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Kommunale Praventionskette

Soziale und kommunale Netzwerke (Nachbarschaft, Vereine, Beratung, U

'"“”"“""“"““t.‘ﬂ--

Indlwdue!le Merkmale: Alter, Geschlec|

Vor der - Kinderﬁsges- Weiterfiihrende Ausbildung,
Geburt * +Familie” » * Grundschule » *

betreuung Schule Betrieb
s
P rave n - Folgende Fragen kénnen kommunale Akteure dabﬁ
unterstatzen, die Ubergange jeweils situat ),
H entsprechend der kommunalen Bedingungen und . a
UBERGANG UBERGANG
tionsnetze Bedarieiagen, einzusohatzen . Gomomie
DIE NACHERWERBSPHASE LICHES ENGAGEMENT

* Wie hiufig tritt dieses Ereignis
im Alter ein?

. :

Wie gesichert sind die Unterstat- -

- UBERGANG

zungsstrukturen bzgl. des Ubergan- AM LEBENSENDE
gesin Ihrer Kommune?

Lo g

o ~,

2 e
N
| 4

UBERGANG
IN EINE SINGULARISIERTE
LEBENSFUHRUNG
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Praxis sichtbar machen

= Suchergebnis (213 Treffer)

<< < seten: 1 [2][3][8][E]von[11] > »
nach [ Titel aufsteigend B2l sorieren

Nr. Titel Anbieter Jahr
1 S000 PRACIICLI Kinderzentrum WeiGer Stein 2008
Beratung fur Ettern und Marburg-VWehrda e.V.

Kinderbetreuungseinrichtungen mit Kindern von 0 bis
6 Jahren (35037 Marburg)

2 GOooDPRACTICEM Intemationaler Bund 201
BodyGuard (60389 Frankfurt)
3 GOooDPRACTICEM Verein zur Forderung 2008
Marburger Gesundheitsnetzwerk fur Kinder 2 bewegungs- und
mittendrin? (35037 Marburg) sportorientierter
Jugendsozialarbeit e V.
4 abgeschlossen MainArbed GmbH 2015
AGILer (60487 Frankfurt a. M.)
5 AIDS-AUFKLARUNG e.V. (50436 FrankiurtMain) AIDS-AUFKLARUNG e V. 2015
6  AIDS-Beratung und Pravention (64283 Danmstadt) AIDS-Hilfe Danmstadt e V. 2015
7 Aktiv bis 100 (60437 Frankfurt) TSV 1875 Bonames 2015
&  Aktiv bis 100 Bewegungsangebot (60316 Frankiurt) Frankfurter Tumverein 1350 2015
9 avoesenossen BASISeV. 2008
Alice - The Drug- and Culture-Project (60316 Frankfurl
am Main)
10 Altem in der zweiten Heimat (64293 Dammstadt) Deutsches Rotes Kreuz - 2017

Kreisverband Darmstadt-Stadt

www.gesundheitlich:e;
chancengleichheit.de/praxisdatenbank

lhre sucheingabe ergab 32 Treffer
Altere Migranten im Quartier - Anlaufstelle
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Arbeitshilfen Gute Praxis konkret Erfahrungen und

Gesundheitsforderung  mit  &lteren  Menschen.
[}

i 0a ractca Projete

lmmme @ia=a

Brandenburg e. V.
HA
£
v
L
f

Quelle:

www.gesund-aktiv-aelter-
werden.de/projektdatenbank/arbeitshilfen-gute-praxis-konkret

Arbeitshilfen ,,Gute Praxis konkret*
zur Gesundheitsforderung mit alteren

Kooperationsverbund

- = Gesundheitliche
[ [ ] ]| Chancengleichheit
|

Sy
ﬂ Zielgruppenbezug

Setting-Ansatz
L]

S¢p
Partizipation
:

-H- Empowerment
Bl

(" niedrigschwellige
J\] Arbeitsweise

2 .
.xq Multiplikatorenkonzept

\/j Qualitdtsmanagement

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de




Aufbau Arbeitshilfen Gute Praxis _: tommrns
ko n kret Chancengleichheit

Definition des Kriteriums und Erlauterung seiner
Bedeutung flr die Arbeit mit alteren Menschen

m = | S oy Visualisierung und Erlauterung der Umsetzungsstufen des
e Kriteriums, erganzt durch eine praktische Ubung mit
= konkreten Reflexionsfragen zur eigenen Arbeit

Zusammenfassung wichtiger Erfahrungen, konkreter
Handlungsempfehlungen sowie Vorstellung
ausgezeichneter Good Practice-Projekte

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Was ist Nachhaltigkeit? { (omprtoreetuns
Chancengleichheit
Veranderung —= Zielgruppe

dauerhafte und nachweisbare Starkung individueller Kompetenzen und
Ressourcen (Empowerment)

Gestaltung dauerhaft gesundheitsgerechterer Lebensbedingungen in
Lebenswelten (Setting-Ansatz)

Verstetigung —= Strukturelle Ebene

Sicherstellung von Raumen und Personal

Entwicklung von Kooperationen

Verankerung in kommunale Strategien / Integration in landes- oder
bundesweite Programme

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
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Gesundheitliche
Chancengleichheit

Was ist Nachhaltigkeit? BREE | G

Nachhaltigkeit der Wirkungen und der Strukturen
Integrierte (kommunale) Strategien und ,Health in All Policies®

Okologische Nachhaltigkeit und 6konomische Effizienz (- Trias der

Agenda 21)
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
11
Voraussetzungen + forderliche { Gesananeitiche
Chancengleichheit
Faktoren

verlassliche, zeitstabile, strukturell verstetigte gesundheitsfordernde
Angebote

kontinuierliche Projektentwicklung

Partizipation und Empowerment

Zusammenarbeit mit relevanten Akteur*innen
Sicherstellung und Beschaffung von Ressourcen
gemeinsame Verantwortung und politische Verankerung

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
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Die Umsetzungsstufen von < e
,Nachhaltigkeit*

Chancengleichheit

Stufe 1: Wie erhalten Sie
aktuell Informationen zu
den Bedarfen lhrer
Zielgruppe(n)?

@ STUFEN DES KRITERIUMS , NACHHALTIGKEIT"

Die MaRnahme wird
erfolgreich durchgefuhrt, Die verstetigte
ihre Wirksamkeit ist belegt MaRnahme wird
und die Verstetigung kontinuierlich

Der Bedarf Die Mafnahme
fur die MaRnahme wird konzipiert und
WIGRER GESE durchgefiihrt gesichert weiterentwickelt

L) 2] © 0

Bedarfsgerechte Projektentwicklung Beleg der Wirksamkeit und Verstetigung

------------------- Vom kurzfristigen Projekt zum kontinuierlichen (Regel-) Angebot «secereeeecerenaees ->

Stufe 2: Nennen Sie Ziele
zur Anderung der
gesundheitlichen Lage
Ihrer Zielgruppe(n). Wie
Uberpriifen Sie diese?

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
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Gesundheitliche
Chancengleichheit

Partizipation und Empowerment <

Mitwirken und
Mitgestalten

als Erfolgsmodell

©Ute Schieh! Stadt Weinheim: Stadtteilbegehungen

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
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J[...] Die Beteiligung moglichst vieler Akteur*innen aus dem

Feld ist wichtig, um ein gemeinsames Versténdnis [(ber die

Ziele] zu erlangen und Barrieren abzubauen. So

bietet es sich an, bei einem Bewegungsangebot wie

GESTALT [z. B.] Sportvereine mit ins Boot zu holen. Hier

st6Rt man schnell auf gewisse Widersténde, weil es als Ressourcenbewusste
Konkurrenzangebot angesehen wird. Also (...) konstruktiv Zusammenarbeit

vorgehen [...]: gemeinsam so planen, dass es eine mit relevanten
Erweiterung des Angebots sein kann und auch positive Akteurtinnen
Effekte fiir den Verein hat. So kénnen beispielsweise

tber GESTALT auch neue Mitglieder fiir die Vereine

gewonnen werden.“
(Tobias Fleuren, GESTALT — Gehen, Spielen und Tanzen
Als Lebenslange Tatigkeiten, Bayern)

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
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Die Umsetzungsstufen von RS | i,
,,NaChhaItigkeit“ Chancengleichheit

Stufe 3: Haben Sie bereits
Erfahrungen zur Verste-
tigung oder zum Transfer

@ STUFEN DES KRITERIUMS , NACHHALTIGKEIT"

eines Projektes bzw.
einzelner MaRnahmen?

Die MaRnahme wird
erfolgreich durchgefiihrt, Die verstetigte
ihre Wirksamkeit ist belegt MaRnahme wird
und die Verstetigung kontinuierlich
gesichert weiterentwickelt

Der Bedarf Die Mafnahme
fiir die MafRnahme wird konzipiert und
wird festgestellt durchgefihrt

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
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,Gesundheitsforderung und Praven- <

Gesundheitliche
tion fur altere Menschen im Quartier Chancengleichhelt
(2018-2020)

Ziel: Veranderung von Bedingungen vor Ort (Modellquartiere), um alteren, oft
alleinlebenden Personen ein gesunderes Alterwerden zu ermaoglichen.

Zum Transfer auf weitere Kommunen: Praxisleitfaden, der Erfolgsfaktoren und
Hemmnisse benennt

Anschlussprojekt: ,,Gesund Altern und Pflegen im Quartier*
(2021-2023)
Nachhaltigkeitswerkstatten: Gemeinsam mit Entscheidungstrager*innen
Vereinbarungen zur Verstetigung der etablierten Strukturen und Angebote
treffen. Praxisleitfaden wird erganzt, um die Erfahrungen fir weitere Quartiere
nutzbar zu machen.

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
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,ES kommt bei der Qualitatssicherung und

-weiterentwicklung darauf an, zu erkennen, wie

relevante Dinge der Zielgruppe erkannt und auch

benannt werden kdnnen. Das macht das gesund-

heitsférderliche, qualitativ gute Angebot fiir mich aus: ~ Bedarfe der

dass diese Riickmeldungen und Ergebnisse auch in Menschen im Blick

den weiteren Planungsprozess immer wieder behalten
kontinuierlich mit eingebaut werden. Dass die
Malinahme wirklich stetig weiterentwickelt wird,

anhand der Bedarfe der Zielgruppe.”
(Tobias Fleuren, GESTALT — Gehen, Spielen und Tanzen
Als Lebenslange Tatigkeiten, Bayern)

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
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Netzwerk fuir mehr Teilhabe alterer < GOOD PRACTICE
Menschen in Berlin-Kreuzberg e w

esundheitsférderung bei sozial Benachteiligten

gegrundet 2013, stetig gewachsen, grol3e aktive Kerngruppe
Ziel: Teilhabeforderung fur altere Menschen

Trager: Nachbarschaftshaus Urbanstrale e.V., Bezirksamt Friedrichshain-
Kreuzberg

vielfaltige Netzwerkpartner: bezirkliche Verwaltung, Stadtteilarbeit, Beratungs-
und Koordinierungsstellen, Ehrenamtliche, Multiplikator*innen

Leitfaden des Netzwerks

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

19
Good Practice-Beispiel: Netzwerk flir mehr < oot
. P - . u 1T
Teilhabe alterer Menschen in Berlin-Kreuzberg Chancengleichheit

Strukturbildung durch institutionelle Enbindung an
regelmaRige Treffen das Nachbarschaftshaus

Vernetzung und Motivation I(RKOOFﬁ”;T(tI?n +
der Netzwerkgruppe dumlichkeiten)

Entwicklung eines - — hohe Motivation +
gemeinsamen e Engagement (jfl’
Grundverstindnisses / ~L Netzwerkpartner*innen
und Erfolgsindikatoren

kontinuierlich und Einbindung von

koordiniert agieren Multiplikator*innen

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
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Bewegungs-Treffs im Freien in der

Stadt Esslingen

{ GOOD PRACTICE

esundheitsférderung bei sozial Benachteiligten

besteht seit 2010, initiiert durch den Stadtseniorenrat Esslingen
niedrigschwelliges Bewegungsangebot fur (sozial benachteiligte)

altere Menschen

ganzjahrig, im offentlichen Raum, spontan und kostenfrei

neben Bewegung ein starker Fokus auf Spald und soziale Kontakte
Durchfiihrung durch ehrenamtliche Ubungsbegleiter*innen

Stand Juli 2020: 16 Treffs (Stadt Esslingen), 37 Treffs (Landkreis
Esslingen), ca. 30 Teilnehmende pro Gruppe

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
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Good Practice-Beispiel: Bewegungs-Treffs im
< Gesundheitliche

Freien in der Stadt Esslingen

Moglichkeiten zum Feedback,

Erfahrungsaustausch, \

Forderung der Verbundenheit

NACHHALTIGKEIT

Stadt stellt 6ffentliche
Platze zur Verfligung

Chancengleichheit

Einbindung von
Multiplikator*innen

geringer finanzieller
Bufwand

Einbindung vieler

Kooperationspartner*-
innen

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
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Weiterfuhrende Materialien REEE | S
und Links

Chancengleichheit

Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit (2021): Kriterien fiir
gute Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung.

o
"
it (Hrsg.)

Kriterien  fir gute  Praxis der soziallagenbezogenen

Gesundheitsforderung. Koln/Berlin: BZgA & Gesundheit Berlin-Brandenburg

e V.

Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit (2020): i =
Positionspapier zur Nutzung der Good Practice-Kriterien als Férderkriterien.

Praxisdatenbank Gesundheitliche Chancengleichheit
BZgA-Leitbegriff Good Practice / Best Practice

Arbeitshilfen Gute Praxis konkret, Pravention und Gesundheitsférderung mit CETEREN
alteren Menschen

Trojan, Alf; SUR, Waldemar (2020): Nachhaltigkeit und nachhaltige
Gesundheitsforderung. Leitbegriffe BZgA. Abrufbar unter:
https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/nachhaltigkeit-und- | = |

nachhaltige-gesundheitsfoerderung =

Quelle: K
(2021)

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
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Weiterfuhrende Materialien
und Links

Kooperationsverbund
Gesundbheitliche
Chancengleichheit

GKV: Evidenzlage kommunaler Strategien der Pravention und Gesundheitsférderung: Eine Literatur- und
Datenbankrecherche (Rapid Review). Abrufbar unter: www.gkv-
buendnis.de/fileadmin/user upload/Publikationen/Rapid-Review Komm-Strategien Quilling 2019.pdf

Gopel, E., Gesundheitsakademie (Hrsg.) (2010). Nachhaltige Gesundheitsférderung. Frankfurt: Mabuse-Verlag.

Hartl, Jennifer/ Amler, Marion (2022): Von der Reflexion zur Qualitadtsentwicklung. Die Good Practice-Kriterien
des Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit. In: Dr. med. Mabuse Nr. 256 (2)

Hartl, Jennifer et al. (in print). Was férdert Nachhaltigkeit in der soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung?
Erfahrungen aus Good Practice-Beispielen. In: Hartung, Susanne/ Wihofszky, Petra (Hrsg.): Gesundheit und
Nachhaltigkeit. Springer Reference. Abrufbar unter: https://link.springer.com/referencework/10.1007/978-3-662-
64954-1

Kilian, Holger/ Hartl, Jennifer/ Jordan, Susanne (2020): Good Practice-Kriterien: ein Werkzeug fir die
politikfeldUbergreifende Zusammenarbeit. In: Bohm, Katharina/ Braunling, Stefan/ Geene, Raimund/ Kockler,
Heike (Hrsg.): Gesundheit als gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Das Konzept Health in All Policies und seine
Umsetzung in Deutschland. Springer VS

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

Stefan Braunling

Geschéftsstelle des Kooperationsverbundes
Gesundheitliche Chancengleichheit | Gesundheit
Berlin-Brandenburg e.V.
braeunling@gesundheitbb.de

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
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