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,Vielfalt als Herausforderung — Voraussetzungen
erfolgreicher Pravention bei Gruppen mit dem groRten Bedarf”

Carola Gold, Kooperationsverbund
Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten
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Gruppen mit hohem Praventionsbedarf

- Personen mit sehr niedrigem Einkommen

: Personen mit sehr niedrigem sozialem Status (z.B.
ungelernte Arbeiter/innen prekare Beschaftigung)

" Personen mit sehr niedriger Schulbildung

L Personen mit anderen sozialen Benachteiligungen, z.B.
— Arbeitslose
— Alleinerziehende

— Migrant/innen mit unsicherem Aufenthaltstatus und/
oder schlechten Deutschkenntnissen

Gemeinsam gesund. Gesundheitsforderung furs Herz. 13. & 14.11.2008 -
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Lebensstile und Ernahrungsverhalten

Aussehen, Konsum und Erleben als zentrale Ausdrucksmittel von
Lebensstilen

i geschlechtsbezogene Unterschiede

| sozialbedingte Unterschiede
(Notwendigkeitsorientierung/Luxusorientierung)

: bildungsbedingte Unterschiede
: kulturellbedingte Unterschiede

: altersbedingte Unterschiede, z.B. jugendliche Lebensstile

zunehmende Zahl an individuellen Lebensstilen

Gemeinsam gesund. Gesundheitsforderung furs Herz. 13. & 14.11.2008 -
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Verhaltensanderung als Herausforderungen

- starke und dauerhafte Anreize zur Gefahrdung bzw.
Beschadigung der Gesundheit in der Gesellschaft
(Bewegungsmangel, Fehlerndhrung, Konsum, Alltagsdrogen)

i Schaden entstehen unmerklich in einem langsamen Prozess

: zentrale Lebensaktivitaten sind bet le_taglich
ausgelbt werden und Teil der’eigenen Lebenskultursind

: das Risikoverhalten zeigt kurzfristig eine positive Wirkung

: das ungesunde Verhalten wir durch Stress verstarkt, d.h. es

wird zu einem Mittel der Bewaltigung psychischer

Belastungen

: unrealistischer Optimismus

[Prof. Ines

Gemeinsam gesund. Gesundheitsforderung furs Herz. 13. & 14.11.2008
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Qualitatsentwicklung > Good Practice-Ansatz

12 Kriterien Guter Praxis der Gesundheitsférderung bei sozial
Benachtelligten:

n Konzeption__/ | = Empowerment
S?Ibstverstandnls = Setting-Ansatz

: Z|elgrup-pe = Vernetzung

7 L@ = Qualitdtsmanagement

7 NEEEghe: = Dokumentation /

= Multiplikatorenkonzept Evaluation

= niedrigschwellige = Kosten-Nutzen-
Arbeitsweise Verhaltnis

= (_Partizipation
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Beispiel kultursensibler Ernahrungskurs

‘ l@ Y ,Gesund essen mit Freude"

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

= unterschiedliche Motive

. unterschiedliche Zugange

- gemeinsames Lernen

Gemeinsam gesund. Gesundheitsforderung furs Herz. 13. & 14.11.2008 -
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Zugange zur Zielgruppe unterstitzt durch

. Schlisselpersonen

. Multiplikator/innen

. lokale Experten/innen
wichtig auch

. Art der Ansprache

. Ort und Zeit

: Empathie fur die
Lebenswelt

= ressourcenorientiert

Gemeinsam gesund. Gesundheitsforderung furs Herz. 13. & 14.11.2008 -
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Erfolge in der Pravention sind umso wahrscheinlicher

- je besser und unmittelbarer das Lernangebot am
praktischen Alltag der Zielgruppe anknupft

" je mehr sie das zu Erlernende in inrem praktischem Alltag
selbst entwickeln

: je starker die Beteiligten an der Problemeinschatzung, der
Konzipierung und Implementation der Veranderungen
sowie auch an der Qualitatssicherung direkt beteiligt sind

[Prof. Rolf Rosenbrock 2008]
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Qualitatsentwicklung > Good Practice-Ansatz

12 Kriterien Guter Praxis der Gesundheitsférderung bei sozial
Benachtelligten:

= Konzeption / = Empowerment
Selbstverstandnis

Setting-Ansatz

Ung
= Qualitatsmanagement

= Zielgruppe . Ve

= |nnovation

= Nachhaltigkeit = Dokumentation /

= Multiplikatorenkonzept Evaluation
= niedrigschwellige = Kosten-Nutzen-
Arbeitsweise Verhaltnis

= Partizipation
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Beispiel Schule ,,gesund leben lernen®

Settingansatz

- starken der Kompetenzen und Ressourcen der im Setting
lebenden Personen (individuelle Ebene),

: Entwicklung gesundheitsférdernde Rahmenbedingungen
(Ebene der Strukturbildung) und

: moglichst viele Personen(gruppen) in deren Lebenswelt in
diesen Prozess systematisch einbinden (Partizipation).
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LEBEN LERNEN
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
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Beispiel gesunde Ernahrung an Schulen

- Jugendesskultur auch Ausdruck von Abgrenzung,
Unabhangigkeit, sozialen Beziigen - milieutypisches,

jugendtypische Erndahrungsweisen zunachst gleichberechtigt
akzeptieren

: Moglichkeiten zur Reflexion und kritische
Auseinandersetzung mit Verhaltensweisen schaffen

- Kompetenzen starken - Handlungsspielraume erdffnen

Gemeinsam gesund. Gesundheitsforderung furs Herz. 13. & 14.11.2008 -
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Gesundheitsressourcen - werden ben0étigt, um

: Bewaltigungsmaoglichkeiten von Gesundheitsbelastungen zu
erh6hen

: Handlungsspielraume zur Uberwindung gesundheitlich
belastenden Verhaltens zu vergroliern

: Handlungskompetenzen fir die Veranderung solcher
Strukturen zu entwickeln und frei zu setzen, die

— entweder direkt Gesundheit belasten oder
— gesundheitsbelastendes Verhalten beglnstigen

Gemeinsam gesund. Gesundheitsforderung furs Herz. 13. & 14.11.2008 -
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Internet-Plattform

Online-Datenbank

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Offentlichkeit informieren

Transparenz Uber Praxis
schaffen

|
GESUNDHEITSFORDERUNG
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Good Practice Regionale Knoten

Praxis
in den Bundeslandern

Qualitatsentwicklung
unterstutzen
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Datenbank mit 1.700 Angeboten - 85 Belspiele Guter Praxis

4 Titel

GOOD PRACTICE

Abenteuerspielplatz und Kinderbauernhof Waslala (Betlin)
GOOD PRACTICE

ELTERN AG (Magdeburg)

Anbieter

FiPP &%, - Fortbildungsinstitut fir die padagogische Praxis

Magdeburger Akademie f. Praxisorientierte Paychologie e, |
An-Institut der Hochschule WMD/Stendal

GOOD PRACTICE

“Endlich fragt mich mal einer” - Beda
Erziehenden im Rems-Murr-Kreis (¥Vaik

GOOD PRACTICE

HEITLIC
EICHHEITDE

Internetplattform

Suche [Suchbegriff | los

Gesund essen mit Freude (Betlin) Aktuelles
GOOD PRACTICE| Datenhank
Gesundheitsprojekte

Gesundheit und Miteinander ins Vierte
ohne Behinderungen (Stuttgan)

Recherche

Trefferliste [13]

GOOD PRACTICE
Kiezdetektive - Kinderbeteiligung fiir e ~ *°textsuche
Listen
GOOD PRACTICE
H ' man . Diat and
Medienprojekt "Wir lassen uns nicht m AEn Ancem
Projekte eintragen
GOOD PRACTICE
Haufige Fragen
Schulprogramm Fridtjof-Nansen-Schuli :
Regionale Knoten
§O0D PRACTICE Kongress Armut und
Vorheugen ist hesser als Heilen - Vorh( Gesundheit
GOOD PRACTICE Good Practice
Waldameisen (Cattbus) Forschung
Termine

Waterialien und Literatur

Kooperationspartner

U (ber da= Projekt | Irmpressum | Kortakt | Sitermap

Bundeszentrale fiir
B gesundhaitiiche
sl Aufklirung

Gesundhelt Berlin e\, g7
Landusarbsiisgemainschat |3

Starseite & Datenbank Gesundheitsprojekte ¥ Recharche

fir Gsundhe &In.mm..-i

GOOD PRACTICE

in der Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten
Familienprojekt Adebar

Trager

GWA St.Pauli-Sid e, [/ Kélibn

Kurzbeschreibung

Kinder aus sozial benachteiligten Familien weisen mehr gesundheitliche
Belastungen auf als andere; dazu gehdren beispielsweise Defizite im
Bereich der Wahrnehrung, der Matorik, der Sprachentwicklung, der
Zahngesundheit und des Emahrungsverhaltens. Mangelnde
Inanspruchnahme von Praventionsangeboten und fehlende
Bewiltigungsressourcen der Eltern wirken sich negativ auf die
Entwicklung der Kinder aus. Maglichst froher Kontakt mit den
{werdenden) Eltern erhiht die Gesundheitschancen von sozial
benachteiligten Kindern und ihren Familien. Das Familienprojekt
ADEBAR wendet sich an (werdende) Familien (mit Kindern im Alter von
bis zu zehn Jahren), die in den sozial benachteiligten Stadtteilen St
Pauli S0d und Altona-Altstadt in Hamburg leben. Es bietet den Familien niedrigschwellige
Unterstitzung durch Angebote der familiaren Krisenhilfe, des Familiencafés, der Hebammenhilfe und der
Stadtteilentwicklung an. Die Angebote des Projekts setzen an den Lebenswelten der Betroffenen an mit
derm Ziel, die Familien in das bestehende Hilfesystern zu integrieren und ihnen, wenn nétig, individuelle
Unterstitzung zu geben. Farderung, Aktivierung und Befahigung der Familien spielen dabei ebenso eine

Flalle vim dim MdeeBedmn e e T lebiivmn dden T b nile e e Bl

i bl i i e B

Detailansicht

L B

zuriick zur Suche

zusitzliche Bilder zum
Projekt

|
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Qualitatsentwicklung > Good Practice-Ansatz

12 Kriterien Guter Praxis der Gesundheitsférderung bei sozial
Benachtelligten:

Konzeption / = Empowerment

Selbstverstandnis = Setting-Ansatz

d ZIE'QFUP_PG = \ernetzung

" |nnovat|c.)n | = Qualitatsmanagement
= Nachhaltigkeit = Dokumentation /

= Multiplikatorenkonzept Evaluation

niedrigschwellige = Kosten-Nutzen-
Arbeitsweise Verhaltnis

= Partizipation
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Good Practice fur
- Empowerment
: niedrigschwellige Arbeitsweise

: Innovation und Nachhaltigkeit

Gemeinsam gesund. Gesundheitsforderung furs Herz. 13. & 14.11.2008 -
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Vielen Dank

fur Ihre Aufmerksamkeit!

Carola Gold

Kooperationsverbund Gesundheitsférderung
bei sozial Benachteiligten

Friedrichstr. 231

10969 Berlin

Tel. 030 — 44 31 90 60
gold@gesundheitberlin.de

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

www.gesundheitberlin.de
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6 Strategietypen der Primarpravention

[Prof. Rolf Rosenbrock 2004]

Information, Beeinflussung des
Aufklarung, Beratung Kontextes
Individuum |:z.B. drzfliche z.B. praventver
Gesundheitsheratung Hausbesuch
Setling z.B. &nfii Tabak z.B. betriebliche
Aufklarung in Schulen Gesundheitsforderung als
Organisationsentwick ung
Beviolkerung | z.B. Esst mehr Obst, Sport | z.B. HIV/ Aids-Karmpagne,
it guit Trimrnirng

~Wahrscheinlichkeit des Erfolgs [der Intervention bei sozial

Benachteiligten steigt] mit der Beeinflussung des Verhaltenskontextes ...*
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Gesundheitsressourcen - werden bendétigt, um

: Bewaltigungsmaoglichkeiten von Gesundheitsbelastungen zu
erh6hen

: Handlungsspielraume zur Uberwindung gesundheitlich
belastenden Verhaltens zu vergroliern

: Handlungskompetenzen fir die Veranderung solcher
Strukturen zu entwickeln und frei zu setzen, die

— entweder direkt Gesundheit belasten oder
— gesundheitsbelastendes Verhalten beglnstigen

Gemeinsam gesund. Gesundheitsforderung furs Herz. 13. & 14.11.2008 -




GESUNDHEITSFORDERUNG Gesundheit Berlin

BEI SOZIAL BENACHTEILIGTEN

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Landesarbeitsgemeinschaft
fur Gesundheitsforderung

Soziale Ungleichheit
(Unterschiede in Wissen, Macht, Geld und Prestige)

iy |

v v v

Unterschiede Unterschiede in den Unterschiede

in den gesundheitlichen | Bewaltigungsressourcen in der gesundheitlichen |
Belastungen (z. B. Nachbarschaftsnetz- Versorgung |

(z. B. familiare Konflikte, werke, Grinflachen in der (z. B. Friiherkennungs- |
Umweltbelastungen) Wohnumgebung) 5 untersuchung) |

| Unterschiede im Gesundheitsverhalten .
(z. B. Ernahrung, Rauchen, Compliance) !

v v

[ Gesundheitliche Ungleichheit
(Unterschiede in Morbiditat und Mortalitat)

Erklarungsmodell
"Gesundheitliche Ungleichheit* Gemeinsam gesund. Gesundheitsforderung furs Herz. 13. & 14.11.2008
nach Mielck 2000




