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Gemeinsam von Anfang an
GrulBwort

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Sehr 2ee/\rfe Ko//eﬂ/men und Ko//ejen,

liebe Leserinnen und Leser,

vor zehn Jahren konnte die BZgA gemeinsam mit
einigen Partnerorganisationen aus Bund und Lan-
dern den Kooperationsverbund Gesundheitliche
Chancengleichheit initiieren. Was in vergleichs-
weise kleiner Runde begann, hat sich zu einem
echten Zukunftsmodell entwickelt. Mittlerweile sind
Akteurinnen und Akteure aus 60 Organisationen
im Verbund dabei: die drei kommunalen Spitzen-
verbande, alle grof3en Verbande der gesetzlichen
Krankenversicherung, die Wohlfahrtsverbande,
alle Landesvereinigungen fir Gesundheit, die
Nationale Armutskonferenz, die Bundesagentur
fur Arbeit, der Deutsche Olympische Sportbund
und viele mehr. Der Kooperationsverbund setzt
sich bundesweit fir die soziallagenbezogene
Gesundheitsférderung vor allem bei Kindern, Ar-
beitslosen und alteren Menschen ein und fordert
konkret die Vernetzung der Partner untereinander.
Indem kontinuierlich neue Partner aus verschie-
denen Handlungsfeldern eingebunden wurden,
konnten sich neue Arbeitsstrukturen und Projekte
entwickeln. Das ist ein wichtiger Prozess, um die
Forderung gesundheitlicher Chancengleichheit
zunehmend flachendeckend zu gewahrleisten.

Vor gut zwei Jahren hatten wir aus der Praxis vor
Ort so viel Wissen Uber gute Qualitat und erfolg-
reiche Koordinierung der Gesundheitsférderung
und Pravention bei Kindern gesammelt, dass wir
uns bereit sahen, den kommunalen Partnerprozess
,Gesund aufwachsen fur alle!” zu starten. Aus dem
Praxiswissen konnten Handlungsempfehlungen
zusammengestellt und konsentiert werden, die
uns jetzt wiederum als Grundlage fir die Weiter-
entwicklung der Arbeit dienen. Die teilnehmenden
Kommunen zeichnen sich dadurch aus, dass sie
vernetzte Strukturen zur Férderung der Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen aufbauen.
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter lernen dabei

voneinander, wie
sie ihre Amter und
Institutionen so
vernetzen kdnnen,
dass Familien mit
Kindern in unter-
schiedlichen Le-
bensphasen not-
wendige Angebo-
te erhalten, die
zu besseren Ge-
sundheitschancen
fahren.

Der Partnerprozess gewinnt kontinuierlich Unter-
stltzer und Kommunen, die sich beteiligen wollen.
Die integrierten kommunalen Strategien sind unter
dem Stichwort ,Praventionskette” viel diskutiert.
So konnten wir fur diese Broschire eine ganze
Reihe duferst anschaulicher Darstellungen zusam-
menstellen: Wie haben die Kommunen eigentlich
angefangen? Welches waren ihre ersten Schritte?

Bevor man einen solchen Prozess startet, der
in der Gemeinde, dem Kreis oder der groReren
Stadt in der Anfangsphase ja einigen zusatzlichen
Aufwand bedeutet, steht die Frage: Warum sollten
wir das eigentlich tun? Was ist der Gewinn?

=  Aus Dormagen, dem bundesweit bekannten
Vorreiter in Sachen Praventionskette, wird seit
2007 ein deutlicher Riickgang der Inobhutnah-
men und der Sorgerechtsentzlige mitgeteilt.
Konstant geben die Kolleginnen und Kollegen
seit einigen Jahren wieder: Fast alle Familien
mit neugeborenen Kindern empfangen die
Jugendamts-Mitarbeitenden (freiwillig!) zum
Willkommensbesuch; Elternkompetenztrai-
nings werden in hohem Maf3e in Anspruch
genommen.



Aus der Stadt Kassel wird berichtet, dass das
Kooperationsnetz ,Willkommen von Anfang
an”, das 2009 gestartet wurde, immer noch
kontinuierlich wachst. Hier haben sich 2012
bereits 92 Prozent der Familien mit erstge-
borenen Kindern einen Willkommensbesuch
ausdrucklich gewtnscht.

Die Stadt Braunschweig fand einen Weg, den
Erfolg ihrer bisherigen Bemihungen zu do-
kumentieren und diese noch zu verstarken.
Nachdem man dort seit 2007 die Pravention
von Kinder- und Familienarmut ganz intensiv
betreibt und mit dem Praventionsnetzwerk
und einem Beirat, einem Schulkostenfonds
und vielen gut abgestimmten MaRnahmen
zu einem weiteren bundesweiten Vorbild ge-

Gemeinsam von Anfang an

worden ist, richtete die Stadt 2013 eine zu-
satzliche ,Koordinierungsstelle Kinderarmut*
ein — aus kommunalen Mitteln!

Bundesweit kdnnen wir beobachten, dass Bun-
deslander, Kommunen und Krankenkassen eben-
so wie die BZgA immer starker in die Gesund-
heitsférderung und Pravention in Settings und in
deren Strukturen und Koordination investieren.
Die Forderung von Projekten und MaRnahmen
wird immer besser aufeinander abgestimmt. Der
Sprecherlnnenrat des Gesunde Stadte-Netzwerks
bezeichnete diese Veranderung Ende 2013 bereits
optimistisch als einen Paradigmenwechsel.

Die Gesundheit der Kinder und Jugendlichen so-
wie ihrer Eltern ist uns diese Bemihungen wert.

DR. FRANK LEHMANN

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
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Wie der Partnerprozess den Aufbau kommunaler
Strategien fur ein gesundes Aufwachsen unterstutzt

GEMEINSAM GUTE ARBEIT WEITERENTWICKELN

Die ersten zweo Jahre des Partnerprozesses

Ziele und Aufgaben des Partner-
prozesses

Gesundes Aufwachsen in den Kommunen von
Anfang an gemeinsam zu unterstitzen, ist zugleich
Motto und Strategie des kommunalen Partner-
prozesses ,Gesund aufwachsen fur alle!”. Der
Partnerprozess ist ein Vorhaben des Kooperati-
onsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit
und bietet ein Forum fiir Kommunen. Hier kbnnen
sie sich bundes- und landesweit austauschen, wie
sie lebenslauforientierte Gesundheitsstrategien
entwicklen und umsetzen. So lernen sich auch
die Aktiven untereinander kennen. Der Aufbau von
Praventionsketten soll dazu beitragen, diese wich-
tigen Angebote und Ansatze lUber Ressortgrenzen
hinweg aufeinander abzustimmen und von der
Geburt bis mindestens zum Ausbildungsbeginn
bedarfsgerechte Unterstitzungsangebote sicher
zu stellen. Dies ist eine anspruchsvolle Aufgabe,
der sich bereits viele Kommunen stellen.

Wie gelingt die Umsetzung integrierter kom-
munaler Strategien? Welche Herausforderungen
muissen dabei gemeistert werden? Welche kommu-
nalen Ansatze zur Férderung der Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen in schwieriger sozialer

Allgemeine Umwéltbedingungen (Gesetzgébung, Amterstruktur, ,natiirliche und gebaute U
B """’"s"-' "--__

Soziale und kommunale Netzwerke (Nachbarschaft, Vereine, Beratung, Unterstiitzungsstrukturen, .

e Lebensw-.----

Individuelle Merkmale: Alter, Geschlecht, ...

Vor der ' I ' Kindertages-
Geburt »Familie betreuung

Préventionskette (eigene Darstellung)

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Praventionsketten als Beitrag zur Verbes-
serung gesundheitlicher Chancengleich-
heit fiir Kinder und Jugendliche

Der Begriff Praventionskette steht fiir eine praventive,
lebensphasenorientierte Unterstitzungsstruktur. Pra-
ventionsketten zielen darauf ab, die Ressourcen und
Kompetenzen aller verantwortlichen éffentlichen und
gesellschaftlichen Akteurinnen und Akteure sowie
Institutionen zu bundeln und deren Angebote aufein-
ander abzustimmen. Im Rahmen eines gemeinsamen
Handlungsansatzes kénnen so die Voraussetzungen
fir gesunde Lebensbedingungen in einer Kommune
geschaffen und eine lebensphasenibergreifende
Unterstutzung von Kindern, Jugendlichen und ihren
Familien sicher gestellt werden.

Mehr dazu auf S. 40 und unter
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
integrierte-kommunale-strategien

Lage haben sich bewahrt? Wie lassen sich die
gemachten vielfaltigen Erfahrungen weitergeben?
Wie kdnnen Kommunen, die am Beginn des Pro-
zesses stehen, von denjenigen lernen, die schon
ein Stuick des Weges gegangen sind?- hier setzt der

Weiterfiihrende Ausbildung,
» Grundschule » Schule » Betrieb




1. Wie der Partnerprozess den Aufbau kommunaler Strategien fiir ein gesundes Aufwachsen unterstiitzt

kommunale Partnerprozess ,Gesund aufwachsen
fur alle!l” an. Seit 2011 unterstitzt er Kommunen
in ihrem Vorhaben, Gesundheitsférderung und

Chancengerechtigkeit vor Ort zu gestalten.

Der kommunale Partnerprozess ,,Gesund
aufwachsen fiir alle!* hat zum Ziel:

ein gesundes und chancengerechtes Aufwachsen
aller Kinder und Jugendlichen zu férdern

Kommunen bei Aufbau und Umsetzung von in-
tegrierten kommunalen Strategien (Praventions-
ketten) zu unterstiitzen und ihnen einen Rahmen
zu bieten, diesen langfristigen Prozess bedarfs-
orientiert umzusetzen

vorhandene Kenntnisse, Erfahrungen sowie Res-
sourcen bundesweit sichtbar und zuganglich zu
machen

die Zusammenarbeit, einen gemeinschaftlichen
Lernprozess und den fachlichen Austausch zur
Forderung der Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen Uber Ressortgrenzen hinaus zu starken

Grundlage des Partnerprozesses bilden die im
Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancen-
gleichheit erarbeiteten und konsentierten Hand-
lungsempfehlungen ,,Gesundheitschancen von
sozial benachteiligten Kindern und Jugendlichen

nachhaltig verbessern!*":

1| Nahere Informationen unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/partnerprozess/
handlungsempfehlungen

OFFENTLICHE
ANGEBOTE

Freie Trager

FREI - GEMEINNUTZIGE
ANBIETER

Wohlfahrt )
(Sport-) Vereine

1. Beteiligung von Kindern, Jugendlichen und
ihren Familien sicherstellen.

N

Interdisziplindre Zusammenarbeit ermog-
lichen

Niedrigschwellige Angebote schaffen
4. Wertschatzend und befédhigend handeln

5. Blick auf die Lebenswelten 6ffnen (Setting-
Ansatz, der verhaltens- und verhaltnisorien-
tiertes Vorgehen in sich vereint)

6. Multiplikatorinnen und Multiplikatoren ein-
binden

7. Ehrenamtsstrukturen fordern

Sie blndeln die in den letzten zehn Jahren ge-
sammelten Erfahrungen aus guter Praxis (Good
Practice). Dieses Wissen lasst sich — Von der
Praxis fUr die Praxis — zentral auf einen Punkt
bringen: Knlpfen Sie im kommunalen Rahmen
Praventionsketten!

Riickblick und Bilanz

Neue Partnerkommunen

Mittlerweile haben bereits 35 Kommunen die
Partnerschaftsvereinbarung zur Teilnahme am
kommunalen Partnerprozess ,Gesund aufwachsen
fur alle!” unterzeichnet. Allen Partnerkommunen
ist gemein, dass sie planen oder sich bereits auf
den Weg gemacht haben, Praventionsketten auf-

WIRTSCHAFT,
GEWERBE

(NACHBARSCHAFTS-)
NETZWERKE

Kommune als Setting fiir erfolgreiche Gesundheitsstrategien (eigene Darstellung)
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zubauen und weiterzuentwickeln. Im Jahr 2013 sind
acht Kommunen dem Partnerprozess beigetreten:

= Landkreis Altenburg (vgl. S. 20)
= Berlin-Neukdlln

= Delmenhorst (vgl. S. 27)

= Fdrth (vgl. S. 31)

= Gottingen

= Monheim

= Nurnberg

= Schwerin

Am Online-Austausch beteiligen sich derzeit
weitere 30 Kommunen. Die neuen Partnerkommu-
nen wurden in das stetig wachsende bundesweite
Netzwerk aufgenommen. Dabei zeigt sich: Viele
Kommunen in Deutschland setzen sich bereits
erfolgreich flir gesundheitliche Chancengleichheit
und ein integriertes Vorgehen ein. Die Partner-
schaftsvereinbarung ist daher fiir die teilnehmenden
Kommunen als Auszeichnung fur dieses Engage-
ment zu betrachten. Die Anzahl der teilnehmenden
Kommunen spielt nur eine untergeordnete Rolle im
Partnerprozess, dennoch ist jede neue teilnehmende
Kommune eine Bereicherung fir den bundesweiten
Prozess: Gemeinsam mit immer mehr Kommunen
kann so qualitativ gute Arbeit weiterentwickelt und
konnen die vielfaltigen Ideen und Ansatze bekannt
gemacht und unterstitzt werden!

Der Partnerprozess stellt eine von vielen Mdg-
lichkeiten dar, das Engagement der Kommunen
aufzugreifen und Aktivitaten zu unterstiitzen. Er
versteht sich als Erganzung zu anderen Bundes- und
Landesprogrammen wie z.B. der ,Bundesinitiati-
ve Frihe Hilfen“, dem Modellvorhaben ,Kein Kind
zurlcklassen!” aus NRW oder dem bundesweiten
Serviceprogramm ,Anschwung* fir frihkindliche
Entwicklung. Durch den Transfer der Erfahrungen
werden Synergien erschlossen und mit der Verknuip-
fung von verschiedenen Initiativen kann es gelingen,
gesundes Aufwachsen flr alle Kinder flachendeckend
in Deutschland zu ermdglichen sowie die Zusam-
menarbeit auch in den Kommunen zu vereinfachen.

Unterstiitzung durch starke Partner

,Gesundheit fur alle” ist mittlerweile ein reales
Vorhaben mit zahlreichen kommunalen sowie lan-

des- und bundesweiten Partnern, wie auch die im
Auftrag der BZgA erstellte und auf dem Kooperati-
onstreffen im November 2013 prasentierte Studie
,10 Jahre Kooperationsverbund Gesundheitliche
Chancengleichheit — Eine Zwischenbilanz“? von
Helene Luig-Arlt zeigt.

Der Partnerprozess wird unterstitzt von der
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA), dem Deutschen Stadtetag, dem Deutschen
Stadte- und Gemeindebund, dem Deutschen Land-
kreistag, dem Gesunde Stadte-Netzwerk, weiteren
Partnern im Kooperationsverbund wie dem AOK-
Bundesverband und der Techniker Krankenkasse
und den Koordinierungsstellen Gesundheitliche
Chancengleichheit in den Bundeslandern.

Die Arbeit der Koordinierungsstellen Gesund-
heitliche Chancengleichheit, durch die der Part-
nerprozess in den Bundeslandern begleitet wird,
wurde im Jahr 2013 durch eine zusatzliche Finan-
zierung der Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung gestarkt. Ermoglicht wurden weitere
regionale Fachveranstaltungen und die Begleitung
und Beratung von Kommunen beim Aufbau von
kommunalen integrierten Strategien vor Ort.

Die Techniker Krankenkasse unterstiitzt seit
Herbst 2012 Qualifizierungsangebote in Form von
,Good Practice-Werkstatten“ in Kommunen, die
sich am Partnerprozess beteiligen oder teilnehmen
mdchten. Dies wird auch in den Jahren 2014 und
2015 weitergefihrt.

Der AOK-Bundesverband leistet 2014 bereits das
zweite Jahrin Folge einen Beitrag zur Unterstiitzung
der Satellitenveranstaltung zum Kongress Armut
und Gesundheit. Auf dieser Fachtagung wird der
kommunale Partnerprozess - wie in den beiden
Vorjahren - deutlich positioniert und dem breiten,
bundesweiten Fachaustausch zuganglich gemacht.

Fachliche Weiterentwicklung

Der Kooperationsverbund Gesundheitliche Chan-
cengleichheit schafft den fachlichen Rahmen und
unterstitzt den Partnerprozess als Schnittstelle

2 | als PDF-Datei hier abrufbar: www.gesundheitliche-chancen-
gleichheit.de/10-jahre-kooperationsverbund



1. Wie der Partnerprozess den Aufbau kommunaler Strategien fiir ein gesundes Aufwachsen unterstiitzt

KOORDINIERUNGS-
STELLEN

BZgA

Gesund aufwachsen fiir alle!

PARTNERPROZESS

...und das bundesweite
Netzwerk des
Kooperationsverbundes mit
seinen 60 starken
Partnerorganisationen!

Initiierung und
maRgebliche Unterstitzung

ONLINE-
PLATTFORM

Bundeszentrale
fiir
gesundheitliche
Aufklarung

Unterstiitzungsstruktur des kommunalen Partnerprozesses (eigene Darstellung)

zwischen Praxis, Wissenschaft und politischer Ent-
scheidungsebene. Hier werden die Ergebnisse und
Erfahrungen gebundelt und flr den Transfer aufberei-
tet. Dies findet in Form von regelmaRigen Auswertun-
gen, Handreichungen und inhaltlichen Vertiefungen
aktueller Themen statt. Im vergangenen Jahr wur-
den die Schwerpunkte auf die Themen ,Startphase
kommunaler Strategien® sowie ,Ubergénge* gelegt.

wDer Bejr[ff Fraventionskette: ist ein Bejrh‘f, der passt aus meiner
Sicht nicht zur Gesundheitofdrderung, auch wenn Kluge Kipfe den zur
Zeit der ,,Frc'ihmrnfgefemﬁ" etabliert haben. () Vielleicht wiirde es
Sinn machen, solche verbrauchten Begriffe, die pigchnpafho/ojiéchen

Modellen entnommen sind, durch neve zu ersefzen.

Sich gemeinsam fiir das WOHLBEFINDEN von Kindern einzu-
setzen, finde ich viel freundlicher, fir alle Elfern akzeptabler.
FOTENZIALE von Kindern bei Eltern zu wecken, sie darin zu
unterstiitzen, wirkt anders, freundlicher. Das schafft bestimmt
mehr Aufbruchefz}wmunﬁ 2yr &eéunc//\e#éﬁrdemnj als Anyelvofe
2u VERKETTEN'"

DIeTER FIScHER, Ostalbkreis

Voneinander lernen:
Bundesweiter und landesweiter Austausch

Schwerpunkt des Partnerprozesses ist es, kommu-
nale Akteurinnen und Akteure zusammenzufihren,
einen gemeinsamen Lernprozess zu fordern, um
so gemeinsam gute Arbeit weiterzuentwickeln. Der
kollegiale Austausch findet sowohl auf personlicher

Ebene in Form von Veranstaltungen und fachlicher
Begleitung als auch mithilfe eines modernen Inter-
netangebots (mehr dazu auf S. 13) statt.

Auf der Satellitenveranstaltung ,Ein gesundes
Aufwachsen fur alle Kinder und Jugendlichen er-
maoglichen — Strategien kommunaler Gesundheits-
forderung” am 5. Marz 2013 zog der Partnerprozess
eine erste Bilanz und ermdglichte den 200 Teilneh-
menden, erfolgreiche Ansatze und MaRnahmen fir
eine nachhaltige Gesundheitsférderung in Stadten,
Gemeinden und Landkreisen zu diskutieren. Auch
das Kooperationstreffen am 7. November 2013 zum
zehnjahrigen Bestehen des Kooperationsverbundes
stellte den Fachaustausch in den Fokus. Hier blickten
Uber 100 Kolleginnen und Kollegen aus Mitgliedsor-
ganisationen, Kommunen und der Praxis gemeinsam
auf die Potenziale und Starken der Zusammenarbeit
und entwarfen Perspektiven fir die Zukunft.

Zahlreiche Veranstaltungen der Koordinierungs-
stellen Gesundheitliche Chancengleichheit wie
Fachveranstaltungen, Fortbildungsreihen oder
Qualifizierungsangebote ermdglichten zudem
den intensiven Austausch auf Landesebene und
forderten den regionalen Austausch Uber kom-
munale Strategien fir ein gesundes Aufwachsen.

Positionspapiere starker Verbdande

Das Anliegen ,Gesund aufwachsen fr alle!“ wurde
im Jahr 2013 insbesondere durch drei politische
Positionspapiere gestarkt und bestatigt:
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In der Wiirzburger Erkldrung ,,Gesundheit
moglich machen — Pravention starken!“ des
Gesunde Stadte-Netzwerks wird die Wichtig-
keit kommunaler Gesundheitsférderung her-
vorgehoben und die Forderung nach Schaffung
notwendiger Rahmenbedingungen fur die Kom-
munen durch die Etablierung einer verbindli-
chen Zusammenarbeit zwischen den Akteu-
rinnen und Akteuren auf unterschiedlichen
Ebenen formuliert. Das Gesunde Stadte-Netz-
werk appelliert in erster Linie an die Kommu-
nen, die Themen Gesundheit und Gesund-
heitsforderung starker als kommunale
Querschnittsaufgaben in den Fokus zu riicken.

In der ,,Empfehlung der kommunalen Spit-
zenverbande und der gesetzlichen Kran-
kenversicherung zur Zusammenarbeit im
Bereich Primarpravention und Gesund-
heitsforderung in der Kommune“ wurden
sehr deutliche Formulierungen zu einer star-
keren und nachhaltigeren Pravention und Ge-
sundheitsférderung auf der kommunalen Ebe-
ne gefunden. Die Verbande empfehlen ihren
Mitgliedern, ihre entsprechenden Aktivitaten
»,moglichst weitgehend aufeinander abzustim-
men sowie nachhaltig und tragfahig auszuge-
stalten“. Das Dokument zielt auf die Intensi-
vierung des Engagements der Partner vor Ort
ab und kundigt eine Bewertung dieses Vorha-
bens nach spatestens drei Jahren explizit an.
Es stellt damit eine wichtige Grundlage fir die
Zusammenarbeit zwischen Stadten, Gemein-
den, Landkreisen und Krankenkassen zur ge-
meinsamen gesundheitsfordernden Ausge-
staltung von Lebensraumen dar.

Im Rahmen der 8. Globalen Gesundheitsfor-
derungskonferenz wurde die Stellungnahme
The Helsinki Statement o Health in All Po-
licies verabschiedet. ,Gesundheit fur alle!
wird darin als ein notwendiges gesellschattli-
ches Ziel der Regierungen und als Quer-
schnittsaufgabe aller Politikfelder gefordert.
Neben der Stellungnahme wurden auf’erdem
MaRnahmen zur Umsetzung von ,Health in
All Policies® innerhalb der Lander in einem
Rahmenpapier festgehalten.

Riickblick: ,,Gesund aufwachsen fiir alle!*
2013 in Kiirze

Auszeichnung acht neuer Partnerkommunen
30 weitere Kommunen im Online-Austausch
zwei bundesweite Fachveranstaltungen

20 Fachtagungen in den Bundeslandern und
Kommunen

zwolf Qualifizierungen ,Good Practice-Werkstatt
Quartier”

ein Bedarfsworkshop zur Weiterentwicklung der
Online-Instrumente mit 20 Teilnehmenden

Eréffnung und Weiterentwicklung des Online-
Fachaustausches auf inforo-online.de mit insge-
samt bereits tUber 1.000 Teilnehmenden

Herausgabe ,Werkbuch Praventionskette“ durch
die Landesvereinigung flir Gesundheit und Aka-
demie fur Sozialmedizin Niedersachsen im Auf-

trag der BZgA

Herausforderungen und Perspektiven

Zwei gemeinsame Jahre im Partnerprozess ,Ge-
sund aufwachsen fir alle!” liegen hinter uns. Der
Partnerprozess, ein ,hoch kommunikativer und
interaktiver Prozess” (Prof. Dr. Elisabeth Pott),
hat sich mittlerweile etabliert und es konnten viele
wertvolle Erfahrungen gesammelt werden. Es
wurde einiges vorangetrieben, aber auch nach
der Start- und Aufbauphase bleibt vieles zu tun.
Welche Herausforderungen gilt es nun zu meis-
tern? Was sind die nachsten Schritte?

Die Weiterentwicklung des Partnerprozesses ist
— genauso wie der Aufbau von Praventionsketten
— ein Prozess, bei dem es nicht um schnelle Erfol-
ge, sondern um die Verankerung von tragfahigen
Strukturen geht. Dies soll 2014 insbesondere durch
die folgenden Arbeitsschwerpunkte erreicht werden:

1.  Weiterentwicklung und fachliche Vertiefung

2. Aktivierung neuer Partner und Unterstutzer

Weiterentwicklung und fachliche Vertiefung:

Ein fachlicher Schwerpunkt liegt auf der Blindelung
von praktischen Erfahrungen und Erkenntnissen




1. Wie der Partnerprozess den Aufbau kommunaler Strategien fiir ein gesundes Aufwachsen unterstiitzt

zum Thema ,Gestaltung der Zusammenarbeit
Uber die biografischen Ubergéange hinweg*. Hier
gilt es, den Beitrag der Gesundheitsférderung zum
Gelingen der Ubergange weiter zu konkretisieren.
Unter anderem sollen Good Practice-Beispiele
zu diesem Thema identifiziert und beschrieben
werden. Die Vorarbeiten hierzu konnten 2013 mit
einer ersten allgemein gefassten Handreichung
und einer vertiefenden Darstellung der Praxis zu
dem Ubergang von der familidren Betreuung in
die Kindertageseinrichtung geleistet werden.

Zudem sollen Qualitatsstandards fir den Auf-
und Ausbau von Praventionsketten mittelfristig
starker etabliert werden. Hier kdnnen wir an Vieles
ankndpfen. Die sieben Handlungsempfehlungen
auf Basis der Erfahrungen aus der guten Praxis
(Good Practice) oder das in einem partizipativen
Prozess erstellte ,\Werkbuch Praventionskette®
(mehr dazu auf S. 40).

Fur die Qualitatssicherung spielen auch die Kri-
terien und das Aufzeigen von Erfolgen integrierter
kommunaler Strategien eine wichtige Rolle.

Aktivierung neuer Partner und Unterstiitzer:

Der Partnerprozess wird 2014 weitere Unterstiitzer
und Kooperationspartner gewinnen, den Prozess
aktiv zu férdern. Hierfur bieten die beschriebenen
politischen Positionspapiere und nicht zuletzt die
neuerliche Diskussion um ein Praventionsge-
setz sehr hilfreiche Vorlagen. Auch die Konferenz
der Gesundheitsministerinnen und -minister der
Bundeslander wird sich voraussichtlich mit dem
Partnerprozess beschaftigen.

Einen ganz wesentlichen AnknUpfungspunkt
stellt die Empfehlung zur Zusammenarbeit von
GKV und kommunalen Spitzenverbanden vom
Mai 2013 dar. Uberregional aufgestellte Kassen

iErfreulich wachsen die meisten Kinder in Deutechland gut versorgt, sowohl
an elferlicher als auch an materieller Zuwendung und in Gesundheit auf.
Die Studien der letzten Jahre ua. des RKI konviten das nachweisen. Aber
immer noch zy viele Kinder haben es nicht <o gt in uncerem wohlhabenden
Land. Und hier ist eo unsere Aufqabe, durch gesundheitsfirdernde und
priveritive MaPrahmen diese Kinder zu erreichen. Die Forderung und
itfen sind 50 2u gestalfen, dass auch benachteiligte Kinder qute Chancen
fiir die beefmﬁj//'che gesundheitliche Enchk/unj in thren Lebenswelten
haben. (Gesundheit im Sinne der Formulerung der WHO!)

Als Arztin im Gesundheitsamt mit diesem Au@aﬁenechwerpun/d gelingt
o5 mir allerdings nicht, die Einzelkinder persinlich zu erreichen. Das heiPt,
ich muss Mulfiplikatorinnen und Mulfiplikatoren aus den Lebenswelfen der
Kinder kompetent machen, um den Kindern zu hetfen. Und noch besser
bzw. wesertlich. leichfer wird dies erreicht, wenn ein sozialpolitischer
Konsens dariiber in der Kommure besteht. Nur ein amter- und instituti-
oneniiberqrerfendes, bedarfsgerechtes, partrerschaftliches Arbeiten kann
N Er‘fo@ fiir die Kinder und ihre Familien fiihren."

DR. GaBRIELE OEFNER, Kassel

bevorzugen mehr und mehr Investitionen in das
Setting Kommune sowie in dessen Strukturen und
Koordinationseinheiten. Diese Philosophie 16st
nach und nach die Projektférderung einander sich
abwechselnder EinzelmalRnahmen ab, die haufig
unter dem Stichwort ,,Projektitis“ beklagt wird. Far
diesen Schwenk in der Férderphilosophie gibt es
die Zustimmung der Bundesebene. Dies ist noch
wesentlich deutlicher bekannt zu machen und
darauf Iasst sich viel konstruktive Zusammenarbeit
vor Ort aufbauen.

In seiner Startphase konnte der kommunale
Partnerprozess inhaltlich und strukturell gut auf
den Weg gebracht werden. Die Herausforderungen
zur Weiterentwicklung kdnnen nun mit zusatzli-
chem Schwung von vielen Partnern gemeinsam
bewaltigt werden.

Pia BLock & STEFAN BRAUNLING

Geschaftsstelle des Kooperationsverbundes bei Gesundheit Berlin-Brandenburg



WAS KONNEN DIE LANDES-KOORDINIERUNGSSTELLEN FUR DIE
BEGLEITUNG DES PARTNERPROZESSES KONKRET LEISTEN?

Die wesentliche fachliche Unterstlitzung fir die
,Gesund aufwachsen fir alle!“-Zusammenarbeit in
den Kommunen bieten die Koordinierungsstellen
Gesundheitliche Chancengleichheit dar. Die Ko-
ordinierungsstellen bilden mittlerweile seit vielen
Jahren die Kompetenz- und Vernetzungsstruktur
fir die soziallagenbezogene Gesundheitsforderung
in allen Bundeslandern.

Zum jetzigen Zeitpunkt lassen sich die konkreten
Angebote der Kolleginnen und Kollegen in den
Bundeslandern so auflisten: Die Koordinierungs-
stellen Gesundheitliche Chancengleichheit...

1. fordern landesweiten und regionalen Aus-
tausch
Hierzu dienen landesweite Fachveranstaltun-
gen sowie regionale Workshops.

2. moderieren und koordinieren
Die Koordinatorinnen und Koordinatoren Ge-
sundheitliche Chancengleichheit sind vielfach
auch an der Umsetzung von Landes-Ge-
sundheitszieleprozessen beteiligt. Sie sind
seit langem erfahren darin, Arbeitskreise und
Fachgremien zu organisieren und zu leiten

5. beraten und begleiten
Die Koordinatorinnen und Koordinatoren Ge-
sundheitliche Chancengleichheit kénnen im-
mer eine erste ,Einstiegsberatung” leisten, die
Entwicklung von ,Muster“-Praventionsketten in
Pilotgebieten wird, teilweise in langerfristigen
Beratungsprozessen, begleitet.

Die Ziele und Aufgaben der Koordinatorinnen
und Koordinatoren lassen sich grob in der Tabelle
auf der nachfolgenden Seite zusammenstellen.

Die Personalressourcen der Koordinierungsstel-
len sind begrenzt. In der rechten Spalte der Tabelle
kann man erkennen, dass die Aufgaben ziemlich
weit gefasst und zum Teil sehr anspruchsvoll sind
— es konnten selbstverstandlich nicht beliebig viele
Kommunen beliebig intensiv unterstitzt werden.
Auch hier ist der kommunale Partnerprozess
tatsachlich als ein PROZESS angelegt: Die Initi-
atoren setzen sich daflr ein, dass mit qualitativ
guten Unterstltzungsangeboten und wachsender
Nachfrage auch die Ressourcen der Koordinie-
rungsstellen angeglichen werden.

3. biindeln Erkenntnisse, erstellen Hand-
lungsleitfaden
Veranstaltungen und Workshops werden do-

Alle Koordinierungsstellen Gesundheitliche Chancen-
gleichheit sind mit ihren Kontaktdaten und Arbeits-
schwerpunkten unter www.gesundheitliche-chancen-

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

kumentiert und diese Dokumentationen in der
Fachoffentlichkeit breit bekannt gemacht. Die
Begleitung von Kommunen wird modellhaft
so dargestellt, dass die Vorgehensweisen gut
Ubertragbar sind.

4. qualifizieren und unterstiitzen die Quali-
tatsentwicklung
Den Kolleginnen und Kollegen in interessier-
ten oder bereits beteiligten Kommunen werden
,Good Practice-Werkstatten®, Fortbildungen
und Workshops, besonders haufig zum The-
menbereich Partizipation, angeboten.

gleichheit.de/koordinierungsstellen dargestellt.

Unterstlitzungsmoglichkeiten durch
die Koordinierungsstellen Gesundheit-
liche Chancengleichheit

Die Koordinierungsstellen Gesundheitliche Chan-
cengleichheit in den Bundeslandern haben eine
Schlusselfunktion im Partnerprozess ,Gesund
aufwachsen fur alle!* und fir die damit verbundene
Umsetzung integrierter kommunaler Strategien fur
ein gesundes Aufwachsen. Bundesweit gibt es
zahlreiche gelungene Beispiele und Erfahrungen,
wie die Forderung der Gesundheit von Kindern
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Die Vorteile integrierter kommunaler
Strategien sowie der Beteiligung am
kommunalen Partnerprozess ,,Gesund
aufwachsen fir alle!” sind bekannt.

Kommunen beteiligen sich am
kommunalen Partnerprozess und sind
auf inforo online aktiv

Die Zusammenarbeit der
professionellen Akteure innerhalb der
Kommune ist gestarkt.

Die Akteure in den Kommunen
werden kontinuierlich fachlich beraten
und begleitet.

Eine Kultur der Zusammenarbeit mit
Kindern und Familien innerhalb der
Kommune ist gestarkt.

Die Qualitatsorientierung der Zusam-
menarbeit innerhalb der Kommune ist

»
»

»
»

»

»

»

»

»
»
»

»

»

Sensibilisieren flr den Themenkomplex Armut und Gesundheit

Sicherstellen des Transfers von der kommunalen Ebene auf den
landes- sowie bundesweiten Austausch durch Fachtagungen,
Newsletter, Internetportal und weitere Vermittlungswege

Gewinnen von Partnerkommunen

Motivation und Unterstiitzung der Kommunen beim Fachaus-
tausch auf inforo online

Unterstitzung der Zusammenarbeit von Jugend-, Gesundheits-
und weiteren Amtern auf kommunaler Ebene

Unterstitzung der Zusammenarbeit von Politik, Verwaltung und
Praxis auf kommunaler Ebene

Vermittlung von praktischen Erfahrungen (Grundlage ,Werkbuch
Praventionskette*)

Erarbeitung, Umsetzung und Auswertung bedarfsgerechter Un-
terstitzungsmodule beim Aufbau von Praventionsketten bzw.
ahnlichen kommunalen Strategien

Bestandsaufnahme

Vernetzung der Akteure

Offentlichkeitsarbeit

Input von Expertise zum Thema Gesundheitliche Chancengleich-
heit (Empowerment, Partizipation, Setting-Ansatz, Sozialraum-
orientierung)

Qualitatsentwicklung, Qualitatssicherung der Gesundheitsférderung
bei sozial benachteiligten Gruppen durch Kriterien guter Praxis

weiter entwickelt. Potsdam »

und Jugendlichen in Stadten, Gemeinden und
Landkreisen nachhaltig ermoglicht wird. Viele
Kommunen befinden sich im Auf- und Ausbau
kommunaler Gesamtstrategien und werden da-
bei von den Koordinierungsstellen im Rahmen
des Partnerprozesses unterstitzt. Exemplarisch
werden im Folgenden finf Unterstitzungsansatze
bzw. -angebote vorgestellt.

Werkstatt Gut und gesund aufwachsen — Ein
Angebot der Koordinierungsstelle Gesund-
heitliche Chancengleichheit Brandenburg

Um Kommunen bei ihrer Teilnahme am Part-
nerprozess und bei der Umsetzung sektoreniber-
greifender Zusammenarbeit bedarfsgerecht zu
begleiten, hat die Koordinierungsstelle Gesund-

Modelle partizipativer Qualitatsentwicklung

heitliche Chancengleichheit in Brandenburg die
Werkstatt ,Gut und gesund aufwachsen® entwi-
ckelt. Modellhaft wurde die Werkstatt bereits in
den Partnerkommunen Bad Liebenwerda und
Falkenberg/Elster gemeinsam mit Akteurinnen
und Akteuren aus verschiedenen kommunalen
Ressorts durchgefihrt. Die Werkstatt mochte
brandenburgische Kommunen beim Aufbau res-
sortlibergreifender kommunaler Netzwerke (im
Sinne einer Praventionskette) unterstiitzen und
ladt dazu ein, gemeinsam die Zusammenarbeit
vor Ort zu betrachten sowie Handlungsfelder
weiterzuentwickeln. Das Angebot fiir kommunale
Akteurinnen und Akteure hat zum Ziel:

= den kollegialen Austausch sowie die ressort-
Ubergreifende Zusammenarbeit zu férdern



das Verstandnis fur Konzepte der soziallagen-
bezogenen Gesundheitsforderung zu starken

fur eine ressourcenorientierte Haltung zu sen-

sibilisieren

uber Kriterien Guter Praxis der Gesundheits-

forderung zu informieren

Methoden der MalRnahmenplanung und Qua-
litdtsentwicklung zu vermitteln sowie anzu-

wenden

uEin spannender Prozess hat bejonnen und wir waren aktiv, ohne vorher
2u strukturieren. S0 bin ich zu den verschiedenen Akteuren geqangen - im
Gepack immer ein wenig Stalictik - habe Frojektideen vorgestellt und direkt
um Mithilfe gebeten. Ln Schwerin agieren eher flexible Pravertionsketfen
und Akteure kommen uriter Then/zenbezojenen Aktionen zusammen. Fiir
die Zukunft stelle ich mir eine verlissliche Fravertionskette vor, die die
Schweriner Bevﬁlkemnj erreicht, ohne sich dabei stets an den Defiziten
2u orientieren. Hinderlich stellf sich der hjemrc/\jebedmfre lange D/eneTWeﬂ
dar, der Prozesse oft ins Stocken kommen lasst. Die Erkenntris, dass die
kommurale Gesundheitsforderung eine amteriibergrerfende Aufqabe ist,
wird nicht /«mée%uem“ umgesetzt. Diesen Prozess werde ich im #inblick
auf die Praventionsketten infensiver vorastreiben."

CORNELIA JUNGBLUTH, Schwerin

Begleitung und Qualifikation: Workshopreihe
der Koordinierungsstelle Gesundheitliche
Chancengleichheit Niedersachsen

Die Partnerkommune Braunschweig hat sich das
Ziel gesetzt, Angebote zur Vermeidung von Ar-
mutsfolgen ab frihster Kindheit bis hin zum Ju-
gendalter zu entwickeln und diese in Form einer
Praventionskette aufeinander aufzubauen (Weitere
Informationen unter: www.gesundheitliche-chan-
cengleichheit.de/der-braunschweiger-weg). Die
Entwicklungen in Braunschweig wurden 2012 durch
die Workshopreihe ,Wie mache ich das Richtige
richtig“ der Koordinierungsstelle Gesundheitliche
Chancengleichheit Niedersachsen unterstutzt,
in deren Fokus die Vermittlung von Kenntnissen
zur Qualitatssicherung stand. Die durchgefiihrten
Workshops knupften an den von Braunschweiger
Akteuren formulierten Bedarf nach Wissens- und
Kompetenzerweiterung im Bereich Partizipation

an. Vorrangiges Ziel der Veranstaltungen war
es, die ressortibergreifende Zusammenarbeit im
Bereich der Partizipation zu unterstiitzen, vertiefte
Kompetenzen in diesem Bereich zu vermitteln und
dabei eine nachhaltige Entwicklung anzustolRen.

Good Practice-Werkstatt Quartier in der hes-
sischen Partnerkommune Kassel

Die Good Practice-Werkstatt Quartier baut auf
dem Ziel auf, Aktivitaten und die Qualitat der
Gesundheitsférderung im Setting Kommune bzw.
Stadtteil/Quartier voran zu bringen. Das Setting
Kommune wird fir die Gesundheitsférderung
als besonders geeignet angesehen, weil es die
Moglichkeit bietet, Blrgerinnen und Burger in
ihrem alltaglichen Leben zu erreichen und kom-
munale Akteure und Verantwortliche zusammen
zu bringen. Dem interdisziplinaren Charakter der
Gesundheitsforderung wird die Zusammenarbeit
im Setting Kommune in besonderer Weise ge-
recht. Im September 2013 fand die zweitagige
Fortbildung in Kassel statt. Die notwendigen finan-
ziellen Mittel zur Umsetzung hatte die Techniker
Krankenkasse zur Verfligung gestellt. Im Interesse
einer nachhaltigeren Wirkung von MalRhahmen
war das Hauptziel der Fortbildung eine starkere
Ausrichtung der bisherigen und zukunftigen Inter-
ventionen in Kassel am Public Health Action Cycle.
Zudem lieferte sie Anregungen zur Entwicklung
und Ausgestaltung von Praxisangeboten, die friih
und niedrigschwellig Zugang zu Kindern, Jugend-
lichen und Risikofamilien finden und sich durch
partizipatives Vorgehen auszeichnen.

Initilerung und Begleitung der Runden
Tische Gesundheit im Wartburgkreis
(Thiiringen)

Das Konzept ,Runder Tisch Gesundheit® dient als
ein Vernetzungs- und Steuerungsinstrument der
kommunalen Gesundheitspolitik und -férderung.
Die Landesvereinigung fur Gesundheitsforderung
in Thiringen —AGETHUR begleitet seit 2008 den
Aufbauprozess ,Runder Tisch Gesundheit® in
Kommunen in Thuringen. Die Partherkommune
Wartburgkreis befindet sich seit 2012 in diesem
Prozess. Ende 2013 fand eine erste Gesund-

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
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heitskonferenz des Wartburgkreises unter dem
Motto ,Gesundheitsférderung und Pravention in
der Kommune - Auf dem Weg zum Runden Tisch
Gesundheit” statt, in deren Rahmen die Idee der
Etablierung eines ,Runden Tisch Gesundheit®
einem breiten Akteurskreis vorgestellt und die
Grindung vorbereitet wurde. Es wurden kommu-
nale Entscheidungstragerinnen und -trager Gber
Ansatze der Gesundheitsférderung und Pravention
informiert und fr die dafiir notwendige interdiszi-
plinare Vernetzung sensibilisiert. Ziel des Runden
Tisches ist es, durch Vernetzung, Koordination und
Kooperation gesundheitsspezifische Problemfelder
zu erkennen und ressorttibergreifend aufzuarbei-
ten, um gemeinsam in der Region eine gesund-
heitsférdernde Kommunalpolitik zu gestalten.

Erstellung dieses Handlungsleitfadens als Be-
standteil einer kommunalen Strategie in Berlin

Fir Gesundheitsférderung und Pravention in der
Phase rund um die Geburt gibt es in Berlin viele
gute Ansatze und Angebote. Die Koordinierungs-

stelle Gesundheitliche Chancengleichheit Berlin
hat in Zusammenarbeit mit Berliner Expertinnen
und Experten den Integrierten Handlungsleitfaden
»Gesundheitsforderung und Pravention rund um die
Geburt” entwickelt und im Mai verdffentlicht. Dieser
wird aktuell Uberarbeitet und weiterentwickelt. Er
richtet sich vornehmlich an Fachkrafte und bietet
fachliche Unterstltzung zu gesundheitsbezogenen
Themen rund um die Geburt, formuliert Bedarfe
und Qualitatserfordernisse fur die Landes-, Be-
zirks- und lokale Ebene und stellt gute Berliner
Beispiele vor. Die Nutzerbefragung Anfang 2013
hat ergeben, dass der Handlungsleitfaden fir den
Fachkraftekreis als hilfreiches Produkt angesehen
wird, das ,Ankerpunkte” setzt und an denen man
sich fachlich und im Sinne der Qualitatsentwick-
lung orientieren kann. Die Koordinierungsstelle
konnte Gber den Handlungsleitfaden ihre Expertise
weiter verbreiten und hat wichtige Kontakte und
Partner gewinnen kénnen. Vor dem Hintergrund
der Bundesinitiative Frihe Hilfen wird der Hand-
lungsleitfaden 2014 Gberarbeitet.

STEFAN BRAUNLING

Geschaftsstelle des Kooperationsverbundes bei Gesundheit Berlin-Brandenburg

WIE KANN DAS ONLINE-ANGEBOT DES PARTNERPROZESSES
DIE KOMMUNALE ZUSAMMENARBEIT UNTERSTUTZEN?

gewinnen, gemeinsam Themen zu bearbeiten und

Eckdaten von inforo online: Qualitat zu entwickeln. Nicht zuletzt missen alle
diese Aktivitaten laufend koordiniert werden. Keine
leichte Aufgabe. Besonders dann nicht, wenn es
hierflr keine origindre Koordinierungsstelle gibt,
sondern die Koordination neben dem laufenden

Tagesgeschaft geschehen soll.

= seit Mai 2013, Erweiterungen im Nov. 2013
= 100 kommunale Seiten

= Weitere Informationen unter:
www.inforo-online.de

Das Problem der knappen Ressourcen kénnen
Online-Angebote nicht I6sen. Aber richtig eingesetzt,
konnen sie helfen, die Arbeit im Netzwerk effektiver
zu gestalten. Um sich letztlich weniger mit der Orga-
nisation des Netzwerkes zu beschaftigen und mehr
Zeit fur den personlichen Austausch zu gewinnen.
Daneben werden laufend fachliche Impulse nicht nur
vor Ort ermdglicht, sondern auch durch Kolleginnen

Mit Blick auf die Praxis bleibt es unbestritten,
dass sich der Aufbau einer Praventionskette fur
die Kommune und mehr noch fir die Kinder und
Jugendlichen lohnt. Doch Kommunen stehen bei
der Umsetzung integrierter kommunaler Stra-
tegien vor vielen Herausforderungen. Trotz oft
knapper zeitlicher und personeller Ressourcen gilt
es, Partner ressort- und disziplinibergreifend zu
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und Kollegen, die zwar zur gleichen Zeit an ande-
rer Stelle, aber vor ahnlichen Herausforderungen
stehen. Deutschlandweit beschaftigen sich bereits
viele Kommunen mit dem Aufbau kommunaler
Strategien — von diesem ERFAHRUNGSSCHATZ
kann auch online profitiert werden.

Von Kommunen fiir Kommunen

Bereits mit der ersten Verdéffentlichung der Online-
Instrumente zum Partnerprozess vor knapp zwei
Jahren war es mdglich, auf die Praxiserfahrung
anderer Kommunen mit ahnlichen Zielstellungen
zurick zu greifen. Das gemeinsame ,Partner-
Wiki“ stellt den kommunalen Erfahrungsschatz
interessierten Kommunen zur Verfigung und ver-
schafft sowohl einen breiten Uberblick als auch
einen systematischen Zugang, um schnell aktu-
elle Fachinformationen zu erhalten. Das Prinzip
,von Kommunen fir Kommunen“ wurde seitdem
stetig weiterentwickelt. Es finden sich dort immer
mehr Werkzeuge, die andere Kommunen leicht
fur die eigene Arbeit adaptieren kénnen. So muss
Vieles (u.a. Umsetzungskonzepte, Kooperations-
erklarungen) nicht von Grund auf neu entwickelt
werden, sondern kann aus anderen Kommunen
mit ahnlichen Aufgaben Gbernommen werden. Das
unterstitzt besonders Kommunen, die sich gerade
auf den Weg gemacht haben, ist aber gleichwonhl
nicht weniger wertvoll als Inspiration fur den Ausbau
bestehender Netzwerke. Ob diese Beitrage auch
fir andere hilfreich sind, lasst sich an den ,Finde
ich nutzlich“-Bewertungen und Weiterempfehlun-
gen anderer Nutzerinnen und Nutzer erkennen.?

Netzwerkarbeit erleichtern

Aber nicht nur der Austausch zwischen Kommunen
soll unterstutzt, sondern auch die konkrete Netz-
werkarbeit vor Ort soll erleichtert werden. Mit die-
sem Schwerpunkt wurde das Angebot ausgebaut.
Wer sich mit seinem Netzwerk und deren Partnern
eintragt, bekommt PRAKTISCHE INSTRUMENTE
in einem geschlossenen Bereich an die Hand.
Dort kann zum Beispiel die Tagesordnung fiir das
nachste Netzwerktreffen — statt Gber lange Email-
verteiler — gemeinsam verfasst und anschlieRend

abgestimmt werden. Auch passende Termine fiir
das nachste Netzwerktreffen lassen sich dort ko-
ordinieren und zur Nachbereitung kdnnen die
vereinbarten Arbeitsauftrage dokumentiert und
weiterfUhrende Fragestellungen diskutiert werden.

Bundesweit und ressortubergreifend
austauschen

Der Fachaustausch kann auch bundesweit mit
vielen weiteren Akteurinnen und Akteuren, zum
Beispiel in Form von Online-Diskussionen, fortge-
fuhrt werden. Mit der Teilnahme der kommunalen
Austauschplattform Frihe Hilfen als zweitem
Fachmodul auf inforo online konnten insbesondere
die Kolleginnen und Kollegen aus dem Jugend-
bereich gewonnen werden. Wer Einblicke in die
kommunalen Aktivitaten, Werkzeuge und Diskus-
sionen im Rahmen der Bundesinitiative Frihe
Hilfen bekommen mochte, wird hier flindig. Die
Zusammenarbeit und Vernetzung ist ganz leicht,
denn alle greifen auf die gleiche Infrastruktur von
inforo online zuriick.

Dabei werden die kommunalen Aktivitaten auch
bundesweit sichtbar. Mit der kontinuierlich steigen-
den Nutzung wachst auch die Online-Darstellung
der Kommunen und neue Eintrdge werden breit
Uber Email und auf dem Portal angekiindigt. Das
sorgt fiir Rlickenwind innerhalb der Kommune und

3 | Die bisher rund 200 eingestellten Beitrage wurden Gber 800
Mal durch Nutzerinnen und Nutzer als nitzlich markiert.



1. Wie der Partnerprozess den Aufbau kommunaler Strategien fiir ein gesundes Aufwachsen unterstiitzt

JArzte, Hebammen, Padagogen, Sozialarbeiter oder Familienhetfer -
viele Frofessionen sind am gesunden Aufwachsen in Neukilln [ze?‘e///;gf
Die Fraventionskette wird sie noch nither zusammentiihren. Wichfig
ist es, dabei Doppelstrukturen zu verhindern, Transparenz fiir Profis
und Nutzerinnen bzw. Nutzer zu erhshen und in ein Miteinander zu
kommen, das die Konkurrenz zwischen den Frofessionen, Ressorts
und Einricktungen mindert. Uber den Aufbau einer systematischen
Praveritionskette wollen wir /anjfriéfl;g die Auejaben der JHhlfen zur

NUTZER. Die Servicestelle von inforo online un-
terstltzt dies durch laufende Nutzerbefragungen,
aber vor allem auch durch einen Redaktions- und
Einsteigerservice. Gerne werden Kommunen ganz
praktisch durch eine Einfuhrung, Workshops oder
beim Einstellen von Beitragen unterstitzt!

Das Online-Angebot soll den persdnlichen Aus-
tausch und die konkrete Netzwerkarbeit vor Ort
nicht ersetzen, es will ihn begleiten und erleichtern.

Erzlehunﬂ" (#z£) umsteuern. Nach und nach werden wir damit eine
Konzeption umsetzen, die frﬁihze#/;qeé Eingreh‘en fordert, in ihren R OV — e —
Liiferveritionen wirksam izt und durch. die vollzogene Umverteilung
auch die finanziellen Ressourcen schorit. Dieses Vorjehen eritepricht
den Anforderunyen einer GroPstadt mit mehr ale 300000 Menschen

aus 163 verschiedenen Nationen."

HANNES REHFELDT, Berlin-Neukdlln

unterstitzt die Entwicklung eines gemeinsamen
Leitbildes zur Verbesserung der Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen vor Ort.

Das Leitziel ist es, die Nutzung des Angebotes
trotz der Vielfalt an Funktionen moglichst zugang-
lich und einsteigerfreundlich zu gestalten. Dafur
orientiert sich die Entwicklung von inforo online
und den teilnehmenden Fachmodulen besonders
an den BEDARFEN DER NUTZERINNEN UND

i s s i
<[> lOf /]I x|
/o]l /] /][x]
[ Jlos] ]l B

NiELs LOCHEL

Geschaftsstelle des Kooperationsverbundes bei Gesundheit Berlin-Brandenburg

- inforo online

inforo online bietet die gemeinsame Infrastruktur fir
die Online-Instrumente im Partnerprozess ,Gesund
aufwachsen fur alle!” und die kommunale Aus-
tauschplattform Friihe Hilfen. Der Partnerprozess
wird im Rahmen des Kooperationsverbundes Ge-
sundheitliche Chancengleichheit maf3geblich durch
die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
getragen. Die kommunale Austauschplattform
Frihe Hilfen wird durch das Bundesministerium
fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend mit
Mitteln der Bundesinitiative Frihe Hilfen gefordert.

Sprechen Sie uns an:

Far Fragen rund um inforo online und die Online-
Instrumente im Partnerprozess steht Ihnen die
bundesweite Servicestelle von inforo online gerne
zur Verfligung:

Servicestelle fiir inforo online

Stephan Schmutz

Tel.: 030 — 4431 9075
Fax.: 030 — 4431 9063
service@inforo-online.de



2

Der Prozess des Auftauens

Die Vorbereitung integrierter kommunaler Strategien

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

»-VOM AUFTAUEN*“: EINFUHRUNG IN DIE HANDREICHUNG

Das gesunde Aufwachsen von Kindern und Jugend-
lichen férdern — das ist leichter gesagt als getan.
Ein wichtiger Beitrag ist hierbei die Koordinierung
und Blndelung der vielfaltigen kommunalen Unter-
stlitzungsangebote fir Kinder, Jugendliche und ihre
Familien. Die Startphase fir den Aufbau solcher
integrierten kommunalen Strategien, Praventions-
ketten, setzt eine Veranderungsbereitschaft und
hohe Sensibilitat aller Beteiligten voraus.

Jeder Prozess der Zusammenarbeit und des
gemeinsamen Gestaltens braucht eine gute Vorbe-
reitung. Leicht wird unterschatzt, wie viel Aufwand
und Zeit diese Vorbereitungen bendétigen. Der
Sozialforscher Kurt Lewin hat hierflr den Begriff
der ,Auftau-Phase” gepragt: In dieser gilt es, die
mitunter ,eingefrorenen®, oft Uber Jahrzehnte
gewachsenen und stabilisierten Strukturen und
(Nicht) Kommunikationsbeziehungen durchlassiger
zu machen. Wichtige Akteure werden eingebunden,
neue Themen auf die Agenda gehoben und ver-
trauensvolle Kontakte aufgebaut, um anschlielend
gemeinsam zu entscheiden, an welchen Stellen
und in welchem Umfang Veranderungsbedarf
besteht.

Wie sieht dies konkret fiir Entwicklungsprozes-
se beim Aufbau kommunaler Praventionsketten
aus? In Gesprachen mit sechs Vertreterinnen
und Vertretern aus Kommunen des Partnerpro-
zesses ,Gesund aufwachsen fiur alle!” ist eine
Handreichung entstanden, in der vor allem die
Fachleute aus der Praxis zu Wort kommen. Sie
berichten davon, wie sie in den Auftauprozess
eingestiegen sind und erste Schritte umgesetzt
haben. Auf den nachfolgenden Seiten sind die
wesentlichen Erkenntnisse der Handreichung fir
Sie zusammengestellt.

Was ist mit Auftauen gemeint?

Auftauen ist immer auch so ein Stiick Neubeﬁ/nn. Aber wie
m th/mj auch, muss natiirlich ein bisschen was im Boden
sein, das man zum Wachsen und Spriefen bringen lassen kamn"

ANNE JANZ, Kassel

Eine integrierte kommunale (Gesundheits-) Strate-
gie zu entwickeln ist ein komplexer und anspruchs-
voller Veranderungsprozess, der

®  Strukturen (z.B. Aufgaben und Zustandigkei-
ten, Personalausstattung, Koordinierungs-
strukturen),

= Prozesse (z.B. Abstimmungsregeln, Qualifi-
zierungsbedarfe) sowie

= das Selbstverstandnis und die Kultur der Zu-
sammenarbeit in der Kommunalverwaltung
und daruber hinaus

neu formt und gestaltet.

Um gréRere Veranderungen einleiten zu kénnen,
muissen die bestehenden Strukturen, Routinen und
Handlungsablaufe hinterfragt und Bereitschaft zur
Veranderung geschaffen werden. Dabei ist nicht
nur mit Zustimmung zu rechnen, da Veranderun-
gen meist mit einem erhdhten Arbeitsaufwand und
Unsicherheiten einher gehen: Neue Strukturen und
Routinen mussen entwickelt und erprobt werden,
neue Kompetenzen sind gefragt und vermeintlich
bewahrte, stabilisierende, sinnstiftende Ablaufe
und Gewissheiten miussen Uber Bord geworfen
und ,verlernt” werden.

Der Sozialforscher Kurt Lewin hat ein einfaches
Phasenmodell fir geplante Veranderungsprozes-
se entwickelt. Er unterscheidet eine Auftau-, eine
Umsetzungs- und eine Stabilisierungsphase. In der
einleitenden Auftauphase werden die ,eingefrore-
nen® Strukturen und Perspektiven der Fachkrafte
und kunftigen Partner durchlassiger und flexibler



PHASE 1:
L2auftauen”

Veranderungsdynamik

PHASE 2:
Lumsetzen”

2. Der Prozess des Auftauens | Si2=

PHASE 3:

,stabilisieren”

Zeitverlauf

Das 3-Phasen-Modell geplanter Verdnderungsprozesse von Kurt Lewin (eigene Darstellung)

gemacht und die Bereitschaft gefordert, sich auf
(gemeinsame) Veranderungsprozesse einzulassen.

Die Bedeutung des ,Auftauens® fiir einen gelin-
genden Veranderungsprozess wird oft unterschatzt.
Dies ist verstandlich, da alle Blicke auf grof3e Ver-
anderungen gerichtet sind und das Auftauen oft mit
mehreren Anlaufen verbunden ist, die nicht sofort
Ergebnisse zeigen. Das vorliegende Arbeitspapier
gibt einen ersten Einblick in die ,Auftau“-Phase
als wichtige Voraussetzung fur die Entwicklung,
Umsetzung und Stabilisierung integrierter kom-
munaler Strategien (Praventionsketten).

Der Einstieg ins ,,Auftauen*

Die Interviews zeigen, dass fur den Einstieg in einen
JAuftau“-Prozess sowohl die Rahmenbedingun-
gen auf Bundes- oder Landesebene als auch die
kommunalen Ausgangsbedingungen wichtig sind.

Forderliche Bedingungen fiir die Entwicklung
integrierter Strategien mussen oft Uber einen
langeren Zeitraum hergestellt werden — indem die
Voraussetzungen fir ein gesundes Aufwachsen
immer wieder thematisiert werden. Wichtige Unter-
stitzung kann aus der kontinuierlich entwickelten
Gesundheits- und Sozialberichterstattung kom-
men, die kommunale Probleme benennt und die
Diskussion von Lésungsansatzen herausfordert.

Das ,gesellschaftliche Klima“ und die politischen
Rahmenbedingungen in Land und Kommune sind
wichtige Einflussfaktoren, die die Bereitschaft von
Entscheidungstragerinnen und -trdgern in Politik
und Verwaltung férdern oder auch behindern kon-

nen, sich fur kommunale Entwicklungsprozesse zu
engagieren.

Als Einstieg in einen Auftau-Prozess kénnen
auch die Energien aus Initiativen und Entwick-
lungen aufgegriffen und genutzt werden, die sich
auf der Bundes- und Landesebene oder auch in
anderen Kommunen bereits entwickelt haben.
Programme auf Landesebene kdnnen dazu bei-
tragen, kommunale Entwicklungsprozesse an-
zustolRen oder mit Ressourcen zu untersetzen,
wenn beispielsweise Mittel fir Modellprojekte oder
Modellregionen zur Verfligung stehen.

Der Einstieg in einen Auftau-Prozess kann auch
einen konkreten Ausloser haben, wenn ein kriti-
sches Ereignis (,Skandal“) die Kommune erschiit-
tert und in der Offentlichkeit, bei Entscheidungs-
tragerinnen und —tragern sowie in den Amtern
das Bewusstsein schafft, dass sich ,etwas andern
muss“. Dies kann ein vernachlassigtes Kind sein
(,Fall Kevin“) oder auch — wie in Braunschweig —
eine offentlichkeitswirksame Mediendarstellung,
dass sich Kinder aus armen Familien das Schu-
lessen nicht leisten kdnnen.

Solche Impulse verpuffen allerdings schnell,
wenn sie nicht aufgenommen und fortgefuhrt wer-
den. Es ist gunstig, wenn schon an erste Erfolge
des Auftauprozesses angeknipft werden kann, das
Thema z.B. in eine gemeinsame Planungsrunde
eingebracht wird.

Die Sensibilisierung fir einen Veranderungs-
bedarf kann auch auf Handlungsdruck aus un-
terschiedlichen Ursachen zurtckgehen. In den
Interviews werden die bundesweite Diskussion um
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Kinderschutz genannt, finanzielle Schwierigkeiten
der Kommune und sozialer Problemdruck durch
eine wachsende Anzahl junger Familien in schwie-
riger sozialer Situation. Oder auch ganz pragma-
tisch die Notwendigkeit, die Inanspruchnahme von
Vorsorgeuntersuchungen (,U-Untersuchungen®)
zu kontrollieren, wodurch Gesundheits- und Ju-
gendbereich in einen Austausch gebracht wurden:

Der Ausliser bei uns war die Neueinﬁj/\runﬂ der Koritrollen
von U—Unferéuchunjen_ Da ging es bei uns anfanje um die
Zustandigeit. Ist das Gesundheitsanit oder der Jugendbereich
verantwortlich? Da ﬁnjen die ersten Diskussionen an. Das fijhrte
2u einer hervorragenden reuen Zusammenarbeit!

DR. MicHAEL HAMSCHMIDT, Liibeck

Was macht das Auftauen aus?
Erste Schritte

Zentraler Bestandteil des Auftauprozesses ist, dass
Akteurinnen und Akteure aus unterschiedlichen
Bereichen der Verwaltung und darlber hinaus
sich kennen lernen und miteinander problembe-
zogen und handlungsmotivierend ins Gesprach
kommen — am besten auf einer regelmafigen
Basis — und ein gemeinsames Problemverstandnis
entwickeln. Fir den Start in diesen Prozess gibt
es verschiedene Wege.

Personen und Institutionen ansprechen

Kommunale Strategien griinden darauf, dass Politik,
Verwaltung und weitere Akteurinnen und Akteure
eine gemeinsame Zielsetzung verfolgen. Deshalb
ist es wichtig, mit moglichst vielen Personen und
Institutionen ins Gesprach zu kommen, deren
Perspektiven kennen zu lernen und ein gemein-
sames Verstandnis der drangenden Probleme zu
entwickeln. Dabei sollte immer angestrebt werden,
an die vorhandenen Erfahrungen aller Beteiligten
anzuknupfen und diese fiir die weitere Zusammen-
arbeit zu nutzen und weiter zu entwickeln.

Dieser Prozess sollte offen fir anfangs ,ver-
gessene“ Akteurinnen und Akteure bleiben und
kann auch dann wieder aufgenommen werden,
wenn beispielsweise die Ansprechpersonen in
den Institutionen wechseln.

So wichtig es ist, die richtigen Institutionen mit
,ins Boot“ zu holen — dabei darf nicht vergessen
werden, dass die gemeinsamen Anliegen durch
Personen vertreten werden, die Ideen fur die
weitere Zusammenarbeit entwickeln und in ihren
Institutionen vertreten.

Politische Entscheidungstrédger einbinden

Sehr wichtig ist es, auch bei den Entscheidungs-
tragerinnen und -tragern in Politik und Verwal-
tung (Dezernats- und Amtsleiterinnen und -leiter)
Sensibilitat und Bereitschaft zu erzeugen, einen
gemeinsamen Entwicklungsprozess auf die poli-
tische Agenda zu heben. Auch hier sind Erfolge
meist nicht kurzfristig sichtbar, sondern erst nach
l&ngeren, beharrlichen Bemihungen.

WBeim ersten Am%ch/af; [fiir eine Auﬁakmmnéfa/funj] sind
oft alle da, weil sie wissen wollen, was passiert. Deshalb ist es
wichtig, dass kommunale Enfec/\e/z/unﬁefrager - zum Beispiel
der Dezervent - mit dabei sind. Wenn man darusiter agiert
hatte, j/aulve ich nicht, dass es 0 weiter geqangen ware.'

RAINER SCHUBERT, Braunschweig

Ist es gelungen, Entscheidungstragerinnen und
-tréger zu sensibilisieren, so kdnnen diese ihre
Wertschatzung fur den angestof3enen Prozess
beispielsweise dadurch demonstrieren, dass sie
zu den gemeinsamen Treffen einladen und/oder
diese auch moderieren.

Ressortiibergreifende Planungsgruppe
einrichten

Forderlich ist die Einrichtung einer amteribergrei-
fenden Planungsgruppe, in der beispielsweise
Fachkrafte aus dem Jugend-, Gesundheits- und
Bildungsbereich gemeinsam Uberlegen, wie die
Aktivitdten ihrer Bereiche besser aufeinander
abgestimmt werden kénnen. Gerade zu Beginn
der Zusammenarbeit muss hier ein gemeinsames
fachliches Verstandnis geschaffen werden, das
den engen Blick nur auf die Themen des eigenen
Ressorts Uberwindet und die Perspektive auf
Ubergeordnete Zusammenhange weitet.



Gelegenheiten fiir Information und
Austausch schaffen

Im Rahmen von Auftaktveranstaltungen, Hearings
oder Workshops kann der Bedarf an sektorentiber-
greifender Zusammenarbeit thematisiert und inhalt-
lich vertieft werden. Im Rahmen der Veranstaltungen
werden Kontakte geknlpft, die im Anschluss weiter
entwickelt werden kdnnen. Hier miissen eventuell
mehrere Anldufe genommen werden — nicht immer
ziindet schon der erste Versuch, die Bedeutung
eines Themas erfolgreich zu vermitteln.

WDa war zum einen die Auftakiveranstaltung, dann das relativ
groPe Medienecho, was Triteresse auf Seiten der Folitik, aber
auch seitens der Berufsverbinde Aervorjemfen hat. Unter-
schiedliche Akteure konviten im. Rahmen der AuﬁaUVemnéTa/funj
z2usammengebracht werden, was zu einer weiterfihrenden
Zusammerarbeit und Abéﬁwmnj von Aktvititen jeﬁhﬁ‘ hat"

DR. ULRICH STORR, Augsburg

Erste konkrete Projekte durchfiihren

Besonders gut lasst sich eine vertrauensvolle
Zusammenarbeit einleiten, wenn die kinftigen
Partner bereits von Anfang an erste kleinere,
konkrete Projekte durchflihren. Sie kdnnen bei-
spielsweise gemeinsam eine Fachveranstaltung
vorbereiten oder Uber gemeinsame Leitlinien fr
die kunftige Arbeit nachdenken.

Entwicklungsschritte festlegen

Die Vereinbarung von Entwicklungsschritten hin
zu einer kommunalen Strategie kann dazu beitra-
gen, den kommunalen Entwicklungsprozess am
Laufen zu halten, ohne dass gleich verbindliche
Malinahmen umgesetzt werden mussen. Die-
se Entwicklungsschritte kdnnen beispielsweise
1. die Verstandigung auf die zentralen kommunalen
Entwicklungsbedarfe und -potenziale sein (Be-
standsaufnahme), 2. die Entwicklung von Leitlinien
fur die kiinftige gemeinsame Arbeit (gemeinsame

2. Der Prozess des Auftauens | Sl2jiz (1)

Arbeitsgrundlage) und 3. die Entwicklung von
Handlungsempfehlungen, die dann gemeinsam
mit Verwaltung und Politik zur Umsetzung der
integrierten Strategie fihren kdnnen.

Strukturen der Zusammenarbeit vorbereiten

Wie oben beschrieben, sind Kontakte und Dis-
kussionen wichtige vorbereitende Schritte zur
Entwicklung einer integrierten kommunalen Stra-
tegie. Damit diese Kontakte kontinuierlich weiter
entwickelt werden kdnnen, sollen sie im Rahmen
von Arbeits- oder Planungsgruppen verstetigt wer-
den, die sich regelmalig treffen und den Themen
einen — ersten — Rahmen geben, der Uber punk-
tuelle persodnliche Kontakte hinaus geht.

Wann ist der Auftauprozess abge-
schlossen?

WDie Ldee, eine integrierte kommurale Strategie aufzubaven,
haben wir immer wieder in den unterschiedlichen Bereichen
beworben. \or diesem tintergrund ist die Auftauphase sicher
aﬁﬁeéch/oééen. Sie komit wieder, wenn man mit neuen Partnern,
neven Frojekten und neven Ldeen efwas Neues ertwickeln will"

Dr. CLaus WETH, Miinster

Alle Interviewpartnerinnen und -partner sind sich
einig, dass das ,Auftauen” eine kontinuierliche
Aufgabe ist. Insbesondere wenn neue Partner
eingebunden oder weitere Handlungsfelder er-
schlossen werden sollen, ist es immer wieder
notwendig, Vertrauen und ein geteiltes Verstandnis
fur gemeinsam verfolgte Strategien herzustellen.
Auch kann es nach Wahlen oder Umbesetzungen
an der Spitze beteiligter Amter notwendig werden,
die neuen Entscheidungstragerinnen und -tréager
Uber den bisherigen Stand der Zusammenarbeit
zu informieren und deutlich zu machen, wie wichtig
eine erfolgreiche Zusammenarbeit ist.

KatJa BECKMULLER & HOLGER KiLIAN

Geschaftsstelle des Kooperationsverbundes bei Gesundheit Berlin-Brandenburg

Die vollstandige Fassung der Handreichung ,Vom Auftauen: Die Vorbereitung kommunaler Strategien®
finden Sie auf der Webseite des Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit unter
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/die-vorbereitung-kommunaler-strategien
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Kommunen in der Startphase
Beispiele aus der kommunalen Praxis

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

DIE STARTPHASE IM ALTENBURGER LAND

Umsetzung des Partnerprozesses ,,Gesund aufwachsen fiir alle!” in einem Thuringer Landkreis

Die Umsetzung des Partnerprozesses erfolgt in
Thiringen in Verknipfung mit dem ,Aufbau kom-
munaler Netzwerke zur Gesundheitsforderung®,
einem durch das Thuringer Ministerium flr Soziales,
Familie und Gesundheit geférderten Arbeitsbereich
der Landesvereinigung flur Gesundheitsférderung
Thiringen e.V. -AGETHUR-.

Im Rahmen des Thiringer Gesundheitsziele-
prozesses (www.gesundheitsziele-thueringen.de)
wurde dem Auf- und Ausbau kommunaler Netz-
werkstrukturen in der Gesundheitsférderung die
notwendige gesundheits- und sozialpolitische
Bedeutung beigemessen.

Der verhaltnispraventiv ausgerichtete Gesund-
heitszielbereich ,Entwicklung von bedarfsgerechten
und qualitatsgesicherten Strukturen und Angebo-
ten der Gesundheitsforderung® gab den entspre-
chenden Raum fiir die Erarbeitung des Teilzieles
.Kommunale Netzwerkstrukturen zum Thema
Gesundheit sind etabliert und durch den Offentli-
chen Gesundheitsdienst koordiniert”. Dieses Teilziel
entspricht dem gedulerten Bedarf der Akteurinnen
und Akteure der Gesundheitsférderung nach ver-
starkter Koordinierung und bereichsubergreifender
Vernetzung und Kooperation.

Netzwerke Gesunde Kommune

Die Initiierung Runder Tische Gesundheit bzw.
Netzwerke Gesunde Kommune (beides wird im
Folgenden synonym verwendet) durch den Of-
fentlichen Gesundheitsdienst stellt das strukturelle
Zentrum der strategischen Vorgehensweise dar.
Der Runde Tisch Gesundheit bildet hierbei die
Basis fUr die Durchfihrung kommunaler Gesund-
heitskonferenzen. Als partizipative Methode sollen
die Gesundheitskonferenzen dazu beitragen, klare
und abgestimmte Vorgehensweisen sozialraum-

Steckbrief Altenburger Land

= Landkreis in Thiringen

= Einwohnerzahl: 99.000, darunter 11.600 Kinder
und Jugendliche unter 18 Jahren (Stand: 2010)

= Besondere Merkmale:
» landlich gepragter Landkreis

»  Arbeitslosenrate 2011 bei 11,6 Prozent und
somit 3,2 Prozent Uiber dem Thuringer Durch-

schnitt
» Mitglied im Partnerprozess seit 2013

www.inforo-online.de/partnerprozess/thueringen

bezogener verhaltens- und verhaltnispraventiver
Maflnahmen zu entwickeln und umzusetzen.

Die AGETHUR koordiniert und untersttitzt den
Offentlichen Gesundheitsdienst beim Aufbau Run-
der Tische Gesundheit sowie bei der Durchfiihrung
kommunaler Gesundheitskonferenzen anhand
dreier Ma3nahmenstrange:

=  Begleitung und Unterstitzung von Mo-
dellregionen beim Aufbau Runder Tische
Gesundheit

= Qualifizierung des Offentlichen Gesundheits-
dienstes zu den Themen Kommunale Netz-
werkstrukturen und Kommunale Gesund-
heitskonferenzen (Organisation, Kooperation,
Moderation)

= Coaching

Die Begleitung der Kommunen erfolgt im ersten
Jahr orientiert am Ablauf in Abbildung 1 auf S. 21.

Mit dem Modell des Runden Tisches bzw. des
Netzwerkes Gesunde Kommune (vgl. S. 12) wird
in den Landkreisen bzw. kreisfreien Stadten eine
Struktur zur interdisziplinaren und verwaltungsbe-




reichsiibergreifenden Zusammenarbeit zum Thema
Gesundheit auf kommunaler Ebene aufgebaut. Fur
die thematische Ausrichtung der Netzwerkarbeit
trifft diese mit dem Runden Tisch geschaffene
Entscheidungsstruktur die Schwerpunktsetzung
aufgrund vorliegender kommunaler Daten und
Bedarfe.

Die Startphase im Altenburger Land

In den aktuell durch die AGETHUR begleite-
ten Kommunen in Thiringen wird das Thema
Kinder- und Jugendgesundheit im Rahmen des
Netzwerkaufbaus aufgegriffen. Diese Kommunen
beteiligen sich am Partnerprozess ,Gesund auf-
wachsen fur alle!”.

Die ,jungste” Kommune im Prozess ist der Land-
kreis Altenburger Land im Osten Thiringens. Mit
einer Bevolkerungszahl von knapp 110.000 auf einer
Flache von 569 gkm ist das Altenburger Land ein
eher landlich gepragter Landkreis. Die Aktivitaten
zum Aufbau eines Runden Tisches Gesundheit
starteten im Fruhjahr 2013. Offiziell ist der Land-
kreis im Partnerprozess seit Mitte Dezember 2013
Partnerkommune.

Parallel zum oben dargestellten Prozessverlauf
wurde in den ersten Beratungen mit dem Gesund-

Verlauf der Prozessberatung

Entwicklung eines spezifischen Vernetzungsmodells

fur Landkreise und kreisfreie Stadte

Prozessbegleitung durch AGETHUR

1. AG zum Vernetzungsaufbau fir alle
Modellregionen (3-4 mal jéhrlich)

» Selbstverstandnis/ Rollenklarung

» Kommunikationswege

D SISIEITIE 2. Coaching zu aktuellen Fragestel-
lungen fiir einzelne Modellregionen
(1-2 mal jahrlich)

3. Telefonisch/ vor Ort bei Bedarf

» Teilnehmer
» Geschéftsordnung

}

Umsetzung der geplanten Schritte

\

¥

beitsgruppen <+

Abb. 1: Verlauf der Prozessbegleitung im ersten Jahr.
In Anlehnung an Quelle: AGETHUR

3. Kommunen in der Startphase [ SZiE2)

heitsamt des Landkreises ein thematischer Fokus
auf das Thema ,Kinder chronisch kranker und be-
hinderter Eltern“ gelegt. Ein entsprechender Bedarf,
sich intensiv diesem Thema zu widmen, kristal-
lisierte sich aus dem Thiringer Gesundheitszie-
leprozess (www.gesundheitsziele-thueringen.de)
heraus. Mit der LIGA der freien Wohlfahrtspflege
Thiringen konnte ein in der lokalen Angebots-
struktur stark vertretener Kooperationspartner
gefunden werden. Parallel zur Entwicklung einer
Arbeitsstruktur im Landkreis wurde ein konkretes
erstes Arbeitsthema in den Mittelpunkt gerickt,
sodass mit dem Anliegen sowohl Akteurinnen und
Akteure aus dem Bereich der Landkreisverwal-
tung als auch solche aus der praktischen Arbeit
angesprochen werden konnten.

Auftaktveranstaltung

Nach einem halben Jahr Vorbereitungszeit fand am
19. September 2013 die erste Fachveranstaltung
im Rahmen des Netzwerks Gesunde Kommune
im Landratsamt des Landkreises Altenburger
Land statt.

Uber 100 Mitarbeitende verschiedener Amter,
Vereine, Verbande, medizinischer Versorgungsein-
richtungen, Bildungseinrichtungen und Kommunen
sowie Betroffene nahmen an der Fachtagung teil.
Um die Verknupfung der strategischen Planung
auf der Ebene der Landkreisverwaltung mit einem
konkreten aus der Praxis stammenden Bedarf auch
im Rahmen der Fachveranstaltung zu untermau-
ern, hob der Staatssekretar aus dem Thuringer
Ministerium fir Soziales, Familie und Gesundheit,
Dr. Hartmut Schubert, in seinem Gruf3wort die
Bedeutung der Netzwerkarbeit fir eine gesunde
Kommune hervor. Wesentliche Unterstiitzung hier-
bei kann die Landesvereinigung fir Gesundheits-
forderung Thuringen e. V. -AGETHUR- leisten. Dr.
Schubert zeigte sich tGberzeugt, dass dieser erste
Meilenstein des Netzwerkes Gesunde Kommune
im Altenburger Land mit der thematischen Ausrich-
tung der Fachtagung ein relevantes Anliegen der
teilnehmenden Akteurinnen und Akteure getroffen
hat. Am 19. September 2013 erfolgte auch die
Unterzeichnung der Kooperationsvereinbarung
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Aufbereitung
AG & WS Ergebnisse

Runder Tisch
Gesundheit

%r. g, Jugense®

Durchfiihrung
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Abb. 2: Modell des Runden Tisches Gesundheit (analog Netzwerk Gesunde Kommune)
In Anlehnung an Quelle: AGETHUR

zwischen dem Landkreis Altenburger Land und
der Landesvereinigung flir Gesundheitsférderung
Thiringen e.V. -AGETHUR- zur Zusammenarbeit
im Rahmen des ,Netzwerkes Gesunde Kommune*.

Im Mittelpunkt der Veranstaltung standen die
Bedarfe der Kinder, deren Mutter und Vater von
chronischen Erkrankungen sowie Behinderungen
betroffen sind. Auf dieser Basis sollen bedarfso-
rientierte Angebote erarbeitet werden, die sich
an der Lebenswelt der Kinder orientieren und an
ihren vorhandenen Ressourcen ansetzen. Prak-
tische Beispiele aus dem Hilfesystem rundeten
die Fachtagung ab, wobei verschiedene Unter-
stlitzungsstrategien aufgezeigt wurden.

Das innerfamilidre Zusammenleben der Fami-
lien, in denen ein oder sogar mehrere Familien-
mitglieder von chronischen Erkrankungen oder
kérperlichen Behinderungen betroffen sind, kann
durch Eintreten eines solchen Ereignisses nach-
teilig gepragt sein. Nicht nur bei den Mattern und
Vatern, sondern auch bei den Kindern kann diese
Situation zu Verunsicherungen fiihren, zu deren
Bewaltigung unterschiedliche Strategien notwendig
werden. Hierbei spielen die jeweiligen Altersstufen
der Kinder und der offene oder geschlossene
Umgang mit der Erkrankung oder Behinderung
eine bedeutende Rolle. Mutter und Vater wie auch
Kinder kénnen flr eine leichtere Bewaltigung vom
Hilfesystem Unterstiitzung in Anspruch nehmen.

Aufbauend auf dieser Fachtagung wird im Frih-

Hintergrund

Das Netzwerk Gesunde Kommune ist ein Projekt
zur Steuerung kommunaler Vernetzungsprozesse
fur Gesundheit und basiert auf den Gesundheitsfor-
derungskonzepten der Weltgesundheitsorganisation
WHO. Vor diesem Hintergrund sollen Bedingungen
geschaffen werden, die es den Menschen ermog-
lichen, gesund zu bleiben. Hierbei soll ihnen die
Méglichkeit gegeben werden, sich an der Gestaltung
ihrer Umwelt zu beteiligen. Die Forderung, der Erhalt
und die Wiederherstellung von Gesundheit stehen
in enger Verbindung mit Bildung, Jugend, Soziales,
Wohnen, Umwelt und Demografie. In diesem Zu-
sammenhang wird verstandlich, dass es sich um
eine interdisziplinare Querschnittsaufgabe bzw.
um eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe handelt,
die in viele kommunale und kommunalpolitische
Entscheidungen einflieRen sollte. Angestrebt wird,
dass Politik, Verwaltung, Institutionen, freie Trager,
Initiativen und Selbsthilfe Prozesse und Strukturen
zur Umsetzung der Gesundheitsférderung entwickeln
bzw. ausbauen. Durch eine nachhaltige Verankerung
des Netzwerks Gesunde Kommune auf kommu-
naler Ebene kann sichergestellt werden, dass die
Forderung der Gesundheit in allen kommunalen
Entscheidungen kontinuierlich Berticksichtigung
findet. In diesem Zusammenhang kénnen gesund-
heitsbezogene Strukturen und Angebote bedarfs-
gerecht ausgerichtet, zielgerichtet gebtindelt und
somit wirkungsvoller eingesetzt werden.




jahr 2014 eine ,Good Practice-Werkstatt* im Al-
tenburger Land angeboten, die lokale Vertreter
aus der Praxis zusammenfihrt, um gemeinsam
eine Handlungsstrategie fir den Landkreis zu
entwickeln. Begleitet wird diese Werkstatt im
Altenburger Land von Prof. Dr. Sabine Metzing
von der Universitat Witten-Herdecke.

Auf strategischer Ebene trafen sich analog zum
oben dargestellten Prozessverlauf die Landratin,
Abgeordnete des Kreistages, der Staatssekretar
in seiner Funktion als Vorstandsvorsitzender der
AGETHUR, der Leiter des Fachdienstes Gesund-
heit des Altenburger Landes und die Projektkoor-
dinatorin der AGETHUR zu Gesprachen, um die
strukturellen Voraussetzungen fir die Grindung
eines Netzwerkes im Landkreis zu erortern.

Am 16. Dezember 2013 fand dann die Auf-
taktveranstaltung zur Griindung des Netzwerkes
Gesunde Kommune des Landkreises Altenburger
Land im Landratsamt Altenburg statt. In diesem
Rahmen erfolgte auch die Ubergabe der Partner-
schaftsvereinbarung zur Beteiligung am Partnerpro-
zess ,Gesund aufwachsen fir alle!” durch Ministerin
Heike Taubert des Thiringer Ministeriums fur
Soziales, Familie und Gesundheit an die Landratin
Michaele Sojka des Landkreises. Gemeinsam mit
Vertreterinnen und Vertretern aus unterschied-
lichen Bereichen der Landkreisverwaltung und
Blrgermeisterinnen und -meistern aus den Stad-
ten, Gemeinden und Verwaltungsgemeinschaften
des Landkreises wurden zunachst bestehende
Netzwerkstrukturen (u. a. Frihe Hilfen, Famili-

3. Kommunen in der Startphase

des Netzwerkes und eine maogliche Arbeitsstruk-
tur. Die Ergebnisse der Bestanderhebung sollen
weiter aufbereitet und in konkrete datenbasierte
Handlungsstrategien Uberflhrt werden. Das Netz-
werk Gesunde Kommune, koordiniert durch den

Fachdienst Gesundheit des Landratsamtes, wird
perspektivisch das Dach Uber den vorhandenen
themenspezifischen Netzwerken bilden.

Neben der Begleitung des Landkreises beim
Aufbau des Netzwerkes durch die AGETHUR
erhalt das Altenburger Land mit der Teilnahme
am Partnerprozess die Moglichkeit, sich in den
bundesweiten Austausch einzubringen und sei-
nen eigenen Entwicklungsprozess mit anderen
Kommunen zu spiegeln.

Erfolgsfaktoren auf einen Blick:

partizipative Entscheidungsstruktur

enfreundliche Kommune, Sport und Gesundheit)
erortert. Die einzelnen Netzwerke erhielten Gele-
genheit, sich vorzustellen. Nach der Darstellung
einer Bestandserhebung zur bedarfsgerechten
Bildungs- und Sozialsteuerung im Landkreis disku-
tierten die Teilnehmenden kinftige Schwerpunkte

externe Begleitung und fachliche Unterstitzung
thematischer Fokus auf ein Thema in der Startphase
vorliegende kommunale Daten und Bedarfe
Anknlpfung an bestehende Netzwerkstrukturen
Teilnahme am Partnerprozess

UTA MAERCKER, KERSTIN KRUGER & CONSTANZE PLANERT
Landesvereinigung fur Gesundheitsférderung Thuringen - AGETHUR



»DAS MACHEN WIR ALLES SCHON!*

oder: Vom Auftauen, wenn's léngst kocht

Seit September 2010 unterstitzt die Koordinie-
rungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit
Berlin bzw. Gesundheit Berlin-Brandenburg den
Bezirk Marzahn-Hellersdorf beim Auf- und Ausbau
einer Praventionskette fir gesundes Aufwachsen.
Zusammen mit Fachkraften aus der Bezirksver-
waltung und Einrichtungen vor Ort gehen wir der
Frage nach, wie Angebote fur Familien, Kinder
und Jugendliche weiterentwickelt werden kénnen.
Wie sehen Strukturen und Angebote aus, die ins-
besondere Familien in belastenden Lebenslagen
in ihren Lebens- und Erziehungskompetenzen
starken? Wie erreichen wir belastete Familien, die
die bestehenden Unterstitzungsangebote (noch)
nicht wahrnehmen?

Auftauen auf den ersten Blick

Auftauen: Auf den ersten Blick darf man diesen
Begriff fir den Bezirk Marzahn-Hellersdorf nicht
verwenden. Nicht vor dem Hintergrund, dass die
Kommune mit fast 250.000 Einwohnerinnen und
Einwohnern einer Grof3stadt gleicht mit einer Viel-
zahl von Einrichtungen, Angeboten, Tragern und
differenzierten, langjahrigen Netzwerken. Auch
nicht vor dem Hintergrund, dass hier seit Jahren
soziale — und nicht nur hausgemachte — Proble-
me kumulieren (Stichwort Gentrifizierung!) und
sowohl Bezirkspolitik und Fachkrafte gar keine
andere Wahl haben, als sich permanent damit zu
beschéaftigen, wie man die soziale und gesund-
heitliche Lage der Bewohnerinnen und Bewohner
verbessern kann. Und noch viel weniger kann man
vom Auftauen sprechen, wenn sich ungefahr sechs
oder sieben der insgesamt elf Gesundheitskonfe-
renzen intensiv mit dem Thema Kindergesundheit
befasst haben. Marzahn-Hellersdorf ist auf3er-
dem seit den 1990er Jahren aktives Mitglied im
Gesunde Stadte-Netzwerk. Es ist anzunehmen,
dass die Mienen der Akteurinnen und Akteure in
Marzahn-Hellersdorf einfrieren wiirden, wenn wir
vor diesem Hintergrund vom Auftauen sprechen.

Steckbrief Berlin Marzahn-Hellersdorf

Berliner Stadtbezirk

Einwohnerzahl: 249.000, darunter 36.394 Kinder
und Jugendliche unter 18 (Stand: 2012)

Besondere Merkmale:

» gestiegener Anzahl der Geburten seit 2006
um 17 Prozent

» hoher Anteil von Alleinerziehenden:
36,2 Prozent im Jahr 2011

» hochster Anteil Berlins an sehr jungen Muttern

» hoher Anteil an Kindern unter 15 Jahren, wel-
che in Haushalten mit ALG II-Bezug leben:

44 Prozent
» Partner im Gesunde Stadte Netzwerk

»  Teilnahme an den Programmen Soziale Stadt

und Aktionsraum plus
Mitglied im Partnerprozess seit 2011

www.inforo-online.de/bezirk_marzahn-hellersdorf

von_berlin

Auftauen auf den zweiten Blick

Auftauen: Auf den zweiten Blick beschreibt dieses
Wort sehr gut die Phase, als Gesundheit Berlin-
Brandenburg sich mit dem Modellvorhaben ,Gesund
aufwachsen in Marzahn-Hellersdorf* im Herbst 2010
im Bezirk vorstellte und auch die Situation, in der wir
mit dem Vorhaben ganz aktuell in einigen Prozessen
stecken. Das Auftauen wiederholt sich immer wieder,
weil die Weiterentwicklung integrierter Strategien
ein Dauerthema fiir Kommunen bleiben wird. Un-
terstiitzerinnen der ersten Stunde waren und sind
die Bezirksstadtratin fir Gesundheit und Soziales
(und damalige Bezirksbirgermeisterin) Dagmar
Pohle sowie die Koordinatorin flr den Bereich
Gesundheitsférderung im Bezirk und gleichzeitig
bezirkliche Koordinatorin des Modellvorhabens an
der Seite von Gesundheit Berlin-Brandenburg. Es
stieRen dann in den ersten Wochen Kolleginnen
aus dem Jugendamt als weitere Verblindete hinzu,

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de




weil es damals gelang, mit dem Modellvorhaben
die ELTERN-AG* an sechs Standorten in den
Bezirk zu holen. Einige Reaktionen auf das Mo-
dellvorhaben spiegelten aber auch die anfangliche
Ablehnung von Fachkraften wider: ,Da kommt
wieder so ein Projekt und geht.“ oder ,Was soll
das, das machen wir doch schon alles!* oder ,Ich
kann “Vernetzung' nicht mehr héren!* Diese Re-
aktionen sind nachvollziehbar, weil sich zum ei-
nen Arbeitsaufgaben und einhergehende Anfor-
derungen flr Fachkrafte auf Bezirks- und lokaler
Ebene stark verdichtet haben und zum anderen
Initiativen und Projekte oftmals nur von kurzer Dauer
sind. Schon ist, dass wir im Laufe der Zeit viele
der eher skeptischen Fachkrafte flir gemeinsame
Prozesse gewinnen konnten. Heute nehmen Viele
das Modellvorhaben als wertvolle Ressource wahr
und suchen aktiv den Kontakt.

4 | Die ELTERN-AG ist ein Programm zum Empowerment
von Familien in belastenden Lebenslagen, das von der MAPP
gGmbH entwickelt und verbreitet wird. Das Angebot wurde u.
a. als Good Practice-Beispiel in der soziallagenbezogenen Ge-
sundheitsforderung ausgezeichnet. Weitere Informationen unter
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice/eltern-ag

3. Kommunen in der Startphase [ Szl %)

Das Auftauen als kontinuierlicher
Prozess

Auftauen in Berlin Marzahn-Hellersdorf hatte also
fur den ersten kleinen Kreis von Unterstitzerinnen
und Unterstitzern damit zu tun,

a. Forderern und Fachkraften zu vermitteln, was
die genauen Ziele des Modellvorhabens sind
und wie wir vorgehen werden,

b. zuversprechen, dass sich keine Parallelstruk-
turen entwickeln und

c. zu versichern, dass von dem Modellvorhaben
etwas im Bezirk bleibt und dieses ,Etwas® nach
dem Ende der Laufzeit im Dezember 2014 die
Fachkrafte nicht bei der Fortfllhrung und/oder
Verstetigung Uberfordert, weil die zusatzlichen
Ressourcen fehlen.

Auftauen hatte und hat damit zu tun, Vertrau-
en zu gewinnen, gewachsene Beziehungen
zu nutzen, neue Beziehungen aufzubauen,
Abwehrreaktionen und Vorbehalte wahrzu-
nehmen.
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Die Auftauphase war und ist aus unserer Per-
spektive als externe Unterstltzerinnen ebenso
davon gepragt zu identifizieren, wie und wo ,der
Hase® innerhalb der Strukturen und Netzwerke
Jlang lauft‘. Zu den ersten Aktivitaten von Gesund-
heit Berlin-Brandenburg gehorte in der Auftauphase
eine ausfihrliche Bestandsaufnahme Uber beste-
hende Unterstitzungsangebote fur Familien rund
um die Geburt, fir Familien mit Kitakindern und
zum Querschnittsthema Bewegungsforderung.
So konnten wir uns ein erstes Bild des Bezirks-
machen. Die Bestandsaufnahmen wurden den
Ansprechpartnerinnen in der Bezirksverwaltung
zur Verfigung gestellt, die tGber die gebundelte
Darstellung der Angebote doch noch mal staunen
mussten. Was bedeutet die Vielfalt von Angeboten
und Tragerstrukturen fir die Steuerung und die
Qualitatsentwicklung und -sicherung? Was heif3t
das fur die Weiterentwicklung von Kooperation und
Vernetzung? Die Bestandsaufnahmen, erweitert
um die sozialrdumlichen Daten der Sozial- und
Gesundheitsberichterstattung und eine qualitative
Erhebung der Ressourcen und Bedurfnisse von
Eltern, bildeten die Ausgangsbasis flur Prozesse
der gemeinsamen Qualitatsentwicklung und die
Entwicklung von Produkten mit Partnerinnen und
Partnern aus dem Bezirk. Vor allem mit der fir
das Modellvorhaben eingerichteten Lenkungs-

gruppe, bestehend aus Fachkraften der mittleren
FUhrungsebene der Bezirksverwaltung aus den
Bereichen Gesundheit und Jugend und von Ge-
sundheit Berlin-Brandenburg, ist das Auftauen gut
gelungen: Inzwischen sind gemeinsam vereinbar-
te Meilensteine erreicht und nutzliche Produkte
entstanden, die den Bezirk Marzahn-Hellersdorf
beim Aufbau einer Praventionskette fir gesundes
Aufwachsen unterstitzen. Denn eines hat sich
auch hier bestatigt: Nach dem Auftauen kommt
bekanntlich der Frahling.

Mehr Informationen zum Modellvorhaben ,Ge-
sund aufwachsen in Marzahn-Hellersdorf* unter
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/berlin/
gesund-aufwachsen-in-marzahn-hellersdorf

Erfolgsfaktoren auf einen Blick:

®  Nutzung und Wertschatzung bestehender

Strukturen

= Gewinnung und Aufrechterhaltung von Vertrauen
= Wahrnehmung von Abwehrreaktionen und Vor-

behalten

= Bedarfserhebung zu lokalen Gegebenheiten

= Einrichtung einer Lenkungsgruppe zur kontinu-
ierlichen Steuerung der angestoRenen Prozesse

= Teilnahme am Partnerprozess

ANDREA MOLLMANN-BARDAK

Gesundheit Berlin-Brandenburg, Projektkoordinatorin ,Gesund aufwachsen in Marzahn-Hellersdorf*

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Berlin
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DIE KOMMUNE DELMENHORST IN DER STARTPHASE

Kontinuierliche Zusammenarbeit iber Ressortgrenzen hinweg

Die kreisfreie Stadt Delmenhorst, die zur Metro-
polregion Bremen Oldenburg gehdrt, hat 77.000
Einwohnerinnen und Einwohner (Stand: 2012),
darunter etwa 15.000 Kinder und Jugendliche unter
18 Jahren. Ehemals ein Industriestandort mit den
damit verbundenen typischen Zuwanderungswellen
hat Delmenhorst zwischen den regionalen Zentren
Bremen und Oldenburg wirtschaftlich an Bedeutung
verloren. Dies bringt verschiedene Herausforde-
rungen auch in Bezug auf den sozialen Wandel
mit sich. Etwa 25 Prozent der Bevdlkerung hat
einen Migrationshintergrund, in den Kitas betragt
dieser Anteil circa 40 Prozent. Die Stadt hat mit
30 Prozent die hdchste Quote an Kinderarmut
in Niedersachsen; mit 10 Prozent hat die Stadt
regelmafig mehr Arbeitslose als im Bundes- und
Niedersachsendurchschnitt.

Menschen mit Migrationshintergrund, Arbeitslose
und in Armut Lebende sind besonders gefahrdet,
gesundheitliche Probleme zu entwickeln und haben
nachweislich besonders viele und zunehmende
vom Lebensstil abhangige Erkrankungen. Dies
war in Delmenhorst fur Verantwortliche aus dem
Bereich der Sozialarbeit frih offensichtlich und
fUhrte auch in der Leitung des besonders betrof-
fenen Fachbereichs 2 (Jugend, Familie, Senioren
und Soziales) zur Forderung nach Praventions-
moglichkeiten.

Folgende Grundannahmen wurden dabei
formuliert:

= Viele der in Zukunft zunehmenden gesund-
heitlichen Probleme sind ,lebensstilbedingt®:
Da in Delmenhorst etliche soziale Rahmen-
bedingungen einen ungesunden Lebensstil
begtinstigen, sind hier vermehrt gesundheit-
liche Probleme zu erwarten.

= Der Grundstein fur viele lebenslange Ein-
stellungen und gesundheitsforderliche Ver-
haltensweisen wird in friher Kindheit gelegt:
Das Setting Kita und Grundschule erlangen
hier eine besondere Bedeutung.

Steckbrief Delmenhorst

= kreisfreie Stadt in Niedersachsen

= Einwohnerzahl: 77.000, darunter 15.000 Kinder und

Jugendliche unter 18 Jahren (Stand: 2012)
= Besondere Merkmale:

» 25 Prozent der Bevdlkerung mit Migrationshinter-
grund, in den Kitas betragt dieser Anteil 40 Prozent

» hochste Quote an Kinderarmut in Niedersachsen:

30 Prozent

» die Arbeitslosenquote liegt bei 10 Prozent

» strukturschwaches Gebiet
= Mitglied im Partnerprozess seit 2013

www.inforo-online.de/stadt _delmenhorst

Gesundheitsfordernde Verhaltensweisen
sind im Falle versagender familiarer Struktu-
ren oft direkt vom Funktionieren des Wohn-
umfeldes und damit der Kommune abhangig.
Durch friihe Besuchsdienste wie Familienheb-
ammen werden Strukturen Uber die Familie
hinaus von Beginn an geschaffen.

Die Settings Krippe, Kita und Schule gewin-
nen zunehmend an Bedeutung. In Delmen-
horst sind hier etliche Projekte angesiedelt.
Die Rahmenbedingungen und vor allem die
Qualifikation der Erzieherinnen und Erzieher
sind Gegenstand vieler MalRnahmen, von de-
nen beispielhaft die fortlaufende Weiterbildung
~Krippenkinder sind anders” von Lebenshilfe
und dem Verein ,Gesundheit im Kindesalter
e.V." (Gik) erwahnt werden soll.

Auch das System der Gesundheitsversorgung
(SGB V) wird sich unter Bedingungen der de-
mografischen Entwicklung, dem Entstehen
sogenannter neuer Morbiditadten — beson-
ders im Kindesalter, der Zunahme seelisch
(mit-)bedingter Stérungen und nicht zuletzt
o6konomischem Druck wandeln. Dies betrifft
zum Beispiel:
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» die Trennung von ambulantem und sta-
tionarem Versorgungsbereich

» die Trennung von privater und gesetzli-
cher Krankenversicherung

» eine Versorgungssituation mit ausgeprag-
ten sektoralen und beruflichen Grenzen

» gering ausgebildete Regionalisierung
oder gar Kommunalisierung

Bewusstsein fiir die besonderen
Problemlagen der Stadt

Delmenhorst arbeitet in einer Vielzahl von Initi-
ativen, Arbeitskreisen und Runden Tischen seit
Jahren daran, ein gesundes Aufwachsen fiir alle
zu ermd@glichen. Forderliche Faktoren sind dabei
die GroRe und Uberschaubarkeit der Stadt mit
den moglichen ,kurzen Wegen® in Kombination
mit einer ausreichend grof3en Anzahl von Verwal-
tungseinheiten und -strukturen einer kreisfreien
Stadt. Bereits vor 20 Jahren gab es bei einigen
Verantwortlichen der Sozial- und Jugendhilfe sowie
des Gesundheitswesens ein Bewusstsein fir die
besonderen Problemlagen der Stadt, was zunachst
zu Uberwiegend sektoren- und themenspezifischen
Aktivitaten flhrte. Interdisziplinare und berufsiber-
greifende Kooperationen und vor allem auch eine
Beteiligung des Gesundheitsbereiches wurden in
konkreten Vorhaben erprobt. Als Beispiele kdnnen
hier der Kriminalpraventive Rat (KPR; Griindung
im Jahr 1994) und der Verein Gesundheit im Kin-

desalter (GiK; Grindung im Jahr 1998) genannt
werden. Beide arbeiteten themenzentriert mit deut-
lichen Uberschneidungen. So fand sich eine AG
Gesundheit im Kriminalpraventiven Rat und eine
AG Gewalt im Verein GiK. Das Organisationsprin-
zip war in beiden Fallen ein so genannter Runder
Tisch mit jeweils unterschiedlichen Akteurinnen und
Akteuren und Verbindlichkeiten. Wahrend der KPR
von Beginn an bei der Stadtverwaltung verortet
war, bestand der Verein GiK zunachst aus einem
unverbindlichen Zusammenschluss von Personen
aus der Verwaltung, freien Vertretern unter ande-
rem von Vereinen und Einzelpersonen. Erst im
Zuge der Zertifizierung der Stadt Delmenhorst zur
»Safe Community“ (s.u.) wurde der Runde Tisch
Unfallpravention des Vereins GiK verbindlich bei
der Verwaltung angesiedelt.

Viele Akteurinnen und Akteure in verantwort-
lichen Positionen in Verwaltung, Politik und bei
freien Tragern fihrten dartber hinaus informelle,
zunehmend aber formalisierte Diskussionen, die
Uber den inhaltlichen themenzentrierten Austausch
und konkrete Aktionen zunehmend zur Bildung
von nachhaltigen Strukturen flhrten. Eine beson-
ders positive Rolle spielte die AG der Trager der
freien Wohlfahrtspflege, die trotz vorhandener
Wettbewerbssituation (AWO, Caritas, Diakonie,
Lebenshilfe, DRK) stets zusammen mit Akteu-
rinnen und Akteuren aus der Politik eine enge
Kooperation orientiert an den BedUrfnissen und
den sich wandelnden Bedarfen pflegte.

Drei Projekte werden im Folgenden naher
vorgestellt:

Delmenhorster Prdaventionsbausteine mit
wissenschaftlicher Begleitung

Die Vielfalt der in Delmenhorst im Fachbereich 2
(Jugend, Familie, Senioren und Soziales) bereits
angesiedelten etablierten Projekte flhrte in den
Jahren 2008 bis 2010 im Schulterschluss von
Verwaltung und Politik dazu, diese nicht nur zu
beschreiben, sondern auch kritisch zu bewerten.
Ziel war ausdrticklich die Verzahnung, Vernetzung
sowie Erganzung der folgenden Einzelprojekte
(www.bausteine.uni-oldenburg.de).



Schwerpunkt der Analysen war die zunehmend
wichtiger werdende Sozialarbeit an Schulen.
Weitere Bausteine waren:

= Streetworkerarbeit in Brennpunkten

= Nachbarschaftsbiiros in Quartieren mit be-
sonderem Forderbedarf (LOS)

= Mobiler Dienst an Grundschulen (inzwi-
schen auf Kitas ausgedehnt) als schulisches
Kooperationsmodell zur Pravention von Ge-
fahrdungen in der emotionalen und sozialen
Entwicklung

=  Familienhebammendienst fiir Familien
mit schwierigen Startbedingungen. Die-
ser Dienst wurde nach mehrjahrigen Diskus-
sionen, unterstitzt durch den Verein GiK und
dessen Kooperation mit der Stiftung ,Eine
Chance fir Kinder, in Niedersachsen be-
reits 2006 von der Caritas realisiert. Diese
Erfahrungen wurden 2012 im Thieme Verlag
als Lehrbuch unter dem Titel ,Praxisleitfaden
fur Familienhebammen und Sozialberufe*
publiziert.

= Familienstiitzender Dienst als niedrigschwel-
lige unburokratische Hilfe fir Familien mit Kin-
dern bis sechs Jahren Uber die Dauer eines
halben Jahres

= Angeregt durch den Besuch von Uwe Sand-
voss im Rahmen einer Studie des Vereins
GiK zur Mutter-Kind-Bindung (M-KID Studie)
wurden dessen Erfahrungen in Dormagen
innerhalb weniger Monate bereits 2008 vom
Fachbereich 2 mit der Etablierung eines El-
ternbesuchsdienstes umgesetzt.

= Patenschaften fiir Kinder mit psychisch
erkrankten Eltern

= Elterntrainings
Soziales Leitbild ,,Gesund aufwachsen in
Delmenhorst“

Im Rahmen des vom Bundesministerium fir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend geférderten
Projekts ,Fur ein kindgerechtes Deutschland® wur-
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de in einer Querschnittsarbeitsgruppe aller dreier
Fachbereiche und des Vereins GiK mit einer grol3en
Zahl von Akteurinnen und Akteuren verschiedener
gesellschaftlicher Bereiche unter Beteiligung von
Politik und Verwaltung die komplexe Thematik
bearbeitet, Handlungsfelder wurden definiert und
konkrete Ziele formuliert. Diese wurden vom Rat
der Stadt 2010 einstimmig verabschiedet. So heif3t
es dort verbindlich:

~Kinderarmut fiihrt zu erheblichen Beeintrachtigun-
gen der Kinder und ihrer individuellen Lebenspers-
pektiven, denn Armut wirkt nicht nur materiell son-
dern auch sozial, psychisch, physisch und kulturell.
Die Begleiterscheinungen der Kinderarmut werden
in Delmenhorst an vielen Stellen wahrgenommen:
Neben dem Riickgang der Ressourcen in den Fa-
milien notiert Delmenhorst einen stetig zunehmen-
den Anteil von Kindern mit Migrationshintergrund
ohne Deutschkenntnisse und von Kindern, die fiir
eine Betreuung in Gruppen mit herkbmmlichen
Betreuungsstrukturen zu starke motorische oder
sozial-emotionale Auffélligkeiten zeigen.

Ein immer gré3er werdender Teil der Bevélkerung
ist schon im Kindesalter von Ubergewicht betroffen.
Der zunehmende riskante Konsum von Kindern und
Jugendlichen stellt ebenfalls ein Problem dar, aus
dem sich mittel- und langfristig Gesundheits- und
Entwicklungsprobleme ergeben werden.

(Quelle: Stadt Delmenhorst, Allgemeiner Sozialer

Dienst; Carl von Ossietzky Universitdt Oldenburg. Inter-
ne unveroéffentlichte Broschlire)

Akkreditierung der Stadt Delmenhorst als
»Safe Community* innerhalb des WHO
Programms

Einer der Schwerpunkte des Vereins GiK war die
Senkung der Zahl der Kinderunfalle, die in vielen
Altersstufen die haufigste Todesursache und einer
der haufigsten Griinde fur eine Krankenhausbehand-
lung sind. Die von 1998 bis 2002 in Delmenhorst
durchgefuhrten epidemiologischen Erhebungen
zeigten den weltweit bekannten typischen sozialen
Gradienten mit weit hdheren Verletztenzahlen in den
armeren Schichten und vor allem eine besonders
hohe Rate bei Kindern aus Migrantenfamilien. Diese
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Daten waren nicht nur Teil des niedersachsischen
Gesundheitsberichtes 2002, sondern flhrten vor
allem zur Griindung des ,Runden Tisches Unfall-
pravention“ mit dem Ziel, diese Zahlen nachhaltig
zu senken. Da dies seinerzeit die deutschlandweit
einzigen validen Daten zu dieser Problematik waren,
fUhrte dies zur Beteiligung auch an internationalen
Netzwerken der ,Safe Communities“ der WHO. Im
Rahmen der Zertifizierung wurden die Schwachen
eines solchen informellen Zusammenschlusses
ohne verbindliche organisatorische Anbindung an
Verwaltungsstrukturen deutlich und bewirkten nicht
nur eine notwendige Verbreiterung der Thematik,
z. B. durch die Kriminal- und Gewaltpravention,
sondern vor allem eine verbindliche Anbindung an
kommunale Verwaltungsstrukturen. Damit wurden
die Schwachen einer typischen ,bottom up-Struktur*
unter Erhalt ihrer Starken kompensiert und stellten
fur alle Beteiligten einen spuirbaren Fortschritt dar,
der zur Zertifizierung als erste und bis heute einzige
deutsche Kommune zur ,Safe Community*“ fuhrte.

Die Beispiele illustrieren die langjahrige Ent-
wicklung in der Kommune Delmenhorst, die unter
dem Druck der sich verandernden dkonomischen
und sozialen Lebensbedingungen fur Familien,
Kinder und Jugendliche friih zu Uberlegungen
bezuglich Pravention und Gesundheitsférderung
fihrten. Neben bereits vorhandenen Strukturen
und damit Ressourcen im Sinne eines ,sozialen
Kapitals® waren und sind es Uber die Jahre neben
einem sozialpolitischen Umfeld vor allem einzelne
handelnde Personen in verantwortlicher Position,
die diesen Prozess initiiert, ermoglicht und tber
Jahre am Leben gehalten haben.

Beteiligung am Partnerprozess
,Gesund aufwachsen fiir alle!“

Angeregt durch die Tagungen des Kooperations-
verbundes Gesundheitliche Chancengleichheit

in Manster 2012 und in Hannover 2013 kam es
zum Kontakt mit der Koordinierungsstelle Ge-
sundheitliche Chancengleichheit Niedersachsen.
Es war Frau Dr. Richter-Kornweitz, die anlasslich
zweier Besuche in Delmenhorst zur Beteiligung am
Partnerprozess einlud. Die Vielfalt und Nachhal-
tigkeit sowie die Ansatze zur wissenschaftlichen
Evaluation machen eine Beteiligung und einen
Uberregionalen Austausch zur Weiterentwicklung
sinnvoll und notwendig. Dies passt zum Prinzip
des Partnerprozesses, von dem lokal-regionale
Aktivitaten profitieren, zu dem sie aber auch auf-
grund der langjahrigen Erfahrungen wichtige Im-
pulse beisteuern konnen. Nur durch eine solche
wechselseitige Kooperation und moderierende
Beratung ist eine koordinierte Weiterentwicklung
effektiv moglich. Auch lokal vorhandene Wider-
stande, die nicht zuletzt in den unterschiedlichen,
durch die jeweilige Praxis gepragten Sichtweisen
und Kulturen bedingt sind, kénnen so Gberwunden
und als Ressource genutzt werden.

Erfolgsfaktoren auf einen Blick:

= Bewusstsein fur die besonderen Problemlagen

der Stadt

= kontinuierliche Zusammenarbeit Uber Ressort-
grenzen hinweg, z.B. der Kriminalpraventive Rat,
der Verein Gesundheit im Kindesalter und die AG

der Trager der freien Wohlfahrtspflege

= wissenschaftliche Begleitung der Delmenhorster

Praventionsbausteine

= Entwicklung eines Sozialen Leitbildes ,Gesund

aufwachsen in Delmenhorst”

= Grundung des ,Runden Tisches Unfallpravention®
= Zertifizierung als erste und bis heute einzige deut-

sche Kommune zur ,Safe Community®

= Teilnahme am Partnerprozess

DR. JOHANN BOHMANN

Chefarzt der Klinik fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin Delmenhorst,
Direktor des Delmenhorster Institut fir Gesundheitsférderung und Griindungsmitglied des Vereins ,Gesundheit im Kindesalter e.V.*

CraupiA MUOLLER
Stadt Delmenhorst Fachdienst 25, Kindertagesbetreuung
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SECHS JAHRE GESUNDHEITSFORDERUNG UND PRAVENTION

IN FURTH

Von der aktiven Gesundheitsférderung fiir Kinder und Jugendliche im Stadftteil zur

gesamtstadtischen integrierten Strategie

Steckbrief Fiirth

kreisfreie Stadt in Mittelfranken

Einwohnerzahl: 122.000 (Stand: 2013), darunter
18,5 Prozent Kinder und Jugendliche unter 18
Jahren (Stand: 2011)

Besondere Merkmale:

»  hoher Anteil an Kindern und Jugendlichen
» 5,2 Prozent Alleinerziehende

Mitglied im Partnerprozess seit 2013

Die Anfange

2006 kam das Deutsche Institut fur Urbanistik
(Difu) nach Furth, um das Forschungsprojekt ,Mehr
als gewohnt — Stadtteile machen sich stark flr
Gesundheitsférderung“ im Rahmen von ,,Gesund-
heitsforschung: Forschung fir den Menschen® des
Bundesministeriums fir Bildung und Forschung
(BMBF) in Furth umzusetzen. Neben Furth Innen-
stadt waren zwei weitere ,Soziale Stadt*-Gebiete
an dem Forschungsprojekt beteiligt: Hamburg
Lurup und Halle Silberhéhe.

In der Stadt Furth gab es zu dieser Zeit bereits
erste Ansatze zum Thema Gesundheit im Stad-
tebauférderungsprogramm ,Soziale Stadt”. Das
Integrierte Handlungskonzept wurde daraufhin
um das Handlungsfeld Gesundheitsférderung
und Pravention erweitert. 2008 wurde dann die
Koordinierungsstelle Gesundheit gegriindet. Die
Handlungsfelder Ernahrung, Bewegung und Ent-
spannung sowie die Zielgruppen Kinder, Jugend-
liche, und junge Erwachsene wurden festgelegt.
Begleitend und fachlich beratend zum Forschungs-
projekt wurde eine stadtische Steuerungsgruppe
eingerichtet, bestehend aus allen am Thema be-
teiligten Fachamtern: Jugendamt, Sport Service,
Staatl. Gesundheitsamt, Jugendarztlicher Dienst,

Stadtplanungsamt, Sozialreferat, Umweltamt,
Integrationsbeauftragte.

Das Projekt ,gesund & fit im Stadtteil” ist im
Setting ,Stadtteil“ angesiedelt und arbeitet basiso-
rientiert. Zur Aktivierung der lokalen Einrichtungen,
Schulen und Schlusselpersonen wurden stadtteil-
bezogene Runde Tische und Stadtteil-Arbeitskreise
zum Thema Gesundheit gegrindet. Au3erdem
gelang es, uUber personliche Ansprachen das
Interesse der Akteurinnen und Akteure vor Ort
fur das Thema Gesundheit zu wecken. Folgende
Ziele wurden formuliert: Blindelung von bereits
bestehenden gesundheitsférdernden Angeboten
im Stadtteil, Erreichbarkeit der Zielgruppen Uber
direkte Ansprache und enge Kooperation mit
den Einrichtungen, basisorientierte Entwicklung
von praventiven Angeboten, Verbesserung der
Rahmenbedingungen im Stadstteil, Schaffung von
nachhaltigen Projekten und Strukturen, Aufbau ei-
nes breiten stadtteilibergreifenden Netzwerks und
VerkniUpfung von Angeboten und Einrichtungen.

Wichtig ist die zielgruppenorientierte Umsetzung
der im Verlauf des Beitrags vorgestellten Projekte.
D.h. es wurden keine ,fertigen” Projekte und Pro-
gramme angeboten, sondern alle Projekte sind aus
dem individuellen Bedarf einzelner Einrichtungen
und Schulen heraus entstanden.

In der Startphase des Forschungsprojektes hat
das Difu zwei Krankenkassen mit ins Boot geholt:
den Landesverband der Betriebskrankenkassen
in Bayern (BKK) und die Techniker Krankenkasse
(TK). Die TK unterstiitzt das Projekt noch heute
mit einem jahrlich aufgelegten Verfigungsfonds
fur Mikroprojekte.

Erste Erfolge

Viele Kooperationen sind innerhalb der Stadtteile
und zwischen den kommunalen Fachamtern und
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Offentlichkeitsarbeit

Referenten-AK

Mikroprojekte ExWoSt

Mikroprojekte TK

Investive Manahmen

Gesundheitsbiiro

Koordinierungsstelle

Techniker
Krankenkasse

Steuerungsgruppe

Landesverband
BKK Bayern

Sponsoren

Kooperationspartner

Abbildung: Ubersicht Vernetzung und Projektaufbau (Koordinierungsstelle Gesundheit)

den einzelnen Einrichtungen entstanden, unter-
schiedliche Partnerschaften mit Sponsoren und
ein grolRes stadtteillibergreifendes Gesundheits-
netzwerk entwickelten sich. Es gelangen mehrere
Transfers: Zum einen der Transfer in die Lange
Uber die Weiterférderung sowohl der Koordinie-
rungsstelle als auch des Projektes durch andere
Forderquellen. Und zum anderen der Transfer in
die Breite durch die Aufnahme neuer Stadtteile
mit Hilfe einer Stadtteilanalyse.

Die Finanzierung der Koordinierungsstelle seit
2008 gelang in drei Projektphasen: Phase 1 wurde
durch den Landesverband der Betriebskranken-
kassen Bayern, Phase 2 durch die Mittelblindelung
Uber das Programm Soziale Stadt und Phase 3 Gber
den Experimentellen Wohnungs- und Stadtebau
(ExWoSt) Forschungsfeld ,Kooperation konkret®
des Bundesministeriums fir Verkehr, Bau und
Stadtentwicklung (BMVBS), Uber das Bundesinstitut
fur Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR) finan-
ziert. Begleitend dazu stellte die Techniker Kran-
kenkasse drei Verfugungsfonds fur Mikroprojekte
bereit, ein vierter ist bereits in Aussicht. Mit diesen
Mitteln und weiteren Sponsorenmitteln konnten
bisher 54 Mikroprojekte bzw. Kooperationsansatze
umgesetzt werden. 24 davon im Handlungsfeld
Erndhrung, 22 im Handlungsfeld Bewegung und
8 Projekte im Handlungsfeld Entspannung und
Sonstiges, wie z.B. Bildung und Suchtpravention.

Die Qualitatssicherung gelang durch die stren-
gen Auflagen der Krankenkasse fur die Bewilligung
einzelner Projekte, die sich nach dem Kriterienka-
talog im ,Leitfaden Pravention der Krankenkas-
sen richten. Zum Beispiel kdnnen Krankenkassen
keine reinen Sportprojekte finanzieren, praventive

Bewegungsférdermaflinahmen wie Aquagymnastik
dagegen schon.

Die Zielgruppenerreichbarkeit von Kindern
und Jugendlichen aus finanziell und/oder sozial
schwierigen Verhaltnissen ist ein grolRes Thema
und nur Uber die enge und direkte Kooperation
mit den Einrichtungen und Schulen im Stadtteil
machbar. Insgesamt wurden Uber diese Projekte
mehr als 2.000 Kinder und Jugendliche direkt zum
Thema Gesundheitsférderung und Pravention er-
reicht. Uber die Entwicklung und Verteilung eines
Gesundheitsstadtplanes konnten alle Kinder und
Jugendlichen im Stadtteil Innenstadt angesprochen
werden. Der Gesundheitsstadtplan fur Kinder und
Jugendliche wurde von der Koordinierungsstelle
2010 entwickelt und Uber die Einrichtungen und
Schulen an jedes einzelne Kind verteilt.

Konkrete MaBnahmen in Fiirth

Durch die Mittel des Experimentellen Wohnungs- und
Stadtebaus (ExWoSt) konnten fiinf investive Mal3nah-
men in den einzelnen Stadtteilen umgesetzt werden:

= eine Flutlichtanlage fir die ,Jedermann-Sport-
platze® in der Innenstadt,

= ein Multifunktionsfeld mit Basketballkorben
und Fullballtoren im Stadtteil Stidstadt,

= eine Boulder-Anlage auf einem Spielplatz im
Stadtteil Eigenes Heim,

= eine Mobile Skater-Anlage und
= eine mobile Street Soccer-Anlage;

die letzteren zwei kdnnen von den Firther Einrich-
tungen und Schulen umsonst ausgeliehen werden.
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Vier-Elemente-Forscher | Bewegungsprojekt am Fitnessparcours | Der Snack-Check

Schulgérten
El:folgreic.:he Beispiele von Ein groRes Thema fiir die Nachhaltigkeit der vielen
Mikroprojekten: Projekte ist die Initiierung und der Bau von Schul-

garten. Zur Vorbereitung der Aktion wurde von
einer Studentin des Studiengangs Soziale Arbeit
eine Bachelorarbeit Uber die Further Schulgarten

Im Handlungsfeld Erndhrung:

= Der Snack-Check

®  Kochkurs mit Kochduell erstellt. Interessierte Schulen, die keinen oder einen
= Fruitin a box! inaktiven Schulgarten haben, konnten sich melden.
= Vollgas Morning Innerhalb eines Jahres wurden sieben Schulgarten
®  Schiiler kochen mit Senioren an vier Grundschulen, zwei Mittelschulen und einem

Gymnasium gebaut. Sechs davon wurden in Form
von Hochbeeten aus Larchenholz und einer wurde in
Form des ,Urban Gardening“-Ansatzes umgesetzt,
in dem auf mobilen ,Pflanztischen* Gemise und
Im Handlungsfeld Bewegung: Krauter in Recyclinggefal’en angepflanzt und gesat
werden. Im Vorfeld der Projektumsetzung wurden
alle relevanten Personen und Gruppen an jeder
einzelnen Schule in die Planung mit eingebunden:
die Schilerinnen und Schiler, die zustandigen und

= Obst- und Gemusepause
= Gesunde Runde
= Jungs an den Herd!

= Spiel, Spall & Bewegung im Wasser
= Spielhaus-Weltmeisterschaft

= Der Energiepass!

= Der Natur auf der Spur interessierten Lehrkréfte, der Elternbeirat, Schul-
= Clever bewegen! leitung und Fordervereine. Schiler-AGs wurden
= Bouldergruppe Hardhohe gegrindet und die Schilerinnen und Schiler waren

aktiv an dem Bau der Hochbeete beteiligt. Mehrere
Firmen sponserten Pflanzen, Erde und Gartengerate.
Ein Sponsor finanzierte einen Schulgarten komplett
und ist nun aktiver Forderer der Schule geworden.

= Cheerleading an der Kiderlinschule
= Der Wald bewegt!

= Bei Wind und Wetter durch das Jahr
= Nachtsport fur Jugendliche

®  Bewegungsprojekt am Fitnessparcours ..
JHngsprol . Offentlichkeitsarbeit und Auszeichnungen

Sonstige Themen:
Mit vielen kleinen und grof3en Presseterminen und

" Kinder machen Zirkus! Artikeln wurde die Offentlichkeit auf die vielfaltigen

= Fresh Fantasy Game Theater Gesundheitsangebote und auf das gemeinsame
= Die Vier-Elemente-Forscher Ziel — nachhaltige Strukturen fur ein gesundes
= Das Bienenvolk! Aufwachsen zu schaffen — aufmerksam gemacht.
= Umfrage unter allen Schulkindern im Das Projekt wird auf zahlreichen Tagungen und

Stadtteil Kongressen stetig prasentiert und ist mehrfach

ausgezeichnet worden:




Schulgarten im 6ffentlichen Raum, GS am Kirchenplatz | Urban Gardening |
Schulgarten Kiderlin MS | Pflanztische an der GS Rosenstral3e
- T A g oo . ¢

= 2013: Carola Gold-Preis der BZgA und Ge- Winschenswert ist eine langfristige Verbesse-

sundheit Berlin-Brandenburg rung der Infrastruktur in den Schwerpunkt-Stadttei-
len im Hinblick auf Bewegung und gesunde Ernah-
rung, die Sicherung unserer Koordinationsstelle
ein Transfer des Projektes in weitere Stadtteile,
die Aktivierung und Einbindung von Partnern auf
" 2009: Belobigung zur Gesundheitsforderung  gtadteil-, érilicher und tberdrtlicher Ebene und

und Pravention der Landeszentrale fur Ge-  gjne Implementierung der Gesundheitsférderung in

= 2010: IBK-Preis fir Gesundheitsférderung
und Pravention der internationalen Boden-
seekonferenz

sundheit Bayern (LZG) kommunale Strukturen. Grundsatzlich geht es um
eine verstarkte Stadtteilorientierung in der kommu-
Ausblick nalen Arbeit und letztendlich um die Einrichtung

Durch den Beitritt der Kommune Fiirth in den einer Stadtteilkoordination mit einem Stadtteilbiro.

Partnerprozess ,,Gesund aufwachsen fir alle!”
wird die Verstetigung des Projektes und der Ko-

. _ _ . Erfolgsfaktoren auf einen Blick:
ordinierungsstelle im Rahmen einer gesamtstad-

tischen integrierten Strategie unterstiitzt. " Schaffung von Netzwerkstrukturen in den Stadt-
teilen durch Griindung von Runden Tischen und
Ziel ist es, die verfiigbaren Mittel weiterhin wir- Stadtteil-AKs
kungsvoll einzusetzen und wichtige Vorausset- =  Grundung der Koordinierungsstelle Gesundheit
zungen fir gesunde Lebensbedingungen unserer 2008
Zielgruppen unabhangig von der sozialen Lage = Paritdtische Finanzierung der Projektphasen
zu schaffen.

= Partizipatives Vorgehen: Einbezug der Akteu-
rinnen und Akteure sowie Bewohnerinnen und

Wir beschaftigen uns seit 2006 mit dem Aufbau
Bewohner im Stadtteil

kommunaler Gesundheitsstrategien und versu-

chen kontinuierlich, dieses Handlungsfeld der = Gewinnung von Forderern
Gesundheitsforderung und Pravention auf Stadt- = Offentlichkeitsarbeit (in Form von Artikeln und
teilebene umzusetzen. Teilnahme an Wettbewerben)

EvA GOTTLEIN, Projektagentur Géttlein

Eva Goéttlein erhieltim Marz 2013 den Carola Gold-Preis flr ihr herausragendes Engagement
im Bereich der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung. Nahere Informationen zur Preis-
verleihung, die im Rahmen des Kongresses Armut und Gesundheit stattfand, erhalten Sie unter:
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/carola-gold-preis2013

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
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STARTPHASE IN HAMBURGS STADTTEIL ROTHENBURGSORT

Kommunale Strategie partizipativ entwickeln und umsetzen

Steckbrief Hamburg-Rothenburgsort

Stadtteil im Bezirk Hamburg-Mitte

Einwohnerzahl: 8.637, darunter 1.471 Kinder
und Jugendliche unter 18 Jahren (Stand: 2010)

Besondere Merkmale:

»
»
»

»

kinderreicher Stadtteil
armster Stadtteil Hamburgs

Arbeitslosenrate der 15- bis 65-Jahrigen liegt
mit 9 Prozent weit Uber dem Hamburger
Durchschnitt

Anteil der der Bewohnerinnen und Bewohner
mit Migrationshintergrund 50 Prozent

www.inforo-online.de/gesund_aufwachsen_in_rothen-
burgsort_-_aufbau_einer_gesundheitsfoerderungs-_
und_praeventionskette

Fur den Aufbau integrierter kommunaler Strategien
braucht es ein gutes Zusammenspiel aller Betei-
ligten: kommunale Vertreterinnen und Vertreter,
Fachkrafte aus Institutionen vor Ort und der lokalen
Bevdlkerung.

Ausschlaggebend fiur die Umsetzung einer
kommunalen Strategie waren in Hamburg die
politischen Rahmenbedingungen. Die Landes-
gesundheitsstrategie Pakt fur Pravention ,Ge-
meinsam fur ein gesundes Hamburg!“ empfiehlt
im Rahmenprogramm ,,Gesund aufwachsen® den
Aufbau von lokalen Gesundheitsférderungs- und
Praventionsketten und war damit anstol3gebend
fur den kommunalen Entwicklungsprozess in
Rothenburgsort (RBO). Der kleine Stadtteil im
Bezirk Hamburg-Mitte wurde 2011 aufgrund der
bestehenden Ressourcen fur Familien mit Kindern
und seines erhdhten Bedarfes — er ist der armste
Stadtteil Hamburgs — von der Gesundheitsbehérde
und dem Bezirksamt Hamburg-Mitte als Modell-
standort ausgewahlt.

Am Aufbau der Gesundheitsférderungs- und
Praventionskette in RBO beteiligen sich die Be-
horde fir Gesundheit und Verbraucherschutz
(BGV) mit dem Pakt flr Pravention, die Koordi-

nierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit
in der Hamburgischen Arbeitsgemeinschaft fir
Gesundheitsférderung e.V. (HAG) und das Be-
zirksamt Hamburg-Mitte mit drei Fachbereichen.
Zusammen mit dem Koordinierungsbaustein fur
Gesundheitsforderung (KoBa) bilden sie eine
prozessbegleitende Steuerungsgruppe, die den
Fachkraften vor Ort beratend und moderierend
zur Seite steht.

Die Techniker Krankenkasse (TK) unterstitzt den
Stadtteil mit einem Verfigungsfonds fur Mikropro-
jekte im Bereich Gesundheitsférderung (jahrlich 10
000 Euro - entsprechend der Férderung der BGV
fur die Koordination). Der Einsatz dieser Mittel
aus dem Verfugungsfonds der TK wird mit dem
Netzwerk ,Gesund aufwachsen in Rothenburgsort*
abgestimmt.

Aufbau einer integrierten kommunalen
Strategie — Meilensteine

Im Februar 2012 fand die Auftaktveranstaltung
,Gesund aufwachsen in Hamburg!“ als Kooperati-
onstagung der Bundeszentrale flir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA), der HAG und der BGV statt.
Die Tagung sollte den Partnerprozess in Hamburg
bekannt machen und mit dem Pakt fiir Pravention ver-
knupfen, die Vernetzung und sektorentibergreifende
Zusammenarbeit der Akteurinnen und Akteure starken
sowie einen gemeinsamen Lernprozess einleiten.
Auf der Tagung wurde sichtbar, dass der Zeitpunkt
far den Aufbau einer Gesundheitsforderungskette in
RBO gunstig war, denn der politische Willen traf auf
eine hohe Handlungsbereitschaft und Akzeptanz der
Beteiligten. Deutlich wurde auch: Ein Netzwerk sollte
die Basis des weiteren Handelns bilden.

Als zentrale Ziele fur die Aktivitaten in Rothen-
burgsort wurden benannt:

= die Forderung von sektorentbergreifender
Kommunikation und Zusammenarbeit

= die Entwicklung einer beteiligungsorientierten
Haltung und Angebotsausrichtung



die Qualifizierung der professionellen Akteu-
rinnen und Akteure

die Vermeidung von Doppelstrukturen

Einrichtung eines Koordinierungsbau-
steins fur Gesundheitsforderung

Der Koordinierungsbaustein fir Gesundheitsfor-
derung (KoBa) wurde im Juli 2012 von der BGV
in Kooperation mit der mit der HAG, der TK und
dem Bezirksamt Hamburg-Mitte eingerichtet. Im
Rahmenprogramm ,Gesund aufwachsen in Ham-
burg!“ des Paktes fur Pravention werden die Ko-
Bas als beispielgebend fir die stadtteilbezogene
Gesundheitsforderung genannt. Rothenburgsort
ist der flnfte Standort in Hamburg, an dem ein
KoBa eingerichtet wurde. Alle KoBas verfolgen
das Ziel, Gesundheitsférderung im Stadtteil nach-
haltig zu starken und in bereits vorhandenen,
alltagsnahen Strukturen zu verankern. Der KoBa
in Rothenburgsort hat explizit den Auftrag, die
Gesundheitsférderungs- und Praventionskette
im Stadtteil zu koordinieren und zu unterstitzen.

Seit August 2012 unterstiitzt der KoBa den Pro-
zess mit einer Koordinatorin vor Ort. Zu ihrem Auf-
gabenprofil gehdren die Vernetzung der Fachkrafte,
die Aktualisierung der Bestandsaufnahme, die
Entwicklung von Gesundheitsférderungsprojekten
sowie die Offentlichkeitsarbeit. Sie spielt eine zen-
trale Rolle beim Aufbau und bei der Koordination
der Gesundheitsférderungs- und Praventionskette.

Partizipation als leitendes
Qualitatskriterium

In der Startphase (2011-2012) wurden sowohl die
professionellen Fachkrafte als auch die Bewohne-

rinnen und Bewohner von Rothenburgsort in die
Ressourcen- und Bedarfserhebung miteinbezogen.
Diese aktive Einbindung der Beteiligten zieht sich wie
ein roter Faden durch den gesamten Prozessverlauf.

Im Anschluss wurden den professionellen Ak-
teurinnen und Akteuren im ersten Halbjahr 2013
drei Workshops in Form einer partizipativen Qua-
litdtsreihe angeboten, welche im Rahmen des
kommunalen Partnerprozesses von der Techniker
Krankenkasse geférdert wurde.

Mit einem guten Mix aus gegenseitigem Ken-
nenlernen, fachlichem Input und gemeinsamen
Arbeitsphasen sind eine verbindliche Arbeitskultur
und -struktur flr das zukinftige Netzwerk erarbeitet
worden. Schwerpunkte des Workshops waren:

Austausch Uber Haltung, Selbstverstandnisse
und Ziele der multiprofessionellen Zusam-
menarbeit

Benennung von Herausforderungen und Bau-
steinen einer Gesundheitsférderungs- und
Praventionskette

Definition von Kriterien erfolgreicher Netz-
werkarbeit

Erstellung einer Netzwerkanalyse

Erarbeitung von Steckbriefen Uber Einrich-
tungen und Angebote in RBO

Klarung der Zusammensetzung und des Auf-
gabenprofils der Lenkungsgruppe sowie de-
ren Mandat

Erarbeitung erster Ziele

Die Workshop-Reihe unterstutzte die Vernetzung
der lokalen Akteurinnen und Akteure und sensi-
bilisierte diese fur den Aufbau einer integrierten

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de



kommunalen Strategie. Abschlieliend wurden
gemeinsam erste Ziele fir die Gesundheitsfor-
derungs- und Praventionskette in RBO formuliert
(siehe Kasten auf S. 39).

Zum Abschluss der Workshop-Reihe wurde von
allen Anwesenden gemeinsam der Beschluss ge-
fasst, ein lokales Netzwerk ,Gesund aufwachsen
in Rothenburgsort* zu griinden.

Ziel des gemeinsamen Vorgehens ist es, GUber
einen integrierten kommunalen Handlungsansatz
positive Entwicklungsbedingungen fur Kinder im
Alter von null bis zehn Jahren und deren Familien
in Rothenburgsort zu férdern.

,Einmal Luft holen und wertschatzen“
— Zwischenbilanz

Zwischen Workshopreihe und Griindung des Netz-
werks offneten sich die Akteurinnen und Akteure
dem Stadtteil und der Fachéffentlichkeit und luden
alle Interessierten in das lokale Stadtteilzentrum
RothenBurg ein. Es war ein weiterer Meilenstein
im Rahmen des Entwicklungsprozesses einer
stadtteilorientierten Gesundheitsstrategie. Im Mit-
telpunkt der Veranstaltung standen zum einen die
Wertschatzung und Bilanz des bisher Erarbeiteten.
Christiane Farber (BGV) und Petra Hofrichter
(HAG) stellten die Ergebnisse des gemeinsa-
men Entwicklungsprozesses und die Ziele der
geplanten zukiinftigen Zusammenarbeit vor. Zum
anderen sollten die nachsten Schritte durch Input
und Anregungen von externen Expertinnen und
Experten bereichert werden.

Dabei standen zwei zentrale Fragen im Mit-
telpunkt:
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= Wie kann beim Entwicklungsprozess einer
Gesundheitsférderungskette die Beteiligung
der Fachkrafte und der Bewohnerinnen und
Bewohner konstant gewahrleistet werden?

= Wie kénnen die Mitglieder des Netzwerkes
,Gesund aufwachsen in Rothenburgsort‘ Res-
sourcenorientierung und einen respektvollen
Umgang mit den Familien zu ihren leitenden
Qualitatskriterien machen?

Unterstitzung und Anregung erhielten sie auf
der Veranstaltung von Prof. Dr. Raimund Geene,
Professor flr Kindergesundheit an der Hochschule
Magdeburg-Stendal. In seinem Beitrag ,Kinder und
Familien stark machen: Ressourcen, Resilienz
und Respekt” ermunterte er die Teilnehmenden
dazu, im Kontakt mit den Familien die subjektiven
Realitdten der Eltern wahrzunehmen und die
Angebote darauf anzupassen.

Wie ein Stadtteil eine Gesamtstrategie zur Ver-
netzung praventiver und gesundheitsforderlicher
Angebote entwickeln und dabei die Bedurfnisse
der Menschen vor Ort sowie die Bedarfe der
Fachkrafte mitberlcksichtigen kann, stellte Dr.
Petra Wihofszky, Universitat Flensburg, dar. Sie
berichtete von den Erfahrungen aus dem Projekt
der Flensburger Neustadt und zeigte Chancen
und Stolpersteine auf. lhr authentischer Bericht
machte den Teilnehmenden deutlich: Partizipati-
ves Vorgehen erfordert Prozessreflexion und eine
partizipativ ausgerichtete professionelle Grund-
haltung ist Voraussetzung fir das gemeinsame
Vorgehen. Aber: Auch wenn man im Arbeitsalltag
die Beteiligung etwas aus dem Blick verloren
hat, eine Anderung im laufenden Prozess eines
Projektes ist immer mdglich!
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Start der Netzwerkarbeit im Herbst 2013

Am 17. Oktober 2013 fand das erste Treffen des
Netzwerkes ,Gesund aufwachsen in Rothenburgs-
ort* statt. Workshops, Fachtag und die Prasenz
des KoBas vor Ort hatten die Entwicklung einer
verbindlichen Zusammenarbeit geférdert. Das
Netzwerk umfasst bisher 18 Akteurinnen und
Akteure, die Kinder und Familien rund um die
Geburt in Rothenburgsort begleiten. Dazu geho-
ren beispielsweise Fachkrafte aus der Jugend-
und Familienhilfe, dem Gesundheitsbereich und
Beratungseinrichtungen.

Auf dem Auftakttreffen wurde schnell deutlich: Die
Beteiligten sind weiterhin hoch motiviert und haben
Interesse, nun auch in die praktische Umsetzung
zu gehen. So wurde das Treffen genutzt, um die
gemeinsam entwickelten Ziele zu priorisieren und
konkrete Umsetzungsschritte zu benennen. Star-
ten wird das Netzwerk mit der Verbesserung des
Zugangs zu Informationen fir alle Bewohnerinnen
und Bewohner im Stadtteil. Hier soll eine Stadtteilb-
roschire bzw. ein Stadtteilplan fir Eltern erarbeitet
werden. Erster Umsetzungsschritt hierbei ist die
Durchflhrung einer Blitzbefragung der Eltern in
den kommenden Beratungssituationen, um ziel-
gruppenspezifische Materialien zu erarbeiten.

Bei der Starkung der Partizipationskultur im
Stadtteil lassen sich weitere Erfolge beobachten:
Soist Ende 2013 das Projekt ,Elbmutter gestartet,
ein Kooperationsprojekt der Caritas und des Be-
zirksamts Hamburg-Mitte. Im Sinne des ,peer-to-
peer‘-Ansatzes werden 8-12 Frauen mit dem Ziel
fortgebildet, Familien aus dem Stadstteil als kom-
petente und gut vernetzte Ansprechpartnerinnen
rund um die Fragen Alltagsbewaltigung, Erziehung,
Kontakt mit Behorden, Schulen und Kitas sowie
Informationsweitergabe und bei der Uberleitung
zu den vorhandenen Unterstlitzungs- und Bera-
tungsmoglichkeiten zur Seite zu stehen.

Um die Qualifizierung der Netzwerkmitglieder
zu férdern und die Qualitat der Zusammenarbeit
zu verbessern, bietet das Netzwerk zukilinftig den
Rahmen zum fallorientierten Austausch. Eine
einstindige, extern moderierte Fallbesprechung
wird Teil der Netzwerktreffen sein.

Den Wunsch, die Angebote (Beratung, medi-
zinische Versorgung, Bewegung) fur (werdende)
Eltern und Kinder im Stadtteil zu verbessern,
hatten sowohl Eltern als auch Fachkrafte immer
wieder geaulert. Das Netzwerk wurde daraufhin
auf unterschiedlichen Ebenen aktiv: Mit der Kas-
senarztlichen Vereinigung Hamburg und einer
Hausarztpraxis wurden Gesprache gefiihrt.

Wie geht es weiter? — Ein Ausblick

Das Netzwerk ist auf den Weg gebracht, fiir 2014
sind vier Treffen vorgesehen. Zukinftig wird auch
der Frage nachzugehen sein, wie der Prozess in
Rothenburgsort sinnvoll an das Landeskonzept
Frihe Hilfen anknipfen kann. In einem ersten
Schritt konnten die Mitarbeiterinnen der Frihen
Hilfen (Familienteam) in Hamburg-Mitte als Netz-
werkmitglied gewonnen werden.

Die Akteurinnen und Akteure aus Rothenburgs-
ort beteiligen sich an Austauschmadglichkeiten in
Hamburg und auf Bundesebene. Dazu zahlt der
Erfahrungsaustausch mit Kommunen verschiedener

Erfolgsfaktoren auf einen Blick:

= starkende politische Rahmenbedingungen in
Form der Landesgesundheitsstrategie Pakt fir

Pravention

®  Einrichtung einer prozessbegleitenden Steue-

rungsgruppe

= Einrichtung eines Koordinierungsbausteins fir
Gesundheitsforderung mit Koordinatorin vor Ort

im Stadtteil

= partizipatives Vorgehen: Aktive Einbindung von

Fachkraften und Familien

= Qualifizierungsangebot fur Fachkrafte mit Unter-

stitzung der Techniker Krankenkasse

= gemeinsame Zielformulierung im Netzwerk

Vorstellung des Vorhabens der Fachoéffentlichkeit
und Interessierten sowie Prozessreflexion in Form
eines Fachtages

Grundung eines lokalen Netzwerkes ,Gesund
aufwachsen in Rothenburgsort®

Einrichtung eines Verfligungsfonds fiir gesund-
heitsfordernde Projekte im Stadtteil




ZIELE DES NETZWERKS:

Verbesserung der Angebote fiir (werdende)
Eltern und Kinder im Stadtteil

N Die medizinische Versorgung (insbesondere
in den Bereichen Gynakologie und Padiatrie)
ist verbessert.

N Die Sport- und Bewegungsangebote flr Frau-
en und Kinder sind verbessert.

N Die Beratung (vor allem die Sozialberatung)
ist ausgebaut und verlasslich.

N Fir Eltern werden Fortbildungen zur Sprach-
férderung angeboten.

N Die Familienhebammenangebote und
,wellcome“-Angebote sind ausgebaut.

N Die Grundbediirfnisse der Eltern sind
gesichert.

N Der barrierefreie Zugang zu Angeboten im of-
fentlichen Nahverkehr ist sichergestellt.

N Die Stressbelastung fur Eltern (auch im und
durch das Hilfesystem) ist reduziert.

N Angebote richten sich an alle Familien und
wirken nicht stigmatisierend.

Starkung der Partizipationskultur

N Die Fachkrafte haben eine ressourcen- und
beteiligungsorientierte Haltung entwickelt.

N Das birgerschaftliche Engagement ist
aktiviert.

N Die Beteiligung der Bewohnerinnen und Be-
wohner (bei Bedarfsermittlung, Durchfiihrung
und Evaluation) ist ermdglicht und gestarkt.

Bundeslander im Rahmen einer HAG-Fachtagung
zum Partnerprozess ,Gesund aufwachsen fir alle!*
am 13. Februar 2014; auRerdem stellen Vertre-
terinnen des Netzwerks den Aufbauprozess auf
der Satellitenveranstaltung zum Kongress Armut
und Gesundheit am 12. Marz 2014 in Berlin vor.
Die starkere Forderung einer bedurfnis- und anlie-
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@
Ausbau von Wissenstransfer und Q

Lotsenfunktion

N Die Ubergénge zwischen Familie und Kita
sind gut gestaltet und der Anteil der Kinder
unter drei Jahren, die in Kitas untergebracht
sind, ist gestiegen.

N Multiplikatorinnen und Multiplikatoren sind
Uber alle Unterstutzungsangebote informiert
und Ubernehmen eine Lotsenfunktion.

N Der Zugang zu Information im Stadtteil ist fur
die Gesamtbevolkerung verbessert.

Familienlotsen werden Uber Selbstmeldung
in den Familien aktiv. Zuweisungen tber das
Jugendamt haben abgenommen.

Starkung der Qualifizierung und Zusammen-
arbeit der Fachkrifte

N Die Fachkrafte bilden sich regelmaRig fort. Es
findet mehr (Fach-)Austausch untereinander
statt und die Handlungssicherheit ist gestarkt.

N Die Fachkrafte sind fiir die Lebenssituati-
on von Familien in belasteten Lebenslagen
sensibilisiert, kdnnen diese identifizieren und
werden proaktiv tatig.

N Der interdisziplinare Austausch findet in bei-
spiel- und fallorientierter Zusammenarbeit
statt.

N Eine vertrauensvolle Haltung ist entwickelt,
die eine Fehlerkultur beinhaltet.

genorientierten Angebotsstruktur flir den Stadltteil
von Seiten der Fachkréafte ist Ziel eines BMBF-
Forschungsantrages, an dem sich die Koordinie-
rungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit mit
der Gesundheitsférderungs- und Praventionskette
,Gesund aufwachsen in Rothenburgsort!“ beteiligt.
Die Entscheidung wird Mitte 2014 erwartet.

PeTrRA HOFRICHTER

Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsforderung e.V. (HAG)

Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Hamburg
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Materialien zur Startphase

im Rahmen des Partnerprozesses

HANDLUNGSHILFE FUR KOMMUNEN ZUM AUFBAU VON

PRAVENTIONSKETTEN

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Die Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung
(BZgA) und die Landes-
vereinigung fur Gesundheit
und Akademie flr Sozi-
almedizin Niedersachsen
e.V. (LVG&AFS) haben
in Kooperation die Hand-
lungshilfe WERKBUCH
PRAVENTIONSKETTE
entwickelt, die zur Unter-
stlitzung von Kommunen
beim Aufbau von Praventi-

Gesund aufwachsen fiir alle Kinder!

Werkbuch
Prdiventionskette

Herausforderungen und Chancen
beim Aufbau von Priiventionsketten
in Kommunen
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onsketten gedachtist. Die
Grundlagen fur die Entwicklung des Werkbuches
lieferten zwei Workshops mit 22 Expertinnen und
Experten aus diversen west- und ostdeutschen
Stadten und Landkreisen unterschiedlichster GroRRe
und Struktur. Sie sind in Jugendhilfe, Gesundheits-
wesen, Sozial- und Bildungsbereich sowie in der
Stadtteilarbeit angesiedelt. Die Expertinnen und
Experten diskutierten die Bedingungen flr den
Aufbau einer Praventionskette im kommunalen
Kontext unter verschiedenen Fragestellungen und
kommentierten in mehreren Feedback-Schleifen
die so entstehende Handlungshilfe.

Hintergrund des Vorhabens

Hintergrund des Vorhabens ist die nach wie vor
hohe Anzahl von Kindern, Jugendlichen und El-
tern, die in Armut leben. Bundesweit wuchsen im
Jahr 2012 laut amtlicher Sozialberichterstattung
18,9 Prozent der unter 18-jahrigen in Armut auf.
Die Einkommenslage ihrer Familien bestimmte
malfgeblich ihre kulturelle Teilhabe und ihre Bil-
dungs- und Gesundheitschancen.

Kommunen reagieren auf diese Situation mit Un-
terstitzungsangeboten von Jugendhilfe, Gesund-

heitswesen, sozialer Arbeit und Schule fir Familien,
Kinder und Jugendliche in benachteiligter sozialer
Lage. Entsprechend ist die kommunale Landschaft
von einer Fille von MalRnahmen und Projekten
unterschiedlicher Tragerschaft und Finanzierung
gepragt. Trotz dieser enormen Anstrengungen
vor Ort laufen aber viele Unterstlitzungsangebote
noch ohne ausreichende Abstimmung nebenein-
ander her.

Bekannte Beispiele wie das Dormagener Konzept
.Netzwerk fur Familien“ oder auch ,Mo.Ki* aus Mon-
heim sowie das nordrhein-westfalische Modellvor-
haben ,Kein Kind zurticklassen!“ zum Aufbau von
kommunalen Praventionsketten zeigen dagegen den
Erfolg von koordinierten Aktivitaten zur Armutspraven-
tion vor Ort, auch fiir die Gesundheitsférderung. Der
kommunale Partnerprozess ,,Gesund aufwachsen
fur alle!” bindelt dieses Erfahrungswissen.

Themen des Werkbuchs
Praventionskette

Dieses Vorgehen im Rahmen einer integrierten
kommunalen Gesamtstrategie soll dazu beitra-
gen, die Angebote und Ansatze zur Gesundheits-
férderung und Pravention Uber Ressortgrenzen
hinweg zu koordinieren. Von der Geburt bis zum
Ausbildungsbeginn sollen bedarfsgerechte Unter-
stlitzungsangebote sicher gestellt sein. Der Begriff
.Praventionskette” steht dabei flir eine praventive,
lebensphasenorientierte Unterstitzungsstruktur, an
der sich alle verantwortlichen 6ffentlichen und ge-
sellschaftlichen Akteurinnen und Akteure beteiligen,
um voneinander getrennt erbrachte Leistungen
und Angebote aufeinander abzustimmen (Holz
2010, Holz/Schaéttle/Berg 2012).

Das WERKBUCH PRAVENTIONSKETTE
bietet Handlungsanleitung fir Kommunen beim



Aufbau von Praventionsketten und richtet sich
damit an die Fachebene, die eine Praventionskette
vor Ort plant, steuert, koordiniert, begleitet und
mittragt. Es wendet sich mit vielen Informationen
und guten Argumenten aufderdem an Politikerinnen
und Politiker. Ohne zu stark zu generalisieren und
dabei die Unterschiede innerhalb der kommunalen
Landschaft zwischen grof3en und kleinen Kom-
munen, Stadten und Landkreisen zu vernachlas-
sigen, werden Fragestellungen benannt, die fur
den Prozess vor Ort relevant sind. Dazu werden
passende Beispiele modellhaft skizziert.

Mit Fragestellungen wie ,Worum geht’s beim
Thema Praventionskette?* und ,Warum ist sie
sinnvoll?“ startet das erste Kapitel mit allgemei-
nen Hintergrundinformationen und Definitionen.
Auf die Frage ,Was braucht das Kind?* beziehen
sich die Ausfliihrungen im zweiten Kapitel. Dabei
geht es um die genaue Zielbestimmung des Vor-
habens sowie die Frage, wie ein systematischer
Uberblick tiber die Angebotslandschaft innerhalb
der Kommune gelingt. Thematisiert werden in
diesem Kontext aulRerdem die bedirfnis-und ent-
wicklungsorientierte Bestandsaufnahme sowie
der Zugang zu den Zielgruppen. Im Mittelpunkt
des dritten Kapitels stehen Fragen der erfolgver-
sprechenden Abstimmung und Zusammenarbeit
von Akteuren unterschiedlichster Fachbereiche,
die an ahnlichen Themen und fir die gleichen
Zielgruppen arbeiten. Kurz gefasst und anhand
diverser Beispiele werden in den weiteren Ka-
piteln die Themen Partizipation, der Aufbau von
Praventionsketten in Landkreisen, die Verknlpfung
des Konzepts mit dem Netzwerk Frihe Hilfen, die
Einbindung des Bildungsbereichs und Fragen zur
Datenlage angerissen. Links, Glossar und Literatur
vervollstdndigen die Handlungshilfe.
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Beitrag des Werkbuchs Praventions-
kette fir Kommunen in der Startphase

Das Werkbuch nennt wichtige Prozessschritte beim
Aufbau einer Praventionskette und verdeutlicht,
auf welche Fragen Antworten gefunden werden
muassen. Herausforderungen, die bereits in der
Startphase thematisiert werden sollten, liegen im
Bereich der multiprofessionellen Zusammenarbeit
sowie bei der Verortung von Koordinierung und
Steuerung. AulRerdem ist dann zu klaren, von
wem die Initiative fur den Start einer Praventi-
onskette ausgehen sollte, wo und unter welchen
Bedingungen sich gentigend Unterstltzerinnen
und Unterstitzer finden.

Elementar ist zu diesem Zeitpunkt auch die
Auseinandersetzung mit der Frage “Was braucht
das Kind?“ und ,Wie kommt man zu einem syste-
matischen Uberblick, was Kinder und Jugendliche
in der eigenen Kommune brauchen, was vorhanden
oder dringend erforderlich ist?“

Zur Orientierung in dieser Phase werden in der
Handlungshilfe Entwicklungsthemen genannt, nach
denen Bedurfnisse altersgemal} erfasst werden
kénnen. Zur Strukturierung einer umfassenden
Bestandsaufnahme der Angebote wird auRerdem
empfohlen, sich an den Lebenslagen von Mad-
chen und Jungen und an ihrer Situation in den
Bereichen ,Gesundheit, Materielles, Kulturelles,
Soziales®, zu orientieren. Eine entsprechende
Analyse der lokalen Situation ermdglicht es, den
Bestand vor Ort zu bewerten, um Angebotsllicken
zu entdecken. Erganzt um kleinraumige Daten der
Gesundheits- und Sozialberichterstattung und um
die Alltagsempirie von Fachkraften, die vor Ort tatig
sind, ergibt sich, neben vielen guten Argumenten,
ein klares Bild des Handlungsbedarfs.

DR. ANTJE RICHTER-KORNWEITZ

Landesvereinigung fir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e.V. (LVG&AFS)

Kostenlose Bestellung und Download

Das Werkbuch Praventionskette kann kostenlos gegen Portokosten bei der Landesvereinigung fur
Gesundheit & Akademie fir Sozialmedizin Niedersachsen (info@gesundheit-nds.de) bestellt wer-
den und steht als PDF zum Download unter www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/werkbuch-

praeventionskette zur Verfligung.



MATERIALIEN AUS DEN PARTNERKOMMUNEN

Im Rahmen des kommunalen Austausches im Partnerprozess ,,Gesund aufwachsen fir alle!“ haben
die beteiligten Kommunen Materialien im PartnerWiki zur Verfligung gestellt, die sie im Auftau-Prozess
entwickelt und eingesetzt haben. Nachfolgend finden Sie eine Auswahl:

Wie Pravention von Kinder- und Familienarmut gelingen kann: ,,Der Braun-
schweiger Weg*“
Artikel | Hrsg.: Rainer Schubert und Hartmut Dybowski, Stadt Braunschweig (2013)

In Braunschweig bildete ein Zeitungsartikel zur Schulverpflegung im September 2007 den Anlass
fur eine systematische Zusammenarbeit. Der Artikel skandalisierte die Kosten des Mittagsessens
im Schulzentrum Braunschweig-Volkmarode. In dem Bericht wird die gemeinsame Entwicklung
mehrerer Fachbereiche und vieler Institutionen hin zu einer Praventionskette seit 2007 Schritt
fuir Schritt nachgezeichnet. Uber eine neu geschaffene ,Koordinationsstelle Kinderarmut* werden
die Bemuhungen nun noch intensiviert.

Link: www.inforo-online.de/wie_praevention _von_kinder-_und_familienarmut_ge-
lingen_kann_der_braunschweiger_weg

»Gemeinsam fiir Kinder! Das Netzwerk zur Forderung des Kindeswohls*
Webseite und Projektbeschreibung | Hrsg.: Landkreis Zwickau (seit 2007)
Anhand verschiedener Materialien werden die Startbedingungen und daraus resultierte Schritte

fur die Zusammenarbeit im Rahmen eines Netzwerkes dargestellt, u.a. die Durchfiihrung einer
Bedarfs- und Standortanalyse.

Link: www.inforo-online.de/gemeinsam_fuer_kinder_das_netzwerk_zur_foerderung_
des_kindeswohls

»Willkommen von Anfang an — Gesunde Kinder in Kassel“
Konzept zur Préventionskette | Hrsg.: Gesundheitsamt der Region Kassel und
Jugendamt der Stadt Kassel (2009)

Als Produkt eines erfolgreichen Auftauens beinhaltet das gemeinsame Konzept des Gesund-
heitsamtes der Region Kassel und des Jugendamtes der Stadt Kassel zum Aufbau einer Praven-
tionskette eine Darstellung der einzelnen Bausteine, angefangen von der Koordinierungsstelle
bis hin zu konkreten Unterstitzungsangeboten fur Familien.

Link: www.inforo-online.de/konzept zur_praeventionskette willkommen_von_
anfang_an-gesunde_kinder_in_kassel

,Handlungsleitfaden fiir die Neukollner Praventionskette“
Broschdire | Hrsg.: Bezirksamt Neukoélln von Berlin, Abteilung Jugend und
Gesundheit (2012)

Der Leitfaden beschreibt den vorausgegangenen Prozess zum Aufbau einer Praventionskette in
Berlin-Neukollin. Ausgehend von alarmierenden Zahlen der Gesundheitsberichterstattung wurden
sukzessive die Voraussetzungen fir den Aufbau einer Praventionskette geschaffen.

Link: www.inforo-online.de/handlungsleitfaden_fuer die _neukoellner_praeventionskette

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
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MATERIALIEN DES KOOPERATIONSVERBUNDES

»Gesundheitschancen von sozial benachteiligten Kindern und Jugendlichen
verbessern!“ Faltblatt (2011)

= Kurzfassung der Handlungsempfehlungen

»Gesundes Aufwachsen fiir alle!“ Buch (2012)

= Gesundheitsférderung konkret. Band 17
~Gesundes Aufwachsen fir alle!”
(BZgA) mit der Langfassung der Handlungsempfehlungen

Print-Newsletter des Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit
(erscheint fortlaufend)

= Ausgabe 1-2014 ,Nachhaltigkeit”

= Ausgabe 3-2013 ,Ubergange im Lebenslauf

= Ausgabe 2-2013 ,Startphase kommunaler Strategien”
= Ausgabe 1-2013 ,Partizipation”

Handreichungen (erscheinen fortlaufend im PDF-Format)

= Factsheet ,Soziale Lage und Gesundheit®

= Factsheet ,Kindergesundheit”

= Arbeitspapier ,Integrierte kommunale Strategien®

= Arbeitspapier zur Wirksamkeit (friiher) Unterstlitzungsangebote fur Kinder,
Jugendliche und ihre Familien

= Arbeitspapier ,Vom Auftauen: Die Vorbereitung kommunaler Strategien”

=  Arbeitspapier ,Ubergange und Transitionen®

Ringbuchordner ,,Aktiv werden fiir Gesundheit — Arbeitshilfen fiir Pravention
und Gesundheitsforderung im Quartier (2012)

= QOrdner mit sieben Themenheften

Wo sind diese Materialien erhaltlich?

Eine Liste mit der vollstandigen Materialiibersicht sowie Méglichkeiten zu Bestellung und Download
finden Sie unter www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/partnerprozess



Nehmen Sie Einfluss auf die Gesundheits-
chancen der Kinder und Jugendlichen in Ih-
rer Kommune!

Lernen Sie Kommunen kennen, die unter
ahnlichen Bedingungen wie Sie arbeiten!

Werden Sie Teil einer bundesweiten
Community zum Aufbau, zur Umsetzung und
Weiterentwicklung von integrierten kommuna-
len Strategien fur ein gesundes Aufwachsen!

Profitieren Sie von den Erfahrungen Anderer
und nutzen Sie die bereitgestellten Materialien
und ,,Werkzeuge* fir lhre Arbeit!

Bringen Sie lhre eigenen Erfahrungen, Er-
kenntnisse und Materialien in die bundes-
weite Gemeinschaft ein und machen Sie |hre
Aktivitaten, Strategien und Erfolge sichtbar!

Erhalten Sie Unterstlitzung durch die fach-
liche Begleitung und Qualifizierung der
Koordinierungsstellen Gesundheitliche Chan-
cengleichheitin den Landern! Nutzen Sie be-
stehende Uberregionale Strukturen!

N

N

Tauschen Sie sich aus, online und offline!
Nutzen Sie die Angebote der Austauschplatt-
form zum Partnerprozess und vereinfachen
Sie so die Zusammenarbeit vor Ort!

Erhalten Sie Unterstlitzung bei der Nutzung
der Online-Instrumente zum Partnerprozess
durch die bundesweite Servicestelle!

Biindeln Sie Ressourcen und erschlieBen
Sie Synergien flr eine nachhaltige Gesund-
heitsférderung bei Kindern und Jugendlichen!

WDer kommurale Partnerprozess biefet eine sehr gute &e/ejenhe/f,
die kommunale éeéund/\eﬁ‘éf‘o'rdemnﬂ fiir Kinder und Jugendliche

5emeinechaﬁ//ch anzujehen und Erfahrunjen derer zu nutzen,

die weiter ind. Er ermiglicht es aufberdem, eigene Erfahrunjen
e/nzuizr/nﬂen, um Kritfte zu bindeln, Ressourcen zu sparen und

bundesweit 5(#6 Ldeen in die Flache zu Tragen."

ULr KoLBE, Landkreis Vorpommern-Riigen

NEHMEN AUCH SIE TEIL AM BUNDESWEITEN KOMMUNALEN
PARTNERPROZESS ,,GESUND AUFWACHSEN FUR ALLE!"

S0 einfach ﬂe/f/"é.’

Nahere Informationen zum Partnerprozess
und die Mdoglichkeit zur kostenlosen Registrie-
rung fir das Online-Angebot finden Sie unter
www.inforo-online.de/partnerprozess.

Wenn auch Sie als Kommune am bundesweiten
Partnerprozess ,Gesund aufwachsen fur alle!*
teilnehmen, Partnerkommune werden und/oder
das Online-Angebot zum Partnerprozess nutzen
mochten, sprechen Sie uns gerne an!

Sprechen Sie uns an:

FUr Fragen und weitere Informationen rund
um den Partnerprozess steht lhnen die bun-
desweite Geschaftsstelle des Kooperations-
verbundes gerne zur Verfigung:

Stefan Braunling
Tel.: 030-4431 9074
info@gesundheitliche-chancengleichheit.de

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de



{elle Jny uasyosemjne punsan)

nyspiem @
[#10Z '20°02 PuelS | siapue
plemMzIemyasysoH
-neBsiaig siauypue®
BingsBny Baaquiappinm
-uapeg
uabuijssJj@
uiafeg aynisyey @
|esyonig
BraquinN PIRHIBUIIN E_Ms_mmm - uabuey
yund WISYUUBAI I gja ypuen - oy ~ollem
Bangzinm ulayy we
usunwwoy apuawyaujis} e oo g L0 Ben
- -SaM @ Zjejd puejiees
ouljuo @ pun -isdujied o e ® ey
Hnpjuely @ Sion
-Shunejya0H
eIz SR yayney pege
sienfpuet " Binquany Bunguep i ssnoN
Stafpue abamyosy U9SSSH /@ . siany-ue
Jewiap __ E| dosten) M-ulsyy
_wwmmx uabewoq
uasyoe wisyuop
yoes Brzdio uaburnyy . hhmrc_._
seisiz/bioquatied @ e ; o udbupos  uess3e CAUEN
eplamuagel] peg usbumed ~ JUSPUIN 1501159/ JEEEYEN
Bujuiel-moya) @ yeyu -UleyIpIoN  ewwey
sijpueT jeyuy Ioyibzies Lonu
wepsjod -ussyoes oW o Japsuniy
m,"_muh:mo s ¥onigeusQ
\1 slanjpue]
ulIodnaN B
qznasy uasyoesIopaIN
HZE I eysyoupauy \ binquapueig Omw___w_h_w_ﬂﬁg%__o
izog N o NI H1Zog @
HOpSIdIIRH FRoltadisg Binquey ognﬁ wizog
UUEZEN o0 wowwodioy UHMWS
yizag -6inquapyoayy dnin j1appelg
BinquaIBWSIMPION SIaLjpuE] @ Binquier
09qn7
}0)s0Y @ urejsjoH
uabny -Bimsajyas
-usswiwodiop
sianjpuer] Bangsuaj4

B
TIAHHOITT1ONIONVHD Bt <mNm
w_ﬂ‘_u.chWWU—._.—_.“N



Der kommunale Partnerprozess "Gesund aufwachsen flr alle!" wird unterstitzt durch:

J : o
Bundeszentrale I )asl ml §‘: H * D S tG B EEE&%&EEE}AG ”‘M

fir Kooperationsverbund
gesundheitliche
CHANCENGLEICHHEIT

Aufklarung

tetag

h ﬂ Deutscher Stadie- e
. Stidto-Notzwerk
h und Gemeindebund et Bundesmputiin Deutschiand






