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Abstract

Hintergrund

Die Gesetzlichen Krankenkassen haben durch das Praventionsgesetz den gesetzlichen Auftrag,
Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten, insbesondere zum Abbau sozial beding-
ter Ungleichheit von Gesundheitschancen, starker umzusetzen. Hierbei erhalten sie gemalk § 20a
Abs. 3 SGB V Unterstiitzung durch die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA).
Eine dieser vulnerablen Personengruppen stellen Menschen mit Behinderung dar. Im Jahr 2013
lebten in Deutschland etwa 10,2 Millionen Menschen mit einer amtlich anerkannten Behinde-
rung. Menschen mit Behinderung weisen im Vergleich zu Menschen ohne Behinderung ein er-
hohtes Morbiditats- und Mortalitatsrisiko auf. Aufgrund der erhéhten Vulnerabilitat fir gesund-
heitliche Beeintrdachtigungen ergeben sich hohe Potenziale zur Gesundheitsférderung und Pra-
vention bei Menschen mit Behinderung.

Ziel

Ziel dieser Bestandsaufnahme ist es, einen Uberblick von Modellen guter Praxis der Gesund-
heitsforderung und Pravention bei Menschen mit Behinderung im deutschsprachigen Raum zu
erstellen und Handlungsempfehlungen fiir eine flachendeckende Ausbreitung von Interventio-
nen zu identifizieren.

Methode

Zur ldentifizierung von Interventionen der Gesundheitsforderung und Pravention bei Menschen
mit Behinderung wurden eine Projektdatenbankrecherche sowie personliche, telefonische und
schriftliche Expert*innenbefragungen aus unterschiedlichen Institutionen, Einrichtungen und
Verbanden im Kontext der Behindertenhilfe im deutschsprachigen Raum durchgefiihrt. Aus den
recherchierten Interventionen wurden unter Anwendung der zwolf Good-Practice-Kriterien des
Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit Modelle guter Praxis identifiziert.

Ergebnisse

Die Bestandsaufnahme beinhaltet 28 Modelle guter Praxis. Bei der Recherche wurde eine man-
gelnde Datenlage und Intransparenz zu bestehenden Interventionen fiir Menschen mit Behinde-
rung jeglicher Art deutlich. Je komplexer die Beeintrachtigungen von Menschen mit Behinderung
sind, desto schlechter werden sie von Interventionen der Gesundheitsforderung und Pravention
erreicht. Interventionen, die im Sinne des Settingansatzes strukturelle Veranderungen in der
Lebenswelt beinhalten oder die in Kooperation mit Krankenkassen durchgefiihrt werden, sind
selten.

Schlussfolgerungen

Es besteht erheblicher Forschungsbedarf in allen Handlungsfeldern fiir Menschen mit Behinde-
rung jeglicher Art. Es mangelt an Transparenz und Wissen lber die Bedirfnisse und Bedarfe von
Menschen mit Behinderung sowie an evidenzbasierten Interventionen. Von besonderer Bede u-
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tung ist ein Umdenken auf gesellschaftlicher Ebene von einem defizitorientierten hin zu einem
ressourcenorientierten Ansatz sowie die Berlicksichtigung der Heterogenitat der Menschen mit
Behinderungen von der Ansprache bis zur Umsetzung und Evaluation von Interventionen. Es sind
passgenaue Interventionen unter Beriicksichtigung der verschiedenen Beeintrachtigungen zu
entwickeln. Interventionen sollten an kommunale Strukturen angedockt sein, bestehende Ange-
bote auch fir Menschen mit Behinderung geodffnet werden und eine Verdanderung von Struktu-
ren in den Lebenswelten zur nachhaltigen Gesundheitsférderung beinhalten. Schlisselkompo-
nenten sind hierbei die Partizipation und das Empowerment von Menschen mit Behinderung.
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1 Einfliihrung

Ratifizierung der UN-Behindertenrechtskonvention

Mit der Ratifizierung des Ubereinkommens der Vereinten Nationen iiber die Rechte von Men-
schen mit Behinderung (UN-Behindertenrechtskonvention) im Jahr 2009 wurden fiir Deutsch-
land wichtige Weichen fir eine inklusive Gesellschaft gestellt (Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales, 2011). Artikel 25 der UN-Behindertenrechtskonvention beschreibt das Recht von Men-
schen mit Behinderung auf den Genuss des erreichbaren Hochstmalles an Gesundheit ohne Dis-
kriminierung aufgrund ihrer Behinderung (Beauftragte der Bundesregierung fir die Belange be-
hinderter Menschen, 2014). Zur konkreten Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention hat
die Bundesregierung im Jahr 2011 einen Nationalen Aktionsplan erarbeitet, der die Ziele und
Uber 200 MalRnahmen der Bundesregierung in einer Gesamtstrategie fiir die ndchsten zehn Jah-
re zusammenfasst. Hierbei wurden die Zivilgesellschaft und Menschen mit Behinderung betei-
ligt. Ziel ist die umfassende Teilhabe und Inklusion von Menschen mit Behinderung in das gesell-
schaftliche Leben (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, 2011). Im Jahr 2016 wurde der
Nationale Aktionsplan 2.0 mit weiteren MalBnahmen verabschiedet, um die gesellschaftliche
Teilhabe von Menschen mit Behinderung in allen Lebensbereichen auf Basis gleicher Rechte
bundesweit weiter auszubauen (Bundesministerium fir Arbeit und Soziales, 2016).

Das Praventionsgesetz

Mit dem Inkrafttreten des Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsforderung und Pravention
(Praventionsgesetz) am 25. Juli 2015 wird deutlich, dass Gesundheitsférderung und Pravention
in Deutschland starker wahrgenommen werden (GKV-Spitzenverband et al., 2016). Die Gesetzli-
che Krankenversicherung (GKV) sieht Leistungen zur primaren Pravention und Gesundheitsfor-
derung in ihrer Satzung vor. Die Leistungen sollen insbesondere zur Verminderung sozial beding-
ter sowie geschlechtsbezogener Ungleichheit von Gesundheitschancen beitragen (§ 20 Abs. 1
SGB V). Hierzu zahlen Leistungen zur verhaltensbezogenen Pravention, Leistungen der betriebli-
chen Gesundheitsforderung sowie Leistungen zur Gesundheitsférderung und Pravention in den
Lebenswelten von gesetzlich Krankenversicherten nach § 20a SGB V (§ 20 Abs. 4 SGB V). Durch
das Praventionsgesetz wurden die finanziellen Mittel hierfir erhoht?.

Der Gestaltung der Lebenswelten zur Férderung der Gesundheit im alltaglichen Leben kommt
eine Schlusselrolle zu (Kraushaar, 2016). Gesundheit ist als Bestandteil des alltdglichen Lebens zu
verstehen. ,Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltaglichen Umwelt geschaffen und gelebt:
dort, wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben“ (WHO, 1986, S. 5). Lebenswelten nehmen Ein-
fluss auf gesundheitsbezogenes Verhalten, Werte und Einstellungen der darin lebenden Men-
schen. Folglich ist Gesundheitsférderung im Lebensalltag anzusetzen. Auch durch das Praventi-

' Fur die Wahrnehmung dieser Aufgaben und der Prévention von arbeitsbedingten Gefahren stellt die GKV ab dem Jahr 2016 7 Euro pro Versi-
cherte*n bereit. Mindestens 2 Euro pro Versicherte*n mussen jeweils flr Leistungen zur Gesundheitsférderung und Pravention in den Le-
benswelten und fir Leistungen der betrieblichen Gesundheitsférderung ausgegeben werden (§ 20 Abs. 6 SGB V).
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onsgesetz wird der Lebensweltansatz als zentrale Strategie der Gesundheitsférderung bestatigt.
Es wird davon ausgegangen, dass in jeder Lebenswelt Potenziale zur Gesundheitsforderung
durch verhaltens- und verhaltnisbezogene MaRBnahmen moglich sind (Altgeld und Kickbusch,
2012). Mit dem Lebensweltansatz ist ein Organisationsentwicklungsprozess zur systematischen
Forderung der Gesundheit der in der Lebenswelt lebenden Menschen gemeint (GKV-
Spitzenverband, 2014; Hartung und Rosenbrock, 2015).

In den Lebenswelten haben die Krankenkassen kasseniibergreifend den Aufbau und die Starkung
von gesundheitsforderlichen Strukturen zu unterstiitzen. Unter Beteiligung der Versicherten und
der fur die Lebenswelt Verantwortlichen erheben die gesetzlichen Krankenkassen die gesund-
heitliche Situation sowie die vorhandenen Ressourcen und Potenziale und entwickeln Vorschla-
ge zur Verbesserung und Starkung der gesundheitlichen Situation und Ressourcen. Bei der Um-
setzung wirken sie unterstiitzend (§ 20a Abs. 1 SGB V). Durch den Settingansatz kénnen alle in
der Lebenswelt lebenden Personen ohne Stigmatisierung erreicht werden. Er bietet sich daher
besonders zum Abbau sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen und zur Gesund-
heitsforderung von sozial benachteiligten Personengruppen (Liebig, 2017).

Einordnung der Bestandsaufnahme im Auftrag der BzgA

Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) hat den gesetzlichen Auftrag, die
Krankenkassen bei der Entwicklung der Art und der Qualitat krankenkassenibergreifender Leis-
tungen zur Pravention und Gesundheitsforderung, deren Implementierung und deren wissen-
schaftlicher Evaluation zu unterstitzen (§ 20a Abs. 3 SGB V). Die ersten Auftrdge von dem GKV-
Spitzenverband an die BZgA dienen der Unterstitzung der Krankenkassen bei dem Aufbau von
Gesundheitsforderung in Lebenswelten, um insbesondere sozial benachteiligte Menschen zu
erreichen. Ein Fokus liegt hier auf der kommunalen Gesundheitsférderung. Insbesondere sind
Interventionen der Pravention und Gesundheitsforderung fir vulnerable Personengruppen, die
von sozial bedingter gesundheitlicher Ungleichheit betroffen sind, zu erproben und zu entwi-
ckeln (Liebig, 2017). Vulnerable Bevolkerungsgruppen sind dadurch gekennzeichnet, dass ihre
volle Teilhabe an der Gesellschaft haufig eingeschrankt ist und sie von engeren materiellen Ver-
hadltnissen betroffen sind. Sie weisen haufig erhdhte Mortalitats- und Morbiditatsrisiken auf
(SVR, 2007). Vulnerable Personengruppen haben im Vergleich zur Gesamtbevdlkerung haufig ein
schlechteres Wissen liber gesundheitsférderliches und praventives Verhalten und haben mehr
Schwierigkeiten, sich im Gesundheitssystem zurechtzufinden (Quenzel, Schaeffer, 2016). Zu vul-
nerablen Bevélkerungsgruppen zahlen beispielsweise Menschen mit Migrationshintergrund,
Alleinerziehende, Arbeitslose und Menschen mit Behinderung (Liebig, 2017). Menschen mit Be-
hinderungen treffen bei der Inanspruchnahme von Interventionen der Gesundheitsversorgung
auf eine Vielzahl von Barrieren. Barrierefreie Zugange zu Interventionen der Gesundheitsversor-
gung oder eine barrierefreie Ausstattung von Arzt- oder Therapiepraxen sind keine Selbstver-
standlichkeit. Insbesondere Menschen mit starken korperlichen Beeintrachtigungen, mit kogniti-
ven oder komplexen Beeintrachtigungen sowie Beeintrachtigungen, die sich auf die Kommunika-
tion auswirken, haben einen erschwerten Zugang zu Interventionen der Gesundheitsversorgung
(Bundesministerium fir Arbeit und Soziales, 2013).
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Menschen mit Behinderung

Im Sinne des Neunten Sozialgesetzbuches (SGB IX - Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen) und im Sinne des Gesetzes zur Gleichstellung von Menschen mit Behinderungen (Be-
hindertengleichstellungsgesetz - BGG) gelten Menschen als behindert, ,,wenn ihre kérperliche
Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als
sechs Monate von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilha-
be am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist” (§ 2 Satz 1 SGB IX). Die UN- Behinderten-
rechtskonvention und das bio-psycho-soziale Modell der Internationalen Klassifikation von Funk-
tionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit beriicksichtigen dartiber hinaus kontextbedingte
Barrieren, die Menschen mit Behinderung an der gleichberechtigen Teilhabe an der Gesellschaft
hindern. Diesem Verstandnis nach zu Folge, ist Behinderung keine individuelle Storung, sondern
in Zusammenhang mit umweltbedingten Faktoren zu sehen (Bundesministerium fir Arbeit und
Soziales, 2013).

Im Jahr 2013 lebten in Deutschland 10,2 Millionen Menschen mit einer amtlich anerkannten
Behinderung. Dies entspricht einem Bevodlkerungsanteil von 13 Prozent, damit lebte etwa jeder
achte Mensch in Deutschland mit einer Behinderung. Mehr als die Halfte davon (52 Prozent)
waren Méanner. Besonders dltere Menschen sind von Behinderung betroffen. 2013 waren 73
Prozent der Menschen mit Behinderung mindestens 55 Jahre alt (Statistisches Bundesamt,
2015). Der grofite Teil, namlich rund 7,5 Millionen Menschen, lebten mit einer schweren Behin-
derung®.

Die Statistik der schwerbehinderten Menschen liefert noch neuere Daten. Im Jahr 2015 ist der
Anteil der Menschen mit einer schweren Behinderung von 7,5 Millionen im Jahr 2013 auf 7,6
Millionen gestiegen. Der GroRteil der Menschen mit einer schweren Behinderung (86 Prozent)
wurde durch eine Erkrankung schwerbehindert. Knapp zwei Drittel der Menschen mit einer
schweren Behinderung (61 Prozent) haben eine korperliche Behinderung (inkl. Sinnes- und
Sprachbehinderung) und 12 Prozent der Menschen mit einer schweren Behinderung weisen eine
geistige oder seelische Behinderung auf. Weitere 9 Prozent leiden an einer zerebralen Stérung,
bei den restlichen 18 Prozent der Menschen mit einer schweren Behinderung wird die Art der
Behinderung nicht genannt (Statistisches Bundesamt, 2016). Da die meisten Behinderungen im
Laufe des Lebens auftreten, ist davon auszugehen, dass aufgrund des demografischen Wandels
die Anzahl der Menschen mit Behinderung ansteigen wird (Bundesministerium fir Arbeit und
Soziales, 2013).

Bei Menschen mit Behinderung handelt es sich um eine sehr heterogene Gruppe mit sehr unter-
schiedlichen Einschrankungen und differenzierten Bedtrfnissen. Die Arten von Behinderungen
konnen in korperliche Behinderung, geistige Behinderung, psychische und seelische Behinde-
rung, Sinnesbehinderung, Sprachbehinderung und Lernbehinderung untergliedert werden>. Ne-

’ Der Grad der Behinderung verdeutlicht die Auswirkungen der Behinderung auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft. Die Grade werden in
Zehnergraden von 20 bis 100 festgestellt, ab einem Grad von 50 gelten Personen als schw erbehindert (Statistisches Bundesamt, 2015).

® Es gibt nicht die eine Definition von Arten der Behinderungen, sondern auch andere Differenzierungen sind moglich (Schmidt, 2008)
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ben der Art der Behinderungen haben viele weitere Faktoren, wie zum Beispiel Geschlecht, Alter
und soziodkonomischer Status, Auswirkungen auf die Alltagsgestaltung und damit auch den Zu-
gang zu gesundheitlicher Versorgung (Schmidt, 2008).

Soziale und gesundheitliche Lage von Menschen mit Behinderung

In dem Teilhabebericht der Bundesregierung wurde deutlich, dass Menschen mit Behinderung
im Vergleich zu Menschen ohne Behinderung haufiger ledig oder alleinlebend sind und sie haufi-
ger ihre Freizeit alleine verbringen. Sie haben im Vergleich zu Menschen ohne Behinderung hau-
figer niedrigere Schulabschliisse und sind haufiger von Erwerbslosigkeit oder niedrigeren Gehal-
tern betroffen. Auch sind sie im Vergleich zu Menschen ohne Behinderung haufiger Opfer von
korperlicher, sexueller oder psychischer Gewalt (Bundesministerium fir Arbeit und Soziales,
2013). Die Datenlage zur gesundheitlichen Situation von Menschen mit Behinderung ist wenig
ausdifferenziert und weist Mangel auf. In dem Teilhabebericht der Bundesregierung (Bundesmi-
nisterium fir Arbeit und Soziales, 2013) wurde deutlich, dass Menschen mit Behinderung ihren
subjektiven Gesundheitszustand und ihr psychisches Wohlbefinden haufig schlechter als Men-
schen ohne Behinderung beurteilen. Sie sind im Vergleich zu Menschen ohne Behinderung hau-
figer krank und suchen haufiger niedergelassene Arzt*innen” auf. Junge Menschen mit Behinde-
rung zeigen durchschnittlich eine ungesiindere Lebensweise als Gleichaltrige ohne Behinderung
auf. Sie erndhren sich hdufiger ungesund, rauchen haufiger und trinken mehr Alkohol als Gleich-
altrige ohne Behinderung (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, 2013). Es zeigt sich, dass
Menschen mit Behinderung im Vergleich zu Menschen ohne Behinderung insgesamt haufiger
(chronisch) krank sind, sie haufiger an Begleiterkrankungen und komplizierteren Krankheitsver-
laufen leiden und eine hohere Mortalitat aufweisen (Burtsch, 2015). Eine Unterscheidung von
Arten der Behinderungen wird in dem Teilhabebericht nicht vorgenommen (Statistisches Bun-
desamt, 2015). Im Rahmen von Special Olympics wurde fiir Menschen mit kognitiver Beeintrach-
tigung ein schlechter Gesundheitszustand in der Zahngesundheit und hinsichtlich des Seh- und
Horvermogens festgestellt (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, 2013).

Aufgrund der erhohten Vulnerabilitat fir gesundheitliche Beeintrachtigungen ergeben sich hohe
Potenziale zur Pravention und Gesundheitsforderung bei Menschen mit Behinderung. Als theo-
retischer Rahmen fiir Gesundheitsférderung kann das Modell der Salutogenese von Antonovsky
dienen (Antonovsky, 1997; BZgA, 2001; Wiesmann, Rolker, Hannich, 2004; Blattner, 2007). Die
Ressourcen von Menschen, die zur Entstehung, Erhaltung und Forderung von Gesundheit beitra-
gen konnen, stehen im Mittelpunkt der salutogenetischen Perspektive. Entscheidend hierfir ist
der Blick auf die Person als Ganzes mit ihrem Hintergrund, ihrer Lebensgeschichte und ihrem
Lebensumfeld (BZgA, 2001). Das Modell ermoglicht eine Perspektive, in der Gesundheitsforde-
rung unabhangig vom Krankheitsstatus eines Menschen maoglich ist (Blattner, 2007). Menschen
befinden sich demnach permanent auf einem Kontinuum zwischen Gesundheit und Krankheit,
mal sind sie mehr gesund, mal mehr krank (Antonovsky, 1997). Folglich kénnen auch Menschen

* In dem Bericht wird zur vereinfachten Lesbarkeit der Gender-star, der alle Geschlechter impliziert, angewandt, wenn nicht
ausdriicklich ein Geschlecht benannt wird.
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mit Behinderung mehr oder weniger gesund sein (Schmidt, 2008). Die Gesundheitsforderung
nimmt Ressourcen und Potenziale in den Blick, die der Erhaltung und Forderung der Gesundheit
dienen. Dies bezieht sich zum einen auf Individuen, um diesen ein hoheres MaR an Selbstbe-
stimmung Uber ihre Gesundheit zu ermoglichen und zum anderen auf die Gestaltung von ge-
sundheitsféordernden Rahmenbedingungen auf gesellschaftlicher Ebene (Walter, 2008; bvpg
2008; Walter, Robra, Schwartz, 2012). ,,Gesundheitsforderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen
ein hoheres Mal? an Selbstbestimmung tGber ihre Gesundheit zu erméglichen und sie damit zur
Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen. Um ein umfassendes korperliches, seelisches und sozia-
les Wohlbefinden zu erlangen, ist es notwendig, dass sowohl Einzelne als auch Gruppen ihre Be-
dirfnisse befriedigen, ihre Wiinsche und Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen sowie ihre
Umwelt meistern bzw. sie verandern kénnen.” (WHO, 1986, S. 1). Pravention hingegen zielt auf
eine Reduktion von Risikofaktoren und krankmachenden Faktoren zur Vermeidung oder Ver-
schlimmerung einer Erkrankung (Walter, 2008; bvpg 2008; Walter, Robra, Schwartz, 2012). Beide
Strategien zielen trotz der unterschiedlichen Perspektiven auf eine Erhaltung und Verbesserung
der Gesundheit von Einzelnen und der Bevolkerung (Walter, Robra, Schwartz, 2012).

Ziel der Bestandsaufnahme

Ein bundesweiter systematischer Uberblick zu Interventionen, die sich thematisch mit der Ge-
sundheitsforderung und Pravention bei Menschen mit Behinderung befassen, liegt bisher nicht
vor. Es fehlen Erkenntnisse zur Verfigbarkeit, zum Erreichungsgrad und zur Nutzbarkeit von sol-
chen Angeboten fiir Menschen mit Behinderung sowie Kenntnisse (iber die Zufriedenheit und
Bedarfsgerechtigkeit fliir Menschen mit Behinderung (Bundesministerium fir Arbeit und Sozia-
les, 2013). Ebenso fehlt es an Erkenntnissen tUber die Wirksamkeit und Nachhaltigkeit von Inter-
ventionen zur Gesundheitsforderung und Pravention bei Menschen mit Behinderung.
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Ziel dieser Bestandsaufnahme ist es, einen Uberblick von Interventionen (Projek-
ten/Programmen’ und kommunalen Netzwerken) guter Praxis der Gesundheitsforderung und
Pravention bei Menschen mit Behinderung im deutschsprachigen Raum zu erstellen. Ein zentra-
les Ziel dabei war es, Erfolgsfaktoren von Modellen guter Praxis flir eine flachendeckende Aus-
breitung dieser Projekte sowie evidenzbasierte Praventions- und Gesundheitsfoérderungskonzep-
te zu identifizieren, die von den Krankenkassen in kommunalen Lebenswelten fir die anwen-
dungsorientierte Weiterentwicklung gemeinsam mit verantwortlichen Partner*innen genutzt
werden kdnnen. Als weiteres Ziel sollen bestehende Handlungsbedarfe identifiziert werden. Auf
dieser Grundlage wurden abschlieRend Handlungsempfehlungen fiir eine wirkungsvolle Umset-
zung von Interventionen fir diese spezifische Zielgruppe erarbeitet.

5 Die Begriffe Projekt/Programm werden synonym verwendet, da die Projektbeschreibungen keine Unterscheidung ermaglichen.
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2 Methodisches Vorgehen

Fiir die Erstellung der Bestandsaufnahme wurde ein explorativer Ansatz mit folgender methodi-
scher Vorgehensweise verfolgt:

1. Erstellen einer Vorauswahl
2. Auswahl erfolgreicher Interventionen anhand von Good-Practice-Kriterien

3. Zusammenstellung der Bestandsaufnahme

2.1 Erstellen einer Vorauswahl

Im ersten Schritt wurde eine breite Vorauswahl von Interventionen der Gesundheitsférderung
und Pravention bei Menschen mit Behinderung aus dem deutschsprachigen Raum zusammenge-
stellt.

Um einen Uberblick von Interventionen der Gesundheitsférderung und Privention bei Men-
schen mit Behinderung zu erhalten und zugleich die Vorauswahl vorzubereiten, wurde zunachst
eine breit angelegte Recherche durchgefiihrt. Diese basierte auf der Auswertung von 19 Pro-
jektdatenbanken unterschiedlicher Ausrichtung im Internet, Dokumentationen der jahrlich statt-
finden Kongresse ,,Armut und Gesundheit” sowie der Projektforderungen der , Aktion Mensch”
(siehe Tabelle 1).

Bestandsaufnahme Interventionen: Menschen mit Behinderung
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Tabelle 1: Ausgewadhlte Projektdatenbanken

BEZEICHNUNG

NATIONALE EBENE

Datenbank Gesundheitsférderung bei sozial Be-
nachteiligten

Portrats von Projekten aus den Bereichen

Berufsvorbereitung, Bildung, Gesundheit,
Integration, Musik, Umwelt

Grine Liste Pravention

Datenbank der AWO

DRK — P.INK — Projekt Inklusion
(Good Practice Beispiele)

Inklusionsprojekte im Deutschensportbund
Good-Practice Beispiele gelungener Inklusion
des DOSB (Deutscher Olympischer Sportbund)

Sozialhelden

Inklusionslandkarte

Projekte Special Olympics Deutschland e. V.

Projektdatenbank Wegweiser-kommune

ORGANISATION, LINK

BZgA & Gesundheit Berlin e. V.
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
PHINEO Plattform fiir Soziale Investoren
www.phineo.org/projekte

Landespraventionsrat Niedersachsen
— Niedersachsisches Justizministerium —
Pravention nach MaR. CTC in Niedersachsen

www.gruene-liste-praevention.de/nano.cms/
datenbank/information

AWO Bundesverband e. V.
innovative-projekte.awo.org/nc/projekte/

Deutsches Rotes Kreuz e. V.
drk-pink.de/good-practice-beispiele.html

Deutscher Behindertensportverband e. V.
www.dbs-npc.de/inklusionsprojekte.html

Deutscher Olympischer Sportbund
www.dosb.de/de/inklusion/good-practice/

SOZIALHELDEN e. V.
sozialhelden.de

Beauftragte der Bundesregierung fiir die Belange
von Menschen mit Behinderungen
Arbeitsstab

https://www.inklusionslandkarte.de/IKL/
Startseite/Startseite_node.html

Special Olympics Deutschland e. V.
specialolympics.de

Bertelsmann Stiftung
www.wegweiser-kommune.de
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Infopool — Gesundheitszielprozesse der
Lander

Projekte der Pravention und Gesundheits-
forderung Nordrhein-Westfalen

Projektdatenbank zur Pravention, Gesundheits-
forderung und Gesundheitsversorgung in Nord-
rhein-Westfalen

Dokumentations- und Informationssystem
(DOKIS) fur den Bereich Gesundheitsforderung im
Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) des Landes
Baden-Wirttemberg

EU-EBENE

EU-Ebene: Good-practice-Datenbank
'determine’

OSTERREICH & SCHWEIZ

Projektdatenbank der bundesweiten Kontakt-
und Forderstelle fur Gesundheitsférderung
und Pravention in Osterreich

Projekte mit strategischen Schwerpunkten Ge-
sundes Korpergewicht und Betriebliche Gesund-
heitsférderung; Projekte mit innovativen Impul-
sen im Bereich Gesundheitsféorderung und Chan-
cengleichheit in der Schweiz

Quint-Essenz: nationale Projekte/Programme
aus der Schweiz sowie internationale
Projekte/Programme

WEITERES

Berichterstattung des Kongresses , Armut
und Gesundheit”

Projektférderungen , Aktion Mensch”

Kooperationsverbund gesundheitsziele.de
www.gesundheitsziele.de

Landesinstitut fiir Gesundheit und Arbeit NRW
www.praeventionskonzept.nrw.de

Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen
(LZG.NRW)

https://www.lzg.nrw.de/themen/Gesundheit_
schuetzen/praevention/landesin_gesland/
start_projektdatenbank/index.html

https://www.lzg.nrw.de/praevention/
dist/index.php
Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg

www.gesundheitsamt-bw.de/oegd/
Fachservice/Datenbanken/Seiten/
DOKIS_Gesundheitsfoerderung%20BW.aspx

Akteure aus Europa, u.a. BZgA:
www.health-inequalities.eu

Fonds Gesundes Osterreich (FGO)

www.fgoe.org/projektfoerderung/
gefoerderte-projekte/fgoe_project_search_form

Gesundheitsforderung Schweiz

www.gesundheitsfoerderung.ch/pages/
Gesundheitsfoerderung_und_Praevention/
Programme_Projekte/index.php

Gesundheitsforderung Schweiz
www.quint-essenz.ch/de/project_profiles

Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.
Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsférderung
www.armut-und-gesundheit.de

Aktion Mensch e. V.

https://www.aktion-mensch.de/projekte-
engagieren-und-foerdern/foerderprojekte.html
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Ferner erfolgte ein Aufruf an Multiplikator*innen aus dem Gesundheitswesen tber den Online-
Newsletter der LVG & AfS Nds. e. V. und den Online-Newsletter der Gesundheitsregionen Nie-
dersachsen mit der Bitte, Interventionen zur Gesundheitsférderung und Pravention bei Men-
schen mit Behinderung zu benennen. Riickmeldungen zu Interventionen sind keine erfolgt.

Im Rahmen der Vorauswahl wurden zudem Leitfadeninterviews sowie schriftliche Befragungen
mit Expert*innen (siehe unten) aus unterschiedlichen Institutionen, Einrichtungen und Verban-
den im Kontext der Behindertenhilfe im deutschsprachigen Raum durchgefiihrt. Folgende The-
men wurden im Rahmen der Leitfadeninterviews und der schriftlichen Befragung thematisiert
(siehe Tabelle 2):

Tabelle 2: Themen des Interviewleitfadens und Kurzfragebogens

STELLENWERT DES THEMAS IN DER INSTITUTION / EINRICHTUNG

e Erfahrungen mit Gesundheitsférderung und Pravention bei Menschen mit Behinderung

INTERVENTIONEN ZUR GESUNDHEITSFORDERUNG UND PRAVENTION BEI MENSCHEN MIT BEHINDERUNG

e Themen- und Handlungsfelder

e Settings und Lebenswelten

e Projektdatenbanken

e Umsetzung von konkreten Projekten/Programmen und Netzwerken
e Zielgruppen

e Zugangswege und Erreichbarkeit

e Akteure und Kooperationspartner*innen
BEWERTUNG DER INTERVENTIONEN

e Wirksamkeit
e Herausforderungen

e Ansatzpunkte flr Verbesserungen und Erweiterungen

Der Interviewleitfaden sowie der Kurzfragebogen befinden sich in ihrer Vollstandigkeit im An-
hang (siehe Anhang A und Anhang B).

Vertreter*innen folgender Institutionen, Einrichtungen und Verbande wurden fir ein etwa 20-
minutiges persénliches bzw. telefonisches Leitfadeninterview angefragt®:

° Als Erfassungsmethode wurde das Schneeballsystem angewandt. Demnach wurden angefragte Expert*innen gebeten, weitere
Ansprechpartner*innen aus dem Handlungsfeld zu benennen, die weitere Informationen zum Thema geben kénnen.
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Bundesebene:

Beauftragte der Bundesregierung fiir die Belange von Menschen mit Behinderungen
Fachverbande fiir Menschen mit Behinderung

e (Caritas Behindertenhilfe und Psychiatrie e. V.

e Bundesverband anthroposophisches Sozialwesen e. V.

e Bundesverband evangelische Behindertenhilfe e. V.

e Bundesvereinigung Lebenshilfe e. V.

e Bundesverband fir kérper- und mehrfachbehinderte Menschen e. V.

Spitzenverbande der freien Wohlfahrt

e AWO Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e. V.
Deutscher Caritasverband

Deutsches Rotes Kreuz

Diakonie Deutschland

Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband
Zentralwohlfahrtsstelle der Juden

Interessenvertretung Selbstbestimmt Leben in Deutschland e. V.
Bundesverbande behinderter und chronisch kranker Eltern e. V.

BAG SELBSTHILFE von Menschen mit Behinderung und chronischer Erkrankung
und ihren Angehorigen

Special Olympics Deutschland e. V.

Landerebene:

Landesbeauftragte fliir Menschen mit Behinderungen in Niedersachsen
Zentrum fir selbstbestimmtes Leben behinderter Menschen, Erlangen e. V.
Zentrum fir selbstbestimmtes Leben behinderter Menschen, Mainz e. V.
Niedersachsisches Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung
LEBENSHILFE Landesverband Niedersachsen e. V.

Regens Wagner Absberg

Institut fur Sonderpadagogik, Leibniz Universitat Hannover

Schweiz:

Bundesamt fur Gesundheit der Schweiz.

Inklusion Handicap (Dachverband der Behindertenorganisation Schweiz)

Osterreich:

Fonds Gesundes Osterreich
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Von 26 Anfragen erklarten sich neun Personen folgender Institutionen fiir ein Interview bereit:
Zentrum fur selbstbestimmtes Leben behinderter Menschen, Mainz e. V., Niedersadchsisches Mi-
nisterium fir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung, Bundesverband behinderter und chro-
nisch kranker Eltern e. V., Bundesvereinigung Lebenshilfe e. V., Lebenshilfe Landesverband Nie-
dersachsen e. V., Regens Wagner Absberg (Verweis von dem Bundesverband Caritas Behinder-
tenhilfe und Psychiatrie e. V.), AWO Bundesverband e. V., Special Olympics e. V. und Bundesamt
flir Gesundheit der Schweiz. Aufgrund des Datenschutzes und der zugesicherten Anonymitat
werden die Namen der Interviewteilnehmenden nicht aufgefiihrt. Die Griinde fiir die Absagen
anderweitiger potenzieller Interviewpartner*innen waren in erster Linie mangelnde personelle
Ressourcen sowie fehlendes Wissen liber bestehende Interventionen aufgrund mangelnder
Transparenz zu konkreten Interventionen.

Fiir die schriftliche Befragung wurden neben Mitarbeiter*innen der 15 Koordinierungsstellen
,Gesundheitliche Chancengleichheit” die folgenden weiteren Institutionen, Einrichtungen und
Verbande mittels eines Kurzfragebogens nach erfolgreichen Interventionen zur Gesundheitsfor-
derung und Pravention bei Menschen mit Behinderung befragt:

Bundesebene:

e Deutscher Behindertenrat

e Allgemeiner Behindertenverband Deutschland e. V.

e Bundesverband Selbsthilfe Kérperbehinderter e. V.

e Deutscher Blinden- und Sehbehindertenverband e. V.

e Deutscher Gehoérlosenbund e. V.

e Sozialverband VdK Deutschland e. V.

e Monitoringstelle des Deutschen Instituts fir Menschenrechte

e Bundesverband der Arzte und Arztinnen des Offentlichen Gesundheitsdienstes e. V.
e Deutsches Studentenwerk Informations- und Beratungsstelle Studium und Behinderung
e Weibernetz e. V.

e Aktion Mensch e. V.

e Verein zur Forderung der Integration Behinderter e. V.

e Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstitzung
von Selbsthilfegruppen

Lianderebene:

Beauftragte der Bundeslander fiir die Belange von Menschen mit Behinderung (15)

Sonderpadagogische Institute in Deutschland (22)
DIAKOVERE Annastift
Stadt Erlangen
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Die Ricklaufquote der Kurzfragebdgen ist mit 21 Prozent durchschnittlich fiir schriftliche Befra-
gungen. Von 67 verschickten Bogen wurden 11 zuriickgesandt.

Aus den generierten Informationen der Recherche, der Leitfadeninterviews und der Kurzfrage-
bégen’ wurde fir jede Intervention eine standardisierte Beschreibung in Form eines Factsheets
erstellt. Es enthalt neben den Stammdaten der Intervention (Titel, Art der Intervention, Thema,
Einrichtung, Trager*in, Finanzierung, (Bundes-)land, Laufzeit, Zielgruppe und Setting) die Zielset-
zung der Intervention, eine Kurzbeschreibung, Themen- und Handlungsfelder, Zugangswege und,
im Hinblick auf eine intersektorale Arbeit, die Benennung der Kooperationspartner*innen. Fer-
ner werden Dokumentation und Evaluation, Good-Practice-Kriterien des Kooperationsverbundes
Gesundheitliche Chancengleichheit sowie Besonderheiten der Intervention benannt. Abschlie-
Rend werden fir vertiefte Informationen der Internetlink sowie die Ansprechpartner*innen der
jeweiligen Intervention aufgefiihrt (siehe Factsheets im 3. Kapitel Ergebnisse). Die gesammelten
Daten zu den Interventionen beziehen sich auf Projektinformationen, die frei zuganglich im In-
ternet verflgbar sind. Die Bestandsaufnahme stellt eine Momentaufnahme dar, die Aktualitat
und Vollstandigkeit der Informationen kann nicht gewahrleistet werden.

Neben den Factsheets, die eine standardisierte Beschreibung der Interventionen darstellt, gibt
die Ubersichtstabelle der Modelle guter Praxis (siehe Kapitel 3 Ergebnisse, Tabelle 4) einen
Uberblick iiber die Modelle guter Praxis. Zudem wurde eine ausfihrliche Excel-Tabelle angefer-
tigt, die nicht Bestandteil des Berichtes ist und in einer separaten Datei vorliegt. In der Excel-
Tabelle werden die Projekte gegebenenfalls ausfihrlicher als in den Factsheets mit weiterfiih-
renden Informationen beschrieben. Die Excel-Tabelle enthélt eine Filterfunktion, sodass (in der
digitalen Nutzung des Berichtes) speziell nach einzelnen Items, wie zum Beispiel Bundesland,
Setting oder Beteiligung von Krankenkassen, gefiltert werden kann. Die Interventionen sind
durch eine einheitliche Nummerierung auf dem Factsheet, der Ubersichtstabelle und der Excel-
Tabelle einander zuordenbar. In der Anordnung liegen diese alphabetisch sortiert nach Bundes-
landern vor. Landeribergreifende Interventionen aus Deutschland sowie dem deutschsprachi-
gen Ausland werden abschlieSend aufgefiihrt.

” Die Leitfadeninterviews wurden auf Tonband aufgezeichnet und stichpunktartig verschriftlicht. Im Rahmen der Auswertung erfolgte eine

Kategorisierung der Aussagen der Interviews und Kurzfragebdgen.
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Fiir die Vorauswahl wurden folgende Einschlusskriterien definiert:

e Die Interventionen sprechen speziell oder unter anderem die Zielgruppe der Menschen mit
Behinderung an oder finden in Settings statt, die in besonderem Mafie von Menschen mit
Behinderung (z.B. Werkstatten oder Forderschulen) genutzt werden.

e Die Intervention wird aktuell durchgefiihrt, ist fortlaufend oder wurde innerhalb
der letzten funf Jahre abgeschlossen.

e Es liegt ausreichend Material zur Erstellung einer standarisierten Beschreibung vor.
e Die Intervention wird im deutschen Sprachraum durchgefihrt.

e Die Interventionen haben einen klaren Bezug zu Pravention und Gesundheitsforderung.

2.2 Auswahl erfolgreicher Interventionen anhand von Good-Practice-Kriterien

Der zweite Schritt verfolgte das Ziel, aus den fir die Vorauswahl recherchierten Interventionen,
die fiir die Ubersicht von ,Good-Practice-Beispielen” relevanten Interventionen heraus zu filtern.
Die Bewertung erfolgte zunachst durch das Projektteam (LVG & AfS Nds. e. V.) anhand der zwolf
Good-Practice-Kriterien des Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit: Kon-
zeption, Zielgruppenbezug, Setting-Ansatz, Multiplikatorenkonzept, Nachhaltigkeit, niedrig-
schwellige Arbeitsweise, Partizipation, Empowerment, integriertes Handlungskonzept/Vernetz-
ung, Qualitdtsmanagement, Dokumentation/Evaluation sowie Kosten-Wirksamkeits-Verhaltnis.
Fiir die Auswahl der Good-Practice-Beispiele ist dabei nicht von Relevanz, dass diese alle zwolf
Good-Practice-Kriterien des Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit erfiillen,
sondern mindestens drei von zwolf Kriterien. Es ist zu bericksichtigen, dass die vorhandenen
Projektinformationen teilweise eine vollstindige Uberpriifung aller zwdIf Kriterien nicht zulie-
Ren. Die von dem Projektteam vorab bewerteten Factsheets wurden anschlieRend an Inter-
viewpartner*innen, die zuvor zugestimmt hatten, bei der Bewertung unterstitzen zu kénnen,
sowie an zehn ausgewahlte Expert*innen aus der LVG & AfS Nds. e. V. aus den Bereichen Ge-
sundheitsforderung in Bildungseinrichtungen, soziale Lage und Gesundheit, Migration und Ge-
sundheit, Innovationen in der Gesundheitsversorgung, Altern, Pflege und Gesundheit sowie So-
zialmedizin weitergeleitet. Jede Person hat unter Berlicksichtigung ihres Arbeitsschwerpunktes
zwei Factssheets zur Bewertung erhalten. Im Mittelpunkt stand hier die Frage, ob die Ex-
pert*innen der Bewertung der Interventionen anhand der zw6lf Good-Practice-Kriterien des
Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit zustimmen und inwieweit sie die
Interventionen als erfolgreich bzw. erfolgsversprechend einschatzen. Von den Interview-
partner*innen, die zuvor einer Bewertung zugestimmt hatten, erfolgte nur eine Riickmeldung,
sodass die Bewertung groRtenteils durch interne Expert*innen der LVG & AfS Nds. e. V. erfolgte.

2.3 Zusammenstellung der Bestandsaufnahme

Im dritten Arbeitsschritt der Bestandsaufnahme wurden die ausgewahlten Modelle guter Praxis
zur Gesundheitsférderung und Pravention bei Menschen mit Behinderung dargestellt. Die als
Good-Practice-Beispiele benannten Interventionen werden in Kapitel 3 (Ergebnisse) der Be-
standsaufnahme in Form der Ubersichtstabelle und einzelnen Factsheets aufgefiihrt. Die aufge-

...................................................................................................................................................................................................... 21
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zeigten Interventionen stellen Beispiele guter Praxis im Bereich der Gesundheitsforderung und
Pravention bei Menschen mit Behinderung dar, die zum Nachahmen anregen, ggf. weiterentwi-
ckelt und je nach Bedarf, Zielgruppe und Handlungsfeld ausgeweitet werden kénnen.

2.4 Arbeits- und Zeitplan

Eine Ubersicht iber die zeitliche Abfolge der Bestandsaufnahme gibt nachfolgend der Arbeits-

und Zeitplan (siehe Tabelle 3).

Tabelle 3: Arbeits- und Zeitplan

2016
15. November Dezember

Recherche in Online-Datenbanken

Expert*innenbefragungen
(personlich, telefonisch, schriftlich)

Zusammenstellen der Vorauswahl

2017
Januar Februar Marz April 15. Mai | 09. Juni

Bewertung der Projekte anhand
der Good-Practice-Kriterien

* * % %k 3k %k

Analyse der erfolgreichen Interventionen

Erstellen des Abschlussberichtes

*  Lieferung und Besprechung einer Rohfassung der Bestandsaufnahme
mit Diskussion und Zwischenabnahme

** Lieferung eines vorlaufigen Berichts

*x* Lieferung des finalen Berichts
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3 Ergebnisse

An dieser Stelle werden zentrale, fur die Zielsetzung der Bestandsaufnahme wesentliche Er-
kenntnisse auf Basis der Datenbank-Recherchen und der Auswertung der Expert*innen-
befragungen (Leitfadeninterviews und schriftliche Befragungen) benannt. Hierfiir werden die
Ergebnisse zundchst deskriptiv dargestellt, bevor in einem weiteren Schritt Good-Practice-
Beispiele mittels einer Ubersichtstabelle sowie letztlich erstellter Factsheets aufgefiihrt werden.

Gesundheitsforderung und Pravention bei Menschen mit Behinderung haben im deutschspra-
chigen Raum in den letzten Jahren einen deutlichen Aufschwung erfahren. Dennoch wird bei den
befragten Expert*innen zum Teil deutlich, dass diese bisher nur wenig Erfahrung mit der Thema-
tik aufweisen. Auch bei den Koordinierungsstellen Gesundheitliche Chancengleichheit stehen
Menschen mit Behinderung bisher nicht im Fokus. Expert*innen aus dem Bereich der Gesund-
heitsforderung haben sehr selten die Lebenssituation von Menschen mit Behinderung im Blick,
wahrend Expert*innen aus dem Bereich der Behindertenhilfe sehr selten Praventions- und Ge-
sundheitsforderungsansatze kennen und verfolgen. Den Riickmeldungen zufolge, steht die Ziel-
gruppe nicht im Fokus der politischen Diskussion, was sich wiederum in der mangelnden
Schwerpunktsetzung dieses Themas zeigt.

Nach erfolgter Bewertung durch das Projektteam sowie durch die Expert*innenbegutachtung
mittels der zwolf Kriterien des Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit konn-
ten im Rahmen dieser Bestandsaufnahme von anfanglich 143 recherchierten Interventionen 28
Modelle guter Praxis zur Gesundheitsforderung und Pravention bei Menschen mit Behinderung
identifiziert werden (23 Projekte/Programme, drei Netzwerke und zwei Interventionen, die so-
wohl Projekt-/Programm- als auch Netzwerkcharakter haben). Im Verhaltnis zur Gesamtzahl der
28 Modelle lieRen sich insbesondere Interventionen in den Bereichen Unterstiitzung der Eltern-
schaft, Starkung der Gesundheitskompetenz sowie Forderung der Bewegung im Sportverein
ausmachen.

Wenngleich viele unterschiedliche Themen- und Handlungsfelder im Rahmen von Gesundheits-
forderung und Pravention bei Menschen mit Behinderung seitens der Befragten benannt wer-
den, herrscht Unkenntnis tGber konkrete Interventionen fiir die benannte Zielgruppe. Insgesamt
haben uns die Expert*innen zehn Interventionen (Nr. 1, 4, 7, 10, 12, 15, 16, 17, 26, 27) benannt,
die sie als erfolgsversprechend fiir die Pravention und Gesundheitsférderung bei Menschen mit
Behinderung einschatzen. In den Factsheets ist die Empfehlung durch die Expert*innen unter
dem Feld Besonderheiten ausgewiesen. Auch kaum bekannt sind Interventionen im Kontext von
Gesundheitsférderung und Pravention, die in Kooperation mit den Krankenkassen durchgefiihrt
werden. Insgesamt lieRen sich hier lediglich flinf Interventionen ausmachen (Nr. 14, 17, 22, 27,
28). Des haufigeren angesprochen wird die mangelnde Datenlage und Intransparenz zu beste-
henden Interventionen fir Menschen mit Behinderung jeglicher Art. Um Interventionen fiir die
Zielgruppe zu generieren, waren Projektdatenbanken zunachst ein Mittel der Wahl. Laut dem
Uberwiegendem Teil der Expert*innen sind diese jedoch wenig bis gar nicht geldufig.

Bestandsaufnahme Interventionen: Menschen mit Behinderung



GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

Auf die Frage hingegen, ob zentrale Kontaktstellen bzw. Beratungsstellen fiir Menschen mit Be-
hinderung benannt werden kdnnen, weisen die Befragten auf zahlreiche Institutionen und Ein-
richtungen hin. Es sei wichtig, zentrale Anlaufstellen mit gebiindelten und weiterfiihrenden In-
formationen zu allen Unterstiitzungsmoglichkeiten zu haben. Aus den Interviews und Kurzfrage-
bogen geht ferner hervor, dass ihrer Einschatzung nach, insbesondere Interventionen lGberwie-
gend in Einrichtungen der Behindertenhilfe, Werkstatten oder Wohneinrichtungen fir Men-
schen mit Behinderung sowie Freizeit- und Sporteinrichtungen durchgefiihrt werden. Beach-
tenswert ist in diesem Kontext, dass alle Interventionen, die im Rahmen der Bestandsaufnahme
identifiziert wurden, zwar in einem Setting umgesetzt werden, allerdings keinen Settingansatz
verfolgen. Die genannten Interventionen zielen eher auf Verhaltensanderungen ab, nicht jedoch
auf eine nachhaltige Veranderung von Verhaltnissen und Rahmenbedingungen im Sinne des Set-
tingansatzes. Die Zugangswege zu Interventionen stellen oftmals das Internet in leichter Sprache
oder die Einrichtungen bzw. Dienste dar, Gber die sie betreut werden. Weniger Relevanz neh-
men aufsuchende Angebote fiir Menschen mit Behinderung jeglicher Art ein.

Haufiger angesprochen werden Menschen mit Behinderung, die im Arbeitskontext stehen oder
die selbst in der Lage sind, sich praventiv zu betatigen. Hingegen werden vor allem Menschen
mit einer Lern-behinderung, einer geistigen Behinderung oder einer Mehrfachbehinderung und
Menschen mit einer Behinderung und Migrationshintergrund bisher nur unzureichend tber ent-
sprechende Interventionen angesprochen und erreicht. Personen, die in einer Einrichtung der
Behindertenhilfe leben, konnen zwar von den Angeboten in der jeweiligen Einrichtung profitie-
ren, haben jedoch Schwierigkeiten, Interventionen auRerhalb wahrzunehmen. Bei Menschen mit
Behinderung, die eine ambulante Betreuung in Anspruch nehmen, sehen die Befragten eine dhn-
liche Problemlage. Je komplexer die Beeintrachtigung der Betroffenen ist, desto mehr sind diese
auf die Unterstitzung ihres Betreuungssystems angewiesen. Je enger hier zum Beispiel die ,Per-
sonaldecke” (Eingliederungshilfe), desto schwieriger gelangen Informationen zu den betroffenen
Personen. Aus diesem Grund sind der Expert*innenmeinung zufolge Erwachsene und Senior*in-
nen mit Mehrfachbehinderungen im Nachteil, welche sich nicht selber duern kénnen, welche
Uber keine personliche Assistenz verfligen oder bei denen das elterliche System fehlt. Ein Inter-
viewpartner nennt zudem speziell das Themen- und Handlungsfeld Gewaltpravention, dass bis-
her noch zu wenig Beachtung findet.

Gemal der Befragten werden Interventionen der Wohlfahrtsverbande und Kommunen als er-
folgreich eingeschatzt, die einen direkten Zugang zur Zielgruppe durch beispielsweise aufsu-
chende Angebote aufweisen. Ferner sollten Interventionen nach Mdoglichkeit eine Kombination
aus verhaltens- und verhaltnispraventiver Ausrichtung beinhalten. Benannte Akteure und Ko-
operationspartner*innen, die Beriicksichtigung finden sollten, sind insbesondere Trager der Be-
hindertenhilfe, Selbsthilfe, Kommunen, Hochschulen, Kindertageseinrichtungen, Schulen, Ein-
richtungen der Erwachsenenbildung (zum Beispiel Volkshochschulen), Sportvereine, Zentren fir
selbstbestimmtes Leben sowie die gesetzlichen Krankenkassen.

Insgesamt wird deutlich, dass auf Vereinsebene, zum Beispiel Sportvereine, MaRnahmen zur
Gesundheitsforderung und Pravention bei Menschen mit Behinderung und viele Projekte im

Bestandsaufnahme Interventionen: Menschen mit Behinderung



GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

Handlungsfeld Inklusion und soziale Teilhabe umgesetzt werden. Um dies zu verdeutlichen, sind
im Anhang (siehe Anhang C) alle Projekte, die im Rahmen der Recherche gefunden wurden, die
den Einschlusskriterien fiir die Vorauswahl (siehe S. 16-17) jedoch nicht gerecht wurden, aufgefiihrt.

Bei der Bewertung der Interventionen wurde deutlich, dass gewisse Kriterien des Kooperations-
verbundes Gesundheitliche Chancengleichheit® bei den im Rahmen dieser Bestandsaufnahme
identifizierten Modellen guter Praxis einen besonderen Stellenwert inne haben. Von groRter
Bedeutung ist in diesem Zusammenhang der deutliche Bezug zu Gesundheitsforderung und Pra-
vention (Konzeption) sowie zu der Zielgruppe — den Menschen mit Behinderung. Hierbei erfolgt
jedoch keine Verallgemeinerung ,Menschen mit Behinderung®. Die ausgewahlten Interventio-
nen kennzeichnen sich zum GroRteil dadurch aus, dass sie eine sehr spezielle Gruppe der Men-
schen mit Behinderung ansprechen und die Heterogenitat von Menschen mit Behinderung be-
riicksichtigten (zum Beispiel Berlicksichtigung des Alters, des Geschlechts, der Art der Behinde-
rung) (Zielgruppenbezug).

Eine wesentliche Rolle bei der Auswahl beispielhafter Interventionen nehmen ferner Interven-
tionen ein, die einen Fokus auf die systematische Einbindung von Multiplikator*innen setzen
(Multiplikatorenkonzept). Insbesondere stellen diese Fachkrafte und Institutionen aus dem Ge-
sundheitswesen dar, die als ,,Schllsselpersonen” fungieren und die Reichweite von Informatio-
nen und Botschaften erhéhen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt liegt in der Nachhaltigkeit (Nachhaltigkeit). Demnach werden In-
terventionen als Good-Practice-Beispiele bewertet, die eine Fortfiihrung des Angebots anstre-
ben bzw. bereits durchfiihren, indem diese Folgeprojekte generieren oder aber ins Regelangebot
Ubergegangen sind.

Auch werden Interventionen als nachahmenswert eingeschatzt, wenn diese eine niedrigschwel-
lige Arbeitsweise erkennen lassen (Niedrigschwellige Arbeitsweise). Es handelt sich hierbei um
ein aufsuchendes, begleitendes oder nachgehend angelegtes Angebot, das sich an der Lebens-
welt der Zielgruppe orientiert. Um diese friihestmoglich zu erreichen, wird auf die Zielgruppe
zugegangen.

Darlber hinaus wurde darauf Wert gelegt, dass die Zielgruppe systematisch in alle Phasen einer
Intervention —von der Entwicklung tiber die Gestaltung hin zur Umsetzung — eingebunden wird
(Partizipation) und in den eigenen Fahigkeiten und der Entwicklung von Handlungsstrategien
gestarkt wird (Empowerment), welche ein eigenstandiges und selbstbestimmtes Leben ermdglichen.

Letztlich werden Interventionen hervorgehoben, die eine Evaluation bzw. Dokumentation durch-
fihren und damit zur Qualitatsentwicklung der Intervention beisteuern (Dokumentation und
Evaluation). Hinweise zum Kosten-Wirksamkeitsverhaltnis von Interventionen kénnen anhand
fehlender Informationen in den Projektbeschreibungen nicht gegeben werden.

® Auf Seite 17 sind alle zwéIf Kriterien des Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit aufgefiihrt.

Bestandsaufnahme Interventionen: Menschen mit Behinderung



Tabelle 4: Ubersichtstabelle der Modelle guter Praxis

NR.

TITEL

Fit fir Inklusion im Beruf

Eigenwillig

Rdume durch Erleben
entwerfen

Elternschaft - inklusiv
gestalten

ART DER IN-
TERVENTION

Projekt/
Programm

Projekt/
Programm

Projekt/
Programm

Projekt/
Programm

THEMA / HAND-
LUNGSFELD

Betriebliche Gesund-
heitsforderung

Beratung (Sexual-
aufklarung und Fami-
lienplanung)

Stadtteil- und Ge-
meinwesenarbeit zur
Bewegungs- und Mo-
bilitatsforderung so-
wie Forderung von
sozialen und gestalte-
rischen Fahigkeiten

Unterstitzungs-
angebote flr Eltern
mit Behinderung

Bestandsaufnahme Interventionen: Menschen mit Behinderung

ZIELGRUPPE

Menschen mit geistiger Behinderung, mit psychi-
scher oder seelischer Behinderung im Alter von 20 -
50 Jahren, die Gberwiegend sitzend in Werkstatten
fiir Menschen mit Behinderung tatig sind

Jugendliche und Erwachsene mit Behinderung und
Lernbeeintrachtigung;

Angehorige;

Multiplikator*innen (aus der Behindertenbhilfe in
Hamburg und Umgebung)

Kinder (3 - 12 Jahre) aus sozial benachteiligten
Familien;

die Familien und Einrichtungen der Kinder (z. B.
Einrichtungen von Kindern mit korperlicher und
geistiger Behinderung);

weitere Zielgruppen mit besonderem Handlungsbe-
darf - wie sozial benachteiligte, bildungsferne
Schichten und Migrant*innen, Menschen mit Be-
hinderung und Senior*innen

Erwachsene mit geistiger Behinderung (Eltern);
Multiplikator*innen

KOOPERATIONS-
PARTNER*INNEN

GOOD-PRACTICE-KRITERIEN

Konzeption

Zielgruppenbezug
Nachhaltigkeit
Niedrigschwellige Arbeitsweise
Empowerment
Qualitatsmanagement

Konzeption

Zielgruppenbezug
Dokumentation, Evaluation;

Im Jahr 2011 Auszeichnung als
Good-Practice in der Gesundheits-
forderung bei sozial Benachteilig-
ten:

Nachhaltigkeit

Empowerment

Integriertes Handlungskonzept /
Vernetzung

Konzeption

Zielgruppenbezug
Niedrigschwellige Arbeitsweise
Partizipation

Empowerment
Dokumentation, Evaluation

Konzeption

Zielgruppenbezug
Multiplikatorenkonzept
Nachhaltigkeit

Integriertes Handlungskonzept /
Vernetzung



NR.

10

11

TITEL

Gelingende
Kommunikation

Lina$S (Lingen integriert
natirlich alle Sportler)

Einfach anders - Menschen
mit Behinderung im
Krankenhaus

Sportverein Blau
Weiss e. V.

Forum Artikel 30
UN-BRK/Inklusion in Kul-
tur, Freizeit und Sport

Netzwerk Elternschaft
und Behinderung in der
Region Hannover

Briicken bauen - Projekt
zur Forderung der gesell-
schaftlichen Integration
gehorloser Jugendlicher

ART DER IN-
TERVENTION

Projekt/
Programm

Projekt/
Programm

Projekt/
Programm,
Netzwerk

Projekt/
Programm,
Netzwerk

Netzwerk

Netzwerk

Projekt/
Programm

THEMA / HAND-
LUNGSFELD

Barrierefreie
Kommunikation

Bewegungs- und
Mobilitatsforderung

Krankenhaus-
aufenthalt

Vereinssport

Netzwerkarbeit

Netzwerkarbeit

Barrierefreie
Kommunikation

Bestandsaufnahme Interventionen: Menschen mit Behinderung

ZIELGRUPPE

Menschen mit Behinderung, die in Einrichtungen
der Behindertenhilfe leben; Multiplikator*innen
(priméar Mitarbeitenden in Einrichtungen der Be-
hindertenhilfe, sekundar auch Weitere wie Schulen
oder Kommunen)

Menschen mit Behinderung; Multiplikator*innen
(regionale Akteure)

erwachsene Menschen mit Behinderung, die in
einem Wohnheim der Eingliederungshilfe leben und
bei denen ein Krankenhausaufenthalt geplant ist;
Multiplikator*innen (Mitarbeiter*innen aus Behin-
derteneinrichtungen und aus Krankenhausern);
Angehorige und gesetzliche Betreuer*innen,
Arzt*innen, ehrenamtliche Mitarbeiter*innen, Be-
schaftigte in Politik und bei Behorden, Krankenpfle-
geschulen

Menschen mit und ohne Behinderung

Menschen mit Behinderung (ab 12 Jahren);
Multiplikator*innen (Verbande in den Bereichen
Kultur, Freizeit, Sport)

Menschen mit Behinderung, die Eltern werden oder
bereits Eltern sind;

Selbsthilfegruppe; Multiplikator*innen (Mitarbei-
ter*innen von Anbietern fir Elternassistenz und
begleitete Elternschaft, Mitarbeiter*innen in
Behorden aus Stadt und Region Hannover)
Jugendliche und junge Erwachsene (14 - 27 Jahre)
mit Sinnesbehinderung (Gehorlose) und einem
Migrationshintergrund

KOOPERATIONS-
PARTNER*INNEN

GOOD-PRACTICE-KRITERIEN

Konzeption
Zielgruppenbezug
Setting-Ansatz
Multiplikatorenkonzept
Nachhaltigkeit

Konzeption
Multiplikatorenkonzept
Nachhaltigkeit

Konzeption
Zielgruppenbezug
Multiplikatorenkonzept
Partizipation
Dokumentation, Evaluation

keine konkreten Kriterien, aber ein
sehr guter Ansatz fiir einen Verein,
sich mit dem Thema Inklusion
auseinanderzusetzen.

Konzeption
Zielgruppenbezug
Multiplikatorenkonzept

Konzeption
Zielgruppenbezug Multiplikatoren-
konzept

Konzeption
Zielgruppenbezug
Empowerment



NR. |TITEL ART DER IN- THEMA / HAND-
TERVENTION LUNGSFELD

12  SagNein! Projekt/ Suchtpravention
Suchtpraventionswoche | Programm
an Forderschulen

13 Suchthilfe fir Alle - Neue Projekt/ Suchtpravention
Wege der Suchthilfe flir | Programm
Menschen mit Behinde-
rung

14 Das Buddy- Projekt/ Sportabzeichen
Sportabzeichen Programm

15 Behindertenorientierte Projekt/ Zahnmedizinische
Zahnmedizin Programm Pravention und

Therapie
16 Adipositas bei Menschen | Projekt/ Pravention von

mit Intelligenzminderung- Programm
Pravention und Interven-

tion in der Diakonischen

Stiftung Wittekindshof

17 Depressionen & psycho- | Projekt/
somatische Stérungen bei Programm
Behinderung/chronischer
Erkrankung im Fokus der
Selbsthilfe

18 Netzwerk Inklusion
Mayen-Koblenz

Adipositas

Pravention von
Depressionen und
psychosomatischen
Stérungen

Netzwerk Netzwerkarbeit

ZIELGRUPPE KOOPERATIONS-

PARTNER*INNEN

Menschen mit geistiger Behinderung (Jugendliche
im Alter von 14 - 17 Jahren), die an Forderschulen
mit dem Schwerpunkt geistige Entwicklung unter-
richtet werden und ein erhohtes Risiko fiir einen
Rauschmittelkonsum bzw. -missbrauch aufweisen;
Multiplikator*innen (Lehrer*innen, Erzieher*innen
oder anderes padagogisches Personal)

Menschen mit Behinderung, die suchtgefahrdet
bzw. -erkrankt sind;

Multiplikator*innen (Eltern, Lehrer*innen, Erzie-
her*innen, padagogisches Personal, Mitarbeitende
in der Behindertenbhilfe)

Menschen mit Behinderung BKK24

Menschen mit Behinderung in Behinderten-
einrichtungen (in erster Linie Menschen mit geisti-
ger Behinderung und Mehrfachbehinderung);
Multiplikator*innen (Zahnarzt*innen und Studie-
rende der Zahnmedizin)

Menschen mit Intelligenzminderung und
Ubergewicht/Adipositas

AOK Rheinland/
Hamburg; AOK
NORDWEST

Menschen mit Behinderung (Mindestalter 19
Jahren), die in Selbsthilfeverbanden und -gruppen
organisiert sind; Multiplikator*innen (Selbsthilfe-
verbande und -gruppen)

Menschen mit Behinderung (ab Jugendalter);

Eltern und Angehorige;

Multiplikator*innen (Arbeitgeber aus der Region,
Vereine, Initiativen, Schulen und Institutionen im
Bereichen Bildung, Sportvereine der Region, Soziale

GOOD-PRACTICE-KRITERIEN

Konzeption

Zielgruppenbezug
Nachhaltigkeit
Niedrigschwellige Arbeitsweise
Empowerment
Qualitatsmanagement

Konzeption
Zielgruppenbezug
Multiplikatorenkonzept
Empowerment

Konzeption
Zielgruppenbezug
Empowerment

Konzeption

Zielgruppenbezug
Multiplikatorenkonzept
Niedrigschwellige Arbeitsweise
Dokumentation, Evaluation

Konzeption
Zielgruppenbezug
Empowerment
Dokumentation, Evaluation

Konzeption
Zielgruppenbezug
Multiplikatorenkonzept
Empowerment
Dokumentation, Evaluation

Konzeption
Multiplikatorenkonzept
Nachhaltigkeit
Partizipation
Qualitdtsmanagement
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NR. |TITEL ART DERIN-  THEMA / HAND-
TERVENTION | LUNGSFELD

19 Barrieren Uberwinden - | Projekt/ Freiwilligen-
Neue Formen von ehren-  Programm engagement
amtlichem Engagement
fir Menschen mit Behin-
derung ermoglichen

20 enterability - selbststin- | Projekt/ Berufliche
dig ohne Behinderung Programm Selbststandigkeit

21 Elternassistenz erproben | Projekt/ Beratung
Programm (Elternschaft)
22 Ich kenn mich aus — Projekt/ Zugang zur medizini-

Unterrichts- und Schulge- Programm
staltung zum Themenfeld
Gesundheit unter Berlick-

sichtigung des Aspektes

Inklusion (im Rahmen des
Programms gesund macht

Versorgung

Schule)
23  Sportabzeichen und Projekt/ Sportabzeichen
Inklusion Programm
24 Stepping Stones Triple P | Projekt/ Umgang mit der
Programm Elternschaft

Bestandsaufnahme Interventionen: Menschen mit Behinderung

schen Vorsorge und

ZIELGRUPPE

Institutionen und Trager der Behindertenhilfe,
Heimbeirdte und Werkstattrate im Landkreises
Mayen-Koblenz;

Birger*innen)

Menschen mit Behinderung (alle Arten der Behin-
derung), die Interesse an ehrenamtlichen Engage-
ment haben

Menschen mit einer Schwerbehinderung

Menschen mit Behinderung, die Eltern werden oder
bereits Eltern sind;

Multiplikator*innen (Mitarbeiter*innen des
Jugend-, Sozial- oder Behindertenbereich);
Politische Entscheidungstrager*innen

Kinder im Alter von 6 - 10 Jahren mit Lernbehinde- | Krankenkasse,
rung, mit geistiger Behinderung, mit Sprach-
behinderung;

Kinder mit Deutsch als Zweitsprache;

Angehorige (Eltern); Multiplikator*innen
(Lehrer*innen und Padagog*innen, medizinisches
Personal)

SGBV

Menschen mit Behinderung
(ab 6 Jahren)

Eltern von Kindern mit Entwicklungsverzdgerungen,
-auffalligkeiten oder Behinderung (bis 12 Jahre)

KOOPERATIONS-
PARTNER*INNEN

nach § 20 Abs. 1

GOOD-PRACTICE-KRITERIEN

Zielgruppenbezug
Partizipation
Empowerment
Nachhaltigkeit

Konzeption
Zielgruppenbezug
Nachhaltigkeit

Konzeption
Zielgruppenbezug
Nachhaltigkeit
Empowerment
Dokumentation, Evaluation

Konzeption
Zielgruppenbezug
Multiplikatorenkonzept Nied-
rigschwellige Arbeitsweise
Empowerment
Dokumentation, Evaluation

Konzeption
Zielgruppenbezug
Empowerment
Dokumentation, Evaluation
Nachhaltigkeit

Konzeption
Zielgruppenbezug
Nachhaltigkeit
Empowerment
Qualitdtsmanagement



NR.

25

26

27

28

TITEL

Jugend trainiert fur
Paralympics

Healthy Athletics® —
Gesunde Athleten

Gesund und aktiv leben

Gesundsein - ein Kurs
flir Menschen mit Lern-
schwierigkeiten (im
Rahmen von
ziel.sicher.gesund. —
Gesundheits-kompetenz
fur Patient*innen)

ART DER IN-
TERVENTION

Projekt/
Programm

Projekt/

Programm

Projekt/
Programm

Projekt/
Programm

THEMA / HAND-
LUNGSFELD

Schulsport-
wettbewerbe

Gesundheits-
kompetenz

Gesundheits-
kompetenz

Gesundheits-
kompetenz

ZIELGRUPPE

Schiler*innen mit geistiger Behinderung,
korperlicher Behinderung oder Sinnesbehinderung

Menschen mit geistiger Behinderung und
Mehrfachbehinderung

erwachsene Menschen mit Behinderung (ab 18
Jahren); erwachsene chronisch kranke Menschen
(ab 18 Jahren); Angehdrige;

Interessierte

erwachsene Menschen mit einer Lernbehinderung,
schweren Behinderung oder Mehrfach-
behinderungen im Alter von 18 - 64 Jahren

KOOPERATIONS-
PARTNER*INNEN

BARMER
(in Deutschland)

Landesgesund-
heitsforderungs-
fonds (Wiener
Gebietskranken-
kasse und die
Stadt Wien)

GOOD-PRACTICE-KRITERIEN

Dokumentation, Evaluation

Konzeption
Zielgruppenbezug
Dokumentation, Evaluation

Konzeption

Zielgruppenbezug
Niedrigschwellige Arbeitsweise
Empowerment

Konzeption

Partizipation
Empowerment
Qualitdatsmanagement
Dokumentation, Evaluation

Konzeption
Zielgruppenbezug
Nachhaltigkeit
Partizipation
Empowerment
Dokumentation, Evaluation
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Factsheet

GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

Bestandsaufnahme von Interventionen zur Gesundheitsforderung und Pravention
bei Menschen mit Behinderung

NR.
Titel

Art der Intervention

(Projekt/Programm, Netzwerk)

1
Fit fur Inklusion im Beruf

Projekt/Programm

Thema Betriebliche Gesundheitsférderung

Einrichtung Projektplanung und -regulierung: Behinderten- und Rehabilitations-Sportverband
Bayern und Friedrich-Alexander-Universitat
Umsetzung: sieben Behindertenwerkstatten in Bayern

Trager*in Bayerisches Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen

Finanzierung

(Bundes-)land
Laufzeit

Zielgruppe

Umsetzung im Setting

Zielsetzung

Bayerisches Staatsministerium fir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen,
Behinderten- und Versehrten-Sportverband Bayern e.V.

Bayern
2013 - 2016

Menschen mit geistiger Behinderung, mit psychischer oder seelischer Behinde-
rung im Alter von 20 - 50 Jahren, die Gberwiegend sitzend in Werkstatten fir
Menschen mit Behinderung tatig sind

Werkstatten fir Menschen mit Behinderung

Ziel ist die Umsetzung gezielter gesundheitsforderlicher sportlicher MaBnahmen
zur Verbesserung des Gesundheitszustands von Menschen mit Behinderung, zur
Pravention von Ubergewicht und Bewegungsmangel, zur Starkung der kdrperli-
chen Leistungsfahigkeit und der Mobilitat mit dem Ziel, sozial bedingte Ungleich-
heit von Gesundheitschancen zu vermindern, die persénliche Handlungsfahigkeit
fur die Gestaltung gesunder Lebensbedingungen zu starken (Empowerment), die
Produktivitat der Werkstatt zu fordern und eine Integration der Beschaftigten auf
dem ersten Arbeitsmarkt moglich zu machen.

Kurzbeschreibung
(Inhaltliche Ausrichtung,
Schwerpunktthemen,
konkrete Umsetzung)

Das Projekt beinhaltet drei Arbeitsplatzprogramme fiir Menschen mit Behinde-
rung in Werkstatten innerhalb der Arbeitszeit ohne wesentlichen Eingriff in den
Betriebsablauf, die zweimal pro Woche liber einen Zeitraum von zwei Jahren mit
einem Ubungsleiter umgesetzt wurden. Es gibt drei Programme: Herz-Kreislauf-
Zirkel (intervallartiges Ausdauer-training fiir die kardiale und metabolische Fit-
ness), Riicken-Zirkel (individualisierbares Ganzkorper-Trainingsprogramm zur
Verbesserung der Leistungsfahigkeit des Muskel-Skelett-Systems) und ein Ganz-
korper-Vibrationstraining. Per Losverfahren wurden insgesamt 200 Teilneh-
mer*innen aus den sieben Werkstatten in drei Gruppen geteilt: 100 Personen
erhalten korperliche Trainingseinheiten, 50 Personen ein Ganzkorpervibrations-
training (semiaktiv), 50 Personen gehoren der Kontrollgruppe ohne Intervention
an. Zusatzlich erfolgt in allen Gruppen eine Erndhrungsoptimierung. Das Projekt
wird durch eine Lenkungs- und Projektgruppe begleitet und die Wirkung der Ar-
beitsplatzprogramme vor der Intervention sowie nach sechs und nach 18 Mona-
ten durch jeweils zweitdgige Gesundheits-Screenings untersucht.

Bestandsaufnahme Interventionen: Menschen mit Behinderung



Themen-/Handlungsfeld

Zugangswege

Vernetzung & Kooperation
Dokumentation, Evaluation

Good-Practice-Kriterien

Besonderheiten

Internetauftritt

Ansprechpartner*in

Name
Adresse

Telefon
E-Mail

GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

e Betriebliche Gesundheitsforderung

e Gesundheitskompetenz

e Empowerment

e Bewegung/Mobilitat/Sport

e Erndhrung

e Einrichtungen der Behindertenhilfe (Werkstatten)
e Bewerbung flr das Projekt

e Homepage

ist geplant

e Konzeption

e Zielgruppenbezug

e Nachhaltigkeit

e Niedrigschwellige Arbeitsweise

e Empowerment

e Qualitatsmanagement

Das Projekt/Programm kennzeichnet sich insbesondere durch die niedrigschwelli-
ge Arbeitsweise der Interventionen wahrend der Arbeitszeit fir eine sehr speziel-
le Zielgruppe — Menschen mit geistiger Behinderung, mit psychischer oder seeli-
scher Behinderung im Alter von 20 - 50 Jahren, die iberwiegend sitzend in Werk-
statten fiir Menschen mit Behinderung tatig sind — aus. Es erfolgt eine Begleitung
durch eine Lenkungs- und Projektgruppe. Erste Zwischenergebnisse lassen auf
einen ersten positiven Trend hinsichtlich der Gesundheitsférderung schlieBen.

Das Projekt/Programm wurde als Good-Practice-Beispiel von Inter-
viewpartner*innen benannt.

Das Projekt wurde 2015 in der Kategorie Gesundheitsférderung in Ausbildungs-
statten und Betrieb ausgezeichnet mit dem Bayerischen Praventionspreis, ge-
meinsam verliehen vom Bayerischen Gesundheitsministerium und dem Zentrum
fur Pravention und Gesundheitsforderung (ZPG).

Es ist geplant, auch anderen Werkstatten die Umsetzung der Arbeitsplatzpro-
gramme zu ermoglichen. Die Zwischenergebnisse lassen auf einen ersten positi-
ven Trend hinsichtlich der Gesundheitsférderung schlieRen.

http://www.zpg-bayern.de/fit-fuer-inklusion-im-beruf-projektbericht.html

Carolin Kramer
Behinderten- und Rehabilitations- Sportverband Bayern e. V. (BVS),
Georg-Brauchle-Ring 93, 80992 Miinchen

089 /45518916
kramer@bvs-bayern.com
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Factsheet

GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

Bestandsaufnahme von Interventionen zur Gesundheitsforderung und Pravention
bei Menschen mit Behinderung

NR.
Titel

Art der Intervention

(Projekt/Programm, Netzwerk)

2
Eigenwillig

Projekt/Programm

Thema Beratung (Sexualaufklarung und Familienplanung)
Einrichtung Familienplanungszentrum Hamburg e. V.
Trager*in Familienplanungszentrum Hamburg e. V.

Finanzierung

(Bundes-)land

Laufzeit

Zielgruppe

Umsetzung im Setting

Zielsetzung

e Aktion Mensche. V.

e Hamburger Spendenparlament
e Andrea Brudermidiller-Stiftung
Hamburg

2008 - 2010 (nach Projektende wurde das Projekt in das Regelangebot des Famili-
enplanungszentrums integriert)

Jugendliche und Erwachsene mit Behinderung und Lernbeeintrachtigung

Angehorige

Multiplikator*innen aus der Behindertenhilfe in Hamburg und Umgebung

Stadtteil/Kommune
e Einrichtungen der Behindertenbhilfe

Ziel war es, ein qualifiziertes regionales Beratungsangebot fiir Menschen mit
Behinderung und Lernbeeintrachtigung zu Fragen der Sexualaufklarung und Fami-
lienplanung bereitzustellen. Die Beratung soll Menschen mit Lernschwierigkeiten
in ihrer Entwicklung zu einer verantwortungsvollen und selbstbestimmten Sexua-
litat begleiten und in die Lage versetzen, Entscheidungen selbst zu treffen. Das
Angebot soll Menschen mit Behinderung die Moglichkeit bieten, ihr Recht auf
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben, Information, Beratung und selbstbestimm-
te Sexualitdt umzusetzen.

Kurzbeschreibung
(Inhaltliche Ausrichtung,
Schwerpunktthemen,
konkrete Umsetzung)

Das Projekt setzt sich aus den Bausteinen Konzeptentwicklung, Planung und
Durchfiihrung von regionalen Fachberatungen, Aufbau eines regionalen Koopera-
tionsnetzwerkes und Entwicklung von Arbeitshilfen zusammen. In dem Fachbera-
tungsangebot werden verschiedene Schwerpunkte, wie beispielsweise Sexual-
und Korperaufklarung, Verhitung, Familienplanung, Partnerschaft und sexuelle
Orientierung, thematisiert. Anschauliche Modelle, wie zum Beispiel Darstellungen
der Geschlechtsorgane mithilfe von Plischmodellen in LebensgrofRe, wurden
angeschafft oder selbst angefertigt. Das multiprofessionelle Team bietet Einzel-,
Paar- oder Gruppenberatungen, Fortbildungen und gynakologische Untersuchun-
gen fiir Menschen mit Lernschwierigkeiten sowie fiir deren Eltern an. Fortbildun-
gen und Fachberatungen werden zudem fir Multiplikator*innen unter anderem
aus der Behindertenhilfe und Schulen durchgefiihrt. Das Projekt diente dem Auf-
bau eines Kooperationsnetzwerkes und der Entwicklung von Arbeitshilfen.

Bestandsaufnahme Interventionen: Menschen mit Behinderung



Themen-/Handlungsfeld

Zugangswege

Vernetzung & Kooperation

Dokumentation, Evaluation

Good-Practice-Kriterien

Besonderheiten

Internetauftritt

Ansprechpartner*in

Name
Adresse

Telefon
E-Mail

GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

e soziale Teilhabe (Integration, Inklusion)

e kommunale Strategie/Netzwerkarbeit

e Elternschaft/Schwangerschaft

e Sexualitat (Sexualaufklarung und -padagogik)

e Selbstbestimmung/Selbststandigkeit

e Beratung

e Internet (Homepage)

e Informationsmaterial/Flyer (leichte Sprache)

e Informations- und Beratungsstellen fir Menschen mit Behinderung

e haufig Anmeldung der Betroffenen durch Fachkrafte der Behindertenhilfe

e Fortbildungen und Fachberatungen fiir Multiplikator*innen in Schu-
len/anderen Behinderteneinrichtungen

e freiwillige Kommstruktur

Griindung eines Netzwerkes ,Runder Tisch“ mit 17 Hamburger Tragern (Einrich-

tungen der Behindertenhilfe sowie anderer Beratungsstellen, z. B. sexueller Ge-

walt oder Familienhebammen)

Abschlussbericht — abrufbar unter http://www.familienplanungszentrum.de/wp-
content/uploads/Abschlussbericht_Eigenwillig_2010.pdf

e Konzeption

e Zielgruppenbezug

e Dokumentation, Evaluation

2011 Auszeichnung als Good-Practice in der Gesundheitsforderung bei sozial
Benachteiligten:

e Nachhaltigkeit

e Empowerment

e |Integriertes Handlungskonzept/ Vernetzung

Das Projekt/Programm ist bereits als Good-Practice ausgezeichnet. Hervorzuhe-

ben sind insbesondere die systematische Ausrichtung der Beratungsstelle an der
Zielgruppe sowie die Ubernahme in das Regelangebot.

Auf Landesebene ist das Projekt ,Eigenwillig" innovativ, da das Familienplanungs-
zentrum die erste Schwangerschaftskonflikt-beratungsstelle Hamburgs ist, die ihr
Angebot systematisch mit Blick auf die Zielgruppe verandert hat, um Menschen
mit Lernschwierigkeiten den Zugang zu allen Beratungsinhalten zu 6ffnen. Durch
das Projekt wird die Zielgruppe im heutigen Beratungsalltag mitbedacht. Durch
einen geschlechtsspezifischen Ansatz werden geschlechtsspezifische Bedarfe
bericksichtigt.

http://www.familienplanungszentrum.de/service/materialien/projekt-
eigenwillig/

Barbel Ribbert
Familienplanungszentrum Hamburg e. V.
Bei der Johanniskirche 20, 22767 Hamburg

040 / 4392722
ribbert@familienplanungszentrum.de
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Factsheet

GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

Bestandsaufnahme von Interventionen zur Gesundheitsférderung und Pravention
bei Menschen mit Behinderung

NR.
Titel

Art der Intervention

(Projekt/Programm, Netzwerk)

3
Raume durch Erleben entwerfen

Projekt/Programm

Thema Stadtteil- und Gemeinwesenarbeit zur Bewegungs- und Mobilitatsférderung so-
wie sozialen und gestalterischen Fahigkeiten

Einrichtung Bunte Kuh e. V.

Trager*in Bunte Kuh e. V.

Finanzierung

(Bundes-)land

Laufzeit

Zielgruppe

Umsetzung im Setting

Zielsetzung

Spenden

e Hamburg

e auch in weiteren GroRstadten mit sozialen Brennpunkten,
wie z.B. Berlin

seit 1996

e Kinder aus sozial benachteiligten Familien (insb. Kinder mit Behinderungen,
Kinder mit Migrationshintergrund) sowie deren Eltern

e Migrant*innen

e Menschen mit Behinderung

e Senior*innen

e Kindertageseinrichtung(en)/Kindertagespflege
e (Forder-)Schule(n)
e Stadtteil/Kommune (6ffentliche Platze, Parks, ...)

Ziele der Lehmbau-Aktion sind Bewegungs- und Mobilitatsférderung und die Star-
kung der individuellen Bewaltigungsressourcen (z. B. Life skills, Resilienz) sowie
Bildung und soziale Teilhabe. Weiterhin wird Stadtteil- und Gemeinwesenarbeit in
den Fokus gesetzt und der Aufbau von Nachbarschaftsnetzwerken unterstiitzt. Ein
Schwerpunkt liegt zudem auf der Forderung der sozialen Fahigkeiten der Kinder
und die Erfahrung eigener gestalterischer Fahigkeiten.

Kurzbeschreibung
(Inhaltliche Ausrichtung,
Schwerpunktthemen,
konkrete Umsetzung)

Der Verein Bunte Kuh e. V. fihrt mehrmals im Jahr eine Lehmbau-Aktion durch,
bei der Kinder und deren Eltern eine Stadtlandschaft aus Lehm erschaffen. Unter
einem grolRen, nach allen Seiten offenen Zelt, entstehen unter den Hianden von
kleinen und grofRen ,Baumeister*innen” frei modellierte Lehm-Landschaften mit
begehbaren Rdumen und Skulpturen von bis zu vier Metern Hohe. Unterstiitzung
finden sie durch Kiinstler*innen und Padagog*innen, indem diese beispielsweise
eine kindgerechte Einfihrung in die Arbeit geben. Die Kinder werden aktiv in die
Projektplanung einbezogen, so kénnen sie zusammen mit Fachleuten ihre Model-
le auswdahlen und diese dann gemeinsam umsetzen. Nach Abschluss der Bauzeit
(2 - 4 Wochen) erfolgt eine Ausstellungszeit. AnschlieBRend werden die Bauten
abgetragen und fir die nachste Lehmbau-Aktion genutzt. Das Projekt fordert die
sozialen Fahigkeiten der Kinder und ermdoglicht ebenso die Erfahrung eigener
gestalterischer Fahigkeiten sowie die Uberwindung kultureller und sozialer Gren-
zen. Das Projekt wurde durch das Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf und
die Universitdt Hamburg evaluiert.

Bestandsaufnahme Interventionen: Menschen mit Behinderung



Themen-/Handlungsfeld

Zugangswege

Vernetzung & Kooperation

Dokumentation, Evaluation

Good-Practice-Kriterien

Besonderheiten

Internetauftritt

Ansprechpartner*in

Name
Adresse

Telefon
E-Mail

GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

e Bewegung/Mobilitat/Sport
e soziale Teilhabe (Integration, Inklusion)
e Starkung der individuellen Bewaltigungsressourcen
(z.B. Stressbewadltigung/Entspannung/Resilienz)
e Stadtteil-/Gemeinwesenarbeit, Nachbarschaftsnetzwerke

o freiwillige Kommstruktur

e kooperierende Schulen, Kitas, Elternschulen, Jugendhauser und Behinderten-
einrichtungen aus dem Stadtteil

e die Kinder kommen in ihrer Freizeit mit Eltern und Freunden

e Informationsmaterial/Flyer (teilweise in unterschiedlichen Sprachen)

e |okale Zeitungen

Kooperation mit ca. 90 Bildungseinrichtungen pro Aktion wie Kindertagesstatten

und Schulen, Landesinstitut fiir Lehrerbildung und Schulentwicklung, behordliche

Fortbildungsstelle fir sozialpadagogische Fach- und Fiihrungskrafte Hamburg,

Fach- und Fachhochschulen fiir Sozialpadagogik, HafenCity Universitdat Hamburg,

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (Med. Psychologie) und Kultur- und

Jugendamter

e Wirksamkeitsabschatzung, Konzept- und Prozessevaluation (2007) — abrufbar
unter http://www.buntekuh-hamburg.de/download/
evaluation_uke_gesamt.pdf?m=1423503300

e schriftliche Erfahrungsberichte von Erzieher*innen, Lehrer*innen und Kindern -
abrufbar unter http://www.buntekuh-hamburg.de/de/projekt/
erfahrungsberichte.php

e kostenpflichtige Video-Dokumentationen und Power-Point-Prasentation —
abrufbar unter http://www.buntekuh-hamburg.de/de/infomaterial.php

e Konzeption

e Zielgruppenbezug

e Niedrigschwellige Arbeitsweise

e Partizipation

e Empowerment

e Dokumentation, Evaluation

Das Projekt/Programm kennzeichnet sich insbesondere durch die Anbindung an

kommunale Strukturen in sozialen Brennpunkten, dem Aufbau von Nachbar-

schaftsnetzwerken und dem multidimensionalen Ansatz zur Férderung der Ge-
sundheit von sozial benachteiligten Kindern (u.a. Kinder mit Behinderung) aus.

Das Projekt erhielt zahlreiche Auszeichnungen, wie beispielsweise den Deutschen
Praventionspreis 2004, den Spielraumpreis des Deutschen Kinderhilfswerkes
2006, den Deutschen Kinderpreis 2007 in der Kategorie , Kinderstadt” sowie den
Briicken fiir Kinder Forderpreis 2016. Der Verein bietet insbesondere in benach-
teiligten Gebieten mehrwdéchige Mitmach-Aktionen an. Dabei wird Gesundheits-
forderung als zentrales Anliegen spielerisch umgesetzt.

http://www.buntekuh-hamburg.de/de/projekt/

Nepomuk Derksen

Bunte Kuh e. V., GroRe Brunnenstr. 75, 22763 Hamburg

040 /39905431
BunteKuheV@t-online.de
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Factsheet

GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

Bestandsaufnahme von Interventionen zur Gesundheitsforderung und Pravention
bei Menschen mit Behinderung

NR.
Titel

Art der Intervention

(Projekt/Programm, Netzwerk)

4
Elternschaft - inklusiv gestalten

Projekt/Programm

Thema Unterstlitzungsangebote fir Eltern mit Behinderung
Einrichtung Behindertenhilfe Bergstrasse gemeinniitzige GmbH
Trager*in Behindertenhilfe Bergstrasse gemeinnitzige GmbH

Finanzierung
(Bundes-)land
Laufzeit

Zielgruppe

Umsetzung im Setting

Zielsetzung

Aktion Mensch e. V.
Hessen
seit 2013

e Erwachsene mit geistiger Behinderung (Eltern)
e Multiplikator*innen

Stadtteil/Kommune

Das Projekt mochte Eltern mit Behinderung Zugange zum Hilfesystem erleichtern
und Unterstiitzungsmoglichkeiten aufzeigen. Hierbei sollen Angebote fiir Eltern
und Familien im Kreis BergstraRe vernetzt und so gestaltet werden, dass Eltern
mit Beeintrachtigung daran teilhaben kénnen. Des Weiteren soll ein kooperatives
Netzwerk aus verschiedenen Einrichtungen und Institutionen entstehen, dass
Menschen mit Beeintrachtigung dabei unterstitzt, ihr Recht auf Elternschaft aus-
zuliben und ein gelingendes Zusammenleben als Familie zu realisieren. Langfristig
wird eine inklusive Umgestaltung der bestehenden Strukturen im gesamten Kreis
angestrebt. Ein weiteres Anliegen des Projektes ist die Uiberregionale Vernetzung
mit anderen Tragern der Kinder- und Jugendhilfe sowie der Behindertenhilfe, um
ein Kompetenz-netzwerk fir die Unterstiitzung von Eltern mit Beeintrachtigung
zu schaffen.

Kurzbeschreibung
(Inhaltliche Ausrichtung,
Schwerpunktthemen,
konkrete Umsetzung)

Themen-/Handlungsfeld

Im Mai 2013 wurde das Modellprojekt initiiert. Die grundsatzliche Idee ist, in der
Gesellschaft durch das Anbieten von Begegnungsraumen ein Bewusstsein fiir die
Lebenslagen von Eltern mit Behinderung zu schaffen. Im Landkreis Bergstral3e
sollen Anlaufstellen fiir Eltern und Familien, wie z. B. Amter, Beratungsstellen,
medizinische Einrichtungen oder Fachdienste, fiir die Rechte und Bedirfnisse von
Menschen mit Behinderung sensibilisiert werden. Der Kinderwunsch und eine
Elternschaft von Menschen mit Behinderung sollen enttabuisiert werden. Auf-
grund der bisherigen Erfahrungen hat das Projekt daher einen stark praventiven
Charakter. Im Projekt werden Fachkrafte aus unterschiedlichen Arbeitsfeldern
zusammengebracht und ihr Dialog gefoérdert. Dafiir sucht die Projektkoordinato-
rin 6ffentliche Einrichtungen auf. Sie spricht mit allen Akteuren der Behinderten-
hilfe, des Gesundheitswesens und der Kinder- und Jugendhilfe.

e soziale Teilhabe (Integration und Inklusion)
e Beratung

e Selbstbestimmung/Selbststandigkeit

e Empowerment

e Aufklarung

e Vernetzung

Bestandsaufnahme Interventionen: Menschen mit Behinderung



Zugangswege

Vernetzung & Kooperation
Dokumentation, Evaluation

Good-Practice-Kriterien

Besonderheiten

Internetauftritt

Ansprechpartner¥*in

Name
Adresse

Telefon
E-Mail

GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

e Internet (Homepage)
e Einrichtungen/Vereine

auf regionaler und lGberregionaler Ebene angedacht

e Konzeption

e Zielgruppenbezug

e Multiplikatorenkonzept

e Nachhaltigkeit

e Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung

Das Projekt/Programm nimmt eine sehr spezielle Zielgruppe, Eltern mit geistiger
Behinderung, in den Blick. Das Projekt unterstiitzt nicht nur diese Zielgruppe im
Zugang zum Hilfesystem und zu Unterstiitzungs-moglichkeiten, sondern sensibili-
siert und fordert die Vernetzung zwischen Tragern der Kinder- und Jugendhilfe
sowie der Behindertenhilfe.

Das Projekt/Programm wurde als Good-Practice-Beispiel von Inter-
viewpartner*innen benannt.

http://www.bh-b.de/

Julia Werckmeister, Saskia Mohler
Behindertenhilfe Bergstrasse gemeinniitzige GmbH,
Darmstadter Stralle 150, 64625 Bensheim

06251 / 700675
fud@bh-b.de
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Factsheet

GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

Bestandsaufnahme von Interventionen zur Gesundheitsforderung und Pravention
bei Menschen mit Behinderung

NR.
Titel

Art der Intervention

(Projekt/Programm, Netzwerk)

Thema

5
Gelingende Kommunikation

Projekt/Programm

Barrierefreie Kommunikation

Einrichtung

Trager*in
Finanzierung
(Bundes-)land
Laufzeit

Zielgruppe

Umsetzung im Setting

Zielsetzung

acht Werkstatten fir Menschen mit Behinderung:
Andreas Werk e. V., Vechta; Caritas Verein Altenoythe e. V., Friesoythe

Altenoythe; St. Lukas Heim, Papenburg; Christophorus Werk Lingen e. V., Lingen;
Heilpadagogische Hilfe Bersenbriick, Bersenbriick;

Lebenshilfe Nordhorn gemeinniitzige GmbH, Nordhorn;
Heilpdadagogische Hilfe Osnabriick, Osnabriick

Niedersdchsisches Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung
Niedersachsen
2014 - 2017

e Menschen mit Behinderung, die in Einrichtungen der Behindertenhilfe leben

e Multiplikator*innen (priméar Mitarbeitende in Einrichtungen der
Behindertenhilfe, sekundar auch Weitere wie Schulen oder Kommunen)

Einrichtungen der Behindertenhilfe

Ziel des Projektes ist es, in allen teilnehmenden Einrichtungen

Standards fiir ,,Gelingende Kommunikation” einzufiihren, damit Menschen mit
einer Behinderung, egal wo sie leben und arbeiten oder Beratung in Anspruch
nehmen, barrierefrei kommunizieren und selbstbestimmen, mitbestimmen und
Lebensperspektiven entwickeln konnen. Entstehen sollen schlieBlich einrichtungs-
libergreifende Netzwerke — damit Kommunikation barrierefrei gelingen kann.

Kurzbeschreibung
(Inhaltliche Ausrichtung,
Schwerpunktthemen,
konkrete Umsetzung)

Themen-/Handlungsfeld

Zugangswege

Das Projekt umfasst drei Bausteine. 2015: ,,Was brauchen Menschen, um gelin-
gend kommunizieren zu kénnen?” Es sind Orientierungsrahmen entwickelt wor-
den, die folgende Inhalte haben: Gebarden, Sprechen-Lesen-Informieren, Pikto-
gramme und Symbole, elektronische Hilfemittel und Uberginge gestalten. 2016:
»Was muss eine Einrichtung zur Verfligung stellen, damit Kommunikation gelin-
gen kann?“ Um Gelingende Kommunikation in die Einrichtungen zu implementie-
ren, werden im Jahr 2016 die Ergebnisse aus 2015 in einem Gesamtkonzept zu-
sammengefasst und zu den Orientierungsrahmen konkrete und einheitliche MaR-
nahmen umgesetzt. 2017: ,,Wie kdnnen auch andere von den Projektergebnissen
profitieren?” Es geht um die Implementierung in den Einrichtungen samt Unter-
nehmensstrategie, Qualitdtsmanagement und Personalentwicklung sowie um die
Informationsweiterhabe an den unmittelbaren Sozialraum und geben Informatio-
nen weiter.

e soziale Teilhabe (Integration, Inklusion)
e Kommunikation

e Einrichtungen der Behindertenhilfe

Bestandsaufnahme Interventionen: Menschen mit Behinderung



Vernetzung & Kooperation

Dokumentation, Evaluation

Good-Practice-Kriterien

Besonderheiten

Internetauftritt

Ansprechpartner¥*in

Name
Adresse

Telefon
E-Mail

GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

weitere Zusammenarbeit mit:
e UK-Netzwerk Weser Ems der Universitat Oldenburg

e Netzwerk mit anderen Hochschulen und Universitaten:
K6ln, Leipzig, Mlnster

e Konzeption

e Zielgruppenbezug

e Setting-Ansatz

e Multiplikatorenkonzept
e Nachhaltigkeit

Dieses Projekt/Programm setzt auf ein Uibergreifendes Handlungsfeld — barriere-
freie Kommunikation. Hervorzuheben sind die Vernetzung von acht Werkstatten
flir Menschen mit Behinderung sowie die methodische Vorgehensweise, die da-
mit beginnt, die Bedirfnisse von Menschen mit Behinderung zu berticksichtigen.

https://www.lag-wfbm-niedersachsen.de/aktuelles/
160711_InkulsionsprojektGK/2.html

Barbara Strunk
Heilpadagogische Hilfe Osnabriick GmbH,
Industriestrale 17, 49082 Osnabriick

0541 / 9991355
strunk@gmbh-fhm.de
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Factsheet

GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

Bestandsaufnahme von Interventionen zur Gesundheitsforderung und Pravention
bei Menschen mit Behinderung

NR.
Titel

Art der Intervention

(Projekt/Programm, Netzwerk)

6
Lina$S (Lingen integriert natirlich alle Sportler)

Projekt/Programm

Thema Bewegungs- und Mobilitatsforderung
Einrichtung Uber 30 Lingener Vereine und Verbande
Trager*in Christophorus-Werk Lingen e. V.

Finanzierung
(Bundes-)land
Laufzeit

Zielgruppe

Umsetzung im Setting

Zielsetzung

Aktion Mensch e. V., lokale Forderer und Spenden
Niedersachsen
seit 2010

e Menschen mit Behinderung
e Multiplikator*innen (regionale Akteure)

Stadtteil/Kommune
e Freizeit- und Sporteinrichtung(en)

Ziel ist die Integration von Menschen mit Behinderung in die ortlichen Vereine,
Verbande und sozialen Netzwerke in den Bereichen Sport und Freizeitgestaltung.
Ziel ist auch die Initiierung von nachhaltig wirkenden Sport- und Freizeitangebo-
ten in Vereinen und Verbanden, nach institutionellem Aufenthalt, fliir Menschen
mit Behinderung in und um Lingen. Die Integration von Menschen mit Behinde-
rung in Vereine und Verbande soll die Wahlbarkeit eines sportiven Lebensstils
und den damit verbundenen barrierefreien Zugang zu den Sport- und Freizeit-
angeboten der Region nachhaltig ermoglichen.

Kurzbeschreibung
(Inhaltliche Ausrichtung,
Schwerpunktthemen,
konkrete Umsetzung)

Themen-/Handlungsfeld

Zugangswege

LinaS vernetzt die regionalen gesellschaftlichen Akteure, informiert, begleitet und
initiiert. Dazu gehorten die Gewinnung von Unterstitzern, die Vermittlung grund-
legender Informationen fiir die beteiligten Vereine, Verbande und Kooperations-
partner*innen, die Planungen zur Fachiibungsleiterausbildung, die Installation
notwendiger Kommunikationswege, die Kontaktvermittlung zwischen Vereinen
und interessierten Familien, die Begleitung und Beratung der beteiligten Vereine
und die Begleitung und Durchfiihrung erster Angebote: FulRball, Judo, Reiten,
Rudern, Schwimmen, Tanzen. Die Angebote sind auf der Homepage zu finden.
Zum GroRteil werden die Angebote durch ehrenamtlich titige Ubungsleiter*innen
begleitet. Basis des Projektes ist das Sportorientierte Integrationsmodell (SIM),
ein ressourcenorientierter Ansatz zur Integration junger Menschen mit Behinde-
rung in 6ffentliche Vereine und Verbande. Ausgangspunkt des Projektes ist eine
2009 durchgefiihrte Bedarfsanalyse (Wiederholung 2011 und 2013).

e Bewegung/Mobilitat/Sport

e soziale Teilhabe (Integration, Inklusion)

e Internet (Homepage)

e Informationsmaterial/Flyer (leichte Sprache)
e Einrichtungen/Vereine

o freiwillige Kommstruktur

Bestandsaufnahme Interventionen: Menschen mit Behinderung



Vernetzung & Kooperation

Dokumentation, Evaluation

Good-Practice-Kriterien

Besonderheiten

Internetauftritt

Ansprechpartner*in

Name
Adresse

Telefon
E-Mail

GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

e Behindertensportverband Niedersachsen mit der DBS-Akademie
e Arbeitskreis Mittendrin (Elterninitiative)

e Lingener Birgerstiftung

e Stadt Lingen

e Kreisstadtsportbund Emsland e. V.

e Staatssekretdr im Niedersachsischen Ministerium fir Soziales, Frauen,
Familie, Gesundheit und Integration (Schirmherr des Projektes)

e Konzeption

e Multiplikatorenkonzept

e Nachhaltigkeit

Das Projekt/Programm vernetzt eine Vielzahl von 6rtlichen Vereinen, Verbanden

und sozialen Netzwerken zur Férderung von inklusiven Sport- und Freizeitangeboten
in einem Landkreis. Es bietet die Basis fiir eine weitere Ausweitung des Projektes.

Das Projekt ist bundesweit einmalig (Zeitpunkt 2011). Frau Verena Bentele,
Beauftragte der Bundesregierung fiir die Belange von Menschen mit Behinderun-
gen, bezeichnete das Projekt als duRert gelungenes Beispiel zur Umsetzung von
Inklusion im Sport in Deutschland. Das Projekt wird in der Broschiire "Index fir
Inklusion und Sport" als Gute Praxis zum Nachmachen empfohlen.

Das Projekt ist Basis fur eine weitere Ausweitung des Projektes auf das gesamte
Emsland unter dem Titel "Indus" (Inklusion durch Sport im Emsland) seit dem
01.07.2013.

http://www.linas-lingen.de/

Frank Eichholt

LinaS, Hohenfeldstr. 26, 49809 Lingen/Ems

0591 / 9142186
frank.eichholt@christophorus-werk.de
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Factsheet

GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

Bestandsaufnahme von Interventionen zur Gesundheitsforderung und Pravention
bei Menschen mit Behinderung

NR.
Titel

Art der Intervention

(Projekt/Programm, Netzwerk)

7
Einfach anders - Menschen mit Behinderung im Krankenhaus

Projekt/Programm, Netzwerk

Thema Krankenhausaufenthalt

Einrichtung St. Marien-Hospital gGmbH Friesoythe und St.-Franziskus-Hospital gGmbH Lohne,
Caritas-Verein Altenoythe e. V. Frisoythe und Andreaswerk e. V. Vechta

Trager*in Landes-Caritasverband fir Oldenburg

Finanzierung

(Bundes-)land
Laufzeit

Zielgruppe

Umsetzung im Setting

Zielsetzung

Aktion Mensch e. V., St. Marienstift Friesoythe, Einfach Mensch sein - Caritas-
Verein Altenoythe e. V., Landes-Caritasverband fiir Oldenburg e. V., Andreaswerk,
St. Franziskus Hospital

Niedersachsen
seit 2010

e erwachsene Menschen mit Behinderung, die in einem Wohnheim der Einglie-
derungshilfe leben und bei denen ein Krankenhausaufenthalt geplant ist

e Multiplikator*innen (Mitarbeiter*innen aus Behinderteneinrichtungen,
Mitarbeiter*innen aus Krankenh&usern)

e Angehdrige und gesetzliche Betreuer*innen, Arzt*innen, ehrenamtliche
Mitarbeiter*innen, Beschaftigte in Politik und bei Behérden, als auch Kranken-
pflegeschulen

Einrichtungen der medizinischen und pflegerischen Versorgung (Krankenhaus und
Einrichtungen der Eingliederungshilfe)

Ziel des Projektes ist es, die Versorgung von Menschen mit Behinderung im Kran-
kenhaus zu optimieren und den Krankenhausaufenthalt fiir die Menschen mit
Behinderung so optimal wie moglich zu gestalten. Benachteiligung von Menschen
mit Behinderung soll beseitigt und verhindert sowie eine gleichberechtigte Teil-
habe am Leben in der Gesellschaft gewéahrleistet und eine selbstbestimmte Le-
bensfiihrung ermaoglicht werden. Ein Anliegen ist es, ein breites Netzwerk aufzu-
bauen, damit eine optimalere Behandlung und Betreuung der Menschen mit Be-
hinderung im Krankenhaus erfolgen kann.

Kurzbeschreibung
(Inhaltliche Ausrichtung,
Schwerpunktthemen,
konkrete Umsetzung)

Themen-/Handlungsfeld

Es wurde gemeinsam mit Menschen mit Behinderung, Kliniken und Einrichtungen
der Eingliederungshilfe ein Konzept entwickelt, um die Versorgung von Menschen
mit Behinderung im Krankenhaus zu verbessern. Die folgenden Assessments wur-
den u.a. erarbeitet:

Checkliste fiir einen geplanten Krankenhausaufenthalt, Uberleitungs-bogen (der
sowohl von den Wohnheimmitarbeiter*innen als auch von den Mitarbeiter*innen
im Krankenhaus genutzt wird) und Ansprech-partner*innen auf Seiten des Kran-
kenhauses und der Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung fiir einen rei-
bungslosen Krankenhaus-aufenthalt. Einmal jahrlich werden Fortbildungen fir
Mitarbeiter*innen aus der Behindertenhilfe und aus dem Krankenhaus angebo-
ten. Die entstandenen Ergebnisse sollen u. a. in Einrichtungen und Kliniken vorge-
stellt werden. Es werden Handlungsempfehlungen formuliert.

e soziale Teilhabe (Integration, Inklusion)
e Selbstbestimmung/Selbststandigkeit

Bestandsaufnahme Interventionen: Menschen mit Behinderung



Zugangswege

Vernetzung & Kooperation

Dokumentation, Evaluation

Good-Practice-Kriterien

Besonderheiten

Internetauftritt

Ansprechpartner*in

Name
Adresse

Telefon
E-Mail

GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

e Internet (Homepage)

e Wohn- und Betreuungseinrichtungen fiir Menschen mit Behinderung

e Einrichtungen der medizinischen und pflegerischen Versorgung

e Offentlichkeitsarbeit (Vortrige bei interessierten Einrichtungen)

e 2 Kliniken (St. Marien-Hospital gGmbH Friesoythe, St.-Franziskus-Hospital
gGmbH Lohne)

e 2 Einrichtungen fir stationdares Wohnen der Eingliederungshilfe fir erwachse-
ne Menschen mit geistiger und/oder Mehrfach-Behinderung (Caritas-Verein
Altenoythe e. V. Frisoythe, Andreaswerk e. V. Vechta).

e |n dem "Netzwerk Menschen mit Behinderung im Krankenhaus", das ebenfalls
Teil des Projektes ist, sind neben den Modelleinrichtungen weitere Kliniken
und Einrichtungen und Dienstleister der Eingliederungshilfe vertreten.

Konzept abrufbar unter http://www.lcv-oldenburg.de/ichsuchehilfe/behindert-

im-krankenhaus/behindert-im-krankenhaus

e Konzeption

e Zielgruppenbezug

e Multiplikatorenkonzept

e Partizipation

e Dokumentation, Evaluation

Das Projekt/Programm bezieht Menschen mit Behinderung von Anfang an bei der
Konzeptentwicklung ein, um eine an den Bediirfnissen orientierte Behandlung
und Betreuung im Krankenhaus zu gewahrleisten sowie die Uberginge in die
gewohnte Umgebung zu gestalten.

Das Projekt/Programm wurde als Good-Practice-Beispiel von Inter-
viewpartner*innen benannt.
Teil des Projektes ist die Etablierung eines Netzwerkes.

http://www.lcv-oldenburg.de/ichsuchehilfe/behindert-im-
krankenhaus/behindert-im-krankenhaus

Nicole Nordlohne
Landes-Caritasverband fir Oldenburg, Neuer Markt 30, 49377 Vechta

04441 / 87070
nordlohne@Icv-oldenburg.de

Bestandsaufnahme Interventionen: Menschen mit Behinderung



Factsheet

GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

Bestandsaufnahme von Interventionen zur Gesundheitsforderung und Pravention
bei Menschen mit Behinderung

NR.
Titel

Art der Intervention

(Projekt/Programm, Netzwerk)

8
Sportverein Blau Weiss e. V.

Projekt/Programm, Netzwerk

Thema Vereinssport
Einrichtung Sportverein Blau Weiss e. V.
Trager*in Sportverein Blau Weiss e. V.

Finanzierung
(Bundes-)land
Laufzeit

Zielgruppe
Umsetzung im Setting

Zielsetzung

Mitgliedsbeitrage

Niedersachsen

seit 1949

Menschen mit und ohne Behinderung
Freizeit- und Sporteinrichtung(en)

Menschen mit und ohne Behinderung erhalten die Moglichkeit, Sportaktivitaten
durchzufiihren.

Kurzbeschreibung
(Inhaltliche Ausrichtung,
Schwerpunktthemen,
konkrete Umsetzung)

Themen-/Handlungsfeld

Zugangswege

Vernetzung & Kooperation

Dokumentation, Evaluation

Blau-Weiss Buchholz e. V. ist ein Sportverein mit fast 6.500 Mitglieder*innen
(davon Uber 2.000 Kinder und Jugendliche), mit 41 verschiedenen Sportberei-
chen, 290 Trainer*innen und 26 Angestellten. Das Sportareal umfasst insgesamt
25.000gm, 1.400gm Sporthallenflache und 10.000gm Freiflache fir Sport und
Freizeit. Der Verein engagiert sich seit Jahren aktiv um Integration und seit mehr
als 10 Jahren auch um die Umsetzung der Inhalte von Inklusion und nimmt damit
nicht nur im Landkreis Harburg eine Vorreiterrolle ein. Das 2006 neu erbaute
Hauptgebaude des Blau-Weiss Sport-Zentrums und die 2010 erganzte Integrative
Anlage flir Menschen mit und ohne Behinderungen sind voll barrierefrei. Die
Barrierefreiheit ermoglicht es den Menschen mit Behinderung, in alle Sportberei-
che des Vereins einzusteigen. Menschen mit Behinderung arbeiten als Ubungslei-
ter*innen, Abteilungsleiter*innen oder sind als Schiedsrichter tatig. Es bestehen
Rollstuhlgruppen fir Kinder und Jugendliche sowie Breitensportangebote fir
Menschen mit schwersten Behinderungen, die alle auch inklusiv besucht werden.
Woéchentliche Sportbegegnungen ermoglichen die Teilnahme an einem umfang-
reichen Sportangebot (Kegeln u.a. unter Nutzung speziell dafiir entwickelter
Hilfsgerate von Blau-Weiss; Therapie-Projekt ,Klettern” in Entwicklung; Ta-
lentférderung Behinderter Kinder und Jugendlicher in der Leichtathletik, Roll-
stuhl-Basketballsport und Stadtlaufveranstaltungen). Zwei Rollstuhlbasketball-
Mannschaften spielen in der Landes- bzw. Oberliga. Jahrlich wird ein ,Tag der
Begegnungen” mit einem Begegnungs-Zentrum in der Buchholzer Innenstadt
veranstaltet und der Kontakt mit Blrger*innen gesucht.

e Bewegung/Mobilitat/Sport
e soziale Teilhabe (Integration, Inklusion)

e Verein
e Internet (Homepage)
e Smartphone-App

Kooperation mit der Férderschule an Boerns Soll

Bestandsaufnahme Interventionen: Menschen mit Behinderung



Good-Practice-Kriterien

Besonderheiten

Internetauftritt

Ansprechpartner*in

Name
Adresse

Telefon
E-Mail

GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

Bei der Intervention handelt sich um einen Sportverein, sodass keine konkreten
Kriterien aufgefiihrt werden kénnen. Dennoch ist es ein sehr guter Ansatz fir
einen Verein, sich mit dem Thema Inklusion auseinanderzusetzen. Hervorzuheben
ist, dass Menschen mit Behinderung als Ubungsleiter*innen, Abteilungslei-
ter*innen oder Schiedsrichter tatig sind.

Der Verein hat 2016 den Inklusionspreis vom Landessportbund Niedersachsen e.
V. erhalten und ist Standort im Rahmen des Projektes "Talentférderung und Ver-
einssport in der Leichtathletik fiir Jugendliche mit Behinderung" des Behinderten-
sportverbandes Niedersachsen. Der Sportverein ist Vorreiter fiir Inklusion und
volle Teilhabe von Menschen mit Behinderung.

http://www.blau-weiss-buchholz.de/de/
Stefan Weihrauch
Sportverein Blau Weiss e. V., Holzweg 6, 21244 Buchholz

04181 /8942
mail@blau-weiss-buchholz.de

Bestandsaufnahme Interventionen: Menschen mit Behinderung



Factsheet

GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

Bestandsaufnahme von Interventionen zur Gesundheitsforderung und Pravention
bei Menschen mit Behinderung

NR.
Titel

Art der Intervention

(Projekt/Programm, Netzwerk)

9
Forum Artikel 30 UN-BRK/Inklusion in Kultur, Freizeit und Sport

Netzwerk

Thema Netzwerkarbeit
Einrichtung e Behinderten Sportverband Niedersachsen

e Special Olympics Niedersachsen

e Gehorlosen-Sportverband Niedersachsen
Trager*in Behinderten-Sportverband Niedersachsen e. V

Finanzierung
(Bundes-)land
Laufzeit

Zielgruppe

Umsetzung im Setting

Zielsetzung

Aktion Mensch e. V.

Niedersachsen

seit 2016

e Menschen mit Behinderung (ab 12 Jahren)

e Multiplikator*innen
(Verbande in den Bereichen Kultur, Freizeit, Sport)

Stadtteil/Kommune

Das Ziel des Forums ist eine deutliche Erh6hung der Anzahl der Menschen mit
Behinderung in Kultur, Freizeit und Sport durch Vernetzung, Abbau von Barrieren
und gesellschaftliche Partizipation aller.

Kurzbeschreibung
(Inhaltliche Ausrichtung,
Schwerpunktthemen,
konkrete Umsetzung)

Themen-/Handlungsfeld

Zugangswege

Die Umsetzung und Weiterentwicklung des Artikels 30 der UN-Behindertenrechts-
konvention (UN-BRK) erfordert neue Formen der Zusammenarbeit zwischen den
Verbanden, die den Sport von Menschen mit Behinderung organisieren. Unter
dem Motto , Krafte biindeln, Menschen bewegen” soll die Vernetzung intensi-
viert, Synergieeffekte genutzt und damit moglicher Versaulung entgegengewirkt
werden. Ressourcen und Erfahrungen werden gebiindelt, sodass das Forum mehr
erreichen kann als ein einzelner Verein. Die inhaltliche Gesamtkoordination liegt
beim Behinderten-Sportverband Niedersachsen e. V.. Fir die organisatorisch-
tagesgeschaftliche Bewaltigung der selbstgestellten Aufgaben will das Blindnis
eine Koordinierungsstelle einrichten und personell entsprechend ausstatten. Es
veranstaltet u.a. Mitmach-Tagungen, bei denen Akteure die eignen Themen ein-
bringen und in Arbeits- und Aktionsgruppen in Austausch kommen kdnnen und
sensibilisiert die Politik fir das Thema Inklusion. Alle Partner*innen sind ange-
halten, jahrlich mindestens ein eigenes 6ffentlichkeitswirksames Projekt zu kon-
zipieren und durchzufihren.

soziale Teilhabe (Integration, Inklusion)

Bewegung/Mobilitat/Sport

Internet (Homepage)

Einrichtungen/Vereine

Veranstaltungen

Bestandsaufnahme Interventionen: Menschen mit Behinderung



Vernetzung & Kooperation

Dokumentation, Evaluation

Good-Practice-Kriterien

Besonderheiten

Internetauftritt

Ansprechpartner*in

Name
Adresse

Telefon
E-Mail

GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

Blinden- und Sehbehindertenverband Niedersachsen
Sozialverband Deutschland in Niedersachsen

Landesvertretung Niedersachsen des Bundesverbands Selbsthilfe
Korperbehinderter

Ada-und-Theodor-Lessing-Volkshochschule Hannover

Offen fiir weitere Kooperationspartner*innen

Konzeption
Zielgruppenbezug
Multiplikatorenkonzept

Das Netzwerk ist ein bundesweit einmaliger Zusammenschluss der niedersachsi-
schen Sportverbdnde fiir Menschen mit Behinderung in Zusammenarbeit mit
Organisationen der Behindertenselbsthilfe und einer Bildungseinrichtung.

Das Netzwerk wird von dem Niedersachsischen Innenminister unterstiitzt.

Es hat den Anspruch, Modellcharakter zur Ausweitung auf andere Bundesldander
zu haben.

http://www.bsn-ev.de/aktuelles/neuigkeiten-veranstaltungen/aktuelles/
2016/forum-artikel-30/

Jaak Beil
Ferdinand-Wilhelm-Fricke-Weg 10, 30169 Hannover

0511 /12685113
beil@bsn-ev.de
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Factsheet

GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

Bestandsaufnahme von Interventionen zur Gesundheitsforderung und Pravention
bei Menschen mit Behinderung

NR.
Titel

Art der Intervention

(Projekt/Programm, Netzwerk)
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Netzwerk Elternschaft und Behinderung in der Region Hannover

Netzwerk

Thema Netzwerkarbeit
Einrichtung Bundesverband behinderter und chronisch kranker Eltern - bbe e. V.
Trager*in Bundesverband behinderter und chronisch kranker Eltern - bbe e. V.

Finanzierung
(Bundes-)land
Laufzeit

Zielgruppe

Umsetzung im Setting

Zielsetzung

Niedersachsen
seit 2013
e Menschen mit Behinderung, die Eltern werden oder bereits Eltern sind

e Selbsthilfegruppe

e Multiplikator*innen (Mitarbeiter*innen von Anbietern fir Elternassistenz und
begleitete Elternschaft, Mitarbeiter*innen in Behoérden aus Stadt und Region
Hannover)

Stadtteil/Kommune

Ziel ist es, eine umfassende Austausch- und Informationsplattform fir alle
Interessierten, Akteure und Betroffenen zu bieten.

Kurzbeschreibung
(Inhaltliche Ausrichtung,
Schwerpunktthemen,
konkrete Umsetzung)

Themen-/Handlungsfeld

Zugangswege

Vernetzung & Kooperation

Dokumentation, Evaluation

Es ist ein Netzwerk, in dem sich Eltern mit Behinderung mit Mitarbeiter*innen aus
Anbietern von Elternassistenz und Begleiteter Elternschaft mit Vertreter*innen
aus Leistungstragern und Beratungsstellen 4-mal im Jahr treffen und Uber die
Situation in der Region Hannover austauschen. Das Netzwerk hat ein gemeinsa-
mes Faltblatt mit Informationen und Adressen herausgegeben.

Sie informieren Eltern mit Behinderung, die minderjahrige Kinder erziehen, tiber
Unterstitzungsmoglichkeiten (begleitende Elternschaft, Elternassistenz) und
entsprechende Stellen in der Region Hannover, an die sie sich wenden kénnen.
e Beratung

e Erfahrungsaustausch

e Entwicklung gemeinsamer Projekte

e Internet (Homepage)

e Informationsmaterial/Flyer

e Informations- und Beratungsstellen fiir Menschen mit Behinderung

e Pro Familia Beratungsstelle Hannover

e Familienhebammenzentrum Hannover

e |Lebenshilfe Hannover

e Annastift Hannover

e gGis mbH

e Taurus Pflegedienst

e Caritas Wohnen Hannover

e Stadt und Region Hannover

Protokolle der Sitzungen
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Good-Practice-Kriterien

Besonderheiten

Internetauftritt

Ansprechpartner*in

Name
Adresse

Telefon
E-Mail

GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

e Konzeption

e Zielgruppenbezug

e Multiplikatorenkonzept

Das Netzwerk setzt sich aus unterschiedlichen Akteuren des Gesundheitswesens

zusammen. Eine Besonderheit stellt die Teilnahme von Zielgruppe — Menschen
mit Behinderung, die Eltern werden oder bereits Eltern sind, dar.

Das Netzwerk wurde als Good-Practice-Beispiel von Interviewpartner*innen
benannt.
http://www.behinderte-eltern.de/Papoo_CMS/index.php?menuid=77

Informationsflyer: http://www.behinderte-eltern.de/pdf/
Faltblatt_Netzwerk_Elternschaft.pdf

Kerstin Blochberger
bbe e. V. Beratungsstelle Elternassistenz Hannover,
Am Mittelfelde 80, 30519 Hannover

0511 / 6963256
elternassistenz-hannover@behinderte-eltern.de
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Factsheet

GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

Bestandsaufnahme von Interventionen zur Gesundheitsforderung und Pravention
bei Menschen mit Behinderung

NR.
Titel

Art der Intervention

(Projekt/Programm, Netzwerk)
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Briicken bauen - Projekt zur Férderung der gesellschaftlichen Integration
gehorloser Jugendlicher

Projekt/Programm

Thema Barrierefreie Kommunikation
Einrichtung Caritasverband Wuppertal/Solingen e. V.
Trager*in Caritasverband Wuppertal/Solingen e. V.

Finanzierung
(Bundes-)land
Laufzeit

Zielgruppe

Umsetzung im Setting

Zielsetzung

Aktion Mensch e. V.
Nordrhein-Westfalen
2015 - 2018

Jugendliche und junge Erwachsene (14 - 27 Jahre) mit Sinnesbehinderungen
(Gehorlose) und einem Migrationshintergrund

Stadtteil/Kommune

Ziele der Intervention sind die Bildung eines Austauschforums zwischen gehorlo-
sen Jugendlichen mit Migrationshintergrund verschiedener Herkunftslander, die
Informationsvermittlung u.a. zu Bildungs- und Berufsorientierungsmoglichkeiten
fiir gehorlose Jugendliche mit Migrationshintergrund, die Férderung kommunika-
tiver Fahigkeiten, die Unterstltzung alternativer Ausdrucksformen durch kultur-
padagogische MalRnahmen, die Forderung des Selbstvertrauens und der Identitat
der Teilnehmer*innen, die Schaffung einer Kommunikationsbasis mit Hérenden
sowie mit gehorlosen Gleichaltrigen anderer Herkunftslander und die Erh6hung
der Lebensqualitat der Jugendlichen.

Kurzbeschreibung
(Inhaltliche Ausrichtung,
Schwerpunktthemen,
konkrete Umsetzung)

Themen-/Handlungsfeld

Im Fokus steht die Forderung der gesellschaftlichen und sozialen Integration ge-
horloser Jugendlicher und junger Erwachsener mit Migrationshintergrund. Die
Lebenssituation dieser Zielgruppe zeichnet sich dadurch aus, dass die Betroffenen
aufgrund ihrer Gehorlosigkeit einen erschwerten Zugang zum Bildungs- und Frei-
zeitangebot der Regeldienste haben. Zudem unterscheiden sich die verschiede-
nen Gebardensprachen je nach Herkunft der gehorlosen Jugendlichen, sodass
eine gemeinsame Kommunikation durch zahlreiche Verstandigungsbarrieren
gekennzeichnet ist. In dem Projekt soll daher vordergriindig die Schaffung einer
gemeinsamen Kommunikationsbasis zwischen den verschiedenen Nationalitaten
sowie zwischen Nicht-Horenden und Hérenden geférdert und die Entwicklung
personlicher Lebensperspektiven der Zielgruppe gewéahrleistet werden. Insgesamt
sollen Gber Kommunikationstrainings, Seminare zur Bildungs- und Berufsorientie-
rung sowie freizeitpadagogische Aktivitaten Barrieren abgebaut werden. So wer-
den beispielsweise Workshops fir jugendliche Gehorlose zu den Themen ,,Kom-
munikationsmoglichkeiten mit der horenden Welt”, ,,Wege zur Starkung des
Selbstwertgefiihls und der Widerstandsfahigkeit” und ,,Kommunikation auf ver-
schiedenen Ebenen — Streitkultur/Diskussionskultur” sowie eine Ferienfreizeit
angeboten.

e soziale Teilhabe (Integration, Inklusion)
e Empowerment
e Kommunikation

Bestandsaufnahme Interventionen: Menschen mit Behinderung



Zugangswege

Vernetzung & Kooperation
Dokumentation, Evaluation

Good-Practice-Kriterien

Besonderheiten

Internetauftritt

Ansprechpartner¥*in

Name
Adresse

Telefon
E-Mail

GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

e Internet (Homepage)
e Einrichtungen/Vereine

e Konzeption

e Zielgruppenbezug

e Empowerment

Das Projekt/Programm zeichnet sich durch seinen sehr innovativen Charakter aus.
Zugewanderte Jugendliche, die der deutschen Gebardensprache noch nicht
madchtig sind, missen die gesellschaftliche und soziale Integration in ein fir sie
ungewohntes Umfeld bewdltigen und zusatzlich die Teilhabebarrieren von Gehor-
losen im Allgemeinen Uberwinden. Es setzt sich mit Zugangsbarrieren zum Bil-
dungs- und Freizeitangebot einer mehrfach belasteten Personengruppe auseinan-
der und starkt die Personlichkeitsentwicklung der teilnehmenden Jugendlichen.

http://caritas.erzbistum-koeln.de/wuppertal-solingen-cv/
integration_migration/projekte/bruecken_bauen/

Anita Dabrowski
Caritasverband Wuppertal/Solingene. V.,
HinefeldstraRe 54a, 42285 Wuppertal

0202 / 2805216
anita.dabrowski@caritas-wsg.de
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GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

Bestandsaufnahme von Interventionen zur Gesundheitsforderung und Pravention
bei Menschen mit Behinderung

NR.
Titel

Art der Intervention

(Projekt/Programm, Netzwerk)
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Sag Nein! Suchtpraventionswoche an Férderschulen

Projekt/Programm

Thema Suchtpravention
Einrichtung Johannesschule Gronau (Gronau) und Schule am Hellweg (Essen)
Trager*in Landschaftsverband Westfalen-Lippe - Koordinationsstelle Sucht

Finanzierung

(Bundes-)land
Laufzeit

Zielgruppe

Umsetzung im Setting

Zielsetzung

Landschaftsverband Westfalen-Lippe (Sachmittel und Erstellung des Manuals),
Beteiligte Kooperationspartner*innen (Erfahrungen und Arbeitszeit)

Nordrhein-Westfalen
2013 - 2014

e Menschen mit geistiger Behinderung (Jugendliche im Alter von 14 - 17 Jahren),
die an Forderschulen mit dem Schwerpunkt geistige Entwicklung unterrichtet
werden und ein erhohtes Risiko flr einen Rauschmittelkonsum bzw. -
missbrauch aufweisen

e Multiplikator*innen (Lehrer*innen, Erzieher*innen oder anderes
padagogisches Personal)

(Forder-)Schule(n)

Die Praventionswoche will den jungen Menschen Wissen (iber die Substanzen
Alkohol, Nikotin und Cannabis vermitteln; ihnen Handlungsalternativen anbieten,
um das Wohlgefiihl herzustellen, das sie sich von den Substanzen erhoffen; ihre
Personlichkeit starken und sie dabei unterstiitzen "Nein" zu sagen - und zwar
ohne Angst davor zu haben, ausgelacht oder ausgeschlossen zu werden; die Sinne
der jungen Menschen scharfen sowie die Genussfahigkeit starken und die Fahig-
keit der Teilnehmenden starken, das eigene Tun besser zu verstehen und eigene
Ziele zu formulieren.

Kurzbeschreibung
(Inhaltliche Ausrichtung,
Schwerpunktthemen,
konkrete Umsetzung)

Themen-/Handlungsfeld

Das Praventionsangebot wurde von Anbietern der Behinderten- und Suchthilfe
entwickelt und erprobt und wird gemeinsam von Lehrkraften von Forderschulen
mit Fachkraften der Suchtpravention, Anbietern von Freizeitangeboten und Eltern
umgesetzt. Die Praventionswoche besteht als aus drei aufeinanderfolgenden
Elementen in klassentibergreifender Projektarbeit: Durchfiihrung der 5-tagigen
Praventionswoche;

eine eintagige Wiederholungseinheit ca. 4 Wochen spater; eine weitere eintagige
Wiederholungseinheit zum Abschluss (ca. 3 Monate nach Beginn). Die funf Tage
der Praventionswoche befassen sich mit den Themen Alkohol, Nikotin, Cannabis,
Starkung des Selbstwertgefiihls und Reflexion und Wiederholung. Die unter-
schiedlichen angewendeten Methoden basieren u.a. auf Erfahrungen aus anderen
suchtpraventiven Programmen. Die Erfahrungen, die Konzeption sowie die Mate-
rialien werden in einem Handbuch zusammengefasst.

e Gesundheitsforderung/Pravention
e Suchtpravention (Alkohol, Tabak, lllegale Drogen)
e Empowerment
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Zugangswege

Vernetzung & Kooperation

Dokumentation, Evaluation

Good-Practice-Kriterien

Besonderheiten

Internetauftritt

Ansprechpartner*in

Name
Adresse

Telefon
E-Mail

GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

e Klasseniubergreifende Informationsvermittlung in Férderschulen
e aufsuchendes Angebot

e Auswahl der Teilnehmenden durch die Lehrkrafte

Beteiligte Kooperationspartner*innen an der Entwicklung des Programms:
e Koordinationsstelle Sucht des Landschaftsverbands Rheinland
e Einrichtungen der Sucht- und Behindertenhilfe

e zwei Schulen

Kooperationspartner*innen des Projektes:

e Johannesschule des Wittenkindshofes, Gronau

e LVR, HPH-Netz Ost, Langenfeld

e KoKoBe, Essen

e Suchthilfe direkt, Essen

e LVR, Koordinationsstelle Sucht

e |FD Biiro Ahaus des DRK Borken

ist geplant

e Konzeption

e Zielgruppenbezug

e Nachhaltigkeit

e Niedrigschwellige Arbeitsweise

e Empowerment

e Qualitdatsmanagement

Das Projekt/Programm kennzeichnet sich durch die Kooperation der Sucht- und
Behindertenhilfe aus. Besondere Bedeutung nimmt der praventive Charakter bei
einer gefdahrdeten Zielgruppe ein.

Nach Fertigstellung des Manuals soll allen Forderschulen fiir geistige Entwicklung
in Nordrhein-Westfalen das Konzept zur Implementierung als dauerhaftes Ange-
bot angeboten werden.

Das Projekt versteht sich als einen Schritt hin zu einer engeren Kooperation der
beiden Systeme Sucht- und Behindertenhilfe.

Das Projekt/Programm wurde 2014 als beispielhaft von der Landesinitiative Ge-
sundes Land Nordrhein-Westfalen ausgezeichnet. Es wurde als einzige Praventi-
onsmaRnahme fiir sozial Benachteiligte im Bericht der Deutschen Beobachtungs-
stelle fiir Drogen und Drogensucht (DBDD) 2014 erldutert.

Das Projekt wurde von einer KGC als Good-Practice-Beispiel benannt.

www.lzg.nrw.de/praevention/dist/index.php/search/view?prouid=241167

Frank Schulte-Derne
Landschaftsverband Westfalen-Lippe,
Freiherr-vom-Stein-Platz 1, 48147 Munster

0251 /5914710
frank.schulte-derne@Iwl.org
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Suchthilfe fir Alle - Neue Wege der Suchthilfe fiir Menschen mit Behinderung

Projekt/Programm

Thema Suchtpravention
Einrichtung Drogen- und Suchtberatung des Caritasverbandes Emsdetten-Greven
Trager*in Caritasverband fir das Dekanat Emsdetten - Greven e. V.

Finanzierung

(Bundes-)land
Laufzeit

Zielgruppe

Umsetzung im Setting

Zielsetzung

e Aktion Mensch e. V.
e Eigenmittel
Nordrhein-Westfalen
2014 - 2017

e Menschen mit Behinderung, die suchtgefahrdet bzw. -erkrankt sind
e Multiplikator*innen (Eltern, Lehrer*innen, Erzieher*innen, padagogisches
Personal, Mitarbeitende in der Behindertenhilfe)

Einrichtungen der Behindertenhilfe

Das Projekt hat zum Ziel, Menschen mit Behinderung den Zugang zum Sucht-
hilfesystem, zu Beratung, zu ambulanter Therapie und Selbsthilfe zu ermdglichen,
damit sie adaquate, an ihrer Lebenswelt orientierte Unterstiitzungsmoglichkeiten
bekommen kdnnen. Ein weiteres Ziel ist es, passgenaue und praventive Angebote,
fiir Menschen mit Behinderung vorzuhalten und zu entwickeln, damit diese einen
angemessenen, verantwortlichen Umgang mit Suchtmitteln erlernen kénnen.
Dariber hinaus sollen Menschen mit Behinderung, bei denen bereits eine Abhan-
gigkeitserkrankung vorliegt, die Moglichkeit der Teilhabe an ambulanten Thera-
pieangeboten und angeleiteten Selbsthilfegruppen erhalten. Ein weiteres Ziel ist
die Vernetzung von Suchthilfe und Behindertenhilfe.

Kurzbeschreibung
(Inhaltliche Ausrichtung,
Schwerpunktthemen,
konkrete Umsetzung)

Mitarbeitende aus Suchtberatungsstellen und Mitarbeitende aus der Behinder-
tenhilfe planen und fiihren Angebote fiir Menschen mit Behinderung durch, bil-
den sich gegenseitig fachlich fort, vereinbaren Kooperationsstrukturen und bera-
ten sich gegenseitig.

Es werden erste Angebote fiir Menschen mit Behinderung geschaffen, die bislang
fiir dieses Klientel nicht vorhanden bzw. zugédnglich waren. Als praventives Ange-
bot fir Menschen mit Behinderung wird ein Gruppenangebot in Kursform zu den
Themen Gesundheit, soziale Kompetenzen und verantwortungsvoller Umgang mit
Suchtmitteln angeboten. Fiir Abstinenzmotivierte wird ein Gruppenangebot zu
Verhaltens- und Bewiltigungsstrategien fir ein suchtmittelfreies Leben und sinn-
volle Freizeitgestaltung entwickelt. Fiir Menschen mit Behinderung, die ein ris-
kantes Konsummuster aufzeigen, gibt es ein Gruppenangebot zu dem Thema
Kontrolle Gber den Konsum. Fiir suchterkrankte Menschen mit Behinderung ist
die Einrichtung einer ambulanten Reha Sucht fiir Menschen mit Behinderung
sowie einer Selbsthilfegruppe, die in diesem Fall durch eine professionelle Anlei-
tung unterstitzt werden muss, geplant.

Bestandsaufnahme Interventionen: Menschen mit Behinderung



Themen-/Handlungsfeld

Zugangswege

Vernetzung & Kooperation
Dokumentation, Evaluation

Good-Practice-Kriterien

Besonderheiten

Internetauftritt

Ansprechpartner*in

Name
Adresse

Telefon
E-Mail

GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

e Suchtpravention (Alkohol, Tabak, Medikamentenmissbrauch, lllegale Drogen,
Essstérungen, Spielsucht)

e Starkung der individuellen Bewadltigungsressourcen
(z.B. Stressbewaltigung/Entspannung/Resilienz)

e Netzwerkbildung

e Beratung (Angebote der Suchtberatungsstelle fiir Menschen mit Behinderung
zuganglich machen, Praventions-, Beratungs- und Behandlungsangebote
entwickeln und durchfihren)

e Einrichtungen der Behindertenhilfe

e Offentlichkeitsarbeit

e (regionale) Veranstaltungen/Fachtagungen

sektoreniibergreifende Kooperation der Sucht- und der Behindertenhilfe
ist geplant

e Konzeption

e Zielgruppenbezug

e Multiplikatorenkonzept

e Empowerment

Die Intervention zeichnet sich insbesondere durch eine differenzierte Betrach-
tungsweise der Zielgruppe aus. Es gibt praventive Angebote zum verantwortli-

chen Umgang mit Suchtmitteln als auch Angebote, die sich an Personen mit ris-
kantem Konsummuster, Suchterkrankte und Abstinenzmotivierte richten.

Das Projekt mochte exemplarisch die Kooperation der Hilfesysteme Suchthilfe-
und Behindertenhilfe in der Region erproben, um anderen Suchtberatungsstellen
dieses Wissen zur Verfligung zu stellen. Langfristig konnte so die Kooperation der
Hilfesysteme und der Aufbau von Angeboten fiir Menschen mit Behinderung
ausgeweitet und standardisiert werden.

http://www.caritas-emsdetten-greven.de/hilfen-und-angebote/
hilfenfuersuchtkrankemenschen/projekt-suchthilfe-fuer-alle-neue-wege-der-
suchthilfe-fuer-menschen-mit-behinderung/projekt-suchthilfe-fuer-alle-neue-
wege-der-suchthilfe-fuer-menschen-mit-behinderung

Heike Budke
Drogen- und Suchtberatung des Caritasverbandes Emsdetten-Greven,
Bachstr. 15, 48282 Emsdetten

02572 /15728
budke@caritas-emsdetten-greven.de
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Das Buddy-Sportabzeichen

Projekt/Programm

Thema Sportabzeichen
Einrichtung Behindertensportverein Oberhausen e. V. und andere Sportvereine
Trager*in

Finanzierung

(Bundes-)land
Laufzeit

Zielgruppe
Umsetzung im Setting

Zielsetzung

Sparkasse
BKK24
Ernsting’s family

e kinder.

Nordrhein-Westfalen

seit 2013

Menschen mit Behinderung
Freizeit- und Sporteinrichtung(en)

Das Deutsche Sportabzeichen hat zum Ziel, Menschen mit Behinderung durch
Sport eine vielseitige Leistungsfahigkeit zu ermodglichen, vor weiteren Erkrankun-
gen oder Verschlechterung der Behinderung zu schiitzen sowie Selbstvertrauen in
die eigene Leistungsfahigkeit zu geben. Zudem soll das Sportabzeichen Anreiz zu
einer regelmaRigen Sportaktivitat sein und die selbstbestimmte und gleichberech-
tigte Teilhabe an der Gesellschaft (Inklusion) fordern.

Kurzbeschreibung
(Inhaltliche Ausrichtung,
Schwerpunktthemen,
konkrete Umsetzung)

Themen-/Handlungsfeld

Zugangswege

Vernetzung & Kooperation

Dokumentation, Evaluation

Das Buddy-Sportabzeichen bezeichnet den gemeinsamen Erwerb des Deutschen
Sportabzeichens mit Partner*in. Je ein Mensch mit und ohne Behinderung bilden
ein ,,Duo” oder eine ,Partnerschaft”, um gemeinsam zu trainieren, sich zu unter-
stiitzen und die Prifungen abzulegen. Training und Priifung erfolgen im ,,Ge-
spann” —d.h. ein*e Sportler*in mit und ein*e Sportler*in ohne Behinderung le-
gen die Sportabzeichen-Priifungen gemeinsam ab. Die sportlichen Bedingungen
sind in vier Gruppen (Ausdauer, Kraft, Schnelligkeit und Koordination) eingeteilt.
Aus jeder Gruppe muss nur eine Disziplin innerhalb eines Kalenderjahres (Pri-
fungszeitraum) in der Altersklasse erfiillt werden. Die Schwimmfertigkeit muss
vor dem ersten Erwerb immer nachgewiesen werden. Zur Teilnahme muss der
Nachweis tiber den dauernden Grad der Behinderung von mind. 20 v. H., einer
geistigen oder Lernbehinderung oder ein Endo-Prothesenpass vorgelegt werden.

e Bewegung/Mobilitat/Sport

e soziale Teilhabe (Integration, Inklusion)

e Einrichtungen/Vereine

e Durchfiihrung in Zusammenarbeit mit dem Behinderten- und Rehabilitations-
sportverband Nordrhein-Westfalen e. V. (BRSNW)

e Kooperationen auf Vereins- oder Ortsebene sind dafir wiinschenswert und

moglich (z.B. auch zwischen Behinderten-Sportvereinen und -gruppen und all-
gemeinen Sportvereinen, Forderschulen, Regelschulen, u.a.m.)

Bestandsaufnahme Interventionen: Menschen mit Behinderung



Good-Practice-Kriterien

Besonderheiten

Internetauftritt

Ansprechpartner*in

Name
Adresse

Telefon
E-Mail

GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

e Konzeption

e Zielgruppenbezug

e Empowerment

Das Besondere an der Intervention ist das gemeinsame Sporttreiben von Men-
schen mit und ohne Behinderung, die eine Partnerschaft bilden und sich gegen-
seitig unterstutzen.

Im Jahr 2014 haben etwa 80-100 Paare die Herausforderung angenommen. Dazu
gehoren: Teile der Jugendfeuerwehr Oberhausen, Schiller*innen der Oberhause-
ner Schulen, Gruppen der Lebenshilfe, Sportler*innen der Initiativvereine, Hand-
ballmannschaften des MSV Duisburg, die Sportler*innen des BSO und Privatper-
sonen.

Das Fernsehen (WDR und RTL) haben die Jugendlichen auf dem Weg zum Sport-
abzeichen begleitet und liber Ihre Erlebnisse berichtet.

https://www.brsnw.de/inklusion/das-buddy-sportabzeichen.html

Pascal van Liick

Goethestr. 22, 46047 Oberhausen

0208 / 91199643
buero@bsoberhausen.de
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Behindertenorientierte Zahnmedizin

Projekt/Programm

Thema Zahnmedizinische Pravention und Therapie

Einrichtung Universitat Witten/Herdecke, Department fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

Trager*in Universitat Witten/Herdecke, Department fiir Zahn-, Mund- und

Finanzierung
(Bundes-)land
Laufzeit

Zielgruppe

Umsetzung im Setting

Zielsetzung

Kieferheilkunde

Stiftungsgelder, Gelder der Universitat Witten/Herdecke

Nordrhein-Westfalen

2015 - 2020

e Menschen mit Behinderung in Behinderteneinrichtungen (in erster Linie
Menschen mit geistiger Behinderung und Mehrfachbehinderung);

e Multiplikator*innen (Zahnéarzt*innen und Studierende der Zahnmedizin)

e Hochschule

e Einrichtungen der Behindertenbhilfe

Ziel ist es, qualifizierte Zahnarzt*innen auszubilden und Konzepte zu entwickeln,
die letztlich auch als Basis fiir die Ermittlung einer angemessenen Honorierung
von auf dem Gebiet der zahnmedizinischen Behindertenversorgung erbrachte
Leistungen dienen sollen. Zudem soll die Mundgesundheit bei Menschen mit
Behinderung verbessert werden.

Kurzbeschreibung
(Inhaltliche Ausrichtung,
Schwerpunktthemen,
konkrete Umsetzung)

Themen-/Handlungsfeld

Zugangswege

Vernetzung & Kooperation

Durch den Lehrstuhl erfolgt eine, auf Menschen mit Behinderung ausgerichtete
Lehre der Studierenden. Die Anzahl und Qualitat zahnmedizinischer Promotio-
nen zum Dr. med. dent. auf dem Gebiet der behindertenorientierten Zahnmedi-
zin soll dadurch deutlich verbessert werden. Zahnarztliche Mitarbeiter*innen
des Lehrstuhles werden die Moglichkeit der Habilitation erhalten, womit die
Grundvoraussetzung fiir die Berufung auf weitere Lehrstiihle fiir dieses Fach
auBerhalb dieser Universitat gelegt wird. Der Lehrstuhl ist mit je einer Oberarzt-
, einer Zahnarzt- und drei Helferinnenstellen ausgestattet. Flr praventive MaR-
nahmen sollen die in Behinderteneinrichtungen lebenden Patient*innen aufge-
sucht werden. Hierzu sollen durch externe Finanzierung mobile Behandlungs-
einheiten beschafft werden, die in der betreffenden Einrichtung aufgebaut
werden kénnen und dhnliche technische Voraussetzungen wie eine stationare
zahnarztliche Behandlungseinheit bieten. Dartiber hinaus sollen im Bereich der
Therapie moglichst viele Patient*innen aufsuchend in der Einrichtung behandelt
werden.

Zahnmedizinische Prdvention und Therapie von Menschen mit Behinderung
e Lehrveranstaltungen der Universitat

e aufsuchendes Angebot in Einrichtungen der Behindertenhilfe

e Software AG Stiftung Darmstadt

e Mabhle Stiftung Stuttgart

Bestandsaufnahme Interventionen: Menschen mit Behinderung



Dokumentation, Evaluation

Good-Practice-Kriterien

Besonderheiten

Internetauftritt

Ansprechpartner¥*in

Name
Adresse

Telefon
E-Mail

e Evaluation geplant durch Projektbeteiligte (Eigenevaluation)
e Forschungsergebnisse

e Konzeption

e Zielgruppenbezug

e Multiplikatorenkonzept

e Niedrigschwellige Arbeitsweise

e Dokumentation, Evaluation

Das Projekt/Programm kennzeichnet sich durch eine niedrigschwellige Arbeits-
weise in Form eines aufsuchenden Angebots in den Einrichtungen der Behinder-
tenhilfe aus. Die Besonderheit liegt im Aufgreifen eines relevanten Handlungs-
feldes fiir Menschen mit geistiger Behinderung und Mehrfachbehinderung.

Bisher gibt es keinen Lehrstuhl fiir das Fach Behindertenorientierte Zahnmedizin in
Deutschland oder an einer anderen Universitat im deutschsprachigen Raum,
welcher in Behinderteneinrichtungen lebende Menschen vor Ort versorgt.

Das Projekt/Programm ist Preistrdger*in des NRW-Gesundheitspreises 2015.
Das Projekt/Programm wurde als Good-Practice-Beispiel von einer KGC
benannt.

http://www.uni-wh.de/gesundheit/lehrstuhl-fuer-behindertenorientierte-
zahnmedizin/personen/

Prof. Dr. Stefan Zimmer
Universitat Witten/Herdecke, Department fuir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, Alfred-Herrhausen-Stral3e 44, 58455 Witten

02302 / 926660
stefan.zimmer@uni-wh.de

Bestandsaufnahme Interventionen: Menschen mit Behinderung
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GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

Bestandsaufnahme von Interventionen zur Gesundheitsforderung und Pravention
bei Menschen mit Behinderung

NR.
Titel

16

Adipositas bei Menschen mit Intelligenzminderung - Pravention und Intervention
in der Diakonischen Stiftung Wittekindshof

Art der Intervention Projekt/Programm

(Projekt/Programm, Netzwerk)

Thema Adipositas

Einrichtung Wittekindshof — Diakonische Stiftung fiir Menschen mit Behinderungen
Trager*in Wittekindshof — Diakonische Stiftung fiir Menschen mit Behinderungen

Finanzierung

(Bundes-)land
Laufzeit
Zielgruppe

Umsetzung im Setting

Zielsetzung

Mittel der Landschaftsverbande Westfalen-Lippe (LWL) und
Rheinland (LVR)

Nordrhein-Westfalen
2013 - 2016
Menschen mit Intelligenzminderung und Ubergewicht/Adipositas

e Wohn- und Betreuungseinrichtungen fiir Menschen mit Behinderung

e Arbeits-, Bildungs- und Freizeiteinrichtungen fiir Menschen mit
Intelligenzminderung

Kindertageseinrichtung(en)
(Forder-)Schule(n)

Ziele des Projektes sind die Erweiterung der Kompetenzen zur Selbsthilfe und
Selbststeuerung, die Beratung des Umfeldes der Personen mit Adipositas und
Intelligenzminderung sowie die stationare Unterstlitzung im Adipositaswohnan-
gebot (zeitlich begrenzt max. 1,5 Jahre) in einem spezialisierten stationaren
Wohnangebot flr Betroffene mit einer massiv gesundheitsgefahrdenden Adiposi-
tassituation zum Einstieg in eine zunehmend selbstgesteuerte positive Gesund-
heitsentwicklung.

Kurzbeschreibung
(Inhaltliche Ausrichtung,
Schwerpunktthemen,
konkrete Umsetzung)

Die wesentlichen Methoden und Inhalte des Projektes werden in dem Malnah-
menplan "Adipositas und Intelligenzminderung - Pravention und Intervention in
der DSW" des Projektes abgebildet. Dieser umfasst u.a.:

1. eine jahrliche BMI Datenerhebung in allen stationdren Wohnangeboten; 2.
einen Hilfeplan bzw. eine Betreuungsplanung bei dem Vorliegen eines BMI > 30
und < 20;9 3. individuelle MaRnahmen in jedem Geschaftsbereich; 4. beratende
Fachkraft Essstorungen (Schwerpunkt Adipositas); 5. eine jahrliche Informations-
veranstaltung in jedem Geschaftsbereich; 6. Publikationen; 7. eine Fachtagung; 8.
Schulungsangebote der Fortbildungsabteilung zum Thema Essstorungen; 9.
Selbsthilfegruppen zum Thema Ubergewicht/Adipositas; 10. ein Beratungsange-
bot; 11. Bildungs-angebote fiir Menschen mit Behinderung; 12. spezialisierte
Wohnplatze fiir Personen mit massivem Ubergewicht und Intelligenzminderung.

° Bei dem Vorliegen eines BMI > 30 und < 20 erfolgt verpflichtend eine Berticksichtigung der Gesundheitsthematik (Gewichtsthematik) bei den

MaRnahmen im Hilfeplan/Betreuungsplanung (sichert Verdnderung und Focus auf problematische Uber - und Untergewichtssituationen).

Bestandsaufnahme Interventionen: Menschen mit Behinderung



Themen-/Handlungsfeld

Zugangswege

Vernetzung & Kooperation

Dokumentation, Evaluation

Good-Practice-Kriterien

Besonderheiten

Internetauftritt

Ansprechpartner*in

Name
Adresse

Telefon
E-Mail

GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

e Bewegung/Mobilitat/Sport

e Erndhrung

e Selbstbestimmung/Selbststandigkeit

e Empowerment

e Einrichtungen der Behindertenhilfe

e Informations- und Beratungsstellen fir Menschen mit Behinderung
e Selbsthilfe

e aufsuchendes Angebot

e Dokumentation liegt vor - Bezug moglich tGber die Diakonische Stiftung
Wittekindshof

e Evaluation durch Projektbeteiligte (Eigenevaluation) wird durchgefihrt,
Veroffentlichung ist geplant

e Konzeption

e Zielgruppenbezug

e Empowerment

e Dokumentation, Evaluation

Die Intervention zeichnet sich durch eine differenzierte und vielfaltige methodi-

sche Vorgehensweise aus, die mehrere Themen-/Handlungsfelder bei einer sehr

speziellen Zielgruppe — Menschen mit Intelligenzminderung und Uberge-

wicht/Adipositas — abdeckt.

Das Projekt/Programm ist Preistrager*in des NRW-Gesundheitspreises 2014.
Erstmals wird ein spezielles Konzept fiir die Behandlung und Betreuung dieser
Zielgruppe vorgelegt.

Das Projekt/Programm wurde als Good-Practice-Beispiel von einer KGC benannt.

www.wittekindshof.de/spezialisierung/?sword_list[]=adipositas&no_cache=1

Dr. Norbert Hodebeck-Stuntebeck
Wittekindshof — Diakonische Stiftung fiir Menschen mit Behinderungen,
Zur Kirche 2, 32549 Bad Oeynhausen

05734 /611288
norbert.hoedebeck-stuntebeck@wittekindshof.de
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Depressionen und psychosomatische Stérungen bei Behinderung/chronischer
Erkrankung im Fokus der Selbsthilfe

Projekt/Programm

Thema Pravention von Depressionen und psychosomatischen Stérungen
Einrichtung Einrichtungen der Selbsthilfe in Nordrhein-Westfalen
Trager*in Landesarbeitsgemeinschaft SELBSTHILFE NRW e. V.

Finanzierung

(Bundes-)land
Laufzeit

Zielgruppe

Umsetzung im Setting

Zielsetzung

Krankenkassen (AOK Rheinland/Hamburg und der AOK NORDWEST) im Rahmen
der individuellen Selbsthilfeférderung gemaR § 20h SGB V*°

Nordrhein-Westfalen
2010- 2013
e Menschen mit Behinderung (Mindestalter 19 Jahren), die in Selbsthilfe-

verbanden und -gruppen organisiert sind
e Multiplikator*innen (Selbsthilfeverbande)

Selbsthilfeverbdnde/Selbsthilfegruppen

Ziel ist eine verbesserte Pravention bei Depressionen und psychosomatischen
Storungen bei Behinderung/chronischer Erkrankung. Ziel ist die Aufklarung und
Sensibilisierung der Offentlichkeit und der regionalen Selbsthilfe zum Thema
Depressionen/psychosomatische Storungen bei Behinderung und chronischer
Erkrankung sowie die Vermittlung von Handlungsstrategien im Umgang mit De-
pressionen und psychosomatischen Stérungen fir Selbsthilfeverbande und -

gruppen.

Kurzbeschreibung
(Inhaltliche Ausrichtung,
Schwerpunktthemen,
konkrete Umsetzung)

In der ersten Projektphase ging es um die Feststellung der Aktualitdt des Themas
Depressionen und psychosomatische Storungen in den Selbsthilfeverbanden und
-gruppen und um die Erfassung der alltdglichen Belastungen und deren Auswir-
kungen auf das psychische und somatische Befinden bei Menschen mit Behinde-
rung/chronischer Erkrankung. Hierzu wurden Fokusgruppen, eine Befragung der
NRW-weiten Selbsthilfevereinigungen und eine Fachtagung durchgefiihrt. In der
zweiten Projektphase ging es um die Aufklarung und Starkung der regionalen
Selbsthilfe in Bezug auf das Thema Depressionen und psychosomatische Stérun-
gen bei Behinderung/chronischer Erkrankung. Im Rahmen von regionalen Infor-
mationsveranstaltungen wurden Projektergebnisse und Handlungsstrategien
vorgestellt und diskutiert. Ferner wurden Schulungsangebote fir die Selbsthilfe
zur Starkung der Handlungskompetenz im Umgang mit Depressionen angeboten.

Das Projekt/Programm aus dem Bereich der Selbsthilfeférderung wurde eingeschlossen, da dieses praventiv

bzw. gesundheitsforderlich ausgerichtet ist.

Bestandsaufnahme Interventionen: Menschen mit Behinderung



Themen-/Handlungsfeld

Zugangswege

Vernetzung & Kooperation

Dokumentation, Evaluation

Good-Practice-Kriterien

Besonderheiten
Internetauftritt

Ansprechpartner*in

Name
Adresse

Telefon
E-Mail

psychische Gesundheit
Gesundheitsférderung/Pravention

Beratung (Aufklarungs- und Schulungsangebote fir die Selbsthilfe:
AIDS oder andere sexuell (ibertragbare Krankheiten,
Atemwegserkrankungen, Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Krebs, Muskel- und Skeletterkrankungen)

Starkung der individuellen Bewaltigungsressourcen (z. B. Stressbewaltigung,
Entspannung,Resilienz)

Netzwerkbildung

Empowerment

Internet (Homepage)

Informationsmaterial/Flyer

Vernetzungsgesprache

NetzwerkBiiro Frauen und Madchen mit Behinderung/chronischer
Erkrankung NRW

AOK Rheinland/Hamburg und der AOK NORDWEST
Sektorenibergreifende Kooperation:

GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

Kooperationsveranstaltungen mit Kommunen, Behindertenbeauftragten, Frau-

enbeauftragten, Behindertenselbsthilfeverbanden

Abschlussbericht — abrufbar unter http://www.netzwerk-nrw.de/tl_files/material
/PDF/Abschlussdoku%20Depressionen%20Version%202%20aktuell.pdf

Die Besonderheit dieser Intervention liegt in der vorgeschalteten Erfassung der

Konzeption
Zielgruppenbezug
Multiplikatorenkonzept
Empowerment
Dokumentation, Evaluation

Situation von Menschen mit Behinderung hinsichtlich des psychischen Befindens,
um anschliefend die regionale Selbsthilfe in Bezug auf die Ergebnisse zu informie-
ren und aufzuklaren.

Das Projekt wurde von einer KGC als Good-Practice-Beispiel benannt.

http://www.netzwerk-nrw.de/projekte.html

Petra Stahr
NetzwerkBiiro, Neubrickenstr. 12-14, 48143 Miinster

0251 /519138
petra.stahr@lag-selbsthilfe-nrw.de
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GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

Bestandsaufnahme von Interventionen zur Gesundheitsforderung und Pravention
bei Menschen mit Behinderung

NR.
Titel

Art der Intervention

(Projekt/Programm, Netzwerk)

18
Netzwerk Inklusion Mayen-Koblenz

Netzwerk

Thema Netzwerkarbeit

Einrichtung Einzelpersonen (Menschen mit und ohne Behinderung), Heim- und Einrich-
tungstrager, Vereine und Selbsthilfegruppen, Unternehmen und Vertreter der
Stadt Mayen

Trager*in Lebenshilfe Kreisvereinigung Mayen-Koblenz

Finanzierung
(Bundes-)land
Laufzeit

Zielgruppe

Umsetzung im Setting

Zielsetzung

Aktion Mensch e. V., Lebenshilfe Kreisvereinigung Mayen-Koblenz
Rheinland-Pfalz
seit 2012

e Menschen mit Behinderung (ab Jugendalter)

e Eltern und Angehorige

e Multiplikator*innen: Arbeitgeber aus der Region, Vereine, Initiativen,
Schulen und Institutionen im Bereichen Bildung, Sportvereine der Region,
soziale Institutionen und Trager der Behindertenhilfe,

e Heimbeirdte und Werkstattrate im Landkreises Mayen-Koblenz
e Blrger*innen
Stadtteil/Kommune

Ziel des Netzwerkes ist es, Partner*innen aus moglichst vielen Bereichen des
gesellschaftlichen Lebens (Sozialwesen, Sport, Bildung, Wirtschaft, Kultur,
offentlichen Institutionen) fur die Mitarbeit am weiteren Aufbau eines Netz-
werkes fiir Inklusion zu gewinnen. Im Sinne eines "regionalen Index fir Inklu-
sion" ist es Ziel der Netzwerkarbeit die strukturellen Rahmenbedingungen fir
die Umsetzung der Vereinbarung tber die Rechte von Menschen mit Behinde-
rung fur die Region zu lGberpriifen und Empfehlungen fiir notwendige Veran-
derungen der Rahmenbedingungen zu erarbeiten. Es sollen neue zuséatzliche
Teilhabeformen und Teilhabemoglichkeiten in der Arbeitswelt, zum Wohnen,
fiir Freizeit und Sport und in den Kindertagesstatten, Schulen und Volkshoch-
schulen der Region entstehen.

Kurzbeschreibung
(Inhaltliche Ausrichtung,
Schwerpunktthemen,
konkrete Umsetzung)

In den Bereichen Arbeit, Freizeit/Sport, Bildung, Wohnen und Offentlich-
keit/Barrierefreiheit sollen gemeinsam mit den Kooperationspartner*innen
inklusive Angebote fir das Miteinander von Menschen mit und ohne Behinde-
rung entwickelt und nachhaltig etabliert werden. Die Umsetzung von konkre-
ten Aktivitaten wird durch die kontinuierliche Tatigkeit in Arbeitsgruppen in
den funf Handlungsfeldern, die Durchfiihrung von Informationsveranstaltun-
gen und Schulungen geférdert und abgesichert. Hierbei sollen auch die Bedin-
gungen und Unterstitzungsformen fir eine aktive Partnerschaft aus Sicht der
Menschen mit Behinderung erhoben und veréffentlicht werden. Menschen
mit Behinderung werden durch die Mitarbeit in der Steuergruppe des Netz-
werkes sowie durch die Mitarbeit in der Leitung und Teilnahme in den
Arbeitsgruppen des Netzwerkes von Anfang an beteiligt.

Bestandsaufnahme Interventionen: Menschen mit Behinderung



Themen-/Handlungsfeld

Zugangswege

Vernetzung & Kooperation

Dokumentation, Evaluation

Good-Practice-Kriterien

Besonderheiten
Internetauftritt

Ansprechpartner*in

Name
Adresse

Telefon
E-Mail

GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

e Wohnen

e Barrierefreiheit/Sicherheit

e Bildung/Ausbildung

e Kultur/Freizeit

e Bewegung/Mobilitat/Sport

e Betrieb/Arbeitsstatte

e soziale Teilhabe (Integration, Inklusion)

e Internet (Homepage)

e Informationsmaterial/Flyer (leichte Sprache)

e (regionale) Veranstaltungen/Fachtagungen

e freiwillige Kommstruktur

IB Mitte GmbH fiir Bildung Soziale Dienste; Stephanus Schule Polch; Agentur
fiir Arbeit Koblenz-Mayen; Jugendfeuerwehr auf Inklusionskurs; Eifel-Ergo; GS
St. Veit Mayen Ganztags- und Schwerpunktschule; Mayenzeit leben und erle-
ben; Barmherzige Briider Saffig Berufliche Integrationsdienste; Bundesver-
band mittelstandische Wirtschaft; Behinderten- und Rehabiliationsportver-
band Rheinland-Pfalz; Jobcenter Landkreis Mayen-Koblenz; St. Raphaeal Al-

ten- und Behindertenhilfe Caritas; Caritas; Carlburger Schule Berufsbildende
Schule Mayen

Konzeption
Multiplikatorenkonzept
Nachhaltigkeit

e Partizipation

e Qualitdatsmanagement

Das Netzwerk zeichnet sich durch die Einbeziehung unterschiedlichster Akte u-
re aus dem gesellschaftlichen Leben fir die Umsetzung von Inklusion in einer
Region aus. Besonderes Augenmerk wird dabei die Entwicklung von neuen
Teilhabeformen und -mdglichkeiten in den Bereichen Arbeit, Freizeit/Sport,
Bildung, Wohnen und Offentlichkeit/Barrierefreiheit gelegt.

http://www.netzwerk-inklusion-myk.de/index.php?id=12

Elke Steckenstein
Koordinierungsstelle Netzwerk Inklusion Mayen-Koblenz,
Alte Hohl 24a, 56727 Mayen

02651 /969110
e.steckstein@netzwerk-inklusion-myk.de
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Art der Intervention
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Barrieren Uberwinden - Neue Formen von ehrenamtlichem Engagement fir
Menschen mit Behinderung ermoglichen

Projekt/Programm

Thema Freiwilligenengagement

Einrichtung AWO Werkstatten Sachsen-West (Leipzig), Verein fiir die Integration
psychosozial behinderter Menschen e. V. (Chemnitz) und AWO SONNENSTEIN
gGmbH (Dresden)

Trager*in AWO Landesverband Sachsen e. V.

Finanzierung
(Bundes)land
Laufzeit

Zielgruppe

Umsetzung im Setting

Zielsetzung

Aktion Mensch e. V.
Sachsen
2011 - 2014

Menschen mit Behinderung (alle Arten der Behinderung), die Interesse an
ehrenamtlichen Engagement haben

Einrichtungen und Dienste der AWO Sachsen

Ziel des Projektes ist die Verbesserung der Teilhabe von Menschen mit Behinde-
rung am Leben in der Gesellschaft, indem sie Giber ihr Engagement zusatzlich
soziale Rdume aullerhalb ihrer sozialen Einrichtungen kennenlernen. Weitere
Ziele sind die Ermoglichung von Selbstbestimmung und Selbstverwirklichung und
die Entwicklung neuer Tatigkeitsfelder im Bereich Freiwilligenengagement. Es
sollen Voraussetzungen geschaffen werden, dass Menschen mit Behinderung
nicht als bloRe Hilfeempfanger*innen wahrgenommen werden, sondern als Hel-
fende in der Gesellschaft aktiv sein kénnen.

Kurzbeschreibung
(Inhaltliche Ausrichtung,
Schwerpunktthemen,
konkrete Umsetzung)

Themen-/Handlungsfeld

Zugangswege

Menschen mit Behinderung werden individuell vor Ort von den Projekt-
koordinator*innen (jeweils ein*e Koordinator*in an einem Standort) bei der Inte-
ressenbekundung, der Suche und Durchfiihrung ihres freiwilligen Engagements
gefordert und begleitet. Die Projektkoordinator*innen gehen intensiv auf die
Interessenten ein, fragen nach Beweggriinden fir ein Ehrenamt, nach der Grup-
pe, die sie unterstiitzen wollen, nach bevorzugten Arbeitszeiten, und nach der
Behinderung. Menschen mit Behinderung werden ebenso an der Entwicklung
neuer ehrenamtlicher Tatigkeiten beteiligt. Ob bei der Versorgung und Betreuung
in Tierheimen, als Unterstltzung in Haushalt, Handwerk oder Garten, beim Vorle-
sen oder Spazierengehen oder in der Verwaltung — die Moglichkeiten sind vielsei-
tig. Auch die Einrichtungen werden nach Einsatzmaoglichkeiten, gewlinschten
Fahigkeiten und vor allem Barrierefreiheit befragt.

Selbstbestimmung/Selbststandigkeit

soziale Teilhabe (Integration, Inklusion)

freiwilliges Engagement

Internet (Homepage)

iber teilnehmende Einrichtungen

Bestandsaufnahme Interventionen: Menschen mit Behinderung



Vernetzung & Kooperation

Dokumentation, Evaluation

Good-Practice-Kriterien

Besonderheiten

Internetauftritt

Ansprechpartner*in

Name
Adresse

Telefon
E-Mail

GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

e AWO SONNENSTEIN gGmbH
e AWO Senioren- und Sozialzentrum gGmbH Sachsen-West
e Verein fir die Integration psychosozial behinderter Menschen Chemnitz e. V.

e Zielgruppenbezug

e Partizipation

e Empowerment

e Nachhaltigkeit

Menschen mit Behinderung werden nicht lediglich als Hilfeempfanger*innen
wahrgenommen, sondern kénnen durch eigenes Freiwilligenengagement als Hel-
fende in der Gesellschaft aktiv sein. Sie werden dadurch in ihrer Selbstbestim-
mung und Selbstverwirklichung gefordert.

Wahrend der Laufzeit wurden an den Standorten Dresden, Leipzig und Chemnitz
Uiber 120 interessierte Menschen mit Behinderung in ein Ehrenamt vermittelt.
Davon sind 2014 rund 50 Ehrenamtliche sachsenweit aktiv.

Menschen mit Betreuungs- oder Beratungsbedarf, die von dem ehrenamtlichen
Engagement der Menschen mit Behinderung partizipieren, sind eine weitere
Gruppe, die durch das Projekt eine Verbesserung ihrer Lebenssituation erfahren.

http://www.barrieren-ueberwinden.de/

Kati Simmank
AWO Landesverband Sachsene. V.,
Georg-Palitzsch-Stralle 10, 01239 Dresden

0351 / 84704531
kati.simmank@awo-sachsen.de
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enterability - selbststdandig ohne Behinderung

Projekt/Programm

Thema Berufliche Selbststandigkeit
Einrichtung Integrationsfachdienst Selbststandigkeit, Social Impact gGmbH
Trager*in

Finanzierung

(Bundes-)land

Laufzeit
Zielgruppe
Umsetzung im Setting

Zielsetzung

Aktion Mensch e. V.
Landesamt fuir Gesundheit und Soziales Berlin/Integrationsamt Berlin

Berlin
Sachsen-Anhalt (2011 - 2014)

seit 2004

Menschen mit einer Schwerbehinderung
Betrieb/Arbeitsstatte

Ziel ist es behinderte Menschen auf ihrem Weg in die Selbststandigkeit zu unter-
stitzten und ihnen somit ein selbstbestimmtes, unabhdngiges Leben zu ermogli-
chen.

Kurzbeschreibung
(Inhaltliche Ausrichtung,
Schwerpunktthemen,
konkrete Umsetzung)

Themen-/Handlungsfeld

Zugangswege

Vernetzung & Kooperation

Dokumentation, Evaluation

Good-Practice-Kriterien

Das Projekt enterability handelt nach dem Ansatz, dass jeder Mensch die Mog-
lichkeit zu einer Griindung haben soll. Menschen mit Behinderung, die sich beruf-
lich selbststéandig machen, schaffen einen eigenen Arbeitsplatz, der ihren indivi-
duellen Bediirfnissen entspricht. Teilnehmende an dem Projekt missen eine ei-
gene Geschaftsidee mitbringen. enterability qualifiziert diese Gruppe und beglei-
tet sie in ihrer Griindung. Neben dem eigenen Verdienst und der Selbststandigkeit
der Unternehmer*innen spielt der soziale Aspekt eine wichtige Rolle. Somit kon-
nen vielfaltige Kontakte geknipft werden und die Menschen erfahren Anerken-
nung und Respekt. enterability bietet zudem Schulungen fir Griindungsbera-
ter*innen in anderen Regionen an, die sich auf die Begleitung von Menschen mit
Behinderung vorbereiten.

e soziale Teilhabe (Integration, Inklusion)
e Selbstbestimmung/Selbststandigkeit

e Betrieb/Arbeitsstatte

e Beratung

e Internet (Homepage)
e Einrichtungen/Vereine

e Konzeption
e Zielgruppenbezug
e Nachhaltigkeit

Die Besonderheit der Intervention liegt darin, dass Menschen mit Behinderung
die Maoglichkeit erhalten, sich durch eine Selbststandigkeit beruflich zu
verwirklichen.

Bestandsaufnahme Interventionen: Menschen mit Behinderung



Besonderheiten

Internetauftritt

Ansprechpartner*in

Name
Adresse

Telefon
E-Mail

GKV-Biindnis fiir

Vom Rat fiir Nachhaltigkeit wurde das Projekt 2008 als Leuchtturmprojekt
ausgezeichnet.

www.berlin.enterability.de/

Manfred Radermacher
Integrationsfachdienst Selbststandigkeit, Social Impact gGmbH,
Glogauer Str. 21, 10999 Berlin

030/6113429
radermacher@socialimpact.eu
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Elternassistenz erproben

Projekt/Programm

Thema Beratung (Elternschaft)
Einrichtung Bundesverband behinderter und chronisch kranker Eltern - bbe e .V.
Trager*in Bundesverband behinderter und chronisch kranker Eltern - bbe e. V.

Finanzierung

(Bundes-)land

Laufzeit

Zielgruppe

Umsetzung im Setting

Zielsetzung

Aktion Mensch e. V.

e Niedersachsen
e Thiringen
2013 - 2016

e Menschen mit Behinderung, die Eltern werden oder bereits Eltern sind

e Multiplikator*innen (Mitarbeiter*innen des Jugend-, Sozial- oder
Behindertenbereich)

e politische Entscheidungstrager*innen

Stadtteil/Kommune

Das Projekt dient der Steigerung der Selbststandigkeit und Selbstbestimmung
sowie der Starkung der Selbsthilfepotentiale der Zielgruppe. Weiterhin soll die
Akzeptanz von Elternschaft behinderter Menschen erhéht und die Gesellschaft
fiir die Bedarfe von Eltern mit Behinderung sensibilisiert werden. Die aus dem
Projekt erworbenen Ergebnisse werden zur bundesweiten Nutzung sichergestellt.

Kurzbeschreibung
(Inhaltliche Ausrichtung,
Schwerpunktthemen,
konkrete Umsetzung)

Themen-/Handlungsfeld

Zugangswege

Der Bundesverband behinderter und chronisch kranker Eltern bbe e. V. hat mit
dem Modellprojekt ,Elternassistenz erproben” in den Stadten Hannover und
Erfurt eine Hilfeform fir Eltern mit Behinderung beziglich der Beantragung und
Organisation von Elternassistenz (z.B. Suche und Auswahl der Assistent*innen)
etabliert. Insbesondere sollte die Zusammenarbeit zwischen behinderten Eltern
und Sozialleistungs-trager*innen zur Installation eines bedarfsgerechten Ange-
bots von Elternassistenz erprobt werden. Nach Kontaktaufnahme fanden ver-
schiedene Informations- und Fortbildungsveranstaltungen fur Eltern, Fachkrafte
und Elternassistent*innen statt. Weiterhin wurde pro Region ein Assistenzpool
geschaffen, der fur eine schnellere Vermittlung an suchende Eltern sorgt. Es
konnten Elternstammtische sowie Eltern- und Familientreffs aufgebaut werden,
die dem Erfahrungsaustausch dienen.

e Elternschaft/Schwangerschaft

e Beratung

e Selbstbestimmung/Selbststandigkeit

e soziale Teilhabe (Integration, Inklusion)

e Internet (Homepage)

e Informationsmaterial/Flyer (leichte Sprache)

Bestandsaufnahme Interventionen: Menschen mit Behinderung



Vernetzung & Kooperation

Dokumentation, Evaluation

Good-Practice-Kriterien

Besonderheiten

Internetauftritt

Ansprechpartner*in

Name
Adresse

Telefon
E-Mail

GESUNDHE

e Netzwerk Frihe Hilfen

e Bundesforum Familie

e regionale Jugendamter, Sozialamter, Kliniken, Hebammen, Familien-
bildungsstatten, Elternberatungsstellen, Kitas und Schulen

e Abschlussbericht — abrufbar unter
www.behinderte-eltern.de/pdf/Abschlussbericht.pdf

e Zwischenbericht 2014 — abrufbar unter
www.behinderte-eltern.de/pdf/Zwischenbericht3.pdf

e Ratgeber Elternassistenz — abrufbar unter
www.behinderte-eltern.de/Papoo_CMS/index.php?menuid=84

e Konzeption

e Zielgruppenbezug

e Nachhaltigkeit

e Empowerment

e Dokumentation/Evaluation

Die Intervention fordert insbesondere die Selbststandigkeit und Selbstbestim-
mung sowie der Starkung der Selbsthilfepotentiale von Menschen mit Behinde-
rung, die Eltern werden oder bereits Eltern sind. Im Fokus steht der Empower-
ment-Gedanke.

Bundesweit findet in Form von Familienseminaren eine Vermittlung des Verfah-
rens zur Beantragung und Organisation von Elternassistenz fiir weitere Eltern

GKV-Biindnis fiir

IT

statt, sodass diese vor Ort andere Eltern mit Behinderung besser beraten kdnnen.

Zudem kénnen weitere Menschen mit Behinderung, die Kinder oder einen Kin-
derwunsch haben durch ein Handbuch mit konkreten Vorgehensschritten zur
Beantragung von Elternassistenz erreicht und andere Beratungsstellen besser
unterstitzt werden.

http://www.behinderte-eltern.de/Papoo_CMS/index.php?menuid=76

Kerstin Blochberger
bbe e. V. Beratungsstelle Elternassistenz Hannover,
Am Mittelfelde 80, 30519 Hannover

0511 / 6963256
elternassistenz-hannover@behinderte-eltern.de
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Ich kenn mich aus — Unterrichts- und Schulgestaltung zum Themenfeld Gesund-
heit unter Berlicksichtigung des Aspektes Inklusion

Projekt/Programm

Thema Zugang zur medizinischen Vorsorge und Versorgung
Einrichtung Verschiedene Grundschulen
Trager*in Arztekammer Nordrhein und AOK Rheinland/Hamburg

Finanzierung

(Bundes-)land

Laufzeit

Zielgruppe

Umsetzung im Setting

Zielsetzung

Krankenkassen, nach § 20 Abs. 1 SGB V (Primarpravention);
Personalressourcen finanziert die Arztekammer Nordrhein, fiir die Schulen
entstehen keine Kosten

e Nordrhein-Westfalen

e Hamburg

e Sachsen-Anhalt

seit 2015

e Kinder im Alter von 6 - 10 Jahren mit Lernbehinderung, mit geistiger Behinde-
rung, mit Sprachbehinderung

e Kinder mit Deutsch als Zweitsprache

e Angehorige (Eltern)

e Multiplikator*innen (Lehrer*innen und Padagog*innen,
medizinisches Personal)

(Forder-)Schule(n)

Ziel des Projektes ist es, Kindern mit Behinderung oder Migrationshintergrund
den Zugang zur medizinischen Vorsorge und Versorgung zu erleichtern. Das Pro-
jekt will alle Kinder in die Lage versetzen, eigene Wiinsche, Bediirfnisse und Be-
findlichkeiten rund um den eigenen Kérper zu formulieren und diese zielgerichtet
einzusetzen. Kinder sollen die Abldufe und Chancen der Inanspruchnahme von
Friiherkennungsuntersuchungen verstehen, ihr Wissen beziglich der Untersu-
chungsablaufe erweitern und ihre Kommunikationsfertigkeiten ausbauen.

Kurzbeschreibung
(Inhaltliche Ausrichtung,
Schwerpunktthemen,
konkrete Umsetzung)

Das Konzept des Projekts sieht die Bereitstellung von Medien fiir Kinder der
Primarstufe in unterschiedlichen Differenzierungsstufen, Multiplikator*innen-
schulungen fur Lehrkrafte/Erzieher*innen, Multiplikator*inneninformation fur
Patendrzt*innen (Welche Kommunikationsformen sollen im Kontakt Kind-Arzt
gelibt werden), schriftliche Informationen der Eltern tGber das Projekt in Form von
Elternbriefen, Newsletter auch in unterschiedlichen Sprachen sowie Information
der Eltern Gber Vorsorgeunteruntersuchungen, Impfen, Gesundheitsthemen mit
Fokus auf Eltern mit Deutsch als Zweitsprache im Rahmen von Elternclubs und
Elternarbeit in der Schule vor.

Grundlage war eine Bedarfsermittlung (Befragung der Zielgruppe, Begehung des
Settings, Expert*innenbefragung, Auswertung von Verwaltungs- oder Forschungs-
daten und Durchfiihrung einer Literaturrecherche).
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Themen-/Handlungsfeld

Zugangswege

Vernetzung & Kooperation

Dokumentation, Evaluation

Good-Practice-Kriterien

Besonderheiten

Internetauftritt

Ansprechpartner*in

Name
Adresse

Telefon
E-Mail

GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

e Selbstbestimmung/Selbststandigkeit

e Gesundheitskompetenz

e Empowerment

e Gesundheitsforderung/Pravention

e Vorsorge/Friherkennung

e Starkung der individuellen Bewaltigungsressourcen
(z. B. Stressbewaltigung/Entspannung/Resilienz)

e Bewegung/Mobilitat/Sport

e Erndhrung

e Nutzung von vorhandenen Strukturen und Zugangswegen von Gesund macht
Schule in 300 Grundschulen

e aufsuchendes Angebot

e Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte
e Ein Quadratkilometer Bildung Wuppertal
ist geplant

e Konzeption

e Zielgruppenbezug

e Multiplikatorenkonzept

e Niedrigschwellige Arbeitsweise

e Empowerment

e Dokumentation und Evaluation

Hervorzuheben ist die Einbeziehung unterschiedlicher Personengruppen bei der
Starkung der Gesundheitskompetenz bei Kindern mit Lernbehinderung, geistiger
Behinderung und Sprachbehinderung. Es handelt sich um ein aufsuchendes
Angebot.

Das Projekt/Programm ist Preistrager (Sonderpreis) des "Gesundheitspreises
Nordrhein-Westfalen" 2016, der jahrlich im Rahmen der Landesinitiative ,Gesun-
des Land Nordrhein-Westfalen — Innovative Projekte im Gesundheitswesen durch
das Gesundheitsministerium verliehen wird. Arztekammer und AOK zeigen mit
diesem Projekt in vorbildlicher Weise, wie die gesundheitliche Versorgung ver-
bessert werden kann, wenn sie sich an den individuellen Bedlirfnissen und Bedar-
fen der Menschen orientiert”, erklarte Gesundheitsministerin Barbara Steffens.

http://www.mgepa.nrw.de/gesundheit/gesundheitspreis/
gesundheitspreis_2016/SP_Ich-kenn-mich-aus.pdf

Sabine Schindler-Marlow
Arztekammer Nordrhein, Tersteegenstrae 9, 40474 Disseldorf

0049 / 21143022030
sabine.schindler-marlow@aekno.de
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23
Sportabzeichen und Inklusion

Projekt/Programm

Thema Sportabzeichen
Einrichtung Deutscher Olympischer Sportbund (DOSB) e. V.
Trager*in Deutscher Olympischer Sportbund (DOSB) e. V.

Finanzierung
(Bundes-)land
Laufzeit

Zielgruppe
Umsetzung im Setting

Zielsetzung

Aktion Mensch e. V.

bundesweit

2014 - 2017

Menschen mit Behinderung (ab 6 Jahren)
Freizeit- und Sporteinrichtung(en)

Durch die inklusive Vorgehensweise werden Raume zum Kennenlernen und ge-
meinsamen Sporttreiben geschaffen sowie reale und emotionale Barrieren abge-
baut. Ziel ist die Bildung von Strukturen und langfristige gemeinsame Sporterleb-
nisse sowie die Erstellung eines Leitfadens. Es soll Menschen mit Behinderung
durch Sport eine vielseitige Leistungsfahigkeit ermoglichen, vor weiteren Erkran-
kungen oder Verschlechterung der Behinderung schiitzen, Selbstvertrauen in die
eigene Leistungsfdhigkeit fordern, Anreiz zu einer regelmaRigen Sportaktivitat
sein und die selbstbestimmte und gleichberechtigte Teilhabe an der Gesellschaft
(Inklusion) ermoglichen.

Kurzbeschreibung
(Inhaltliche Ausrichtung,
Schwerpunktthemen,
konkrete Umsetzung)

Themen-/Handlungsfeld

Zugangswege

Menschen mit und ohne Behinderung legen gemeinsam das Deutsche Sportabzei-
chen ab — am gleichen Ort, zur selben Zeit und unter den fir sie geltenden Leis-
tungsanforderungen. Das gemeinsame Sporttreiben schafft Moglichkeiten zur
Begegnungen. Pro Jahr werden vier Veranstaltungen mit dem Fokus auf Inklusion
geplant. Bisheriger Hohepunkt des auf drei Jahre angelegten Projekts waren je-
weils vier Stopps der Sportanzeichen-Tour 2015 und 2016, die die gleichberech-
tigte Teilhabe von Menschen mit und ohne Behinderung in den Mittelpunkt. Im
Mittelpunkt des Projektes steht die Frage, welche Voraussetzungen bei Veranstal-
tungen im Rahmen der Sportabzeichen-Tour geschaffen werden missen, um
Menschen mit und ohne Behinderung die gemeinsame Vorbereitung und das
Ablegen der Prifungen zu erméglichen. Die gesammelten Erfahrungen werden an
Sportvereine und -verbande weitergegeben, damit sich das Thema auch dort
nachhaltig etabliert.

e Bewegung/Mobilitat/Sport

e soziale Teilhabe (Integration, Inklusion)

e Internet (Homepage)

e Informationsmaterial/Flyer (leichte Sprache)
e Einrichtungen/Vereine

e (regionale) Veranstaltungen/Fachtagungen
o freiwillige Kommstrukturen

Bestandsaufnahme Interventionen: Menschen mit Behinderung



Vernetzung & Kooperation

Dokumentation, Evaluation

Good-Practice-Kriterien

Besonderheiten

Internetauftritt

Ansprechpartner*in

Name
Adresse

Telefon
E-Mail

GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

e Deutscher Behindertensportverband (DBS)

e Special Olympics Deutschland (SOD)

e Deutscher Gehérlosen Sportverband (DGS)

e weitere Kooperationspartner*innen:

e Bildungseinrichtungen

e soziale Einrichtungen, Stiftungen, Wohlfahrtsverbdnde
e Kinder-/Jugendhilfe, Erwachsenen-/Seniorenhilfe

e kirchliche Einrichtungen

e Einrichtungen und Verbande der Behindertenhilfe
(Behindertenwerkstatten, Wohnheime)

e Lebenshilfe e. V.

Handbuch — abrufbar unter http://www.deutsches-sportabzeichen.de/
fileadmin/Bilder_allgemein/sportabzeichen/2015/
DSA-Tour_Handbuch_18.03.2015_Anhang.pdf

e Konzeption

e Zielgruppenbezug

e Empowerment

e Dokumentation, Evaluation

Die gesammelten Erfahrungen aus den Inklusionsveranstaltungen

werden Vereinen und Verbanden im organisierten Sport zur Verfligung gestellt,
um das Thema Sportabzeichen und Inklusion nachhaltig zu etablieren.
Das Projekt wird von Botschaftler*innen und Sportlehr*innen unterstitzt.

http://www.deutsches-sportabzeichen.de/de/das-sportabzeichen/
sportabzeichen-und-inklusion#dosbc41646

Imke Hoppe
Deutscher Olympischer Sportbund,
Otto-Fleck-Schneise 12, 60528 Frankfurt am Main

0069 / 6700325
hoppe@dosb.de
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GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

Bestandsaufnahme von Interventionen zur Gesundheitsférderung und Pravention bei Men-

schen mit Behinderung

NR.
Titel

Art der Intervention

(Projekt/Programm, Netzwerk)

24
Stepping Stones Triple P

Projekt/Programm

Thema Umgang mit der Elternschaft
Einrichtung Triple P - Deutschland/PAG Institut fur Psychologie AG
Trager*in

Finanzierung
(Bundes-)land
Laufzeit

Zielgruppe

Umsetzung im Setting

Zielsetzung

Teilnehmer*innenbeitrage
bundesweit
seit 30 Jahren fortlaufend

Eltern von Kindern mit Entwicklungsverzogerungen, -auffalligkeiten oder
Behinderung (bis 12 Jahre)

e Kindertageseinrichtung(en)

e Einrichtungen des Erziehungs-, Bildungs- oder Gesundheitswesens
oder der Jugendhilfe

e Familie

e alle Einrichtungen, die mit Familien arbeiten

Ziel des Programms ist es, die Entwicklung, psychische Gesundheit, soziale Kom-
petenzen und Selbstkontrolle von Kindern sowie eine stabile Eltern-Kind-
Beziehung zu fordern. Weiterhin sollen Erziehungs- und Beziehungskompetenzen
der Eltern erweitert und somit die Zufriedenheit in der Familie gestarkt werden.
Eine weitere Zielsetzung ist die Reduktion von emotionalen Problemen und Ver-
haltensauffalligkeiten bei Kindern sowie elterlichem Stress. Zudem soll eine ge-
waltfreie, schiitzende und fordernde Umgebung fiir Kinder geschaffen werden.

Kurzbeschreibung
(Inhaltliche Ausrichtung,
Schwerpunktthemen,
konkrete Umsetzung)

Themen-/Handlungsfeld

Zugangswege

Stepping Stones Triple P ist ein Programm des Triple P-Systems, welches sich
speziell Themen und Bediirfnissen von Eltern mit Kindern, die Entwicklungs-
storungen oder Behinderungen aufweisen, widmet und gezielt bei der Erziehung
unterstiitzen soll. Die Eltern werden angeleitet, fir eine sichere und interessante
Umgebung zu sorgen, sich auf die Behinderung ihres Kindes einzustellen, realisti-
sche Erwartungen zu entwickeln und ihre Kinder am gesellschaftlichen Leben
teilhaben zu lassen, dabei aber auch ihre eigenen Bediirfnisse zu beachten. Dazu
vermittelt das Programm Erziehungsfertigkeiten, die mit fachlicher Unterstiitzung
von den Eltern eingelibt und in den Familienalltag integriert werden. Die Eltern
werden bei der Umsetzung ihrer Ziele im Erziehungsalltag unterstiitzt und beglei-
tet, um zukinftige Schwierigkeiten |6sen zu kbnnen.

e psychische Gesundheit

Starkung sozialer Kompetenzen
e kommunale Strategie/ Netzwerkarbeit

soziale Teilhabe (Integration, Inklusion)

Internet (Homepage)

Informationsmaterial

Bestandsaufnahme Interventionen: Menschen mit Behinderung



Vernetzung & Kooperation

Dokumentation, Evaluation

Good-Practice-Kriterien

Besonderheiten

Internetauftritt

Ansprechpartner*in

Name
Adresse

Telefon
E-Mail

GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

Kindertagesstatten

freie und 6ffentliche Trager der Kinder- und Jugendhilfe
Einrichtungen des Erziehungs-, Bildungs- und Gesundheitswesens
Beratungsstellen

Kliniken, Praxen, Frihférderstellen und sozialpadiatrische Zentren
internationale Qualitatszirkel, Konferenzen und Austauschgruppen

Dokumentation: rund 200 wissenschaftliche Publikationen in internationalen
Fachzeitschriften zur Evaluation sowie viele zusatzliche Projektberichte, Fall-
studien und theoretische Arbeiten

regelmaRige Qualitatsberichte und Benchmarking tiber die Universitat

von Queensland

Selbstevaluation (laufende Evaluation der Fortbildungen) und externe Evalua-
tion (randomisierte Kontrollgruppenstudien sowie Langzeitstudien, in Deutsch-
land z.B. Wissenschaftler*innen an der Ruhr-Universitat Bochum, der Techni-
schen Universitdt Braunschweig, der Universitat Bielefeld und weiteren)
Konzeption

Zielgruppenbezug

Nachhaltigkeit

Empowerment

Qualitatsmanagement

Dokumentation, Evaluation

Die Besonderheit dieser Intervention liegt vor allem in der Forderung einer stabi-
len Eltern-Kind-Beziehung und richtet sich an Eltern, deren Kinder Entwicklungs-
verzogerungen, -auffalligkeiten oder eine Behinderung aufweisen. Die Interventi-
on wird regelmaRig und umfangreich evaluiert.

Triple P ist international vertreten.

http://www.triplep-eltern.de/pages/infosfuereltern/beratung___ kurse/
stepping_stones_training.htm

Thomas Dirscherl
Triple P - Deutschland/PAG Institut fir Psychologie AG,
NordstralRe 22, 48149 Minster

0251 /518941
dirscherl@triplep.de
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GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

Factsheet

Bestandsaufnahme von Interventionen zur Gesundheitsforderung und Pravention
bei Menschen mit Behinderung

NR.
Titel

Art der Intervention

(Projekt/Programm, Netzwerk)
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Jugend trainiert fur Paralympics

Projekt/Programm

Thema Schulsportwettbewerbe
Einrichtung Special Olympics Deutschland e. V.
Trager*in e Deutsche Schulsportstiftung

Finanzierung

(Bundes-)land
Laufzeit

Zielgruppe

Umsetzung im Setting

Zielsetzung

e Special Olympics Deutschland

e Deutsche Schulsportstiftung

e Zuwendung der Bundeslander, des Deutschen Behindertensportverbands der
Sponsoren sowie einer Bundesforderung aus Sportférdermitteln (BMl)

bundesweit

seit 2010 fortlaufend

Schiler*innen mit geistiger Behinderung, korperlicher Behinderung oder Sinnes-
behinderung

(Forder-)Schule(n)

Zukunftig soll eine engere Verzahnung der beiden Bundesfinals JTFP (Jugend trai-
niert fir Paralympics) mit JTFO (Jugend trainiert fur Olympia) gelingen. Damit
wird ein weiterer Beitrag zur Gleichbehandlung und Inklusion von insbesondere
jungen Menschen mit Behinderung geleistet.

Kurzbeschreibung
(Inhaltliche Ausrichtung,
Schwerpunktthemen,
konkrete Umsetzung)

Themen-/Handlungsfeld

Zugangswege

Vernetzung & Kooperation

Dokumentation, Evaluation

Der Bundeswettbewerb JUGEND TRAINIERT FUR PARALYMPICS ist ein Schulmann-
schaftswettbewerb, an dem sich alle 16 Lander der Bundesrepublik Deutschland
beteiligen konnen. Der Wettbewerb wird unter Berlicksichtigung unterschiedli-
cher Forderschwerpunkte in folgenden Sportarten ausgetragen: Leichtathletik,
Schwimmen, Tischtennis, Rollstuhlbasketball, Skilanglauf, Goalball und Fuf3ball.
Seit 2012 wird auf Beschluss des Vorstandes der Deutschen Schulsportstiftung der
Wettbewerb JTFP in Anlehnung an den Schulsportwettbewerb JTFO jahrlich fir
Schulmannschaften aller 16 Bundeslander ausgeschrieben. Auf Landesebene
sollten hierzu entsprechend den regionalen Bedingungen und Voraussetzungen
Vorausscheidungen stattfinden. An den Bundesfinalveranstaltungen nehmen die
jeweiligen Landessieger teil oder Schulen, die vom jeweiligen Kultusministerium
direkt gemeldet werden. Seit 2013 werden die drei Bundesfinalveranstaltungen
von JTFP und JTFO mit Erfolg zur gleichen Zeit und vielfach auch an den gleichen
Wettkampfstatten durchgefihrt.

e Bewegung/Mobilitat/Sport

e soziale Teilhabe (Integration, Inklusion)
e (Forder-) Schule(n)

e Ausschreibung

Dokumentationen 2010, 2012, 2014 — abrufbar unter
http://www.jtfp.de/jtfp/entwicklung-jtfp.html

Bestandsaufnahme Interventionen: Menschen mit Behinderung



Good-Practice-Kriterien

Besonderheiten

Internetauftritt

Ansprechpartner*in

Name
Adresse

Telefon
E-Mail

GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

e Konzeption
e Zielgruppenbezug
e Dokumentation, Evaluation

Der Wettbewerb findet sowohl auf Landesebene als auch auf Bundesebene statt
und bertiicksichtigt unterschiedliche Forder-schwerpunkte je nach Art der Beein-
trachtigung.

Umsetzung erfolgt auf Empfehlung der Kultusministerkonferenz.

http://specialolympics.de/veranstaltungen/projekte/
jugend-trainiert-fuer-paralympics/
http://www.jtfp.de/no_cache/startseite.html

Dr. Thomas Poller, Daniel Stanev

Special Olympics Deutschland e. V., Bernhard-Weil3-Str. 6, 10178 Berlin

030 /902276557
thomas.poller@senbwf.berlin.de / daniel.stanev@specialolympics.de
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GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

Bestandsaufnahme von Interventionen zur Gesundheitsforderung und Pravention
bei Menschen mit Behinderung

NR.
Titel

Art der Intervention

(Projekt/Programm, Netzwerk)
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Healthy Athletes® - Gesunde Athleten

Projekt/Programm

Thema Gesundheitskompetenz
Einrichtung 14 Landesverbande von Special Olympics
Trager*in Special Olympics Deutschland

Finanzierung

(Bundes-)land
Laufzeit
Zielgruppe

Umsetzung im Setting

Zielsetzung

Gesund im Mund: Wrigley Foundation und die Stiftung Innovative Zahmedizin e.
V; Selbstbestimmt gesiinder I, Il und Ill; Fitte FiiRe, Bewegung mit Spal}; Gesunde
Lebensweise, Besser Horen; Besser Sehen: Bundesministerium fiir Gesundheit

bundesweit Uiber die 14 Special Olympics Landesverbande
seit 2004 fortlaufend und weiter im Aufbau
Menschen mit geistiger und Mehrfachbehinderung

e Einrichtungen der Behindertenhilfe

e Wohn- und Betreuungseinrichtungen fiir Menschen mit Behinderung
o Werkstatten fir Menschen mit Behinderung

(Forder-)Schule(n)

e Veranstaltungen von Special Olympics Deutschland

Das primare Ziel des Gesundheitsprogramms ist, unentdeckte gesundheitliche
Probleme und Gesundheitsrisiken zu erkennen und deren Behandlung zu empfeh-
len, die Teilnehmenden zu beraten und damit ihre Gesundheit zu verbessern.
Gegenwartig erweitert sich der Aktionsradius des Gesundheitsprogramms Healthy
Athletes mit dem Ziel, allen Menschen mit geistiger Behinderung einen Zugang
zum Gesundheitsprogramm zu erméglichen.

Kurzbeschreibung
(Inhaltliche Ausrichtung,
Schwerpunktthemen,
konkrete Umsetzung)

Das Healthy Athletes® Programm umfasst Angebote flr kostenlose und umfas-
sende Beratungen und Kontrolluntersuchungen. Diese kdnnen alle Athlet*innen
bei regionalen, nationalen und internationalen Special Olympics Veranstaltungen,
aber auch Menschen mit geistiger Behinderung in Wohneinrichtungen und Werk-
statten, in Anspruch nehmen. In der Beratung soll auf anschauliche Weise der
Praventionsgedanke fiir ein gesundes Leben vermittelt werden. Die Angebote
zielen auf die Starkung der Gesundheitskompetenzen von Menschen. Um sich
eigenverantwortlich um die Gesundheit kimmern und bei MaRnahmen mitwirken
zu kdnnen, benétigen sie Hilfe und Unterstiitzung in verschiedener Form: Infor-
mation, Motivation, Erinnerung, Anleitung und praktische Hilfestellung. Viele
Anschauungsmaterialien erleichtern das Verstehen und die praktische Umsetzung
der Empfehlungen. Alle Helfer*innen (Arzt*innen, Zahnarzt*innen, medizinisches
Fachpersonal, Studierende) sind nach entsprechender Fortbildung ehrenamtlich
im Einsatz. Sieben Bausteine sind im Programm: Gesunde Erndhrung, Gesund im
Mund, Besser Sehen, Besser Horen, Fitte FiRe, Bewegung mit SpaR, Strong
Minds.

Bestandsaufnahme Interventionen: Menschen mit Behinderung



Themen-/Handlungsfeld

Zugangswege

Vernetzung & Kooperation

Dokumentation, Evaluation

Good-Practice-Kriterien

Besonderheiten

Internetauftritt

Ansprechpartner*in

Name
Adresse

Telefon
E-Mail

GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

e Bewegung/Mobilitat/Sport

e Erndhrung

e psychische Gesundheit

e Gesundheitsforderung/Pravention

e Informationsmaterial/Flyer (leichte Sprache)

e (regionale) Veranstaltungen

e aufsuchendes Angebot

Schaffung bzw. Ausbau von regionalen Netzwerken zur Projektumsetzung, die
mit Unterstiitzung der SO Landesverbande aus den ortlichen Verbanden der Be-

hindertenhilfe, den Arzte- und Zahnarztekammern, medizinischen Hoch- und
Fachschulen aufgebaut werden.

Konzeption
Zielgruppenbezug
Niedrigschwellige Arbeitsweise

e Empowerment

Die Besonderheit liegt in dem praventiven Ansatz, bisher unentdeckte gesund-
heitliche Probleme und Gesundheitsrisiken zu erkennen. Ebenso werden die Star-
kung der Gesundheitskompetenz sowie ein multidimensionaler Ansatz mittels
unterschiedlicher Bausteine zur Forderung der Gesundheit verfolgt.

Das Projekt/Programm wurde als Good-Practice-Beispiel von Inter-
viewpartner*innen benannt.

Empfehlung als Good-Practice-Beispiel in ,Tagungsband 2013 - Kinder mit beson-
derem Forderbedarf- Gruppenprophylaxe in Zeiten der Inklusion” von der Deut-
schen Arbeitsgemeinschaft fir Jugendzahnpflege e. V.

http://specialolympics.de/sport-angebote/healthy-athletesR-gesunde-athleten/

Dr. Imke Kaschke
Special Olympics Deutschland, InvalidenstraRe 124, 10115 Berlin

030/ 24625260
imke.kaschke@specialolympics.de
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GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

Bestandsaufnahme von Interventionen zur Gesundheitsforderung und Pravention
bei Menschen mit Behinderung

NR.
Titel

Art der Intervention

(Projekt/Programm, Netzwerk)

27
Gesund und aktiv leben

Projekt/Programm

Thema Gesundheitskompetenz
Einrichtung Verschiedene Organisationen, die Mitglied im Verein Evivo Netzwerk sind
Trager*in Evivo Netzwerk

Finanzierung

(Bundes-)land

Laufzeit

Zielgruppe

Umsetzung im Setting

Zielsetzung

Evivo Netzwerk (Finanziert durch Mitgliedsbeitrdge), geringe
Teilnehmerbeitrage

e bundesweit

e Schweiz

e Osterreich

seit 2011

e erwachsene Menschen mit Behinderung (ab 18 Jahren)
e erwachsene chronisch kranke Menschen (ab 18 Jahren)
e Angehorige

e [nteressierte

Das Programm will Menschen darin starken, sie befahigen, mit ihrer Krankheit
oder Behinderung besser zurecht zu kommen. Es verbessert die Lebensquali-
tat und fordert die Gesundheitskompetenz bei chronischer Krankheit und
Behinderung. Es unterstlitzt Menschen mit chronischen Krankheiten oder
Behinderung und ihre Angehdorigen dabei, ein gesundheitsbewusstes und
aktives Leben zu fiihren. Dartiber hinaus steht das Programm fiir die Starkung
einer neuen, selbstbestimmten Rolle von Patient*innen und Angehorigen.

Kurzbeschreibung
(Inhaltliche Ausrichtung,
Schwerpunktthemen,
konkrete Umsetzung)

»Gesund und aktiv leben” ist ein standardisierter krankheitstibergreifender
Selbstmanagementkurs mit einem festgelegten Kursprogramm und einem
evaluierten Begleitbuch. Der Kurs orientiert sich am evidenzbasierten ,,Chro-
nic Disease Self-Management Program“ (CDSMP) der Universitat Stanford
(USA). In der Schweiz ist es unter der geschiitzten Marke Evivo bekannt und in
Deutschland als INSEA. Zwei ausgebildete Kursleitungen, von denen mindes-
tens eine selbst chronisch erkrankt ist, flihren durch den Kurs. Sie halten sich
dabei an ein Manual und behandeln die folgenden Themen: mit Schmerzen
umgehen, ein persoénliches Bewegungsprogramm erstellen, sich auf einen
Besuch bei dem*r Arzt*in oder dem Therapeuten vorbereiten, sich ausgewo-
gen, gesund und mit Genuss erndhren, Wege und ldeen, im Alltag kreativ mit
Einschrankungen umzugehen, Selbstvertrauen im Umgang mit Krankheit und
Behinderung starken, sich selbst motivieren, mit Medikamenten leben, mit
Familie, Freunden und Fachpersonen kommunizieren und Entspannungsiibun-
gen. Das Manual wird regelmaRig, auch auf Riickmeldung von Teilnehmenden,
liberarbeitet und angepasst.
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Themen-/Handlungsfeld

Zugangswege

Vernetzung & Kooperation

Dokumentation, Evaluation

Good-Practice-Kriterien

Besonderheiten

Internetauftritt

Ansprechpartner*in

Name
Adresse

Telefon
E-Mail

GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

e Selbstbestimmung/Selbststandigkeit
e Gesundheitskompetenz
e Empowerment

e Internet (Homepage)

e Informationsmaterial/Flyer

o freiwillige Kommstruktur

e Evivo Netzwerk (Association Vaudoise de Diabete und Programme cantonal
diabéte und Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV); Berufsverband
der Praventologen e. V.; Careum Stiftung; Departement Gesundheit und
Soziales, Kanton Aargau; dialog-gesundheit Schweiz und SaluToMed; Frau-
engesundheitszentrum Graz; Gesundes Kinzigtal; Kantonsspital Nidwalden
und Spitex Nidwalden; Krebsliga Schweiz; mediX bern und mediX ziirich;
Medizinische Hochschule Hannover (Patientenuniversitat); SeKo e. V. Bay-
ern; Solothurner Spitdler AG; Spitex Pratteln-Augst-Giebenach und Spitex
Reinach BL und Spitex Birsfelden; Spitex Zirich Limmat und Stiftung Diako-
niewerk Neumuinster)

e in Deutschland: Evivo Netzwerk, Robert Bosch Stiftung,
Krankenkasse BARMER

kostenpflichtiges Begleitbuch "Gesund und aktiv mit chronischer Krankheit
leben" — abrufbar unter http://www.evivo.ch/web/evivo/buecher

e Konzeption

e Partizipation

e Empowerment

e Qualitdatsmanagement

e Dokumentation, Evaluation

Im Fokus der Intervention stehen die Starkung einer neuen, selbstbestimmten
Rolle von Patient*innen und Angehorigen. Besonders ist das systematische
und evidenzbasierte Kursprogramm durch mindestens eine selbstbetroffene
Person.

Weltweit besuchen jahrlich bis zu 60.000 Patient*innen und
Angehorige CDSMP-Kurse.

Das Projekt/Programm wurde als Good-Practice-Beispiel von Interview-
partner*innen benannt.
http://www.evivo.ch/web/evivo/kursprogramm
http://www.insea-aktiv.de/ (flir Deutschland)

Bruno Umiker
Verein «Evivo Netzwerk», Miihlemattstrasse 42, 5000 Aarau

0041 / 628375858
info@evivo.ch
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Art der Intervention

(Projekt/Programm, Netzwerk)

28
Gesundsein — ein Kurs fiir Menschen mit Lernschwierigkeiten

Projekt/Programm

Thema Gesundheitskompetenz
Einrichtung wig - Wiener Gesundheitsforderung
Trager*in wig - Wiener Gesundheitsforderung

Finanzierung
(Bundes-)land
Laufzeit

Zielgruppe

Umsetzung im Setting

Zielsetzung

Landesgesundheitsforderungsfonds
Osterreich
seit 2015

Menschen mit einer Lernbehinderung, Menschen mit einer schweren Behinde-
rung und Mehrfachbehinderung (Erwachsene im Alter 18 - 64 Jahre)

Ziele des Kurses sind die Sensibilisierung fiir die Determinanten von Gesundheit,
die Starkung der Rolle als Expert*innen flr die eigene Gesundheit, die Férderung
von Entscheidungs- und Problemlésungskompetenz in Bezug auf Gesundheit, die
Starkung der Fahigkeit, das Gesundheits- und Sozialwesen bedarfsgerecht zu
nutzen und die Forderung von Selbstbestimmung lber die eigene Gesundheit.

Kurzbeschreibung
(Inhaltliche Ausrichtung,
Schwerpunktthemen,
konkrete Umsetzung)

Themen-/Handlungsfeld

Zugangswege

Frauen mit und ohne Behinderung haben ein Konzept fiir das Kursprogramm, ein
Trainer*innen-Handbuch (wissenschaftliche und politische Grundlagen ebenso
wie zentrale Haltungen und Querschnittsmaterialien) sowie Arbeitsunterlagen in
leichter Sprache (Prasentationsfolien, Arbeitsblatter, Skriptum) fir die Teilneh-
mer*innen entwickelt. Das Programm besteht aus sechs Modulen a 4 Stunden in
leichter Sprache und enthélt verstandlich aufbereitete Informationen zu folgen-
den Themen: Mein Alltag, mein Korper und ich, in Freude leben, Kranksein, Se-
xualitat und der personliche Wegweiser (durch das Gesundheitswesen). An einem
Kurs konnen 6 Teilnehmer*innen teilnehmen. Die Kurse sind personenzentriert,
handlungsorientiert und praxisnah aufbereitet — mit Beispielen aus dem Alltag,
konkreten Ubungen und interaktiven Methoden, wie z.B. Rollenspielen. Die Kurse
sind orientiert an den Ansatzen von Selbstbestimmt Leben/People First.

In einem Endbericht werden umfassend die Ausgangssituation, die Ziele, wissen-
schaftliche Erkenntnisse als Basis zur Entwicklung des Programms, die Methoden
und Umsetzung, die Evaluation und Reflexion des Programms dargestellt.

e Selbstbestimmung/Selbststandigkeit

e Gesundheitskompetenz (Informationen zu Kérper, seelischer Gesundheit,
Erndhrung, Bewegung und dem Gesundheitssystem)

e Empowerment

e Internet (Homepage)

e Krankenkassen

e Einrichtungen der Behindertenbhilfe
o freiwillige Kommstruktur

Bestandsaufnahme Interventionen: Menschen mit Behinderung



Vernetzung & Kooperation

Dokumentation, Evaluation

Good-Practice-Kriterien

Besonderheiten

Internetauftritt

Ansprechpartner*in

Name
Adresse

Telefon
E-Mail
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e Wiener Gebietskrankenkasse

e Stadt Wien

e Projektpartner*innen: Einrichtungen der Behindertenhilfe
Abschlussbericht — abrufbar unter http://schaffer-research.at/
wp-content/uploads/2016/06/final_endbericht_gesundsein.pdf
e Konzeption

e Zielgruppenbezug

e Nachhaltigkeit

e Partizipation

e Empowerment

e Dokumentation, Evaluation

Vordergrindig ist das Kriterium Partizipation, da das Konzept und Trainer*innen-
Handbuch fiir das Kursprogramm von Frauen mit und ohne Behinderung entwi-
ckelt wurde. In den Kursen wird ein multidimensionaler Ansatz der Gesundheits-
forderung verfolgt.

In der Pilotphase im Frihjahr 2015 konnten bereits 48 Teilnehmer*innen je sechs
halbtatige Kurse besuchen.

In dem Endbericht des Programms wird eine flichendeckende Ausrollung des
Kursprogramms ,,Gesundsein® in Wien empfohlen

http://www.wig.or.at/index.php?id=1699

Heidrun Rader

Wiener Gesundheitsforderung, TreustraRe 35 —43, 1200 Wien

(+43 1) 4000 / 76945
gesundsein@wig.or.at
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4 Handlungsempfehlungen

Sensibilisierung der Gesellschaft liber die Féhigkeiten und Ressourcen von Menschen mit
Behinderung und die Bedeutung von Gesundheitsférderung und Pravention

Als eine wichtige Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung von Interventionen zur Gesund-
heits-forderung und Pravention bei Menschen mit Behinderung bedarf es eines Umdenkens auf
gesellschaftlicher Ebene und auf Ebene der Multiplikator*innen von einem defizitorientierten
hin zu einem ressourcen-orientierten Ansatz. Hierbei sind nicht die Einschrankungen bei Men-
schen mit Behinderung, sondern die forderfahigen Ressourcen in den Mittelpunkt zu stellen. Die
Ergebnisse dieser Bestandsaufnahme machen deutlich, dass Gesundheitsférderung und Praven-
tion bei dieser Zielgruppe bisher kein relevantes Schwerpunktthema darstellen. Die Zivilgesell-
schaft, die Politik, Leistungserbringer*innen und Kostentrdger*innen sowie die Angehdrigen der
Menschen mit Behinderung sind fir die Belange und Ressourcen von Menschen mit Behinde-
rung zu sensibilisieren. Bestehende Vorbehalte sind abzubauen und die Bedeutung und der Stel-
lenwert von Gesundheitsforderung und Pravention sowie die damit verbundenen Potenziale fiir
diese Zielgruppe sind zu verdeutlichen.

Ausbau von Gesundheitsférderung und Pravention in den Lebenswelten

Im Rahmen dieser Bestandsaufnahme wurde deutlich, dass viele Interventionen zwar in einem
Setting stattfinden, jedoch keinen Settingansatz verfolgen. Dieser ist fiir die Erreichung von vul-
nerablen Bevélkerungsgruppen, wie Menschen mit Behinderung, ohne sie zu stigmatisieren,
sehr vielversprechend. Gesundheit ist gemaR der WHO als Bestandteil des alltdglichen Lebens zu
verstehen. ,Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltaglichen Umwelt geschaffen und gelebt:
dort, wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben.” (WHO, 1986, S. 5). Daher ist eine zwingende
Handlungsempfehlung, dass Interventionen der Gesundheitsférderung und Pravention bei Men-
schen mit Behinderung im Sinne des Settingansatzes auch verhaltnisbezogene MalBnahmen um-
setzen.

Inklusive Gesundheitsférderung

Das Thema Inklusion ist zentraler Bestandteil der UN-Behindertenrechtskonvention (Beauftragte
der Bundesregierung fir die Belange behinderter Menschen, 2014). Auch im Rahmen dieser Be-
standsaufnahme wurde deutlich, dass bestehende Angebote zur Gesundheitsforderung und Pra-
vention, wie beispielsweise ortliche Sport- und Bildungsangebote, im Sinne der Inklusion fir
Menschen mit Behinderung zu 6ffnen sind. Als einzubeziehende kommunale Kooperations-
partner*innen werden von den Expert*innen die Zentren fir Selbstbestimmt Leben e. V., die
Selbsthilfe, Bildungseinrichtungen (zum Beispiel Volkshochschulen) und insbesondere Sportver-
eine genannt.

Partizipation als gleichberechtigte Teilhabe

Ein zentrales Organisationsprinzip, das flr eine erfolgreiche Umsetzung des Lebensweltansatzes
von Bedeutung ist, ist eine friihzeitige und kontinuierliche Einbeziehung und gemeinsame Ent-
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scheidungsfindung (Partizipation) aller beteiligten Personengruppen bei der (Weiter-) Entwick-
lung von Projekten/Programmen und Netzwerken. Entsprechend des Lebensweltansatzes sind
alle Personengruppen in der Lebenswelt an der Analyse der Ausgangssituation, der Entwicklung
und Durchfiihrung von MaBnahmen sowie deren Evaluation zu beteiligen. Auch der Grundsatz
der UN-Konvention: "Nicht ohne uns (iber uns" greift dies auf (Beauftragte der Bundesregierung
flir die Belange behinderter Menschen, 2014, S. 2). Nur so kann gewahrleistet werden, dass die
Interventionen auch den Bediirfnissen der heterogenen Gruppe der Menschen mit Behinderung
gerecht werden.

Empowerment von Menschen mit Behinderung

Menschen mit Behinderung sind nicht nur als Hilfeempfanger*innen wahrzunehmen, sondern
sollten in ihren Potenzialen und ihrer Selbstbestimmung geférdert werden. Interventionen soll-
ten Menschen mit Behinderung zur Kontrolle Gber die eigenen Lebensbedingungen und zur Ge-
staltung der eigenen Lebenswelt (Empowerment) unterstitzen und erméachtigen. Dies kann auf
vielfaltige Art und Weise durch die Starkung der vorhandenen Ressourcen und Fahigkeiten er-
moglicht werden.

Entwicklung zielgruppenspezifischer Angebote unter Beriicksichtigung der Heterogenitit und
der Bediirfnisse von Menschen mit Behinderung

Menschen mit Behinderung stellen eine sehr heterogene Gruppe mit sehr individuellen und be-
sonderen Hilfe- und Unterstlitzungsbedarfen dar. Eine ganzheitliche Betrachtungsweise der
Menschen mit Behinderung ist Voraussetzung dafiir, Interventionen der Gesundheitsférderung
und Pravention an den unterschiedlichen Lebens- und Bedarfslagen der Menschen mit Behinde-
rung unter Berlcksichtigung der verschiedenen Arten von Behinderungen zu orientieren. Die
Interventionen sind adaquat und zielgruppen-spezifisch auszurichten. Bei der Entwicklung von
Interventionen zur Gesundheitsforderung und Pravention sind ebenso gender- und kultursensib-
le Bedarfe zu bertiicksichtigen.

Zielgruppengerechte Ansprache durch adaquate Kommunikationsmittel

Adaquate Kommunikationsmittel sind eine wichtige Voraussetzung, um tiber MaRnahmen der
Gesundheitsforderung und Pravention zu informieren. Je nachdem, welche Zielgruppe erreicht
werden soll, sind die Informationsmittel an die Beeintrachtigungen der Menschen mit Behinde-
rung anzupassen. Hierfiir sind Kommunikationsbedarfe partizipativ zu erfassen und an die jewei-
ligen Beeintrachtigungen anzugleichen. Als Beispiel wird von einem Interviewpartner leichte
Sprache genannt. Diese kann fiir bestimmte Zielgruppen ein geeignetes Kommunikationsmittel
darstellen. Zugleich kénnen sich Menschen mit Behinderung durch leichte Sprache auch unter-
schatzt fihlen oder nicht erreicht werden. Nicht zuletzt sind gender- und kulturspezifische
Kommunikationswege und -ansprache zu beachten.
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Barrierefreiheit der Angebote und Unterstiitzung der Menschen mit Behinderung

Menschen mit Behinderung kénnen aufgrund verschiedenster Barrieren haufig nicht an den
gangigen Angeboten der Gesundheitsforderung und Pravention teilnehmen. Strukturelle Diskri-
minierung durch vorhandene Strukturen in der Gesellschaft ist zu vermeiden, Teilhabebeschran-
kungen sind abzubauen. Menschen mit Behinderung ist die Moglichkeit zu geben, durch eine
barrierefreie Gestaltung der Umwelt (raumliche Gestaltung wie zum Beispiel barrierefreie Wege)
und Unterstiitzung (zum Beispiel durch Fahrdienste, Assistenz zur Teilnahme an der Interventi-
on, Kinderbetreuung und finanzielle Unterstiitzung) an den Interventionen teilzunehmen. Zu-
gleich ist auch die Barrierefreiheit der Angebote (beispielsweise durch die Beriicksichtigung der
Einschrankungen der jeweiligen Zielgruppe in Bezug auf Inhalte und Materialien) zu gewahrleis-
ten. Insbesondere die Bereitstellung von Ressourcen (zum Beispiel Assistenz zur Teilnahme an
der Intervention, Fahrdienste, finanzielle Unterstiitzung) scheint fir viele Menschen mit Behin-
derung eine Hirde zu sein, um an entsprechenden Interventionen teilnehmen zu kénnen. Hier
ist der Mehraufwand zu berticksichtigen und zu unterstiitzen. Interventionen sollten daher eine
niedrigschwellige Arbeitsweise unter Berlicksichtigung der Zugangshiirden fiir Menschen mit
Behinderung wahlen. Aufsuchende Angebote oder begleitende Angebote kénnen empfohlen
werden.

Transparenz von Angeboten

Die Ergebnisse der Bestandserhebung machen deutlich, dass keine systematische Erfassung von
Projekten/Programmen und Netzwerken zu Interventionen der Gesundheitsforderung und Pra-
vention bei Menschen mit Behinderung bekannt ist. Ebenso scheint die Transparenz tGber Inter-
ventionen fiir diese Personengruppe gering zu sein, da die Expert*innen nur wenige Projekte
benennen kdnnen. Folglich sind gute Interventionen offentlichkeitswirksam bekannt zu machen.
Es empfiehlt sich, die Erstellung einer Ubersicht von erfolgreichen Projekten/Programmen und
Netzwerken. Die Praxisdatenbank Gesundheitliche Chancengleichheit konnte um gute Interven-
tionen erganzt und weiter gepflegt werden.

Kommunale Einbindung, Vernetzung und Nachhaltigkeit

Interventionen zur Gesundheitsférderung und Pravention bei Menschen mit Behinderung sollten
Multiplikator*innen und kommunale Strukturen einbeziehen, um auch die Nachhaltigkeit von
Interventionen gewahrleisten zu konnen. Der Ausbau der Vernetzung zwischen den unterschied-
lichen Akteuren der Behindertenhilfe zu anderen Hilfesystemen sowie zu Akteuren aus unter-
schiedlichen Bereichen des gesellschaftlichen Lebens in einer Kommune sollte fokussiert wer-
den. Im Bereich der Friihen Hilfen beispielsweise wird diese Vernetzung von Angebotsstrukturen
und Hilfesystemen bereits praktiziert. Dort erfolgt eine Vernetzung zwischen dem Gesundheits-
wesen, der Kinder- und Jugendhilfe, der Schwangerschaftsberatung und der Friihférderung. Fir
die weiteren Lebensphasen von Menschen mit Behinderung fehlt die Vernetzung innerhalb
kommunaler Strukturen.
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Schnittstellenprobleme der unterschiedlichen Hilfesysteme identifizieren und beheben

Leistungs- und Unterstiitzungsangebote werden von unterschiedlichen Kostentragern finanziert
mit sehr heterogenen gesetzlichen Grundlagen fir die Art der Leistungsgewahrung. Unterstit-
zungsmoglichkeiten fiir Menschen mit Behinderung sind verschieden verortet, was unter ande-
rem zu Schnittstellenproblematiken zwischen SGB V (Gesetzliche Krankenversicherung) und SGB
IX (Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen) sowie SGB Xl (Soziale Pflegeversiche-
rung) fihrt. Fiir die Ratsuchenden ist es wichtig, Anlaufstellen zu haben, die gebiindelte und wei-
terfihrende Informationen zu allen Hilfemdglichkeiten geben kénnen.
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Abschlussbemerkung

Eine Generalisierung von Handlungsempfehlungen ist aufgrund der komplexen und differenten
Interventionen und der Heterogenitat von Menschen mit Behinderung nicht moéglich. Die Ergeb-
nisse dieser Bestandsaufnahme machen deutlich, dass Interventionen der Gesundheitsférderung
und Pravention bei Menschen mit Behinderung weiter auszubauen sind. Es fehlen Erkenntnisse
zu gesundheitsrelevanten Bedarfen und Bediirfnissen dieser Personengruppe. Interventionen
sind zudem zu evaluieren, um evidenzbasierte Erkenntnisse zu erlangen. Aufgrund der geringen
Anzahl an Projekten/Programmen und Netzwerken mit ausfihrlichen Informationen besteht
Forschungsbedarf in allen Handlungsfeldern fiir Menschen mit Behinderung. Als ein besonderes
Handlungsfeld wird von einem Interviewpartner zum Beispiel das Thema Gewaltpravention ge-
nannt. Ferner sollten die Menschen mit Behinderung, die bisher nur unzureichend durch Inter-
ventionen der Gesundheitsforderung und Pravention erreicht werden (siehe Ergebnisse — insbe-
sondere Erwachsene und Senior*innen mit Behinderung, Menschen mit einer Lernbehinderung,
Menschen einer geistigen Behinderung oder einer Mehrfachbehinderung und Menschen mit
einer Behinderung und Migrationshintergrund), starker in den Fokus bei der Entwicklung und
Umsetzung von Projekten genommen werden.

Um weitere Informationen Uber Interventionen fiir diese Zielgruppe zu sammeln, wiirde es sich
anbieten, die Bestandsaufnahme im kleineren Rahmen auf kommunaler Ebene anzusiedeln und
Stellen auf kommunaler Ebene, wie beispielsweise kommunale Kontakt- und Beratungsstellen
flir Menschen mit Behinderung, anzusprechen. Von den angefragten Institutionen, Einrichtun-
gen und Verbanden auf Bundes- bzw. Landerebene wurde oft zuriickgespiegelt, dass keine
Transparenz liber entsprechende Interventionen besteht.

AbschlieRend ist anzumerken, dass die Bestandsaufnahme von Interventionen zur Gesundheits-
forderung und Pravention bei Menschen mit Behinderung keinen Anspruch auf Vollstandigkeit
erhebt.
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Anhang

A Interviewleitfaden

NR.| THEMENBEREICH LEITFRAGEN

1 Stellenwert des Themas in | Welche Erfahrungen haben Sie bisher im Rahmen lhrer Arbeit mit Gesundheits-
der Institution férderung und Pravention bei Menschen mit Behinderung gemacht?

2 Interventionen zur Ge- Welche Themen- und Handlungsfelder werden lhres Wissens nach im Rahmen

sundheitsférderung und von Gesundheitsforderung und Pravention bei Menschen mit Behinderung be-
Pravention bei Menschen | arbeitet?
mit Behinderung

In welchen Settings/Lebenswelten werden die Interventionen zu Gesundheits-
forderung und Pravention bei Menschen mit Behinderung durchgefiihrt?

Welche Projektdatenbanken sind Ihnen im Kontext von Gesundheitsférderung
und Pravention bei Menschen mit Behinderung bekannt?

Welche konkreten Projekte, Programme und Netzwerke im Rahmen von Ge-
sundheitsférderung und Pravention sind Ihnen speziell fir Menschen mit Behin-
derung bekannt?

Liegen Ihnen Ubersichten vor, die Sie uns zur Verfiigung stellen kénnen?

Sind lhnen Projekte, Programme oder Netzwerke im Kontext von Gesundheits-
forderung und Pravention bei Menschen mit Behinderung bekannt, die in Zu-
sammenarbeit mit Krankenkassen durchgefiihrt werden? Falls ja, welche und
mit welcher Krankenkasse?

Welche Adressatengruppen werden allgemein durch Angebote der Gesundheits-
forderung und Pravention bei Menschen mit Behinderung hauptsachlich ange-
sprochen?

Ist Ihnen bekannt, welche Gruppen durch die Angebote nicht oder nur bedingt
erreicht werden?

Wie werden die Adressatengruppen angesprochen? Uber welche Zugangswege
werden die Interventionen fiir die Adressatengruppe der Menschen mit Behin-
derung kommuniziert?

Welche zentralen Kontaktstellen bzw. Beratungseinrichtungen fiir Menschen mit
Behinderung sind lhnen/lhrer Einrichtung bekannt?

Welche weiteren Akteure und Kooperationspartner*innen sind lhnen im Rah-
men von Gesundheitsforderung und Pravention bei Menschen mit Behinderung
bekannt, die wir unbedingt berlicksichtigen sollten?

3 Bewertung der Interven- | Gibt es MaRBnahmen, die Sie als besonders wirksam/erfolgreich einschatzen
tionen wirden?

In welchen Lebensbereichen und auf welche Weise kdnnte die Gesundheit von
Menschen mit Behinderung weiter geférdert werden?

Welche Herausforderungen sehen Sie bei der Einfiihrung und Umsetzung von
Interventionen im Bereich Gesundheitsforderung und Pravention bei Menschen
mit Behinderung?

Wo bestehen Ansatzpunkte fir Verbesserungen und Erweiterungen der Inter-
ventionen?

4 Abschluss Gibt es aus lhrer Sicht noch etwas Wichtiges, was wir in diesem Interview ver-
gessen haben anzusprechen?

Kénnen Sie uns weitere Institutionen bzw. Personen benennen, an die wir uns
fiir weitere Informationen wenden kénnen?



B Kurzfragebogen

1. Welche Erfahrungen haben Sie bisher im Rahmen lhrer Arbeit mit Gesundheitsforderung und
Pravention bei Menschen mit Behinderung gemacht?

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

2. Kennen Sie zentrale Kontaktstellen bzw. Beratungseinrichtungen fiir Menschen mit Behinde-
rung?

[ ja, welche

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

L] nein

1 weil nicht

3. Welche Themen- und Handlungsfelder werden im Rahmen von Gesundheitsférderung und Pra-
vention bei Menschen mit Behinderung bearbeitet? (Mehrfachnennung méglich)

] Wohnen (] Stadtteil/Kommune

[ Sicherheit L1 Altersgruppen

[] Férderung der geistigen und korperl. Entwicklung [ Bildung und Ausbildung

(] Kultur und Freiz ] Bewegung/Mobilitdt/Sport
L] Erndhrung [J Entspannung/Stressbewaltigung
[] psychische Gesundheit [] Beratung

] ambulante Pflege L] (teil-)stationdre Pflege

] Familien/Eltern/ Alleinerziehende [] Betrieb/Arbeitsstatte

[] Vorsorge- und Friherkennung [J Gewaltpravention

[] Suchtpravention [0 Offentlichkeit(sarbeit)

L] Sonstige

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

4. In welchen Settings/Lebenswelten werden die Interventionen zu Gesundheitsférderung und
Pravention bei Menschen mit Behinderung durchgefiihrt? (Mehrfachnennung méglich)

[J Kindertageseinrichtung [J Schulen

] Betrieb/Arbeitsstatte ] Stadtteil/Kommune

L] Freizeit- und Sporteinrichtungen [J Senior*inneneinrichtungen
] Einrichtungen der medizinischen und pflegerischen Versorgung

[ Sonstige

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

5. Welche Projektdatenbanken sind lhnen im Kontext von Gesundheitsférderung und Pravention
bei Menschen mit Behinderung bekannt?

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.



6. Welche konkreten Projekte, Programme und Netzwerke im Rahmen von Gesundheitsforderung
und Pravention gibt es speziell fiir Menschen mit Behinderung?

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Sie haben auch die Mdoglichkeit, Ihnen bekannte Interventionen in die beigefligte Excel-Tabelle
einzutragen. Hierbei kdnnen Sie die Spalten ausfiillen, die Ihnen bekannt sind. Alternativ besteht
die Méglichkeit, Ihnen vorliegende Informationen und Ubersichten zu Projekten, Programmen
oder Netzwerken zu schicken.

7. Sind lhnen Projekte, Programme oder Netzwerke im Kontext von Gesundheitsférderung und
Pravention bei Menschen mit Behinderung bekannt, die in Zusammenarbeit mit Krankenkassen
durchgefiihrt werden?

[ ja, welche und mit welcher Krankenkasse
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
LI nein

8. Welche Projekte, Programme und Netzwerke fiir die Adressatengruppe der Menschen mit Be-
hinderung schitzen Sie als besonders wirksam/erfolgreich ein?

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Sie haben die Moglichkeit, die von Ihnen in der Excel-Tabelle benannten Interventionen zu mar-
kieren.

9. Haben Sie Informationen dariiber, an welche Adressatengruppen sich die Angebote der Ge-

sundheitsforderung und Pravention bei Menschen mit Behinderung hauptsachlich richten?
(Mehrfachnennung moglich)

Kinder ] Jugendliche ] Erwachsene [J Senior*innen
Frauen 1 Méanner ] Trans* O Inter*
Menschen mit korperlichen Behinderunge

Menschen mit geistigen Behinderungen

Menschen mit psychischen oder seelischen Behinderungen
Menschen mit Sinnesbehinderungen

Menschen mit Sprachbehinderungen

Menschen mit Lernbehinderungen

Sozial benachteiligte/bildungsferne Menschen

Familien [ Alleinstehende

Migrant*innen

Sonstige

oodooooooood

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.



10. Haben Sie Informationen dariiber, welche Gruppen durch die Angebote nicht oder nur bedingt
erreicht werden? (Mehrfachnennung moglich)

Kinder [ Jugendliche ] Erwachsene 1 Senior*innen
Frauen 1 Méanner ] Trans* O Inter*
Menschen mit korperlicher Behinderung

Menschen mit geistiger Behinderung

Menschen mit psychischer oder seelischer Behinderung
Menschen mit Sinnesbehinderung

Menschen mit Sprachbehinderung

Menschen mit Lernbehinderung

Sozial benachteiligte/bildungsferne Menschen

Familien [ Alleinstehende

Migrant*innen

Sonstige

Ooodoooodoon

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

11. Uber welche Zugangswege werden die Adressatengruppen angesprochen?
(Mehrfachnennung moglich)

Internet

Informationsmaterial

Informations- oder Beratungsstellen fir Menschen mit Behinderung
Selbsthilfe

Krankenkassen

Einrichtung/Verein

Veranstaltungen

(lokale) Zeitungen

Sonstige/s

goooooggdg

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

12. Welche Akteure und Kooperationspartner*innen sind lhnen im Rahmen von Gesundheitsforde-
rung und Pravention bekannt?
Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

13. In welcher Form findet eine Zusammenarbeit der verschiedenen Akteure und Kooperations-
partner*innen statt? (Mehrfachnennung méglich)

[] Gegenseitige Information

[] RegelmiRige Tagungen/Konferenzen
[] RegelméaRige Treffen

[] Sonstiges

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.



14. Welche Herausforderungen sehen Sie bei der Einfiihrung und Umsetzung von Interventionen im
Bereich Gesundheitsférderung und Pravention bei Menschen mit Behinderung?

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
15. Wo bestehen Ansatzpunkte fiir Verbesserungen und Erweiterungen der Interventionen?

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Vielen Dank fiir lhre Unterstiitzung!

Fir Riickfragen stehen wir lhnen gern jederzeit zur Verfligung. Bitte senden Sie den Fragebogen
per Mail an eine der folgenden Adressen zuriick:

patrizia.rothofer@gesundheit-nds.de
tanja.saedtler@gesundheit-nds.de
theresa.vanheiden@gesundheit-nds.de



GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

C Ubersicht iiber alle gefundenen Interventionen

TITEL

Fairhaus Integrationsabteilung
"Ich will da rauf!"

Inklusive Wohngemeinschaft
Ludwigshafen — IGLU

Berufsvorbereitende
BildungsmaRBnahme "Pferdepflege"

AfB Social & Green IT
"INklusiv! - Gemeinsam arbeiten"

Inklusive Spieletester

Paralympisches Trainingslager

Friihe Forderung fir die Kleinsten

Begleitet zur Schule gehen

Selbstbestimmt Leben mit Autismus

Unterwegs zu den kleinsten

Gelebte Inklusion in Zehlendorf

Waschen, schrauben, selbstbestimmt leben

Starke Eltern fir starke Kinder

Wertschatzung und Chancen schaffen

Hotel mit Zukunft

Grin, nachhaltig, inklusiv

Horen lernen um Sprechen zu kénnen

Voneinander lernen

Mit Schrott den Arbeitsmarkt erobern

"Wird’s wieder"?

Die "TaststrafRe"

INTERNETAUFTRITT

http://www.fairhaus-duesseldorf.de/
http://www.iwdr.de/

http://www.iglu.gemeinsamleben-rheinlandpfalz.de

http://www.foerdercentrum.de/

http://www.afb-group.de/de/
http://inklusiv-gemeinsam-arbeiten.de/

http://www.tjfbg.de/angebote-in-schulen/
sozialpaedagogische-bereiche-horte/

http://www.dbs-npc.de/rio-paralympisches-
jugendlager.html

http://www.awo-hs.de/
http://www.caritas-soest.de
http://www.lebenshilfe-ld-suew.de
https://www.nrd.de/de/angebote/fruehfoerderung/
http://www.zukunftssicherung-ev.de/
http://waschpark-buecheloh.de/

kein Internetauftritt
http://www.fuer-alle.eu
http://www.inndependence.de
http://www.afb-group.de
http://www.blwg.eu
http://www.diakonie-leipzig.de
http://www.weisser-rabe.de
http://www.ckq-gmbh.de

http://www.dbsv.org

Bestandsaufnahme Interventionen: Menschen mit Behinderung


http://www.afb-group.de/de/

TITEL

"Da stimmt was nicht mit meinem Kind"!
Eigenstdndig leben

Zahnmedizin fir Menschen mit Behinderungen

Unternehmensberatungs- und
Integrationsservice

LWL-Bildungszentrum Soest
Mobile Bahnhofsmission

Gemeinnitzige JOB GmbH - ein
Integrationsbetrieb

"Handiclapped"

Mensch zuerst - Netzwerk People First
Deutschland e. V.

Beschaftigungsprojekt ,,PRINT" - Psychisch krank

und fest im Job
Kulturschlissel

Mentoring-Programm fiir Studentinnen mit
Behinderung

Fahrschule ohne Barrieren

Kompetent mobil - Menschen mit
Behinderungen in ihrer Mobilitat fordern

LEA Leseklub®
Unternehmen Gesundheit! — Ein Netzwerk fir

die Einfihrung eines betrieblichen Gesund-
heitsmanagement in der Sozialwirtschaft

Inklusion und Innovation

. GKV-Biindnis fiir
- GESUNDHEIT

INTERNETAUFTRITT

http://www.vorwerker-diakonie.de
http://www.stiftung-st-franziskus.de
http://www.klinikum.uni-muenchen.de/de/
aktuelle_startseite/aktuelles/langzeitarchiv/

120418_behind_ambu_zahn/index.html

http://www.schwer-begabt.de/das-projekt

http://www.lwl.org/
http://www.mobile-bahnhofsmission-bremen.de

http://job-gesellschaft.org/

http://handiclapped-berlin.de/
http://www.berlinfuerblinde.de/erlebnis/hoeren/
159-handiclapped-kultur-barrierefrei-ev/
928-handiclapped-kultur-barrierefrei-ev-mit-
wegbeschreibung.html
http://www.menschzuerst.de/pages/startseite.php
http://perspektive-muenchen.de/content/
projekt-print

http://www.kulturschluessel-saar.de/

http://www.hildegardis-verein.de/studentinnen-mit-
behinderung.html

http://www.fahrschule-ohne-barrieren.de

http://www.kompetent-mobil.de/

http://www.kubus-ev.de/lea-leseklub

http://www.bagfw-esf.de/rueckenwind-2009-
2014/projekte/foerderbereich-2/unternehmen-
gesundheit-ein-netzwerk-fuer-die-einfuehrung-eines-
betrieblichen-gesundheitsmanagement-in-der-
sozialwirtschaft/

http://www.netzwerkinklusion.de/inklujobs-das-
projekt/
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http://www.klinikum.uni-muenchen.de/de/aktuelle_startseite/aktuelles/langzeitarchiv/120418_behind_ambu_zahn/index.html
http://www.klinikum.uni-muenchen.de/de/aktuelle_startseite/aktuelles/langzeitarchiv/120418_behind_ambu_zahn/index.html
http://www.klinikum.uni-muenchen.de/de/aktuelle_startseite/aktuelles/langzeitarchiv/120418_behind_ambu_zahn/index.html
http://www.mobile-bahnhofsmission-bremen.de/

TITEL

Ubergang Férderschule - Beruf

Wir alle ... und jeder wie er will (Aachen)

iNet -inklusives Netzwerk Ludwigsburg

InSpo - Inklusion in Sport

Wohnen am Thie — inklusive Wohnanlage am
Kronsberg in Hannover

Eine Mitte fiir alle — inklusive Stadtentwicklung
in Hamburg-Altona

P:iN.A - Projekt Inklusive Arbeit

Sophie-Scholl-Inklusiv

Bewegung durch Vernetzung bzw. "FSJ'ler im
Sport"

Comln - Communication & Integration

Mobile Menschen

Offene Behindertenarbeit

Selbstbewusst behindert

Zuverdienstfirma / Integrationsabteilung , Die
Wuhlmause”

Sexualitat und Behinderung

Familienprojekt Alt Ruppin

GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

INTERNETAUFTRITT
http://www.zbfs.bayern.de/behinderung-
beruf/themen/uebergang-foerderschule/index.php;

http://www.isb.bayern.de/foerderschulen/
foerderschwerpunkte/geistige-entwicklung/
uebergang-foerderschule-beruf/;

http://www.sonderpaedagogik-g.uni-
wuerzburg.de/forschung/
abgeschlossene_projekte/uebergang_schule_beruf/

http://www.wir-alle-ac.de/
index.php?page=inklusionsagentur

http://www.karlshoehe.de/geschaeftsbereich/technik
/inet-inklusives-netzwerk/

https://www.inklusionslandkarte.de/IKL/
Projekt_Vollansicht/
vollansicht_node.html?cms_idNewlnclusion=1621

http://www.wochenblaetter.de/hannover/hannover-
lokales/projekt-fuer-inklusives-wohnen-am-kronsberg/

http://www.g-acht.net/eine-mitte-fuer-alle.html
https://www.awo-ol.de/Menschen-mit-Behinderung/
Projekt-inklusive-Arbeit/
http://www.sophie-scholl-inklusiv.de/home.html

http://www.zpg-bayern.de/gesunde-gemeinden-im-
landkreis-wuerzburg.html

https://www.handicap-international.de/comin-hilfe-
fuer-fluechtlinge-und-migrantinnen-mit-behinderung-
in-muenchen

http://www.mobilemenschen.de

https://www.caritas-schwandorf.de/hilfen-und-
angebote/behinderung/

http://www.profamilia-heilbronn.de/
http://www.wuhletal.de/Arbeit.html
http://profamilia-stuttgart.de/pages/beratung/
behinderung-und-sexualitaet/

http://www.friedenshort.de/typo3/index.php?id=115
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http://www.mobilemenschen.de/

GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

TITEL INTERNETAUFTRITT
"Der Rechtsweg ist nicht ausgeschlossen!" http://www.derrechtsweg.de/
Behinderung - und jetzt? http://www.annastift-elternberatung.de/

cfscripts/main.cfm

Barrierefrei am Bodensee http://cap-rotach.de/

Inklusives Mainz http://www.inklusives-mainz.de/
Inklusiv auf Sendung http://www.freefm.de/projekte/funk-roll
Barrieren melden http://barrierenmelden.de

Bundesweite Schwimmkampagne fir Kinder mit | http://www.plexuskinder.de/schwimmen/
Handicap

Auf ein selbststandiges Leben vorbereiten http://www.ebs-m.org

AKABe BW — Gesund beginnt im Mund http://www.lzkbw.de/zahnaerzte/alters-und-

Zahn- und Mundgesundheit in der Pflege behindertenzahnheilkunde/
akabe-betreuungskonzept/

Selbstbestimmt gesiinder http://specialolympics.de/sport-angebote/healthy-
athletesR-gesunde-athleten/selbstbestimmt-
gesuender/

Liebe un-behindert http://www.profamilia.de/angebote-vor-ort/

hessen/frankfurt-main/zusaetzliche-angebote-fuer-
menschen-mit-behinderung.html

Integrative Krabbelgruppe http://www.eltern-beraten-eltern.de/?page_id=4976

behindertengerechte Angebote von Zumba und | http://www.my-happy-body.de/rehabilitation/
Drums Alive schwerbehinderten-integration/

Barrieren abbauen - Teilhabe erméglichen http://invema-kreuztal.de/projekte/projekt-barrieren-
abbauen-teilhabe-ermoeglichen/

Wohnschule ,,WohnTrdume* http://www.st-vincenzstift.de/leistungen/
kinderjugendliche/familienservicezentrum/
wohnschule.html

Kupferhof http://haendefuerkinder.de

DSB-HORMobil http://www.schwerhoerigen-netz.de/HOERMobil-
TOUR

Netzwerk Inklusion im Kreis Warendorf http://www.inklusion-waf.de/

Inklusive Kinderkrippe - Ein Nest voller http://nestwaerme.de/2014/11/wirkt-siegel-fuer-die-

Individualitdt und Vielfalt inklusive-kinderkrippe-von-nestwaerme/
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http://barrierenmelden.de/

TITEL

Lebenshilfe Bildung Nordrhein-Westfalen
gemeinnitzige GmbH
Familienbildungsstatte Haus Broltal

Louis Braille Festival 2016

"FG(h)r mich"- ehrenamtlicher Begleitdienst fir
blinde und sehbehinderte Menschen

Menschen mit Behinderungen und Polizei -
Vertrauen, Transparenz und Sicherheit.

Haus am Bache - ambulantes Wohnen

Handicap Kickers Hannover e. V.

MDR Audio — Das inklusive Horangebot

Netzwerk Leichte Sprache e. V.
Crazy Run

Ferndolmetschen fiir Menschen mit
Horbehinderung

Special Kids auf Schwimmkurs
Schulwettbewerbe von Forderschulen fir
Menschen mit geistiger Behinderung

Unified Sports® Laufprojekt "Gemeinsam
lauft's besser"

Selbstbestimmt fit am Arbeitsplatz/Leitfaden
die sportliche Werkstatt

Versorgung von Menschen mit Behinderung im
Krankenhaus

Psychoedukative Gruppenarbeit fiir Psychose-
Kranke und Angehorige im Kreis Soest

Wohnen inklusive

GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

INTERNETAUFTRITT
http://www.lebenshilfe-nrw.de/de/dienstleistungen_
einrichtun-
gen/bildungs_erholungsstaetten/haus_broeltal.php
http://www.dbsv.org/dbsv/festival-2016/
http://weisser-stock.org/projekte/fuehr_mich.html
https://www.polizei.rlp.de/fileadmin/user_upload/

Dokumente/Brochuere_Polizei.pdf

http://www.lebenshilfe-erfurt.org/index.php/
hab.html

http://handicap-kickers.de/

http://www.mdr.de/barrierefreiheit/
mdraudiol02.html

http://www.leichtesprache.org/
http://www.crazyrun.de

http://www.verbavoice.de
http://specialolympics.de/veranstaltungen/projekte/
special-kids-auf-schwimmkurs/

http://specialolympics.de/veranstaltungen/projekte/
inklusive-schulwettbewerbe/

http://specialolympics.de/veranstaltungen/projekte/
gemeinsam-laeuft-s-besser/

http://www.coca-cola-deutschland.de/lift-unified-
laufgruppen

http://specialolympics.de/aktuelles/alle/2016/02/
sod-leitfaden-die-sportliche-werkstatt-erschienen/

https://www.praeventionskonzept.nrw.de/datenbank
/dist/index.php/search/view?prouid=241248

https://www.praeventionskonzept.nrw.de/datenbank
/dist/index.php/search/view?prouid=241176

http://www.mll-saar.de/mll-bereiche/wohnen-
inklusive-wi/
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http://www.mdr.de/barrierefreiheit/mdraudio102.html
http://www.mdr.de/barrierefreiheit/mdraudio102.html
http://specialolympics.de/veranstaltungen/projekte/special-kids-auf-schwimmkurs/
http://specialolympics.de/veranstaltungen/projekte/special-kids-auf-schwimmkurs/
http://specialolympics.de/veranstaltungen/projekte/inklusive-schulwettbewerbe/
http://specialolympics.de/veranstaltungen/projekte/inklusive-schulwettbewerbe/
http://specialolympics.de/veranstaltungen/projekte/gemeinsam-laeuft-s-besser/
http://specialolympics.de/veranstaltungen/projekte/gemeinsam-laeuft-s-besser/
http://specialolympics.de/veranstaltungen/projekte/gemeinsam-laeuft-s-besser/
http://specialolympics.de/veranstaltungen/projekte/gemeinsam-laeuft-s-besser/

. GKV-Biindnis fiir
- GESUNDHEIT

TITEL INTERNETAUFTRITT

Die inklusive Grundschule http://www.st-
vincenzstift.de/en/leistungen/vincenzschule/inklusive-
grundschule.html

Jugendarbeit mit Kindern und Jugendlichen mit | http://www.jugendfeuerwehr.de/schwerpunkte/
und ohne Behinderung in der Jugendfeuerwehr | inklusion/

Inklusiv unterwegs - Netzwerk Inklusives Kinder- | http://www.inklusivunterwegs.de/
und Jugendreisen in NRW

Fachforum "Menschen mit Behinderung und https://fachforum.wordpress.com/
Zuwanderungsgeschichte in Berlin" - Netzwerk
fr Integration und Inklusion

Integrationshelfer in der inklusiven Schule http://bildungspakt-bayern.de/integrationshelfer-in-
der-inklusiven-schule/

Barrierefreie gynakologische Arztpraxis https://www.kvhb.de/gynpraxis.php und Flyer
Freiwurf Hamburg https://www.freiwurf-hamburg.de/
Sport und Inklusion im Verein https://www.brsnw.de/inklusion/sport-und-inklusion-

im-verein-das-projekt.html

INKLUSIV AKTIV gemeinsam im Sport http://www.lvr.de/de/nav_main/schulen/sport/sport_
Ivr_schulen.jsp

https://www.mfkjks.nrw/artikel/behindertensport

Talentforderung und Vereinssport in der Leicht- = PDF - die Homepage existiert nicht mehr
athletik fur Jugendliche mit Behinderung

Wheelmap.org https://wheelmap.org/mapt/?zoom=14

Traveable https://travelable.info/

ACCESS Integrationsbegleitung http://www.access-ifd.de

InkA — Inklusive Ausbildung http://www.pei.de/DE/institut/integrationsprojekte/

inklusionsprojekt-ausbildung-jugendliche-mit-ohne-
behinderung/inklusive-ausbildung-node.html

http://www.unternehmensforum.org/projekte/

nka.html
PROMI — Promotion inklusive http://promi.uni-koeln.de/
Indus - Inlkusion durch Sport http://www.indus-emsland.de/

Sengelmann Institut fir Medizin und Inklusion — | http://www.evangelisches-krankenhaus-alsterdorf.de/
Medizinisches Zentrum fur erwachsene Men- simi/
schen mit Behinderung
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http://www.jugendfeuerwehr.de/schwerpunkte/inklusion/
http://www.jugendfeuerwehr.de/schwerpunkte/inklusion/
http://www.access-ifd.de/
http://www.unternehmensforum.org/projekte/nka.html
http://www.unternehmensforum.org/projekte/nka.html

TITEL

Verbesserung der Versorgung von Menschen
mit Behinderungen im Krankenhaus

Balu und Du

WenDo fir Madchen und Frauen mit
Behinderungen

Netzwerk Gehor

Barrierefreie Erwachsenenbildung

Rollibasketball des TV Laubenheim im Mainz

. GKV-Biindnis fiir
- GESUNDHEIT

INTERNETAUFTRITT

https://www.lzg.nrw.de/praevention/dist/index.php/
search/view?prouid=241248

http://www.balu-und-du.de/home/

http://www.wendo-berlin.de/frauen.htm

kein Internetauftritt

https://www.vhs-mainz.de/infos-und-service/
barrierefreiheit/downloads/projektbericht-und-
praxisleitfaden-barrierefreie-
erwachsenenbildung.html

https://www.tv-laubenheim.de/
index.php/sportarten/rollstuhlsport/rolli-basketball

Bestandsaufnahme Interventionen: Menschen mit Behinderung
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