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LAND IN SICHT II.

Orte der Begegnung in landlichen Raumen
Satellitenveranstaltung zum Kongress Armut und Gesundheit

Mittwoch, den 13. Marz 2019, 13.00 bis 18.00 Uhr, Technische Universitat Berlin

Zusammenfassung Forum 1, ,,Von Anfang an“

Im Mittelpunkt des Forums 1 standen Begegnungsorte in Iandlichen Raumen, die ein
gesundes Aufwachsen starken und insbesondere fur die Beteiligung und die Gesund-
heitschancen sozial benachteiligter Kinder einen wichtigen Beitrag leisten. Es wurde
erlautert, in welchem Verhaltnis die vorgestellten Orte zu einer nachhaltigen kommu-
nalen Strategie stehen und, welche Strukturen férderlich fir deren Aufbau und Fortbe-
stand sind.

In einem ersten Vortrag ,Kindertagesstatten und Schulen als Orte der gemeinsamen
Entwicklung — Praxiserfahrungen aus dem Praventionsnetzwerk Ortenaukreis
(PNO)* berichtete Ullrich Bottinger aus dem Ortenaukreis, wie ankntpfend an die Fru-
hen Hilfen das Praventionsnetzwerk Ortenaukreis implementiert und dadurch eine
kommunale Praventionsstrategie (Praventionskette) von der Schwangerschaft bis zum
10. Lebensjahr aufgebaut werden konnte. Durch Praventionsbeauftragte wirden Ge-
sundheitsférderung und Pravention systematisch und flachendeckend in den Lebens-
welten Kita und Schule im gesamten Landkreis angeboten. Zudem betonte er die Be-
deutung dieser Lebenswelten als zentrale Begegnungsraume von Kindern, Fach- und
Lehrkraften sowie Familien und stellte das innovative Finanzierungsmodell von Kom-
mune und Sozialversicherungstragern vor, wodurch das ursprungliche Praventions-
projekt verstetigt werden konnte.

Familienzentren, als wichtige Orte der Begegnung fir ein gesundes Aufwachsen in
landlichen Raumen, standen im zweiten Vortrag ,Bedeutung der Familienzentren in
der Praventionslandschaft im Landkreis Ostprignitz-Ruppin® (Die Prasentation zum
Vortrag finden Sie hier) bei Andreas Liedtke aus dem Landkreis Ostprignitz-Ruppin im
Fokus. Er berichtete, wie die Familienzentren strukturell angelegt und welche Rah-
menbedingungen notwendig bzw. forderlich seien. Zudem verdeutlichte er deren Ein-
bindung in die vernetzten Praventionsketten im Landkreis, die ein gesundes Aufwach-
sen von der Geburt bis zum Berufseinstieg ermdglichen sollen.

Der bundesweite Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit wurde 2003
von der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) initiiert.

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de


https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/pdf.php?id=dfe6a09121c959ab8838aafdfb9dd484

Im Anschluss an die Vortrage wurde zu verschiedenen Aspekten naher diskutiert — u.a.
zur Erreichbarkeit der Zielgruppe. Diesbezuglich wurde darauf verwiesen, dass zu-
gehende Arbeit im Praventionsbereich besonders wichtig sei, um mdglichst Viele zu
erreichen. Hier wurden beispielhaft aufsuchende, niedrigschellige Angebote wie Fami-
lienhebammen oder ,mit der Einrichtung zu den Leuten zu kommen“ genannt. Zudem
wurde angeregt, die Rahmenbedingungen fur Angebote anzupassen (z. B. Beratungs-
zeiten auch samstags anzubieten). Beratungen mussten antizyklisch angeboten wer-
den, damit sie wahrgenommen werden kénnen, und die ,Zeitfenster missten sich am
Alltag/der Freizeit der Familien orientieren. Die Volkshochschulen und Bibliotheken
machten es bereits vor — hier bestiinden viele Angebote abends und samstags. Dafur
seien allerdings Ausnahmereglungen notwendig, die — so wurde einschrankend ange-
merkt — schwierig umzusetzen sein durften (Verweis auf Personalrat etc.). Da die wich-
tige Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen aul3erhalb der Lebenswelten Kita und
Schule schwierig zu erreichen seien, wurde deren Bedeutung nochmals betont.

Zu den Institutionen Kita und Schule als Orte der Begegnung und wichtige Partner
wurde daher sehr intensiv diskutiert. So wurde bspw. darauf verwiesen, dass Schulen
meist nicht Uber das Schulamt erreicht wirden, sondern direkte Wege in die einzelnen
Schulen notwendig seien (individuelle, lokale Ansprache). Das gesamte Team der
Schule sei dann ,ins Boot zu holen®, wobei Lehrende oft als Einzelkdmpferinnen und -
kampfer agieren wirden. Sofern jedoch ein Schulentwicklungsprozess (auch Gesund-
heitsféorderung umfassend) gestartet habe und alle involviert seien, finde i.d.R. ein re-
gerer Austausch dazu statt. Erste Schnupper-Angebote (wie bedarfsorientierte Fort-
bildungen) dienten oft als , Turéffner zu weiteren Malnahmen der Gesundheitsférde-
rung in Schulen. Weiterhin wurde das Potenzial gesetzlicher Vorgaben flr die Anspra-
che von Kitas und Schulen herausgestellt. Themen wie Gesundheitsforderung und
Pravention stinden z.T. in den Bildungsplanen und kénnten als Gesprachsgrundlage
fungieren. Zudem habe sich der Stellenwert der Pravention mit dem Praventionsge-
setz erhdht, was zu nutzen sei. Hinsichtlich der Umsetzung von Angeboten wurde be-
tont, dass Fachkrafte nicht Uberfordert werden durften und insb. Kitas vor Ort mehr
Unterstilitzung brauchten, da kaum Ressourcen vorhanden seien, um Angebote allein
durchzuflhren. Die Qualitat der Arbeit mit den Kindern sei hier besonders zu berick-
sichtigen (Verweis auf Aspekte wie Selbstreflexion, Diversitat, Armutssensibilitat).

Immer wieder standen zudem die Besonderheiten des landlichen Raumes im Fokus
der Diskussionen. Hier wurde insb. die Mobilitatsfrage thematisiert. In Flachenland-
kreisen seien die Wege weiter und nicht alle Dorfer bis zum ,letzten® kdnnten erreicht
werden. ,Schwer erreichbare Raume* wirden eine Herausforderung fir die Flachen-
deckung von Angeboten darstellen. Es bedurfe daher oft angepasster Regelungen und
Rahmenbedingungen (z. B. fir Honorar- und Fachleistungen). Die Weitlaufigkeit des
landlichen Raumes sehen die Diskutierenden auch bei der Vernetzung der Fach-
krafte als wesentliche Herausforderung. Hier seien innovative Lésungen nétig. Zu den
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Gegebenheiten des landlichen Raumes resimierte Andreas Liedtke: ,Herausforderun-
gen sind im landlichen Raum groR3er, Probleme sind die gleichen.” Deshalb musse, so
die Diskutierenden, die Eigeninitiative im landlichen Raum ausgepragter sein.

Daruber hinaus wurden folgende forderliche Rahmenbedingungen thematisiert:

Partner auf lokaler Ebene seien die treibene Kraft (Motor). Aber auch Gemein-
den und Kommune seien als zusatzlicher Motor nétig. Hierflir misse den Kom-
munen der Benefit ersichtlich sein. Es helfe, kontinuierlich flr Pravention zu
werben und insb. den ,Entscheiderinnen und Entscheidern® zu verdeutlichen,
was es bringe — im Sinne von ,Steter Tropfen hohlt den Stein®.

Insgesamt mussten gentgend personelle Ressourcen vorhanden sein.
Nachhaltigkeit und Verstetigung mussten immer mitgedacht werden.

Die Perspektive der Zielgruppe sollte in die Planung und Umsetzung von (nach-
haltigen) Angeboten einbezogen werden. Kinder und Jugendliche sollten betei-
ligt werden, was jedoch sehr anspruchsvoll ist. Eine Mdglichkeit ware, Kinder-
und Jugendbeteiligung in der Kreistagsverfassung zu verankern.

Selbst- und Fremdevaluation sollten genutzt werden.
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