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Gesundheitsforderung mit alteren und fiir altere Menschen



Gemeinsam handeln - aber warum?
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-1 Einflussfaktoren auf Gesundheit
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Gesundheitsdeterminanten (Quelle: Fonds Gesundes Osterreich, 2008 nach
Whitehead und Dahlgren, 1991)



. OTTAWA-Charta

Handlungsstrategie Vermitteln und Vernetzen

»-. Gesundheitsforderung verlangt vielmehr ein koordiniertes Zusammenwirken unter
Beteiligung der Verantwortlichen in Regierungen, im Gesundheits-, Sozial- und
Wirtschaftssektor, in nichtstaatlichen und selbstorganisierten Verbdnden und Initiativen
sowie in lokalen Institutionen, in der Industrie und in den Medien. Menschen in allen
Lebensbereichen sind daran zu beteiligen als einzelne, als Familien und als
Gemeinschaften. Die Berufsgruppen und sozialen Gruppierungen sowie die Mitarbeiter
des Gesundheitswesens tragen grofse Verantwortung fiir eine gesundheitsorientierte
Vermittlung zwischen den unterschiedlichen Interessen in der Gesellschaft.

Ottawa Charta, WHO 1986
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Quelle: BZgA & Gesundheit Berlin Brandenburg, 2010.




~ ¢ Kriterium Guter Praxis

Konzeption,
Selbstverstdndnis

Pravention und
Gesundheitsférderung
sind konzeptionell

verankert

Zielgruppenbezug Settingansatz

Menschen in Orientierung an
schwieriger Lebenswelten

sozialer Lage werden vonZielgruppen,
erreicht z.B.Stadttell

wBasis guter Praxis der Gesundheltsférderung bel sozial Benachtelligten®

Innovation und
Nachhaltigkeit

Neue Problemwsungen.

Niedrigschwellige Partizipation
Arbeitsweise
Aufsuchende, Hoher Grad an
begleitende und/oder Beteiligungs-
nachgehende méglichkeitenfiir die
Angebotsform Zielgruppe
wZielgruppenorientierung™

Dokumentation und
Evaluation
Bewertungen von
Prozessen und
Ergebnissen der Arbeit
flieBen ein

Multiplikatoren-
konzept

Systematische
Einbindung und
Qualifizierung von
Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren

Empowerment

Befdhigung,
Qualifizierung und
Stidrkung der
Ressourcen

Kosten-Nutzen-
Relation

Angemessenes

Verhdltnis von Kosten

und Nutzen
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Z“« Kriterium Guter Praxis

,Die Vernetzung [...] im lokalen und fachlichen Umfeld tragt dazu bei, dass die
gesundheitsforderlichen Aktivitaten/das Angebot sich bedarfsgerecht in die bestehende Ange-
botslandschaft einfiigen.

[...] fordert den Austausch von Informationen, wechselseitiger Unterstiitzung und kann der Aus-
gangspunkt fiir gemeinsame oder koordinierte Aktivitaten unterschiedlicher Akteure mit
gemeinsamen Zielsetzungen oder Interessen sein.

»Ein integriertes Handlungskonzept liegt dann vor, wenn bei der Realisierung eines Angebots
oder Vorhaben alle zur Planung und Umsetzung notwendigen Akteure, zum Beispiel aus Politik,
Verwaltung oder Praxis, einbezogen sind. Dies schlielt auch die Zielgruppen der Angebote ein,
die moglichst bereits an der Konzeptentwicklung beteiligt werden sollten.*

»Einintegriertes Handlungskonzept strebt eine effektive Zusammenarbeit und eine
Ressourcenoptimierung an.*

-.-ﬂ CHANCENGLEICHHEIT
Hamburgische Arbeitsgemeinschaft www.gesundheitliche-chancengleichheil.de
fiir Gesundheitsforderung e.V.

Quelle: BZgA & Gesundheit Berlin Brandenburg, 2010.



Gemeinsam handeln - aber wie?
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Fordernde Faktoren

Fordernde Faktoren fiir sektoreniibergreifende Vernetzung

Kooperative Haltung

Vertrauen, Dialog und Transparenz

Partizipation

Strukturiertes und gesteuertes Wirken = Koordinationsstelle
Gemeinsame Leitorientierungen, Grundsdtze und Ziele erarbeiten
Meilensteine definieren und Arbeit regelmdRig reflektieren
Sichtbarmachen der beteiligten Akteure
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Hamburgische Arbeitsgemeinschait WW
fiir Gesundheitsforderung e.V.
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Vorteile von Vernetzung

Bei Erfolg bringt Vernetzung Vorteile

v' zielgruppengerechte Bedarfsermittlung

v Vermeidung von Doppelstrukturen

v Angebots- und Ressourcenbiindelung, Synergien

v" Qualitatsverbesserung

v" schnellere Realisierungsmoglichkeit neuer Ideen und Projekte
v Weitergabe von Wissen, Erfahrungen, Ideen unter allen Akteuren
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Hamburgische Arbeitsgemeinschaft www.gesundheitliche-chancengleichheil.de
fiir Gesundheitsirderung e.V.

Quelle: Bohm, 2011
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2« Vorteile von Vernetzung

@
GOHG LS oo
1o

Bei Erfolg bringt Vernetzung Vorteile — aber beachten Sie:

v Vernetzung muss fiir die Akteure niitzlich sein und

Verbesserungen bewirken!

Die Arbeit des Netzwerk muss transparent sein!

Netzwerkarbeit ist als Lernprozess zu begreifen!

Kommunikation, Kooperation und Vertrauen sind

Voraussetzungen fiir erfolgreiche Vernetzung!

v Auch kleine Schritte wiirdigen und Erfolge als
gemeinsames Ergebnis prdsentieren!

A NEANERN

Hamburgische Arheitsgemeinschaft
fiir Gesundheitsforderung e.V.

CHANCENGLEICHHEIT

Quelle: Bohm, 2011



° o®
0 ¢

e O
Of
2 )
(\\(' (
Ot
L Vs
[

- Formen von Netzwerken
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» Informationsnetzwerk (,,Ungesteuerte Netzwerke*)
gegenseitige Information und Austausch

Ziel: Transparenz und gezielte Forderung von Kooperationen verschiedener Akteure

e Produktionsnetzwerk (,,Gesteuerte Netzwerke*)
Austausch, Information und Abstimmung der Angebote einzelner Akteure zu einer
(potenziellen) integrierten Leistung gemeint.

Wichtig: Personen statt Institutionen, Gemeinsame Zielentwicklung,
Zusammenfiihrung von Kompetenzen und Ressourcen und eine partnerschaftliche
Kultur.

Hamburgische Arheitsgemeinschaft www.gesundheitliche-ch
fiir Gesundheitsforderung e.V.

Quelle: Holz, 2012; Gilles, 2014
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Evaluation/
Dokumentation

MaBnahmen-
umsetzung

Auftakt-
veranstaltung

Mandat/Beschluss

Konzept fiir
Netzwerkarbeit

Grafik: HAG

- Erste Schritte Zum Aufbau eines Netzwerks

Bedarfs- und
Netzwerkanalyse

Netzwerkanalyse/
-griindung

HAG

Hamburgische Arheitsgemeinschaft W
fiir Gesundheitsforderung e.V.

Griindung
Steuerungs-

gruppe

CHANCENGLEICHHEIT



Was muss eine gute Koordination/Moderation leisten?

 Partizipation! Kommunikation! Information! Moderation!
 Inititerung und Konzeptentwicklung einzelner Mallnahmen
« Feedback- und Reflexionsprozesse organisieren

- Methodenkenntnisse (Partizipation, Mittelaquise,
Offentlichkeitsarbeit...)

-.-ﬂ CHANCENGLEICHHEIT
Hamburgische Arbeitsgemeinschaft www.gesundheitliche-chancengleichheil.de
fiir Gesundheitsforderung e.V.

Quelle: Vgl. LVR-Landesjugendamt Rheinland (2009)



Netzwerk-Landschaft
Ist { Wunsch

Checkfragen (Beispiele)

* Ndhe und Distanz:
Welche Akteure sind aus welchem Feld?
Wie eng sollen die Akteure als Netzwerk-
Partner im Netzwerk eingebunden
werden, um die Leistung erbringen zu
kdnnen?

}

Wie gut ist die Integration?

Wieweit haben die einzelnen Akteure
Kenntnis voneinander?

Wer hat die wichtigsten
Kommunikationsrollen?

Wirtschaft Trager

Stakeholder Gesundheit
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amburgische Arbeitsgemeinschaft www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
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Quelle: Peters®Helbig (2013) nach LVR-Landesjugendamt Rheinland (2009)
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. Netzwerkanalyse — Wer sind Partner?
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Stakeholder-Analyse fiir Netzwerke

mit der 4-Felder-Matrix
Akteure mit zu Aktenre mit
- definierenden Interessen strategischen Anspriichen
u -
_g =P fiir Vernetzung =P Kern der Vernetzung
gewinnen
n
N
-
(T
=
w Bezugsakteure Interessengruppen
o =P fiir Vernetzung =P wichtige
-E nicht so relevant Verbiindete
2| =P wichtig fiir =P wichtig fiir
- Informationsarbeit Informationsarbeit
niedrig hoch HAG * S —
Interesse _n TR

Quelle: Peters® Helbig (2013) nach LVR-Landesjugendamt Rheinland (2009)



: ( Erfolgsfaktor: Auftakttreffen!

Bewusstsein fir
das gemeinsame
Anliegen schaffen

Form der Partner- Nutzen fiir alle Beteiligten

schaft festlegen ~_ herausarbeiten

Bereitschaft der
Beteiligten zur Partner-
schaft eruieren

Vertrauen zwischen
den Partnern aufbauen

Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (2008, S. 29)
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Gesund aufwachsen in Rothenburgsort

ramme & Akteure

I iti
H AG Gesund aufwachsen fiir alle! _i_ij_ Bezirksamt Techniker ( —mn
H Krankenkasse érde fir Gesundhei
b PROZESS —-——.__"_/ Hamburg-Mitte Gesund in die Zukunft Hamburg [Ereiiienitonndnng

cinschaft

.............................

Pakt fiir Pravention — Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz

HAG-Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit

Bezirksamt Hamburg-Mitte — Sozialraummanagement

Gesund aufwachsen in Rothenburgsort!

2010 2011 2012 2013 2014

Partizipation & Qualitat
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Stadtteil mit Starken und Schwachen
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Netzwerkpartner_innen:
OGD

Elternschule

Kitas

HDJ,

Familienhebamme,
Akteure Friihe Hilfen,
freie Trager,
Stadtteilzentrum,
Suchtprdvention u.a.

7= CHANCENGLEICHHEIT
meinschaft www.gesundheitliche-chancengleichheit.de


http://maps.google.de/maps?bav=on.2,or.r_qf.&biw=1366&bih=652&bvm=pv.xjs.s.en_US.d8ylx0YPHYM.O&q=rothenburgsort+karte&um=1&ie=UTF-8&hq=&hnear=0x47b18e785b61385f:0x5263df27bd98ad0,Rothenburgsort,+Hamburg&gl=de&sa=X&ei=nblFU9akLvSlyAO8ioHQBQ&ved=0CC0Q8gEwAA

Wer steuert? Wer koordiniert?

Drei Fachbereiche:
Familienforderung und
Gesundheitsforderungsmanagement

[/ Sozialrdumliche Hilfen und :
Angebote// Bezirkliche ver?nnht;/\{;)lgzitedle
Bildungskoordination/ Schnittstelle

zur Stadtteilentwicklung ﬁﬁzggfgil;;lpi%:si:e?tz

BA Mitte Netzwerk entwickelt

smarte Ziele,
entscheidet iiber
Projekte im Rahmen
BGV Steuerungs- des TK.
(Abteilung gruppe ..
Gesundheit) begleitet den Verfiigungsfonds und

bildet sich
Prozess koordiniert das Netzwerk gemeinsam fort

der Akteure, informiert den
Stadtteil

KGC

berdt, moderiert und
SESUNDHEITI

bietet FoBi an
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N
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Grafik: HAG ar:: ".ro :m:( a www.gesundheitlic ancengleichheit.de
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< Gesund aufwachsen in Rothenburgsort

. Meilensteine 2011-2014

Gesund
aufwachsen in
Hamburg! Koop.-
Tagung der BZgA,
HAG und BGV am
14.02.2012

BGV und BZA:
Rothenburgsort
wird
Modellstandort.

Ressourcen und-
Bedarfsanalyse aus
Sicht der
professionellen

Akteure e

Einrichtung eines
Koordinierungsbhausteins
fiir Gesundheitsforderung
KoBa (BGV, TK, HAG)

Vier Fokusgruppen-
gesprache mit Eltern
in Einrichtungen in
Rothenburgsort

Dreiteilige

der TK)

Workshopreihe:
16. Januar;
27. Mai (i.R. des
Partnerprozesses,
finanz. unterstiitzt von

9. April und

Befragung der
Akteure:

Netzwerke und
Angebotsprofil

Prisentation der Ws{ und

Ergebnisse; Fach-

Gesprache
zwischen KVHH

Praxis Sept. 2013

HAG Fachtagung
,Gesund aufwachsen
fiir alle!* 13.02.2014

Hausarztl.

4 Netzwerktreffen in
2014

tagung im Stadtteil

20.08.2013

Griindung des Netz-

werks am 17.10.2013-

Priorisierung,
Malnahmenplanung

7= CHANCENGLEICHHEIT




u( Erfolgsfaktor Partizipation

Partizipation ist ein Schliisselkriterium in der Praxis der
Gesundheitsforderung.

Die Beteiligung der Zielgruppen als auch der Akteure im Quartier in
unterschiedlichen Phasen der Projektentwicklung gilt als ein
wesentliches Qualitatsmerkmal des Prozesses in RBO.

= Fokusbefragung der Bewohnerinnen und Bewohner zu ihren Bediirfnissen
hinsichtlich des gesunden Aufwachsens der Kinder

= Bedarfserhebung aus Sicht der professionellen Akteure

= Entwicklung von Zielen mit den Netzwerkakteuren RBO

= Beteiligung an der Bewilligung der Antrdge i.R. des TK Verfiigungsfonds

HAG

CHANCENGLEICHHEIT
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.. Gesund aufwachsen in Rothenburgsort!

I\ Ziele und erste Handlungserfolge

Verbesserung der Angebote (Beratung, medizinische Versorgung,
Bewegung) fiir (werdende) Eltern und Kinder im Stadtteil

Erste Handlungserfolge:

* Therapiezentrum stellt Angebote im Netzwerk vor und tritt dem
Netzwerk bei

* Kontaktaufnahme zum Hebammenverband und zu Hebammenschulen
* Entwicklung bedarfsgerechter Angebote

Ausbau von Wissenstransfer und Lotsenfunktion

Erste Handlungserfolge:

* Netzwerkmitglieder und KoBa erstellen Infomaterialien und priifen
Bekanntheitsgrad der Stadtteiltafeln bzw. férdern deren Nutzung.

* Netzwerkarbeit fordert Transparenz und Wissen um die weiteren
Angebote im Stadtteil

HAG ° —
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Hamburgische Arbeitsgemeinschaft www.gesundheitliche-chancengleichheil.de
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.. Gesund aufwachsen in Rothenburgsort!

V.. Ziele und erste Handlungserfol

Starkung der Partizipationskultur

Erste Handlungserfolge:

» Start des Projektes ,,Elbmiitter®;
Kooperation Caritas/BZA-Hamburg-Mitte
(gefordert durch SHA-Mittel); zukiinftig
weitere Unterstiitzung durch Stiftungsmittel
in Aussicht.

» Bedarfe der Eltern werden vor
MaBnahmenbeginn eingeholt (Stadtteilplan,
Stadtteiltafeln)

Starkung der Qualifizierung und
Zusammenarbeit der Akteure

Erste Handlungserfolge:

* Netzwerktreffen werden fiir
Fallbesprechungen genutzt
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‘ ':‘Qf.":r(:_?,“_;‘ Erfolgsfaktoren auf einen Blick

Starkende politische Rahmenbedingungen durch Landesgesundheitsstrategie ,,Pakt
fiir Pravention — Gemeinsam fiir ein gesundes Hamburg!“

Einrichtung einer prozesshegleitenden Steuerungsgruppe

Einrichtung eines KoBas fiir Gesundheitsforderung

Verfiigungsfonds Gesundheit fiir Mirkroprojekte

Partizipatives Vorgehen: aktive Einbindung von Fachkraften und Familien

Qualifizierungsangebot fiir Fachkrdfte (Auseinandersetzung iiber Haltung, Formen
der Zusammenarbeit, Rollen u.a.)

Gemeinsame Zielformulierung im Netzwerk

Vorstellung des Vorhabens der Fachoffentlichkeit und Interessierten sowie
Prozessreflexion in Form eines Fachtages

Griindung eines lokalen Netzwerkes ,,Gesund aufwachsen in Rothenburgsort*

HAG

CHANCENGLEICHHEIT

www.gesundheitliche-chancengieichheit.de
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'; 7 Gesundheltsforderung mit dlteren Menschen:

* Gemeinsam handeln!

Welches Anliegen haben SIE?

Gibt es bereits ein Netzwerk in dem Sie Ihr Anliegen einbringen
kénnen?

Wie konnen SIE ein Netzwerk aufbauen?
Welche Partner_innen sollten SIE fiir IHR Netzwerk gewinnen?
Wo sollte die Koordination IHRES Netzwerkes angedockt sein?

Welche Anreize konnen Akteure dazu bewegen sich an IHREM Netzwerk
zu beteiligen?

Wie kann Partizipation zum Organisationsprinzip IHRES Netzwerks
werden?

-n.ﬂ CHANCENGLEICHHEIT
Hamburgische Arheilsgemeinschaft
fiir Gesundheitsforderung e.V.



Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit!
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Hamburgische Arbeitsgemeinschaft
fiir Gesundheitsforderung e.V.
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