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42 Partner im Kooperationsverbund —

Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten

AOK-Bundesverband

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V.

Barmer Ersatzkasse

BKK Bundesverband

Bundeséarztekammer

Bundesverband der Arzte im 6ffentlichen Gesundheitsdienst

Bundesverband der Zahnarzte des offentlichen
Gesundheitsdienstes

Bundesarbeitsgemeinschaft Soziale Stadtentwicklung und
Gemeinwesenarbeit (BAG)

Bundesverband der landwirtschaftlichen Krankenkassen
Bundesverband der Unfallkassen e.V.
Bundesvereinigung fur Gesundheit e.V.
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
Deutscher Caritasverband e.V.

Deutsches Rotes Kreuz

Deutscher Olympischer Sportbund (DOSB)

Deutsches Institut fir Urbanistik (difu)

Diakonisches Werk der EKD e.V.

Gesundheit Berlin e.V.

Gminder Ersatzkasse

Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsforderung
e.V (HAG)

Hessische Arbeitsgemeinschaft fur Gesundheitserziehung
(HAGE)

IKK-Bundesverband
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Knappschaft

I(_andesarbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsférderung Saarland e.V.
LAGS

Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg

Landesinstitut fiir den 6ffentlichen Gesundheitsdienst NRW
Landesvereinigung fir Gesundheit Bremen e.V.
Landesvereinigung fir Gesundheit Niedersachsen e.V.
Landesvereinigung fir Gesundheit Sachsen-Anhalt e.V.

Landesvereinigung fir Gesundheitsfoérderung Mecklenburg-
Vorpommern e.V.

Landesvereinigung fir Gesundheitsforderung Schleswig-Holstein e.V.

Landesvereinigung fir Gesundheitsforderung Thuringen e.V.
(AGETHUR)

Landeszentrale fur Gesundheit in Bayern e.V.
Landeszentrale fiir Gesundheitsforderung in Rheinland-Pfalz e.V.

Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen

Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Familie Brandenburg
Nationale Armutskonferenz
Sachsische Landesvereinigung fur Gesundheitsférderung e.V.

Senlatsverwaltung fur Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz
Berlin

Stiftung SPI
VJAK/AEV

Wissenschaftszentrum Berlin fur Sozialforschung, Forschungsgruppe
Public Health

Petra Hofrichter und Dr. Antje Richter, WS 4. Juni 2007
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Kooperationsverbund ,Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten®

Kooperationstreffen
(alle Partner)
einmal fahrlich
Steuerungskreis Workshops / Arbeitsgruppen
(BKK, BZgA, Gesundheit Berlin) | (Kooperationspartner)
tagt mindestens dreimal jahriich Information. anlasshezogen
o~ Austausch —
Strategische Projektentwicklung,
Entscheidungen inhaltliche Arbeit
GESUNDHEITSFORDERUNG
BEI SOZIAL BENACHTEILIGTEN {)rganisalion‘ Vefwallung,
Fachliche Empfehlungen www.gesuncheitiiohe=ohanoenginichheit.ds inhaltliche Arbeit, Initiative,

/ Offentlichkeitsarbeit
e

Regionale Verankerung,

Beratender Arbeitskreis inhaltliche Arbeit Geschiiftsstelle
(Expert/innen) | {Gesundheit Berlin)
tagt mindestens zweimal jahriich kontinuierlich
Regionale Knoten
(LVGs und weitere Akteure)
Arbeitstreffen zweimal jahrlich

Petra Hofrichter und Dr. Antje Richter, WS 4. Juni 2007



HAG - = '-.“',=:=E=E LANDESVEREINIGUNG
GESUNDHEITSFORDERUNG FUR GESUNDHEIT

-nnﬁ BE| SOZIAL BEMACHTEILIGTEN

'.1."n-f.'.-;|-.1r.|.-nd|'|-n|'.I||'.".n:--.'.|'|ann|:-l1 gleichheii.de NIEDERSAC‘HSEN E. 1I"'Ir [(;* II'
{f z’
Hambu {h['J-L itsgemeins h1||

r [, pidbeitfiicdaruag

Online-Datenbank Internet-Plattform

Good Practice Regionale Knoten

Petra Hofrichter und Dr. Antje Richter, WS 4. Juni 2007
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Online-Datenbank
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HA( ; R LAMDESVEHEINIGUNG
GESUNDHEITSFORDERUNG FUR GESUNDHEIT
--nﬁ -.,--.-”.-.;..:...EH~..U..ML.HENAL:THL'L.rEN N|EDERSACHSEN E.V. { -;' ,r W
L i __.-"

htlmnh

Online-Datenbank

Bundesweit knapp 2.700 Eintrage
gesundheitsfordernder Projekte

Informationen z.B. Uber Ziele,
Zlelgruppen, Handlungsfelder, Laufzeit der
Angebote, Ansprechpartner und
Kontaktadressen

Online aktualisierbar

Petra Hofrichter und Dr. Antje Richter, WS 4. Juni 2007



; Datenbank-Gesundheitsprojekte.de : Recherche - Microsoft Internet Explorer

Datei Bearbeiten  Ansicht

Faworiten  Extras ¢

=

@Zurﬂck - _-J - \ﬂ |EL| _:\I

r-. iy
/ ! Suchen H;'f" Favoriten Q-‘:'

L= L) B

Adresse @ hikbps fivwes, gesundheitliche-chancengleichheit, deffuid=c0cfe79722 3472241 542db05 357 3db 1 08dd=suche

Lirks **

j — Y Wechseln zu

slche EA]
Aktuelle Meldungen
Presse

Datenbank
Gesundheitsprojekte

Recherche
Trefferliste [2704]
“olltextsuche
Listen

Daten dndern

Frojekte eintragen

Haufige Fragen

Regionale Knoten in 16
Bundeslandern

Kongress Armut und
Gesundheit

Good Practice
Forschung

Termine

Ilaterialien und Literatur
Koopetationspartner

Links und Adressen

- Yy - i}
ReLrned i.-'::.""h

Die Eintrage der bundesweiten Projektdatenbank werden ab Mitte Juni 2007 umfassend aktualisiert.

Die Recherche in den bisherigen Eintragen ist weiterhin maglich.

Umfeld (Setting)  [_Eite wahlen Sie ein Umfeld (Seting) aus- |

Themen |- Bitte wahlen Sie ein Thema aus - =l | weitere Thermen ‘
Angebotsart |- Bitte wihlen Sie eine Angebotsart aus - | | weitere Angebotsanten ‘
Zielgruppen |- Bitte wahlen Sie eine Zielgruppe aus - =] | weitere Zielgruppen |
Altersgruppen I—Eiitte wahlan Sie eine Altersgruppe aus - | | weitere Altersgruppen ‘
Neu: Good Practice |- Bitte wihlen Sie ein Kriterium aus - | | weitere Kriterien ‘

™ Nur Treffer, die Good Practice Kriterien erfiillen
Trager- oder | |
Projektname
Bundesland

|— Bitte wahlen Sie ein Bundesland aus - j
PLZ/ Ot | |

Abfrage starten H MNeue Suche

Es wurden insgesamt 2704 Treffer gefunden
> Trefferliste anzeigen

Hier kinnen Sie fir lhre Abfrage verschiedene Kriterien komhbinieren, z.BE. das Thema "Rauchen” mit der Altersgruppe "Jugendliche"
und den Ort "Hamburg".

Mit dern Button "Weitere ..." (z.B. "Weitere Themen") kinnen Sie weitere Themen, Angebotsarten, Zielgruppen oder Altersgruppen

Ihre heinun : ; : R ' : i ;
4 auswahlen. Wenn Sie auf den Button "Weitere .." klicken, erscheint eine Auswahlliste, in der Sie die gewinschten Rubriken
Mewsletter ankreuzen kinnen.
&l

Q;Startljtlg'é@

[T [ [ [ |&internet

-
Posteingang... | 2 Einfach abge... | |3 Offentichkei. .. | WS 406,07 ... | Prasentation. .. | Prasentation, .. ”@ Datenbank... ||§ 10:37
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Projekte eingeben
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Fragebogen zur Projekt-Datenbank online ausflllen

Suche |Suchhegriff| [os

Aktuelles

Datenbank
Gesundheitsprojekte

Fecherche
Daten andern

|:| Projekte eintragen
Haufige Fragen

Kongress Armut und
Gesundheit

Terrmine

hdaterialien

Links und Adressen
Regionale Knoten

Farschung

Neue Projekte

Angaben zum Projekt / zur Manahme (Seite 1)

Falls Sie dber mehrere Projekte / Malinahmen berichten, filllen Sie bitte fiir jedes Angebat einen separaten Fragebogen

aus.

Das Projekt / die MaRnahme

 wird aktuell durchgefihrt

izt geplant

 wurde innerhalb der letzten 3 Jahre abgeschlossen

Name des Trigers

ID-Nr. des Tragers

|Gesundheit Berlin et |1

(wenn bekannt)

Titel des Projektes / der Mafnahme

Petra Hofrichter und Dr. Antje Richter, WS 4. Juni 2007
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Internet-Plattform

Petra Hofrichter und Dr. Antje Richter, WS 4. Juni 2007
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Internet-Plattform

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Aktuelle Informationen
Online-Datenbank
Kongress ,,Armut und Gesundheit”
Bundesweite Terminibersicht
Materialien (Gesetzestexte, Leitlinien u.a.)
Uberblick Uber Forschungsarbeiten
Adressen und Links

Regionale Knoten

Petra Hofrichter und Dr. Antje Richter, WS 4. Juni 2007
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Good Practice

Kriterienentwicklung:
Gute Praxis der Gesundheitsforderung

Identifizierung und Darstellung von
Good Practice-Angeboten als Ergebnis
der Uberregionalen Zusammenarbeit

Motivation fur Projekte, Ziele und
Inhalte threr Arbeit zu tberdenken und
weiter zu entwickeln

Petra Hofrichter und Dr. Antje Richter, WS 4. Juni 2007
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Regionale Knoten

Seit Anfang 2004: Aufbau von 6
regionalen Pilotknotenpunkten (BZgA)

Juli 2004: Aufbau von 4 weliteren
Knotenpunkten (Kooperation mit BKK BV)

Akteure vernetzen, bedarfsorientierte
regionale Strategien und Aktivitaten initiieren,
koordinieren und unterstitzen

Identifikation von Good Practice-
Angeboten in der Gesundheitsforderung

Petra Hofrichter und Dr. Antje Richter, WS 4. Juni 2007



N Regionale Knoten in
allen Bundeslandern
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Transparenz im Handlungsfeld verbessern

Qualitatsentwicklung starken

Good Practice-Angebote identifizieren und
prasentieren

Soziallagen-bezogene Gesundheitsforderung in
den Regionen starken

Ausbau der Projektdatenbank

Petra Hofrichter und Dr. Antje Richter, WS 4. Juni 2007



H a G | EE NN SN LANDESVEREINIGUNG
GESUNDHEITSFORDERUNG FUR GESUNDHEIT T
-.n. NEmERie Y, @
el

Hmbrﬁ che Arbeitsgemeins
r Gesundhei fd

Referenzziele aller Regionalen Knoten im ,Kooperationsverbund
Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten®

N Strukturbildung und N Durch aktive

Vernetzung starken Interessensvertretung Einfluss
n Transfer verbessern nehmen

und schliel3en
N Knoten bekannt machen . _ _
. N Akteure und Offentlichkeit fur

N Informationspool

Gesundheitsforderun das Thema

o J Gesundheitsforderung bel
optimieren

sozial Benachtelligten
sensibilisieren

Petra Hofrichter und Dr. Antje Richter, WS 4. Juni 2007
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Veranstaltungen In Niedersachsen

N Tagungszyklus Nachbarschaft und Gesundheit

Gesundheitsforderung Uber gemeinwesenorientierte Zugange zu
sozial benachteiligten Zielgruppen (2004 -2006)

N Armut im Alter — Gesundheitsforderung bei sozial
benachteiligten Alteren (Mai 2007)

N Good Practice in der Gesundheitsforderung — aber wie? (2007)

Kooperationsworkshops zur Qualitatssicherung gesundheitsfordernder
Mal3nahmen fir sozial Benachteiligte in Hannover und Hamburg in
Zusammenarbeit mit der HAG (Juni und September 2007)

Petra Hofrichter und Dr. Antje Richter, WS 4. Juni 2007



HAG LANDESVEREINIGUNG
N o2 AL BENACHTEILIGTEN FUR GESUNDHEIT
-.nﬁ N|EDERSACHSEN E.v_

Hamburgische Arbeitsgemeinschaft

- Veranstaltungen in Hamburg

N Fachtagungen ,Armut und Gesundheit von Familien* (Armutsrisiko
Familie!; Hilfe, die Herdmanns kommen nicht!; Was uns schmeckt,
bewegt uns!

N Fachtagungen und Fortbildungen ,Wohnungslosigkeit und
Gesundheit® (Eigenverantwortung in der Mittellosigkeit?!;
Wohnungslos und krank?)

N Qualifizierung der Praxisprojekte: Im Bereich Good Practice, Social
Sponsoring und Zugangswege zu Familien in Krisen

Petra Hofrichter und Dr. Antje Richter, WS 4. Juni 2007
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N Landesweiter Arbeitskreis Armut und Gesundheit
a 2006: Armut im Alter
a 2007: Kinderarmut

a Projektberatung

N Regionaler Arbeitskreis Armut und Gesundheit
a Frihe Forderung von Familien
a Vernetzung in Kommunen
a Gesundheitsforderung bei Arbeitslosen

a Projektberatung

Petra Hofrichter und Dr. Antje Richter, WS 4. Juni 2007
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Arbeitskreise in Hamburg
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N Forderung von Gesundheitschancen von sozial benachteiligten
Kindern, Jugendlichen und ihren Familien
a 2006: Good Practice
a 2007: Frahe Hilfen

N Wohnungslosigkeit und Gesundheit
a Verstetigung von Kooperationsstrukturen
a Fortbildungen fur Arzte/innen
a Erarbeitung und Verodffentlichung von Dokumentationen /
Broschtren

Petra Hofrichter und Dr. Antje Richter, WS 4. Juni 2007
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GOOD PRACTICES

in der Gesundheitsfdrderung bei sozial Benachteiligten

Petra Hofrichter und Dr. Antje Richter, WS 4. Juni 2007
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Good Practice ...

... beschreibt einen Prozess von
der Entwicklung der 12 Kriterien, Uber die Auswabhl
von Beispielen und den Transfer in andere Projekte
und Handlungsfelder hin zu Qualifizierung von
Angeboten

... verfolgt das Ziel Gute Praxiserfahrung fur die
Fachoffentlichkeit sichtbar zu machen und ermaoglicht
einen Erfahrungstransfer in die Praxis.

Petra Hofrichter und Dr. Antje Richter, WS 4. Juni 2007
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Good Practice ...

. Ist ein pragmatisches Verfahren, das bewéahrte
Losungen untersucht und pruft, was diese zur
Verbesserung eines Projektes beitragen konnen

. bietet Praktikerinnen und Praktikern Unterstltzung
und Orientierung und ermaoglicht ihnen einen leichten
Einstieg in die Qualitatsdiskussion

Petra Hofrichter und Dr. Antje Richter, WS 4. Juni 2007



HAG ; : LANDESVEREINIGUNG
GESUNDH F.'_ET.'?'.E -:'_‘rrm:- F_I'-l L r-:_r._'a__ o Fﬁﬂ GESU NDHEIT
-.nﬁ NIEDERSACHSEN E.v_

H brt‘l che Arbeitsgemeins hf
r Gesundhei fd

Good Practice ...

... bietet den Professionellen Unterstitzung und
Anhaltspunkte bei der Planung, Durchfihrung und
Bewertung von Angeboten und Mal3nahmen

. ISt eine ressourcenschonender Weg zur
Qualitatsverbesserung

Petra Hofrichter und Dr. Antje Richter, WS 4. Juni 2007
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Strukturlert&sAuswatherfahren fur Good Practice

1. Vorschlag von Good Practice

b 2. Angebotsprofiling mit Checkliste

3. Bestatigung und Vertiefung
mit Vertiefungsfragebogen

4. Validierung der Ergebnisse auf Knoten-
ebene durch 'Peer-Review'-Verfahren

5. Bestatigung der Ergebnisse durch
den beratenden Arbeitskreis

6. Veroffentlichung und Eintrag
iIn Good Practice-Datenbank

Petra Hofrichter und Dr. Antje Richter, WS 4. Juni 2007
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Die zwolf Kriterien von Good Practice

GOOD PRACTICE

in der Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten

Petra Hofrichter und Dr. Antje Richter, WS 4. Juni 2007
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Konzeption

Es liegt eine Konzeption vor,

a) aus der ein klarer Zusammenhang zu
Gesundheitsforderung und/oder Pravention
hervorgeht sowie eine hierauf basierende
Zielformulierung.

b)in der die Verminderung der
gesundheitlichen Ungleichheit explizit und
systematisch angestrebt wird.

Petra Hofrichter und Dr. Antje Richter, WS 4. Juni 2007
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Das Projekt bezieht sich ausdrucklich auf

sozial benachteiligte Bevolkerungsgruppen
oder auf die Multiplikatoren/innen, die mit

dieser Zielgruppe arbeiten.

Petra Hofrichter und Dr. Antje Richter, WS 4. Juni 2007
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Die Zielgruppe ist benannt

Das Projekt / die MaRnahme richtet sich
In erster Linie an

n Alleinerzienende

N Arbeitslose

N Asylbewerberinnen / Asylbewerber

N Aussiedlerinnen / Aussiedler

N Behinderte

N Bewohnerinnen /Bewohner sozialer
Brennpunkte

N Eltern in Belastungssituationen

n Fluchtlinge

n lllegale*

N Kinderreiche Familien

N Migrantinnen / Migranten

S5 3

5 3 3 3

Migrantinnen / Migranten mit schlechten
Deutschkenntnissen

Personen mit sehr niedrigem beruflichen
Status

(z.B. ungelernte Arbeiterinnen / Arbeiter)
Personen mit sehr niedrigem Einkommen

(z.B. Sozialhilfeempfangerinnen / -
empfanger)

Personen mit sehr niedriger Schulbildung

(z.B. Personen ohne qualifizierten
Hauptschulabschluss)

weibliche / mannliche Prostituierte
Strafgefangene
Wohnungslose
Sonstige, und zwar:

Petra Hofrichter und Dr. Antje Richter, WS 4. Juni 2007
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Innovation und Nachhaltigkeit

Das Projekt hat Modellcharakter und versucht
Strukturen aufzubauen, die langfristig weiter
bestehen.

Petra Hofrichter und Dr. Antje Richter, WS 4. Juni 2007
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Multiplikatorenkonzept

Es liegt ein Multiplikatorenkonzept vor, das
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren systematisch
einbindet; diese werden begleitet und qualifiziert.

Petra Hofrichter und Dr. Antje Richter, WS 4. Juni 2007
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Arbeitsweise

Das Projekt berlcksichtigt die Lebenslagen
und die Bedurfnisse der Zielgruppen.

Das Angebot ist niedrigschwellig,
aufsuchend, begleitend und/oder
nachgehend angeleqt.

Petra Hofrichter und Dr. Antje Richter, WS 4. Juni 2007
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Partizipation

Es besteht ein hoher Grad an
Beteiligungsmaoglichkeiten fur die Zielgruppe
sozial Benachtelligter.

Petra Hofrichter und Dr. Antje Richter, WS 4. Juni 2007
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Empowerment

Das Projekt erhoht das Mal3 an Selbstbestimmung
der Zielgruppe. Es erfolgt eine Befahigung und
Qualifizierung der Zielgruppe sozial Benachtelligter,
die auf den Starken und Ressourcen der Zielgruppe
aufbaut.

Petra Hofrichter und Dr. Antje Richter, WS 4. Juni 2007
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Settingansatz

Das Projekt bezieht mit seinen Malshahmen
das gesamte Setting mit ein.

Petra Hofrichter und Dr. Antje Richter, WS 4. Juni 2007
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Integriertes Handlungskonzept / Vernetzung

N Das Projekt kooperiert mit Partnern aus dem Gesundheitsbereich
und mit Akteuren aus anderen Sektoren. Es findet eine
Ressourcenbindelung und fachubergreifende Zusammenarbeit statt.
Die Umsetzung des Konzepts erfolgt gemeinsam mit den anderen
Akteuren im lokalen Umfeld, d. h. es erfolgt eine Abstimmung und
Vernetzung im Sozialraum.

N Im Sinne eines Capacity-Building werden Strukturen gebildet, die es
ermadglichen, mit geeigneten Programmen und Mal3inahmen auf
Identifizierte Gesundheitsprobleme zu reagieren. Durch die
Einbindung in Netzwerkstrukturen kébnnen Programme und
MalRnahmen dauerhaft vorgehalten und Schwerpunkte ausgeweitet
werden.

Petra Hofrichter und Dr. Antje Richter, WS 4. Juni 2007
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Qualitatsmanagement/Qualitatsentwicklung

Im Projekt besteht ein Qualitatsmanagement bzw.
eine Qualitatsentwicklung im Sinne eines
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses, das heil3t
Qualitat wird nicht als einmal geschaffener Wert
betrachtet, sondern sie wird in allen Bereichen
(Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat) immer
wieder Uberpruft, verbessert und entwickelt.

Petra Hofrichter und Dr. Antje Richter, WS 4. Juni 2007
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Dokumentation und Evaluation

Dokumentation und Evaluation werden im Projekt
zur Qualitatsentwicklung eingesetzt.

Petra Hofrichter und Dr. Antje Richter, WS 4. Juni 2007
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Kosten-Nutzen-Relation

Die Kosten stehen in einem angemessenen Verhaltnis
zum Nutzen. In Bezug auf Kosten und Nutzen (bzw.

Aufwand und Ertrag) ist zu prufen, ob hierfur
Kennzahlen eingesetzt werden konnen. Diese waren

auch wichtig fur ein Benchmarking.

Petra Hofrichter und Dr. Antje Richter, WS 4. Juni 2007
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= GOOD PRACTICEN
g in der Gesundheitsférderung hei sozial Eenachteiligten
== 5 1. Auflage (11/2005, vergriffen)

Kriteri : 5 erweiterte Neuauflage November 2006
riterien guter Praxis

in der Gesundheits- 5 Und im Internet unter:

forderung bei sozial www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
Benachteiligten - -

Ansatz - Beispiele -
Weiterfithrende Informationen

.

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufllarung

Petra Hofrichter und Dr. Antje Richter, WS 4. Juni 2007
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GOOD PRACTICE

n dar Gesundheitstérderung bel sozial Benachieiligtan

"Diakonie- und Gesundheitsiaden Nordstadt"
Trager

Diakonisches YWerk, Diakonie- und Gesundheitsladen Mordstadt des Ev. luth. Stadtkircherverbandes
Hannower

Kurzbeschreibung

| Der Diakonie- und Gesundheitsladen Mordstadt ist in einem sozial
benachteiligten Segment der Hannoverschen Maordstadt angesiedelt. Wit
| seinen Angeboten richtet er sich an Personen, denen durch Armut,

| Benachteiligung und Ausgrenzung Schaden an ihrer Gesundheit droht.
Die Angebote der Einrichtung sind wielfaltig. MNeben allgemeiner
(Gesundheits- oder auch Emahrungs-1Beratung umfassen sie
beispielsweise Vortragsreihen zu verschiedenen Gesundheitsthermen,
Yermittlung/Begleitung bei Kuren, Arztgangen und Behidrdenbesuchen
oder auch offene Gruppen (u.a. Kochen). Angehdrige unterschiedlicher Altersgruppen und sozialer
Milieus nehmen die gradtenteils kostenlosen Angebote in Anspruch. Dazu gehdren vor allern Eltern mit
Kindern, Alleinerziehende, altere allein stehende Manner, Punks sowie Frauen unterschiedlichen
Alters. Ziel ist die Farderung positiver gesundheitsrelevanter Yerhaltensweisen innerhalb der
verschiedenen Zielgruppen. Dazu gehdren z.B. die Yerbesserung der Emahrungsgewaohnheiten, die
Wermnittlung von hauswirtschaftlichen Fahigkeiten und Techniken rund ums Kochen sowie
Budgetberatung. Der Gesundheitsladen kooperiert mit mehreren Metzwerken im Stadtteil (u.a. mit
einem breiten “erbund von mehr als 30 Partnern) bzw. in der Stadt Hannover Er strebt eine hohe
Auslastung der Raumlichkeiten an und bietet den Bewohnerinnen und Bewohnern auch die Maglichkeit,
die Raumlichkeiten fir selbst organisierte Veranstaltungen zu nutzen. Jingstes Angebot ist die
Beteiligung an der Eltermwerkstatt” mit einem Gruppenangebot fir Schwangere und Mitter mit ein-
dreijahrigen Kindern.

Weitere Informationen

== = 1yon3 = ==

> zurick zur Suche

zusidtzliche Bilder zum
Projekt

B | Bl Bl B B e



3 Datenbank-Gesundheitsprojekte.de - Recherche - Microsoft Internet Explorer

Dakei Eearbeiten ansicht Faworiten Exktras I

@ Zurick = g ~ | | .I ,.;_.-:l _.:"J | - } suchen h.;a:".’ Faworiten v%_:‘; | —L - -L"i;__ — . “E‘;

adresse |@ ]l HE AT PRIV gesundheﬂ:llche chancengleichheit. defruid=bb37=4c1b591571291 101 F42desasbhe9tdd=suchefssub=22nr:

ctuelle GOOD PRACTICE

Aktuelle eldungen

= uama e itst L= o et = | % chieiligtan
FPresse
Familie rojekt Adeba
Datenbank ' = = !
Gesundheitsprojekte
Recherche rance
Trefferliste [5] WL St Pauli-Sad e f KKalibri

olltextsuche

K b hreib
e urzbeschreibung

Daten andern inder aus sozial benachteiligten Familien weis
Eelastungen auf als andere; dazu gehiren beisg
Eereich der Y“ahrnehmung, der MMotorik, der Sp
Lahngesundheit und des Erndhrungsverhaltens.
Inanspruchnahme von Praventionsangeboten un
Bewaltigungsressoudrcen der Eltern wirkken sich
Entwicklung der Kinder aus. MMaglichst fraher
tewerdenden) Eltern erhidht die Gesundheitschan
benachteiligten Kindern und ihren Familien. Das
ADEBAR wendet sich an fwerdendel Familien [
bis zu zehn Jdahren), die in den sozial benachteiligten Stadtteilen St. Pauli S0
Hamburg leben. E=s bietet den Familien niedrigschwellige LUnterstitzung durch

Frojekte eintragen
Haufige Fragen

FRegionale Knoten in 16
Bundeslandern

Fongress Armut und
Sesundheit

Sood Practice

Forschung Frizsenhilfe, des Familiencatés, der Hebammenhilfe und der Stadtteilentwicklu
T : FProjekts setzen an den Lebenswelten der Betroffenen an mit dem Ziel, die Fa
FEEREFEE Hilfesysterm zu integrieren und ihnen, wenn notig, individuelle Unterstdtzung =

Abktivierung und Befahigung der Familien spielen dabei ebenso eine Rolle wie

Strukturen des Stadtteils und der Aufbau von interdisziplindren Kooperationshb
Fooperationspartner sehr niedrigschwelligen Zugang und die aktive Einbeziehung von Eltern und ki
der gesundheitsfarderlichen Handlungsfahigkeit ervwartet werden.

Materialien und Literatur

Links und Adressen

Ilhre Meinung Weitere Informationen

Mewsletter
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Termine
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Links und Adressen
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. LWilfa Ffiir Kindar ane enirhthalactatan Eamilian

== = {won2 = =

Trager

Biro fir Suchtpravention der Hamburgischen Landesstelle gegen die Suchtgefahren e’

Kurzheschreibung

Kinder, die mit suchtkranken Eltern(teilen) aufwachsen, leiden haufig unter einer Yielzahl van
psychischen, sozialen und karperlichen Belastungen und die Gefahr, dass sie selber eine
Suchterkrankung entwickeln oder psychasomatisch erkranken, ist erhdht. Kammt zu der
suchterkrankung der Eltern noch ein Aufwachsen in Armut (hiedriges Bildungsniveau der Eltern,
materielle Unterversorgung, Arbeitslosigkeit, Migration, Leben in einem Stadtteil mit Entwicklungsbedart
etc.) hinzu, sind die Kinder Gberdurchschnittlich groRen karperlichen, seelischen und sozialen
Gesundheitsrisiken ausgesetzt. Praventives und gesundheitsfirderndes Handeln zu einem moglichst
frihen Zeitpunkt ist fir diese Kinder besonders wichtig. Das Projekt ,Cannect” zielt auf eine
arbeitsfeldibergreifende Zusammenarbeit. Micht nur Sucht- bzw. Beratungseinrichtungen arbeiten
sozialraumorientiert enger zusammen, sondern in einem %erbund kooperieren verbindlich alle
Einrichtungen miteinander, die ,rund um das Kind und die Familie" aktiv sind. Dazu zahlen
Kindertagesstatten ebenso wie Hebammen, Erziehungsberatungsstellen oder auch niedergelassene
Arztinnen und Arzte uv.a

Die Bedarfe der Professionellen werden erhoben, die Mitarheiterinnen und Mitarbeiter werden
gualifiziert, und mit Hilfe von Forthildungen, Warkshops und Fallbesprechungen wird die
sektorendbergreifende Zusammenarbeit gefirdert. Die Professionellen werden fir das Thema Kinder
aus suchtbelasteten Familien" sensibilisiert, erhalten Qualifikation und werden Teil eines
unterstitzenden Metzwerkes. Auf frihzeitige Anzeichen van Belastungen der Kinder kann zukinftig
durch die Entwicklung einer Kultur des Hinschauens" professionell und vernetzt reagiert werden.
Das Modellprojekt hat folgende wichtige Ergebnisse erzielt: Das Thema Kinder aus suchtbelasteten
Familien" ist in der Region prasent. 30 Kooperationspartner aus den Bereichen rund um das Kind und
seine Familie konnten auf der Basis eines Kooperationsvertrages zur werhindlichen Zusammenarbeit

rantiving wunrdan FEo int malimnns aia o mmnae baeteimnmt aisn nhiivaloeaticcbn eallamiala Ealllbneatiomm
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Bundeslandern

Kongress Arrmut und
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Farschung

Termine
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Kooperationspartner
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Ihte Meinung
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GOOD PRACTICE

n dar Gesundhaitstirderung bel sozial Benachlelligten

Schutzengel e.V.
Trager

Firderverein Schutzengel e,

Kurzbeschreibung

Zahlreiche Farnilien und Alleinerziehende befinden sich in schwierigen
sozialen Lagen.

Damit verbunden sind Mehrfachbelastungen und Uberfarderungen, die
sich negativ auf die Gesundheit der Kinder auswirken. Zielsetzung des
Frojektes ist es, durch spezielle niedrigschwellige und Frihbegleitung
i1z.B. Familienhebammen, Kinderbetreuungsangebote, Elterntreffpunkte)
Hilfestellungen in den Familien zu geben, um Entwicklungsstdrungen und gesundheitliche Prableme bei
Kindern zu vertingern oder zu verhindern.

Angesprochen werden Familien bzw. Mitter in schwierigen sozialen Lebenslagen mit Kindern von O his
drei Jahren. Uber die interdisziplinare Arbeitsweise und verstarkte Einbindung von Kooperationspartnemn
(z.B. Kliniken. Amter, Kitas) erfolgt eine effektivere Zuzammenarbeit der beteiligten Institutionen vaor Ort
und es kann eine gezielte Unterstitzung gegeben werden,

oeit Herbst 2006 wird "Schutzengel” mit Unterstitzung des Ministeriums fir Soziales, Gesundheit,
Familie und Senioren Schleswig-Holstein in allen Kreisen und kreisfreien Stadten des Landes
urngesetzt. Die Landesvereinigung fir Gesundheit Schleswig-Holstein begleitet diesen zundchst auf
drei Jahre angelegten Frozess,

Woeitere Informationen

" Hintergrund
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