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er werden wir sprechen?

* Das Konzept der Praventionskette

e Einflussfaktoren auf die Gesundheit

* Integration der Bedarfe von Gefllichteten in
Praventionsketten
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Wir stellen uns auf den Kopf!

Was muss ich tun, damit
bereichslibergreifende

Zusammenarbeit auf gar
keinen Fall funktioniert?




o

standmethode

Nicht kommunizieren

Kein gemeinsames Grundverstandnis
von z.B. Gesundheit,
Gesundheitsféderung

Keine gemeinsamen Ziele/Visionen

Keine Gremien besuchen,
Informationen nicht teilen/ fiir sich fachfremde Personen ausschlieBen

KOPFSTAND!
behalten ) _ o )
Was muss ich tun, damit bereichsiibergreifende

Zusammenarbeit auf gar keinen Fall funktioniert?

Absprachen werden nicht Nichts tun!

eingehalten

Keine oder die falschen Partner an
der Seite haben

Fehlende Burokratische Harden
Dokumentation/Nachvollziehbarkeit von

Treffen oder Entscheidungen

Kein festes Rollenversténdnis der
verschiednen Partner/Personen
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Was genau ist eine Praventionskette ?

Der Begriff Praventionskette steht fir eine Neuorientierung und Neustrukturierung der Hilfesysteme mit
der Absicht, allen sozialen Gruppen positive Lebens- und Teilhabebedingungen zu ertffnen.
(Holz, Schottel & Berg, 2011, S. 8*)

Praventionsketten zielen darauf ab, die Ressourcen und Kompetenzen aller verantwortlichen
oOffentlichen und gesellschaftlichen Akteurinnen und Akteure sowie Institutionen zu btindeln und
deren Angebote aufeinander abzustimmen.

(Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit, 2014, S. 4*)

Ziel ist, die verfligbaren Mittel wirkungsvoller einzusetzen und wichtige Voraussetzungen flr gesunde
Lebensbedingungen unabhéngig von der sozialen Lage zu schaffen.

Integrierte Gesundheitsstrategien (Praventionsketten)
im Kindes- und Jugendalter

allgemeine politische Bedingungen und Umwelt
~ wirtschaftiicae Bedingungen und Arbeitsbedingungen

soziale Faktoren und kommunale Netzwerke

Vor der
Quellen: Dahlgren, G.; Whitehead, M. (1991). Policies and strategies to promote social equity in health. Sebut
Stockholm: Institute for Future Studies.

Schulzeit Ausbiidung

Ubergange im Lebenslauf in den Blick nehmen

* Holz, G., Schéttel, M. & Berg, A. (2011): Fachliche MaRRstabe zum Auf - und Ausbau von Praventionsketten
in Kommunen: Strukturansatz zur Férderung des ,Aufwachsens in Wohlergehen* fur alle Kinder und : -
Jugendliche. Essen, Frankfurt am Main, Monheim am Main. © Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.
** Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit. (2014). Von Anfang an gemeinsam. Startphase -

kommunaler Strategien fur ein gesundes Aufwachsen. URL: https://www.gesundheitliche-

chancenaleichheit. de/von-anfana-an-aemeinsam/ (zuletzt abaerufen 09.11.2020)



https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/von-anfang-an-gemeinsam/

Grundlagen von Praventionsketten

Lebenswelt-Ansatz

,Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltaglichen Umwelt geschaffen und gelebt: dort, wo sie
spielen, lemen, arbeiten und lieben. Gesundheit entsteht dadurch, dass man sich um sich selbst
und flr andere sorgt, dass man in die Lage versetzt ist, selber Entscheidungen zu féallen und eine
Kontrolle tiber die eigenen Lebensumstande auszutiben sowie dadurch, dass die Gesellschatt, in
der man lebt, Bedingungen herstellt, die all inren Burgem Gesundheit ermoglichen.” Ottawa-
Charta der WHO, 1986

(WHO (1986). Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung. URL: hitp/Amwv.eurowho.int!__data/assetsipdf file/0006/129534/0tiawa._Charter G.pdf (zuletzt abgerufen
09.11.2020))

,Health in all Policies* (HIAP) - Gesundheit in allen Politikfeldern
(WHO (1988). Erkdarung von Adelaide. URL: hitps:/Awwvawhointisodial_determinants/german_adeleide_statement for_ web.pdf (zuletzt abgerufen 09.11.2020))

,Gesundheit ist nicht nur Thema des Gesundheitssektors, sondem eine gesamtgesellschaftliche

Aufgabe, die in allen Bereichen offentlichen Handelns gefordert werden soll.

(Z2ukunttsforum Public Health in Kooperation mit der Bundesvereinigung Prévention und Gesundheitsfirderung und Gesundheit Berin-Brandenburg e.V. (2019). Health in All Policies —
Entwickiungen, Schwerpunkte und Umsetzungsstrategien firr Deutschland. URL: https://zukunftsforum-public-health.de/downloadhealthvin-all-policies-entwickiungen-schwerpunkte-
und-umsetzungsstrategienHuer-deuschlandwpdmdi=2770&refresh=5fa95ffa99db016049356 74 (zuletzt abgerufen 09.11.2020))
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Einflussfaktoren auf die Gesundheit
Gesundheitsdeterminanten nach Dahlgren & Whitehead 1991

Quelle: Dahlgren, G.; Whitehead, M. (1991). Policies and strategies to promote social equity in health. Stockholm'.rm.
Future Studies. .



Praventionskette im Kindes- und Jugendalter

Integrierte Gesundheitsstrategien (Praventionsketten)

im Kindes- und Jugendaiter

allgemeine politische Bedingungen und Umwel!
wlnschamlche Bedlngungen und Atbeltsbodlngungon

soziale Faktoren und kommunale Netzwerke

Start ins
Familienleben

Vor der Ausbildung

Ubergange im Lebenslauf in den Blick nehmen

© Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.
T, W




Diskussion im Plenum

Uberginge im Lebenslauf von gefliichteten Menschen in
den Blick nehmen:

Welche Kooperationen haben Sie bereits oder welche
Akteure brauchen Sie noch, um Uberginge von einer
Lebensphase in die andere zu gestalten?

ol ® \ Gesundheit
Berlin-Brandenburg e.V.
Arbeitsgemeinschaft
fiir Gesundheitsforderung



Ergebnisse der Diskussion im Plenum

Ubergénge im Lebenslauf von gefliichteten Menschen in den Blick nehmen

Schulsozialarbeitende sollten vor Ort sein.

Gute Vernetzung in Premnitz zwischen Kitas,
Behdrden, Grundschule,..

Erfolgsfaktoren:

- Kleinstadt

- Auch wahrend Corona-Zeit
- Guter Kontakt zu Familien

Kinder benétigen eine Kooperation zwischen Kita
und Schule - sprachlich- und unterstiitzende
Bezugspersonen im Ubergang von Kita in Schule

verantwortliche
Akteure/Ansprechpartner im Bereich
Integration&Schule sind nicht fir alle
nachvollziehbar

Braucht es Weiterbildunden und
Schulungen fir Lehrer*innen?

Gesundheit
Berlin-Brandenburg e.V.
Arbeitsgemeinschaft

fiir Gesundheitsforderung

i

Welche Kooperationen haben Sie bereits
oder welche Akteure brauchen Sie noch,
um Uberg&nge von einer Lebensphase in
die andere zu gestalten?

Ehrenamtliche fiihlen sich allein
gelassen im Kontext Schule.

Es braucht eine Beratungsstelle
fir den Bereich Integration in die
Schule, auBerhalb des Schulamts.

Lehrer*innen sind interessiert an der
Entwicklung der Kinder, es fehlen
jedoch zeitliche Ressourcen.

Schule muss mehr Elternarbeit betreiben,
und dabei die gesellschaftliche Vielfalt und
unterschiedlichen Bedurfnisse im Blick
behalten

Es braucht: flexibel auf die Bedarfe von
Schiler*innen eingehen (z.B. von 2.
Fremdsprache befreien).

Kooperationsverbund

Gesundheitliche
Chancengleichheit

Gefllichtete fehlen transparente
Informationen.

Andere Erfolgsfaktoren:
- flexibel an Bedarfe anpassen und
kooperieren

Mehr Jugendliche zum Ehrenamt
bringen.

Schule: Férdernder blick auf Kinder, kein
difizitarer Blick

Insbesondere der Ubergang zwischen Kita
und Schule stellt fir Migranten eine groBe
Hurde dar (Sprache)

- Betreuung von Kindern und Eltern im
Schul-Kontext

Viele Tréger stehen alleine da und
sind nicht vernetzt.
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Integration von geflichteten Kindern und
Jugendlichen in Praventionsketten

Integration der Bedarfe von gefitichteten Kindern und Jugendlichen in eine
kommunale Praventionskette ist notwendig, um

» Kkeine Parallelstrukturen in der Kommune aufzubauen,
* \ersorgungsliicken aufzudecken,

» bestehende Regelsysteme transkulturell zu 6ffnen,
» Module ,Sprach- und Kulturmittlung® sowie
> Interkulturelle Kompetenzen als Schlisselkompetenzen in der
Gesundheitsforderung “
» besondere Bedarfe gefliichteter Kinder und Jugendlicher durch spezialisierte
Angebote zu berlcksichtigen.

» Modul ,Traumasensibler Umgang mit gefllichteten Kindern und
Jugendlichen®
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Berticksichtigung der besonderen
Bedarfe von Gefllichteten

« Zielgruppenorientierung:

— Werden bei der Umsetzung von Mal3nahmen spezifische Bedtirfnisse von
Gefllichteten ebenso gut berticksichtigt wie die Anliegen anderer Zielgruppen?
(o

wange fur gefllichtete Menschen abbauen z.B. durch: \

« einladende und geschitzte Raume (auch) flr Grof3familien bzw. —gruppen

- Maoglichkeit, ohne vorherige Terminabsprache in den Offnungszeiten zu kommen

» Fremd- oder muttersprachliches Fachpersonal oder Praktikant*innen

« zusatzliche Informationen anbieten, die gesellschaftliche Integration fordern

« z.B. Spracherwerb:

» Geflichtete motivieren, die deutsche Sprache (noch besser) zu lernen

» Konkrete, niedrigschwellige Angebote machen, z.B. Meta-Deutschkurse vor
Ort zur Vermittlung von Sprachlernmethoden besonders fir Traumatisierte:

K http://inter-homines.org/Gesundheitsberatung.pdf j
@ g:;ll.:d Bhrzi:denburg eV {
Arbeitsgemeinschaft
fiir Gesundheitsforderung



http://inter-homines.org/Gesundheitsberatung.pdf

Berticksichtigung der besonderen
Bedarfe von Gefllichteten

« Zelgruppenorientierung:
— Werden bei der Umsetzung von Mal3nahmen spezifische Bedurfnisse von Gefliichteten
ebenso gut berticksichtigt wie die Anliegen anderer Zielgruppen?

« Partizipation:
— Sind Gefllchtete oder relevante ,,Sprachrohre® in den verschiedenen Phasen der Projektarbeit
an den Entscheidungsfindungsprozessen beteiligt?

* Ressourcen der Zielgruppe:
— Haben Sie abgeklart, welche verschiedenen Ressourcen von Gefitichteten fuir Ihre
Mal3nahme ntitzlich waren?

» Checkliste zur Beruicksichtigung der Migrationsperspektive: https:/maww.guint-
essenz.ch/de/tools/1055

ol ® \ Gesundheit
Berlin-Brandenburg e.V.
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https://www.quint-essenz.ch/de/tools/1055

Austausch/ Diskussion

<

®
Brainstormen Sie:
Wie kdnnte man die Bedarfe von gefliichteten Menschen aus
lhrem Arbeitskontext in eine Praventionskette integrieren?

Transkulturelle Offnung: Welche ersten Schritte kdnnen
Regeldienste tun, um die gesellschaftliche Vielfalt in Inrem
Einzugsgebiet abzubilden?



Ergebnisse Gruppenarbeit

Integration der Bedarfe von gefliichteten Menschen in eine Priaventionskette

Transkulturelle Offnung:

Einfache Sprache - auch Welche ersten Schritte kénnen Regeldienste
offizielle Dokumente sollten tun, um die gesellschaftliche Vielfalt in Threm
verstandlich sein Einzugsgebiet abzubilden? Nach auBen signalisieren: Wir

sind offen und heiBen Menschen
Mehrsprachigkeit der Flyer etc. mit Fluchthintergrund

- . . ' willkommen.
Flyer nicht nur mehrsprachig, sondern N&he/Distanz zum Klienten/Patienten

in einfachem Deutsch
Angebote sollten sich sichtbar

Sprachmittler, Enhrenamtliche, Es braucht einen formalen Rahmen machen flr z.B. Gefllchtete
Mentorinnen, Praktikanten, (z.B. Offnungszeiten), an den und bekannt sein
Angestellte aus unterschiedlichen Menschen sich gewéhnen missen _ _
Herkunftslandern Signal geben: Wir stehen

gegen Rassismus ein.

Glinstiger fir Eltern: Begleitung bei Menschen empowern, da_ss sie sich
Erstgesprachen, um Scham und an Instan:_:_en und Regeld_!engte
Angste zu bewiltigen - empowert, wenden kdnnen - _unabhang|g von
um das nachste Mal allein zu gehen den Sprachkenntnissen

Menschen zeigen: Hier kdnnen
sie sich sicher fiihlen!
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Film

Die Teilnehmenden sahen sich einen Film Uber die Erfahrungen
mit integrierten Strategien zu Gesundheitsférderung und
Pravention in kommunalen Settings an. Expertinnen und
Experten aus zehn Bundeslandern berichten darin von eigenen
Erfahrungen bei der Entwicklung einer integrierten
kommunalen Strategie der Gesundheitsférderung.

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

,Was ist eine Praventionskette und wie baut man sie auf?“



Weilterfuhrende Links

« Aufbau von Praventionsketten

—  Dokumentationen aus Brandenburger Landkreisen und kreisfreien Stadten
(Partnerkonferenzen und Werkstatten ,,Gesundheit fur alle®):

https:/Mwww.gesundheitliche-chancengleichheit.de/brandenburg/projekte-und-
aktivitaeten/dokumentationen/dokumentationen/

— Handlungs- und Praxisempfehlungen
https:/AMwwwv.praeventionsketten-nds.de/

—  GESUNDHEITMACHT.KOMMUNE.STARK. Sechs gute Griinde fur den Auf-
und Ausbau integrierter kommunaler Strategien zur Gesundheitsforderung und
Pravention

https:/Mwww.gesundheitbb.deffileadmin/user upload/MAIN-
dateien/GesBB/Aktuelles/Gesundheit. nacht. Kommune.stark 01.pdf

—  Austauschplattform fur Fachkrafte, u.a. zum Kommunalen Partnerprozess
"Gesundheit fur alle”

https:/Awwv.inforo.online/partnerprozess e | | e | (| o

Qualitat in der Gesundheitsforderung
—  Kriterien fiir gute Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung
hitps:/Amwwv.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice-kriterien/
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https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/brandenburg/projekte-und-aktivitaeten/dokumentationen/dokumentationen/
https://www.praeventionsketten-nds.de/
https://www.gesundheitbb.de/fileadmin/user_upload/MAIN-dateien/GesBB/Aktuelles/Gesundheit.macht.Kommune.stark_01.pdf
https://www.inforo.online/partnerprozess
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice-kriterien/

lelen Dank!

eitliche Chancengleichheit Brandenburg

gesundheitliche-chancengleichheit.de

jekt, Gesundheitsforderung im Rahmen integrierter kommunaler Strategien fur ein gesundes Aufwachsen unter Einbeziehung gesundheiticher Aspekte/Bedarfe von Kindem
ind Jugendlichen aus Fllichtiingsfamilien im Land Brandenburg'wird durch das Ministerium fiir Soziales, Gesundhett, Integration und Verbraucherschutz des Landes Brandenburg
gefordert. Es wird unter dem Dach der Koordinierungsstelle Gesundheitiche Chancengleichhett Brandenburg umgesetzt.

Die Koordinierungsstelle befindet sich in Tragerschaftvon Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V. Sie wird gefrdert durch das GKV-Biindnis fiir Gesundheit und das Ministerium fir
Soziales, Gesundhett, Integration und Verbraucherschutz des Landes Brandenburg.
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