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| Einfihrung

Unser Zugang zu Bildung, zu Beruf, Einkommen, Kultur und vielem mehr pragt die
Rahmenbedingungen unserer sozialen Existenz — und ist ebenso mitentscheidend
fur unsere Gesundheit. Eine Vielzahl wissenschaftlicher Studien belegt, dass
Menschen in sozial benachteiligten Lebenssituationen ein deutlich hodheres
Krankheitsrisiko tragen und eine ungleich geringere Lebenserwartung haben. Bei
Kindern und Jugendlichen fuhrt ein niedriger sozialer Familienstatus
Uberdurchschnittlich haufig zu Entwicklungsdefiziten und zu psychischen Stérungen.

Erfolgreiche Gesundheitsforderung umfasst daher sowohl die Verbesserung von
gesundheitsrelevanten Lebensweisen als auch von gesundheitsrelevanten
Lebensbedingungen. Durch integrative Handlungskonzepte sollen Menschen in
sozial benachteiligten Lebenssituationen beféhigt werden, ihre Kontrolle Uber
gesundheitsbeeinflussende Faktoren zu erhéhen und somit ihre Gesundheit zu
verbessern. Damit leistet Gesundheitsférderung zugleich einen wichtigen Beitrag zu
mehr Chancengleichheit.

Zur Unterstitzung von gesundheitsférdernden Aktivitaten, zur Koordination und zur
Starkung, hat die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) in
Zusammenarbeit mit der  Bundesvereinigung fur  Gesundheit, den
Landesvereinigungen fir Gesundheitsférderung, den gesetzlichen Krankenkassen
und weiteren Organisationen das Projekt ,Gesundheitsférderung bei sozial
Benachteiligten initiiert. Mit Einrichtung von Koordinierungsstellen in allen
Bundeslandern, den sogenannten ,Regionalen Knoten“, verfliigt das Projekt seit
dem Jahr 2004 uber ein bundesweites Netzwerk.

In Rheinland-Pfalz wurde die Koordinierungsstelle im Auftrag und Zusammenarbeit
mit dem Ministerium fUr Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie und Frauen sowie
dem Ministeriums fur Bildung, Wissenschaft, Jugend und Kultur gegrindet;
angesiedelt ist sie bei der Landeszentrale fir Gesundheitsforderung (LZG). Die
Koordinierungsstelle arbeitet in einem Kooperationsverbund, dem die gesetzlichen
Krankenkassen, die Unfallkasse, die Liga der Spitzenverbande der freien
Wohlfahrtspflege, die kommunalen Spitzenverbande, der Verein Armut und
Gesundheit in Deutschland e.V. sowie Vertreterinnen und Vertreter der
Wissenschaft angehdren. Thematischer Schwerpunkt ist die Gesundheitsforderung
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 Gber MalRinahmen und Projekte zur Férderung von Kindergesundheit in
sozial benachteiligten Lebenslagen sowie vorhandene Potenziale und Synergien
aufzuzeigen, um damit die Weiterentwicklung von Qualitdtsstandards zu fordern.
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 Prasentation von Beispielen guter Praxis.

.Good Practices”, so werden in der Gesundheitsférderung diejenigen Projekte
bezeichnet, die mit den Werten und Theorien der Gesundheitsforderung
Ubereinstimmen, deren Wirksamkeit belegt ist und die geeignet sind, die Ziele der
Gesundheitsférderung in einer gegebenen Situation zu erreichen. Folglich sind
»,Good Practice“-Beispiele von hoher Bedeutung fir die Weiterentwicklung von
Methoden und Angeboten: Anschaulich und verstandlich zeigen sie auf, wie Qualitat
sich konkret gestalten und adaptieren lasst. Um die speziellen Vorzige
ausgewahlter Modellprojekte explizit kenntlich zu machen, hat der beratende
Arbeitskreis der BZgA weiterhin zwolf Kriterien zur ,Gesundheitsférderung bei sozial
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Benachteiligten® erstellt, die zur systematischen Erfassung von ,Good Practice®-
Beispielen sowie als Ausgangsbasis und Richtschnur fir Praktikerinnen und
Praktiker dienen sollen. Hierbei ist nicht zwingend erforderlich, dass ein Angebot
alle zwolf Kriterien erfllt, 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
Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten® sowie die Prasentation und
Diskussion zweier ausgewahlter Praxisbeispiele im Rahmen der Workshops.
Welche Anregungen konnen diese Projekte fur bestehende Angebote und
Malnahmen liefern? Was kdnnen sie als Beispiele guter Praxis zur Grindung von
neuen Projekten beitragen? Thematisiert werden die Qualitatskriterien
.Niedrigschwelligkeit* und ,Settingansatz einerseits sowie ,Empowerment” und
.Partizipation“ andererseits.



Il Vortrag

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

MPH Referatsleiter Planung und Koordinierung (BZgA)
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Kriterien guter Praxis der Gesundheitsférderung
bei sozial Benachteiligten

Dr. med. Frank Lehmann, MPH
Referatsleiter Planung und Koordinierung, BZgA

Vortrag im Rahmen des Fachforums
JGesundheitsforderung far sozial benachteiligte Kinder und Familien”
am 05 Oktober 2007 in Worms
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insgesamt: Sozialer Schichtgradient
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Ergebnisse des Kinder- und Jugendsurvey (KiGGS) 2003 -2006
Midchen 11 - 17 Jahrige (auBer Rauchen: 14 - 17 Jahrige)
L

40% -

35% 238 =

30% 2%

25% = = 3% e
zn% T OMWHEal
15% ' Bhoch |
10% 2

5% o

0% -

gnie b 3 Bundasgasundhaitsbeatt beaddune 2007

.llllllll|llllrllllllllllllllllilllhlllilllhlll

Bundeszentrale fir gesundheifliche Aufldarun

Ergebnisse des Kinder- und Jugendsurvey (KiGGS) 2003 -2006
Jungen 11 - 17 Jihrige (auBer Rauchen: 14 - 17 Jihrige)

40%

36%
35%
30%
25% .
|m Misdrig
20% lomittel |
152 - Ii’ﬂ’“"_.
10%
5o, o im
0% -+ s il
A
R‘:lﬁh Nﬂ-“’:ﬁﬁi H\ﬁawﬂﬂ

gnie b 3 Bundasgasundhaitsbeatt beaddune 2007

.llllllll|llllrllllllllllllllllilllhlllilllhlll




Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarun

Soziale Unglelchheit
{Unterschieds in Wissen, Macht, Geld und Prestige) e
i‘ - E L
s W ™
- Unterschiede Unterschiede in den \ ! Unterschiede
in den gesundheitichen Bewiltigungsressourcen, ! in der gesumdheitlichen
Belastungen Erholungsmaglichkeiten ! Wersorgung
z.B, familigre Konfiikte, {z.B. Machbarzchaftznetz- iz.B, Fritherkennunags-
Urmweltbelastungan) warhe, Grinfidchen in der : untersuchung)
| Vichnurmgebungy | bk
..................................... ' . * i
( Unterschiede
im Gesundheitsverhalten
- iz.E. Erndhrung. Rauchen. Compliance) Y,
4+ 3 i :
Gesundheitliche Unpleichheit
{Unterschieds in Morkiditat und Mortalitét) s
Ouelle: werandsrn nach  Wislck 2000 Gdsiidlstlichs Wngldchlic [mdlﬂllmﬂlﬂdlﬂ
invibegand erse Arbsitchadingungen (Beoma s al 1938, Wahnive dingungan (Mislck Hainiich 2002, Madizink cha
e peiguiiig § Slaini ey e P01, Varmaiged silialen (Rimchnsi of al 1995, Veili alten (Miskch 3E3)

Bundeszentrale fir gesundheifliche Aufldlarun

"""""""'"""""""""""'ﬂ:il@.é_l.ii

Bevolkerungsgruppen mit besonders grofiem
Interventionsbedarf (BZgA 2003)

* Personen mit sehr nigdrigem Einkommen (z. B. Sozialempfanger),

* Personen mit sehr niedrigem beruflichen Status (z. B. ungelernte Arbeiter),

* Personen mit sehr niedriger Schulbildung (z. B. Personen ohne qualifizierten
Hauptschulabschluss),

* Personen, die in sozialen Brennpunkten wohnen,

* Langzeitarbeitslose,

* Alleinerziehendes,
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Fortsetzung Bevolkerungsgruppen

* Erwachsens und Kindsr in kinderreichen Familien,
* Migranten mit schiechten Deutschkenntnissen,
* fSussiedler mit schlechten Deutschkenntnissen,

* Asylbewerber, llegale®, Prostituierte, Strafgefangens, Wohnungslose

Anzahl: z. B. 5,1 Mic. Manner {12,6% ) und 6 Mio. Frauen (14,4%) mit
Armutsrisiko (60% Median/Aquivalenzeinkommen)

2005 Quelle: 2-Armuts-Reichtumsbericht der Bundesregierung
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Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten

1. Verbesserung der Gesundheitschancen aller Gruppen

3. Verminderung der Abstande zwischen den Gruppen
{empfohlenes Politikkonzept, SVR 2007)

(SVR 2007)
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Zwei komplementare Strategien

1. upstream: ausgehend von dar['t-;és.-a"ﬁﬁ'tfzﬁlﬁ-iﬂ

Verpesserung der
Lebensbadingungen

(Arbeit, Wohnung, Umwelt, Sozialer
Status)

2. downstream: ausgehend vom | Gesundheitswesen |
kompensatorische Férderung von

Gesundheitsressourcen (Bewaltigungsfahigkeiten,
Metzwearke,

Zugang Versorgung und Vorsorge, Verhalten, Settings)

Quelle: Mackenbadh and Bakker (2002}
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Beteiligung der relevanten Akteure bei Problem-
analyse, Zielformulierung, Strategieentscheidung,
Durchfiihrung und Evaluation

2001 Workshop der BZgA: Ziel — Gesundheitsférderung bei sozial
Benachteiligten, Strategie — Transferverbesserung guter Praxis

T Beratender Arbeitskreis aus Praxis, Wissenschaft, Bundes-,
Landes-, kommunaler Ebene, national sowie international

g Kooperationsvereinbarung BZgA mit allen Bundes-/Landes-
vereinigungen fur Gesundheit, BKK-Bundesverband

11 Erweiterung der Kooperation auf 45 Organisationen (U.a. alle
bis Spitzenverbande der Krankenkassen, der Wohlfahrtsverbande,
2007 Arztearganisationen)

Regionale Knoten in allen 16 Bundeslandern
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Mationale und Europaische Aktivitdten verbinden
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Aufbau des Kooperationsverbundes
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www. Bdnandial

Wirksamkeitsnachweise sind aufgrund der
Komplexitat der Interventionen schwer

proven interventions

promising interventions (theoretische Basis und

empirische Evidenz)

(Institute of Medicine 2001)

ESUNDHErTBFORDERUNG " " ® Bundeszentrale fur gesundheitiche Aufiarung L
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Wissenschaftliche Grundlagen der Entwicklung der Good
Practice Kriterien ,,Gesundheitsforderung bei sozial
Benachteiligten®

® Forschungsstand Gesundheitsforderung

(z.B. IUHFE (1989), Mielck (2000), Mackenbach, Bakker (2002),
Helmert (2003))

® Cood Practice Kriterien Soziale Stadt’ (DIFLU 2002)

* ‘Wejtere

Quelle; BZgA 006
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Wichtige Erfolgkriterien flr die Gesundheitsférderung
bei sozial Benachteiligten

1. Berticksichtigung und Veranderung des Kontextes

3 Lebenswelt (Setting) als Ausgangspunkt

5  Beteiligung der Zielgruppen an Konzipierung, Umsetzung und

Qualitatssicherung (Partizipation)

(SVR 2007)

Bundeszentrale fur gesundheitiche Aufklarung =
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12 Kriterien guter Praxis in der Gesundheitsforderung
bei sozial Benachteiligten (konsentiert im beratenden
Arbeitskreis des Kooperationsverbundes) Teil 1

1. klarer Zielbezug (Gesundheitsférderung, Pravention)

2. Zielgruppe (sozial Benachteiligte/prazise eingegrenzt)

2. Innovation und Nachhaltigkeit

4. Multiplikatorenkonzept

5. niedrigschwellige Arbeitsweise

& Partizipation der Zielgruppe

11
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GESUNDHE|

12 Kriterien guter Praxis in der Gesundheitsférderung
bei sozial Benachteiligten (konsentiert im beratenden
Arbeitskreis des Kooperationsverbundes) Teil 2

1.  Empowerment

2. Setling - Ansatz

3. Integriertes Handlungskonzept/\VVernetzung
4 Lualitatsmanagement’Cualitatsentwicklung
5. Dokumentation/Evaluation

6.  Kosten - Nutzen - Relation

i s oA GeCeonasisruusdsusseusnnuassatrissosdelll SEATY

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarun

Settingansatz, Partizipation und Gesundheit

Partizipation '=- Selbstwirksamkeit und soziale Einbindung == Gesundheit

1 *
Settingansatz '=# Partizipation und Lebenswelt =¥ Gesundheit |

Partizipation und Seftingansatz = 2 von 12 Kriterien der guten Praxis in der

Gesundheitsfdrderung bei sozial Benachteiligten

Quelle: A HO0G
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Il Workshops

Prasentation und Diskussion von Beispielen guter Pr axis bei sozial
Benachteiligten unter Bezugnahme auf ausgewdahlte Qu  alitatskriterien der
Gesundheitsférderung

lll.a. ,Niedrigschwelligkeit und Settingansatz*
Praxisbeispiel: Projekt SIGNAL (Caritas Worms)

lll.a.1 Niedrigschwelligkeit und Settingansatz

.Niedrigschwelligkeit* und ,Settingansatz" sind zwei von zwdlf Qualitatskriterien,
welche der beratende Arbeitskreis der BZgA zur Auffindung und Bewertung von
.Good Practice-Beispielen in der Gesundheitsforderung 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 frilhestmdglichen
Zeitpunkt zu erreichen. Niedrigschwellige Projekte begegnen damit dem Problem,
dass sozial benachteiligte Zielgruppen herkdmmliche Beratungsangebote mit so
genannter ,Kommstruktur® nicht in Anspruch nehmen, da ein unbekanntes Umfeld
und Gesprache mit sozial meist héher gestellten Projektmitarbeiterinnen und —
mitarbeitern oft eine zu hohe Hirde darstellen. Niedrigschwelligkeit bedeutet bei
unvermeidlicher Kommstruktur, dass beispielsweise die Teilnahmemdoglichkeit ohne
hohe Hirden wie Anmeldeformalitdten und Teilnahmeverpflichtungen angelegt ist.

Settingansatz

Der Begriff ,Setting” bezeichnet ein Uberschaubares sozial-rAumliches System, in
dem Menschen ihren Alltagstatigkeiten nachgehen. Folglich kbnnen vom Setting
wichtige Impulse auf die Wahrnehmung von Gesundheit ausgehen. Der
Settingansatz ist daher ein gleichermalRen verhaltens- und verhéaltnisorientierter
Ansatz. Interventionen im Setting verstehen ihre Zielgruppe als aktiv Handelnde, die
an der Planung und Durchfihrung der MafRRnahmen beteiligt werden. Sie zielen
darauf ab, Lebenskompetenzen zu vermitteln und die Betroffenen in der
Wahrnehmung ihrer eigenen gesundheitsbezogenen Interessen zu starken.

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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lll.a.2. Projekt SIGNAL (Caritas Worms)

Referentin: Nicole Scholz, Leiterin der Spiel- und Lernstube Nordend (Caritas
Worms,)

Bei dem Projekt ,SIGNAL — Stadtteilinitiative im Nordend fir alle* handelt es sich um
eine Initiative zur Entwicklung von Gesundheitskompetenz. Kinder und Jugendliche,
aber auch Familien sollen durch breitgefacherte Mafinhahmen und Aktionen zu
eigenstidndigem Gesundheitshandeln befahigt und motiviert werden. Das
gemeinschaftliche Erleben von gesundheitsfordernden Initiativen im Setting
beginstigt, dass die Lernerfahrungen in den Alltag integriert und nachhaltig
umgesetzt werden.

SIGNAL wird durchgefiihrt 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 Uber Freizeit- und Ferienprogramme oder
Malnahmen wie Hausaufgabenbetreuung an Fahigkeiten und
personlichkeitsschulende Aktivitdten heranzufihren und sie zu Teilnahme und
Eigeninitiative zu motivieren.

Die Arbeit von SIGNAL umfasst drei Schwerpunkte. Zahlreiche Angebote werden in
Zusammenarbeit mit Vereinen, der Volkshochschule, Kindertagesstatten, Schulen,
Krankenkassen und Kirchengemeinden durchgefihrt, so dass neue
Kooperationsformen entstehen.

Schwerpunkte der Angebotsstruktur (mit Beispielen):

Bewegungsférderung

Zielgruppengerichtete Angebote
- Aktivitaten fur Kinder: therapeutisches Reiten, Anfangerschwimmkurse
- Aktivitaten fur Jugendliche: Tanzen, Fitness
- Aktivitaten fur Erwachsene: Bauchtanz, Radtouren, Tai Chi
- Aktivitaten fir die Familie: Ausflige, Freizeiten, Indoor- und
Outdoorkletterangebote (gut geeignet zur Erfahrung von Verantwortung)

Ernédhrung

Frahsticksangebote

- Ferienfrihstick: Kinder bereiten Fruhstick fur ihre Eltern

- Familienfrihstick, Stadtteilfrihstlick, internationales Frihstick etc.
Koch- und Backnachmittage, Austausch von Rezepten
Geschmacksparcours mit Sinnesschulung zur Forderung der
Geschmacksfertigkeiten und zur Heranfiihrung an Obst und Gemiuse
Stadtteilcafé: Grindung auf Eigeninitiative der Bewohnerinnen und Bewohner,
Durchfiihrung in eigenstandiger Leitung (im Vorfeld Férderung 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 Ernéhrung,
Schwangerschaft, Impfung und Kinderkrankheiten etc.: Durchfiihrung im
Rahmen von Aktivitditen und Veranstaltungen, die von den Bewohnerinnen
und Bewohnern erfahrungsgemaf gut frequentiert werden

Neu ab 2008: ,Gesundheitsladen* - offene Erstsprechstunde vor Ort
insbesondere  fur  Menschen ohne  Wohnsitz  und/oder  ohne
Krankenversicherung

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

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

Auf Grundlage der Projektprasentation wurde diskutiert, welche Erfahrungen und
Erkenntnisse aus dem Praxisbeispiel von SIGNAL fir die Weiterentwicklung
niedrigschwelliger und Setting bezogener Angebote gewonnen werden kdnnen.
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 Zugange. Wird die Verbindlichkeit der Teilnahme so gering
wie moglich angelegt, wirkt sich dies motivierend aus. Uber diesen Zugang gelingt
es, das Interesse der Kinder und Jugendlichen fir Neue Angebote und Themen zu
wecken. Gegebenenfalls gelingt es so, die Kinder an Regelangebote in und
auRRerhalb des Brennpunktes zu tUberweisen.

Personelle Kontinuitét

Die Akzeptanz niedrigschwelliger Angebote hangt nicht allein von ihrer fachlichen
Qualitdt ab. Wichtig ist, dass die angesprochenen Kinder und Jugendlichen
Vertrauen in eine Bezugsperson aufbauen kdnnen. Die Annahme sozialer und
gesundheitlicher Ratschlage wird durch wertschatzende und authentische
Kommunikation beglnstigt.
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Partizipation

Niedrigschwellige Angebote sind besonders erfolgreich, wenn es gelingt, der
Zielgruppe einen hohen Grad an Beteiligungsmoéglichkeiten einzuraumen. Im Projekt
SIGNAL werden altersadaquat Beteiligungsmaoglichkeiten geschaffen: So sind die
Kinder und Jugendlichen aktiv eingebunden, wenn es zum Beispiel um die
Gestaltung des Ferienfriihstiicks oder der Koch- und Backnachmittage geht. Auch
im Kiosk und im Stadtteilcafé kdnnen sie mit gro3er Selbstandigkeit mitwirken.
Ausbau niedrigschwelliger Angebote

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

Unterstiitzung niedrigschwelliger Angebote durch Evaluation

Zur Unterstitzung der Praxis wiinschten sich die Teilnehmenden eine Intensivierung
der Evaluation niedrigschwelliger Angebote. Evaluation kénne dazu beitragen,
niedrigschwellige Angebote und Konzepte weiter zu entwickeln und Schwachstellen
leichter zu Gberwinden.

Settingansatz

Kooperation und Vernetzung

Das breite Angebot, das SIGNAL fur die Zielgruppe bereit halt, wird durch die
Zusammenarbeit mit verschiedenen Kooperationspartnerinnen und —partnern
madglich. Niedrigschwellige Angebote kénnen von trageriibergreifender Kooperation
und dem Zusammenwirken in einem Netzwerk eindeutig profitieren. Gemeinsam
kénnen 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 Trégern
behinderten hingegen die Netzwerkarbeit.

Bericksichtigung des Lebensumfeldes

Niedrigschwellige Angebote sollten das Lebensumfeld der Zielgruppe integrieren.
Eltern und Kinder kénnen gemeinsame Erfahrungen zum Thema Gesundheit,
Bewegung oder Ernahrung in ihrem Umfeld sammeln. Das gemeinschaftliche
Erleben in vertrauten Lebensbereichen ist ein wichtiger Schlissel fur eine
nachhaltige Integration der gewonnenen Erfahrungen in den Alltag. Allerdings sollte
auch darauf geachtet werden, dass die Betroffenen ihren Aktionsradius erweitern
kénnen. So ist es sinnvoll, Angebote auch auf3erhalb des Viertels zu platzieren.

Folien aus dem Vortrag: siehe Anlage 1
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lll.b. ,Empowerment und Partizipation*

Praxisbeispiel: Projekt ,Gesundheit jetzt — in sozialen Brennpunkten®
(Verein Armut und Gesundheit e.V. Mainz)

lll.b.1. .Empowerment und Partizipation*

Mit ,Empowerment” und ,Partizipation“ sind zwei weitere jener zwolf Kriterien
benannt, welche der beratende Arbeitskreis der BZgA =zur Auffindung und
Bewertung von ,,Good Practice“-Beispielen in der Gesundheitsférderung bei sozial
Benachteiligten zusammengestellt hat.

Folgende Definition liegt den Kriterien zugrunde:

Partizipation

Partizipation bedeutet, dass ein hoher Grad an Beteiligungsmdéglichkeiten fur die
Zielgruppe sozial Benachteiligter besteht. Partizipation umfasst die Formulierung
von Wiinschen, Bedirfnissen 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 Gesundheitsférderung ist die Befahigung und Starkung der
Menschen zur gesundheitsfordernden Gestaltung ihrer Lebensbedingungen.
Empowerment baut auf den Starken und Ressourcen der Zielgruppe auf.

Als Beispiel guter Praxis veranschaulicht das Projekt ,Gesundheit jetzt — in sozialen
Brennpunkten®, wie Empowerment und Partizipation erfolgreich realisiert werden
kénnen. Nachfolgend wird das Projekt erlautert.

lll.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 fir die
Gesundheit von Kindern wund Jugendlichen in der Obdachlosensiedlung
~Zwerchallee in Mainz entgegen zu wirken.

Aspekte des Empowerments und der Partizipation sind dabei konzeptionell mit
bertcksichtigt. So wird als wichtig erachtet, die Fahigkeiten 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 Lebensumstande 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 personlich
vorzustellen. Eine Versammlung der Bewohnerinnen und Bewohner hat zahlreiche
Aktivitaten angeschoben und zur Gruppenbildung beigetragen. Der Versuch
hingegen, Gber den Einsatz von Fragebdgen Hinweise auf die Gesundheitssituation
zu erhalten, hat bei der Zielgruppe nicht zu Erfolg gefuhrt. Ausgehend von
Aktivitaten wie der regelméRigen Veranstaltung eines Frauenfrihsticks oder der
Einrichtung eines Snoezel-Raums, konnte das Ausmall an Selbstbestimmung
sukzessive erhdht werden, nicht zuletzt auch im Zusammenhang mit dem Ausbau
eines Gemeinschaftshauses in Eigenarbeit. Das hohe Maf} an Eigentatigkeit hat
auch die ldentifikation mit den R&umlichkeiten deutlich erhght. Hinderlich fir eine
kontinuierliche Arbeit ist jedoch die hohe Fluktuation unter den Bewohnerinnen und
Bewohnern, weswegen hier immer wieder neue Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren gefunden werden mussen. Insbesondere fur die Jungen im Kindes-
und Jugendalter hat sich die Einstellung eines mannlichen Sozialpddagogen als
hilfreich erwiesen, da dieser ein anderes Rollenbild vermittelt, als die meisten es aus
ihrer Familie gewodhnt sind.

Gesundheitsbezogene Themen werden in der Regel ,indirekt* in Verbindung mit
anderen Aktivitaten vermittelt. Wahrend des gemeinsamen Frihstiicks lernen die
Bewohnerinnen und Bewohner weitere Lebensmittel kennen und erfahren im
Rahmen einer integrierten  Ernahrungsberatung  beispielsweise, dass
Leitungswasser sich als kostenglnstiges und gesundes Getrank eignet. Viele
Kinder lernen bei einem Bauernhofbesuch oder in einem Ferienlager zum ersten
Mal, woher Lebensmittel eigentlich kommen, und werden so erstmalig fur das
Thema interessiert und sensibilisiert. Die Manner konnten beim Ausbau des
Gemeinschaftshauses ihre Fahigkeiten einbringen und ihre Zeit sinnvoll nutzen,
wodurch ihr Selbstwertgefiihl gestarkt und die familiaren Beziehungen positiv
beeinflusst wurden.

Dem salutogenetischen Ansatz entsprechend, steht bei den Angeboten immer die
Frage: ,Was halt gesund?* im Mittelpunkt. Daher beschranken sich die Aktivitaten
auch nicht ausschlieBBlich auf den Ernéhrungsbereich. Kindern wird Uber den
Bauernhofbesuch ein Urlaub ermdglicht, und ein gemeinsames Picknick auf einer
nahegelegenen Griinanlage zeigt kostenginstige Nutzungsmdglichkeiten von
Naherholungsangeboten auf. All diese Aktivitdten sollen letztendlich dazu beitragen,
die Kinder, Jugendlichen und Familien im Umgang mit ihren belastenden
Lebensbedingungen zu starken. Basis ist die grundsatzliche Wertschatzung des
Menschen als Ausgangspunkt aller Tatigkeiten.

[1l.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
erdrtert worden.

Empowerment und Partizipation

Prozessuale Konzeptentwicklung

Um Partizipation zu erméglichen, sollten Projekte zur Gesundheitsforderung 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 Anspriiche in einem Projekt missen realistisch sein. Beispiel: Der Einkauf fur
das Frauenfrihstick 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 berlcksichtigen dies kinftig auch bei ihren
alltaglichen Einkaufen.

Wertschatzung als Ausgangspunkt

Menschen in jedweder Lebenssituation mit Wertschatzung zu begegnen, ist
Voraussetzung, um Veranderungsbereitschaft zu wecken. Obdachlose werden viel
zu héaufig auf ihr Scheitern reduziert und damit konfrontiert. Das Leitbild des Projekts
.Gesundheit jetzt — in sozialen Brennpunkten“ lautet daher: Starkung des
Selbstvertrauens obdachloser Menschen durch wertschatzende gemeinsame Arbeit
zwecks Reaktivierung perspektivischen Denkens und Handelns.

Jntegrierte Gesundheitsférderung*

Um gesundheitsbezogene Themen bei der Zielgruppe zu platzieren, sollten diese
inhaltlich wie methodisch eingebunden sein in Aktivitdten, die sich auf ihre aktuellen
Bedurfnisse beziehen bzw. fir die sie anschlussfahig sind. Auf diese Weise kénnen
sowohl die Akzeptanz der Angebote als auch die Nachhaltigkeit der Wirkungen
verbessert werden.

Weitgefasste Definition des Gesundheitsbegriffs

Ausgangspunkt fir Projekte, die auf Empowerment und Partizipation setzen, sollte
ein weit gefasster Gesundheitsbegriff sein. So sollte, gemal Resilienzforschung und
salutogenetischem Ansatz, die Starkung von Ressourcen und
gesundheitsschiitzenden Faktoren beriicksichtigt werden. Hierzu zahlt
beispielsweise die Starkung des Selbstvertrauens. Selbstvertrauen fordert die
Fahigkeit zur Bewaltigung belastender Lebenssituationen und bt somit indirekt eine
positive, gesundheitsstarkende Wirkung aus.

Aktivierung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in der Zielgruppe

Um Bewohnerinnen und Bewohner zu Aktivitat 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: Prasentationen aus den Workshops

Anlage 1
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Anlage 2
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