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»+AKTIVE EINMISCHUNG IST DER DREH- UND ANGELPUNKT*

Interview mit Monika Kringe zur Partizipation von Kindern und ihren Familien im Rahmen des
Marburger Gesundheitsnetzwerkes fiir Kinder ,mittendrin®

Welche Rolle spielt die aktive Beteiligung
von Kindern und deren Eltern im Rahmen
des Marburger Gesundheitsnetzwerkes fiir
Kinder ,,mittendrin“?

Beteiligung der Kinder und Eltern wird in
Marburg groRgeschrieben. Eine aktive Ein-
mischung und Mitwirkung der Adressaten ist
unserer Ansicht nach der Dreh-und Angelpunkt
in der Gesundheitsforderung. Daher setzen wir
uns zum Ziel, Kinder und Eltern friih in alle
Planungen und die nachfolgenden Umset-
zungen einzubeziehen. Das fangt damit an,
den tatséchlichen Bedarf im Stadtteil zu erhe-
ben. Wir fragen die Familien nach den
Strukturen im Sozialraum: was erleben sie
positiv, was sind unterstlitzende und gesund-
heitsforderliche Strukturen, was braucht es an
Veranderungen und Weiterentwicklung? Der
Wunsch etwas zu verbessern, sollte ein ge-
meinsames Ziel werden, an dessen Umsetzung
viele mitplanen und jeder nach seinen Méglich-
keiten Verantwortung tibernimmt.

IN DIESER AUSGABE

LAktive Einmischung® — ein Interview mit
Monika Kringe

,Gesundheit — Gemeinsam — Gestalten®
in Esslingen

Stufenleiter der Partizipation
Materialien zum Thema ,Partizipation*

Wie leben Sie im Marburger Gesundheits-
netzwerk ,,mittendrin“ Partizipation?

Unsere Erfahrungen zeigen: Wenn Madchen
und Jungen bereits in die Planungen z.B. beim
Aufbau eines Gemeinschaftsgartens oder der
Gestaltung eines Spielplatzes einbezogen
sind, hat dies erhebliche Auswirkungen auf die
Akzeptanz, die Nutzung, das Spiel- und Be-
wegungsverhalten der Kinder und die
Inanspruchnahme seitens der Eltern. Eine
Untersuchung des Max Rubner-Institutes zu
einem in einem Beteiligungsverfahren gebau-
ten Spielplatz hat z.B. ergeben, dass insbe-
sondere Vater, die an dem Spielplatzbau betei-
ligt waren, die Flache spéter sehr viel haufiger
mit ihren Kindern aufgesucht haben, als es vor
dem Beteiligungsprojekt der Fall war. Weiterhin
weill man: Wenn man die zukinftigen Nutzer/
innen fragt, welche Bedarfe und Vorstellungen
sie haben, kann man diese in die Planung und
Umsetzung einflieRen lassen. Und dies betrifft
auch bereits Kindergartenkinder! In die
Planung von Spielflachen kdnnen Kinder ab
drei oder vier Jahren einbezogen werden. Fir
eine vorangehende Sozialraumerkundung gibt
es viele Beispiele, wie bereits kleine Kinder
ihnen interessante und beangstigende
Flachen, Ecken oder Gebiete beschreiben,
einschatzen und dokumentieren kdnnen. Die
tatsachliche Planung des Sozialraums, z.B. in
Form eines Spielplatzes, kann man ebenfalls
Uber unterschiedliche, altersangemessene
Beteiligungsformen sicherstellen. Und der Bau
selber: Da machen einfach alle mit. Bei unse-
rem letzten Spielplatz waren insgesamt 100
Kinder auf der Flache, haben gehammert, ge-
schraubt und gewerkelt. Fur die Bauleiterin ei-
ne groRe Herausforderung. Aber, es hat ge-
klappt und heraus kam ein Spielplatz mit indi-
viduellen Bewegungsgeraten und tollen
Lésungen.

Da in unserem Netzwerk Gemeinwesenver-
eine, Kindertagesstatten, Grundschulen und
externe Partner Hand in Hand arbeiten, errei-
chen wir viele Kinder des Stadtteils. Besonders
wichtig ist es uns, die Kinder anzusprechen,
fur die Beteiligung und Selbstwirksamkeit kei-
ne Selbstverstandlichkeit sind. Da die

Gemeinwesenvereine wichtige Partner im
Blindnis sind, gelingt uns das sehr gut.

Welche Voraussetzungen sollten erfiillt sein,
um Kinder und ihre Familien erfolgreich be-
teiligen zu konnen?

Wer Beteiligung fordert, muss auch mit den
Konsequenzen leben kdnnen. Nun bestimmen
die Pé&dagogen, Lehrer, Arzte oder
Okotrophologen Ziele, Methoden und Mei-
lensteine nicht mehr im stillen Kdmmerchen
oder im Netzwerk unter ihresgleichen, sondern
es gibt ein Aufeinander-zu-bewegen von
Fachkraften und Nutzern der Angebote. Mit
dem fruchtbaren Austausch koénnen auch
Auseinandersetzungen und Aushandlungen
Uber Ziele, Inhalte und Umsetzungen einher-
gehen. Das ist sehr konstruktiv, muss aber
gewollt sein, sonst bleibt das Versprechen der
Beteiligung eine leere Floskel und richtet bei
Eltern und Kindern mehr Schaden an, als es
nutzt.

Der Kooperationsverbund ,Gesundheitliche
Chancengleichheit* hat das Marburger
Netzwerk ,mittendrin“ als ein Beispiel guter
Praxis (Good Practice) unter anderem im
Kriterium ,Partizipation®, ausgezeichnet:

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
good-practice/mittendrin. Verantwortlicher
Projekttrager von ,mittendrin® ist der Verein
zur Forderung bewegungs- und sportorien-
tierter Jugendsozialarbeit (www. bsj.de).

Welche Bedeutung hat aus lhrer Sicht die
Partizipation von Kindern und ihren Fami-
lien im Rahmen einer integrierten kommu-
nalen Strategie fiir ein gesundes Aufwach-
sen (wie z.B. die ,,Praventionskette®)?
Der Wissenschaftler Klaus Hurrelmann be-
schreibt in seinem Werk ,Gesundheitsso-
ziologie" (2003, S. 149) die Notwendigkeit, in
die Strategien der Gesundheitsférderung im-
mer die Interessen und Bedurfnisse der in der
Gemeinde lebenden Menschen einzubezie-
hen. Er betont, dass die daraus erwachsenden
Aktivitaten eine ,hohe Kraft entfalten” konnen.
Dies deckt sich mit den Erfahrungen aus unse-
rer praktischen Arbeit. Die Projekte, die ge-
meinsam mit Bewohnern geplant und entwi-
ckelt wurden, wurden sehr gut angenommen,
weiterentwickelt und konnten in der Regel im
Quartier auch verstetigt werden.

Die Fragen stellte Katja Becker.



»GESUNDHEIT — GEMEINSAM - GESTALTEN“ IN ESSLINGEN

Die Zukunftswerkstatt als partizipatives Verfahren

Im Rahmen des Projekts ,gesund.ES‘, das
von der Stadt Esslingen, dem Klinikum, der
Hochschule Esslingen sowie der Volkshoch-
schule getragen wird, wurde am 26. Januar
2013 eine Zukunftswerkstatt durchgefiihrt.

Ziele von ,,gesund.ES*

Wesentliche Ziele von ,gesund.ES* sind die
Erhaltung und Férderung der Gesundheit und
somit von Lebensqualitdt sowie die Kom-
petenzforderung der Einwohner/innen. Dafiir
mussen die alltaglichen Lebensbedingungen
und die individuellen Bedurfnisse der Blrger/
innen bekannt sein und bertcksichtigt werden.
Mittlerweile hat sich ein Runder Tisch gebildet,
an dem verschiedene Akteure der Stadtver-
waltung sowie beispielsweise Vertreter/innen
der Krankenkassen, des Gesundheitsamtes,
des Stadtverbandes fiir Leibesubungen, der
Sektion Baden-Wirttemberg der Deutschen
Gesellschaft fir Erndhrung e.V. und des Geria-
trischen Zentrums teilnehmen.

Biirgerbeteiligung bei der Gestaltung
gesundheitsfordernder Lebenswelten

In der Stadt Esslingen bestehen gute Voraus-
setzungen, vorhandene gesundheitsforderli-
che Angebote zu vernetzen und an die Le-
benswelten und Bedlrfnisse aller Bevolke-
rungsgruppen anzupassen. Durch partizipative
Ansatze mittels Burgerbeteiligungsverfahren
soll ein Bewusstsein in der Bevolkerung ge-
schaffen werden, sich aktiv an der Gestaltung
gesundheitsfordernder Lebensbedingungen
zu beteiligen. Hierfur bedarf es einer umfas-
senden Netzwerkarbeit, um sowohl die Blr-
gerschaft als auch birgerschaftliche Grup-
pierungen, Selbsthilfe- und Migrantengruppen,
Vereine und weitere Akteure aus den Berei-
chen Bildung, Erziehung, Soziales sowie
Wirtschaft fur das Thema Gesundheit zu sen-
sibilisieren und zu aktiver Beteiligung zu moti-
vieren.
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Ein partizipatives Verfahren kam auch mit der
Zukunftswerkstatt zum Einsatz. Sie wurde un-
ter dem Motto ,Gesundheit — Gemeinsam —
Gestalten® mit dem Schwerpunkithema des
aktuellen Jahres ,Was hélt uns psychisch ge-
sund?* durchgefiihrt.

Ablauf der Zukunftswerkstatt

Die Einladung erfolgte durch personliche An-
schreiben und richtete sich gezielt an Insti-
tutionen und Multiplikator/innen, die sich haupt-
beruflich oder ehrenamtlich bereits mit dem
Thema Gesundheit befassen. Es kamen ne-
ben hauptamtlichen Akteuren und Expert/innen
aus der Stadt und Region Esslingen auch
Vertreter/innen der Blrgerausschisse, von
blrgerschaftlichen Gruppen, Sportvereinen,
Senioren- und Jugendbeirat und der Selbsthilfe
sowie therapeutische Beratungsstellen und Bil-
dungstrager. Die meisten der Teilnehmer/innen
waren bereits bei der Auftaktveranstaltung von
,gesund.ES* im Oktober 2012 dabei gewesen
und haben sich an der Konzeptionserstellung
durch das Einbringen von Ideen, Vorschlagen
und MaRnahmen beteiligt.

Folgende Fragestellungen wurden bei der
Zukunftswerkstatt diskutiert:
Wo stehen wir? Was lauft gut? Woran fehlt
es?
Was wollen wir erreichen? Was stellen wir
uns vor?

Wie kommen wir dort hin? Was kann von
wem, wie, wann und wo getan werden?
Diese Fragen wurden in vier Arbeitsgruppen
zu den Zielgruppen Kinder, Jugendliche/junge
Erwachsene, Erwachsene und Altere themati-
siert. Pro Arbeitsgruppe fanden sich 8 bis 13
Teilnehmende zusammen. Mit einem kurzen
Impulsreferat unter dem Titel ,Gesundheit fiir
alle® wurden die Teilnehmer/innen auf das

Thema eingestimmt.

Die Zukunftswerkstatt war in drei Arbeits-

phasen gegliedert:

1. Diskussion der Fragen ,Wo stehen wir?“,

~Was lauft gut?, ,Woran fehlt es?"

2. In der anschlieRenden kreativen Phase
begaben sich die Teilnehmer/innen auf eine
Zeitreise. Wie wirde Esslingen in zehn
Jahren aussehen, wenn es die gesiindeste
Stadt in Deutschland wére?

. In der dritten Arbeitsphase ging es um die
Umsetzung der gesammelten Ideen: ,\Was
wollen wir nun tatsachlich (als erstes) tun?*,
,Wie kommen wir dahin?“, ,Wer macht
was?*

w

In der dritten Arbeitsphase wurden ganz

konkrete Projekte liberlegt, wie z.B.:
gesundheitsforderliche Angebote in das
Ferienprogramm fir Kinder aufzunehmen,
Yoga als ein Schulungsangebot fiir Lehrer/
innen durchzufiihren,
Sensibilisierung und der Einsatz einer ver-
standlichen Sprache bei Informations-
veranstaltungen und -broschiiren sowie bei
Schulungen und Fortbildungen, um Blrger/
innen, insbesondere auch Migranten/innen,
fur die Themen Gesundheit und Pravention
zu erreichen,
Ausbau der Fitness-Treffs fur Senior/innen
in jedem Stadtteil.

Nachste Schritte

Die benannten zustandigen Personen werden
sich nun um die weitere Planung und
Umsetzung kimmern. Insgesamt haben die
Teilnehmenden fir ihre jeweilige Zielgruppe
viele Einfalle fir eine gesunde Stadt entwi-
ckelt. Es wurden Kontakte ausgetauscht,
Ressourcen flr die Umsetzung von Ge-
sundheitsangeboten erschlossen und zum
Handeln motiviert. Die Aufarbeitung der
Ergebnisse wird vom Runden Tisch ,gesund.
ES* vorgenommen und zur Grundlage fiir die
Planung der nachsten Projektschritte gemacht.
Weitere Veranstaltungen, insbesondere zum
Schwerpunkithema der psychischen Gesund-
heit, sind bereits geplant.

Die Stadt Esslingen ist eine Partnerkommune
der Landesinitiative ,Gesund aufwachsen und
leben in Baden-Wirttemberg“ und beteiligt
sich gleichzeitig am Partnerprozess ,Gesund
aufwachsen fiir alle!”. Um Parallelstrukturen zu
vermeiden, wird in Baden-Wirttemberg die
Landesinitiative mit dem Partnerprozess ver-
knlpft und vom Landesgesundheitsamt
Baden-Wirttemberg koordiniert.

Renate Schaumburg, Stadt Esslingen am
Neckar, Amt fiir Sozialwesen, Stabsstelle
Biirgerengagement und Senioren

Eva Weiser, Landesgesundheitsamt
Baden-Wiirttemberg



BETEILIGUNG VON KINDERN UND JUGENDLICHEN -

WAS IST MOGLICH?

Die Stufenleiter der Partizipation

Partizipation in der
Gesundheitsférderung

Partizipativ ausgerichtete Gesundheitsfor-
derung versteht die Betroffenen als Ex-
pertinnen und Experten ihrer Lebenslage und
Lebenswelt. Mit ihrem Wissen, ihren Erfah-
rungen und Kompetenzen konnen sie
Problemlosungsanséatze entwickeln und auch
umsetzen. Den Professionellen der Ge-
sundheitsforderung kommt die Rolle zu, die-
sen Prozess zu begleiten und zu untersttzen.
Kinder und Jugendliche aktiv zu beteiligen, ist
eine besondere Herausforderung, denn viele
der fir erfolgreiche Beteiligung notwendigen
Kompetenzen und Einstellungen miissen erst
eingelibt werden. Etwa, Bedurfnisse und
Winsche formulieren, sich offen und wert-
schatzend mit der Meinung Anderer auseinan-

Partizipationsstufe Erlduterung

9 Selbstorganisation

Die MalRnahme wird von den Kindern und Jugendlichen
selbst initiiert und durchgefiihrt. Diese treffen
Entscheidungen eigenstandig und tragen die
Verantwortung fiir die MaRnahme.

der zu setzen und auch, gemeinsam Ent-
scheidungen zu treffen. In diesem Zu-
sammenhang spielen natlrlich auch die Eltern
eine grofle Rolle, die immer einbezogen wer-
den sollten.

Die Partizipationsleiter:
Wie viel Beteiligung ist moglich?

Um die Umsetzungsmaoglichkeiten flr Be-
teiligung besser einschatzen zu konnen, ha-
ben Michael Wright und seine Kolleg/innen ei-
ne Stufenleiter der Partizipation entwickelt und
gemeinsam mit Praktiker/innen (berpriift. Die
Partizipationsleiter kann als ein Entwick-
lungspfad verstanden werden: Die hdchsten
Stufen sind so anspruchsvoll und vorausset-
zungsreich, dass sie nicht gleich im ersten

Anlauf, sondern nur als Ergebnis eines ge-
meinsamen Lern- und Entwicklungsprozesses
zu erreichen sind.

In der folgenden Ubersicht werden zu den
einzelnen Partizipationsstufen Umsetzungs-
beispiele benannt, die sich im Good Practice-
Pool des Kooperationsverbundes ,Gesund-
heitliche Chancengleichheit” finden.

Die Stufen 1 bis 3 bleiben unbesetzt, da auf
ihnen ausschlieRlich die Professionellen agie-
ren. Fir die hochsten Stufen 8 und 9 finden
sich im Good Practice-Pool (noch) keine
Beispiele.

Eine ausflhrliche Fassung dieses Beitrags
von Holger Kilian und Michael Wright finden
Sie auf den Seiten 76 bis 83 in der Publikation
,Gesundes Aufwachsen fiir alle!* der Bun-
deszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA), die Sie kostenlos herunterladen oder
bestellen kénnen:
www.bzga.de/infomaterialien/
gesundheitsfoerderung-konkret/?idx=2017

Good Practice-Beispiele

Geht Uiber Partizipation hinaus

8 Entscheidungsmacht

Kinder und Jugendliche bestimmen alle wesentlichen
Aspekte einer Malinahme selbst, die Professionellen
spielen eine begleitende oder unterstltzende Rolle.

(noch) kein Beispiel

7 Teilweise Entscheidungs-
kompetenz

Die Kinder und Jugendlichen sind verbindlich in Planung,
Umsetzung und Bewertung des Angebotes eingebunden
und haben festgelegte Entscheidungsbefugnisse. Die
Verantwortung liegt bei den Professionellen.

Beteiligung an Steuerungsgruppe

(-~ ,GesundLebenLernen®)

Gestaltung des Tagesablaufs (- ,Waldameisen®)
Auswahl unter verschiedenen Optionen

(= ,Wir lassen uns nicht manipulieren®)

6 Mitbestimmung

Die Entscheidungstrager halten Riicksprache mit den
Kindern und Jugendlichen, um wesentliche Aspekte einer
Malnahme mit diesen abzustimmen. Die Kinder und
Jugendlichen haben ein Mitspracherecht, jedoch keine
Entscheidungsbefugnis.

Kinderversammlung (> Kinderbauernhof ,Waslala“/

JKiezdetektive®)

5) Einbeziehung

Die Entscheidungstrager lassen sich durch die Kinder und
Jugendlichen beraten. Die Beratungen haben keinen
verbindlichen Einfluss auf den Entscheidungsprozess.

Gesundheitszirkel in Schulen (
Sozialraumerkundung

(= Marburger Gesundheitsnetzwerk ,mittendrin®)
Ideenbdrse (— ,Wir lassen uns nicht manipulieren®)
Schulerparlament

(= Schulprogramm der Fridtjof-Nansen-Schule)

,GesundLebenLernen*)

4 Anhorung

Die Entscheidungstrager interessieren sich fir die
Sichtweise der Kinder und Jugendlichen und beziehen die
Ergebnisse ggf. in ihre Entscheidungen ein.

Fragebogen-Befragung (- Kinderbauernhof ,Waslala®)
Befragung zur Zufriedenheit
(= ,Vorbeugen ist besser als heilen®)

) Information

Die Professionellen teilen den Kindern und Jugendlichen
mit und begriinden, welche Probleme die Gruppe aus
ihrer Sicht hat und welche Unterstiitzung sie bendtigt.

Vorstufe der Partizipation

2 Anweisung

Die Professionellen weisen die Kinder und Jugendlichen
an, wie sie sich ,gesundheitsgerecht” zu verhalten haben.

Nicht-Partizipation

1 Instrumentalisierung

Die Gestaltung eines Angebotes folgt allein der
Jprofessionellen Logik®, die Belange der Kinder und
Jugendlichen spielen keine Rolle.




MATERIALIEN ZUM THEMA PARTIZIPATION

Die ausfiihrliche, kommentierte Fassung dieser Materialsammlung
finden Sie unter:

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/materialien-zur-partizipation.

Gute Praxis konkret — Partizipation von Kindern und Jugendlichen

Herausgeber: Kooperationsverbund ,Gesundheitliche Chancengleichheit® (2011)

Format: Artikel

Zielgruppe: Fachkrafte

Link: www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/gesundheitsfoerderung-bei-kindern-und-
jugendlichen/qute-praxis/partizipation

Handbuch zur Partizipation

Herausgeber: Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung Berlin (2012)

Format: Handbuch

Zielgruppe: Verwaltungsangestellte, Politiker/innen, Praktiker/innen, Blirger/innen.
Link: www.stadtentwicklung.berlin.de/soziale__stadt/partizipation/download/Handbuch _
Partizipation.pdf

Kinderreport 2012

Herausgeber: Deutsches Kinderhilfswerk (2012)

Format: Sammelband

Zielgruppe: Politiker/innen, Praktiker/innen, Burger/innen

Quelle: Deutsches Kinderhilfswerk (Hrsg.) (2012). Kinderreport 2012. Freiburg: Verlag
familymedia.

Partizipation - ein Kinderspiel? Beteiligungsmodelle in Kindertagesstatten, Schulen,
Kommunen und Verbanden

Herausgeber: Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2001)
Format: Praxisbroschire

Zielgruppe: Fachkrafte in Kindergarten, Schulen, Kommunen und Jugendverbanden

Link: www.dji.de/bibs/4_Partizipation-Ein_Kinderspiel.pdf

Partizipation von Kindern und Jugendlichen — Zwischen Anspruch und Wirklichkeit
Herausgeber: Bundesjugendkuratorium (2009)

Format: Expertise

Zielgruppe: Politiker/innen, Praktiker/innen, Birger/innen

Link: www.bundesjugendkuratorium.de\\pdf\2007-2009\\bjk_2009_2_stellungnahme_
partizipation.pdf

www.partizipation.at

Herausgeber: Osterreichisches Bundesministerium fiir Land- und Forstwirtschaft, Umwelt
und Wasserwirtschaft

Format: Internetseite

Zielgruppe: Fachleute, Praktiker/innen, Verwaltungsmitarbeiter/innen, Biirger/innen

www.partizipative-qualitaetsentwicklung.de

Herausgeber: Gesundheit Berlin-Brandenburg und Wissenschaftszentrum Berlin (WZB)
Format: Internetseite

Zielgruppe: Praktiker/innen der soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung

Aktuelle Beitrage zur Partizipation in der kommunalen Praxis finden Sie auch im
»PartnerWiki“ (Handlungsempfehlung 1 - Beteiligung) unter www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de/partnerprozess. Registrieren Sie sich jetzt!
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