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 Gesundheitsförderung im Setting: Angebote der verhaltensbezogenen 

Prävention mit Kontextbezug (z.B. für Kitas, Schulen, Freizeiteinrichtungen) 

 Schaffung von gesundheitsfördernden Settings, die qualitätsgesicherte 

verhaltens- und verhältnisorientierte Elemente beinhalten (Stichworte: Partizipation 

der Mitglieder, Struktur- bzw. Organisationsentwicklung) 

 Kontextbezogene Mehr-Ebenen-Kampagnen in der Verbindung von 

personen-, setting- und gesellschaftsbezogenen Maßnahmen zur Verhaltens- und 

Verhältnisprävention 

 Strukturfördernde und vernetzende Maßnahmen zur 

Verhältnisprävention gemeinsam mit zivilgesellschaftlichen Akteuren, 

Körperschaften des öffentlichen Rechts, Repräsentanten aus Politik und Praxis der 

verschiedenen Handlungsebenen 
 

 Alle Angebote der BZgA gliedern sich an Strukturen, Konzepte und  

Programme in Ländern und Kommunen an, mit dem Ziel, Synergien zu 

erzeugen. 

Settingorientierter Ansatz der BZgA  



KOOPERATIONSVERBUND GESUNDHEITLICHE 

CHANCENGLEICHHEIT 

 Bundesweites Verbundprojekt mit derzeit 62 Partnern 

 Gründung 2003 auf Initiative der BZgA 

 Ziel: Förderung der gesundheitlichen Chancengleichheit 

 zentrale Aktivität seit 2011: Kommunaler Partnerprozess „Gesund 

aufwachsen für alle!“ – ab 24. November 2015 „Gesundheit für alle“ 

 
 Herstellung von Transparenz und Verbreitung von Wissen über 

die Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsförderung 

(Praxisdatenbank) 

 Unterstützung der Qualitätsentwicklung durch 12 Kriterien 

und ca. 120 Beispiele guter Praxis (Good Practice) 

 Koordinierungsstellen in den Bundesländern 

 





1. Beteiligung 

2. Partnerschaftlich zusammen arbeiten 

3. Niedrigschwellige Angebote schaffen 

4. Ressourcenorientierung 

5. Die Lebenswelt gestalten 

6. Multiplikatoren/innen einbinden 

7. Ehrenamtliche qualifizieren und unterstützen 

UNSERE EMPFEHLUNGEN: „GESUNDHEITSCHANCEN VON SOZIAL 

BENACHTEILIGTEN KINDERN UND JUGENDLICHEN NACHHALTIG 

VERBESSERN!“ 



DER SETTING-ANSATZ DER GESUNDHEITSFÖRDERUNG 
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DIE KOMMUNE ALS „DACH“ FÜR ERFOLGREICHE STRATEGIEN ZUR 

GESUNDHEITSFÖRDERUNG UND PRÄVENTION MIT FAMILIEN 



 Unterstützung und Hilfe so früh wie möglich 

 Professionsübergreifende Zusammenarbeit 

 Nutzung der Ressourcen unterschiedlicher Sektoren 

 Übergänge werden als Chancen für sozial 

benachteiligte Kinder und Jugendliche gestaltet und 

bestehende Hürden reduziert 

„PRÄVENTIONSKETTEN“ IM KINDES- UND JUGENDALTER 

 



 

 

 

Initiierung und 

maßbegliche  

Unterstützung: 

 

 

… und das bundesweite Netzwerk 

des Kooperationsverbundes mit 

seinen 62 starken Partnerorganisationen! 



 KOMMUNALE STRATEGIEN ONLINE 

     Eigenständige Fachportale mit   

     spezifischen Angeboten für  

     kommunale Programme: 

 Online-Instrumente im 

Partnerprozess „Gesund 

aufwachsen für alle!“ 

 Kommunale Austauschplattform  

der Bundesinitiative Frühe Hilfen 

 Gemeinsame Bereiche zum 

fachübergreifenden Austausch 

www.inforo-online.de    

http://www.inforo-online.de/
http://www.inforo-online.de/
http://www.inforo-online.de/




BAUSTEINE DER MARZAHN-HELLERSDORFER 

PRÄVENTIONSKETTE 
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Angeboten im 

direkten 
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Gesund aufwachsen in Marzahn-Hellersdorf  
Modellvorhaben Präventionskette 



UMSETZUNG/MEILENSTEINE DER MARZAHN-HELLERSDORFER 

PRÄVENTIONSKETTE 

Bedarfserhebung 

Elternbefragungen, 
Bestandsaufnahmen Zielsetzung & 

Maßnahmenplanung  

Auftaktveranstaltung, Steuerungs- und 
Lenkungsrunden, Fachveranstaltungen, 

Werkstätten 

Umsetzung von Maßnahmen 

partizipative Entwicklung von 
Produkten in Arbeitsgruppen 

Auswertung und Evaluation 

Befragung von Fachkräften und 
Familien 

Verstetigung & Koordination 

Kooperationsvereinbarungen, 
Qualitätshandbuch, Bezirksamts-

beschluss, Abschlussveranstaltung 

Gesund aufwachsen in Marzahn-Hellersdorf  
Modellvorhaben Präventionskette 



Wie unterstützt die BZgA die Gesundheitsförderung und Prävention 

vor Ort? Beispiel Berliner Bezirk Marzahn-Hellersdorf: 

 Komm auf Tour (in allen Sekundarschulen!) 

 „Gut drauf“-Jugendfreizeiteinrichtungen 

 Partnerprozess „Gesund aufwachsen für alle!“  

 Fachaustausch auf inforo online 

 Ausstellung „Große Freiheit“ (2016) (nach Ausstellung „Liebesleben“ 2009) 

 Jugend-Filmtage 

 Kinderliedertour „Nase, Bauch und Po“ (2009/2010) 

 „Ich geh` zur U! Und Du?“ (2006 bis 2010) (Diese Aktion ist sehr gut angekommen!) 

 Fachinformationen für Fachkräfte und Bevölkerung: Ersthausbesuchsmappe des 

KJGD, Kitas, Schulen, Jugendfreizeiteinrichtungen, Wartebereiche der Ämter, 

Suchtprävention, Psychiatriekoordination, Beratungen und Projekttage des 

Zentrums für sexuelle Gesundheit und Familienplanung 

 Plakatkampagnen „Kenn dein Limit“, „Deutschland sucht den Impfpass“, u.a. 

 Online-Angebote 

 

 Bundesinitiative Frühe Hilfen 

 Die Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit (Finanzierung und 

Trägerschaft im Land Berlin) unterstützt den ÖGD beim Aufbau integrierter 

kommunaler Strategien (Kinder/Jugendliche, Erwerbslose). 



 Geringer Anstieg der stationären Hilfen 

 Seit 2005 Zunahme der frühen und präventiven Hilfen 

 Seit 2007 starker Rückgang der Inobhutnahmen bei 

Kindern unter sechs Jahren 

 Rückgang der Sorgerechtsentzüge (keiner seit 2006!) 

 Starke Steigerung der Teilnahme an 

Elternbildungsangeboten und Elternkompetenztrainings 

 „Über 99% der Eltern empfangen uns zum Hausbesuch.“ 

 

ERGEBNISSE AUS DORMAGEN 



 

 

 

 

Rendite eines in Bildung investierten Dollars über die gesamte Bildungsbiographie: 

Heckman, James & Masterov, D.: 

The Productivity Argument for 

Investing in Young Children, 2007 

DIE HECKMAN-THEORIE „LIFE CYCLE SKILL FORMATION“ 

„Early skills breed later 

skills because early 

learning begets later 

learning.“ 





FAZIT 1: HERAUSFORDERUNGEN 

BEIM AUFBAU VON PRÄVENTIONSKETTEN 

 

 

 Transparenz über bestehende Angebote und Strukturen 
schaffen (für Fachkräfte und für Familien) 

 Vorhandene Ressourcen (personell, zeitlich und finanziell) 
optimal nutzen 

 Koordiniert, zielorientiert, bereichs- und professions-
übergreifend zusammenarbeiten 

 Kinder, Jugendliche und Familien partizipativ an der 
Entwicklung von Angeboten zu beteiligen 

 



FAZIT 2: ERFOLGSFAKTOREN 

BEIM AUFBAU VON PRÄVENTIONSKETTEN 

 

 

 Gemeinsame Ziele und Visionen entwickeln 

 Lebensphasenbezogen zusammenarbeiten 

 „Win-win“-Situationen schaffen 

 An konkreten Produkten arbeiten 

 Politischer Rückhalt von „oben“ 

 Anerkennung und Wertschätzung 

 Ressourcenorientierte Grundhaltung 

 Koordination in der Kommune und im Bundesland 



Hilfreiche Materialien für Sie: 

Die Arbeitshilfen „Aktiv werden für Gesundheit“ 

und das Werkbuch Präventionskette 



Neu! Good Practice-Kriteriensteckbriefe 



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 

Dr. Frank Lehmann, MPH 

frank.lehmann@bzga.de 


