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I  Einführung  
Unser Zugang zu Bildung, zu Beruf, Einkommen, Kultur und vielem mehr prägt die 
Rahmenbedingungen unserer sozialen Existenz – und ist ebenso mitentscheidend 
für unsere Gesundheit. Eine Vielzahl wissenschaftlicher Studien belegt, dass 
Menschen in sozial benachteiligten Lebenssituationen ein deutlich höheres 
Krankheitsrisiko tragen und eine ungleich geringere Lebenserwartung haben. Bei 
Kindern und Jugendlichen führt ein niedriger sozialer Familienstatus 
überdurchschnittlich häufig zu Entwicklungsdefiziten und zu psychischen Störungen.  
 
Erfolgreiche Gesundheitsförderung umfasst daher sowohl die Verbesserung von 
gesundheitsrelevanten Lebensweisen als auch von gesundheitsrelevanten 
Lebensbedingungen. Durch integrative Handlungskonzepte sollen Menschen in 
sozial benachteiligten Lebenssituationen befähigt werden, ihre Kontrolle über 
gesundheitsbeeinflussende Faktoren zu erhöhen und somit ihre Gesundheit zu 
verbessern. Damit leistet Gesundheitsförderung zugleich einen wichtigen Beitrag zu 
mehr Chancengleichheit.  
 
Zur Unterstützung von gesundheitsfördernden Aktivitäten, zur Koordination und zur 
Stärkung, hat die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) in 
Zusammenarbeit mit der Bundesvereinigung für Gesundheit, den 
Landesvereinigungen für Gesundheitsförderung, den gesetzlichen Krankenkassen 
und weiteren Organisationen das Projekt „Gesundheitsförderung bei sozial 
Benachteiligten“ initiiert. Mit Einrichtung von Koordinierungsstellen in allen 
Bundesländern, den sogenannten „Regionalen Knoten“, verfügt das Projekt seit 
dem Jahr 2004 über ein bundesweites Netzwerk.  
 
In Rheinland-Pfalz wurde die Koordinierungsstelle im Auftrag und Zusammenarbeit 
mit dem  Ministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie und Frauen sowie 
dem Ministeriums für Bildung, Wissenschaft, Jugend und Kultur gegründet; 
angesiedelt ist sie bei der Landeszentrale für Gesundheitsförderung (LZG). Die 
Koordinierungsstelle arbeitet in einem Kooperationsverbund, dem die gesetzlichen 
Krankenkassen, die Unfallkasse, die Liga der Spitzenverbände der freien 
Wohlfahrtspflege, die kommunalen Spitzenverbände, der Verein Armut und 
Gesundheit in Deutschland e.V. sowie Vertreterinnen und Vertreter der 
Wissenschaft angehören. Thematischer Schwerpunkt ist die Gesundheitsförderung 
von Kindern und Jugendlichen in sozial benachteiligten Lebenslagen; ihre 
Gesundheits- und Zukunftschancen sollen nachhaltig verbessert werden.  
 
Die Aufgabe des „Regionalen Knoten Rheinland-Pfalz“ besteht darin, Transparenz 
zu schaffen über Maßnahmen und Projekte zur Förderung von Kindergesundheit in 
sozial benachteiligten Lebenslagen sowie vorhandene Potenziale und Synergien 
aufzuzeigen, um damit die Weiterentwicklung von Qualitätsstandards zu fördern. 
Auch die vorliegende Publikation mit Bezug auf das Fachforum am 05. Oktober 
2007 in Worms versteht sich als Beitrag zum bundes- und landesweiten Ideen-
Transfer, basierend auf der Präsentation von Beispielen guter Praxis.  
 
„Good Practices“, so werden in der Gesundheitsförderung diejenigen Projekte 
bezeichnet, die mit den Werten und Theorien der Gesundheitsförderung 
übereinstimmen, deren Wirksamkeit belegt ist und die geeignet sind, die Ziele der 
Gesundheitsförderung in einer gegebenen Situation zu erreichen. Folglich sind 
„Good Practice“-Beispiele von hoher Bedeutung für die Weiterentwicklung von 
Methoden und Angeboten: Anschaulich und verständlich zeigen sie auf, wie Qualität 
sich konkret gestalten und adaptieren lässt. Um die speziellen Vorzüge 
ausgewählter Modellprojekte explizit kenntlich zu machen, hat der beratende 
Arbeitskreis der BZgA weiterhin zwölf Kriterien zur „Gesundheitsförderung bei sozial 
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Benachteiligten“ erstellt, die zur systematischen Erfassung von „Good Practice“-
Beispielen sowie als Ausgangsbasis und Richtschnur für Praktikerinnen und 
Praktiker dienen sollen. Hierbei ist nicht zwingend erforderlich, dass ein Angebot 
alle zwölf Kriterien erfüllt, um als „Good Practice“-Projekt anerkannt zu werden. 
 
Bezugnehmend auf das Fachforum, dokumentieren wir im Folgenden den 
Eingangsvortrag von Dr. med. Frank Lehmann (BZgA) zu „Kriterien guter Praxis der 
Gesundheitsförderung bei sozial Benachteiligten“ sowie die Präsentation und 
Diskussion zweier ausgewählter Praxisbeispiele im Rahmen der Workshops. 
Welche Anregungen können diese Projekte für bestehende Angebote und 
Maßnahmen liefern? Was können sie als Beispiele guter Praxis zur Gründung von 
neuen Projekten beitragen? Thematisiert werden die Qualitätskriterien 
„Niedrigschwelligkeit“ und „Settingansatz“ einerseits sowie „Empowerment“ und 
„Partizipation“ andererseits. 
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II  Vortrag 

Einführung in die Kriterien guter Praxis  -  Dr. Fr ank Lehmann            

MPH Referatsleiter Planung und Koordinierung (BZgA)  
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III  Workshops 

Präsentation und Diskussion von Beispielen guter Pr axis bei sozial 
Benachteiligten unter Bezugnahme auf ausgewählte Qu alitätskriterien der 
Gesundheitsförderung  

 

III.a. „Niedrigschwelligkeit und Settingansatz“ 

Praxisbeispiel: Projekt SIGNAL (Caritas Worms) 
 
 

III.a.1  Niedrigschwelligkeit und Settingansatz 

„Niedrigschwelligkeit“ und „Settingansatz“ sind zwei von zwölf Qualitätskriterien, 
welche der beratende Arbeitskreis der BZgA zur Auffindung und Bewertung von 
„Good Practice“-Beispielen in der Gesundheitsförderung bei sozial Benachteiligten 
zusammengestellt hat.  
 
Definiert werden die Kriterien wie folgt: 
 

 

Niedrigschwelligkeit:  

Projekte bzw. Angebote sind niedrigschwellig, sofern sie aufsuchend, begleitend 
und/oder nachgehend angelegt sind. Dies bedeutet, dass die Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter der Projekte unmittelbar auf die Zielgruppen ihrer Arbeit zugehen, sie 
aufsuchen und in ihrer Lebenswelt begleiten, um sie zu einem frühestmöglichen 
Zeitpunkt zu erreichen. Niedrigschwellige Projekte begegnen damit dem Problem, 
dass sozial benachteiligte Zielgruppen herkömmliche Beratungsangebote mit so 
genannter „Kommstruktur“ nicht in Anspruch nehmen, da ein unbekanntes Umfeld 
und Gespräche mit sozial meist höher gestellten Projektmitarbeiterinnen und –
mitarbeitern oft eine zu hohe Hürde darstellen. Niedrigschwelligkeit bedeutet bei 
unvermeidlicher Kommstruktur, dass beispielsweise die Teilnahmemöglichkeit ohne 
hohe Hürden wie Anmeldeformalitäten und Teilnahmeverpflichtungen angelegt ist. 
 

Settingansatz 

Der Begriff „Setting“ bezeichnet ein überschaubares sozial-räumliches System, in 
dem Menschen ihren Alltagstätigkeiten nachgehen. Folglich können vom Setting 
wichtige Impulse auf die Wahrnehmung von Gesundheit ausgehen. Der 
Settingansatz ist daher ein gleichermaßen verhaltens- und verhältnisorientierter 
Ansatz. Interventionen im Setting verstehen ihre Zielgruppe als aktiv Handelnde, die 
an der Planung und Durchführung der Maßnahmen beteiligt werden. Sie zielen 
darauf ab, Lebenskompetenzen zu vermitteln und die Betroffenen in der 
Wahrnehmung ihrer eigenen gesundheitsbezogenen Interessen zu stärken. 
 

 
Gut umgesetzt sind Niedrigschwelligkeit und Settingansatz im Projekt SIGNAL, das 
daher nachfolgend als Praxisbeispiel vorgestellt wird. SIGNAL befindet sich im 
Prozess der Anerkennung als offizielles „Good Practice“-Projekt. 
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III.a.2.  Projekt SIGNAL (Caritas Worms) 

 
Referentin: Nicole Scholz, Leiterin der Spiel- und Lernstube Nordend (Caritas 
Worms,)  
 
Bei dem Projekt „SIGNAL – Stadtteilinitiative im Nordend für alle“ handelt es sich um 
eine Initiative zur Entwicklung von Gesundheitskompetenz. Kinder und Jugendliche, 
aber auch Familien sollen durch breitgefächerte Maßnahmen und Aktionen zu 
eigenständigem Gesundheitshandeln befähigt und motiviert werden. Das 
gemeinschaftliche Erleben von gesundheitsfördernden Initiativen im Setting 
begünstigt, dass die Lernerfahrungen in den Alltag integriert und nachhaltig 
umgesetzt werden.  
 
SIGNAL wird durchgeführt von der Spiel- und Lernstube der Caritas in einem sozial 
benachteiligten Stadtteil von Worms. Die Spiel- und Lernstube erreicht rund 120 
Kinder und Jugendliche zwischen 6 und 14 Jahren sowie deren Eltern. Ziel dieser 
Einrichtung ist, Kinder und Jugendliche über Freizeit- und Ferienprogramme oder 
Maßnahmen wie Hausaufgabenbetreuung an Fähigkeiten und 
persönlichkeitsschulende Aktivitäten heranzuführen und sie zu Teilnahme und 
Eigeninitiative zu motivieren. 
 
Die Arbeit von SIGNAL umfasst drei Schwerpunkte. Zahlreiche Angebote werden in 
Zusammenarbeit mit Vereinen, der Volkshochschule, Kindertagesstätten, Schulen, 
Krankenkassen und Kirchengemeinden durchgeführt, so dass neue 
Kooperationsformen entstehen. 
 
 

Schwerpunkte der Angebotsstruktur (mit Beispielen):  

Bewegungsförderung 

·  Zielgruppengerichtete Angebote 
- Aktivitäten für Kinder: therapeutisches Reiten, Anfängerschwimmkurse  
- Aktivitäten für Jugendliche: Tanzen, Fitness 
- Aktivitäten für Erwachsene: Bauchtanz, Radtouren, Tai Chi 
- Aktivitäten für die Familie: Ausflüge, Freizeiten, Indoor- und 

Outdoorkletterangebote (gut geeignet zur Erfahrung von Verantwortung) 
 
Ernährung  

·  Frühstücksangebote  
- Ferienfrühstück: Kinder bereiten Frühstück für ihre Eltern 
- Familienfrühstück, Stadtteilfrühstück, internationales Frühstück etc.  

·  Koch- und Backnachmittage, Austausch von Rezepten 
·  Geschmacksparcours mit Sinnesschulung zur Förderung der 

Geschmacksfertigkeiten und zur Heranführung an Obst und Gemüse 
·  Stadtteilcafé: Gründung auf Eigeninitiative der Bewohnerinnen und Bewohner, 

Durchführung  in eigenständiger Leitung (im Vorfeld Förderung des freiwilligen 
Engagements durch Kursangebote mit Gastronomiebezug) 

·  Kioskbetrieb im offenen Treff: Mitarbeit von Kindern und Jugendlichen an der 
Kasse, Preisstaffelung zugunsten gesunder Produkte 
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Gesundheitsvorsorge  

·  Informationsveranstaltungen zu breiten Gesundheitsthemen wie Ernährung, 
Schwangerschaft, Impfung und Kinderkrankheiten etc.: Durchführung im 
Rahmen von Aktivitäten und Veranstaltungen, die von den Bewohnerinnen 
und Bewohnern erfahrungsgemäß gut frequentiert werden 

·  Neu ab 2008: „Gesundheitsladen“ - offene Erstsprechstunde vor Ort 
insbesondere für Menschen ohne Wohnsitz und/oder ohne 
Krankenversicherung  

 

Die Erfahrungen in der Projektarbeit zeigen, dass die Zielgruppe ein Bewusstsein 
für die Themen Bewegung, Ernährung und Vorsorge entwickelt. 
Gesundheitshandeln gewinnt zunehmend an Akzeptanz und Stellenwert; Bewegung 
beispielsweise wird als positive Alternative zu breitflächigem Medienkonsum 
wahrgenommen, die Fixierung auf Weißmehlprodukte nimmt ab u.v.m.. Die 
Angebote von SIGNAL werden von vielen Teilnehmerinnen und Teilnehmern 
gemeinschaftlich über einen längeren Zeitraum besucht. Vereinzelt melden sich 
Teilnehmerinnen und Teilnehmer für das Regelangebot anderer Einrichtungen an 
(Tanzen, Klettern). 
 

 

III.a.3 Diskussion: Realisierung niedrigschwelliger  und Setting bezogener 
Projekte  

Auf Grundlage der Projektpräsentation wurde diskutiert, welche Erfahrungen und 
Erkenntnisse aus dem Praxisbeispiel von SIGNAL für die Weiterentwicklung 
niedrigschwelliger und Setting bezogener Angebote gewonnen werden können. 
Untenstehend geben wir Aspekte und Ergebnisse der Diskussion kriterienbezogen 
wider. 
 

Niedrigschwelligkeit 

Offene Angebote 

Neben regelhaften Angeboten mit entsprechender verbindlicher Anmeldung, wie 
z.B. der Hausaufgabenhilfe, bieten offene Angebote ohne „Anmeldeprozedur“ – wer 
da ist macht mit – neue Zugänge. Wird die Verbindlichkeit der Teilnahme so gering 
wie möglich angelegt, wirkt sich dies motivierend aus. Über diesen Zugang gelingt 
es, das Interesse der Kinder und Jugendlichen für Neue Angebote und Themen zu 
wecken. Gegebenenfalls gelingt es so, die Kinder an Regelangebote in und 
außerhalb des Brennpunktes zu überweisen.  
 

Personelle Kontinuität 

Die Akzeptanz niedrigschwelliger Angebote hängt nicht allein von ihrer fachlichen 
Qualität ab. Wichtig ist, dass die angesprochenen Kinder und Jugendlichen 
Vertrauen in eine Bezugsperson aufbauen können. Die Annahme sozialer und 
gesundheitlicher Ratschläge wird durch wertschätzende und authentische 
Kommunikation begünstigt. 
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Partizipation 

Niedrigschwellige Angebote sind besonders erfolgreich, wenn es gelingt, der 
Zielgruppe einen hohen Grad an Beteiligungsmöglichkeiten einzuräumen. Im Projekt 
SIGNAL werden altersadäquat Beteiligungsmöglichkeiten geschaffen: So sind die 
Kinder und Jugendlichen aktiv eingebunden, wenn es zum Beispiel um die 
Gestaltung des Ferienfrühstücks oder der Koch- und Backnachmittage geht. Auch 
im Kiosk und im Stadtteilcafé können sie mit großer Selbständigkeit mitwirken. 
Ausbau niedrigschwelliger Angebote 

Es gibt bereits vielfältige Angebote zur Unterstützung von Menschen in sozial 
benachteiligten Lebenssituationen. Armutsberichte, wie zum Beispiel der 
Armutsbericht in Worms, machen jedoch deutlich, dass entsprechende Angebote 
noch weiter ausgebaut werden müssten. 
 

Unterstützung niedrigschwelliger Angebote durch Evaluation 

Zur Unterstützung der Praxis wünschten sich die Teilnehmenden eine Intensivierung 
der Evaluation niedrigschwelliger Angebote. Evaluation könne dazu beitragen, 
niedrigschwellige Angebote und Konzepte weiter zu entwickeln und Schwachstellen 
leichter zu überwinden. 
 

 

Settingansatz 

Kooperation und Vernetzung 

Das breite Angebot, das SIGNAL für die Zielgruppe bereit hält, wird durch die 
Zusammenarbeit mit verschiedenen Kooperationspartnerinnen und –partnern 
möglich. Niedrigschwellige Angebote können von trägerübergreifender Kooperation 
und dem Zusammenwirken in einem Netzwerk eindeutig profitieren. Gemeinsam 
können sie mehr bewirken, als jede Einrichtung auf sich allein gestellt. Angemerkt 
wurde, dass ein funktionierendes Netzwerk immer auch vom Engagement der 
Beteiligten lebt. Konkurrenzen zwischen verschiedenen Einrichtungen und Trägern 
behinderten hingegen die Netzwerkarbeit. 
 

Berücksichtigung des Lebensumfeldes 

Niedrigschwellige Angebote sollten das Lebensumfeld der Zielgruppe integrieren. 
Eltern und Kinder können gemeinsame Erfahrungen zum Thema Gesundheit, 
Bewegung oder Ernährung in ihrem Umfeld sammeln. Das gemeinschaftliche 
Erleben in vertrauten Lebensbereichen ist ein wichtiger Schlüssel für eine 
nachhaltige Integration der gewonnenen Erfahrungen in den Alltag. Allerdings sollte 
auch darauf geachtet werden, dass die Betroffenen ihren Aktionsradius erweitern 
können. So ist es sinnvoll, Angebote auch außerhalb des Viertels zu platzieren. 
  

 

Folien aus dem Vortrag: siehe Anlage 1 
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III.b. „Empowerment und Partizipation“ 

Praxisbeispiel: Projekt „Gesundheit jetzt – in sozialen Brennpunkten“  
(Verein Armut und Gesundheit e.V. Mainz) 
 
 

III.b.1. „Empowerment und Partizipation“ 

Mit „Empowerment“ und „Partizipation“ sind zwei weitere jener zwölf Kriterien 
benannt, welche der beratende Arbeitskreis der BZgA zur Auffindung und 
Bewertung von „Good Practice“-Beispielen in der Gesundheitsförderung bei sozial 
Benachteiligten zusammengestellt hat. 
 
Folgende Definition liegt den Kriterien zugrunde:  
 
 

Partizipation  

Partizipation bedeutet, dass ein hoher Grad an Beteiligungsmöglichkeiten für die 
Zielgruppe sozial Benachteiligter besteht. Partizipation umfasst die Formulierung 
von Wünschen, Bedürfnissen und Kritik, die Beteiligung an Entscheidungen und 
Regelerstellungen sowie die aktive Einbeziehung aller Beteiligten in die Planung, 
Umsetzung und Evaluierung der Angebote.  
  

Empowerment 

Empowerment in der Gesundheitsförderung ist die Befähigung und Stärkung der 
Menschen zur gesundheitsfördernden Gestaltung ihrer Lebensbedingungen. 
Empowerment baut auf den Stärken und Ressourcen der Zielgruppe auf. 
 

Als Beispiel guter Praxis veranschaulicht das Projekt „Gesundheit jetzt – in sozialen 
Brennpunkten“, wie Empowerment und Partizipation erfolgreich realisiert werden 
können. Nachfolgend wird das Projekt erläutert. 
 
 
 

III.b.2.  Projekt „Gesundheit jetzt – in sozialen B rennpunkten“ (Verein Armut 
und   Gesundheit e.V. Mainz) 

 
Referentin:  Gisela Bill, Projektleiterin (Verein Armut und Gesundheit in Deutschland     
e.V., „Gesundheit jetzt – in sozialen Brennpunkten“, Mainz) 
 
Das zentrale Ziel des Projektes ist, den negativen Folgen von Armut für die 
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in der Obdachlosensiedlung 
„Zwerchallee“ in Mainz entgegen zu wirken. 
 
Aspekte des Empowerments und der Partizipation sind dabei konzeptionell mit 
berücksichtigt. So wird als wichtig erachtet, die Fähigkeiten der Menschen mit in die 
Arbeit einzubeziehen, damit diese wieder lernen, auf sich selbst zu vertrauen, sich 
etwas wert zu sein und erneut Schritte nach vorn zu wagen. Die Erfahrungen haben 
gezeigt, dass durchaus Erfolge bei den Bewohnerinnen und Bewohnern 
festzustellen sind, die trotz ihrer schwierigen Lebensumstände den Anspruch: „Wir 
sind doch auch wer“ nicht aufgegeben haben. 
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In der Projektpraxis hat es sich als sinnvoll erwiesen, aktiv auf die Menschen 
zuzugehen und sich bei allen Bewohnerinnen und Bewohnern persönlich 
vorzustellen. Eine Versammlung der Bewohnerinnen und Bewohner hat zahlreiche 
Aktivitäten angeschoben und zur Gruppenbildung beigetragen. Der Versuch 
hingegen, über den Einsatz von Fragebögen Hinweise auf die Gesundheitssituation 
zu erhalten, hat bei der Zielgruppe nicht zu Erfolg geführt. Ausgehend von 
Aktivitäten wie der regelmäßigen Veranstaltung eines  Frauenfrühstücks oder der 
Einrichtung eines Snoezel-Raums, konnte das Ausmaß an Selbstbestimmung 
sukzessive erhöht werden, nicht zuletzt auch im Zusammenhang mit dem Ausbau 
eines Gemeinschaftshauses in Eigenarbeit. Das hohe Maß an Eigentätigkeit hat 
auch die Identifikation mit den Räumlichkeiten deutlich erhöht. Hinderlich für eine 
kontinuierliche Arbeit ist jedoch die hohe Fluktuation unter den Bewohnerinnen und 
Bewohnern, weswegen hier immer wieder neue Multiplikatorinnen und 
Multiplikatoren gefunden werden müssen. Insbesondere für die Jungen im Kindes- 
und Jugendalter hat sich die Einstellung eines männlichen Sozialpädagogen als 
hilfreich erwiesen, da dieser ein anderes Rollenbild vermittelt, als die meisten es aus 
ihrer Familie gewöhnt sind. 
 
Gesundheitsbezogene Themen werden in der Regel „indirekt“ in Verbindung mit 
anderen Aktivitäten vermittelt. Während des gemeinsamen Frühstücks lernen die 
Bewohnerinnen und Bewohner weitere Lebensmittel kennen und erfahren im 
Rahmen einer integrierten Ernährungsberatung beispielsweise, dass 
Leitungswasser sich als kostengünstiges und gesundes Getränk eignet. Viele 
Kinder lernen bei einem Bauernhofbesuch oder in einem Ferienlager zum ersten 
Mal, woher Lebensmittel eigentlich kommen, und werden so erstmalig für das 
Thema interessiert und sensibilisiert. Die Männer konnten beim Ausbau des 
Gemeinschaftshauses ihre Fähigkeiten einbringen und ihre Zeit sinnvoll nutzen, 
wodurch ihr Selbstwertgefühl gestärkt und die familiären Beziehungen positiv 
beeinflusst wurden. 
 
Dem salutogenetischen Ansatz entsprechend, steht bei den Angeboten immer die 
Frage: „Was hält gesund?“ im Mittelpunkt. Daher beschränken sich die Aktivitäten 
auch nicht ausschließlich auf den Ernährungsbereich. Kindern wird über den 
Bauernhofbesuch ein Urlaub ermöglicht, und ein gemeinsames Picknick auf einer 
nahegelegenen Grünanlage zeigt kostengünstige Nutzungsmöglichkeiten von 
Naherholungsangeboten auf. All diese Aktivitäten sollen letztendlich dazu beitragen, 
die Kinder, Jugendlichen und Familien im Umgang mit ihren belastenden 
Lebensbedingungen zu stärken. Basis ist die grundsätzliche Wertschätzung des 
Menschen als Ausgangspunkt aller Tätigkeiten. 
 
 
 

III.b.3 Diskussion: Realisierung von Empowerment un d Partizipation   

Vor dem Hintergrund der oben dargestellten Projektschilderung sind, bezogen auf 
die Themen Empowerment und Partizipation, die folgenden Aspekte im Workshop 
erörtert worden. 

Empowerment und Partizipation 

Prozessuale Konzeptentwicklung 

Um Partizipation zu ermöglichen, sollten Projekte zur Gesundheitsförderung nicht 
einem starren Konzept folgen. Sie sollten vielmehr flexibel gestaltet sein und Raum 
lassen, um die Zielgruppe immer wieder in die Gestaltungsprozesse einzubinden 
und das Konzept situativ weiterzuentwickeln. 
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Realistische Zielsetzungen 

Die Ansprüche in einem Projekt müssen realistisch sein. Beispiel: Der Einkauf für 
das Frauenfrühstück erfolgt selbstgesteuert durch die Bewohnerinnen, so dass 
einerseits auch Produkte eingekauft werden, die als weniger geeignet beurteilt 
werden. Andererseits lernen die Frauen dadurch, auch Obst oder andere gesunde 
Lebensmittel einzukaufen, und berücksichtigen dies künftig auch bei ihren 
alltäglichen Einkäufen. 
 

Wertschätzung als Ausgangspunkt 

Menschen in jedweder Lebenssituation mit Wertschätzung zu begegnen, ist  
Voraussetzung, um Veränderungsbereitschaft zu wecken. Obdachlose werden viel 
zu häufig auf ihr Scheitern reduziert und damit konfrontiert. Das Leitbild des Projekts 
„Gesundheit jetzt – in sozialen Brennpunkten“ lautet daher: Stärkung des 
Selbstvertrauens obdachloser Menschen durch wertschätzende gemeinsame Arbeit 
zwecks Reaktivierung perspektivischen Denkens und Handelns.  
 

„Integrierte Gesundheitsförderung“ 

Um gesundheitsbezogene Themen bei der Zielgruppe zu platzieren, sollten diese 
inhaltlich wie methodisch eingebunden sein in Aktivitäten, die sich auf ihre aktuellen 
Bedürfnisse beziehen bzw. für die sie anschlussfähig sind. Auf diese Weise können 
sowohl die Akzeptanz der Angebote als auch die Nachhaltigkeit der Wirkungen 
verbessert werden. 
 

Weitgefasste Definition des Gesundheitsbegriffs 

Ausgangspunkt für Projekte, die auf Empowerment und Partizipation setzen, sollte 
ein weit gefasster Gesundheitsbegriff sein. So sollte, gemäß Resilienzforschung und  
salutogenetischem Ansatz, die Stärkung von Ressourcen und 
gesundheitsschützenden Faktoren berücksichtigt werden. Hierzu zählt 
beispielsweise die Stärkung des Selbstvertrauens. Selbstvertrauen fördert die 
Fähigkeit zur Bewältigung belastender Lebenssituationen und übt somit indirekt eine 
positive, gesundheitsstärkende Wirkung aus. 
 

Aktivierung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in der Zielgruppe 

Um Bewohnerinnen und Bewohner zu Aktivität und Teilnahme zu motivieren, 
erweist es sich als sinnvoll, bereits aktive Personen aus der Zielgruppe in die 
Kommunikation und Angebotsentwicklung einzubinden. Gute Erfahrungen werden 
ebenfalls mit direkter und aktiver Kontaktaufnahme zu Bewohnerinnen und 
Bewohnern gemacht. 
 

Verstetigung der Arbeit 

Um nachhaltige Wirkung bei den Zielgruppen zu erreichen, ist es hilfreich Wege zur 
Verstetigung der Arbeit mit den Zielgruppen zu finden. 
 

Folien aus dem Vortrag: siehe Anlage 2 
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Anlage: Präsentationen aus den Workshops 
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Anlage 2 
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