten Themen, werden entsprechende Seminare
organisiert. An den Reflexionsrunden sind regelmaRig alle
Mitarbeitenden beteiligt sowie die Vertreterinnen und
Vertreter des Werkstattbeirates.

Alle Projektmitarbeitenden bilden sich kontinuierlich
weiter. In den Jahren 2010 und 2011 lieken sich beispiels-
weise zwei Mitarbeitende zu Erndhrungsberatern
und zu Mental Health-Facilitators (MHF) ausbilden,
um den Aktivierungsprozess fiir die Projektzielgruppe
inhaltlich noch fundierter gestalten zu konnen.

Der Gesundheitscoach hat weitere Lizenzen im Bereich
LAutogenes Training“ erworben.

Auch die mit den Teilnehmenden vereinbarten Teilziele
werden kontinuierlich auf ihre Realisierung hin Gberprift
und — falls erforderlich — neu justiert. Mit allen Teilnehmen-

den werden regelmaRig Zielvereinbarungsgesprache
durchgefiihrt. Dabei schatzen sie und das Projektteam ein,
wie sich der Leistungs- und Arbeitsstand entwickelt haben,
welche Starken sichtbar geworden sind und wo sich noch
Defizite befinden. Entsprechend des arbeitstherapeuti-
schen Entwicklungsplanes werden dann gemeinsam

die nachsten Entwicklungsschritte und Ziele besprochen.
Diese werden schriftlich vereinbart und mit einem
Terminziel untersetzt. Die Fachbereichsleiterinnen und
-leiter unterstiitzen und priifen die Umsetzung. Findet
keine gewlinschte Entwicklung statt, so wird dies in den
wochentlichen internen Fallbesprechungen im Team
diskutiert und je nach Bedarf werden die psychologischen,
sozialpadagogischen, gesundheitsorientierten und/oder
fachlichen Unterstlitzungsangebote verstarkt. Spatestens
im nachsten Zielvereinbarungsgesprach (nach ca. acht
Wochen) wird die Zielerreichung gemeinsam Uiberprift
und neue Entwicklungsschritte werden wieder gemeinsam
mit den Teilnehmenden vereinbart. Das Projekt ALPHA 5o+
setzt dabei stark auf die aktive Mitwirkung der Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer/Teilnehmenden bei

der Zielbestimmung, denn nur eigene Ziele werden
nachhaltig verfolgt.

Dokumentation und Evaluation
Ein zentrales Element der Arbeit von ALPHA so+ ist die
Dokumentation der mit den Teilnehmenden vereinbarten
Aktivitaten und Ziele. Wie oben beschrieben, sind diese
Dokumentationen die Grundlage fiir eine regelmalige
Uberpriifung von Erfolgen und Problemen, um individuell
angepasste Strategien der Kompetenzentwicklung zur
Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt entwickeln zu
konnen. Die Dokumentation der Zielvereinbarung halt
damit nicht nur einen Ist-Zustand und die gedufRerten
Absichten fest. Sie wird auch zum zentralen Bestandteil
einer ,Evaluationder individuellen Fortschritte und Prob-
leme mit dem Ziel, die Aktivititen und Maknahmen fir die
jeweilige Person fortlaufend individuell anpassen zu konnen.
Da die Auswertung der Dokumentation immer gemein-
sam mit dem bzw. der Langzeitarbeitslosen stattfindet,
tragt sie auch zur Kompetenzentwicklung bei, insofern der
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Blick immer wieder auf die eigenen Fahigkeiten, Entwick-
lungspotenziale, aber auch Entwicklungsbedarfe gelenkt
wird (vgl. Kriterium ,,Empowerment®).

Anonyme schriftliche Teilnehmerbefragungen geben
den Teilnehmerinnen und Teilnehmern/Teilnehmenden die
Maoglichkeit, eigene Gedanken, Meinungen und Verbesse-
rungsvorschlage anzubringen. Die Auswertungen werden
im Kollegium diskutiert und zur Weiterentwicklung des
Angebotes genutzt (vgl. Abschnitt ,Lessons Learned®).

Die wissenschaftliche Begleitung des Projektes iber-
nimmt das Institut fir Strukturpolitik und Wirtschaftsfor-
derung (isw) Halle (Saale). Bei der begleitenden Evaluation
werden vierteljahrlich die durch die Mitarbeitenden von
ALPHA so+ erstellten Dokumentationen ausgewertet,
in denen der Fortschritt in der Arbeitstherapie und der
Gesundheitsforderung sowie etwaige Problemlagen der

Teilnehmenden festgehalten sind. Dabei steht die Frage im
Mittelpunkt, mit welchen Erwartungen und Zielen die
Teilnehmenden ins Projekt kommen und wie sich ihre
Wahrnehmung, ihre subjektiven Berufschancen und ihre
Kompetenzen im Laufe der Projektzeit verandern.

Die Ergebnisse dieser vierteljahrlichen Teilnehmerbefra-
gungen werden regelmalig gemeinsam durch das Projekt-
team und das Jobcenter ausgewertet, um daraus weitere
Entwicklungsschritte bzw. Veranderungen in den Inhalten
und der Struktur des Projektes ableiten zu kénnen (siehe
folgender Abschnitt).

Mehr zu diesem Beispiel unter
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/alpha-soplus/

Alternsfreundliche Kommune —
Stadtteilanalyse Weinheim-West

Projekttrager: Gesundheitsamt Rhein-Neckar-Kreis und Heidelberg
Ort (Bundesland): Heidelberg (Baden-Wiirttemberg)

Veroffentlichungsjahr: 2015

Kurzbeschreibung:

Die Stadtteilanalyse Weinheim-West ging der Frage nach,
wie ein Stadtteil gestaltet sein muss, um seinen alteren
Birgerinnen und Biirgern moglichst lange ein selbststandi-
ges Leben im Alter zu ermdglichen. Das umfangreiche
Projekt beinhaltete kartographische Darstellungen der
Alters- und Infrastruktur im Stadtteil, eine intensive Netz-
werkarbeit vor Ort, Stadtteilbegehungen sowie qualitative
Interviews mit zurlickgezogen lebenden dlteren Menschen.
Die gewahlte Vorgehensweise war erfolgreich: Die Weinhei-
mer Stadtverwaltung konnte von den Gesprachen mit den
Birgerinnen und Blrgern als ,,Experten vor Ort“ profitie-
ren, und im Stadtteil selbst entstanden neue Dynamiken
zum ehrenamtlichen Engagement, z. B. Sitzbankspenden
oder Bustraining fiir Rollator-Nutzende. Mittlerweile wer-
den in weiteren Weinheimer Stadtteilen Begehungen ge-
plant.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung:

Integrierte Handlungskonzepte weisen einen hohen Grad
an Komplexitat auf. Sie integrieren eine Vielzahl unter-
schiedlicher Aspekte und Akteure, die zur Gestaltung kom-
munaler Gesundheitsforderungsstrukturen beitragen.
Hierzu gehoren u.a. die im Folgenden vorgestellte Integra-
tion der Fach- und Politikbereiche, Integration von Gesund-
heitsdeterminanten sowie die Integration raumlicher und
foderaler Ebenen.

Die Kommunalen Gesundheitskonferenzen (KGK) unter
Leitung der/des jeweiligen Landrates oder Landratin bzw.
des Oberbiirgermeisters oder der Oberblrgermeisterin sind
seit 2010 fest in die kommunale Gesundheitsvorsorge und
-versorgung des Rhein-Neckar-Kreises und der Stadt Hei-
delberg integriert. Um eine sektoreniibergreifende Zusam-
menarbeit zu gewahrleisten, sind jeweils eine fachiiber-
greifende Zusammensetzung delegierter Vertretungen der
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ortlichen Institutionen und Einrichtungen sowie die Einbin-
dung themenspezifischer Netzwerke vorgesehen. Die
Geschaftsstelle der KGK, die im Gesundheitsamt des
Rhein-Neckar-Kreises, Referat Gesundheitsforderung und
Gesundheitsberichterstattung sowie im Amt fiir Sport und
Gesundheitsforderung der Stadt Heidelberg angesiedelt
ist, wird durch eine Lenkungsgruppe unterstiitzt, die sich
aus unterschiedlichen Institutionen (Vertreterinnen und
Vertreter der Volkshochschule, der Selbsthilfe, der Kran-
kenkassen, der Arzteschaft) aus dem Rhein-Neckar-Kreis
und der Stadt Heidelberg zusammensetzt. Bei den Gesund-
heitskonferenzen des Rhein-Neckar-Kreises und der Stadt
Heidelberg gelang es, ein breites Spektrum an unterschied-
lichen Akteuren einzubinden (freie Wohlfahrtsverbande,
Beauftragte der Kranken-, Renten- und Unfallversicherun-
gen, Selbsthilfegruppen, Vertreterinnen und Vertreter der
Arzte und Apotheken, der Erwachsenenbildung und der
Hochschulen sowie aus der Politik). Hervorzuheben ist
zudem, dass in der Arbeitsgruppe ,,Alternsfreundliche
Kommune — Stadtteilanalyse Weinheim-West™“ Akteure des
Gesundheitswesens (Gesundheitsamt Rhein-Neckar-Kreis,
Deutsches Rotes Kreuz, Psychiatrisches Zentrum Nordba-
den (PZN) Wiesloch, Runder Tisch Demenz Weinheim, die
Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung
der Universitat Heidelberg) mit Partnerinnen und Partnern
aulkerhalb des Gesundheitswesens kooperieren (Stadt
Weinheim — Amt flir Soziales, Jugend, Familie und Senio-
ren, Runder Tisch Demographie Weinheim, Arbeiterwohl-
fahrt). Die AG , Alternsfreundliche Kommune — Stadtteil-
analyse Weinheim-West“ konnte zudem an die bereits
bestehenden zivilgesellschaftlichen Aktivitaten anknipfen
und bspw. vorhandene Strukturen (bestehende Runde
Tische zu den Themen Demographie und Demenz) in den
Prozess einbinden. Auch bei der Planung und Durchfiihrung
der individuellen Bedarfserhebung isoliert lebender Men-
schen mittels qualitativer Interviews kooperierten Akteure
aus unterschiedlichen Bereichen: Vertreterinnen und Ver-
treter im Gesundheitsamt des Rhein-Neckar-Kreises, Teil-
nehmende der Arbeitsgruppe , Alternsfreundliche Kommu-
ne — Stadtteilanalyse Weinheim-West“ und Mitarbeitende
der Universitat Stuttgart (ZIRIUS). Dies gilt ebenso fiir die
Ansprache der Zielgruppe tiber Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren der Akteurswerkstatten. Eingebunden
waren hier das Sozialamt Rhein-Neckar-Kreis, der Pflege-
stutzpunkt Weinheim, die Stadt Weinheim Amt flir Sozia-

les, Jugend Familie und Senioren, COMPASS Private Pflege-
beratung, Caritasverband, Diakonie, Deutsches Rotes
Kreuz sowie der Besuchsdienst der evangelischen Kirche.
Die Planung und Umsetzung der Stadtteilanalyse erfolgte
in allen Projektbausteinen unter Beteiligung mehrerer
Fachbereiche.

Das konzeptionelle Vorgehen der Arbeitsgruppe
LAlternsfreundliche Kommune — Stadtteilanalyse Wein-
heim-West“ ist darauf ausgerichtet, sowohl individuelle
Aspekte als auch die Lebenswelt von dlteren Menschen in
den Blick zu nehmen und dementsprechend Handlungsbe-
darfe und -empfehlungen abzuleiten. Die individuellen
Bedarfe und dementsprechend abgeleiteten Handlungs-
empfehlungen fuRen auf einer eigens durchgefiihrten
Untersuchung, in der gezielt das breite Spektrum gesund-
heitlicher Determinanten Beriicksichtigung fand. Mittels
qualitativer Interviews mit alleinstehenden und/oder sozial
isolierten dlteren Menschen wurden soziale und gesund-
heitliche Determinanten als mégliche Griinde fiir die Nicht-
Teilnahme an bestehenden Freizeit-, Kultur- und Begeg-
nungsangeboten ermittelt.

In die Planung sowie Umsetzung der Stadtteilanalyse
Weinheim-West brachte sich eine Vielzahl an Akteuren ein
(s.0.). Dementsprechend tibernahm bspw. das Amt fiir
Vermessung, Bodenordnung und Geoinformation der Stadt
Weinheim die kartografische Darstellung der soziodemo-
grafischen Daten und die Universitat Stuttgart (ZIRIUS)
unterstiitzte bei den qualitativen Interviews mit sozial
isolierten dlteren Menschen.

Die Konzeptentwicklung und -umsetzung ist auf einen
ausgewadhlten Stadtteil ausgerichtet. Um bedarfsgerechte
raumliche Schwerpunkte zu eruieren, wurde eine Stadtteil-
analyse mittels sechs Begehungen in der Weinheimer
Weststadt durchgefiihrt. Um die Erfahrungen fir ein ge-
samtstadtisches Vorgehen fruchtbar zu machen, wurden
auf Grundlage der durchgefiihrten Stadtteilanalyse Hand-
lungsempfehlungen veroffentlicht, die die Nachahmung fiir
weitere Stadtteile erleichtern soll.

Die Landesgesundheitsstrategie Baden-Wiirttembergs
wird u.a. in Form der Kommunalen Gesundheitskonferen-
zen umgesetzt. Damit ist eine enge Vernetzung mit der
Landesebene gegeben. Akteure vor Ort (fachiibergreifend)
sowie sozial isolierte dltere Menschen wurden gezielt zur
Mitwirkung eingeladen und partizipatorisch eingebunden.
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Setting-Ansatz:

Konsens der Kommunalen Gesundheitskonferenzen in
Baden-Wiirttemberg ist, dass zukiinftig Konzepte zur
Gesundheitsforderung entwickelt werden sollen, die sich
am Setting-Ansatz orientieren. Die Stadtteilanalyse nimmt
vor diesem Hintergrund konzeptionellin all ihren Elemen-
ten das Setting Stadtteil als ,Lebenswelt”in den Fokus.

Es wird angestrebt, die Lebensbedingungen insbeson-
dere fir altere Menschen positiv und gesundheitsforderlich
zu beeinflussen. Bei der Vorbereitung und Durchfiihrung
der Analyse des Stadtteils Weinheim-West wurden die
Birgerinnen und Burger und darlber hinaus verschiedene
ortliche Akteurinnen und Akteure auf vielfaltige Weise aktiv
eingebunden (s.0.). So legten z. B. auf Grundlage ihrer
Kenntnis tiber vorhandene Besonderheiten und Problemla-
gen ihres Wohngebiets sogenannte ,Kimmerer” Bege-
hungsrouten in ihrem Stadtteilgebiet fest. Bei der Durch-
fihrung der Stadtteilbegehungen wurden weitere dltere
Birgerinnen und Blirger aktiv mit einbezogen. Mit Hilfe der
durchgefiihrten Stadtteilbegehungen konnten Handlungs-
bedarfe im Setting Stadtteil identifiziert werden, die bei-
spielhaft wichtige Aspekte bei der Entwicklung einer al-
ternsgerechten Stadtteilentwicklung aufzeigen. Die
Stadtteilbegehungen stellen ein Mittel der Stadtteilanalyse
dar, die Bediirfnisse der Gestaltung der Wohn- und Lebens-
bedingungen aus Sicht der dlteren Menschen zu ermitteln.
Die Beteiligung der alteren Stadtteilbewohnerinnen und
-bewohner gewahrleistet die Nutzung des vorhandenen
Hlokalen Wissens“ und vermittelt den engagierten Perso-
nen eine Wertschdtzung ihres Einsatzes fir den Stadtteil.
Im Rahmen der Projektdurchfiihrung wurden die Bewalti-
gungskompetenzen alterer Menschen mithilfe folgender
Elemente gestarkt: Im Rahmen von Abschlussdiskussionen
im Anschluss an die jeweiligen Stadtteilbegehungen fan-
den die jeweiligen Teilnehmerinnen und Teilnehmer zusam-
men, um sich tber sensible Themen wie beispielsweise
,personliche Einsamkeit“ oder ,,Bewiltigung des Alltags
trotz Einschrankungen® auszutauschen. Die dlteren Blirge-
rinnen und Birger kamen iber ihren Stadtteil ins Gesprach
und fiihlten sich in ihrem Engagement bestatigt oder wur-
den dazu angeregt, sich aktiv in die alternsgerechte Quar-
tiersentwicklung einzubringen. Die beteiligten alteren
Birgerinnen und Biirger wurden bspw. konkret dazu befa-
higt, ihre Probleme bei der Nutzung des offentlichen Nah-
verkehrs gegeniliber dem Verkehrsbetreiber zu thematisie-

ren. Eine Teilnehmerin der Stadtteilbegehungen (Mitglied
des Runden Tisches Demographie) nahm Kontakt mit der
Rhein-Neckar-Verkehr GmbH sowie einer physiotherapeu-
tischen Praxis auf, sodass ein gemeinsames Rollator-Trai-
ning fir die Nutzung von Bussen organisiert werden konn-
te. Als Idee aus den Abschlussrunden ging ebenfalls hervor,
sogenannte Hausfeste zum nachbarschaftlichen Zusam-
menkommen wieder aufleben zu lassen. Mit Hilfe der
durchgefiihrten Stadtteilbegehungen konnten Handlungs-
bedarfe im Setting Stadtteil identifiziert werden, die bei-
spielhaft wichtige Aspekte bei der Entwicklung einer al-
ternsgerechten Stadtteilentwicklung aufzeigen. Bspw.
wurden bei der Beschaffenheit der Bordsteine (zu hoch,
nicht aufeinander abgestimmt) sowie bei den Zugangswe-
gen zu Einkaufsmarkten und Wohnanlagen Defizite festge-
stellt, die fir mobilitatseingeschrankte Personen ernstzu-
nehmende Hindernisse darstellen. Des Weiteren konnten
z.B.in den Handlungsfeldern Ruhepunkte (unzureichende
Sitzméglichkeiten), offentliche Toiletten (oftmals nicht
senioren- bzw. behindertengerecht) sowie offentlicher
Nahverkehr (fehlende Barrierefreiheit an Haltestellen)
Handlungsbedarf fiir eine alternsgerechte Kommune fest-
gestellt werden (ebd.).

Nachhaltigkeit:

Die Kommunalen Gesundheitskonferenzen (KGK) sind in
die Gesundheitsstrategie des Landes Baden-Wiirttemberg
integriert und somit nachhaltig angelegt. Die KGK sowie
die entsprechenden Arbeitsgruppen sind darauf ausgelegt,
zu den Themen der Gesundheitsforderung und Pravention
kommunale Kooperationen und Vernetzungen zu schaffen
und zu starken und damit zur Strukturbildung als wesentli-
che Voraussetzung von Nachhaltigkeit beizutragen. Basie-
rend auf den Ergebnissen der Bestandsaufnahme und
Bedarfsanalyse konnten im Rahmen neu entstandener
amteriibergreifender Kooperationen zwischen dem Amt fir
Soziales, Jugend, Familie und Senioren, dem Tiefbauamt
sowie dem Amt fiir Stadtentwicklung bereits bauliche und
somit langfristige Verdnderungen im Stadtteil umgesetzt
werden, die die soziale Teilhabe alterer, mobilitatseinge-
schrankter Menschen erleichtern. Die Initiative Stadtteil-
analyse Weinheim-West soll nicht nur der Entwicklung
gesundheitsforderlicher Lebensbedingungen in Weinheim-
West dienen, sondern mit ihren Handlungsempfehlungen
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auch Akteurinnen und Akteure sowie Entscheiderinnen
und Entscheider anderer Kommunen ermutigen, sich den
Herausforderungen des demographischen Wandels vor Ort
kreativ zu stellen und offen der Handlungsbereitschaft der
vielen Beteiligten zu begegnen. Auch wenn jeder Stadtteil
seine eigenen Rahmenbedingungen aufweist, kann auf die
dokumentierten Erfahrungen und Bedarfe zum Alltagsle-
ben im Alter in anderen Kommunen angeknipft werden
(ebd.). Dariiber hinaus flieken die Erfahrungen aus der
Stadtteilanalyse in die Erstellung eines ,Fachplan Gesund-
heit” fiir die Stadt Weinheim ein. Dieser Plan wird von
Beginn 2015 bis Februar 2016 mit Unterstiitzung des Sozial-
ministeriums Baden-Wirttemberg erstellt. Schwerpunkt
des Gesundheitsplans ist das Thema ,,Generationenge-
recht und lange selbststiandig leben in der Stadt Wein-
heim“. Aufbauend auf den Erfahrungen aus der Stadtteil-
analyse werden in Zusammenarbeit der Amter fiir
Stadtentwicklung, fiir Bildung und Sport sowie fiir Vermes-
sung, Bodenordnung und Geoinformation fiir die Gesamt-
stadt kartographische Darstellungen zu den demographi-
schen und soziostrukturellen Gegebenheiten erstellt. Des
Weiteren wird im Rahmen des Fachplans das Thema
,Schwer erreichbare dltere Menschen weitergefiihrt. Die

Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Akteurswerkstatten
werden erneut eingeladen. Auf Basis der Interviewergeb-
nisse sowie ihrer eigenen Erfahrungen werden sie gebeten,
Wege zu entwickeln, durch die die Einbindung isoliert und
vereinsamt lebender dlterer Personen ins soziale Leben in
Weinheim gefordert werden kann. Im Rahmen des Fach-
plans wird der Abschlussbericht der Stadtteilanalyse-West
LAuf dem Weg zu einer alternsfreundlichen Kommune am
Beispiel der Stadtteilanalyse Weinheim-West” allen aktiven
Stadtteilvereinen und Ortsvorstehern zugeschickt. Sie
sollen anhand der dort aufgefiihrten Handlungsempfeh-
lungen zu Stadtteilbegehungen befahigt werden, bei Inter-
esse selbst welche durchzufiihren. Auch wird ihnen ange-
boten, dass bei Bedarf die Stadtteilbegehungen der
Weinheimer Weststadt im Rahmen eines Vortrags im jewei-
ligen Stadtteil den engagierten Biirgerinnen und Biirgern
vorgestellt werden konnen.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
good-practice/alternsfreundliche-kommune-
stadtteilanalyse-weinheim-west/
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Ambulant betreutes Wohnen fur Suchtkranke

Projekttrager: Deutsches Rotes Kreuz
Regionalverband Magdeburg-Jerichower Lande. V.
Ort (Bundesland): Burg (Sachsen-Anhalt)

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzbeschreibung: Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Die gesundheitlichen und sozialen Folgen durch Suchter- Empowerment:

krankungen sind bekannt. Abhdngige Suchtkranke bendti- — Durch die Tagesstruktur im ,,Ambulant betreuten Wohnen“
gen viel Hilfe, um wieder in ein familiares, berufliches und werden die Suchtkranken befahigt, ihr weiteres Leben
soziales Leben zurlickzufinden. Entgiftung, Entwohnungs-  gesundheitsforderlicher zu gestalten. In den Beratungsge-

behandlung und herkommliche Beratungsleistungen rei- sprachen werden mit jedem einzelnen Betroffenen die
chen oftmals nicht aus, sodass eine hohe Riickfallgefahr Ursachen fiir seine Sucht erortert, Informationen lber die
besteht. Das Projekt ,Ambulant betreutes Wohnen fiir Krankheit ,,Sucht“ weitergegeben, Losungsmaglichkeiten
Suchtkranke” bietet ein ganztigiges Betreuungsprogramm  erarbeitet, eigene Ressourcen und deren kompetente

an, in dem die Betroffenen Beratung und Unterstilitzung Nutzung aufgezeigt und Zukunftsperspektiven erortert.
erfahren sowie lber die Beteiligung an der Tagesstruktur Diese Gesprache geben den Suchtkranken die Moglichkeit
verschiedene Beschaftigungsmoglichkeiten erhalten. Diese  zu erkennen, in welchen Situationen sie ihre Sucht befriedi-
umfassen die Bereiche Sozialarbeit, Hauswirtschaft, Gar- gen missen und wie sie dagegen angehen kénnen. Im

ten- und AuRenanlagen, Werkstatt, Tischlerei, Um- und Sozialtraining werden die Klientinnen und Klienten befa-
Ausbau sowie Mobelrecycling. Zielsetzung ist, die Sucht- higt, mit ihrem Geld besser umzugehen, sich auf Bewer-
kranken zu rehabilitieren und ihnen Moglichkeiten aufzu- ~ bungsgesprache vorzubereiten und durch Umschulungs-
zeigen, ihr Leben wieder sinnvoll und ausfiillend zu gestal-  malknahmen neue Erwerbsmaglichkeiten anzunehmen.
ten. Durch das ,,Ambulant betreute Wohnen“ konnten Dadurch wird ihr Selbstvertrauen gestarkt. Vor allem auch
Rickfalle in die Sucht stark eingeschrankt werden. Laut durch die Vorbildfunktion bereits abstinenter Suchtkranker

Aussagen der Projektleitung schaffen es ca. 87 Prozent der  im ,,Ambulant betreuten Wohnen“ wird die positive Ent-

Suchtkranken, tiber langere Zeit bzw. dauerhaft abstinent  wicklung Betroffener unterstiitzt.

zu bleiben.
Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/ambulant-betreutes-
wohnen-fuer-suchtkranke/
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Arbeit & Gesundheit, Gesundheitliches
Kompetenztraining fur arbeitslose Menschen

Projekttrager: Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,

Universitatsklinikum Ulm

Ort (Bundesland): Ulm (Baden-Wiirttemberg)

Veroffentlichungsjahr: 2013

Kurzbeschreibung:

LArbeit und Gesundheit” ist ein Gesundheitskompetenz-
training, das sich an Langzeitarbeitslose richtet und auf
zwei Sdulen fultt: 1) Die FIT-Beratung ermittelt i.d. R. in drei
motivierenden und aktivierenden Einzelgesprachen inner-
halb eines Jahres individuelle gesundheitliche Belastungen
und Probleme sowie Ressourcen und Handlungsansatze,
um die aktuelle gesundheitliche Situation zu verbessern.
Die Beraterinnen und Berater vereinbaren mit den Lang-

zeitarbeitslosen individuelle Ziele und Umsetzungsschritte.

Bei Bedarf verweisen sie auf weitere Unterstiitzungsange-
bote. 2) Die FIT-AG ist ein regelmaRiges Gruppenangebot
wahrend der Projektdauer und bietet den einbezogenen
Langzeitarbeitslosen die Moglichkeit zum regelmaligen
Austausch tiber gesundheitsbezogene Themen und zur
Erweiterung ihrer Handlungskompetenzen. Welche The-
men im Rahmen der Arbeitsgemeinschaften behandelt
werden, bestimmen die Beteiligten gemeinsam. FIT-Bera-
tungen und FIT-AGs werden von Gesundheitscoaches
durchgefiihrt, die im Rahmen des Projekts ,,Arbeit und
Gesundheit” ausgebildet wurden. Die Teilnahme ist fiir die
Langzeitarbeitslosen kostenlos und freiwillig. Das Projekt
wurde durch das Institut und die Poliklinik fiir Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin der Universitat Miinchen und
die Klinik fiir Psychosomatik an der Medizinischen Hoch-
schule Hannover initiiert und wird im Verlauf fortgefiihrt
durch die Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie am Universitatsklinikum Ulm. Eine Erweiterung
auf andere Standorte ist vorgesehen.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Setting-Ansatz:

Das Projekt arbeitet an seinen beiden Standorten in unter-
schiedlichen Lebenswelten: In Miinchen werden die Ange-
bote ,inhouse”im Rahmen von Arbeitsférderungs- und
Qualifizierungsmalnahmen durchgefiihrt, wahrend sie in
Hannover in den Raumen der Jobcenter stattfinden. Es
zeigte sich, dass die Handlungsspielraume zur gesund-

heitsgerechten Gestaltung der Lebenswelten am Standort
Minchen wesentlich grofker waren als in Hannover. Aber
auch dort konnten insbesondere mit dem Angebot gesund-
heitsbezogener Gruppen und der Erweiterung des Kompe-
tenzbereichs der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf
Gesundheitsthemen verschiedene Optionen erschlossen
und umgesetzt werden. Voraussetzung fiir die Beteiligung
einer Einrichtung in Miinchen war, dass die Leitungsebene
sowohl den Ansatz der gesundheitlichen Kompetenzent-
wicklung unterstitzte als auch das Verstdndnis von (be-
trieblicher) Gesundheitsforderung als Organisationsent-
wicklung teilte. In mehreren Einrichtungen wurden in
Zusammenarbeit mit Gesundheitscoaches spezifische
Konzepte entwickelt. Im Rahmen dieser Konzepte ist es
gelungen, das Thema Gesundheit fir alle Teilnehmenden
vom ersten Tag der Mafknahmen an in den Ablaufen zu
verankern. Einige Unternehmen verweisen im Rahmen
ihrer Selbst- und Aulendarstellung ausdriicklich auf die
gesundheitsbezogenen Konzepte und Maknahmen. Es
zeigte sich, dass diese Konzeptentwicklung den Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern der Miinchener Einrichtungen
aufgrund ihres professionellen Hintergrunds i.d. R. aus der
sozialen Arbeit leichter fiel als den Kolleginnen und Kolle-
gen der Jobcenter in Hannover, in denen die Arbeitsablaufe
wesentlich starker formalisiert sind und die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter ofter tiber einen fachlichen Hinter-
grund als Verwaltungsangestellte verfiigen. Hier war es
eine wichtige Aufgabe im Projektverlauf, einen ressourcen-
orientierten Blick auf die Lebenssituation und Entwick-
lungsmoglichkeiten der Langzeitarbeitslosen zu vermit-
teln. In allen Miinchener Einrichtungen wurden die
Arbeits-, Lebens- und Lernbedingungen in der Einrichtung
durchleuchtet und gesundheitlich belastende sowie for-
dernde Bedingungen ermittelt. Beispielsweise ging es um
die gesundheitsgerechte Gestaltung des Kantinenessens
(z.B. durch vegetarische Erganzungen des traditionell
Hfleischlastigen” Speiseplans) und die erganzende Vermitt-
lung von Inhalten zu gesunder Erndhrung. Als Konsequenz
wurden in Gesprachen mit den Geschaftsfiihrern und den
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Projektverantwortlichen vor Ort, die einmal jahrlich statt-
fanden, gemeinsam Ideen fiir eine gesundheitsforderliche
Gestaltung des Settings gesammelt. Anschliefend wurde
deren Umsetzung begleitet, z. B. neue Raucherregelungen
zu Gunsten der Nichtraucher oder die Errichtung eines
Fitnessraums zur privaten Benutzung. Dabei ging es u. a.
um verbindliche Regelungen, finanzielle Ressourcen und
verantwortliche Personen. Dariiber hinaus wurden bei-
spielsweise Informationen zu gesundheitsrelevanten
Themen in den Einrichtungen fir die Teilnehmenden zur
Verfligung gestellt (Plakate, Flyer) oder die Pausenregelung
insgesamt neu gestaltet, was eine Reduktion des Zigaret-
tenkonsums bei den Rauchern zur Folge hatte. Zur Gestal-
tung der Lebenswelt gehort ebenfalls, kurze, regelmaRige
Bewegungseinheiten in den Arbeitsablauf zu integrieren.

Empowerment:

Im Mittelpunkt des Projekts ,,Arbeit und Gesundheit™ steht
die Befahigung der Langzeitar-beitslosen, durch Starkung
ihrer Gesundheitskompetenz die aus der Erwerbslosigkeit
resultierenden gesundheitlichen Belastungen zu erkennen
und aus eigener Kraft Handlungsansatze zu entwickeln,
um diesen wirkungsvoll entgegentreten zu konnen. Ge-
sundheitskompetenz starkt eine Person in der Selbstbe-
stimmung und in ihrer Gestaltungs- und Entscheidungs-
freiheit zu Gesundheitsfragen und verbessert die Fahigkeit,
Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen und
somit Verantwortung flir die eigene Gesundheit zu tiber-
nehmen. Die beiden Projektmodule FIT-Beratung und
FIT-AG entwickeln dabei die Kompetenzen und Fahigkeiten
der Teilnehmenden sowohl auf individueller Ebene als auch
in der Gruppe: Wahrend die FIT-Beratung vor allem auf die
Ermittlung und Entwicklung individueller Fahigkeiten
ausgerichtet ist, stehen in der Arbeitsgruppe Kommunika-
tion und Austausch im Mittelpunkt. Die Beratung bleibt
nicht bei der Benennung von Problembereichen stehen,
sondern verpflichtet die Langzeitarbeitslosen. Die Grup-
pengesprache bieten die Moglichkeit, sich mit anderen,
beispielsweise auch an Depressionen Erkrankten, zum
Thema auszutauschen (z. B. Giber Anlaufstellen bei akuten
Krisen) oder auch zu anderen Gesundheitsthemen neue
Anregungen und Impulse zu erhalten. Dadurch kann das
fuir Depression oder depressive Verstimmung typische
permanente Gedankenkreisen unterbrochen werden. Die
FIT-AG als Gruppenaktivitat kann somit einen Rahmen
bieten, in dem soziale Unterstiitzung erlebt wird. Insge-
samtist es schwierig, die Ergebnisse von Empowerment-
Prozessen zu messen und abzubilden. Auf Grundlage von
Rickmeldungen der Teilnehmenden konnen als positive
Beispiele genannt werden, dass das neu erworbene Wissen
Uber Zahnersatzleistungen und der Besuch im Gesund-
heitsladen einige Teilnehmende dazu motivierte, ihre Zah-

ne sanieren zu lassen. Die gemeinsame Lektiire und Dis-
kussion von Broschiiren zu Vorsorgeuntersuchungen
motivierte einige Teilnehmende, fiir die eigene Gesundheit
aktiv zu werden. Ein weiteres Beispiel fiir Empowerment-
Prozesse ist, dass positiv erlebte Bewegungsaktionen in
selbstorganisierten Treffen fortgefiihrt wurden. So treffen
sich nach eigenen Berichten drei Frauen seitdem regelma-
Rig zum Walken, und eine andere Person meldete sich bei
einem finanziell erschwinglichen Fitness-Studio an, nach-
dem die erste Scheu tiberwunden war. Die Evaluationser-
gebnisse zeigten, dass nach drei Monaten die Teilnehmen-
den der Interventionsgruppe signifikant haufiger als die
Kontrollgruppe Verhaltensanderungen in ihren Alltag
integrieren und sich sowohl haufiger bewegen als auch
geslinder erndhren. Diese Aussagen wurden zusammen-
fassend fir die beiden Standorte Miinchen und Hannover
ermittelt.

Partizipation:

Die Inhalte des beschriebenen Projekts konnen nur dann
wirkungsvoll und nachhaltig umgesetzt werden, wenn die
angesprochene Zielgruppe auch aktiv in Findungs- und
Entscheidungsprozesse mit einbezogen wird. Grundsatz-
lich wird sowohlin den Beratungsgesprachen als auch in
den Gruppen groRer Wert darauf gelegt, die Interessen und
Ideen der Teilnehmenden aufzugreifen und die Aktivitaten
darauf auszurichten. Es wird also kein starrer Themenkata-
log abgearbeitet, sondern jeweils flexibel die individuelle
Problem- und Interessenlage aufgegriffen. In den motivie-
renden Gesprdchen achten die Coaches sehr darauf, wel-
che individuellen Themen und Probleme vorrangig ange-
sprochen werden sollten und welche
gesundheitsbezogenen Standardthemen, wie gesunde
Erndhrung oder Einschrankung des Rauchens, dafiir zu-
nachst zurlickgestellt werden kénnen. In den FIT-AGs
entscheiden die Teilnehmenden, welche Themen fiir sie
besonders wichtig sind und bearbeiten diese Inhalte in
einer von ihnen selbst bestimmten Reihenfolge. Die AG-
Mitglieder sind aufgefordert, einzelne Sitzungen durch
Beitrage zu gestalten und dabei z. B. Kompetenzen einzu-
bringen, die sie im Rahmen vorheriger Beschaftigung,
Ausbildung oder auch im privaten Umfeld erworben haben.
Partizipation wird stufenweise unterstiitzt und setzt an bei
der Bereitstellung von Informationen und dem Erfragen der
Bediirfnisse der Teilnehmenden. Die Mitarbeit in der Grup-
pe wird durch , kleinschrittige Arbeitsauftrage” ermdoglicht,
wobei die Teilnehmenden zunehmend in Planung und
Verantwortung mit einbezogen werden. Schliellich werden
— abhidngig von den Entscheidungen der Gruppe — die
erarbeiteten Ergebnisse gemeinsam genutzt und das Er-
reichte miteinander bewertet. In mehreren aufeinander
folgenden FIT-AGs wurde beispielsweise das Thema
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,Gesundes Frithstiick” bearbeitet. Zundchst berichteten
die Teilnehmenden, wie das alltagliche Friihstiick beiihnen
individuell gestaltet ist. Danach sammelten sie, was fiir sie
zu einem gesunden Friihstiick gehort. Rezeptideen und
Vorschlage wurden hierbei diskutiert. Abschlieftend organi-
sierten sie im Rahmen einer FIT-AG selbst ein gesundes
Frithstlick, zu dem jeder etwas beisteuerte.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdaten-
bank/recherche/arbeit-gesundheit/

Arbeitshilfe 2000, Arbeit flir gesundheitlich und

sozial beeintrachtigte Menschen in Augsburg —

Selbstfinanzierung eines sozialen Projekts durch
wirtschaftliche Betatigung

Projekttrager: Arbeitshilfe 2000 e. V.
Ort (Bundesland): Augsburg (Bayern)
Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzbeschreibung:

Fiir Menschen mit schweren gesundheitlichen Problemen,
wie Aids, Abhangigkeitserkrankungen oder chronischen
Erkrankungen, ist es oftmals sehr schwierig, einer geregel-
ten Arbeit nachzugehen. Damit sind die Betroffenen in
zweifacher Hinsicht gesundheitlichen Belastungen ausge-
setzt: zum einen durch die Erkrankungen selbst und den
daraus resultierenden gesundheitlichen und sozialen Prob-
lemen, zum anderen durch die Arbeitslosigkeit, die Studien
zufolge negative Auswirkungen auf die Gesundheit hat und
die die ohnehin bereits bestehende soziale Not noch ver-
schlimmert. Das Projekt ,, Arbeitshilfe 2000“ hat sich zum
Ziel gesetzt, die 6konomische und soziale Situation von
Menschen, die gesundheitlich und/oder sozial beeintrach-
tigt sind, durch bezahlte Arbeit zu verbessern. Die Betroffe-
nen sollen durch Beschaftigung zu einer selbststandigen
Lebensfiihrung gebracht und fiir den Arbeitsmarkt ,fit“
gemacht werden. Dies wird erreicht durch Vermittlung
einfacher Arbeitsmaglichkeiten, die kurzfristig und ohne
birokratischen Aufwand durchfiihrbar sind. Die Projektteil-
nehmerinnen und -teilnehmer lernen, dass sich eigene

Leistung in mehrfacher Hinsicht ,lohnt: Sie knnen ihre
finanzielle Situation verbessern, ihr Selbstwertgefiihl wird
gestarkt, sie erfahren Anerkennung statt Ausgrenzung und
werden sozial stabilisiert, was insgesamt zur Verbesserung
ihrer Lebensqualitat beitragt. Die Arbeitshilfe 2000 e. V. hat
verschiedene Auftraggeber und Kooperationspartner wie
die Stadt Augsburg (Sozialamt, Liegenschaftsamt), die
Arge Stadt und Landkreis, gesetzliche Betreuer und Betreu-
erinnen, soziale Einrichtungen sowie Firmen und ehren-
amtlich engagierte Birgerinnen und Birger. Dass die Ziel-
gruppe das Projekt sehr gut annimmt, belegt die
wachsende Teilnehmerzahl, die im Jahr 1996 noch bei ca. 60
lag und im Jahr 2005 bereits auf knapp 400 gestiegen ist.
Trotz der zahlreichen individuellen Probleme der Teilneh-
merinnen und Teilnehmer findet durch das Projekt eine
Neubewertung der Arbeit von den Betroffenen statt und
unterstitzt sie, neue Arbeitsmoglichkeiten zu finden.
Dadurch tragt das Projekt dazu bei, dass sich auch die
Lebenssituation der Zielgruppe verbessert und sich ihre
Situation stabilisiert.
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Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Niedrigschwellige Arbeitsweise:

Da die Zielgruppe der Personen mit gesundheitlichen Be-
eintrachtigungen wie Aids, Suchterkrankungen und chroni-
schen Erkrankungen durch die gangigen Hilfesysteme und
,Komm-Strukturen®der 6ffentlichen Gesundheitseinrich-
tungen nur schwer erreichbar ist, kommt es darauf an, fr
diese Menschen ein niedrigschwelliges Angebot zu schaf-
fen. Die Zielgruppe befindet sich groRtenteils auf der Stra-
Re, daher wird der Erstkontakt in Szenetreffpunkten und
durch Streetwork hergestellt. Die Personen werden direkt
vor Ort angesprochen, wo auf die Chancen und Maglichkei-
ten der Angebote bei der ,,Arbeitshilfe 2000“ hingewiesen
wird. Klientinnen und Klienten, die ohnehin bereits Kontakt
mit der Aids-Beratung der Stadt Augsburg haben, werden
von den dortigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern auf
das Projekt aufmerksam gemacht. Bereits bestehende
Strukturen der Stadt Augsburg wie die Arge, das Sozialamt
und die Arbeitsagentur sowie sozialpaddagogische Betreue-
rinnen und Betreuer nutzen ihre Kontakte zur Zielgruppe
ebenfalls, um Klientinnen und Klienten das Projekt ,,Ar-
beitshilfe 2000 nahezubringen. Die Betroffenen selbst

verbreiten das Angebot der ,,Arbeitshilfe 2000“ durch
Mund-zu-Mund-Propaganda. Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer, die bereits Erfahrungen mit dem Projekt gemacht
haben, kdnnen diese an Interessierte weitergeben und sie
bei der Kontaktaufnahme unterstiitzen. Niedrigschwellig
gestaltet sich auch der Zugang zum Angebot: Die Anmelde-
modalitdten sind einfach, die Klientinnen und Klienten
mussen zur Registrierung lediglich ein Formular ausfillen.
Die Niedrigschwelligkeit des Arbeitsangebots selbst zeich-
net sich dadurch aus, dass es fiir die Klientinnen und Klien-
ten keine Ausschlusskriterien und Zeitvorgaben gibt. Jeder
bekommt die Chance, im Projekt mitzuwirken und die
Arbeitsauftrage entsprechen den Fahigkeiten und Méglich-
keiten der Betroffenen. Den Klientinnen und Klienten wird
in der Regel in kiirzester Zeit eine Arbeit vermittelt, die
Bezahlung erfolgt direkt nach Abschluss der Arbeit bzw. am
Ende des Arbeitstages zu vereinbarten, festen Satzen.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/arbeitshilfe-2000/

Aufsuchende Sozialarbeit rund um

den Kieler Vinetaplatz,

Gesundheitsbezogene Gemeinwesenarbeit mit
suchtmittelabhangigen Menschen

Projekttrager: Amt flir Familie und Soziales der Landeshauptstadt Kiel
Ort (Bundesland): Kiel (Schleswig-Holstein)

Veroffentlichungsjahr: 2009

Kurzbeschreibung:

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 bei den Anwohnerinnen und
Anwohnern sowie Geschaftsleuten grolken Unmut. Das

Amt fiir Familie und Soziales der Landeshauptstadt Kiel
hat das Projekt ,,Aufsuchende Sozialarbeit rund um den
Vinetaplatz“ initiiert, um eine Verbesserung der gesund-
heitlichen Situation der sozial benachteiligten Menschen
,rund um den Vinetaplatz® und zugleich eine héhere Le-
bensqualitat fir die Biirgerinnen und Birger des Stadtteils
zu erreichen. Die Betroffenen wurden von Anfang an in die
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Planung und Gestaltung miteinbezogen. 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 normalen Alltag und in Arbeitsprozesse bahnt
und somit gesellschaftliche Teilhabe ermoglicht. Inzwi-
schen sind alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer in Arbeits-
prozesse eingebunden. Nach Ablauf der ersten Projektpha-
se 2005 bis 2007 hat die Landeshauptstadt Kiel den

Kinder- und Jugendhilfeverbund Kiel (KJHV) mit der Weiter-
fihrung und Weiterentwicklung des Projekts fiir zunachst
dreiJahre beauftragt. Der KJHV verfligt tiber sozialpadago-
gische Fachkrifte, die umfassende Erfahrungen mit sucht-
mittelabhangigen und von Wohnungslosigkeit bedrohten
Menschen haben.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:
Partizipation:

Das Projekt ist wesentlich durch eine partizipative Vorge-
hens- und Arbeitsweise gekennzeichnet, ohne die es nicht
umsetzbar gewesen ware, so die Einschatzung der Projekt-
verantwortlichen. Zu Projektbeginn fand eine Befragung
der Zielgruppe zu den Themen Belastungen, Gesundheit
und zum kiinftigen Unterstiitzungsbedarf statt. Zusatzlich
wurde in der Planungsphase eine Zukunftswerkstatt zu-
sammen mit 27 alkohol- und drogenabhangigen Platznut-
zerinnen und Platznutzern durchgefiihrt, deren Ergebnisse
mafRgeblich in die weitere Planung miteinbezogen wurden.
Als wichtigsten Bedarf hat die Zielgruppe in der Zukunfts-
werkstatt einen Treffpunkt, ein Café genannt. Die in der
Folge entstandene Anlaufstelle ,Flexwerk™haben die
Betroffenen in Eigenarbeit saniert, renoviert und eingerich-

tet. Heute wird sie weitgehend eigenstandig organisiert
und betrieben. In diesem Rahmen finden regelmakig Be-
sprechungen mit dem sozialpidagogischen Personal unter
Einbeziehung des Jobcenters statt, bei denen ein Aus-
tausch Uber aktuelle Anliegen und auch tber kiinftige
Arbeitsprojekte erfolgt. Die Projektteilnehmerinnen und
-teilnehmer beteiligen sich an der Pflege ihrer Orte bei-
spielsweise mit Reinigungsaktionen auf dem Vinetaplatz.
Durch die Ubernahme sogenannter ,Patenschaften® bei
denen Betroffene sich fir die Sauberkeit und Ruhe vor den
ihnen jeweils ,libertragenen” Geschaften am Vinetaplatz
verantwortlich zeigen, wird gegenseitige Toleranz und
Verstandnis gefordert und es vollzieht sich ein allmahlicher
Imagewechsel in der Allgemeinbevélkerung den Betroffe-
nen gegeniiber. Ein weiteres Beispiel fiir die partizipative
Arbeitsweise des Projekts war eine Fotoausstellung. Men-
schen vom Vinetaplatz sollten mit Einmalkameras ihre
Welt fotografieren und damit ihre Gedanken, Gefiihle und
ihr personliches Erleben in Form von Bildern ausdriicken.
Betroffene und das Projektteam haben anschliekend ge-
meinsam entschieden, welche Bilder und personlichen
Kommentare im Rahmen der ,Vernissage auf dem Vineta-
platz 2008 prasentiert werden sollten. Soweit die Arbeiten
nicht fremd vergeben wurden, haben sich die Projektteil-
nehmenden auch an allen handwerklichen Arbeiten betei-
ligt. Wahrend der zweitagigen Ausstellung direkt auf dem
Vinetaplatz wurden im Beiprogramm Spieleaktionen fiir
Kinder angeboten.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdaten-
bank/recherche/aufsuchende-sozialarbeit-rund-um-den-
kieler-vinetaplatz/
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Baby-Fuhrerschein, Frihe Hilfen fir Eltern

mit Babys bis 24 Monaten

Projekttrager: Stiftung Das Rauhe Haus
Ort (Bundesland): Hamburg
Veroffentlichungsjahr: 2012

Kurzbeschreibung:

Der ,,Baby-Fiihrerschein® bietet sozial benachteiligten
Familien aus der Lenzsiedlung, einem Quartier in Ham-
burg-Lokstedt, Unterstiitzung in Fragen rund um Eltern-
schaft und die Bedrfnisse von Sauglingen und Kleinkin-
dern. An 12 Kursterminen erhalten Eltern mit Kindern bis
zum Alter von zwei Jahren Informationen zur Gesundheits-
forderung, Ernahrung und Suchtpravention, aber auch
Hinweise, wie sie die Bedurfnisse ihres Kindes erkennen,
die Eltern-Kind-Bindung starken und wo sie, falls notig,
weitere Unterstiitzung erfahren konnen. Durch den ,,Baby-
Fihrerschein“ bekommen die Eltern mehr Sicherheit dabei,
Grenzen zu setzen, Regeln und Rituale einzufiihren oder
Wut und Schuldgefiihle zu erkennen, und lernen, damit
umzugehen. Das Projekt entstand 2006 innerhalb des
Praventionsprogramms des Gesundheitsamtes Hamburg-
Eimsbittel ,Lenzgesund — Frithe Hilfen rund um Schwan-
gerschaft, Geburt und erste Lebensjahre” und beruht auf
einer Kooperation zwischen der Stiftung Das Rauhe Haus,
dem Verein Lenzsiedlung und dem Gesundheitsamt Eims-
bittel. Das Rauhe Haus ist der Trager des Projekts ,,Baby-
Fihrerschein“ Das Angebot ist in einen Theorie- und einen
anschlieRenden Praxisteil untergliedert, in dem die Babys
direkt einbezogen werden. Referentinnen und Referenten
sind zwei Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen und
eine Familienhebamme. Wesentlich fiir das Programm ist
die Zusammenarbeit mit Stadtteilzentren, Biirgerhdusern
und Elternschulen. Im Jahr 2007 hat die BiirgerStiftung
Hamburg dem Projekt den zweiten Preis fiir herausragen-
des zivilgesellschaftliches Engagement verliehen.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Empowerment:

Das Team des ,,Baby-Fiihrerscheins” arbeitet nach dem
Grundsatz, auf die Bediirfnisse der Teilnehmenden einzu-
gehen, sie ernst zu nehmen und dabei die Ressourcen der
Elternim Sinne eines Empowerment-Prozesses zu starken.
Bei jungen Mittern, die das Angebot wahrnehmen, ldsst
sich haufig beobachten, dass ihr Umfeld sie im Umgang mit

ihrem Kind stark verunsichert. Beispielsweise duRern die
Eltern oder GroReltern, dass die junge Mutter das Kind
nicht zu sehr verwthnen und auch einfach einmal weinen
lassen solle, da es das aushalten miisse. In dem Kurs , Ba-
by-Fiihrerschein” werden die jungen Mitter darin bestarkt,
dass promptes Reagieren, welches in der Regel ohnehin
ihrer eigenen Intuition entspricht, das richtige Verhalten
gegenliber dem eigenen Kind ist. In diesem Sinne werden
die jungen Miitter dazu ermutigt, sich auf die eigene Intui-
tion zu verlassen und nicht gegen den eigenen Wunsch
anzukdmpfen, das weinende Kind zu trosten. Sie erlangen
darliber eine Sicherheit in der elterlichen Zuwendung und
Grenzsetzung. Der hierfiir entscheidende Ansatz liegt in
der Starkung des Selbstbewusstseins. Zum Beispiel lernen
die Miitter, beim Kinderarzt nachzufragen, welche Unter-
suchung er gerade zu welchem Zweck am Kind vornimmt.
Weiter motiviert das ,,Baby-Fiihrerschein“-Team die Miitter
dazu, aktiv firihr Kind zu handeln und regelmaRig die
medizinischen Vorsorgeuntersuchungen (,,U-Untersuchun-
gen“) des Kindes sowie bei Bedarf eine Mutter-Kind-Bera-
tung in Anspruch zu nehmen. Sie werden lber alle sinnvol-
len und notwendigen Untersuchungen und Malknahmen
beraten und darin bestarkt, eigenverantwortlich tiber deren
Art und Umfang zu entscheiden. Damit erhalten die Mitter
Vertrauen in ihre eigenen Fahigkeiten, werden handlungs-
fahiger und konnen auch weiterfiihrende Hilfen nutzen. Ein
weiterer wichtiger Bestandteil des aktiven Parts des Kurses
besteht darin, die Mitter tber eine gesunde Erndhrung
ihres Kindes zu informieren. Eine gesunde Erndhrung in der
Stillzeit ist flir Mutter und Kind sehr wichtig. Hierbei spie-
len regelmaRige Zeiten fiir die Nahrungsaufnahme eine
wichtige Rolle. Neben Informationen zum Stillen des Babys
werden den Miittern auch Erndhrungsempfehlungen gege-
ben. Die Kursteilnehmenden gewinnen an Selbstbewusst-
sein und werden gestarkt, fir ihre Belange kiinftig selbst-
standiger einzutreten. Eine Evaluation belegte, dass der
,Baby-Fiihrerschein” die Eltern auch dazu anregt, Kontakte
untereinander zu knipfen. Es zeigten sich bei ihnen zudem
ein Wissenszuwachs und ein besseres Verstiandnis fiir das
Kind.
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Niedrigschwellige Arbeitsweise:

Der ,,Baby-Fiihrerschein® basiert auf niedrigschwelliger
Unterstiitzung und Begleitung von Eltern und ihren Babys.
Der Zugang ist kostenfrei und freiwillig und der Kurs findet
in der unmittelbaren Wohnumgebung der jungen Familien
statt. Daflir werden Einrichtungen ausgewahlt, deren
Angebote vielen jungen Familien bereits bekannt sind. Zu
Beginn des Kurses steht ein kostenloses Friihstiick bereit,
damit die Eltern die Raumlichkeiten falls notig kennen
lernen konnen. Das Angebot kommt ohne komplizierte
Anmeldeformalitdten aus. Meist hat sich nach etwa vier
Terminen eine feste Kerngruppe gebildet. Interessenten
konnen aber auch jederzeit in den Kurs einsteigen oder sich
nur ausgewdahlte Themen anhoren. Die Themen werden
inhaltlich leicht verstandlich und praxisnah aufbereitet und
vermittelt. Besonders im Rahmen der Gesundheitssemina-
re Lund II haben die Teilnehmenden haufig sehr personli-
che medizinische Fragen, die eine ausgebildete Kinderkran-
kenschwester beantwortet. Themen wie ,,Fugesundheit”
und ,Erste Hilfe am Kind“ werden als Erganzungsangebote
oder auf Wunsch nach Kursabschluss im Rahmen der fort-
laufenden Mutter-Vater-Kind-Gruppe angeboten. Sind die
fachlichen Beratungsmoglichkeiten des ,,Baby-
Fiihrerschein“-Teams erschopft, werden die Ratsuchenden
an kompetente Ansprechpartnerinnen und -partner weiter-
vermittelt. Kurssprache ist Deutsch. Fiir Teilnehmende mit
Migrationshintergrund wurde jedoch bisher immer eine
muttersprachliche Ubersetzungshilfe aus dem Umfeld
gewonnen. Zudem helfen auch andere Eltern aus dem Kurs
spontan bei Verstandnisproblemen.

Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung:

Der ,,Baby-Fiihrerschein“ist im Sinne eines integrierten
Handlungskonzeptes in der Lenzsiedlung mit anderen
Akteuren innerhalb des Praventionsprogramms , Lenzge-
sund” vernetzt und zielt sowohl auf individuelles Gesund-
heitsverhalten als auch auf die Verbesserung der Bedingun-

gen im Quartier ab. Fiir die erfolgreiche Projektumsetzung
ist die Vernetzung der Hilfestrukturen vor Ort mit der Ko-
operation unterschiedlicher Akteure unerldsslich. Netz-
werkstrukturen sind die Grundvoraussetzung fiir eine
nachhaltige Unterstiitzung junger Familien, die von der
Friherkennung tiber punktuelle Hilfsangebote bis hin zu
langfristiger Betreuung reicht. Das Projekt kooperiert sehr
eng mit Einrichtungen vor Ort, beispielsweise den Stadt-
teilzentren, Eltern-Kind-Zentren, Biirgerhdusern und El-
ternschulen, die die Raumlichkeiten zur Verfligung stellen
und Kinderbetreuung anbieten. Die Teilnehmerakquise
sollte im Idealfall durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter vor Ort erfolgen, da sie ihr Klientel kennen und gezielt
auf das Angebot aufmerksam machen konnen. Zu be-
stimmten Themen ladt das Team Expertinnen und Exper-
ten von aulen ein. Zudem lUbernimmt die Familienhebam-
me aus der Lenzsiedlung die Kursmodule zur Pflege des
Babys. Die Familienhebammen schaffen Zugangswege zu
den Eltern und libernehmen damit eine wichtige Funktion
fir den ,,Baby-Fiihrerschein® In das Projekt sind zudem
Sozialpadagoginnen und -pddagogen, Kinderkrankenpfle-
gerinnen und -pfleger und Erzieherinnen und Erzieher
eingebunden. Sie tragen dazu bei, die Bindung zwischen
Eltern und Baby zu starken und die Gesundheit des Babys
zu fordern. Die Kooperationspartnerinnen und -partner am
,Runden Tisch Lenzgesund“ erhalten nach jedem Kurs-
durchlauf die Sachberichte und Evaluationen der Riickmel-
debogen. Deren Ergebnisse erlauben Riickschliisse auf das
Alter sowie den Bildungs- und Migrationshintergrund der
Teilnehmenden an den unterschiedlichen Standorten in
Hamburg. Zudem lassen sich die Wiinsche und Anregun-
gen der Teilnehmenden in die weitere Planung einbeziehen.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
good-practice/baby-fuehrerschein-hamburg/
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BEAM (Berufliche Eingliederungs- und

ArbeitsMalknahme)

Projekttrager: Theresia Albers gGmbH — Haus Theresia in Hattingen
Ort (Bundesland): Hattingen (Nordrhein-Westfalen)

Veroffentlichungsjahr: 2005

Kurzbeschreibung:

Psychische Probleme und/oder Suchterkrankungen sind
Barrieren, die zu Arbeitsplatzverlust fiihren konnen bzw.
der Vermittlung in den Arbeitsmarkt entgegenstehen.
Erkrankungen konnen also sowohl Ursache als auch Aus-
wirkung der Arbeitslosigkeit sein, die vielfach mit weiteren
Faktoren wie beispielsweise Verschuldung, Wohnungslo-
sigkeit und gesundheitsriskanten Verhaltensweisen
korreliert. Das Modellprojekt BEAM (Berufliche Eingliede-
rungs- und ArbeitsMaRnahme) richtet sich an Sozialhilfe-
bezieherinnen und -bezieher, die Abhangigkeitserkrankun-
gen und psychische Probleme aufweisen. Ziel des Projekts
ist es, sie durch eine Verkniipfung von beruflicher Qualifi-
zierung und gesundheitlicher Stabilisierung wieder an
Arbeit heranzufiihren. In einem Zeitraum von einem halben
Jahrinnerhalb des insgesamt zwei Jahre laufenden Modell-
projekts BEAM durchlaufen die Teilnehmenden ein Ge-
sundheitsmodul mit verschiedensten Themengebieten wie
beispielsweise Selbst- und Zeitmanagement, Alltags- und
Stressbewdltigung sowie gesunde Erndhrung. Ein Evaluati-
onsbericht belegt die positiven Effekte der Maknahme auf
gesundheitsbezogene Einstellungen sowie gesundheitsbe-
zogenes Verhalten der Teilnehmenden. Aufbauend auf dem
Projekt BEAM werden derzeitig die Projekte GLEISE — Wege
ins Leben (als Grundstufe) und BEAM + AlfA — Berufliche
Eingliederungs- und Arbeitsmaknahme in alkoholfreier
Arbeitsumgebung (als Aufbaustufe) durchgefiihrt.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Dokumentation und Evaluation:
Es wurde sowohl eine begleitende Projektdokumentation
als auch eine Evaluation durchgefiihrt. Die Dokumentation
beinhaltete

die kontinuierliche Erfassung der vermittelten Themen,

die Erfassung der didaktisch-methodischen

Vorgehensweise,

die Erfassung von aufgetretenen Problemen,

das Einarbeiten von Projektmodifikationen,

den erganzenden Austausch mit Expertinnen

und Experten,

die Erfassung der Zufriedenheit von Teilnehmerinnen

und Teilnehmern.
In einer externen Pra-/Postbefragung wurde zudem mithil-
fe eines Fragebogens das Gesundheitsbefinden und -emp-
finden evaluiert. Aus dem Evaluationsbericht geht hervor,
dass aus Sicht des teilnehmenden Personenkreises das
Gesundheitsangebot insgesamt sehr positiv bewertet
wurde. Zudem zeigten sich deutlich positive Veranderun-
gen bezliglich des Verstandnisses von Gesundheit, der
Bereitschaft zur Auseinandersetzung mit dem Thema
selbst, aber auch mit der eigenen Person und dem eigenen
Korper. Auch in Bezug auf das Gesundheitsverhalten lieen
sich positive Effekte feststellen. Im Verlauf des Gesund-
heitsmoduls kam es bei den Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern zu positiven gesundheitsrelevanten Verhaltensiande-
rungen. Schwierigkeiten zeigten sich jedoch im Hinblick auf
die Kontinuitat der Teilnahme, die aufgrund von Abbriichen
der beruflichen Qualifizierungsmanahme auftraten.
Dies ist zum einen auf eine Veranderung der beruflichen
Situation zuriickzufiihren, zum anderen kam es aber auch
zu ,therapiebedingten® Abbriichen. Fir zukiinftige
MaRnahmen sind daher die Zusammensetzung des Kreises
der Teilnehmerinnen und Teilnehmer sowie ggf. Nachriick-
verfahren sorgfiltig zu bedenken.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/beam/
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Beratung fur Eltern und Kinderbetreuungsein-
richtungen mit Kindern von null bis sechs Jahren,
Modellprojekt , Integration behinderter Kinder"

des Landkreises Marburg-Biedenkopf

Projekttrager: Kinderzentrum Weiler Stein Marburg-Wehrda e.V.
Ort (Bundesland): Marburg-Wehrda (Hessen)

Veroffentlichungsjahr: 2008

Kurzbeschreibung:

Beauftragt und finanziert vom Fachbereich Familie, Jugend
und Soziales des Landkreises Marburg-Biedenkopf bietet
das Kinderzentrum WeiRer Stein Marburg-Wehrdae. V. in
zwei benachbarten Kommunen des Landkreises ein inno-
vatives, flexibles und niedrigschwelliges Beratungsange-
bot, strukturell in enger Verbindung mit den ortsansassi-
gen Kindertagesstatten, an. Ziel des Projekts ist die
Verminderung von Entwicklungsverzogerungen und Ver-
haltensauffalligkeiten von Kindern im Vorschulalter durch
frihzeitige Interventionen, moglichst noch vor Eintritt in
den Kindergarten. Angesprochen werden Eltern von Kin-
dernim Alter von null bis sechs Jahren, wie auch padagogi-
sche Fachkrafte aus den Betreuungseinrichtungen. Ange-
boten wird eine offene Beratung, die von Eltern ohne
Wartezeiten in dafiir vorgesehenen Raumlichkeiten und
Zeiten in den Kindertagesstatten wahrgenommen werden
kann. Erganzend gibt es Angebote fir Eltern-Kind-Gruppen
mit Kindern von null bis zwolf Monaten, einen offenen
Info-Treff fiir Eltern mit Babys und Kleinkindern sowie eine
feste Spiel- und Kontaktgruppe fiir Eltern und Kinder zwi-
schen zwei und drei Jahren. Vortrage und Informationsver-
anstaltungen vervollstandigen das Angebot. Gesundheits-
fordernde Themen in Beratung, Gruppenangeboten und
Informationsveranstaltungen sind Ernahrung und
Essverhalten, Bewegungsforderung, Umgang mit Schlaf-
storungen bei Kindern, gesunde Sprachentwicklung,
Erziehungsfragen, soziales Lernen und Aspekte einer
geschlechtsspezifischen Erziehung. Das Angebot ist offen
fur alle Eltern und Fachkrafte der Region, unabhangig von
sozialer Zugehorigkeit. Zielsetzung ist, im Projektverlauf
zunehmend auch sozial Benachteiligte zu erreichen.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Empowerment:

Das Beratungsangebot arbeitet in seiner gesamten Ange-
botsstruktur unter einer systemisch orientierten wert-
schatzenden und ressourcenorientierten Grundhaltung
gegenliber der Zielgruppe. Eltern sind selbst die Experten
fur ihre personliche Befahigung und Forderung des Wohler-
gehens ihrer Kinder. Thnen werden keine Entscheidungen
abgenommen, sondern in den unterschiedlichen Angebo-
ten die Moglichkeit zur Erweiterung ihres Erfahrungshori-
zonts und dessen Reflexion, sowie durch Kontexterweite-
rung eine Veranderung der Sichtweise auf die Probleme in
ihren Familien ermoglicht. Neben Interventionen auf der
Ebene der individuellen Verhaltensanderung lassen sich
inzwischen auch erste Anzeichen einer Wirkung auf der
Gemeinschaftsebene feststellen. Insbesondere Eltern mit
sehrjungen Kindern zeigen ein grolkes Interesse, die neu
gekniipften Kontakte aus den Gruppenangeboten des
Modellprojekts weiter auszubauen sowie Themen und
Inhalte auch aus den Informationsveranstaltungen des
Beratungsangebots in eigener Runde aufzugreifen. Dies ist
von Seiten der Beratung fiir Eltern und Kinderbetreuungs-
einrichtungen angestrebt und wird von dieser unterstiitzt.
Eltern und Kinder treffen sich nach Kursabschluss mittler-
weile in ersten selbst initiierten Gruppen und festigen
damit ihr soziales Netz. Auf diesem Wege werden padago-
gische und gesundheitsforderliche Inhalte, Ideen und
Anregungen in private Eltern-Kind-Kreise transferiert, dort
miteinander diskutiert und weitergegeben. Die Eltern
gestalten ihre Angebote eigenstandig und unterstiitzen
sich dabei gegenseitig. Bei Bedarf ist hierimmer wieder
schnell der Kontakt zur Beratung fiir Eltern und Kinderbe-
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treuungseinrichtungen hergestellt, wenn es z.B. um inhalt-
liche Fragen, Spielideen oder andere Formen organisatori-
scher Unterstiitzung geht. Dariiber hinaus finden durch die
selbst organisierten Eltern-Kind-Kreise auch neue Ratsu-
chende den Zugang zum Beratungsangebot. Die Erziehe-
rinnen und Erzieher in den Kindertagesstatten der Modell-
region berichten, dass durch die Kooperation mit dem
Modellprojekt die Auseinandersetzung mit padagogischen

Themen und Inhalten zwischen Eltern und Kindertages-
statte wieder lebhafter geworden ist. Beide Seiten erhalten
hier einen ressourcenorientierten Beistand, entsprechend
den jeweiligen Anforderungen.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdaten-
bank/recherche/beratung-fuer-eltern-und-kitas/

Beratungsstelle Frihe Hilfen Harburg,

Fur Eltern mit Kindern bis drei Jahren
Projekttrager: Deutscher Kinderschutzbund Hamburg,

Landesverband Hamburge. V.
Ort (Bundesland): Hamburg
Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzbeschreibung:

Belastende Lebenssituationen, wie Armut, psychische
Erkrankungen und Suchtmittelabhangigkeit der Eltern,
eigene traumatische Erlebnisse in der Kindheit u. a., haben
oftmals negative Auswirkungen auf die Eltern-Kind-Bezie-
hung. Insbesondere Sauglinge und Kleinkinder kdnnen in
hoch belasteten Familien vielfaltigen Risiken fir ihre emo-
tionale, soziale und kognitive Entwicklung ausgesetzt sein.
Die gesundheitliche Entwicklung des Kindes steht in en-
gem Zusammenhang mit den familidren Verhaltnissen. Mit
dem Angebot der entwicklungspsychologischen Beratung
hat die Beratungsstelle Friihe Hilfen Harburg einen Zugang
zu hoch belasteten Familien geschaffen. ,,Friihe Hilfen“
verfolgt das Ziel, Familien friihzeitig zu erreichen, um dem
Risiko von Vernachldssigung bzw. Misshandlung entgegen-
zuwirken. Im Zentrum der Beratung steht die Eltern-Kind-
Interaktion, die aufgrund akuter oder chronischer familia-
rer Belastungsfaktoren massiv und nachhaltig gestort sein
kann. Die Beratungsstelle Friihe Hilfen arbeitet im Bezirk
Hamburg-Harburg in Tragerschaft des Hamburger Kinder-
schutzbundes und entstand aus einem regionalen Koope-
rationsprojekt zwischen dem Kinderschutzzentrum Ham-
burg-Harburg und der Miitterberatung. Seit Oktober 2003

ist die Beratungsstelle ein Projekt der sozialraumlichen
Angebotsentwicklung (SAE) der Jugendhilfe zur Unterstiit-
zung von Kindern, Jugendlichen und ihren Familien.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung

Ziel der SAE-Angebote ist es, freiwillige, niedrigschwellige,
lebens- und adressatenorientierte Zugange zu Leistungen
und Angeboten zu ermdglichen. Partizipation der Betroffe-
nen genielt dabei eine besondere Bedeutung. Angebote
sollen schnell zuganglich sein und unbtrokratische und im
Alltag wirksame Hilfe anbieten. Ziel ist auch, die Durchlas-
sigkeit zwischen den Leistungsbereichen der Jugendhilfe
untereinander und in angrenzende Verantwortungsberei-
che zu erhohen, die fiir die Erziehungsleistungen von Fami-
lien und das Aufwachsen junger Menschen von Bedeutung
sind (zum Beispiel Kindertagesbetreuung, Schule, Gesund-
heit, soziale Stadtentwicklung, Arbeitsverwaltung). Gemaf
dieser Richtlinien ist die Beratungsstelle Frithe Hilfen im
Sozialraum-Team Harburg-Kern Mitglied. Hier treffen sich
einmal im Monat alle Akteurinnen und Akteure, die Hilfs-
angebote fiir Familien anbieten. Dazu zahlen u a. Kinderta-
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gesstatten, allgemeine soziale Dienste, Familienbildung,
Anbieter der Hilfen zur Erziehung, das Kinderschutzzent-
rum und das Gesundheitsamt. Diese Struktur soll dazu
beitragen, unterstiitzende Angebote fiir Familien zu orga-
nisieren und zu optimieren. Bei Bedarf werden durch zu-
satzliche Interventionen Angebotsliicken geschlossen, wie
zum Beispiel mit dem Angebot der Erziehungsberatung fiir
Turkisch sprechende Eltern in der kommunalen Erzie-
hungsberatungsstelle. Sozialraumlich orientiert arbeitet
die Beratungsstelle in Heimfeld-Nord und Eikendorf-Ost
mit den vor Ort tatigen Sozialraum-Teams. Zudem beteiligt
sich das Team am Arbeitskreis (AK) Friihe Hilfen. Dieser AK
ist ein Zusammenschluss innerhalb des Sozialraums Heim-
feld, der —im Gegensatz zum Sozialraum-Team — aus-
schlieklich Familien mit Sauglingen und Kleinkindern als
Zielgruppe hat. Mitglieder dieses Arbeitskreises sind die
Arztinnen und Arzte und Kinderkrankenschwestern und
-krankenpfleger der Miitterberatung, die Sozialberatung
und andere Anbieter der Frithen Hilfen und der Allgemeine
Soziale Dienst. Ziel dieses Arbeitskreises ist es, Fallbespre-

chungen durchzufiihren und fallunabhangig eine sozial-
raumorientierte Zusammenarbeit im Bereich Frithe Hilfen
zu installieren. Der Austausch erméglicht es, mit den Ko-
operationspartnern Aufgaben und Zustandigkeiten zu
klaren, durch Verantwortungstibernahme werden sie ent-
lastet und konnen sich gegenseitig unterstiitzen. Die Kon-
tinuitat in der Begleitung der Eltern ist gesichert und die
Wirksamkeit der einzelnen Angebote wird verbessert.
Neben der verbindlichen Einzelfallhilfe werden auch Fort-
bildungen fiir andere Berufsgruppen, die mit den betroffe-
nen Familien in Kontakt stehen (zum Beispiel Erzieherin-
nen und Erzieher), entwickelt und angeboten. Neben
Fortbildungen bietet die Beratungsstelle Friihe Hilfen
Harburg Fachberatungen und Fallsupervisionen fiir Erzie-
herinnen und Erzieher im Krippenbereich an.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/beratung-fruehe-hilfen/

Berliner Bundnis gegen Depression,
ein Aufklarungs- und Informationsprojekt

Projekttrager: Psychiatrische Universitatsklinik der Charité

im St. Hedwig-Krankenhaus
Ort (Bundesland): Berlin

Veroffentlichungsjahr: 2006

Kurzbeschreibung:

Depressionen sind, wie die meisten seelischen Erkrankun-
gen, ein Thema, das in der Offentlichkeit nach wie vor
tabuisiert wird. Dabei gehoren depressive Stérungen zu
den Volkskrankheiten und kénnen jeden treffen. Ca. 15— 20
Prozent der Bevolkerung leiden im Laufe ihres Lebens an
einer behandlungsbediirftigen Depression mit teilweise
tiefgreifenden Folgen wie Arbeitsunfahigkeit oder sozialer
Isolation. Ca. 15 Prozent aller Menschen mit einer schweren
Depression sehen den einzigen Weg aus dieser Erkrankung
in einem Suizid. Inzwischen ibersteigt die jahrliche Anzahl
an Suiziden deutlich die der Verkehrstoten. Vor allem die
Unkenntnis tiber das Krankheitsbild und dessen Behand-

lung flihrt dazu, dass Menschen mit einer depressiven
Erkrankung keine Hilfe aufsuchen. Ein weiteres Problem
liegt in der addquaten Versorgung depressiver Menschen.
Das ,,Berliner Blindnis gegen Depression” will mit seinem
Projekt einen Beitrag zur Gesundheitsforderung und Pra-
vention leisten und die gesundheitliche Situation depressi-
ver Menschen, insbesondere von Migrantinnen und Mig-
ranten, verbessern, Suiziden vorbeugen sowie die Anzahl
addquat behandelter Betroffener steigern. Ein weiteres
wichtiges Anliegen des Biindnisses ist die Aufklarung der
Bevolkerung tiber die Krankheit Depression und deren
Enttabuisierung. Da tiirkischstammige Bewohnerinnen
und Bewohner den groRten Anteil nichtdeutscher Gruppen
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in Berlin bilden, hat das ,,Berliner Biindnis gegen Depressi-
on“seinen Schwerpunkt zunachst auf diese Personengrup-
pe gelegt und jene Bezirke in den Mittelpunkt ihrer Arbeit
gestellt, die einen hohen Anteil an tiirkischen Bewohnerin-
nen und Bewohnern aufweisen. Durch Bereitstellung mut-
tersprachlicher Informationen, die gezielte Ansprache
tlrkischer Einrichtungen und Gemeinden sowie Fortbil-
dungsmaknahmen fiir Tiirkisch sprechende Hausarztinnen
und -arzte sollen Menschen entsprechender Herkunft
besser erreicht werden. In weiteren Schritten werden
entsprechende Malknahmen flir Menschen russischer,
polnischer, arabischer und englischer Herkunft bereitge-
stellt.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Multiplikatorenkonzept:

Das ,Berliner Blindnis gegen Depression” bietet verschie-
dene Fortbildungsveranstaltungen an. Im April 2005 fand
das erste ,Train-the-Trainer-Seminar® statt. Inzwischen
wurde eine zweite Veranstaltung durchgefiihrt — weitere

sind in Planung. Die sehr gut besuchten eintagigen Fortbil-
dungen bieten Platz fiir 14 Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer. In der Veranstaltung werden Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der zahlreichen Biindnispartner vor allem aus
den Bereichen Medizin, Pflege, Psychologie und Sozialpad-
agogik ausgebildet und stehen dann als Referentinnen und
Referenten fiir zuklinftige Veranstaltungen zur Verfligung
bzw. fiihren selber Seminare durch. Auf diese Weise gelingt
es, das Wissen zum Thema ,,Depression“in der jeweiligen
Berufsgruppe weiterzuverbreiten und es in der Offentlich-
keit starker publik zu machen. Interaktive Workshops fuir
turkische sowie deutsche Hausarztinnen und -arzte tragen
dazu bei, das Wissen lber die Erkrankung zu erweitern,
eine Depression schneller zu erkennen und durch die
Vermittlung kultureller Hintergriinde die Versorgung
tlrkischer Patientinnen und Patienten zu verbessern.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/
berliner-buendnis-gegen-depression/

Bewegte Kinder. Landesweites Projekt der
Sportjugend Mecklenburg-Vorpommern am
Beispiel des Ueckermuinder Turnvereins

,Friedrich Ludwig Jahn“

Projekttrager: Ueckermiinder Turnverein von 1861 e. V. Friedrich Ludwig Jahn

Ort (Bundesland): Ueckermiinde (Mecklenburg-Vorpommern)

Veroffentlichungsjahr: 2008

Kurzbeschreibung:

Die Sportjugend Mecklenburg-Vorpommern fiihrt seit dem
Jahr 2000 das Projekt ,,Bewegte Kinder” in den Kitas des
Landes durch. Ziel des Projekts ist es, mit zusatzlichen
Sportstunden Freude an der Bewegung zu wecken, Sport
niedrigschwellig in den Alltag von Kindergartenkindern zu
integrieren und sie langfristig als Mitglieder fiir die Sport-
vereine zu gewinnen. Dazu werden Kooperationen zwi-
schen regionalen Sportvereinen und Kitas anhand festge

legter Bewirtschaftungsgrundsatze gebildet. Erzieherinnen
und Erzieher werden im Rahmen des Projekts zu Ubungs-

leitern qualifiziert. Im Jahr 2000 wurde mit sieben Koopera-

tionen begonnen. Durch den kontinuierlichen Ausbau des
Projekts gab es 2007 121 Kooperationen mit 3745 Kindergar-
tenkindern, die mit Sportangeboten erreicht wurden. Im
Landkreis Uecker-Randow beteiligt sich der Turnverein
,Friedrich Ludwig Jahn“ am Projekt, der hier beispielhaft
vorgestellt wird. Er unterhdlt Kooperationsvereinbarungen
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mit finf Kitas der umliegenden Kleinstadte und Dorfer. 50
bis 70 Prozent der Platze werden in diesen Einrichtungen
vom Jugendamt finanziert, da die Kinder finanziell benach-
teiligten Familien angehoren. Da die Angebote in den
Betreuungszeiten der Kinder stattfinden und 97 Prozent der
Kinder eine Tagesstdtte besuchen, werden auch die sozial
benachteiligten Kinder erreicht. Der Turnverein hat ein
breites regionales Netzwerk zur Unterstiitzung der Koope-
rationen errichtet. Dazu zihlen beispielsweise die Organi-
sation zur Arbeitsforderung und Strukturentwicklung, die
Arge, die Volkssolidaritdt, der Verein fiir Handwerk und
Gewerbe e. V. und der Tierpark Ueckermiinde.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Multiplikatorenkonzept
In den Qualifizierungen der Ubungsleiterinnen und
Ubungsleiter sowie in den Fortbildungen fiir Erzieherinnen,
Erzieher und Eltern werden die neuesten sportwissen-
schaftlichen Erkenntnisse vermittelt. In vielen Einrichtun-
gen ist der Anteil an sozial benachteiligten Kindern sehr
hoch, ein besonderes padagogisches Geschick ist daher
notwendig. Bei der Qualifizierung werden folgende Schwer-
punkte vermittelt:
Grundlagen der elementaren Bewegungsformen,
physische, psycho-motorische, emotionale
und soziale Entwicklungsprozesse bei Kindern,
soziale Kompetenzen im Umgang mit
(unterschiedlichen) Kindern, Gruppen mit
unterschiedlichen Kindern leiten,
soziale Kompetenzen, Umgang mit Konflikten
Planung, Durchfiihrung und Auswertung von
Bewegungsstunden
padagogische, didaktisch-methodische und
organisatorische Kenntnisse und Fahigkeiten fir
die Arbeit mit bewegungsauffalligen Kindern,
Umsetzung neuer Ideen in die Praxis
Beobachtung und Beobachtungsverfahren,
Bewegungsbeobachtung
Rolle, Verantwortung und Selbstverstandnis der
Ubungsleiterin/des Ubungsleiters
Elternarbeit

Die Teilnehmenden erhalten Anregungen zur Erweiterung
der Sportangebote in den Einrichtungen. Ziel des projektin-
ternen Fortbildungsprogramms ist es, das pidagogische
Fachpersonal zu befahigen, in ihrer Einrichtung qualitativ
hochwertige Sportstunden anzubieten. Dazu zahlt auch,
den Sport starker in den Kindergartenalltag zu integrieren.
Sport soll nicht nur durch zusatzliche Turnstunden Einzug
in den Kita-Alltag finden, sondern auch durch die Erweite-
rung der taglichen Bewegungseinheiten, die als fester
Bestandteil im Tagesablauf verankert werden. Die Erziehe-
rinnen erfahren, welchen Einfluss Bewegung und Sport auf
das Wohlbefinden der Kinder haben. Bewegung durch
Frithsport, Sportfeste, Entspannungsiibungen oder zusatz-
liche Bewegungseinheiten im Innen- und Aulenbereich der
Einrichtung werden in den Ablauf integriert. Die enge
Zusammenarbeit der Sportvereine mit dem padagogischen
Fachpersonal ermoglicht es, neue Ideen zu entwickeln und
die Bewegungsbereiche in den Einrichtungen gemeinsam
zu gestalten. Die Lehrgange werden in Blockveranstaltun-
gen angeboten. In den Fortbildungen werden die Teilneh-
menden auch zur Sinneswahrnehmung der Kindergarten-
kinder geschult. Themen der Veranstaltung sind, z. B.:
vestibuldre, kindsthetische, taktile, visuelle und
optische Korperwahrnehmung, Orientierung im Raum,
Darstellung von Bewegungsangeboten und Aufgaben
zur Korperwahrnehmung und Korperbeherrschung.
Alle zwei Jahre wird eine landesweite Fachtagung durchge-
fuhrt. In Arbeitsgruppen und Workshops konnen sich die
Teilnehmenden der Tageseinrichtungen und Sportvereine
tber den Kindergartensport fachlich austauschen. Um
Vernetzung, Erfahrungsaustausch und Weiterbildung geht
es auch bei den jahrlich stattfindenden landesweiten
Sportfesten, die die Sportvereine gemeinsam mit den Kitas
veranstalten. Aulterdem sind die regionalen Sportvereine
mit weiteren Partnern in der Region vernetzt und erhalten
von dort vielfaltige Unterstiitzung. In Ueckermiinde ge-
schieht dies beispielsweise durch die kostenlose Nutzung
der stadtischen Sporthallen.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/bewegte-kinder/
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Bewegung als Investition

in Gesundheit (BIG):

Das BIG-Projekt, Praventive Bewegungsforderung

fur Frauen in schwierigen

Lebenslagen

Projekttrager: Universitat Erlangen-Nurnberg,

Institut fur Sportwissenschaft und Sport
Ort (Bundesland): Erlangen (Bayern)
Veroffentlichungsjahr: 2008

Kurzbeschreibung:

Die Zielgruppe ,,Frauen in schwierigen Lebenslagen™ist
nach den Ergebnissen des Bundesgesundheitsberichts
deutschlandweit am wenigsten sportlich aktiv. Sie hat
daher ein erhghtes Risiko fiir chronisch-degenerative Er-
krankungen. Zielsetzung des Projekts ist, gemeinsam mit
der Zielgruppe Bewegungsaktivititen zur Gesundheitsfor-
derung zu entwickeln und nachhaltig umzusetzen. Die
Frauen sollen befahigt werden, Einfluss auf die Determi-
nanten ihrer Gesundheit auszutiben. Die Beteiligung von
Praventionsanbietern am Projekt zielt auf strukturelle
Veranderungen der Kapazitaten fiir Gesundheitsforderung.
In drei Settings sind Bewegungsaktivitdten —angepasst an
die Bediirfnisse der Frauen —in einem partizipativen Pla-
nungsprozess entwickelt und umgesetzt worden: Fitness-
und Gesundheitssportprogramme, Frauenbadezeiten,
Schwimmkurse, Ubungsleiterinnenausbildung und Projekt-
biiros. Projekttrager war das Bundesministerium fiir Bil-
dung und Forschung (2005-2008). Die Finanzierung vor Ort
erfolgte liber die Birgerstiftung Erlangen, Gesund.Leben.
Bayern, Integration durch Sport, den Bayerischen Lan-
dessportverband (BLSV) und Ercas. Kooperationen beste-
hen mit der Stadt Erlangen, Siemens-Betriebskrankenkas-
se (SBK), Siemens AG, dem Erlanger Sportverein und
externen Partnern. Seit 2008 tragt die Stadt Erlangen das
Projekt vor Ort und hat inzwischen unbefristet eine lokale
BIG Koordinationsstelle errichtet und am Sportamt ange-
siedelt. Auf BIG aufbauend hat BIGff. 2008-2009 mit Unter-
stiitzung des Bayerischen Staatsministeriums fiir Umwelt
und Gesundheit darauf gezielt, den Ansatz und das entwi-
ckelte Evaluationsinstrumentarium in Regensburg und
bayerischen Stitzpunktvereinen des BLSV-Programms
LIntegration durch Sport“ des Deutschen Olympischen
Sportbunds zu erproben und eine flichendeckende Umset-
zung vorzubereiten. In Regensburg lduft das Projekt seit
2009 eigenstandig als FIT.Regensburg. Mit dem Projekt
BIG.Manual wurde von Oktober 2009 bis Herbst 2011 ein

Manual zur Umsetzung des Ansatzes in Kommunen entwi-
ckelt und erprobt. Mit dem Projekt BIG.kompetenz wurde
eine Disseminierungsstrategie zur weiteren Verbreitung
von BIG-Projekten in Kommunen entwickelt und an fiinf
weiteren Standorten in Bayern erfolgreich erprobt.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Qualititsmanagement/Qualititsentwicklung:
Gesundheitsforderliches Handeln zielt sowohl auf Verhal-
tens- als auch auf Verhiltniswirkungen, die sich nicht
selten wechselseitig bedingen. So kann eine ansprechende
und sichere Bewegungsumwelt Menschen zu Bewegung
anregen. Umgekehrt konnen deren Bewegungsaktivitaten
zur Attraktivitat und Sicherheit der Bewegungsumwelt
beitragen. In vergleichbarer Weise konnen politisch initiier-
te Gemeinschaftsaktionen (z. B. die gemeinsame Planung
und Umsetzung von Bewegungsprogrammen mit Frauen in
schwierigen Lebenslagen) die Befahigung der Frauen zur
Kontrolle ihrer Lebensbedingungen fordern, wahrend
umgekehrt solche Gemeinschaftsaktionen von der Beteili-
gung befahigter Frauen profitieren. Im Rahmen der Quali-
tatsentwicklung wird die Wirkung des Projekts daher zum
einen in Bezug auf die Verhaltensdnderung und zum ande-
ren in Bezug auf die Verhdltnisanderung bewertet. Zudem
wird das Projekt sowohlim Hinblick auf die Gesundheits-
verhdltnisse als auch auf die Kosten- und Soziale Wirksam-
keit hin Uberprift. Dies erfolgt durch die Interviews und die
wiederholten Befragungen nach 6 bzw. 12 Monaten. Die
kontinuierliche Projektplanung ist ein wichtiger Bestandteil
der Qualitatsentwicklung im Projekt, dazu gehoren die 0. g.
Quartalstreffen der Dachgruppe sowie die Treffen in den
einzelnen Settings. So erfolgt eine fortlaufende Anpassung
und Verbesserung der einzelnen Bestandteile und Pro-
gramme im Rahmen des Projekts. Die Sicherung der Quali-
tat erfolgt projektintern durch das Institut fiir Sportwissen-
schaft und Sport der Universitat Erlangen, die u.a. mit dem
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Institut fir Sportwissenschaften der Johann Wolfgang
Goethe-Universitat in Frankfurt sowie mit dem Institut fiir
Gesundheitsckonomie und Management im Gesundheits-
wesen (GSF) in Neuherberg sowie mit der WHO kooperiert.
Zielsetzung ist es, die Ergebnisse dieses Projekts spater in
die Routinetatigkeit von Praventionsanbietern (z. B. Kran-
kenkassen) zu integrieren.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
good-practice/das-big-projekt/

Bewegung und Pravention,
Neue Beschaftigungspotenziale im Bereich
Freizeit- und Gesundheitssport

Projekttrager: Forderverein Akademie 2. Lebenshalfte im Land Brandenburge. V.
Ort (Bundesland): Eberswalde (Brandenburg)

Veroffentlichungsjahr: 2010

Kurzbeschreibung:

,Bewegung und Pravention” — so heilt das Projekt, das
Langzeitarbeitslose und Arbeitsuchende ab so Jahren im
Brandenburger Landkreis Uckermark zu Ubungsleiterinnen
und Ubungsleitern, Trainerinnen und Trainern in Sportver-
einen qualifiziert. Dabei werden die Teilnehmenden gezielt
auf die Inhalte der Arbeit im Verein, auf Angebotsformen
des Breiten- und Gesundheitssports sowie auf die Erarbei-
tung neuer Sportangebote fiir Altere vorbereitet. ,Bewe-
gung und Pravention” zielt darauf ab, Arbeitslose ab 5o in
den Arbeitsmarkt in den Bereichen Sport, Gesundheit und
Pflege einzugliedern und zugleich die Aufgaben und Struk-
turen der Sportvereine in der Region zu sichern und zu
starken. Die in der Ausbildung angeeigneten Kenntnisse
lassen sich auch gut in der Kinder- und Jugendarbeit ein-
setzen. Der Forderverein Akademie 2. Lebenshilfte im
Land Brandenburg e. V. tragt das Projekt seit dessen Start
im Oktober 2007. Hervorgegangen ist ,,Bewegung und
Pravention”aus dem Bundesprogramm ,,Perspektive
soplus — Beschiftigungspakte fiir Altere in den Regionen®
des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Empowerment:

Im Vordergrund der Arbeit des Projekts ,,Bewegung und
Pravention“ steht die Qualifizierung von Langzeitarbeitslo-
sen und Arbeitsuchenden. Mit den Methoden des Coaching
und Profiling werden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
tber berufliche Entwicklungsmoglichkeiten beraten. Dieses
Kompetenzgesprach tragt entscheidend dazu bei, neue
Perspektiven und neue Arbeitsfelder fiir die Zielgruppe
aufzuzeigen und auch die individuellen Ressourcen, Fahig-
keiten und Fertigkeiten, aber auch Erfahrungen und Inter-
essen der Teilnehmenden zu identifizieren. Hiermit lassen
sich dann richtungweisende Handlungsstrategien fiir die
berufliche Wiedereingliederung tiber einen Sportverein
erarbeiten. Die Langzeitarbeitslosen und Arbeitsuchenden
erfahren tiber die aktive Einbindung in Vereine die Wert-
schatzung, wieder gebraucht zu werden. Gleichzeitig ler-
nen sie ein neues mogliches Beschaftigungsfeld kennen
und koénnen ihre Arbeitsfahigkeit stabilisieren. Neben der
Qualifizierung zur Ubungsleiterin und zum Ubungsleiter B
(,Sportin der Pravention® mit den dazugehdrigen Modulen
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,Haltung und Bewegung* sowie ,,Sport mit Alteren) oder
der Ausbildung zur Fachiibungsleiterin, zum Fachiibungs-
leiter (Rehabilitationssport/Orthopadie) erhalten die Lang-
zeitarbeitslosen und Arbeitssuchenden interne Schulun-
gen. Dazu zdhlen unter anderem der Umgang mit dem PC
und dem Internet, Bewerbungstraining, Projektmanage-
ment, Sponsoring, Offentlichkeitsarbeit sowie Recht und
Finanzen im Sportverein. Teamorientierte Bildungsplane
und Einzelmaknahmen fithren die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer gezielt an typische Arbeitsablaufe in einem
Sportverein heran und bereiten sie auf eine haupt- oder
ehrenamtliche Tatigkeit vor. Die Kombination der drei
Bereiche Profiling und Coaching, Qualifizierung sowie
Beschaftigung wirkt bei den Langzeitarbeitslosen und
Arbeitsuchenden meist positiv aktivierend. In den Sport-
vereinen libernehmen die Teilnehmenden konkrete Aufga-
ben wie beispielsweise den Aufbau neuer Sportgruppen,
die Mitarbeit in bestehenden Gruppen oder Verwaltungs-
aufgaben. Die praktische Arbeit liefert die Grundlage fiir
Fragen zu Organisation und Planung, die im Unterricht und
bei Gesprachen an den Einsatzorten in den Vereinen aufge-
griffen werden. Durch die Entwicklung eigener Produkte
und durch die neu gewonnenen Kenntnisse, Qualifikatio-
nen und Teamprozesse machen die Teilnehmenden positive
Lebenserfahrungen. Beispielsweise erstellen sie unter
Anleitung in den Einzel- und Kleingruppencoachings

BodyGuard

Projekttrager: Internationaler Bund —

Zeitungsannoncen oder Informationsflyer. Hier kommen
auch die im Unterricht erworbenen Kompetenzen —
PC-Schulung und Offentlichkeitsarbeit — praktisch zum
Einsatz, indem Internetseiten gestaltet und Bilder und
Texte ansprechend angeordnet werden. Diese eigenstandi-
ge Arbeit ist fiir die meisten der ehemals Arbeitslosen neu
und muss zundchst erfasst und eingetibt werden. Durch
gezielte Praktikumsarbeit in verschiedenen Vereinen
ergriinden sie Moglichkeiten fiir eine Beschaftigung im
Sportwesen. Entsprechend den Interessenlagen und Kom-
petenzen erfolgte die Einbindung in die Beschaftigungs-
mafknahme. Viele Praxiseinsatze bei Welt-, Europa- und
Deutschen Meisterschaften sowie Sportfesten in der
Uckermark bringen weitere reichhaltige Angebote und
Erfahrungen. Der Forderverein Akademie 2. Lebenshilfte
im Land Brandenburg e. V. als Trager des Projekts konnte
im bisherigen Projektverlauf feststellen, dass die Motivati-
on der Teilnehmenden tiberdurchschnittlich hoch ist. Posi-
tiv zeigt sich insbesondere ihre Einsatzbereitschaft, Sorg-
falt, Zuverlassigkeit und Piinktlichkeit. Sie entwickeln ein
positives Gefiihl, wieder gefragt zu sein und als Ubungslei-
terin oder Ubungsleiter titig werden zu konnen.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/bewegung-und-praevention/

Freier Trager der Jugend-, Sozial- und Bildungsarbeit e. V.

Ort (Bundesland): Bundesweit
Veroffentlichungsjahr: 2006

Kurzbeschreibung:

Der Internationale Bund (IB) bietet seit 2006 das bundes-
weite Gesundheitsprogramm fiir Jugendliche, ,,Body-
Guard®, tiberwiegend in den eigenen berufsbildenden
Einrichtungen an. Der Gesundheitszustand vieler Jugendli-
cher dort gibt Anlass zur Sorge. Ubergewicht und fehlende
Fitness, mangelnde Stressbewdltigungskompetenzen und
haufige Krankmeldungen sind Faktoren, die auch den

Erfolg der berufsbildenden Arbeit gefahrden. Daher hat der
IB mithilfe einer Anschubfinanzierung der Aktion Mensch
das Gesundheitsprogramm ,,BodyGuard“ modellhaft an
zehn Standorten gestartet. In der dreijahrigen Modellpha-
se erreichte ,,BodyGuard”jahrlich zirka 2.000 Jugendliche
mittels eines erlebnisorientierten Kurs- und Bildungsange-
bots in den Handlungsfeldern Erndhrung, Bewegung und
Stressbewdltigung. Die Teilnahme ist freiwillig. Bestandteil
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des Programms ist auch die gesundheitsférdernde Ausrich-
tung des Settings wie zum Beispiel raumliche Umgestal-
tungen oder Verdnderungen des Versorgungsangebots.
Dartiber hinaus zielt das Programm darauf ab, den Jugend-
lichen Impulse und Anregungen fiir ein gesundheitsbe-
wusstes Verhalten zu geben. Eine Arbeitshilfe, in der die
Ergebnisse der Modellphase zusammengefasst sind,
schafft die Grundlage fiir einen funktionierenden Transfer.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Nachhaltigkeit:

Wie beschrieben, ist das Gesundheitsprogramm ,,Body-
Guard“ bisher tiberwiegend in die Arbeit der Berufsbil-
dungszentren des IB integriert und wird weitgehend von
den padagogischen Teammitgliedern der Einrichtungen
getragen. Die Modelllaufzeit des Programms war auf drei
Jahre begrenzt; hingegen ist fiir die weiterfihrende Umset-
zung kein Ende geplant. Zur Umsetzung des Programms
,BodyGuard“ werden vorhandene Ressourcen der Einrich-
tungen eingesetzt und zum Beispiel vorhandene hauswirt-
schaftliche Qualifikationen der Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter genutzt. Dabei wird zugleich dazu angeregt, diese
entsprechend auszubauen. Eine Voraussetzung stellt der
Besuch einer Fortbildung zum Thema Gesundheitsforde-
rung mindestens eines Teammitgliedes der Einrichtung dar.
Hierzu wurde ein tragereigenes Fortbildungsprogramm auf
den Weg gebracht, welches 2010 erstmals und von dort an
jahrlich angeboten wird. Auch die Basisschulung des Pro-
gramm-Kooperationspartners ,,Gut Drauf” wird als Fortbil-
dung anerkannt. Zur Finanzierung der Umsetzung regt das
Programm BodyGuard zur Sponsorensuche an und unter-
sttzt dies im Rahmen der Arbeitshilfe mit einem Kapitel

zum Fundraising. Als Ubergreifende Ressource des IB steht
ein Referent bzw. eine Referentin als Ansprechpartner bzw.
Ansprechpartnerin zum Thema Fundraising zur Verfligung.
Das Rahmenkonzept des Programms sieht vor, dass die
umsetzende Einrichtung mindestens eine Kooperation vor
Ort eingeht. Auch hier gibt die Arbeitshilfe Hinweise auf
mogliche Kooperationspartnerinnen und -partner und
beschreibt exemplarisch gelungene Kooperationen aus der
Modellphase. Die Nachhaltigkeit des Programms wird
ferner durch die Uberfiihrung der Programmstandards von
BodyGuard in das Qualitdtsmanagementsystem des Tra-
gers gesichert. Diese Uberpriifung erfolgt alle zwei Jahre
durch eine Auditorin oder einen Auditor. Auch tragt der
Standard, dass vor Ort eine fiir die Umsetzung verantwort-
liche Person benannt sein muss, zur Nachhaltigkeit des
Programms bei. Eine zentrale Ansprechperson fiir das
Programm ist im IB angesiedelt, wobei hierfiir keine eigene
Stelle zur Verfligung steht. Die Homepage des Programms,
Materialien zur Offentlichkeitsarbeit, eine jahrliche Fachta-
gung sowie eine Austauschplattform im Intranet des Tra-
gers sind Elemente, die zum langfristigen Fortbestand und
der Ausweitung des Programms beitragen. Gesundheits-
fordernde Veranderung der Einrichtungen in Bezug auf
Verpflegungsangebote oder Raumlichkeiten sind ange-
strebte Ziele. In Bezug auf nachhaltige Veranderungen bei
der Zielgruppe ist wahrscheinlich, dass die Erfahrungen
gemeinsam mit der Bezugsgruppe und in vertrauter Umge-
bung die nachhaltige Integration gesundheitsfordernder
Verhaltensweisen in den Alltag begiinstigen.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
:gp-bodyguard
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Connect — Hilfe fur Kinder aus suchtbelasteten
Familien — Kooperation und Vernetzung

Projekttrager: Biro flir Suchtpravention

der Hamburgischen Landesstelle flir Suchtfragen e. V.

Ort (Bundesland): Hamburg
Veroffentlichungsjahr: 2006

Kurzbeschreibung:

Kinder, die mit suchtkranken Eltern(-teilen) aufwachsen,
leiden haufig unter einer Vielzahl von psychischen, sozialen
und korperlichen Belastungen; die Gefahr, dass sie selber
eine Suchterkrankung entwickeln oder psychosomatisch
erkranken, ist erhoht. Kommt zu der Suchterkrankung

der Eltern noch ein Aufwachsen in Armut (niedriges Bil-
dungsniveau der Eltern, materielle Unterversorgung, Ar-
beitslosigkeit, Migration, Leben in einem Stadtteil mit
Entwicklungsbedarf etc.) hinzu, sind die Kinder Giberdurch-
schnittlich grolken korperlichen, seelischen und sozialen
Gesundheitsrisiken ausgesetzt. Praventives und gesund-
heitsforderndes Handeln zu einem moglichst frithen Zeit-
punkt ist fir diese Kinder besonders wichtig. Das Projekt
,Connect” zielt auf eine arbeitsfeldiibergreifende Zusam-
menarbeit. Nicht nur Sucht- bzw. Beratungseinrichtungen
arbeiten sozialraumorientiert enger zusammen, sondern in
einem Verbund kooperieren verbindlich alle Einrichtungen
miteinander, die ,rund um das Kind und die Familie” aktiv
sind. Dazu zdhlen Kindertagesstatten ebenso wie Hebam-
men, Erziehungsberatungsstellen oder auch niedergelas-
sene Arztinnen und Arzte und viele andere. Die Bedarfe der
Expertinnen und Experten werden erhoben, die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter werden qualifiziert und mithilfe von
Fortbildungen, Workshops und Fallbesprechungen wird die
sektoreniibergreifende Zusammenarbeit gefordert. Die
Expertinnen und Experten werden flir das Thema ,Kinder
aus suchtbelasteten Familien“ sensibilisiert, erhalten
Qualifikation und werden Teil eines unterstiitzenden Netz-
werks. Auf friihzeitige Anzeichen von Belastungen der
Kinder kann zukiinftig durch die Entwicklung einer ,,Kultur
des Hinschauens” professionell und vernetzt reagiert
werden. Das Modellprojekt hat folgende wichtige Ergebnis-
se erzielt: Das Thema ,,Kinder aus suchtbelasteten Famili-
en“istin der Region prasent. 30 Kooperationspartner aus
den Bereichen rund um das Kind und seine Familie konnten
auf der Basis eines Kooperationsvertrags zur verbindlichen
Zusammenarbeit motiviert werden. Es ist gelungen, ein
neues Instrument — eine unbiirokratische kollegiale Fallbe-

ratung unter regelhafter Einbeziehung der Kompetenz aus
der Suchthilfe — zu entwickeln und strukturell zu veran-
kern. Dank der Unterstiitzung der Akteurinnen und Akteure
aus der bezirklichen Jugendarbeit ist es gelungen, den
Kooperationsverbund tiber die Projektphase (August 2003
bis August 2005) hinaus zu erhalten. Die Arbeit ist an die
regionale sozialraumliche Angebotsentwicklung angebun-
den, Fallberatung und Koordination sind als Regelangebot
in der Modellregion tibernommen. Die Regelungen fiir die
Weiterarbeit sind Bestandteil des Kooperationsvertrags.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Multiplikatorenkonzept:

Die gemeinsame Qualifizierung der vor Ort mit Kindern und
Familien Tatigen war eine zentrale Saule des Projekts.
Gemeinsam wurden diese Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter sowie weitere interessierte Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren aus dem Stadtteil regelmaRig fortgebildet
durch Grundlageninformationen (Wie geht es Kindern aus
suchtbelasteten Familien und wie erkenne ich eine Sucht?),
methodisches Vorgehen (z.B. Gesprachsfiihrung, kreative
Methoden) und durch Fachgesprache zwischen einzelnen
Arbeitsfeldern. Die Inhalte orientierten sich an den Ergeb-
nissen der Bestandsaufnahme. Das Ziel war, ,,Handwerks-
zeug” furr die Arbeit mit der Zielgruppe (Kinder und ihre
Familien) zu erlernen. Die Fortbildungen setzten sich aus
theoretischen ,,Inputs”und praktischem Erproben zusam-
men; das Erlernte sollte in der Region bleiben und nachhal-
tig in den einzelnen Einrichtungen wirken. Innerhalb der
Einrichtungen wurde das Wissen an Kolleginnen und
Kollegen weitergegeben bzw. ,,multipliziert”, sodass die
Handlungssicherheit des gesamten Teams im Umgang mit
Kindern und ihren Familien erhoht wurde. Fiir die Durch-
fihrung des Projekts wurden Workshops zur Kooperations-
entwicklung durchgefiihrt mit dem Ziel, gemeinsam eine
sektoreniibergreifende Vernetzungsstruktur aufzubauen,
die die Zusammenarbeit zwischen allen Institutionen mit
Angeboten fir Kinder und Familien im Stadtteil fordert.
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Beteiligte Gruppen waren u.a. Arztinnen und Arzte aus den
Bereichen Kinderheilkunde und Gynakologie, Hebammen
und Geburtshelfer sowie Expertinnen und Experten aus
den Bereichen Jugendbhilfe, Polizei, Suchthilfe, Kita und
Schule (insbesondere Sonderschulen). Alle Partner wurden
gleichermalken mit eingebunden. Um dies zu ermoglichen,
wurden keine neuen Strukturen entwickelt, sondern vor-
handene genutzt und intensiviert.

Das Body+Grips-Mobil

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdaten-
bank/recherche/connect/

Projekttrager: Jugendrotkreuz Landesverband Westfalen-Lippe
Ort (Bundesland): Minster (Nordrhein-Westfalen)

Veroffentlichungsjahr: 2008

Kurzbeschreibung:

Die Projekttage ,,Gesund mit Grips“ verfolgen mit erfolgrei-
chen Methoden des Body+Grips-Mobils das Ziel, Jugendli-
chen eine ganzheitliche Gesundheitsforderung spannend,
altersgemald, fantasievoll und abwechslungsreich zu ver-
mitteln. Es handelt sich bei den Projekttagen um individuell
planbare Veranstaltungstage, die vom Jugendrotkreuz
Westfalen-Lippe als Veranstalter zusammen mit dem
Projektpartner auf spezifische Problem- und Erfahrungsla-
gen vor Ort angepasst werden konnen. Bis zu 75 Jugendli-
che im Alter von 11 bis 16 Jahren, wobei der Fokus auf Ju-
gendliche zwischen 12 und 14 Jahren liegt, konnen an einem
,Gesund mit Grips“-Tag ihr Wissen rund um eine ganzheit-
liche Gesundheitsforderung testen und neue Handlungs-
kompetenzen erlernen. Insgesamt 15 Stationen sollen den
Jugendlichen vermitteln, dass korperliche Aktivitat und
eine gesunde Ernahrung Auswirkungen auf die Gesundheit
des Menschen haben. Zum sozialen Miteinander soll der
Zusammenhang von psychischem und korperlichem Wohl-
befinden fir Jugendliche erlebbar gemacht werden. Das
Thema Sexualitat gewinnt fir Jugendliche in der Pubertat
zunehmend an Bedeutung. Durch den Austausch von
Erfahrungen, Werten und Normen sowie durch Wissensver-
mittlung wird ihnen das Thema zuganglicher gemacht. Des
Weiteren sollen sie durch die angebotenen Stationen zur
eigenen Auseinandersetzung mit verschiedenen stoffge-
bundenen und stoffungebundenen Siichten angeregt

werden. Den Jugendlichen wird beim Durchlaufen des
Parcours eine Informationsvermittlung mit Spannung,
Spiel und Action garantiert. Zusatzlich werden in den
eingeteilten Kleingruppen von vier bis flinf Personen Kon-
fliktfahigkeit, Kommunikationsstarke, Handlungskompe-
tenzen, Selbstvertrauen sowie selbststandiges und zielori-
entiertes Arbeiten erlernt. Aufgrund unterschiedlicher
Lernzugidnge gibt es jeweils drei Stationen zu jedem The-
menfeld auf den Ebenen Informieren, Wahrnehmen und
Experimentieren. So konnen alle fiinf Bereiche sowohl fiir
Kopf, Herz und Hand erfahrbar gemacht und alle Sinne
bewusst wahrgenommen werden. Ein herausragendes
Merkmal der Aktionstage besteht darin, dass Jugendliche
die Betreuung der niedrigschwelligen Parcoursstationen
nach dem Peer-Education-Prinzip (,,Jugendliche helfen
Jugendlichen®) ibernehmen. So wird neben dem eigentli-
chen Ziel, soziale Benachteiligungen abzubauen und den
ganzheitlichen Gesundheitsaspekt zu vermitteln, auch
soziales Engagement eingetibt und gefordert. Erganzt wird
der ,Gesund mit Grips“-Parcours durch eine Evaluation
eines jeden Projekttags, deren Ergebnisse den beteiligten
Betreuerinnen und Betreuern, Sozialpadagoginnen und
-padagogen und/oder Lehrkraften zugesendet werden.
Durch die zusatzliche Zurverfligungstellung einer Projekt-
mappe mit Ideen flr eine thematische Weiterarbeit werden
sie motiviert, gemeinsam mit den Teilnehmenden auch
Uber den Aktionstag hinaus Projekte zur ganzheitlichen
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Gesundheitsforderung zu gestalten und durchzufiihren.
Finanziert wird das mobile Angebot tiber den DRK-Landes-
verband Westfalen-Lippe e.V. sowie durch einen Eigenan-
teil der Veranstalter.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

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 kon-
zentriert sich auf die positiven Fahigkeiten und nicht auf
Wissensdefizite oder mangelndes Kénnen bzw. moralisch-
belehrende Vortrage. Hervorzuheben ist das Prinzip der
Selbsterkldarung, das hinter der Methodik steckt. Die Infor-
mationen und relevanten Botschaften erschlieRen sich den
Kindern selbstgesteuert durch den aktiven Umgang mit
den Stationsaufgaben. Es bedarf hier keines erklarenden
padagogischen Zeigefingers. Damit kann das Body+Grips-
Mobil einen zeitgemalben Ansatz von Gesundheitsforde-
rung vermitteln. Body+Grips-Mobil bereitet den Kindern
grolbe Freude, da es ein sehr innovatives, spannendes,
attraktives und spektakuldres Angebot ist und Gesund-

heitsforderung auf mehreren Ebenen leistet. Es tragt
,spielerisch” zur Steigerung von kognitiven, sozialen und
emotionalen und motorischen Kompetenzen bei. Nachhal-
tigkeit ist aufgrund der Angebotsart zundchst schwer zu
gewdhrleisten. Allerdings beweist das Body+Grips-Mobil
einerseits durch die lange Praxiserfahrung und andererseits
durch die Ausbreitung auf mehrere Bundeslander eine
Kontinuitat 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 5o Prozent der
kooperierenden Schulen Mehrfachkunden. Durch das
Angebot wird eine Motivationslage geschaffen, auf deren
Basis die besuchten Institutionen weiterarbeiten. Unter-
stltzt wird die erwiinschte Nachhaltigkeit durch die Ent-
wicklung eines laufenden Gesundheitsprogramms an Schu-
len und durch eine Projektmappe, die auf der Basis der
Themenschwerpunkte des Parcours weiterfithrende Projek-
te erleichtert und in der Umsetzung unterstiitzt.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
good-practice/gesund-mit-grips/

Das Bremer Afrika-Projekt (BAP), Ein Community-
Ansatz der HIV/STD-Pravention, Begleitung
und Versorgung fur Menschen aus Afrika

Projekttrager: Gesundheitsamt Bremen
Ort (Bundesland): Bremen

Veroffentlichungsjahr: 20m

Kurzbeschreibung:

Fir afrikanische Migrantinnen und Migranten bestehen
aufgrund sprachlicher Barrieren und kulturell differierender
Konzepte von Gesundheit, Krankheit und AIDS Zugangs-
probleme zu HIV-Praventionsprogrammen in Deutschland.
Sie gelten deshalb als schwer erreichbare Zielgruppe. Das
Bremer Afrika-Projekt (BAP), dessen Trager das Gesund-
heitsamt Bremen ist, macht vor diesem Hintergrund seit

2004 ein kultursensibles und aktiv zugehendes HIV/AIDS-
Versorgungs- und Betreuungsangebot fiir Menschen aus
Afrika, vor allem aus Gebieten siidlich der Sahara. Das
Projekt soll der Zielgruppe den Zugang zu den Angeboten
des Gesundheitssystems erleichtern, ein Bewusstsein fiir
das Thema HIV/AIDS schaffen und die Solidaritat mit
HIV-Infizierten in der afrikanischen Community fordern.
Dafiir suchen Fach- und Honorarkrafte die Zielgruppe unter

m
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anderem auf Festen, African-Soccer-Turnieren, in Gottes-
diensten, Integrationskursen, Diskotheken, Afroshops und
Asylbewerberheimen auf. Seit Mai 2007 férdern die Deut-
sche AIDS-Stiftung (DAS) und der Europdische Fliichtlings-
fonds (EFF) die Initiative. Die wissenschaftliche Begleitung
und Evaluation des Afrika-Projekts erfolgte in einer Pilot-
studie (2007 bis 2008) durch die Universitdten Bremen und
Oldenburg. Von Dezember 2008 an wurde das Afrika-Pro-
jekt vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
(BMBF) wissenschaftlich begleitet und evaluiert. Im Juni
2010 tibernahm die Freie Universitat Berlin diese Aufgabe.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Multiplikatorenkonzept:
Die verantwortliche Einbindung von Mitgliedern der afrika-
nischen Community ist fiir den Aufbau der verschiedenen
Informations-, Aufklarungs-, Beratungs- und Betreuungs-
angebote des Afrika-Projekts von zentraler Bedeutung. Vor
diesem Hintergrund wurden im Rahmen der Praventionsar-
beit beispielsweise Fortbildungen fiir afrikanische Gruppen,
Studierende und Kirchengemeinden angeboten. Mitglieder
der Community werden zu Beraterinnen, Beratern und zu
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren ausgebildet. Sie
werden vom Projektleiter oder der Projektleiterin (ebenfalls
afrikanischer Herkunft) in Fragen zu HIV-Infektionen und
zur AIDS-Erkrankung geschult. Voraussetzung fiir die
Mitarbeit ist die Integration in soziale Netzwerke (Milieus)
der afrikanischen Migrantinnen und Migranten. Die zurzeit
sieben Multiplikatorinnen und Multiplikatoren stammen
aus Ghana, Kamerun, Nigeria und Togo und bringen die
Informationen zu HIV/AIDS und gesundheitsgerechtem
Verhalten in verschiedenen Sprachen in unterschiedliche
Kulturkontexte ein. Multiplikatorentreffen finden einmal
monatlich statt. Sie werden fiir den Austausch tiber die
Projektaktivitaten genutzt, fiir Fortbildung tiber neue Er-
kenntnisse in der HIV-Therapie und HIV-Pravention und
zur Entwicklung neuer Projektideen. Drei dreistiindige
Schulungen haben die neuen Multiplikatorinnen und Mul-
tiplikatoren 2007 auf ihre Tatigkeit vorbereitet. Dabei
beschaftigten sie sich mit:

den grundlegenden Fakten der HIV/AIDS-Epidemie,

den Ubertragungswegen der Krankheit,

Schutzmaoglichkeiten,

dem HIV-Test,

Auswirkungen von HIV auf das Immunsystem

und therapeutischen Chancen und

mit Moglichkeiten der Solidaritat mit den Betroffenen

Die Begleit- und Evaluationsstudie zum Afrika-Projekt
durch die Universitaten Oldenburg und Bremen bestatigt
den Erfolg der Schulungen. Die Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren wurden zu Beginn des Interviews hinsicht-
lich ihres Wissens zu HIV und AIDS befragt. AuRer einer
Person wussten alle zuvor wenig iiber das Thema. Uber
den eigentlichen Erkenntnisgewinn hinaus zeigte sich, dass
sich die anfanglich ablehnende Haltung der Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer gegeniiber Infizierten gewandelt hatte
und sie zudem einen Gewinn an Selbstsicherheit fiir ihre
Tatigkeit aus der Schulung ziehen konnten. Ein weiterer
Arbeitsschwerpunkt des Projekts sind Informations- und
Fortbildungsveranstaltungen mit Stakeholdern der afrika-
nischen Communitys, also flihrenden Personlichkeiten wie
etwa Pastoren, Gemeindealtesten oder Vereinsvorstanden.
Die Schulung der Stakeholder zu den Themen HIV und
AIDS ist bedeutend, da sie den ersten Kontakt zu den
Gemeinden und Gruppierungen herstellen und damit den
Weg der Informationsweitergabe in die Milieus der afrika-
nischen Community eroffnen. Die Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren halten den Kontakt zu den Stakeholdern
und den Communitys. Dabei haben sie neue Ideen und
Strategien entwickelt, die Zielgruppe mit Themen anzu-
sprechen, die sie interessieren und die ihre aktuelle Situati-
on berticksichtigen. Ein Beispiel: In Zusammenarbeit mit
Kooperationspartnern werden Computer- und Sprachkurse
angeboten, die das Thema HIV/STD mitbehandeln. So
recherchieren die Teilnehmerinnen und Teilnehmer eines
Computerkurses zum Thema oder sprechen im Sprachkurs
dartiber. Allen Projekten ist gemeinsam, dass der Projekt-
mitarbeiter oder die Projektmitarbeiterin die kommunalen
und Community-Kooperationspartnerinnen und -partner
tUber ihre spezifischen Kontaktwege erreicht, Vertrauen
aufbaut und dann die Praventionsbotschaften vermittelt.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
good-practice/afrika-projekt/
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L

Das Praventionsmodell der Stadt Saarlouis,

Lebendige Kommune

im demographischen Wandel

Projekttrager: Kreisstadt Saarlouis
Ort (Bundesland): Saarlouis (Saarland)

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzbeschreibung:

Der demographische Wandel sowie die zunehmende An-
zahlvon Personen in materiellen, sozialen oder gesund-
heitlichen Notlagen stellen Kommunen und Stadte vor
immer neue Herausforderungen. Nur durch Aktivitaten zur
Forderung von Verteilungsgerechtigkeit und Unterstiitzung
gesellschaftlicher Strukturen bleiben Stadte und Gemein-
den auch in der Zukunft handlungsfahig. Diese MaRnah-
men dienen auch der Sicherung der Einwohnerbasis. Im
MaRnahmenkatalog ,Kinder-, jugend- und familienfreund-
liche Kommune“ der Kreisstadt Saarlouis spiegeln sich
diese Elemente wider. Die Forderung der Personlichkeits-
entwicklung, der Partizipation von Kindern und Jugendli-
chen, der Gestaltung des Sozialraums sowie unterschied-
lich ausgerichtete Betreuungsangebote bilden die
Eckpfeiler des Praventionsmodells der Stadt Saarlouis. Die
hohe Vielfalt der Aktivitaten basiert auf Kooperationsver-
tragen mit freien Tragern. Diese Vereinbarungen garantie-
ren dem Maknahmentrdger die Forderung tiber einen
vereinbarten Zeitraum und verpflichten ihn im Gegenzug
zur Rechenschaft gegentiber der Stadtverwaltung. Vertrag-
liche vereinbarte Entwicklungsgesprache zwischen Verwal-
tung und freiem Trager sorgen fiir die zeitliche und inhaltli-
che Abstimmung der Angebote.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:
Partizipation

Die Partizipation der Zielgruppen wird in der soziallagenbe-
zogenen Gesundheitsforderung aus verschiedenen Griin-
den eingesetzt. Neben der rein ethischen Implikation von
Beteiligungsverfahren baut die Kontaktaufnahme im Vor-
feld von Interventionen Vertrauen auf, macht den Bedarf
aus Sicht der Betroffenen deutlich und erleichtert den
Zugang zu schwer erreichbaren Personengruppen. Werden
Betroffene bei der Durchfiihrung von Maknahmen mitein-

bezogen, steigert sich ein moglicher Lerneffekt und auch
dem Vandalismus wird vorgebeugt. In der Kreisstadt Saar-
louis wird Biirgerbeteiligung vorbildlich umgesetzt. Kinder,
Jugendliche sowie deren Eltern werden aktiv in die Planung
und Durchfihrung von Maknahmen mit einbezogen. Hier-
zu wurde seitens der Stadtverwaltung die Stelle des bzw.
der Kinderbeauftragten geschaffen. Bei kinderrelevanten
Fragen und Problemen ist sie oder er Ansprechpartnerin
bzw. Ansprechpartner fiir Kinder, Familien, Vereine, Initia-
tiven und andere Gremien. Der oder die Kinderbeauftragte
stellt die Interessenvertretung der Kinder in der Stadtver-
waltung dar. In ihrer wochentlichen Sprechstunde konnen
Kinder und Jugendliche ihre Anliegen direkt vortragen.
Dartiber hinaus organisiert diese Person die Kindersprech-
stunde des Oberblrgermeisters, in der Erwachsene nur
eingeschranktes Rederecht haben. Der oder die Kinderbe-
auftragte koordiniert die Spielplatzpatenschaften und den
Elternservice im Saarlouiser Familienforum, vermittelt
Kontakte und kooperiert mit allen Tragern von Kinderein-
richtungen in der Stadt. Um die Kinder und Jugendlichen in
die Planung der Stadtentwicklung einzubinden, werden
Beteiligungsverfahren wie Kinderratssitzungen, -anhorun-
gen oder -befragungen durchgefiihrt. Um die jungen Men-
schen an der Umsetzung von MaRnahmen zu beteiligen,
bemalen beispielsweise Kinder und Erwachsene im Projekt
,Guck genau — mehr Verkehrssicherheit in Wohnstraken®
verschiedene Stralen in ihrem Umfeld. Autofahrerinnen
und -fahrer werden damit auf spielende Kinder hingewie-
sen. Auch bei der Neugestaltung von mehreren Spielplat-
zen und der Skateranlage waren Kinder und Jugendliche
beteiligt. Neben den vielen Beteiligungsverfahren fir Kin-
der werden auch den Erwachsenen verschiedene Moglich-
keiten zur Partizipation angeboten. Der Kriminalitatsbeirat
der Stadt bietet Blrgerinnen und Biirgern ein Forum, um
auf Probleme in den Bereichen Diebstahl, Gewalt und
Vandalismus hinzuweisen. Durch o6ffentliche Begehungen
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der Stadt unter Beteiligung der Bewohner — sogenannte
Angstgdnge —wurden potenzielle Gefahrenzonen (etwa
schlecht beleuchtete Gehwege) ermittelt und Losungen
erarbeitet. Wollen sich Birgerinnen und Blirger an Maf-
nahmen zur Steigerung der Familienfreundlichkeit der
Stadt beteiligen, so stehen ihnen viele ehrenamtliche
Dienste offen.

Das schmeckt gut!

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
good-practice/das-praeventionsmodell-der-stadt-
saarlouis/

Interkulturelles Ernahrungsprojekt fur Eltern
und Kinder im Setting Kindertagesstatte

Projekttrager: AWO IntegrationsCenter Ost Kiel
Ort (Bundesland): Kiel (Schleswig-Holstein)

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzbeschreibung:

Die Zahl tibergewichtiger Kinder und Jugendlicher ist in den
letzten Jahren auffallig gestiegen, wobei insbesondere
Kinder aus sozial benachteiligten Stadtteilen und mit
Migrationshintergrund hiervon betroffen sind. Um die
damit verbundenen gesundheitlichen Risiken friihzeitig zu
minimieren, wurde in einer Kindertagesstatte in einem
sozialen Brennpunkt in Kiel ein interkulturelles Ernah-
rungsprojekt durchgefiihrt, das sowohl ein Angebot fir die
Eltern als auch fiir die Kinder beinhaltet. Mithilfe von zwei-
sprachigen Fachkriften, wie einer Okotrophologin, einem
Kinderarzt und einer Mitarbeiterin der Erziehungsbera-
tungsstelle aus dem Stadtteil, erhielten die Eltern Informa-
tionen liber gesunde Erndhrung, Pravention von Uberge-
wicht und zu padagogischen Fragestellungen in diesem
Zusammenhang. Auf spielerische Weise wurde den Kindern
Wissen zu Nahrungsmitteln und -bedarfen vermittelt sowie
eine kindgerechte Reflexion der eigenen Erndhrungsge-
wohnheiten ermdglicht. Nach Abschluss des Projekts
lieken sich auf unterschiedlichen Ebenen nachhaltige
Verdnderungen im Kindergartenalltag, etwa in Bezug auf
mitgebrachte Lebensmittel der Eltern, die Ausweitung des
wochentlichen Mislitags und ein frischkosthaltigeres
Mittagessen verzeichnen.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Empowerment

Zielsetzung des Projekts war es, sowohl den Eltern als auch
den Kindern Informationen und Kenntnisse hinsichtlich
einer gesunden Erndhrung zu vermitteln und ein Bewusst-
sein daflr zu schaffen, welche Folgen die Auswahl und
Zusammenstellung der taglichen Nahrung fiir die Gesund-
heit und das Wohlbefinden der Kinder, insbesondere auch
im Hinblick auf Ubergewicht und daraus resultierende
Risiken, haben kann. Dass gesundes Essen auch gut
schmecken kann, war das zentrale Motto des Projekts und
wurde bei den verschiedenen interkulturellen Mahlzeiten
fur Eltern und Kinder erlebbar. Die Kinder wurden auf spie-
lerische Art und Weise an das Thema herangefiihrt. Beim
Basteln der Erndhrungsampel konnten sie sich auf an-
schauliche Weise mit den unterschiedlichen Nahrwerten
und Nahrstoffgehalten der verschiedenen Lebensmittel
auseinandersetzen und lernten, welche Nahrungsmittel
unbedenklich sind und welche moglichst selten verzehrt
werden sollten. Dadurch vergroRerte sich einerseits das
Wissen tber die Erndhrung, zudem erfolgte eine Reflexion
der eigenen Essgewohnheiten. Die Aussage eines Kindes
wahrend des Projekts ,Ich habe heute meinen gelben Tag!“
verdeutlicht diese Bewusstmachung der eigenen Erndh-
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rungsweise recht gut. Im Rahmen der Elternarbeit lagen
die Schwerpunkte in der Aufklarung und Information zum
Thema Erndhrung und Pravention von Ubergewicht. Darii-
ber hinaus wurden auch padagogische Fragestellungen im
Zusammenhang mit dem Erndhrungsverhalten der Kinder
thematisiert und die Eltern diesbezliglich qualifiziert. Gren-
zen hinsichtlich des kindlichen Verzehrs von StiRigkeiten zu
setzen, stellt beispielsweise immer wieder eine grolke
Herausforderung im Erziehungsalltag dar. Im Beitrag ,,Gib
Sikes oder es gibt Saures!” wurde diese Problematik auf-
gegriffen und die Eltern konnten gegenseitig ihre Erfahrun-

gen austauschen. Die am Ende des Projekts gemeinsam mit
den Eltern erarbeitete Friihstiicksliste diente auch nach
Projektende als eine von den Kindern anerkannte Richtli-
nie, auf die sich die Eltern vielfach beziehen konnten und
die ihnen — so die Riickmeldungen einiger Eltern — mitunter
half, sich abzugrenzen und eine klare Linie in Bezug auf die
Auswahl der Lebensmittel zu verfolgen.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/das-schmeckt-gut/

Denk-Sport-Spiel-Parcours —
Uber Bewohnerbeteiligung zu einer
generationsubergreifenden Freiraumgestaltung

Projekttrager: Forderwerk Bremerhaven GmbH

Ort (Bundesland): Bremerhaven (Bremen)

Veroffentlichungsjahr: 201

Kurzbeschreibung:

,,Denk-Sport-Spiel-Parcours — Uber Bewohnerbeteiligung
zu einer generationsiibergreifenden Freiraumgestaltung”
ist seit Madrz 2009 ein Modellvorhaben des Bund-Lander-
Programms ,Stadtteile mit besonderem Entwicklungsbe-
darf — Soziale Stadt”. Es wertet mit einer bewegungs- und
gesundheitsfordernden, sozialraumorientierten Freiraum-
gestaltung das Wohnumfeld auf und versucht gleichzeitig,
der Arbeitslosigkeit im ,,Soziale Stadt“-Gebiet Bremerha-
ven-Wulsdorf/Ringstrafke zu begegnen. Der Denk-Sport-
Spiel-Parcours bietet Treffpunkte fir alle Generationen und
Nationalitaten. Geschicklichkeitsspiele, Brettspiele, Spiel-
und Fitnessgerate sowie Orte der Ruhe und des Austau-
sches verlaufen entlang des Weges von Dreibergen bis hin
zum Wulsdorfer Bahnhof. Das Projekt wurde unter aktiver
Einbeziehung der Stadtteilbewohnerinnen und Stadtteilbe-
wohner geplant und von eigens qualifizierten Arbeitslosen
umgesetzt. Getragen wird der Parcours von einem Netz-
werk von Akteurinnen und Akteuren aus dem Quartier, an
dem sich planwerkStadt — Biro fiir stadtplanung & bera-

tung, der Magistrat der Stadt Bremerhaven, die Arbeiter-
wohlfahrt und mehrere Wulsdorfer Einrichtungen beteili-
gen. Trager des Projekts im engeren Sinn ist das
Forderwerk Bremerhaven GmbH.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Partizipation

Bei der Planung und Umsetzung des Projekts stand die
partizipative Einbindung der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner wie auch der Arbeitslosen im Vordergrund. Die Einbin-
dung der Demenzpatientinnen und -patienten aus der
Wohneinrichtung ,, Anderland” erfolgte mittelbar tiber das
Pflegepersonal der AWO Bremerhaven. Zwei Vertreterinnen
des Pflegepersonals waren ebenfalls in der Steuerungs-
gruppe standige Teilnehmerinnen und brachten die All-
tagserfahrungen der Demenzpatientinnen und -patienten
in die Gruppendiskussionen ein. In der Zusammenarbeit
von vier partizipationserfahrenen Einrichtungen, dem
Kulturladen, der Stadtteilkonferenz, dem Bewohnertreff

L
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,Die Wohnung“ und dem Forderwerk Bremerhaven, wur-
den Uber Planungswerkstatten, Mitmachaktionen in den
Einrichtungen und vor Ort, Treffen mit Bewohnerinnen und
Bewohnern und Quartiersversammlungen gemeinsam
Konzepte fir die Verbesserung des Wohnumfelds entwi-
ckelt. Ziel war es, die Identifikation der Menschen mit dem
Quartier zu steigern und die interkulturelle Vielfalt fiir eine
authentische Freiraumgestaltung zu nutzen. Dazu wurde
eine Planungsgruppe der Bewohnerinnen und Bewohner
gegriindet, die Uiber sechs Monate hinweg mit Unterstit-
zung einer Moderatorin und eines Moderators an dem
Konzept des Denk-Sport-Spiel-Parcours arbeitete. Hierbei
kamen unterschiedliche Beteiligungsformen zum Einsatz:

Befragungen durch Interviewerinnen und

Interviewer aus dem Stadtteil,

verschiedene Exkursionen zur lustvollen Weiterbildung,

um Neues kennenzulernen, sich anregen und inspirieren

zu lassen, zu staunen und miteinander ins Gesprach zu

kommen, so etwa der Besuch von Experimentierausstel-

lungen, Entdecker- und Sinnes-Parks,

Workshops mit Modellbau,

Modelltage, auf denen die geplanten Installationen

mit beweglichen Modellen und Elementen real erprobt,

verschoben und verriickt werden konnten.
Beispielhaft erwdhnt sei an dieser Stelle vor allem die
zweite Planungswerkstatt, die als Modelltag konzipiert war
und in der Besucherinnen und Besucher die in einfacher
Weise gebauten Elemente zur Neugestaltung des Platzes

erproben und verdndern konnten. Fiir die Erstellung neuer,
kreativer Elemente wurden Langzeitarbeitslose qualifiziert
—in der Erwartung, Prototypen zu schaffen, die auch in
weiteren Projekten zum Einsatz kommen konnen. Die
niedrigschwelligen Anforderungen an die beschaftigten
Arbeitslosen zu MaRknahmebeginn ermdglichten einen
flexiblen Einsatz in den Werkstattbereichen von Forderwerk
und unterstiitzten die angestrebten Berufsorientierungs-
und Berufsfindungsprozesse bei den Malknahmenteilneh-
merinnen und -teilnehmern. Die wachsenden Anforderun-
gen bei der Herstellung der Denk-Sport-Spiel-Stationen
forderten im weiteren Verlauf die Heranfiihrung von Teil-
nehmenden an neue Leistungsgrenzen, verbunden mit der
Erfahrung, Kreativitat zu entfalten und Neues zu lernen. In
regelmaRigen Veranstaltungen der Stadtteilkonferenz
Wulsdorf wurden die Zwischenergebnisse reflektiert und
diskutiert. Mitmachaktionen und offentliche Prasentatio-
nen informierten tiber die Zwischenstande des Konzepts
und ermutigten die Bewohnerinnen und Bewohner immer
wieder zur Beteiligung. Im Zusammenwirken der Planungs-
gruppe und der 6ffentlichen Einrichtungen hat sich ein
Biindnis von Akteurinnen und Akteuren entwickelt, das
auch kiinftig partizipative Prozesse im Quartier tragen
kann.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdaten-
bank/recherche/denk-sport-spiel-parcours-wulsdorf/

Diakonie- und Gesundheitsladen Nordstadt

Projekttrager: Diakonisches Werk, Diakonie- und Gesundheitsladen

Nordstadt des Ev. luth. Stadtkirchenverbandes Hannover

Ort (Bundesland): Hannover (Niedersachsen)

Veroffentlichungsjahr: 2006

Kurzbeschreibung:

Der Diakonie- und Gesundheitsladen Nordstadt ist in
einem sozial benachteiligten Segment der Hannoverschen
Nordstadt angesiedelt. Mit seinen Angeboten richtet er
sich an Personen, denen durch Armut, Benachteiligung und
Ausgrenzung Schaden an ihrer Gesundheit droht. Die

Angebote der Einrichtung sind vielfaltig. Neben allgemei-
ner (Gesundheits- oder auch Erndhrungs-)Beratung umfas-
sen sie beispielsweise Vortragsreihen zu verschiedenen
Gesundheitsthemen, Vermittlung/Begleitung bei Kuren,
Arztgangen und Behordenbesuchen oder auch offene
Gruppen (u.a. Kochen). Angehorige unterschiedlicher
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Altersgruppen und sozialer Milieus nehmen die groRten-
teils kostenlosen Angebote in Anspruch. Dazu gehoren vor
allem Eltern mit Kindern, Alleinerziehende, altere alleinste-
hende Manner, Punks sowie Frauen unterschiedlichen
Alters. Ziel ist die Forderung positiver gesundheitsrelevan-
ter Verhaltensweisen innerhalb der verschiedenen Ziel-
gruppen. Dazu gehoren zum Beispiel die Verbesserung der
Erndhrungsgewohnheiten, die Vermittlung von hauswirt-
schaftlichen Fahigkeiten und Techniken rund ums Kochen
sowie Budgetberatung. Der Gesundheitsladen kooperiert
mit mehreren Netzwerken im Stadtteil (u.a. mit einem
breiten Verbund von mehr als 30 Partnerinnen und Part-
nern) bzw. in der Stadt Hannover. Er strebt eine hohe
Auslastung der Raumlichkeiten an und bietet den Bewoh-
nerinnen und Bewohnern auch die Moglichkeit, die Raum-
lichkeiten flir selbst organisierte Veranstaltungen zu
nutzen. Jiingstes Angebot ist die Beteiligung an der
,Elternwerkstatt” mit einem Gruppenangebot fir
Schwangere und Miitter mit ein- bis dreijahrigen Kindern.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Nachhaltigkeit:

Bereits bei den ersten Uberlegungen zur Griindung des
Diakonie- und Gesundheitsladens Nordstadt wurde der
Gesundheitsschwerpunkt in einer vorlaufigen Konzeption
festgeschrieben. Mit der Fokussierung auf den Bereich
Gesundheit wurden in Hannover zumindest zum damali-
gen Zeitpunkt vollig neue Wege der Sozialarbeit beschrit-
ten, die den Kostentragerinnen und -tragern nicht immer
einfach zu vermitteln waren. Hintergrund und Ausloser des
Vorhabens waren die Erfahrungen mit Punks, die in einer
Bauwagensiedlung im Stadtteil lebten und eine extrem
defizitare Ernahrungs- und Gesundheitslage aufwiesen.
Die Kochgruppen und auch die Angebote zur Erleichterung
der Korperhygiene (Duschen, Wasche waschen etc.) ent-
standen zunachst als Reaktion auf diesen Sachverhalt. Da
aulerdem eine Integration dieser Zielgruppe und die an-
haltende ,Befriedung des Stadtteils” angestrebt wurden,
versuchte das Team tiber die Einrichtung offener Angebote
(z.B. offener Treff, Friithstiick) auch andere Bevélkerungs-
gruppen zu erreichen. Ein weiteres Motiv fiir den Aufbau
der Einrichtung war die defizitare Ernahrungslage einer
grolen Anzahl von sozial benachteiligten Kindern und

Jugendlichen im Stadtteil, auf die in der ,Nordstadtkirche”
mit einer ,Kindertafel” (Mittagessen flir diese Zielgruppe)
reagiert wurde. Die Aufgabe des Diakonie- und Gesund-
heitsladens Nordstadt bestand bzw. besteht in einer sinn-
vollen Erganzung dieses Angebots. Das Konzept hat sich
vor allem wegen der Niedrigschwelligkeit und Offenheit
des Angebots bewihrt. Uber das wochentliche Friihstiick
oder die Kleiderkammer erhalten viele Bewohner des
Stadtteils einen guten Einstieg in weitere Aktivitaten.
(Jugendliche) Punks werden auch heute noch begleitet und
gesundheitlich beraten (in einem Einzelfall sogar bei
Schwangerschaft, Geburt und Sduglingspflege). Aber auch
die Arbeit mit der Zielgruppe , Altere alleinstehende Man-
ner”ist sehr erfolgreich, was sich in der regelmaRigen
Nutzung der Angebote spiegelt. Diese Zielgruppe ist auch
in der Sozialarbeit nur sehr schwer zu erreichen, vor allem
wenn es um Ernahrungs- oder allgemeine Gesundheitsbe-
ratung geht. Der Diakonie- und Gesundheitsladen Nord-
stadt hat sein Angebot seit der Griindung kontinuierlich
ausgedehnt und an den unter den Nutzerinnen und Nut-
zern erhobenen Bedarf angeglichen. Die Bandbreite des
Angebots wird u. a. mittels der aktivierenden Befragung
(einer Methode aus der Gemeinwesenarbeit bzw. der Sozi-
alraumanalyse) erweitert und regelméalig aktualisiert.
Viele Aktivitdten (z. B. Kleiderkammer) lassen sich zurzeit
allein mit den personellen Kapazititen des hauptamtlichen
Teams nicht dauerhaft verwirklichen, konnen aber auf-
grund ehrenamtlicher Tatigkeiten aufrechterhalten wer-
den. Eine weitgehende Auslastung der Raumlichkeiten
wird angestrebt (zwecks Nutzung der Ressourcen im Stadt-
teil). Die Einrichtung ist auch sonntags geodffnet und bietet
mit dem ,,Brunch“von 12.00 bis 14.00 Uhr ein Familienan-
gebot flir Mitter und Vater mit Kindern bis zu 12 Jahren.
Aulerdem bietet der Diakonie- und Gesundheitsladen
Nordstadt den Bewohnerinnen und Bewohnern des Stadt-
teils die Moglichkeit, die Raumlichkeiten auch fiir selbst
organisierte, ehrenamtlich betreute FreizeitmaRnahmen
und Veranstaltungen zu nutzen.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/diakonie-und-
gesundheitsladen-nordstadt/

v
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Die KuRVe,

Dienstleistung bei Krankheit und Regeneration,
Medizinische Versorgung Wohnungsloser

Projekttrager: Diakonisches Werk der Ev.-luth. Landeskirche Hannovers e. V.

Ort (Bundesland): Hannover (Niedersachsen)

Veroffentlichungsjahr: 2006

Kurzbeschreibung:

Um die Situation fiir kranke wohnungslose Biirgerinnen
und Biirger in Hannover zu verbessern, wurde im Juli 1998
die Krankenwohnung ,,Die KuRVe" (Dienstleistung bei
Krankheit und Regeneration, Medizinische Versorgung
Wohnungsloser) gegriindet. Die fiir das Projekt angemiete-
te Wohnung ist speziell fiir die Bedrfnisse kranker Men-
schen ausgestattet. Voraussetzung fiir die Aufnahme in die
Krankenwohnung ist eine Verordnung fiir hdusliche Kran-
kenpflege nach § 37 SGB XI. Ziel der Krankenwohnung ist
die Vermeidung oder Verkiirzung eines Krankenhausauf-
enthalts durch Sicherstellung einer medizinischen und
pflegerischen Versorgung in hduslicher Umgebung. Zudem
werden die Patientinnen und Patienten dazu befihigt,
gesundheitsschadigendes Verhalten zu erkennen und zu
verdandern sowie das medizinische Regelsystem selbststan-
dig zu nutzen. Im Hinblick auf die nachhaltige Gestaltung
ihrer Lebenswelt werden die Bewohnerinnen und Bewoh-
ner bei Behdrdengangen und Wohnungssuche unterstitzt.
Das Projekt wurde anfanglich durch die Medizinische
Hochschule Hannover (MHH) wissenschaftlich begleitet.
Die Region Hannover sichert auf Grundlage einer kontinu-
ierlichen Dokumentation der Arbeitsergebnisse durch die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die finanzielle Forderung
der Krankenwohnung zu. Damit ist eine Verstetigung des
Projekts gelungen. Herausragend am Angebot der KuRVe
ist, dass in der medizinischen Versorgung der Bewohnerin-
nen und Bewohner ausschlieRlich auf Kooperation mit und
Integration in das allgemeine medizinische Hilfesystem
gesetzt wird. Eine tiber das Angebot der Krankenwohnung
hinausgehende Beratung wird durch die Einrichtungen des
ambulanten Wohnungslosenhilfesystems der Zentralen
Beratungsstelle (ZBS) Hannover tibernommen. Die Evalua-
tionsergebnisse unterstreichen die Bedeutung der Kran-
kenwohnung fiir die Genesung der Patientinnen und Pati-
enten. Durch den Aufenthalt in der ,KuRVe“ konnten nicht
nur objektive Heilungserfolge nachgewiesen werden,
sondern auch ein gesteigertes subjektives Wohlbefinden

der Bewohnerinnen und Bewohner. Weitere messbare
Erfolge sind ein Zuwachs an Zufriedenheit sowie ein ver-
besserter objektiver Gesundheitszustand. Zudem gaben die
Befragten an, durch die Krankenwohnung leichter drztliche
Hilfe zu bekommen.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung:

,,Die KuRVe“ist Teil eines Verbundsystems ambulanter
Hilfen. Neben der Krankenwohnung gehéren dazu die
Beratungsstelle Hagenstrale (Beratung, Betreuung,
Postadresse, Geldvermittlung, Vermittlung in stationare
Finrichtungen), der Tagestreffpunkt ,,DUK (tagesstruktu-
rierende MaRnahmen, Kochen, Waschen, Dusche, Schreib-
tisch, Telefon etc.), der Kontaktladen ,Mecki“ und die
okumenischen Essensausgaben. Innerhalb der genannten
Einrichtungen ist eine Weitervermittlung von Personen in
besonderen sozialen und gesundheitlichen Notlagen ohne
Formalitaten moglich. Gemeinsam bilden diese Einrichtun-
gen eine Fachgruppe der Zentralen Beratungsstelle Hanno-
ver (ZBS) des Diakonischen Werkes e. V. Innerhalb der
gesamten ZBS werden in fachbezogenen Arbeitsgruppen
aktuelle Probleme der Wohnungslosenhilfe aufgegriffen
und gemeinsame Losungsstrategien entwickelt. Dabei
werden im Einzelfall Absprachen zur Kooperation und zum
Vorgehen getroffen. Zu generellen Themen werden Ar-
beitskreise gebildet, um die Belange der Klientel zu sam-
meln und Interessen zu vertreten oder zu verdeutlichen.
Eine libergeordnete Stelle koordiniert die verschiedenen
Fachgruppen. Ebenso ist die ZBS Hannover zustandig fir
Fortbildungsveranstaltungen, das zentrale Qualititsma-
nagementsystem und die verwaltungstechnischen Aufga-
ben. Enge tragerexterne Verbindungen bestehen zur Sozia-
len Wohnraumbhilfe gGmbh, zu verschiedenen Angeboten
der Tagesbetreuung und Ubernachtung sowie zu den Ein-
richtungen der Drogenhilfe. Die bereits erwahnten Schwie-
rigkeiten bei der Vermittlung von schwerkranken Woh-
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nungslosen in stationare Pflegeeinrichtungen fiihrten zur
Formulierung von entsprechenden Prozesszielen und zu
verstarkten Bemithungen um zuverldssige Kooperations-
beziehungen. Diesem Zweck dienen u. a. gemeinsame
Arbeitstreffen verschiedener Einrichtungen, die Gelegen-
heit bieten, sich gegenseitig mit den jeweiligen Arbeits-
schwerpunkten kennen zu lernen sowie die notwendigen
Routinen herzustellen. Beispielhaft ist hier neben der Zu-
sammenarbeit mit Krankenhdusern und Pflegeheimen die
Kooperation mit Hospizen, psychiatrischen Einrichtungen
und sozialpsychiatrischen Beratungsstellen zu nennen.
Eine kontinuierliche Zusammenarbeit mit der Bundesar-

beitsgemeinschaft (BAG) Wohnungslosenhilfe ermoglicht
eine Interessensvertretung der Zielgruppe auch auf Bun-
desebene. Die ,,KuRVe” beteiligt sich aulkerdem am Projekt
LHAufsuchende Gesundheitsfiirsorge™ der niedersachsi-
schen Arztekammer, das durch das Zentrum fiir Qualitit
und Management im Gesundheitswesen durchgefiihrt
wird.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/die-kurve/

Du weildt, wo's lang geht! Ein partizipatives,
ressourcen- und losungsorientiertes Gesundheits-

forderungsprogramm fur Jugendliche

Projekttrager: Stadt Flensburg Gesundheitsdienste
Ort (Bundesland): Flensburg (Schleswig-Holstein)

Veroffentlichungsjahr: 2014

Kurzbeschreibung:

Das Programm richtet sich an Schiilerinnen und Schiiler im
Alter von 14—18 Jahren. Diese jungen Menschen sollen
befahigt werden, gesunde Lebensweisen, positive Einstel-
lungen zu ihrem Korper und ein gesteigertes psychisches
Wohlbefinden zu entwickeln, um dauerhaft der Entstehung
von riskanten und krank machenden Gewohnheiten vorzu-
beugen oder schon vorhandene, die Gesundheit belastende
Verhaltensweisen zu tiberdenken und abzulegen. In einem
speziellen Gesprachsrahmen befassen sich die Jugendli-
chenin insgesamt sechs Treffen gemeinsam in der Gruppe,
aber auch einzeln mit unterschiedlichen Facetten von
Gesundheit, entwickeln oder erweitern ihr individuelles
Verstandnis von Gesundheit und reflektieren ihr eigenes
Gesundheitsverhalten. Die Treffen bieten den jungen Men-
schen die Moglichkeit, ihre Gesundheitskompetenzen zu
starken und erfolgreiche, losungsorientierte Strategien zur
Erreichung personlicher Ziele zu entwickeln. Die beraten-
den Begleiterinnen und Begleiter sind schulexterne Exper-

tinnen und Experten der Gesundheitsforderung. Sie sind fir
die Durchfiihrung des Programms speziell geschult und
verfiigen zudem durch ihr Studium oder ihre Berufstatigkeit
iber das notige Hintergrundwissen lber Erkenntnisse der
Jugendgesundheitsforschung, gesundheitsforderliche
Konzepte/Modelle/Methoden und jugendspezifische Risi-
kofaktoren und Verhaltensweisen.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Niedrigschwellige Arbeitsweise:

,Du weiltt, wo ’s lang geht!” findet als Angebot an Flens-
burger Gemeinschaftsschulen statt und ist fir die Teilneh-
menden kostenlos. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
kommen nach Absprache mit der Schulleitung in die Schu-
len und stellen dort in Klassen der achten und neunten
Jahrgangsstufe das Angebot und den Ablauf vor. So wird
die Zielgruppe in der ihr vertrauten Umgebung, dem Set-
ting Schule, aufgesucht und findet dort durch die externen

9
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Projektmitarbeiterinnen und Projektmitarbeiter einen
Rahmen, der frei von bewertenden oder urteilenden Struk-
turen ist. Anmeldeformalitiaten oder Wartezeiten innerhalb
des Angebotes gibt es nicht. Der Rahmen fir die Termine
der Gruppen- und Einzeltreffen wird mit den Schulen bzw.
den zustandigen Klassenlehrerinnen und Klassenlehrern
intensiv vorbesprochen und passt sich bestmaglich in den
Schulalltag ein. Neben diesen Vorgesprachen und Treffen
an den Schulen vor Ort gibt es fiir die beteiligten Lehrkrafte
ein Informations- und Aufgabenblatt. Die Klassenlehrerin
bzw. der Klassenlehrer soll u.a. wiahrend des gesamten
Durchlaufs die Rolle einer stillen Beobachtung einnehmen
und die Eindriicke im Abschlussinterview der Teamkoordi-
nation zuriickmelden. Innerhalb dieser vorgegebenen
Strukturen erfolgt die Terminplanung fiir die Einzeltreffen
in Eigenverantwortung der Jugendlichen. Wenn zum Bei-
spiel ein Jugendlicher oder eine Jugendliche einen Termin
nicht wahrnehmen kann, kiimmert er oder sie sich intern
um Ersatz, damit die Begleiterin oder der Begleiter keinen
“Leerlauf”haben. Das Angebot bietet raumlich weitge-
hend offene Strukturen. Spaziergange als sogenannte
,Walking-Downs“ sind wahrend der Einzeltreffen ebenso
moglich wie die Nutzung verschiedener Raumlichkeiten,
von Bereichen des Schulgelandes oder auch Raumen ande-
rer Einrichtungen in der Nahe, zum Beispiel: Bibliothek,
Cafeteria oder der Jugendtreff der Kirchengemeinde in der
Nachbarschaft. Dies sorgt erfahrungsgemal fiir eine locke-
re und als angenehm empfundene Gesprachsatmosphare,
die den Schiilerinnen und Schiilern gleichzeitig das Gefiihl
vermittelt, auch Raumlichkeiten nutzen zu diirfen, die
sonst nur Erwachsenen vorbehalten sind. Durch die an-
sprechende, tiberwiegend graphisch umgesetzte und nahe-
zu selbsterklarende Gestaltung der Arbeitsbogen sind
bisher keine sprachlichen Schwierigkeiten oder Ver-stand-
nisprobleme aufgetreten und auch Teilnehmende mit
Migrationshintergrund nutzen die Arbeitsblatter des Ange-
bots ohne Einschrankungen. Dies zeigen Auswertungen
der Teilnehmerfragebégen und der Riickmeldebogen der
Begleiterinnen und Begleiter. In der Vorbereitung der
Durchlaufe wird die Herkunft der Teilnehmende ebenso wie
andere Besonderheiten in der Klassenzusammensetzung
mit Lehrkraften und Schulleitung besprochen, sodass die
Begleiterinnen und Begleiter gut vorbereitet in die Arbeit
des Angebots einsteigen kénnen.

Empowerment:

Ein Grundgedanke des Gesundheitsforderungsangebots
,Duweilkt, wo ’s lang geht!“ ist die Unterstlitzung der
Personlichkeit und die Entwicklung sozialer Fahigkeiten.
Insbesondere Entwicklung und Ausbau (gesundheitlicher)
Ressourcen des/der Einzelnen ist ein Ziel und gleichzeitig
ein Baustein auf dem Weg zur aktiven Gestaltung der eige-
nen Lebensbe-dingungen. Im Rahmen des Angebots wer-

den Kompetenzen wie aufeinander Héren und einfache
Gesprachsregeln eingelibt bzw. angewendet. Manch ein/e
Teilnehmerin oder Teil-nehmer macht hier erstmalig die
Erfahrung, aktiv liber Prozesse mit zu entscheiden, und
erlebt dadurch seine oder ihre eigenen Kompetenzen neu.
Das Selbstwertgefiihl wird ge-starkt und Verantwortungs-
gefiihl erlebt. Durch den Wechsel von Einzel- und Gruppen-
ge-sprachen kann ,,Du weilt, wo ’s lang geht!“ dazu
beitragen, dass die Gruppenfihigkeit, aber auch die Eigen-
initiative gefordert wird. Die Teilnehmenden werden darin
bestarkt, ihnre Wiinsche und Bediirfnisse wahrzunehmen
und zu dulern. Die Auseinandersetzung mit eigenen,
aktuellen Zielen, die sie mit Unterstlitzung des Begleiters
oder der Begleiterin erreichen wollen, kann die Entwicklung
von Eigeninitiative und die Erhohung der Lernbereitschaft
unterstiitzen. Beispielsweise berichtete eine Schiilerin von
Angst und massiven Stressreaktionen in einem bestimm-
ten Schulfach. Im Rahmen der Gesprache wurden diese
Stresssituationen reflektiert und mogliche Bewaltigungs-
methoden besprochen. Dazu gehorte, dass die Schiilerin
ihre Wissensliicken im Rahmen eines zusatzlichen Kurses
bearbeitete und auch mutig mit der Fachlehrerin tber ihr
Stressproblem sprach. Inzwischen hat sich die Situation
deutlich gebessert und die Schiilerin berichtet, dass sie
immer selbstbewusster agiert und sich auch aktivin den
Fachstunden beteiligt. Zum Empowerment gehorte in
diesem Zusammenhang auch zu besprechen, welche Un-
terstitzungsmaoglichkeiten genutzt werden konnen, wenn
sich ein dhnliches Problem beispielsweise in einem anderen
Schulfach abzeichnet. Die Auswertung der Teilnehmerfra-
gebogen zur Anwendung des Zielblatts und der Frage nach
der eigenen Anstrengung, um das selbst gesteckte Ziel zu
erreichen, ergibt, dass 91 Prozent mit dem ,Zielblatt” an
Strategien gearbeitet haben, um ein personliches Ziel zu
erreichen. 88 Prozent geben an, das Ziel voll erreicht und
sich dafiir (sehr) stark angestrengt zu haben. Durch das
Angebot ,,Du weiltt, wo ’s lang geht!“ wird die Auseinan-
dersetzung mit dem eigenem Gesundheitsverstandnis
angeregt und es kommt so zu einer ersten bewussten
Definition des eigenen Gesundheitsbegriffs. Die klienteno-
rientierte Arbeit mit Empowerment-Prozessen auf der
Ebene von Einzelnen und Gruppen, der inhaltliche Schwer-
punkt auf den Starken und Ressourcen der Teilnehmenden
und die l6sungsorientierte Unterstiitzung durch eine er-
wachsene Begleitperson (Mentorship) sind dabei die wich-
tigsten Merkmale des Empowerment-Ansatzes.

Partizipation:

Das ,,Du weilt, wo ’s lang geht! zugrunde liegende Pro-
gramm It ’s your decision” aus Schweden wurde dort von
und mit Jugendlichen selbst entwickelt und initiiert. In die
Flensburger Variante ,,Du weilst, wo ’s lang geht!“ wurden
und werden Jugendliche insofern aktiv mit einbezogen, als



Teil 4

Beispiele guter Praxis

dass sie seit dem ersten Durchlauf 2006 die Moglichkeit
haben, unmittelbar nach Beendigung des Angebots liber
einen Abschlussfragebogen in insgesamt 33 Fragen Anre-
gungen zu geben und (konstruktive) Kritik zu dulern. Die
Auswertungen der Riickmeldungen fliefen dann in die
Weiterentwicklung ein und fiihrten beispielsweise zur
Erweiterung des Themenpools fiir die Gruppentreffen oder
zu organisatorischen Verbesserungen. Deutlich starker
ausgepragt ist der partizipative Gedanke innerhalb der
Durchfiihrung des Angebotes. Die Jugendlichen organisie-
ren sich selbststandig in Gruppen und bestimmen deren
Gruppengrolbe am Ende der Prasentation. Dieser Prozess
wird von den Begleiterinnen und Begleitern in geschlech-
tergetrennten Gruppen moderiert. Wichtig ist, dass die
Kleingruppenkonstellationen von allen mitgetragen wer-
den. Die Begleiterin bzw. der Begleiter achtet darauf, dass
eventuelle Aukenseiter oder Einzelgdnger gleich zu Beginn
der Gruppenfindungsphase mit integriert werden. Gegebe-
nenfalls werden erste Anzeichen von Ausgrenzung sofort
thematisiert. Wenn es um die Themenauswahl und die
Gestaltung des Ablaufs der Einzel- und Gruppentreffen,
aber auch um die Tiefe und Intensitat der Gruppentreffen
geht, ist jeweils der oder die Einzelne, aber auch die gesam-
te Gruppe gefragt. Die Jugendlichen entscheiden gemein-
sam mit der Begleiterin bzw. dem Begleiter, wann und wo
sie sich zum Einzeltreffen zusammenfinden. Mochte eine
Jugendliche z.B. ihr Einzeltreffen lieber auf dem AuRenge-
ldnde der Schule, an einem bestimmen Wochentag oder
nicht in einem bestimmten Schulfach machen, ist das
grundsatzlich moglich. Mochte eine Kleingruppe das Grup-
pentreffen lieber im Jugendtreff in der Nahe der Schule als
im Klas-senzimmer machen, wird dies in der Regel eben-
falls umgesetzt. Bei der inhaltlichen Gestaltung des Ange-
bots ,,Du weilst, wo ’s lang geht!“ ist Mitbestimmung expli-
zit gewollt und kommt z. B. bei der Auswahl der Themen fir

die Gruppentreffen zum Tragen. Fiir das zweite und dritte
Gruppentreffen gibt es einen Themenpool von insgesamt
sechs Bereichen (Zukunft, Identitat, Liebe, Freundschaft,
Selbstbewusstsein, Freizeit). Die Jugendlichen konnen
gemeinsam entscheiden, welches Thema sie in welchen
Gruppentreffen bearbeiten mochten. Am Ende des ersten
Gruppentreffens haben die Schiilerinnen und Schiiler die
Aufgabe, das Thema fiir das folgende Gruppentreffen
festzulegen. Die Gruppe muss einen Konsens erzielen, der
von allen gemeinsam getragen wird. Grolkere Differenzen
oder Konflikte entstehen hierbei in der Regel nicht; die
Schilerinnen und Schiiler sind eher stolz auf die Moglich-
keiten der Mitbestimmung und l6sen die Aufgabe argu-
mentativ und demokratisch. In allen Treffen bestimmen die
Schilerinnen und Schiiler selbst, wie stark sie sich einbrin-
gen und wie viel Personliches sie der Gruppe und der Be-
gleitung erzahlen. Sie be-stimmen selbst, ob sie die Ar-
beitsbogen benutzen oder in den Folgetreffen weiter daran
arbeiten. Gerade in den Einzeltreffen entscheiden die Ju-
gendlichen immer wieder neu darliber, was sie erzdhlen
wollen, ob sie mit den Materialen arbeiten mochten und
was flr ein Ziel sie sich stecken. Daneben entscheiden sie
aullerhalb der Treffen, wie stark sie sich fur die Erreichung
der selbst gesteckten Ziele und Zwischenziele anstrengen
und einsetzen, da es keine Bewertung oder Erwartung von
Seiten der Begleiterin oder des Begleiters gibt. Die Ausein-
andersetzung mit eigenen, aktuellen Zielen, die sie mit
partizipativer Unterstiitzung der Begleiterin oder des Be-
gleiters erreichen wollen, kann die Entwicklung von Eigen-
initiative und die Erhohung der Lernbereitschaft aber un-
terstitzen.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/du-weisst-wo-es-lang-geht/




Teil 4

Beispiele guter Praxis

Eigenwillig, Hamburger Fachberatung zur
Korper- und Sexualaufklarung und Familien-
planung fir Menschen mit Lernschwierigkeiten

Projekttrager: Familienplanungszentrum Hamburge.V.

Ort (Bundesland): Hamburg

Veroffentlichungsjahr: 201

Kurzbeschreibung:

Dank der guten Ergebnisse des Projekts ,,Eigenwillig” des
Hamburger Familienplanungszentrums (FPZ) wurde das
Angebotsspektrum des FPZ gezielt fiir Menschen mit Lern-
schwierigkeiten erweitert. Sie werden in ihrer Sexualent-
wicklung unterstiitzend begleitet und zu einer verantwor-
tungsbewussten und selbstbestimmten Haltung ermutigt.
Auch Akteurinnen und Akteure der Behindertenhilfe kon-
nen sich zum Umgang mit diesen Themen beraten und
weiterbilden lassen. In der Region Hamburg gab es bis zum
Projektstart kein spezifisches Beratungsangebot, das Men-
schen mit Behinderungen hinreichend berticksichtigt.
Kooperationspartnerinnen und -partner sind verschiedene
Trager aus der Behindertenhilfe und anderen Beratungs-
stellen. Das Projekt lief von Oktober 2008 bis September
2010. Finanziert haben es die Aktion Mensch, das Hambur-
ger Spendenparlament und die Andrea-Brudermiiller-Stif-
tung. Nach Ende der Laufzeit wurde das Angebot in das
Regelangebot des Familienplanungszentrums integriert.
Das multiprofessionelle Team bietet jetzt auch Fachbera-
tungen rund um Sexualitdt, Gesundheit, Familienplanung
zielgruppengerecht, in leichter Sprache fiir Menschen mit
Lernschwierigkeiten, an. Dieses Vorgehen hat dazu beige-
tragen, dass sich Menschen mit Lernschwierigkeiten eigen-
standiger und selbstbestimmter fiir ihre Sexualitat und
Gesundheit einsetzen, und hat Fachkrafte sensibilisiert und
informiert.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Nachhaltigkeit:

Sein innovativer Charakter als auch die Bestandigkeit
seiner Arbeit zeichnet das Projekt ,,Eigenwillig“ und das
daraus entwickelte Regelangebot besonders aus. Auf
Landesebene ist das Projekt ,,Eigenwillig” innovativ, da das
Familienplanungszentrum (FPZ) die erste Schwanger-
schaftskonfliktberatungsstelle Hamburgs ist, die dadurch
ihr Angebot systematisch mit Blick auf die Zielgruppe

verandert hat, um Menschen mit Lernschwierigkeiten den
Zugang zu allen Beratungsinhalten zu 6ffnen. In Hamburg
waren die Trager der Behindertenhilfe bis zum Projektstart
zu sexualitatsbezogenen Themen nicht systematisch
miteinander vernetzt. Diese entstehende Vernetzung auf
dem Feld der Schwangerschaftskonfliktberatung und
Behindertenhilfe ist ein weiterer innovativer und zugleich
nachhaltiger Charakter von ,Eigenwillig”, da der ,,Runde
Tisch“ und ein Online-Wegweiser tiber das Projektende
hinaus Bestand haben. Innovation zeigt sich zudem in der
Entwicklung und Erprobung von fiir die Praxis geeigneten
Medien und Materialien, die es bis dahin nicht gab. So
wurden zum Beispiel Texte in Broschiiren, Ansagen auf
dem Anrufbeantworter und Texte der Internetseite in leicht
verstandlicher Sprache formuliert. Anschauliche Modelle
—wie zum Beispiel Darstellungen der Geschlechtsorgane
mithilfe von Pliischmodellen in LebensgroRe —wurden
angeschafft oder selbst angefertigt. Diese innovativen
Arbeitshilfen werden auch nach Beendigung des Projektes
in der Beratungstatigkeit eingesetzt. Dies macht die Bera-
tung flir Menschen mit Lernschwierigkeiten deutlich an-
schaulicher und unterstiitzt den Zugang zu familienplane-
rischen Angeboten nachhaltig. Bereits jetzt dsst sich
feststellen, dass Menschen mit Lernschwierigkeiten zu-
nehmend auch selbststandig, das heiltt ohne Begleitung
durch Unterstiitzerinnen und Unterstiitzer das Beratungs-
angebot wahrnehmen. Das FPZ hat dem Inklusionsgedan-
ken folgend kein gesondertes Projekt fiir Menschen mit
Lernschwierigkeiten bereitgestellt. Vielmehr wurde die
gesamte Struktur der Beratungsstelle so verandert, dass
Menschen mit Lernschwierigkeiten zu allen Themen eine
kompetente Beratung erwarten konnen. Alle Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter sind nachhaltig fortgebildet in den
Bereichen: ,Sozialisationsbedingungen von Menschen mit

«

Lernschwierigkeiten®, ,Leichte Sprache®, ,Kommunikation
und Umgang mit besonderen Zielgruppen®, ,,Zugang und
Einsatz von Arbeitshilfen®. Das gesamte interdisziplinare

Beratungsteam hat zwei interne Fortbildungen, alle drei
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Monate einen thematischen Input, verschiedene Fallbe-
sprechungen und eine regelmaRige Begleitung der einzel-
nen Fachbereiche durchlaufen. Daher kann die Fachbera-
tung interdisziplindr auch nach dem Projektabschluss im
September 2010 fortgefiihrt werden, wenn auch in kleine-
rem Rahmen. Neben der sprachlichen und strukturellen
Umgestaltung bestehen zusatzlich im Blick auf die raumli-
chen Angebotsstrukturen nachhaltige Veranderungen. Es

wurden zum Beispiel eine Treppenraupe, eine rollstuhlge-

rechte Toilette und Hinweisschilder zur Orientierung im
Haus des FPZ eingerichtet. Dies sichert eine langerfristige
Fortfiihrung des Angebots.

Mehr zu diesem Beispiel unter:

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
good-practice/eigenwillig

El Puente; Clearingstelle fiir die Beratung,
Behandlung und Pravention bei psychisch
kranken, insbesondere traumatisierten
Migrantinnen und Migranten

Projekttrager: Gesellschaft fiir Inklusion und Soziale Arbeit e. V.
Ort (Bundesland): Potsdam (Brandenburg)

Veroffentlichungsjahr: 2008

Kurzbeschreibung:

In den Brandenburger Gemeinschaftsunterkiinften fir
Asylsuchende und Fliichtlinge gibt es Menschen, die durch
Kriegshandlungen, Haft und/oder Folter in der Heimat
schwer traumatisiert sind. Sie leiden unter posttraumati-
schen Belastungsstorungen. Hinzu kommen Fliichtlinge,
die aufgrund der lang anhaltenden Unterbringung in
Gemeinschaftsunterkiinften, der unsicheren Aufenthalts-
perspektiven, der realen Angste vor Abschiebung, der
Einschrankung der Bewegungsfreiheit durch die Residenz-
pflicht und der Akzeptanzprobleme durch die Bevolkerung
unter sekundar erworbenen psychischen Erkrankungen
leiden. Die Folge ist eine Manifestierung physischer und
psychischer Krankheitssymptome, die sich vor allem in
Aggressivitdt, Alkoholmissbrauch und Suizidalitat wider-
spiegelt. Die Belastung der Asylsuchenden wird verstarkt
durch ein oftmals tiberfordertes Personal in den Gemein-
schaftsunterkiinften, mangelnde Behandlungs-moglichkei-
ten vor Ort und die Tatsache, dass behandelnde Arztinnen
und Arzte die Patientinnen und Patienten sprachlich und/
oder kulturell oftmals nicht verstehen. Seit Beginn 2006

gibt es mit der Clearingstelle ,El Puente” (die Briicke) eine
am Bedarf und den Ressourcen Brandenburgs orientierte
Anstrengung zur Verbesserung der Situation der Zielgrup-
pe. Der Kern dieser Anstrengung ist ein Beratungs- und
Betreuungsangebot fiir psychisch belastete und kranke
Migrantinnen und Migranten, das unterstiitzt und erganzt
wird durch die Arbeit von ca. 40 ehrenamtlichen Sprach-
und Kulturmittlerinnen und -mittlern. Die vorwiegend
aufsuchende Tatigkeit der Projektmitarbeitenden hat
entscheidend dazu beigetragen, die konkreten Lebensbe-
dingungen der erkrankten Personen zu beeinflussen, um
insbesondere akute Stressfaktoren abzubauen. Das hat
sich in vielen Fallen nicht nur auf die unmittelbar Betroffe-
nen, sondern auch auf das Umfeld (z. B. weitere Bewohne-
rinnen und Bewohner der Gemeinschaftsunterkiinfte)
positiv ausgewirkt. Weiterhin strebt ,,El Puente” durch ein
breites Spektrum von Fortbildungs-, Beratungs- und Netz-
werkaktivitaten den Ausbau von Behandlungs- und Thera-
piekapazititen im Land Brandenburg an. Dabei kann sich
das Projekt auf zahlreiche Kooperationspartner stiitzen:
das zustandige Landesministerium, das Landesgesund-
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heitsamt und die kreislichen Gesundheitsamter bzw.
sozialpsychiatrischen Dienste sowie die Fliichtlingsbera-
tungsstellen.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Niedrigschwellige Arbeitsweise:

Das Projekt ,,El Puente” startete mit Besuchen in den Ge-
meinschaftsunterkiinften fir Asylsuchende und Fliichtlin-
ge. Das Projektpersonal wurde dabei von engagierten
ehrenamtlichen Sprachmittlerinnen und -mittlern beglei-
tet. So konnten die Betroffenen dort aufgesucht werden,
wo sie sich aufhielten, und vor Ort muttersprachliche Infor-
mationsgesprache angeboten werden. Den Sprachmittle-
rinnen und Sprachmittlern kam in dieser Projektphase eine
Schlisselrolle zu, weil ihr Engagement und ihr Verstandnis
fur die Situation ihrer Landsleute in den Heimen es erlaub-
te, die psychisch erkrankten, auffalligen oder gefahrdeten
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 Umstanden. Diese ersten Erfahrungen von
,ElPuente“waren so gut, dass seitdem versucht wird, die
Gemeinschaftsunterkiinfte mindestens einmalim Jahr
aufzusuchen. In 2007 gab es insgesamt 12 solcher aufsu-
chenden Einsdtze. Leider konnten bisher nicht alle Heime
besucht werden, da es seitens einzelner Heimleitungen
wenig Kooperationsbereitschaft und Unterstiitzung gab.
Wahrend der Besuche werden auch Flyer verteilt. Diese
Informationsblatter sind in mehreren Sprachen geschrie-
ben und mit Fotos der mitarbeitenden Sprachmittlerinnen

und Sprachmittler versehen, was dem Ganzen eine person-
liche Note gibt. Migrantinnen und Migranten sehen, dass
es sich bei den Personen auf dem Flyer um Landsleute
handelt. Fiir die vertrauensvolle Kontaktaufnahme ist das
von groRer Bedeutung. Migrantinnen und Migranten erle-
ben dadurch keine hohe Hemmschwelle und wissen, dass
die helfenden Personen moglicherweise nicht nur die glei-
che Sprache sprechen, sondern auch eine gleiche Herkunft
mit dhnlichem Kulturverstandnis und Erfahrungen haben.
Die aufsuchende Arbeit und die muttersprachlichen Flyer
haben seitdem dazu beigetragen, dass das Angebot von ,El
Puente”in den Gemeinschaftsunterkiinften bekannt ist
und von Mund zu Mund weitergetragen wird. Insbesonde-
re das Angebot der sprachlichen Unterstiitzung bei Arztbe-
suchen und Therapieterminen wird von vielen Heimbewoh-
nerinnen und -bewohnern in Anspruch genommen. Sie
konnen bei Bedarf bei der Koordinierungsstelle von ,El
Puente” anrufen und eine Sprachmittlung bekommen. Das
Telefon ist nicht rund um die Uhr besetzt, sondern nur an
Werktagen von 9.00 Uhr bis 15.00 Uhr. Die Organisation der
sprachlichen Unterstiitzung liegt bei der Koordinierungs-
stelle von ,,EL Puente” Diese kiimmert sich um die Vermitt-
lung einer geeigneten Person. Am Ende erhalt die hilfesu-
chende Person einen Riickruf durch eine Sprachmittlerin
oder einen Sprachmittler. Der Einsatz der Sprachmittlerin-
nen und Sprachmittler ist fiir die Migrantinnen und Mig-
ranten kostenfrei und zudem sehr unbiirokratisch.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/el-puente/
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ELTERN-AG

Projekttrager: MAPP-Empowerment gGmbH
Ort (Bundesland): Magdeburg (Sachsen-Anhalt)

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzbeschreibung:

Die ELTERN-AG bekdampft eine der grolkten Ungerechtig-
keiten: In Deutschland bestimmt noch immer die familiare
Herkunft die Bildungs-, Gesundheits-, und Lebenschancen.
Viele Kinder erfahren in frithester Kindheit nicht das, was
sie brauchen, um die eigenen Starken optimal zu entfalten,
und das, obwohl alle Eltern ihre Kinder lieben und nur das
Beste fiir sie wollen. Zielgruppe des Programms sind sozial
benachteiligte Miitter (auch werdende Mitter) und Vater,
die mindestens ein Kind im noch nicht schulfahigen Alter
(in der Regel null bis sechs Jahre) haben. Durch einen nied-
rigschwelligen und aufsuchenden Charakter, eine aktivie-
rende, wertschdtzende Arbeitsweise ist ELTERN-AG be-
sonders fiir die Arbeit in sozialen Brennpunkten und fiir
Familien mit mehreren Risikofaktoren geeignet. ELTERN-
AG unterstiitzt Mitter und Vater bei der Entfaltung ihrer
Erziehungskompetenzen, zeigt ihnen Wege zur Stressbe-
waltigung und sensibilisiert sie fiir eine gewaltfreie Erzie-
hung. Das Familienleben wird harmonischer und die emoti-
onale Entwicklung der Kinder verbessert sich malkgeblich.
ELTERN-AG vernetzt Familien im Sozialraum und 6ffnet sie
fur bereits bestehende Unterstiitzungsangebote. Miitter
und Vater erfahren sich wieder als das, was sie sind — die
Experten ihrer Kinder!

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Empowerment:

Sind Eltern sozial benachteiligt, so wirken sich die ein-
schrankenden Bedingungen oft negativ auf ihre erzieheri-
sche Praxis aus. Laut Aussage der Projektleitung verstarkt
eine geringe Erziehungskompetenz wiederum die soziale
Benachteiligung der Kinder. Dieser Teufelskreis soll nun
durch die Methode des Empowerments durchbrochen
werden. Die Eltern werden in den Treffen dazu ermutigt,
ihre Ressourcen als Erziehende zu erkennen und zu nutzen
und damit ihre Fahigkeit zur Bewdltigung des Erziehungs-
alltags zu fordern, den auftretenden Alltagsstress zu redu-
zieren und die Entwicklungsparameter ihres Kindes

(kognitive Entwicklung, Korpermotorik, Handmotorik,
Emotion, Sozialentwicklung, Sprachentwicklung etc.) mit
nachhaltigem Effekt positiv zu beeinflussen. Das wird
folgendermalen erreicht:
Starkung der Erziehungskompetenz durch Wissens-
vermittlung, durch Erfahrungsaustausch in den
Sitzungen, durch Anregung zum Ausprobieren von
neuen Tipps und Tricks durch die Mentoren.
Forderung der Fahigkeit zur Bewdltigung des Erzie-
hungsalltags: die (sonst eher sozialisolierten) Eltern
lernen durch den Austausch mit Eltern in dhnlichen
Situationen, dass bestimmte ,,Probleme” bei allen auf-
tauchen und sie somit keine Fehler ihrerseits sind. Sie
lernen aulberdem, wie sie ihren Alltag besser strukturie-
ren konnen und dadurch mehr Zeit fiir sich gewinnen.
Reduzierung des auftretenden Alltagsstresses:
In den Sitzungen werden die Eltern an das Thema Stress
und Entspannung herangefiihrt, um ihre Wahrnehmung
fur die eigene Anspannung zu trainieren. Spater
probieren sie verschiedene Entspannungstechniken
selbst und mit ihren Kindern aus, um sie dann in den
Alltag zu integrieren.
Forderung der Kooperationsfahigkeit der Eltern: Die
Eltern lernen durch die Gruppenarbeit, wie sie sich
wechselseitig unterstiitzen konnen. Sie erhalten niitzli-
che Hinweise und Tipps tiber weitere Hilfsmoglichkeiten
und kostenlose Angebote. Die Eltern werden durch
positive Erlebnisse aufgeschlossener, auch allein in
Kontakt mit Behorden und Institutionen zu treten.
Positive Beeinflussung der kindlichen Entwicklungs-
parameter: Die Kinder profitieren von dem, was die
Eltern lernen, denn sie werden durch deren gewachsene
Kompetenz besser entsprechend ihres Alters und ihrer
Bediirfnisse gefordert.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
good-practice/eltern-ag/
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Endlich fragt mich mal einer!
Bedarfserhebung zur gesundheitlichen Lage von
Alleinerziehenden im Rems-Murr-Kreis

Projekttrager: Landratsamt Rems-Murr-Kreis Gesundheitsamt
Ort (Bundesland): Waiblingen (Baden-Wiirttemberg)

Veroffentlichungsjahr: 2005

Kurzbeschreibung:

Alleinerziehende sind aufgrund ihrer Lebenssituation
erhohten Belastungen ausgesetzt, die sich negativ auf ihre
Gesundheit auswirken. Ziel des langfristig angelegten
Projekts ist es, zu einer nachhaltigen Verbesserung der
Lebenssituation Alleinerziehender und damit zur Forde-
rung ihrer Gesundheit beizutragen. Dazu werden Angebo-
te, Strukturen und Lebensbedingungen im Rems-Murr-
Kreis erhoben, tiberpriift, verandert oder neu geschaffen.
Die im Projekt durchgefiihrten schriftlichen Befragungen
sowohl der Alleinerziehenden als auch der zentralen Fach-
institutionen bieten den Betroffenen und den Multiplikato-
ren und Multiplikatorinnen einen hohen Grad an Beteili-
gung. Sie fordern damit Bewadltigungsstrategien, die im
personalen, sozialen und materiellen Bereich liegen.
Durch die Mitgestaltung ihrer besonderen Lebensbedin-
gungen kann bei den Alleinerziehenden eine Starkung der
Selbstwirksamkeit erwartet werden, die fir sie selbst und
insbesondere ihre Kinder zu einer gesundheitsforderlichen
Lebensweise flihrt.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Nachhaltigkeit:

Das Projekt ist auf Landkreisebene mit der qualitativen,
aktivierenden Angebots- und Bedarfserhebung einzigartig.
Die Befragung der Betroffenen erfolgte mit einem breit
angelegten, umfassenden Erhebungsinstrument. Die Ziel-
gruppe der Alleinerziehenden wurde bewusst in der ge-
samten Heterogenitat angesprochen, um maximale Res-
sourcen zu ermitteln. Parallel fand eine Befragung von
verschiedenen Fachdiensten statt. Die beiden Erhebungen
wurden abgeglichen. Die Kontinuitat ist durch das neu
gegriindete Planungsgremium gewdhrleistet, das auf der
Grundlage des Projekts und als weiterfiihrende Malknahme
gegriindet wurde. Folgende Konsequenzen aus der Be-
darfserhebung , Alleinerziehende unterstreichen die Kon-
tinuitdt und Nachhaltigkeit dieses Projekts:

Diplomarbeit zur Kinderbetreuungssituation fiir Allein-
erziehende im Rems- Murr-Kreis: Konkret wurde eine
,Landkarte“ fir den Rems-Murr-Kreis erstellt, um der
heterogenen Versorgungssituation gerecht zu werden.
Die Versorgung im Kreis ist aufgrund der regionalen
Struktur — stadtischer und landlicher Charakter — sehr
unterschiedlich und erschwert die Planungsarbeit. Die
ermittelten Daten konnen von den Kindergartenfachbe-
raterinnen und -beratern sowie der Jugendhilfeplanung
jetzt direkt verwendet werden.

Einrichtung einer Arbeitsgemeinschaft nach § 78 KJHG
LAlleinerziehende®. | Die Trager der offentlichen Jugend-
hilfe sollen die Bildung von Arbeitsgemeinschaften
anstreben, in denen neben ihnen die anerkannten Tra-
gerinnen und Trager der freien Jugendhilfe sowie die
Tragerinnen und Trager geforderter Malknahmen vertre-
ten sind. In den Arbeitsgemeinschaften soll darauf
hingewirkt werden, dass die geplanten Maknahmen
aufeinander abgestimmt werden und sich gegenseitig
erganzen.“ In diesem Rahmen ist die Bearbeitung und
Vertiefung der Schwerpunktthemen ,Vernetzung und
Versorgung bzw. Anpassung der Angebote” (Inhalte,
Methoden, Formen) und ,Finanzen“ geplant.
Veranstaltungen fiir Alleinerziehende in Kooperation
mit der Familienbildungsstatte Waiblingen, die auf den
Bedarfsanalysen der Befragung basieren: ,,Energierdu-
ber und Kraftquellen®, Starkungsseminar fiir Alleinerzie-
hende, ,Allein erziehend — nur schwierig oder etwa die
bessere Familie?, Vortrag einer regionalen Erziehungs-
beratungsstelle, ,,Gesunde und preiswerte Erndhrung*
und weitere Informationsveranstaltungen (z. B. ,Mit
dem Einkommen gut auskommen®)

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/endlich-fragt-mich-mal-einer/
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Ernahrung, Umwelt, Zahngesundheit und

Bewegung in Kindertagesstatten

Projekttrager: Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung e. V. Sektion Thiringen

Ort (Bundesland): Jena (Thiiringen)
Veroffentlichungsjahr: 2006

Kurzbeschreibung:

Dem Projekt ,,Erndhrung, Umwelt, Zahngesundheit und
Bewegung in Kindertagesstatten” liegt die Beobachtung
eines sich verschlechternden Erndhrungs- und Bewegungs-
verhaltens in vielen Familien zu Grunde. Das Projekt wurde
um den Abschnitt Bewegung im Jahr 2004 erweitert. Im
Rahmen des Projektes sollen Klein- und Vorschulkindern im
Alter von drei bis sechs Jahren spielerisch Grundkenntnisse
bezliglich einer gesunden Erndhrung, Zahngesundheit und
eines positiven Umweltbewusstseins vermittelt werden. 96
Prozent der Thiiringer Kinder besuchen einen Kindergar-
ten, sodass ein Grokteil der Kinder und ihre Familien tber
das Setting Kindertagesstatte erreicht werden konnen. Bei
der Auswahl der Kindertagesstatten wird das Nord-Siid-
und West-Ost-Gefalle in Thiringen beriicksichtigt. Es wird
angestrebt, das Projekt vorwiegend in den strukturschwa-
cheren Regionen des Nordens und Ostens anzubieten. Die
Umsetzung erfolgt durch die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter der Kindertagesstatte. Die Eltern sind in den drei- bis
viermonatigen Projektverlauf intensiv einbezogen. Im
Mittelpunkt steht das handlungsorientierte Erleben und
Begreifen der Projektinhalte, z. B. lernen die Kinder sich an
der Speisenzubereitung zu beteiligen. Neben verhaltensbe-
zogenen Aspekten versucht der Projekttrager, die Deutsche
Gesellschaft fiir Ernahrung e. V. — Sektion Thiringen, auf
eine gesundheitsforderliche Gestaltung der Essensversor-
gung in den Kindertagesstatten einzuwirken und vermittelt
die Einrichtung von Kinderkiichen. Im Rahmen des Projek-
tes konnte vor allem eine intensive Zusammenarbeit und
wechselseitige Unterstiitzung zwischen den Familien und
den Kindereinrichtungen zur Forderung einer gesunden
Kindererndhrung, der Zahngesundheit und eines positiven
Umweltbewusstseins erreicht werden. Erganzend zum Pro-
jekt konnen in Raumlichkeiten der Kitas Kochkurse fiir
junge Mitter mit geringen Zubereitungskenntnissen im
Blockangebot umgesetzt werden. Kochkurse sind insbe-
sondere flir Mitter in schwieriger sozialer Lage gedacht
(Food Literacy). Dieses Begleitprojekt tragt den Namen
,Die Genussfamilie”. Darliber hinaus werden ergianzend

sog. ,Milchpartys“in Kitas durchgefiihrt. Veranstalter sind
die DGE-Sektion Thiringen, Studenten der Erndahrungswis-
senschaften der Uni-Jena (STEP) und Beratungskrafte in
den Regionen. In Kooperation mit der AGETHUR e. V. in
Weimar und der Landesvereinigung der Jugendzahnarzte
Thiringen e. V. wird in zweijdhrigen Zeitabstanden ein
Kita-Kongress fiir Leiterinnen und Leiter sowie Erzieherin-
nen und Erzieher offeriert. Das Gesamtangebot versucht
die Lebensverhaltnisse der Betroffenen zu verbessern und
die Lebensqualitdt zu steigern. Damit ist die Wahrschein-
lichkeit einer dauerhaften positiven Verhaltensanderung im
praventiven Sinne gesteigert.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Setting-Ansatz:

Das Projekt berticksichtigt die Kindertagesstatte als Le-
bensraum und unterstiitzt die Einrichtung in der Durchfiih-
rung gesundheitsférdernder Angebote, jeweils abgestimmt
auf deren individuellen Bedarf und Situation. Neben pada-
gogischen Angeboten zu den Themen ,,Gesunde Ernah-
rung®, ,,Bewegung®, ,Umwelt“ und ,Zahngesundheit”
werden Netzwerkstrukturen durch die Vermittlung regio-
naler Kooperationspartner und -partnerinnen aufgebaut.
Uber die bereits beschriebene inhaltliche und methodische
Arbeit hinaus ist die DGE bestrebt, die Speisepldne in den
Kindereinrichtungen zu optimieren. Die Verpflegung in den
Kindertagesstatten erfolgt in der Regel Uiber Cateringunter-
nehmen. Die DGE bietet Schulungen fiir die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter sowie Tragerinnen und Trager von
Kindertagestdtten an, in denen sie bezliglich der Auswahl
der Essensanbieter sensibilisiert und unterstitzt werden.
Auch beiinternen Schulungen in den Cateringunterneh-
men wirkt die DGE mit. Um nachhaltig auch die raumlich-
technischen Voraussetzungen fiir die Integration der
Projektinhalte in den Alltag der Kita zu schaffen, konnten
im Jahr 2005 zum ersten Mal zwei Kinderktichen in Einrich-
tungen vermittelt werden. Diese wurden von der IKK-Thi-
ringen gefordert. Dartiber hinaus stellt das Projekt eine
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Erganzung zum ,Konzept der Spitzenverbande der
Krankenkassen zur Durchfiihrung der zahnmedizinischen
Basis- und Intensivprophylaxe im Rahmen der Gruppen-
prophylaxe”und dem auf dieser Grundlage von der Landes-
arbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege Thiringene. V.
verabschiedeten , Aktionsraster fiir die patenschaftliche
Betreuung eines Kindergartens innerhalb der zahnmedizi-
nischen Gruppenprophylaxe®dar.

Eutiner Babynetz

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/ernaehrung-umwelt-
zahngesundheit-und-bewegung-in-kitas/

Projekttrager: Eutiner Babynetz c/o Kreis Ostholstein
Ort (Bundesland): Eutin (Schleswig-Holstein)

Veroffentlichungsjahr: 2005

Kurzbeschreibung:

Die Zeit der Schwangerschaft und Geburt ist als lebenskriti-
sche Phase anfillig fir verschiedene soziale und gesund-
heitliche Beeintrachtigungen. Insbesondere bei sozial
benachteiligten Familien kumulieren unterschiedliche
Belastungsfaktoren. Die Palette der gesundheitsbezogenen
Angebote vor Ort ist in der Regel wenig transparent und
wird vor allem von bildungsfernen Familien nicht ausrei-
chend in Anspruch genommen. Zielsetzung des Eutiner
Babynetzes ist es, durch eine optimale Koordination von
medizinischen, behordlichen und sozialen Beratungs- und
Hilfsmoglichkeiten von der Schwangerschaft tiber die
Entbindung bis hin ins Sduglingsalter die gesundheitliche
Situation von Schwangeren und jungen Familien zu verbes-
sern. Mit relativ wenig Aufwand wird ein hoher Synergieef-
fekt erzeugt. Das Eutiner Babynetz ist ein nachahmenswer-
tes Modell, das personelle Ressourcen sinnvoll nutzt und
das auf jede Region Ubertragbar ist. Das Eutiner Babynetz
ist aktivim Rahmen von ,Schutzengel fiir Ostholstein®, das
an das landesweite Projekt ,Schutzengel fiir Schleswig-
Holstein“ angebunden ist.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Kosten-Wirksamkeits-Verhiltnis:

Das Eutiner Babynetz erzeugt mit relativ wenig Aufwand
einen hohen Synergieeffekt. Die Organisationen und Insti-
tutionen unterstiitzen das Babynetz durch Sachleistungen
und personellen Einsatz. Es stehen keine gesonderten
Projektmittel zur Verfiigung. Dies bedeutet zugleich, dass
das Projekt unabhangig von einer zeitlich befristeten finan-
ziellen Forderung ist. Die Finanzierung von Teilprojekten
(zum Beispiel Wegweiser und Checkliste) erfolgt tiber
geringe Spenden. Der Vorteil fir die beteiligten Partnerin-
nen und Partner ist neben der Verbesserung der Leistungen
fur die Zielgruppe auch in einer kostengiinstigen Qualifizie-
rung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch den regel-
makigen Fachaustausch zu sehen. Insgesamt lasst sich
eine ausgesprochen positive Kosten-Nutzen-Relation
bilanzieren. In Zeiten immer knapper werdender kommu-
naler Mittel ist dieses Netzwerk ein nachahmenswertes
Modell, das personelle Ressourcen sinnvoll nutzt und
grundsatzlich auf jede Region libertragbar ist.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
good-practice/eutiner-babynetz/
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Familienbildungsprogramm ELAN

Projekttrager: DRK Landesverband Sachsen-Anhalt
Ort (Bundesland): Halle/Saale (Sachsen-Anhalt)

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzbeschreibung:

Das Programm ELAN richtet sich an Familien in Sachsen-
Anhalt, unabhangig ihres kulturellen und sozialen Hinter-
grundes. Ziel des Projektes ist es, den Wert der Familien zu
erhohen und sie als soziales Geflecht zu starken. ELAN
steht flr: Eigeninitiative entwickeln, Lebensorientierend
handeln, Aktiv sein und die Nachhaltigkeit sichern. Uber
verschiedene Bildungsmodule mit Seminareinheiten und
erlebnispadagogischen Elementen werden vorhandene
Kompetenzen der Familien gestarkt, Defizite gemildert und
ihre Selbsthilfepotenziale aktiviert.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Dokumentation und Evaluation:

Das Projekt wurde und wird durch die Fachhochschule

Merseburg wissenschaftlich begleitet und evaluiert.

Das methodische Vorgehen beinhaltete die Erfassung

der Eindriicke und Beobachtungen der Modulleiterinnen

und -leiter sowie die Befragung der Teilnehmenden zu

folgenden Schwerpunkten:
soziodemographische Daten, familidre Situation,
Bildung und Qualifikation,
Bewertung/Verbesserungsvorschlage der Inputveran-
staltung und der Nachhaltigkeitsveranstaltungen,
Zusammenfassung und Folgerung zur Weiterfiihrung
von ELAN.

Die Modulleiterinnen und -leiter dokumentieren jede Grup-

pensitzung anhand ihrer Beobachtungen und personlichen

Eindriicke. Diese Protokolle werden zusammen mit den

Teilnehmerfragebogen am Ende eines jeden Kurses von der

Fachhochschule ausgewertet. Zweimal pro Jahr legt diese

einen Zwischenbericht vor. Die Evaluation dient der Quali-

tatsentwicklung des Projekts. Sie soll Verbesserungspoten-

ziale sichtbar machen und Aufschluss tber die Nutzerinnen
und Nutzer des Angebots geben. So wurden zum Beispiel
anhand der Ergebnisse verschiedene Betreuungsmaglich-
keiten fur Kinder unterschiedlichen Alters entwickelt, mehr
Kursrdaume bzw. Treffpunkte fiir die Gruppensitzungen
angeboten, weitere Kooperationen (zum Beispiel IHK
Sachsen-Anhalt, LandesSportBund Sachen-Anhalt und
Landeselternrat) eingegangen, um neue Module anzubie-
ten. Die Auswertungen belegen zum Beispiel, dass die
Teilnehmenden tiberwiegend durch die personlichen Ge-
sprache in ihren Wohnvierteln gewonnen werden konnten.
Das bestarkt die Akteurinnen und Akteure in ihrer Aus-
gangsannahme, dass das personliche Gesprach der beste
Weg ist, um die Zielgruppe zu erreichen und zu einer Teil-
nahme am Angebot zu motivieren. Die Fragen nach den
Einfihrungswochenenden ergaben eine sehr hohe Zufrie-
denheit bei den Teilnehmenden, die empfundene Niitzlich-
keit des Bildungs- und Kommunikationsangebots, erfillte
Erwartungen in inhaltlicher und organisatorischer Hinsicht
und eine positive Resonanz auf die Kinderbetreuung und
den Erlebnischarakter fiir die Kinder.

Das Familienprogramm ELAN wird seit 2008 von der
Forschungsgemeinschaft fiir Konflikt- und Sozialstudien
(FOKUS) e. V. evaluiert. Einen Schwerpunkt der Befragung
von Teilnehmenden bildet seither neben den bereits oben
genannten Aspekten auRerdem die Frage danach, wie
Teilnehmende auf ELAN aufmerksam geworden sind. Ein
Bericht mit ausgewerteten Evaluationsergebnissen wird
jahrlich vom FOKUS-Institut erstellt und im 1. Quartal des
Folgejahres veroffentlicht.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/familienprogramm-elan/
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Familienhebammen im Kinder- und Familien-
zentrum (KiFaZ) Barmbek Basch/Hamburg

Projekttrager: Verband Kinder- und Jugendarbeit Hamburge.V.

Ort (Bundesland): Hamburg
Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzbeschreibung:

In der Zeit rund um Schwangerschaft und Geburt benoti-
gen Mitter und Vater Entlastung und Unterstitzung — so-
zial benachteiligte Familien konnen jedoch seltener auf ein
soziales Unterstlitzungsnetzwerk zurtickgreifen. Hinzu
kommt, dass sie reguldare Angebote der Gesundheitsforde-
rung oder medizinischen Versorgung weniger haufig in
Anspruch nehmen. Hier sind niedrigschwellige aufsuchen-
de Angebote und eine (befristete) Begleitung dieser jungen
Familien in das soziale oder gesundheitliche Hilfesystem
gefragt. Gelingt es, Frauen moglichst frih in der Schwan-
gerschaft zu erreichen, konnen Ressourcen gestarkt und
Selbsthilfepotenziale aktiviert werden. Die Familienheb-
ammen-Arbeit versucht durch eine niedrigschwellige
Arbeitsweise Hilfen zu implementieren, die so frith wie
moglich im Leben eines Kindes greifen, die den engen
Zusammenhang von korperlicher, seelischer und geistiger
Gesundheit beriicksichtigen, die Kompetenz der Eltern
starken und auf eine stabile, verldssliche Eltern-Kind-Bin-
dung zielen. Die Familienhebammen begleiten die Miitter
und ihre Kinder von der Schwangerschaft bis zum Ende des
ersten Lebensjahres. Sie fiihren Hausbesuche durch und
bieten verschiedene Kurse an. Die aktive Integration der
betreuten Frauen und Familien in die sozialen Strukturen
des Stadtteils stellt einen Schwerpunkt der Arbeit dar. Das
Projektist in das ortliche Kinder- und Familienzentrum
eingegliedert. Ein ,runder Tisch Friihe Hilfen“ mit verschie-
denen Kooperationspartnerinnen und -partnern aus dem
Stadtteil dient als interdisziplindre Arbeitsgruppe zum
Aufbau eines verbesserten gesundheitlichen Versorgungs-
netzes fir Frauen, Familien und Kinder und bezieht Eltern
als Beteiligte mit ein. Die frithe Kontaktaufnahme zu den
(werdenden) Familien erhoht die Gesundheitschancen von
sozial benachteiligten Kindern und ihren Familien und
wirkt sich positiv auf ein gesundes Aufwachsen der Kinder
aus.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Setting-Ansatz:

Soziallagenbezogene Gesundheitsforderung nach dem
Setting-Ansatz zeichnet sich durch verhaltens- und
verhiltnisbezogene Maknahmen aus (sowohl Starkung
individueller Ressourcen zur Bewdltigung belastender
Problemsituationen als auch aktive Gestaltung gesund-
heitsforderlicher Lebenswelten). Das Familienhebammen-
Projekt hat sowohl die Verbesserung der Lebensbedingun-
gen der Miitter, Kinder und Familien im Stadtteil als auch
die Forderung eines positiven Gesundheitsverhaltens im
Fokus. Seit 2000 existiert in Barmbek-Siid ein Stadtteilrat,
in dem Bewohnerinnen und Bewohner sowie das KiFaZ
vertreten sind. Familienbezogene Themen der Gesund-
heitsforderung werden dort auf die Tagesordnung ge-
bracht. Ein Stadtteilverein (gegriindet am 31.05.2006)
nimmt zum Beispiel Einfluss auf die Weiterentwicklung des
Quartiers im Hinblick auf die Bebauung. Dabei wird das Ziel
verfolgt, die Existenzgrundlage fir Einzelhandel und an-
sdssiges Gewerbe im Stadtteil zu bewahren und einen
Beitrag dazu zu leisten, dass Menschen, die hier wohnen
oder hier herziehen, sich wohlfiihlen, integriert werden und
sich starker mit dem Stadtteil identifizieren. Der Stadtteil-
verein Barmbek-Siid unterstitzt die Arbeit des Stadtteil-
rats und kann als eingetragener Verein Fordermittel bean-
tragen. Auch hier ist das KiFaZ beteiligt. Mit der Er6ffnung
des Stadtteilzentrums ,BARMBEK°BASCH — Zentrum fur
Kirche, Kultur und Soziales wurde ein Ort geschaffen, der
alltagspraktische Unterstiitzungsleistungen ,,aus einer
Hand“ bietet. Synergien bilden sich, da dort verschiedene
bestehende Einrichtungen (KiFaZ mit Familienhebammen,
kommunale Miitterberatung, Kirchengemeinde, Biicher-
halle, Kulturhaus und Altentagesstitte) in einem Haus
zusammengefiihrt werden. Durch die Einrichtung eines
Stadtteilzentrums ist ein fiir die unterschiedlichen Bewoh-
nerinnen und Bewohner des Stadtteils erkennbarer Ort
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entstanden, der den organisatorischen Kern eines regiona-
len Unterstiitzungsnetzwerks bildet. Verschiedene Trager
der sozialen Arbeit im Stadtteil bieten ihre Dienste vernetzt
und ,unter einem Dach® an und unterstiitzen dabei insbe-
sondere Familien in unterschiedlichen Lebensphasen.

Das Stadtteilzentrum zielt darauf ab, das Engagement der
Bewohnerinnen und Bewohner im Stadtteil zu starken. Es
sollen Angebote geschaffen werden, die die Selbststandig-
keit und Kreativitat der Menschen férdern. Mit der Aktivie-
rung sozialen Engagements im Stadtteil und flir den Stadt-
teil soll die Integration von Familien in die Nachbarschaft
unterstiitzt, Isolation begegnet sowie Hilfe zur Selbsthilfe
gestarkt werden — und zwar generationentibergreifend. Der
vom Familienhebammen-Projekt gewdhlte Arbeitsansatz
beglinstigt soziale Integration. Ein Teil der Leistungen
kommt allen Frauen des Stadtteils zugute; Einzelfallhilfen
richten sich an Familien mit besonderem Unterstiitzungs-
bedarf. Dank der aktiven Einbindung der betreuten Famili-

en in das soziale Netz gelingt es den Familienhebammen
und dem Team des KiFaZ, sie in die sozialen Strukturen des
Stadtteils zu integrieren. Dies driickt sich in einer hcheren
Inanspruchnahme gesundheitlicher und padagogischer
Leistungen aus. Gezielte Familienhebammentatigkeit
verknipft sich mit einer offenen Gemeinwesenarbeit im
Stadtteil. Die Einbindung der Familienhebammen in das
KiFaZ schafft einen Rahmen, der soziale Vernetzungen von
Menschen fordert, die im normalen Alltag selten Kontakt
zueinander finden. Auf diese Weise gelingt es, Diskriminie-
rung und Stigmatisierung von Betroffenen zu vermindern
und im Stadtteil eine Atmosphare zu schaffen, die von Tole-
ranz und gegenseitiger Unterstiitzung gepragt ist.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/familienhebammen-im-
kinder-und-familienzentrum-kifaz-barmbek-sued/

Familienhebammen in Sachsen-Anhalt,
Aufsuchende Familienhilfe durch qualifizierte
Hebammen mit erweitertem Tatigkeitsfeld

Projekttrager: Landeshebammenverband Sachsen-Anhalte. V.
Ort (Bundesland): Halle/Saale (Sachsen-Anhalt)

Veroffentlichungsjahr: 2008

Kurzbeschreibung:

Kinder aus sozial benachteiligten Familien weisen laut
verschiedenen Studien (zum Beispiel Armutsbericht Sach-
sen-Anhalt, Gutachten ,Primare Pravention zur Verminde-
rung sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschan-
cen®, Rosenbrock 2004) mehr gesundheitliche Belastungen
auf als Kinder aus hoheren sozialen Schichten. Jedes sechs-
te Kind ist von Einkommensarmut betroffen. Das hat auch
gesundheitliche und soziale Folgen, wie zum Beispiel Defi-
zite in der Motorik, bei der Sprachentwicklung, der Zahnge-
sundheit und beim Erndhrungsverhalten. Fehlende Bewal-
tigungsressourcen der Eltern und mangelndes Wissen tiber
Hilfesysteme konnen sich negativ auf das gesamte Famili-
ensystem und somit auf die Entwicklung der Kinder auswir-

ken. Mit entsprechenden Interventionen sollte bereits
wahrend der Schwangerschaft begonnen werden, um die
Gesundheitschancen von sozial benachteiligten Kindern zu
erhohen. Das Projekt ,,Familienhebammen®wendet sich an
werdende Mitter und Vater, die sich in schwierigen sozia-
len Lagen wie Arbeitslosigkeit oder Armut befinden, allein-
erziehend sind oder aus anderen Griinden Unterstiitzung
benotigen. Das aufsuchende Angebot erleichtert den Zu-
gang zu dieser Zielgruppe. Dabei werden Hebammen ein-
gesetzt, die eine modularisierte, praxisreflektierende Wei-
terbildung 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.

3
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Die Betreuung durch die Familienhebammen umfasst bis
zu zehn Wochenstunden pro Familie. Durch die aktive
Einbeziehung von Eltern und Kindern soll die eigene Kom-
petenz zur Forderung der Gesundheit gestarkt werden.
Die Familienhebamme nimmt in ihrer Tatigkeit auch die
Funktion einer Lotsin wahr, die je nach Bedarf mit anderen
Akteurinnen und Akteuren in Kontakt tritt bzw. die Familie
an diese verweist.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

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 Anmeldewege,
das Aufsuchen eines bestimmten Ortes (Arztpraxis oder
Beratungsstelle), die Ubernahme von Kosten bei der Nut-
zung des Angebots usw., vermieden. Die wichtigsten Merk-
male, dieser Zielgruppe den Zugang zu erméglichen, sind:
Vermittlung potenzieller Familien durch Hebammen-
Kolleginnen, Beratungsstellen etc.,
Aufsuchende Kontaktaufnahme der Familienhebamme
und personliche Hausbesuche bei den Zielfamilien,
Kontinuierliche Betreuung durch eine Familienhebamme
als feste Bezugsperson und Lotsin bis zum ersten
Geburtstag des Kindes,
Freiwilligkeit des Angebots,
Eingehen auf individuelle Bedirfnisse und
Fragestellungen,
Gemeinsame Festlegung von Zeitpunkt, Umfang,
inhaltlichen Schwerpunkten, Art und Dauer
der Betreuung mit den Zielfamilien,
Aufbau von Kooperationen und Netzwerken mit
anderen Einrichtungen (Jugendamt, Erziehungs-
beratungsstellen, Schwangerschaftsberatungsstellen,
psychologische und Arztpraxen, Sozialamt),
keine Anmeldeformalitaten, Wahrung der Anonymitat,
Kostenlosigkeit des Angebots fiir die Nutzerinnen
und Nutzer

Der Kontakt zu den Familienhebammen erfolgte bei 30,6
Prozent der Frauen durch sie selbst und bei weiteren 30,6
Prozent durch eine Behorde, wie zum Beispiel das Jugend-
amt. 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 Sozialarbeiterin oder einen
Sozialarbeiter, Familienangehorige oder sonstige Personen.
Die Betreuung wurde zu 31 Prozent wahrend der Schwan-
gerschaft initiiert. 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. Die
Unterstiitzungsleistungen durch die Familienhebamme
werden durch die Frauen mehrheitlich positiv bewertet. Zu
Beginn der Begleitung (erste Erhebung) schatzen etwa
neun von zehn Klientinnen ihre emotionale Unterstiitzung,
ihren Rat und die Unterstiitzung der miitterlichen Bezie-
hung zum Kind als groR ein. Bei der Losung von Problemen
durch Einbeziehung externer Hilfen wird die Wirkung an-
ders eingeschatzt: Eine grolbe 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 moglich ma-
chen.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdaten-
bank/recherche/familienhebammen-in-sachsen-anhalt/
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Familienhebammenprojekt Kleemobil,

Aufsuchende Sozialarbeit fur Eltern & Mutter
im Stralsunder Stadtteil Grunhufe

Projekttrager: Kommunaler Arbeitskreis Gesundheitsforderung

des Landkreises Vorpommern-Rigen

Ort (Bundesland): Stralsund, Mecklenburg-Vorpommern

Veroffentlichungsjahr: 2009

Kurzbeschreibung:

Das Modellprojekt ,,Kleemobil™im Stralsunder Stadtteil
Griinhufe stellt Familien in schwierigen Lebenslagen be-
reits wahrend der Schwangerschaft bis zu einem Jahr nach
der Geburt des Kindes ein fachlich geeignetes Unterstiit-
zungsangebot bereit. Im Fokus stehen dabei die vielen
neuen Probleme und Angste, die in der Situation einer
Schwangerschaft und Geburt eines Kindes in belasteten
Familien haufig auftreten. Die Entwicklung und das Wohl-
befinden des Neugeborenen sind dabei entscheidend.
Untersuchungen im gesundheitlichen, sozialen und psychi-
schen Bereich werden in Absprache mit den Familienmit-
gliedern durchgefiihrt und dienen der Diagnostik von
Bedarfsfeldern bei Eltern und Kindern. Hauptziel des Pro-
jektes ist es, Schwangeren sowie jungen Miittern und
Eltern mit ihren Kindern Moglichkeiten zu er6ffnen, um auf
familidre Krisen addquat zu reagieren. Eigene Ressourcen
werden innerhalb des Projektes sichtbar gemacht und
ausgeschopft. Dazu gehoren auch selbststandige Aktivita-
ten, etwa die Suche und Nutzung alternativer Hilfen im
Wohnumfeld und die eigenverantwortliche Entwicklung
und Anwendung von Strategien. Eine freiberufliche Famili-
enhebamme und zwei Sozialpddagoginnen leisten die
Projektarbeit seit Juli 2007. Die Finanzierung des Projektes
ist als Modellvorhaben des Programms Soziale Stadt tiber
das Ministerium fir Verkehr, Bau und Landesentwicklung
Mecklenburg-Vorpommern bis Dezember 2009 gesichert.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Niedrigschwellige Arbeitsweise:

Die Mitarbeiterinnen suchen die Klientel dort auf, wo sie
lebt und betreut werden mochte. Das Biiro ist im Stadtteil-
begegnungszentrum angesiedelt. Die Angebote des Klee-
mobils sind freiwillig und kostenfrei. Die Zielgruppe wird

verschwiegen, anonym und flexibel beraten und begleitet.
Es besteht die Moglichkeit der Telefonberatung, des Haus-
besuches und des Blrokontaktes. Den Frauen und Eltern
soll die Moglichkeit gegeben werden, sich auf die neue
Situation mit dem Saugling allumfassend einzustellen, um
psychischen, gesundheitlichen, sozialen und erzieheri-
schen Defiziten vorzubeugen. Die Kontakte zu den Familien
werden je nach ihrem Bedarf hergestellt. In einer breit
gefacherten 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 Ange-
boten vor. Ziel ist es, hierbei ein niedrigschwelliges Kon-
taktangebot zum Abbau von Hemmschwellen in Bezug auf
die Inanspruchnahme von Hilfesystemen zu gewahrleisten.
Aufsuchende Angebote sind vor allem bei Eltern und
Schwangeren notwendig, die Komm-Strukturen nicht
wahrnehmen konnen oder wollen. Sie werden im Rahmen
von Hausbesuchen in ihrer Lebenswelt begleitet. Der Be-
kanntheitsgrad unterstiitzt durch das Projekt den Zugang.
Seit Beginn des Projektes konnten bislang 49 Familien
erreicht und unterstiitzt werden. Mit den Angeboten wird
auf die Bedlirfnisse der Zielgruppen eingegangen und die
Mitarbeiterinnen greifen die Lebenswirklichkeiten der
Nutzerinnen und Nutzer auf. Anmeldeformalitaten werden
vermieden und die Mitarbeiterinnen begegnen den Bediirf-
nissen der Betroffenen wertschitzend, wohlwollend und
ressourcenorientiert. Die Verkniipfung von Fiirsorgeange-
boten durch die Familienhebamme und Beratungsangebo-
ten der Sozialarbeiterinnen ermoglicht den Mitarbeiterin-
nen die Erprobung verschiedener Zugangswege zur
Zielgruppe. Wichtig fiir die Niedrigschwelligkeit des Ange-
bots st es, als feste Bezugspersonen im Stadtteil bei Fra-
gen zu Schwangerschaft, Geburt und bei sozialen Proble-
men angenommen zu werden. Einzelne Neuerungen, die
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im Verlauf des Projektes entstanden sind und finanziell von
Vereinen und Unternehmen des Stadtteils unterstiitzt
werden, wie zum Beispiel Elterncafés und eine Tauschbor-
se, tragen dazu bei, ungezwungen miteinander ins Ge-
sprach zu kommen und die Angebote zu unterbreiten.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdaten-
bank/recherche/familienhebammenprojekt-kleemobil/

,Familienlotsen“im Rahmen des ,,familienNetz-

werks Hamburg-Hamm*.

Eine ressourcenorien-

tierte Netzwerkaktivierung in Hamburg
Projekttrager: Alida Schmidt-Stiftung — Bereich Frauen, Kinder und Familien

Ort (Bundesland): Hamburg

Veroffentlichungsjahr: 2009

Kurzbeschreibung:

In Hamburg-Hamm existieren nur wenige bedarfsgerechte
Angebotsstrukturen, die das Problem der sozialen Isolie-
rung kompensieren kénnten. Gerade sozial benachteiligte
und arme Familien sind am starksten davon betroffen. Mit
dem Ausmal sozialer Isolation steigen die Wahrscheinlich-
keit gesundheitsgefahrdender Verhaltensweisen und das
Mortalitatsrisiko. Um Versorgungsliicken fiir sozial be-
nachteiligte Familien zu schliefen, haben verschiedene
Partner 2003 das sozialraumliche Angebots-entwicklungs-
projekt ,familienNetzwerk Hamm® entwickelt. In diesem
Rahmen stellt die Alida Schmidt-Stiftung mit den ,,Famili-
enlotsen” zielgruppenspezifische, ressourcenorientierte
Einzelfallhilfen zur Verfligung. Dabei wenden die Einzelfall-
hilfen der ,,Familienlotsen” u. a. die Methode der ,,ressour-
cenorientierten Netzwerkaktivierungan. Neben der Akti-
vierung der personalen Ressourcen werden hierbei auch
Netzwerke gestarkt und aktiviert, um so die Unterstiit-
zungsleistungen in das Netzwerk der Familien zuriickzu-
verlagern und den Gesundheitszustand der Betroffenen zu
fordern.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Dokumentation und Evaluation:

Die Methodik und Wirksamkeit der ,,ressourcenorientierten
Netzwerkarbeit“ durch die ,,Familienlotsen” wurden zu
Beginn ihrer Implementierung im Jahre 2003 bis 2004
wissenschaftlich begleitet und evaluiert. Es wurde ver-
sucht, Prozesse und Ergebnisse aus den Perspektiven der
Familien sowie der Sozialpadagoginnen und Sozialpadago-
gen zu analysieren. Ziel war es, netzwerkorientierte Inter-
ventionsmethoden fiir die soziale Arbeit zu entwickeln und
aufihre Wirksamkeit und Konzepttreue zu tiberprifen, ihre
Nachhaltigkeit zu fordern sowie das Konzept anhand der
Ergebnisse weiterzuentwickeln. Dazu wurden 20 Familien-
helferinnen und Familienhelfer von acht Hamburger Tra-
gern ambulanter Sozialarbeit, unter anderem der Alida
Schmidt-Stiftung, in netzwerkorientierten Interventions-
methoden geschult. Diese Methoden wurden von den
geschulten Familienhelferinnen und Familienhelfern an-
schlieRend neun Monate lang in ihre Arbeit der sozialpada-
gogischen Familienhilfe integriert. Anhand von standardi-
sierten Fragebogen erfragte man, wie stark die soziale
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Unterstiitzung der Familie ist und wer sie aus ihrem Netz-
werk unterstiitzt. Sozialpadagoginnen und Sozialpadago-
gen und die Klientel wurden aukerdem um ihre Einschat-
zung des Erreichungsgrades der Hilfeplanziele gebeten.
Qualitative, problemzentrierte Interviews mit allen am
Prozess Beteiligten erganzten die quantitative Datenerhe-
bung. An dieser Evaluation zeigte sich, dass die Unterstiit-
zungsleistung, die die Familie aus ihrem sozialen Netzwerk
ziehen konnte, in der Untersuchungsgruppe im Gegensatz
zur Kontrollgruppe starker war. Die Verfligbarkeit an All-
tags- und Krisenunterstitzung der Untersuchungsgruppe
stieg, wahrend die Unzufriedenheit mit dem aktuellen
Ausmal der Unterstiitzungsleistung um ein Drittel ab-
nahm. Nach Einschatzung der Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen wurde der Einsatz der Methoden als
erfolgreich bewertet, unter anderem durch die als gelungen
empfundene Aktivierung der Klientennetzwerke, durch
einen personlichen Gewinn aus der Weiterbildung sowie
durch eine begonnene oder bereits erfolgte Haltungsande-
rung in Richtung Ressourcenorientierung hin. Ein regelma-
Riger Erfahrungsaustausch wahrend der Untersuchung, die
Rickmeldung der Interviewergebnisse an das sozialpada-
gogische Team und die Klarung eventuell entstandener

Fragen ermoglichte eine Sicherung der Prozessqualitat.
Durch einen Abschluss- und Auswertungsworkshop, in
denen vorlaufige Ergebnisse ans Praxisfeld zuriickgekop-
pelt wurden, konnten die Konzepttreue, die Nachhaltigkeit
und die formative Evaluation gesichert werden. In einem
Follow-up, drei Monate nach dem letzten Messzeitpunkt,
wurden die Familienhelferinnen und Familienhelfer tiber
den weiteren, selbststandigen Methodeneinsatz befragt.
Im laufenden Prozess wird die Arbeit mit den Familien
dokumentiert. Dabei reflektieren die Sozialarbeiterinnen
und Sozialarbeiter die Arbeit mit der Familie hinsichtlich
eventueller Veranderungen und Zielsetzungen aufgrund
neuer Anforderungen sowie hinsichtlich der Notwendigkeit
der Hilfen. Darliber hinaus wurde auf der Grundlage der
Erkenntnisse eine ,,Familienfibel” erstellt. Methoden der
Netzwerkarbeit werden darin flir die Familien niedrig-
schwellig aufbereitet und ihnen zu Fallbeginn ausgehan-
digt.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdaten-
bank/recherche/familienlotsen/

fit ist cool. Thuringer Netzwerk fur mehr

Bevvegu ng und ausgewogene Ernahru ng
Projekttrager: Landessportbund Thiringen e. V. Referat Kinder- und Jugendsport

Ort (Bundesland): Erfurt (Thiringen)
Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzbeschreibung:

Ubergewicht bei Kindern ist ein zunehmendes Problem. Als
wesentliche Ursache wird ein Ungleichgewicht von Erndh-
rung und korperlicher Aktivitat gesehen. Sozial benachtei-
ligte Kinder sind besonders betroffen. Bisher blieben die
meisten Aktivitaten zur Forderung eines gesunden Ernah-
rungs- und Bewegungsverhaltens in Thiiringen auf einen
Bereich beschrankt bzw. sind Einzelaktionen. Bringt man
den Bereich Erndhrung und Bewegung zusammen, bietet
sich die Chance, durch sektorentibergreifende Koordinie-
rung effektiver, offentlich wirksamer und zielgenauer zu

arbeiten. Uber ein Netzwerk wird das Thema auf eine
breite, nachhaltige gesellschaftliche Basis gestellt, um
somit die Verbreitung von Informationen tiber gesunde
Erndhrung zu fordern und gleichfalls Heranwachsende zu
mehr Bewegung zu motivieren. Ziel ist es, dass alle Akteu-
rinnen und Akteure — von der Lebensmittelindustrie, dem
Sport, der Agrarwirtschaft, des Gesundheitsbereiches, der
Politik, der Eltern und Kinder bis hin zu den Medien — zu-
sammenwirken. Zentrales Element des Netzwerks ist die
Etablierung eines langfristigen Ernahrungs- und Bewe-
gungsangebotes in jeden Landkreis und jeder kreisfreien
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Stadt Thiiringens fiir ibergewichtige Kinder, begleitet
durch schulische Angebote und eine Medienpartnerschaft
zur Sensibilisierung fiir die Thematik und angebotene
Interventionen.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Dokumentation und Evaluation:

Die Planung und Gestaltung des regional verankerten
Erndhrungs- und Bewegungsangebots erfolgt durch Kin-
derarztinnen und -arzte, Psychologinnen und Psychologen,
Erndhrungsberaterinnen und -berater sowie den Ubungs-
leiter bzw. die Ubungsleiterin, koordiniert durch den Stadt-
bzw. Kreissportbund. Es erfolgt eine Eingangs- und Aus-
gangsuntersuchung der teilnehmenden Kinder durch den
Kinderarzt bzw. die -arztin. Durchgefiihrt werden ein psy-
chologischer Test, der Miinchner Fitnesstest, und eine
Fragebogenerhebung zum Erndahrungsverhalten gemein-
sam mit den Eltern. Die angewendeten Instrumente ent-
stammen dem Trainermanual ,,Aktiver, leichter, gesiinder”
der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Ju-
gendalter. Durch einen Testlauf der Angebote in vier Mo-
dellregionen (Altenburg, Erfurt, Suhl, Jena) in der ersten
Halfte 2005 bis Juni 2007 wird die Gruppenbildung ab
September 2005/2006 mit den Erfahrungen aus dem Test-
lauf unterstiitzt. Die jeweiligen Ergebnisse werden erganzt
durch Auswertungsgesprache mit den Partnerinnen und
Partnern, regional aufbereitet und fiir andere Regionen
uber Fortbildungsveranstaltungen zur Verfiigung gestellt.
Erfahrungen aus den Modellregionen haben bisher gezeigt,

Fit und stark flrs Leben

dass die Angebote durch erweiterte Kooperationen

vor Ort, zum Beispiel mit Fachschulen fiir Gesundheits-

und Sozialberufe profitieren,

dass die urspriinglich vorgesehene Betreuung der

Familien durch einen Kinderarzt bzw. eine Kinderarztin

nicht die Bediirfnisse trifft, sodass das Konzept

dahingehend gedndert wurde und die teilnehmenden

Kinder bei ihrem Kinderarzt bzw. ihrer Kinderarztin

verbleiben kénnen und

dass sich die Zusammenarbeit von zwei Ubungsleitern

in einem Angebot als positiv herausgestellt hat,

um die teilnehmenden Kinder intensiv und bei Bedarf

auch individuell betreuen zu kénnen.
Die Gesamtevaluation der Angebote erfolgt nach Vorliegen
der Ergebnisse durch die Friedrich-Schiller-Universitat
Jena. Als Ubergeordnete 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.
Aus den Evaluationsergebnissen sollen politische Forde-
rungen abgeleitet werden, die fiir eine langfristige Imple-
mentation derartiger Angebote sprechen, um diesbezlig-
lichins Gesprach mit Leistungstragern zu kommen. Die
Angebote erfiillen die Anforderungen des § 20 SGB V und
sind tiber das Qualitatssiegel ,,Sport pro Gesundheit”
zertifiziert.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/fit-ist-cool/

Projekttrager: Grundschule Am Fliederhof
Ort (Bundesland): Magdeburg, Sachsen-Anhalt

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzbeschreibung:

Das Projekt ,,Fit und stark fiirs Leben™ist ein Unterrichts-
programm zur Personlichkeitsforderung durch Gesund-
heitsforderung und Pravention in den Bereichen Gewalt,
Aggression, Stress und Sucht. Das Projekt findet sowohlin
Schulen als auch in Kindergarten statt. In den Schulen wird

das Programm in den Klassen 1und 2 und spater darauf
aufbauend in den Klassen 3 und 4 mit jeweils 20 Unter-
richtseinheiten durchgefiihrt, wobei es auch moglich ist,
mit dem zweiten Teil in der 3. oder 4. Klasse einzusteigen.
Fir weiterfihrende Schulen gibt es ein aufbauendes Pro-
gramm fir die Klassen 5 und 6 sowie 7 und 8. Durch neue
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Spiel- und Lernformen sollen die Freude der Kinder am
Lernen geweckt und die sozialen Beziehungen innerhalb
der Klasse, das Selbstwertgefiihl sowie das Vertrauen in die
eigenen Fahigkeiten gestarkt werden. Die ,Igel-Igor-Stun-
den”des Programms helfen den Kindern, Einfallsreichtum
und Kreativitat zu entwickeln und gleichzeitig ihr Selbstbe-
wusstsein zu starken. Igel Igor ist dabei die Figur, die durch
die Unterrichtsstunden fiihrt und alle Sachverhalte kindge-
recht erldutert. In die Stunden sind auch Atem- und Ent-
spannungsiibungen sowie Fantasiereisen integriert, die
den Kindern helfen, Angste und Stress zu bewiltigen und
abzubauen. Das Projekt unterstiitzt die Entwicklung von
Lebenskompetenzen, dient der Personlichkeitsstarkung
von Schulkindern und leistet somit einen Beitrag zur frih-
zeitigen Pravention im Hinblick auf Aggressionsverhalten,
Rauchen und Sucht sowie deren Folgeschaden.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Setting-Ansatz:

Das Projekt wird im Setting Schule durchgefiihrt. Zur Um-
setzung ist es notwendig, dass an der Schule Projektstruk-
turen aufgebaut werden bzw. vorhanden sind. Dazu geho-
ren der Projektkoordinator bzw. die Projektkoordinatorin,
das Projektteam und zeitweilige Arbeitsgruppen. Das
Projektteam berdat u. a. die Integration des Programms in
die Schulentwicklungskonzeption, die Auswahl von Inhal-
ten und Methoden, die Vorbereitung und Qualifizierung der
Lehrkréfte sowie die Gestaltung von Lern- und Arbeitsbe-
dingungen. Schulen verfolgen unter anderem das Ziel,
Kinder bzw. Jugendliche zu befdhigen, selbstbewusst mit
ihren korperlichen Signalen umzugehen und ihr eigenes
Leben gesundheitsgerechter zu gestalten. Das Setting
Grundschule hat die Moglichkeit, Menschen aus allen
sozialen Schichten zu erreichen, was eine frithzeitige Pra-
vention von Aggression, Rauchen und Sucht und eine
Personlichkeitsforderung der Kinder sinnvoll macht.

Daneben wird die Wahrscheinlichkeit erhcht, auch die
Eltern und Geschwister zu erreichen. Die Schiilerinnen und
Schiiler verbringen sehr viel Zeit in der Schule. Diese Zeit
kann sehr gut genutzt werden, um Kinder zu gesundheits-
forderlichen Lebensweisen anzuregen und sie im Umgang
mit alltaglichen Herausforderungen besser zu befahigen.
Durch die Implementierung des Programms ,Fit und stark
flirs Leben™in den Unterricht kann es besser gelingen,
Kinder zu einer gesiinderen Lebensweise zu motivieren und
ihnen mehr soziale Lebenskompetenzen zu vermitteln. So
werden die Leitfiguren ,Igel Igor” in den Klassenstufen
bis 4 sowie ,,Tim und Lara“in den Klassen 5 bis 8 von den
Kindern als Vorbild angesehen. Durch Rollenspiele wird
verbales und nonverbales Kommunikationsverhalten
gelibt. Dabei wird den Kindern ein vielfiltiges Repertoire
von Ausdrucksmoglichkeiten zur Verfiigung gestellt und ihr
Gespir fir Stimmungen und Gefiihle anderer Personen
geschult. Durch die Aufstellung von eigenen Verhaltensre-
geln fir die ,Igel-Stunden“ setzen sich die Kinder mit der
Sinnhaftigkeit von Regeln und ihrer Einhaltung auseinan-
der. Damit kann bereits im Grundschulalter bei den Kindern
ein Grundverstandnis fur die in der Gesellschaft vorkom-
menden Regeln erzeugt werden. ,,Fit und stark fiirs Leben”
ist ein Programm der gesundheitsfordernden Grundschule
,Am Fliederhof®. Seit Beginn der Umsetzung hat sich das
Lehren und Lernen grundlegend verandert. Rund um das
Programm sind Aktivitdten und Traditionen entstanden,
die die Grundschule als einen Ort zum Wohlfiihlen, aber
auch als eine leistungsorientierte Bildungseinrichtung
kennzeichnen. Dafiir wurden mit der Einrichtung eines
Gesundheitsstudios, eines Entspannungsraums und eines
Kochstiibchens auch entsprechende Veranderungen in der
Ausstattung der Grundschule vorgenommen.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/fit-und-stark-fuers-leben
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Fitness fur Kids — Frihpravention
im Kindergarten- und Grundschulalter

Projekttrager: Fitness fiir Kids — Verein fir Frihpraventione. V.

Ort (Bundesland): Berlin
Veroffentlichungsjahr: 2005

Kurzbeschreibung:

Immer mehr Kinder in Deutschland sind Gibergewichtig und
leiden an den Folgen von Bewegungsmangel. Um dieser
Entwicklung frithzeitig entgegenzuwirken, setzt das Projekt
bereits im Kindergartenalter mit einer regelmaligen ge-
sundheitsorientierten Bewegungsforderung an. Wahrend
der Pilotphase wurde das Projekt in Berliner Kindertages-
statten, die in sehr unterschiedlichen sozialen Einzugsge-
bieten lagen, von qualifizierten Ubungsleiterinnen und
-leitern durchgefiihrt. Neben der Bewegungsforderung fiir
die Kinder wurden die Erzieherinnen und Erzieher intensiv
geschult und zu Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
ausgebildet. Durch diese Qualifizierung waren die Erziehe-
rinnen und Erzieher in der Lage, die Bewegungsfordermal-
nahme nach Projektabschluss selbststandig fortzusetzen.
Auf diese Weise wurde das Projekt auf Dauer kostenneut-
ral. Die Ergebnisse der Evaluation haben gezeigt, dass sich
die Bewegungsforderung dulerst positiv auf die motori-
sche Entwicklung und den Gesundheitsstatus der Kinder
auswirkt. Kinder aus sozial benachteiligten Familien, deren
motorische Leistungsfahigkeit anfanglich deutlich schlech-
terim Vergleich zu anderen Kindern war, haben diese Defi-
zite durch diese gezielte Bewegungsforderung aufgeholt.
Aufgrund dieser Erkenntnis wird das Projekt inzwischen
vorrangig in sozialen Brennpunkten durchgefihrt. Da sich
das Projekt durch die Multiplikatorenschulung sehr schnell
fortsetzt und damit zugleich seine Nachhaltigkeit sicherge-
stelltist, wird es inzwischen in tber soo Kindergarten in
Berlin, Potsdam, Oranienburg, Hannover, Braunschweig,
Leipzig und Chemnitz umgesetzt. Des Weiteren ist das
Projekt auch in 40 Berliner Grundschulen in entsprechend
modifizierter Form implementiert, damit sich die im Kinder-
garten aufgebauten Strukturen weiter fortsetzen konnen.
Um eine Optimierung eines gesunden, aktiven Lebensstils
der Kinder in Kita und Elternhaus zu realisieren, wurde das
Projekt gemeinsam mit dem langjahrigen Partner KKH-
Allianz inzwischen um die Module ,,Bewegungsfreundliche
Gestaltung der Kita“ und ,,Einbeziehung der Eltern® er-
ganzt. Die Kooperation mit der KKH-Allianz hat es moglich
gemacht, dass das Projekt weiter ausgebaut werden konn-

te und seit einigen Jahren sukzessive fiir Kindergarten und
Grundschulen an neuen Standorten (Hannover, Braun-
schweig, Disseldorf, Kéln, Kiel, Potsdam, Leipzig, Gera,
Oldenburg, Magdeburg und Chemnitz) kostenfrei angebo-
ten werden kann.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Multiplikatorenkonzept:

Im Rahmen des zweijdhrigen Projekts war es wichtig,
neben der Forderung der Kinder auch die Dauerhaftigkeit
der MaRnahme zu gewahrleisten. Aus diesem Grund wur-
den die Erzieherinnen und Erzieher der jeweiligen Einrich-
tungen regelmalig vor Ort geschult, indem sie an der
Bewegungsstunde teilnahmen, die Ubungsleiterinnen bzw.
-leiter mit den Kindern durchfiihrten. Die Ubungsleiterin-
nen bzw. -leiter fungierten stets auch als Beratung fiir die
Erzieherinnen und Erzieher. AnschlieRend war es ihre
Aufgabe, das Gelernte in den ein bzw. zwei weiteren wo-
chentlichen Bewegungsstunden anzuwenden und mit den
Kindern zu erproben. Um ihre Arbeit zu erleichtern, erhiel-
ten sie zahlreiche Arbeitsmaterialien. Zusatzlich erfolgte im
Zuge von begleitenden Workshops eine weitere Qualifizie-
rung der beteiligten Erzieherinnen und Erzieher, sodass
diese das ,Know-how" erwarben, das Bewegungspro-
gramm selbststandig fortzusetzen. Den Nachweis ihrer
Kenntnisse erbrachten sie in einer Lehrprobe. Auf diese
Weise wurden kompetente Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren ausgebildet, die dieses Konzept selbststandig
umsetzen und es innerhalb ihrer Einrichtung an andere
Kolleginnen und Kollegen weitervermitteln kénnen. Der
kostentrichtige Ubungsleiter bzw. die Ubungsleiterin kann
nach Beendigung des Projekts in neuen Kindergarten ein-
gesetzt werden. Durch dieses Multiplikatorenkonzept kann
der langfristige Fortbestand des Angebots nach einer
anfanglichen Starthilfe kostenneutral gesichert werden.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
good-practice/fitness-fuer-kids
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Fitso+ — Malknahmen zur Verbesserung der

physischen und psychischen Gesundheit alterer

Langzeitarbeitsloser

Projekttrager: RegioVision GmbH Schwerin in Kooperation mit dem

Institut fir Praventivmedizin, Universitat Rostock

Ort (Bundesland): Schwerin (Mecklenburg-Vorpommern)

Veroffentlichungsjahr: 2012

Kurzbeschreibung:

Das Projekt ,,Fit so+ — MaRknahmen zur Verbesserung der
physischen und psychischen Gesundheit alterer Langzeit-
arbeitsloser” entstand im Juli 2007 als Kooperation zwi-
schen der RegioVision GmbH in Schwerin und dem Institut
fur Praventivmedizin der Universitat Rostock mit dem Ziel,
die allgemeine Arbeitsfahigkeit von erwerbslosen Men-
schen durch aktivierende Malknahmen der Gesundheitsfor-
derung zu verbessern. Die Gesundheitsmodule vermitteln
den Teilnehmenden konkretes Basiswissen zu den Themen
gesunde Lebensfiihrung, ausgewogene Erndhrung, Bewe-
gung und Umgang mit psychosozialem Stress (Modul I)
und bieten ein praktisches Training zur Verbesserung der
korperlichen Fitness (Modul II). Geleitet werden die Kurse
von Fachdozentinnen und Fachdozenten sowie ausgebilde-
ten Trainerinnen und Trainern. Kennzeichnend fiir die
Gesundheitsmodule ist das Konzept der Stabilisierenden
Gruppen. Die Zielgruppe wird liber Jobmentorinnen und
Jobmentoren erreicht, deren zentrale Aufgabe es ist, die
Arbeitsuchenden mit meist multiplen Vermittlungshemm-
nissen wieder in die Arbeitswelt zu integrieren. Die
Gesundheitsmodule wurden von der RegioVision GmbH
entwickelt und nach der Anerkennungs- und Zulassungs-
verordnung Weiterbildung AZWV zertifiziert. Im Rahmen
des Projekts kooperierte die RegioVision mit dem Institut
fur Praventivmedizin an der Universitdt Rostock, um die
Aktivierungsmodule hinsichtlich ihrer Wirksamkeit und
Akzeptanz in der Zielgruppe zu evaluieren. Signifikante
Interventionserfolge zeigten sich sowohlin der Zunahme
der korperlichen Leistungsfahigkeit, der Verbesserung des
Erndhrungszustandes und der Reduktion des Risikos fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen als auch in der Verbesserung
der psychischen Gesundheit. Auf der Grundlage dieser
Forschungsergebnisse und unter Berlicksichtigung medizi-
nischer und sportwissenschaftlicher Erkenntnisse lielben

sich die von der RegioVision angebotenen Kurse optimie-
ren. Das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
(BMBF) hat die Evaluation gefordert.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Empowerment:

Das Projekt Fitso+/FIT 5o plus aktiv tragt dazu bei, die
Teilnehmenden korperlich zu aktivieren, zu motivieren
sowie soziale Isolation abzubauen. Die Teilnahme an den
Gesundheitsmodulen ermoglicht es, eigene Kompetenzen
und Fahigkeiten zur Geltung zu bringen und weiterzuent-
wickeln. Die erwerbslosen Menschen werden mit Ermuti-
gung und gezielter Motivationsarbeit im Sinne eines Empo-
werment-Prozesses darin bestarkt, ihre Lebensperspektive
aktiv zu gestalten, anstatt zu resignieren und sich vom
Arbeitsmarkt zurlickzuziehen. Ein Teil der befragten Er-
werbslosen iiber 5o Jahren berichtete nach der Teilnahme
an den Gesundheitsmodulen von einer kdrperlichen Akti-
vierung, einer Starkung des Selbstwertgefiihls und einen
Motivationsschub hin zu mehr selbstbestimmtem Han-
deln. Eine wichtige Grundlage fiir ein erfolgreiches Empow-
erment im Projekt liegt in der Arbeit mit stabilisierenden
Gruppen. Die Erfahrung der Kooperation und Arbeitstei-
lung in der Gruppe erzeugt eine Dynamik, die in der klassi-
schen Einzelsituation nicht auftritt und zusatzlich Eigenini-
tiative und Ermutigung fordert. Die Arbeit in Gruppen fiihrt
zudem zu einem groleren Zusammenhalt und ermoglicht
es den Teilnehmenden, soziale Kontakte und Freundschaf-
ten aufzubauen. Hierbei finden gerade diejenigen Men-
schen sozialen Halt, die alleine leben, kaum tber Kontakte
verfligen und auch von der eigenen Familie nur geringe
Unterstiitzung erhalten. Die Teilnahme an den Gesund-
heitsmodulen kann also die Moglichkeiten einer selbst-
standigen Lebensfiihrung von Erwerbslosen verbessern.
Im theoretischen Teil des Kurses soll den Teilnehmenden
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bewusst gemacht werden, dass Sport und Bewegung und
eine ausgewogene Ernahrung malkgeblich zum eigenen
Wohlbefinden beitragen. Es wird darauf geachtet, die
Chancen einer gesunden Erndhrung auch mit geringen
finanziellen Mitteln aufzuzeigen. Im praktischen Teil wer-
den die Teilnehmenden dazu befihigt, sich iiber das eigene
Korpergefiihl bewusst zu werden. Sie lernen, ihre Korpersi-
gnale richtig zu deuten, und erkennen, dass das Wohlbefin-
den mit regelmaliger Bewegung erheblich verbessert
werden kann — aber dass sie auch selbst etwas fiir ihre
Fitness und damit fur ihr korperliches Wohlbefinden tun
konnen und sollten, um ein gesundheitsbewusstes Leben
zu fiihren, ob nun mit oder ohne erfolgreiche Vermittlung in
ein Beschaftigungsverhaltnis. Fiir viele Arbeitgeber sind
besonders bei langzeitarbeitslosen Bewerberinnen und
Bewerbern tiber so neben der beruflichen Qualifikation
korperliche und geistige Fitness wichtige Kriterien bei der
Auswabhl. Die Teilnehmenden an dem Projekt Fitso+/ FIT 50
plus aktiv werden vor diesem Hintergrund darin bestarkt,
die durch die Gesundheitsmodule neu gewonnenen Poten-
ziale auch direkt in Bewerbungsgesprachen zu kommuni-
zieren. Es hat sich gezeigt, dass sportlich aktive Erwerbslo-
se dabei selbstbewusster auftreten als nicht aktive.

Nachhaltigkeit:

Die Umsetzung des Projekts FITso+ erfolgt nach dem
innovativen Konzept der stabilisierenden Gruppen. Zudem
dulert sich die Innovation weniger in der aktiven sportli-
chen Teilnahme der Kursteilnehmenden als vielmehr in den
vorangehenden und nachfolgenden Untersuchungen im
Rahmen der Evaluation, welche die Wirksamkeit der Malfs-
nahme und die Akzeptanz in der Zielgruppe belegen konn-
ten. Eine derartige umfangreiche Begleitforschung ist
wiinschenswert, aber kostenintensiv und fiir einzelne
Bildungstrageri.d.R. nicht umsetzbar. Im Rahmen des
Projekts ,,FIT DURCH LANDWINT“ wird die Entwicklung
eines Minimalstandards fir die individuelle Beratung der
Teilnehmenden zu Interventionserfolgen angestrebt. Die
Beratung setzt eine mindestens 2-fache Messung (vorher-
nachher-Vergleich) und eine Ausbildung als Trainerin bzw.
Trainer fir Gesundheitssport voraus. Die von Fitso+ ange-
strebte Nachhaltigkeit zeigt sich im allgemeinen Gesund-
heitsverhalten der Teilnehmenden nach Ende der Gesund-
heitsmodule und unmittelbar beim Weiterfiihren der
Ubungseinheiten. Nach Beendigung des Kurses konnen die
Teilnehmenden in dem kooperierenden Fitnessstudio bis zu
sechs Monate kostenlos weiter trainieren, entweder in
einem festen Programm oder in loser Verabredung mit
anderen. Nach den sechs Monaten ist eine Mitgliedschaft
gegen eine Gebiihr von monatlich zehn Euro weiterhin
moglich. Fitso+ regt also zu einem nachhaltigen gesund-
heitsbewussten Verhalten an. In diesem Zusammenhang
haben Befragungen und Beobachtungen ergeben, dass

etwa 40 Prozent der Teilnehmenden die fortfihrenden
kostenlosen Angebote nutzen. Ohne die im Anschluss des
Programms ermdglichten Rahmenbedingungen wiirden
nicht einmal 15 Prozent der Teilnehmenden ein Gruppen-
training fortflihren. Etwa 15 Prozent nehmen das gebihren-
pflichtige Angebot nach den sechs Monaten wahr. 8o Pro-
zent der Kursteilnehmenden gaben nach Beendigung des
Programmes an, dass sich ihr allgemeines Gesundheitsver-
halten nachhaltig zum Positiven verdndert habe. Die Siche-
rung der Nachhaltigkeit wird in der engen Kooperation mit
Fitnessstudios, Sportverbanden und Sportvereinen gese-
hen. Diese haben zum Teil eigene Gruppenangebote, die
von Krankenkassen fir ihre Mitglieder zuganglich gemacht
werden. Im Nachfolgeprojekt ,FIT DURCH LANDWINT
wird bereits zu Beginn der Malknahme die Kooperation mit
einem ortsnahen Sportverein angestrebt, um eine dauer-
hafte sportliche Anbindung zu erleichtern.

Dokumentation und Evaluation:

Fitso+ wurde in der Zeit von September 2007 bis Juli 2010
vom Institut fir Praventivmedizin der Universitat Rostock
hinsichtlich Wirksamkeit und Akzeptanz in der Zielgruppe
im Rahmen einer prospektiven Studie mit drei Messpunk-
ten evaluiert. Auf freiwilliger Basis nahmen 119 altere Er-
werbslose, davon 73 Frauen und 46 Manner, an den Erstun-
tersuchungen teil und 94, also 79 Prozent der Stichprobe
(75 Prozent der Frauen und 85 Prozent der Madnner), an den
Zweituntersuchungen. Am Follow-up — sechs Monate nach
Beendigung der Gesundheitsforderungsmalnahme — wa-
ren 60 Probanden beteiligt, das heilkt noch 50 Prozent der
Stichprobe (40 Prozent der Frauen und 67 Prozent der
Manner). 14 weitere Probanden beantworteten postalisch
die zugeschickten Fragebogen. Die Teilnehmenden wurden
aufihren allgemeinen Gesundheitszustand, die korperliche
und kognitive Leistungsfahigkeit und das Risikoprofil fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen untersucht. Als typische
Vermittlungshemmnisse wurden aulerdem chronische
Schmerzsyndrome und Einschrankungen der psychischen
Gesundheit erfasst. Nach einem ausfiihrlichen Beratungs-
gesprach zu individuellen Ressourcen und gesundheitli-
chen Risiken, welche personenbezogen dokumentiert
wurden, belegten die Teilnehmenden im Rahmen ihrer
Arbeitsvermittlung die Gesundheitsmodule der RegioVisi-
on. Das vom Institut fiir Praventivmedizin der Universitat
Rostock begleitete Programm basiert auf einem vierwdchi-
gen Kurs zur Wissensvermittlung relevanter Aspekte eines
gesundheitsfordernden Lebensstils und einem zehnwaochi-
gen Ausdauer-Kraft-Training in einem kooperierenden
Fitnessstudio. Jeweils vor Beginn des Gesundheitsforde-
rungsprogramms, direkt nach Beendigung und zum Follow-
up wurden die Studienteilnehmenden umfangreich zu
folgenden Faktoren untersucht:
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Korperliche Leistungsfahigkeit: Die Fahrradergometrie

mit Messung der maximalen Sauerstoffaufnahme gilt

als Standardverfahren, um die Ausdauerleistungsfahig-

keit zu bestimmen. Letztere ist ein entscheidender

Risikofaktor fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Daneben wurden auch klassische Risikofaktoren wie

Bluthochdruck, Erndhrungszustand und regelmaliges

Rauchen ermittelt.

Psychische Gesundheit: Zu allen drei Zeitpunkten

wurden auch die subjektiv erlebte Gesundheit und

Lebensqualitdt, Beschwerden und das Vorhandensein

klinisch relevanter Depressionen mit standardisierten

Fragebogen erfasst.

Die kognitive Leistungsfahigkeit wurde mit

elektronischen Testverfahren ermittelt.

Zusatzlich wurden der soziookonomische Status,

die soziale Unterstiitzung, Lebensstilfaktoren, das

Potenzial fir Verhaltensdnderungen und der Umgang

mit der Arbeitslosigkeit erhoben und dokumentiert.
Die von der Universitat Rostock im Rahmen umfangreicher
Messungen und Befragungen gewonnenen Forschungser-
gebnisse flossen direkt in die Weiterentwicklung der Ge-
sundheitsmodule bei der RegioVision ein. So wurden z. B.
Kursinhalte angepasst, um die Motivation und Bereitschaft
hin zu einer gesundheitsbewussteren Lebensgestaltung zu
verbessern, beim korperlichen Training wurden Frequenz

und Intensitat der einzelnen Trainingseinheiten adaptiv
erhoht und mehr Moglichkeiten fiir die individuelle Aus-
wahl der Sportangebote geschaffen. Insgesamt liel8 sich
nachweisen, dass sich die korperliche Leistungsfahigkeit
bei der Teilnahme an dem Programm Fitso+ signifikant
verbessert hat. Es wurde ebenso eine signifikante Senkung
des Zehn-Jahres-Risikos fiir das Auftreten von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen nachgewiesen. Bei 52 Prozent der Teil-
nehmenden konnte eine deutliche Verringerung der Rii-
ckenschmerzen festgestellt werden. Fiir die Gesamtgruppe
der Untersuchten wurde eine signifikante Reduktion der
Depressionswerte gezeigt, wobei insbesondere Personen
mit erhohten Depressionswerten von der Maknahme
profitierten. Weiterhin wurde eine Reduktion von unspezifi-
schen psychischen Symptomen erzielt. Die subjektive
Gesundheit verbesserte sich bei den meisten Teilnehmerin-
nen und Teilnehmern. Ebenso wurde bei einer Mehrzahl
eine Verbesserung der kognitiven Fahigkeit zu Konzentrati-
on und Aufmerksamkeit nachgewiesen. Die Integrations-
quote der Teilnehmenden in den ersten Arbeitsmarkt lag
2009 bei tiber 25 Prozent.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/fitsoplus

Frauengesundheit in Tenever

Projekttrager: Frauengesundheit in Tenever, Frauen und Gesundheite. V.

Ort (Bundesland): Bremen

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzbeschreibung:

Seit 1989 praktiziert die Einrichtung ,Frauengesundheit in
Tenever” (FGT) Gesundheitsforderung speziell fiir Frauen in
einem sozialen Brennpunktgebiet. Der Bremer Ortsteil
Tenever liegt im Benachteiligungsindex der Sozialindikato-
rendatei der Hansestadt Bremen an zweiter Stelle der
benachteiligten Gebiete. Ziel des Projekts war und ist es,
Bewohnerinnen des Stadtteils zu Eigenverantwortung und
Selbstbewusstsein zu ermutigen, ihre Kenntnisse zu erwei-
tern und ihre Starken zu fordern. Mit den Handlungsfeldern

,Befahigen und Ermoglichen®, ,Vermitteln und Vernetzen®
,Interessen vertreten™ sowie ,,gesundheitsforderliche
Lebenswelten schaffen” setzt das Projekt die Grundideen
der Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung von 1986 in
die Praxis um. Die Arbeitsweise des FGT basiert auf einem
ganzheitlichen Gesundheitsverstandnis; das Herangehen
ist ressourcenorientiert, niedrigschwellig, orientiert sich an
den Bediirfnissen der Nutzerinnen und ist innovativ. Die
Leitideen der Ottawa-Charta werden im FGT durch
feministische Gesichtspunkte erganzt. Dies bedeutet,

4



1“2

Teil 4

Beispiele guter Praxis

geschlechtsspezifische Rollenerfahrungen und Lebenssitu-
ationen von Frauen aufzugreifen und Frauen in ihrer
Selbstachtung, Autonomie und Kompetenz zu bestarken.
Sie werden als Expertinnen flr ihre Gesundheit angespro-
chen. Das Stadtteilprojekt bietet niedrigschwellige Zu-
gangsmoglichkeiten (z. B. Angebot der Kinderbetreuung,
muttersprachliche Anleiterinnen, kostenlose oder preis-
glinstige Teilnahme). Die Angebote reichen von regelmafi-
gen Kursangeboten z.B. Alphabetisierungs- und Bewe-
gungskurse, Radfahr- und Schwimmkurse, Badezeiten nur
fur Frauen und Madchen, offene Treffen und Gesprachsrun-
den Uber eine breite Palette von Sonderveranstaltungen
und Aktivitaten, die Wissen vermitteln, Kompetenzen und
soziale Fahigkeiten starken. Das breitgefacherte Angebot
fordert die Entwicklung von stiitzenden Netzwerken der
Frauen untereinander: Informationen konnen ausge-
tauscht, akute soziale und gesundheitliche Problemlagen
konnen miteinander besprochen und entscharft werden.
Die Frauen, insbesondere Migrantinnen, sind besser tiber
das Gesundheits- und Sozialsystem informiert und nehmen
psychosoziale und medizinische Hilfsangebote gezielter
und zudem rechtzeitig in Anspruch. Die Erfolge der Arbeit
des FGT zeigen sich in der Nutzungskontinuitat und der
intensiven Nachfrage aus dem Stadtteil. Unbirokratische
Losungen von familidren Problemen (z.B. Versorgungsnot-
lagen, Schul- und Erziehungsfragen, Gewalt, Trennungen,
Isolation, gesundheitliche Beschwerden, psychische Kri-
sen) sind aufgrund des breiten Gesundheitsverstandnisses
und der seit dem Aufbau des Projekts geforderten guten
Vernetzung moglich. Wie die Riickmeldungen der Nutzerin-
nen zeigen, tragt die Arbeit des FGT zu einem deutlich
verbesserten korperlichen, psychischen und sozialen Befin-
den der Nutzerinnen und damit auch deren Familien bei.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:
Partizipation:

Partizipation der Nutzerinnen wird vom FGT als eine we-
sentliche Bedingung zur Entwicklung von Empowerment
gesehen und genutzt. Die Erfahrung von Beteiligungsmog-
lichkeiten wird als eine wichtige Bedingung verstanden, um
Fahigkeiten zu entwickeln, sich fiir eine gesundheitsfor-
dernde Gestaltung der eigenen Lebensbedingungen einzu-
setzen. Im FGT bezieht sich die Beteiligung der Nutzerin-
nen grundsatzlich auf alle Ebenen: Programmentwicklung
und -gestaltung, Selbstorganisation von Angeboten, Mit-
arbeit bei der Vereinsarbeit, konzeptionelle Weiterentwick-
lung und Qualitatsentwicklung des FGT. Angestrebt wird
auch die Beteiligung an der Entwicklung des Stadtteils und
an Frauengesundheitsthemen der Stadt Bremen. Um die
Beteiligung der Frauen bei der Programmgestaltung und
bei der Entwicklung von Aktionen zu gewahrleisten, nutzt
der FGT verschiedene Instrumente. Seit seiner Anfangszeit

ist eine leicht zugangliche Karteikartensammlung Grundla-
ge fiir ein bediirfnisorientiertes Angebot. Die Frauen wer-
den aktiv ermutigt, ihre Ideen und Wiinsche zu Aktivitaten
und Angeboten hier einzutragen. Die Karteikartensamm-
lung wird in allen Kursangeboten vorgestellt. Die FGT-
Mitarbeiterinnen gewinnen so Riickmeldungen lber die
Entwicklung der Angebote und die Bediirfnisse der Nutze-
rinnen. Im gemeinsamen Programmplenum wird tber Art
und Inhalt von Veranstaltungen entschieden. Durch dieses
Vorgehen ist eine kontinuierliche Riickkopplung gewahr-
leistet und die Ausrichtung auf die verschiedenen Beduirf-
nisse der Nutzerinnen gegeben. Diese aktive Einbindung
der Nutzerinneninteressen gibt Anregungen fiir neue An-
gebote und fiir die Ansprache neuer Zielgruppen. Auf diese
Weise ist auch das Konzept zur Erweiterung der Inhalte
von Deutsch-Sprachkursen um Themen rund um Gesund-
heit entstanden. Die Strukturen im Gesundheitswesen,
Fragen der Pravention und Besuche in Einrichtungen der
ambulanten und stationadren Versorgung zahlen seither zu
den Kursinhalten. In einem weiteren Schritt wurden exklu-
siv fuir die Teilnehmerinnen Bewegungsangebote zeitnah
zum Kurs durchgefiihrt. Exkursionen zu Krankenhausern
und anderen Einrichtungen der Versorgung wurden unter-
nommen und Kontakt zu Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern dort hergestellt. Ein weiteres Resultat dieses Dialogs
ist der Frauenbadetag: In Kooperation mit dem Hallenbad
werden Schwimmtage exklusiv fiir Frauen und ihre Kinder
durchgefiihrt. Dieses Angebot berlicksichtigt speziell die
Bediirfnisse von muslimischen Frauen. Ein weiteres Projekt
ist eine Stadtteilsuppenkiiche. Frauen aus dem Stadtteil
sind aktiv an der Umsetzung beteiligt, notige Arbeitsschrit-
te werden von den Frauen verantwortlich Gibernommen,
zum Teil engagieren sie sich ehrenamtlich, wenn maoglich
erhalten sie einen geringen Betrag als Aufwandsentschadi-
gung. Die eigenstandige Organisation von Veranstaltungen
durch die Nutzerinnen wird von den Projektmitarbeiterin-
nen durch eine beratende Unterstlitzung der Vorberei-
tungsgruppe geférdert. Im Jahr 2005 fanden an 32 Abenden
selbst organisierte Kreativabende von Nutzerinnen des
,Offenen Treffs“ statt. Die Frauen trafen sich zum geselli-
gen Austausch, zum Singen, zum Abendbrot und zur Pla-
nung von gemeinsamen Freizeitaktivititen. Diese gemein-
samen Aktivitdten initiieren soziale Blindnisse, in denen
gegenseitige Hilfe zur Selbsthilfe gewdhrt wird. Partizipati-
on ist fiir die Nutzerinnen des FGT auch auf der Ebene der
Vereinsmitarbeit moglich. Frauen werden dazu ermuntert,
in den Verein Frauen und Gesundheit e. V. einzutreten und
sich aktiv an der Vereinsarbeit zu beteiligen. So konnen sie
direkten Einfluss auf Konzept und Inhalte des Treffpunkts
ausiiben. Die Qualitatssicherung der Einrichtung stiitzt
sich wesentlich auf eine partizipative Evaluation. Die Nut-
zerinnen werden kontinuierlich in die Qualitats- und Kon-
zeptentwicklung einbezogen. Neben den oben genannten
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Instrumenten werden zum Beispiel Blitzumfragen zu Wiin-
schen und Bediirfnissen durchgefiihrt, und die Nutzerinnen
werden in allen Kursangeboten und anderen Veranstaltun-
gen aktiv zu ihrer Zufriedenheit mit dem Angebot befragt.

Auf diesen Riickmeldungen basiert eine stetige Anpassung
der Angebote des FGT an neue oder verdnderte Bediirfnisse
der Nutzerinnen. Das FGT-Team tragt dafiir Sorge, dass der
Bereich Gesundheitsforderung dabei stets im Zentrum der

Aktivitaten steht. Dass sich dieses nutzerinnenzentrierte,
diskursive Konzept bewahrt, zeigt sich an der positiven
Resonanz in der Bevolkerung auf die Angebote des FGT.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/frauengesundheit-in-tenever

Frih Gbt sich. MINIFIT. Von klein auf gesund

Projekttrager: mhplus Betriebskrankenkasse
Ort (Bundesland): Ludwigsburg (Baden-Wirttemberg)

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzbeschreibung:

Das Ludwigsburger Netzwerk MINIFIT verfolgt als gene-
relles Ziel die Gesundheitsforderung von Kindern im Vor-
schulalter. Trager des Projekts ist die mhplus Krankenkas-
se. Gesundheitsforderung in Kindertageseinrichtungen ist
dabei eine Gemeinschaftsaufgabe fir alle beteiligten Ak-
teurinnen und Akteure im Setting. Mit der Vernetzung
durch MINIFIT wurde in Ludwigsburg erstmals eine zielori-
entierte Biindelung von vielfaltigen Angeboten im Bereich
Gesundheitsforderung fiir Vorschulkinder erreicht. Um
gemeinsam die Gesundheit der Kinder im Vorschulalter zu
fordern, haben alle Kooperationspartner offiziell eine Ver-
einbarung unterzeichnet. Die Starkung der Gesundheit der
Kinder soll durch verschiedene Angebote (Module) aus flinf
Themenfeldern erreicht werden. Die teilnehmenden Kitas
konnen aus dem Pool an Modulen die fiir sie relevanten
Maknahmen auswahlen und somit auf das gesundheitsfor-
derliche Verhalten der Kinder einwirken. Vonseiten der
Kitas sind keine monetaren Gegenleistungen fiir die Modu-
le zu erbringen. MINIFIT konzentriert sich auf die Alters-
gruppe der 3- bis 6-Jahrigen. Speziell im Fokus hat das
Netzwerk Kinder aus sozial benachteiligten sowie einge-
wanderten Familien. Bei der Planung und Umsetzung der
Angebote werden die Bediirfnisse dieser Zielgruppe in
besonderem Malte beriicksichtigt und sprachliche Hiirden
mithilfe von Dolmetschern gelost. Uber zwei Drittel der 19
Kindertageseinrichtungen, die in einem sozialen Brenn-

punkt liegen, haben bereits an MINIFIT teilgenommen. Bei
Kindern und Jugendlichen zeigte sich in den letzten Jahren
ein kontinuierlicher Anstieg der Adipositaspravalenz. So ist
jedes 6. bis 7. Kind in Deutschland ibergewichtig und etwa
6,3 Prozent der Kinder sind adipos. Die Bekampfung von
Ubergewicht und Bewegungsmangel ist ein zentrales
Anliegen von MINIFIT. Ziel ist es, Bewegung so in den
Tagesablauf der Einrichtungen zu integrieren, dass tber die
regelmaligen Bewegungszeiten hinaus, Lernen und Erfah-
ren durch Bewegung und Wahrnehmung zu einem allge-
meinen Prinzip paddagogischer Arbeit in Tageseinrichtungen
fiir Kinder wird. Die Module aus dem Themenfeld ,gesunde
Erndhrung” vermitteln den Erzieherinnen, Erziehern und
Eltern, wie gesunde Kindererndhrung erfolgreich umge-
setzt werden kann und welche Bedeutung sie hat. Die
Eltern werden jeweils entsprechend eingebunden. Dies
erfolgt tiber Elternabende und -nachmittage zu gesund-
heitsforderlichen Themen. Abgerundet wird das Angebot
von MINIFIT durch den Bereich ,,Gesundheitsférderung
der Erzieherinnen und Erzieher”. Zu einer ganzheitlichen
Gesundheitsforderung im Setting Kindertageseinrichtung
gehort auch die Beriicksichtigung der Gesundheit der Erzie-
herinnen und Erzieher. Sie miissen gestarkt werden, da sie
eine Vorbildfunktion fiir die Kinder (und Eltern) haben und
mafkgeblich auf die Gesundheit und das Wohlbefinden der
Kinder einwirken.
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Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Qualititsmanagement/Qualititsentwicklung:

Alle MaRnahmen zur Qualitatssicherung finden in Abstim-
mung mit der Bundesforschungsanstalt fiir Erndhrung und
Lebensmittel (BfEL) statt. Eine Informationsmappe wurde
unter Mitwirkung aller Kooperationspartnerinnen und
-partner entwickelt. Sie liefert den Erzieherinnen und Erzie-
hern der Kindertageseinrichtungen fundierte theoretische
und anwendungsbezogene Informationen zu den fiinf
Themenfeldern und stellt die Arbeit und Angebote von
MINIFIT vor. Integrierte Checklisten dienen als Instrument
zur Selbstreflexion, inwieweit Gesundheitsforderung be-
reits in der jeweiligen Einrichtung implementiert ist. Damit
erhalten die Erzieherinnen und Erzieher ein Hilfsmittel, um
ihren einrichtungsspezifischen und aktuellen Bedarf zu
erkennen. Zur Qualitatssicherung fiir die einzelnen Module
wurde von den Kooperationspartnerinnen und -partnern
ein Feedback-Bogen entwickelt, der nach jedem durchge-
fihrten Angebot von den Teilnehmenden ausgefiillt wer-
den muss. Die Ergebnisse dienen der Verbesserung und
Weiterentwicklung der Angebote im Sinne einer ,lernenden
Konzeption®“. Im halbjdhrlichen Turnus — oder bei Bedarf
auch ofter — trifft sich die eingesetzte Arbeitsgruppe. Sie
besteht aus Vertreterinnen und Vertretern der Kooperati-
onspartnerinnen und -partner, die modulverantwortlich
sind oder in anderer Form das Netzwerk unterstiitzen. Die
Aufgabe der Arbeitsgruppe ist der Austausch iiber den
Verlauf, das weitere Vorgehen und die jahrliche Bestands-
aufnahme von MINIFIT. Hier werden die Ergebnisse des
Feedbacks und eventuelle Anderungen und Anpassungen
der Konzeption diskutiert. Neue strategische oder konzep-
tionelle Ausrichtungen werden dem Beirat zur Verabschie-
dung vorgelegt. Der Beirat setzt sich aus den leitenden
Vertreterinnen und Vertretern der Kooperationspartnerin-
nen und -partner zusammen. Den Vorsitz hat der flr die
Kindertageseinrichtungen zustandige Erste Biirgermeister
der Stadt Ludwigsburg. Das Gremium berat und kontrol-
liert die Projektkoordination sowie die Modulverantwortli-
chen. Zentraler Baustein zur Qualitatssicherung ist die
ausfihrliche Dokumentation der Inanspruchnahme von
MINIFIT. Als Grundlage dafiir dient ein Bedarfsplan. Neben

der Aufgabe als Instrument zur Planung und Umsetzung
fur die Modulverantwortlichen und die Projektkoordination
ist er Hilfsmittel fiir den regelmaRigen Projektbericht, den
die Koordinatorinnen und Koordinatoren dem Beirat vorle-
gen. Der Bedarf an Unterstiitzung der Kindertageseinrich-
tungen wird von der Projektkoordination ermittelt. Sie
besuchen dazu alle teilnehmenden Einrichtungen und
besprechen mit den Erzieherinnen und Erziehern die aktu-
elle Situation in den jeweiligen Themenfeldern. Auf Grund-
lage dieser Ist-Analyse und der Wiinsche und Beddirfnisse
der Einrichtungen wird von den Koordinatoren und Koordi-
natorinnen ein Bedarfsplan zur Umsetzung fiir das kom-
mende Kindergartenjahr erstellt. In einer Sitzung der Ar-
beitsgruppe wird die Umsetzung nochmals besprochen,
werden Unklarheiten oder Probleme gelost und wird das
weitere Vorgehen fixiert. AnschlieRend besprechen die
Modulverantwortlichen der Kooperationspartnerinnen und
-partner mit der jeweiligen Einrichtung den weiteren Ab-
lauf, die Inhalte und die Ausrichtung des Angebots. Sie sind
auch fiir die Verteilung des entwickelten Feedback-Bogens
zur Qualitatssicherung verantwortlich, der ausgefiillt an
die Projektkoordinatoren und -koordinatorinnen zur Aus-
wertung weitergeleitet wird. Mithilfe regelmafiger Abfra-
gen bei den Modulverantwortlichen Giberwachen die Koor-
dinatoren und Koordinatorinnen die Umsetzung und
dokumentieren die durchgefiihrten Angebote im Bedarfs-
plan. Am Ende des Kindergartenjahres besuchen die Koor-
dinatoren und Koordinatorinnen alle teilnehmenden Ein-
richtungen zum Reflexionsgesprach. Bei Einrichtungen, die
im Folgejahr weiter am Projekt teilnehmen, ist die Reflexion
gleichzeitig Grundlage fiir die Bedarfsplanung des kom-
menden Kindergartenjahres. Mit Einrichtungen, die im
Laufe eines Kindergartenjahres ihr Interesse an einer Pro-
jektteilnahme entwickeln, konnen auch Bedarfsplanungen
vorgenommen werden.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/frueh-uebt-sich-minifit-
von-klein-auf-gesund
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Generationennetz Gelsenkirchen

Projekttrager: Generationennetz Gelsenkirchene.V.
Ort (Bundesland): Gelsenkirchen (Nordrhein-Westfalen)

Veroffentlichungsjahr: 2015

Kurzbeschreibung:

Das Generationennetz Gelsenkirchen e. V. wurde 2009 als
loser Verbund von Tragern, Vereinen und Dienstleistern im
Bereich der Seniorenarbeit unter dem Namen Seniorennetz
auf Initiative der Stadt Gelsenkirchen ins Leben gerufen.
Im Jahr 2012 erfolgte die Vereinsgriindung durch die betei-
ligten Partnerinnen und Partner im Verbund. Da die gene-
rationstibergreifende Arbeit zunehmend auch praktisch an
Bedeutung gewonnen hat, erfolgte 2014 die Umbenennung
in ,,Generationennetz Gelsenkirchen e. V. Die Zusammen-
arbeit der Mitglieder des Generationennetzes wird durch
die gemeinsam verfasste Vereinssatzung geregelt. Das
Generationennetz Gelsenkirchen e. V. hat das Ziel, die
Lebensqualitdt dlterer und alter Menschen zu fordern und
sie dabei zu unterstiitzen, moglichst lange selbststandig
und nach ihren eigenen Vorstellungen zu leben. Im Genera-
tionennetz arbeiten viele private, gemeinniitzige und stad-
tische Einrichtungen in der Seniorenarbeit zusammen. Das
Generationennetz betreibt vier Infocenter mit 36 AuRen-
stellen, die sich in fast allen Stadtteilen Gelsenkirchens
befinden. Zudem libernehmen die Mitglieder des Generati-
onennetzes Patenschaften flir ehrenamtlich Engagierte
und Selbstorganisationen.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung:

Das Generationennetz Gelsenkirchen e. V. ist eingebettet in
den ,Masterplan Seniorinnen und Senioren in Gelsenkir-
chen” Dieser Masterplan ist ein gesamtstddtisches, integ-
riertes Handlungskonzept fiir den Bereich Seniorinnen und
Senioren und wurde im Jahr 2005 vom Stadtrat beschlos-
sen und veroffentlicht. Um den im Konzept verankerten
Leitbildern Partizipation und Generationensolidaritat
gerecht zu werden, startete der Prozess zur Erstellung des
Seniorenplans mit einer Problem- und Bedarfsanalyse.
Daraus leiteten sich inhaltliche (Forderung und stérkere
Nutzung der Ressourcen von dlteren Menschen, langfristi-
ger Erhalt ihrer Selbststandigkeit und Forderung der Senio-
renwirtschaft) und strukturelle (Zusammenwirken von
offentlichen, freien, gemeinniitzigen und privaten Tragern
sowie die nicht direktive Steuerung in gemeinsamer Ver-

antwortung) Ziele ab. Aus der Problem- und Bedarfsanaly-
se wurden Malknahmen entwickelt, um die genannten Ziele
zu erreichen. Im Rahmen des bereits erwdhnten Projekts
,QuartiersNETZ“ werden Quartiersnetzwerke entstehen,
die die Beteiligung alterer Menschen ermdéglichen und
Informations- und Dienstleistungsangebote biindeln.

Die Mitglieder des Generationennetzes haben in einem
gemeinsamen Arbeitsprozess eine Vereinssatzung verfasst.
In dieser gibt es verbindliche Vereinbarungen, dass die
einzelnen Akteurinnen und Akteure Ressourcen (u. a. finan-
zieller und materieller Art) zur Verfligung stellen.

Jahrlich gibt es Arbeitsberichte zur Umsetzung des
Masterplans. Diese informieren liber die einzelnen Aktivi-
titen des Jahres und geben einen Uberblick iiber die demo-
graphische Situation in Gelsenkirchen bzw. die Lebenssitu-
ation dlterer Menschen in Gelsenkirchen. Hierbei ist zu
beachten, dass dies nicht nur gesamtstadtisch erfolgt,
sondern unterschiedliche raumliche Ebenen (Nachbar-
schaft/Quartier, Stadtteil, Stadt, Region) in den Blick ge-
nommen werden. Es werden verschiedene Gesundheitsde-
terminanten berlicksichtigt, bspw. die individuelle
Lebensweise, soziale und kommunale Netzwerke und
allgemeine Lebens- und Umweltbedingungen. Diese jahrli-
che Bilanz und Maknahmenplanung wird dem Rat der
Stadt Gelsenkirchen und seinen Ausschiissen sowie dem
Beirat fiir Senioren vorgelegt. Fiir die interessierte Offent-
lichkeit sind die Jahresberichte auf der Homepage der Stadt
Gelsenkirchen zuganglich.

Die Infocenter des Generationennetzes vernetzen Ein-
richtungen und birgerschaftlich Aktive. In moglichst vielen
Stadtteilen sollen Zentren der Beratung, der Geselligkeit
und der Erméglichung von Engagement entstehen.

Die kontinuierliche und verbindliche Zusammenarbeit
der Mitglieder des Generationennetzes regelt die Vereins-
satzung. Der Einsatz verschiedener Ressourcen findet
Beachtung: Im Bereich finanzieller Mittel gibt es bspw.
stadtische Mittel, Mitgliedsbeitrage sowie Fordermittel. Da
die Vereinsmitglieder aus unterschiedlichen Bereichen der
Seniorenarbeit kommen, existieren vielfaltige professionel-
le Erfahrungen und sich erganzendes Know-how.

Es liegt somit eine kontinuierliche, explizit formelle Integ-
ration/Vernetzung vor.
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Nachhaltigkeit:

Durch die Rechtsform des eingetragenen Vereins, die Ver-
einbarung mit der Stadt Gelsenkirchen zur Ubernahme der
Personalkosten und die (gestaffelten) Mitgliedsbeitrage ist
das Netzwerk auch fiir die Zukunft finanziell abgesichert.
Die personelle Ausstattung in den Infocentern ist in den
letzten Jahren stetig angestiegen. Im Jahr 2010 gab es drei
hauptamtliche Krafte, 2012 bereits acht und im Jahr 2015
sind zwolf Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf neun
Vollzeitstellen beschaftigt.

Fir die Entwicklung und Implementierung neuer Projek-
te/Angebote besteht die Moglichkeit, sich um Fordermittel
zu bewerben. Da das Generationennetz Partner im Projekt
,QuartiersNETZ“ ist, wird dadurch bis 2018 jeweils eine
50-Prozent-Stelle in den vier Infocentern durch Projektmit-
tel des Bundesministeriums fur Bildung und Forschung
finanziert. Derzeit (Stand Mai 2015) lduft der Projektantrag
,Gesund alter werden durch partizipative Gestaltung von
Bewegungsangeboten” des Landes Nordrhein-Westfalens.
Das Land Nordrhein-Westfalen stellt 2015 erstmalig Fi-
nanzmittel aus dem EU-Strukturfonds fiir praventive und
soziale Projekte bereit. Wichtige Fordervoraussetzung ist
ein integrierter, gebietsbezogener Handlungsansatz, wobei
sich einzelne Malknahmen in eine ,,gesamtstadtische
Handlungsstrategie“ einfligen miissen.

Ein zentrales Element ist die niedrigschwellige Bewe-
gungs- und Mobilitatsforderung. Zielgruppe sind Biirgerin-
nen und Blrger ab 55 Jahren mit geringer sozialer Einbin-
dung.

Auch nach Ablauf von geforderten Projekten werden Ab-
ldufe weitergefiihrt und verstetigt. Die vom LiW-Projekt
initilerten Quartierskonferenzen werden seit 2013 in Eigen-
regie der Stadt und des Generationennetzes fortentwickelt.
Das Generationennetz war ein Praxispartner des Koopera-
tionsnetzes.

Im Rahmen der Jahresberichte und in Zusammenarbeit
mit der Zielgruppe wird die bisherige Arbeit kontinuierlich
reflektiert. Werden Liicken in der Angebotslandschaft
sichtbar, werden —in Abstimmung mit den Seniorinnen
und Senioren — Ansdtze fiir neue Projekte entwickelt.
Empowerment:

Die Mitglieder des Generationennetzes e. V. schaffen Er-
moglichungsstrukturen fiir Seniorinnen und Senioren.
Altere Menschen werden als Expertinnen und Experten
ihrer eigenen Lebenswelt angesehen, deren Wiinsche und
Bedirfnisse ernstgenommen werden. Selbstbestimmung
und Selbstorganisation werden gefordert. So werden bei-
spielsweise die ZWAR-Gruppen zunachst fiir zwei Jahre von
einer hauptamtlichen Kraft begleitet. Die Gruppenmitglie-
der erhalten somit das ,Riistzeug” fiir die Eigenstandigkeit.
Die vorhandenen Ressourcen und Kompetenzen der Perso-
nen werden entdeckt und gestarkt. AnschlieRend werden
diese in die Selbststandigkeit entlassen und planen ihre
Angebote eigeninitiativ sowie eigenverantwortlich. So
besteht die Chance, gemeinsam mit anderen, aber nach
eigenen Vorlieben und Schwerpunkten neue gemeinsame
Aufgaben und Ziele zu suchen, zu finden und umzusetzen.

Des Weiteren unterstiitzt das Generationennetz die
Seniorenvertreterinnen und -vertreter/Nachbarschaftsstif-
ter beiihrem Engagement in den Stadtteilen. Sie stellen
ihnen Raume und Blroausstattung zur Verfligung und sind
behilflich bei der Kontaktaufnahme zu weiteren Akteurin-
nen und Akteuren der Seniorenarbeit. Zudem sind die
Mitarbeiter der Infocenter fiir die Schulung und Begleitung
der SeNas verantwortlich.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
good-practice/generationennetz-gelsenkirchen-e.-v
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Gesund essen mit Freude
Projekttrager: Gesundheit Berlin-Brandenburge. V.

Ort (Bundesland): Berlin

Veroffentlichungsjahr: 2005

Kurzbeschreibung:

Immer mehr Kinder leiden unter Ubergewicht. Sozial be-
nachteiligte Kinder, insbesondere auch Kinder mit tiirki-
schem Migrationshintergrund, sind in besonderem Malse
hiervon betroffen. Ziel des Projekts ist es, Miittern — als
wichtigen Schlisselpersonen fiir die Gesundheit ihrer
Familien — theoretische und praktische Kenntnisse beziig-
lich gesunder Erndhrung zu vermitteln und die Integration
der erworbenen Kenntnisse in den Familienalltag zu errei-
chen. Zielgruppe sind Migrantinnen und ihre Familien; das
Projekt wird an einer Berliner Grundschule in einem sozia-
len Brennpunkt durchgefiihrt. Durch die Verknlipfung von
Familie und Schule werden partizipative Prozesse zur
Schaffung gesundheitsfordernder Rahmenbedingungen im
Alltag von Familien, die bislang Praventionsangebote
wenig wahrnehmen, angestoRen. Uber eine Anderung der
Essgewohnheiten in den Familien wird der Grundstein fiir
ein dauerhaft gesundheitsforderliches Erndhrungsverhal-
ten der Kinder bis ins Erwachsenenalter hinein gelegt und
dadurch ein Beitrag zur Verringerung erndhrungsabhangi-
ger chronisch degenerativer Erkrankungen geleistet.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:
Partizipation:

Die Mtter bestimmen die Themen des Kurses, indem sie
ihren Alltag und ihre Gewohnheiten — zum Beispiel Proble-
me in der Erziehung der Kinder oder in der Bewdltigung der
Migrationssituation — einbringen. Dabei erwies sich das
Thema ,,Erndhrung fir Frauen mit Migrationshintergrund®
als besonders geeignet, weil es an einen positiv besetzten
Aspekt ihres Lebens ankntipft. Vor diesem thematischen
Hintergrund gelang die Erorterung vorhandener problema-

tischer Lebenssituationen und die gemeinsame Entwick-
lung adaquater Losungsstrategien. Durch die Beriicksichti-
gung vorhandener Kompetenzen wurde mit dem Angebot
auf eine Starkung des Selbstwertgefiihls der Teilnehmerin-
nen gezielt. Voraussetzung fiir das Gelingen des partizipa-
tiven Prozesses sind laut den Projektverantwortlichen die
,hicht belehrenden Vermittlungsformen und das Einrdu-
men von ausreichend Platz fiir die entstehenden Gruppen-
bildungsprozesse. Die Zusammensetzung der Gruppe
ermoglichte zusatzlich ein interkulturelles Lernen. Aus den
Diskussionen gewann auch die teilnehmende Schulsozial-
arbeiterin wichtige Erkenntnisse zum kulturellen Hinter-
grund der Schiilerinnen und Schiiler. Erfahrungen und
Ergebnisse der Gruppe wurden in einem Leitfaden zur
Durchfiihrung kultursensibler Ernahrungskurse dokumen-
tiert. Neben einer Verbesserung des Ernahrungsverhaltens
der Kinder erorterten die Miitter auch die Situation ihrer
Kinder in der Schule und gaben Hinweise zur Verbesserung
des Hortessens bzw. zur kultursensiblen Gestaltung der
Mahlzeiten. Daraus entwickelte sich auch ein Erfahrungs-
austausch mit der Berliner Vernetzungsstelle Schulverpfle-
gung —einem Gremium, in dem Senatsverwaltungen,
Schulen und Krankenkassen sich um die gesundheitsge-
rechte Gestaltung des Essens in Ganztagsschulen bemii-
hen. Ein weiterer wesentlicher Hinweis auf den Erfolg der
partizipativen Prozesse ist das Fortbestehen der Gruppe
und die Fortfihrung des Angebots unabhangig von den in
der Modellphase gewahrten Zuwendungen.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/gesund-essen-mit-freude
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Gesund grofs werden

Projekttrager: Labyrinth Kindermuseum Berlin gGmbH

Ort (Bundesland): Berlin
Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzbeschreibung:

Angesichts der zunehmenden Gesundheitsprobleme, vor
allem bei Kindern aus sozial benachteiligten Familien,
gewinnt die Gesundheitsforderung dieser Altersgruppe
immer mehr an Bedeutung. Gesundheitsforderliche Malk-
nahmen sollten aufgrund des besonderen Stellenwerts der
Kindheitsphase fur die weitere gesundheitliche Entwick-
lung im spateren Leben moglichst umfassend sein und
viele Bereiche ansprechen. Eine umfassende Gesundheits-
forderung richtet sich sowohl auf die Verringerung von
Belastungsfaktoren als auch auf die Starkung von Gesund-
heitspotenzialen. Zudem ist es wichtig, tiber verhaltensori-
entierte MaRnahmen fir die Kinder hinaus deren gesamtes
Umfeld einzubeziehen, insbesondere die Eltern und den
Lebensraum, in dem die Kinder spielen und aufwachsen.
Das Projekt ,,Gesund grolt werden” hat es sich zur Aufgabe
gemacht, Kinder im Alter von zwei bis zwolf Jahren aus
sozial benachteiligten Verhaltnissen — und hier insbeson-
dere die Aussiedler- und Kinder mit Migrationshintergrund
—anzusprechen und durch ein vielfaltiges Angebot gesund-
heitsforderlicher Maknahmen einen Beitrag zur gesunden
Entwicklung dieser Personen- und Altersgruppe zu leisten.
Um diese Zielsetzung zu erreichen, fithrt das Projekt in
sechs verschiedenen Themenkomplexen der Gesundheits-
forderung sowohl verhaltens- als auch verhaltnispraventi-
ve Malkknahmen durch. Kinder, Eltern, Erzieherinnen und
Erzieher und Lehrkrafte werden in Form von Praxisprojek-
ten, FortbildungsmaRnahmen, Workshops, Elternabenden
und Aktionstagen an das Thema Gesundheit herangefiihrt.
Um eine nachhaltige Wirkung zu erzielen, werden Koopera-
tionsstrukturen in den sozialen Brennpunkten aufgebaut
und eine Vernetzung der beteiligten Akteurinnen und
Akteure angestrebt.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Empowerment:

Ein zentrales Anliegen des Projekts ist die Befdhigung von
Kindern, Eltern, Erzieherinnen und Erziehern sowie Lehr-
krafte. Die Kinder werden auf verschiedene Weise aufgefor-
dert, sich mit den Themen von Gesundheit zu befassen und
konnen dartiber ein besseres Verstindnis tiber Zusammen-
hange entwickeln. Sie erhalten Informationen zu Themen-
komplexen, die dem Alter der Kinder und deren kulturellem

Hintergrund angepasst sind. Durch konkretes Ausprobie-
ren erfahren und spiiren sie, was ihnen gut tut, und lernen
anhand spezieller Ubungen, den Umgang mit Gesundheits-
problemen zu verbessern. Fiir das Handlungsfeld Stress
bedeutet dies zum Beispiel, dass die Kinder zum einen
mehr dariiber erfahren, was unter Stress verstanden wird
und warum er schadlich ist. Sie erhalten die Gelegenheit,
sich dartiber auszutauschen, was ihnen Stress bereitet und
wie sie ihm begegnen kénnen. Zum anderen werden ihnen
praktische Hilfen wie Entspannungstechniken vermittelt
und sie lernen Methoden kennen, wie sie ihre Freizeit
besser planen konnen, damit An- und Entspannungspha-
sen in einem ausgewogenen Verhaltnis stehen. Aussagen
von Eltern, Erzieherinnen und Erziehern und Lehrkraften
zeigen, dass sich die Kinder seit Beginn des Projekts starker
um ihre Gesundheit bemiihen. So fragen zum Beispiel die
alteren Kinder zu Hause gezielt nach gesunden Lebensmit-
teln bzw. geben ihr Geld fiir solche Lebensmittel aus. In
einem anderen Beispiel initiierten Kinder einer Schulklasse
eine gemeinsame Mittagsmahlzeit bzw. regten an, ab und
zu selber zu kochen. Zur Befahigung von Erzieherinnen und
Erziehern, Paddagoginnen und Padagogen und Eltern wer-
den Fortbildungen, Workshops und Fachtagungen durch-
gefiihrt. Diese sollen das Wissen liber verschiedene Ge-
sundheitsthemen verbessern, aber auch die
Handlungskompetenzen starken. Erreicht wird dies durch
eine Kombination aus Theorie und Praxis, das heilt, die
Teilnehmenden erhalten neben Hintergrundinformationen
zum jeweiligen Thema immer auch konkrete Anregungen,
welche Materialien und Spiele sich fiir die Umsetzung
eignen und konnen diese anschliefend ausprobieren. In
den Workshops fiir Eltern geht es um die Bewaltigung ganz
alltaglicher Situationen mit den Kindern. Zum Beispiel wird
thematisiert, wie die Eltern mit ihren eigenen Geflihlen und
denen ihrer Kinder umgehen und welche Rolle sie als Vor-
bild dabei einnehmen. Den Fragen wird unter Anleitung
eines Mitarbeiters mit theaterpadagogischer Erfahrung mit
vielen praktischen Beispielen nachgegangen. Die Veran-
staltungen werden vom Fachpersonal sehr gut angenom-
men, die Eltern nehmen zu ca. einem Drittel teil.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/gesund-gross-werden
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Gesund Kurs halten in Lurup,

Ein Baustein im Prozess der gesundheits-

fordernden Stadtteilentwicklung Lurup
Projekttrager: BOV 38 e.V. Begegnung Bewegung Beteiligung in Lurup

Ort (Bundesland): Hamburg

Veroffentlichungsjahr: 2008

Kurzbeschreibung:

Das Projekt ,,Gesund Kurs halten in Lurup®, einem hetero-
genen Hamburger Stadtteil mit hohem Entwicklungsbedarf
und schlechter sozialer Lage, soll frithere Aktivitaten zur
Gesundheitsforderung verstetigen. Im Fokus stehen Multi-
plikatorinnen und Multiplikatoren, die mit Kindern, Jugend-
lichen und deren Familien arbeiten. Dafiir wurden eine in
das Stadtteilnetzwerk integrierte Geschaftsstelle fiir Ge-
sundheitsforderung etabliert und Mittel zur niedrigschwel-
ligen Projektforderung akquiriert. In mehreren mit Haltung
und Methoden des ,,Planning for Real” moderierten quar-
tiers- und stadteilbezogenen ,Runden Tischen” ermitteln
die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in einem breit
angelegten Prozess Bedarfe sowie Potenziale und entwi-
ckeln settingiibergreifende stadtteilbezogene Kooperati-
onsprojekte mit einem abgestimmten Konzept zur Gesund-
heitsforderung. Ziel des Projekts ist es, eine einladende,
ressourcenorientierte Kultur der Zusammenarbeit und
damit eine gesundheitsfordernde Grundhaltung im Stadt-
teil herauszubilden. Folgeprojekt: Seit 2008 Geschaftsstelle
fur Gesundheitsforderung Lurup

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Setting-Ansatz:

Die Aktivitaten und Maknahmen des Projekts innerhalb
Lurups integrieren Initiativen, die sowohl auf das Gesund-
heitshandeln von Personen als auch auf strukturelle Ande-
rungen abzielen und sich am Setting-Ansatz der WHO
orientieren. Das Setting , Stadtteil” wird im Rahmen dieses
Projekts als ein umfassender Begriff verstanden, der so-
wohl alle im Stadtteil Lurup involvierten Einzel-Settings
wie zum Beispiel Kindertagesstatten, Schulen und Betriebe
umfasst als auch die Prozesse zwischen diesen Einrichtun-
gen und Institutionen sowie den Biirgerinnen und Biirgern
beschreibt. Hiermit wird der Gedanke verfolgt, die handeln-
den Akteurinnen und Akteure auf die im Quartier oder
Stadtteil bestehenden gesundheitsfordernden Bedarfe zu

orientieren, die innerhalb der einzelnen Settings nicht
erfasst und befriedigt werden konnen, und auf unterschied-
liche Moglichkeiten der Vernetzung aufmerksam zu ma-
chen. Der Blick soll auf das ,,Gesamte” gelenkt werden,
denn nur durch eine vernetzte und kooperative Zusammen-
arbeit sowohl auf professioneller als auch laienbezogener
Ebene kann das Ziel einer Verringerung der gesundheitli-
chen Ungleichheiten sowie einer Verbesserung des Ge-
sundheitszustandes der Menschen in Lurup langfristig
erreicht werden. Die methodischen Instrumente der Set-
ting-Arbeit lassen sich im Ansatz des ,,CommunityFields“
und in der Methodik des ,,Planning for Real“ aufzeigen.
Nach ,,CommunityField” bildet das Projektteam Biirgerin-
nen und Blirger zu systemisch orientierten Multiplikatorin-
nen und Multiplikatoren aus, um so die Arbeit innerhalb
des Stadtteils prozesshaft zu begleiten und nachhaltig zu
festigen. Mit der aktiven Einbindung und Mitgestaltung der
Bevolkerung sowie im Stadtteil etablierter Institutionen
werden gesundheitsfordernde Potenziale geweckt und
sinnvoll umgesetzt. ,Gesund Kurs halten” vertritt damit
eine spezielle Grundhaltung, die Akzeptanz und Wertschat-
zung, Entwicklungsoffenheit, eine Ressourcen- und Poten-
zialorientierung sowie Respekt vor Eigensinn als auch
Eigenstandigkeit zwischen den verschiedenen Akteurinnen
und Akteuren im Stadtteil herstellt und etabliert. Die
,Planning for Real“-Methode nutzt darliber hinaus eben-
falls den systemischen Ansatz zur Erarbeitung von Themen
und Projekten, mithilfe derer eine aktive Mitarbeit angeregt
sowie eine strukturierte Vorgehensweise zum Beispiel an
den ,,Runden Tischen Gesundheitsforderung” geschaffen
wird. In Lurup werden alle Prozesse, Projekte und Akteurin-
nen und Akteure als grolse Einheit betrachtet. In diesem
Rahmen lassen sich zwei spezifische Ebenen identifizieren.
Zum einen eine Zusammenarbeit auf zwischenmenschli-
cher, personaler Basis: Diese personenorientierte Vernet-
zung ist enorm tragfahig, sodass sie auch nach dem Ende
von Projekten weiter besteht. Sie ist daher — dies ist die
zweite Ebene — die ideale Basis, gesundheitsfordernde
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Handlungsstrategien oder andere Projekte im Stadtteil zu
etablieren. Hier wird eine ,Verknlpfungsstrategie auf
Stadtteilebene” praktiziert. In diesem Sinne werden die
Potenziale und Ressourcen der Biirgerinnen und Biirger
sowie der ansassigen Institutionen und professionellen
Akteurinnen und Akteure genutzt, um Projekte zu initiieren
und zu verknipfen. Die Geschaftsstelle fiir Gesundheitsfor-
derung sowie andere Multiplikatorinnen und Multiplikato-
ren schaffen einen Bezugsrahmen, in dem Bewohnerinnen
und Bewohner Erfahrungen sowie Wissen aus ihrem Le-
bensumfeld und in dem professionelle Akteurinnen und
Akteure Uber ihr Setting hinausgehendes Wissen tiber
gesundheitsfordernde Bedarfe und Potenziale einbringen

konnen. Damit lassen sich auf den Lebensraum Quartier
oder Stadtteil zugeschnittene Projekte und MaRnahmen
gestalten. Dariiber hinaus werden Laien auf bestimmten
Gebieten professionalisiert, um gesundheitsfordernde
Strukturen in Lurup weiter voranzubringen, einen Erfah-
rungsaustausch zu ermoglichen, entwickelte Ideen in die
gesamte Bevolkerung zurlickzuspiegeln und so die Nach-
haltigkeit des Themas Gesundheitsforderung im Stadtteil
zu sichern.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/gesund-kurs-halten

Gesund Leben Lernen, Integriertes
Handlungskonzept zur Gesundheitsforderung
in niedersachsischen Schulen

Projekttrager: Landesvereinigung fir Gesundheit und Akademie fir

Sozialmedizin Niedersachsen e. V.

Ort (Bundesland): Hannover (Niedersachsen)

Veroffentlichungsjahr: 2008

Kurzbeschreibung:

Ziel des Projekts ,,Gesund Leben Lernen” (GLL) ist es, die
Organisation Schule zu einer gesunden Lebenswelt fiir alle
in ihr Arbeitenden und Lernenden zu entwickeln. Im Mit-
telpunkt stehen die Starkung von vorhandenen Gesund-
heitsressourcen und der Abbau von Uber- bzw. Fehlbela-
stungen. Durch beteiligungsorientierte Interventionen
(Bildung einer Steuerungsgruppe, Arbeit in Gesundheitszir-
keln) wird die Partizipation der betroffenen Gruppen einge-
fordert und zunehmend erreicht. Die wichtigsten Akteure
sind die Schiilerinnen und Schiiler, Lehrkrafte, Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter und Eltern. Von daher richtet sich
das Projekt an alle Altersgruppen ab dem Grundschulalter.
Methodisch betrachtet geht es bei dem Projekt GLL darum,
die Systematik und die Instrumente des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements fiir gesundheitsforderliche
Schulentwicklung zu nutzen und bedarfsgerecht anzupas-
sen. Die teilnehmenden Schulen werden durch Fachkrafte

aus dem Praventionsbereich der AOK — Die Gesundheits-
kasse fiir Niedersachsen und der IKK-classic tiber einen
Zeitraum von zwei Jahren begleitet.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Setting-Ansatz:

Die Basis des Projekts GLL bildet der Setting-Ansatz. Das
Projekt bezieht sich direkt auf die Lebenswelt Schule. Die
Interventionen und MaRknahmen setzen am Gesundheits-
verhalten der Beteiligten an (Lehrerschaft, Schiilerschaft,
nicht lehrendes Personal, Einbezug von Eltern). Dabei wird
darauf Wert gelegt, dass nicht nur das Verhalten der Perso-
nen sondern auch die Bedingungen und Strukturen in der
Schule in den Blick genommen werden. In den Projekten
wurden bereits Verdnderungen im Bereich der Raumlichkei-
ten, der Arbeitsorganisation oder der Regelungen zur
Pausengestaltung durchgefiihrt. In einer Schule nahm sich
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beispielsweise ein Gesundheitszirkel des Problems an, dass
Lehrkraften und Schiilerinnen und Schiilern bei weit ausei-
nanderliegenden Schulgebauden haufig nicht ausreichend
Zeit bleibt, in der Pause zwischen zwei Unterrichtsstunden
das Klassenzimmer fiir die nachste Stunde zu erreichen.
Hier erarbeiteten die Mitglieder des Gesundheitszirkels
Vorschldge fiir einen besseren zeitlichen Rhythmus von Un-
terricht und Pause. Die von dem Problem betroffenen
Personen erarbeiteten so eigenstandig fir ihr Umfeld eine
fur sie geeignete Losung des Belastungsphanomens. In
einer Grundschule in einem sozial benachteiligten Gebiet
wurde deutlich, wie wertvoll und wichtig die Ressourcen
von Eltern bei einer gesundheitsférdernden Schulentwick-

Gesund sind wir stark!

lung sind. Einige Vdter organisieren dort fiir Jungen jeden
Freitagnachmittag gemeinsame Unternehmungen wie
FuRball spielen, in den Wald gehen oder werken. Hinter-
grund dafir ist die Tatsache, dass viele der Jungen allein
von den Miittern betreut werden und es an der Schule auch
nur weibliche Lehrkrafte gibt — eine mannliche Bezugsper-
son fehlt dort oftmals. Durch die Thematisierung dieses
Problems konnten aus eigener Kraft aus dem Umfeld der
Schule wichtige Ressourcen genutzt werden.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
good-practice/gesund-leben-lernen

Projekttrager: Zentrum flir angewandte Gesundheitsforderung

und Gesundheitswissenschaften GmbH
Ort (Bundesland): Berlin

Veroffentlichungsjahr: 2009

Kurzbeschreibung:

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 benachteiligten
Verhdltnissen und Familien mit Migrationshintergrund.
Das Projekt orientiert sich an den Ressourcen des Stadtteils
und bindet die vielfaltigen Gesundheitsnetzwerke des
Bezirkes ein. Professionelle und Laien wurden im Rahmen
der urspriinglichen Projektlaufzeit von 2006 bis 2008 zu
Gesundheitstrainerinnen und -trainern oder zu Gesund-
heitsmentorinnen und -mentoren geschult. Sie unterstiit-
zen nun Familien vor Ort dabei, gesunde Ernahrung und
regelmalige 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 Rich-
tung zu beeinflussen. Trager des Projekts ist das ,,Zentrum
fur angewandte Gesundheitsforderung und Gesundheits-
wissenschaften GmbH" (ZAGG) in Kooperation mit der
Plan- und Leitstelle Gesundheit in Berlin-Friedrichshain-
Kreuzberg und der ,,SW — Ernahrungswissenschaftliche

Dienstleistungen® Die fortlaufende Begleitung und Koordi-
nierung gewdahrleisten seit Anfang 2009 das ZAGG und
Qualitatsentwicklung, Planung und Koordination des
offentlichen Gesundheitsdienstes (ehemals Plan- und
Leitstelle Gesundheit) in Berlin-Friedrichshain-Kreuzberg.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Qualitatsmanagement/Qualititsentwicklung:

Das Projekt ,,Gesund sind wir stark!” verfligt liber ein inter-
nes Qualititsmanagement und wird extern evaluiert. Das
interne Qualititsmanagement hat das Ziel, schnell auf
Verdanderungen oder Anregungen eingehen und zeitnah
Modifikationen umzusetzen. Das gesamte Projektteam
(Vertreterinnen und Vertreter der fiir die Durchfiihrung des
Projekts beteiligten Partnerinnen und Partner) trifft sich
dazuin regelmdRigen Abstanden, um den Projektverlauf zu
bilanzieren, und steht auch dariiber hinaus in regelmali-
gem E-Mail-Austausch. Im Rahmen der Schulung fanden
Befragungen der Teilnehmenden statt, die Aufschluss tiber
die Qualitdt der einzelnen Module gaben. Die Schulungsin-
halte basieren auf wissenschaftlich anerkannten Richtlinien

sl
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und Empfehlungen wie zum Beispiel der Deutschen
Gesellschaft fiir Ernahrung und werden durch aktuelle
Erkenntnisse erganzt. Im Anschluss an die 10 bzw. 40
Lehrgangsmodule erhalten die Teilnehmenden ein Zertifi-
kat. Das Zertifikat hat durch die Forderung seitens des
Bundesministeriums fiir Erndhrung, Landwirtschaft und
Verbraucherschutz (BMELV) einen hohen Stellenwert, ist
aber kein staatlich anerkannter Abschluss. Nach der Quali-
fizierung werden die Trainerinnen und Trainer sowie Men-
torinnen und Mentoren vom Projektteam begleitet. Dazu
treffen sich die Gruppen alle sechs Wochen im Wechsel zur
fachlich angeleiteten Supervision und zu Qualitatszirkeln,
wo Austausch tiber themenspezifische Fragestellungen
moglich ist. Qualitat, Effektivitat und Nachhaltigkeit der
Beratungsarbeit werden somit sichergestellt, die Arbeit
wird transparent gemacht und mogliche Veranderungsbe-
darfe werden aufgezeigt. Insbesondere greift das Projekt-
team Ergebnisse oder Fragestellungen aus den Qualitats-
zirkeln auf und nimmt — wo notig — Erganzungen oder
Modifikationen vor. Dabei kann es sich beispielsweise um
die Erarbeitung zusatzlichen Materials handeln, das die
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in ihrer Beratungs-

Gesund und fit o+

arbeit nutzen mochten. Zudem haben die Teilnehmenden
die Moglichkeit, drei individuelle Coachingtermine in An-
spruch zu nehmen. Supervisionstermine, Qualitatszirkel
und Coaching werden dokumentiert. Weiterhin sind die
Trainerinnen und Trainer, Mentorinnen und Mentoren
angehalten, ihre Beratungsgesprache zu dokumentieren.
Da die Beratung bereits wahrend der zweiten Halfte der
Schulung begann, wurden die Dokumentationsbogen auch
in den Unterricht einbezogen und konnten gemeinsam
besprochen und ausgewertet werden. Zur weiteren Quali-
tatssicherung wird das Projekt im Rahmen des Wettbe-
werbs ,,Besser essen. Mehr bewegen.” extern vom Max
Rubner-Institut evaluiert. Die Evaluation ist rein qualitativ
angelegt, prozessbetont und konzentriert sich auf drei
Bereiche: Lehrgangsevaluation, Evaluation der Arbeit der
Trainerinnen und Trainer sowie Mentorinnen und Mento-
ren und Verdnderungen in der Zielgruppe.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/gesund-sind-wir-stark

Projekttrager: Quartiersarbeit Weingarten-West des Forum Weingarten e. V.
Ort (Bundesland): Freiburg (Baden-Wirttemberg)

Veroffentlichungsjahr: 2014

Kurzbeschreibung:

Das Projekt ,,Gesund und fit 50+“ entstand in Kooperation
der Quartiersarbeit Weingarten (Stadt Freiburg) mit dem
ortlichen Sportverein Weingarten. Weitere Kooperations-
partner sind verschiedene Amter der Stadt, vor allem das
Sozialdezernat und das Gesundheitsamt. Das Konzept
,Gesund und fit so+“ wurde gemeinsam mit den Bewohne-
rinnen und Bewohnern eines nach Sanierung wieder neu
bezogenen Hochhauses entwickelt. Durch soziale Begleit-
malknahmen, die der gesamten Nachbarschaft zu Verfi-
gung stehen, zielt das Projekt ,,Gesund und fit 5o+ darauf
ab, eine gelingende Nachbarschaft von Jung und Alt zu
fordern: ,Wohnverwandtschaften® erganzen bzw. ersetzen
familiare Netzwerke. Fiir dltere Bewohnerinnen und Be-
wohner werden niedrigschwellige Bewegungsangebote

geschaffen, jingere Bewohnerinnen und Bewohner des
Quartiers werden als Sportmentorinnen und -mentoren
geschult. Das Quartiersbiro direkt im Hochhaus dient als
Anlaufstelle fir Kontakte, Anfragen und Anregungen aus
der Bewohnerschaft, ist zentral gelegen und fiir alle gut zu
erreichen.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Setting-Ansatz:

Der Setting-Ansatz der Gesundheitsforderung ist auf die
gesundheitsgerechte Gestaltung von Lebenswelten ausge-
richtet. Er umfasst neben der strukturellen Verankerung
gesundheitsorientierter Maknahmen (z. B. durch verbindli-
che Vereinbarungen oder bauliche Verdnderungen) auch
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die Starkung individueller Kompetenzen und die aktive
Einbindung aller Betroffenen in die Entwicklungsprozesse
und deren Umsetzung. Diese Faktoren sind im Projekt
,Gesund und fit 5o+ realisiert und konnen im Projektver-
lauf weiterentwickelt werden. Das Projekt gliedert sich in
vielfaltige Aktivitaten zur Entwicklung und Starkung einer
guten Nachbarschaft (z. B. Quartiersarbeit, Konzept
4Wohnverwandtschaften) ein und erganzt diese insbeson-
dere um die Aspekte ,,Bewegung“ und ,Gesundheit” Dies
ist wichtig, um die Entwicklung isolierter Angebote zu
vermeiden, die leicht an den Bediirfnissen und der Lebens-
wirklichkeit derjenigen vorbei geplant werden, denen sie
zugutekommen sollen. Mit dem Aktivplatz fiir Seniorinnen
und Senioren konnte im unmittelbaren Umfeld des Hoch-
hauses Bugginger Stralke ein Angebot geschaffen werden,
das jederzeit und ohne gréReren Aufwand (Kosten, Wege-
zeiten, Mitgliedschaften) in Anspruch genommen werden
kann, welches das Wohnumfeld fiir dltere Menschen deut-
lich aufwertet und neben der individuellen Fitness auch die
sozialen Kontakte fordert. Positiv zu bewerten ist auch die
Einbindung lokaler Gewerbetreibender, die als Sponsoren
einzelner Trainingsgerate auftreten. Bemerkenswert ist in
diesem Zusammenhang auch, dass es sich hier um den
stadtweit ersten Senioren-Aktivplatz handelt. Die Sport-
mentorinnen und -mentoren unterstiitzen die Nutzung des
Aktivplatzes und bieten zusadtzlich Kurse zur Steigerung
der individuellen Fitness an, die ebenfalls im unmittelbaren
Umfeld der Hochhaus-Bewohnerschaft angeboten werden.
Die Nutzung dieser Angebote soll durch die Bewohnerin-
nen und Bewohner noch weiter verbessert werden, indem
die Sportmentorinnen und -mentoren — die moglichst
selbst im Quartier leben — personlich ihre Angebote unter
den Bewohnerinnen und Bewohnern des Hochhauses
bekannt machen und weitere Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer gewinnen. Diese durch die Aktivitaten der Quar-
tiersarbeit eng miteinander verbundenen Elemente der
Entwicklung einer aktiven Nachbarschaft bieten gute
Ansatzpunkte flir weitere Schritte in Richtung auf die Ent-
wicklung einer gesundheitsgerechten Lebenswelt insbe-
sondere flir dltere Menschen.

Partizipation:

Die aktive Beteiligung der Bewohnerinnen und Bewohner
an den Entscheidungen zur Planung und Umsetzung dieser
Aktivitdten ist fester Bestandteil der Entwicklungen im
Quartier. Die Bewohnerinnen und Bewohner werden aktiv
in die Gestaltung ihrer Lebensbedingungen einbezogen,
angefangen bei der Auswahlihrer Nachbarschaften. Auch
die Entwicklung des Aktivplatzes ist Ergebnis einer Be-
darfserhebung bei den Bewohnerinnen und Bewohnern des
Hochhauses, die sich gegen eine Standardlosung (Spiel-
platz, Griinflache) entschieden und die Konzeptions- und
Umsetzungsphase aktiv begleiteten. Die Anregung flir das

Projekt stammte von den Bewohnerinnen und Bewohnern
selbst, sie sind auch Bestandteil der Planungsgruppe und
arbeiten an der Fortgestaltung der Projektkonzeption mit.
Die Blrgerbeteiligung in Weingarten-West und der Buggin-
ger Strale ist wie folgt strukturiert:

Burgerversammlungen: ca. ein- bis zweimal im Jahr

finden Versammlungen zu aktuellen Themen

(z.B. geplante Nachverdichtung des Stadtteils,

Gesundheitsthemen) statt.

Sprecherrat: 12 Bewohnerinnen und Bewohner

des Quartiers, gewahlt von der Bewohnerschaft, haben

Stimmrecht im Sanierungsbeirat.

Sanierungsbeirat: Gremium aus Stadtbau, Stadt

Freiburg, Fraktionen, Quartiersarbeit mit Vorsitz,

Sprecherrite, Kirchen und Biirgerverein.
Die Blrgerbeteiligung wird durch die Quartiersarbeit Wein-
garten-West des Vereins Forum Weingarten 2000 e. V.
organisiert und unterstitzt. Die Quartiersarbeit ist mit den
Schwerpunktthemen Wohnen und Zusammenleben lang-
jahrig in Weingarten-West tatig. In diesem Zusammenhang
wurden auch ein Konzept ,,Prima Klima — Mieterschulung
zu gesundem Wohnen™ ausgearbeitet und Seminare durch-
gefiihrt. Uber die tigliche Arbeit sind der Kontakt mit den
Bewohnerinnen und Bewohnern und der Austausch tber
Probleme direkt und unkompliziert gegeben. Sorgen und
Note werden mitgeteilt und auch tiber gesundheitliche
Belange wird gesprochen. Statt fester Sprechzeiten hat die
Quartiersarbeit ein rundes Fenster als niederschwelliges
Kommunikationsmittel. Es ladt ein, spontan vorbeizukom-
men, spezielle Termine direkt abzustimmen oder ihr bei der
Arbeit zuzusehen. Viele Bewohnerinnen und Bewohner des
Quartiers dukerten sich sehr zufrieden mit dieser Variante.
Wird im Hochhaus in der Bugginger Stralke eine Wohnung
neu belegt, schlagt die Freiburger Stadtbau GmbH den
Nachbarinnen und Nachbarn mehrere Bewerberinnen und
Bewerber vor. Bei einem von der Quartiersarbeit moderier-
ten Treffen stellen diese sich den Mieterinnen und Mietern
des betreffenden Stockwerks vor, die dann gemeinsam
entscheiden, wer in die freie Wohnung einziehen soll. Dies
starkt die Verantwortung der Mieterinnen und Mieter fir
ihr Haus und fordert eine gelingende Nachbarschaft auch
bei Mieterwechsel. Dieses Modell der Mietermitbestim-
mung bei Neubelegung wird in Weingarten schon seit iber
15 Jahren erfolgreich praktiziert. Ein auergewohnliches
Ergebnis der umfassenden Biirgerbeteiligung war der
Aufbau des Senioren-Aktivplatzes, der auf eine Befragung
durch Studierende der Evangelischen Fachhochschule
Freiburg zu Fragen der Gesundheit, der Gestaltung des
Aulenbereichs und zur Sanierung des Hauses im Jahr 2010
zuriickgeht. Die Einrichtung eines Concierge/Pfortner-
dienstes und einer Gistewohnung sind weitere Ergebnisse
der Bewohnerbeteiligung. Die Concierge ist acht Stunden
taglich besetzt und sorgt fiir Sicherheit und eine freundliche
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Atmosphare im Eingangsbereich. Die Gastewohnung
kann von Gasten der Bewohnerinnen und Bewohner des
Hochhauses zu einem giinstigen Preis angemietet werden
und steht dariiber hinaus anderen Mieterinnen und Mie-
tern der Freiburger Stadtbau GmbH zur Verfiigung. Ein
weiteres Beispiel fiir die Bewohnerbeteiligung war ein mit
dem Einzug der neuen Mieterinnen und Mieter gestartetes
Kunstprojekt. Zwei Kiinstler wurden beauftragt, mit den
Mieterinnen und Mietern individuelle Bilder fiir die einzel-
nen Stockwerke zu gestalten, in denen sie ausdriickten,
was das Wohnen in der Bugginger Stralbe fiir sie bedeutet.
In mehreren Treffen wurden Bewohnerinnen und Bewoh-
ner kreativ. Die Kiinstler bearbeiteten die Gemalde durch
Montage so, dass jeweils pro Stockwerk ein ,Wappen*
entstanden ist. Seit dem Friithjahr 2012 sind die Ergebnisse
in den Hausfluren und im Eingangsbereich des Hauses
ausgestellt. Das Projekt hat die Bewohnerinnen und Be-
wohner der einzelnen Stockwerke tber ihre alltaglichen
Kontakte hinaus zusammengefiihrt und die Identifikation
mit dem Haus und der eigenen Etage gestarkt.

Multiplikatorenkonzept:

Fir das Projekt ,,Gesund und fit so+“ wurden im Quartier
jingere Menschen personlich und durch Flyer angespro-
chen, sich als Sportmentorinnen und -mentoren weiterbil-
den zu lassen. Die Schulungen laufen liber sechs Monate
jeweils zweimal wochentlich fiir 1,5 Stunden und werden
von Fachkraften durchgefiihrt (Lehrer Gesundheitssport,
Ubungsleiterin Kraft und Balance, Erndhrungsfachfrau
etc.). Insbesondere Menschen mit Migrationshintergrund
wurden gesucht, um die groRe Gruppe der Migrantinnen
und Migranten im Stadtteil besser erreichen zu konnen. So
lieken sich eine Muslima und eine russlanddeutsche Be-
wohnerin als Sportmentorinnen ausbilden. Die Schulung
begann mit acht Sportmentorinnen, fiinf erhielten im
Dezember 2011 das Zertifikat. Nach Klarung der finanziellen
Rahmenbedingungen ist eine erneute Runde geplant, um
weitere Sportmentorinnen und -mentoren zu schulen.
Geschult wurden verschiedene Sport- und Bewegungsar-
ten, dieim Haus und im Umfeld angeboten werden konnen.

Die Ausbildungsschwerpunkte werden im Rahmen der
Projektarbeit gemeinsam abgesprochen. Dazu gehéren:
Nordic Walking, Anleitung des Ubungsparcours auf dem
Senioren-Aktivplatz, Kraft- und Balancetraining sowie
(Sitz) Gymnastik. In den Wintermonaten werden die ange-
henden Sportmentorinnen und -mentoren vor allem in den
Indoor-Fitnessbereichen fortgebildet. So kénnen sie auch
spezielle Angebote (Sitzgymnastik, Sitztanz, Entspan-
nungsiibungen u.a.) fir Personen anleiten, die durch Be-
wegungseinschrankung keine Freiluftangebote nutzen
konnen. Die angehenden Sportmentorinnen und Sport-
mentoren suchen sich eine Disziplin aus, um ein eigenstan-
diges Angebot zu entwickeln und einen Kurs durchzufiih-
ren. Dabei werden sie fachlich unterstiitzt und begleitet.
Nach Abschluss des Theorieteils der Ausbildung absolvie-
ren die Sportmentorinnen und -mentoren ein Praktikum.
Unter Anleitung fiihren sie eigenstandig Angebote durch,
sammeln Erfahrungen und erhalten fachliche Riickmel-
dung. Nach Ubergabe eines Zertifikates fiihren die Sport-
mentorinnen und Sportmentoren eigene Kursangebote
gegen Aufwandsentschadigung durch. Uber den 6rtlichen
Sportverein konnen sich die Sportmentorinnen und Sport-
mentoren als Ubungsleiterinnen und Ubungsleiter weiter-
qualifizieren. Dies ist eine mogliche Option fiir eine berufli-
che Perspektive im sportlichen Bereich. Die ersten
Probekurse fanden im ersten Halbjahr 2012 statt. Die zwei-
ten Kurse, die auch im Programm der Volkshochschule
angekiindigt sind, begannen im September 2012 und wer-
den seitdem kontinuierlich durchgefiihrt. Eine fachliche
Begleitung (Supervision) und regelmaRige Treffen der
Sportmentorinnen und -mentoren untereinander werden
auch nach Abschluss der eigentlichen Ausbildung weiter-
gefiihrt, um der Gruppe Bestand zu geben und Erfahrungs-
austausch sowie fachlichen Input zu ermoglichen. Die
Treffen finden alle sechs bis acht Wochen statt.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/gesund-und-fit-soplus
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Gesundheit jetzt — in sozialen Brennpunkten

Projekttrager: Armut und Gesundheit in Deutschlande. V.
Ort (Bundesland): Mainz (Rheinland-Pfalz)

Veroffentlichungsjahr: 2008

Kurzbeschreibung:

Die sozio-okonomische Lage und die Ausstattung mit
finanziellen Ressourcen wirken sich auf die Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen aus. Verschiedene Studien bele-
gen, dass sozial benachteiligte Kinder ein erhchtes vorge-
burtliches Krankheitsrisiko aufweisen, dass sie signifikant
haufiger unter bestimmten Erkrankungen leiden (wie z. B.
Zahnerkrankungen, psychosomatische Beschwerden,
Erkrankungen der Atmungsorgane.) und dass sie ein signi-
fikant hoheres Unfallrisiko haben und haufiger in Verkehrs-
unfille verwickelt sind. So wie derzeit gesundheitlich pra-
ventive und prophylaktische Malknahmen in Deutschland
hauptsachlich konzipiert sind, kénnen diese von sozial
benachteiligten Menschen nur unzureichend wahrgenom-
men werden. Es sind dringend niedrigschwellige, gesund-
heitsfordernde und medizinische Angebote erforderlich, die
den Setting-Ansatz berticksichtigen. Ein solcher Ansatz
wird z.B. im Projekt ,,Gesundheit jetzt — in sozialen
Brennpunkten®in Mainz in der Obdachlosensiedlung
Zwerchallee umgesetzt. Die Themen Erndhrung, Bewe-
gung, Entspannung versus Gewalt, Umwelt, Impfstaus,
Gesundheitsinformation sowie Gesundheitserziehung vor
Ort im sozialen Brennpunkt werden in niedrigeschwelligen
gesundheitlichen Praventionsmodulen angeboten. Dies
erfolgt in Kooperation und in Vernetzung mit Vereinen und
Institutionen unter Partizipation der betroffenen Men-
schen. Die Grundlagen der Arbeit beziehen sich u. a. auf die
Resilienzforschung. Hergeleitet vom lateinischen Begriff
,resilere“= abprallen, bedeutet Resilienz: ,,Unverwiistbar-
keit, Elastizitat und Spannkraft” Das heilst, mit den Ange-
boten werden die Ressourcen und Bewaltigungskrafte der
Menschen angesprochen, die sie brauchen, um in ihrer
derzeitigen Lebenssituation nicht zu resignieren oder nicht
krank zu werden. Armut und Gesundheit in Deutschland
e.V. hatinnerhalb des Projekts ,Gesundheit jetzt —in
sozialen Brennpunkten!“in der Mainzer Zwerchallee mit
einem detaillierten, wissenschaftlich fundierten Konzept,
mittels erfolgreicher Praventions- und Gesundheitsforde-
rungsstrategien zu einer Verbesserung der Gesundheitssi-
tuation der Kinder und Jugendlichen und deren Familien
beigetragen, so zeigen es erste Ergebnisse der wissen-
schaftlichen Begleitung durch das Institut fir Praventions-
forschung (BIPS) und das Institut fiir sozialokologische
Forschung (ISOE) in Frankfurt.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Partizipation:

Das gesamte Projekt beruht auf der Partizipation der Be-
wohnerinnen und Bewohner. Beispielhaft ldsst sich dies an
der Organisation und Umsetzung der Tagesbetreuung der
Kinder aus der Kindertagesstatte wahrend der 14-tdgigen
SchlieRzeit in den Sommerferien 2006 verdeutlichen. Die
entwickelten Entscheidungsstrukturen bestehen in den
etablierten Angeboten wie dem Frauenfriihstiick. Hier
treffen sich alle Bewohnerinnen und Bewohner, so auch
die, die sich in der Siedlung engagieren. Aus dem Kreis der
Kinder und Eltern wurde wahrend des Frauenfriihstiicks
diskutiert und beschlossen, die 14-tagigen Sommerferien
der Kindertagesstatte mit einer selbstorganisierten Betreu-
ung zu lberbriicken. Hintergrund war die Beflirchtung aller
Beteiligten, dass ein so langer Zeitraum ohne Angebote fiir
die Kinder in den beengten Wohnverhaltnissen zu starken
Spannungen fiihren wiirde, zumal einige Eltern aufgrund
ihrer Arbeit einen entsprechenden Betreuungsbedarf ha-
ben. Hierzu wurde auf der Basis der Vorstellung der Eltern
und in Abstimmung mit ihnen gemeinsam mit der Landes-
zentrale flir Gesundheit (Rheinland-Pfalz) ein Konzept
entworfen und darliber Fachkrafte einbezogen (Ernah-
rungsberaterin einer Krankenkasse und Sozialpadagogin
des ,Neustadttreffs“des Caritasverbandes Mainz aus dem
angrenzenden Wohngebiet). Mit Unterstiitzung der Sozial-
padagogin organisierten die Bewohnerinnen und Bewoh-
ner in wechselnder Besetzung Freizeitangebote fiir die
Kinder. Bastelangebote entsprechend den Neigungen und
Fahigkeiten wie z. B. Ledertaschen herstellen und vieles
mehr wurde entwickelt. Ausfliige in die ndhere und weitere
Umgebung wurden organisiert. Die Vorbereitung des ge-
meinsamen Friihstiicks und Mittagessens waren fester
Bestandteil. Dazu wurde mit der Sozialpadagogin ein Plan
fur die 14 Tage mit Bedarf, Einkauf und Essenszubereitung
unter Verwendung von Rezepten erarbeitet. In der ersten
Woche wurde die Versorgung gemeinsam mit der Sozialpa-
dagogin umgesetzt, in der zweiten Woche ibernahmen
flinf Bewohnerinnen diese Arbeit eigenstandig und kochten
flir 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
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aus der Siedlung — sie hatten aus ihren ehemals praktizier-
ten Berufen entsprechende Qualifikationen — tibernahmen
selbststandig je eine Bastelgruppe. Die Frauen konnten
hier eigene Ideen und Fahigkeiten einbringen und erlebten
dabei Anerkennung ihrer personlichen Fahigkeiten. Fir die
Mitarbeit erhielten sie eine Aufwandsentschadigung im
Rahmen der Zuverdienstmoglichkeit zum ALG II. Sie mach-
ten positive Erfahrung in der Tagesgestaltung mit den
Kindern und anderen Frauen. Sie mussten Durchhaltever-
mogen entwickeln und selbstgesetzte Zeitrahmen einhal-
ten, was sich sehr positiv auf die Strukturierung des per-

sonlichen Alltags auch tiber den Betreuungszeitraum
hinaus auswirkte. Der Wissens- und Erfahrungserwerb zum
gesunden Kochen und der gesamten Versorgung fiihrte
auch zur Ubertragung auf ihre alltigliche Situation, insbe-
sondere auf die weitere Ausrichtung und Gestaltung des
regelmaligen gemeinsamen Frithstiicks im Gesundheits-
haus.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/gesundheit-jetzt

Gesundheit und Aktivitat in Schulen

Projekttrager: Gesundheitsamt Liibeck

Ort (Bundesland): Libeck (Schleswig-Holstein)

Veroffentlichungsjahr: 2006

Kurzbeschreibung:

Schuleingangsuntersuchungen belegen, dass bereits bei
Kindern im Alter von sechs bis sieben Jahren gesundheitli-
che Risikofaktoren wie Ubergewicht und Bewegungsman-
gel auftreten. Insbesondere Ubergewicht stellt bei Kindern
und Jugendlichen in sozial benachteiligten Bevolkerungs-
gruppen ein lberproportional haufiges und somit ernstzu-
nehmendes Problem dar, wie der Kindergesundheitsbericht
der Stadt Liibeck zeigt. Das grenziiberschreitende EU-
Projekt ,,Gesundheit und Aktivitdt in Schulen®, das in Ko-
operation zwischen dem Gesundheitsamt Liibeck und der
Stadt Stoerstroms Amt in Danemark durchgefiihrt wird,
verfolgt die Zielsetzung, ein gesundheitsforderndes Good
Practice-Modell insbesondere fiir sozial benachteiligte
Kinder und Jugendliche im Setting Schule zu entwickeln
und zu erproben. Zu den inhaltlichen Schwerpunkten geho-
ren die Bereiche Erndhrung sowie Bewegung und Entspan-
nung, die als Nachmittagsmodule im Rahmen der offenen
Ganztagsangebote der beteiligten Haupt- und Forderschu-
lenin Libeck angeboten werden. Durch Austausch und
Wissenstransfer der beteiligten Fachkrafte und Schiilerin-
nen bzw. Schiiler beider Lander werden die unterschiedli-
chen Erfahrungen systematisch in der Projektentwicklung
beriicksichtigt. Der Schulalltag konnte durch das Projekt im
Sinne einer Verhaltnispravention inzwischen nachhaltig
verandert und um die Komponente Gesundheitsforderung

bereichert werden. Umgangsregeln und Kommunikations-
strukturen wurden verandert sowie das Essen in zwei
beteiligten Schulkantinen verbessert. Gesundheitsbezoge-
ne Kursangebote konnten etabliert werden. Beispielhaft ist
auch das integrierte Handlungskonzept, das Gesunde
Stadte-Mitglieder aus Schleswig-Holstein und Danemark
sowie zahlreiche weitere Partner mit einbezieht.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Dokumentation und Evaluation:

Die wissenschaftliche Begleitung durch die Universitat
Libeck erfolgt in Form einer Machbarkeitsstudie, die zei-
gen soll, in welcher Weise Gesundheitsforderung fiir sozial
benachteiligte Kinder und Jugendliche erfolgreich sein
kann. Zielsetzung ist die Erarbeitung von Best-Practice-
Modulen in den genannten Handlungsfeldern. Die beson-
deren Anforderungen hinsichtlich des Bedarfs der Zielgrup-
pe sowie Hiirden in der praktischen Umsetzung wurden
durch die Erfahrungen in den ersten beiden Jahren der
MaRnahme sichtbar und konnten jeweils in der weiteren
Planung bertiicksichtigt werden. Hierzu dient u. a. der
grenziiberschreitende Fachaustausch in Form von Work-
shops, die viermal jahrlich stattfinden. An den Workshops
nehmen neben Mitgliedern der deutschen und der dani-
schen Lenkungsgruppen die Fachreferentinnen und -refe-
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renten, die Schulleiterinnen und -leiter, Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des Gesundheitsamtes Liibeck, Vertrete-
rinnen und Vertreter der gesetzlichen Krankenkassen sowie
die Evaluatorinnen und Evaluatoren teil. Im Rahmen der
Evaluation werden zur Einschdtzung und Bewertung des
Projektverlaufs die Fachreferentinnen und -referenten,
Lehrkrafte sowie Schulleiterinnen und -leiter mithilfe struk-
turierter Interviews befragt. So hat sich zum Beispiel ge-
zeigt, dass externe Fachkréfte aus den Bereichen Bewe-
gung und Erndhrung aufgrund einer fehlenden (sozial )
padagogischen Grundqualifikation im Umgang mit der
Zielgruppe mitunter tiberfordert waren und Schwierigkei-
ten hatten, die Kinder ,,bei der Stange zu halten”. Als Kon-
sequenz wurde eine eintagige Padagogikfortbildung fiir die
Fachreferentinnen und -referenten organisiert. Es hat sich
insgesamt als sinnvoll erwiesen, das Lehrpersonal starker
in die Kursleitung einzubinden. Aulerdem wurde das ur-
spriinglich separate Modul ,,Entspannung® mit dem Bau-
stein ,,Bewegung“ zusammengefasst, da sich im ersten

Jahr herausgestellt hat, dass ein reines Entspannungsan-

gebot von den Kindern nicht gut angenommen wird. Die
Einbeziehung der Eltern ist ein weiterer wichtiger Baustein,
um im optimalen Fall einen Transfer in das familiare Um-
feld zu ermoglichen. 67 Prozent der Kinder, die an dem
Kursangebot im Schuljahr 2003/2004 teilgenommen hat-
ten, gaben an, dass sie den Kurs gern besucht haben. 77
Prozent von ihnen wiirden ihn einem Freund empfehlen.
Das Modul ,,Erndhrung” gefiel 70 Prozent der befragten
Schiilerinnen und Schiiler ,,gut” bzw. ,sehr gut”, mehr als
53 Prozent beurteilten den Bewegungsteil als gut bzw. sehr
gut. Der zu dem Zeitpunkt noch separate Baustein ,,Ent-
spannung”“wurde von einem Drittel der Kinder mit ,,gut”
bzw. ,,sehr gut” bewertet.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/gesundheit-und-
aktivitaet-in-schulen

Gesundheit und Miteinander ins Viertell,
Kultur, Beratung und Information fir Frauen

mit und ohne Behinderungen
Projekttrager: Landeshauptstadt Stuttgart —

Stabsstelle fur individuelle Chancengleichheit von Frauen und Mannern
Ort (Bundesland): Stuttgart (Baden-Wirttemberg)

Veroffentlichungsjahr: 2005

Kurzbeschreibung:

Frauen mit Behinderungen haben in bestimmten Lebens-
bereichen behinderungsbedingt haufiger Probleme (zum
Beispiel mangelnde Eingliederung in den Beruf, Armutsrisi-
ko, erschwerter Zugang zu Einrichtungen, fehlende Kom-
munikation). Ziel des Projekts in Stuttgart ist es, eine gro-
Rere Offnung der vielfiltigen kulturellen Angebote und
Moglichkeiten auch fiir die Zielgruppe der behinderten
Frauen zu erreichen, Briicken zwischen Amtern und Stadt-

teilinitiativen zu bauen, Serviceleistungen auszubauen,
Hilfe zur Selbsthilfe zu stirken und Amter, Institutionen,
Vereine etc. fiir die Wiinsche und Beddirfnisse von Men-
schen mit Behinderungen zu sensibilisieren. Durch den
Einbezug der Zielgruppe in die Ausgestaltung des Projekts
wird in besonderem Malte auf die konkreten Bediirfnisse
behinderter Frauen eingegangen. Die Ergebnisse (zum
Beispiel zum Thema Barrierefreiheit) werden in die Verwal-
tung und den stadtischen Raum hineintransportiert.
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Mithilfe dieser Prozesse wird in verschiedenen Bereichen
zur Verbesserung der Lebensqualitdt behinderter Frauen
beigetragen.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:
Partizipation:
Im Zusammenhang mit der Konzeptentwicklung des Mo-
duls ,Kultur, Beratung und Information fiir Frauen mit und
ohne Behinderung®“ wurde eine Bedarfserhebung durchge-
fuhrt. Im Rahmen dieser Erhebung wurde der Versuch
unternommen, durch Interviews mit17 Frauen im Alter von
21 bis 65 Jahren mit unterschiedlichsten Behinderungen, die
tatsachlichen Wiinsche und Anliegen behinderter Frauen in
Stuttgart zu ermitteln. Dabei wurde nach der konkreten
Lebenssituation gefragt, nach Unterstiitzung durch das
soziale Umfeld, nach der Hauptbelastung durch die Behin-
derung, nach Anforderungen und Wiinschen an die Stadt-
verwaltung Stuttgart und moglichen Zielen der Interventi-
on. Ein zentrales Ergebnis dieser Erhebung war der Wunsch
nach verstarkter Teilhabe am kulturellen Leben, ein Mitma-
chen bei ,vorhandenen Aktivitaten. Obwohl ,,Kultur” nicht
der urspriingliche Projektschwerpunkt sein sollte, wurden
die Ziele entsprechend diesen Ergebnissen angepasst. Der
partizipative Ansatz des Projektmoduls ,Kultur, Beratung
und Information fiir Frauen mit und ohne Behinderung*
wird in verschiedenen Teilbereichen des Angebots sichtbar:
Bei Konzeptentwicklung, Programmplanung und
Ausgestaltung der Angebote sind Frauen des
Frauenprojekts ,Lilith e. V. = Beratungs- und
Begegnungsstatte fiir Frauen und Madchen mit und
ohne Behinderung” von Anfang an beteiligt.
Die organisatorische Vorbereitung und Durchfiihrung
der ,eigenen” Veranstaltung, Begriitung und
Moderation wird zu groken Teilen in Zusammenarbeit
mit Frauen mit Behinderungen geleistet.

Das Schmiicken der Raume und das Catering werden
durch Frauen des Projekts Lilith ibernommen.
Dieses Engagement wird mit einem kleinen Honorar
entschadigt.
Telefondienst und Beratung von behinderten Menschen
im Zusammenhang mit dem Projekt werden — gegen
eine Aufwandsentschadigung — ausschlielich von
Frauen mit Behinderungen geleistet.
Dartiber hinaus vermitteln zum Beispiel im Rahmen der
Veranstaltungen ,So habe ich es geschafft! — Erwerbs-
arbeit trotz Handicap” oder ,,Gesundheitsrecherche im
Internet” sachverstandige behinderte Frauen ihr Wissen
und ihre Erfahrungen an die Zielgruppe.
Behinderte Frauen (und Manner) bekommen durch das
Projekt beispielsweise bei der Auftaktveranstaltung,
beim Sommerfest, bei der Veranstaltung ,,Lesung,
Gedichte, Ausstellung” die Chance, mit ihren kreativen
Beitragen offentlich aufzutreten.
Hervorzuheben ist, dass das Projekt durch die Initiative
zweier Zielgruppenvertreter angeregt und initiiert wurde:
das selbsthilfeorientierte Frauenprojekt Lilith e. V. — Bera-
tungs- und Begegnungsstatte flir Frauen und Madchen mit
und ohne Behinderungen sowie das Frauenkulturzentrum
Sarahe.V. Einen Hinweis, dass mit den kulturellen Ange-
boten des Projekts die Bediirfnisse der Zielgruppe getroffen
werden, geben die Zahlen der Teilnehmerinnen: Mit den
Veranstaltungen konnten jeweils zwischen zehn und 5o
Frauen erreicht werden. Bei der organisatorischen Vorbe-
reitung und Durchfiihrung waren im Einzelnen bis zu zehn
Frauen eingebunden. Insgesamt wird im Rahmen des
Projekts durchgangig ein hoher Grad an Partizipation der
Betroffenen erkennbar.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdaten-
bank/recherche/gesundheit-und-miteinander-ins-viertel
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Gesundheitsfordernde Schule als

Ganztagsangebot

Projekttrager: Hochschule Mittweida, Fakultat Soziale Arbeit

Ort (Bundesland): Mittweida (Sachsen)
Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzbeschreibung:

Das Handlungsforschungsprojekt ,,Gesundheitsfordernde
Schule als Ganztagsangebot® hat zum Ziel, die gesundheit-
lichen und psychosozialen Belastungen an Schulen (hier
die Kornerplatzschule in Dobeln, Mittelschule) zu senken,
sodass fiir alle beteiligten Gruppen (Lehrerinnen und Leh-
rer, Eltern, Schiilerinnen und Schiiler sowie nicht unterrich-
tendes Personal) ein gesundheitsforderliches Zusammen-
arbeiten moglich wird. Dabei sollen gesundheitliche und
psychosoziale Belastungen reduziert, vorhandene Ressour-
cen weiterentwickelt und die Lernfreude und Lernleistung
gesteigert werden. Als grundlegende Handlungskonzepte
werden die Konzepte ,,Gesundheitsfordernde Schule” und
Ganztagsschule, Kooperationsformen von Schule und
Jugendhilfe (Schulsozialpadagogik) und freizeitpadagogi-
sche Arbeitsgemeinschaften (additives Modell) angesehen.
Hauptansatzpunkt ist die Schule als gesunde, lernende
Organisation. Hierzu dienen der Aufbau und die Wirkungs-
weise einer paritatisch besetzten Steuerungsgruppe. Das
Projekt beschreitet Wege, die einem gesunden Schulklima
dienen und zum Wohlbefinden des gesamten Schulperso-
nals beitragen sollen. Das Projekt startete im September
2004 mit einer vorldufigen Laufzeit von drei Jahren. Der
Projekttrager ist der SOPRO e. V. (Soziale Projekte in Sach-
sen Rosswein). Begleitet und evaluiert wird das Projekt von
der Hochschule Mittweida (FH), Fachbereich Soziale Ar-
beit. Kooperationspartner sind das Sachsische Staatsmi-
nisterium fir Kultus, das Landratsamt Dobeln und die
Techniker Krankenkasse. Der Projekttrager verfolgt den
Setting-Ansatz. Sozial benachteiligte Schiilerinnen und
Schiler machen einen wesentlichen Anteil der Schiiler-
schaft der Kornerplatzschule Débeln aus und werden ent-
sprechend im Rahmen des Projektvorgehens erreicht. Das
Projekt wurde nach dem Ende der Forderung im Juli 2007 in
eine Schulstation als Regeleinrichtung tberfiihrt.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Setting-Ansatz:
Das Projekt ist auf das Setting Schule ausgerichtet. Ziel-
gruppe sind sowohl Schiilerinnen und Schiiler, Lehrkrafte

wie auch Eltern. Es wurde u. a. eine Schulstation — eine
Einrichtung in der Schule selbst, in der sozialpadagogische
Arbeit als Teilbereich der Lebenswelt Schule geleistet wird
—eingerichtet. Schiilerinnen und Schiiler erhalten hier ein
sozialpadagogisch orientiertes Hilfe- und Forderangebot
als begleitende und unterstiitzende MaRknahme. Ziel dieser
MaRnahmen sind einerseits die Forderung schulischer
Leistungen sowie andererseits die Unterstiitzung sozialer
Kompetenzen. Der Aspekt der Pravention spielt dabei eine
besondere Rolle. Je friiher familidre, soziale und schulische
Defizite erkannt werden, umso leichter konnen geeignete
Hilfen greifen. Dieses Verstandnis von Schule als Ort des
Gemeinwesens mit interner und externer Offnung ist hier
Grundlage einer modernen Jugend- und Schulsozialarbeit.
Inerster Linie finden Schiilerinnen und Schiiler ein offenes
Ohr fiir Probleme und Hilfestellungen zur Uberwindung
von personlichen Schwierigkeiten sowie Riickzugsmoglich-
keiten in Stresssituationen. Es erfolgt Beratung, Unterstiit-
zung und Entwicklung im Rahmen individueller Forderpro-
gramme. Im Mittelpunkt steht die zielgerichtete
Unterstiitzung der Kinder nach dem Unterricht oder die
Begleitung wahrend des Unterrichts mit unterschiedlichen
Hilfsangeboten wie beispielsweise Hilfen und Unterstiit-
zung beim Lernen, Beratung bei individuellen Problemen in
Elternhaus und Schule, Orientierungshilfen in der Berufs-
findung bzw. Bewerbungs- und Vermittlungshilfen. Die
Schulstation offeriert allen wesentlichen am System Schule
beteiligten Zielgruppen ihre Hilfe: den Schiilerinnen und
Schiilern, den Lehrkraften und Eltern. Den Lehrerinnen und
Lehrern bietet die Schulstation nach Bedarf und Absprache
die Moglichkeit der Entlastung bei Konflikten, konkrete
Einzelfallhilfe fir Schiillerinnen und Schiiler in einem zeit-
lich begrenzten Rahmen, projektorientierte Zusammenar-
beit mit einzelnen Klassen zu sozialpddagogischen Themen
wie zum Beispiel Sozialtraining oder Umgang mit Stress
oder auch Unterstiitzung in der Elternarbeit. Fiir die Eltern
bietet die Schulstation die Moglichkeiten der Unterstiit-
zung bei sozialen Problemen der Kinder, Beratung bei
Lernschwierigkeiten des Kindes, Weitervermittlung und
Informationen tiber Angebote sozialer Einrichtungen und
Freizeitangebote, Teilnahme und Vermittlung bei schwierigen
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Eltern-Lehrer-Gesprachen, Hilfe beim Ausfiillen von
Formularen, Hilfe und Beratung bei Erziehungsfragen
sowie Schlichtung bei Problemen mit Mitschiilerinnen und
Mitschiilern oder Lehrkraften. Im Mittelpunkt der ebenfalls
angebotenen Einzelforderung steht die zielgerichtete
Unterstiitzung der Kinder nach dem Unterricht oder auch
die Begleitung wahrend des Unterrichts. In Kooperation
mit den Lehrkraften will die Schulstation ein erganzendes
Angebot zum Unterricht sein und zur erfolgreichen Integ-

ration beitragen. In regelmaRigen Treffen und durch Schu-
lungen werden Schiilerinnen und Schiiler als Streitschlich-
ter fiir das Losen von Konflikten ausgebildet.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/gesundheitsfoerdernde-
schule-als-ganztagsangebot

Gesundheitsforderung fur Migrantinnen

und Migranten

Projekttrager: pro familia Bonn

Ort (Bundesland): Bonn (Nordrhein-Westfalen)

Veroffentlichungsjahr: 2006

Kurzbeschreibung:

Das Angebot ,,Gesundheitsforderung fiir Migrantinnen und
Migranten® existiert seit 2000. Zielgruppe sind Menschen,
die durch (insbesondere auch praventive) Regelangebote
im medizinischen und psychosozialen Bereich kaum oder
gar nicht erreicht werden. Das Projekt hat drei Schwer-
punkte: Frauengesundheit, Mannergesundheit und allge-
mein Familiengesundheit. Die Arbeit ist aufsuchend und
besteht liberwiegend aus Gruppenveranstaltungen im
Stadtteil, in dem die Menschen leben. Es werden einerseits
allgemeine Themen behandelt wie das deutsche Gesund-
heitssystem, Erndhrung und Bewegung sowie Vorsorgeun-
tersuchungen, Impfungen etc. Zu diesen allgemeinen
Themen inklusive der Kindergesundheit werden Manner
und Frauen gemeinsam angesprochen. In getrennten
Gruppen werden dann geschlechtsspezifischere Fragen
behandelt, zum Beispiel aus dem Bereich der reproduktiven
Gesundheit. Zielsetzung ist die Forderung eines Gesund-
heitsbewusstseins und -handelns fiir sich selbst und die
Kinder. Ein besonderes Kennzeichen des Angebots ist die
Verkniipfung von Sprach- und Gesundheitsforderung: In
wichtigen Gesundheitsbereichen werden deutsche Voka-
beln vermittelt (Korper, Krankheitssymptome, Arztbesuch,
Schwangerschaft, Geburt), um einen Arztbesuch moglichst
selbststandig gestalten zu konnen. Von den Begriffen

ausgehend folgen Informationen. Personliche Beratung ist
im Anschluss an die Veranstaltung und auch unabhangig
davon moglich. Aukerdem wird in bestehende Angebote
der pro familia-Beratungsstelle und anderer Anbieter
vermittelt.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Niedrigschwellige Arbeitsweise:

Wesentlich fir den Projekterfolg ist eine niedrigschwellige
Arbeitsweise. Das Projekt verfolgt eine aufsuchende Stra-
tegie. ,,Aufsuchend” bedeutet in diesem Zusammenhang,
die praventiven Angebote der pro familia zu den Migrantin-
nen und Migranten ,,zu tragen”. Dies geschieht in Form von
Veranstaltungen, die in den Alltagsstrukturen der Erwach-
senen und Kinder stattfinden. Hierzu zahlen zum Beispiel
Veranstaltungen in Kursen fiir Deutsch als Fremdsprache,
aber auch andere Veranstaltungsformen, die in den Raum-
lichkeiten von Migrantenselbstorganisationen oder sogar
in ihren Wohnungen stattfinden. Die Veranstaltungen
sowie die Deutschkurse bieten den Vorteil, dass hier Eltern
erreicht werden konnen, die bisher wenig in der deutschen
Gesellschaft integriert sind bzw. wenig Zugangsmoglich-
keiten zu den gesundheitsfordernden Angeboten sozialer
Einrichtungen haben. Zudem sind die Sprachkurse oftmals
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so dauerhaft angelegt, dass die Frauen zum Teil mehrmals
erreicht werden. Auch inhaltlich versteht sich das Projekt
insofern als niedrigschwellig, als dass Themen und Inhalte
aufgenommen werden, die von den Migrantinnen und
Migranten gedulert werden und dementsprechend direkt
ihre Lebenssituation betreffen. Die Integration der Veran-
staltung in Deutschkurse fir ausldndische Frauen und die
tiber Jahre gewachsenen Kooperationsbeziehungen zu den
Kursleiterinnen und -leitern sowie Kooperationspartnerin-
nen und -partnern tragen malgeblich zur Erreichung der
Zielgruppe bei. Die kooperierenden Organisationen reichen

Gesundheitsforderung im

vom Bildungswerk fiir Friedensarbeit tiber die Bonner
Internationalen Begegnungsstatten bis hin zum Migran-
tinnentreff Gulistan und Madchentreff Azade. Der Zugang
zu dem Angebot wird aulterdem erleichtert, indem fiir die
Teilnehmerinnen weder Kosten noch aufwandige biirokra-
tische Formalitaten anfallen.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/gesundheitsfoerderung-fuer-
migrantinnen-schwerpunkt-frauengesundheit

Kunstverein KaSo Wismar e. V.

Projekttrager: Kunstverein KaSo Wismar

e. V.

Ort (Bundesland): Wismar (Mecklenburg-Vorpommern)

Veroffentlichungsjahr: 2012

Kurzbeschreibung:

Der Kunstverein KaSo Wismar e. V. steht fiir , Kreativ arbei-
ten und Soziales organisieren” und bietet Gesundheitsfor-
derung in Form von psychosozialer Ressourcenstarkung
uberwiegend fir Erwerbslose an. Die wichtigsten Aktivita-
ten von KaSo sind: die in Kooperation mit der Arbeitsge-
meinschaft nach SGB II (Arge) bestehende Malknahme
,Kreatives Arbeiten mit erwerbsfahigen Hilfebeduirftigen
mit erhohtem Betreuungsbedarf®; ein fiir alle Interessier-
ten offenes Kursangebot sowie das Gesundheitsprogramm
HAktivierung von Alltagskompetenzen®. Der Verein befindet
sich direkt im Zentrum der Stadt und ist tiber das Setting
Kommune in tragfahige Netzwerkstrukturen eingebunden.
Dabei nutzt KaSo eine niedrigschwellige Herangehenswei-
se Uiber die kreative Tatigkeit des Kunsthandwerks, um mit
den Langzeitarbeitslosen ins Gesprach zu kommen, den
Austausch unter ihnen anzuregen und so ihre Ressourcen
fur die Bewaltigung der Arbeitslosigkeit mit all ihren Belas-
tungen zu fordern. Die Projekte haben den Anspruch, die
Teilnehmenden in ihrer korperlichen, seelischen und sozia-
len Gesundheit zu starken und sie in die kommunale Le-
benswelt zu integrieren. Jahrlich werden auf diese Weise
ca. 240 Langzeitarbeitslose aus Wismar unterstitzt.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Niedrigschwellige Arbeitsweise:

Die Angebote der offenen Werkstatt des Kunstvereins KaSo
Wismar e.V. konnen alle Langzeiterwerbslosen, Teilneh-
menden an Malknahmen des Jobcenters und sonstige
Interessierte taglich von 10 bis 18 Uhr wahrnehmen. Die
Werkstatt ist direkt tiber den davor gelegenen Ladenbe-
reich zuganglich. Auch der Sportkurs steht allen KaSo-
Teilnehmenden offen, ist aber vorwiegend flir Erwerbslose
gedacht. Die Projektleiterinnen und -leiter schlielen keine
Interessenten aus. Fir die Teilnahme an den Angeboten
gibt es keine Wartezeiten oder Anmeldeformalitdaten. In der
Regel werden die Teilnehmenden des Projekts , Kreatives
Arbeiten mit erwerbsfahigen Hilfebediirftigen mit erhoh-
tem Betreuungsbedarf” von der Arge vermittelt. Die Er-
werbslosen werden zum Grokteil durch Mund-zu-Mund-
Propaganda, liber Kooperationspartnerinnen und -partner,
Offentlichkeitsarbeit in der lokalen Zeitung und tiber die
Vermittlung der Malknahme durch die Arge erreicht. Die
Kursgebiihren sind den Lebensverhaltnissen der Teilneh-
menden angepasst. Empfanger von ALG II zahlen also
lediglich die Materialkosten. Viele Materialien gehen als
Spenden von Kooperationspartnerinnen bzw. -partnern

6
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oder Privatpersonen ein. Die Partnerinnen und Partner im
lokalen Netzwerk, das sich seit der Griindung des Vereins
entwickelt hat, stellen niedrigschwellige Hilfen fiir die
Langzeiterwerbslosen zur Verfligung, etwa zur Unterstiit-
zung bei einer Alkoholabhangigkeit. Betroffene konnen an
Netzwerkpartnerinnen und -partner vermittelt werden.

Empowerment:

KaSo verfolgt das Ziel, die Langzeiterwerbslosen in ihrem
Selbstbewusstsein und ihrer Selbststandigkeit zu starken.
Dabei werden Anreize und Handlungsmaoglichkeiten aufge-
zeigt und von den Projektleiterinnen und -leitern gefordert.
Die Gruppenstruktur bei KaSo eroffnet die Chance, dass
sich die Teilnehmenden untereinander durch den Aus-
tausch von Erfahrungen unterstiitzen. Die Projektleiterin-
nen und -leiter versuchen, sie zu befdhigen, ihre
Angelegenheiten selbststandig zu erledigen, ihr Gesund-
heitsbewusstsein zu entwickeln und Bewdltigungsressour-
cen auszubauen. Konkret hilft KaSo bei der Organisation
des Tagesablaufes, der eigenstandigen Herstellung von
Kunstprodukten, zeigt Bewerbungsmaoglichkeiten und
Arbeitsperspektiven auf, vermittelt AnstoRe, sich bei sozia-
len Projekten in Wismar zu engagieren, Kontakte zu den
Netzwerkpartnern herzustellen und im sozialen Austausch
Hemmungen abzulegen. Ebenso erhalten die Teilnehmen-
den individuelle und teamorientierte Betreuung und Bera-
tung durch die Projektleiterinnen und -leiter, um Sozial-
und Personlichkeitskompetenzen zu starken und das oft
aus der Erwerbslosigkeit resultierende Schamgefiihl zu
vermindern. Diese Prozesse sollen einen Beitrag dazu
leisten, Ohnmacht aufzuheben und das Selbstbewusstsein
der Betroffenen zu starken. Interessengruppen fiir be-
stimmte kiinstlerische Bereiche bilden neue Gruppen, die
sich lber die kreative Ebene hinaus in ihrer privaten Le-
benswelt, unabhangig von dem einzelnen Projekt, unter-
stiitzen. So werden Starken und Schwachen erkannt, in
eine positive Richtung weiterentwickelt und die Moglich-
keit aufgezeigt, diese Erkenntnisse flir die Bewdltigung der
Erwerbslosigkeit zu nutzen. Das Sport- und Erndhrungs-
projekt im geschiitzten Raum wirkt ebenfalls ressourcen-
starkend. Die Teilnehmenden erproben gesunde Verhal-
tensweisen und werden dazu motiviert, mehr Bewegung
und gesunde Erndhrung in ihren Alltag zu integrieren. Im
kooperierenden Gesundheitszentrum besteht die Méglich-
keit, Praventionskurse zu belegen, die durch die gesetzli-

chen Krankenkassen finanziert werden oder im AuRenge-
lande in Form von Walken oder Joggen weiter Sport zu
treiben.

Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung:

Der Kunstverein KaSo ist durch sein lokales Netzwerk mit
Partnerinnen und Partnern aus verschiedenen Professionen
in das Setting Kommune fest integriert. Zu den Netzwerk-
partnerinnen und -partnern gehoren unter anderem soziale
Einrichtungen und Organisationen wie die AWO, Jugend-
zentren, Streetworker, Stadtteiltreffs, Kirchen, Beratungs-
stellen sowie das Jugend- und Gesundheitsamt. Aufgrund
der tiberschaubaren GroRe Wismars ist die Vernetzung
unter den Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, die mit
Erwerbslosen arbeiten oder diese Zielgruppe in ihren Zu-
standigkeitsbereich einordnen, gut ausgebaut. In themen-
spezifischen Arbeitskreisen finden sich die Projektleiterin-
nen und -leiter mit anderen Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren zusammen und widmen der Forderung von
sozialen Projekten in Wismar ein besonderes Augenmerk.
Dazu gehoren auch die Arbeitskreise soziale Dienste oder
Suchtpravention, in denen konkrete Schwerpunkte disku-
tiert und eine Zusammenarbeit angestolten wird. Diese
Vernetzungsstruktur tiber den Verein hinaus verknipft die
direkte Arbeit bei KaSo mit der Lebenswelt, in der die Lang-
zeiterwerbslosen leben und wohnen. Im Rahmen einer
Kooperation mit der Kirche entstand das Projekt ,,Essen fir
Leib und Seele”, welches jeden Montag ein vollwertiges,
warmes Essen fiir einen Euro anbietet. Die Umsetzung des
Mittagstisches wird von den bei KaSo tatigen Langzeiter-
werbslosen ehrenamtlich unterstiitzt. Diese Tatigkeit kann
als soziales Engagement positiv in die Bewerbungsunterla-
gen integriert werden. Die professionelle Anleitung der
Kurse, die fachliche Begleitung und die zeitgleiche Evalua-
tion des Gesundheitsprojekts werden von Kooperations-
partnern des Vereins iibernommen. Neben der ausschliefls-
lichen Vermittlungsfunktion der Agentur fiir Arbeit und der
Arge, die oft nicht ausreicht, bietet KaSo mit seinem Netz-
werk von Partnerinnen und Partnern die Moglichkeit, Lang-
zeiterwerbslose in individuellerer Form zu unterstiitzen.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/kaso-wismar
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Gesundheitsforderung mit benachteiligten
Jugendlichen im Bildungszentrum Hirschfelde

Projekttrager: AOK Sachsen — Die Gesundheitskasse

Ort (Bundesland): Dresden (Sachsen)
Veroffentlichungsjahr: 2006

Kurzbeschreibung:

Gesundheitsforderung mit benachteiligten Jugendlichen im
Bildungszentrum Hirschfelde des Internationalen Bundes
(IB) ist der Schwerpunkt dieses Projekts. In einem berufs-
spezifischen Setting bietet der IB als Bildungstrager die
Moglichkeit eines ganzheitlichen gesundheitsfordernden
Ansatzes, der sowohl die Verhaltnisse als auch das Verhal-
ten der benachteiligten Jugendlichen beriicksichtigt. Ziel
des Projekts ist es, gesundheitsforderliche Anliegen in der
Bildungseinrichtung in den Mittelpunkt zu riicken. Neben
der Vermittlung gesundheitsbezogener Themen geht es
dabeiinsbesondere um die Starkung von Potenzialen und
Kompetenzen mit dem Ziel einer verbesserten Gesundheit
der Jugendlichen und einer langfristigen Veranderung in
Bezug auf Risikoverhalten. Darliber hinaus spielen die
Kooperation und Vernetzung aller Beteiligten eine zentrale
Rolle. Mit verschiedenen Maknahmen der Gesundheitsfor-
derung werden die Gesundheitskompetenzen gestarkt und
die Jugendlichen flir eine gesunde Lebensweise sensibili-
siert. Es werden dabei personen- sowie verhiltnisbezogene
MaRnahmen realisiert. Dadurch ist es gelungen, gesund-
heitsforderliche Themen dauerhaft zu bearbeiten und in
Form von Regelangeboten tiber den Projektzeitraum hin-
aus in den Tagesstrukturen der Institution zu verankern.
Bei dem Projekt handelt es sich um eine Kooperation der
AOK Sachsen und des IB Hirschfelde.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Setting-Ansatz:

Zahlreiche MaRknahmen der Gesundheitsforderung fiir
benachteiligte Jugendliche haben gezeigt, dass diese Ziel-
gruppe schwer zu erreichen ist. Wahrend Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmer gut iber das betriebliche Setting
eingebunden werden kdnnen, mangelt es zur Einbeziehung
von benachteiligten Jugendlichen hdufig an entsprechen-
den Voraussetzungen. Mit dem Bildungszentrum Hirschfel-
de stand jedoch ein geeignetes Setting zur Verfligung.
Durch eine Verkniipfung von Maknahmen sowohl zur
Verhdltnis- als auch zur Verhaltenspravention war zudem
die Moglichkeit eines ganzheitlichen Ansatzes gegeben.

Ein Steuerungsgremium sicherte die Beteiligung verschie-
dener Gruppen (hier Gesundheitszirkel) an den Entschei-
dungen der Schulleitung. Die Umsetzung des Malknahme-
katalogs basierte u.a. auf der Mitarbeit und dem Einsatz
mehrerer Akteurinnen und Akteure sowie Institutionen.
Neben der padagogischen und internen Ebene des IB
waren auch externe Einrichtungen und Fachkrafte, wie
zum Beispiel das Gesundheitsamt, der Bundesgrenzschutz,
die Berufsgenossenschaft, Arztinnen und Arzte, Sportverei-
ne u.a. beteiligt. Die MaRnahmen orientierten sich an den
Zielgruppen und deren Bedarf. Die Schwerpunkte lagen
insbesondere in folgenden Bereichen:
Entwicklung von Angeboten zur Reduzierung von Bewe-
gungsmangel (z. B. Einrichtung eines Volleyballplatzes
zur Nutzung in ausbildungsfreien Zeiten, im Internat
und auch fiir sportliche Angebote innerhalb der Ausbil-
dungszeit; ein organisierter FuRballcup in jedem Ausbil-
dungsjahr mit reger Beteiligung in verschiedenen Aus-
bildungsklassen; regelmalige Riickenschule sowie
verschiedene sportliche Angebote im Freizeitbereich wie
Walking, Schwimmen, Tanzkurs),
Forderung eines gesunden Erndhrungsverhaltens
(Gruppenstunden zu verschiedenen Themen;
Entwicklung ernahrungsbewusster Speiseplane;
kostenloses Teeangebot iiber den gesamten
Ausbildungstag; Kurse zur Gewichtsreduzierung),
Starkung der Fahigkeit zur Stressbewaltigung
(Angebote zu Entspannungsmethoden; Schaffung
entspannender Lern- und Lebenssituationen),
Suchtpravention (Durchfiihrung von Antisucht-
programmen; Teilnahme an Nichtraucherkampagne;
Kontakte zu externen Partnerinnen und Partnern,
zum Beispiel Beratungsstellen, Polizei),
weitere gesundheitsbezogene Angebote
(Grippeschutzimpfungen, jahrliche Gesundheitschecks
tiber das Gesundheitsmobil der AOK; Multiplikatoren-
schulungen; Entwicklung von Gesundheitszirkeln).

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdaten-
bank/recherche/gesundheitsfoerderung-hirschfelde
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Gesundheitsteams vor Ort

Projekttrager: Wohnungsgenossenschaft

Am Beutelweg/Quartiersmanagement Trier-Nord

Ort (Bundesland): Trier (Rheinland-Pfalz)

Veroffentlichungsjahr: 2009

Kurzbeschreibung:

Das Projekt ,,Gesundheitsteams vor Ort“ wurde durch die
familienunterstiitzende Kampagne ,Viva Familia“in Trier-
Nord initiiert. Das Quartier wurde auf Grund des hohen
Anteils an sozial benachteiligten Familien (Hartz IV-Emp-
fangerinnen und -Empfanger, junge Menschen ohne oder
nur mit geringer Qualifikation und Beschaftigung) und
unter Berlicksichtigung moglicher Synergieeffekte mit dem
Bund-Lander-Programm , Soziale Stadt“ ausgewahlt. Das
Thema Gesundheitsforderung fiir sozial Benachteiligte
wurde als Handlungsfeld Bestandteil des integrierten
Entwicklungskonzepts fiir den Stadtteil Trier-Nord. Es
erganzt die bestehenden Anstrengungen zur Verbesserung
der Lebensbedingungen im Stadtteil. Zielgruppen sind
Kinder und Jugendliche, Frauen und Miitter, Manner und
Vater. Das Projekt zielt kurzfristig auf eine Verbesserung
des gesundheitlichen Status der Stadtteilbewohnerinnen
und -bewohner, mittelfristig auf die Erweiterung der ge-
sundheitlichen Eigenverantwortung und Handlungskom-
petenz und langfristig auf den Abbau der Hemmschwellen
zu den Gesundheitsangeboten aulerhalb des Stadtteils.
Schwerpunktthemen sind die Wahrnehmung von Vorsorge-
angeboten, gesunde Erndhrung, Bewegungsforderung
sowie die psychische und psychosexuelle Gesundheit.
Weitere praventive Ziele sind die Forderung von gesunden
Verhaltensweisen durch niedrigschwellige wohnortnahe
Angebote, die an bestehende ortliche Strukturen angebun-
den sind. Die Gesundheitsteams bestehen aus Fachkraften
der Gesundheitsforderung, der sozialen Stadtteilarbeit
sowie Arztinnen und Arzten, die vor Ort die Gesundheits-
maknahmen durchfiihren. Durch die seit Jahren etablierte
Zusammenarbeit von Fachkraften mit der Zielgruppe und
das unabhingige Projektmanagement erfreut sich das
Projekt hoher Akzeptanz vor Ort. Die Maknahmen werden
flexibel dem Bedarf der jeweiligen Zielgruppen angepasst.
Die Einzelmalknahmen sind bereits fiir sich wichtige Modu-
le, die jedoch erst in ihrer Gesamtheit und durch ihre Ver-
netzung wirksam werden. Dabei sind zum Beispiel die
Fachmedizinerinnen und -mediziner im ,,Gesundheitsteam
Sprechstunde” hilfreiche Kooperationspartnerinnen und
-partner, die bereit sind, ihre Kompetenzen, Themen und

Angebote lbergreifend einzubringen. Die Themen Gesund-
heit, Bewegung und gesunde Erndhrung haben im benach-
teiligten Gebiet von Trier-Nord erheblich an Bedeutung
gewonnen. Besonders erfreulich ist, dass sich auch Bewoh-
nerinnen und Bewohner selbst in die Projektplanung ein-
bringen. So haben sich zum Beispiel Miitter einer Kita
zusammengesetzt und Vorschlage zur Planung von Mals-
nahmen fir die inhaltliche Arbeit der Gesundheitsteams
erarbeitet. Das Projekt startete Mitte 2005 und wird fortge-
fuhrt. Ende 2008 erfolgte eine Evaluation durch die Univer-
sitdt Mainz.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Nachhaltigkeit:

Das Projekt ist auf den Ebenen Finanzierung und Konzepti-
on innovativ. In der ersten Projektphase beteiligten sich die
gesetzlichen Krankenkassen zu 75 Prozent an den Projekt-
kosten, da es sich um eine gezielte Malknahme der gesund-
heitlichen Pravention von sozial benachteiligten Personen
handelt. Die restlichen 25 Prozent und die Kosten der Koor-
dinierung tibernahm das Ministerium fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Familie und Frauen Rheinland-Pfalz (MASGFF)
als Beitrag zur Entwicklung von innovativen Mafknahmen
in der Gesundheitsforderung von sozial Benachteiligten.
Das Konzept ,,Gesundheitsteams vor Ort“ setzt gezielt an
bestehenden Strukturen an und verfolgt sehr stringent den
Gedanken des integrierten Handlungskonzepts. Auf der
Basis bestehender Strukturen werden mit den Einrichtun-
gen und Diensten, Kindertagesstatten, Horten, Gemeinwe-
senarbeit, Jugendarbeit, Familienberatung und Schulen,
dem Sozial-, Kultur- und Gesundheitsbereich und den
Zielgruppen, die Aktivitdten entlang der Bediirfnisse der
Zielgruppe erarbeitet und angeboten.

Die unterschiedlichen Ansdtze von offenen bis hin zu
verbindlichen Angeboten ermdglichen es, Kinder tiber die
jeweils erforderlichen Zugangswege zu erreichen. Nicht
alle Kinder sind zu Beginn in der Lage, ein langerfristiges
Angebot wahrzunehmen. Erst iiber unverbindliche
,Schnupper-Angebote” wird der Weg bis hin zu regelmafi-
ger Teilnahme moglich. Um diesen breiten Zugang zu
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schaffen, haben sich die drei Institutionen zusammenge-
schlossen und gemeinsam mit -t-r-a-n-s-cultur- e. V. das
Angebot realisiert. Regelmalig finden einrichtungsbezoge-
ne Planungstreffen statt, um die Umsetzung zu begleiten.
Zweimal jahrlich trifft sich das Konzeptionsteam mit dem
Projekttrager. Eine nachhaltige Wirkung des Projekts GHT
istin 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
zunehmend in den Angeboten und im Vorgehen durch.
Neben der grundsatzlichen Sensibilisierung der Anbieter
und der Bevolkerung zeigen sich die ersten Erfolge. Es
entwickelt sich ein gesundheitsbewusstes Verhalten und
die Freude an den entsprechenden Aktivitaten bei Einzel-
nen und in ganzen Gruppen. Projekte wie zum Beispiel der
»Gesundheitsfihrerschein fir Madchen legen Grundlagen
fur die weitere gesundheitliche und psychosexuelle Ent-
wicklung, die in ihrer Vielfalt in spateren Jahren zum Tra-
gen kommt. Weitere Belege fiir die nachhaltige Wirkung
sind beispielsweise im Projekt ,Boys and Girls get fit in
Trier-Nord” zu finden. Das geschlechtsspezifische Sportan-
gebot fir Jungen und Madchen umfasst Lauftraining,

Schwimmen, Fahrradfahren, FuRball und Ausdauersport.
Esist eine Veranstaltung der stadtteilorientierten Kinder-
und Jugendarbeit des Biirgerhauses Trier-Nord in Zusam-
menarbeit mit einem Diplom-Sportlehrer. Diese Form der
gesundheitlichen Pravention wird gut von den Jugendli-
chen angenommen. Im Projektzeitraum 2007 wurden 25
Jugendliche integriert, die sich regelmaRig aktiv und mit
Freude an den kostenlosen und wohnortnahen Sportange-
boten beteiligten. Im Bereich der Madchensportgruppe
wurde erreicht, dass sich ein Teil der Gruppe, motiviert
durch die Angebote, in einem Verein anmeldete. Insgesamt
waren die Madchen offener fir verschiedene Sportarten.
Bei den Jungen konnten Erfolge im Bereich der sozialen
Kompetenz vor allem durch Mannschaftssportarten wie
FuRball erreicht werden. Bewegung diente hier auch dem
Aggressionsabbau. Das vernetzte Arbeiten und die Erfolge
in der Praxis sind wichtige Erfahrungen fiir die weitere
Netzwerkarbeit auch tiber den Projektzeitraum hinaus.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/gesundheitsteams-vor-ort

Gesundheitstreffpunkt West

Projekttrager: Gesundheitstreffpunkte e. V.

Ort (Bundesland): Bremen

Veroffentlichungsjahr: 2009

Kurzbeschreibung:

Der Gesundheitstreffpunkt West (GTP) engagiert sich seit
1985 im Bremer Westen. Schwerpunkt ist Gropelingen, ein
Stadtteil mit einem hohen Grad an sozialer Benachteili-
gung. Der Stadtteil Gropelingen ist sowohl Programmge-
biet des Bund-Lander-Programms , Soziale Stadt“ als auch
des Bremer Programms ,Wohnen in Nachbarschaften
(WiN). Hier leben viele Arbeitslose, Kinderreiche, Alleiner-
ziehende sowie Menschen mit Migrationshintergrund und
geringer Bildung. Der GTP orientiert sich mit seinem ganz-
heitlichen, integrierten Handlungskonzept zur Gesund-
heitsforderung am Setting Stadtteil und dessen Wohnquar-
tieren. Zentrale Ziele sind, neben der Entwicklung

personlicher Gesundheitskompetenzen von Ratsuchenden,
die Schaffung gesundheitsfordernder Lebenswelten und
die Unterstiitzung von Gemeinschaftsaktionen. Die Ar-
beitsschwerpunkte liegen in der stadtteilbezogenen Ver-
netzungstatigkeit, in bilateralen Kooperationen und im
direkten Kontakt mit den Blirgerinnen und Biirgern. Zu
Bewohnerinnen und Bewohnern sowie zu Anbietern des
Stadtteils konnten in fast drei Jahrzehnten enge Kontakte
mit tragfahigen Arbeitsstrukturen entwickelt werden. Das
Wissen Uber die Lebenssituation und Bedirfnisse der
Bewohnerinnen und Bewohner fliekt in die Entwicklung
gemeinsamer Aktivitdten zur Gesundheitsforderung ein.
Die Vermittlung von Erkenntnissen aus der Gesundheits-
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forderung und Pravention ermutigt Akteurinnen und Ak-
teure kooperierender Fachgebiete, den Aspekt Gesundheit
in Angebote ihres jeweiligen Arbeitsbereichs zu integrieren.
Thematische Schwerpunkte des GTP liegen in der Familien-
gesundheit, der Gesundheitsforderung von Kindern, Ju-
gendlichen und dlteren Menschen sowie in der Sucht- und
Gewaltpravention.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Setting-Ansatz:

Der Gesundheitstreffpunkt West erreicht mit verschiede-
nen Aktivitdten und Kooperationspartnerinnen und -part-
nern unterschiedliche Ebenen stadtteilbezogener Settings.
Die Aktivitaten richten sich kleinrdaumig auf einzelne An-
laufpunkte oder Wohngebiete im Ortsteil, auf Stadtteile
insgesamt — wie Gropelingen oder grolbraumig auf den
Bremer Westen (,,Netzwerk Gesundheit®). Das Amt fir
Soziale Dienste errichtete in diesem Wohngebiet ein Ge-
meinschaftshaus als Anlaufstelle und als Organisations-
mittelpunkt fiir weitere Projekte. Daraus entstand die Idee
einer ,,Gropelinger Elternschule®. Ziel der Malknahme war
es, die personlichen Kompetenzen der Frauen zu starken,
damit sie ihren Erziehungs- und Familienalltag besser
bewaltigen konnen. Vor Beginn dieser Malknahme wurden
die Bewohnerinnen in der Umgebung des Gemeinschafts-
hauses nach ihren Interessen und Bediirfnissen befragt.
Die Vermittlung des grundlegenden Wissens zur Erndhrung
und die Erprobung von Verhaltensalternativen in der Kin-
dererziehung waren in die Aktivitaten direkt eingebunden.
Die ,,Elternschule Gropelingen® setzt ihre Arbeit erfolgreich
fort, mit dem Ziel, die Fahigkeiten und die soziale Integrati-
on der Miitter nach dem Empowerment-Prinzip weiter zu
fordern und sie fiir den Arbeitsmarkt zu qualifizieren.

Mit Beteiligung der Anwohnerinnen und Anwohner ist die
zweitgrolte Freizeitflaiche im Bremer Westen entstanden.
Ein parkahnlicher Spielplatz bietet Kindern, Jugendlichen
und Eltern Bewegungs- und Kommunikationsraume.

Die Vereinsmitglieder pflegen gemeinsam mit Kindern und

Jugendlichen einen Teil des Platzes. Das Amt fir Soziale
Dienste fordert eine professionelle Wartung finanziell und
ermoglicht auch die Anschaffung weiterer Spielgerate.
Offenbar trifft der Spielplatz die Bediirfnisse der Bewohner-
schaft. RegelmaRige Veranstaltungen und ein jahrliches
Spielplatzfest fordern die Identifikation mit dem Platz,
sodass es kaum mutwillige Beschadigungen dort gibt.
Unter dem Motto , Bewegen und Verbinden” entstand die
Idee, eine attraktive Lauf- und Bewegungsrunde im Stadt-
teil zu schaffen, die einzelne Bewegungsorte miteinander
verbindet und die Biirgerinnen und Biirger zum Mitmachen
und Nachmachen einladt. Bei der Planung und Gestaltung
des Geldndes beteiligten sich folgende Interessengruppen
aktiv: Die Bildhauerwerkstatt in der nahegelegenen Justiz-
vollzugsanstalt schuf verschiedene kiinstlerische Objekte
mit Bewegungsanreizen. Rollstuhlfahrerinnen und -fahrer
passten die Strecke an die Bediirfnisse von Menschen mit
korperlichen Einschrankungen an. So entstand eine fiir Bre-
men einzigartige grolke behindertenfreundliche Fahrrunde
flir Handbiker. In einer Projektarbeit gestaltete eine Schul-
klasse ein Modell zum Streckenverlauf, das Ideen fir ver-
schiedene Bewegungsanreize fiir Kinder enthielt. Ein enga-
gierter Sozialarbeiter motivierte suchtkranke Menschen
aus dem Stadtteil zum Einbau eines Balancierbalkens fir
Kinder. Entstanden ist eine Landschaft von Spiel- und
Bolzpldatzen mit Balancier- und Sprunggeraten dazwischen,
die noch weiter ausbaufahig ist. Die ,,Gropelinger Sport-
meile“ist leicht zuganglich und alle Bewohnerinnen und
Bewohner konnen ihre Bewegungsflachen kostenlos nut-
zen. Sportvereine konnen die von ihnen angebotenen
Sportarten offentlich prasentieren und andere Einrichtun-
gen wie Schulen kénnen die Flachen flir bewegungsaktivie-
rende Projekte nutzen.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/gesundheitstreffpunkt-
bremen-west
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IdeFix — Rund um den Hund

Projekttrager: IdeFix gGmbH
Ort (Bundesland): Berlin
Veroffentlichungsjahr: 2006

Kurzbeschreibung:

Auch wenn der Konsum von Opiaten, wie zum Beispiel
Heroin, in der Bevolkerung insgesamt eher gering verbrei-
tet ist, besteht dennoch dringender Handlungsbedarf, da
hier groRe gesundheitliche und soziale Probleme bestehen.
Darliber hinaus ist die heutige Problematik eher im Misch-
konsum von psychoaktiven Substanzen und zusatzlich
Alkohol zu sehen. Im gesundheitlichen Bereich besteht vor
allem das Risiko, an einer Hepatitis C oder einer HIV-Infek-
tion zu erkranken, im Vordergrund. Nicht zu unterschatzen
sind auch die den Drogenkonsum oftmals begleitenden
Schwierigkeiten wie Langzeitarbeitslosigkeit, Wohnungslo-
sigkeit und/oder Beschaffungsprostitution und deren Fol-
gen fir die korperliche, seelische und soziale Gesundheit
der Betroffenen. Fixpunkt, eine gemeinniitzige Gesellschaft
fur Gesundheitsvorsorge und sozialintegrierende Hilfen fir
substanzabhiangige Menschen mbH, hat sich dieses Prob-
lems angenommen und fiihrt verschiedene Projekte fir
Drogenabhangige und substituierte Menschen durch. Dazu
zahlt auch das Projekt ,,IdeFix — Rund um den Hund". Ziel
des Projekts ist es, die gesundheitliche und soziale Situati-
on von substituierten drogenabhdngigen Menschen zu
verbessern, den (Wieder-)Aufbau sozialer Kompetenzen
und die (Wieder-)Eingliederung in das Berufsleben zu for-
dern sowie langfristig durch das Aufbrechen von Sucht-
strukturen, den Riickfall in die Abhangigkeit zu vermeiden.
Durch ,,IdeFix“ kann die Zielgruppe eine neue Tagesstruk-
tur entwickeln, Beschaftigungs- und Qualifizierungsange-
bote wahrnehmen und somit auf den ersten Arbeitsmarkt
vorbereitet werden. Im Jahr 2001 wurde das Projekt ,, IdeFix
—Rund um den Hund” gestartet und erhielt anfangs eine
Forderung der Aktion Mensch. Ein Schwerpunkt des Pro-
jekts lag zunachst darin, Drogenabhangigen oder Substitu-
ierten die Moglichkeit einer Betreuung fiir ihren Hund, zum
Beispiel wahrend eines Krankenhaus- oder Therapieauf-
enthaltes, zu bieten. Der Hund leistet hierbei eine un-
schatzbare Hilfe, da viele (substituierte) Drogenabhingige
Besitzerinnen bzw. Besitzer eines Hundes sind und es tiber
das Tier gelingt, einen ersten Zugang zu dieser oftmals nur
schwer zu erreichenden Personengruppe zu bekommen.

Wie die grolbe Nachfrage bei , IdeFix“ zeigt, besitzt das
Projekt eine hohe Akzeptanz in der Drogenszene. Seit 2005
erhalt , Idefix“ eine Forderung des Europdischen Sozial-
fonds (ESF) in der vierten Forderperiode und verstarkte den
Aufbau von tagesstrukturierenden und vorbereitenden
Malknahmen zur Reintegration suchtmittelabhangiger
Menschen. Um die Erreichbarkeit zu erhohen und das
Angebotsspektrum zu erweitern, wird die aktuelle ESF-
MaRknahme ,BeTaFix“ an drei Standorten in Berlin durch-
gefiihrt.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Empowerment:

Die Betroffenen werden tiber das Medium Hund an ver-
schiedene Bereiche herangefiihrt, die fiir eine spatere
Erwerbstatigkeit von Bedeutung sind und die dazu beitra-
gen, den Alltag zu strukturieren. Nach einer ersten Kon-
taktaufnahme der Substituierten mit den Hundebesitzerin-
nen und -besitzern, die sich bei IdeFix melden, fiihren diese
die gesamte weitere Planung und Durchfiihrung des Hun-
desittings eigenverantwortlich durch. Dazu gehoren Ver-
einbarungen tiber die Abholzeiten des Hundes, den Treff-
punkt, die Koordination der Termine und der Austausch mit
den Hundebesitzerinnen und -besitzern etc. Die Substitu-
ierten lernen auf diese Weise, sich und ihre Arbeit zu orga-
nisieren. Der Schwerpunkt des Projekts liegt in der Qualifi-
zierung der Zielgruppe. Menschen mit Drogen- oder
Suchtproblemen erhalten passgenaue Hilfen und Maknah-
men zur beruflichen Orientierung, Qualifizierung und Inte-
gration. Uber Fortbildungen wird die Zielgruppe befihigt,
Beratungen zu hundespezifischen Themen durchzufiihren
bzw. Kundinnen und Kunden an andere Ansprechpartne-
rinnen und -partner weiterzuvermitteln. Ebenso werden
die Substituierten angelernt, Hundeartikel wie zum Bei-
spiel Hundekuchen, Hundehalsbander etc. herzustellen
und diese zu verkaufen, was auch Tatigkeiten wie zum
Beispiel Buchhaltung, die Verkaufsleitung oder den Um-
gang mit PC und Internet einschlieft. Dass das Projekt mit
diesem Konzept erfolgreich arbeitet, zeigen die vielen
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Nachfragen zum Beschaftigungs- und Qualifizierungsange-
bot, der hohe Anteil an Stammkunden, die auf das Service-
Angebot zuriickgreifen und der gute Ruf, den das Projekt
bei den Hundebesitzerinnen und -besitzern genielit;

soist zum Beispiel der Hundesitterdienst meist komplett
ausgebucht.

Mehr zu diesem Beispiel unter:

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/

praxisdatenbank/recherche/idefix

ImpflickenschlieRung in Grundschulen

Projekttrager: Landesvereinigung fiir Gesundheit Sachsen-Anhalte. V.,

BKK Landesverband Ost

Ort (Bundesland): Magdeburg (Sachsen-Anhalt)

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzbeschreibung:

Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchungen der Ge-
sundheitsdmter Sachsen-Anhalts wurde festgestellt, dass
etliche Kinder Impfliicken aufweisen bzw. tiber keinen
altersgerechten Impfstatus verfiigen. Die Daten von 2002
belegen, dass die Durchimpfungsraten in einigen Regionen
und bei ausgewahlten Impfungen weit unter so Prozent
liegen. Die Ursachen hierfiir sind vielschichtig. Ein Grund
fur das mangelnde Impfverhalten liegt u. a. in der Tatsache,
dass sozial benachteiligte Bevolkerungsgruppen im Rah-
men der Problemvielfalt, von der sie betroffen sind, dem
Impfen nicht die notige Aufmerksamkeit schenken. Um
insbesondere Kindern mit diesem Hintergrund gleichbe-
rechtigte Gesundheitschancen zu eroffnen und deren
Familien bei der Umsetzung zu unterstiitzen, wurde das
Projekt ,,Aufsuchende Impfliickenschlieung in Grundschu-
len” konzipiert. Ziele des Projekts sind:

Beteiligung moglichst vieler Grundschulen und Kinder

Priifung und ggf. Herstellung eines altersgerechten

Impfstatus bei den beteiligten Kindern

Schliefung von Impfliicken

Erprobung eines ,,aufsuchenden” Angebots als

Problemlosungsansatz zur Steigerung der Erreichbarkeit

von (benachteiligten) Zielgruppen.
Die mitwirkenden Grundschulen lagen in Stadtteilen, die
von einem hohen Anteil von Armut, Migration oder/und
Arbeitslosigkeit betroffen sind. Das Projekt unterstiitzt
eines der fiinf Gesundheitsziele des Landes Sachsen-An-
halt, das das ,Erreichen eines altersgerechten Impfstatus

bei liber go Prozent der Bevolkerung® beinhaltet. Im Zuge
der Projektdurchfiihrung konnten die Raten der Tetanus-
Diphtherie-Impfung von 88 Prozent auf 94 Prozent, der
Masern-Mumps-Roteln-Impfung von 78 Prozent auf 84
Prozent und der Keuchhusten-Impfung von 96 Prozent auf
98 Prozent angehoben werden.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Niedrigschwellige Arbeitsweise:
Die Nichtinanspruchnahme von Impfangeboten kann viele
Griinde haben. Eine Aufgabe bei der Projektkonzipierung
war, durch ein méglichst niedrigschwelliges Vorgehen die
Beteiligung bzw. Inanspruchnahme zu férdern. Folgende
Griinde konnten fiir die Nichtinanspruchnahme von Imp-
fungen sprechen:
Mangelndes oder einseitiges Wissen lber Infektions-
gefahren und Vorsorgemoglichkeiten,
Mangelndes Wissen lber die Leistungen der GKV,
Fehlende Organisationskompetenz,
fehlende Begleitstrukturen,
der Weg zum Arzt bzw. zur Arztin,
Desinteresse oder Alltagssorgen, insbesondere
Arbeitslosigkeit, beruflicher Stress und wenig (Frei-)Zeit,
Impfgegnerschaft.
Aufgrund dieser moglichen ,Hiirden” entstand die Idee
einer aufsuchenden Losung an einem Ort, der durch die
Zielgruppe gut besucht wird: die Schule. Der ,leichtere®
Zugangsweg, die ,,Bring-“ statt ,,Kommstruktur” warf
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jedoch auch Probleme auf, die es zu l6sen galt. Zu klaren
waren hierfiir zum Beispiel neben den organisatorischen
und rechtlichen Fragestellungen, die Information und
Aufklarung von Schiilerinnen und Schiilern und ihren Eltern
sowie die Gewdhrleistung des Einverstandnisses der Erzie-
hungsberechtigten. Eine rechtzeitige und gute Information
der Schulleitung und der mitwirkenden Klassenlehrerinnen
und -lehrer war eine der Grundvoraussetzungen fiir das
Gelingen. Die Eltern wurden ebenfalls frithzeitig in die
Aktion einbezogen und mit personlichen Anschreiben tiber
das Projekt sowie tiber das Impfen und die Moglichkeit
einer Beteiligung ihres Kindes aufgeklart. Die Freiwilligkeit
der Teilnahme, die Option von zwei Terminen zur Inan-
spruchnahme, die Option der ausschlieRlichen Statusprii-
fung sowie die zeitliche Entlastung — die Eltern mussten
lediglich den Impfausweis heraussuchen und eine Einver-
standniserklarung unterschreiben und brauchten nicht
zum Termin mitzukommen — erleichterten vielen Eltern die
Entscheidung, das Angebot in Anspruch zu nehmen. Die
Lehrkrafte wurden in diesem Prozess als Vertrauensperso-
nen von den Eltern wahrgenommen. Thre positive Einstel-
lung vermittelte sich den Eltern ebenso wie das ,,geschlos-
sene” Auftreten von Schulleitung, niedergelassenem Arzt
bzw. niedergelassener Arztin und Gesundheitsamt. Einige
Eltern nutzten auch die Méglichkeit, sich im Vorfeld telefo-
nisch von Arzt bzw. Arztin beraten zu lassen. Das Projekt
kann und soll das Regelangebot der Impfung tiber nieder-
gelassene Haus- und Kinderarztinnen bzw. -arzte nicht
unterlaufen, es kann aber dazu beitragen, schnell umfang-
reiche Impfliicken bei einer definierten Zielgruppe zu
schlieRen. Darliber hinaus erreicht es auch soziale Grup-
pen, die ansonsten schwer erreichbar sind. Das gelang
durch folgende Standards:

Das Angebot war nicht stigmatisierend,

sondern offen fiir ,jedermann®angelegt.

Keine Wartezeiten beim Arzt bzw. bei der Arztin,

da Termine pro Klasse vergeben und den Eltern

mitgeteilt wurden.

Geringe Formalitaten (lediglich Einverstidndnis-

erklarung) waren notwendig.

Der Arzt bzw. die Arztin nahm sich Zeit fiir die

Beantwortung der Fragen der Eltern

(mehr als in der Praxisroutine méglich).

Die Schule des Kindes war ein bekannter Ort

fur die Zielgruppe — das erleichterte die Wahrnehmung

des Angebots.
Die mitwirkenden Grundschulen bzw. die jeweiligen Eltern-
hauser lagen in Stadtteilen, die von einem hohen Anteil
von Armut, Migration oder/und Arbeitslosigkeit betroffen
sind. Laut einer Einschitzung der mitwirkenden Arztinnen
und Arzte lieRen mehr sozial benachteiligte Familien ihre
Kinder in der Schule impfen, als es im Kontext der arztli-
chen Praxen (blich ist. Das Projekt ist eine gute Moglich-
keit, allen erreichten Kindern in Bezug auf ihren Impfschutz
gleiche Chancen zu bieten. Impfschutz ist Individual- und
Kollektivschutz, bei entsprechender Durchimpfungsrate
profitieren auch die Kinder, die nicht erreicht werden konn-
ten. Die Durchimpfungsrate sollte fiir den Kollektivschutz
bei iber 90 Prozent der Bevilkerung gewdhrleistet sein, in
der benannten Zielgruppe wurde dieses Ziel fiir zwei von
drei Impfungen durch das Projekt erreicht.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/impflueckenschliessung



A

Teil 4

Beispiele guter Praxis

JobFit Regional

Projekttrager: Institut fiir Pravention und Gesundheitsforderung

an der Uni Duisburg-Essen

Ort (Bundesland): Essen (Nordrhein-Westfalen)

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzbeschreibung:

Arbeitslosigkeit — vor allem, wenn sie tiber langere Zeit
andauert — ist haufig mit Beeintrachtigungen der Gesund-
heit verbunden, wie durch epidemiologische Studien belegt
werden kann. Hinsichtlich der Morbiditat gibt es jedoch
keine bestimmte , Arbeitslosenkrankheit” Reprdsentative
Untersuchungen belegen eine hohere Gesundheitsbelas-
tung Arbeitssuchender mit vielfiltigen Symptomen und
Beschwerden. Hinsichtlich der Pravalenz psychischer Sto-
rungen, wie depressive Verstimmungen, sind bedeutsame
Unterschiede zu Erwerbstatigen erkennbar. Bei Arbeitssu-
chenden zeigt sich oftmals ein vielfaltiger Komplex psychi-
scher, psychosozialer und psychosomatischer Beeintrachti-
gungen. Sozialer Riickzug, Selbstzweifel und Depression
sind vielfach Verhaltensweisen, die die Betroffenen nicht
nur belasten, sondern auch die Wiedereingliederung in den
Arbeitsmarkt erschweren. Um dem entgegenzuwirken, ist
ein sektorentibergreifendes Engagement sinnvoll, in dem
sowohl arbeitsmarktpolitische Maknahmen als auch ge-
sundheitsfordernde Ansatze Beriicksichtigung finden. In
dem BKK-Modellprojekt ,,JobFit Regional” konnte diese
Verkniipfung erstmals in Deutschland verwirklicht werden.
Gefordert wurde das Projekt von November 2004 bis Juni
2006 mit dem Ziel, mindestens soo Arbeitslose zu errei-
chen. Durch die begleitende Dokumentation und die extern
durchgefiihrte Evaluation konnte gezeigt werden, dass die
Integration von gesundheitsférdernden Modulen im Set-
ting von Beschaftigungs- und Qualifizierungstragern geeig-
net ist, die Zielgruppe fir gesundheitsférdernde Module zu
sensibilisieren. Unter den insgesamt 540 Teilnehmenden
sind zu zwei Dritteln langzeitarbeitslose Menschen vertre-
ten, die im Vergleich zur Gesamtbevélkerung tiberproporti-
onal hdufig einen niedrigen Bildungsstand oder einen
Migrationshintergrund aufweisen. Die Beschaftigungsfa-
higkeit und gesundheitliche Indikatoren konnten im Ver-
lauf messbar verbessert werden. Das Projekt wurde bis
Ende 2011 unter dem Namen ,,JobFit NRW* fortgefiihrt.
Aufbauend auf den Erfahrungen von ,,JobFit Regional“ und
dem Nachfolgeprojekt ,, JobFit NRW“ wurden mittlerweile
ein von Krankenkassen anerkanntes Praventionskurskon-

zept mit Ubungseinheiten und Trainermanual sowie ein
Leitfaden flir die motivierende Gesprachsfiihrung verof-
fentlicht.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Multiplikatorenkonzept:
Von Ausnahmen abgesehen sind die Berlihrungspunkte
von Qualifizierungs- und Beschaftigungstragern zur Pra-
vention und Gesundheitsforderung nur marginal bzw.
selten systematisch. Aus diesem Grund und durch die
erforderliche Standardisierung einzelner Module des Ge-
sundheitsforderungsprogramms fand fiir alle ausgewahl-
ten Projekttrager, Beraterinnen und Berater zu Projektbe-
ginn eine Qualifizierungsschulung statt. Voraussetzung zur
Teilnahme war ein abgeschlossenes Studium aus dem
padagogischen Bereich sowie einschlagige Berufs- bzw.
insbesondere Beratungserfahrung. In der Schulungswoche
wurden neben den wesentlichen Eckpfeilern des Modell-
prOJekts folgende Schwerpunkte gesetzt:
Einflihrung in Pravention und Gesundheitsférderung,
Vermittlung der wesentlichen gesundheitsrelevanten
Belastungen von Erwerbslosen,
Erkenntnisse aus der Gesundheitsforderung von
Erwerbslosen,
Informationen zu den klassischen Gesundheitsthemen
wie Bewegung, Erndhrung, Alkohol, Rauchen,
Stress und Entspannung, Bewdltigungsmoglichkeiten in
der Arbeitslosigkeit,
Tages- und Zeitstruktur von Erwerbslosen,
theoretische Grundlagen zu Verhaltensanderung,
Motivation, Depression, Stress, Gesprachstechniken,
Techniken und Methoden zum Aufbau von
Veranderungsmotivation und
- Motivation zu gesundheitsforderlichem Verhalten.
Das Konzept beinhaltet neben dieser Qualifizierungsein-
heit auch eine nachgehende zweitagige fallbezogene Refle-
xion der Praxis. Durch die Qualifikation von Mitarbeitern
und Mitarbeiterinnen im Setting und der Nutzung vorhan-
dener Ressourcen sind Voraussetzungen fiir den Aufbau
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mitarbeiterinnen und -mitarbeitern Effekte, die eigenen
Verhaltensweisen zu reflektieren und zu verandern. Darii-
ber hinaus wurde auch auf institutioneller Ebene verstarkt
tber gesundheitsfordernde Malknahmen im Betrieb nach-
gedacht, sodass die gewonnenen Erfahrungen und Kompe-
tenzen bereits zum Teil in andere Bereiche tibertragen
werden konnten.

kommunaler Netzwerke geschaffen worden. In der
abschlieRenden Projekttragerbefragung wurde deutlich,
dass durch das Modellprojekt und die Qualifizierung der
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen vor Ort eine rudimentare
Basis geschaffen wurde, um eine institutionalisierte Integ-
ration von krankheitsvorbeugenden und gesundheitsfor-
dernden Aspekten in den angebotenen Dienstleistungen
rund um die Arbeitsvermittlung aufzubauen. Ein positiver
Nebeneffekt der Qualifizierungsschulung wurde in der
Prozessevaluation deutlich, da nicht nur Auswirkungen auf
die Projektteilnehmenden feststellbar waren. Die Ausein-
andersetzung mit dem Projekt zeigte auch bei den Projekt-

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/jobfit-regional

JUMP, Junge-MUtter-Projekt in Husum
und Friedrichstadt

Projekttrager: Ev. Familienbildungsstatte Husum
Ort (Bundesland): Husum (Schleswig-Holstein)

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzbeschreibung:

In absoluten Zahlen handelt es sich bei Schwangerschaften
bei Minderjahrigen zwar immer noch um ein quantitativ
seltenes Phanomen, dennoch werfen frithe Schwanger-
schaften fiir die Betroffenen eine Vielzahl von psychischen
und sozialen Problemen auf. Insbesondere ein niedriger
Sozial- und Bildungsstatus und die verminderten Teilhabe-
chancen spielen bei der Verwirklichung eines Kinderwun-
sches im Jugendalter eine Rolle. Klassische Angebote
hinsichtlich Schwangerschaft und Geburt werden hingegen
von jungen Miittern kaum angenommen, da sie in diesem
Rahmen wenig Hilfestellung fiir ihre besondere Situation
erfahren. Das Projekt JUMP richtet sich an junge Miitter
unter 25 Jahren mit ihren Kindern und bietet einen offenen
Treffpunkt mit begleitender Einzelberatung an. Zielsetzung
ist, die Frauen in ihrer Alltagsbewdltigung zu starken,
ihnen Informationen zu gesundheitlichen und sozialen

ventives Auffangbecken und leistet somit einen wichtigen
gesundheitsfordernden Beitrag fiir junge Mitter im landli-
chen Raum Nordfriesland.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung:

Bei der Planung des Projekts wurden die Bedarfe junger
Mutter aus Sicht verschiedener Fachgruppen, wie Hebam-
men, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus der Familienbil-
dungsarbeit sowie aus dem Bereich der beruflichen Integ-
ration von Frauen, beriicksichtigt und in die Konzeption mit
einbezogen. Zu Beginn des Projekts gab es regelmiRige
Gesprache mit den Hauptinitiatorinnen. Ferner wird die
Arbeit von JUMP immer wieder in verschiedenen Vernet-
zungszusammenhadngen auf lokaler Ebene prasentiert,

wie zum Beispiel dem Frauenforum oder dem Jugendamt.

Fragestellungen zu vermitteln und sie zu befahigen, eine
Orientierung fiir die eigene Lebensplanung und berufliche
Perspektive zu erarbeiten. JUMP versteht sich als ein pra-

Die konkrete Vernetzung vor Ort spielt darliber hinaus eine
wichtige Rolle bei der praktischen Umsetzung des Projekts
und insbesondere in Bezug auf die Erreichbarkeit der jungen
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Miitter. Sie tragt wesentlich zur Erhohung der Effizienz

und Reichweite der Projekte im Raum Husum und Fried-
richstadt bei. JUMP verkniipft gesundheitliche und soziale
Hilfeangebote und integriert spezielle gesundheitliche
Themen, wie zum Beispiel Erndhrung und Erste Hilfe, durch
die Hinzuziehung von Fachkraften aus dem Gesundheits-
bereich in die Treffpunkt- und Beratungsarbeit. Beteiligt an
der Zusammenarbeit im Husumer Raum sind die Sozial-
raumtrager, das Gesundheitsamt, das Jugendamt, die
Elternschule Nordfriesland, pro- familia-Beratungsstelle,
Notruf-Beratungsstelle, die Ehe- und Lebensberatungs-
stelle der Diakonie, die Sozialzentren, das Projekt ,Well-
come* sowie eine Arztin und eine freiberufliche Okotropho-
login. Es gibt einen regelmaligen Austausch im Kontakt
mit dem Sozialraumtrager; dariiber hinaus finden Zielver-
einbarungen und -Uberprifungen statt. Die Information
der Frauen lber das JUMP-Projekt und Vermittlung zur
Teilnahme an dem Projekt laufen im Wesentlichen tiber
Mund-zu-Mund-Propaganda und die Kooperationspartne-

rinnen und -partner. Ziel der Vernetzung ist es, jungen
Mittern besonders in problematischen Lebensverhaltnis-
sen, im Sinne einer Lotsenfunktion, auf kurzem Wege die
entsprechende und notwendige Unterstiitzung zukommen
zu lassen. Ebenso wird im Rahmen der Treffpunktarbeit auf
die spezifischen Hilfeangebote der Kooperationspartnerin-
nen und -partner hingewiesen bzw. gemeinsam eine Insti-
tution aufgesucht, um die Schwelle zur Nutzung weiterer
sozialer und gesundheitsbezogener Angebote herabzuset-
zen. Funktionierende Vernetzungsarbeit und eine engma-
schige Kooperation der verschiedenen Institutionen stellen
einen zentralen Faktor dar, um sozial benachteiligte und
bildungsferne Familien darin zu unterstiitzen und zu ermu-
tigen, bestehende Hilfeangebote tiberhaupt in Anspruch zu
nehmen.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/jump

Kiezdetektive, Kinderbeteiligung flir eine gesunde

und zukunftsfahige Stadt

Projekttrager: Bezirksamt Friedrichshain-Kreuzberg von Berlin,

Qualitatsentwicklung, Planung und Koordination des offentlichen

Gesundheitsdienstes
Ort (Bundesland): Berlin
Veroffentlichungsjahr: 2006

Kurzbeschreibung:

Friedrichshain-Kreuzberg — als kleinster (20,2 kmz) und am
dichtesten besiedelter Bezirk Berlins mit knapp 275.500
Einwohnern, der geringsten Griinflache je Einwohner von
sieben m2 (Treptow-Kopenick 388 m2) und den groften
sozialen und gesundheitlichen Belastungen — hat sich zum
Ziel gesetzt, durch die Aktivitaten des Gesunde Stadte-
Netzwerkes, der Lokalen Agenda 21 und der Sozialen Stadt-
entwicklung, die Lebensqualitat im Bezirk zu verbessern.
Trotz eines niedrigen Sozialindexes, einer hohen Arbeitslo-

senrate und einem hohen Anteil an Sozialhilfeempfange-
rinnen bzw. -empfangern und Migrantinnen bzw. Migran-
ten, Wohnungen mit hoher Belegungsdichte und den
daraus resultierenden Problemen verfiigt der Bezirk tiber
viele wertvolle Ressourcen. Hierzu zdhlen die reiche Pro-
jektelandschaft, die Vielfalt der Kulturen, das hohe Potenzi-
al an Selbsthilfe, nachbarschaftliche Kiezstrukturen, gute
Modelle von Stadtplanung und -entwicklung und eine
lange Tradition der Biirgerbeteiligung. Hier setzt auch das
Projekt zur Kinderbeteiligung , Kiezdetektive“ an. In enger
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Kooperation zwischen Gesunde Stadte Netzwerk und
Lokaler Agenda 21 wurde 1999 begonnen, Kinder als Exper-
tinnen und Experten in eigener Sache in Planungs- und
Entscheidungsprozesse zur nachhaltigen gesunden Stadt-
entwicklung und -gestaltung einzubinden. Kinder zwischen
6 und 14 Jahren erkunden als Kiezdetektive ihr Lebens- und
Wohnumfeld, ermitteln Probleme, aber auch ,,Schatze®
dokumentieren diese in Form einer Ausstellung und pra-
sentieren die Ergebnisse auf einer Kinderversammlung den
verantwortlichen Politikerinnen und Politikern, die mit
ihren Verwaltungen, freien Tragern und gemeinsam mit
den Kindern aufgefordert sind, die Probleme zu bearbeiten.
Nach ca. sechs Monaten werden auf einer Folgeversamm-
lung die Umsetzungsergebnisse nachgefragt. Die Kinder-
beteiligung ist als langfristiges Projekt angelegt. Die Kie-
zerkundungen, die Kinderversammlung und die
Ergebniskontrolle sollen als nachhaltige Planungs- und
Kooperationsstruktur in bezirkliche Entscheidungsprozes-
se einbezogen werden. In dem Projekt sollen Kinder befa-
higt werden, ihre Lebensumwelt selbststandig zu erfor-
schen, sie zu verstehen und zu hinterfragen. Sie sollen
lernen, dass es auch auf sie ankommt — dass sie aktiv ihre
Umwelt mitgestalten und verandern kénnen (Empower-
ment, Ressourcenstarkung). Die Kinder werden an die
Politik herangefiihrt und fiir gesundheits- und umweltbe-
zogene Fragestellungen sensibilisiert. Sie erfahren da-
durch, dass gesunde Wohnbedingungen und ein gesundes
Wohnumfeld wichtige Voraussetzungen flir das personliche
Wohlbefinden sind. Die Erkenntnis, selbst Einfluss zu neh-
men und Veranderungen herbeifiihren zu konnen, starkt
das Selbstbewusstsein der Kinder und ihre Fahigkeit, ei-
genverantwortlich zu handeln. Das Projekt , Kiezdetektive”
zielt somit auf das Erleben demokratischen Handelns ab
und stellt demzufolge einen umfassenden Ansatz zur
Gesundheitsforderung dar. Insbesondere in problembelas-
teten Stadtgebieten — oft mit hohem Migrantenanteil -
konnen durch dieses Projekt Kinder erreicht sowie fir
gesundheitliche und soziale Belange aktiviert werden.
Bisher waren ca. 600 Kinder aus Schulen, Kitas und Frei-
zeiteinrichtungen an den Kiezerkundungen beteiligt. Als
Ergebnisse des Projekts konnten u. a. konkrete Verbesse-
rungsmalnahmen im Setting Stadtteil erzielt werden.
Dazu zdhlen die Instandsetzung von Spielplatzen, eine
nutzerfreundliche Gestaltung von Freiflichen oder auch
generationsiibergreifende Nachbarschaftsaktivitaten. In
den Jahren 2014/2015 wurde ein Durchgang mit inklusiven
Schulklassen durchgefiihrt. Inhaltlicher Schwerpunkt war
das Thema Bewegung. Wo ist die Umgebung einladend,
sich zu bewegen, wo ist es interessant, anregend und
macht es Spak? Aber auch, wo ist es 6de, unwirtlich oder
gar gefahrlich? Ausgeriistet mit Fotoapparaten, Notizhef-
ten und Kiezdetektivausweisen, haben die Kinder Probleme

und Schatze identifiziert. Das Projekt erhielt im Juni 2000
den Gesunde Stadte-Preis der Bundesrepublik Deutschland
und 2007 den Anerkennungspreis des Deutschen Praventi-
onspreises.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:
Partizipation:

Auf Konferenzen, in Vereinbarungen und Programmen wird
immer wieder hervorgehoben, dass die Beteiligung von
Kindern und Jugendlichen an gesellschaftlichen und politi-
schen Entscheidungsprozessen unverzichtbar ist. Im Rah-
men der konzeptionellen Uberlegungen von Lokaler Agen-
da 21 und vom Gesunde Stadte Netzwerk wurde 1996
konkret damit begonnen, Kinder und Jugendliche an Um-
setzungsstrategien flir eine nachhaltige Stadtentwicklung
zu beteiligen und ihr Expertinnen- und Expertenwissen
sowie ihre Perspektive starker zu beriicksichtigen. Mit dem
Projekt ,Kiezdetektive“ ist es gelungen, Kinder und Jugend-
liche in alle Phasen eines solchen Stadtentwicklungspro-
zesses einzubeziehen. Das Projekt wird von Beginn an
gemeinsam mit den Kindern und Jugendlichen geplant und
durchgefiihrt. So wird zunachst ermittelt, welche Stadtge-
biete ,,begehungsbediirftig” sind und welche Fragestellun-
gen bei der Begehung berlicksichtigt werden — zum Beispiel
nach Belastungen (Gerdusche, Verkehrsgefahren, Gewalt-
bedrohung), aber auch nach Riickzugs- und Entspannungs-
raumen (Spielplatze, 6ffentliche Parks etc.). Die Begutach-
tung des ausgewahlten Gebietes erfolgt dann gemeinsam
mit den pddagogischen Betreuungskraften, wobei diese
sich stets im Hintergrund halten, sodass es allein den
Kindern und Jugendlichen obliegt, welche Probleme und
,Schitze“ in die Listen aufgenommen werden sollen. Die
Kinder dokumentieren ihre Beobachtungen in Form von
Fotos, Notizen und selbst gemalten Bildern. AnschlieRend
erfolgen die Auswertung des gesammelten Materials (im
Unterricht) und die Formulierung von Maknahmen. Im
nachsten Schritt wird die Prdsentation gestaltet und
schlieRlich die Kinderversammlung durchgefiihrt. Die
Kinder lernen zum einen, wie eng ihre Gesundheit und ihr
Wohlbefinden mit der Umwelt zusammenhangen. Zum
anderen werden sie an politische Prozesse herangefiihrt
(Analyse — MaRnahmenplanung — Maknahmendurchfih-
rung — Evaluation) und spiiren, dass auch sie in ihrem
Umfeld etwas bewegen konnen und ihre Stimme Gehor
findet. Zudem werden wichtige Kompetenzen gefordert,
die flir einen partizipatorischen Prozess wichtig sind: zum
Beispiel eigene Vorschldage und Alternativen einzubringen,
Anspriiche zu formulieren und Anliegen gegeniiber ande-
ren (Erwachsenen) zu prasentieren. Partizipationsmdoglich-
keiten bestehen nicht nur fiir die Kinder, sondern auch fir
die Eltern sowie den gesamten Stadtteil. So gelang es in
Friedrichshain-Kreuzberg auf politischer Ebene, alle fiir die
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Umsetzung wichtigen Ressorts (Gesundheit und Soziales,
Jugend und Familie sowie Stadtentwicklung) und auch den
Bezirksverordnetenvorsteher in das Projekt einzubinden.
Ebenso wurden die Projektergebnisse an offentlichen
Platzen ausgestellt, sodass interessierte Bewohnerinnen
und Bewohner Einblick nehmen und Verbesserungsvor-
schlage einbringen konnten. Auf sogenannten Nachbar-
schafts-Talentbogen konnten die Bewohnerinnen und

Kinderbricke —

Bewohner festhalten, liber welche spezifischen Fahigkeiten
sie verfiigen und inwieweit sie bereit sind, diese fiir eine
positive Gestaltung des Stadtteils einzusetzen.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/kiezdetektive

Hilfen flr Kinder psychisch kranker Eltern

Projekttrager: Die Briicke Dithmarschene. V.
Ort (Bundesland): Heide (Schleswig-Holstein)

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzbeschreibung:

Die ,Kinder-Briicke” als Projekt der Briicke Dithmarschen
e.V. wendet sich mitihrem Angebot an Kinder im Alter von
5 bis 13 Jahren, deren psychisch erkrankte Eltern in der
Briicke in Heide ambulant betreut werden. Die primarpra-
ventive Intervention ,Kinder-Briicke” will einen Beitrag zur
Reduzierung der psychosozialen Belastungen der Kinder
psychisch kranker Eltern leisten und die Isolation der Kin-
der durchbrechen. Neben der Beratung und Unterstiitzung
im Umgang mit ihrer schwierigen Situation erhalten sie in
der ,Kinder-Briicke” die Moglichkeit, positiv starkende
Erfahrungen in einer Gruppe zu machen. Sie kdnnen unter-
schiedliche Angebote nutzen und somit ihre Horizonte
erweitern. Gemeinsames Erleben, Kochen, Essen, Spielen,
sowie sportliche, kreative und kulturelle Aktionen und
Projekte stellen die ,,Briicke” dar, die geschlagen wird, um
die Isolation zu durchbrechen, in der die betroffenen Fami-
lien haufig leben. Die Kinder lernen hier ein verldssliches
Umfeld kennen und wenden sich in akuten Notsituationen
oftmals an die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der , Kin-
der-Briicke®.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Partizipation:

Das Projekt ,,Kinder-Briicke” wurde aus der Arbeit mit den
betroffenen Familien heraus und im Dialog mit den Famili-
en entwickelt. Die Eltern konnten bei der Konzeption des
Projekts durch die Ermittlung der Bedarfe der Kinder und
ihrer Familien einbezogen werden. In die konkrete Grup-
penarbeit werden Eltern kaum aktiv einbezogen. So erle-
ben sie eine gewisse Entlastung (die Kinder sind fiir den
Nachmittag versorgt — sie brauchen sich um nichts zu
kiimmern), und die Kinder erleben einen Freiraum, in dem
die , Krankheit“ nicht das vorherrschende Thema ist. Die
Kinder werden in die Programmplanung und Ausgestaltung
der Gruppennachmittage stets mit einbezogen. Ihre ausge-
sprochenen Wiinsche und Vorlieben werden ebenso be-
riicksichtigt wie die von den Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern der ,Kinder-Briicke” wahrgenommen Beddirfnisse.
So wird die Fahigkeit der Kinder geschult, mit Entschei-
dungsfindungsprozessen umzugehen. Sie erhalten die
Anreize, ihre Bediirfnisse wahrzunehmen, zu dufbern und
zu vertreten. Sie nehmen eigene Kompetenzen wahr und
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erfahren so eine Starkung ihres Selbstwertgefiihls. Die
Gruppenfahigkeit, das Ergreifen von Eigeninitiative und ein
gewisses Verantwortungsgefiihl werden in gemeinsamen
sozialen Lernprozessen gefordert. All diese Fahigkeiten
werden im geschiitzten Raum der ,,Kinder-Briicke” einge-
ubt und konnen dann auf andere Lebenszusammenhange
(z.B. die Familie, Schule, Freundeskreis, Gruppen im Frei-
zeitbereich, Umgang mit Amtern und Behérden) iibertra-
gen werden. Dass es sich hierbei nicht um ideelle und
theoretische Ziele handelt, sondern dass dieses Bemiihen
auch Friichte tragt, zeigt sich beispielsweise darin, dass

eine Gruppe von Madchen, die sich der ,Kinder-Briicke”
entwachsen fihlt, derzeit die Griindung eines Madchen-
treffs in Angriff genommen hat. Unterstiitzend stehen die
ihnen bekannten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
,Kinder-Briicke” weiterhin zur Seite, jedoch nur, wenn sie
diese Unterstiitzung anfordern.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/kinderbruecke

Kinder gestalten ihren Naschgarten,
Kommunales Gesundheitsforderungsprojekt fur
mehr Naturerfahrung und Bewegungsraume

in der Stadt und zur Forderung einer gesunden

Ernahrung

Projekttrager: Landesvereinigung fur Gesundheit und Akademie fur

Sozialmedizin Niedersachsen e. V.

Ort (Bundesland): Hannover (Niedersachsen)

Veroffentlichungsjahr: 20m

Kurzbeschreibung:

Ubergewicht, Fehlentwicklungen im Erndhrungsverhalten
sowie zunehmende Bewegungsdefizite gelten als ein ge-
sundheitliches Problem bei Kindern und Jugendlichen.
Auch in der Stadt Holzminden werden die Folgen dieser
Entwicklung sichtbar. Die Daten der Schuleingangsunter-
suchungen des Landkreises fiir die stadtischen Schulen
zeigen, dass in den Jahren 2003 - 2005 durchschnittlich ca.
20 Prozent der Kinder bei der Einschulung (flinf bis sieben
Jahre) tibergewichtig waren. Davon war jedes zweite bis
dritte Kind adipos. Vor Ort wird darauf mit einem Projekt
reagiert, das Madchen und Jungen Naturspielerlebnisse,
verbunden mit einem natiirlichen Obst- und Gemiisean-
bau, zuganglich macht, dabei den Bedarf an offenen Erfah-

rungs-, Bewegungs- und Spielrdumen aufgreift und partizi-
pativ die Zielgruppe mit einbezieht. Auf einem 8.000 gm?
grolken Grundstiick werden in dem Projekt ,Kinder gestal-
ten ihren Naschgarten“ die Kinder aktiv in die Planung und
Gestaltung ihrer Lebenswelt eingebunden. Auf eine spiele-
risch erlebbare Art und Weise werden die Madchen und
Jungen auf den Geschmack einer gesunden Erndhrung
gebracht. Das Gelande wird von den Kindern sowohl tiber
die kooperierenden Einrichtungen, in denen sie sich taglich
aufhalten, wie auch selbststandig in ihrer Freizeit genutzt.
Mit diesem Ansatz wird ein neuer Weg in die Adipositas-
Pravention verfolgt. Durch das niedrigschwellig angelegte
Projektvorhaben soll insbesondere Kindern aus sozial
benachteiligten Familien die Teilhabe an den erlebnispada-
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gogischen Angeboten und den gemeinsamen Spielerlebnis-
sen erleichtert werden. Das kommunale Projekt wird in
public-private-partnerships mit verschiedenen Partnerin-
nen und Partnern und aus unterschiedlichen Quellen finan-
ziert. Durch die gelungene Kooperation von Einrichtungen
aus dem schulischen, kirchlichen und dem Jugendhilfebe-
reich wird die Nachhaltigkeit tiber den Projektstatus hinaus
sichergestellt.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung:

Die Grundidee des Naschgartens ist, Einrichtungen vor Ort
zu gewinnen, die die Idee gemeinsam und mithilfe der
Projektleitung Wirklichkeit werden lassen. Diese Idee kann
nur in Kooperation verwirklicht werden. Dazu ist eine regio-
nale und regionstibergreifende Kooperationsstruktur erfor-
derlich, die kommunale Entscheidungstragerinnen und
-trager, Sponsorinnen und Sponsoren und Nutzerinnen und
Nutzer ebenso wie Wissenschaft, Praxis und Beratung
umfasst und fir alle Initiativen offen ist, die die Projektziele
unterstiitzen mochten. Dementsprechend wurden Akteu-
rinnen und Akteure aus Politik, Verwaltung und Praxis in
die Planung und Umsetzung des Naschgarten-Projekts
einbezogen, mit dem Ziel, eine nachhaltige Kommunika-
tions- und Koordinationsstruktur vor Ort aufzubauen.
Nach einer Informationsveranstaltung, zu der alle Grund-
schulen, Kindertagesstatten, Vereine sowie sonstige Kin-
derbetreuungseinrichtungen und stadtische Vertreterinnen
und Vertreter aus dem Kinder- und Jugendbereich eingela-
den wurden, sowie vielen Einzelgesprachen zur Kontakt-
aufnahme wurde von Seiten des Projektmanagements eine
Projektarbeitsgruppe, das sogenannte Naschgarten-Ple-
num, gegriindet. Diese Gruppe trifft sich seit ihrer Griin-

dung im November 2007 regelmaRig alle vier bis sechs
Wochen, um den weiteren Fortgang des Projekts zu bespre-
chen und sich kollegial tiber die eigenen Einrichtungsgren-
zen hinaus auszutauschen. Durch die Zusammenarbeit
unterschiedlicher Professionen ergeben sich Lerneffekte
und Synergien fiir alle Beteiligten. Die Idee des Naschgar-
tens wird systematisch und strukturiert umgesetzt. Die
Projektentwicklung folgt dem Public Health Action Cycle,
entlang der vier zyklisch ineinandergreifenden Phasen von
Analyse, Zielsetzung, Intervention und Evaluation. Den
Projektrahmen bilden die Ressourcen der Stadt und des
Landkreises Holzminden, das finanzielle Engagement der
Firma Symrise und das Projektmanagement der Landesver-
einigung fir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin
Niedersachsen e.V. In den Jahren 2007 bis 2009 wurde das
Projekt durch die wissenschaftliche Expertise der Hoch-
schule Fulda begleitet. Schulen, Kindertagesstatten und
andere padagogisch tatige Institutionen und Initiativen
ermoglichen die Ansprache von vororganisierten Kinder-
gruppen. Institutionen des Gesundheitswesens unterstiit-
zen Idee und Umsetzung. Hierflr wird eine tragfahige
Organisationsstruktur geschaffen. Der Naschgarten hat als
steuerndes Aufsichtsgremium einen Lenkungsausschuss,
der sich zweimal jahrlich trifft. Dazu gehdren: die LVG & AfS
Nds. e. V., die Firma Symrise, das Bauamt der Stadt Holz-
minden, das Jugendamt der Stadt Holzminden und das
Gesundheitsamt des Landkreises Holzminden. Hier wird
die grobe Jahresplanung abgestimmt, der Finanzierungs-
rahmen besprochen und Entscheidungen der Kommunal-
politik wie auch der Verwaltung vorbereitet.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
good-practice/kinder-gestalten-ihren-naschgarten
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Kinderhaus Malstatt

Projekttrager: Diakonisches Werk an der Saar gGmbH
Ort (Bundesland): Neunkirchen (Saarland)

Veroffentlichungsjahr: 2008

Kurzbeschreibung:

Die Bewohnerstruktur des Saarbriicker Stadtteils Malstatt
ist gepragt durch ein niedriges Durchschnittsalter und

hohe Arbeitslosigkeit. Die prozentual am haufigsten von
Armut betroffene Altersgruppe in Malstatt ist die der Kin-
der im Alter von null bis flinf Jahren. Aus dieser Gruppe
leben ca. so Prozent im Sozialgeldbezug. Aufgrund bekann-
ter Zusammenhange von Armut und Gesundheit ist bei
diesen Kindern das Risiko fiir Entwicklungsverzogerungen
und andere gesundheitliche Probleme stark erhoht. So
waren beispielsweise 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 Mal-
statt versucht durch niedrigschwellige Unterstiitzungsan-
gebote fiir Familien und Kinder die Auswirkungen von
Kinderarmut abzumildern. Der Ansatz des Projekts basiert
auf den Erkenntnissen der Resilienzforschung und der
Gemeinwesenarbeit. Angebote wie das gemeinsame Ein-
kaufen und Zubereiten eines Mittagessens sowie Bewe-
gungsspiele verfolgen das Ziel, die Gesundheit der Kinder
zu unterstiitzen. Das Projekt wird seit 2003 vom iSPO-Insti-
tut begleitet. Die 2007 eigens entwickelten Resilienzbdgen
dokumentieren auf einer Skala von eins bis zehn eine posi-
tive Entwicklung der teilnehmenden Kinder in den Berei-
chen seelisches Befinden, Leistungsvermogen und Autono-
mie um jeweils zwei Stufen. Zur Steigerung der Effektivitat
ist das Kinderhaus entlang einer entwickelten sogenannten
Praventionskette mit Kindergarten, Schulen und anderen
Akteuren im Stadtteil vernetzt.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Dokumentation und Evaluation:

In einem ersten Schritt hat das iSPO-Institut im Jahr 2003
ein bundesweit erprobtes Projektdokumentations- und
Managementsystem (PDMS) eingefiihrt. Neben der Pro-
jektdokumentation und Fachberatung kam die effizientere
Erfassung der Wirkungen und Effekte der MaRnahmen als
Aufgabe fiir das Institut hinzu. Ausgehend von Instrumen-
ten, die sich in der Kinder- und Jugendhilfelandschaft be-
wahrt haben — EVAS (Institut fir Kinder- und Jugendhilfe
Mainz), WIMES (Institut fiir Qualitdtsentwicklung Wil-

frath) und die sozialpddagogischen Diagnosetabellen des
bayerischen Landesjugendamtes —, sowie eigenen Erfah-
rungen des iSPO-Institutes wurden die sogenannten Saar-
briicker Resilienzbogen entwickelt. Hiermit werden diejeni-
gen Kinder erfasst, die eine engere Betreuung durch die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Kinderhauses erfah-
ren. Der Aufnahmebogen fragt personenbezogene Daten,
Kriterien zur Bestimmung der sozialen Lage, die derzeitige
und erwartete Versorgung mit Leistungen der Jugendhilfe
sowie Indikatoren zur Einschatzung der physischen, psy-
chischen 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, den Verlauf und die Qualitat der sozialpadagogi-
schen Unterstiitzung, die Erziehungs- und Entwicklungs-
bedingungen, das Erleben des Kindes aus Sicht der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter. Aulterdem ermaglicht er einen
Vergleich mit dem Aufnahmebogen und macht wahr-
scheinlich, welche Malknahmen der Jugendhilfe durch die
Betreuung im Kinderhaus vermieden wurden. Beide Bogen
werden durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Kinderhauses ausgefiillt. Die Gesamtauswertung erfolgt
durch das iSPO-Institut. Im Rahmen der Selbstevaluation
der Projektarbeit seien hier noch exemplarisch die Zielindi-
katoren ,konstruktive Konfliktlosung®, ,,selbststandiges
Einkaufen und Kochen“ sowie ,,Schulleistungen hervorge-
hoben. Positive Entwicklungen in diesen Bereichen fordern
die Widerstandsfahigkeit gegentiber den schwierigen Le-
bensbedingungen der Kinder und stellen Moglichkeiten
dar, mit denen die Kinder ihre Chancen fiir die Zukunft
verbessern kdnnen. Zusammenfassend stellt das iSPO-
Institut fest, dass ein regelmaRiger Kontakt von Eltern und
Projektteam sehr wichtig fiir die Entwicklungsprozesse
innerhalb der Familie und im Rahmen der Projektangebote
ist. Die relativ haufig genannte Einschdtzung, dass trotz
einer engen Anbindung der Eltern an das Kinderhaus keine
Anderung stattgefunden hat, fiihrt das Institut in den
meisten Fallen darauf zurlick, dass bestimmte Eltern un-
verdndert Rat und Unterstiitzung suchen. Die Interventi-
onsebene der Vernetzung wurde im Rahmen einer 2006
durchgefiihrten leitfadengestiitzten Befragung ausgewertet.
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Der Leitfaden bestand aus neun offenen Fragen, mit

dem Ziel, das Wissen und die Erfahrung der Sachverstandi-
gen zum Phdanomen der Kinderarmut moglichst differen-
ziert zu erfassen und die Kooperationen und Kontakte ihrer
Institutionen zu beschreiben. AuRerdem sollte ein Fragen-
komplex zur Institution quantitative Aussagen dokumen-
tieren, etwa wie viele Kinder sie mit dem jeweiligen Ange-
botihrer Einrichtungen erreichen. Ein zentrales Ergebnis
der Befragungen war die Erkenntnis, dass alle Einrichtun-
gen die Probleme im Stadtteil erkannt haben und bei der

Kinder Starken! —

Ausrichtung der Malknahmen an einem Strang ziehen.
Ubereinstimmend wurde das Kinderhaus als Netzwerk-
knoten in Malstatt und dariiber hinaus bezeichnet.
Derzeit entwickelt das Institut einen Stadtteilbogen als
Instrument zur Erfassung der Netzwerkarbeit.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/kinderhaus-malstatt

Resilienzforderung in der Kindertagesstatte

Projekttrager: Zentrum fir Kinder- und Jugendforschung

an der Evangelischen Hochschule Freiburg
Ort (Bundesland): Freiburg (Baden-Wiirttemberg)

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzbeschreibung:

Seit einigen Jahren wird bei der Férderung kindlicher Ent-
wicklung der Blick zunehmend auf die Starken und die
seelischen Widerstandskrafte (Resilienz) gelegt. Resilienz
wird definiert als die psychische Widerstandsfahigkeit von
Kindern gegeniiber biologischen, psychologischen und
psychosozialen Entwicklungsrisiken. Die Sichtweise ist
damit nicht ldnger defizitorientiert, sondern es stehen die
Starken und Ressourcen jedes einzelnen Kindes im Vorder-
grund. Dabei wird von dem Kind als aktivem Bewaltiger
und Mitgestalter seines eigenen Lebens ausgegangen. Es
hat sich gezeigt, dass die gezielte Forderung von Selbst-
wert und Selbstwirksamkeit, Selbststeuerungsmoglichkei-
ten, sozialer Kompetenz und Problemlsefahigkeit generell
die Bewiltigung von Ubergingen, Krisen und Problemen
verbessert sowie zur Gesundheitsforderung beitragt; der
Entstehung von Verhaltensauffalligkeiten wird entgegen-
gewirkt. Entscheidend ist dabei, ob die Lebenssituation,
die Lernméglichkeiten und die Beziehungserfahrungen der
Kinder in den ersten Lebensjahren als Schutzfaktoren
wirken. Dies bildet den Hintergrund fiir ein Projekt, dasim
Zentrum fir Kinder- und Jugendforschung (ZfK]) an der

Evangelischen Fachhochschule Freiburg unter der Leitung
von Prof. Dr. Frohlich-Gildhoff durchgefiihrt wurde. Das Ziel
des Projekts bestand darin, den Kindern praventiv unter-
schiedliche Wege aufzuzeigen, wie sie mit belastenden
Situationen erfolgreich umgehen und diese meistern kon-
nen. Das Projekt verfolgte einen ganzheitlichen Ansatz und
setzte auf vier Ebenen an: 1. gezielte Gesundheitsforderung
der Kinder, 2. Unterstiitzung der Eltern durch Kurse und
Beratung, 3. Fortbildung und Begleitung der Erzieherinnen
und Erzieher, 4. Vernetzung der Einrichtung mit anderen
unterstiitzenden Institutionen. Das Projekt wurde in je-
weils zwei Kindertagesstatten der Stadt Freiburg und des
Landkreises Breisgau-Hochschwarzwald durchgefiihrt.
Finanziert wurde das Konzept von der Aktion Mensch mit
Unterstiitzung der Stadt Freiburg sowie dem Landkreis
Breisgau-Hochschwarzwald. Von 2008 bis 2010 wurde ein
Nachfolgeprojekt mit dhnlichen Inhalten in Kitas in Berlin,
Frankfurt a.M. und in der Region Stidbaden umgesetzt.
Hier lag der Schwerpunkt auf Einrichtungen in Stadtteilen
mit besonderen Problemlagen, wie z. B. ein hoher Anteil
von Armut betroffenen Familien.
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Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Multiplikatorenkonzept:

Das Projekt zeichnet sich durch ein Multiplikatorenkonzept
aus. Die Erzieherinnen bzw. Erzieher wurden wahrend der
Laufzeit des Projekts in sechs Fortbildungen in dem Kon-
zept des Programms geschult und haben alle an den Be-
standteilen (Kinderkurse, Elternkurse, Fallsupervisionen
etc.) aktiv teilgenommen; sie lernten wahrenddessen, diese
Bestandteile selbststandig umzusetzen. Die Projektbau-
steine wurden in den Kindergartenalltag integriert und
nach Projektabschluss durch die Erzieherinnen und Erzie-
her weitergefiihrt. Dadurch ist die Nachhaltigkeit des
Projekts in der eigenen Einrichtung gesichert. Darliber
hinaus wird die gewachsene Kompetenz der Erzieherinnen
und Erzieher genutzt, um die Grundprinzipien und Metho-
den des Konzepts in andere Einrichtungen zu vermitteln.
Die Erzieherinnen und Erzieher gehen in andere Einrichtun-
gen ihrer Gemeinde und qualifizieren die dortigen Fachkraf-
te in der Weise weiter, wie es die externen Fachkrafte in
ihrer Einrichtung getan haben. Das heilst, sie flihren Kin-
der- und Elternkurse durch und werden dabei von den
Erzieherinnen und Erziehern der Einrichtungen begleitet,
damit diese wiederum die Kurse dann auch selbststandig

leiten konnen. Die Erzieherinnen und Erzieher werden
dabei regelmaRig durch die Sozialpadagoginnen und -pad-
agogen angeleitet und supervidiert, die Einrichtungen
erhalten Fortbildungen durch das Zentrum fiir Kinder- und
Jugendforschung. Innerhalb des Projekts wurde mit den
Beratungsstellen der Stadt Freiburg und des Landkreises
Breisgau-Hochschwarzwald eng zusammengearbeitet.
Beide waren an der Projektkoordination und -planung
beteiligt. Aufgrund der engen Zusammenarbeit mit den
Beratungsstellen bei der Sprechstunde fiir die Eltern, bei
den Fortbildungen und Fall-Supervisionen fir die Erziehe-
rinnen und Erzieher, lernten die Eltern und Fachkrafte die
Ansprechpersonen der Beratungsstellen kennen. Dadurch
wurde ein Vertrauensverhiltnis zwischen Eltern und Bera-
tungsstellen, aber auch zwischen Erzieherinnen bzw. Erzie-
hern und Beratungsstellen aufgebaut, wodurch die Hemm-
schwelle abgebaut wurde, die Beratungsdienste in
Anspruch zu nehmen.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/kinder-staerken

Kindertagesstatte Regenbogen Wilhelmshaven,
Integriertes Handlungskonzept zur

Gesundheitsforderung

Projekttrager: Kindertagesstatte Regenbogen der Ev.-luth. Friedenskirche
Ort (Bundesland): Wilhelmshaven (Niedersachsen)

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzbeschreibung:

Die Kita Regenbogen liegt im sozial benachteiligten Stadt-
teil Fedderwardergroden der Stadt Wilhelmshaven und hat
ihr Konzept an die besonderen Bedingungen des Umfelds
und die Zielgruppe sozial benachteiligter Kinder und Eltern
angepasst, um dort Defizite auszugleichen und Ressourcen
zu fordern. Sie zeichnet sich durch eine ausgepragte Set-
ting-Orientierung aus. Dazu verfolgt sie ein ganzheitliches,

integriertes Handlungskonzept zur Gesundheitsforderung.
Statt die projektbezogene Bearbeitung eines speziellen
Gesundheitsthemas in den Vordergrund zu stellen, werden
Alltagsroutinen mit Aspekten der Gesundheitsforderung
angereichert. In den Bereichen Ernahrung, Bewegung,
Sprachforderung, Erzieherinnengesundheit u. a. werden
kontinuierlich Maknahmen durchgefiihrt, die sich sowohl
an Kinder als auch an Eltern und Beschéftigte richten.
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Die Einrichtung ist umfassend vernetzt und arbeitet mit
zahlreichen offentlichen Institutionen zusammen (Gesund-
heitsamt, Jugendzahnpflege, Jugendhilfeeinrichtungen,
Grundschulen, Kirche etc.). Sie kooperiert aukerdem tra-
ger- und konfessionsiibergreifend mit weiteren Wilhelms-
havener Kindertagesstdtten und ist auch in andere Gremi-
en eingebunden, die Unterstiitzung, Informationen und
Hilfestellungen zur Verfiigung stellen (beispielsweise
Stadtteilgremien, psychosozial ausgerichtete Arbeitskreise
sowie der Konvent der Leitungspersonen aller evangeli-
scher Kitas in der Region). Durch strategisch vorausschau-
ende Planung gelingt es bereits seit Jahren, immer wieder
neue Projektmittel zu akquirieren, um neue Ansatze zu
erproben und bereits etablierte zu sichern. Dazu ist neben
dem personlichen Engagement aller Kita-Mitarbeiterinnen
und -Mitarbeiter ein strategisch ausgerichteter Filhrungs-
stil notig. Hierflir eignen sich Fiihrungsinstrumente, die
den Beschaftigten kontrolliert mehr Verantwortung tiber-
tragen und die eine qualitative Personalentwicklung unter-
stiitzen. Der in der Einrichtung eingefiihrte Ansatz der
settingorientierten Gesundheitsforderung ermoglicht es,
zusatzlich zu den Alltagsroutinen durchgefiihrte Projekte
und MaRnahmen in ein umfassendes Konzept einzubinden
und trotz regelmaRiger Erneuerung Kontinuitat herzustellen.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Setting-Ansatz:

Das settingorientierte Vorgehen in der Kindertagestatte
Regenbogen beinhaltet die allmahliche Integration ge-
sundheitsfordernder Maknahmen in den Kita-Alltag nach
einem abgestimmten und lbergreifenden Konzept. Ziel ist
es, die individuellen Ressourcen der Kinder, Eltern und
Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter frithzeitig zu erkennen
und zu fordern. Das soziale Gefiige und die Organisations-
strukturen der Einrichtung werden berticksichtigt, um
moglichst viele Beteiligte zu erreichen und einen nachhalti-
gen Erfolg zu ermoglichen. Methodisch reicht die Palette
der eingesetzten Instrumente von schriftlichen Informatio-
nen bis hin zu Einzelberatung von Eltern, Supervisionsan-
geboten flir padagogische Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter und baulichen Veranderungen. Thematisch wird vor
allem zu den Bereichen Erndhrung, Bewegung und psychi-
sche Belastung am Arbeitsplatz gearbeitet. Dies gilt so-
wohl fiir Beschaftigte als auch fiir Kinder. So ist beispiels-
weise Stressbewaltigung flir Kinder und Erwachsene eine
grundlegende gesundheitsfordernde Malknahme. Bezogen
auf Erndhrung haben sich Informations- und Beratungsan-
gebote fir Eltern und Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter
durch die Kiichenleitung der Kita bewahrt. Fiir die Eltern
sind auch die padagogischen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter kompetente Ansprechpartnerinnen und -partner,
deren Anregungen und Fachwissen gern genutzt werden.

Fachelternabende stolben hingegen nur auf wenig Reso-
nanz. Einzel- und Kleingruppengesprache, gemeinsame
Aktivitdten von Erwachsenen und Kindern finden wesent-
lich grolkeren Anklang. Um den Kindern gesunde Erndh-
rung ndherzubringen, werden sie in die Zubereitung von
Speisen mit einbezogen und durch Spiele, Biicher etc. tiber
gesunde Erndahrung informiert. Dies wird durch die Erziehe-
rinnen bzw. Erzieher und einer/einem punktuell zur Verfii-
gung stehende/n Erndhrungsberaterin bzw. Erndhrungsbe-
rater geleistet. Unterstiitzend wurden eine Kinderkiiche,
ein Erfahrungsraum (Krauterbeet, Beerenstrducher, Obst-
baume) in der Freiflache der Kita sowie ein taglich kosten-
los angebotenes Biifett mit Rohkost und zuckerfreien
Getranken eingefiihrt. Dieses Angebot erfreut sich groler
Beliebtheit bei fast allen Kindern und wird rege angenom-
men. Die konzeptuell verankerte Fokussierung auf gesunde
Erndhrung beeinflusst zusatzlich die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Kita, sich mit dem Thema auseinanderzu-
setzen und sich vielfaltig fortzubilden. Ebenso wie die
Hinflihrung an gesunde Erndhrung wird auch die Bewe-
gungsforderung multimethodisch verfolgt. Fachpersonal
(Sportlehrerin bzw. -lehrer, Ergotherapeutin bzw. -thera-
peut, Fachkraft fiir Psychomotorik) berat Eltern in Klein-
gruppen- und Einzelgesprachen bzw. in schriftlicher Form,
welche Bewegungsangebote in hauslicher Umgebung
umgesetzt werden kénnen. Gruppeniibergreifende Bewe-
gungsstunden werden regelmalig gesondert angeboten.
Diverse Bewegungsangebote in der Freifliche, der Turnhal-
le und allen anderen Raumen der Kita werden durch die
Kinder kreativ genutzt. Auf dem Aulbengeldande gibt es
Kletterbaume und einen Kletterberg mit Rutsche, Seilen,
Balancierwegen und -stegen, unterschiedlichste Fahrzeu-
ge, Schaukeln u.v.m. Die Turnhalle wird taglich von ca.
8.00 bis 10.00 Uhr als offenes Angebot gruppeniibergrei-
fend genutzt und anschlielend von jeweils einer Gruppe flir
angeleitete Bewegungsstunden belegt. Kletterwande und
-kuppel, Bewegungsbaustelle, Matten, Boxball, Schaukeln,
Billebad und vieles mehr laden zum Bauen, Klettern und
Krafte Ausprobieren ein. Flur- und Eingangsbereich bieten
ebenfalls unterschiedliche Bewegungsanlasse wie Treppen,
Laufdosen, Kicker, Balancierbretter etc. Sowohl fiir Kinder
als auch flir das Mitarbeiterteam gibt es bewegliche Sitz-
hocker. Den Erwachsenen stehen aulerdem verschiedene,
fur riickenschonendes Arbeiten in niedriger Hohe konzi-
pierte Sitzmoglichkeiten zur Verfiigung. Das Thema ,,Psy-
chische Belastung am Arbeitsplatz® wird methodisch
hauptsachlich durch Supervision und Fachberatung im
Team bearbeitet. Hier kénnen in geschitzter Atmosphare
teaminterne Konflikte und besondere Belastungsmomente
angesprochen werden. Ein im Obergeschoss der Kita lie-
gender Raum mit erwachsenengerechtem Mobiliar, einer
Teekiiche, Fachliteratur und einem PC-Arbeitsplatz kann
vom Personal als Riickzugsgelegenheit genutzt werden.
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Weitere Themen der Mitarbeitergesundheit werden durch
ein Teammitglied, das fiir drei Stunden in der Woche fiir
gesundheitsbezogene Arbeit freigestellt ist, bearbeitet und
verbreitet. Das Teammitglied hat die Aufgabe, bei allen
organisatorischen Entscheidungen das Thema Gesundheit
,mitzudenken® und regelmalig zu thematisieren. Perspek-

tivisch soll das integrierte Konzept der Gesundheitsforderung
im Setting Kindertagesstatte weiter ausgebaut werden.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdaten-
bank/recherche/kindertagesstaette-regenbogen

Koordinierungsbausteine fur
Gesundheitsforderung (Koba) im Rahmen
des , Paktes fur Pravention“in Hamburg

Projekttrager: Freie und Hansestadt Hamburg,
Behorde flir Gesundheit und Verbraucherschutz, Abteilung Gesundheit,

Gesundheitsdaten und Gesundheitsforderung

Ort (Bundesland): Hamburg
Veroffentlichungsjahr: 2015

Kurzbeschreibung:

Die Koordinierungsbausteine fiir Gesundheitsforderung
(Koba) entstanden im Rahmen des Hamburger Landes-
programms ,,Pakt fiir Pravention — Gemeinsam flr ein
gesundes Hamburg!“. Der Ansatz der Koba geht davon aus,
dass eine gelungene Vernetzung der Akteure im kommu-
nalen Raum eine wichtige Voraussetzung fiir die Gesund-
heitsforderung ist, insbesondere bei Menschen in
schwieriger sozialer Lage.

Seit 2010 wurden in sechs Hamburger Quartieren Koba
eingerichtet. Angesiedelt bei regionalen Stadtteilbiiros
oder der Kommunalverwaltung, koordinieren die Koba
Netzwerke zur Gesundheitsférderung mit dem Ziel, in den
Quartieren mit schwieriger sozialer Lage gesundheitsfor-
derliche Aktivitaten und Strukturen zu entwickeln. Bei der
Einrichtung, Finanzierung und Begleitung der Koba koope-
rieren drei zentrale Akteure: Die flir Gesundheit zustandige
Behorde in Hamburg finanziert die Personalmittel fiir
die koordinierenden Aufgaben der Koba. Die Techniker
Krankenkasse (TK) stellt den Koba-Quartieren jeweils
Verfiigungsfonds in Hohe von jahrlich bis zu 20.000 Euro
zur Verfugung, aus denen Mikroprojekte finanziert werden

kénnen. Fachlich begleitet und unterstiitzt wird die Koba-
Arbeit durch die bei der Hamburgischen Arbeitsgemein-
schaft fiir Gesundheitsforderung (HAG) angesiedelte Koor-
dinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung
Die Vernetzung von Akteuren aus unterschiedlichen Hand-
lungsfeldern zu gesundheitsbezogenen Themen ist eine
Kernaufgabe aller Koba. Der ,,Runde Tisch Gesundheit”
versammelt jeweils relevante Partner und interessierte
Akteure. Hierbei wird Wert auf einen moglichst niedrig-
schwelligen Zugang fiir alle Interessierten gelegt. Die
Sitzungen finden beispielsweise in den frithen Abendstunden
statt, um auch Berufstdtigen die Mitarbeit zu ermoglichen.
Diese Vernetzungsrunden sind geeignete Ausgangs-
punkte, um die Prozesse zur Entwicklung integrierter
Handlungskonzepte fiir die jeweiligen Stadtteile zu unter-
stiitzen. Integrierte Handlungskonzepte (IHK) gehen tiber
reine Netzwerkaktivitaten hinaus, biindeln die Kompeten-
zen und Ressourcen von Akteuren aus unterschiedlichen
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Handlungsfeldern und werden moglichst gemeinschaftlich
durch die beteiligten Partner erstellt. Der Aufbau der Ge-
sundheitsforderungskette ,,Gesund aufwachsen in Rothen-
burgsort!“illustriert im Folgenden verschiedene Dimensio-
nen integrierter Handlungsansatze:

Fach- und Politikbereiche integrieren

Die Aktivitaten der Gesundheitsférderungskette in Ham-
burg-Rothenburgsort sind darauf ausgerichtet, Unterstiit-
zungsangebote fiir Kinder, Jugendliche und deren Familien
aus den Bereichen Gesundheit, Bildung, Soziale Arbeit,
Bewegung aufeinander abzustimmen. Diese Abstimmung
soll Mehrfachangebote vermeiden und wechselseitige
Synergien ermoglichen. Ein Schwerpunkt ist dabei die
gesundheitsgerechte Gestaltung von Ubergingen zwi-
schen den Lebenswelten, beispielsweise vom Elternhaus in
eine Kita oder von dort in die Grundschule.

Voraussetzung fir die Gestaltung der Gesundheitsforde-
rungskette in Rothenburgsort war die Einbindung von
Partnerinnen und Partnern aus den o. g. Handlungsfeldern
und die Sicherstellung kontinuierlicher und verbindlicher
Zusammenarbeit auf der Grundlage von Kooperationsver-
einbarungen, die Ziele und Handlungsleitlinien formulie-
ren. Diese Vereinbarungen sind zeitlich nicht befristet,
werden dem Jugendhilfeausschuss des Bezirksamtes Mitte
vorgelegt und anschliekend veroffentlicht.

Konkret sind in den Aufbau der Gesundheitsforderungs-
kette Rothenburgsort eingebunden: die Behorde fiir Ge-
sundheit und Verbraucherschutz, mehrere Abteilungen und
Sachgebiete des Bezirksamts Mitte (Gesundheit, Sozial-
raummanagement, Allgemeine Soziale Dienste, Familien-
forderung, Bildungskoordination), die Techniker Kranken-
kasse, die HAG sowie ca. 15 Akteure aus dem Stadtteil Ro-

thenburgsort z. B. Kindertagesstatten, Ganztagsschule,
Elternschule, das Spielhaus e V., die ,,elbmiitter” sowie
weitere soziale und Beratungseinrichtungen im Stadtteil,
die mit Schwangeren und Familien arbeiten. Der Stadtteil
beteiligt sich dariiber hinaus am kommunalen Partnerpro-
zess Gesundheit fur alle des bundesweiten Kooperations-
verbundes Gesundheitliche Chancengleichheit und ist ein
Modellstandort des durch das Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung (BMBF) geférderten Forschungs-
verbundes PartKommPlus — Forschungsverbund fiir gesun-
de Kommunen.

Ressourcen integrieren

Das Netzwerk in Rothenburgsort weist institutionelle und
personelle Uberschneidungen mit der Regionalkonferenz
Rothenburgsort (RKR) auf. Diese ist ein Zusammenschluss
der sozialen Einrichtungen vor Ort, der seit mehreren
Jahren existiert und alle zwei Monate in der Fritz-Kchne-
Schule tagt. Um Parallelstrukturen zu vermeiden und
ressourcenschonend mit Sitzungszeiten umzugehen, wur-

de die RKR ab September 2015 als regelmaRig tagendes
Gremium auch des Netzwerks ,Gesund aufwachsen in

Rothenburgsort!“ einvernehmlich mit allen Beteiligten

festgelegt.

An der Umsetzung der Integrierten Handlungsstrategie
in Rothenburgsort beteiligt sich nun ein erweiterter Kreis
lokaler Partner, die jeweils Ressourcen in den Prozess
einbringen. Dies konnen finanzielle Mittel sein (insb. von
BGV, TK und Bezirksamt), die Freistellung von Personal
(in Kitas, Schulen und anderen Einrichtungen) oder auch
die kostenlose Bereitstellung von Raumen.

Ein Beitrag zur Umsetzung der Gesundheitsférderungs-
kette ist die Bereitstellung finanzieller Mittel fiir die Durch-
fihrung von Mikroprojekten tiber die Verfligungsfonds der
Techniker Krankenkasse.

Raumliche Ebenen integrieren

Die Gesundheitsforderungskette Rothenburgsort ist einge-
bettet in das Hamburger Landesprogramm ,,Pakt fiir
Pravention — Gemeinsam fiir ein gesundes Hamburg!“.
Weiterhin wird angestrebt, im Projektverlauf die ,,sektoren-
tbergreifende Kommunikation und Zusammenarbeit auf
Stadtteil- und Bezirksebene” zu starken (vgl. ebd.).

Partizipation

Partizipation (Beteiligung) ist fiir die Arbeit der Koba in
zweierlei Hinsicht wichtig: zum einen durch aktive Einbe-
ziehung der Akteure im Quartier (und deren Qualifizierung
im Hinblick auf Beteiligung der Anwohnerinnen und
Anwohner), zum anderen durch die Beteiligung der Koba
selbst bei der Weiterentwicklung des durch die BGV
finanzierten Konzeptes.

Partizipation im Stadtteil

Der Kern der Koba-Aktivitaten ist auf die Partizipation der
Akteure im Stadtteil ausgerichtet. Dies betrifft in erster
Linie Vertreterinnen und Vertreter von Einrichtungen und
Angeboten im Quartier, die Beteiligung steht aber auch
engagierten Bewohnerinnen und Bewohnern offen. Uber
die Beteiligung an Runden Tischen und weiteren Quartiers-
Gremien konnen diese tber die inhaltliche Ausrichtung der
kommunalen Entwicklungsstrategien und tiber die Vergabe
der Mittel aus den jeweiligen Verfiigungsfonds mit ent-
scheiden.

Ein zentrales Ziel des Netzwerks ,,Gesund aufwachsen in
Rothenburgsort!“ist z. B. die Starkung der Partizipations-
kultur im Stadtteil. Zu den ersten Umsetzungsschritten
zdhlten der Start des Projektes ,,elbmitter” (gefordert
durch Mittel aus dem Programm ,,Sozialraumliche Angebo-
te Hamburg*“) sowie die Einbeziehung der Bedarfe der
Nutzerinnen und Nutzer vor der Planung und Umsetzung
einer Malknahme mittels Blitzbefragung. Im Rahmen der
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Netzwerktreffen werden die Beteiligung und die Zusam-
menarbeit der Akteure im Rahmen von Fallbesprechungen
gestarkt.

Seit Friihjahr 2015 ist Rothenburgsort als Modellregion
in den durch das Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF) finanzierten Forschungsverbund Part-
KommpPlus (,,Gesunde Kommunen durch integrierte,
partizipative Strategien der Gesundheitsforderung®)
einbezogen. Im Rahmen des dreijahrigen Forschungspro-
jektes werden Vertreterinnen und Vertreter von Einrichtun-
gen aus dem Stadtteil zu ,,Praxis-Forscher/innen® qualifi-
ziert, um Wiinsche und Bedarfslagen der Bewohnerinnen
und Bewohner zu ermitteln. Diese sollen zum einen Grund-
lage flir eine bedarfsgerechte Anpassung der kommunalen
Angebote sein als auch Anregungen fiir andere Kommunen
bieten, ahnliche Beteiligungsversuche zu initiieren.

Partizipation bei der Weiterentwicklung

des Koba-Konzeptes

Die Organisation der Arbeit vor Ort wie auch die ausge-
wahlten thematischen Schwerpunkte liegen in der Auto-
nomie der jeweiligen Koba. Orientierungsrahmen sind die
mit der BGV abgeschlossenen Leistungsvereinbarungen,
die sich an den Zielbereichen des Paktes flir Pravention
orientieren. In der Aufbauphase der Koba gaben die Inhalte
des Programms RISE eine Orientierungshilfe.

Die BGV ladt die Koordinatorinnen und Koordinatoren
ein, die Strukturen und Arbeitsweisen kontinuierlich zu
verbessern. In einem regelmaRigen, vierteljahrlichen Erfah-
rungsaustausch teilen die Koba-Koordinator/innen ihre
Erfahrungen, Ideen und Vorstellungen und entwickeln
Kriterien und Indikatoren fiir die Qualitatsentwicklung
der Arbeit der Koordinierungsbausteine weiter.

Qualitatsmanagement

Das Qualititsmanagement der Koba an den unterschied-
lichen Standorten ist stark daran orientiert, die laufende
Arbeit und Zusammenarbeit zu unterstiitzen. Gemeinsam
ist allen Standorten 1. eine detaillierte Berichterstattung,
2. regelmalige Austauschrunden gemeinsam mit dem
Zuwendungsgeber sowie 3. bedarfsorientierte fachliche
kollegiale Beratung durch die Koordinierungsstelle Ge-
sundheitliche Chancengleichheit bei der HAG.

1. RegelmaRige Berichterstattung

Die Koba erstellen Jahresberichte flir die Zuwendungsge-
ber, in denen sie die durchgefiihrten Aktivitaten vollstandig
dokumentieren und die Zielerreichung reflektieren.

Der Bericht des Koba Langenhorn zur Arbeit im Jahr 2014
beispielsweise stellt nach einem einleitenden Teil zu den
Rahmenbedingungen der Arbeit im Quartier detailliert

die durchgefiihrten Angebote entlang der zentralen Hand-

lungsfelder vor (Bewegung, Entspannung/Stressbewalti-
gung, Erndhrung). Anschlieltend wird die Entwicklung der
im Stadtteil eingegangenen Kooperationen dargestellt sowie
im Abschnitt ,,Projektteilnehmer* reflektiert, in welchem
Umfang die angesprochenen Zielgruppen sowie in den
lokalen Arbeitskreisen die Akteure vor Ort erreicht werden
konnten. Der Abschnitt ,Restiimee und Ausblick reflektiert
die Ergebnisse der Arbeit und kommt im Fall Langenhorn
etwa zu dem Ergebnis, dass Jugendliche und Manner durch
die angebotenen Kurse nicht angemessen erreicht werden
konnten. Im abschliefenden Tabellenteil findet sich neben
einer Auflistung der pro Aktivitat angefallenen (Honorar )
Kosten auch eine tabellarische ,,Auswertung der Kurse,
die knappe Angaben zur Zielerreichung, zum Nutzen fir
Teilnehmer/innen und Stadtteil sowie zur Fortfithrung des
jeweiligen Angebotes macht. Die Struktur der Berichte ist
fur alle Koba einheitlich, sie sind intern allen Koba zugang-
lich und werden zusitzlich fiir die Offentlichkeit aufbereitet
(Lurup, Langenhorn und Phénixviertel).

2. RegelmaRige Austauschrunden
In vierteljahrlichen Treffen mit der Behorde fiir Gesundheit
und der HAG tauschen die Koordinator/innen der sechs
Koba ihre Erfahrungen aus und reflektieren gemeinsam,
inwieweit die angestrebten Ziele erreicht wurden.

Diese Runden haben ebenfalls die Aufgabe, Ideen und
Anregungen fiir eine konzeptionelle Weiterentwicklung
der Koba-Arbeit zu sammeln und zu sichern.

3. Kollegiale Beratung und Unterstiitzung

Eine kollegiale Beratung unter den Koordinatorinnen und
Koordinatoren der Koba findet zum einen im Rahmen der
regelmaligen Austauschrunden statt (s. 0.), zum anderen
unterstitzt die Koordinierungsstelle Gesundheitliche
Chancengleichheit in der HAG die Koba im Rahmen von
Weiterbildungen rund um das Thema Qualitatsentwicklung
und berat die Koba bedarfsbezogen.

Eine wichtige Rolle — insbesondere in der Aufbauphase
—hat der Koordinierungsbaustein in Lurup gespielt, da hier
bereits umfangreiche Erfahrungen in der gesundheits-
bezogenen Stadtteilarbeit gemacht wurden. An zwei
Standorten wurde eine ,Community Field“-Fortbildung
tiber mehrere Wochenenden durchgefiihrt, um die Zusam-
menarbeit im jeweiligen Netzwerk der Akteure zu festigen.
Die Koordinatorin aus Lurup steht den anderen Koordina-
torinnen und Koordinatoren als Ansprechpartnerin bei
fachlichen und organisatorischen Fragen zur Verfligung.

Mehr zu diesem Beispiel unter
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/alpha-5o/
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Kontaktladen Mecki —

Anlauf- und Vermittlungsstelle fiir Personen in
besonderen sozialen Schwierigkeiten

Projekttrager: Diakonisches Werk e. V.,

Zentrale Beratungsstelle fur Menschen in besonderen sozialen Schwierigkeiten

Ort (Bundesland): Hannover (Niedersachsen)

Veroffentlichungsjahr: 2006

Kurzbeschreibung:

Mit dem Leben auf der Strale sind zahlreiche Risiken ver-
bunden. Folge fiir die Betroffenen ist ein schlechter
korperlicher Allgemeinzustand bis hin zur Verelendung.
Um diesem Prozess entgegenzuwirken, kombiniert der
Kontaktladen ,,Mecki“ die Methoden und Hilfestellungen
von sozialer Arbeit mit verschiedenen Angeboten zur ge-
sundheitlichen Grundversorgung in einer im Lebensraum
der Zielgruppe angesiedelten Anlaufstelle. Wohnungslo-
sen, Durchreisenden und Trebegangerinnen bzw.
Trebegiangern wird tiber die niedrigschwellig gestaltete
Anlaufstelle der Weg in das allgemeine soziale und gesund-
heitliche Versorgungssystem geebnet. Dadurch wird das
Risiko einer Chronifizierung von Erkrankungen verringert
und eine Verstetigung der defizitaren gesundheitlichen und
sozialen Versorgungslage vermindert. Der Kontaktladen ist
Teil eines Verbundsystems ambulanter sozialer und ge-
sundheitlicher Hilfen und nutzt deren Ressourcen zur
Integration Wohnungsloser in die bestehenden Hilfs-

und Unterstiitzungssysteme.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung:

Der Kontaktladen ,Mecki“ist Teil eines Verbundsystems
ambulanter Hilfen. Dieses besteht aus dem Kontaktladen,
der Beratungsstelle Hagenstralte (Beratung, laufende
personliche Unterstiitzung, Postadresse, Geldverwaltung,
Vermittlung in stationare Einrichtungen), dem Tagestreff-
punkt ,DUK” (tagesstrukturierende Maknahmen, Kochen,
Waschen, Dusche, Schreibtisch, Telefon etc.), der Kranken-
wohnung ,,Die KuRVe“ und der okumenischen Essensaus-
gabe. Innerhalb der genannten Einrichtungen ist eine
Weitervermittlung von Personen in besonderen sozialen
und gesundheitlichen Notlagen ohne Formalititen mog-
lich. Zusammengenommen bilden diese Einrichtungen eine

Fachgruppe der Zentralen Beratungsstelle Hannover (ZBS)
des Diakonischen Werkes e. V. Innerhalb der gesamten ZBS
werden in fachbezogenen Arbeitsgruppen aktuelle Proble-
me der Wohnungslosenhilfe aufgegriffen und gemeinsame
Losungsstrategien entwickelt. Dabei werden im Einzelfall
Absprachen zur Kooperation und zum Vorgehen getroffen.
Zu generellen Themen werden Arbeitskreise gebildet, um
die Belange der Klientel zu sammeln und Interessen zu
vertreten oder zu verdeutlichen. Eine tibergeordnete Stelle
koordiniert die verschiedenen Fachgruppen. Ebenso ist die
/BS Hannover zustandig fiir Fortbildungsveranstaltungen,
das zentrale Qualititsmanagementsystem und die verwal-
tungstechnischen Aufgaben. Enge tragerexterne Verbin-
dungen bestehen zur Sozialen Wohnraumhilfe ggmbh, zu
verschiedenen Angeboten der Tagesbetreuung und Uber-
nachtung sowie zu den Einrichtungen der Drogenbhilfe.
Durch die Einfiihrung der drztlichen Notfallsprechstunde
im Kontaktladen wurde die Zusammenarbeit auf medizini-
schem Gebiet verstarkt. Aulterdem bestehen enge Bindun-
gen zu mehreren niedergelassenen Arztinnen und Arzten,
dem sozialpsychiatrischen Dienst und stationaren Pflege-
bzw. Behandlungseinrichtungen. Gaste des Kontaktladens
finden bei diesen Anlaufstellen ohne grolte Formalitdten
freundliche Aufnahme. Deren Personal kann durch den
Kontaktladen ,Mecki“ auf aktuelle anonymisierte Informa-
tionen Uber die Patientinnen und Patienten, tiber die Finan-
zierung von Gesundheitsdienstleistungen bei Menschen
ohne Wohnsitz und vieles mehr zuriickgreifen. Der Kon-
taktladen ,Mecki“ zeichnet sich auch dadurch aus, dass er
seit mehr als sechs Jahren Mitglied im niedersachsischen
Arbeitskreis , Armut und Gesundheit” der Landesvereini-
gung fur Gesundheit ist, sich seitdem an der sektoreniiber-
greifenden Vernetzung beteiligt und den Austausch zwi-
schen Sozial- und Gesundheitssystem unterstiitzt (z. B. bei
Fachtagungen, Workshops oder Presseveranstaltungen des
Arbeitskreises). ,,Mecki“ beteiligt sich am Projekt ,,Aufsu-
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chende Gesundheitsfiirsorge” der niedersichsischen Arzte-
kammer, das durch das Zentrum fiir Qualitat und Manage-
ment im Gesundheitswesen durchgefiihrt wird. Auerdem
widmen die Beschaftigten dem personlichen Kontakt zu
niedergelassenen (Fach-)Arztinnen und -Arzten viel Zeit
und Aufmerksamkeit, um Kenntnisse und Verstandnis fiir
die besonderen Bediirfnisse ihrer Klientel zu vermitteln.
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass es dem

Projekt sehr gut gelungen ist, sein Vorgehen mit den umge-
benden Hilfestrukturen abzustimmen bzw. es in diese zu
integrieren.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
good-practice/kontaktladen-mecki

Kooperationseinrichtung Kleeblatt —
Teilstationares und flexibles, ambulantes Angebot

von Jugendamt und Schule in Erfurt
Projekttrager: Arbeiterwohlfahrt Alten-, Jugend- und Sozialhilfe gcmbH

Ort (Bundesland): Erfurt (Thiringen)
Veroffentlichungsjahr: 2009

Kurzbeschreibung:

Die Erfurter Kooperationseinrichtung ,Kleeblatt” ist eine
sozialpadagogische Fordereinrichtung fiir Kinder, die we-
gen seelischer Behinderung mit Beeintrachtigungen im
Lernen und Verhalten im offentlichen Schulsystem schei-
tern. Meist stammen sie aus Familien mit niedrigem Sozial-
status. Einzelunterricht und eine intensive sonderpadago-
gische Betreuung leiten die Kinder dazu an, ihre
Ressourcen zu entdecken und zu mobilisieren. Die Einrich-
tung tragt malkgeblich dazu bei, die Gesundheit der Kinder
und Jugendlichen zu verbessern. Zum einen geschieht dies
durch die Steigerung psychosozialer Kompetenzen, was
ihnen u.a. Sicherheit gibt, zum anderen sind sie meist
wesentlich entspannter, weil zum Beispiel der Alltag struk-
turierter ist. Dies soll ihnen erméglichen, spater wieder in
die alte Schule zurtickzukehren. Thr Alltag wird durch das
Lernen im Kleeblatt, das ganz auf ihre individuellen Beddirf-
nisse ausgerichtet ist, stabilisiert. Etwa 8o Prozent der
Schiilerinnen und Schiiler, die groRtenteils aus sozial be-
nachteiligten Familien stammen, konnen nach der (Re-)
Integrationsphase wieder in die Regelschule entlassen
werden. Die Arbeit erfolgt multiprofessionell. Die Einrich-
tung erfillt den Rechtsanspruch auf Eingliederungshilfe bei
gesundheitlicher Beeintrachtigung, der Kindern und Ju-

gendlichen nach § 35a SGB VIII zusteht, und schlieft Li-
cken in vorhandenen Betreuungssystemen. Getragen wird
das ,Kleeblatt” von Jugendamt, Schulamt Mittelthiringen
und Amt fiir Bildung der Stadt Erfurt sowie der Arbeiter-
wohlfahrt AJS gGmbH.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Nachhaltigkeit:

Das Projekt setzt seinen Schwerpunkt auf Grund- und
Regelschulkinder. Auch deren Eltern werden in die thera-
peutischen Hilfen mit einbezogen, erhalten auch im eige-
nen Zuhause Erziehungsberatung und sind zu wochentli-
chen Treffen im Kleeblatt eingeladen. Im sogenannten
Pendelheft findet schriftlicher Informationsaustausch
zwischen den Eltern und den Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern des Kleeblatt statt. Fir jedes Kind besteht ein
individueller Hilfeplan in Form einer Vereinbarung zwi-
schen 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, Starken und
Schwaéchen enthdlt, erstellt das Team einen Strukturplan,
der neben Lernphasen auch personliche Bediirfnisse festhalt,
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die im Projekt bearbeitet werden. Zunachst 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
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter arbeiten sehr eng als
multiprofessionelles Team zusammen. Die regelmaRige
Weiterbildung der einzelnen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter und der Austausch von Wissen nehmen einen hohen
Stellenwert ein. Die Teammitglieder haben zwolf regelma-
Rige Supervisionstermine jahrlich, in Krisensituationen
auch umgehend einberufene zusatzliche Termine. Fiir jede
Schilerin und jeden Schiiler wird halbjahrlich ein individu-
eller Forder- und Entwicklungsplan erstellt, welchen die
Eltern und die Schule erhalten. Darin wird neben der Forde-
rung der sozial-emotionalen Entwicklung entsprechend der
aktuellen Bildungssituation die Forderung kognitiver Fa-
higkeiten geplant. Zudem sind darin sonderpadagogische
und sozialpddagogische Forderungsschritte festgehalten.
Fir den professionellen Umgang mit Krisen der Kinder und
Teammitglieder im Projekt wurden seit 2003 schrittweise
folgende Punkte bearbeitet: padagogische Handlungsstra-
tegien im Umgang mit traumatisierten Kindern und Ju-
gendlichen, Strategien in Abstimmung mit Kindern und

Lebenslust — Leibeslust,

Eltern fir unvorhergesehene Krisensituationen, Erweite-
rung der Arbeit mit Eltern auf die aufsuchende Arbeit,
praktisches Konflikt- und Krisenmanagement sowie patho-
logische Hintergriinde und Krankheitsbilder.

Ein Aufenthalt im Projekt , Kleeblatt” vermeidet Manifesta-
tionen und Folgeschdden 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 standig tiberpriift und
verbessert. Es wurde damals als erstes seiner Art gegriin-
det, um Kindern und deren Eltern einen Ort zu schaffen, an
dem sie mit ihren individuellen Fahigkeiten eine stufenwei-
se (Re-)Integration in das reguldre Schulsystem und durch
lebenspraktische und erzieherische Hilfen einen Umgang
mit den medizinischen Diagnosen und deren Besonderhei-
ten im Alltag, erreichen kénnen. Ein weiteres zentrales
Projektziel ist es, den Verbleib der Kinder in ihren Her-
kunftsfamilien zu sichern. Finanziert ist das Projekt tiber
die §§ 27 ff SGB VIII, selten auch tiber den § 35a SGB VIII.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdaten-
bank/recherche/kooperationseinrichtung-kleeblatt

Ernahrungsbildung und Pravention von
Essstorungen in Kindergarten und Grundschule

Projekttrager: Landesvereinigung fur Gesundheitsforderung

in Schleswig-Holsteine. V.

Ort (Bundesland): Kiel (Schleswig-Holstein)

Veroffentlichungsjahr: 2008

Kurzbeschreibung:

Medienberichte der letzten Jahre, Erfahrungen aus der
praktischen Erndhrungsberatung sowie Riickmeldungen
von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren aus Fortbil-
dungsveranstaltungen zeigen, dass der Anteil essgestorter
Kinder und Jugendlicher in den letzten Jahren zugenom-
men hat und weiter steigt. Insbesondere Kinder aus sozial

benachteiligten Familien sind tiberdurchschnittlich oft
tibergewichtig, wie die Ergebnisse des Kinder- und Jugend-
gesundheitssurvey (KiGGS) belegen. Um diese Kinder mit
praventiven MaRnahmen friihzeitig zu erreichen, ist es
wichtig, die alltagliche Lebenswelt der Kinder mit einzube-
ziehen, z. B. Kindertageseinrichtungen und Schulen, Pada-
goginnen bzw. Pddagogen und Eltern, die eine Vorbild-
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funktion fir die Kinder haben. Das Projekt ,,Lebenslust

— Leibeslust” verfolgt das Ziel, durch Fortbildung und
Beratung der Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in
den Institutionen, Orientierungshilfen und MaRnahmen fir
ein positives Essverhalten anzubieten, die Entscheidungs-
fahigkeit der Kinder in Bezug auf Erndhrung zu fordern und
alternative Handlungsmoglichkeiten mit problematischen
Essenssituationen im Kindergartenalltag aufzuzeigen. Die
Ergebnisse der Modellphase des Projekts belegen, dass bei
einer klaren Festlegung von Regeln das Essverhalten der
Kinder deutlich verbessert wird. Gefahrdete Kinder kénnen
gezielt in der Lebensmittelauswahl unterstiitzt und damit
latente Essstorungen bereits im Vorfeld abgefangen wer-
den. Die personliche und fachliche Kompetenz der einzel-
nen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wird gestarkt und
fordert und erleichtert somit die Arbeit des gesamten
Teams.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Multiplikatorenkonzept:

Unmittelbare Zielgruppen des Programms sind Multiplika-
torinnen und Multiplikatoren der Kinder im Alter von drei
bis zehn Jahren in Kindertagesstatten und Grundschulen,
aber beispielsweise auch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
in Mutter-Kind-Kur-Heimen. Diese werden im Rahmen des
Projekts fortgebildet, um die Kinder in ihrer Entscheidungs-
kompetenz beim Essen soweit zu unterstiitzen, dass ein
gesundes, mafRvolles Essverhalten gefordert und auf diese
Weise einer Essstorung vorgebeugt wird. Es werden Prinzi-

pien einer kindgerechten Erndahrung nach den Empfehlun-
gen der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung e. V., Basis-
wissen zu Essverhalten von Kindern und moglichen
Ursachen fiir Fehlernahrung sowie Indikatoren zur Erken-
nung von Essstorungen vermittelt. Weitere Fortbildungsin-
halte sind die Schulung von Kérper- und Sinneswahrneh-
mungen; bspw. werden die Paddagoginnen und Padagogen
angeregt, ihre eigene Essbiographie und ihre Vorbildfunkti-
on zu reflektieren. Die Eltern werden im Rahmen eines
Elternabends und mithilfe eines Infoflyers iber die Thema-
tik und den Ansatz des Angebots- und Entscheidungsmo-
dells informiert und bekommen praktische Hilfestellung im
Umgang mit schwierigem Essverhalten ihrer Kinder. Von
Seiten der Projektverantwortlichen wird der Aufbau eines
landesweiten Teams bestehend aus Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren angestrebt. Als Projektdurchfiihrende, die
nach der Methode von , Leibeslust — Lebenslust” geschult
werden, kommen Okotrophologinnen und Okotrophologen
sowie Fachkrafte fir Erndhrung und Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter aus den Gesundheitsamtern in Frage. Es hat
sich bewahrt, bei der Fortbildung der Pddagoginnen und
Padagogen und der Durchfiihrung des Projekts jeweils zwei
Einrichtungen zusammenzufassen, da diese sich unterein-
ander zusétzlich austauschen und vernetzen konnen, im
Sinne einer nachhaltigen Implementierung der Thematik
und Methodik in den Einrichtungen.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/leibeslust-lebenslust
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Lernen durch Genielken —

Gesunde Ernahrung aus Sehpferdchens Kiiche
Projekttrager: Kindertagesstatte Sehpferdchen

Ort (Bundesland): Hamburg
Veroffentlichungsjahr: 2006

Kurzbeschreibung:

Das Aufwachsen in armen Familien hat Auswirkungen auf
die Gesundheit der Kinder. Besonders eindrucksvoll wird
dieser Zusammenhang im Erndhrungsstatus und -verhal-
ten der Kinder und ihrer Familien deutlich. In armen Haus-
halten steht wenig Geld fiir eine abwechslungsreiche,
gesunde Erndhrung zur Verfiigung und Eltern fehlen haufig
die Kompetenzen, bedarfsgerechte Speisen zuzubereiten.
Die Kita ,,Sehpferdchen® setzt hier mit ihrem Konzept
,Lernen durch GenieRen“ an und arbeitet mit einem set-
tingbezogenen Ansatz: Gesundes Essen wird mit und fir
die Kinder zubereitet; Kochkurse und Veranstaltungsreihen
geben den Eltern sowohl erndhrungsphysiologisches Wis-
sen als auch die Moglichkeit, praktische Erfahrung auf
niedrigschwelliger Ebene zu erproben. Die Mitarbeit im
Arbeitskreis ,Gesundes Heimfeld” ermdglicht der Kita, ihre
Angebote lebensweltorientiert auszurichten. Gesunde
Erndhrung ist als tibergreifendes Konzept in der Kita veran-
kert, 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. Erfolge sind beispielsweise bei den Kin-
dernim Sprachverhalten erkennbar. Das Benennen einzel-
ner Obst- und Gemusesorten und das eigenstandige
Durchfiihren von Vorbereitungstatigkeiten wie Schalen,
Schneiden und Raspeln haben bei den Kindern zu einer
Wortschatzerweiterung gefiihrt. Gemeinsames Arbeiten in
der Kiiche verlangt von den Kindern, dass sie Absprachen
(z.B. beziiglich der Gerdtenutzung) durchfiihren und ein-
halten; das Sozial- und Konfliktverhalten der Kinder hat
sich deutlich verbessert. Einige Eltern interessierten sich
fur die Rezepte und kochten sie zu Hause mit ihren Kindern
nach.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Empowerment:

Mit dem Themenschwerpunkt ,,Lernen durch Genielen”
schaffen die Erzieherinnen und Erzieher einen Rahmen, in
dem es den Kindern gelingt, eigene Interessen, Vorlieben
und Starken (und auch die anderer Kinder) zu entdecken
und zu erproben. Eine breite Geschmacks- und Ernah-

rungserfahrung im friihkindlichen Alter ist fiir das spatere
Ess- und Gesundheitsverhalten in hohem MaRe pragend;
schone kulinarische Erlebnisse rufen bei den Kindern den
Wunsch nach Wiederholung hervor. Im ,,Kiichenlabor*
erarbeiten sich die Kinder eigenstandig ihre Themen: Beim
Thema ,,Getreide” wird im Anschluss an den Besuch einer
Miihle das Brot selbst gebacken. Zum Thema ,, Apfel” wer-
den Patenschaften fiir zwei Apfelbdume in der Zeit vom
Frihjahr bis Herbst iibernommen; wahrend der regelmali-
gen Besuche werden Wachstum und jahreszeitliche Ent-
wicklung gemeinsam beobachtet. Nach der Ernte werden
gemeinsam in der Kita Apfelmus, Apfelkuchen und Apfel-
saft hergestellt. Charakteristisch flir das Kiichenlabor ist
auch das didaktische Vorgehen der Erzieherinnen bzw.
Erzieher: Sie ibernehmen die Rolle der , Anstifter”. Anstelle
von Wissensvortragen unterstiitzen sie die Kinder darin,
Fragen zu stellen und auf die Suche zu gehen. Dieser Ar-
beitsansatz zielt auf die Forderung der Sprach- und Sozial-
kompetenzen der Kinder und geht weit liber eine Wis-
sensaneignung tiber gesunde Erndhrung hinaus. Die Kinder
tragen ihre Anregungen und Erlebnisse aus der Kita in das
Elternhaus und stoRen damit Verdnderungen im Familien-
alltag an. Bei Bedarf holen sich Eltern Unterstiitzung von
den Erzieherinnen und Erziehern. Die Entwicklung von
Eigenverantwortung wird darlber hinaus auch direkt bei
den Eltern gestarkt. Im Rahmen von Veranstaltungsreihen
lernen sie, ihren Handlungsspielraum in den Bereichen
,Gesunde Erndhrung®, ,Pravention®, ,Bewegung“u.a. zu
erweitern. Viele Eltern interessieren sich verstarkt fiir das
Essenin der Kita. Sie suchen Anregungen, um auch zu
Hause den Appetit ihrer Kinder und das gesunde Essver-
halten zu fordern. Veranstaltungen zum Thema ,,Ernah-
rung, Kochgelegenheiten und Rezepte“ stielben auf groles
Interesse. Diese gemeinsamen Veranstaltungen leisten
einen entscheidenden Beitrag zum Vertrauensaufbau.
Eltern fassten in deren Folge den Mut, mit den Erzieherin-
nen und Erziehern tiber ihre Unsicherheiten in den Berei-
chen Kochen, Ernahrung und Gesundheit zu sprechen.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/lernen-durch-geniessen
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Marburger Gesundheitsnetzwerk flr Kinder

,mittendrin®

Projekttrager: Verein zur Forderung bewegungs- und

sportorientierter Jugendsozialarbeite.V.

Ort (Bundesland): Marburg (Hessen)

Veroffentlichungsjahr: 2008

Kurzbeschreibung:
Das Marburger Gesundheitsnetzwerk fiir Kinder ,mitten-
drin“ hat zum Ziel, die gesundheitliche Chancengleichheit
der Kinder in den benachteiligten Stadtteilen der Stadt
Marburg nachhaltig zu verbessern. Um die Lebenssituation
der Kinder zu fordern, haben sich 49 Netzwerkpartnerinnen
und -partner aus den Bereichen Soziale Arbeit, Verwaltung,
Gesundheit, Medien und Wissenschaft zu einem interdiszi-
plinaren Netzwerk zusammengeschlossen. Zielgruppe des
Modellprojekts sind Kinder im Alter von null bis zehn Jah-
ren und ihre Familien. Mit insgesamt sechs Kindertages-
statten, drei Horten, zwei Grundschulen und drei Gemein-
weseninitiativen aus den benachteiligten Stadtteilen
erreicht das Netzwerk 1.100 Kinder und ihre Eltern. Bei der
Umsetzung des Modellvorhabens steht der sozialraumli-
che Zugang zu den Lebenswelten der Kinder und Eltern im
Vordergrund. Gesundheitsforderliche Lebensstile der Be-
wohnerinnen und Bewohner sollen gestarkt und vorhande-
ne Ressourcen im unmittelbaren Lebens- und Sozialraum
unterstiitzt werden. Die einzelnen Mafnahmen und Aktivi-
taten des Projekts lassen sich drei Hauptzielen und den
entsprechenden Maknahmenbiindeln zuordnen, die sich
das Projekt fiir seine dreijahrige Laufzeit gesetzt hat:
bewegungsorientierte Gestaltung des Sozialraums —
Vermittlung neuer Bewegungs- und Grenzerfahrungen
Erweiterung der Moglichkeiten zur familiaren
Selbstversorgung
Gefordert wird das Netzwerk aus Mitteln des Ministeriums
fur Erndhrung Landwirtschaft und Verbraucherschutz.
Trager und Leiter des Modellprojekts ist der Marburger
Verein fiir bewegungs- und sportorientierte Jugendsozial-
arbeit e. V. (bsj).

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:
Partizipation:

Wesentlicher Grundgedanke des Netzwerkes ist die Beteili-
gung der Kinder und Jugendlichen an der Ausgestaltung
der gesundheitsfordernden Angebote im Netzwerk ,mit-

tendrin® Ein tragendes Element der Partizipation ist die im
1. Halbjahr der Projektlaufzeit mit nahezu goo Kindern,
Eltern und Padagoginnen und Padagogen durchgefiihrte
Sozialraumerkundung. Hierauf aufbauend wird die Ange-
botsstruktur der gesundheitsfordernden Maknahmen,
insbesondere die bewegungsorientierte Gestaltung des
Sozialraums, gestaltet. In der Vorbereitung des Netzwerk-
projekts wurden die Bewohnerinnen und Bewohner indi-
rekt Uber die Gemeinweseninitiativen mit einbezogen. Der
Projektrahmen wurde in enger Kooperation mit diesen
entwickelt, die Konzeption wesentlich mitgestaltet. Im
Vorfeld fanden Treffen mit allen Institutionen statt, nicht
aber direkt mit Bewohnervertreterinnen und -vertretern.
Ebenso erfolgt die Riickmeldung der Teilnehmenden an die
Projektleitung tiber die Institutionen und Vereine. Insbe-
sondere den Gemeinweseninitiativen kommt an dieser
Stelle die wichtige Funktion der Koordination und des
Transfers zwischen Zielgruppe und Projektleitung zu. Parti-
zipation wird iiber den Zwischenschritt der Einbindung der
Netzwerkpartnerinnen und -partner gewdhrleistet. Zu den
einzelnen Angeboten ist eine Riickmeldung in kurzer
schriftlicher Form auf Grundlage eines Auswertungsge-
sprachs vorgesehen. Insgesamt bedarf es noch der Verbes-
serung der Instrumente und Vorgehensweisen zur syste-
matischen Erfassung der Riickmeldungen und Wiinsche der
Teilnehmenden. Fiir die meisten Bewohnerinnen und Be-
wohner stellt das Ausflllen eines Frage- oder Riickmelde-
bogens zu den Aktivititen eine Uberforderung dar bzw.
wirde aufgrund sprachlicher Schwierigkeiten als bescha-
mend erlebt werden. Deshalb wird darauf bislang verzich-
tet. Die Bewohnerinnen und Bewohner der Stadtteile nut-
zen vorhandene Strukturen zur Mitbestimmung wie
Bewohnerversammlungen, Arbeitskreise und Arbeitsgrup-
pen und konnen hier auch Einfluss auf die weitere Ausge-
staltung der Netzwerkaktivititen nehmen. Im Gegensatz
zu diesen sprachlastigen Formen der Mitbestimmung
werden bei den Kindern eher gestalterische und kreative
Methoden genutzt. Eine solche Methode stellt die Sozial-
raumerkundung dar, deren Ergebnisse konkret unter Betei-
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ligung der Kinder umgesetzt werden. Wahrend des Baus
von Spielgeraten im Wohnumfeld werden Dokumentati-
onstische eingerichtet, die den Kindern als Medium dienen,
um den Bau- und Prozessverlauf festzuhalten. Im Sinne
einer Zukunftswerkstatt tiberlegen, malen und gestalten
die Kinder, wie sie sich eine weitere Gestaltung des Platzes
vorstellen. Es hat sich bewdahrt, vielfaltige Aktionsformen
zu nutzen, um ein Meinungsbild der Kinder und Eltern zu
erhalten (z.B. im Rahmen gemeinsamer Pflanzaktionen,
Gesprache wahrend der mobilen, aufsuchenden Arbeit,
Informationen aus der Wohnumfeldsprechstunde etc.).

Das Projekt entfaltet zurzeit seine Wirkung und wird zu-
nehmend unter den Bewohnerinnen und Bewohnern der
benachteiligten Stadtteile bekannt. Uber die Gemeinwe-
seninitiativen gelingt die Partizipation, indem Wiinsche
der Bewohnerinnen und Bewohner gemeinsam mit den
Initiativen als Netzwerkpartnerinnen und -partnern um-
gesetzt werden konnen.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/mittendrin

Medizinische Ambulanz fir wohnungslose
Menschen im Landkreis Konstanz

Projekttrager: AGJ] — Fachverband fiir Pravention und Rehabilitation in der

Erzdiozese Freiburg e. V. — Wohnungslosenhilfe im Landkreis Konstanz
Ort (Bundesland): Konstanz (Baden-Wirttemberg)

Veroffentlichungsjahr: 2009

Kurzbeschreibung:

Wohnungs- und obdachlose Frauen und Manner sind
dringend auf niedrigschwellige medizinische Hilfsangebote
als Erganzung zu den medizinischen Regelversorgungsan-
geboten angewiesen, da sie aufgrund ihrer Lebensumstan-
de von den Angeboten der Regelversorgung oft nicht er-
reicht werden. Die Konstanzer medizinische Ambulanz der
AG]J Fachverband fiir Pravention und Rehabilitation in der
Erdiozese Freiburge. V. sucht seit 1998 wohnungs- und
obdachlose Menschen auf, um Kontakt herzustellen und
eine pflegerische Grund- und Erstversorgung zu leisten.
Auch die Aufklarung insbesondere tiber die Auswirkungen
von Substanzgebrauch sowie Pravention durch Beratung
gehoren zu den Aufgaben der medizinischen Ambulanz.
Darliber hinaus strebt sie die Vermittlung in die medizini-
sche Regelversorgung und deren Koordination an, wo
immer dies moglich ist. Hierzu ist es notwendig, die Betrof-
fenen dabei zu unterstiitzen, ihre gesundheitlichen Bedirf-
nisse wieder wahrzunehmen. Dies wird durch kontinuierli-
che und lang dauernde Beziehungs- und Motivationsarbeit
erreicht.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Empowerment:

Die Forderung von Empowerment ist einer der wesentli-
chen Erfolgsfaktoren der medizinischen Ambulanz. Der
wichtigste Aspekt hierbeiist, dass die Betroffenen mit der
Zeit lernen, wieder selbst zur Arztin bzw. zum Arzt zu ge-
hen oder regelmiRig Medikamente einzunehmen. Um die
Betroffenen — auch psychisch —in die Lage zu versetzen,
selbststandig zum Arzt zu gehen, Antrage auf Rehabilitati-
on zu stellen oder zuverldssig ihre Medikamente einzuneh-
men, ist die Begleitung durch eine Krankenschwester oder
einen Krankenpfleger anfangs unerladsslich, da teilweise
hohe psychische Barrieren einem solchen Vorgehen entge-
genstehen. Mit dieser Unterstiitzung lernen die Woh-
nungslosen mit der Zeit, die Barrieren zu tiberwinden und
tbernehmen dann mehr und mehr selbst Verantwortung
fuir sich und ihre Gesundheit. Um diesen Prozess in Gang zu
bringen, ist in erster Linie Beziehungs- und Motivationsar-
beit gefragt, da die Betroffenen von sich aus die Notwen-
digkeit eines Arztbesuches oder einer Behandlung haufig
nicht sehen. Erst wenn diese Notwendigkeit erkannt ist,
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kann es der Krankenschwester bzw. dem Krankenpfleger
gelingen, die Wohnungslosen durch Beziehungsarbeit zum
Handeln zu motivieren. Das Gelingen des Empowerment-
Prozesses zeigt sich, neben der zunehmenden Selbstver-
antwortung 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 Aufklarung tiber eine
gesundheitsfordernde Lebensweise, da den Betroffenen
das entsprechende Wissen hierliber fehlt. Die Kranken-

schwester bzw. der Krankenpfleger bietet Gruppen- und
Einzelberatung an, die auch die Auswirkungen des Kon-
sums von Alkohol, Nikotin und anderen Substanzen ein-
schlieft und die Verhaltensalternativen aufzeigt.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/medizinische-ambulanz-fuer-
wohnungslose-menschen-im-landkreis-konstanz

Mehrgenerationenhaus Minchen. Selbsthilfe-
einrichtung, die von der aktiven und engagierten
Mitarbeit der Menschen am Harthof lebt

Projekttrager: Euro-Trainings-Centre e. V.

Ort (Bundesland): Miinchen (Bayern)

Veroffentlichungsjahr: 2008

Kurzbeschreibung:

Das interkulturell ausgerichtete Mehrgenerationenhaus
(MGH) befindet sich in einer Wohnanlage der gemeinniitzi-
gen Wohnstatten- und Siedlungsgesellschaft mit ca. 2.000
Wohneinheiten in Einfachausstattung. Die Bewohnerinnen
und Bewohner der Sozialwohnungen sind meist minderver-
dienende, junge und kinderreiche Familien, Alleinerziehen-
de, Rentner mit geringer Rente, Arbeitslose und Empfange-
rinnen und Empfanger von Transferleistungen. Das MGH
fordert Kontakte und erméglicht den Besucherinnen und
Besucher, ein soziales Netz aufzubauen. Vielfiltige Begeg-
nungsmoglichkeiten und die aktive Teilhabe an der Ange-
botsgestaltung wirken der Isolation in der GroRstadt ent-
gegen. Die dadurch erzielte Starkung der psychosozialen
Faktoren und die gesellschaftliche Einbindung wirken sich
positiv auf das gesundheitliche Wohlbefinden aus, Proble-
me werden besser bewadltigt. Das Projekt bietet gesund-
heitsfordernde Angebote, wie einen ,gesunden® Mittags-
tisch, die regelmalige Versorgung von Schiilerinnen und
Schiilern mit gesundheitsbewusster Kost, Erndhrungsvor-
trage und Kochkurse, Multiplikatorenschulungen im Rah-

men der Sprach- und Sprecherziehung fiir Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Einrichtung und Eltern, sozialpddago-
gische Beratung sowie die Unterstiitzung beim Aufsuchen
von Arztinnen und Arzten. Kooperationspartner sind das
ETC (Euro-Trainings-Centre) und die AG Buhlstrale. Gefor-
dert wird das Projekt von der Stadt Miinchen, vom Bundes-
ministerium und Europdischen Sozialfonds.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung:

Eine besondere Starke des Projekts ist das aufgebaute
Netzwerk des Bewohnertreffs und die enge Zusammenar-
beit mit anderen sozialen Einrichtungen im Stadtviertel
Harthof. Es besteht zum einen der Kontakt mit dem Arz-
tehaus, insbesondere fiir die Schulung zum Erhalt eines
Gesundheitszeugnisses (z. B. fuir die Thekenkrafte und fur
die Kochinnen und Kéche des Mittagstisches). Kooperiert
wird weiterhin mit der Gesundheitsberatungsstelle von der
Landeshauptstadt Miinchen. Die Angebote des MGH
werden Uber den Verteiler von REGSAM (Regionale Netz-

9
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werke sozialer Arbeit in Miinchen) bekannt gemacht. Im
Gebaude des MGH ist eine Logopadische Praxis integriert,
die sich um Betroffene kiimmert und die dem MGH
Ubungsmaterial bei der weiteren Betreuung liberlisst. Das
MGH kooperiert mit allen Einrichtungen im Harthof wie
Kirchen (Abwechslung Mittagstisch), Erziehungsbera-
tungsstellen, Schulen, Kindergarten, dem gerontopsychiat-
rischen Dienst, Betreuung pflegender Angehoriger, Taten-
drang sowie der Landeshauptstadt Miinchen
(Bezirksausschuss, Fachbasis, Stadtrite, Referate). Die
Freizeiteinrichtungen aus dem Stadtviertel Harthof konnen
vom MGH genutzt werden (z. B. Kinderhaus und Jugend-
treff), es sollen keine Parallelstrukturen aufgebaut werden.
Die Vermittlung von Kindern und Jugendlichen fiir ,,Paten-
schaften®in Form von Entlastung bei der Kinderbetreuung,
Hilfe beim Einkaufen, Unterstiitzung bei Behordengangen,
Hausaufgabenhilfe u. a. erfolgen in Zusammenarbeit mit
der Fachstelle Sozialdienst / Allgemeine Sozialdienstleis-
tung, dem Mitterzentrum Harthof, der Verschnungskirche,
dem Caritas-Freiwilligenzentrum 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 Ein-

richtungen in den Stadtbezirken zusammen und kooperiert
mit allen relevanten sozialen Einrichtungen und Initiativen
der Region. LernZielist in verschiedenen Arbeits- und Fach-
arbeitskreisen sowie in Kooperationsverbiinden und Pro-
jektgruppen aktiv. Das Projekt ,,Kompetenzzentrum Miin-
chen Nord“ ist ein Bestandteil der sektoralen
Entwicklungspartnerschaft Integra.net im Rahmen der
Gemeinschaftsinitiative EQUAL. Das Bildungswerk der
Hessischen Wirtschaft e. V. koordiniert und vernetzt dieses
Teilprojekt mit den anderen Teilprojekten in Hessen, Baden
Wiirttemberg, Thiiringen und Bayern (z.B. Verein fiir Kultur
und Bildung e. V., IHK Bildungshaus, Job. KOMM GmbH).
Das Mehrgenerationenhaus ,,Unter den Arkaden™wurde
im Februar 2007 eroffnet. Als Teil des Aktionsprogramms
Mehrgenerationenhduser wird es seine zahlreichen Erfah-
rungen und Ideen an andere Hauser in Bayern und ganz
Deutschland weitergeben — und auch selbst manche Anre-
gungen flir generationsiibergreifende Arbeit erhalten.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
good-practice/mehrgenerationenhaus-muenchen

Mentor — Die Leselernhelfer

Projekttrager: Schutzbund der Senioren und Vorruhestandler Thiringene. V.

Ort (Bundesland): Erfurt (Thiringen)
Veroffentlichungsjahr: 2009

Kurzbeschreibung:

Das Ziel des Projekts ,,Mentor”ist, die Sprach- und Lese-
kompetenzen von sozial benachteiligten Kindern und
Jugendlichen durch individuelle Férderung zu verbessern
und ihre Lesemotivation zu erhohen. Zu diesem Zweck ladt
das Projekt vorwiegend Seniorinnen und Senioren, aber
beispielsweise auch Studierende dazu ein, sich ehrenamt-
lich als Leselernhelfer bzw. -helferin zu engagieren. Sie
vermitteln Kindern und Jugendlichen bis Klassenstufe 10, in
Einzelbetreuung ohne Leistungsdruck, Lesefahigkeiten und
Freude am Lesen. Etwa jeder flinfte Schulanfanger in Erfurt
weist Sprachentwicklungsprobleme auf, die forderungs-
und behandlungsbedurftig sind. Das Projekt, das seit 2003
besteht, baut diese Probleme ab. Es ist beim Schutzbund

der Senioren und Vorruhestandler Thiringen e. V. in Erfurt
angesiedelt. Das vom Schutzbund getragene Kompetenz-
und Beratungszentrum organisiert das Projekt und koope-
riert dabei eng mit Schulen und Lehrkraften. Die Mentorin-
nen und Mentoren werden in ihrer Projektarbeit
regelmalig durch Fortbildungsveranstaltungen unter-
stitzt. Die Eltern der Schiilerinnen und Schiiler werden in
die Projektarbeit einbezogen. Die Finanzierung setzt sich
aus Mitteln des Tragervereins, der Sozialen Stadt und
Spenden zusammen. Das Angebot des Projekts beschrankt
sich ausschlielich auf die Zielgruppe sozial benachteiligter
Kinder und Jugendlicher. So sind die Leselernhelferinnen
und -helfer iberwiegend in sozialen Brennpunktgebieten
titig.



Teil 4

Beispiele guter Praxis

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Nachhaltigkeit:

Ein guter gesundheitlicher Zustand des Einzelnen bis ins
hohe Alter bei langerer Lebenszeit ist eine Ressource, von
der die Gesellschaft profitieren kann. Die beteiligten Senio-
rinnen und Senioren konnen Zeit und Engagement einbrin-
gen; sie fiihlen sich gebraucht, halten sich fit, halten gesell-
schaftlichen Kontakt und pflegen ihre sozialen Netzwerke.
Die in das Projekt involvierten Seniorinnen und Senioren
arbeiten ehrenamtlich. Sie kommen flir entstehende Fahr-
kosten eigenstandig auf. Von Beginn an ist die Zahl an
Leselernhelferinnen und -helfern kontinuierlich gestiegen.
Zum einen hat sich die Moglichkeit dieses Engagements
,herumgesprochen, zum anderen wurden viele durch die
Aktivititen im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit des Kom-
petenzzentrums flr aktive Senioren und blrgerschaftliches
Engagement zum Mitmachen motiviert. Der Fortbestand
des Projekts ist insofern gesichert, da regelmalig sowohl
neu interessierte Seniorinnen und Senioren als auch neue
Kinder das Projekt anfragen. Da das Lesen ausschliellich
im schulischen Umfeld stattfindet, entstehen keinerlei
Mietkosten. Kopien, Bastelmaterial etc. werden aus Spen-
den finanziert. Der Aufwand gestaltet sich fiir die Leselern-
helfer als auch die Lesekinder relativ gering. Nach der
Kennenlernphase findet sich in der Regel schnell eine
positive Routine in den Ablauf der Lesestunden ein. Ge-
sundheitsressourcen kdnnen damit auf beiden Seiten
gewdahrt und gestarkt werden. So lassen sich auch Benach-
teiligungen aufgrund der sozialen Herkunft ausgleichen
und zentrale Voraussetzungen flir schulischen und damit
auch beruflichen Erfolg und lebenslanges Lernen schaffen.

Hat das Kind ein Interesse am Lesen gefunden oder wieder
entdeckt, ist davon auszugehen, dass es auch im Erwach-
senenalter lesen wird. Das Projekt ist langst etabliert und
findet grolkes Interesse sowohl bei den Schiilerinnen und
Schiilern, Seniorinnen und Senioren als auch bei anderen
Finrichtungen. Der Tragerverein betreibt Offentlichkeitsar-
beit und halt Kontakt zu relevanten Stellen der Stadtver-
waltung und anderen fiir diese Arbeit wichtigen Institutio-
nen. Regelmalig finden Lernwerkstatten in der
Johannesschule und der Kinder- und Jugendbibliothek
statt. Dariiber hinaus ist auch ein regelmafiger Kontakt zu
den Eltern, der Schule und dem Verein bedeutend. Auch die
Angebote flir Weiterbildungen anzunehmen, ist fiir die
durchfiihrenden Seniorinnen und Senioren unabdingbar.
Fortbildungen bieten einerseits die Moglichkeit der Reflexi-
on und andererseits eine kontinuierliche Weiterentwick-
lung der eigenen Arbeit im Hinblick auf die Qualitdt der
Lesestunden. Eine bereits vorliegende Dokumentation zum
Projekt soll Grundlage der Offentlichkeitsarbeit bilden,
Interessierten die Moglichkeit bieten, sich mit dem Projekt
vertraut zu machen, und zur eigenen Entwicklung der
Qualitat beitragen. Um die Nachhaltigkeit des Projekts zu
verbessern, erscheint eine Zusammenarbeit mit dem of-
fentlichen Gesundheitsdienst sinnvoll, bei der zum Beispiel
die Veranderung der Sprachkompetenz bei den Teilneh-
menden gepriift werden konnte.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/mentor
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MICK — Madchen kicken mit.
Soziale Integration von Madchen durch Fufsball

Projekttrager: Universitat Osnabriick — Fachgebiet Sport/Sportwissenschaft
Ort (Bundesland): Osnabriick (Niedersachsen)

Veroffentlichungsjahr: 2010

Kurzbeschreibung:

Madchen mit Migrationshintergrund treiben signifikant
weniger Sport als jene ohne Zuwanderungshintergrund.
Viele Frauen und besonders Madchen mit Migrationshin-
tergrund wiirden sportliche Aktivitaten gerne ofter pflegen,
wobei vor allem das traditionell eher méannlich besetzte
Fulballspiel bei den zugewanderten Madchen sehr beliebt
ist. Das Projekt ,,MICK — Madchen kicken mit®, das in Ko-
operation von Schulen und Sportvereinen durchgefiihrt
wird, nutzt diese Bereitschaft zu sportlicher Aktivitat als
wichtige Ressource und richtet sich an Madchen im Grund-
schulalter sowie an jugendliche Madchen aus den 7.-10.
Klassen. Dabei sollen gezielt (auch) Madchen mit einem
Migrationshintergrund angesprochen werden. Zu den
Bausteinen von MICK gehoren Madchenfulball-AGs und
-Turniere, Fulballassistentinnenausbildung und Madchen-
fulball-Camps. Die Aktivitaten auf Stadtteilebene und der
Zugang liber die Schulen gewahrleisten die Niedrigschwel-
ligkeit der MaRnahme. Die Teilnahme an Spielen und
Camps starkt bei den Madchen das Selbstwertgefiihl und
Selbstvertrauen. Es befdhigt sie, sicherer mit sich selbst
umzugehen und aktiv Sport zu treiben. Kulturelle Barrieren
werden reduziert. Das Projekt wurde im Jahr 2006 in Olden-
burg initiiert und wird in Kooperation der Universitaten
Osnabriick und Oldenburg, der Stadt Oldenburg und dort
ansdssigen Schulen und Sportvereinen durchgefiihrt. Von
der Universitat Osnabriick wird das Projekt wissenschaft-
lich begleitet.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:
Empowerment

Durch das FuRballspielen erschlielen sich die Mddchen
eine von Mannern gepragte und dominierte Sportart. Die
FuRballerinnen erhalten von Mitschiilern, aber auch von
Vdtern, Briidern und der eigenen Community eine hohe

Wertschatzung. Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen
nehmen sichtbar zu. Sie kénnen etwas Besonderes und
erlangen dadurch Anerkennung in der Familie, unter
Gleichaltrigen und vor sich selbst. MICK und FulRball tra-
gen damit einen entscheidenden Teil zur Selbstfindung und
Selbstbewusstseinsstarkung der Madchen bei. Fulball
befahigt die Madchen, sicherer mit sich selbst umzugehen
und ihre Lebensplanung aktiv handelnd zu gestalten.
FuRball kann so zu einem Emanzipationshebel werden.
Indem MICK Kindern und Jugendlichen erreichbare Her-
ausforderungen anbietet, die sie motivieren und sie anre-
gen, erfolgreich zu sein, starkt das Projekt das protektiv
wirkende Bewadltigungs-Motivationssystem, das neben
dem Bindungssystem zu den wesentlichsten protektiven
Systemen in der menschlichen Entwicklung gehort. In den
Diskussionen um die Forderung von Resilienz wird aus
diesem Grund immer wieder gefordert, Erfolg und Leistung
nicht nur anhand guter Schulnoten, sondern auch an sozia-
len Aktivitaten, die Verantwortung und Kreativitat erfor-
dern, zu messen. MICK nutzt diese Komponente erfolg-
reich auf verschiedenen Ebenen, dass heilkt auf der Ebene
der Spielerinnen und auf der Peer-Ebene der Fulballassis-
tentinnen. Die angegliederte Ausbildung zur FuRballassis-
tentin férdert die Ubernahme von Verantwortung. Sie
bringt soziale Anerkennung mit sich und starkt das Selbst-
wertgefiihl. Durch den Peer-Ansatz wird einerseits die
Entwicklung sozialer Kompetenzen gefordert und anderer-
seits soziale Integration in gleichaltrige Gruppen ermog-
licht. Dieses Vorgehen wirkt identitatsstiftend, ausglei-
chend bei altersspezifischen Belastungen in Pubertat und
Jugendalter und ist wegweisend auch fiir spateres soziales
Engagement.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/mick
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MIgrantinnenGESundheit (MIGES)

Projekttrager: Gesundheitsdezernat, Landratsamt Ludwigsburg
Ort (Bundesland): Ludwigsburg (Baden-Wiirttemberg)

Veroffentlichungsjahr: 2006

Kurzbeschreibung:

Im Projekt MIgrantinnenGESundheit (MIGES) arbeitet das
Kreisgesundheitsamt Ludwigsburg mit dem Frauensemi-
nar des Projekts Idel (Integration durch Elternbildung
Ludwigsburg) und dem Internationalen Frauencafé (Integ-
rationskurs) des Vereins Frauen fiir Frauen e.V. zusammen.
Das Projekt ist im Ludwigsburger Stadtteil Eglosheim
angesiedelt, einem Gebiet mit besonderem Entwicklungs-
bedarf, das am Programm ,,Soziale Stadt“ teilnimmt. Die
Bevolkerungsstruktur ist gepragt durch einen hohen Pro-
zentsatz an Empfangerinnen und Empfangern staatlicher
Transferleistungen sowie einen liberdurchschnittlichen
Ausldnderanteil. Einschulungsuntersuchungen zeigen
einen deutlich hoheren Anteil ibergewichtiger Kinder aus
Migrantenfamilien. Zudem sind der Impfstatus sowie die
Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen bei dieser
Gruppe unterdurchschnittlich. Das Projekt wendet sich vor
allem an tiirkische Frauen. Ziel ist es, ihnen Wissen und
Kompetenzen zu vermitteln, um ihre gesundheitliche
Situation und die ihrer Familie zu verbessern sowie ein
eigenverantwortliches gesundheitsforderliches Verhalten
zu entwickeln. Seit 2001 finden jahrlich acht Workshops mit
kreativ- und erlebnisorientiertem Ansatz statt. Neben
Gesprachsrunden und Kurzvortragen werden Rollenspiele
und Spielstationen eingesetzt. Durch die Aktivitaten des
Projekts ,,Integration durch Elternbildung Ludwigsburg”
gelingt es, Selbstvertrauen und Eigenverantwortung der
Teilnehmerinnen zu starken. Das neu erworbene Wissen
wird von den Frauen weiterverbreitet. Sie berichten, dass
sie sich bei manchen Themen wie Expertinnen vorkommen
und ihren Freundinnen, Kindern und Mannern Wissen
weitergeben konnen, liber das diese bisher nicht verfligten.
Auch die Kommunikation mit Arztinnen und Arzten wird
erleichtert, Hemmschwellen gegeniiber Behérden wie dem
Gesundheitsamt und deren Angeboten werden abgebaut.
Dartiber hinaus konnte bei den teilnehmenden Frauen eine
Verbesserung des Impfstatus sowie eine dauerhafte Ge-
wichtsreduzierung durch verbesserte Erndhrungsgewohn-
heiten erreicht werden.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Nachhaltigkeit:
Im Rahmen einer Zusammenarbeit von Sozial- und Ge-
sundheitsbereich konnen Migrantinnen in einem sozial

benachteiligten Stadtteil ohne aufwandigen Ressourcen-
einsatz erreicht und in ihrem Stadtteil eingebunden wer-
den. Durch die Verkniipfung mit dem Sprachkurs des Frau-
enzentrums wird das erworbene Wissen vertieft und das
entsprechende Vokabular gefestigt. Das Interesse an ge-
sundheitlichen Themen nahm im Verlauf der Zeit zu, was
sich durch Nachfrage nach weiteren Veranstaltungen
bemerkbar machte. Das neu erworbene Wissen wurde von
den Frauen weiterverbreitet. Frauen berichten, dass sie
inzwischen als Expertinnen flir verschiedene Gesundheits-
themen in ihren Familien und im Freundeskreis agieren und
das erworbene Wissen weitergeben konnen. Hierdurch
werden Selbstvertrauen und Eigenverantwortlichkeit der
Teilnehmerinnen gestarkt sowie auch ein nachhaltiges
Hineinwirken in die Lebensraume gefordert. Die Themen
der Veranstaltungen , Impfen“und ,,Erndhrung und Uber-
gewicht”haben bei den Frauen positive, nachweisbare
Auswirkungen hinterlassen. Einige Frauen besalen zu-
nachst keinen Impfpass oder wussten nicht, ob und gegen
was sie geimpft worden sind. Sie gingen nach der Veran-
staltung zum Arzt bzw. zur Arztin und lieRen ihren Impfsta-
tus kontrollieren bzw. aufbessern. Aufgrund der Ernah-
rungstipps und einer Anderung des Erndhrungsverhaltens
haben manche libergewichtige Teilnehmerinnen deutlich
abgenommen und dann das reduzierte Gewicht halten
kénnen. Dies motiviert die Teilnehmerinnen zu einer akti-
ven Veranderung der Erndhrungsgewohnheiten in den
Familien, mit positiven Auswirkungen auch auf die tibrigen
Familienmitglieder. Ein weiterer wichtiger Effekt der Veran-
staltungsreihe ist der nachhaltige Abbau von Angsten
gegenliber der Behorde Gesundheitsamt. Dies wurde ins-
besondere beim Thema ,,Schuleingangsuntersuchungen®
deutlich. Viele Frauen hatten Angst vor dieser Untersu-
chung ihrer Kinder, weil sie nicht wussten, was sie erwar-
tet. Durch die Erklarung des Hintergrunds — dass es sich
dabei um Beratung und nicht um Kontrolle handelt — konn-
ten Vorbehalte abgebaut werden. Dies gilt auch beim
Thema ,Vorsorgeuntersuchungen®. So konnte der Zugang
zur Regelversorgung und zu vorbeugenden Angeboten
erhoht werden.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/miges
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Mit den Augen des anderen — Integrationsprojekt
fur Menschen mit psychischen Behinderungen

Projekttrager: Thiringer Sozialakademie gGmbH

Ort (Bundesland): Jena (Thiiringen)
Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzbeschreibung:

Vor dem Hintergrund der oft existierenden Ausgrenzung
von psychisch behinderten jungen Menschen sowie jungen
Menschen, die aufgrund eines Unfalles, ihrer Dickleibigkeit
bzw. anderer gesundheitlicher Beeintrachtigungen benach-
teiligt sind, wurde das Integrationsprojekt ,Mit den Augen
des anderen” entwickelt. Uber unterschiedliche gesund-
heits- und freizeitorientierte Angebote erhalten die Teil-
nehmenden Gelegenheit, ihre personlichen Starken und
Schwichen zunachst in einem geschiitzten Raum auszu-
probieren, um dariiber ihr Selbstwertgefiihl zu starken und
einen Weg zurlick in die Gesellschaft zu finden. Die jungen
Erwachsenen werden direkt in ihrer aktuellen Lebenswelt,
zum Beispiel betreute Wohn- und Arbeitsstatten, abgeholt
und fiir eine Teilnahme am Projekt motiviert. Uber eine
Forderung im Rahmen des Programms LOKAST? werden
gesundheits- und beschaftigungsfordernde Aspekte in
diesem Projekt zusammengefasst. Die Teilnehmenden
werden befdhigt, aktiv und selbstbestimmt ihre Zukunft zu
gestalten.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Empowerment:

Die Planung der einzelnen Veranstaltungen erfolgte mo-
natlich gemeinsam mit den Teilnehmenden, bezugneh-
mend auf ihre Wiinsche und Bedirfnisse jeweils in Abstim-
mung mit der Gruppe. In den bewusst sehr unterschiedlich
und breit angelegten Themenbereichen der Workshops
sollten die Teilnehmenden mehr tiber ihre Starken und
Schwachen erfahren, neue Interessen herausfinden, aber
auch ihre personlichen Grenzen mit dem zentralen Ziel der
Selbststarkung kennen lernen. Wissensvermittlung und
praktisches Ausprobieren wurden durch reflektierende
Diskussionen begleitet. Mit dem Herausfinden der indivi-
duellen Kompetenzen und Starken der jungen Heranwach-
senden war eine Forderung der Lern- und Leistungsbereit-
schaft verbunden. Das Projekt bot den Rahmen, sich selbst
auszuprobieren und Erfahrungen zu machen, die aufgrund
der sozialen und gesundheitlichen Benachteiligungen ohne
Unterstiitzung der Teilnehmenden (organisatorischer
Rahmen, finanzielle Férderung etc.) nicht moglich waren.
Neben dem Gruppenangebot bestand fir die jungen Man-
ner und Frauen immer die Moglichkeit, individuelle Bera-
tung und Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/mit-den-augen-des-anderen

3 Lokales Kapital fiir soziale Zwecke in Thiiringen
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Mit Migranten fur Migranten — Interkulturelle

Gesundheit in Deutschland (MiMi)

Projekttrager: Ethno-Medizinisches Zentrume. V.

Ort (Bundesland): Hannover (Niedersachsen)

Veroffentlichungsjahr: 2006

Kurzbeschreibung:

In Deutschland hat ca. jede bzw. jeder Siebte einen Migra-
tionshintergrund. Die verschiedenen Migrantengruppen
unterscheiden sich voneinander zwar in vielen Bereichen,
doch fiir alle Migrantinnen und Migranten bringt das Leben
in der fremden Kultur psychische und soziale Veranderun-
gen mit sich. Daraus resultierende Stresssituationen wir-
ken sich — gepaart mit einem niedrigen sozialen Status und
finanzieller Armut — negativ auf den Gesundheitszustand
aus. Das MiMi-Gesundheitsprojekt leistet durch mehrspra-
chige und kultursensible Interventionen Gesundheitsforde-
rung und Pravention fiir Migrantinnen und Migranten.
Mithilfe von Gesundheitsmediatorinnen und -mediatoren,
Schulungen und Informationsveranstaltungen und durch
die Vernetzung von Migrations- und Gesundheitsdiensten
sowie Migrantenvereinigungen wird gezielt Gesundheits-
wissen vermittelt und ein koordiniertes Vorgehen in der
Gesundheitsversorgung angestolen. Ziel des Projekts ist
es, die Eigenverantwortung von Migrantinnen und Migran-
ten flir ihre Gesundheit zu starken und einen Beitrag zur
Reduzierung der gesundheitlichen Ungleichheit zu leisten.
Das Multiplikatorenkonzept ist das zentrale Element des
MiMi-Gesundheitsprojekts. Dessen Nachhaltigkeit wird
durch ein gezieltes Empowerment der beteiligten Dienste
gestarkt. MiMi wird umfassend durch das Ethno-Medizini-
sche Zentrum (EMZ) sowie durch die Medizinische Hoch-
schule Hannover evaluiert.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Multiplikatorenkonzept:

Das Konzept der Multiplikatorinnen und Multiplikatoren ist
das zentrale Element des MIMI-Gesundheitsprojekts, das
zugleich auf individueller und institutioneller Ebene ver-
folgt wird. Auf der Individualebene sind Gesundheitsmedi-
atorinnen und -mediatoren sowie offentliche Informations-
veranstaltungen zu nennen. Durch den ehrenamtlichen
Einsatz Zugewanderter als Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren, die das Gesundheitswissen muttersprachlich
vermitteln, wird zudem ein niedrigschwelliger Ansatz
verfolgt. Auf kommunaler Ebene werden durch das EMZ die

lokalen Gesundheits- und Migrationsdienste fiir das The-
ma sensibilisiert. Zudem wird eine Vernetzung der Dienste
gefordert. Das Verfahren, mit dem Mediatorinnen und
Mediatoren gewonnen werden, orientiert sich an den
Rahmenbedingungen des Projektstandorts und variiert von
direkter Ansprache von bereits in Gesundheitsthemen
engagierten Personen bis hin zu Werbekampagnen in
lokalen Medien. Vorgegebene Auswahlkriterien sind gute
Kenntnisse der deutschen Sprache sowie der Mutterspra-
che in Wort und Schrift, mindestens mittlere Reife oder eine
vergleichbare Ausbildung, kulturelle Offenheit, Bereit-
schaft zur selbststandigen Durchfiihrung von Veranstal-
tungen etc. Jede Erstschulung umfasst acht Abend- sowie
drei Ganztagsveranstaltungen und hat einen Gesamtum-
fang von 5o Stunden. Inhaltlich ist die Schulung in drei
Module gegliedert. Die ersten beiden Module vermitteln
Grundkenntnisse Uber gesunde Lebensweisen und tiber
Angebote sowie Aufgaben des deutschen Gesundheitssys-
tems. Im dritten Modul werden Methoden der Veranstal-
tungsplanung, -durchfiihrung und der kultursensiblen
Informationsiibermittlung gelehrt. Die Schulung endet mit
einer Praxistibung. Zusatzlich durchgefiihrte Erganzungs-
schulungen von bereits ausgebildeten Gesundheitsmedia-
torinnen bzw. -mediatoren haben eine Gesamtlange von
acht bis zwolf Stunden und behandeln zwei im Projektver-
lauf zusatzlich ausgewahlte Themen: ,Alter, Gesundheit
und Pflege“ sowie ,,Erste Hilfe beim Kind“. Auch diese
Qualifizierungen schlieten mit einem Methodenteil ab.
Alle Schulungen finden dezentral an den jeweiligen Pro-
jektstandorten statt und werden durch die lokalen Koope-
rationspartner des EMZ organisiert. Mit dem Ziel des Aus-
tauschs und der Reflexion finden dariiber hinaus
regelmaRige Mediatorentreffen auf lokaler Ebene sowie auf
Bundesebene statt.

Die durch die Gesundheitsmediatorinnen und -mediato-
ren selbststandig organisierten Informationsveranstaltun-
gen haben eine Lange von zwei bis drei Stunden. Sie be-
handeln jeweils das deutsche Gesundheitssystem sowie
ein durch die Mediatorin bzw. den Mediator frei gewahltes,
in der Schulung erlerntes, Gesundheitsthema. Die Veran-
staltungen finden in Settings wie Sprachschulen, religiosen
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Einrichtungen und Fliichtlingsheimen statt. Als Werbemit-
tel hat sich die Mundpropaganda als effektivste Methode
erwiesen. Sie wird durch die Mediatorinnen und Mediato-
ren, die haufig in das Setting der Veranstaltungsorte integ-
riert sind, initiiert. Bei jeder Veranstaltung wird der fiir
MIMI entwickelte Gesundheitswegweiser verteilt. Die
Mediatorinnen und Mediatoren erhalten fiir die Durchfiih-
rung der Veranstaltung eine Aufwandsentschadigung. Auf
institutioneller Ebene wird der Multiplikatorenansatz
durch die Akquise neuer Kooperationspartnerinnen und
-partner sowie durch die Pflege bereits bestehender Bezie-

hungen umgesetzt. Die Partner des MIMI-Gesundheitspro-
jekts erhalten durch das EMZ Informationen und methodi-
sche Unterstiitzung, um die Ziele von MIMI umsetzen zu
kénnen. Hier sind vor allem die kostenlos zur Verfiigung
gestellten Informationsbroschiiren und das erarbeitete
Curriculum zur Ausbildung der Mediatorinnen und Media-
toren zu nennen.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/mit-migranten-fuer-migranten

Mo.Ki — Monheim fir Kinder. Modellprojekt zur
Forderung von Kindern und Familien

Projekttrager: Stadt Monheim

Ort (Bundesland): Monheim am Rhein (Nordrhein-Westfalen)

Veroffentlichungsjahr: 2008

Kurzbeschreibung:

Seit 2002 leistet ,Mo.Ki — Monheim fiir Kinder“ durch
effektive Vernetzung gezielte Praventionsarbeit fiir Kinder
und Familien. Mittlerweile hat Mo.Ki den Projektstatus
verlassen und ist seit 2005 fester Bestandteil der Monhei-
mer Jugendhilfe und in Tragerschaft der Stadt. Ziel ist es,
durch ein kommunales Gesamtkonzept zur Forderung,
Bildung und Unterstiitzung von Kindern und Familien
beizutragen, um die Entwicklungschancen von Kindern
positiv zu beeinflussen. Alle Eltern und Kinder in Monheim
am Rhein, insbesondere jene in sozial benachteiligten
Monheimer Stadtteilen, wie dem Berliner Viertel, sollen
Unterstiitzungs- und Beratungsangebote erhalten. In der
Modellprojektphase von 2002 bis 2004 standen Kinderta-
gesstdtten im Mittelpunkt der Praventionsarbeit. Der erste
Mo.Ki-Baustein wurde in fiinf beteiligten Kitas im Berliner
Viertel initiiert. Mittlerweile konnte die Praventionskette
durch weitere Mo.Ki-Bausteine (fiir Eltern mit Kindern
unter drei Jahren und fiir Schulen) zu einem kommunalen
Gesamtkonzept erweitert werden. Es wird angestrebt, tiber
institutionelle Uberginge hinweg — von der Geburt bis zur
Berufsausbildung — Familien zu begleiten. Angepasst an
erschwerte gesellschaftliche Bedingungen, beinhaltet

diese Aufgabe, Eltern in ihren Erziehungskompetenzen zu
unterstiitzen und deren Kindern damit eine gleichberech-
tigte Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu gewahrleis-
ten. Mit der Einrichtung der Mo.Ki-Regiestelle — direkt im
Berliner Viertel — wurde ein ganz neuer Ansatz sozialer
Vor-Ort-Arbeit und Sozialraumorientierung mit engem
Kontakt zu padagogischen Einrichtungen und Fachkraften
verschiedener Arbeitsfelder konzipiert. Die Teilbausteine
von Mo.Ki sind zum Grolteil praventionsorientierte Aktio-
nen fr Kinder, Eltern, padagogische Fachkrafte und andere
Personen im Sozialraum. Die praventiven und padagogi-
schen Angebote werden von der Regiestelle initiiert. Mo.Ki
wurde 2004 mit dem Praventionspreis ausgezeichnet.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Multiplikatorenkonzept:

Die Weiterqualifizierung der Kita-Fachkréafte ist ein wesent-
liches Element von Mo.Ki, da der Umgang mit bildungsfer-
nen Eltern und deren Kindern ein hohes Maf an Motivati-
onsarbeit, Wissen tiber die Auswirkungen von Armut sowie
Durchhaltevermogen erfordern. Die Erzieherinnen und
Erzieher erhalten Schulungen lber die theoretischen und
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praktischen Inhalte von Pravention und Gesundheitsforde-
rung sowie tiber Kommunikationsstrategien. Aulterdem
werden Fortbildungsprogramme fiir die Kita-Krafte ange-
boten, zum Beispiel in der ,,MarteMeo“-Methode, im ,Lott
Jonn“-Bewegungsprogramm oder zur Gesprachsfiihrung
bei Elterngesprachen. Die Erziehungsberatungsstellen
bieten dariiber hinaus Programme zur Kompetenzstarkung
fur Eltern sowie Erzieherinnen und Erziehern an. Die Quali-
fikationen der Erzieherinnen und Erzieher in den verschie-
denen Bereichen tragen dazu bei, Akzeptanz und Verstand-
nis flir die Umsetzung der einzelnen Projektbausteine zu
gewinnen. Die Inhalte lassen sich gut in den Kita-Alltag
integrieren, wovon wiederum die Kinder in einem hohen
MaRe profitieren. Ziel von Mo.Ki ist, ein kommunales Ge-
samtkonzept zu initiieren. Daher wird versucht, alle Trager
und Institutionen des Berliner Viertels in das Projekt einzu-
binden. Die Koordination dieser Aufgabe tibernimmt hier-
bei die Mo.Ki-Regiestelle. Sie organisiert regelmalige
Treffen der Kita-Fachkrifte, damit sie sich austauschen,
aktuelle Themen besprechen und gemeinsame Aktionen
planen kénnen. Bei der Bearbeitung von Themen werden
die vor Ort tatigen Institutionen einbezogen und somit
miteinander vernetzt und zum Teil weiterqualifiziert. Auch
in anderen Bereichen werden Multiplikatorinnen und Mul-
tiplikatoren in vielfacher Hinsicht durch Mo.Ki ausgebildet.
Dazu gehort auch das Multi.Mo-Team mit seinen unter-
schiedlichen Sprach- und Kulturmittlerinnen. Die Sprach-
und Lernfordergruppen des Bausteins ,,Rucksack” fordern
ein verbessertes Sprachverstandnis in der deutschen und in

der Muttersprache. Dabei werden auslandische Vorschul-
kinder-Miitter in ihrer Sprache angeleitet, wie sie ihre
Kinder auf die Schule vorbereiten und andere Miitter anlei-
ten konnen. Parallel dazu erarbeiten die Erzieherinnen und
Erzieher die Themen mit den Kindern auf Deutsch. Die
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren werden in allen
Kleinprojekten von der Regiestelle begleitet, unterstiitzt
und auch motiviert. Die Motivation ist sehr wichtig, da
vieles in den einzelnen Bausteinen liber ehrenamtliche
Arbeit geleistet wird. Besonders groRes freiwilliges Enga-
gement wird nach Maglichkeit mit einem kleinen Honorar
belohnt. Zudem sind bei Mo.Ki neben den Erzieherinnen
und Erziehern vorwiegend Personen auf Honorarbasis
tatig. Fur die einzelnen Kleinprojekte von Mo Ki stehen den
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren kleinere Hand-
lungsanleitungen zur Verfligung. Aus der gelegentlichen
Gewinnung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
hat sich mittlerweile eine konzeptionelle, trageriibergrei-
fende Einbettung in die Gesamtstrategie entwickelt. Im
Rahmen von gesamtstadtischen Schwerpunktkonzeptio-
nen, wie MarteMeo, Sprachférderkonzept, Multi.Mo-Team,
Fam-Tische, kulturelle Bildung, Integrationskonzept, Biir-
germanagement etc. werden kontinuierlich Multiplikato-
rinnen und Multiplikatoren gewonnen.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
good-practice/mo-ki
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Mobiler Sozialpadagogischer Dienst der Stadt
Neubrandenburg — Praventive Familienberatung
fUr Familien mit Kindern von null bis zehn Jahren

Projekttrager: Stadt Neubrandenburg —

Fachbereich Schule, Kultur, Jugend und Sport

Ort (Bundesland): Neubrandenburg (Mecklenburg-Vorpommern)

Veroffentlichungsjahr: 2008

Kurzbeschreibung:

Bildung hat fur die soziale Gerechtigkeit einer Gesellschaft
einen zentralen Stellenwert. Fiir Kinder aus sozial benach-
teiligten Familien lasst sich jedoch feststellen, dass Ent-
wicklung und schulische Laufbahn eng mit dem Sozialsta-
tus bzw. dem Bildungsgrad der Eltern verknipft sind. Es ist
nachgewiesen, dass sich fehlende Bewadltigungsressourcen
und fehlende Kenntnisse hinsichtlich der Bediirfnisse der
Kinder negativ auf deren Entfaltungsmaoglichkeiten auswir-
ken. Hinzu kommt die mangelnde Inanspruchnahme von
Praventionsangeboten und Vorsorgeuntersuchungen,
durch die rechtzeitig Fordermalknahmen in die Wege gelei-
tet werden konnen. Zum Zeitpunkt der drztlichen Schulein-
gangsuntersuchungen treten dann bei den Kindern gehauft
Defizite in der Grob- und Feinmotorik, der raumlichen
Wahrnehmung, der Sprachentwicklung, der Merkfahigkeit
von Zahlen und Wortern und des Konzentrationsvermo-
gens auf. All diese Defizite sind fiir die Durchfiihrung von
Frihforderungsmalnahmen relevant. Es ist wichtig, die
Kinder und Familien mit den vorhandenen Angeboten
vertraut zu machen, damit sie diese dann rechtzeitig in
Anspruch nehmen. Kinder konnen so vor Eintritt in die
Schule entsprechend gefordert werden. Ziel des Projekts ist
es, Kinder aus sozial benachteiligten Familien in solche
Mafknahmen einzubinden, die den Entwicklungsdefiziten
zum Zeitpunkt der arztlichen Schuleingangsuntersuchung
entgegenwirken. Im Mittelpunkt des Projekts steht der
mobile sozialpddagogische Dienst (MSPD), der wohnort-
nah den bediirftigen Familien zur Verfligung steht und den
Eltern in Form von Hausbesuchen als Beratungsstelle
Hilfsangebote unterbreitet. Durch die aufsuchende Bera-
tung ist es moglich, zu den bediirftigen Kindern und deren
Familien einen niedrigschwelligen Kontakt aufzubauen und
schnell und unbirokratisch Hilfe in die Wege zu leiten. In
Zusammenarbeit mit einem interdisziplinarem Fachteam
und verschiedenen Netzwerkpartnern werden gezielte
Interventionsmalnahmen und Hilfsangebote umgesetzt.

Unterstiitzung findet der MSPD auch durch Spenden sowie
verschiedene Vereine, Verbande und Firmen, die damit den
Bildungs- und Erlebnisbereich der Familien fordern und in
Notsituationen unbirokratisch Hilfe leisten. Der MSPD ist
derzeit durch eine angestellte Mitarbeiterin als fester
Bestandteil des Jugendamts in die bereits bestehenden
Angebote integriert.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Niedrigschwellige Arbeitsweise:

Im Vordergrund des Projekts stehen die Verminderung der
Chancenungleichheit zum Zeitpunkt der arztlichen Schu-
leingangsuntersuchung bei sozial benachteiligten Kindern
sowie die vielfiltige Unterstlitzung der Familien bei ver-
schiedenen Problemlagen. Dadurch, dass der MSPD die
Familien in ihrem hauslichen Umfeld aufsucht und ihnen
dort Unterstiitzungs- und Hilfsangebote vorstellt, ist der
Zugangsweg niedrigschwellig. Wenn Hilfe notwendig und
gewlinscht ist, werden die Familien an spezielle Fachdiens-
te und Beratungsstellen weitervermittelt. Durch die aufsu-
chende Form gelingt es, die Familien in vertrauensvollen
Gesprachen individuell zu beraten. Der MSPD geht allen
Informationen tber scheinbar bediirftige Familien nach.
Entweder meldet er sich telefonisch an oder er sucht die
Familien bei akuten Problemen unangemeldet in ihrer
Wohnung auf. Bei dem Hausbesuch stellt sich die Mitarbei-
terin des MSPD vor und versucht, einen Eindruck tiber
mogliche Problemlagen zu gewinnen. Dabei informiert sie
zuerst Uiber vorhandene Hilfsangebote, die im Wohnumfeld
bestehen. Im Vordergrund dieser ersten Beratung steht das
Angebot einer umfassenden Hilfe fir die Familien mit Blick
auf den Entwicklungsstand der Kinder. Wird durch den
MSPD bei den Kindern Férderbedarf vermutet, werden die
Kinder, nach Abstimmung mit dem interdisziplindren Fach-
team, den Arzten des Gesundheitsamtes vorgestellt. Den
Eltern werden im weiteren Verlauf und nach genauer Diag-
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nose Vorschlage unterbreitet und die beste Verfahrenswei-
se besprochen. Viele der aufgesuchten Familien leben mit
ihren Kindern oftmals in sozialer Isolation. Die Arbeit des
MSPD liegt daher auch in dem Bemihen, den Familien
Moglichkeiten der Selbsthilfe aufzuzeigen und ihnen eine
bessere Integration in den Sozialraum zu ermoglichen. 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 Selbstaktivitat zu moti-
vieren. Dabei erfahrt der MSPD Unterstiitzung durch ein
breit gefichertes Netzwerk von Kooperationspartnerinnen
und -partnern, die miteinander Hand in Hand arbeiten, um
den Familien schnell und unbiirokratisch zu helfen. Der

unkomplizierte Kontakt, der durch den MSPD hergestellt
wird, hilft den Familien Beriihrungsangste abzubauen.
Die Familien erfahren durch den MSPD, dass sie mit ihren
Bediirfnissen ernstgenommen werden und lernen durch
die Vermittlung an Fachstellen und karitative Hilfseinrich-
tungen (Kleiderkammer, Mobelbérse, Eltern-Kind-Treffs,
Ausbildungseinrichtungen, Kindertagesbetreuungseinrich-
tungen u.a.), diese auch gegentiber den verantwortlichen
Stellen selbst zu artikulieren. Einige Familien finden
durch die Kontaktaufnahme zu verschiedenen Vereinen
und Verbanden auch Moglichkeiten, sich mitihren
Kompetenzen einzubringen und aktiv ihr Lebensumfeld
mitzugestalten.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdaten-
bank/recherche/sozpaed-dienst-neubrandenburg

Mut tut gut! Starkung der psychischen
Gesundheit fur erwerbslose Frauen

Projekttrager: Psychosoziale Frauenberatungsstelle donna klara
Ort (Bundesland): Kiel (Schleswig-Holstein)

Veroffentlichungsjahr: 2008

Kurzbeschreibung:

Arbeitsplatzverlust und Langzeiterwerbslosigkeit gelten
als Risikofaktoren fiir die Gesundheit und fiihren vor allem
zu psychischen Erkrankungen. Besonders Frauen neigen
aufgrund ihrer Sozialisation, ihres Rollenbilds und der
individuellen und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen
zu Bewdltigungsmechanismen, die die eigene psychische
und in der Folge auch korperliche Gesundheit beeintrachti-
gen und schadigen. Die Frauenberatungsstelle donna klara
greift mit ihrem Projekt ,Mut tut gut!” diese Problematik
aufund versucht durch ein 10-wochiges psychoedukatives
Trainingsprogramm erwerbslose Frauen emotional und
psychisch zu stabilisieren, um die individuellen Vorausset-
zungen zur Aufnahme einer Erwerbstatigkeit bzw. zur
Teilnahme an Qualifizierungsmaknahmen zu verbessern.

Durch die Mittelvergabe nach § 16 SGB II fiir kommunale
soziale Begleitmalknahmen ist eine wirkungsvolle und
neuartige Kooperation in Kiel entstanden, die zugleich eine
Sensibilisierung der Integrationsfachkrafte in den Jobcen-
tern fiir die Belange und Problemlagen von erwerbslosen
psychisch belasteten Frauen erméglicht. Die Ergebnisse
der Kurse belegen ein besseres Verstandnis der eigenen
Situation und Problematik der Teilnehmerinnen, Kenntnis-
se tiber Bedingungen und Gefahrdungen psychischer Ge-
sundheit, Starkung des Selbstwertgefiihls und ein Erfahren
der eigenen Ressourcen. Motivation und Zielplanung wei-
terer Schritte zur Aufnahme einer Erwerbstatigkeit bzw.
einer ggf. notwendigen Therapie konnten durch das Ange-
bot vertieft werden.
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Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Qualititsmanagement/Qualititsentwicklung:

Im Zuge der Projektentwicklung und -durchfiihrung findet
fortlaufend eine Uberpriifung und Optimierung der Quali-
tat hinsichtlich der Struktur, des Prozesses und der Ergeb-
nisse des Angebots statt. Im Rahmen der Strukturqualitat
wurden Veranderungen der Kursabschnitte an den einzel-
nen Tagen, Pausenzeiten, Wechsel der Referentinnen und
Anpassung der Arbeitszeiten von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern vorgenommen. Beziiglich der Prozessqualitat
findet eine Uberpriifung der Inhalte und Schwerpunkte des
Kursangebots sowie ggf. eine Anpassung der Methoden an
die jeweiligen Voraussetzungen und Bedarfe der Frauen im
Austausch mit den Referentinnen und im Team statt. Re-
geln zur Zusammenarbeit im Kurs werden weiterentwi-
ckelt. Hierfiir werden pro Kursdurchlauf zwei Referentin-
nen-Treffen durchgefiihrt, die Giberdies Gelegenheit bieten,
aufgetretene Schwierigkeiten zu besprechen und eine
Losung zu finden. Zur Reflexion der Arbeitsprozesse von

donna klara und speziell dem Projekt ,Mut tut gut!” finden
regelmalig Teamsitzungen und Supervision, auch einzel-
fallbezogen, statt. Am Ende des Kurses werden mithilfe
von Fragebdgen die Kurszufriedenheit und die Wichtigkeit
der einzelnen Kursthemen fiir die Teilnehmerinnen ermit-
telt. Darliber hinaus werden mit allen Frauen Auswer-
tungsgesprache hinsichtlich des Verlaufs, der Zielerrei-
chung und Perspektive geflihrt, die in einem gemeinsam
erstellten Bericht fiir die Jobcenter schriftlich festgehalten
werden. Diese Daten dienen neben Riicksprache und Aus-
tausch mit den Integrationsfachkraften iiber Kursverlauf
und Entwicklung der einzelnen Frauen den Projektverant-
wortlichen von donna klara als wichtige Basis flir die weite-
re Qualitdtsentwicklung von ,,Mut tut gut!.«

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
good-practice/mut-tut-gut

Nachbarschaftsheim St. Pauli

Projekttrager: Nachbarschaftsheim St. Pauli

Ort (Bundesland): Hamburg

Veroffentlichungsjahr: 2009

Kurzbeschreibung:

Der Bevolkerungsanteil der Alteren ist in Deutschland wie
auch in Hamburg steigend. Es wird daher immer notwendi-
ger die Zielgruppe der dlteren Menschen in den Fokus von
gesundheitsfordernden Malknahmen und Interventionen
zu stellen und den Nachbarschaftsgedanken bei der Ge-
sundheitsforderung zu beriicksichtigen. Im Hamburger
Stadtteil St. Pauli leben verhaltnismaRig viele Menschen
mit Migrationshintergrund; die Anzahl der tiber 65-jdhrigen
Bewohnerinnen und Bewohner steigt stetig (Melderegister
2007b). Das Nachbarschaftsheim St. Pauli arbeitet seit
mehr als 55 Jahren mit Alteren und legt dabei den Schwer-
punkt speziell auf Migrantinnen und Migranten. Das Ange-
bot beriicksichtigt deren besondere Problemlagen und
lebensweltliche Hintergriinde durch eine niedrigschwelli-
ge, integrative Struktur. Ziel ist es, die soziale, psychische,
geistige und korperliche Gesundheit der Besucherinnen

und Besucher zu stabilisieren. Es zeigt sich bisher eine gute
Resonanz der Einzel- und Gruppengesprache, Spiele, Akti-
vitaten und Ausfliige, mit denen die Isolation der Men-
schen aufgebrochen und ihre Eigenverantwortung und
Selbststandigkeit gestarkt werden sollen.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Niedrigschwellige Arbeitsweise:

Das Projekt des Nachbarschaftsheims St. Pauli zeichnet
sich durch eine besonders niedrigschwellige Arbeitsweise
aus, die aufsuchend und begleitend, aber auch nachgehend
angelegt ist. Da das Projekt bereits seit 55 Jahren im
Stadtteil existiert, kann es zum Teil als ,,Selbstganger”
bezeichnet werden, der auf eine Vielzahl von Strukturen
zurlickgreifen kann. Trotz der gefestigten und verankerten
Elemente im Stadtteil wird die Arbeitsweise jedoch standig
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den sich verandernden Entwicklungen angepasst, sodass
beispielsweise weitere Zielgruppen in den Aufgabenbereich
ricken. Dazu gehort die systematische Arbeit mit dlteren
Migrantinnen und Migranten und hier besonders mit der
Zielgruppe der tlrkischen Frauen. Um diese Zielgruppe zu
erreichen und die Problemlagen kennenzulernen, fiihrte die
Projektleitung eine Vor-Ort-Begehung durch und suchte
Moscheen und kulturspezifische Treffpunkte auf. Aufgrund
der hohen Zahl an Analphabeten wirbt das Projekt nicht
mit Flyern, sondern setzt auf ,,Mund-zu-Mund-Werbung*,
die die stetig steigenden Besuchszahlen als gute Methode
bestatigen. Die niedrigschwellige Arbeit innerhalb der
Seniorentagesstatte gliedert sich in Angebote am Vormit-
tag, die sich speziell an Migrantinnen und Migranten
richten, und in Aktionen am Nachmittag, die allen Besu-
cherinnen und Besuchern offen stehen. Hierbei werden
niedrigschwellige Angebote in einem klar strukturierten
Rahmen zum Beispiel in Form von betreuten Einzel- und
Gruppenspielen oder Gesprachsgruppen unterbreitet.
Dadurch ist es moglich, psychisch Kranke und altere Mig-
rantinnen und Migranten in die Gemeinschaft des Nach-
barschaftsheims zu integrieren und Barrieren abzubauen.
Auch am Vormittag besteht eine Vielzahl an unterschiedli-
chen niedrigschwelligen Angeboten. Seit dem Jahr 2000
trifft sich zum Beispiel jeden Mittwochvormittag eine tiirki-
sche Frauengruppe, die Ausfliige unternimmt, kulturelle
Veranstaltungen besucht oder gezielte Informationen
erhdlt. Die Schaffung eines offentlichen Bereichs dient den
turkischen Frauen als Entlastung und gibt ihnen auch
auferhalb ihrer Wohnung die Moglichkeit, ihren Kontakt-
kreis zu erweitern. Es besteht ein guter und vertrauter
Zusammenhalt innerhalb der Gruppe, sodass auch sensible
Themen in Bezug auf Familie, Partnerschaft oder Krankhei-
ten diskutiert werden. Die Themenbereiche richten sich
nach den Bediirfnissen, die von rechtlichen Themen bis hin
zu Fragen nach Gesundheit, Erndhrung und Bewegung
reichen. Fiir die Gesprachsrunden werden auch Expertin-
nen und Experten als Referierende eingeladen. Zweimal in
der Woche — einmal davon mit Ubersetzer — findet am

Vormittag eine Sozialberatung fir tiirkische Seniorinnen
und Senioren statt, die jedoch auch anderen Generationen
offen steht. Des Weiteren ist es allen Nationalititen tber
die Sprechstunden hinaus moglich, Fragen zu stellen oder
Termine fur vertiefende Gesprache zu vereinbaren. Darin
werden Hilfestellungen bei sozialen und Altersproblemen
gegeben und zusammen mit den Klientinnen und Klienten
die eigenen Moglichkeiten zur Bewadltigung thematisiert.
Weitere generationeniibergreifende Aktivitaten ohne An-
meldeformalitdten und ohne Leistungsorientierung sind
z.B. musik- und ergotherapeutische Maknahmen wie der
Chor, die Bastelgruppe, die Gartennutzung oder kulturelle
Angebote. Neben der Arbeit innerhalb des Nachbarschafts-
heims St. Pauli wird eine aufsuchende beziehungsweise
begleitende Hilfe vermittelt. Begleitet wird zum Beispiel zu
Amtern, Behdrden oder Arzten, wenn nétig auch als Kri-
senintervention. Der Kontakt zu immobilen Personen wird
dabei Uiber Bekannte und Freunde hergestellt. Bei Migran-
tinnen und Migranten wird zusitzlich ein Ubersetzer zu
Hilfe genommen. Die Mitarbeiterinnen fiihren zum Beispiel
bei Krankenhausbesuchen vermittelnde Gesprache zwi-
schen der Arzteschaft und den Pflegediensten, erkliren den
Patientinnen und Patienten ihre Krankheits- und Therapie-
verlaufe niedrigschwellig und informieren Angeharige.
Uberschreiten komplexe Problemlagen den Kompetenzbe-
reich der Mitarbeiterinnen, vermitteln diese die Klientinnen
und Klienten an andere Einrichtungen wie den Sozialpsych-
iatrischen Dienst, die Seniorenberatung oder dem , Barrie-
refrei Wohnen” weiter, mit denen eine enge Zusammenar-
beit besteht. Das Engagement fiir die hilfebedirftigen
Nachbarn kann eine verbesserte soziale Integration in das
Umfeld und einen quantitativen wie qualitativen Zuwachs
an sozialen Beziehungen bewirken, was sich wiederum
positiv auf das Wohlbefinden des Einzelnen und der Ge-
meinschaft auswirkt.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdaten-
bank/recherche/nachbarschaftsheim-st-pauli
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Netzwerk fur Familien (NeFF), Dormagen

Projekttrager: Stadt Dormagen

Ort (Bundesland): Dormagen (Nordrhein-Westfalen)

Veroffentlichungsjahr: 2014

Kurzbeschreibung:

Das Netzwerk fiir Familien (NeFF) fiihrt in Dormagen seit
2006 Uber sektorale Grenzen hinweg Partner zusammen,
die gemeinsam an der Herstellung positiver, gesundheits-
fordernder Lebensbedingungen fiir Kinder und Jugendliche
in der Stadt arbeiten. Das NeFF ist eine von flinf Saulen des
Dormagener Praventionsprogramms und wird kontinuier-
lich durch einen Mitarbeiter des Jugendamts koordiniert.
Die inhaltlichen Richtungsentscheidungen trifft eine Len-
kungsgruppe. Die Arbeitsergebnisse flieken in die Aktivita-
ten der Stadt und der Netzwerkpartnerinnen und -partner
ein. Damit ist das NeFF eine wichtige Voraussetzung dafiir,
dass die in Dormagen entwickelte Praventionskette zur
Gestaltung gelingender Uberginge zwischen den Lebens-
phasen von Kindern und Jugendlichen umgesetzt werden
kann.In Dormagen ladsst sich beobachten, dass im Gegen-
satz zum bundesweiten Trend die Inobhutnahmen der
unter sechsjahrigen Kinder zurtickgegangen und die Kosten
fur Hilfen zu Erziehung nahezu stabil geblieben sind. Ein
pragnantes Beispiel gelungener Kommunikation zwischen
Eltern und Padagogen ist die Tatsache, dass fast alle Kinder
Dormagens heute eine Kindertageseinrichtung besuchen.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Nachhaltigkeit:

Die Stadt Dormagen stellt dem NeFF dauerhaft sowohl
finanzielle als auch personelle Ressourcen fiir die Koordi-
nierungsleistung zur Verfligung, die einen kontinuierlichen
Arbeitsfluss ermoglichen. Startschuss fiir den Entwick-
lungsprozess in Dormagen war die Schaffung einer Vollzeit-
stelle flr einen ,,Praventionsbeauftragten® Unterstiitzt
durch einen Stundenanteil aus der freien Jugendhilfe (Cari-
tas-Verband) konnte eine Netzwerkkoordinierung aufge-
baut werden, die kontinuierlich und verlasslich die Prozes-
se im Netzwerk betreut und gestaltet. Dauerhafte Arbeit
ist nicht gleichbedeutend mit unveranderlichen, statischen
Arbeitsstrukturen. Durch Bildung zeitlich befristeter Ar-
beitsgruppen, die problem- und zielbezogen arbeiten,
konnen aktuelle Themen und Problemsituationen jederzeit
flexibel bearbeitet werden. Diese Flexibilitat hat grolen
Anteil am Erfolg des Netzwerks und ist fir die Teilnehmen-
den der Arbeitsgruppen oftmals motivierender und attrak-

tiver als die Beteiligung in zeitlich unbefristeten Arbeitszu-
sammenhadngen.

Aus den Arbeitsgruppen des NeFF heraus entstehen
Ideen und werden Projekte und Angebote entwickelt, die
einen Beitrag zur Umsetzung der Praventionsstrategie in
der Gemeinde leisten. Das Dormagener NeFF beteiligt sich
seit November 2012 am Landesprogramm Nordrhein-West-
falen ,,Kein Kind zuriicklassen — Kommunen in NRW beu-
gen vor”. Im Rahmen dieser neuen Férderung ist es mog-
lich, die vorhandene Praventionskette fiir tiber zehnjahrige
Kinder und Jugendliche auszubauen und die Uberginge
von der Grundschule in die weiterflihrende Schule sowie
von dieser in die Ausbildung zu verbessern.

Dokumentation und Evaluation:

Die Messung von Wirkungen gesundheitsfordernder Inter-
ventionen und insbesondere von Netzwerkarbeit ist
schwierig und oftmals nur mit einem hohen finanziellen
Aufwand zu leisten. Der Gemeinde Dormagen ist es jedoch
zum Teil ohne weiteren finanziellen Aufwand gelungen,
externe Unterstiitzung bei der Wirkungsbestimmung zu
erschlieken und den Erfolg der gewdhlten Strategien zu
belegen. Die von Prof. Reinhart Wolff aus Berlin begleitete
konzeptionelle Vorarbeit bildete eine wichtige Grundlage
fur den Aufbauprozess des Netzwerks. In der dreijahrigen
Zusammenarbeit wurden zentrale Ziele abgesteckt und
fachlich angeleitet, wie diese zu erreichen sind. Ziele zu
klaren und den moglichen Handlungskorridor abzustecken
sind wichtig, um im nachsten Schritt die Zielerreichung
auch belegen zu konnen. Die Einbindung externer Unter-
stitzung war nur mit einer finanziellen Investition der
Kommune moglich. Im Jahr 2006 ergriff Dormagen die
Moglichkeit, sich an dem landesweiten Modellvorhaben
des LVR-Landesjugendamts Rheinland ,, Arbeitshilfen zur
Entwicklung und Steuerung von Netzwerken Frither Forde-
rung“ zu beteiligen, das sich zum Ziel gesetzt hatte, kom-
munale Konzepte zur friihen Forderung von Kindern zu
entwickeln. Dieses Modellvorhaben wurde in allen sechs
teilnehmenden Kommunen durch die Katholische Fach-
hochschule Kéln evaluiert, die die Ergebnisse in einem
umfassenden Abschlussbericht darlegte. Zur Einordnung
ihrer Kosten flir die Praventionsarbeit nutzte die Stadt
Dormagen die Ergebnisse einer Priifung durch die Gemein-
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depriifungsanstalt Nordrhein-Westfalen. Diese zeigte fiir
das Jahr 2007, dass sich die Kosten fiir Unterstiitzungsan-
gebote in Dormagen im Vergleich mit den anderen Kommu-
nenim Land auf einem sehr guten Niveau bewegten. Beim
Aufwand pro Hilfefall erreicht Dormagen einen landeswei-
ten Bestwert. Der Zuschussbedarf je Einwohner liegt mit
etwa 51 Euro nur knapp tiber dem Minimalwert und deut-
lich unter dem Mittelwert von 76 Euro fur alle Kommunen.
Bemerkenswert ist auch der hohe Anteil der (finanziell
glinstigen) ambulanten Hilfen an den Hilfen insgesamt. Im
Jahr 2007 lag dieser in Dormagen bei 83 Prozent, wahrend
er im Mittelwert der NRW-Kommunen 53 Prozent betrug.
Die Ausgaben fiir Hilfen zur Erziehung lagen in Dormagen
durchschnittlich bei knapp g9.000 Euro pro Familie, wah-
rend sie im Landesdurchschnitt 14.800 Euro betrugen. Im
Gegensatz zum bundesweiten Trend sind die Inobhutnah-
men der Kinder unter sechs Jahren zuriickgegangen und die
Kosten fir Hilfen zu Erziehung nahezu stabil geblieben.
Weiterhin konnte die Gemeindeprifungsanstalt in ihrem
Auswertungsbericht belegen, dass friihe ambulante Hilfen
effizienter sind als spate ambulante Hilfen. Im Rahmen
einer Promotionsarbeit an der Alice-Salomon-Hochschule
Berlin wurde die Arbeit des Dormagener NeFF zusatzlich
auf seine Potenziale hin untersucht, mit Fehlern aktiv
umzugehen und sie als Anlasse zur Verbesserung der An-
gebote zu nutzen. Fehlleistungen und Mangel konnten

durch diese externe Evaluation aufgedeckt und in Verande-
rungen oder Verbesserungen umgesetzt werden. Das
Institut fiir Sozialarbeit (ISA) evaluierte die Besuche des
Jugendamts bei den Familien. Mithilfe einfacher Fragebo-
gen und frankierter Rickumschlage konnten die Eltern ihre
Meinung und ihr Empfinden anonym darstellen und dem
ISA zusenden. Die positive Wirkung des Netzwerks wird vor
allem dadurch belegt, dass die Zufriedenheit der betreuten
Eltern sehr hoch ist: Laut ISA-Abschlussbericht im Mai
2012 empfangen 99 Prozent der Eltern die Mitarbeiter/
innen des Jugendamts gern beim Hausbesuch. Auch auf
Seiten des Jugendamtes zeigen sich positive Effekte: Die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben mehr Freude an
ihrer Arbeit und die unterschiedlichen Berufsfelder sind
sich ndher gekommen. Die gesamte Infrastruktur fiir Fami-
lien hat sich verbessert, da Elternbildungsangebote ausge-
baut und niederschwellig zuganglich gemacht wurden bzw.
Elternkompetenztrainings umstrukturiert und neu entwi-
ckelt wurden. Ein stetiger Anstieg der Teilnehmendenzah-
len ist das beste Anzeichen fiir die erfolgreiche Umsetzung
der entwickelten Konzepte.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
good-practice/netzwerk-fuer-familien-neff-dormagen

Neues Altern in der Stadt — NAIS Bruchsal

Projekttrager: Stadt Bruchsal

Ort (Bundesland): Bruchsal (Baden-Wirttemberg)

Veroffentlichungsjahr: 2009

Kurzbeschreibung:

Das Bruchsaler Projekt ,Neues Altern in der Stadt™ (NAIS)
bietet vor dem Hintergrund des demographischen Wandels
allen Bevolkerungsgruppen, aber insbesondere sozial
Benachteiligten, gesundheitsforderliche und praventive
MaRnahmen 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. Dariiber
hinaus bemiihen sich die Projektverantwortlichen um
Fordermittel im Rahmen thematisch passender Ausschrei-

bungen. Flinf Arbeitsgruppen zu den Themen ,Bewegung
und Ernahrung®, , Pflege ist mehr*, ,Geistig fit und aktiv",
,Praventive Hausbesuche” und ,Wegweiser” ermitteln
Bedarfe, vernetzen und werben fiir bestehende Angebote,
tiberpriifen und optimieren deren Qualitat und initiieren
gegebenenfalls neue Angebote. Zu den bestehenden und
geplanten MaRnahmen gehoren beispielsweise 6ffentliche
Kochkurse, Bewegungs- und Erndahrungsberatung, die
Uberpriifung der Moglichkeiten zur Gemeinschaftsverpfle-

gung und Erleichterung des Zugangs flr dltere Menschen,
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die Verbesserung der Angebote der Stadtbibliothek, ehren-
amtliche Besuchsdienste zur verbesserten Integration und
die Erstellung eines Wegweisers, der die Angebote der
Stadt tbersichtlich biindelt und als personliche Informati-
onsbroschiire angelegt ist.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:
Partizipation:

Das komplette Projekt mit seinen Ideen und Ergebnissen
istin einem durchgangig partizipativem Prozess mit und
durch die Bruchsaler Bevolkerung weiterentwickelt und
durchgefiihrt worden. Immer wieder wurde die gesamte
Bevolkerung Bruchsals in offenen Briefen und mit Befra-
gungen angesprochen, sich aktivam Projekt zu beteiligen.
Auch nach Abschluss der Planungsphase stehen alle Gre-
mien der breiten Bevolkerung offen. Die Prioritdtenliste,
aus der das Thema Gesundheitsforderung und Pravention
hervorgegangen ist, wurde aus diesem Prozess entwickelt.
Zum Projekt gehérte eine Befragung der Bruchsaler Offent-
lichkeit, in der mit einem Riicklauf von 40 Prozent bzw.
rund 1200 Personen eine hohe Beteiligung zu verbuchen
war. Zu Projektbeginn wurden alle Biirgerinnen und Birger
von der Stadt Bruchsal zu einer Zukunftswerkstatt eingela-
den, in der sie dulkern konnten, was sie sich fiir die Zukunft
wiinschen und was ihnen aktuell an der Stadt Bruchsal
nicht gefallt. Aus dieser Zukunftswerkstatt entstand ein
Birgerinitiativkreis, der sich mit den ermittelten Themen
beschaftigte und Leitbilder flir das Projekt und die Stadt
entwickelt hat. Dies geschah in demokratischen Verfahren.
Im Zuge dieser Leitbildfindung wurde eine Biirgerver-
sammlung einberufen, um mit moglichst hoher Beteiligung
der Bruchsalerinnen und Bruchsaler deren Visionen und

Wiinsche zu ermitteln, um diese anschliekend im erweiter-
ten Initiativkreis zu bearbeiten und in Ideen fiir eine Um-
setzung zu formen. Zur Bearbeitung der einzelnen Themen
haben sich ehrenamtliche Arbeitsgruppen konstituiert.
Jeder hat die Moglichkeit, seine Meinung zu dufern. 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 aufgenommen. Die kommunale Projekt-
leitung sichert die sozialpolitisch notwendige Feinabstim-
mung und Vorbereitung der Beschliisse. Die Teilnehmen-
den bewerten die Angebote, wie zum Beispiel Koch- und
Bewegungskurse. Je nachdem, wie gut die Angebote ange-
nommen werden, miissen sie weiter aktualisiert, verbes-
sert 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 aufwandigen Weg als
den fiir die Stadt richtigen Weg erlebt, denn so liel8 sich
eine ausgewogene Mischung zwischen Haupt- und Ehren-
amtlichen erreichen, die Hand in Hand zusammenarbeiten.
Die Initiative findet grolke Akzeptanz in der Bevolkerung, es
handelt sich um ,,unser Bruchsaler Projekt” Auch erleich-
tert die Mitarbeit der Ehrenamtlichen viele Zugiange. So
werden mehr Menschen, und dabei besonders sozial Be-
nachteiligte, erreicht (insgesamt monatlich ca. 600-700).

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/nais
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Nurnberger Netzwerk Bewegungspadagogik
Projekttrager: Gesundheitsamt Stadt Nirnberg

Ort (Bundesland): Niirnberg (Bayern)
Veroffentlichungsjahr: 2008

Kurzbeschreibung:

Bewegungskompetenz ist eine elementare Grundlage aller
Bildungsprozesse. Die Bedeutung der Bewegungserziehung
fur Unfallpravention und Gesundheitsvorsorge ist unum-
stritten. Ziele des Projekts sind die Forderung der Bewe-
gungsentfaltung der Kinder in den beteiligten Krippen und
Kindergarten im Alter von ca. zwei bis sechs Jahren sowie
die Ermutigung der Kinder bei der Entfaltung ihrer Bewe-
gungsfahigkeiten. Wichtig ist dabei die Unfallpravention
durch Schulung der Selbstsicherungsfahigkeit, Sicherheit
und Stabilitat der Kinder, zum Beispiel durch Gleichge-
wichtstraining und Verbesserung des Bewegungsgeschicks.
Die Erzieherinnen und Erzieher erhalten eine bewegungs-
padagogische Weiterbildung zur Durchfiihrung des Ansat-
zesin ihren Einrichtungen. Die Einrichtungen bekommen
die Moglichkeit, den Bewegungsansatz in ihren Alltag zu
integrieren. Durch praktisches Testen bei gleichzeitiger
padagogischer Begleitung tiber sechs Monate kann der
Ansatz vom gesamten Team erkannt, erlernt und umge-
setzt werden. Als Datengrundlage werden Daten aus der
Sozialraumanalyse, Kenntnisse der Einrichtungen, dem
Nirnberger Armutsbericht und die Auswertung der Schu-
leingangsuntersuchung zusammengefiihrt. Kooperations-
partner sind das Institut fiir Sportwissenschaft und Sport
der Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-Nirnberg,
der Gemeindeunfallversicherungsverband Bayern, die
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege und die Techniker Krankenkasse. Das Projekt
wird fachlich-pddagogisch von der Hengstenberg-Pikler-
Gesellschaft e. V. betreut und vom Gesundheitsamt Niirn-
berg organisiert.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Nachhaltigkeit:

Das Nirnberger Netzwerk Bewegungspadagogik zeichnet
sich dadurch aus, dass in ihm in besonderer Weise eine
nachhaltige Wirkung tber die Projektdauer hinaus gesi-
chert werden soll. Dies geschieht durch die Schulung der
Erzieherinnen und Erzieher und die feste Einbindung der
Bewegungsmaterialien in den Krippen- und Kindergarten-
alltag und damit die dauerhafte strukturelle Veranderung
in den Einrichtungen. Die Einbindung des padagogischen
Ansatzes in die Ausbildung der Erzieherinnen und Erzieher

an den Fachakademien und Praktika in den teilnehmenden
Einrichtungen sichern eine langerfristige Arbeit mit dem
Bewegungsmaterial und dem Bewegungsansatz. Das
Projekt geht in seiner Wirkung deutlich tiber die Ansatze
hinaus, die sich nur auf einzelne dieser Elemente beziehen.
Mit vorgeschriebenen Ubungen und Korrekturen von au-
Ren konnte meist keine wesentliche, anhaltende Verbesse-
rung von Haltungsschadden erzielt werden, da die Kinder
bereits eine scheue, entmutigte Verhaltensweise entwi-
ckelt hatten. Der Ansatz im Projekt berlicksichtigt den
engen Zusammenhang zwischen der Bewegungsentwick-
lung und der Personlichkeitsentfaltung. So konnen Kinder
erlernen, eine Beziehung zwischen dem zu schaffen, was
sie in der Bewegungsstunde mit dem Material iiben, und
dem, was sie zu ihrer freien Entfaltung im taglichen Leben
notig haben. Unterstiitzt wird die Nachhaltigkeit des Pro-
jekts durch den Aufbau eines Netzwerks durch das Gesund-
heitsamt Nirnberg. Das Netzwerk soll kiinftig noch ausge-
weitet werden. Ziel ist der dauerhafte Einsatz der
Materialien und des padagogischen Ansatzes sowie die
Qualitatssicherung. Elemente des Netzwerks sind der
gegenseitige Erfahrungsaustausch, Weiterbildungen und
Vertiefungen des padagogischen Ansatzes sowie eine
starkere Verknitipfung mit der Ausbildung an den Fachaka-
demien. Die meisten Einrichtungen tibernehmen das Mate-
rial und arbeiten mit dem Ansatz weiter. Im Anschluss an
das tber Drittmittel finanzierte Projekt findet nun ein
Folgeprojekt statt. Damit befasste sich ein Fachtag im April
2008, der vom Gesundheitsamt Niirnberg in Kooperation
mit Fachkraften der Universitaten Bayreuth und Erlangen,
der Unfallkasse Nord aus Hamburg sowie der Hengsten-
berg-Pikler-Gesellschaft organisiert wurde. Bei diesem
neuen Projekt werden Uber eine neu gegriindete Stiftung
sieben Einrichtungen aus der Innenstadt gefordert, die sich
das Material selbst nicht leisten konnten und die vorwie-
gend Kinder aus sozial schwachen Familien und Familien
mit Migrationshintergrund betreuen. Die Stifter hierfir
wurden vom Gesundheitsamt Niirnberg gesucht.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/nuernberger-netzwerk-
bewegungspaedagogik
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open.med,

/ugang zur gesundheitlichen Versorgung fur
Menschen ohne Versicherungsschutz in Minchen

Projekttrager: Arzte der Welt e. V.
Ort (Bundesland): Miinchen (Bayern)

Veroffentlichungsjahr: 2014

Kurzbeschreibung:

Das Miinchener Angebot open.med bietet kostenlose
gesundheitliche Versorgung fiir Menschen ohne Versiche-
rungsschutz an und eroffnet Zugang zu weiterfiihrender
medizinischer Behandlung, Pravention und Beratung. In
Anspruch genommen wird das Angebot vor allem von
Menschen ohne gesicherten Aufenthaltsstatus und von
EU-Birgerinnen und -Biirgern in schwieriger Lage, aber
auch von deutschen Staatsbiirgerinnen und -biirgern, die
sich keine Krankenversicherung leisten kénnen. Open.med
bietet zweimal wochentlich eine offene Sprechstunde in
der Anlaufstelle im Zentrum Miinchens an. Zusétzlich
werden separate Sprechstunden fiir Kinder und Jugendli-
che, Frauen und Schwangere sowie chronisch erkrankte
Menschen angeboten. Auch konnen psychisch belastete
oder an Depressionen leidende Menschen die Unterstiit-
zung durch eine Psychologin in Anspruch nehmen. Open.
med kooperiert mit knapp 70 Facharztinnen und -arzten,
die eine Weiterbehandlung der Patientinnen und Patienten
bei komplexeren medizinischen Fragestellungen ermogli-
chen. Das gesamte Personal von open.med arbeitet ehren-
amtlich. Das Projekt versucht ebenfalls, fiir die erschwerten
Lebensbedingungen der Patientinnen und Patienten zu
sensibilisieren. Das Projekt befindet sich in Tragerschaft
von Arzte der Welt, wird durch die Stadt Miinchen finanziell
unterstitzt und istin ein internationales Netzwerk einge-
bunden.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Niedrigschwellige Arbeitsweise:

Open.med arbeitet auf verschiedenen Ebenen niedrig-
schwellig, um die Hiirden fir die Patientinnen und Patien-
ten moglichst gering zu halten, die das Angebot in An-
spruch nehmen wollen. Durch die enge Zusammenarbeit
mit dem Bayerischen Fliichtlingsrat und dem dort angesie-
delten Projekt ,,Café 104 ist es open.med méglich, Patien-
tinnen und Patienten direkt zu erreichen. Zu Beginn der

Arbeit von open.med, als das Angebot noch weitgehend
unbekannt war, war es besonders hilfreich, dass Raumlich-
keiten mit dem Projekt ,,Café 104 geteilt wurden. Das Café
bietet parallel zu den Sprechzeiten von open.med aufent-
haltsrechtliche Beratungen an. Patientinnen und Patien-
ten, bei denen Behandlungsbedarfim Rahmen der Beratun-
gen im Café 104 festgestellt wird, konnen so schnell den
Kontakt zu open.med herstellen und Behandlungen in
Anspruch nehmen. Umgekehrt gilt dies fiir Patientinnen
und Patienten von open.med, die aufenthaltsrechtliche
Fragen haben. Sie konnen direkt in das Café 104 weiterge-
leitet werden. Fiir die Ansprache der Patientinnen und
Patienten stehen Info-Flyer in verschiedenen Sprachen zur
Verfiigung, die vor allem an Orten ausgelegt werden, an
denen Migrantinnen und Migranten haufig anzutreffen
sind und durch Kooperationspartnerinnen und -partner
verteilt werden. Die Informationen des Flyers sind auch in
verschiedenen Sprachen auf der Website zu finden. Open.
med ist mit weiteren Hilfsorganisationen, Wohlfahrtsver-
banden und niedrigschwelligen Angeboten der Stadt
(Streetwork) gut vernetzt, die den Flyer kontinuierlich
verteilen. In verschiedenen (Migranten-)Communities
pflegt open.med Kontakte zu Multiplikatorinnen und Mul-
tiplikatoren, bspw. aus dem Infozentrum , Arbeit und Mig-
ration“ (in Tragerschaft von AWO und DGB), dem Projekt
,,Bildung statt betteln” der Caritas oder aus dem Projekt
,Hausbesuche der Kinderkrankenschwestern — Friihe
Hilfen der Stadt Miinchen. Diese Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren genielben das Vertrauen vieler Betroffener,
sodass sie die Informationen zu open.med mit einer groken
Akzeptanz verbreiten konnen. Hilfreich fiir die Arbeit von
open.med ist die zentrale Lage der Anlaufstelle in der
Innenstadt Miinchens, die in unmittelbarer Nahe 6ffentli-
cher Verkehrsmittel liegt. Die Anlaufstelle nutzt ein ehema-
liges Ladenlokal mit grokem Schaufenster. Interessierte
haben so die Moglichkeit, erst einmal reinzuschauen, bevor
sie sich entscheiden, hineinzugehen. Fiir die offenen
Sprechstunden ist keine Voranmeldung notwendig. Aus-
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nahmen sind die Sprechstunde fiir chronisch erkrankte
Menschen und Facharzttermine. Die reguldren Sprechstun-
den (dienstags und freitags) sind so angelegt, dass eine
morgens stattfindet und die andere am frithen Abend;
damit kann den Patientinnen und Patienten Flexibilitat
geboten werden. Die Behandlungsangebote von open.med
konnen anonym und kostenlos in Anspruch genommen
werden. Reichen die Behandlungsmoglichkeiten von open.
med nicht aus, werden die Patientinnen und Patienten
direkt an kooperierende Facharzte oder andere Unterstiit-
zungsangebote weiter vermittelt, die ebenfalls kostenlos
behandeln. Sowohlin den Sprechstunden von open.med
wie auch bei Terminen bei Facharztinnen und -drzten ste-
hen den Patientinnen und Patienten Sprachmittlerinnen
und -mittler zur Seite. Die notwendigen Sprachkenntnisse
sind haufig im Team von open.med vorhanden, dartiber
hinaus stellt die Stadt Miinchen einmal pro Woche eine/n
Sprachmittlerin oder -mittler zur Verfiigung, der/die bulga-
rischen Sprachkenntnisse abdeckt. Bei Bedarf kann open.
med auf einen Pool von ca. zehn ehrenamtlichen Sprach-
mittlerinnen und Sprachmittler zuriickgreifen, die zum
Beispiel Patientinnen und Patienten bei Terminen begleiten
oder telefonische Absprachen dolmetschen. Uber die medi-
zinische Versorgung hinaus erhalten die Patientinnen und
Patienten auch Informationen zu gesundheitlichen und
sozialrechtlichen Themen (z. B. Krankenversicherung,
Kostenlibernahme etc.). Aukerhalb der Sprechzeiten ist
open.med Uber eine telefonische Hotline und eine/n An-
sprechpartnerin bzw. -partner vor Ort zu erreichen.

Nachhaltigkeit:

Die Stadt Miinchen und das Projekt open.med gehérten zu
Projektbeginn im Jahr 2006 in Deutschland mit zu den
Vorreitern der medizinischen Versorgung von Menschen
ohne gesicherten Aufenthaltsstatus und ohne Krankenver-
sicherungsschutz. Das Angebot kniipft an die Arbeit der
Medibiiros an, die sich vor allem tiber politische Arbeit fiir
die Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung von
Flichtlingen einsetzen. Open.med fiihrte diesen Ansatz
weiter, indem das Projekt ein konkretes medizinisches
Unterstiitzungsangebot bereitstellt. Neben diesem inno-
vativen Charakter ist es open.med gleichzeitig gelungen,
das Angebot zu verstetigen und das Projekt nachhaltig zu
gestalten. Vor allem durch die enge Zusammenarbeit mit
kommunalen Strukturen und den offenen Austausch tiber
die Thematik in der Stadt Miinchen ist es open.med gelun-
gen, die Finanzierung zu stabilisieren, kontinuierlich zu
arbeiten und das Angebot sowohl qualitativ als auch quan-
titativ auszuweiten. Die Nutzungsstatistik zeigt, dass die
Anzahl der jahrlichen Arztkontakte, Sozialberatungen und
auch der Patientinnen und Patienten sich auf einem stei-
genden Niveau verstetigen. Ein wichtiger Erfolgsfaktor fiir
open.med ist, dass die langfristige Bindung des Teams aus

ehrenamtlichen Arztinnen und Arzten und weiteren Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern an das Projekt sichergestellt
ist und tiber die Jahre ausgeweitet wurde. Die Nachhaltig-
keit des Projekts wird aulerdem durch die internationale
Zusammenarbeit mit anderen Projekten von ,Arzte der
Welt” unterstiitzt. Beispielsweise wirkt open.med regelma-
Rig in der Durchfiihrung und Veroffentlichung einer europa-
weiten Dokumentation und Auswertung der europdischen
Projekte mit. Durch den Trager ,Arzte der Welt“ ist es open.
med auch moglich, die praktische Arbeit mit der politischen
zu verbinden und eine breite Offentlichkeitsarbeit zu leis-
ten.

Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung:

Im Mittelpunkt der Arbeit von open.med steht die Verbes-
serung des Zugangs zur medizinischen Versorgung fir
Menschen ohne Krankenversicherungsschutz sowie die
Sensibilisierung der Offentlichkeit und Politik fiir diese
Problematik. Diese Ziele konnen nur in einem ausgeprag-
ten Netzwerk von Partnerinnen und Partnern und Forderin-
nen und Fordern auf internationaler, nationaler und regio-
naler Ebene erfolgreich erreicht werden. Malkgebliche
Unterstitzung in der Arbeit erhalt open.med durch seinen
Trager , Arzte der Welt“ und dessen internationales Netz-
werk. Dort sind weltweit 14 Vereine vertreten, 11 aus Euro-
pa. Da alle Vereine dhnliche Ziele und Projekte verfolgen,
konnen sie sich durch regelmaRigen Praxisaustausch ge-
genseitig unterstiitzen. Die Offentlichkeitsarbeit sowie die
politische Arbeit werden von den Vereinen gemeinsam
umgesetzt. Diese konstante Zusammenarbeit starkt das
gesamte Netzwerk und fordert die Qualitdt der Arbeit.
Gefordert und finanziert wird open.med vor allem durch die
Stadt Miinchen. Die gute Zusammenarbeit mit dem Sozial-
referat Miinchen und dem Referat fiir Gesundheit und
Umwelt gewahrleistet die nachhaltige, kontinuierliche
Arbeit des Projekts. Im Kern des lokalen Netzwerks von
open.med steht die Menschenrechtsorganisation Bayeri-
scher Fliichtlingsrat und insbesondere das dort angesiedel-
te Projekt ,,Café 104, das Menschen mit Migrationshinter-
grund vor allem aufenthaltsrechtliche Beratung anbietet.
Mit Café 104 teilt sich open.med die Raumlichkeiten und
hat eine gemeinsame Sprechstunden etabliert. Klientinnen
und Klienten, die entweder open.med oder Café 104 aufsu-
chen, konnen so bei Bedarf rechtlich beraten und auch
medizinisch versorgt werden. Dies erspart Hilfesuchenden
einen weiteren, oftmals schwierigen Gang zu einer zusatz-
lichen Anlaufstelle. Ohne die ehrenamtliche Mitarbeit und
Unterstiitzung von medizinischem Fachpersonal ware die
Arbeit von open.med nicht méglich. Neben den Arztinnen
und Arzten, Hebammen/Geburtshelfern sowie Gesund-
heits- und (Kinder-)Krankenpflegerinnen und -pflegern, die
wahrend der Sprechzeiten direkt in der Anlaufstelle tatig
sind, kann open.med auf ein breites Netzwerk an weiterem
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Fachpersonal zuriickgreifen. Derzeit sind etwa 70 Facharz-
tinnen und -arzte engagiert, die in Kooperation mit open.
med, Patientinnen und Patienten in ihrer eigenen Praxis
behandeln. Um deren fachgerechte Versorgung zu gewahr-
leisten, sind aulerdem verschiedene Krankenhduser, Apo-
theken, Gesundheitsdienstleister und ein Labor in das
Projekt eingebunden. Durch Medizinstudierende, die die
Arzte wihrend der Sprechstunden unterstiitzen, besteht
gleichzeitig ein guter Kontakt zur Universitat Miinchen.
Wenn Patientinnen und Patienten Bedarf an einer psycho-
sozialen Beratung haben, konnen auch Kontakte zu Sozial-
padagoginnen und -padagogen oder entsprechend qualifi-
ziertem Personal vermittelt werden. Weitere Ehrenamtliche
unterstiitzen das Projekt durch ihre Mitarbeit am Empfang
oder auch als Dolmetscherin oder Dolmetscher wahrend
der Therapie und Beratung. All diese Partnerinnen und
Partner von open.med fungieren auch als Multiplikatorin-
nen und Multiplikatoren, sodass neue Fachkrafte z. T.
einfach durch Mund-zu-Mund-Propaganda akquiriert
werden konnen. Fachliche Tiefe und Qualitat erlangt ein
Projekt durch Wissenstransfer. Dies gelingt open.med

durch seine Einbettung in verschiedene fachliche Arbeits-
zusammenhange und Netzwerke. Das Angebot ist in den
regionalen Arbeitskreisen ,,Gesundheit und Migration” und
,Zugang zu medizinischer Versorgung fir nicht versicherte
Patienten vertreten. Weiterhin bestehen Kooperationen
mit der Bundesarbeitsgruppe ,,Gesundheit und Illegalitat”,
dem Medibiiro Berlin und dem Amt fiir Wohnen und Migra-
tion. Um die politischen und gesellschaftlichen Ziele zu
erreichen und die Reichweite der Wirkung zu erhohen,
leistet open.med sehr aktiv Offentlichkeitsarbeit, insbeson-
dere auf Fachtagungen, Veranstaltungen, Seminaren,
Symposien, im Rahmen von Podiumsdiskussionen, Presse-
konferenzen und Infoabenden. Diese Veranstaltungen sind
flir open.med ein Sprachrohr und sie bieten die Moglich-
keit, bekannter zu werden und somit das bestehende Netz-
werk auszubauen. Dafiir werden auch Kooperationen mit
den Medien, Zeitungen, Horfunk und Fernsehen genutzt.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/open-med

Ptitfikus durch Bewegungsfluss

Projekttrager: Universitat Potsdam, Institut fiir Sportmedizin und Pravention
Ort (Bundesland): Potsdam (Brandenburg)

Veroffentlichungsjahr: 2006

Kurzbeschreibung:

Die zunehmende Tendenz verminderter Gesundheit bei
gleichzeitiger Abnahme der motorischen und geistigen
Leistungsfahigkeit von Kindern und Jugendlichen, die in
den letzten Jahren festzustellen war, steht oftmals eng in
Zusammenhang mit ihrer sozialen Herkunft. Deshalb bildet
der Kindergarten gerade in sozialen Brennpunktgebieten
ein zentrales , Auffangbecken® fiir Kinder aus benachteilig-
ten Familien. Haufig erfahren sie hier die wichtigste geziel-
te Forderung. Das Institut flir Sportmedizin und Pravention
der Universitat Potsdam entwickelte deshalb ein Konzept,
das im Settingbereich Kita ansetzt. Das daraus entstande-
ne dreijahrige Modellprojekt ,,Pfiffikus durch Bewegungs-
fluss“ (2002 —2005) hatte das Ziel, Kinder im Vorschulalter
durch ausgesuchte koordinativ anspruchsvolle Ubungen

motorisch und geistig optimal zu fordern. Parallel soll eine
Interventionsstruktur entstehen, die ohne grolten Aufwand
aufandere Kindergarten tibertragbar ist. Zur Umsetzung
der Projektinhalte werden Fortbildungen mit den Erziehe-
rinnen und Erziehern durchgefiihrt. Gleichzeitig erfolgt eine
Analyse der personellen, materiellen, raumlichen und
organisatorischen Rahmenbedingungen in der Kita als
Grundlage fur eine bewegungsfordernde Umgestaltung.
Die Ubungsinhalte werden schrittweise in den normalen
Kita-Alltag integriert. Die Ergebnisse der Abschlussunter-
suchung zeigen deutliche Unterschiede zwischen den
Projektkindern und nicht geférderten Kontrollgruppen.
Beispielsweise erreichen die Kinder der Projektkindergarten
deutlich bessere Ergebnisse beim Motoriktest (KTK). Zur
Weitergabe von Projektkonzept und -erfahrungen entwi-
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ckelte das Pfiffikus-Team im Jahre 2006 eine Plattform fir
Bewegungs- und Kognitionsforderung im Kindergarten, die
vor allem fiir Fortbildungseinrichtungen, Kindertagesein-
richtungen und Erzieherinnen und Erzieher eine Anlaufstel-
le darstellt. Sie unterstiitzt Kindergarten auf dem Weg zu
einer bewegungsorientierten Einrichtung. Neben einer
s5-moduligen Fortbildungsreihe fiir Erzieherinnen und
Erzieher und Lehrkrafte bietet das Pfiffikus-Team auch
Beratungsleistungen an.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Dokumentation und Evaluation:

Initiator des Projekts und gleichzeitig verantwortlich fiir die
Evaluation war das Institut fiir Sportmedizin und Praventi-
on der Universitat Potsdam. Die wissenschaftliche Beglei-
tung umfasste verschiedene Tests, eine Dokumentation
sowie regelmdlige Auswertungen mit den beteiligten
Kita-Erzieherinnen und -Erziehern. Zu Beginn des Projekts
wurde eine umfangreiche Eingangsuntersuchung des
Entwicklungsstands der teilnehmenden dreijahrigen Kinder

durchgefiihrt. Dabei ging es um korperliche, motorische
und geistige Aspekte. Nach Ablauf der Interventionsphase
von drei Jahren erfolgte die Abschlussuntersuchung, mit
der die erzielten Effekte gemessen und nachgewiesen
wurden. Die Ergebnisse des Projekts wurden durch das
Team der Universitat und die beteiligten Kitas in unter-
schiedlichsten Formen dokumentiert (wissenschaftlicher
Bericht, Bilder, Wandzeitungen, DVD etc.). Wahrend der
Projektphase erfolgte eine kontinuierliche Fortbildung der
Erzieherinnen und Erzieher. Dariiber hinaus wurden regel-
makig gemeinsame Teamsitzungen zur Analyse des Pro-
zesses (Ergebnisse, Schwierigkeiten, Losungen) und zur
Abstimmung der weiteren Schritte durchgefiihrt. So war es
zu jedem Projektzeitpunkt moglich, die Ziele und Ergebnis-
se des Projekts abzugleichen und daraus die weitere Vorge-
hensweise zu entwickeln.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdaten-
bank/recherche/pfiffikus-durch-bewegungsfluss

Praventionsprogramm ,Lenzgesund —
Vernetzte frihe Hilfen rund um Schwangerschaft,
Geburt und erste Lebensjahre

Projekttrager: Bezirksamt Eimsbuttel Fachamt Gesundheit

Ort (Bundesland): Hamburg

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzbeschreibung:

Kinder und Jugendliche, die in sozial benachteiligten Quar-
tieren aufwachsen, haben signifikant geringere Chancen
gesund zu sein bzw. dies zu bleiben oder zu werden. Die
nachhaltige Verbesserung der Entwicklungschancen von
kleinen Kindern steht daher im Mittelpunkt des Praventi-
onsprogramms ,Lenzgesund“ fiir das sozial benachteiligte
Quartier ,Lenzsiedlung“in Hamburg-Eimsbiittel. Gemein-
sam mit anderen Partnern vor Ort hat das Gesundheitsamt
Eimsblittel dieses Programm vorbereitet sowie im Rahmen

des ,runden Tisches™ und mit Kooperationspartnerinnen
und -partnern weiterentwickelt und umgesetzt. Das Pra-
ventionsprogramm ,,Lenzgesund — Vernetzte frithe Hilfen
rund um Schwangerschaft, Geburt und erste Lebensjahre”
fordert den Zugang zur Gesundheitsversorgung, starkt das
Gesundheitsbewusstsein der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner und vernetzt und qualifiziert die Anbieter von medizini-
schen und sozialen Dienstleistungen. Fiir die Handlungs-
bereiche Geburtsvorbereitung, Versorgung nach der Geburt
und im ersten Lebensjahr, Impfen, ,,Friihe Hilfen“/Friihfor-
derung und in den Feldern Zahngesundheit, Erndhrung,

2N
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Bewegung, gesundheitliche Handlungskompetenz werden
MaRnahmen angeboten und langfristig Strukturen aufge-
baut, die einen Beitrag zur Verbesserung der Gesundheits-
und Lebensbedingungen von Kindern, Jugendlichen und
ihren Eltern im Quartier leisten.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Setting-Ansatz:

Sozial benachteiligte Stadtteile sind Orte, an denen ver-
starkt gesundheitliche Ungleichheit anzutreffen ist. Kin-
dern und Jugendlichen in diesem Sozialraum ist der Zugang
zu medizinischer Versorgung und Praventionsmaknahmen
erschwert. Das Programm ,,Lenzgesund — Vernetzte friihe
Hilfen rund um Schwangerschaft, Geburt und erste Le-
bensjahre” ist daher speziell fiir das sozial benachteiligte
Wohnviertel ,Lenzsiedlung” konzipiert. Es erschlielt sich
durch Maknahmen der Strukturbildung, sozial benachtei-
ligten Kindern und Jugendlichen und deren Eltern Wege zu
zeigen, um ihre gesundheitliche Versorgung langfristig zu
verbessern. Auch wurden durch Bildung neuer und Vernet-
zung vorhandener Strukturen/Maknahmen im Sozialraum
,Lenzsiedlung” Moglichkeiten geschaffen, die Bedingun-
gen fir ein gesundes Aufwachsen zu verbessern, ein um-
fassendes Gesundheitsverstandnis zu entwickeln und dies
langfristig zu festigen. Eine Familienhebamme im Stadtteil
bietet werdenden Miittern vor Ort Beratung und Beglei-
tung an. Diese Hilfestellung erfolgt vor und nach der Ge-
burt sowie im ersten Lebensjahr des Kindes. Zudem wird
jede Familie nach der Geburt eines Kindes von der Hebam-
me in ihrer Hauslichkeit aufgesucht und gegebenenfalls
individuell unterstiitzt. Der Mitter- und Krabbeltreff im

Birgerhaus ,,Lenzsiedlung® wurde zur Unterstiitzung der
Mitterberatung eingerichtet. Er bietet Entlastung fiir die
Eltern, Kontakt zu gleichaltrigen Kindern und ihren Eltern,
vor allem den Miittern, sowie Beratung in Fragen der Kin-
derbetreuung. Erzieher und Erzieherinnen haben die Mog-
lichkeit, Eltern auf Aspekte der Kindergesundheit anzu-
sprechen oder Kontakt zur Miitterberatung herzustellen.
Das Biirgerhaus bietet durch die Organisation von Veran-
staltungen wie zum Beispiel ,,Schwanger mit 16“ die Gele-
genheit, gesundheitspraventive Themen niedrigschwellig
und zielgruppenorientiert zu vermitteln. Ein weiterer
Schwerpunkt des Programms ist die Forderung der Beteili-
gung und Kommunikation der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner. Zielist es, durch Kleinprojekte eine Vermittlung von
gesundheitsrelevanten Themen mit gemeinsamen Aktivi-
taten zu verbinden. Mit zielgruppenorientierten Angeboten
werden Gruppen angesprochen, die Gesundheitsbildungs-
angeboten bisher fern geblieben sind. So wurde speziell fiir
Vater und deren Kinder — parallel zum zweimal jahrlich
stattfindenden Frauenfest — ein Bewegungsangebot in
Form eines Ausflugs konzipiert. Hier wurde versucht, die
sonst schwer zugangliche Gruppe der sozial benachteilig-
ten Vater zu erreichen. 2005 wurden in den jahrlich organi-
sierten Jugendurlaub fiir 20 Besucher des Jugendhauses
erstmals unter dem Motto ,,Gesund & Aktiv die Themen
Bewegung und Erndhrung integriert. Hierzu hat der Verein
Lenzsiedlung e. V. ein Konzept erarbeitet.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
good-practice/praeventionsprogramm-lenzgesund/
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Projekt SUPERKLASSE

Projekttrager: steg Hamburg mbh,

Stadterneuerungs- und Stadtentwicklungsgesellschaft

Ort (Bundesland): Hamburg

Veroffentlichungsjahr: 2012

Kurzbeschreibung:

Im Jahr 2009 wurde das Projekt SUPERKLASSE zum ersten
Mal als Pilotprojekt mit drei Schulklassen durchgefiihrt.
Ausgangssituation fiir das Projekt war die Fragestellung,
wie Kinder fiir das Thema Gesundheitsforderung gewon-
nen werden konnen. Um Begeisterung bei Kindern auslo-
sen zu konnen, werden Musik und Medien zur Umsetzung
verwendet, da diese heute die Welt der Kinder pragen —
eine Welt, in der sie sich selbstverstandlich bewegen kon-
nen. Das ,15. Bundestreffen engagierter Kinder und Jugend-
licher” bestatigte in kiirzester Zeit die Richtigkeit des
Ansatzes, indem bereits der erste Song und Videoclip von
der Kinderjury sofort auf den 1. Platz gesetzt wurde.

Das Thema zum jeweiligen Song wird grundsatzlich von
den Kindern selbst bestimmt, die Erwachsenen geben
ihnen nur einige Ideen, lassen sie ihr personliches Thema
finden und begleiten sie beim Entstehungsprozess. Die
dabei entstandenen Songtexte werden dann gemeinsam
mit professionellen Musikerinnen und Musikern in einem
Tonstudio geprobt, vertont und aufgezeichnet. Im Mittel-
punkt des Projekts steht die Forderung von Gesundheits-
kompetenz und des Selbstwertgefiihls bei den Schiilerin-
nen und Schilern. Der Zugang zum Thema Gesundheit soll
in diesem Handlungsansatz tiber die unterschiedlichen
Starken, Interessen und Fertigkeiten der Kinder und Ju-
gendlichen, insbesondere liber deren Begeisterung fiir
Musik und neue Medien, erfolgen. Durch die gemeinschaft-
liche Erarbeitung eines eigenen Anliegens sollen die Kinder
zu Gesundheitsthemen miteinander in Austausch treten.
Ziel ist es, dass die Kinder neue Handlungskompetenzen
erlernen, die gegen soziale Ausgrenzung und Armut helfen
konnen. Mit dem selbst entwickelten Medienprodukt
konnen sie das neu erworbene oder bereits bestehende
Wissen an andere Kinder und Jugendliche weitervermitteln.
Sie entdecken ihre Talente und kommen miteinander, mit
den Lehrkraften und den Eltern ins Gesprach. Die Kinder
und Jugendlichen erfahren, dass sie Einfluss auf ihre Ge-
sundheit nehmen und dass sie durch eigene Entscheidun-
gen ihrem Leben bereits eine Richtung geben konnen.
Durch die intensive Auseinandersetzung mit Themen wie
Erndhrung, Bewegung und seelische Gesundheit lernen sie,

kritisch mitzudenken sowie sich selbst und die mediale
Welt zu reflektieren. Dariiber hinaus erfahren die Kinder
und Jugendlichen mehr tiber den Umgang mit Medienkom-
munikation und tber professionelle Musik- und Videopro-
duktionen. Des Weiteren ist Gesundheitserziehung, Bin-
dung und Beziehung Teil der inklusiven Bildung fir alle
Menschenkinder, vollig unwichtig, ob behindert oder nicht.
Inklusion wird durch das Projekt SUPERKLASSE gelebt,
sowohl als Thema flir Songs als auch im gemeinsamen
Handeln und bei gemeinsamen Auftritten.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung:

Kinder und Jugendliche aus Luruper Schulen setzen sich
intensiv mit dem Thema ,Was brauche ich fiir ein gesundes
Leben?” auseinander. Damit gewinnen sie einen ganz
neuen Zugang zum Thema Gesundheitsforderung in der
Lebenswelt Schule. Diese Idee kann nur in Kooperation
verwirklicht werden. Trager des Projekts ist der in stadtteil-
bezogener Gesundheitsférderung erfahrene Verein BOV 38
e.V. Gefordert wird das Projekt SUPERKLASSE von der
Techniker Krankenkasse, von der Hamburger Behorde fiir
Gesundheit, dem Verbraucherschutz (BGV) und dem Ham-
burger Wohnungsunternehmen SAGA-GWG. Die Techniker
Krankenkasse unterstiitzt das Projekt und forderte die
Pilotphase im Jahr 2009 als Praventionsangebot im Rah-
men des TK-Verfligungsfonds ,,Gesundes Lurup®. 2011 ging
es mit dem Projekt SUPERKLASSE weiter. Im Rahmen der
Reihe ,iFeel“ werden bis Ende 2012 von der Techniker Kran-
kenkasse zehn Songs und flinf Videoclips im Rahmen des
Praventionsbereichs ,Gesunde Kommune“ finanziert. Die
Sachkosten tragt die SAGA-GWG Stiftung Nachbarschaft,
die quartiersbezogene soziale Projekte und Initiativen
fordert. Ausgangspunkt fiir die Planung und Koordination
des Projekts ist die Geschaftsstelle fiir Gesundheitsforde-
rung, die im Biiro des Triagervereins, BOV 38 e.V. Begeg-
nung, Bewegung, Beteiligung in Lurup, im Stadtteilhaus
Lurup eingerichtet wurde. Auf der Grundlage der gemein-
sam festgelegten Handlungsfelder Ernahrung, Bewegung,
Suchtpravention und psychische Gesundheit sollen Projekte
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gemeinsam entwickelt und die Gesundheitsforderung im
Stadtteil verstetigt werden. Vor diesem Hintergrund finden
Akteure Projektberatung und -begleitung im Bereich Ge-
sundheitsforderung sowie Unterstiitzung bei der Konzep-
terstellung und Finanzierung. Ein wesentlicher Bestandteil
sind die hier stattfindenden moderierten ,,Runden Tische
Gesundheit, an denen alle Interessierten, zum Beispiel
Mitglieder des Luruper Forums, Jugendeinrichtungen im
Stadtteil, das Kinder- und Familienzentrum, der Biirgerver-
ein, Sportvereine und Vereine im Bereich Kinder, Jugend
und Familie, teilnehmen konnen. Ausdriicklich eingeladen
sind auch alle Schulen im Stadtteil. Das Projekt SUPER-
KLASSE nutzt diesen Rahmen, um die Hamburger Schulen
tiber das Projekt zu informieren und mit den Lehrerinnen
und Lehrern in einen Austausch zu kommen. Das Projekt
selbst arbeitet im Verlauf der Umsetzung mit einer Vielzahl
von Akteuren im lokalen und fachlichen Umfeld zusam-
men, um die gesundheitsfordernden Aktivitaten bedarfsge-
recht in die bestehende Angebotslandschaft der Schule
einzufiigen. Wesentlich fiir den Erfolg des Projekts ist die
enge Zusammenarbeit mit den Lehrkraften. Ihre Motivati-
on und Begeisterung ist Grundvoraussetzung, um die
Schulklassen mit diesem Angebot zu erreichen. Die einzel-
nen Phasen in der Umsetzung des Projekts lassen sich
dann sehr gutin den Schulalltag integrieren. Beispielswei-
se konnen im Deutschunterricht die Texte zu den Songs
geschrieben werden. Das Fach Musik ldsst sich fiir den
Gesangsunterricht und die Stimmbildung nutzen. Im
Sportunterricht konnen die Lieder tanzerisch eingetibt und
im Kunstunterricht die Musik-CDs mit Booklet gestaltet
werden. Damit betont SUPERKLASSE die Notwendigkeit
von gemeinsamen Schritten in Richtung einer gesundheits-
fordernden Schule. Das Projekt selbst kann hierbei nur ein
Baustein verschiedener Aktivitaten sein, umin der Schule
gesunde Lebens-, Lern- und Arbeitsbedingungen fir alle
beteiligten Gruppen zu schaffen. Neben den Lehrerinnen
und Lehrern arbeitet das Team mit Professionellen aus
unterschiedlichen Bereichen zusammen. Bei den Musikar-
rangements stehen den Kindern mit der Gruppe ,,Baazzz”
erfahrene Gesangscoaches sowie ein professioneller Mu-
sikproduzent und Arrangeur zur Verfligung. Viel Erfahrung
mit Kinder- und Jugendproduktionen hat auch der in das
Projekt eingebundene Grafiker. Er gestaltet gemeinsam mit
denJungen und Madchen die Musik-CDs und das Booklet.
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Behdrde fiir Schule
und Berufsbildung (BSB) und des Landesinstituts fiir Leh-
rerbildung und Schulentwicklung (LI) begleiten das Projekt
mit fachlichem Wissen zu den Gesundheitsthemen. Die
schuleigene Offentlichkeitsarbeit berichtet iiber die Pro-
jektaktivitaten. Die Fachabteilung der Behorde fiir Gesund-
heit und Verbraucherschutz und die Behérde fiir Schule und
Berufsbildung unterstiitzen diesen Prozess. Wesentlich fir
den Erfolg ist auch die Beteiligung der Eltern und Stadtteil-

gremien. Sie unterstiitzen das Projekt, indem sie Auftritte
mit dem Song organisieren, die Musik-CDs bei Anldssen
wie etwa Kinder- und Familienfesten verteilen oder nach
Moglichkeiten suchen, um die Videoclips im Stadtteil zu
prasentieren. Uber die Inhalte, Auftritte und Priasentatio-
nen des Projekts wird insbesondere in den lokalen Medien
informiert.

Partizipation:

In die Planung, Umsetzung und Prasentation des Projekts
SUPERKLASSE sind die beteiligten Schulen und vor allem
die teilnehmenden Kinder und Jugendlichen aktiv einbezo-
gen. Kindern im Primarschulalter wird es ermoglicht, ihre
eigenen Bediirfnisse zu formulieren und Wiinsche, Ideen
und Vorstellungen in die Planung und Umsetzung des
Projekts einzubringen. Alle Schiilerinnen und Schiiler der
jeweiligen Schulklassen haben je nach Neigung und Inter-
esse verschiedene Moglichkeiten, sich am Projekt zu betei-
ligen und in einem Medienproduktionsprozess mitzuarbei-
ten: Die Schiilerinnen und Schiiler setzen sich zunachst im
Unterricht intensiv mit dem Thema Gesundheit auseinan-
der. Unter Anleitung der Lehrkrafte werden inhaltlich die
Themen Erndhrung, Bewegung oder seelische Gesundheit
gemeinsam besprochen und erarbeitet. Anschlielbend
schreiben die Klassen ihre Liedtexte zum Thema. Dabei
lernen sie, wie ein Songtext entsteht, was sie dabei hin-
sichtlich Silbenzahl, Singbarkeit der Worter, rhythmischer
Betonung, Ausdrucksweise, Synonymen und Wortwahl
beachten miissen und wie ihre Musikstiicke spater pro-
grammiert und arrangiert werden. Die Kinder und Jugendli-
chen werden ausdriicklich dazu ermutigt, auch ihre eige-
nen Songs zu schreiben und einzubringen. Damit konnen
sie in einem weitgehend von ihnen selbst gesteuerten
Findungsprozess ihre eigenen Themen und Fragen entwi-
ckeln. Dartiber hinaus wirken die Kinder und Jugendlichen
aktiv beim Dreh des Musikvideoclips mit. Hier werden
insbesondere diejenigen beteiligt, die Interesse am Schau-
spielern oder Tanzen haben. Weitere Kinder und Jugendli-
che werden bei der Entwicklung des Storyboards, beim Bau
der Requisiten oder als Statisten eingebunden. Zudem
konnen die Schiilerinnen und Schiiler unter Anleitung des
Grafikers an der Gestaltung des Booklets der Musik-CD
mitwirken. Hierflir wird gezeichnet und fotografiert. Auler-
dem haben die Kinder die Moglichkeit, ihr Lied tanzerisch
auszudriicken und den gemeinsamen Auftritt mit dem
Song einzutiben. Dies kann unter Beteiligung von anderen
Lehrerinnen und Lehrern der Schule — zum Beispiel Musik-
lehrerinnen und Musiklehrer oder auch Tanzlehrerinnen
und Tanzlehrer der Jugendmusikschule — oder in Eigenregie
geschehen. In dem Projekt SUPERKLASSE werden die
Kinder und Jugendlichen eingeladen, selbst zum kreativen
Produzenten oder zum Gesangs- und Performancekiinstler
zu werden, sich kritisch mit Musik-CDs, dem Fernsehen
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und dem Internet auseinanderzusetzen und selbst aufzu-
treten. Das Projekt SUPERKLASSE gibt den Schiilerinnen
und Schiilern die Moglichkeit, sich in den Medien Musik,
Grafik, Text, Tonstudio- und Videotechnik auszuprobieren.
Damit wird auch der aktive Umgang mit neuen Medien
gefordert.

Empowerment:

Das Projekt SUPERKLASSE ist darauf angelegt, die Fahig-
keiten und Fertigkeiten von Kindern und Jugendlichen
aufzubauen und zu starken. Die Entwicklung eigener Medi-
enprodukte fordert dabei ihre Kompetenzen. Die besondere
Motivation und Begeisterung, die Kinder und Jugendliche
bei ihrem kreativen Handeln entwickeln, wird mit dem
Thema Gesundheit verknipft. Eine wichtige Rolle spielt
dabei das Medium Musik, das einen besonderen Zugang zu
den eigenen Gefithlen und Emotionen sowie denen der
Zuhorenden bietet. Im Rahmen des Projekts erlangen die
Schilerinnen und Schiiler Wissen zu Themen der Gesund-
heitsforderung. Sie entwickeln Motivation, sich damit
auseinanderzusetzen und ein entsprechendes Verhalten

auszuprobieren. Mit dem selbst entwickelten Medienpro-
dukt konnen sie wiederum dieses Wissen und die erworbe-
nen Einstellungen zum Thema an andere weitervermitteln.
Auf diesem Weg entdecken sie ihre Talente und kommen
miteinander, mit den Lehrkrdften und den Elternins
Gesprach. Die Kinder erfahren, dass sie Einfluss auf ihre
Gesundheit nehmen und dass sie durch eigene Entschei-
dungen ihrem Leben bereits eine Richtung geben konnen.
Durch die intensive Auseinandersetzung mit Themen wie
Erndhrung, Bewegung und seelische Gesundheit lernen sie,
kritisch mitzudenken und sich selbst zu reflektieren. Dari-
ber hinaus erfahren die Kinder und Jugendlichen mehr tiber
den Umgang mit Medienkommunikation und tiber profes-
sionelle Musik- und Videoproduktionen. Sie erlangen dabei
zugleich Wertschatzung und Anerkennung und werden in
ihrem Selbstwertgefiihl gestarkt.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
good-practice/projekt-superklasse

Psychosoziales Zentrum fur Flichtlinge

in Thuringen

Projekttrager: Institut fir Berufsbildung und

Sozialmanagement gemeinnitzige GmbH

Ort (Bundesland): Erfurt (Thiringen)
Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzbeschreibung:

Als Antwort auf die Therapie- und Behandlungsbediirftig-
keit von Fliichtlingen, die unter psychischen Stérungen
leiden und posttraumatische Belastungsreaktionen entwi-
ckelt haben, wurde in Thiiringen vom Verein , refugio thii-
ringen e.V.“ ein Psychosoziales Zentrum fiir Fliichtlinge
(PsZF) aufgebaut, um sich dem Personenkreis der Fliichtlin-
ge und Folteropfer mit therapeutischen und psychosozia-
len Angeboten zuzuwenden. Kernelement der Arbeit von
refugio thiringen ist, neben der Traumatherapie, die psy-

chosoziale Versorgung und Stabilisierung der Betroffenen.
Es wird derzeit ein Dolmetscherpool aufgebaut. Die
Sprach- und Kulturmittlerinnen und -mittler werden spezi-
ell fir die Arbeit im Zentrum geschult. Die Arbeit mit den
Fliichtlingen wird durch Netzwerkarbeit mit allen relevan-
ten Akteurinnen und Akteuren (aus der Migrations- und
Fliichtlingsarbeit, Therapeutinnen und Therapeuten, Arz-
tinnen und Arzte, Politikerinnen und Politiker etc.) in Thii-
ringen, aber auch auf Bundesebene vorbereitet, nachberei-
tet und begleitet.
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Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Qualititsmanagement/Qualititsentwicklung:
Qualitatsentwicklung ist fest in der Konzeption von refugio
thiringen verankert. Im Rahmen der Strukturqualitat
werden neben der raumlichen Ausstattung und Standort-
faktoren, Standards fiir die Arbeit der haupt- und ehren-
amtlichen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen sowie fiir die
Arbeit der Dolmetscher und Dolmetscherinnen festgelegt.
Bezliglich der Prozessqualitat wird zwischen dem eigentli-
chen Leistungsgeschehen des Zentrums, der Arbeit mit den
Fliichtlingen und Vernetzungstatigkeit sowie Offentlich-
keitsarbeit unterschieden. Mit einer Statistik der Klientin-
nen und Klienten steht eine umfangreiche Datensammlung
(Herkunftsland, Geschlecht, Aufenthalt, Unterkunftin
Deutschland, psychosoziale Rahmenbedingungen, Diagno-
se, Therapieverlauf) zur Verfiigung, die entsprechend
aufbereitet und genutzt wird. Zur Reflexion der Arbeitspro-
zesse sowie zur Gewdhrleistung von Professionalitat im
Handeln werden Teamsitzungen und kollegiale Beratung
angewendet. Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen bilden
sich regelmaRig fort (zu den Themen Trauma, gesetzliche
Grundlagen, Fundraising etc.) bzw. qualifizieren sich zu-
satzlich (Traumatherapie, Traumapadagogik). Das Zentrum
fuhrt regelmaRig Selbstevaluationen durch. Im Zusam-
menhang mit der Gewinnung von neuen Forschungsergeb-
nissen, erfolgen fiir Erkenntnisse wahrend der laufenden
Arbeit und aktuellen Anforderungen Konzeptionsfort-
schreibungen. Eine externe Organisationsberatung unter-
stitzt die Aufbauphase. Schwerpunkt der Unterstiitzung

liegt auf der Entwicklung der Organisationsstruktur, der
internen Kommunikation sowie eines Fundraisingkonzepts.
Bezogen auf die Ergebnisqualitat ist eine deutliche Verrin-
gerung oder, idealtypisch, Beseitigung der Symptome und
damit die Verbesserung des individuellen psychischen und
physischen Wohlbefindens sowie der sozialen Situation der
Klientinnen und Klienten des PsZF angestrebt. Die Ergeb-
nisqualitdt ist jedoch beeinflusst durch verschiedene struk-
turelle Faktoren, so zum Beispiel durch das beengte Woh-
nen von Asylsuchenden und Fliichtlingen in den
Gemeinschaftsunterkiinften, die insbesondere auf Trauma-
tisierte zusatzlich starken psychischen Druck ausiiben. Ein
ungeklarter Aufenthaltsstatus erzeugt Angst und hemmt
das Sich-Einlassen auf die Therapiesituation. Abschiebean-
drohungen oder tatsachliche Abschiebungen konnen zu-
dem Ursache fiir die Auslosung eines Traumas sein bzw. zu
einer Retraumatisierung fithren. Um mégliche Hemmnisse
weitestgehend abzubauen, werden die Verstetigung von
Netzwerkstrukturen mit den regional zustindigen Amtern
und Behorden sowie Ansprechpartnerinnen und -partnern
in den Heimen als Rahmenbedingungen fiir eine Erfolg
versprechende Behandlung betrachtet. Weitere Indikato-
ren zur Beurteilung der Angebotsqualitdt sind die Inan-
spruchnahme der Zentrumsmitarbeiterinnen und -mitar-
beiter als Referentinnen und Referenten zum Thema.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdaten-
bank/recherche/psychosoz-fluechtlingstzentrum

REGSAM Regionale Netzwerke
fir soziale Arbeit in Minchen

Projekttrager: Tragerverein fiir regionale soziale Arbeit e. V.

Ort (Bundesland): Miinchen (Bayern)
Veroffentlichungsjahr: 2008

Kurzbeschreibung:

REGSAM ist ein Projekt der Landeshauptstadt Miinchen
und vernetzt Einrichtungen und Initiativen aus den Berei-
chen Soziales, Gesundheit und Schule, stadtische Referate,
die politischen Entscheidungsgremien auf unterster kom-

munaler Ebene und engagierte Biirgerinnen und Blirger. Es
wird vom Sozialreferat der Stadt Miinchen gefordert. REG-
SAM umfasst regionale Netzwerke fiir Soziale Arbeit in 16
Minchner Regionen. Ziel ist es, unterschiedliche Angebote
in diesen REGSAM-Regionen transparent zu machen.
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Institutionen und Dienste konnen durch das vernetzte
Arbeiten ihre Leistungen besser koordinieren und diese
durch optimale Ausnutzung ihrer Ressourcen bedarfsge-
rechter gestalten. Engpdsse in der sozialen und gesund-
heitlichen Versorgung werden leichter erkannt und konnen
rechtzeitig kommuniziert werden. Durch REGSAM vernetz-
te Einrichtungen sind beispielsweise Donna Mobile (Ge-
sundheitsberatung fiir Migrantinnen), Zusammen Aktiv
Bleiben (Verein flr Freizeit, Soziales und Gesundheit),
Frithkindliche Gesundheitsforderung und Gesundheitsvor-
sorge des Referats flir Gesundheit und Umwelt der Landes-
hauptstadt Miinchen, die Miinchner Aktionswerkstatt
Gesundheit und das Frauengesundheitszentrum.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung:

Das Projekt REGSAM zeichnet sich durch seine Vernetzung
mit vielen verschiedenen Institutionen aus. Eine enge
Verbindung besteht zum Sozialreferat der Stadt Miinchen,
das gemeinsam mit Einrichtungen vor Ort die Vernetzung
durch REGSAM angeregt hat. Durch den Vorstand des
Tragervereins besteht ebenfalls eine enge Vernetzung. So
ist beispielsweise der Vorstandsvorsitzende gleichzeitig
Geschaftsfiihrer der Caritas-Zentren Miinchen Stadt/Land,
andere Vorstandsmitglieder arbeiten beim Sozialreferat der
Stadt Miinchen, beim Landkreis Miinchen oder beim Pari-
tatischen Wohlfahrtsverband. REGSAM kooperiert mit den
eingangs genannten korporativen Mitgliedern des Trager-
vereins. Schon seit der Planungsphase wirken die Netz-
werkteilnehmerinnen und -teilnehmer 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 Veranstal-
tungen organisiert werden, wird aus dem Bedarf des Stadt-
viertels ermittelt. Der Vorteil dieser Organisation durch die
einzelnen Regionen ist, dass deren Wiinsche auch mitge-
tragen und an der Basis umgesetzt werden, da die Ziele
nicht ,von oben“ vorgeschrieben werden. Bereits bei der

Planung eines Projekts werden auch die zur Umsetzung
notwendigen Akteure aus Politik, Verwaltung und Praxis
mit einbezogen. Die Vernetzung mit Bezirksausschiissen,
politischen Vertreterinnen und Vertretern und den Stadtra-
tinnen und -raten tragt positiv zum Ablauf des Projekts bei.
Wichtige Entscheidungen konnen leichter getroffen wer-
den. Alle zwei Jahre werden auf einem Fachtag die soge-
nannten BestPractice-Projekte vorgestellt, mit der Uberle-
gung, diese in anderen Stadtteilen je nach Bedarf ebenfalls
umzusetzen. Es wurden beispielsweise in zwei Stadtteilen
»Regionale Pflegeborsen” eingerichtet. Diese vernetzen die
ortlichen Pflegedienste und sind auf Initiative des Pflege-
dienstes und der Beratungsstellen vor Ort entstanden.
Ansprechpartnerinnen und -partner sind niedergelassene
Arztinnen und Arzte sowie Personal aus den Krankenhiu-
sern. Im Netzwerk von REGSAM arbeiten auch Ansprech-
partnerinnen und -partner aus dem Drogenbereich und
verschiedenen Institutionen aus dem Bereich ,Aufklarung
(Verhitung, Familienplanung) mit. Zusatzlich gibt es auf
der Homepage des Projekts REGSAM das Onlineverzeich-
nis ,Miinchen Sozial® das eine Ubersicht iiber soziale,
gesundheitsbezogene, kulturelle und schulische Einrich-
tungen bietet, sortiert nach Stadtbezirken, Zielgruppen
und Angeboten. Es ist mittlerweile in 25 Stadtbezirke ge-
gliedert. Vernetzt sind Einrichtungen wie Gesundheitsbera-
tung, frihkindliche Gesundheitsforderung, Beratungsstel-
len, Schulen, Kindergarten, Kinderkrippen,
Kindertagesstatten, Volkshochschulen, Pfarramter, Wohl-
fahrtseinrichtungen, Senioreneinrichtungen, Diakonie
(Innere Mission Miinchen), Kirchen, Integrationsdienst fiir
dltere Menschen, Jugendstellen (Fachstellen fiir Jugendar-
beit) und heilpddagogischen Tagesstatten. Die vielseitigen
Beziehungen und Kooperationen aus dem gesundheitli-
chen, sozialen und schulischen Bereich erhohen die Reich-
weite und Effizienz des Gesamtprojekts REGSAM.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/regsam

2V
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im Kindergarten

mm  Rick(g)rat Ergonomie und Bewegung

Projekttrager: Landesvereinigung fiir Gesundheitsforderung

in Schleswig-Holsteine. V.

Ort (Bundesland): Kiel (Schleswig-Holstein)

Veroffentlichungsjahr: 2008

Kurzbeschreibung:

Bei Kindern ist eine steigende Tendenz von Haltungs-
schwachen und Bewegungsauffalligkeiten festzustellen.
Zugleich sind die korperlichen Belastungen der padagogi-
schen Fachkrafte in Kindergarten und Schule Gberdurch-
schnittlich hoch. Untersuchungen haben gezeigt, dass der
Anteil an Muskel-Skelett-Erkrankungen bei Erzieherinnen
und Erzieher im Vergleich zur Gesamtbevolkerung erhoht
ist. Das Projekt ,,Riick(g)rat” setzt deshalb im gesamten
Setting an und bezieht alle Akteure und Akteurinnen der
Lebenswelten Kita und Schule ein. Kinder, Padagoginnen
und Padagogen sowie Eltern werden fiir die Bedeutung von
Bewegung, Korperhaltung und Ergonomie im Alltag sensi-
bilisiert, um Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems
vorzubeugen. Da Kindertagesstatten und Schulen sehr
unterschiedliche Voraussetzungen haben, wird das Kon-
zept nach einer individuellen Bedarfsanalyse den Bedin-
gungen der Einrichtung angepasst. Es setzt sowohl auf
verhaltens- als auch auf verhaltnispraventiver Ebene an
und verfolgt einen Organisationsentwicklungsansatz. Die
padagogischen Fachkrafte werden in diesem Rahmen zu
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren ausgebildet und
befahigt, die Inhalte des Projekts auch im Anschluss wei-
terzuftihren. Entwickelt wurde ,,Rlck(g)rat” von der Lan-
desvereinigung fir Gesundheitsférderung in Kooperation
mit der Unfallkasse und der Techniker Krankenkasse in
Schleswig-Holstein. Im Rahmen des Modellprojekts wurde
LRuckgrat“in vier Kindertagesstatten durchgefiihrt und
anschielend in Schleswig-Holstein verbreitet. Im Jahr
2009 erfolgte die Ubertragung auf den Grundschulbereich
und 2010 wurde das Projekt ,,Riick(g)rat- Ergonomie und
Bewegung“auch in einer Berufsschule durchgefiihrt. Die
Evaluation hat gezeigt, dass es sich um ein effizientes
Konzept handelt, das besonders auch sozial benachteiligte
Kinder und Familien durch Angebote in Stadtteilen mit
besonderem Entwicklungsbedarf gut erreichen kann.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Multiplikatorenkonzept:

Dem Projekt ,Riick(g)rat” liegt ein Multiplikatorenkonzept
zugrunde. Die Erzieherinnen und Erzieher sowie die Eltern
der jeweiligen Einrichtung werden in mehreren Unter-
richtseinheiten zum Thema Ergonomie und Bewegung
geschult. Die Ausbildung wird von speziell fortgebildeten
Physiotherapeuten und Physiotherapeutinnen, Diplom-
Sportlehrern und Sportlehrerinnen und Motopadagogen
und Motopadagoginnen durchgefiihrt. Im Rahmen dieser
Fortbildung werden die Multiplikatorinnen und Multiplika-
toren in ihrer Wahrnehmungsfahigkeit fiir das eigene Be-
wegungsverhalten und das der Kinder geschult, lernen
riickenschonende Verhaltensweisen kennen und werden
durch Vermittlung von ergonomischen Aspekten befahigt,
Anpassungen der Rahmenbedingungen im Lebens- und
Arbeitsalltag in der Kindertagesstatte vorzunehmen. Durch
die zusdtzliche Teilnahme von mindestens jeweils einer
Multiplikatorin bzw. einem Multiplikator an den Angeboten
fur die Kinder (Kinderriickenschule, Bewegte Familie) kon-
nen Elemente dieser Projektbausteine anschliefend in den
Kindergartenalltag integriert und die erworbenen Kennt-
nisse auch nach Ende des Projekts an die Kinder weiterge-
geben werden. Als weitere Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren dienen auch die Eltern, die im Rahmen einer
Abendveranstaltung in das Thema eingefiihrt werden und
im Weiteren durch Hospitation bei den Kinderangeboten
und das gemeinsame Riickenfest in das Projekt eingebun-
den sind. Auf diese Weise kann ein Transfer in das hausli-
che Umfeld erfolgen, sodass zwischen Kindern und Eltern
ein Austausch tiber die Thematik in Gang gebracht wird
und die Eltern in die Lage versetzt werden, einen bewegten
und riickengesunden Alltag ihrer Kinder mit zu gestalten.
Auch Lehrerinnen und Lehrer gehdren seit 2009 zu den
Multiplikatoren des Programms ,,Riick(g)rat”.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/rueckgrat
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S — XXL — Gutdraufdurch den Tag

Projekttrager: AOK Sachsen-Anhalt ,,Die Gesundheitskasse
Ort (Bundesland): Magdeburg (Sachsen-Anhalt)

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzbeschreibung:

Die gesundheitlichen und sozialen Folgen durch Uberge-
wicht sind bekannt. Das Projekt ,,S — XXL — Gut drauf durch
den Tag“ richtet sich an ibergewichtige und adipdse Kinder
und ihre Freunde, die durchaus nicht iibergewichtig sein
miussen. ,,S — XXL“ist ein Kursangebot zur Starkung eines
positiven Selbstwertgefiihls und zur Forderung einer ge-
sunden Lebensweise. Es wird in den Kinder- und Jugender-
holungszentren Sachsen-Anhalts umgesetzt. Neben der
Aneignung von Selbstverantwortungskompetenzen stehen
gesunde Erndahrung und Bewegungsfreude im Mittelpunkt
der Malknahme. Die Ergebnisse einer Evaluation, welche
Anderungen in erndhrungsbezogenen Einstellungen und
im Erndahrungsverhalten der Zielgruppe zum einen vor und
zum anderen vier Monate nach dem Kurs erhebt, stiitzen
die Annahme der positiven nachhaltigen Wirkung der
Prozesse, die in der Gruppe stattfinden.

Beschreibung des Good Practice-Kriteriums:

Nachhaltigkeit

Die Kurse werden regelmalig und langfristig angeboten.
Durch die Bemiihungen, die Elternbeitrage zu senken bzw.
einen Teil der Kursgebiihren durch andere Institutionen
tibernehmen zu lassen, soll vor allem auch sozial benach-
teiligten Familien ermoglicht werden, das Angebot zu
nutzen. Die starke Orientierung des Kurses auf das Sam-
meln positiver Erfahrungen, die Vermittlung einfacher
praktikabler Ubungen sowie die Unterstiitzung bei der
Nutzung von Selbsthilfegruppen und Sportvereinen im
familiaren Umfeld erhohen die Wahrscheinlichkeit einer
nachhaltigen Wirkung. Die Befragung der bisherigen Kurs-
teilnehmerinnen und -teilnehmer nach vier Monaten zeigt,
dass ca. 80 Prozent der Kinder und Jugendlichen und ihrer
Eltern versuchen, das Gelernte im Alltag anzuwenden und
ihre Lebensweise gesundheitsorientiert umzustellen.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/s-xx|



220

Teil 4

Beispiele guter Praxis

Schulpadagogische Sozialarbeit und
Schuljugendarbeit an der Staatlichen Regelschule
Werner-Seelenbinder”in Apolda,

Vernetzung mit dem Jugendclub des CJD*

Projekttrager: Staatliches Schulamt Weimar

Ort (Bundesland): Weimar (Thiringen)

Veroffentlichungsjahr: 2005

Kurzbeschreibung:

Ausgangspunkt des Projekts ist die Wahrnehmung von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern eines Jugendclubs in
einem sozialen Brennpunkt Apoldas, einer Kleinstadt in
Thiringen, dass die Schiilerinnen und Schiiler der Regel-
schule dieses Stadtgebiets verstarkt Probleme aus der
Schule und dem Elternhaus mit in den Jugendclub nehmen.
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Jugendclubs
riefen daraufhin gemeinsam mit der Regelschule ein Ko-
operationsprojekt ins Leben, das neben Schulsozialarbeit
eine Frithstlickversorgung beinhaltet. Das Projekt wurde
um unterschiedliche Interessengemeinschaften (zum
Beispiel Bewegungsangebote, Hausaufgabenhilfe, Schiiler-
zeitung, Schulumfeldgestaltung etc.) im Rahmen der Richt-
linie Schuljugendarbeit des Thiiringer Kultusministeriums
erweitert, an denen die Schiilerinnen und Schiiler kosten-
frei und auf freiwilliger Basis teilnehmen konnen. Aktuell
wird das Projekt durch hauptsachlich gesundheitsforderli-
che Angebote ausgebaut (zum Beispiel Tabakpravention,
gesunde Erndhrung). Mit dem Friihstiicksangebot decken
viele Schiilerinnen und Schiiler ihr Defizit an Schulbroten
und Getranken ab, da sie ohne Friihstiick zur Schule gehen.
Oft fehlen auch die Friihstiicksbrote fiir die Schule. Proble-
me: Obst und Gemtse wird selten angenommen, einem
Teil der Schiilerinnen und Schiilern fehlt das Geld, um sich
etwas zu kaufen. Freizeitangebote wie Jungenclique und
Madchenarbeit richten sich auf die speziellen Interessen
und Probleme der Geschlechter. Neben der sinnvollen
Freizeitbeschaftigung geht es hier vorwiegend um die
soziale Betreuung. Meditation wird vorwiegend fiir Schiile-
rinnen und Schiiler der Klassen 5 und 6 angeboten, um sie
zu befahigen, selbst auf ihr Verhalten Einfluss zu nehmen,
sich selbst zur Ruhe zu bringen.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Empowerment:

Das Schilercafé wird von Schiilerinnen und Schiilern sowie
von Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern gemeinsam
gefiihrt. In den unterschiedlichen Interessengemeinschaf-
ten lernen die Kinder und Jugendlichen, ihre Lernbedingun-
gen —den Lebensraum Schule — aktiv auch unter gesund-
heitsfordernden Aspekten selbstbestimmt und als soziale
Gruppe zu gestalten. Sie tibernehmen Verantwortung fiir
unterschiedliche Lebensbereiche (z. B. Essen und Trinken,
Gestaltung des Schulhauses und des Schulumfelds, sozia-
les Miteinander). In die Planung und Ausgestaltung der
einzelnen Interessengemeinschaften sind sie aktiv einbe-
zogen. Die Schiilerinnen und Schiiler lernen, sich aktiv fir
ihre Belange einzusetzen und gestalten u. a. ihre eigene
Schilerzeitung selbst. Durch das Angebot der Streit-
schlichterausbildung libernehmen Gleichaltrige eine ent-
scheidende Rolle in der Bewaltigung von Konflikten unter-
einander und tragen somit zur Gewaltpravention in der
Schule und deren Umfeld bei. Alle Angebote der Schulju-
gendarbeit wurden vor dem Hintergrund entwickelt, die
Wahrnehmung personlicher Starken und Schwachen bei
den Schiilerinnen und Schiilern zu erhohen, einen ge-
schiitzten Raum zur Entwicklung anzubieten sowie die
Selbstsicherheit der Kinder und Jugendlichen zu starken.
Das Lernen erfolgt in einer ungezwungenen Atmosphare.
Die Lernbereitschaft und Eigeninitiative der Schiilerinnen
und Schiiler wird erhoht. Alle Angebote finden in der Grup-
pe statt, sodass sie dariiber hinaus auch einen Beitrag zur
Forderung der Teamfahigkeit leisten.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdaten-
bank/recherche/schulpaed-sozialarbeit-apolda

4 Christliches Jugenddorfwerk Deutschlands gemeinniitziger e. V. (CJD)
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Schulprogramm Fridtjof-Nansen-Schule

Projekttrager: Fridtjof-Nansen-Schule (Grundschule)

Ort (Bundesland): Hannover (Niedersachsen)

Veroffentlichungsjahr: 2005

Kurzbeschreibung:

In der Fridtjof-Nansen-Schule, im sozialen Brennpunkt
Hannover-Vahrenheide, wird Gesundheitsforderung um-
fassend in den schulischen Alltag der Schiilerinnen und
Schiiler sowie Lehrkrifte integriert. Ubergreifendes Ziel ist
die Entwicklung von lebenslangem, gesundheitsforderli-
chem, eigenverantwortlichem Lernen und Leben bej allen
Beteiligten. Wichtige Methoden des Programms sind die
kind- und erwachsenengerechte Rhythmisierung des
Schulalltags, sinnes- und handlungsaktives Lernen, Star-
kung der Entwicklung eines positiven Selbstwertgefiihls
und die Verbesserung motorischer Fahigkeiten. Das zu-
grunde liegende Programm ist durch stark partizipative
Elemente sowie eine Offnung des Schulsystems zum Stadt-
teil gekennzeichnet. Der Erfolg des Vorhabens konnte
durch eine Evaluation, die Indikatoren wie Kommunikati-
onsstrukturen, Arbeitsplatzbedingungen und Formen des
Zusammenlebens beriicksichtigte, gestiitzt werden.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Dokumentation und Evaluation:

Durch einfache und klar strukturierte Maknahmen wurde
die Berufszufriedenheit und die Gesundheit der Lehrkrafte
verbessert und deren Eigenaktivitat und Kenntnisstand
erhoht. Diese Ergebnisse werden durch das Instrument
PEB (Padagogische Entwicklungsbilanz) des Niedersachsi-
schen Qualitatsnetzwerks des Deutschen Instituts fiir

Padagogische Forschung (DIPF) evaluiert. Als Indikatoren
werden zum Beispiel Kommunikationsstrukturen, Arbeits-
platzbedingungen, Formen des Zusammenlebens u. a.
erhoben. Als weiteres Instrument gelten die Selbstverge-
wisserung hinsichtlich der eigenen Arbeitsplatzbedingun-
gen und Leistungen sowie der regelmaRige Austausch mit
anderen Schulen. Das Angebot der Supervision fiir Lehr-
krafte erganzt die Ergebnissicherung um einen weiteren
Aspekt. Darliber hinaus werden Befragungen von Schiile-
rinnen und Schiilern durchgefiihrt, die den Beteiligungs-
grad gemals den Standards des Niedersachsischen Quali-
tatsnetzwerks des Deutschen Instituts fiir Padagogische
Forschung (DIPF) festhalten. Die Anforderungen an die
ergonomische Gestaltung von Klassenrdumen werden im
Rahmen einer wissenschaftlichen Langsschnittstudie zu
den Auswirkungen eines verdnderten Klassenzimmerkon-
zepts auf Gesundheit und Lernverhalten von Grundschul-
kindern erhoben. Die allgemeine Qualitat der Zusammen-
arbeit mit den Eltern wird durch einen diesbeziiglichen
Austausch der Lehrkrafte sowie Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter untereinander eingeschatzt. Aulerdem kann
die bereits erwdhnte Kariesprophylaxe in Zusammenarbeit
mit dem zahndrztlichen Dienst mittlerweile statistisch
nachweisbare Erfolge vermelden.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdaten-
bank/recherche/schulprogramm-fridtjof-nansen-schule
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Schutzengel Flensburg

Projekttrager: Schutzengel GmbH

Ort (Bundesland): Flensburg (Schleswig-Holstein)

Veroffentlichungsjahr: 2005

Kurzbeschreibung:

Zahlreiche Familien und Alleinerziehende befinden sich in
schwierigen sozialen Lagen. Damit verbunden sind Mehr-
fachbelastungen und Uberforderungen, die sich negativ auf
die Gesundheit der Kinder auswirken. Zielsetzung des
Projekts ist es, durch spezielle niedrigschwellige Friihe
Hilfen (zum Beispiel Familienhebammen, Familienhelferin-
nen und -helfer, Elterntreffpunkte) Hilfestellungen in den
Familien zu geben, um Entwicklungsstorungen und ge-
sundheitliche Probleme bei Kindern zu verringern oder zu
verhindern. Die Schutzengel GmbH ist zudem Trager von
Familienzentren und Bildungslandschaften in Kooperation
mit den Kommunen. Angesprochen werden Familien bzw.
Mitter in schwierigen sozialen Lebenslagen mit Kindern
von null bis drei Jahren. Uber die interdisziplinare Arbeits-
weise und verstarkte Einbindung von Kooperationspartne-
rinnen und -partnern (zum Beispiel Kliniken, Amter, Kitas)
erfolgt eine effektivere Zusammenarbeit der beteiligten
Institutionen vor Ort und es kann eine gezielte Unterstiit-
zung gegeben werden. Seit Herbst 2006 wird ,,Schutzen-
gel” mit Unterstiitzung des Ministeriums fiir Soziales,
Gesundheit, Familie und Senioren Schleswig-Holstein in
allen Kreisen und kreisfreien Stadten des Landes umge-
setzt. Die Landesvereinigung fiir Gesundheit Schleswig-
Holstein begleitet diesen Prozess. Innerhalb der Schutzen-
gel-Akademie wird Fachberatung und Coaching fiir
Ehrenamtliche und Fachkrafte angeboten.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Dokumentation und Evaluation:

Die Projektziele von Schutzengel wurden nach Ablauf der
dreijahrigen Laufzeit umfassend hinsichtlich ihrer Umset-
zung und Wirksamkeit extern gepriift. Dies erfolgte mittels
qualitativer Forschungsmethoden. Es wurden leitfaden-
strukturierte offene Interviews eingesetzt, mit denen die
wesentlichen Perspektiven der beteiligten Akteure im
Projekt erfasst wurden: Vertreterinnen und Vertreter aus
dem Netzwerk des Schutzengel-Projekts; Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des Schutzengel-Projekts; Mitter, die als
Zielgruppenvertreterinnen das Schutzengel-Projekt in

Anspruch nehmen. Im Rahmen der Interviewauswertung

wurden die auf die Fragestellung bezogenen Aussagen der

Akteure herausgearbeitet und einander gegeniibergestellt.

Diese vergleichende Zusammenfiihrung der drei unter-

schiedlichen Perspektiven erméglicht eine umfassende

Bewertung des Projekts. Im Mittelpunkt der Evaluierung

standen die folgenden drei Themenfelder:

1. Akzeptanz des Projekts — Konnte die Zielgruppe
,Familien bzw. Mitter in ,schwierigen‘ Lebenslagen mit
Kindern von null bis drei Jahren“ erreicht werden?

Wird das Projekt von der Zielgruppe angenommen?

2. Pravention und Gesundheitsforderung —

Werden praventive und/oder salutogenetische
MaRnahmen wirksam?

3. Kooperation des Netzwerks — Konnten innovative
Vernetzungsstrukturen entwickelt werden?

Werden sie wirksam?

Positiv hervorzuheben ist, dass im Rahmen der qualitativ

konzipierten Evaluation alle wesentlichen Beteiligten mit

einbezogen wurden. Dariiber hinaus zeigte die vergleichen-
de Betrachtung der Ergebnisse eine weitgehende Uberein-
stimmung der drei Beteiligtenperspektiven. Die Ergebnisse
der Evaluation konnten deutliche Hinweise erbringen, dass
das Projekt des Schutzengel e. V. in den Bereichen Erreich-
barkeit der definierten Zielgruppe, Pravention und Gesund-
heitsforderung sowie innovativer Kooperation effektiv
arbeitet. Das Konzept wird von den Evaluierenden als
tibertragbare und zukunftsweisende Arbeitsform einge-
schitzt. Die Evaluation konnte somit die erfolgreiche Um-
setzung des Konzepts als ein effektives Praventionsmodell

fur Familien in schwierigen Lebenslagen mit Kindern im

Alter von bis zu drei Jahren belegen. Dartiber hinaus wurde

durch die strukturierte Arbeitsweise im Vorgehen und

durch die positiven Evaluationsergebnisse eine Aultendar-
stellung ermoglicht, die der nachahmenswerten Projekt-
qualitit angemessen ist.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/schutzengel
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SiGiKi = Sicher und gesund in der Kita

Projekttrager: Unfallkasse Berlin
Ort (Bundesland): Berlin
Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzbeschreibung:

Unfalle stellen die haufigste Todesursache von Kindern bis
14 Jahren dar. Im Jahr 2005 verletzten sich insgesamt 1,6
Millionen Kinder, das sind laut Bundesarbeitsgemeinschaft
(BAG) Mehr Sicherheit fiir Kinder e.V. rund 4.400 Kinder pro
Tag. Hiervon konnten nach Einschadtzung von Expertinnen
und Experten rund 6o Prozent durch vorbeugende Maf-
nahmen vermieden werden. Die Unfallkasse Berlin hat
gemeinsam mit der MUT Gesellschaft fiir Gesundheit mbH,
einem gemeinniitzigen Unternehmen der Arztekammer
Berlin, das Projekt ,,SiGiKi — Sicher und gesund in der Kita“
entwickelt, um die kindliche Umwelt sicherer und kindge-
rechter zu gestalten und die Kinder zu befahigen, alltagli-
che Gefahren besser einschatzen zu lernen und mit ihnen
umzugehen. Das Projekt wendete sich an Erzieherinnen
und Erzieher von Kindern zwischen vier bis sechs Jahren
mit dem Ziel, diese als Multiplikatorinnen bzw. Multiplika-
toren im Bereich Kindersicherheit auszubilden. An zwei
Fortbildungstagen erhielten die Teilnehmenden alle wichti-
gen Informationen zu den verschiedenen Themen der
Unfallpravention sowie vielfaltige Anregungen fiir die
Umsetzung von Maknahmen in ihren Einrichtungen. Alle
Informationen sind in zwei Ordnern zusammengefasst, die
anschaulich und praktikabel gestaltet sind, sodass sie eine
gute Unterstiitzung bei der Planung und Durchfiihrung von
Aktivitaten bieten. Die grolte Nachfrage von Kindertages-
statten und Horten, aber auch die Riickmeldungen der
Teilnehmenden zeigen, dass das Konzept bei Erzieherinnen
bzw. Erziehern, Eltern und Kindern gleichermaRen gut
ankam und die Kinder eindrucksvolle Lernerfolge zeigten.
SiGiKi wurde inzwischen mit 1.500 Teilnehmenden durch-
geflihrt; es konnten tiber 890 Einrichtungen aus allen Berli-
ner Bezirken, vielfach mit niedrigem Sozialindex, sowie 27
Eltern-Kind-Gruppen erreicht werden.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Multiplikatorenkonzept:

SiGiKi strebt die Realisierung des Multiplikatorenkonzepts
auf verschiedenen Ebenen an. Zunachst geht es dem Pro-
jekt um die Ausbildung von Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren. Zielgruppe sind in erster Linie Erzieherinnen
und Erzieher, aber auch Tagesmiitter, Bewegungspadago-

ginnen und -padagogen oder Fachberaterinnen bzw. -bera-
ter. Die Ausbildung erfolgt an zwei Seminartagen. Am
ersten Veranstaltungstag erhilt das Erziehungspersonal
eine Einfihrung in die Unfallpravention im Kindesalter und
kann sich tiber Sicherheitsaspekte in der Kita austauschen.
Anschlielbend werden die beiden Ordner inhaltlich vorge-
stellt. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer bekommen
einen Uberblick tiber die verschiedenen Themen der Kin-
dersicherheit und kénnen die entsprechenden Ubungen
und Spiele gleich vor Ort ausprobieren. Die Materialien
sind so aufbereitet, dass die Erzieherinnen und Erzieher die
vorgeschlagenen Mafnahmen individuell gestalten und
entsprechend dem Bedarf ihrer Einrichtung anpassen
kénnen. Um eine nachhaltige Wirkung zu erzielen, erhalten
sie Anregungen, wie sich die Ubungen und Spiele in den
Kita-Alltag integrieren lassen. Ein weiterer wichtiger As-
pekt fiir das Projekt und die Arbeit von Erzieherinnen und
Erziehern ist die Einbeziehung der Eltern, um auch den
Heim- und Freizeitbereich sicherer zu gestalten. Das Erzie-
hungspersonal erfahrt, welche Materialien von den ver-
schiedenen Einrichtungen angeboten werden — wie zum
Beispiel ein Elternratgeber zur Unfallverhiitung im Kindes-
alter der BZgA oder eine Broschlire der BAG zu Erste-Hilfe-
Maknahmen bei Kinderunfallen. Zudem findet ein Aus-
tausch Uber effektive Methoden der Arbeit mit Eltern statt.
Nach einer sechswochigen Phase, in der die Erzieherinnen
und Erzieher die Gelegenheit haben, das Erlernte in ihren
Einrichtungen umzusetzen, dient der zweite Seminartag
dazu, die Inhalte weiter zu vertiefen, Erfahrungen auszu-
tauschen und aufgetretene Schwierigkeiten zu diskutieren.
Seit 2006 nahmen 590 Personen an den Schulungen teil.
Die Fragebogenriickmeldungen zeigten, dass die Fortbil-
dungsveranstaltungen selbst, aber auch die Ordner mit
den vielen Informationen zum Thema Kindersicherheit
sowie die zahlreichen Anregungen und Tipps fur die tagli-
che Praxis bei den Teilnehmenden sehr groken Anklang
fanden. Wenngleich viele Themen bekannt waren, fanden
die Erzieherinnen und Erzieher es doch wichtig und hilf-
reich, ihr Wissen aufzufrischen bzw. zu erweitern. Die
qualitative Auswertung zeigte, dass den Teilnehmenden
besonders gut die Praxisndhe, das Material zum Mitnehmen
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(informativ, umfangreich, gut strukturiert und praktisch
verwendbar), das ausgewogene Verhdltnis von Theorie und
Praxis im Seminar, die verschiedenen Spiele mit den vielsei-
tigen Anregungen fiir den Kindergartenalltag, die bereits in
den Seminaren erprobt werden konnten sowie der frucht-
bare Austausch unter den Kolleginnen und Kollegen gefal-
len hat. Kritische Anmerkungen gab es lediglich im Bereich
der theoretischen Wissensvermittlung, die trotz der Locke-
rungsspiele als sehr kompakt empfunden wurde. Die Erfah-
rungsberichte zeigten, dass die teilnehmenden Personen
die Inhalte auf vielfaltigste Weise in ihren Einrichtungen
umsetzten: Manche fiihrten eigene kleine Veranstaltungs-

SIGNAL,

reihen zu bestimmten Themen der Kindersicherheit durch,
andere integrierten einzelne Themen in bereits bestehende
Beschiftigungsangebote. Einige der Teilnehmenden nutz-
ten ihre Dienstbesprechungen, um auch den Kolleginnen
und Kollegen die Materialien und Inhalte der Seminare
vorzustellen. Fir die Eltern wurden Informationsmateriali-
en zum Projekt und zu einzelnen Themen der Kindersicher-
heit ausgelegt sowie Elternaushange und -briefe verfasst.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
good-practice/sigiki/

Stadtteilinitiative Gesundheit im Nordend fur alle

Projekttrager: Caritasverband Wormse. V.
Ort (Bundesland): Worms (Rheinland-Pfalz)

Veroffentlichungsjahr: 2008

Kurzbeschreibung:

Auf der Basis wissenschaftlicher Untersuchungen, die sich
in der Beobachtung des Klientel im taglichen Umgang
bestdtigen, zeichnen sich sozial benachteiligte Kinder und
ihre Familien in der Regel durch gravierenden Bewegungs-
mangel aus, haufig begleitet von ungesunder Ernahrung
und mangelnder gesundheitlicher Vorsorge. Das Projekt
setzt auf die Fahigkeit, in der Kindheit gesundheitsforderli-
che Verhaltensmuster zu pragen. ,SIGNAL" 2004 bis 2006
beschreibt eine Initiative zur Entwicklung von Gesund-
heitskompetenz von Kindern und Erwachsenen eines sozial
benachteiligten Stadtteils, dem Wormser Nordend. Durch
abgestimmte Maknahmen und gesundheitsfordernde
Aktionen fir Kinder und Erwachsene werden relevante
Inhalte und Themen zur Entwicklung von Gesundheits-
kompetenz in Familien transportiert bzw. durch gemeinsa-
mes Erleben nachhaltige Lernerfahrungen initiiert. Die
nachhaltige Wirkung auf gesundheitsforderliches Verhalten
wird durch die partizipative Grundhaltung gegeniiber den
Zielgruppen in der Planung und Durchfiihrung der Angebo-
te weiter gestarkt. Die bisherigen Ergebnisse der Projektar-
beit zeigen sich beispielsweise in der standigen Prasenz des

Themas ,,Bewegung, Erndhrung und Vorsorge™ im Stadt-
teil. Bewegungsangebote fiir Kinder und Eltern werden
positivangenommen und aktiv gefordert. Eltern kimmern
sich bewusster darum, welche Nahrungsmittel ihre Kinder
zu sich nehmen, die Themen Rauchen und Alkoholkonsum
werden oft zwischen Eltern und Kindern diskutiert.

Die Kooperationsbeziehungen mit Arztinnen und Arzten,
Krankenkassen und Vereinen konnten neu auf- und aus-
gebaut werden.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Innovation und Nachhaltigkeit:

Die Spiel- und Lernstube Nordend und das Stadtteilbiro
Nordend sind feste Institutionen im Stadtteil, die aufgrund
ihrer Prasenz seit 1973 und der breiten Akzeptanz bei den
Bewohnerinnen und Bewohnern gute Voraussetzungen fir
eine kontinuierliche und nachhaltige Arbeit mitbringen. Die
Kombination aus den festen Hausaufgabengruppen, dem
offenen Angebot an freizeitpadagogischen MaRknahmen in
Verbindung mit gezielten Beratungs- und Weiterbildungs-
angeboten fir die Eltern ermdglicht die Vertiefung der
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Themen wie der Gesundheitsforderung. Uber die Verzah-
nung und gegenseitige Verstarkung des Wirkungsgrades
und -kreises der Angebote wird es ermdglicht, nachhaltige
Veranderungen in Gang zu setzen und Verhaltensmuster
auszubilden. Beispielhaft ist die Veranderung der Essge-
wohnheiten bei Festen, die sich darin ausdriickt, dass
mitgebrachte und vor Ort zubereitete Speisen immer mehr
zu der Kategorie ,,Gesunde, leckere Speisen™ zu zdhlen
sind, die auch gerne von Kindern und Erwachsenen geges-
sen werden. Das Thema ,Nichtrauchen®, dasin den Ange-
boten fiir die Jugendlichen ebenso wie in den Familien- und
Elternangeboten aufgegriffen wurde, wirkte insofern, dass
bei gemeinsamen Feiern nicht geraucht wird und dass auch
Bewohnerinnen in der Schwangerschaft ganz selbstver-
standlich das Rauchen aufgegeben haben. Der zweimal
wochentlich stattfindende Cafébetrieb im Stadteilbiro
Nordend ist ein weiteres Indiz fuir die Schaffung nachhalti-
ger Strukturen. Wunsch der Bewohnerinnen und Bewohner
war es, einen Treffpunkt auch fiir Erwachsene einzurichten,
wozu sich das Stadteilbiiro Nordend als Standort im Stadt-
teilzentrum mit geeigneten Raumlichkeiten anbot. Zur
Vorbereitung des Cafébetriebs konnten interessierte Frau-
en einen Back- und Hygienekurs bei einer Konditorin besu-
chen, wo sie neben Rezepten und Backanleitungen die
notigen Arbeitsschritte und Richtlinien zum Betrieb eines

Cafés erlernten. Mit der anfanglichen Begleitung durch
eine Mitarbeiterin im Stadteilbiiro Nordend organisieren
nun drei Frauen inzwischen wochentlich selbststandig den
kompletten Betrieb. Dariiber hinaus bietet dieser Treff eine
weitere niedrigschwellige Zugangsmaoglichkeit zum Stadt-
teilbliro Nordend mit seinen vielfdltigen Unterstiitzungs-
angeboten, mit denen sich die Besucherinnen und Besu-
cher des Cafés ganz zwanglos vertraut machen kénnen. Die
bestdandigen und erfolgreichen Anstrengungen zur Finan-
zierung der Angebote wie in ,,SIGNAL" spielen bei der
nachhaltigen Wirkung der Angebote eine wichtige Rolle.
Neben der institutionellen Forderung und dem finanziellen
Engagement des Tragers werden (iber gezielte Offentlich-
keitsarbeit in Form von Pressearbeit und Berichterstattung
in den ortlichen Gremien — ebenso wie iiber gut gepflegte
Kontakte zu Spenderinnen und Spendern in ortlichen und
regionalen Organisationen und Zusammenschlissen — die
notigen Mittel zusammengetragen. Der finanzielle Spiel-
raum ermoglicht die fortwahrende Weiterentwicklung und
Erweiterung der Angebotspalette.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
good-practice/signal

Sozial-integrativer Triathlon Berlin-Hohenschon-
hausen. Sport- und Bewegungsangebote flr
sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche

Projekttrager: Humboldt-Universitat zu Berlin,

Phil. Fakultat IV, Institut fir Sportwissenschaft, Sportsoziologie

Ort (Bundesland): Berlin

Veroffentlichungsjahr: 2012

Kurzbeschreibung:

Das Pilotprojekt ,,Sozial-integrativer Triathlon Berlin-Ho-
henschénhausen®wurde im Rahmen der Nationalen Stadt-
entwicklungspolitik im Handlungsbereich ,,Chancen schaf-
fen und Zusammenhalt bewahren — Soziale Stadt” in der

Zeit von April 2009 bis Juni 2012 vom Bundesministerium
fir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung (BMVBS) gefordert.
Das Projekt zielte darauf ab, Kindern und Jugendlichen —
insbesondere aus sozial benachteiligten Lebensverhaltnissen
— Sport- und Bewegungsangebote nachhaltig zu offerieren,
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um fir Gesundheitsforderung zu aktivieren, Sport- und
Bewegungsbarrieren auRerhalb der Vereinsstruktur abzu-
bauen und niedrigschwellige Sport- und Bewegungszugan-
ge zu ermoglichen. Konzeptionell folgte das Projekt den
Ansatzen der Sozialraumorientierung und berticksichtigt
dabei auch die Interessen und Wiinsche der Bewohnerin-
nen und Bewohner im Stadtteil. Das Institut fir Sportwis-
senschaften der Humboldt-Universitat zu Berlin war in der
Pilotphase fiir die Projektkoordination verantwortlich. Zum
Selbstverstandnis des Instituts gehort die aktive Mitge-
staltung nachhaltiger sport- und bewegungsraumlicher
Strukturen. Insofern war es wichtig, Netzwerke aufzubau-
en und die Ressourcen des Quartiers zu beriicksichtigen.
Fir die Umsetzung des Projekts standen wahrend der
gesamten Laufzeit mit dem Bezirksamt Lichtenberg von
Berlin sowie dem Sportverein Pfefferwerk e. V. wichtige
Kooperationspartner zur Seite. Nach Ende der Projektlauf-
zeit wird der Triathlon als integrative Veranstaltung vom
Sportverein Pfefferwerk e. V. weitergefiihrt. Das Bezirksamt
Lichtenberg von Berlin ist weiterhin als Schirmherr in die
Veranstaltung involviert. Darliber hinaus werden weiterhin
Teilprojekte aus der Pilotphase weitergefiihrt (z. B. Sport-
und Bewegungsangebote, Ausbildung von Ubungsleiterin-
nen und Ubungsleitern). Das Pilotprojekt stand unter der
Schirmherrschaft des Vizeprasidenten des Deutschen
Bundestags, Herrn Wolfgang Thierse.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Nachhaltigkeit:

Der ,Sozial-integrative Triathlon Berlin-Hohenschonhau-
sen“ verbindet Sport mit sozialraumorientierter sozialer
Arbeit und gestaltet Quartiersentwicklung auf innovative
Weise. Es ist eines der wenigen Projekte, die den Briicken-
schlag von Stadtentwicklung und Gesundheitsférderung
konzeptionellin der Zielsetzung des Projekts verankert
haben. Im Projekt sind vor allem Elemente der Gesund-
heitsforderung wie etwa Starkung der Lebensqualitat,
Familienfreundlichkeit, Beteiligung der Anwohnerinnen
und Anwohner und Chancengleichheit in den konzeptionel-
len Ansatzen vertreten. Damit ist das Projekt beispielge-
bend fiir das Programm der Nationalen Stadtentwicklungs-
politik. Das Projekt geht neue Wege: weg von klassischen
Sportart-Konzepten hin zu Sport und Bewegung aulerhalb
von Sporthallen. Hierbei werden neue Bewegungsraume,
vor allem in der Natur, erschlossen. Das Gebiet Hohen-
schonhausen bietet dafiir viele Naturrdume, die als Bewe-
gungsraume zu erobern und zu gestalten sind. Die Kinder
und Jugendlichen sollen lernen, dass fiir die sportliche
Betatigung nicht immer ein Hightech-Gerat benotigt wird,
sondern oftmals eine griine Wiese ausreicht. Das Projekt
zeigt Perspektiven auf, wie sich jeder, auch im Alltag, selbst
organisieren kann. Ein Beispiel ist die bei Kindern und

Jugendlichen sehr beliebte Ballsportart Flag Football, wo
die Verteidigung einen ballfihrenden Spieler dadurch
stoppt, dass sie ihm ein Fahnchen (Flag) aus dem Giirtel
zieht. Flag Football kann auf einer 6ffentlichen Wiese ge-
spielt werden, es braucht keine Spielfeldbegrenzung, denn
die ganze Wiese ist Spielfeld. Insbesondere mit der Umset-
zung eines Triathlons fir Kinder und Jugendliche in Berlin-
Hohenschénhausen konnte ein niedrigschwelliger Zugang
zu einer in der Regel sehr komplexen und anspruchsvollen
Sportform eroffnet werden. Die Teilnahme jeder Alters-
gruppe (2,5 bis 77 Jahre) und von Familien und Menschen
mit Behinderung hat gezeigt, dass Sport jenseits der Ver-
einsstrukturen Menschen zusammenfihren kann. Ein
gemeinsames Event, das unabhangig von den sozialen
Strukturen sozialraumiibergreifend angeboten wird, er-
moglicht eine Imagehebung und Identifikation mit dem
Stadtteil. Zur Sicherung der Nachhaltigkeit des Projekts
wurde wahrend der Projektlaufzeit auf vier Ebenen an der
Verstetigung des Triathlons mit seinen zentralen Zielstel-
lungen kontinuierlich gearbeitet:
Implementierung eines Projektseminars am Institut fir
Sportwissenschaft, um die Sport- und Bewegungsange-
bote weiter aufrechtzuerhalten und Studierenden den
Transfer von Theorie und Praxis sicherzustellen;
Schaffung einer sektoreniibergreifenden Netzwerkstruk-
turin den Stadtteilen, um die jahrliche Organisation im
Sinne einer ,Event-Tradition” gewahrleisten zu konnen;
Verbesserung des Stadtteil-Images durch eine
berlinweite Offnung des Triathlons;
Entwicklung eines Leitfadens zur Durchfiihrung eines
,Sozial integrativen Triathlons in sozial benachteiligten
Stadtquartieren
Um die Sport- und Bewegungsangebote nachhaltig zu
etablieren, werden sich auch nach Beendigung der Projekt-
phase die Jugendfreizeiteinrichtungen an dem Triathlon
beteiligen. Die hier flir die Zielgruppe bekannten Hallenzei-
ten bleiben bestehen, die Kinder und Jugendlichen von den
Jugendfreizeiteinrichtungen informiert und begleitet.
Dariiber hinaus haben sich im Stadtteil Strukturen der
Sport- und Bewegungsforderung wie der Lauftreff oder die
Arbeitsgemeinschaften im Forderzentrum etabliert.

Setting-Ansatz:

Das Projekt ,,Sozial-integrativer Triathlon Berlin-Hohen-
schonhausenist im Rahmen des Programms Soziale Stadt
in einen quartiersbezogenen Kontext eingebunden. Kon-
zeptionell folgt das Projekt den Ansdtzen der Sozialraumo-
rientierung und stellt den konsequenten Bezug zu den
Interessen und den Wiinschen der Menschen in den Vor-
dergrund. Dabei wird auf die lokalen Strukturen und Netz-
werke und die sozialrdumlichen Ressourcen des Quartiers
zurlickgegriffen. In dem Rahmen bezieht das Projekt ver-
schiedene Settings, z. B. Schule, Jugendhilfeeinrichtungen
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und das soziale Wohnumfeld, ein. Gesundheitsférderung
im sozialen Wohnumfeld ist fiir die Stadtentwicklung be-
deutend, weil hier Ressourcen aufgedeckt und genutzt
werden (z.B. durch die Netzwerkarbeit im Projekt, den
Einsatz von ehrenamtlichen Helferinnen und Helfern wah-
rend des Triathlons), um so eine erkennbare eigene Identi-
tat und Gemeinschaft im Wohnumfeld herzustellen. Der
Triathlon tragt dazu bei, die unterschiedlichen Ressourcen
der Stadtteile in Hohenschonhausen zu biindeln und fir
die gesamte lokale Bevolkerung nutzbar zu machen.
Grundlegende Philosophie des Projekts ist, dass die ver-
schiedenen Bevolkerungsgruppen im Quartier aktiv han-
delnd, Kompetenzen (Life Skills) zur Wahrnehmung ihrer
eigenen gesundheitsbezogenen Interessen erwerben. Die
Erfahrungen im Projekt zeigen, dass die Kinder und Jugend-
lichen an ihren Kiez sehr gebunden sind und ihn nur selten
verlassen. Vor diesem Hintergrund ist es fir die Umsetzung
des Projekts wichtig, insbesondere die Sport- und Bewe-
gungsangebote in die Lebenswelt der Kinder und Jugendli-
chen zu bringen. Das Sport- und Bewegungsangebot er-
folgt einerseits im Setting der Jugendfreizeiteinrichtung
oder der Schule und anderseits im Lebensraum der Kinder
und Jugendlichen, um:
niedrigschwellige Zugange zu Sport- und
Bewegungsangeboten zu erméglichen,
Sport- und Bewegungsangebote auf die Bedarfe und die
Lebenswelt von Kindern und Jugendlichen abzustimmen
(z.B. geschlechtsspezifische Angebote oder auch
Bewegung fiir Forderschiilerinnen und -schiiler),
Spiel- und Bewegungsraume im eigenen Quartier zu
erobern,
Partizipation zu aktivieren (in dem z.B. eigene
Bewegungsspiele kreiert werden oder die Kinder und
Jugendlichen ihre Lebensraume vorstellen) und
Kinder und Jugendliche zu befdhigen, selbst und
gemeinschaftlich fir ihre Bewegungszeit zu sorgen.
Durch diese Form der Partizipation wird die Eigenfahig-
keit gestarkt und die Kinder und Jugendlichen fir ihr
subjektives Verstandnis von Gesundheit sensibilisiert
und in ihrem gesundheitsbewussten Handeln gestarkt.

Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung:

Das Projekt ist im Sinne eines integrierten Handlungskon-
zepts im Stadtteil Hohenschonhausen mit anderen Akteu-
ren vernetzt. Das integrierte Handlungskonzept tragt zu
einer systematischen Verzahnung von Akteuren aus Staat,
Markt und Zivilgesellschaft bei. Dabei geht das Projekt
ressourcenerschlieRend vor und strebt an, die freien und
offentlichen Trager der Projektquartiere sowie ansdssige
Gewerbe in die Organisation, Durchfiihrung und Finanzie-
rung des Triathlons einzubinden. In das Kooperationspro-
jekt wurden neben dem Institut fiir Sportwissenschaft der
Humboldt-Universitat zu Berlin das Bezirksamt Lichten-

berg, die Stadtteilmanagements und der Sportverein Pfef-
ferwerk e. V. eingebunden. Auf der operativen Ebene bilde-
ten die Stadtteilmanagements mit ihren umfangreichen
Erfahrungen und Wissensbestanden tiber Strukturen und
Bedarfe besonders wichtige Partner, die dem Projekt direk-
ten Zugang zur Stadtteilarbeit und zu weiteren relevanten
Akteuren eroffnen. Mit dem Sportverein Pfefferwerk e. V.
hat das Projekt einen im Freizeit- und Breitensport erfahre-
nen Partner, der vor dem Hintergrund der quantitativen
und qualitativen Verdnderungen in der Sport- und Bewe-
gungskultur addquat auf die Bedirfnislagen und Erwartun-
gen der Bevolkerung an ein solches Projekt einzugehen
vermag und die unterschiedlichen sozialen wie heteroge-
nen Zielgruppen in das Projekt integrieren kann. Fiir den
,Sozial-integrativen Triathlon Berlin-Hohenschénhausen®
war die Vernetzung mit freien und offentlichen Tragern
wesentlich, um vor allem die Kinder und Jugendlichen im
Stadtteil zu erreichen. Die Schulen, die Jugendfreizeitein-
richtungen und bezirklichen Gremien (z. B. Gemeinwesen-
arbeit, Kiezbeirat, AG 78 usw.) fungierten als Netzwerkkno-
tenpunkte etwa im Hinblick auf Informationsverbreitung
sowie Mobilisierung von Teilnehmenden wie Helferinnen
und Helfern. Insgesamt sollten vier Kooperationen mit
Schulen aufgebaut werden. Entstanden sind Arbeitsge-
meinschaften an zwei Schulen, zum einen am Sonderpada-
gogischen Forderzentrum mit dem Schwerpunkt Autismus
bis hin zu korperlicher, emotionaler und sozialer Entwick-
lung und zum anderen an einer Sekundarschule, der Gu-
tenberg-Schule. Uber die Arbeitsgemeinschaften werden
die Kinder und Jugendlichen auf den Triathlon vorbereitet.
Dabei wurden Studierende aktiv eingebunden (z.B. in die
Sport- und Bewegungsangebote oder in der Ausrichtung
des Triathlons selbst). Im Zusammenhang mit dem Triath-
lon wurden dadurch niedrigschwellige Sport- und Bewe-
gungsangebote im Zwei-Wochen-Rhythmus fiir Kinder und
Jugendliche eingerichtet. Alle Spiele und ihre Umsetzung
wurden in Hinsicht auf jugendspezifische Besonderheiten
vorgestellt (heterogene Gruppen).

Hervorzuheben ist, dass die Vernetzung tiber die Pilot-
phase erhalten blieb und der Triathlon als Kooperations-
veranstaltung des Sportvereins Pfefferwerke e.V. und des
Bezirksamts Lichtenberg von Berlin weiter stattfindet. Das
Institut fiir Sportwissenschaft hat sich vorerst bereit er-
klart, die Studierenden weiterhin fiir die Sport- und Bewe-
gungsangebote auszubilden, und stellt einen Lehrauftrag
dafiir zur Verfligung. Die Koordination der Sport- und Be-
wegungsangebote erfolgt in ehrenamtlicher Tatigkeit.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/sport-und-bewegungsangebote-
fuer-sozial-benachteiligte-kinder
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Sozialpaten im Bundnis fur Augsburg,

Hilfe von Blrger zu Burger
Projekttrager: Freiwilligen-Zentrum Augsburg gGmbH

Ort (Bundesland): Augsburg (Bayern)
Veroffentlichungsjahr: 2008

Kurzbeschreibung:

Armut und Uberschuldung sind ein vielschichtiges soziales
Problem. Die Zahl der tiberschuldeten oder gar insolventen
Haushalte nimmtimmer mehr zu. In Augsburg sind 32.000
Erwachsene und 4.800 Kinder als arm bzw. von Armut
bedroht einzustufen. Das Projekt ,,Sozialpaten im Biindnis
fur Augsburg”wurde konzipiert, um lange Wartezeiten in
der Schuldnerberatung abzubauen, die Armutspravention
nach den Sozialgesetzbuch-Anderungen zu intensivieren,
den Betroffenen sozialraumbezogene Hilfen anzubieten
und um birgerschaftliches Engagement einzubeziehen.
Ziel ist es, eine niedrigschwellige ,,Hilfe zur Selbsthilfe fir
Menschen in sozialen Notlagen und finanziellen Schwierig-
keiten zu bieten, die nah an deren Lebensumfeld angesie-
delt ist und moglichst frith 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 ehrenamtli-
che und geschulte Sozialpatinnen und Sozialpaten. Inzwi-
schen halten 57 von ihnen seit Anfang 2005 in
Zusammenarbeit mit dem Amt fiir Soziale Leistungen der
Stadt Augsburg wochentliche Sprechstunden ab, die allen
Hilfsbedirftigen offen stehen. Die Patinnen und Paten
erarbeiten gemeinsam mit den Betroffenen Losungen aus
der Schuldenfalle und erleichtern ihnen den Weg zu den
zustandigen Amtern und Beratungsstellen. So ist es 2014
gelungen, in 2.362 Fallen wirksame Unterstlitzung zu
leisten und vielen Familien die Wohnung zu erhalten. Er-
freulicherweise betragt auch der Anteil der Betroffenen mit
Migrationshintergrund ca. 36 Prozent und liegt damit fast
bei ihrem Anteil an der Gesamtbevolkerung von lber 40
Prozent. Insbesondere das neu aufgenommene Hand-
lungsziel ,Gesundheitliche Pravention im sozialen Engage-
ment” soll die Betroffenen zu bleibenden gesundheitsfor-
dernden Verhaltensanderungen anleiten. Dies betrifft
beispielsweise Suchtprobleme oder andere Formen psychi-
scher Belastung. Trager des Projekts im Blindnis fir Augs-

burg sind das Freiwilligen-Zentrum Augsburg gGmbH in
enger Zusammenarbeit mit dem Amt fiir Soziale Leistun-
gen der Stadt Augsburg, Kooperationspartner sind unter
anderem der Caritasverband fiir die Stadt Augsburg e. V.
(Fachstelle Schuldnerberatung), die SKM Augsburge. V.
(Fachberatung Wohnungslosenhilfe) und das Amt fiir
Kinder, Jugend und Familie der Stadt Augsburg.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung:

Das Projekt Sozialpaten ist im Rahmen des Bilindnisses fiir
Augsburg — einem Netzwerk zur Forderung des Biirgeren-
gagements — entstanden. Bereits im Jahr 2002 haben die
politisch Verantwortlichen erkannt, dass das wachsende
Problem der Uberschuldung mit den vorhandenen Einrich-
tungen und MaRnahmen nicht zu bewdltigen ist. Trager
des Projekts sind die SKMs Diisseldorf und das Freiwilligen-
Zentrum Augsburg. Das Projekt Sozialpaten zeichnet sich
durch seine optimale Vernetzung aus. Kooperationspartne-
rinnen und -partner aus dem Gesundheitsbereich sind das
Gesundheitsamt, das Amt fiir Soziale Leistungen sowie das
Amt fir Kinder, Jugend und Familie der Stadt Augsburg, der
allgemeine Sozialdienst, der Gesundheitsdienst, der Cari-
tasverband, weiter private und offentliche Spendenstellen,
der Sozialdienst katholischer Mdnner 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 groltte Anteil der Klientin-
nen und Klienten kommt nach Vermittlung der Fallmana-
gerin, des Fallmanagers wegen einer gerichtlichen Rau-
mungsklage zur Beratung. Weitere Klienten werden bei
Mietschulden —ihr Einverstandnis vorausgesetzt — von
ihren Vermietern an die Sozialpaten vermittelt. Die Arge fiir
Beschaftigung Augsburg Stadt sowie andere Betroffene
wirken ebenfalls bei der Vermittlung von Klienten mit.
Armutspravention gelingt nur im Zusammenwirken sozia-

5 Sozialdienst Katholischer Manner (SKM)
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ler und gesellschaftlicher Krafte. Das Freiwilligen-Zentrum
Augsburg —in enger Zusammenarbeit mit dem Amt fiir
Soziale Leistungen (Abteilung Armutspravention) — hat
durch die Federfiihrung im Projekt organisatorisch die
Voraussetzungen geschaffen, dass eine offene Kooperation
mit Fachstellen freier Trager sowie engagierten Birgerin-
nen und Birgern gelingt. Deshalb kdnnen auch die Einrich-
tungen der Stadt genutzt werden. Das Integrierte Hand-
lungskonzept zeigt sich auch an der Finanzierung des
Projekts. Mittel flieken aus dem Haushalt der Stadt Augs-

burg (Erbschaft fiir soziale Zwecke), hinzu kommen weitere
Zuschiisse und Spenden. Dariiber hinaus ist beabsichtigt,
die Wirtschaft und hier insbesondere die Banken als
wichtige Partner bei dem Problem der Uberschuldung zu
gewinnen.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/sozialpaten-im-buendnis-
fuer-augsburg

Sozialraumliche Angebote fur Familien mit

besonderem Unterstltzungsbedarf
Projekttrager: AWO Soziale Dienste gGmbH Westmecklenburg

Ort (Bundesland): Schwerin (Mecklenburg-Vorpommern)

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzbeschreibung:

Viele junge oder werdende Eltern fiihlen sich von den Her-
ausforderungen, die die neue Lebenssituation mit sich
bringt, Uberfordert und verunsichert. Da sie in der Erzie-
hung ihrer Kinder haufig auf sich selbst gestellt sind, beno-
tigen sie eine intensive Unterstltzung zur Bewaltigung
ihrer neuen Aufgaben. Beistand durch die Angehorigen
sowie nachbarschaftliche Gemeinschaften, die bei der
Bewaltigung von Krisen helfen konnen, erfiillen diese
Funktion hdufig nicht mehr. Fiir das Entstehen von Ver-
nachldssigung sind vor allem Risikofaktoren wie soziale
Belastungen und Benachteiligungen verantwortlich. Isola-
tion, ungewollte Schwangerschaft, Armut, Teenager-
schwangerschaft, Sucht, Paarkonflikte oder auch Behinde-
rungen der Kinder konnen zu Uberforderungen fiihren.
Untersuchungen weisen darauf hin, dass die gesundheitli-
che Entwicklung eines Kindes von der sozialen Lage, in der
es aufwdachst, abhdngig ist. Zahlen belegen, dass Frauen
mit einem niedrigen Sozialstatus haufiger von Frithgebur-
ten und damit einhergehenden Entwicklungsverzogerun-
gen betroffen sind als Frauen mit hohem Sozialstatus. Der
beste Weg, um Kinder vor Vernachlassigung zu schiitzen,
ist die rechtzeitige Unterstiitzung der Eltern und die Friih-

erkennung von Hilfebedarf. Dazu ist es wichtig, dass die
Aktivitaten ansetzen, bevor sich schadigende Entwick-
lungsverlaufe verfestigen. Die sozialraumliche Familienhil-
fe nimmt hier ihren Anfang und unterstiitzt werdende und
junge Eltern in sozialer und medizinischer Hinsicht in auf-
suchender Form. Ihr Anspruch ist es, gesundheitlichen
Schadigungen der Kinder rechtzeitig entgegenzuwirken
und die Familien bei der Bewdltigung ihrer Probleme und
zur Schaffung eines gesundheitsforderlichen Lebensraums
zu unterstitzen. In enger Zusammenarbeit mit den Sozial-
arbeiterinnen und Sozialarbeitern des Jugendamts werden
junge Familien in aufsuchender Form behutsam in die
Hilfsangebote der AWO-Familienbildungsstatte Soziale
Dienste gGmBH Westmecklenburg einbezogen. Ziel des
Projekts ist es, die Fahigkeiten hinsichtlich der Versorgung,
Pflege und Forderung der Sauglinge und Kleinkinder sowie
die Inanspruchnahme von Praventionsangeboten zu ver-
bessern und bei den Eltern Bewaltigungsressourcen zur
Problemlosung in Krisensituationen aufzubauen. Im Jahr
2006 wurden insgesamt 30 junge bzw. werdende Miitter/
Eltern in junger Elternschaft in individueller Form von den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Familienbildungs-
stitte (FBS) begleitet. Besonders erfolgreich war die Form
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der Kleingruppenarbeit zu speziellen Themen, z. B. Saug-
lingspflege oder Erziehungsfragen. Durch aufsuchende
Begleitung gelang die Herstellung von Nihe zur Bildungs-
einrichtung. So konnte ein Teil der Frauen zur selbststandi-
gen Teilnahme an Kursen motiviert werden. Dennoch gibt
es auch immer wieder Familien, denen es sehr schwer fallt,
sich auf die angebotene Unterstiitzung einzulassen. Hier
erfordert die Arbeit mit den Miittern und Familien ein
hohes Mak an Einfiihlungsvermégen, Diplomatie, rhetori-
schen Fahigkeiten und Konsequenz. Dies kann durch regel-
malkige Teamgesprache und Supervision unterstiitzt wer-
den.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Niedrigschwellige Arbeitsweise:

Das Projekt der sozialraumlichen Familienhilfe ist ein auf-
suchendes Angebot in Zusammenarbeit mit den Sozialar-
beiterinnen und Sozialarbeitern des Bereichs Sozialpada-
gogische Familienhilfe. Die Angebote der begleitenden
Familienhilfe werden lber Kindertagesstatten und die
kommunalen sozialen Dienste hergestellt. Die Kinderta-
gesstatten und sozialen Dienste informieren die FBS, wenn
Hilfsbedarf notig ist. Dadurch ist eine schnelle und unbiro-
kratische Hilfe moglich. Die FBS sucht die Familien in ihrem
hauslichen Umfeld auf und bietet zunachst die Hilfe an.
Durch den direkten unbiirokratischen Kontakt werden

bestehende Beriihrungsangste bei den Schwangeren und
Mittern abgebaut. Bei sprachlichen Verstandigungs-
schwierigkeiten mit Migrantinnen und Spataussiedlerinnen
besteht die Moglichkeit, Vermittlerinnen oder Vermittler
bzw. Dolmetscherinnen oder Dolmetscher hinzuzuziehen.
Das Projekt zeichnet sich durch eine offene raumliche und
zeitliche Struktur aus, denn die Zusammenarbeit wird
individuell abgestimmt. Durch die aufsuchende Hilfe ent-
stehen fiir die Familien keine Kosten und Wartezeiten.
Anmeldeformalitaten gibt es fiir die Zielgruppen nicht. In
vielen Fallen wird kurzfristig gemeinsam mit einer Fach-
kraft aus dem Bereich der Sozialpddagogischen Familien-
hilfe zusammen mit den Familien gearbeitet. Fiir die Eltern
wird Kontakt mit Kinderarztinnen und -arzten, Kinderein-
richtungen oder Beratungsstellen aufgenommen, um erste
Wege nach der Geburt eines Kindes zu ebnen. Manchmal
ist eine Begleitung erforderlich, um Schwellenangste abzu-
bauen. Ein eingerichtetes Familiencafé, das sich in den
Raumen der FBS befindet, ist eine niedrigschwellige Ein-
richtung, die fir Familien mit Kleinkindern und schwangere
Frauen offen steht. Auch hier besteht die Moglichkeit,
Kontakt zu den Eltern aufzunehmen und in einer unge-
zwungenen Atmosphdre Vertrauen aufzubauen.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdaten-
bank/recherche/angebote-fuer-familien-schwerin

Sport gegen Gewalt, Intoleranz und

Fremdenfeindlichkeit

Projekttrager: Landessportverband Schleswig-Holstein
Ort (Bundesland): Kiel (Schleswig-Holstein)

Veroffentlichungsjahr: 2006

Kurzbeschreibung:

Inden letzten Jahren ist das Thema Gewalt bei Kindern
und Jugendlichen immer mehr ins Zentrum des offentlichen
Interesses geriickt. Es wird davon ausgegangen, dass
Gewalt durch Verhaltnisse begiinstigt wird, in denen Er-
werbsarbeit und wirtschaftliche Sicherheit fehlen, Famili-
enbeziehungen belastet sind und wenig Aussicht auf eine

Besserung der Lebenssituation besteht. Das Projekt ,,Sport
gegen Gewalt” des Landessportverbands Schleswig-Hol-
stein hat zum Ziel, die soziale Kompetenz und den Team-
geist — besonders von gefdahrdeten Kindern und Jugendli-
chen —durch sozialpadagogisch angeleitete Sportangebote
nach FairPlay-Regeln zu fordern und auf diese Weise die
Gewaltbereitschaft zu reduzieren. Inzwischen sind tiber 60
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Projektgruppen in Schleswig-Holstein dauerhaft eingerich-
tet, die insbesondere in sozialen Brennpunkten einen
wichtigen gewaltpraventiven Beitrag leisten. Das Projekt
erreicht sowohl ,,Durchschnittsjugendliche” als auch ge-
fahrdete Kinder und Jugendliche. Viele der Teilnehmenden
haben einen Migrationshintergrund.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Dokumentation und Evaluation:

Das Projekt ,,Sport gegen Gewalt, Intoleranz und Fremden-
feindlichkeit” wurde 1995 und 1998 durch die Christian-
Albrechts-Universitat Kiel, Institut fiir Padagogik, jeweils
unter der leitenden Fragestellung nach der gewaltpraventi-
ven Wirkung des Projekts evaluiert. Im Jahr 1995 wurden 25
Projektgruppen schriftlich befragt. Das Hauptergebnis der
Untersuchung wurde unter dem Titel ,,Sport allein bringt’s
nicht” zusammengefasst. Gewaltpraventiv wirkt Sport nur
in Verbindung mit padagogischen Interventionen. Bei der
zweiten Evaluation im Jahr 1998 wurden 189 Kinder und
Jugendliche und 22 Projektmitarbeiterinnen und -mitarbei-
ter mittels Fragebogen befragt. Dariiber hinaus erfolgte
eine Telefonbefragung von 16 Projektfachkraften sowie eine
,Vor-Ort-Evaluation”in flinf Projektgruppen. Da die ge-
waltpraventive Wirkung von kurzzeitpadagogischen Mal-
nahmen nicht ursachlich und auf direktem Weg empirisch
nachgewiesen werden kann, musste sich die Evaluation auf
die Betrachtung einzelner Indikatoren beziehen, die es
plausibel machen, dass gewaltpraventive Aspekte wahr-
scheinlich sind. Insgesamt konnte resiimiert werden, dass

die Ziele des Projekts, gemessen an den zur Verfligung
stehenden Ressourcen, tiberwiegend erreicht werden. Es
werden sowohl ,,Durchschnittsjugendliche” als auch ge-
fahrdete Kinder und Jugendliche etwa im Verhaltnis 3:1
erreicht. Etwa ein Drittel der Teilnehmenden hat einen Mig-
rationshintergrund, in einzelnen Orten (z. B. Kiel und
Rendsburg) liegt der Anteil bei 70—90 Prozent. Mehr als die
Halfte bis drei Viertel der Teilnehmenden geben an, in der
Gruppe gelernt zu haben, besser miteinander auszukom-
men, Riicksicht auf Schwachere zu nehmen, neue Freun-
dinnen und Freunde kennen gelernt zu haben, in der Clique
auch malihre Interessen zuriickzustellen und Freundinnen
bzw. Freunden zu helfen, auch wenn es Probleme bereitet.
Ein ebenso groker Teil der Kinder und Jugendlichen sagt
von sich, Streit kooperativ zu bewdltigen, sich nach einem
Foul meistens zu entschuldigen und in der Gruppe wenig
Konflikte zu haben. Insgesamt herrsche ein kamerad-
schaftlicher Teamgeist in der Projektgruppe. Aus Sicht der
Projektmitarbeiterinnen und -mitarbeiter finden wahr-
nehmbare Verhaltensanderungen in Richtung auf gewalt-
reduziertes Verhalten bei einer Vielzahl der Kinder und
Jugendlichen statt. Diese schreiben sie vor allem der Grup-
penatmosphare einschlieRlich der Achtung vor den Grup-
penregeln im Sinne des Fair Play zu.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/sport-gegen-gewalt-
intoleranz-und-fremdenfeindlichkeit
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SPRINT (Sport-Pravention-Reintegration-
Information-Networking-Transfer)
Gesundheitsforderung mit sozial benachteiligten
Jugendlichen im offenen Jugendvollzug

Projekttrager: Jugendhilfe Gottingene. V.

Ort (Bundesland): Gottingen (Niedersachsen)

Veroffentlichungsjahr: 2012

Kurzbeschreibung:

Das Projekt SPRINT (Sport-Pravention-Reintegration-
Information-Networking-Transfer) wird seit dem 1. Mai
2007 von der Jugendhilfe Gottingen e. V. in der Jugendan-
stalt (JA) Hameln, Abteilung Offener Vollzug Géttingen,
durchgefiihrt. SPRINT wurde von 2007 bis 2010 mit Mitteln
der Aktion Mensch gefordert und von der Abteilung Medi-
zinische Psychologie und Medizinische Soziologie der
Universitat Gottingen wissenschaftlich begleitet. Im Mai
2010 endete das Projekt SPRINT. Seit dem o1. Oktober 2010
wird SPRINT als eigenstandiges Regelangebot im Offenen
Vollzug durchgefiihrt. SPRINT basiert auf einem salutoge-
netischen und ganzheitlichen Verstandnis von Gesundheit.
Lebensweltbezug und Ressourcenorientierung bilden die
Grundlagen der praktischen Umsetzung. Das Projekt sensi-
bilisiert sozial benachteiligte Jugendliche und junge Inhaf-
tierte fir Gesundheitsfragen und schafft Moglichkeiten fir
Selbsterfahrung in den Bereichen Erndhrung, Bewegung,
Stressregulation und psychosoziale Gesundheit. Das ge-
meinsam mit den Jugendlichen entwickelte Konzept tragt
zur Starkung ihrer sozialen Kompetenzen und Ressourcen
bei. Die Forderung von Selbstwertgefiihl, Selbstwahrneh-
mung, Empathiefahigkeit und Solidaritit bilden den Rah-
men, in dem z.B. gesunde Erndhrung, ein reflektierter
Umgang mit Alkohol und die Vermeidung von Drogen
thematisiert werden. Von Oktober 2008 bis April 2010
wurde das Programm auch an Schulen und Institutionen
der Jugendberufshilfe durchgefiihrt. Mit dem Projekt ,,Ge-
sundheitscoaching im Team (GeCT)“ wird mit Mitteln der
Aktion Mensch fiir drei Jahre ein neues Projekt entwickelt
und erprobt. Das Gesundheitstraining von SPRINT ist
Voraussetzung zur Teilnahme an dem Projekt ,,Gesund-
heitscoaching im Team®. Das Projekt wird ebenfalls von der
Abteilung Medizinische Psychologie und Medizinische
Soziologie der Universitat Gottingen wissenschaftlich
begleitet.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Nachhaltigkeit:

Mit dem Projekt SPRINT erreicht die Jugendhilfe Gottingen
e.V. sozial benachteiligte mannliche Jugendliche und junge
Inhaftierte in einem fiir Maknahmen der Gesundheitsfor-
derung noch wenig betrachteten Setting. Gesundheitsfor-
derung im Strafvollzug wird bislang mit einem mehr oder
weniger breiten Sport- und Bewegungsangebot und mit
den bewdhrten Sucht- und Drogenpraventionsmafknah-
men aufgegriffen. SPRINT geht hier einen innovativen Weg
der Gesundheitsforderung, der von der Gesundheitserzie-
hung hin zu akzeptierender Gesundheitsarbeit fiihrt. Hier-
bei werden die Jugendlichen und jungen Inhaftierten als
aktiv Handelnde unter Lebensweltbezug und Ressourceno-
rientierung einbezogen und dariiber auch Bedarfe offen
gelegt. Als besonders innovativ ist der praktizierte Transfer
zwischen ,drinnen und drauken® zu nennen. SPRINT wird
unter Teilnahme von Inhaftierten als Teamer z.B. an der
Forderschule und in der Jugendberufshilfe entsprechend
modifiziert durchgefiihrt. Nach Beendigung der Projektlauf-
zeit im Mai 2010 wird SPRINT von der Jugendhilfe Gottin-
gen e. V. seit Oktober 2010 als Regelangebot durchgefiihrt.
Eine wesentliche Voraussetzung fiir die Sicherung der
Nachhaltigkeit des Projekts als Regelangebot im Offenen
Vollzug ist, dass verldssliche und stabile Netzwerkstruktu-
ren geschaffen wurden. So werden wichtige Entschei-
dungstragerinnen und -trager innerhalb der Justizvollzugs-
anstalt von vorneherein in die erfolgreiche
Implementierung von Angeboten der Gesundheitsforde-
rung einbezogen. Dazu zdhlen die Leitung der JA Hameln
(Abteilung Gottingen), der Jugendarrestanstalt und der
Jugendbhilfe Gottingen e. V. sowie Abteilungsleiterinnen
und -leiter und Vertreterinnen und Vertreter des Offenen
Vollzugs Gottingen und Leitung und Projektpartnerinnern
und -partner der Jugendhilfe. Bei den Jugendlichen und
jungen Inhaftierten besteht ein groles Interesse daran, am
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Gesundheitstraining teilzunehmen. Das Gefiihl, ernst
genommen zu werden, fordert das Vertrauen der Jugendli-
chen in das Projekt SPRINT und die Identifikation damit.
Das Projekt hat sich bei der Zielgruppe etabliert und ist
mittlerweile zum ,Selbstlaufer geworden. Im Sinne der
Peer-group-education werden sogenannte Teamer als
Multiplikatoren in das Projekt eingebunden. Dadurch wer-
den nachhaltige Strukturen aufgebaut. Immerhin 25 Pro-
zent der teilnehmenden Jugendlichen hatten den Wunsch,
auch nach Abschluss des Kurses als Teamer bei der Durch-
fihrung weiterer Malknahmen in und aulerhalb des Offe-
nen Vollzugs Gottingen mitzuwirken. Dies zeigt eine hohe
Identifikation mit dem Angebot. Mit dem Projekt ,,Gesund-
heitscoaching im Team® wird an den Erfahrungen aus dem
Projekt SPRINT und die hier geschaffenen Strukturen ange-
knlipft. Gesundheitscoaching im Team richtet sich an junge
Menschen im Alter von 14 bis 27 Jahren. Zur Zielgruppe
gehoren Jugendliche, die bereits am Gesundheitstraining
SPRINT im Offenen Jugendvollzug und Jugendarrest teilge-
nommen haben und sich daher besonders als Gesundheits-
coach eignen.

Setting-Ansatz:

SPRINT gestaltet das Setting Justizvollzugsanstalt. Dies
unterscheidet sich von anderen Settings der Gesundheits-
forderung erheblich, da insbesondere die Gesundheitsrisi-
ken in Haftanstalten andere sind als aulerhalb. Um lang-
fristige Veranderungsprozesse zu erzielen, miissen
Strategien der Verhaltensanderung in den Alltag einge-
bracht werden. Gesundheitsforderung muss also im Sys-
tem, aber ebenso beim einzelnen Menschen ansetzen.
Grundlegend fiir diese Setting-Intervention in der Justiz-
vollzugsanstalt ist, dass die Zielgruppen als aktiv Handeln-
de Kompetenzen (Life Skills) zur Wahrnehmung ihrer eige-
nen gesundheitsbezogenen Interessen erwerben und nicht
nur Empfanger von Angeboten und Maknahmen im Rah-
men der Gesundheitsflirsorgepflicht der Haftanstalten
sind. Lebensweltbezug und Ressourcenorientierung bilden
fuir das Projekt SPRINT dabei die Grundlagen der prakti-
schen Umsetzung in der (gesundheits-)padagogischen
Arbeit. SPRINT zielt darauf ab, den Jugendlichen die Teilha-
be an Gestaltungs- und Entscheidungsprozessen zu er-
moglichen, und sieht dies als Weg und Ziel zugleich. Durch
Empowerment und Partizipation will SPRINT die Jugendli-
chen fiir ihr subjektives Verstandnis von Gesundheit sensi-
bilisieren und in ihrem gesundheitsbewussten Handeln
starken. Der Empowerment-Ansatz, (Selbst-)Beméachti-
gung, (Wieder-)Gewinnung von Starke gewinnt hier eine
zentrale Bedeutung als Voraussetzung fiir gelingende
Partizipation. Durch die gelungene Implementierung von
SPRINT als Bildungs- und Fordermaknahme im Rahmen
des Sport-Freizeitangebots einerseits und durch die aktive
Teilnahme einzelner Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des

offenen Jugendvollzugs am Qualitatszirkel andererseits
lieR sich insgesamt eine Sensibilisierung im Hinblick auf die
Gesundheitsforderung feststellen. Bei der Erstellung der
Forderplane firr die Inhaftierten durch die Erziehungsgrup-
penleitung oder den Sozialdienst wird auf SPRINT als
Bildungs- und Fordermalknahme hingewiesen und zur
Teilnahme motiviert. Einzelne Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter des Vollzugsdienstes achten auf die Ernahrungsge-
wohnheiten und den Umgang der Inhaftierten mit dem
Essen. Sie unterstiitzen die Inhaftierten in ihrer Kritik
beziiglich der Essensversorgung und nehmen Initiativen
der Inhaftierten auf, zum Beispiel in den Gruppen gemein-
sam zu frithstlicken. Zurzeit wird eine regelmafige Koch-
gruppe angeboten.

Qualitatsmanagement/Qualititsentwicklung:
Die Projektarbeit wird von der Universitat Gottingen, Abtei-
lung Medizinische Psychologie und Medizinische Soziolo-
gie, mit wissenschaftlicher Beratung und Qualitatszirkelar-
beit supervidiert. Dazu gehort die Projektberatung und
Unterstiitzung der Fachkrafte bei der Entwicklung von
Erhebungsinstrumenten, die unter den Bedingungen der
Projektarbeit umsetzbar sind. Es kniipft an bestehende
Angebote im offenen Jugendvollzug an. Dabei sollen bishe-
rige Routinen aufrechterhalten und zugleich im Sinne der
Projektarbeit liberschritten werden. Zur kontinuierlichen
Qualitatsentwicklung wurden seit Dezember 2007 mit den
Projektbeteiligten und interessierten Fachleuten, unter
ihnen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Jugendvoll-
zugsanstalt, der freien Jugendarbeit, der Beschaftigungs-
forderung, der Stadtteilarbeit (Niedersachsisches Koopera-
tions- und Bildungsprojekt ,,NiKo“), der Polizei (Bereich
Kriminalpravention) und der Lehrerschaft, 17 Qualitatszir-
keltreffen veranstaltet. Die Treffen verfolgen die Ziele,

die Entwicklung eines salutogenetisch orientierten

Konzepts der Gesundheitsforderung bei sozial

benachteiligten Jugendlichen zu unterstitzen,

eine partizipative Gestaltung von Gesundheitsforderung

zu fordern,

die Zielgruppe besser zu erreichen, Nachhaltigkeit zu

starken und die Vernetzung zu fordern.
Der Qualitatszirkel bildet den Rahmen fiir die Umsetzung
von fall- und themenbezogenen Gruppendiskussionen
sowie Bilanzierungstreffen. Die Diskussionsprozesse wer-
den dokumentiert, Auswertungsergebnisse kontinuierlich
zurlickgemeldet und die gewonnenen Einsichten in einer
komprimierten Fallstudie zusammengefihrt. Die Treffen
werden von der Gesellschaft zur Forderung Medizinischer
Kommunikation e. V. Gottingen (GeMeKo) moderiert und
dokumentiert. Die Ergebnisaufbereitung tibernimmt die
Universitat Gottingen, Abteilung Medizinische Psychologie
und Medizinische Soziologie. Die kontinuierliche Berichter-
stattung ist Element des Qualititsmanagements sowie der
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Organisationsentwicklung der zwei Tragerinstitutionen,
der Jugendhilfe und der Justizvollzugsanstalt. Die im Rah-
men der Qualitatszirkel gemachten Gruppenerfahrungen
wirken sich grundsatzlich bestarkend auf der Ebene der
Professionellen, also des Teams der Jugendvollzugsanstalt,
der freien Jugendarbeit, der Beschaftigungsforderung, der
Stadtteilarbeit, des Niedersachsischen Kooperations- und
Bildungsprojekts ,,NiKo“ und der Lehrerschaft von Forder-
schulen, aus. Die Falldiskussionen erméglichten ein Lernen

am eigenen Beispiel, wobei der wahrgenommene Kontrast
zwischen Selbst- und Fremdbild besonders lernintensiv ist.
Den Diskussionsprozessen zufolge zeigt sich eine Verande-
rung in der professionellen Haltung, die den beruflichen
Alltag positiv beeinflussen kann.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
good-practice/sprint

Starke Kids und Fit flirs Leben —
Ein Projekt zur Kompetenzstarkung

Projekttrager: Landkreis Zwickau — Dezernat 3 — Schule,

Jugend, Kultur und Sport
Ort (Bundesland): Werdau (Sachsen)

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzbeschreibung:

Das Hort- und Schulprojekt ,,Starke Kids*“ und ,,Fit fiirs
Leben“ stellt neben der Selbstkompetenzstarkung die
Sucht- und Gewaltpravention fiir sozial benachteiligte
Kinder und Jugendliche in den Mittelpunkt. Durch spieleri-
sche Projektarbeit werden Inhalte zur Erndhrung, Bewe-
gung und Kommunikationsforderung vermittelt. Konfliktfa-
higkeit, selbststindiges und zielorientiertes Arbeiten und
Lernen, Kommunikationsstarke und Selbstvertrauen sollen
erlernt werden. Eine Reduzierung des Blickwinkels auf
mogliche schulische Defizite wird vermieden, stattdessen
steht das Erlernen eigenverantwortlichen Handelns im
Vordergrund. Im padagogischen Rahmen des Projekts
besteht ein ausgewogenes Verhaltnis zwischen Eigenakti-
vitdt und Angebot, das sich an den Bediirfnissen der Kinder
und Jugendlichen orientiert. Der Zielgruppe werden vielfal-
tige Moglichkeiten angeboten, Erlebnisse und Erfahrungen
zu verarbeiten, sich mit der Umwelt auseinanderzusetzen,
Neues kennen zu lernen und Zusammenhange zu erfassen.
Kennzeichnend fiir das Projekt sind eine kontinuierliche
padagogische Netzwerkarbeit von Hortleitung, Schulsozi-
alpadagogik, Gesundheitsamt, Jugendamt u.a. Pro Schul-

jahr werden durch das Projekt ca. 60 Kinder und deren
Familien erreicht. Die Finanzierung des Projekts erfolgt
tiber das Jugendamt, Fachbereich Jugend und Soziales.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung:

Ein Kennzeichen des Projekts ist die Vernetzung mit zahl-
reichen Kooperationspartnerinnen und -partnern. Deren
Mitwirkung und der Aufbau des Netzwerks ermoglichen die
Realisierung des Projekts und seine Finanzierung. Einge-
bunden sind neben der Schulleitung das Jugendamt, das
Gesundheitsamt, das Deutsche Rote Kreuz, die freiwillige
Feuerwehr, das Kontakt- und Informationsbiiro flir praven-
tive Kinder- und Jugendarbeit, Vereine aus der Region, die
Polizei etc. Durch die Kooperationen und die jeweils dort
vertretenen inhaltlichen und methodischen Ansatze und
Ideen wird es auf vielfaltige Art und Weise moglich, Pro-
jektinhalte zu vermitteln. Fiir die Schiilerinnen und Schiiler
entstehen insofern Vorteile, da sie mit Personen aulerhalb
ihres gewohnten schulischen Umfelds Kontakt bekommen.
Zu Beginn eines jeden Schulhalbjahres werden die Projekt-
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bausteine und die Ziele mit den Hauptkooperationspart-
nern, dem Gesundheitsamt, dem Jugendamt, dem Hort,
Vertreterinnen und Vertretern der Schulsozialarbeit und
der Schulleitung gemeinsam abgesprochen. Die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter des Netzwerks sind jeweils durch
ihre eigenen Trager finanziert, wodurch im Projekt selbst
keine Personalkosten entstehen. Das Landratsamt, der
Fachbereich Jugend und Soziales, der Fachdienst ,,Speziel-
ler Sozialer Dienst“ und ganz besonders der erzieherische
Kinder- und Jugendschutz bilden die Koordinierungsstelle

steps
Projekttrager: Stadtjugendamt Herford

fuir die Organisation der Kooperationspartner, fir schriftli-
che Darstellungen und Dokumentationen von Manahmen
im Rahmen des Projekts, fiir die Planung und Bereitstellung
von Finanzmitteln und fiir die fachspezifischen Inhalte der
Elternbildung sowie der Praventionsmalinahmen im Sinne
des erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes im Projekt.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdaten-
bank/recherche/starke-kids-und-fit-fuers-leben

Ort (Bundesland): Herford (Nordrhein-Westfalen)

Veroffentlichungsjahr: 2006

Kurzbeschreibung:

Die steigenden Zahlen frither Schwangerschaften, die
Zunahme unterversorgter Sauglinge und Kleinkinder und
die Problematik suchtkranker Eltern sind ein landesweites
Problem und haben auch in Herford dazu gefiihrt, sich
dieser Situation mit spezifischen Projekten zu stellen. Die
Stadt und der Kreis Herford haben deshalb ein Netzwerk
ins Leben gerufen, in dem junge Familien aufgefangen
werden, die besonderen Belastungen ausgesetzt sind. In
Kooperation mit den niedergelassenen Gyndkologinnen
und Gyndkologen, Hebammen, Kliniken, Kinderarztinnen
bzw. -drzten und weiteren Jugendamtern im Kreis Herford
werden die verschiedenen Hilfen wiahrend der gesamten
Zeitspanne von der Schwangerschaft bis zum Kleinkindal-
ter optimiert. Das Projekt ,,steps” setzt sich aus sieben
Teilprojekten zusammen und zielt darauf ab, die Selbstsi-
cherheit, Eigenverantwortung und Handlungskompetenz
von jungen (werdenden) Miittern und Miittern in sozialen
Problemlagen zu starken. Nachdem im August 2001 zu-
nachst step 7 ,friih tibt sich“ in einem Herforder Grund-
schulbezirk in die Praxis umgesetzt wurde, zeigte sich, dass
Hilfsangebote fiir Eltern moglichst noch friiher einsetzen
sollten. Nach konzeptionellen Vorbereitungen und Recher-
chen wurden daraufhin 2004 die anderen ,,steps® entwi-
ckelt und in die Angebotslandschaft integriert.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung:

Ein herausragendes Element des Projekts ist die Vernet-
zung mit anderen Institutionen und Einrichtungen. Durch
das Zusammenwirken der vielfaltigen Netzwerkpartnerin-
nen und -partner und durch die aufeinander aufbauenden
,steps“ist eine umfassende Begleitung von der Schwan-
gerschaft bis zur Grundschulzeit moglich. Inzwischen ist
ein breites Biindnis zwischen 6ffentlichen und kommuna-
len Tragern geschaffen worden, in dem die folgenden Insti-
tutionen aktiv mitarbeiten: Stadt und Kreis Herford, Diako-
nisches Werk Herford, Familienbildungswerk der AWO
Herford, Kinderschutzbund Herford, IN VIA, Katholisches
Jugendbildungswerk sowie der Sozialdienst katholischer
Frauen in Herford. Die Vernetzung ist ein wichtiger Faktor,
um Eltern und Kinder aus psychisch, sozial und/oder 6ko-
nomisch belasteten Familien zu erreichen. So erfolgt die
Vermittlung tiber die beteiligten Projektpartnerinnen und
-partner, die parallel eine Verzahnung zu eigenen Angebo-
ten und Unterstltzungsmoglichkeiten aufzeigen konnen.
Das Zusammenwirken der unterschiedlichen Netzwerk-
partnerinnen und -partner erfolgt ausgehend von dem
jeweiligen Arbeitsschwerpunkt der Kooperationspartnerin
/ des Kooperationspartners. So konnen beispielsweise

die Gynadkologinnen und Gyndkologen ihre Patientinnen
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wahrend der Schwangerschaft auf das Leistungsangebot der
Hebammen aufmerksam machen; diese wiederum konnen
auf das ,,Café Belly“ hinweisen. Ziel der Vernetzung ist es
einerseits, jungen Mittern ein umfassendes Unterstiit-
zungssystem von der Schwangerschaft bis zur Grundschule
anzubieten, und andererseits, ein moglichst engmaschiges
System unterschiedlicher Berufsgruppen und Kooperati-
onspartnerinnen bzw. -partner aufzubauen, um ggf. prob-

lematische Familienverhaltnisse frihzeitig zu erkennen.
Zur Gewahrleistung der Vernetzung erfolgt in regelmali-
gen Abstanden ein Austausch mit den Projektbeteiligten.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
good-practice/steps

Stillforderprogramm fiir sozial Benachteiligte /
sozial-medizinische Elternberatung

Projekttrager: pro familia

Beratungsstelle Furstenwalde im Gesundheitszentrum Nord
Ort (Bundesland): Furstenwalde (Brandenburg)

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzbeschreibung:

Nach dem heutigen Erkenntnisstand ist Muttermilch die
optimale Ernahrung fiir Sduglinge. Stillen sorgt fiir eine
enge Bindung zwischen Mutter und Kind. Eine gesunde
psychosoziale Entwicklung und Bindungsfahigkeit des
Kindes wird damit gefordert. Unumstritten sind auch die
Vorteile des Stillens flir die Mutter; der Riickbildungspro-
zess wird bei der Mutter beschleunigt. Das Stillen hat
zudem einen positiven Einfluss auf deren Psyche. Primar-
pravention fir Mutter und Kind beginnt mit dem Stillen.
Stillen gehort zum lbergreifenden Thema der Frauen- und
Kindergesundheit von pro familia und findet damit Platz im
Beratungsangebot. Die regionale Beratungsstelle pro
familia in Firstenwalde befindet sich in einem sozialen
Brennpunkt der Stadt und widmet sich mit ihrem Stillfor-
derprogramm jungen schwangeren Frauen und ihren Ange-
horigen aus sozial schwachen Strukturen. Viele der sehr
jungen bzw. minderjahrigen Hilfesuchenden stehen vor
zahlreichen existenziellen Herausforderungen. Sie suchen
die Beratungsstelle von pro familia mit unterschiedlichen
Bediirfnissen auf. Dazu gehoren neben Fragen zur finanzi-

ellen Hilfe und zu rechtlichen Aspekten auch Fragen zur
Friherkennung, Entbindung und zum Gesundheits- und
Erndhrungsverhalten. Dariiber hinaus haben die Frauen
und ihre Angehorigen Beratungsbedarf in Bezug auf die
Betreuung nach der Geburt bzw. den Umgang mit dem
Kind. Die Beratungsstelle pro familia bietet diesen jungen
Frauen und ihren Angehdorigen eine Anlaufstelle. Ein we-
sentliches Kernstiick des Programms von pro familia ist das
Kursangebot. In zwei verschiedenen Kursen wird das Ziel
verfolgt, die personlichen Probleme der Klienten und Klien-
tinnen gemeinsam anzugehen, Wissen zu vermitteln und
die individuellen Bedrfnisse der Teilnehmer und Teilneh-
merinnen in den Mittelpunkt zu riicken. Dabei wird nach
MaRnahmen und Maglichkeiten gesucht, um die Betroffe-
nen in ihrer Lebenssituation zu entlasten und soziale Kon-
takte aufzubauen. Ein Netzwerk weiterer Kooperations-
partnerinnen und -partner unterstiitzt die Arbeit von pro
familia. So werden u. a. Kurseinheiten durch das Deutsche
Rote Kreuz (DRK) oder durch Arztinnen und Arzte des OGD®
gestaltet. Im Jahr 2005 wurden insgesamt 276 Frauen
regelmalig im Rahmen des ,,Stillférderprogramms® be-

¢ Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD)
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treut; mit dem Ergebnis, die Stillmotivation bzw. Bereit-
schaft der Frauen zum Stillen zu erhohen und damit ver-
bunden die Stillzeit zu verldngern. Die Frauen haben sich
wahrend des Stillforderprogramms bewusst mit dem Stil-
len als erste Malknahme der Gesundheitsforderung ausein-
andergesetzt. Sie reagierten sensibel und offen auf Themen
der Gesundheit und reflektierten das eigene Gesundheits-
verhalten. Dies fiihrte u. a. zu einer Veranderung der
Rauch- und Erndhrungsgewohnheiten.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Empowerment:

Das Projekt zielt zunachst darauf ab, werdende Miitter fiir
ihre Lebenslage zu sensibilisieren und ihren Kenntnisstand
zu erhohen. Trotz vieler Schwierigkeiten bezliglich ihrer
Situation konnen sie ihren Teil zu einer gesunden Schwan-
gerschaft und der Gesundheit ihres ungeborenen Kindes
beitragen. An dieser Stelle kommen Informationen und
Wissensvermittlung in den Kursprogrammen zum Tragen.
Durch Berticksichtigung von Themenwiinschen der Teil-
nehmerinnen findet stets eine Orientierung an deren Be-
dirfnissen statt. Als roter Faden zieht sich das individuelle
Gesundheitsverhalten durch alle Kurseinheiten. Dabei wird
bspw. weniger mit Verboten und Regeln gearbeitet als
vielmehr mit der Thematisierung bestimmter Risikofakto-
ren. Es geht nicht darum, das Rauchen zu verbieten, son-
dern vielmehr darum, das Thema Rauchen anzupacken und
uber die negativen Folgen zu informieren. Frauen, die das
Rauchen nicht einstellen konnen, werden nicht mit Sankti-
onen bestraft, sondern dazu ermutigt, in kleinen Schritten
ihr Risikoverhalten zu bewdltigen. Die Wissensvermittlung
ist auch ein entscheidendes Kriterium bei der Aufklarung
tUber das Stillen. Grole Erfolge werden hier erzielt, wenn
der Partner am Angebot mit teilnimmt. Gerade junge Paare
definieren sich oft Uber die sexuelle Beziehung zueinander.
Stillen steht dem als Hindernis gegentiber bzw. wird oft aus
sexuellen Griinden von vornherein abgelehnt. Hier werden
junge Frauen bestarkt, ihren eigenen Bediirfnissen sowie
denen des Sauglings nachzukommen, ohne den personlich
definierten ,Wert“ als Frau zu verlieren. Der erste Kurs zielt

mit seinem Anliegen auf eine verstarkte Sensibilisierung
der Teilnehmerinnen fiir die eigenen Bediirfnisse und Res-
sourcen. Es werden Ubungen zur An- und Entspannung
erlernt. Mit bestimmten Techniken erfahren die Teilneh-
merinnen einen Bezug zum eigenen Korper und lernen,
ihren Korper mit vielen seiner Signale wahrzunehmen. Der
zweite Kurs strebt — neben der Verhaltenspravention —
nach einem Aufbau sozialer Strukturen und Netzwerke und
zielt darauf ab, die soziale Bindung der Familien und Miit-
ter untereinander zu fordern und zu festigen. Bei der Um-
setzung des , Stillforderprogramms® setzt pro familia auf
die Zusammenarbeit mit anderen Institutionen. Dazu
zdhlen neben engagierten Gynakologinnen und Gynakolo-
gen sowie Arztinnen und Arzten des Gesundheitsamtes
beispielsweise auch Vertreterinnen und Vertreter des DRK,
die zu bestimmten Themen referieren und aufklaren. Kurs-
abende mit dem DRK als Kooperationspartner thematisie-
ren Unfallpravention bei Sduglingen und Kleinkindern.
Themen in Kooperation mit dem 6rtlichen Gesundheitsamt
sind beispielsweise die Erndhrung im Sduglings- und Klein-
kindalter sowie die Zahngesundheit und Kariesprophylaxe.
Die Kinder- und Jugendamtsarztinnen und -arzte sprechen
mit den Familien Uber die Entwicklungsschritte im Saug-
lings- und Kleinkindalter sowie tiber Fritherkennungsunter-
suchungen und Impfungen. Die Zusammenarbeit mit den
Kooperationspartnerinnen und -partnern richtet sich nach
den aktuellen Themen der Kurse und orientiert sich damit
an den Interessen und Wiinschen der Zielgruppe. Der
Kooperationsverbund ist im stetigen Aufbau. Die Koopera-
tionspartnerinnen und -partner bieten den Teilnehmenden
tiber das Programm hinaus Kontakt- und Beratungsmog-
lichkeit an. Die Teilnehmenden konnen in einem fir sie
angenehmen Umfeld ohne Wartezeiten und das ,Vorzeigen
der Chipkarte unbeschwert Fragen stellen. Sie begriiten
die Tatsache, dass die Diskussionsrunden mit den Arztin-
nen und Arzten ohne spiirbaren Zeitdruck stattfinden.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/stillfoerderprogramm-
fuer-sozial-benachteiligte
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Tafel- und Familiengarten

Projekttrager: AQB Gemeinnitzige Gesellschaft
flr Ausbildung, Qualifizierung und Beschaftigung mbH
Ort (Bundesland): Magdeburg (Sachsen-Anhalt)

Veroffentlichungsjahr: 2010

Kurzbeschreibung:

Gemeinsam mit dem Verband der Gartenfreunde Magde-
burge.V.initiierte die Gemeinnitzige Gesellschaft fir
Ausbildung, Qualifizierung und Beschéaftigung mbH (AQB)
2007 das Projekt Tafel- und Familiengarten. Dabei bewirt-
schaften arbeitslose Frauen und Manner brachliegende
Garten und Obstwiesen. Die Kosten tragt die Arge Magde-
burg. Angesichts der belastenden gesundheitlichen Folgen
von Arbeitslosigkeit soll das Projekt die Beteiligten gesund-
heitlich stabilisieren, ihr Selbstwertgefiihl starken sowie
ihnen Wissenserwerb und Kompetenzentwicklung ermégli-
chen und sie schlieklich wieder an Arbeit heranfiihren. Das
Projekt umfasst die Arbeit im Garten selbst, die Vermitt-
lung spezieller Fachkenntnisse im Garten- und Land-
schaftsbau bis hin zur Verarbeitung von Obst und Gemiise
in Back- und Kochkursen. Die Tatigkeit an der frischen Luft
und die korperliche Auslastung fordern das individuelle
Wohlbefinden und unterstiitzen eine positive Selbsterfah-
rung der Beteiligten. In den Jahren 2007 bis 2009 nutzten
17.719 Arbeitslose das Projekt zur Forderung ihrer Gesund-
heit und Leistungsfahigkeit, wobei sich alle Teilnehmer/
innen freiwillig dafiir entschieden, Ablehnung wurde aus-
dricklich nicht sanktioniert.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Empowerment:

Das Projekt ,Tafel- und Familiengdrten™ soll den Teilneh-
menden ein positives Selbstwertgefiihl vermitteln und den
Erwerb neuer Kompetenzen bei Anbau, Pflege und Zuberei-
tung von Obst und Gemiise ermoglichen. Dabei sollen sie
erfahren, dass Arbeit Spalt machen kann, Anerkennung
bringt und soziale Kontakte entstehen, was letztendlich die
individuelle Gesundheit fordert. Wahrend des Projekts
lernen die Beteiligten, einen Garten zu bewirtschaften,
Blumen, Gemise und Obst anzubauen, den Garten zu
gestalten und zu pflegen sowie das angebaute Obst und
Gemiise zu ernten und zu verarbeiten. Dadurch werden sie
befahigt, das Gelernte in Zukunft selbststandig anzuwen-

den. Das heilst zum Beispiel, spater selbst einen Garten zu
bestellen und Obst und Gemiise anzubauen und zu verar-
beiten. 2007 haben sechs Malknahmeteilnehmende diesen
Schritt gewagt und bewirtschaften seither ihre eigenen
Garten. In der Zusammenarbeit mit anderen werden indivi-
duelle Starken und Schwichen sichtbar. An diesen kénnen
die Beteiligten arbeiten. Wissen wird ausgetauscht, Fahig-
keiten werden erworben und geschult. Die Teilnehmenden
erkennen, dass auch die anderen Gruppenmitglieder Star-
ken und Schwichen haben, sie lernen, sich selbst einzu-
schdtzen, und helfen einander. Ratschlage von Gleichbe-
troffenen werden leichter angenommen. Kannten vor der
MaRknahme einige Teilnehmende bestimmte Obst- und
Gemisesorten sowie deren Zubereitung nicht, erwarben
sie in den Kochkursen entsprechendes Wissen und wurden
befahigt, diese richtig zuzubereiten. Erlauterungen zu in
unserem Klima anbaufihigem Obst und Gemiise sowie die
gemeinsame Zubereitung von Mahlzeiten forderten den
Spal am Kochen und tragen dazu bei, dass Fastfood und
Fertiggerichte in der personlichen Versorgung einge-
schrankt werden. Die gemeinsam erprobten Rezepte wur-
den schriftlich und leicht verstandlich aufbereitet und den
Beteiligten nach jeder Kochstunde ausgehandigt, sodass
einem Nachkochen in den eigenen vier Wanden nichts
mehrim Wege steht. Von den Teilnehmenden des ersten
Kochkurses nehmen sechs regelmafig weitere Koch- und
Backangebote wahr, drei von ihnen haben einen Garten
gepachtet. Laut ihren Aussagen kochen sie zu Hause jetzt
haufiger und greifen in Discountern auch eher zu nicht so
bekanntem Gemdiise und Obst. Nach Aussagen der Kurslei-
terinnen und -leiter kommt es jetzt haufiger vor, dass die
Teilnehmenden ihr Obst und Gemise mitbringen und
fragen, ob etwas daraus gekocht werden kann. Das Inter-
esse, Neues auszuprobieren, wachst in der Maknahme.
Positive Erfahrungen, wie Gruppenzusammenhalt und
gegenseitige Hilfe bei schweren Arbeiten, wie beispielswei-
se Umgraben, starken das Ich- und das Wir-Gefiihl und
fordern den wertschiatzenden Umgang der Beteiligten.
Dabei stellen die Betreuerinnen und Betreuer fest, dass



Teil 4

Beispiele guter Praxis

239

sich die Menschen innerhalb der Gruppe motivieren und
gegenseitig Anerkennung fiir gute Arbeit zollen. Das Ziel ist
erreicht, wenn die am Projekt beteiligten Arbeitslosen
erworbene Kompetenzen auch in ihrem sonstigen Lebens-
alltag anwenden und eine Integration in den ersten Ar-
beitsmarkt anstreben.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
good-practice/tafel-und-familiengaerten2

Trampolinspringen fur Kinder und Jugendliche

Projekttrager: Luruper Frauenoasee. V.
Ort (Bundesland): Hamburg-Lurup
Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzbeschreibung:

Kinder und Jugendliche in Deutschland leiden verstarkt
unter Bewegungsmangel und daraus resultierenden Folge-
erscheinungen wie Ubergewicht und motorischen Entwick-
lungsauffalligkeiten. Dies gilt im besonderen MaRe fiir
Kinder aus sozial benachteiligten Familien. Das Trampolin-
projekt der Luruper Frauenoase e. V. zielt daher darauf ab,
Bewegungsmangel von Kindern und Jugendlichen im sozial
benachteiligten Hamburger Stadtteil Lurup entgegenzu-
wirken. Die Luruper Frauenoase e. V. ist ein gemeinnitziger
Verein sowie Kinder- und Jugendhilfetrager und initiiert
und unterstitzt gesundheitsforderliche Projekte im Stadt-
teil Lurup. Mit dem Trampolinprojekt verfolgt die Luruper
Frauenoase das Ziel, sozial benachteiligten Kindern und
Jugendlichen hohere korperliche und geistige Entwick-
lungschancen zu erméglichen. Hierzu greift man zu einem
besonderen Medium aus dem Bereich der Psychomotorik:
dem Trampolin. Das Trampolin als Gerat der Psychomoto-
rik schult die Beweglichkeit, starkt Herz und Kreislauf,
fordert das Selbstbewusstsein, erhoht die soziale Kompe-
tenz und starkt die Konzentrationsfahigkeit. Die Frauenoa-
se ermoglicht allen Kindern des Stadtteils, gegen ein gerin-
ges Entgelt an einem wochentlichen Trampolinkurs unter
professioneller Leitung teilzunehmen und fordert so die
Gesundheit der Kinder.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Empowerment

Trampolinspringen steigert das Selbstwertgefiihl und die
Erlebnisfahigkeit der Kinder und fordert ein positives
Selbstbild. Durch eine positive Korperwahrnehmung ent-
steht ein grokeres seelisches Wohlbefinden. Dadurch
erlangen die Kinder eine hchere Lebenskompetenz. Vor
allem Kinder mit gestorter Korperwahrnehmung lernen,
ihren Korper besser zu beherrschen und zu koordinieren.
Sie spiiren, dass sie sich besser bewegen kdnnen, und
erhalten positive Riickmeldung von AuRenstehenden wie
zum Beispiel Lehrerinnen bzw. Lehrern oder Eltern. Kin-
dernist es moglich, auf dem Trampolin Aggressionen auf
konstruktive Weise abzubauen. Trampolinspringen ist
besonders geeignet, um personale Ressourcen von Kindern
zu férdern und zu entdecken. Schon nach wenigen Ubungs-
stunden werden die Kinder kreativ. Sie trauen sich immer
mehr zu und sind in der Lage, selbststandig neue Spielfor-
men auf dem Trampolin zu erkunden. Trampolinspringen
befahigt im erheblichen Malke zur Steigerung der sozialen
Kompetenz. Die Kinder lernen, dass bestimmte Ubungen
mit mehreren Kindern nur gemeinsam durch Kooperation,
Kommunikation und vor allem Riicksichtnahme bewaltigt
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werden konnen. Diese erworbene soziale Kompetenz wird
haufig in andere Lebenswelten transferiert. So werden
Grundschulkinder von Lehrkraften der Luruper Schulen im
Unterricht als ruhiger und aufmerksamer wahrgenommen.
Auch im Bereich der Physik und Mathematik machen Kin-
der beim Trampolinspringen grundlegende Erfahrungen.
Sie internalisieren Gesetzmaligkeiten wie zum Beispiel
,Einfallswinkel = Ausfallswinkel“ auf spielerische Art und
sammeln so wertvolles intuitives Vorwissen fiir kommen-
den Unterrichtsstoff. Somit wird allgemeines und speziel-

les Lernen durch das Trampolinspringen gefordert. Die
Unterrichtseinheiten finden in der Sporthalle der Grund-
schule Furtweg auf fiinf GrolRtrampolinen statt. Groftram-
poline sind besonders geeignet, um in Gruppen darauf zu
springen.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/trampolinspringen-fuer-
kinder-und-jugendliche

Unser Platz in Berlin-Marzahn

Projekttrager: Dissense. V.
Ort (Bundesland): Berlin

Veroffentlichungsjahr: 2009

Kurzbeschreibung:

Das Projekt ,Unser Platz” in Berlin-Marzahn bietet einen
16.000 Quadratmeter grolen Platz als multifunktionalen
Sport- und Bewegungsraum flir Kinder, Jugendliche und
dltere Menschen an, den alle gemeinsam ,,besitzen®, be-
nutzen, pflegen und gestalten. Auf dem Platz finden vielfal-
tige Aktivitaten statt, die den interkulturellen, partizipati-
ven 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 Federfihrung
des Vereins ,Dissens e. V.. Unter Einbeziehung von Kin-
dern, Jugendlichen, Nachbarinnen und Nachbarn sowie
freien und offentlichen Tragern stehen kostenlose und
regelmalige Sport- und Bewegungstrainings fiir verschie-
dene Zielgruppen wie Madchen, Jungen, Familien, Senio-
rinnen und Senioren auf dem Programm.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Qualitaitsmanagement/Qualitdtsentwicklung:

Das Projekt hat einen Beirat gegriindet. In ihm sind die
Schirmherrin des Projekts, die Jugendstadtratin von Mar-
zahn-Hellersdorf, Jugendliche, die Wohnungsbaugesell-
schaft, das Natur- und Umweltamt, die benachbarten
Frauenprojekte ,Hafen“ und ,,Madchenmobil®, Streetwor-

ker und das Jugendamt vertreten. Dieser Beirat trifft sich
halbjahrlich, beschlieRt nach einer Bestandsaufnahme
weitere Vorhaben und Vorgehensweisen und erortert damit
verbundene Schwierigkeiten. In regelmafRigen Supervisi-
onssitzungen besprechen die Geschéftsfiihrung, die Sozial-
padagoginnen und -pddagogen und die Projektkoordinati-
on vor Ort die kurz- und langfristigen Ziele und Teilziele
sowie deren inhaltliche Weiterentwicklung. Grundlage
dieser Sitzung und der regelmafigen Gesamtversammlun-
gen bietet das ,,Diensttagebuch®, in das besondere Vor-
kommnisse und die Anzahl der taglichen Besucherinnen
und Besucher des Platzes eingetragen werden. Einmal
wochentlich werten es die Sozialpadagoginnen und -pada-
gogen vor Ort aus, halbjahrlich auch die Geschaftsfiihrung.
Diverse Arbeitspapiere werden jahrlich allen am Projekt
mitwirkenden Personen zur Verfligung gestellt. Beschwer-
den besprechen die Sozialpadagoginnen und -padagogen
mit den Beteiligten und suchen gemeinsam mit ihnen nach
Losungswegen. Zusatzlich zu den Treffen des Beirates, den
Supervisionen und den Gesamtsitzungen finden viertel-
jahrliche Sportplatzkonferenzen statt. Die Projektverant-
wortlichen achten stets auf folgende Qualitatsindikatoren:
die Anzahl der Nutzerinnen und Nutzer des Platzes, die
Zufriedenheit der Nutzerinnen und Nutzer, die moglichst
grolbe Mischung der Nutzerinnen und Nutzer des Platzes
nach den Kriterien: Altersspektrum, Geschlecht, soziokul-
tureller Hintergrund, korperliche Einschrankungen, die
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Haufigkeit besonderer Vorkommnisse wie Streitereien und
die Annahme der geschlechtsspezifischen Angebote.
Aulerdem miissen regelmaRige Projektantrage und damit
verbundene Berichte an die Finanzierungspartnerinnen
und -partner Uibersendet werden.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdaten-
bank/recherche/unser-platz-in-berlin-marzahn

VHIVA KIDS — Familienleben mit HIV

Projekttrager: Arbeitsgemeinschaft Kinder- und Jugendschutz Hamburge. V.

Ort (Bundesland): Hamburg
Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzbeschreibung:

Das Thema HIV und Aids hat nicht an Aktualitdt verloren,
da auch in Deutschland immer mehr Menschen mit HIV
und Aids leben. Dank der wirksamen medikamentdsen
Therapie versterben immer weniger Menschen an Aids,
gleichzeitig infizieren sich deutlich mehr Menschen jahrlich
neu mit dem HI-Virus. So lebten nach Schatzung des Ro-
bert-Koch-Instituts Ende 2013 in Deutschland ca. 80.000
Menschen mit HIV/Aids. Davon sind ca. 15.000 Frauen, ca.
18.000 Menschen haben sich tiber heterosexuelle Kontakte

infiziert. Die Zahl der HIV-Neudiagnosen betragt derzeit ca.

3.500 pro Jahr, Ende 2013 waren etwa 550 Menschen an
Aids verstorben, ca. 14.000 Personen leben mit einer noch
nicht diagnostizierten HIV-Erkrankung. HIV und Aids sind
noch immer mit einem gesellschaftlichen Makel und der
Zuweisung von Schuld verbunden. 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 Diskriminie-
rung, psychische und finanzielle Not. Das Projekt ,VHIVA
KIDS — Familienleben mit HIV (friiherer Name ,,Kinder
und AIDS”) der Arbeitsgemeinschaft Kinder- und Jugend-
schutz Hamburge. V. (ajs) wendet sich an Kinder und Ju-
gendliche und ihre Familien aus Hamburg und dem an-
grenzenden Umland. Es bietet ihnen Unterstiitzung und
Hilfestellung bei der Sicherung ihrer Grundbedirfnisse und
sollihnen die Teilnahme an Angeboten des Gesundheits-,
Jugendbhilfe- und Bildungssystems ermoglichen. Durch
Aufklarungs-, Informations- und Beratungsarbeit tragt das
Projekt dazu bei, den Zugang zum offentlichen Hilfesystem
fiir die betroffenen Familien zu erleichtern und die Offent-

lichkeit fuir die Problemlagen der HIV-betroffenen Familien
zu sensibilisieren. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von
Kitas oder Schulen werden fortgebildet, Familien werden in
einem selbstbestimmten Umgang mit der HIV-Infektion
gestarkt.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Niedrigschwellige Arbeitsweise

Eine HIV-Infektion l0st bei den Betroffenen haufig Gefiihle
von Schuld und Scham aus. Leben diese Familien auler-
dem noch in materieller Armut, pragen Gefiihle des person-
lichen Versagens das Familienleben besonders stark. Hier
ist von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ein achtsa-
mer, professioneller und stigmatisierungsfreier Umgang
mit den Familien gefordert. Sie begegnen den Familien mit
einer ressourcenstarkenden Haltung und mit Respekt vor
ihrer Familienbiografie. Um den Betroffenen einen niedrig-
schwelligen Zugang zur Einrichtung zu ermdglichen, ver-
zichtet das Projekt auf den Projekttitel an den Baulichkei-
ten der Beratungsstelle. ,VHIVA KIDS — Familienleben mit
HIV“bleibt als ein Arbeitsbereich der Arbeitsgemeinschaft
Kinder- und Jugendschutz Hamburg e. V. von aulken nicht
erkennbar. Dies lindert die Schwellenangst, starkt den
Schutzrahmen von Familien, die Angst haben, mit der
Bezeichnung ,Aids” stigmatisiert zu werden, und erleich-
tert ihnen, den Erstkontakt herzustellen. Besonders bei
Menschen aus afrikanischen Herkunftslandern hat dieser
Vertrauensaufbau eine besondere Wichtigkeit, da HIV/Aids
in der afrikanischen Community stark gedchtet wird.

In Afrika wird Aids gleichbedeutend mit dem Tod gesehen.
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In der Beratung ist ein kultursensibles Vorgehen erforder-
lich, da das Verstandnis von Krankheit und Gesundheit ein
anderes ist und das deutsche Gesundheitssystem vielen
Migrantinnen und Migranten fremd ist. Das erste Bera-
tungsgesprach findet in der Regel in den Raumen der Bera-
tungsstelle statt. Jedoch ist es auf Wunsch der betroffenen
Familien auch moglich, dass Projektmitarbeiterinnen und
-mitarbeiter die Familien in deren Wohnung besuchen
(aufsuchende Arbeit). Der Kontakt wird in der Regel tiber
HIV-Schwerpunktpraxen oder Frauendrztinnen und -arzte
bzw. liber andere Beratungsstellen oder das Telefonbuch
hergestellt. In einem telefonischen Erstkontakt wird ein
gemeinsames Treffen vereinbart. Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter arbeiten familienorientiert, das heilt, die Un-
terstiitzung der Eltern erfolgt immer mit Blick auf die Kin-
der. Innerhalb der Einrichtung sind die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu festen Terminen fiir Beratungsgespra-
che erreichbar, diese kdnnen jedoch auch flexibel den Be-
diirfnissen der Ratsuchenden angepasst werden. Alle
Beratungsgesprache sind kostenlos. Treten Sprachschwie-
rigkeiten auf, bieten sie auch die Méglichkeit an, die Bera-
tung auf Englisch oder Franzdsisch durchzufiihren. Im
Einzelfall werden auch professionelle Dolmetscherinnen
bzw. Dolmetscher verpflichtet. Eine Aufgabe der Projekt-
mitarbeiterinnen und -mitarbeiter ist, die Arzt-Patienten-
Compliance (konsequentes Befolgen des arztlichen Rates)

zu fordern: Hier gilt es, das oftmals komplizierte und hoch-
schwellige medizinische Vokabular in eine niedrigschwelli-
ge Sprache zu transferieren, um die Betroffenen bei der
Umsetzung ihrer Therapieentscheidungen zu unterstiit-
zen. Hilfe und Unterstiitzung wird dann geleistet, wenn die
Familie einen konkreten Bedarf dulert; sie ist verantwort-
lich fiir die Kontaktaufnahme und handelt selbstbestimmt.
Mit dieser Haltung fordern die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter den Vertrauensaufbau und starken das eigenverant-
wortliche Handeln. Zugangsschwellen werden zum einen
durch eine gute Offentlichkeitsarbeit, zum anderen durch
eine gute Vernetzung zu Arztpraxen und Krankenhdusern
abgebaut: Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Gesund-
heitsbereiches ist das Angebot bekannt, das Auslegen von
Informationsbroschiiren erleichtert ihnen, auf die Bera-
tungsstelle hinzuweisen. Das Projekt ,VHIVA KIDS - Fami-
lienleben mit HIV“sucht die Settings auf, in denen die
Kinder von betroffenen Familien sich aufhalten: Sie bieten
den Einrichtungen wie Kita oder Schule kostenlose Fortbil-
dungen vor Ort an und stellen ihnen die vom Projekt erar-
beiteten zielgruppenspezifischen Informationsbroschiiren
zur Verfligung.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/kinder-und-aids

Vorbeugen ist besser als Heilen —
Vorbeugen ist billiger als Heilen

Projekttrager: Landkreis Oder-Spree

Ort (Bundesland): Eisenhittenstadt (Brandenburg)

Veroffentlichungsjahr: 2005

Kurzbeschreibung:

Das Projekt ,Vorbeugen ist besser als Heilen — Vorbeugen
ist billiger als Heilen“ ist ein regionales und lberregionales
Projekt der vernetzten Suchtpravention. Es leistet einen
Beitrag zur primaren Pravention durch gesundheitsférdern-
de Maknahmen fiir Kinder und Jugendliche. Das Gesund-
heitsamt als Trager versteht sich dabei als Initiator, Koordi-
nator und Kommunikator. Es biindelt qualifizierte

Praventionsarbeit zahlreicher Partner, um vorhandene
Ressourcen effizienter nutzen zu konnen. Im Projekt finden
Strukturen aus Kita und Schule ebenso Beriicksichtigung
wie die soziale Lage der Familien und Inhalte von anderen
Praventionsanbieterinnen und -anbietern. Durch den
Einsatz des evaluierten schulischen Suchtpraventionspro-
gramms ,Fit und stark fiirs Leben®, unter besonderer Be-
riicksichtigung der durch die jeweiligen Settings vorgege-
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benen Bedingungen, wird ein gesundheitsforderlicher
Umgang mit Suchtmitteln erreicht. Der EU-geforderten
Modellphase (2002 —2004) folgt die Verstetigungsphase
seit 2005.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Settingansatz:

Das Projekt fand in Grundschulen und Kitas statt. Einige
davon liegen in sozial benachteiligten Stadtteilen. Drei
Schulen haben einen sehr hohen Anteil von Migrantinnen
und Migranten. Da das Projekt im Setting Kita bzw. Grund-
schule stattfand, hatten alle Kinder gleichermalen Zugang
zum Projekt. Die Angebote wurden im Rahmen der Kita-
Arbeit (,,Lernen mit dem Hasen Kasimir“) und der Unter-
richtsstunden (,,Igelstunden) wahrgenommen. In den
Settings fand eine Abstimmung mit den Beteiligten (pada-
gogische Teams, Eltern, Leitung, UNI-Begleitung, polni-

Waldameisen

sche Partnerinnen und Partner) statt. Sowohl Verhalt-
nispravention als auch Verhaltensanderung kamen zum
Tragen (zum Beispiel die Integration von Entspannungs-
tbungen in die Kita-Arbeit und die Einrichtung entspre-
chender Raume). Sowohlin den Kita-Planen als auch in den
Lehrplanen der Schulen wurden die Stunden mit dem
,Hasen Kasimir” bzw. ,Igelstunden” fest verankert. Die
Teams in den Einrichtungen setzten sich mit den Inhalten
und der Durchfiihrung auseinander und bezogen schritt-
weise weitere Gruppen oder Klassen ein. In einigen Einrich-
tungen fanden raumliche Verdnderungen statt, um die
Bedingungen flir die Projektumsetzung giinstiger zu gestal-
ten und somit den Kindern die Moglichkeiten zur Umset-
zung der Strategien zu geben.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdatenbank/
recherche/vorbeugen-eisenhuettenstadt

Projekttrager: Jugendhilfe Cottbus gGmbH
Ort (Bundesland): Cottbus (Brandenburg)

Veroffentlichungsjahr: 2006

Kurzbeschreibung:

In stadtischen Bereichen haben Kinder durch Verbauung
von Bewegungsraumen und Spielflichen oft unzureichen-
de Bewegungsmoglichkeiten. Freie und naturbelassene
Spielplatze zum selbststandigen Erkunden sind in der
Regel kaum vorhanden. Das Reggio-Haus ,,Emilia“ befin-
det sich in einem sozialen Brennpunkt der Stadt Cottbus.
In der Kita werden tiberproportional viele Kinder aus sozial
benachteiligten Familien betreut, die in einem defizitaren
Umfeld leben. Das Projekt ,Waldameisen“ des Reggio
Hauses , Emilia“ wendet sich an Kinder im Alter von drei bis
sechsJahren, die in ihrem Alltag den Wald und weitere
naturnahe Angebote als Lebens-, Bildungs- und Erfah-
rungsraum entbehren missen. Ziel des Projekts ist die
Forderung der Gesundheit der Kinder sowie eine grund-
satzliche Starkung des Gesundheitsbewusstseins von
Eltern und Kindern. Beteiligt sind 24 Kinder sowie ihre
Eltern und Betreuerinnen bzw. Betreuer. Das Wald-Projekt

verbindet einen ganzheitlichen Lernansatz mit dem Bedarf
und dem Willen nach einer naturnahen Auseinanderset-
zung in der Lebenswelt der Kinder. Dabei profitiert das
Projekt vor allem von der guten Zusammenarbeit zwischen
Eltern und Erzieherinnen bzw. Erziehern. Besondere Erfol-
ge sind die Integration der Eltern in das Projekt, die aktiv
eine Mitverantwortung fiir das Gelingen des Projekts tra-
gen. Darliber hinaus gelang es, das Projekt sehr gut in die
Regelarbeit der Kita zu integrieren. Das Projekt lduft erfolg-
reich seit acht Jahren. Perspektivisch ist die Einrichtung
einer zweiten ,Waldameisen-Gruppe“ vorgesehen.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:
Partizipation

Partizipation im Sinne des Projekts ,Waldameisen® bietet
Kindern die Moglichkeit, sich aulerhalb des Elternhauses
eigenstandig zusammen mit Gleichaltrigen ein Lern- und
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Erfahrungsfeld zu erschliefen. Dieses bietet einerseits
vielfaltige Moglichkeiten, sich selbst auszuprobieren, und
starkt andererseits Gemeinschaftsgefiihl und Solidaritat.
Grundlegende Prinzipien des Projekts sind: Freiwilligkeit
der Teilnahme, Verzicht auf Leistungskontrollen, Offenheit,
Selbstorganisation, Orientierung an den Bedirfnissen der
Kinder und Fachlichkeit auf Grundlage eines entsprechen-
den padagogischen Konzepts, das in Form eines Jahres-
plans die einzelnen Bildungsbereiche abdeckt. Im Tagesab-
lauf bestimmen die Kinder zum grokten Teil ihre
Aktivitaten im Wald selbst. Sie orientieren und organisieren
sich eigenstandig, spielen und gestalten gemeinsam in
kleinen Gruppen oder auch einzeln. Die Kinder sind in der
Lage, selbststandig ihre angestrebten Ziele mit den er-
reichten Ergebnissen zu vergleichen und zu bewerten. Sie
konnen beispielsweise mit Bestimmungsbiichern Pflanzen
und Pilze identifizieren. Sie haben ,,Zeit“ und ,Raum“ fiir
ihre eigenen Forschungen und Experimente. Sie bauen in

kleinen Gruppen Hitten. Sie erstellen dafiir selbststandig
die Planung, sammeln das dafiir notwendige Totholz,
sprechen die Bauvorhaben gemeinsam ab und arbeiten
intensivam Aufbau der Hiitten. Auch die Eltern der teilneh-
menden Kinder profitieren vom Projekt. Fiir sie besteht die
Moglichkeit, gemeinsam mit den Kindern die Tage im Wald
zu erleben und zu gestalten. Sie stellen sich auf die Witte-
rung ein und kleiden die Kinder entsprechend. Sie unter-
stiitzen das Projekt, indem sie das Essen in den Wald brin-
gen, Arbeitsmaterialien und Handwerkszeug zur Verfiigung
stellen und mogliche Gefahrenquellen im Wald beseitigen.
Die gesamte Einrichtung nutzt die positiven Erfahrungen
des Waldprojekts.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/recherche/waldameisen

Wir lassen uns nicht manipulieren!
Medienarbeit mit Kindern und Jugendlichen
zum Thema ,gesund essen”

Projekttrager: Landesvereinigung fiir Gesundheitsforderung Thiiringen e. V.

(AGETHUR)
Ort (Bundesland): Weimar (Thiringen)

Veroffentlichungsjahr: 2005

Kurzbeschreibung:

Das Medienprojekt ist ein suchtpraventives Projekt fir
Heranwachsende an Schulen, in berufsvorbereitenden und
-bildenden Schulen sowie in Einrichtungen der Kinder- und
Jugendarbeit. Im Rahmen der modernen Suchtpravention
steht das Konzept der Erweiterung der Lebenskompeten-
zen im Vordergrund. Hintergrund dieses Ansatzes ist die
Erkenntnis, dass eine starke, stabile und gesunde Person-
lichkeit wie auch das Vertrauen eines Menschen in seine
eigenen Fahig- und Fertigkeiten der beste Schutz vor der

Gefahr, slichtig zu werden, sind. Handlungskompetenzen,
die im Rahmen des Lebenskompetenzansatzes gefordert
werden sollen, sind u. a. die Widerstandsfahigkeit in Bezug
auf Gruppendruck, Kommunikations- und Konfliktfahigkeit
und eine Sensibilisierung gegentiber Suchtphdnomenen. In
dem Prozess der eigenstandigen Entwicklung von Medien-
produkten (z. B. Nichtraucherwerbespot) setzen sich die
Jugendlichen mit Werbung und den dahinterstehenden
Motiven auseinander und lernen die manipulativen Ele-
mente kennen.
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Beschreibung der Good Practice-Kriterien:

Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung:

Die modellhafte Umsetzung des Projekts durch die AGE-
THUR erfolgt in enger Kooperation mit dem Offentlichen
Gesundheitsdienst (OGD). Die fiir Gesundheitsférderung
und Pravention zustandigen Stellen an den Landratsam-
tern und in den Stadtverwaltungen nehmen Kontakt mit
interessierten Schulen auf. Diese Akteure sind zum Teil
selbst in Schulen tatig bzw. vermitteln gesundheitsfordern-
de Angebote an die Schulen. Sie begleiten das Projekt in
allen Phasen seiner Umsetzung und stellen das Bindeglied
zwischen der AGETHUR, dem Landesfilmdienst Thiiringen
e.V.,, den beteiligten Schulen sowie Akteuren der Gesund-
heitsforderung/Suchtpravention in der Region dar. Den
Schulen steht zur Verstetigung des Themas ein regionaler
Ansprechpartner zur Verfiigung. Uber die Strukturen des
Offentlichen Gesundheitsdienstes kann das Projekt in die
Region getragen werden. Das Projekt stellt einen Baustein
in einem ganzheitlichen schulischen Konzept zur Tabakpra-
vention dar. Es kann bestehende Aktivitdten erganzen bzw.
einen ersten Schritt der Auseinandersetzung einer Schule
mit dem Thema bedeuten. An folgendem Beispiel konnen
diese Entwicklungen verdeutlicht werden. Eine Grundschu-
le in einem Plattenbaugebiet entwickelte sich in den ver-
gangenen Jahren zu einer ,rauchfreien Schule” und strebt
nunmehr ein Schulprofil ,,Gesundheit im Rahmen eines

systematischen Schulentwicklungsprozesses an. Das
Projekt ,Wir lassen uns nicht manipulieren soll neben der
Umsetzung eines jahrgangsiibergreifenden Lebenskompe-
tenzprogramms und anderer gesundheitsforderlicher
Aktivitaten zu einem festen Baustein in diesem Prozess
werden. Diese Entwicklung nimmt gleichzeitig Einfluss auf
die sich im Haus befindliche Regelschule. Dariiber hinaus
werden die Eltern in die Projektarbeit eingebunden und
zwar Uber Elternabende, die Teilnahme an der Prasentation
der entstandenen Medienprojekte und die Schulkonferenz.
Ziel ist es, auch die Familien fiir das Thema Tabakpraventi-
on zu sensibilisieren, damit die Auseinandersetzung mit
den Inhalten des Projekts auch im Elternhaus weiterge-
fuhrt wird. Neben der bereits gut funktionierenden Vernet-
zung auf kommunaler Ebene (zum Beispiel mit dem OGD
und anderen Angeboten und Projekten in den beteiligten
Schulen) soll es perspektivisch das Ziel sein, die Umset-
zung und Multiplizierung des Projekts mit landesweiten
Aktivitaten zur Forderung des Nichtrauchens starker zu
verzahnen (zum Beispiel ,,Be smart — Don’t start, ,Rauch-
freie Schule”, ,Klasse2000”) bzw. mit den Praventionsin-
halten anderer Trager zu kombinieren.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdaten-
bank/recherche/wir-lassen-uns-nicht-manipulieren

/Zukunft fur Kinder in Dusseldorf —

Hilfen fur Kinder und Familien in Risikolagen
Projekttrager: Landeshauptstadt Diisseldorf,

Geschaftsstelle Dusseldorfer Gesundheitskonferenz
Ort (Bundesland): Duisseldorf (Nordrhein-Westfalen)

Veroffentlichungsjahr: 2007

Kurzbeschreibung:

Im Jahr 2005 veranstaltete die Diisseldorfer Gesundheits-
konferenz die Fachtagung ,,Neue Wege in der Pravention

— Zukunft fir Kinder in Disseldorf. Diese Fachtagung war
der Auftakt zur Implementierung des Praventionspro-
gramms. In den letzten Jahren wurden zahlreiche medizini-

sche und psychosoziale Risiken ermittelt, die an der Entste-
hung und Aufrechterhaltung von Entwicklungs- und
Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen betei-
ligt sind. Ins offentliche Bewusstsein geriickt ist auch,

dass zwischen der gesundheitlichen Situation von Kindern
und den materiellen Lebensbedingungen der Eltern eine
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Wechselwirkung besteht. Sozial benachteiligte Kinder — und
besonders Kinder mit einem alleinerziehenden Elternteil
—sind in besonderer Weise von Armut bedroht und haben
damit schlechtere Chancen auf eine ausreichende Gesund-
heitsversorgung und eine positive soziale und schulische
Entwicklung. Um Gesundheitsrisiken von Menschen in
sozialen Risikolagen entgegenzuwirken, gilt es, gesund-
heitsforderliche Lebensbedingungen zu schaffen und eine
grolktmogliche Chancengleichheit auf ein gesundes Leben
herzustellen. Dies geschieht durch die Blindelung und
Vernetzung der Diisseldorfer Angebote und Institutionen
mit dem Ziel, Eltern und ihren Kindern moglichst friih (also
vor und/oder direkt nach der Geburt) geeignete Hilfen fir
eine gute gesundheitliche und psychosoziale Entwicklung
anzubieten. Das Betreuungsangebot ist interdisziplinar
angelegt. Es integriert medizinisches, psychosoziales und
entwicklungspsychologisches Wissen und tragt als ganz-
heitliches Betreuungsprogramm in diesem Sinne langfristig
zur Optimierung der Entwicklungschancen der Diisseldor-
fer Kinder bei. Das Programm ist im Juni 2005 als Projekt
»Zukunft fir Kinder in Disseldorf gestartet und seit 2007
als Regelangebot in der Diisseldorfer Hilfelandschaft ver-
ankert.

Beschreibung der Good Practice-Kriterien:
Kosten-Nutzen-Relation:

Wird die Chance der Pravention ausgelassen, konnen spa-
ter komplexe medizinische und soziale Schadigungen
drohen, die sich haufig als nicht mehr umkehrbar erweisen.

Die hieraus erwachsenden andauernden Leiden der betrof-
fenen Kinder und Familien bedeuten einen erheblichen
Verlust an Lebensqualitat, die schlimmstenfalls mit der
Trennung der Eltern, einer Heimunterbringung des Kindes
und letztlich in die Auflésung der familidaren Strukturen
minden kann und damit erhebliche Kosten verursacht.
Obwohl diese Negativentwicklung nicht zwangsweise
einsetzen muss, ist davon auszugehen, dass das Vernet-
zungsprogramm Einspareffekte erzielen kann, da in der
Regel frithzeitig Risikolagen erkannt werden und versucht
wird, mit geeigneten Interventionen gegenzusteuern.
Gemessen an den Kosten, die eine intensive Unterstiitzung
bzw. das Eingreifen des Jugendamtes in dem Fall nach sich
zieht, wenn das Kindeswohl gefahrdet ist und es zu den
oben dargestellten Negativentwicklungen kommt, ist ein
gutes Kosten-Nutzen-Verhaltnis durch den umfassenden
und praventiven Ansatz von ,,Zukunft fiir Kinder in Dissel-
dorf“ gegeben. Dariiber hinaus ist zu erwdhnen, dass die
bendtigten Programmgelder im Vergleich zu der Wirksam-
keit dieser Maknahme geringer sind. Es wird zudem ver-
sucht, die Arbeitsfelder starker aufeinander abzustimmen
und durch die optimierte Zusammenarbeit effektivere
Interventionen zu ermoglichen.

Mehr zu diesem Beispiel unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdaten-
bank/recherche/zukunft-fuer-kinder-duesseldorf
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Anhang

Weiterfuhrende Informationen

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
Internetplattform des Kooperationsverbundes ,Gesundheitliche Chancengleichheit”

Hier finden sich Informationen und Veranstaltungshinweise rund um die Thematik
,Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten®, eine bundesweite Datenbank mit
Angeboten aus der Praxis sowie aktuelle Informationen zum Auswahlprozess von
Good Practice. Dartiber hinaus werden u. a. praktische Arbeitshilfen zur Gesundheits-
forderung im Stadtteil zur Verfligung gestellt.

www.partizipative-qualitaetsentwicklung.de
Partizipative Qualitatsentwicklung in der Gesundheitsforderung.
Erfahrung nutzen — Wissen vertiefen — Praxis verbessern

Die Website stellt Konzepte, Methoden und Praxisbeispiele fiir Qualitatssicherung
und Evaluation vor, die im Rahmen von Workshops und wissenschaftlichen Beratun-
gen entwickelt wurden und sich in der Praxis bewdhrt haben. Der Ansatz wurde
gemeinsam von Gesundheit Berlin e. V. und der Forschungsgruppe Public Health am
Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung entwickelt. Die Seite richtet sich an
Praktikerinnen und Praktiker der Gesundheitsforderung, die mit der Planung und
Umsetzung gesundheitsfordernder Interventionen bei sozial Benachteiligten befasst
sind und unterstiitzt sie dabei, Indikatoren zur Uberpriifung von Qualitit der eigenen
Arbeit in einem partizipativen Prozess zu entwickeln. Die Nutzerinnen und Nutzer
haben dariiber hinaus die Moglichkeit, sich inhaltlich durch die Erweiterung von
Texten und die Einstellung von Materialien sowie Kommentierungen zu beteiligen.

www.quint-essenz.ch
Qualitatsentwicklung in Gesundheitsforderung und Pravention.

Die Website wird von ,,Gesundheitsforderung Schweiz“ betreut. Sie richtet sich an
alle Personen und Institutionen, die sich mit der Planung und Durchfiihrung von
Projekten in den Bereichen Pravention und Gesundheitsforderung beschaftigen.
Hier finden sich Qualitatskriterien als Referenz fiir eine systematische Reflexion sowie
praxisgerechte Instrumente und Informationen fiir die Planung, Durchfiihrung und
Evaluation von Projekten und Programmen. Das Qualitdtssystem quint-essenz
bietet Akteurinnen und Akteuren der Gesundheitsforderung ein gut ausgearbeitetes
und tbersichtliches System von Hilfsmitteln, wie zum Beispiel ein Glossar,
Erldauterungen zu den Qualitatskriterien und Checklisten fiir die Projektplanung,
-durchfiihrung und -evaluation. Dariiber hinaus gibt es Leitartikel sowie Interviews
mit Fachkraften zu Herausforderungen bei Interventionen in der Gesundheits-
forderung und Pravention und Interviews.
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www.in-form.de/profiportal/projekte/projektservice/
in-form-leitfaden-qualitaetssicherung/werkzeugkasten.html
Der Werkzeugkasten von IN FORM —

Deutschlands Initiative flir gesunde Ernahrung und mehr Bewegung.

Im Werkzeugkasten sind die derzeit bekanntesten Instrumente und Verfahren zur
Qualitatssicherung in Pravention und Gesundheitsforderung erfasst. Ziel ist es,
diese flir Akteurinnen und Akteure der Gesundheitsforderung und Pravention
transparenter zu machen und nitzliche Informationen zur Qualitatssicherung
bereitzustellen. Alle im Werkzeugkasten aufgefiihrten Verfahren enthalten eine
Kurzbeschreibung, Informationen zum Aufwand sowie Starken, Schwachen und
Vorgehensweisen einzelner Methoden werden detailliert beschrieben. Zudem
finden sich weiterfihrende Quellen fiir eine tiefer gehende Auseinandersetzung
der Methoden.

www.lzg.nrw.de/themen/Gesundheit_schuetzen/praevention/reg_knoten/
qualitaetsentwicklung/instrumente/index.html

,Qualitatsinstrumente in der Gesundheitsférderung und Pravention®

des Landeszentrums Gesundheit Nordrhein-Westfalen.

Der Leitfaden ,,Qualitdtsinstrumente in der Gesundheitsforderung und Pravention”
des Landeszentrums Gesundheit Nordrhein-Westfalen enthalt verschiedene Informa-
tionen zum Thema Qualitat und Qualititsmanagement in der Gesundheitsforderung
und Pravention und soll Praktikerinnen und Praktikern als Orientierung dienen.

Die Website stellt hierzu verschiedene fachliche Informationen zur Bedeutung von
Qualitat sowie Konzepte und Instrumente der Qualitatssicherung in der Gesund-
heitsforderung und Pravention bereit. In ausfiihrlichen Steckbriefen werden die
einzelnen Instrumente mit ihren besonderen Eigenschaften, Starken und Schwachen
beschrieben und Hinweise zur praktischen Nutzung gegeben. Zudem gibt es Litera-
turhinweise als Anregung zum Weiterlesen.

www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/presse/publikationen/
Leitfaden_Praevention-2014_barrierefrei.pdf

Handlungsfelder und Kriterien des GKV-Spitzenverbandes

zur Umsetzung der §§ 20 und 20a SGB V.

Mit dem GKV-Leitfaden Pravention legt der GKV-Spitzenverband in Zusammenarbeit
mit den Verbanden der Krankenkassen auf Bundesebene die inhaltlichen
Handlungsfelder und qualitativen Kriterien fiir die Leistungen der Krankenkassen in
der Primarpravention, der betrieblichen Gesundheitsforderung und der Pravention
arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren fest. Der Leitfaden bildet die Grundlage,

um die Versicherten zu unterstiitzen, Krankheitsrisiken moglichst friihzeitig
vorzubeugen und ihre gesundheitlichen Potenziale und Ressourcen zu starken.
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www.leitbegriffe.bzga.de
Leitbegriffe der Gesundheitsforderung der BZgA —
Glossar zu Konzepten, Strategien und Methoden in der Gesundheitsforderung.

Im Glossar werden 115 zentrale Begriffe zum Thema Gesundheitsforderung definiert
und erldutert. Es leistet einen Beitrag, Konzepte und Begrifflichkeiten in der Gesund-
heitsforderung im deutschsprachigen Raum zu systematisieren und tibersichtlicher
zu machen. Die Leitbegriffe sollen Interessierten erste Orientierungsmaoglichkeiten
und Anregungen zur Vertiefung bieten. Es wendet sich zudem an erfahrene Praktike-
rinnen und Praktiker, die auf neue Anregungen durch die Konzepte, Modelle und
Strategien der Gesundheitsforderung hoffen bzw. ihren eigenen Planungs-, Projekt-
oder Forschungsalltag auf Verbesserungsmoglichkeiten Gberprifen mochten.

Auch Lehrenden und Studierenden soll das Glossar als Orientierungshilfe im Rahmen
von Aus-, Fort- und Weiterbildung dienen. Die Website bietet eine Auswahl von
Begriffen, Konzeptionen und Erklarungsmodellen, die sich an den thematischen
Schwerpunkten orientiert, die den Stand der programmatischen Entwicklung in der
Gesundheitsforderung von ihren Urspriingen Anfang der 1980cer Jahre bis zum gegen-
wartigen Zeitpunkt widerspiegeln sollen.

Kolip, P.; Miiller, V. (Hrsg.) (2009): Qualitat von Gesundheitsférderung und Pravention,
Handbuch Gesundheitswissenschaften. Verlag Hans Huber, Bern.

Altgeld, T;; Brandes, S.; Bregulla, I. et al. (2015): Gesamtprojektbericht
Kooperations- und Forschungsprojekt ,,Gesundheitsforderung in Lebenswelten —
Entwicklung und Sicherung von Qualitat®. Koln, BZgA.
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Schlagwortverzeichnis — Titelliste

A

Abenteuerspielplatz und Kinderbauernhof Waslala 79
Adebar — Beratung und Begleitung fiir Familien 8o

Alterwerden und Gesundheit —
Die Patientinnenschulung 81

AKARSU e.V. — Gesundheitsetage in Berlin-Kreuzberg 82

allfabeta 83
ALPHA 5o+ 85

Alternsfreundliche Kommune —
Stadtteilanalyse Weinheim-West 87

Ambulant betreutes Wohnen fiir Suchtkranke 91
Arbeit & Gesundheit 92
Arbeitshilfe 2000 94

Aufsuchende Sozialarbeit rund um den
Kieler Vinetaplatz g5

B, C

Baby-Fiihrerschein, Hamburg g7

BEAM — Berufliche Eingliederungs- und
ArbeitsmaRnahme 99

Beratung fiir Eltern und Kinderbetreuungseinrichtungen

mit Kindern von o bis 6 Jahren 100
Beratungsstelle Frithe Hilfen Harburg 101
Berliner Biindnis gegen Depression 102
Bewegte Kinder 103

Bewegung als Investition in Gesundheit:
Das BIG-Projekt 105

Bewegung und Pravention 106

BodyGuard 107

Connect — Hilfe fur Kinder aus suchtbelasteten Familien —

Kooperation und Vernetzung 109

D

Das Body+Grips-Mobil 110
Das Bremer Afrika-Projekt (BAP) 111

Das Praventionsmodell der Stadt Saarlouis, Lebendige
Kommune im demographischen Wandel 113

,Das schmeckt gut!" 114
Denk-Sport-Spiel-Parcours 115

Diakonie- und Gesundheitsladen Nordstadt 116
Die KuRVe 118

'Du weilt, wo's lang geht!" 119

E

Eigenwillig 122

El Puente 123

ELTERN-AG 125

,Endlich fragt mich mal einer” 126

Erndhrung, Umwelt, Zahngesundheit und Bewegung
inKiTas 127

Eutiner Babynetz 128
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F

Familienbildungsprogramm ELAN 129

Familienhebammen im Kinder- und Familienzentrum
(KiFaZ) Barmbek Basch / Hamburg 130

Familienhebammen in Sachsen-Anhalt 131
Familienhebammenprojekt Kleemobil 133

,Familienlotsen“im Rahmen des ,familienNetzwerks
Hamburg-Hamm® 134

Hfitist cool” 135
Fit und stark furs Leben 136

,Fitness flir Kids“ — Frithpravention im Kindergarten- und
Grundschulalter 138

Fitso+ 139
Frauengesundheit in Tenever 141

Frith bt sich. MINIFIT. Von klein auf gesund. 143

G

Generationennetz Gelsenkirchene. V. 145
Gesund essen mit Freude 147

Gesund groRk werden 148

Gesund Kurs haltenin Lurup 149

Gesund Leben lernen 150

,,Gesund sind wir stark! 151

Gesund und fit so+ 152

Gesundheit jetzt — in sozialen Brennpunkten! 155

Gesundheit und Aktivitat in Schulen 156

Gesundheit und Miteinander ins Viertel! —

Kultur, Beratung und Information fiir Frauen mit und

ohne Behinderungen 157

Gesundheitsfordernde Schule als Ganztagsangebot 159
Gesundheitsforderung fiir Migrantinnen und Migranten 160

Gesundheitsforderung im Kunstverein KaSo Wismar eV. 161

Gesundheitsforderung mit benachteiligten Jugendlichen
im IB Hirschfelde 163

Gesundheitsteams vor Ort 164

Gesundheitstreffpunkt West 165

L]

Idefix Rund um den Hund 167

Impflickenschliefung in Grundschulenin
Sachsen-Anhalt 168

JobFit Regional 170

JUMP — Junge-Miitter-Projekt in Husum und
Friedrichstadt 171

K

Kiezdetektive — Kinderbeteiligung fiir eine gesunde und
zukunftsfahige Stadt 172

Kinderbriicke 174

Kinder gestalten ihren Naschgarten 175
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Il Schlagwortverzeichnis — Titelliste

Kinderhaus Malstatt 177 Mit Migranten fiir Migranten — Interkulturelle Gesundheit
in Deutschland (MiMi) 197

Kinder Starken! —

Resilienzforderung in der Kindertagesstatte 178 Mo.Ki — Monheim fur Kinder 198

Kindertagesstatte Regenbogen Wilhelmshaven 179 Mobiler Sozialpadagogischer Dienst der Stadt
Neubrandenburg 200
Koordinierungsbausteine Gesundheitsférderung (KoBa) 181
L,Mut tut gut!” — Starkung der psychischen Gesundheit flir
Kontaktladen Mecki 184 erwerbslose Frauen 201

Kooperationseinrichtung Kleeblatt 185

N, O

L Nachbarschaftsheim St. Pauli 202

Lebenslust — Leibeslust 186 Netzwerk fiir Familien (NeFF), Dormagen 204
Lernen durch Genielken — Neues Altern in der Stadt — NAIS Bruchsal 205

Gesunde Erndhrung aus Sehpferdchens Kiiche 188
Nirnberger Netzwerk Bewegungspadagogik 207

M open.med 208

Marburger Gesundheitsnetzwerk fur P R
Kinder ,mittendrin® 189 )
Medizinische Ambulanz fiir wohnungslose Menschen Pfiffikus durch Bewegungsfluss 210

im Landkreis Konstanz 190

Praventionsprogramm ,Lenzgesund“ 211
Mehrgenerationenhaus Miinchen 191

Projekt SUPERKLASSE 213
Mentor — Die Leselernhelfer 192

Psychosoziales Zentrum fir Fliichtlinge in Thiiringen 215
MICK — Madchen kicken mit 194

REGSAM 216
MIgrantinnenGESundheit (MIGES) 195

Rick(g)rat 218
,Mit den Augen des anderen™ Integrationsprojekt fiir
Menschen mit psychischen Behinderungen 196
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S

»,S - XXL — Gut drauf durch den Tag™ 219
Schulpadagogische Sozialarbeit und Schuljugendarbeit

an der Staatlichen Regelschule ,Werner-Seelenbinder

in Apolda 220

Schulprogramm Fridtjof-Nansen-Schule 221

Schutzengel Flensburg 222

SiGiki — Sicher und gesund in der Kita 223

SIGNAL 224

Sozial-integrativer Triathlon Berlin-Hohenschonhausen 225

Sozialpaten im Biindnis fir Augsburg 228

Sozialraumliche Angebote fiir Familien mit besonderem
Unterstiitzungsbedarf 229

Sport gegen Gewalt, Intoleranz und
Fremdenfeindlichkeit 230

SPRINT 232
Starke Kids und Fit fiirs Leben 234
steps 235

Stillforderprogramm fiir sozial Benachteiligte /
sozial-medizinische Elternberatung 236

T,U

Tafel- und Familiengdrten 238
Trampolinspringen fiir Kinder und Jugendliche 239

Unser Platz in Berlin-Marzahn 240

V, W, Z

VHIVA KIDS - Familienleben mit HIV 241

Vorbeugen ist besser als Heilen — Vorbeugen ist
billiger als Heilen 242

Waldameisen 243

Wir lassen uns nicht manipulieren! Medienarbeit mit
Kindern und Jugendlichen zum Thema ,,gesund essen® 244

Zukunft fur Kinder in Dusseldorf — Hilfen fiir Kinder und
Familien in Risikolagen 245
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Schlagwortverzeichnis — Kriterienzuordnung der Beispiele guter Praxis

Empowerment

Adebar 8o

allfabeta 83

Ambulant betreutes Wohnen fiir Suchtkranke 91
Arbeit & Gesundheit 92

Baby-Fiihrerschein 97

Beratung fir Eltern und Kinderbetreuungseinrichtungen

mit Kindern von o bis 6 Jahren 100
Bewegung und Pravention 106

Das schmeckt gut! 114

Du weilst, wo's lang geht! 119
ELTERN-AG 125

Generationennetz Gelsenkirchen 145
gesund grolb werden 148

Gesundheitsforderung im Kunstverein
KaSo Wismare. V. 161

IdeFix — Rund um den Hund 167
Lernen durch Geniellen 188

Medizinische Ambulanz fiir wohnungslose
Menschen im Landkreis Konstanz 190

MICK — Madchen kicken mit 194
Mit den Augen des anderen 196
Projekt SUPERKLASSE 213

Schulpddagogische Sozialarbeit und
Schuljugendarbeit an der Staatlichen Regelschule
,Werner-Seelenbinder”in Apolda 220

Stillférderprogramm fiir sozial Benachteiligte /
sozial-medizinische Elternberatung 236

Tafel- und Familiengdrten 238

Trampolinspringen fiir Kinder und Jugendliche 239

Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung
Alternsfreundliche Kommune —
Stadtteilanalyse Weinheim-West 87
Baby-Fiihrerschein g7

Beratungsstelle Friihe Hilfen Harburg 101

Die KuRVe 118

Generationennetz Gelsenkirchen 145

Gesundheitsforderung im Kunstverein
KaSo Wismare. V. 161

JUMP 171

Kinder gestalten ihren Naschgarten 175
Kontaktladen Mecki 184
Mehrgenerationenhaus Miinchen 191
open.med 208

Projekt SUPERKLASSE 213

REGSAM 216

Sozial-integrativer Triathlon Berlin-Hohenschonhausen 225
Sozialpaten im Biindnis fiir Augsburg 228
Starke Kid’s und Fit furs Leben 234

steps 235

Wir lassen uns nicht manipulieren! 244

Partizipation

Abenteuerspielplatz und Kinderbauernhof Waslala 79
Arbeit & Gesundheit 92

Aufsuchende Sozialarbeit rund um
den Kieler Vinetaplatz 95

Das Praventionsmodell der Stadt Saarlouis
als Teil des lokalen Netzwerkes Saarlouis 113

Denk-Sport-Spiel-Parcours 115

Du weilst, wo's lang geht! 119
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Frauengesundheit in Tenever 141

Gesund essen mit Freude 147

Gesund und fit so+ 152

Gesundheit jetzt —in sozialen Brennpunkten 155
Gesundheit und Miteinander ins Viertel! 157
Kiezdetektive 172

Kinderbriicke 174

Marburger Gesundheitsnetzwerk fiir Kinder
,mittendrin® 189

Neues Altern in der Stadt — NAIS Bruchsal 205
Projekt SUPERKLASSE 213

Waldameisen 243

Nachhaltigkeit

Alternsfreundliche Kommune —
Stadtteilanalyse Weinheim-West 87
BodyGuard 107

Das Body+Grips-Mobil 110

Du weilst, wo's lang geht! 119
Eigenwillig 122

Endlich fragt mich mal einer 126
Generationennetz Gelsenkirchen 145
Gesundheitsteams vor Ort 164
Kooperationseinrichtung Kleeblatt 185
Mentor — Die Leselernhelfer 192
MlgratinnenGESundheit (MIGES) 195
Netzwerk fiir Familien (NeFF) 204
Nirnberger Netzwerk Bewegungspadagogik 207
open.med 208

S-XXL — Gut drauf durch den Tag 219

SIGNAL 224

Sozial-integrativer Triathlon
Berlin-Hohenschonhausen 225

SPRINT 232

Niedrigschwellige Arbeitsweise

Alterwerden und Gesundheit 81

Arbeitshilfe 2000 94

Baby-Fiihrerschein g7

Du weilt, wo's lang geht! 19

El Puente 123

Familienhebammen in Sachsen-Anhalt 131
Familienhebammenprojekt Kleemobil 133
Gesundheitsforderung fiir MigrantInnen 160

Gesundheitsforderung im Kunstverein
KaSo Wismare. V. 161

Impfliickenschlieung in Grundschulen
in Sachsen-Anhalt 168

Mobiler Sozialpddagogischer Dienst
der Stadt Neubrandenburg 200

Nachbarschaftsheim St. Pauli 202
open.med 208

Sozialraumliche Angebote fiir Familien
mit besonderem Unterstiitzungsbedarf 229

VHIVA KIDS — Familienleben mit HIV 241

Setting-Ansatz

Alternsfreundliche Kommune —
Stadtteilanalyse Weinheim-West 87
Arbeit & Gesundheit 92

Erndhrung, Umwelt, Zahngesundheit und
Bewegung in Kindertagesstatten 127
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Schlagwortverzeichnis — Kriterienzuordnung der Beispiele guter Praxis

Familienhebammen im Kinder- und Familienzentrum
(KiFaZ) Barmbek Basch / Hamburg 130

Fit und stark furs Leben 136

Gesund Kurs halten in Lurup 149

Gesund Leben Lernen 150

Gesund und fit so+ 152

Gesundheitsfordernde Schule als Ganztagsangebot 159

Gesundheitsforderung mit benachteiligten
Jugendlichen im Bildungszentrum Hirschfelde 163

Gesundheitstreffpunkt West 165
Kindertagesstatte Regenbogen Wilhelmshaven 179

Praventionsprogramm ,Lenzgesund“ 211

Sozial-integrativer Triathlon Berlin-Hohenschonhausen 225

SPRINT 232

Vorbeugen ist besser als Heilen —
Vorbeugen ist billiger als Heilen 242

Dokumentation und Evaluation

BEAM (Berufliche Eingliederungs- und
ArbeitsMalnahme) 99

Du weilkt, wo's lang geht! 119
Familienbildungsprogramm ELAN 129

Familienlotsen im Rahmen des
»familienNetzwerks Hamburg-Hamm 134

fitist cool 135

Gesundheit und Aktivitat in Schulen 156
Kinderhaus Malstatt 177

Netzwerk ftir Familien (NeFF) 204

Pfiffikus durch Bewegungsfluss 210
Schulprogramm Fridtjof-Nansen-Schule 221
Schutzengel Flensburg 222

Sport gegen Gewalt, Intoleranz und
Fremdenfeindlichkeit 230

Multiplikatorenkonzept
Berliner Biindnis gegen Depression 102
Bewegte Kinder 103

Connect — Hilfe fir Kinder aus suchtbelasteten
Familien — Kooperation und Vernetzung 109

Das Bremer Afrika-Projekt (BAP) 111

Fitness flr Kids — Friihpravention im Kindergarten-
und Grundschulalter 138

Gesund und fit so+ 152
JobFit Regional 170

Kinder Starken! - Resilienzforderung
in der Kindertagesstatte 178

Lebenslust — Leibeslust 186

Mit Migranten fiir Migranten — Interkulturelle Gesundheit

in Deutschland (MiMi) 197

Mo.Ki — Monheim fiir Kinder 198
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Rick(g)rat 218

SiGiKi — Sicher und gesund in der Kita 223

Qualitatsmanagement/Qualititsentwicklung
AKARSU e.V. — Gesundheitsetage in Berlin-Kreuzberg 82

Bewegung als Investition in Gesundheit:
Das BIG-Projekt 105

Frith bt sich. MINIFIT. Von klein auf gesund. 143
Gesund sind wir stark! 151

Mut tut gut! 201

Psychosoziales Zentrum fiir Fliichtlinge in Thiringen 215
SPRINT 232

Unser Platz in Berlin-Marzahn 240

Kosten-Nutzen-Relation
Eutiner Babynetz 128

Zukunft fir Kinder in Disseldorf — Hilfen fir Kinder
und Familien in Risikolagen 245
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I Schlagwortverzeichnis — Bundeslander

Baden-Wiirttemberg

Alternsfreundliche Kommune — Berliner Biindnis gegen Depression 102

Stadtteilanalyse Weinheim-West 87
Fitness fir Kids“ —

Arbeit & G dheit ”
rbeit & Gesundneit 52 Frihpravention im Kindergarten- und Grundschulalter 138
Endlich fragt mich mal einer” 126

»ENHChragt mich mateinert 12 Gesund essen mit Freude 147

Frith tibt sich. MINIFIT. Von klein auf gesund. 143 Gesund grof werden 148

Gesund und fit so+ 152
0T ,Gesund sind wir stark!“ 151

Gesundheit und Miteinander ins Viertel! —
Kultur, Beratung und Information fiir Frauen mit
und ohne Behinderungen 157 Kiezdetektive — Kinderbeteiligung fiir eine gesunde und
zukunftsfahige Stadt 172

IdeFix Rund um den Hund 167

Kinder Starken! — Resilienzforderung in der
Kindertagesstatte 178 SiGiki — Sicher und gesund in der Kita 223

Medizinische Ambulanz fiir wohnungslose Menschen Sozial-integrativer Triathlon Berlin-Hohenschonhausen 225

im Landkreis Konstanz 190
9 Unser Platz in Berlin-Marzahn 240

MIgrantinnenGESundheit (MIGES) 195

Neues Altern in der Stadt — NAIS Bruchsal 205

Brandenburg
. . .
Bayern Bewegung und Pravention 10
ElPuente 123
allfabeta 83

Pfiffikus durch Bewegungsfluss 210

Arbeitshilfe 2000 94 Stillforderprogramm fiir sozial Benachteiligte /

Bewegung als Investition in Gesundheit: Das BIG-Projekt sozial-medizinische Elternberatung 236

Meh ti haus Miinch
enrgenerationennaus Muncnen 105 Vorbeugen ist besser als Heilen — Vorbeugen ist billiger

Nirnberger Netzwerk Bewegungspadagogik 207 als Heilen 242
open.med 208 Waldameisen 243
REGSAM 216

Sozialpaten im Biindnis fur Augsburg 228 Bremen

Das Bremer Afrika-Projekt (BAP) 111

Berli

ertin Denk-Sport-Spiel-Parcours, Wulsdorf 115
Abenteuerspielplatz und Kinderbauernhof Waslala 79 Frauengesundheit in Tenever 141
Alterwerden und Gesundheit — Gesundheitstreffpunkt West 165

Die Patientinnenschulung 81

AKARSU e.V. — Gesundheitsetage in Berlin-Kreuzberg 82
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Hamburg

Adebar — Beratung und Begleitung fiir Familien 8o
Baby-Fiihrerschein, Hamburg 97
Beratungsstelle Frithe Hilfen Harburg 101

Connect — Hilfe fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien —
Kooperation und Vernetzung 109

Eigenwillig 122

Familienhebammen im Kinder- und Familienzentrum
(KiFaZ) Barmbek Basch / Hamburg 130

,Familienlotsen“im Rahmen des , familienNetzwerks
Hamburg-Hamm® 134

Gesund Kurs haltenin Lurup 149
Koordinierungsbausteine Gesundheitsforderung (KoBa) 181

Lernen durch Genielen — Gesunde Erndhrung aus
Sehpferdchens Kiiche 188

Nachbarschaftsheim St. Pauli 202
Praventionsprogramm ,Lenzgesund“ 211

Projekt SUPERKLASSE 213

Trampolinspringen fiir Kinder und Jugendliche 239
VHIVA KIDS - Familienleben mit HIV 241

Hessen

Beratung fiir Eltern und Kinderbetreuungseinrichtungen
mit Kindern von null bis sechs Jahren 100

BodyGuard 107

Marburger Gesundheitsnetzwerk fiir Kinder
,mittendrin® 189

Mecklenburg-Vorpommern

Bewegte Kinder 103
Familienhebammenprojekt Kleemobil 133

Fitso+ 139

Gesundheitsforderung im Kunstverein KaSo Wismare. V. 161

Mobiler Sozialpddagogischer Dienst der Stadt
Neubrandenburg 200

Sozialraumliche Angebote flir Familien mit besonderem
Unterstitzungsbedarf 229

Niedersachsen

Diakonie- und Gesundheitsladen Nordstadt 116

Die KuRVe 118

Gesund Leben lernen 150

Kinder gestalten ihren Naschgarten 175
Kindertagesstatte Regenbogen Wilhelmshaven 179
Kontaktladen Mecki 184

MICK — Madchen kicken mit 194

Mit Migranten fur Migranten — Interkulturelle Gesundheit
in Deutschland (MiMi) 197

Schulprogramm Fridtjof-Nansen-Schule 221

SPRINT 232

Nordrhein-Westfalen

BEAM — Berufliche Eingliederungs- und

Arbeitsmaknahme (Hattingen) 99

Das Body+Grips-Mobil 110

Generationennetz Gelsenkirchen 145
Gesundheitsforderung fiir Migrantinnen und Migranten 160
JobFit Regional 170

Mo.Ki — Monheim fur Kinder 198

Netzwerk fiir Familien (NeFF), Dormagen 204

steps 235

Zukunft fur Kinder in Diisseldorf —
Hilfen fir Kinder und Familien in Risikolagen 245
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Schlagwortverzeichnis — Bundeslander

Rheinland-Pfalz

Gesundheit jetzt — in sozialen Brennpunkten! 155
Gesundheitsteams vor Ort 164

SIGNAL 224

Saarland
Das Praventionsmodell der Stadt Saarlouis,
Lebendige Kommune im demographischen Wandel 113

Kinderhaus Malstatt 177

Sachsen

Ambulant betreutes Wohnen fiir Suchtkranke 91
Familienbildungsprogramm ELAN 129
Gesundheitsfordernde Schule als Ganztagsangebot 159

Gesundheitsforderung mit benachteiligten Jugendlichen
im IB Hirschfelde 163

Starke Kids und Fit furs Leben 234

Sachsen-Anhalt

ALPHA 50+ 85

ELTERN-AG 125

Familienhebammen in Sachsen-Anhalt 131
Fit und stark furs Leben 136

Impfliickenschliebung in Grundschulen in
Sachsen-Anhalt 168

»S - XXL — Gut drauf durch den Tag”™ 219

Tafel- und Familiengdrten 238

Schleswig-Holstein

Aufsuchende Sozialarbeit rund um den
Kieler Vinetaplatz 95

,Das schmeckt gut!” 114

,Du weilkt, wo's lang geht!“ 119

Erndhrung, Umwelt, Zahngesundheit und
Bewegung in KiTas 127

Eutiner Babynetz 128
Gesundheit und Aktivitat in Schulen 156

JUMP — Junge-Miitter-Projekt in Husum und
Friedrichstadt 171

Kinderbriicke 174
Lebenslust — Leibeslust 186

L»Mut tut gut!“ — Starkung der psychischen Gesundheit
fir erwerbslose Frauen 201

Rick(g)rat 218
Schutzengel Flensburg 222

Sport gegen Gewalt, Intoleranz und
Fremdenfeindlichkeit 230

Thiiringen

fitist cool” 135
Kooperationseinrichtung Kleeblatt 185
Mentor — Die Leselernhelfer 192

,Mit den Augen des anderen” Integrationsprojekt fir
Menschen mit psychischen Behinderungen 196

Psychosoziales Zentrum fir Fliichtlinge in Thiiringen 215

Schulpadagogische Sozialarbeit und Schuljugendarbeit
an der Staatlichen Regelschule ,Werner-Seelenbinder
in Apolda 220

Wir lassen uns nicht manipulieren!
Medienarbeit mit Kindern und Jugendlichen zum Thema
Lgesund essen” 244
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Gute Praxis

fiir gesundheitliche Chancengleichheit -
Die Good Practice-Kriterien und
Praxisbeispiele

Die Good Practice-Kriterien unterstiitzen Praktikerinnen und
Praktiker dabei, gesundheitsfordernde Maknahmen
zielgruppengerecht und wirkungsvoll zu planen und umzusetzen.
Jetzt liegen die Kriterien als kompakte ,,Steckbriefe” vor:

Fir jedes Kriterium beschreibt eine Stufenleiter, worauf es
jeweils auf dem Weg zur guten Praxis ankommt. Im zweiten Teil
des Fachheftes verdeutlichen 120 Praxisbeispiele,

wie die Umsetzung der Kriterien konkret aussehen kann.





