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B GruBSwort

Im Mittelpunkt des Handelns aller Akteurinnen und Akteure stehen die Menschen in ihrem
Bezirk Marzahn-Hellersdorf — so wird es im Rahmen des ,,Strategiepapiers Marzahn-Hellersdorf
— Politische Schwerpunkte 2012-2016* dargestellt. ,,Marzahn-Hellersdorf soll bis 2020 ein noch
attraktiverer und weiter wachsender Bezirk werden. Hier sollen Menschen gern leben und arbei-
ten kénnen und in einem energie- und klimabewussten Umfeld aufwachsen konnen. (...) Biirge-
rinnen und Biirger sollen den 6ffentlichen Raum als ihren Raum begreifen und die Vorteile des
Bezirks selbstbewusst nach auf3en vertreten konnen, denn sie sind die besten Botschafterinnen
und Botschafter des Bezirks. Dazu miissen Bezirkspolitik und Verwaltung die Voraussetzungen
schaffen® (Bezirksamt Marzahn-Hellersdorf von Berlin, 2012a, S.1). Mit dieser Vision und dem
Blick auf die hier lebenden Menschen ist auch die Kernidee der Praventionskette verbunden,
die Familie und die gute Entwicklung der Kinder in den Mittelpunkt aller Aktivitaten stellt. Damit
wird aus der Sicht der im Bezirk lebenden Familien auf die bezirklichen Strukturen und Ange-
bote geschaut und die Orientierung an ihren Ressourcen und Bedarfen zum zentralen Priifkrite-
rium des Handelns gemacht.

Herausforderungen in Marzahn-Hellersdorf

B umfassender demographischer Wandel der Bevélkerung mit einer hohen Zahl an Familien
mit Kindern unter 6 Jahren und gleichzeitigem Anstieg der Zahl in der dlteren Generation
(>65 Jahre)

hoher Anteil von Alleinerziehenden und von Familien mit mehr als zwei Kindern,
verstdrkter Zuzug von Familien,

hoher Anteil an Menschen mit Transferleistungsbezug,

hohe Arbeitslosigkeit und damit hdaufig verbunden multiple Vermittlungshemmnisse

Marzahn-Hellersdorf steht damit vor anspruchsvolleren Herausforderungen als andere Berliner
Bezirke. Im Rahmen seiner politischen Schwerpunkte definiert der Bezirk vier strategische Poli-
tikfelder:

B herausfordernder demographischer Wandel,

zukunftsfahiger Bildungsstandort,

innovativer Industrie- und Gesundheitsstandort,

dynamischer Stadt- und Lebensraum.

Vor dem Hintergrund komplexer Lebenslagen von Familien reicht es nicht aus, die Politikfel-
der getrennt voneinander zu betrachten und Probleme isoliert [6sen zu wollen. Mehr denn je
ist ressortiibergreifendes Arbeiten unerldsslich. Dieses wird im Bezirk an vielen Stellen bereits
praktiziert und spiegelt sich in zahlreichen existierenden Biindnissen und Netzwerken wieder.



Eine Praventionskette bietet die Chance, Klammer und Gesamtstrategie des Handels zu sein
und ist eine hilfreiche Manahme, um die Visionen der bezirklichen Akteurinnen und Akteure fiir
einen attraktiven und zukunftsfahigen Standort fiir die Familien und die Wirtschaft umzusetzen.
Die Strategie der Praventionskette ist die konsequente Fortsetzung von ressortiibergreifendem
Handeln.

Mit dem Blick auf Familie hat, vor dem Hintergrund der mannigfaltigen Schnittstellen der Abtei-
lungen Jugend, Familie und Gesundheit, die ressortiibergreifende Zusammenarbeit Tradition im
Bezirksamt Marzahn-Hellersdorf. Das Instrument der Praventionskette konnte an existierenden
Netzwerken und Kooperationen ankniipfen und hat diese, im Sinne einer integrierten kommu-
nalen Strategie fiir ein gesundes Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen sowie zur Unter-
stiitzung von Familien, weiterentwickelt. Mit dem Handbuch zum Auf- und Ausbau der Marzahn-
Hellersdorfer Praventionskette liegt ein Leitfaden zur Orientierung vor, der im Modellvorhaben
»Gesund aufwachsen in Marzahn-Hellersdorf“ und im Folgeprojekt ,,Gesund durchs Leben in
Marzahn-Hellersdorf* entwickelt wurde. Das engagierte Miteinander von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern unterschiedlicher Ressorts und Einrichtungen in kommunaler und freier Trager-
schaft unter Regie von Gesundheit Berlin-Brandenburg hat dies ermdéglicht. Allen Mitwirkenden
dafiir unser herzliches Dankeschdn!

Strategisches Ziel politischen und fachlichen Handelns ist die Ausdehnung auf alle Ressorts.
Dieser Prozess kann nur gemeinsam gelingen.

O " la Ao

Dagmar Pohle Juliane Witt
Bezirksstadtratin fiir Gesundheit Bezirksstadtratin fiir Jugend und
und Soziales Familie, Weiterbildung und Kultur



»Jede lange Reise beginnt mit dem ersten Schritt*
(chinesisches Sprichwort)

Im Rahmen von ,,Gesund aufwachsen in Marzahn-Hellersdorf — Modellvorhaben Praventions-
kette“ (Laufzeit September 2010 bis September 2013) und ,,Gesund durchs Leben in Marzahn-
Hellersdorf“ (Laufzeit September 2013 bis Dezember 2014) hat Gesundheit Berlin-Brandenburg
gemeinsam mit Akteurinnen und Akteuren aus Marzahn-Hellersdorf den Aufbau einer bezirk-
lichen Praventionskette fiir gesundes Aufwachsen begleitet. In diesem Handbuch wird erldu-
tert, wie die Praventionskette weiter Eingang in die bezirklichen Strukturen finden, wie dabei
weiter an existierende Netzwerke, Kooperationen und Biindnisse angekniipft werden kann und
Marzahn-Hellersdorf sich weiter als innovativer und fiir die Belange der Biirgerinnen und Biirger
offener Bezirk entwickeln kann.

Ziel des Handbuchs ist es, einen Uberblick zu den Voraussetzungen, Chancen und Herausfor-
derungen beim Ausbau der Praventionskette zu geben und dabei, unter Einbezug der konkreten
Bedingungen im Bezirk, die notwendigen, zum Teil bereits bestehenden Strukturen, Ansdtze
und Schnittstellen zu benennen. Das Handbuch mdchte dabei eine Arbeitshilfe sein, die als Dis-
kussionsgrundlage herangezogen werden kann. Es dient der Orientierung und gibt Hilfestel-
lung hinsichtlich der Bausteine, Strukturentwicklung sowie Prozessgestaltung beim Ausbau der
bezirklichen Praventionskette. Das Handbuch richtet sich an die Fachkréfte, die diesen Prozess
im Bezirk planen, koordinieren und steuern. Seine Form als flexibler Ordner unterstreicht, dass
mit ihm gearbeitet, darin ergdnzt, daraus entnommen und aktualisiert werden kann.

M 1.,,Gesundes Aufwachsen*, was ist das?

Gesundheit und eine gute Entwicklung, das wiinschen sich alle Eltern fiir ihre Kinder - unab-
hangig von ihrer sozialen Lage. Die Grundsteine fiir ein gesundes Leben werden schon in den frii-
hen Stadien der kindlichen Entwicklung gelegt. Unterstiitzende Angebote im direkten Umfeld der
Familie(n) nehmen dabei fiir die gesunde Entwicklung eine zentrale Stellung ein. Wenn Unterstiit-
zungsangebote, die Eltern in ihren Kompetenzen starken, friih bzw. rechtzeitig greifen und wenn
gesundheitsforderliche Rahmenbedingungen in der Kommune ausgebaut sind, haben Kinder und
Jugendliche besonders gute Chancen fiir eine gute und gesunde Entwicklung.



Gesundheitsforderliche Rahmenbedingungen ausbauen bedeutet

B die Ressourcen von Familien in den Fokus stellen,

allen Familien mit wertschatzender Haltung begegnen,

soziale Netzwerke unter Eltern starken,

ressourcenorientierte und bedarfsgerechte Beratungs- und Unterstiitzungsangebote im

direkten Wohnumfeld als Regelangebote etablieren,

Zugdnge zu diesen Unterstiitzungsangeboten fiir alle Familien ermdglichen,

gesunde Lebenswelten schaffen: Familienzentren, Kitas, Schulen, Stadtteile,

B stabile Lebensumstdnde fiir Familien schaffen (finanzielle Sicherheit, Wohnung, Zugang zu
Versorgungsangeboten),

B Familienorientierung bei Fachkrdften, Tragern und Arbeitgebern zu etablieren.

Zur gesunden Entwicklung von Kindern und Jugendlichen gehort es, die in jeder Altersstufe
anstehenden Entwicklungsaufgaben zu bewadltigen. Mddchen und Jungen miissen spezifische
Kompetenzen erwerben, die zentral fiir ein Aufwachsen in Wohlbefinden sind (Wei3, 2010). Im
Rahmen der Praventionskette werden Angebote so geplant und umgesetzt, dass sie Kinder und
Jugendliche in allen Altersphasen bei der Bewdltigung ihrer Entwicklungsaufgaben unterstiitzen
und so das gesunde Aufwachsen fiir alle Kinder und Jugendliche im Bezirk férdern.

Entwicklungsaufgaben von

Sich entscheiden,

[ ] [ ]

Kindern und jJugendlichen Intimitat leben,
Verantwortung
tibernehmen

Korper spiiren,
Grenzen suchen,
Identitat finden

Aneignen und

Gestalten,
Beziehungen
eingehen und sich
bewdhren
Sprechen, Bewegen
und Achtsamkeit
Bindung und
Autonomie

Kinder unter Kinder von 3 bis Kinder von 6 bis Jugendliche von Jugendliche von
3 Jahren unter 6 Jahren unter 12 Jahren 12 bis 18 Jahren 18 bis 27 Jahren

Abb. 1: Entwicklungsaufgaben von Kindern und Jugendlichen (eigene Darstellung nach dem 13. Kinder- und
Jugendbericht 2009, S.35, 80)



B 2. Wie ist die Ausgangssituation in Marzahn-Hellersdorf?

Fiir Familien ist ein unterstiitzendes und gesundheitsforderliches Umfeld wichtig, vor allem fiir
Familien in belastenden Lebenslagen. Die schwierige sozio6konomische Lage vieler Familien,
die in Marzahn-Hellersdorf leben, macht den Bedarf an friih- bzw. rechtzeitig greifenden Unter-
stlitzungsangeboten deutlich: Marzahn-Hellersdorf gehort zu den Bezirken, die hinsichtlich
sozialer Rahmenbedingungen vor besonders grof3e Herausforderungen gestellt sind. Vor allem
die soziale Benachteiligung von Kindern und Jugendlichen ist deutlich starker ausgepragt als
im Berliner Durchschnitt. 41,2 % aller Kinder unter 15 Jahren wachsen in Familien auf, die Hartz
IV beziehen. Bei den unter 6-jahrigen sind es sogar 45 % (Bezirksamt Marzahn-Hellersdorf von
Berlin, 2014).

Armutslagen als Risikofaktor fiir gesundes Aufwachsen

Kinder und Jugendliche sind in ihren Lebensbedingungen stark von der Lebenslage der Eltern
abhdngig. Armut ist dabei der grofdte Risikofaktor fiir eine Entwicklung in Wohlergehen.
Je friiher und je langer Kinder unter Armutsbedingungen aufwachsen, desto gréfer sind
die negativen Auswirkungen auf ihren Entwicklungsverlauf und auf ihre Zukunftschancen.
Die Ergebnisse einer Langzeitstudie der AWO und des Instituts fiir Sozialarbeit und Sozialpad-
agogik (AWO-ISS Studie) belegen diesen Sachverhalt eindriicklich (Laubstein, Holz, Dittmann &
Sthamer, 2012). In Marzahn-Hellersdorf leben viele Kinder und Jugendliche in Armutslagen und
sind damit tiberdurchschnittlich hohen gesundheitlichen Risiken ausgesetzt (Kommunalpoliti-
sches Forum, 2010).

Die Folgen in Zahlen

Die Folgen sozialer Belastung werden u.a. an Zahlen des Jugendamtes zu Leistungen der Kin-

der- und Jugendhilfe fiir Familien deutlich:

B Der Anteil der Kinder und Jugendlichen unter 21 Jahren, die Hilfen zur Erziehung benéti-
gen, liegt in Marzahn-Hellersdorf mit 5,1 % hoher als in allen anderen Berliner Bezirken
(Bezirksamt Marzahn-Hellersdorf von Berlin, 2014).

Die Ergebnisse der Einschulungsuntersuchungen zeigen:

B Etwa die Halfte (49,8 %) aller Kinder in Marzahn-Hellersdorf weisen motorische, sprachli-
che, kognitive und/oder sozial-emotionale Entwicklungsstérungen auf.

B Im Bereich Korperkoordination haben 18 % der Kinder in Marzahn-Hellersdorf auffdllige
Befunde. Der Bezirk liegt mit diesem Ergebnis auf Platz eins, vor allen anderen Berliner
Bezirken (Berliner Durchschnitt 11 %).

B Im Bereich der Visomotorik haben 24 % der Kinder aufféllige Befunde (Berliner Durch-
schnitt 15 %) (Bezirksamt Marzahn-Hellersdorf von Berlin, 2012b).



Dergrofite Forderbedarfbestehtim sprachlichen Bereich,daszeigtsichinden Sprachstandstests,

die in den Kitas durchgefiihrt werden:

B 21 % der Marzahn-Hellersdorfer Kinder haben einen Sprachférderbedarf (Berliner
Durchschnitt 17 %).

B 16,3 % der Kinder deutscher Herkunft haben einen Sprachférderbedarf. Das ist der hochste
Wert aller Berliner Bezirke (Berliner Durchschnitt 8,6%).

B 74,3 % der Kinder mit Migrationshintergrund haben einen Sprachférderbedarf (Berliner
Durchschnitt 34,4 %) (Bezirksamt Marzahn-Hellersdorf von Berlin, 2012b).

Fiir Akteurinnen und Akteure ist es oft frustrierend, dass trotz aller Anstrengungen und erfolgrei-
cher Strategien, die bereits unternommen wurden und werden, nach wie vor dieser Handlungs-
bedarf besteht. Die Zahlen bediirfen daher auch der Einordnung in gesamtgesellschaftliche
Zusammenhdnge, wie erhhtem Siedlungsdruck aus den Innenstadtbereichen, etc.

H 3. Den Herausforderungen begegnen:
Praventionskette als Strategie

Um den Herausforderungen zu begegnen, braucht es gesamtstrategisches Denken und Han-
deln, es braucht eine integrierte kommunale Strategie fiir gesundes Aufwachsen zum Auf- und
Ausbaus einer Praventionskette.

Ziel der Praventionskette ist es, allen Marzahn-Hellersdorfer Kindern, Jugendlichen und Fami-
lien ein Aufwachsen in Wohlergehen, trotz Armutslagen zu erméglichen. Vor dem Hintergrund
der herausfordernden sozialen Rahmenbedingungen von Familien in Marzahn-Hellersdorf und
ihren Ressourcen und Bediirfnissen geht es darum, im Bezirk nachhaltig kinder-, jugend- und
familienfreundliche Strukturen zu schaffen, die Kindern und Jugendlichen einen guten und
gesunden Start ins Leben erméglichen und die sie in ihren Lebenskompetenzen starken.

Wichtig zu betonen ist, dass es im Bezirk bereits eine Vielzahl von Ansdtzen und Angeboten,
Netzwerkstrukturen und engagierten Akteurinnen und Akteuren gibt, an die im Zuge des Modell-
vorhabens angekniipft werden konnte.

3.1 Was bedeutet Praventionskette?

»Der Begriff Praventionskette steht fiir eine Neuorientierung und Neustrukturierung der Hilfe-
systeme mit der Absicht, allen Kindern und Jugendlichen positive Lebens- und Teilhabebe-
dingungen zu eroffnen“ (Holz, Schottel & Berg, 2011, S.8). Mit dieser Neuorientierung und
Neustrukturierung wird ein umfassendes und tragfahiges Netz fiir Familien in ihrem direkten
Wohnumfeld geschaffen.



Leitgedanken der Praventionskette sind:

B Bisher voneinander getrennt erbrachte Leistungen und Angebote werden sinnvoll aufein-
ander abgestimmt, damit sie ineinandergreifen und sich gegenseitig erganzen.

B Alle relevanten Akteurinnen und Akteure aus den unterschiedlichen Bereichen werden ein-
bezogen, nicht zuletzt die Familien, Kinder und Jugendlichen selbst.

B Bestehende Netzwerke werden auf ihre (thematische und/oder zielgruppenspezifische)
Ausrichtung sowie ihren spezifischen Beitrag hinsichtlich der Praventionskette beleuchtet,
um zielgerichtetes Arbeiten zu erméglichen.

Die folgende Abbildung illustriert die Merkmale der Praventionskette.

Familien-
zentriert

Lebenslauf-
bezogen

Prdavention Partizipativ
statt Krisen-

intervention

Lebenswelt-
bzw.
Sozialraum-
orientiert

Ressourcen-
orientierung

Abb.2: Merkmale der Priventionskette (eigene Darstellung)

Eine Prdventionskette ist auf Gesundheitsférderung und Prdvention statt auf Kriseninterven-
tion fokussiert. Familien erhalten so friih bzw. rechtzeitig wie méglich Unterstiitzung, um fami-
lidre Ressourcen zu starken und Belastungen zu verringern. Das Unterstiitzungssystem reagiert
nicht erst, wenn bereits Schwierigkeiten aufgetreten sind.

Eine Praventionskette ist ressourcenorientiert: Die vorhandenen Ressourcen von Kindern,
Jugendlichen und ihren Familien stehen im Mittelpunkt. Ressourcenorientierung heifit auBBer-
dem, die vorhandenen strukturellen, personellen und finanziellen Ressourcen vor Ort zu nutzen,
um somit bestehende gute Ansdtze und Angebote weiterzuentwickeln und parallele Strukturen
zu vermeiden (Holz, Schoéttel & Berg, 2011).

Eine Praventionskette geht lebenslaufbezogen vor: Die jeweiligen Entwicklungsphasen von
Kindern und Jugendlichen und die Ubergénge zwischen diesen Lebensphasen sind Ausgangs-
punkt. Die erfolgreiche Bewiltigung der Uberginge trigt maBgeblich zur Entwicklung gesund-
heitlicher Ressourcen und zur Starkung individueller und familiarer Kompetenzen bei. Ein nicht
gelingender bzw. ein mit Belastung und Uberforderung einhergehender Ubergang dagegen
kann zu einem Risikofaktor fiir die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen werden (Koopera-
tionsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit, 2013b).



Eine Prdventionskette ist familienzentriert angelegt: Die Perspektive von Kindern, Jugendli-
chen und ihren Familien steht im Mittelpunkt. Ziel ist es, Fachkréfte fiir den systematischen
Blick auf die Ressourcen und Bedarfe der Familienmitglieder zu sensibilisieren und bestehende
Angebote, die praventiv und ,,Starken starkend“ wirken miteinander zu verzahnen.

Eine Praventionskette orientiert sich an der Lebenswelt bzw. am sozialrdumlichen Kontext:
Angebote und Aktivitdten werden so geplant, dass sie den Bedingungen des Wohnumfeldes ent-
sprechen. Kleinrdumig erhobene Sozial-und Gesundheitsdaten geben Auskunft dariiber, wo im
Bezirk wie viele Menschen unter besonderen Belastungen leben und wo Zugangsschwellen zu
Unterstiitzungsangeboten bestehen. Zu einer gelungenen Lebensweltorientierung gehort auch,
dass die vorhandenen Unterstiitzungsangebote niedrigschwellig sind, d.h. kostengiinstig und
gut erreichbar im direkten Wohnumfeld liegen (Richter-Kornweitz & Utermark, 2013).

Eine Praventionskette geht partizipativ vor: Alle Akteurinnen und Akteure, einschlie3lich Eltern,
Bezugspersonen, Kinder und Jugendliche beteiligen sich an der Gestaltung von Angeboten. Par-
tizipation und Empowerment zahlen zu den wichtigsten Kriterien einer Neuorientierung und
Neustrukturierung kommunaler Strategien und sind SchliisselgréRen fiir erfolgreiche Gesund-
heitsférderung und Pravention (SVR, 2007).

3.2 Was bringt es? Nutzen und Wirksamkeit der Priventionskette

Ohne Ressourcen geht es nicht

Der Auf- und Ausbau sowie die Koordination einer Prdaventionskette erfordern den Einsatz von
finanziellen, personellen, und zeitlichen Ressourcen — das ist unumstritten. Sie miissen aber
unbedingt in einem Verhaltnis zum Nutzen gesehen werden, denn durch eine gute Koordination
konnen sinnvolle Kooperationen gekniipft, Ressourcen gebiindelt und parallel arbeitende
Strukturen und Prozesse aufgedeckt und integriert werden. Voneinander wissen und miteinander
handeln ist ein erster Schritt, der bereits Synergien schafft.

Friihe Investitionen lohnen sich

Langzeitstudien aus den USA belegen einen positiven Effekt friihzeitiger Interventionen auf die
Entwicklungschancen von Kindern sowie auf Bildung und Gesundheit im weiteren Lebensver-
lauf. Investitionen rechnen sich dabei umso starker, je friiher sie im Lebensverlauf ansetzen
(Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit, 2013a). Fiir Deutschland gibt es
zwar noch keine Studien speziell zur Wirksamkeit von Praventionsketten, jedoch Untersuchun-
gen, die die Wirksamkeit friiher Unterstiitzungsangebote belegen. Eine Analyse des Nationalen
Zentrums Friihe Hilfen (NZFH) zu Kosten und Nutzen der Investitionen in Friihe Hilfen zeigt, dass
eine friihzeitige Unterstiitzung von Familien Folgekosten einspart, die ohne diese Manahmen
zu erwarten gewesen waren (z.B. Arbeitslosengeld, Sozialhilfe oder medizinische Leistungen).
Die Analyse kommt zu dem Ergebnis, dass jeder in Friihe Hilfen investierte Euro zwischen 13 und
34 Euro an Folgekosten einspart (NZFH, 2011).
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Pravention ist eine kluge Investition

Wie hoch soziale Folgekosten aufgrund fehlender Unterstiitzungsangebote sein kénnen, wird
auch an den Zahlen einer Berechnung der Prognos AG eindriicklich dargestellt. Die Studie
gibt einen Uberblick zu den sozialen Folgekosten im Land Nordrhein-Westfalen und bilanziert
dariiber hinaus, in welchem Umfang sich diese Ausgaben einsparen lieBen, wenn prdventive
Ansdtze im Kindes- und Jugendbereich gestdrkt werden wiirden. Das Ergebnis macht deutlich,
dass in der Altersgruppe der unter 25-jdhrigen im Jahr 2009 soziale Folgekosten in Hohe von
2,47 Mrd. Euro anfielen. Etwa die Halfte dieser Kosten (1,146 Mrd. Euro) entsteht im Bereich der
Kinder- und Jugendhilfe. Darunter fallen Inobhutnahmen, stationare Hilfen zur Erziehung, famili-
enersetzende bzw. -erganzende Maf’nahmen und Heimunterbringung. Die sozialen Folgekosten
werden vom Bund, den Landern, der Kommune und der Gesellschaft getragen. In der Kinder-
und Jugendhilfe tragt vor allem die Kommune eine betrdachtliche Kostenlast. Die Untersuchung
macht weiter deutlich, dass es durch die Investition in praventive Unterstiitzungsangebote fiir
Kinder, Jugendliche und Familien im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe ein mittelfristiges Ein-
sparpotenzial von fast 2,5 Mrd. Euro jahrlich gibt (Prognos AG, 2011).

Die Investition in den Auf- und Ausbau der Praventionskette zahlt sich
(vor allem) mittel- und langfristig aus

Das zeigt sich z. B. in der Stadt Monheim, die seit 2002 mit dem Modell ,,Mo.Ki.-Monheim fiir
Kinder“ am Aufbau einer Praventionskette arbeitet. Holz et al. (2011, S.11) schreiben {iber die
Erfolge in Monheim: ,,Prdvention rechnet sich gesellschaftlich, sozial und finanziell“ und
benennen damit verschiedene Wirkungsdimensionen.

Erfolge zeigen sich auch in der Stadt Dormagen, die seit 2006 in den Aufbau einer kommuna-

len Praventionskette investiert.

B Reduzierung der kostenintensiven stationdren Hilfen um die Halfte bei gleichzeitigem
Anstieg der ambulanten (giinstigeren) Hilfen auf ein Verhaltnis von 17 % zu 83 % (Durch-
schnitt NRW: 47 % stationdr, 53 % ambulant).

B starker Riickgang der Inobhutnahme von Kindern unter sechs Jahren und der Fremdunter-
bringung von Kindern und Jugendlichen sowie der Sorgerechtsentziige.

B Einsparungen im Bereich der Hilfen zur Erziehung.

B starke Steigerung der Teilnahme an Elternbildungsangeboten und Elternkompetenztrai-
nings.

Der ehemalige Biirgermeister von Dormagen, Heinz Hilgers und der Praventionsbeauftragte

der Stadt, Uwe Sandvoss ziehen daraus den Schluss: ,,Wir kénnen es uns nicht leisten, nicht

zu investieren!“ (0.D., S. 31).

3.3 Wo wollen wir hin? Ziele der Praventionskette

Die Praventionskette hat zum Ziel, Strukturen und Angebote im Bezirk so auszubauen, dass Kin-
der und Jugendliche bestmoglich in einem gesunden Aufwachsen unterstiitzt und Eltern in ihren
Erziehungskompetenzen gestdrkt werden. Perspektivisch ist der Ausbau der Praventionskette
auf alle Lebensphasen bis zum Alter sinnvoll.
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Ressourcen und Bediirfnisse von Familien stehen im Mittelpunkt

Beim Ausbau von Strukturen und Angeboten sind die Ressourcen und Bediirfnisse von Kindern,
Jugendlichen und ihren Familien Dreh- und Angelpunkt. In den Elternbefragungen’, die im Rah-
men des Modellvorhabens ,,Gesund aufwachsen in Marzahn-Hellersdorf* durchgefiihrt worden
sind, wurde deutlich, wie Eltern ihre eigene Situation einschdtzen und was Familien an Unter-
stiitzung und Begleitung aus ihrem Umfeld an stabilen und gesundheitsférdernden Lebensbe-
dingungen brauchen. Neben familidrer Unterstiitzung und tragfahigen sozialen Netzwerken
ist die Vereinbarkeit von Beruf und Familie sowie die Transparenz iiber und der Zugang zu
Unterstiitzungs-, Beratungs- und Freizeitangeboten von grof3er Bedeutung. Darunter fallen
insbesondere niedrigschwellige, wohnortnahe und kostengiinstige Angebote zur Starkung von
Elternkompetenzen. Desweiteren wiinschen sich Eltern Informationen, die einheitlich von allen
Fachkraften gegeben werden, bzw. zentrale Anlaufstellen, die Informationen gebiindelt zur Ver-
fligung stellen. Ressourcen und Bediirfnisse von Familien in den Mittelpunkt zu stellen erfordert
von Fachkraften die Kompetenz einen Perspektivenwechsel zu vollziehen und daraus entspre-
chendes Handeln zu entwickeln.

3.4 Ankniipfen an bestehende Strukturen

Zu den oben beschriebenen Bediirfnissen gibt es im Bezirk Marzahn-Hellersdorf bereits eine
Vielzahl von gelingenden Ansdtzen und Angeboten. Sie werden von unterschiedlichen Berei-
chen und verschiedenen Einrichtungen bereitgestellt. Nicht immer ist fiir Familien, aber auch
flir Fachkrafte transparent (genug), wer wo welches Angebot bereit hilt. Informationen iiber
Einrichtungen werden hdufig zufillig gefunden und nicht als Folge gezielter Vermittlung aufge-
sucht. Nicht immer gelingt es, Familien passende Unterstiitzung anzubieten bzw. die Zugdnge
fiir Familien, Kinder und Jugendliche niedrigschwellig zu gestalten.

Die Herausforderungen bestehen vor allem darin

B mehr Transparenz zu schaffen iiber bestehende Angebote und Strukturen (fiir Fachkrafte
und fiir Familien), und diese sinnvoll aufeinander abzustimmen,

B die vorhandenen Ressourcen (personell, zeitlich und finanziell) optimal zu nutzen,

B koordiniert und zielorientiert sowie bereichs- und professionsiibergreifend zusammen-
zuarbeiten,

B Kinder, Jugendliche und Familien direkt und partizipativ an der Entwicklung und Gestaltung
von Angeboten zu beteiligen,

B Zugidnge zu Angeboten fiir Familie, Kinder und Jugendliche zu verbessern.

3.5 Bausteine der Praventionskette

Auf der Grundlage der Bediirfnisse von Kindern, Jugendlichen und Familien und in enger Zusam-
menarbeit mit den Fachkraften (im Rahmen von Steuerungsrunden, Werkstatten und Fachaus-
tauschen) wurden im Rahmen des Modellvorhabens die bestehenden oder auszubauenden

1 Anfang 2011 (fiir die Phasen rund um die Geburt und Kita), Anfang 2012 (fiir die Phase Jugendliche), Ende 2013 (fiir die Phase
Ubergang Grundschule/Oberschule)

12



Strukturen und Angebote analysiert, strukturiert und daraus die Bausteine der Praventionskette
entwickelt. Diese Bausteine bilden das Geriist der Praventionskette:
B medizinische Versorgung

B Einrichtungen mit integrierten Angeboten

B ceinheitliche, bedarfsgerechte Informationen fiir Familien

B Angebote zur Ressourcenstarkung von Eltern, Kindern, Jugendlichen (Komm- und Geh-
strukturen)

B gesunde Lebenswelten wie Stadtteil, Kita, Schule

B Sicherung der Grundbediirfnisse (materielle Grundversorgung, Einkommen, dem Bedarf

angepasste Transferleistungen, Wohnraum, Ausstattung, Kleidung, Essen/ Erndahrung,
sichere Nachbarschaft, ...)

Das Schaubild zu den Bausteinen der Praventionskette fasst die Bausteine bezogen auf die
einzelnen Lebensphasen in einer kompakten Matrix zusammen. Im Rahmen einer integrierten
kommunalen Strategie fiir gesundes Aufwachsen zeigt es die notwendigen Strukturen und Qua-
litaitsmerkmale von Einrichtungen und Angeboten auf, die (regelhaft) bereitzuhalten bzw. aus-
zubauen sind. Es kann so Planungsgrundlage fiir die lebensphasenbezogene und sozialrdum-
lich gegliederte Umsetzung der Praventionskette sein.

Im Anhang finden sich entsprechend ausgefiillte Schaubilder zu den jeweiligen Lebensphasen
und den Ubergéngen. Deutlich ist zu sehen, dass im Bezirk Marzahn-Hellersdorf viele Bausteine
bereits vorhanden, andere noch bereitzustellen/zu entwickeln sind. Es bietet sich also kein fer-
tiger, statischer Rahmen - vielmehr erfordert es fortlaufende Koordination (vergleiche Kapitel
5, S. 21), immer wieder zu iiberpriifen, welche Bausteine benotigt werden: Haben sich Bedarfe
der Familien, Kinder und Jugendlichen gedndert? Miissen neue Bausteine umgesetzt werden?
Was funktioniert gut, welche Liicken sind zu identifizieren? Welche Angebote miissen ausge-
baut (ggfs. im Rahmen welcher Projekte), welche besser aufeinander abgestimmt werden? In
welche Richtung muss die Qualitdat von Angeboten weiterentwickelt werden?

Zur Arbeit mit den Schaubildern:

Es ist wiinschenswert, dass das ,,Fiillen* der Schaubilder als lebendiger und fortlaufender

Prozess in Fachsteuerungen, (sozialraumlichen) Vernetzungsrunden, Einrichtungen, etc.
gefiihrt werden kann. Der begleitende Fragenkatalog ldsst ggf. die Bausteine deutlicher wer-
den (,,Was verstehe ich unter Einrichtungen mit integrierten Angeboten?*), kann die Diskus-
sion anregen und dazu beitragen, diesen Prozess konkreter werden zu lassen.

Arbeitsmaterialien im Anhang

Bausteine der Praventionskette

Bausteine der Praventionskette Phase rund um die Geburt
Bausteine der Praventionskette Phase Kita

Bausteine der Praventionskette Phase Grundschule
Bausteine der Praventionskette Phase Oberschule
Begleitende Fragen zu den Bausteinen der Prdventionskette
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B 4. Umsetzung konkret! Praventionsketten zielgerichtet und
qualititsorientiert ausbauen

Orientierung fiir zielgerichtetes, qualitatsorientiertes Arbeiten beim Ausbau der Prdaventions-
kette bietet der Public Health Action Cycle (,,Aktionszyklus®), in dem Bestandsaufnahme, Ziel-
setzung und MaRnahmenplanung, die Umsetzung der MaBnahmen, ihre Bewertung und die Ver-
stetigung guter Ansdtze systematisch aufeinander folgen.

Bestandsaufnahme
Zielsetzung,
Verstetigung, MaBinahmenplanung
Sicherung neuer
Ideen
Durchfiihrung und
Auswertung, Umsetzung der
Evaluation Maf3nahme(n)

Abb. 4: Public Health Action Cycle (eigene Darstellung)

4.1 Bestandsaufnahme: Wie erheben wir Bedarfe, Bediirfnisse und
Ressourcen?

Eine umfassende und systematische Bestandsaufnahme stellt die Grundlage fiir die Planung

und Umsetzung von MafRnahmen im Rahmen der Praventionskette dar. In die Bestandsauf-

nahme einbezogen werden objektive Bedarfe aus Sicht von Fachkrdften und subjektive Bediirf-
nisse der Zielgruppe(n).
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Erhebung von objektiven Bedarfen

Bei der Erhebung von objektiven Bedarfen werden Daten zur Gesundheits- und Sozialbericht-
erstattung zusammengetragen, analysiert und bewertet. Auf dieser Grundlage kdnnen Prioritd-
ten gesetzt und Handlungsbedarfe abgeleitet werden. Fiir Marzahn-Hellersdorf gibt es eine Viel-
falt von Daten. Die Herausforderung besteht darin, sie zusammenzufiihren, auszuwerten und
in einem fachiibergreifenden Prozess zu diskutieren (Kommunalpolitisches Forum, 2010). Ein
gutes Instrument ist die Erstellung von Bezirksregionenprofilen. Sie schaffen eine einheitliche
und abgestimmte Informationsbasis und erleichtern das fachiibergreifende, sozialraumorien-
tierte Planen und Handeln im Bezirksamt. In die Bezirksregionenprofile werden folgende Daten
einbezogen:

demographische Struktur und Bevélkerungsentwicklung

soziale Situation (Beschaftigung, Transferleistungen)

Bildungssituation

gesundheitliche Situation

Wirtschafts- und Gewerbestruktur

Wohnsituation

soziale Infrastruktur

griine Infrastruktur und 6ffentlicher Raum

Mobilitat

Umwelt (Ldrmbelastung, Luftbelastung)

Forderprogramme und Projekte

Partizipation: Strukturen der Akteursvernetzung und Biirgerbeteiligung

(Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung und Umwelt, 2012)

Erhebung von subjektiven Bediirfnissen der Zielgruppe(n)

Neben den quantitativen Daten der Gesundheits- und Sozialberichterstattung werden die Sicht-
weisen der Zielgruppe(n) und der Fachkrafte in den Planungsprozess einbezogen. Vorausset-
zung dafiir ist es, die Ressourcen der Zielgruppe(n) mittels partizipativer Prozesse zu erfahren.
Geeignete Methoden sind z. B. Fokusgruppengesprdche oder Interviews. Ebenso das Wissen der
Fachkrafte muss partizipativ in den Planungs- und Umsetzungsprozess eingebunden werden.
Im Mittelpunkt steht die Frage von Fachkréften an die Familien(mitglieder): ,,Was braucht ihr,
damit...?*
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Blitzlicht Partiziption

Die Beteiligung der Zielgruppe(n) ist ein entscheidendes Grundprinzip beim Ausbau von
Praventionsketten. Durch die aktive Einbindung von Familien in den Planungs- und Entschei-
dungsprozess wird an ihren Ressourcen angesetzt und durch die Méglichkeit sich einzubrin-
gen werden Kompetenzen und Selbstvertrauen gestarkt. AuBerdem kénnen Angebote dann
passgenau an Bediirfnissen ausgerichtet werden. Partizipation lohnt sich! Die Umsetzung
kann zu Beginn ungewohnt sein. Partizipative Prozesse erfordern neben Kenntnis geeigne-
ter Methoden auch Erfahrung und den Mut, eigenes Handeln in Frage zu stellen. Aber es
kann bald wiederum ungewohnt erscheinen, ein Angebot ,,auf dem Papier” zu entwickeln,
ohne vorher den genauen Bedarf der Zielgruppe zu kennen. Auf den Internetseiten der par-
tizipativen Qualitatsentwicklung findet sich ein Methodenkoffer zu partizipativen Verfahren
(www.partizipative-qualitaetsentwicklung.de).

Arbeitsmaterialien im Anhang

B Bausteine der Praventionskette

B Methodenbeschreibung Fokusgruppe

B Leitfragen Fokusgruppe Phase Kita — als Anregung fiir eigene Fragestellungen

B Interviewleitfragen Phase rund um die Geburt — als Anregung fiir eigene Fragestellungen

4.2 Zielsetzung und Ma3nahmenplanung:
Wer wird beteiligt und wie arbeiten wir zielorientiert?

Nach der Bestandsaufnahme folgt die Zielsetzung und Maf3nahmenplanung. Méglichst unter
Einbezug von allen relevanten Akteurinnen und Akteuren sowie unter Beriicksichtigung der Res-
sourcen der Zielgruppe(n) werden gemeinsame Ziele formuliert und konkrete Strategien ent-
wickelt. Dafiir eignen sich Werkstadtten oder Auftaktworkshops, in deren Rahmen Ziele formu-
liert und Umsetzungsschritte festgelegt werden.

Wie werden Ziele formuliert?

SMART-Kriterien der Zielformulierung

Spezifisch Es ist klar, was genau bewirkt und erreicht werden soll.

Messbar Es ist festgelegt, wie die Zielerreichung liberpriift werden soll.
Akzeptiert Die Beteiligten sind mit der Vereinbarung des Ziels einverstanden.
Realistisch Das Ziel ist erreichbar und nicht zu anspruchsvoll.

Terminiert Es ist festgelegt, in welchem Zeitraum das Ziel erreicht werden soll.
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Wer sind die relevanten Akteurinnen und Akteure und wie kommen
alle an einen Tisch?

Pravention ist eine gemeinsame Aufgabe, die in einem koordinierten Zusammenspiel aller tan-
gierenden Politikbereiche stattfinden muss. Dann kann es gelingen, ein multiperspektivisches,
gesamtstrategisches Denken und Handeln und somit eine integrierte kommunale Gesamtstrate-
gie zu entwickeln. Die Zusammenarbeit der verschiedenen Bereiche ist sowohl auf bezirklicher
als auch auf lokaler Ebene wichtig fiir einen gelingenden Auf- und Ausbau der Praventionskette.

Soziales
Gesundheit . Sport .
Familien
Bildung Wirtschaft Jugend Stagtglanung
0-3 3-6 6-11 11-16 16-20
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Familie ) Kita 4 Grund- weiterfiihrende Ausbildung
schule Schule ‘

Abb. 5: Privention als gemeinsame Aufgabe (eigene Darstellung)

Blitzlicht Netzwerkarbeit

In Marzahn-Hellersdorf gibt es bereits viele Netzwerke, die an Themen und Bausteinen der
Préventionskette arbeiten. Es ist eine Herausforderung, den Uberblick iiber alle Netzwerke
und ihre beteiligten Akteurinnen und Akteure zu behalten. Aber dieser Uberblick ist wichtig,
um parallel l[aufende Entwicklungen zu erkennen und um den Aufbau von Doppelstrukturen zu
vermeiden. Es ist Aufgabe der Koordination, sich diesen Uberblick zu verschaffen, die Schnitt-
stellen in den verschiedenen Netzwerken herauszustellen und das Thema Pradventionskette
als Querschnittsthema zu verankern. Die einzelnen Netzwerke kénnen dann (auch temporar!)
einzelne Arbeitsschwerpunkte bearbeiten, weiterentwickeln und reflektieren. Netzwerkar-
beit im Sinne der Praventionskette ist ziel- und produktorientiert. Damit das gelingen kann,
muss genau liberlegt werden, wer zu welchem Thema, zur Weiterentwicklung eines Produktes
oder zum Ausbau einer Struktur einbezogen werden muss. Eine Checkliste zu den im Bezirk
arbeitenden Netzwerken, Akteurinnen und Akteuren sowie zu Strukturen und Angeboten
(ohne Anspruch auf Vollstandigkeit) findet sich im Anhang. Sie soll in ihrer Komplexitdt nicht
abschrecken, sondern Anregungen bieten, mogliche Partnerinnen und Partner sowie Ankniip-
fungspunkte zu finden.

Arbeitsmaterialien im Anhang

B Checkliste mit Akteurinnen und Akteuren, Netzwerken, Strukturen und Angeboten
B Good Practice Werkstatt rund um die Geburt
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4.3 Durchfithrung und Umsetzung:
Wie bringen wir gemeinsam Prozesse auf den Weg?

Nach der Zielsetzung und Maf3nahmenplanung folgt die Umsetzung. Wie bereits bei der Ziel-
findung ist dabei die Einbeziehung der unterschiedlichen Akteurinnen und Akteure wichtig. Die
Erfahrungen aus dem Modellvorhaben zeigen, dass die Zusammenarbeit in tempordren Arbeits-
gruppen zur Umsetzung eines Produkts oder zur Begleitung eines Prozesses sinnvoll ist. Die
Arbeit an konkreten Produkten schafft eine ,,win-win-Situation“ fiir alle Beteiligten und zeigt
Sinn und Nutzen ressortiibergreifender Zusammenarbeit. Produkte, die in Zusammenarbeit
und aus einem konkreten Bedarf heraus entwickelt worden sind, konnen oft erfolgreich in die
bestehenden Strukturen integriert werden.

Folgende Produkte wurden u. a. im Rahmen des Modellvorhabens gemeinsam geplant und
umgesetzt:

B Fahrplan ,Was ist wichtig in der Zeit rund um die Geburt? (Informationen fiir werdende
Eltern in Marzahn-Hellersdorf)

KitaFibel (Tipps und Anregungen fiir einen guten Kita-Start)

Kitatransfertage

Praxishandreichung: Wie kdnnen Erziehungspartnerschaften in der Praxis gelingen?

Elternkompass (Informationen fiir Eltern im Ubergang Grundschule-Oberschule)

Arbeitsmaterialien im Anhang

B Konzept der Kitatransfertage
B Produkte der Marzahn-Hellersdorfer Praventionskette

4.4 Auswertung und Evaluation:
Wie iiberpriifen wir unsere Arbeit?

Abschlie’end werden die Ergebnisse und Wirkungen sowie Prozesse und Strukturen iiberpriift
und bewertet. Ziel ist es, die Wirksamkeit von Malnahmen aufzuzeigen und deutlich zu machen,
was gut funktioniert hat und wo es noch Schwierigkeiten gibt. Fiir die Qualitatsentwicklung und
-sicherung beim Ausbau der Prdventionskette sind neben der Wirksamkeit von Mafnahmen vor
allem auch die Entwicklung von Strukturen und die Qualitdt von Prozessen entscheidend.

Blitzlicht Qualitat

Die Wirksamkeit und Qualitat gesundheitsforderlicher Angebote und Prozesse lasst sich eher
schwer nachweisen. Zum einen, weil oft erst nach einem mittel- bis langfristigen Zeitraum
Effekte festzustellen sind und zum anderen, weil Angebote meist auf verschiedenen Ebenen
ansetzen, daher komplex und in der Folge schwer messbar sind. Aber: Qualitdat muss von
Anfang an mitgedacht und entwickelt werden. Sie stellt sich nicht automatisch ein.
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Good Practice Kriterien in der Gesundheitsforderung

Eine gute Moglichkeit fiir Qualitdtsentwicklung bietet der Good Practice-Ansatz in der Gesund-
heitsforderung bei sozial Benachteiligten, der vom Kooperationsverbund Gesundheitliche
Chancengleichheit in Zusammenarbeit mit einem beratenden Arbeitskreis der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) entwickelt worden ist. Das Konzept besteht aus 12 Krite-
rien guter Praxis, die Praktikerinnen und Praktikern bei der Qualitdtsentwicklung in ihren Maf3-
nahmen und Projekten Orientierungshilfe geben kénnen (BZgA, 2011). Neben den Good Prac-
tice Kriterien der BZgA gibt es weitere Instrumente und Qualitatskriterien fiir die Entwicklung,
Durchfiihrung und Evaluation von Projekten und Strategien in der Gesundheitsférderung und
Pravention. Einen guten Uberblick und Arbeitsmaterialien finden sich z.B. auch auf den Interne-
tseiten von ,,Quint-Essenz* (www.quint-essenz.ch/de).

Qualifizierung von Fachkraften

Qualitat entwickeln bedeutet auch, dass unter Fachkraften ein wechselseitiges Verstandnis
dafiir besteht, wie die eigene Arbeit weiterentwickelt, verbessert und den Bediirfnissen der
Familien entsprechend angepasst werden kann. Dafiir sind gemeinsame Qualitdtsdialoge und
die Entwicklung gemeinsamer Qualitdtskriterien notwendig.

Beispiele zur Qualitdtsentwicklung aus dem Modellvorhaben:

Good Practice Werkstatt rund um die Geburt

Praxishandreichung ,,Wie kdnnen Erziehungspartnerschaften in der Praxis gelingen?“
Kitatransfertage

Fachaustausche im Rahmen bestehender Netzwerke

Fachtagungen zu bestimmten Themen

Qualifizierungsangebote fiir Fachkrafte

Evaluation des Fahrplans ,,Was ist wichtig in der Zeit rund um die Geburt?“, der Kita-Fibel
sowie des Elternkompasses.

Arbeitsmaterialien im Anhang

B Die Good Practice Kriterien der Gesundheitsforderung
B Ziele- und MaRnahmentabelle
B Fragebogen Evaluation Kita-Fibel
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4.5 Verstetigung: Wie gelingt die nachhaltige Verankerung?

Abschlielend geht es um die Verstetigung und den Transfer guter Ansdtze. Dies ist ein

anspruchsvoller Prozess, gerade innerhalb einer Férderlogik, die neue und innovative Ansdtze

bevorzugt. Damit Verstetigung gelingt und MaBnahmen bzw. Produkte langfristig etabliert wer-

den konnen, sollten bestehende Strukturen genutzt bzw. ausgebaut werden.

Beispielhafte MaBnahmen der Fortfiihrung und des Transfers aus dem Modellvorhaben sind:

B Kooperationsvereinbarung zur Durchfiihrung der Kitatransfertage

B Anbindung des Fahrplans ,,Was ist wichtig in der Zeit rund um die Geburt?*“ an den Bereich
Frithe Hilfen im Bezirk (im Rahmen der Bundesinitiative Friihe Hilfen) und an das Netzwerk
,Rund um die Geburt Marzahn-Hellersdorf“

B Ubertragung des Fahrplans ,,Was ist wichtig in der Zeit rund um die Geburt?* auf andere
Berliner Bezirke und Weiterentwicklung zur berlinweiten App.

B Etablierung des Programms ELTERN-AG in allen 6 Bezirksregionen (Angebunden an die
Kinder,- Jugend- und Familienzentren)

I Arbeitsmaterialien im Anhang

B Profil Koordination Praventionskette

Bl 5. Koordination der Praventionskette

Der Auf- und Ausbau der Priventionskette braucht langfristig Ressourcen fiir Planung, Koor-
dination, Steuerung und Weiterentwicklung. Wichtig ist, dass alle Prozesse zusammenlaufen
(entweder bei einer Person oder bei einer zentralen Steuerungsgruppe bestehend aus mehre-
ren Personen) und von dort aus systematisch gesteuert werden. Denn ohne eine iibergreifende
Koordination, die die Einzelmalnahmen kennt, zusammenfiihrt und aufeinander abstimmt,
besteht die Gefahr, dass nebeneinander her gearbeitet wird und nicht die volle Wirksamkeit
entfaltet werden kann. Hinsichtlich der personellen und zeitlichen Ressourcen im Bezirksamt
ist es eher unwahrscheinlich, dass eine einzelne Person die gesamte Praventionskette von der
Schwangerschaft bis zum Eintritt in das Berufsleben koordinieren kann und wird. Denkbar ist
die Aufteilung in Lebensphasen bezogene Koordinationen, die die ,,Roten Faden* in der Hand
halten und die ,,Riickendeckung® aus allen beteiligten Ressorts genieflen (vergleiche Abb. 4,
Pravention als Gesamtaufgabe). Es muss auf der politischen Ebene entschieden werden, ob
und inwiefern bestehende Ressourcen fiir koordinierende Tatigkeiten auf der Verwaltungs-
ebene fiir den Ausbau der bezirklichen Prdventionskette zur Verfiigung gestellt werden (kon-
nen).
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Das Handbuch zum Auf- und Ausbau der Marzahn-Hellersdorfer Praventionskette wurde von
Gesundheit Berlin-Brandenburg im Rahmen von ,,Gesund aufwachsen in Marzahn-Hellersdorf —
Modellvorhaben Praventionskette“ (Oktober 2010 — Oktober 2013) und ,,Gesund durchs Leben
in Marzahn-Hellersdorf“ (Oktober 2013 — Dezember 2014) formuliert. Es ist in Zusammenarbeit
mit Fachkraften aus dem Bezirk diskutiert und entwickelt worden. Das Modellvorhaben in
Tragerschaft von Gesundheit Berlin-Brandenburg wird im Rahmen der Berliner Initiative
Aktionsrdume™ durch die Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung und Umwelt, die
Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales und die Arbeitsgemeinschaft der gesetzlichen
Krankenkassen und Krankenkassenverbdnden in Berlin gefdrdert.
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Anhang
Arbeitsmaterialien

Bestandsaufnahme

B Bausteine der Praventionskette
B Begleitende Fragen zu den Bausteinen der
Praventionsketten

Stufen der Partizipation
Methodenbeschreibung Fokusgruppe
Leitfragen Fokusgruppe Phase Kita

Interviewleitfragen Phase rund um die Geburt

Zielsetzung und MaBnahmenplanung

B Checkliste mit Akteurinnen und Akteuren, Netzwerken,
Strukturen und Angebote
B Good Practice Werkstatt rund um die Geburt

Durchfiihrung und Umsetzung der
Maf3nahme(n)

B Konzept der Kitatransfertage
B Produkte Marzahn-Hellersdorfer Praventionskette

Verstetigung, Sicherung neuer Ideen

Bl Profil Koordination Praventionskette




Bausteine der Praventionskette

Qualitats-
erfordernisse/
Bausteine

medizinische
Versorgung

Lebensphasen

—

Schwanger-
schaft
und Geburt

Ubergang
in die
Familie

0 Jahre bis
Ubergang
in die
Kita

Kita

Ubergang
Kita
in die
Grundschule

Grundschule

Ubergang
Grundschule
in die
Oberschule

Oberschule

Ubergang
Oberschule
in den
Beruf

Einrichtungen mit
integrierten
Angeboten

einheitliche,
bedarfsgerechte
Informationen

Angebote zur
Ressourcen-
starkung von

Z0=—2zZ2mMmI<>»™2XX0TVT

1) Eltern/
anderen
Bezugspersonen

2) Kindern

3) Jugendlichen

gesunde
Lebenswelten

Sicherung der
Grund-
bedirfnisse




Bausteine der Praventionskette (Phase rund um die Geburt)

Qualitats-
erfordernisse/
Bausteine

medizinische
Versorgung

Lebensphasen
——————————————————————————————————————————————————

Schwangerschaft und Geburt Ubergang in die Familie 0 Jahre bis Ubergang in die Kita

Vorsorgeuntersuchungen Wochenbettbetreuung U-Untersuchungen
medizinische Versorgung wahrend der Ruckbildungskurse
Geburt

Einrichtungen mit
integrierten
Angeboten

Kinder-, Jugend,- und Familienzentren, Stadtteilzentren, Kita, Geburtseinrichtungen, gynéakologische Praxen

Lebenswelten

P Fahrplan ,Was ist wichtig in der Zeit Willkommenspaket Kita-Fibel
R einheitliche, rund um die Geburt?“
= bedarfsgerechte .
A . Datenbank Netzwerk ,Rund um die

Informationen "
A Geburt
EI Angebote Aufsuchende Elternhilfe Ersthausbesuch (KJGD) Ehrenamtsprojekte

zur Ressourcen- (JUNO, Familienhebammen, ...) . .
T starkung von Familiengutschein Angebote des Jugendamtes
I Schwangerschaftsberatung Zentrale Anlaufstellen (KJFZs, Familienzentren, Elternkurse (ELTERN_AG, ...)
01| 1) Eltern/anderen Vorbereitungskurse Infopoints, ...) Elterncafés
V| Bezugspersonen
Onlineangebote
2) Kindern Eltern-Kind-Kurse
familienfreundlicher Arbeitsplatz Bewegungsforderlicher Stadtteil
SESLTEE _Babyfreundliches Krankenhaus* (offentliche Sporthallen, Spielplatze,

Grinflachen)

niedrigschwellige Bewegungsangebote, Schulung BLiQ-Trainer/innen bzw. Bewegungspat/-innen, Projekt ,,Bildung kommt ins
Gleichgewicht”, familienfreundlicher Arbeitsplatz

Sicherung der
& Grundbedurfnisse

Wohnraum, staatliche Hilfen (Elternzeit, Mutterschaftsgeld, Kindergeld, ALG Il, Erstausstattungsbeihilfe, Stiftungshilfen, Elterngeld,
Unterhaltsvorschuss, Wohngeld, Kitaplatzgarantie, ...)




Bausteine der Praventionskette (Phase Kita)

Qualitats-
erfordernisse/
Bausteine

Lebensphasen
——————————————————————————————————————————————————

0 Jahre bis Ubergang in die Kita Ubergang Kita in die Grundschule

medizinische
Versorgung

U-Untersuchungen U-Untersuchungen U-Untersuchungen
zahnmedizinische Untersuchungen zahnmedizinische Untersuchungen zahnmedizinische Untersuchungen
Reihenuntersuchungen (Kitas) Schuleingangsuntersuchungen (ESU)

Einrichtungen mit
integrierten
Angeboten

(Integrations-)Kitas, Kinder-, Jugend,- und Familienzentren, Stadtteilzentren, Familienzentren am Standort Kita

einheitliche,
bedarfsgerechte
Informationen

Kita-Fibel Materialien des Jugendamtes, ( Familien- bezirkliche Handreichung zur Gestaltung
wegweiser, Formulare zur Kitaanmeldung, der Zusammenarbeit zwischen Kita und
Onlinelistung der Kitas, Informationen zur Grundschule

Erziehungs-und Familienberatung, ...)

Willkommensmappe

Flyer des BEAK zum Ubergang in die
Flyer des Bezirkselternausschusses Kita (BEAK), | Schule ,Informationen zur

Z0—-dAzmMm< >0 7T

1) Eltern/anderen
Bezugspersonen

2) Kindern

Informationen zu Angebote der Schulanmeldung*
Tagesbetreuung
Angebote Angebote des Jugendamtes im Rahmen | Familienzentren am Standort Kita mit Kooperationsvereinbarungen zwischen
zur Ressourcen- der Frihférderung (z.B. Eltern-AG) verschiedenen Angeboten Kitas und Schulen
starkung von . . . .
Angebote von Familienzentren (z.B. Projekte zur Resilienzstarkung

»Spiel- und Krabbelgruppen®) Elternkurse, Elterncafés, Ehrenamtsprojekte

gesunde

Bewegungsfreundliche Kitas

Lebenswelten

niedrigschwellige Bewegungsangebote, Schulung BLiQ-Trainer/innen bzw. Bewegungspat/-innen, Projekt ,,Bildung kommt ins
Gleichgewicht®, familienfreundlicher Arbeitsplatz

Sicherung der
4| Grundbedurfnisse

Wohnraum, staatliche Hilfen (Elternzeit, Mutterschaftsgeld, Kindergeld, ALG II, Erstausstattungsbeihilfe, Stiftungshilfen, Elterngeld,
Unterhaltsvorschuss, Wohngeld, Kitaplatzgarantie, ...)




Bausteine der Praventionskette (Phase Grundschule)

Qualitats-
erfordernisse/
Bausteine

Ubergang in die Grundschule

Lebensphasen

e ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————

Grundschule

Ubergang in die Oberschule
Frihe Jugendphase

medizinische

Einschulungsuntersuchung

U10 (die Kosten werden ggf. nicht von allen

Vorsorgeuntersuchungen
U10 (7-8 Jahre), U11 (9-10 Jahre)

Vorsorgeuntersuchungen
J1 (12-14 Jahre)

und ressort-
Ubergreifende
Einrichtungen

Versorgung Krankenkassen tbernommen)
zahnérztliche Vorsorgeuntersuchungen in der Schule
allgemeine Gesundheitsvorsorge und Aufklarung
Bedarfsgerechte Grund- und Oberschulen, Kinder-, Jugend- und Familienzentren, Stadtteilzentren, Einrichtungen fir ,Lickekinder” und

Jugendfreizeiteinrichtungen, Treffpunkte migr. Familien, Selbsthilfe-, Kontakt- und Beratungsstellen, Kinderarztpraxen, Kultur- und
Bildungseinrichtungen (z.B. Tschechow-Theater, Bibliotheken, , Musikschulen Volkshochschule, ...), Sportvereine

einheitliche,
bedarfsgerechte
Informationen

Grundschulbroschiire
Flyer zur Einschulungsuntersuchung

schulspezifische, sozialrdumliche Informationen
(z.B. ,Hallo Eltern!* Marzahn-Nord,
Kinderstadtplane)

Oberschulbroschiire mit Checkliste zur
Schulwahl

~Elternkompass*

Elternabend im Rahmen von , komm auf
Tour“

Z0=—-1zZ2mMm<J >0 7T

Familienwegweiser, thematische Elterninfos der AG |

PSE

Angebote
zur Ressourcen-
starkung von

1) Eltern/ anderen
Bezugspersonen

Veranstaltungen fir Eltern zum
Ubergang Kita-GS

Elternkurse (z.B. ELTERN-AG fir Eltern 10-14
jahrige Kinder)

Eltern-Kind-Kurse (z.B. FuN Familie)

Angeleitete/moderierte Gruppen zum Austausch
(Selbsthilfe, im Rahmen der Familienhilfe (z.B.
LMiitter in Kontakt”“) und flir gemeinsame
gesundheitsférderliche Aktivitaten

Offene Angebote zum Austausch auf
Elternabenden und in Elterncafés an Schulen
und auBerhalb von Schulen (z.B. ,So ein

Veranstaltungen fir Eltern zum Ubergang
GS-0s




Theater — Blihne Familie®)

Ehrenamtsprojekte fur Eltern

2) Kindern & Schulische und aufBerschulische Angebote von Angebote fir Kinder zum Ubergang GS-0S;
Jugendlichen Jugendverbanden und -gruppen, (z.B. Stadtteilrallye zum gemeinsamen
Jugendinitiativen, Vereinen und Tragern der Kennenlernen der neuen Schulen)

Jugendhilfe (z.B. Zukunftsdiplom,
Klassencoach)

gesunde Gestaltung der Schule und der soziokulturellen Infrastruktur als gesundheitsférderlicher Lebensraum (z.B. ,,Bildung kommt ins
Le"ben_swelten Gleichgewicht”, ,,Gute, gesunde Schule“, ,Gut drauf!*), bewegungsforderlicher Stadtteil (Spielplatze, ggfs. mit Betreuung, Grinflachen,
fir Kinder & offentliche Sporthallen),
Jugendliche
selbstbestimmte Rickzugraume
gesunde Familienfreundliche Arbeitskultur, unter besonderer Beriicksichtung Alleinerziehender, soziokulturelle Infrastruktur
Lebenswelten
fur Eltern
Sicherung der Wohnraum, staatliche Hilfen (ALG Il, Bildungs- und Teilhabepaket, Wohngeld, ...), Sprach- und Kulturvermittlung, Integration, Mobilitat

Grundbedurfnisse




Bausteine der Praventionskette (Phase Oberschule)

Qualitats-

erfordernis
=4
Bausteine

medizinische
Versorgung

Lebensphasen

—

Ubergang Oberschule in die
Ausbildung/den Beruf

Schulzeit an der Oberschule
Mittlere Jugendphase

Junge Erwachsene, selbstbestimmtes,
eigenverantwortliches Leben

Vorsorgeuntersuchung J1 (12-14 Jahre) Vorsorgeuntersuchung J2

(16-17 Jahre)
(wird nicht von allen Kassen
Ubernommen)

Vorsorgeuntersuchung J2 (16-17 Jahre)
(wird nicht von allen Kassen tibernommen)

Untersuchung nach
Jugendarbeitsschutzgesetz
(832 JArbSchG)

allgemeine Gesundheitsvorsorge und Aufklarung, Angebote zur Familienplanung

und ressortuber-
greifende
Einrichtungen

Oberschulen und weiterfihrende Schulen (OSZ, Berufsschulen, etc.), Kinder-,
Jugend- und Familienzentren, Stadtteilzentren, Jugendfreizeiteinrichtungen,
Jugendberatungsstellen, Jugendberufsberatung, Treffpunkte migr. Familien,
Selbsthilfe-, Kontakt- und Beratungsstellen, Jugend-/Hausarztpraxen, Kultur- und
Bildungseinrichtungen (z.B. Tschechow-Theater, Bibliotheken, , Musikschulen
Volkshochschule, ...), Sportvereine

Stadtteilzentren, Treffpunkte migr. Familien, Selbsthilfe-,
Kontakt- und Beratungsstellen, ggf. Kinder,- Jugend- und
Familienzentren

einheitliche,
0)| bedarfsgerechte
Informationen

»Elternkompass*
Infoportale (z.B. www.tschuessmutti.de)
Nutzung (Uber soziale Netzwerke, per Chat, Mail und telefonisch)

Infoveranstaltungen zur Berufsorientierung in der Schule und
Schullaufbahnberatung

Familienwegweiser



http://www.tschuessmutti.de/

Angebote
zur
Ressourcen-
starkung von

1) Eltern/
anderen
Bezugsperson
en

2) Kindern &
Jugendlichen

Elternkurse (z.B. Medienkompetenz)
Eltern-Kind-Kurse (z.B. FuN Beruf)

Angeleitete/moderierte Gruppen zum Austausch
(Selbsthilfe, im Rahmen der Familienhilfe (z.B.
LMiitter in Kontakt”) und flir gemeinsame
gesundheitsforderliche Aktivitdten, Angebote zur
berufl. Neuorientierung nach der Familienphase
Offene Angebote zum Austausch auf
Elternabenden und in Elterncafés

Ehrenamtsprojekte

Schulische, auBerschulische und arbeitsweltbezogene Angebote von
Jugendverbéanden und -gruppen, (Sport-)Vereine, Jugendinitiativen, Tragern der
Jugendhilfe und Jugendberufshilfe

(z.B. Komm auf tour, Klassenrat, PULScamp, Peer Helper, Wohnprojekt Jule,
L2Wohnfihrerschein®)

gesunde
Lebens-
welten fur
Jugendliche &
Eltern

Gestaltung der Schule und der soziokulturellen Infrastruktur als gesundheitsférderlicher Lebensraum (z.B. ,,Gute, gesunde Schule”, ,,Gut
drauf!*),

bewegungsforderlicher Stadtteil (Spielplatze, ggfs. mit Betreuung, Grunflachen, 6ffentliche Sporthallen), selbstbestimmte Riickzugraume,
gesunde Arbeits- und Ausbildungsplatze, Familienfreundliche Arbeitskultur, unter besonderer Beriicksichtigung Alleinerziehender

Sicherung der
Grundbedirfn
isse

Wohnraum (auch Jugendwohngruppen), staatliche Hilfen zur Existenzsicherung (Kindergeld, ALG 11, Ausbildungsférderung, Wohngeld),
MaRnahmen zur Erlangung von Schulabschluss und Ausbildung, Kultur- und Sprachmittlung, Inklusion, Mobilitat




Begleitende Fragestellungen zu den Bausteinen der Praventionskette

Mit den nachfolgenden Fragestellungen zu den Bausteinen der Praventionskette soll der praktische Anspruch des Handbuchs unterstrichen werden:

Die entwickelten Fragen verstehen sich als eine Sammlung von Aspekten zu den verschiedenen Bereichen, die bei der Beschaftigung mit der Praventionskette wichtig
sein kdnnen. Denn vor allem das Gesprach, der Dialog, das gemeinsame Nachdenken und Bearbeiten ist entscheidend fiir die Entwicklung eines gemeinsamen
Verstandnisses und Qualitdtsentwicklungsprozesses. In diesem Sinne erhebt der Fragenkatalog keinen Anspruch auf Vollstandigkeit, sondern kann vielmehr als
Ausgangspunkt und Impuls gesehen werden. Ob in der eigenen Einrichtung, der Vernetzungsrunde oder der Fachkonferenz, wahlen Sie die passenden Fragen zur
Diskussion aus und lassen Sie sich dadurch inspirieren.

Baustein

Fragestellungen

Medizinische
Versorgung

Sozialraumliche Ausstattung

Ist eine gute bis ausreichende medizinische Versorgung von Schwangeren, Kindern und Jugendlichen mit Arzte/innen, Hebammen,
Therapeut/innen im Sozialraum sichergestellt?

o Ist die Entfernung zur medizinischen Versorgungsinstitution angemessen (,,Kinderwagenradius™)?

o Sind die Wartezeiten angemessen?

o Ist ein Hausbesuch von Arzten/innen im Notfall méglich?

Menschen in besonderen Lebenslagen

Gibt es eine Sprach-/Kulturmittlung im Rahmen der medizinischen Versorgung und mehrsprachige/kultursensible Angebote?
Welche medizinische Versorgung kénnen nicht Versicherte erhalten?

Vorsorge

Wie werden Eltern Gber die Angebote der Vorsorge informiert (z.B. Uber die J1 oder Uber ihren Leistungsanspruch bei den Vorsorge-
untersuchungen in der Schwangerschaft)?

Werden die U-/J-Untersuchungen von den Familien wahrgenommen?

Gibt es ein verbindliches Einlade-/Erinnerungswesen? Sind die Schreiben wertschatzend formuliert?

Vernetzung der Institutionen

Wie sind Arzte/innen und medizinische Versorgungseinrichtungen in die Praventionskette eingebunden, z.B. als Multiplikatoren/innen in
der Vermittlung (z.B. Fahrplan ,,Rund um die Geburt") oder als Teilnehmende in Netzwerken?




Information
e Wie werden die Menschen (iber die Angebote des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes informiert (z.B. KIGD, KIPD, Zentrum fiir sex.
Gesundbheit, ...)?
e Sind die Angebote der Vorsorge des OGD den Fachkréften bekannt, die mit Eltern * Kindern * Jugendlichen arbeiten, sind sie
entsprechend vernetzt?
e Wie sind Eltern * Kinder * Jugendliche iber Umfang und Ablauf der obligaten Untersuchungen des OGD (Einschulungsunterschubhunge,
Zahngesundheit,...) informiert und wissen, was sie erwartet?

Einrichtungen
mit integrierten
Angeboten

Orientierung an den Ressourcen und Bedarfen

e  Wie setzt sich die Einrichtung mit den Bedarfen ihrer Zielgruppe auseinander?

e Wie werden diese Bedarfe erhoben?

Welche Themen sind fiir Familien * Kinder * Jugendliche relevant?

Welche Offnungszeiten/Angebotszeiten sind fiir Familien * Kinder * Jugendliche passend?

Wie wiinschen sich Familien * Kinder * Jugendliche die Ausstattung des Ortes?

Wie kdnnen sich Familien * Kinder * Jugendliche an der Gestaltung der Angebote in den 0.g. Punkten beteiligen?
Wie kénnen Familien * Kinder * Jugendliche eine Rickmeldung zu den Angeboten geben?

e  Gibt es eine Sprach-/Kulturmittlung und mehrsprachige/kultursensible Angebote?

O O O O

~Alles unter einem Dach™ und , Der kurze Weg"
Ressortiibergreifende Angebote

e Sieht sich die Einrichtung als Anlaufstelle, die tiber ihren spezifisches Angebot hinaus Menschen ganzheitlich sieht, auch in ihren sozialen
und familidren Kontexten, und beraten kann?
o Welche Mdglichkeiten nutzt die Einrichtung (wie z.B. Familienzentrum, Jugendberatungshaus, Migrationsberatung, JobCenter, etc.), um
die Bedarfe der Zielgruppe abzudecken?
o Angebote in einem Haus -, Tir an Tur"
o eine zeitweise Anwesenheit in anderen Einrichtungen und von anderen Einrichtungen (Sprechstunden vor Ort)
o ein ,virtuelles Dach": Vernetzung und Zusammenarbeit mit anderen Institutionen, begleitete Weitergabe von Informationsmaterial
(z.B. Fahrplan ,Was ist wichtig in der Zeit rund um die Geburt?")

Haltung und Ansprache

e Beschéftigt sich die Einrichtung z.B. im Rahmen eines Leitbildes mit dem wertschdtzenden Umgang mit Menschen (Kunden/Klienten/
Besucher und Mitarbeiter/innen) in der Einrichtung?




Wie wird dieses umgesetzt, welche Qualifizierungen finden ggf. statt?

Haben Mitarbeiter/innen Zeit und (auch raumliche) Gelegenheit fiir ein ,,offenes Ohr" fiir die Anliegen von Eltern * Kindern *
Jugendlichen?

Wie kdnnen Familien * Kinder * Jugendliche eine Riickmeldung zur Ansprache und Umgang geben?

Der Wert des personlichen Kontaktes

Wie gelingt es, die Erstkontakte und persénliche Bindung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu den Familien * Kindern * Jugendlichen
wertzuschatzen und zu nutzen?

Personliche Ebene der Mitarbeiter/in

Was stiitzt die Mitarbeiter/innen bei ihrem Kontakt mit den Familien, deren belastende Situationen auch sie belasten kénnen? Gibt es
Supervision und/oder kollegiale Beratung?

Haben die Mitarbeiter/innen ausreichend Informationen, Kontakt und Vertrauen in die Institution, der sie ihre ,Schiitzlinge®™ anvertrauen?
Wie gelingt es, andere Professionen anzuerkennen und ihre Arbeit als eine Entlastung fiir die eigene Arbeit zu sehen? Sind die
gegenseitigen Erwartungen und Handlungsspielrdume geklart?

Welche Hinderungsgriinde gibt es fiir ressortiibergreifende Zusammenarbeit? Kénnen diese in der Institution thematisiert werden?
Institutionelle Ebene/RahmenbedingungenWelche Regelungen und Kooperationsvereinbarungen gibt es fiir die Vernetzung?

Wie wird die Weitergabe von Daten hinsichtlich datenschutzrechtlicher Bestimmungen geregelt?

Wie ist die Einrichtung in die fachliche und sozialrdumliche Vernetzung eingebunden (z.B. Vernetzungsrunden, fachliche Vernetzung AG
78?)

Wie gelingt die ressort- und institutionsiibergreifende Zusammenarbeit, z.B. in Steuerungsrunden und multiprofessionelle Teams?
Welchen Prozess zur gemeinsamen Qualitatsentwicklung gibt es in der Vernetzung (z.B. Qualitatszirkel HzE)?

Wie werden die Synergien in der Zusammenarbeit mit den bezirklichen Stellen genutzt (z.B. im Rahmen der Zielvereinbarungsgesprache)
Zusammen wirken: Welche gemeinsamen Projekte fordern die regionale Zusammenarbeit? Welche Mdglichkeiten und Ressourcen kann
hier die bezirkliche Koordination anbieten?

Qualifizierte Vermittlung

Wie sind und werden die Mitarbeiter/innen lber die Angebote in der eigenen Einrichtung und anderen Einrichtungen informiert?

Welche Ressourcen/Regelungen/Absprachen haben sie fiir die Zusammenarbeit und Vermittiung?

Wie werden Multiplikatoren und Lotsen eingebunden? Welche Qualifizierungen und Informationen benétigen diese?

Sind die verwendeten Informationen und Verteiler spezifisch, vollsténdig und aktuell?

Sind die verwendeten Begrifflichkeiten und Fachtermini allen beteiligten Personen (Fachkrafte und Zielgruppe) klar und verstandlich? Ist




es ausdrticklich erlaubt, nachzufragen?

Wie gelingt es, die zur Klarung einer bestimmten Fragestellung alle beteiligten Fachkrafte ,an einen Tisch" zu holen? Welche existierenden
Strukturen (Fach-/Fall-/Ressourcenteams) sind bekannt und kénnen ggfs. genutzt werden?

Wie werden die beteiligten Familien * Kinder * Jugendliche in den Prozess miteinbezogen?

Willkommenskultur und Orientierung:

Wie werden die Gaste der Einrichtung empfangen, gibt es einen zentralen Orientierungspunkt und/oder personliche Ansprache/
BegriiBung? Wie ist der Eingangsbereich gestaltet?

Wie barrierefrei ist die Einrichtung (z.B. rollstuhlgerecht, aber auch Sprechanlagen)?

Gibt es eine einladende und angemessene Beschilderung, die die Orientierung erleichtert?

Perspektivwechsel: Zu Gast in der eigenen Einrichtung

Wie kann das eigene Angebot gefunden werden vor Ort? Wie ist der Weg dorthin gestaltet (z.B. Wegeleitsystem), welche Hiirden sind
ggfs. zu Gberwinden? Wie fiihlt sich das Betreten der eigenen Einrichtung durch ,fremde Augen® an?

Offentlichkeitsarbeit und Internetprisenz

Wie kann das eigene Angebot durch Offentlichkeitsarbeit (z.B. Internetpréasenz, Flyer, Verlinkung,...) gefunden werden?
Ist die Darstellung des Angebots fiir die Zielgruppe verstandlich und prazise?
Koénnen Eltern * Kinder * Jugendliche bei der Gestaltung der Offentlichkeitsarbeit mitwirken und eine Riickmeldung geben?

Informationsmaterial fiir Gaste der Einrichtung

Gibt es ansprechende ,,schwarze Bretter" sowie ausliegendes Infomaterial, die sich an den Bedarfen der Familien orientieren?

Nach welchen Kriterien wird das Informationsmaterial ausgewahlt, gibt es einen Verantwortlichen fiir Strukturierung, Bestellung und
Aktualisierung dieses Informationsangebotes?

Sind die Angebote/Texte/Aushdnge attraktiv und frei von Stigmatisierung formuliert und gestaltet?

Einheitliche,
bedarfsgerechte
Informationen

Entwicklung des Materials

Welche Informationen sind Familien in welcher Lebensphase relevant, was brauchen Kinder/Jugendliche/Eltern?
Welches Medium eignet sich fiir das Produkt (Flyer, Broschiire, Website, App, ...), mit welcher Form erreicht man welche Zielgruppe?
Welche Fachkrafte kénnen und missen an der Entwicklung der Informationen beteiligt werden?
Wie kdnnen die Familien in die bedarfsgerechte Entwicklung der Materialien eingebunden werden?
Mdgliche Qualitatskriterien:
o wertschatzende, verstandliche, einfache Sprache
o altersgerechte Ansprache




ggf. mehrsprachig

so kurz wie mdglich, so ausfiihrlich wie nétig
ressourcenorientiert, kompakt und strukturiert
auf Nachhaltigkeit angelegt, d.h. aktualisierbar
Fokus auf Ressourcen und nicht auf Defizite

O O O O O

Verbreitung der Informationen
e Wie kénnen die Informationen an die Familien tbermittelt werden? (Beratungsgesprache, Elternabende, Websites,...)
e Wie werden die Fachkrafte liber das Material informiert?
e Wie werden die Informationen konkret verteilt (herunterladen, versenden, abholen ect.)?

Kompetenz- Inhaltliche Gestaltung
stiarkende e Sind die Angebote so gestaltet, dass Kinder und Jugendliche durch die Angebote bei der Bewaltigung ihrer Entwicklungsaufgaben
Angebote unterstiitzt und ihre Ressourcen gestarkt werden?
e Werden Eltern durch die Angebote in ihren Erziehungskompetenzen unterstiitzt?
e Aktivieren die Angebote die Selbstbestimmung, -verantwortung und -wirksamkeit der Zielgruppe?
e Werden durch die Angebote soziale Netzwerke der Teilnehmenden gestarkt?
e Welche Mdglichkeiten werden genutzt, um diese Wirkungen bei den Teilnehmenden zu messen/zu erfragen?
Beteiligung und Bedarfsorientierung
e Sind die Angebote niederschwellig (gut zu erreichen, wohnortnah, kostengiinstig) und entsprechen dem Bedarf der Zielgruppe/der
Lebensphase? Z.B.
o aufsuchende Angebote fiir junge Familien
o glinstige Zeiten fir Elternkurse
o online-Angebote fiir Jugendliche
(@]
e Wie kénnen die Angebote partizipativ gestaltet und von den Nutzer/innen bewertet werden?
Gesunde Gestaltung von gesundheitsforderlichen Orten zum Leben, Wohnen, Lernen, Arbeiten

Lebenswelten

Familienfreundliche Arbeitswelt
¢ Wie kann familienfreundliche Arbeitskultur in den Einrichtungen geférdert werden, insbesondere mit Fokus auf Alleinerziehende (flexible
Arbeitszeitmodelle, Regelungen flr kranke Kinder, Riickkehr in den Beruf, etc.)




Welche Infrastruktur steht Familien fiir eine Vereinbarkeit von Familie und Beruf zur Verfligung (Kitaplatze, Ganztagsbetreuung in der
Schule, Angebote fiir ,Liicke"-Kinder, Freizeit- und Ferienprogramm, ambulante Pflege, ...)

Einrichtungen als gesunde Lebenswelten

Wie versteht sich die Einrichtung als ,,Gesunde Lebenswelt"? Wie wird Gesundheit(sférderung) in Konzept, Selbstverstdandnis und
Gestaltung integriert? Welchen Stellenwert und welche Lobby hat Gesundheit in der Einrichtung, wie kann dies gesteigert werden?
o Wie wird Gesundheit zielgerichtet geférdert, sowohl fiir die Zielgruppe als auch fiir die Mitarbeitenden? (Verhaltens- und
Verhaltnispravention)
o Sind die gesundheitsforderlichen MaBnahmen in ein Gesamtkonzept eingebettet?
o Welche Unterstiitzung finden die Mitarbeiter/innen in gesundheitlich belastenden Situationen?
Wie werden Einrichtungen bei der Gestaltung gesundheitsforderlicher Organisationskultur unterstiitzt?
Sind die Einrichtungen (iber mdgliche Zertifizierungen informiert, die eine gesundheitsforderliche Organisationskultur fordern?
Z.B.:
Babyfreundliches Krankenhaus
Bewegungsfreundliche Kita, Gute, gesunde Kita
Gute, Gesunde Schule
Gut drauf!
Betriebliche Gesundheitférderung
Was wird getan, um Gesundheitsbelastungen wie z.B. Larmbelastung in Schulen zu reduzieren?

O O O O O

Bewegungsforderlicher Stadtteil

Gibt es ausreichend Spiel- und Sportplatze fiir Kinder und Jugendliche? Sind diese in einem guten Zustand?

Welche Mdglichkeiten gibt es fiir Kinder und Jugendliche, an der Gestaltung des 6ffentlichen Raumes und ihrer Freizeit- und
Rickzugsréume mitzuwirken?

Welche Mdglichkeiten gibt es zur Nutzung von Sporthallen und Schulhéfen fiir den Vereinssport und dem nicht im Verein organisieren
Sport?

Welche Angebote gibt es, Sport und Bewegung in Einrichtungen und im 6ffentlichen Raum zu férdern (Bewegungspat/inn/en), Angebote

der Streetwork, etc.)?

Literaturhinweis: Weitere Fragen und Anregungen finden sich in ,Inklusion vor Ort — der Kommunale Index fiir Inklusion — ein Praxishandbuch.®, Montag

Stiftung (Hrsg.), 2011




Stufen der Partizipation

8 Entscheidungsmacht

7 teilweise Entscheidungskompetenz

6 Mitbestimmung

Partizipation

5 Einbeziehung

4 Anhérung

3

Information

Vorstufen der Partizipation

2 Anweisung

1

Instrumentalisierung

Nicht-Partizipation

Abb. Stufen der Partizipation (nach Wright, Block & Unger)

Quelle: www.partizipative-qualitaetsentwicklung.de/partizipation/stufen-der-

partizipation.html
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Methodenbeschreibung Fokusgruppe

Kurzbeschreibung

Eine Fokusgruppe ist eine moderierte Gruppendiskussion von 6-10 Personen, die ein im
Voraus festgelegtes Thema zielgerichtet bearbeitet. Die Diskussion dauert 1-2 Stunden.
Fokusgruppen haben das Ziel Riickmeldungen zu allen Phasen der Planung und
Durchfiihrung eines Projekts von Personen aus der Zielgruppe zu bekommen.

Voraussetzungen
m Ein Ort, an dem die Gruppe ohne Stérung diskutieren kann
m Erfahrungen in der Moderation von Gruppengesprachen
m Ein klar definiertes Thema

Anwendungsbereiche

m Feststellung des Bedarfs einer Zielgruppe
Testen eines Projektkonzepts
Entwicklung neuer Ideen fir die Projektarbeit
Uberpriifung der Akzeptanz eines Angebots
Untersuchung der Wirkung eines Angebots

Uberblick iiber die Arbeitsschritte

m Festlegen eines Themas fir die Diskussion
m Entwicklung eines Leitfadens fir die Diskussion
m Organisation eines Ortes
m Zusammensetzung der Gruppe festlegen
m Personen aus der Zielgruppe fir die Teilnahme an der Fokusgruppe gewinnen
m Durchfiihrung der Diskussion (Moderation und Festhalten der Ergebnisse)
m Auswertung der Ergebnisse
Aufwand
Zeit

Die Durchflihrung der Diskussion dauert 1-2 Stunden. Die Planungsdauer (Arbeitsschritte 1-
3) ist von den projektinternen Prozessen abhdngig. Die Dauer der Auswertung variiert je
nach Umfang und Komplexitat der Fragestellung sowie mit den Anspriichen der Einrichtung.

Personal

Mindestens ein/e Mitarbeiter/in ist fur die Durchflihrung der Fokusgruppe erforderlich.
Idealerweise sind zwei Mitarbeiter/innen an der Durchfiihrung beteiligt: eine/r ist fir die
Moderation, der/die andere flir das Protokollieren der Ergebnisse sowie flir organisatorische
Arbeiten (wie Bsp. Audioaufzeichnung) zustandig.

Material
Ein Schreibblock flr das Protokollieren des Gesprachs. Von Vorteil ist auch ein
Tonaufnahmegerat fir die Aufzeichnung der Diskussion.

Andere Kosten

Als Anreiz fir die Teilnahme an der Diskussion kénnen z.B. Gutscheine oder eine
Aufwandsentschadigung angeboten werden. Sollte dieses finanziell nicht mdglich sein, so ist
es wichtig die Wertschatzung der Teilnahme zum Ausdruck zu bringen.

Getranke und Kleinigkeiten zum Essen kénnen wahrend der Diskussion zur Verfligung
gestellt werden. Eine Transkription (Verschriftlichung) des auf dem Tontrager
aufgenommenen Gruppengesprachs sollte geplant werden.



Achtung !

m Die Fokusgruppe ist kein offener Ideenaustausch, sondern eine geleitete Diskussion
mit einer klaren Zielsetzung (ndmlich Riickmeldungen zu einem bestimmten Thema
zu bekommen).

m Die Fokusgruppe ist keine allgemeine Feedbackrunde zur Arbeit des Projekts (die
Moderation sollte also darauf achten, dass das Gesprach nicht zu sehr abdriftet).

m Die Fokusgruppe ist eine Methode der Diskussionsfiihrung, kein Frage-Antwort-Spiel.
Ein Kennzeichen einer erfolgreichen Fokusgruppe ist ein lebendiges Gesprach, das in
erster Linie von den Teilnehmer/inne/n getragen wird (d.h. die Moderation sollte
nicht zu strikt am Leitfaden hangen, sondern diesen flexibel benutzen um die
Diskussion zu stimulieren).

m Ein schriftliches Protokoll bietet eine sehr eingeschrankte Grundlage fiir die
Auswertung, da oft viele wichtige Details verloren gehen. Auch wenn keine
Transkription moglich ist, sollte das Gesprach auch mittels Tonaufzeichnung
festgehalten werden. Im Protokoll sollten méglichst viele ,,0-Téne" (anonymisierte
Zitate) aus dem Gesprach protokolliert werden, um die Ergebnisse nachvollziehbarer
und konkreter zu machen.

Quelle:
http://www.partizipative-
qualitaetsentwicklung.de/subnavi/methodenkoffer/fokusgruppe.html
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LEITFRAGEN FUR FOKUSGRUPPEN MIT ELTERN VON KINDERN IM ALTER VON EINEM BIS DREI
JAHREN, DIE NOCH NICHT IN KITAS SIND

Datum:

\Von:

Schwerpunkt:
- Aufbau, Verbreitung und Optimierung von Angeboten fiir Familien mit Kindern im Alter von
einem bis drei Jahren, die nicht in Kitas sind (Elternkompetenzstarkung, Starkung von
Akteuren, Aufbau eines familien- und bewegungsfreundlichen Stadtteils)

Ziele:

- Ermittlung des Bedarfes der Zielgruppe
- Erfassung, Optimierung und Verbreitung bestehender Angebote
- Entwicklung bedarfsgerechter Angebote

Zielgruppe:

- Familien mit Kindern im Alter von einem bis drei Jahren, die nicht in Kitas sind und auch
sonst keine anderen Betreuungsangebote (z.B. Tagesmutter) wahrnehmen

Themenblocke:
I. Alltag

II. Kita
III. Unterstiitzungsangebote

IV. Elternkompetenzen




Grundsatzfragen:

I. Welche Schwierigkeiten gibt es im Alltag von Familien in schwieriger sozialer Lage?
Ziel: Belastungen und Ressourcen (personale, soziale und materielle) erfragen

I1. Inanspruchnahme von Kitaleistungen
Ziel: Welche Griinde verhindern die Inanspruchnahme von Kitaleistungen vor dem dritten
Lebensjahr?

III. Unterstlitzungsangebote

Ziele: Wie erfahren diese Familien von Unterstlitzungsangeboten? Welche
Unterstlitzungsangebote wiirden diese Familien gerne in Anspruch nehmen? Wie mussten
die Angebote gestaltet werden?

IV. Elternkompetenzen

Ziele: Uber welche kindbezogenen, kontextbezogenen und selbstbezogenen Kompetenzen
verfiigen die Teilnehmer/innen?

(Wie wird die Familie als friiher Bildungsort verstanden, wenn das Kind nicht in der Kita ist?
Wie kommt das Kind dennoch mit anderen Kindern in Kontakt? Welche Angebote — zur
Bewegungsfoérderung - werden in Anspruch genommen?)

Fragen an die Fokusgruppe zum Themenblock I Alltag:

1. Beschreiben Sie einmal einen typischen Tag bei Ihnen zuhause!

2. Der Alltag mit kleinen Kindern ist sicherlich nicht immer einfach. Beschreiben Sie einmal
eine typische Situation, die dabei besonders stressig ist!

3. Erhalten Sie von Ihrer Familie und Ihren Freunden Unterstiitzung, wenn sie Hilfe
brauchen? Wie sieht diese Hilfe aus? An wen wenden Sie sich, wenn Sie Hilfe brauchen?

4. Reichen Ihre finanziellen Mittel aus, um ohne Schwierigkeiten den Alltag gestalten zu
kdnnen (Nahrung, Kleidung, Spielzeug, Freizeit)?

5. Welche Unterstiitzung wirden Sie sich wiinschen um Ihren Alltag gut gestalten zu
kdnnen?

6. Haben Sie bereits schwierige Situationen erlebt, die Sie erfolgreich bewaltigen konnten?
Kdnnen Sie diese kurz beschreiben?




Fragen an die Fokusgruppe zum Themenblock II Kita:

1. Geht Ihr Kind/gehen Ihre Kinder in die Kita? (als Einstieg auch wenn da nur Personen
sitzen mit Kinder/Geschwisterteilen, die nicht in Kitas sind) Nehmen Sie eine Tagesmutter in
Anspruch?

2. Was ist der Grund warum Ihr Kind keine Kita besucht?

3. Sind in Ihrem direkten Umfeld (Nachbarschaft,...) die Kinder vor dem dritten Lebensjahr in
Kitas?

4. Was ist Ihre grundsatzliche Meinung zur Kita? Welche Aufgaben hat Ihrer Meinung nach
die Kita fir die Entwicklung Ihres Kindes?

Fragen an die Fokusgruppe zum Themenblock III Unterstiitzungsmoglichkeiten:

1. Nehmen Sie mit Ihrem Kind an Angeboten in Ihrem Bezirk teil? (ja: welche?, nein:
Hinderungsgriinde?)

2. Wie erfahren Sie von diesen Unterstiitzungsangeboten?

3. Gibt es (dartber hinausgehend) Angebote, die Sie gerne in Anspruch nehmen wiirden?
Welche Angebote fehlen Ihnen?

4. Wie mussten Angebote gestaltet sein, damit Sie sie wahrnehmen?

5. Haben Sie den Familiengutschein des Bezirksamtes erhalten? Welche Angebote haben Sie
in Anspruch genommen?

Fragen an die Fokusgruppe zum Themenblock IV Elternkompetenzen:

1. Was ist aus Ihrer Sicht wichtig flr eine gesunde Entwicklung Ihres Kindes in der
Altersphase von 1-3 Jahren?
Wie fordern Sie Ihr Kind, damit es auf den spateren Kita-/Schulbesuch vorbereitet ist?

2. Welche Bewegungsmdoglichkeiten stehen Ihnen fir Ihr Kind zur Verfligung, damit es sich
austoben kann und wie oft kann es diese nutzen?
Welche Mdglichkeit gibt es flr Ihr Kind Kontakte zu anderen Kindern aufzunehmen?

3. Was sind aus Ihrer Sicht wichtige Grundeigenschaften, die Eltern haben sollten?

(4. Was kann Eltern dabei unterstiitzen, mit SpaB und Freude ihre Elternrolle
wahrzunehmen?)




Interview-Leitfragen
Fur ,,Gesund aufwachsen in Marzahn-Hellersdorf — Modellvorhaben Praventionskette"
(Phase rund um die Geburt)

Interview-ID:

Datum

Audiomitschnitt:

nein O

Ort

Kontakt tber

Interviewerin

Bemerkungen

= Einleitung.: Wir mdochten erfahren, wie Sie wahrend Ihrer Schwangerschaft und in

der Zeit nach der Geburt unterstiitzt werden.

Fragen 5.2 — 5.4 zum Einstieg

1 Bedarf
1.1 Welche Unterstiitzungsangebote nehmen Sie jetzt wahr/ haben Sie
wahrgenommen?
O O O O O
Vorsorge- Schwanger- Geburtsvor- Wochenbett- Riickbildungs-
untersuchungen schaftsberatung | bereitung betreuung kurs
O O O O O
Ersthausbesuch Elternkurs Angebote zu finanzielle Familien-
des KIGD finanziellen Unterstiitzung gutschein
und nach SGB II
rechtlichen (Babyerstaus-
Fragen stattung, etc.)
O O O
Datenbank des andere keine
Netzwerks RudG
1.1.1 Sind es muttersprachliche Angebote?
‘Dja | O nein | O teilweise




1.1.2 Sind die Angebote kostenlos?

Dja

\ O nein

| O teilweise

= Weiterfiihrende Fragen:
- Haben Sie Anmerkungen zu den Angeboten, die Sie wahrnehmen?
- Wie hilfreich war der Ersthausbesuch des KIGD?

1.2 Welche Angebote fehlen Ihnen/ haben Ihnen gefehlt? Welche Angebote
wiinschen Sie sich?

stattung, etc.)

O O O O O
Vorsorge- Schwanger- Geburtsvor- Wochenbett- Riickbildungs-
untersuchung schafts- bereitung betreuung kurs
beratung
0 0 0 0 O
Elternkurs Angebote zu finanzielle andere keine
finanziellen und Unterstitzung
rechtlichen nach SGB II
Fragen (Babyerstaus-

1.3 An wen wenden Sie sich, wenn Sie Fragen zu Ihrer Schwangerschaft oder zu

Ihrem Kind haben? Zu wem haben Sie das gro3te Vertrauen?

0 0 0 0 0

Partnerin/ Familie/ Freundinnen/ Gynakologin/ Kinderarztin/

Partner Mutter/ Freunde Gyndkologe Kinderarzt
Schwester

0 O 0 O O

Hebamme Mitarbeiter/in des | Sozialarbeiter/in | andere niemanden
KIGD




2 Zugang

2.1 Wie haben Sie Informationen zur Schwangerschaft und fiir die Zeit nach der
Geburt erhalten?

O O O O i
Partnerin/ Familie/ Freundinnen/ Gynakologin/ Kinderarztin/
Partner Mutter/ Freunde Gynakologe Kinderarzt
Schwester
O O O O O
Hebamme Mitarbeiter/in Sozialarbeiter/in Schwanger- Informations-
des KIGD schaftsbe- broschiiren/
ratungsstellen Blicher/
Zeitschriften
O O O O O
Internet TV Familiengutschein | Datenbank des | sonstige
Netzwerks RudG
O
gar nicht

= Weiterfiihrende Fragen:

- Welche Informationen haben Sie erhalten?
- Welche Informationen waren hilfreich?

2.2 Gab es fiir Sie Hindernisse, die dazu gefiihrt haben, dass Sie ein Angebot
nicht in Anspruch genommen haben?

O O O O
Angebote waren zeitliche Griinde sprachliche finanzielle
nicht bekannt Griinde Griinde

O O O O
fehlendes Angebote waren zu | Hemmungen/ andere
Interesse weit weg Bedenken

O

nein




3 Ressourcen/ Elternkompetenzen

3.1 Was glauben Sie, ist wichtig, damit sich Ihr Kind gut entwickeln kann?

= Die Schwangerschaft, bzw. die neue Lebenssituation (wenn das Kind da ist) fihrt zu
vielen Veranderungen im Alltag:

3.2 Was erleben Sie als besonders schon an Ihrer neuen Lebenssituation?

3.3 Was erleben Sie als besonders schwierig an Ihrer neuen Lebenssituation?

3.4 Wie gehen Sie mit diesen Schwierigkeiten um?




4  Abschlussfrage

Gibt es noch etwas Wichtiges zum Thema, was noch nicht angesprochen wurde?
Was mochten Sie noch anmerken?




5 Soziookonomische Daten

5.1 Wie alt sind Sie?

Jahre

5.2 Wie viele Kinder haben Sie?

Kinder

5.3 Wie alt sind Ihre Kinder?

1. Kind: Monate/ Jahre
2. Kind: Monate/ Jahre
3. Kind: Monate/ Jahre

5.4 Sind Sie momentan schwanger?

oja ' O nein

5.5 Welchen Familienstand haben Sie?

O O O O

ledig verheiratet geschieden in einer Partnerschaft lebend

5.6 Leben Sie mit Ihrem Partner/ Ihrer Partnerin zusammen?

oja ' O nein

5.7 Sind Sie alleinerziehend?

oja ' O nein

5.8 Welchen Schulabschluss haben Sie?

O O O O
keinen Hauptschule Realschule Abitur

0
Abschluss angestrebt




5.9 In welcher Berufssituation sind Sie?

O O
in der Ausbildung arbeitssuchend

O
berufstatig

5.10 Beziehen Sie Transferleistungen nach dem SGB II, SGB XII oder SGB VIII?
(direkte vom Staat bezahlte Sozialleistungen, z.B. Leistungen der Hilfe zum
Lebensunterhalt nach SGB XII und Leistungen des Arbeitslosengeldes II und des

Sozialgeldes nach SGB II/ ALG II).

Dja | O nein

5.11 Migrationshintergrund
(Wo sind Sie geboren?)

O O O
Viethamesisch Russisch keinen

O
andere

5.12 Deutschkenntnisse

O O
keine wenig

gute

.... vielen Dank fiir das Gesprach!




Im Uberblick: Akteurinnen und Akteure, Netzwerke und Strukturen in
Marzahn-Hellersdorf

Auf den folgenden Seiten ist eine Auswahl von mdglichen Akteurinnen und Akteuren, Netzwerken
und Strukturen der Praventionskette zusammengestellt - eine umfangreiche Liste, die noch nicht
einmal vollsténdig ist. Es ist enorm, wie viele Personen, Ressorts, Institutionen versammelt sind.
Zudem gibt es eine Vielzahl von Vernetzungsstrukturen, innerhalb der Amter und Einrichtungen
oder ressortiibergreifend, formell und informell.

Die Idee dieser Liste ist keinesfalls, sie umfassend abzuarbeiten. Das ist kaum mdglich und
nimmt von vorherein den Atem. Die Komplexitdt eines gewachsenen Sozialsystems ist schwer zu
verstehen und zu durchdringen — das geht nicht nur den Eltern und Familien so, sondern oft auch
den Fachkraften.

Jeder Veranderungsprozess beginnt mit einer kleinen Gruppe von Personen. Das
kdnnen schon 2 bis 3 Menschen sein, die etwas bewirken méchten. Diese Gruppe, der ,inneren
Kreis" oder ,Container" (nach dem dialogic chance model) Uberlegt gemeinsam, wer flir den
weiteren Prozessverlauf gebraucht wird und stellt den ,Kreis der direkt am Dialog Beteiligten®
zusammen. Der Kreis 6ffnet sich strategisch fiir die dritte Ebene, ,der am Dialog beteiligten
Institutionen®. In diesem Prozess ist zu berticksichtigen, wer in jedem Fall zu beteiligen ist, um
dem Vorhaben den wichtigen und nétigen Einfluss zu verschaffen.

Vertreter beteiligter Vertreter beteiligter
Organisationen Organisationen
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Vertreter beteiligter Vertreter beteiligter
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2.B. Geschaftstuhrer 2.B. Vorstand

von Unternehmen

Kerngruppe

Kreis der direkt am
Dialog Beteiligten

am Dialog

beteiligten Institutionen

Abb. Kommunikationsebenen in einem idealtypischen Stakeholder Dialog-System
(Graphik aus: Kiinkel et al. (2011) Stakeholder Dialoge-Manual, Eschborn).

In diesem Sinne kann die Liste hoffentlich Ideen an die Hand geben: Welche
Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner beteiligt werden, an welchen Stationen Eltern, Kinder
und Jugendliche erreicht werden, welche existierenden Netzwerke genutzt werden kénnen, wer
als Interessenten fir eine Veranstaltung auf dem Verteiler beriicksichtigt werden kdnnte.



Kategorie

Bewohnerschaft

Eltern und ihre Vertretungen

* Elternvertreter/innen

e Bezirkselternausschuss (Kita und Schule)

Kinder und ihre Vertretungen

< Kinderbeteiligung in der Kita und Grundschule

e Kinder- und Jugendbiro

Jugendliche und ihre Vertretungen

e Schiler/innen/vertretungen an der Oberschulen

e Bezirksschiilerausschuss, Beteiligung im Bezirksschulbeirat

e Jugend-BVV

« Servicestelle Jugendbeteiligung (WEP)

Selbstorganisierte Initiativen und Ehrenamt

« Selbsthilfegruppen (z.B. Selbsthilfe-, Kontakt- und Beratungsstelle Marzahn-Hellersdorf)

« Migrantenselbstorganisationen (z.B. Reistrommel e.V., Vision e.V., Babel e.V.)

e Ehrenamts- und Freiwilligenagenturen (z.B. AllerEhrenwert, Kontaktstelle Pflegeengagement)

e Arbeitsloseninitiativen (z.B. Ball e.V.)

Weitere Formen der Burgerbeteiligung

e Birgerhaushalt

Amter und Behérden

Bezirksamt

Abteilung Schule, Sport, Finanzen und Personal

e Schul- und Sportamt
= Baukoordination und Immobilienangelegenheiten der Schulen
= Schulplanung/-organisation (Schulentwicklungsplanung, Einzugsbereiche) -> in Abgrenzung zur
Schulaufsicht
= Schillerbetreuung (Schulpflicht, Schulessen, Bildungs- und Teilhabepaket)
= Sportférderung (Sportanlagen, Sporthallenvergabe)

< Datenschutzbeauftragte/r

e Behindertenbeauftragte/r

< Integrationsbeauftragte/r

e Frauen- und Gleichstellungsbeauftragte/r

Abteilung Gesundheit und Soziales

e Gesundheitsamt

= Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (KJGD)
- Ersthausbesuche
- Einschulungsuntersuchungen

= Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst (KJPD)

= Sozialpsychiatrischer Dienst (SpD) (furr Personen ab 18)

= Zahnarztlicher Dienst (ZaD)

= Zentrum fir sexuelle Gesundheit und Familienplanung

= Qualitatsentwicklung, Planung und Koordination des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes (QPK)
- Koordination Gesundheitsférderung, Gesunde-Stadte-Netzwerk
- Koordination des Suchthilfeverbundes
- Psychiatriekoordination
- Integrierte Gesundheits- und Sozialberichterstattung

e Amt fur Soziales
= Sozialdienst (=2 in Abgrenzung zum Regionalen Sozialen Dienst des Jugendamtes) Leistungen nach
SGB Xl
= Lebensunterhalt, Grundsicherung und Leistungen fiur Asylsuchende



http://www.berlin.de/ba-marzahn-hellersdorf/verwaltung/haushalt/datenschutz.html
http://www.berlin.de/ba-marzahn-hellersdorf/verwaltung/haushalt/behind.html
http://www.berlin.de/ba-marzahn-hellersdorf/verwaltung/haushalt/migrba.html
http://www.berlin.de/ba-marzahn-hellersdorf/verwaltung/haushalt/gleichstellung.html

Abteilung Jugend und Familie, Weiterbildung und Kultur

e Jugendamt
= Regionale Soziale Dienste (=2 in Abgrenzung zum Sozialdienst des Sozialamts)
= Zentrale Dienstleistungsstellen fiir Eltern und Jugendliche
- Kita-/Hort-Anmeldung, Gutscheine
- Elterngeld
- Unterhaltsvorschuss
- Wirtschaftliche Jugendhilfe
- Eingliederungshilfe

= Psychosoziale Dienste
- Bezirkliche Erziehungs- und Familienberatung
(6ffentliche Tragerschaft)
- Erziehungs- und Familienberatungsstellen in freier Tragerschaft

= Fachsteuerung (siehe Vernetzungsstrukturen nach §78)
- Allgemeine Forderung der Erziehung in der Familie
- % Koordination Netzwerk Friihe Hilfen
- Tagesbetreuung/-pflege
- Hilfen zur Erziehung
- Jugendarbeit/Jugendsozialarbeit
- Arbeitsweltbezogene Jugendarbeit
- Kinder-/Jugendschutzkoordination
- % Koordination Schule-Jugendhilfe

e Amt fir Weiterbildung und Kultur
= Volkshochschule
= Bibliotheken

Abteilung Wirtschaft und Stadtentwicklung

e Stadtentwicklungsamt, Stadtumbau

e Straflen- und Griinflachenamt

« Wirtschaftsforderung % Bezirkliches Bundnis fur Wirtschaft und Arbeit Marzahn-Hellersdorf (BBWA)

Abteilung Birgerdienste und Facility Management

e Amt fir Blrgerdienste

Agentur fur Arbeit

e Berufsheratung

e  Arbeitsvermittlung

e Entgeltersatzleistungen (Arbeitslosen- ,Insolvenz-, Kurzarbeitergeld)

e Aktive Arbeitsférderung (Eingliederungs-, Lohnkosten-, Griindungszuschuss)

e Forderung der Berufsausbildung (Berufsvorbereitende Bildung, ausbildungsbegleitende Hilfen,
auBerbetriebliche Ausbildung)

e Familienkasse (Kindergeld)

JobCenter (ARGE) als gemeinsame Einrichtung von Bezirksamt und Arbeitsagentur

e FEingangszone

e Leistungen nach SGB Il (Arbeitslosengeld I1), Mehrbedarf, Bildung und Teilhabe

e Beratung und Vermittlung fiir Menschen unter (U25) , iiber 25 (U25) und tiber 50 (U50) Jahre

e Berufsorientierung, Forderung der Berufsausbildung, Ausbildungsvorbereitung, Weiterbildung

e Forderungen von Integrationen, 6ffentlich geférderte Beschaftigung (Arbeitsgelegenheit mit

e Mehraufwandsentschadigung)

e Beschéftigungsorientiertes Fallmanagement

* kommunale Steuerungsstelle SGB 11 fur die MaBhahmen der Arbeitsgelegenheiten
(Agh)




e Trager von MalBnahmen der Arbeitsforderung

* Matchpoint (Schnittstelle zwischen Schulen und Unternehmen mit Beteiligung Bezirksamt, Agentur fiir
Arbeit und Jobcenter, im Rahmen des Masterplans)

Medizinische Versorgung

Hebammen

Niedergelassene Arztinnen/Arzte

e Gynakolog/inne/en

e Kinder- und Jugendérztinnen/ -arzte

Therapeut/inn/en (Psycho-, Ergo-, Logo-, Lern- etc.)

Krankenh&user, Kliniken (z.B. Vivantes Klinikum Hellersdorf, Ev. Krankenhaus Konigin Elisabeth
Herzberge KEH, Unfallkrankenhaus Berlin UKB)

Geburtshaus

Sozialpadiatrisches Zentrum

Trager ambulanter, teilstationdrer und stationarer Pflege

Leistungstrager und Einrichtungen zur Rehabilitation (beruflich und sozial)

Gesetzliche und private Krankenkassen

Pflegekassen, Unfallkasse

Bildungseinrichtungen

Tagespflege/Tagesgrol3pflege

Kitas und ihre Tréager

Schulen
e Grund- und Oberschulen, Oberstufenzentren
e Schulhorte
e Schulsozialarbeit an Schulen
< Initiativen, Ehrenamt, Projekte an Schulen

Schulaufsicht (Senatsverwaltung fir Bildung, Wissenschaft und Forschung
AuBenstelle Marzahn-Hellersdorf) = in Abgrenzung zum Schul- und Sportamt

Regionale Fortbildung, Zentrum fir Innovation in Schule (ZIS)
Multiplikatorinnen fur die Schule

Schulische Pravention (,,Gute, gesunde Schule“, Gewalt, Suchthilfe)
» Ubergénge

e Gesundheit von Lehrer/innen und Erzieher/innen

e Ganztag

Beratungs- und Unterstitzungszentrum Schule (=2 in Abgrenzung zum Schulpsychologischen Dienst)

INKA-Koordination (Inklusive Schule)

Hochschule (z.B. Alice-Salomon-HS)

Treffpunkte/ Einrichtungen im Stadtteil

(Kinder-, Jugend- ) und Familienzentren im Stadtteil

Elterncafés und Familienzentren in Kitas und Schulen

Stadtteilzentren

Nachbarschaftstreffs (Wohnbaugesellschaften), Seniorentreffs

Treffs der Migrantenselbstorganisationen

Jugendclubs, Jugendfreizeiteinrichtungen und ihre Trager

Offentlicher Raum
e (betreute) Spiel- und Sportplatze, Winterspielplatze
e Garten, Parks, Brachen
e Laden, Einkaufspassagen und -center




Beratungsstellen (Komm-Strukturen)

e Erziehungs- und Familienberatungsstellen

e Schulpsychologischer Dienst

< Infopoints des Netzwerks fur Alleinerziehende

e Spezifische Beratungsstellen
= Schwangerschaft, Sexualitat,
= Suchthilfe
= Schulden,
= Medienkompetenz
= Pflegestiitzpunkt

Sprach- und Kulturmittlung

Migrationsdienst, Jugendmigrationsdienst

Aufsuchende Angebote (Geh-Strukturen)

Aufsuchende Angebote der Familienbildung und -beratung

* Familienhebammen

e Ersthausbesuch des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes

* Hausbesuch von Kita und Schule

e Aufsuchende Hilfen zur Erziehung
» Familienhelfer,
= Intensive sozialpddagogische Einzelbetreuung

Streetwork und ihre Trager

Betreuungseinrichtungen

« Stationdre Wohngruppen des Kinder- und Jugendwohnen (HzE)

e Betreute Wohngruppen
* Wohn und Pflegeheime

Wirtschaft und Arbeitswelt

Industrie und Handwerk, Gastronomie

Marzahn-Hellersdorf Wirtschaftskreis

% Regionaler Ausbildungsverbund (RAW)

* Unternehmerstammtische

Wohnungsbaugesellschaften

Industrie- und Handwerkskammer IHK, Berufsgenossenschaften

Jugendberufshilfe und ihre Trager

e Beratung, Begleitung und Betreuung

e Berufsorientierung, Berufsvorbereitung

e sozialpadagogisch begleitete Berufsausbildung

e sozialpadagogisch begleitete Wohnformen der Jugendberufshilfe

Vereine, Verbande, Stiftungen

Religibse Gemeinschaften,
Jugendweiheverband, Humanistischer Verband Berlin

Bezirkssportbund, Sportvereine (siehe Bezirks-Schul- und Sportamt)

Kulturvereine

Kinderschutzbund

Politik

Bezirksverordnetenversammlung (BVV)

Jugendhilfeausschuss (JHA)

Kommunalpolitiker/innen, Mitglieder von BVV, Ausschiissen und Ortsvereinen

4




Medien

Lokale Zeitungen und Wochenblatter

Aushange, Infotafeln, Beschilderung, Wegweiser etc.

Lokales Radio und TV

Internetseiten, Newsletter, Apps

10

Vernetzungs- und AG-Strukturen

Thematische Arbeitsgruppen des Jugendamtes nach 8 78 SGB VII1I:

e AG ,Tagesbetreuung von Kindern“

» AG,, Ubergang Kita-Grundschule*

e AG ,Erziehungs- und Familienberatung*

e AG ,Hilfen zur Erziehung“

e AG ,Familienférderung”

e AG "Geschlechterdifferenzierte Kinder- und Jugendarbeit Berlin Marzahn-Hellersdorf”

e AG "Kinder- und Jugendarbeit Marzahn-Hellersdorf"

e AG "Mobile Jugendsozialarbeit"

e AG ,Jugendsozialarbeit an Schulen in Marzahn-Hellersdorf*

e AG ,Bunter Tisch - Jugendkultur(aufbruch) Marzahn-Hellersdorf*

* AG "Pravention des Suchtverbundes”

e AG "Jugend und Arbeitswelt*

*Regionale Vernetzungsrunden des Jugendamtes nach § 78 SGB VII11 in den
Sozialraumregionen

Weitere bezirkliche Arbeitsgruppen und Gremien

e AG ,Bewegungsfreundliche Kita / Wahrnehmung Bewegung und Entspannung“

e AG ,Integration von behinderten und nicht behinderten Kindern“

 Netzwerk Kinderschutz

e AG ,Jugendschutz”

Praventionsrat Marzahn-Hellersdorf

Biindnis fir Kinder Marzahn-Hellersdorf

AG IPSE — Lokales Buindnis fuir Familie in Marzahn-Hellersdorf

O[O0 |O |O

Netzwerk Alleinerziehende

o Forum Chancen — Netzwerk im Ubergang Schule-Beruf

Gremien und Ausschisse

e Schulleiter/innen/runden
= 3% Bezirksschulbeirat (Lehrer/innen, Eltern, Schiiler)
= Bezirkslehrerausschuss
= Bezirksschilerausschuss
=  Bezirkselternausschuss

Regionale Vernetzung und Koordination

e Quartiersmanagement
e Lokale Bundnisse (z.B. Netzwerk ,Starke Kinder* in Hellersdorf Nord)




Good Practice Werkstatt rund um die Geburt

Die ,Good Practice Werkstatt rund um die Geburt" ist von der Koordinierungsstelle
Gesundheitliche Chancengleichheit Berlin fiir das Modellvorhaben entwickelt worden. Sie ist
in der Referenzregion Hellersdorf-Nord im Januar 2012 als Auftakt zur gemeinsamen
Zielfindung und MaBnahmenplanung durchgefiihrt worden. Vorrangig geht es darum zu:

Kldren
m  Was ist mein/ unser Anliegen in unserem Stadtteil/ in unserem Bezirk?
m  Welchen Bedarf habe ich als Akteur/in in meinem Arbeitsfeld und in der Zusammen-
arbeit mit anderen Professionen?
m  Welchen Bedarf haben die Familien?
Erarbeiten
m  Welche Schritte/ MaBnahmen/ Vorhaben kdnnen wir mit den zur Verfligung
stehenden Ressourcen umsetzen?
m  Welche guten Ansatze kdnnen wie ausgebaut werden?
m  Wie gelingt der Zugang zu Familien in belastenden Lebenslagen?
Formulieren
m  Was sind die Ziele der eigenen und gemeinsamen Arbeit, um Familien in der Phase
rund um die Geburt bedarfsgerecht zu unterstiitzen?
Was sind Meilensteine und Indikatoren fiir die Zielerreichung?
An welchen Zielen wird bereits gearbeitet?
Welche Ziele kénnen gemeinsam formuliert werden?
m  Welche Indikatoren zur Zielerreichung sind uns wichtig?
Vereinbaren
m  Wer kann welche Ressourcen zur Verfligung stellen/ welche Aufgaben tibernehmen?

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/gesundheitsfoerderung-bei-kindern-und-
jugendlichen/gute-praxis/werkstatt-rudg/



http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/gesundheitsfoerderung-bei-kindern-und-jugendlichen/gute-praxis/werkstatt-rudg/
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/gesundheitsfoerderung-bei-kindern-und-jugendlichen/gute-praxis/werkstatt-rudg/

KURZKONZEPT KITATRANSFERTAGE (ARBEITSVERSION)

| Stand: Oktober 2013

Hintergrund

»Die Frage, ob wir krank werden oder gesund bleiben, entscheidet sich vor allem dort, wo
wir wohnen, spielen, lernen oder arbeiten. Kindertagesstatten befinden sich daher in einer
wichtigen Schliisselposition. Sie kdnnen das gesunde Aufwachsen von Madchen und Jungen
schon friih beeinflussen. Gesundheitsférderung ist flir Kindertagesstatten daher hochaktuell.
[...] Gesundheitsférderung im Setting Kindertagesstatte schlieBt das Klassische ein und geht
weit darlber hinaus. Sie sieht die Kindertagesstatte nicht nur als Ort, tber den mdglichst
viele Kinder und Eltern erreicht werden kénnen, sondern auch als Arbeitsplatz mit typischen
Belastungen und Ressourcen und als wichtigen Kooperationspartner im Gemeinwesen"
(Landesvereinigung flir Gesundheit und Akademie flir Sozialmedizin Niedersachen e.V.
(2010) Gesunde Kita fir alle, Leitfaden zur Gesundheitsférderung im Setting
Kindertagesstatte, S. 5).

In Marzahn-Hellersdorf leben insgesamt 244.637 Menschen, davon 13.406 Kinder im Alter
von null bis sechs Jahren. Marzahn-Hellersdorf hat 78 Kindertagestatten, in denen aktuell
9.314 Kinder betreut werden. Darliber hinaus gibt es in Marzahn-Hellersdorf 46
Tagespflegestellen, die aktuell 217 Kinder betreuen.

Die Inanspruchnahme der Kitaleistungen in Marzahn-Hellersdorf stellt sich folgendermafBen
dar:
e insgesamt 71 % der Kinder im Alter von 0-6 Jahren werden in Marzahn-Hellersdorf in
Kitas und Tagespflege betreut
e 97 % der Kinder im Vorschulalter (3-6 Jahre) werden in Kitas und Tagespflege
betreut
86 % der Kinder werden langer als zwei Jahre in Kitas und Tagespflege betreut
e nur 44 % der Kinder vor dem dritten Lebensjahr werden in Kitas und Tagespflege
betreut
e (Stichtag 31.12.2010, Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg)

»Trotz einer insgesamt positiven Bilanz der Kindergesundheit in Deutschland gibt es bei etwa
20 % der Heranwachsenden gesundheitliche Auffalligkeiten.[...] Betroffen sind Kinder vor
allem, wenn ihre Familien unter Mehrfachbelastungen stehen (wie niedriges Einkommen,
Arbeitslosigkeit, hohe Kinderzahl, soziale Isolation, Migrationsgeschichte, schwieriges
Wohnumfeld). Die daraus resultierenden Lebensbedingungen beeinflussen die kdrperliche,
psychische und soziale Entwicklung. Fir sozial benachteiligte Madchen und Jungen sind sie
mit Risiken verbunden, die zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen im spateren
Lebensverlauf fihren kénnen" (Landesvereinigung fir Gesundheit und Akademie fir
Sozialmedizin Niedersachen e.V. (2010) Gesunde Kita ftir alle, Leitfaden zur
Gesundheitsforderung im Setting Kindertagesstatte, S. 11).

In Marzahn-Hellersdof werden 36 % der Einschiiler/innen der unteren sozialen Schicht und
21 % der oberen sozialen Schicht zugeordnet.

97 % der Kinder haben eine Kita besucht, dennoch kommen vor allem Kinder aus sozial
schwachen und bildungsfernen Familien mit Entwicklungsriicksténden und -defiziten in die
Schule. Wenn das Elternhaus die notwendigen Anregungen nicht leisten kann, die das Kind
fur eine altersgerechte Entwicklung braucht, sind Kita und Schule gefragt.



(Bezirksamt Marzahn-Hellersdorf (2009) Ergebnisse der Ergebnisse der
Einschulungsuntersuchungen Schuljahr 2008/2009)

»Bildung, Erziehung und Betreuung in Krippen und Kindertagesstatten sollen dazu beitragen,
dass jedes einzelne Kind gleiche Rechte und gute Chancen fir eine lebenswerte Perspektive
in dieser Gesellschaft hat, gleich welchem Geschlecht es angehért, gleich, in welcher sozialen
und dkonomischen Situation seine Eltern leben, gleich, welcher ethnischen-kulturellen
Gruppe es selbst und die Mitglieder seiner Gruppe angehéren (...)" (Senatsverwaltung flr
Bildung, Jugend und Sport (2004) Das Berliner Bildungsprogramm fiir die Bildung, Erziehung
und Betreuung von Kindern in Tageseinrichtungen bis zu ihrem Schuleintritt, S. 18).

Das Berliner Bildungsprogramm untersttitzt die Kindertagesstatten in ihrer taglichen Arbeit.
Untergliedert ist das Bildungsprogramm in die sieben Bildungsbereiche:
e Korper, Bewegung und Gesundheit
Soziale und kulturelle Umwelt
Kommunikation: Sprachen, Schriftkultur und Medien
Bildnerisches Gestalten
Musik
Mathematische Grunderfahrungen
Naturwissenschaftliche und technische Grundfragen

(Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Sport (2004) Das Berliner Bildungsprogramm fir
die Bildung, Erziehung und Betreuung von Kindern in Tageseinrichtungen bis zu ihrem
Schuleintritt, S. 40-98)

Gesund aufwachsen in Marzahn-Hellersdorf - Modellvorhaben Praventionskette

In Marzahn-Hellersdorf gibt es bereits eine Vielzahl von Beispielen guter Praxis, die Familien
in schwieriger sozialer Lage dabei unterstitzen kénnen, ihren Kindern ein gesundes
Aufwachsen zu ermdglichen. Viele dieser vorbildlichen Ansatze werden von
Kindertagesstatten umgesetzt, so z.B. das Konzept der bewegungsfreundlichen Kitas, mit
dessen Leitlinien Qualitdtsstandards entwickelt werden konnten.

Fragen, die in der taglichen Arbeit immer wieder auftauchen:
e Wie gelingt der Zugang zu Familien in schwieriger sozialer Lage?
e Wie kdnnen Eltern-Erzieher/innen-Partnerschaften gelingen?
e Wie kodnnen Eltern in ihrer Kompetenz wahrgenommen und geférdert werden?

Umsetzung

Innerhalb des Modellvorhaben ,Gesund aufwachsen in Marzahn-Hellersdorf" sollen die
Ansatze guter Praxis in Marzahn-Hellersdorf sichtbar gemacht und verbreitet werden! Die
Formulierung gemeinsamer Qualitdtserfordernisse fir die Arbeit mit Familien in
schwierigier sozialer Lage soll dabei das zentrale Ziel sein.

Innerhalb von sogenannten Kitatransfertagen' soll dieses Ziel umgesetzt werden. Im
Rahmen von Kitatransfertagen werden die Fragen nach:
geeigneten Zugangen zu Familien in schwieriger sozialer Lage

e guten Ansatzen der Elternarbeit

e bewahrten Ansatzen zur Férderung der Elternkompetenz

! Die Kitatransfertage finden in Anlehnung an die in Brandenburg bereits etablierten Transfertage statt, die dort
im Rahmen der Arbeit des Netzwerkes ,Gesunde Kita"
(http://www.masf.brandenburg.de/sixcms/detail.php/bb1.c.214935.de) umgesetzt werden.
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e ... (weitere Themen méglich, z.B. Ubergang Familie/Kita, Ubergang Kita/Grundschule)

aufgegriffen und bearbeitet. Eine Kindertagesstatte stellt ihre Arbeit dabei exemplarisch vor
und interessierte Enrichtungen kénnen sich im Anschluss innerhalb einer (kurzen)
Hospitation ein Bild von der Umsetzung machen. Im Anschluss findet ein moderierter
Erfahrungsaustausch statt.

Das Vorgehen noch einmal etwas ausfihrlicher dargestellt:

1. Impulsbeitrag: Eine Kindertagesstatte stellt ihre Arbeit als ,Expertin eines
speziellen Themenfeldes" vor (z.B. professionelle Haltung im Umgang mit Eltern in
schwieriger sozialer Lage)

2. Hospitation: Im Anschluss haben die Teilnehmer/innen (Vertreter/innen aus
anderen Kindertagesstatten) die Mdglichkeit, die Einrichtung zu besichtigen

3. Erfahrungsaustausch: Nach dem Rundgang folgt eine moderierte Diskussion Gber
Erfolgsindikatoren und Barrieren

4. Formulierung gemeinsamer Qualititserfordernisse: Im Anschluss an die
jeweiligen Transfertage besteht die Méglichkeit, mit einzelnen Vertreter/innen der
Einrichtungen gemeinsam Qualitatserfordernisse fiir die tagliche Arbeit zu formulieren
(Bsp: Welche Moglichkeiten der Beteiligung von Eltern im Kitalltag haben sich
bewahrt?) und diese in Form von Handreichungen o.a. anderen Einrichtungen zur
Verfligung zu stellen.

Kitatransfertage, die bereits umgesetzt werden konnten:

Wie kénnen Eltern-Erzieher/innen-Partnerschaften gelingen?

Wie kann eine Kita zu einer zentralen Begegnungsstatte im Stadtteil werden?
Zugangswege zu Familien mit Migrationshintergrund

Zugang zu Sprache schaffen!

Sprache im Alltag férdern!

Bewegungsférderung — ein integrativer Anspruch der taglichen Arbeit

ok

Nachhaltigkeit

Kindertagesstatten die Moglichkeit zu geben, zu verschiedensten Themen die die tagliche
Arbeit bewegen, in einen moderierten Erfahrungsaustausch einzusteigen, ist von den
Kindertagesstatten in Marzahn-Hellersdorf mit groBem Interesse angenommen worden (die
letzten Transfertage fanden aufgrund der hohen Anmeldezahlen jeweils doppelt statt). Die
Teilnehmenden haben die Transfertage als groBe Bereicherung ihrer taglichen Arbeit erlebt.

Aus diesem Grund wurde flr das Jahr 2014 eine Kooperationsvereinbarung zwischen der
Alice Salomon Hochschule (wissenschaftliche Prozessbegleitung), dem Bezirksamt Marzahn-
Hellersdorf/Jugendamt (fachliche Begleitung und Moderation), dem bezirklichen Trager AWO
pro:mensch (fachliche Begleitung und Moderation) und Gesundheit Berlin-Brandenburg
(Projekttrager/Prozessbegleitung) geschlossen. Die Transfertage werden seit Mitte 2014 in
Eigenregie der Kooperationspartner durchgefihrt.

Kontakt fiir Nachfragen:
Projekttrager des Modellvorhabens ,,Gesund Aufwachsen in Marzahn-Hellersdorf

Gesundheit Berlin Brandenburg
Ansprechpartnerin: Maren Janella, Tel.: 030-44319076, Mail: janella@gesundheitbb.de
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Produkte der Marzahn-Hellersdorfer Praventionskette

Auf dieser Seite sind die Produkte zusammengestellt, die im Rahmen des Modellvorhabens
gemeinsam von bezirklichen Akteurinnen und Akteuren und Gesundheit Berlin-
Brandenburg entwickelt wurden. Die Veroffentlichungen* stehen Ihnen unter
www.berlin.de und www.gesundheitliche-chancengleichheit.de als download zur Verfigung.

Fahrplan:
Was ist wichtig

in der Zeit
rund um die Geburt?

Informaticnen fiir (werdende) Ekern
in Marzahn-Hellersdorf

KITA-FIBEL

e [ e gus

Wit xdnnen
ERzIEHUNGSPARTNERSCHAFTEN

14 oER PRAXIS GEUNGENT

Erzleher/innen

ELTERNKOMPASS

Schule. Beruf. Leben.

Fahrplan ,Was ist wichtig in der Zeit rund um die
Geburt?*
Der Fahrplan ,Was ist wichtig in der Zeit rund um die Geburt?*

richtet sich an (werdende) Eltern. Er enthalt Informationen dazu,
was in der Zeit der Schwangerschaft und nach der Geburt des
Kindes erledigt werden muss und welche finanziellen und
materiellen Hilfen wann und wo beantragt werden kénnen.

Kita-Fibel

Die Kita-Fibel gibt Tipps und Anregungen firr einen guten Kita
Start. Sie informiert Uber Themen, die fiir einen gelingenden
Ubergang in die Kita von Bedeutung sind. Z.B. die Auswahl der
Kita, die Anmeldung in der Kita und die gute Vorbereitung auf die
Kita.

Handreichung ,,Wie kénnen Erziehungspartnerschaften in
der Praxis gelingen?*

Mit dieser Handreichung erhalten interessierte Erzieher/innen und
weitere Partner/innen auf ansprechende und praxisnahe Art und
Weise Anregungen und Tipps fur den Alltag: Wie gelingt der Zu-
gang zu Eltern? Wie kénnen Eltern in ihren Kompetenzen
wahrgenommen und gefordert werden? Wie gelingt der Aufbau
einer vertrauensvollen Beziehung zu Eltern?

Elternkompass
Der Elternkompass umfasst Informationen fir Eltern und ihre

Kinder am Ubergang von der Grundschule in die Oberschule:
neben Informationen aus der Schule finden Eltern Material zur
Berufsorientierung und zum gesunden Heranwachsen in der
Pubertét sowie zu Freizeit- und Unterstiitzungsangeboten.

* beim Elternkompass derzeit noch in der Umsetzung


http://www.berlin.de/
http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/

Good Practice Kriterien in der Gesundheitsforderung

GOOD PRACTICEN

in dar Gesundheitsfirderung bei sazial Benazhtriligten

~Basis guter Praxis der Gesundheitsfirderung bel sozial Benachteiligten®

Quelle: www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice/good-practice-kriterien/
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Um Ergebnisse und Prozesse gut planen und anschlieBend (berpriifen zu kdnnen ist eine klare Beschreibung von Zielen und MaBnahmen
sinnvoll. So kann im Prozessverlauf immer wieder kontrolliert werden, was bereits erreicht worden ist und wo ggf. auch neue Ziele und
Meilensteine formuliert werden miissen/kdnnen. Die Ziele-und MaBnahmentabelle kann Vorlage sein und soll als Anregung dienen.

Ziele- und MaBBnahmentabelle

Ziele

Zeitplan

Indikatoren
(Prozess/ Ergebnis)

Produkt

verantwortlich Partner

Ziel 1

Der im Modellvorhaben entwickelte lokale Fahrplan: ,,Was ist wichtig in der Zeit rund um die Geburt?™ wird mit Partner/innen Uberarbeitet, fir die Verbreitung

auf der Bezirksebene aufbereitet und von Fachkraften an Familien rund um die Geburt Ubermittelt.

Meilenstein 1a

Der Fahrplan ,Was ist wichtig
in der Zeit rund um die Ge-
burt?" liegt den Akteur/innen
rund um die Geburt vor und
wird an Schwangere und
junge Familien bermittelt.

Druck Fahrplan:
Januar 2014
Verteilung Fahrplan:
Februar 2014

weiterentwickelter, auf den
Bezirk ibertragener Fahrplan
liegt vor und wird von
Akteur/innen eingesetzt

Fahrplan: ,Was ist
wichtig in der Zeit rund
um die Geburt?"

Netzwerk ,, Rund
um die Geburt"

Meilenstein 1b

Ziel 2

Meilenstein 2a

Meilenstein 2b

Meilenstein 2c

Ziel 3

Meilenstein 3a

Meilenstein 3b
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Fragebogen zur Riickmeldung der Kita-Fibel

1. Ihre Einrichtung ist ein/e:

[] Biirgeramt

[] Familienzentrum

[] Kinder-, Jugend- und Familienzentrum
[] Kinderarztpraxis

[ ] Kita
[] Kitagutscheinstelle

[] Sonstiges

2. Besitzen Sie bereits Exemplare der Kita-Fibel in Ihrer Institution?

[ ] Nein
[ ] Nein, aber wir méchten gerne Exemplare erhalten

[1Ja

Wenn ,Ja", an welche Zielgruppe(n) haben Sie die Kitafibel verteilt?

[ ] Eltern

[] Fachkréfte

[] Andere Institutionen /Einrichtungen:

[] Sonstige

Wenn ,ja", bei welchem Anlass haben Sie die Fibeln weitergereicht bzw. weiterempfohlen?
[] auf Nachfrage

[] bei Beratungen

[] bei Ersthausbesuchen

[] Fibeln sind in unserer Einrichtung ausgelegte Informationsbroschiiren
[] Sonstiges

Wenn ,ja", schatzen Sie bitte ein wie oft die Kita-Fibel in Ihrer Einrichtung verteilt wird:

[ ] (mehrmals) taglich [ ] (mehrmals) wéchentlich [] (mehrmals) monatlich

3. Inwieweit hilft bzw. unterstiitzt die Kita-Fibel Sie bei der Arbeit?

sehrgut gut mittelmaBig kaum gar nicht | Kein Urteil mdglich

[ [ [ [ [ [

...bitte wenden...



4. Welches Feedback erhielten Sie von Nutzer/innen (z.B. Eltern) der Kita-Fibel?

sehrgut gut mittelmaBig unzufrieden schlecht | Kein Urteil méglich

0O O [ [ [ [

Wir haben Kita-Fibeln an Blrgeramter, Familienzentren, Kinder-, Jugend- und Familienzentren,
Kinderarztpraxen, Kitas sowie Kitagutscheinstellen verteilt. Kennen Sie weitere Akteure, die von
der Fibel profitieren kdnnten und diese bislang nicht erhalten haben?

5. Benoétigen Sie (weitere) Exemplare der Kita-Fibel?

[ ] Nein
[]Ja

Wenn ,ja" in: [] deutscher Sprache
[] russischer Sprache
[] vietnamesischer Sprache
(Mehrfachnennungen mdglich)

Weitere Anmerkungen zur Kita-Fibel:

Gerne kdnnen Sie hier Ihre Adresse und Telefonnummer angeben, damit wir mit Thnen in Kontakt
treten bzw. Ihnen Kita-Fibeln zusenden kénnen (ansonsten kdnnen Sie diesen Fragebogen auch
anonym ausfllen):

Vielen Dank fir Ihre Teilnahme!

Bitte senden oder faxen Sie den Bogen zurlick an: Gesundheit Berlin-Brandenburg, z.Hd. Maren
Janella, FriedrichstraBe 231, 10969 Berlin, oder per Fax:: 443 190 63 oder per Mail an
janella@gesundheitbb.de. Riickfragen jederzeit gerne unter: Tel.: 443 190 76.
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Profil Koordination der Praventionskette

Funktion

Sicherung einer bedarfsgerechten Angebotsstruktur und eines
niedrigschwelligen Zugangs zu Unterstiitzungsangeboten fiir alle
Familien (insbesondere fiir Familien in belastenden Lebenslagen)

nachhaltige Etablierung von interdisziplindren Netzwerken

Aufgabenprofil

Steuerung, Koordination und Weiterentwicklung bezirklicher
Netzwerkstrukturen

Entwicklung eines Kooperations- und Kommunikationsrahmens
zum Auf- und Ausbau der Praventionskette

Erarbeitung von Qualitatsstandards zur Umsetzung der
Praventionskette (z. B. Erstellung von Kompetenzprofilen fir
Fachkrafte, Formulierung von Qualitdtsanforderungen fiir
Angebote, Formulierung und Umsetzung von Gesundheitszielen)

Organisation von Fort- und Weiterbildungen bzw. Qualifizierung
von Fachkraften (z. B. Vorbereitung und Koordination von
Fachaustauschen, Fortbildungen usw.)

Erstellung, Auswertung und Aufbereitung von Bestands-
aufnahmen und Ubersichten (auf Grundlage von Daten der GBE)
zur Dokumentation, Identifizierung von Liicken und als
Planungsgrundlage zur Konzeption und Umsetzung von
Unterstitzungsangeboten

Planung und Steuerung des Ausbaus von Unterstlitzungs-
angeboten flir Familien

Umsetzung partizipativer Methoden zur Einbeziehung der
Zielgruppen (z. B. Elternbefragungen, Beteiligung der
Zielgruppen an Netzwerktreffen)

Dokumentation und Evaluation der Arbeit

Teilnahme und Mitwirkung an bezirklichen Veranstaltungen

Offentlichkeitsarbeit

Qualifikationen

Fachkenntnisse im Bereich der Gesundheitsférderung und der
Kinder- und Jugendhilfe

Kenntnisse Uber die Strukturen im Bezirk Marzahn-Hellersdorf
Moderationskompetenzen

Erfahrung in der Netzwerkarbeit und der Kooperation in
multidisziplindren Teams
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