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Settingorientierter Ansatz der BZgA

= Gesundheitsforderung im Setting: Angebote der verhaltensbezogenen
Pravention mit Kontextbezug (z.B. fir Kitas, Schulen, Freizeiteinrichtungen)

= Schaffung von gesundheitsfordernden Settings, die qualitatsgesicherte
verhaltens- und verhaltnisorientierte Elemente beinhalten (Stichworte: Partizipation
der Mitglieder, Struktur- bzw. Organisationsentwicklung)

= Kontextbezogene Mehr-Ebenen-Kampagnen in der Verbindung von
personen-, setting- und gesellschaftsbezogenen MalRnahmen zur Verhaltens- und
Verhaltnispravention

= Strukturfordernde und vernetzende MalRnahmen zur
Verhaltnispravention gemeinsam mit zivilgesellschaftlichen Akteuren,
Korperschaften des o6ffentlichen Rechts, Reprasentanten aus Politik und Praxis der
verschiedenen Handlungsebenen

> Alle Angebote der BZgA gliedern sich an Strukturen, Konzepte und
Programme in Landern und Kommunen an, mit dem Ziel, Synergien zu
erzeugen.
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KOOPERATIONSVERBUND GESUNDHEITLICHE

CHANCENGLEICHHEIT

Bundesweites Verbundprojekt mit derzeit 62 Partnern
Grundung 2003 auf Initiative der BZgA
Ziel: Forderung der gesundheitlichen Chancengleichheit

zentrale Aktivitat seit 2011: Kommunaler Partnerprozess ,,Gesund
aufwachsen fur alle!” — ab 24. November 2015 ,Gesundheit fur alle”

= Herstellung von Transparenz und Verbreitung von Wissen uber
die Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung
(Praxisdatenbank)

= Unterstitzung der Qualitatsentwicklung durch 12 Kriterien
und ca. 120 Beispiele guter Praxis (Good Practice)

= Koordinierungsstellen in den Bundeslandern
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UNSERE EMPFEHLUNGEN: ,GESUNDHEITSCHANCEN VO

BENACHTEILIGTEN KINDERN UND JUGENDLICHEN NACH
VERBESSERN!"

1. Beteiligung

2. Partnerschaftlich zusammen arbeiten

3. Niedrigschwellige Angebote schaffen

4. Ressourcenorientierung

5. Die Lebenswelt gestalten

GOOD PRACTICE

6. Multiplikatoren/innen einbinden
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7. Ehrenamtliche qualifizieren und unterstltzen
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Gesundheitsfordernde
Strukturen schaffen

Individuelle Kompetenzen
und Ressourcen starken

Koordinierung

Beteiligung
sichern




CHANCENGLEICHHEIT

DIE KOMMUNE ALS ,DACH* FUR ERFOLGREICHE STRATEGI
GESUNDHEITSFORDERUNG UND PRAVENTION MIT FAMILIE

Stadtent-
wicklung

Offentliche

Soziales Gesundheit

Angebote

"W I

Gewerbe

4

Frei-
gemeinniitzige
Anbieter

Wohlfahrt (Sport-)

(Nachbarschafts-)
Vereine Netzwerke
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= Unterstutzung und Hilfe so friih wie mdglich
= Professionsubergreifende Zusammenarbeit
= Nutzung der Ressourcen unterschiedlicher Sektoren

= Ubergange werden als Chancen fir sozial
benachteiligte Kinder und Jugendliche gestaltet und
bestehende Hurden reduziert

’ Allgemeine U bedingungen (Gesetzgabung, Amter. .ruktur, ,natiirliche und gebaute U m

Lebens- und Arbeitsbe -

Soziale und kommunale Netzwerke (Machbarschaft, Verajne, Beratung, Unterstiitzungsstrukturen, ...)

individuelo Lebenswefsen (der Etem und King y 5

Individuelle Merkmale: Alter, Geschlecht, ...

Vor der ' I 'I Kindertages- ' 'Weiterfﬁhrende ' Ausbildung,
Geburt »Familie betreuung Grundschule Schule Betrieb
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Gesund aufwachsen fur alle!

KOORDBI= PROZESS @INIEIINE

N”ERUN@$ Www.gesundheiIiche—chancengleichhei.d PH:.ATTE
SSTELLEN fazoath s oo Rl ) Gt G )
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... und das bundesweite Netzwerk
des Kooperationsverbundes mit
seinen 62 starken Partnerorganisationen!

Initiierung und
mal3begliche
Unterstutzung:
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KOMMUNALE STRATEGIEN ONLINE
1 inforo online

Eigenstandige Fachportale mit
spezifischen Angeboten flr
kommunale Programme:

| Gesund aufwachsen fiir alle!
PARTNERPRO

Bundesinitiative
Frihe Hilfen g _ _
= Online-Instrumente im

Partnerprozess ,,Gesund

aufwachsen fur alle!

e | s = Kommunale Austauschplattform
der Bundesinitiative Frihe Hilfen

VERZEICHNIS
BUNDESINITIATIVE PARTNERVERZEICHNIS

EENEOD

GEMEINSAMES VERZEICHNIS

= Gemeinsame Bereiche zum
fachtbergreifenden Austausch

" S Nationales Zentrum Olmm::t::uhm Bundeszentraie o
o leemees - Frijhe Hilfens” oo R crmone J I
EN CHHEIT S Aundrung



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

Der BraunschweigerWeg:
Pravention von Kinder-und Familienarmut

Kinder- und Familienarmut \

Schulkostenfonds Kommunale Handlungsempfehlungen
= — Mittagessen zur Armutspravention — :
Hearing, initiiert vom Sozal- und fur jedes Kind Einrichtung einer
- Gesundheitsdezementen 3 - Koordinationsstelle
Bildung fr alle: Gesund aufwachsen fur alle! g'
100 € fur jedes Kind YARTNE a
ot Scm:lfnf;zg " PARTNERPROZESS a Vier Fortbildungen
fir Akteure
= Schulsozialarbeit
Initialzindung: Zeitungsartikel Finanzierung von A e
der Braunschweiger Zeitung dreihalben Stellen nien zur Pravention Handlungskonzept
Schulessen von Kinder- und
zum e Famil der Stadt
ai“' enarmul Braunschweig

2008 2009 2010

Seit 2008 mediale Begleitung ...

September 2007: x der operativen Handlungsfelder (Mittagessen, Bildung, ‘ - ww«-

Skandalbericht Schulsozial-arbeit)

x der Leitlinien zur Pravention der Kinder durch Reportagen
S ___. == | xder Handlungsempfehlungen durch Reportagen

- BRAUNSCHWEIG _:-5 x der Umsetzung des Handlungskonzepts

e — s
o Pl inder »» RBezeovvos et B
Hilfe fir anme Kita- und Schulline?, 52 St gy SEis

= Sl bl s Zaky

—_—
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BAUSTEINE DER MARZAHN-HELLERSDORFER
PRAVENTIONSKETTE
medizinische
Versorgung . "
einheitliche,
bedarfsgerechte gesunde
Einrichtungen Informationen fir ompetens. Lebenswelten S
mit integrierten alle Eltern omp der Grund-
Angeboten im S OB bediirfnisse
Wohnumfeld Jugendliche und

Eltern

Gesund aufwachsen in Marzahn-HeIIersdorfl
Modellvorhaben Praventionskette
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UMSETZUNG/MEILENSTEINE DER MARZAHN-HELLER

PRAVENTIONSKETTE
Bedarfserhebung
Elternbefragungen,
Bestandsaufnahmen Zielsetzung &
MaBnahmenplanung
] e s Auftaktveranstaltung, Steuerungs- und
Verstetigung & Koordination Lenkungsrunden, Fachveranstaltungen,
Kooperationsvereinbarungen, Werkstdtten

Qualitatshandbuch, Bezirksamts-
beschluss, Abschlussveranstaltung

Umsetzung von MaBnahmen

partizipative Entwicklung von
Produkten in Arbeits en
Auswertung und Evaluation road N ATDERSGTUPP
Befragung von Fachkraften und
Familien

Gesund aufwachsen in Marzahn-HeIIersdorfl
Modellvorhaben Praventionskette
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Wie unterstitzt die BZgA die Gesundheitsférderung und Pravention
vor Ort? Beispiel Berliner Bezirk Marzahn-Hellersdorf:

v Komm auf Tour (in allen Sekundarschulen!)

,Gut drauf“-Jugendfreizeiteinrichtungen

Partnerprozess ,,Gesund aufwachsen fur alle!*

Fachaustausch auf inforo online

Ausstellung ,,GroRe 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 fur Fachkrafte und Bevdlkerung: Ersthausbesuchsmappe des
KJGD, Kitas, Schulen, Jugendfreizeiteinrichtungen, Wartebereiche der Amter,
Suchtpravention, Psychiatriekoordination, Beratungen und Projekttage des
Zentrums fir sexuelle Gesundheit und Familienplanung

Plakatkampagnen ,,Kenn dein Limit"“, ,,Deutschland sucht den Impfpass®, u.a.
Online-Angebote

AN NANA N YN NN

AN

Bundesinitiative Frihe Hilfen

Die Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit (Finanzierung und
Tragerschaft im Land Berlin) unterstitzt den OGD beim Aufbau integrierter
kommunaler Strategien (Kinder/Jugendliche, Erwerbslose).

o, 0
0‘0 0’0
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" 1oa | oben

Familienfraindliche Stadt Darmaner

Geringer Anstieg der stationaren Hilfen
Seit 2005 Zunahme der frihen und praventiven Hilfen

Seit 2007 starker Ruckgang der Inobhutnahmen bei
Kindern unter sechs Jahren

Rickgang der Sorgerechtsentziige (keiner seit 2006!)

Starke Steigerung der Teilnahme an
Elternbildungsangeboten und Elternkompetenztrainings

,Uber 99% der Eltern empfangen uns zum Hausbesuch.*
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DIE HECKMAN-THEORIE ,LIFE CYCLE SKILL FORMATH

Rendite eines in Bildung investierten Dollars Uber die gesamte Bildungsbiographie:

«— Programs targeted towards the earliest years

yEarly skills breed later
skills because early
learning begets later
— Preschool programs learning. “

— Schoaling

— Job training

Rate of Return to Investment in Human Capital

Heckman, James & Masterov, D.:
The Productivity Argument for
Investing in Young Children, 2007

0-3 4-5 School Post-school
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FAZIT 1: HERAUSFORDERUNGEN

BEIM AUFBAU VON PRAVENTIONSKETTEN

= Transparenz Uber bestehende Angebote und Strukturen
schaffen (flir Fachkrafte und flr Familien)

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

= Koordiniert, zielorientiert, bereichs- und professions-
Ubergreifend zusammenarbeiten

= Kinder, Jugendliche und Familien partizipativ an der
Entwicklung von Angeboten zu beteiligen
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FAZIT 2: ERFOLGSFAKTOREN

BEIM AUFBAU VON PRAVENTIONSKETTEN

= Gemeinsame Ziele und Visionen entwickeln

= Lebensphasenbezogen zusammenarbeiten

=, Win-win"-Situationen schaffen

= An konkreten Produkten arbeiten

= Politischer Ruckhalt von ,,oben"

= Anerkennung und Wertschatzung

= Ressourcenorientierte Grundhaltung

= Koordination in der Kommune und im Bundesland
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Hilfreiche Materialien fur Sie:
Die Arbeitshilfen ,,Aktiv werden fur Gesundheit*
und das Werkbuch Praventionskette

Aktiv werden fiir Gesundheit Gesund aufwachsen fiir alle Kinder!
Arbeitshilfen fir kommunale Pravention und Werkbuch Praventionskette
Gesundheitsfarderung
+ Wie konnen gesunde Lebenswelten « Was ist eine Praventionskette und wie baut
geschaffen werden? i man sie auf?
+ Wie gelingen Beteiligung und e + Was brauchen Kinder, um gesund aufzuwachsen?
Empowerment? * Welchen Herausforderungen und Chancen
« Was macht einen guten Projektantrag aus? begegnen Kommunen beim Aufbau von
» Wie trigt die Qualititssicherung dazu bei, Praventionsketten?
Gesundheitsforderung effektiver zu gestalten? o - Was bedeutet Partizipation - fiir die Adressatin-
+ Wie arbeiten Partner aus verschiedenen nen und Adressaten und fiir die Fachkrafte?

Fachgebieten erfolgreich zusammen?
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Hriterien filr gute Praxis in der Gesundheitsférderung

[ NIEDRIGSCHWELLIGE ARBEITSWEISE

& 1. Definltion

Eine nisdrigechivelige Ameltsweise 2ichnet Sch
dadurch aus, dass sle ZugangshOrden zum Ange-
bot aus Perspekive der — Zisigruppeqn) refieklert.
Sia fiommuliert barsits In ger — Konzeption Hand-
ungsansatze, um diese Zugangshinian Zu vermel-
den oder magichst niadrig 2 halten. Elne niedrig-
sciwellige Arbetawesse berlcksichtigt s mogiiche
Zugangshirden:

Organisatorische Voraussetzungen des Angebo-
fes, ZE. Tageszeit, Ort, Kosten, Antrags- und An-
mesdungsfumalitaten, Wariazektan,

Konzeptionele VorRussezungen, zB. Bedars-
gerechiighelt, Asgruppangarechiz, geschiacs-
und knitursersible Vermittiung,

und andare Voraussetzungen, Z 6. {unirewiiige)
Sigratslenng, inkale Bedngungen oder akduek
i Koriaxedngungen.

Die: Betelligung der Zelgruppedn) (- Partzipaton)
bed der Plarung des Angebotes und die Elnbindung
von Mutiplliatodrmen und Muttpikatoren (- Mul-
tipikatorenkonzept) kinnen eine miedigschwelige
Ameltsweise fomam. Clechzeitig st eine niedig-
scwelige Ameltaeise eine VorEussetzung 1Or
Partizipaton.

VerstEndnis und Wissen Ober den Alilag und die

Tianung der Tgrppe

Ed 2. Darstellung des Kriteriums

Zunshmends Berlcksichtigung der Hilrden aus Zeigruppanperspaicive

HMHEHH.& EHHH

Neu! Good Practice-Kriteriensteckbriefe

.GDDDPRACTICE

el g n dhaltllche-chancanglalchhali. &

Fd 3. Erlauterung der Stufen

| Keine Berdcksichtigung von Zugangshiiden  den Bedar siner Deigrupps und gestanen das Ange-
DOt DIEGES OManten Sch an fen jewelboen Tachspe-
Die Fachirafe bestimmen auf Gundiage sigener Zifischen Empishiungen (zB. 2u Emahiung, Bewe-
Erfahrungen und welierer Informesonen (ZE. der mmwmmrmm
Gestndnelshenchterstaiung und der Fachitersthur)  werden nicht systematisch reflekten

W Ein Spartverein machie Inshesondens Madchen aus ainem soral belashetan Stadiquarter fir

mmm Sporvereing
durchgefbrt Bevor de Marchen felinehmean kinnan, sollan sia baw hee Eltem In den Spostvensin
einfretan.

Il BerUcksichiigung von Zugangshiirden, ohne it andersn Anbietem. Dabel berdcksichigen sle

dirskts Betelligung der Delgruppsin) Insbessondere omganisatorische Bedingungen, bel-

spislsweise Zeifpunkt und zsifichen Uniang des

Die Fachirafe reficiteren mogiche Zugangshly-  ANQEDOSE, &ne unborpkratische Telinanme und -

umuerae@.ppearoerm:uagem nen leicht emelchbanen Vermnstaitungsart {bew. sine
fahnngen, tachicher Standars und Im ASEUsth  aulsuchende Angebotssiukiur).

Belsplal: EIn Sportverein knoparert mit Grund- und weitesirenden Schulan, um vor aliem Madchan
aus elnem soxial belasteten Stadiguartier 7U emeichen. Der dirkis Kontakt zu den Madchen In sinar
gewointen Lebenswelt soil dia Bekanmihelt des Angebots steigem, dber die MAgichieten zu Talnahme
informieren und BesThnngeangste bal den Mafchen abbauen. Entschelien sich die Madchen f0r ein

Angebot, bedar es der Mitgliadsehaft Im Sportvarein.

Il Berlcksichtigung von Zugang=hirden, mit
dlirsktar Bstelligung Ger Z1sgrupps(n)

Diie Arbaiiswelse und Angenotsgestaitiung rofiet sich
mmmmmmm

aus. Besicksichbgt werden nicht nur Beteligungs-
und Fugangshirden au Grndiage von fachiichen
Standards und Erahvungen der Professionaiien.
Visimehr wird auch Im drekien Kontakt mit der Ze-

Belspiel. EIn Sporbyerein nimmt Desefts in oer
Einam 503l DelasieEn Sadquarter

gruppe, 5. durch Gesprache und
DisKLESIonen mit der {~+ Partzipaion)
Wissen Ober Ihien Aliag, e Lebenssituation und
Bedarisiagen sowke (ber Zugangshinan aus Irer
Sicht gewonnen, A der Grundlage deses Infoma-
tionan wesien maglicha Bamienan e Teinahme var-
mieden oder magichst gering gehalten. Die Anspra-
che erfoigt unter Bamcksichtigung Rukursiler und
sprachiicher Besonderheiten der Zelguppe.

[Koniakt 2u Schulen, Fredzets)

ST, AU, UM ZLEEng Z1 den Kindem und Zu deren ERsm 2u mmmmm
ZLm ARgEDOt vor und ragh die Kinder und dersn Elem nach Inren Interessan und

Uinerisgungen

mmmﬂmmm Das Engennis kann
Bewegungsangebots, auch
mmmmmmmm

Ena VerErEMitgIeschart geknOp sind.
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CHANCENGLEICHHEIT

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Dr. Frank Lehmann, MPH
frank.lehmann@bzqga.de




