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Thematische Einleitung

Partizipation in Familienzentren —
Nehmen Sie noch teil oder gestalten Sie schon aktiv mit?

HAGE - Hessische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsférderung e. V.

Menschen mitbestimmen und an Ent-
scheidungen teilhaben zu lassen — das
ist in der Praxis leichter gesagt als getan.
Doch warum sollte Partizipation umge-
setzt werden? Wie kann das gelingen
und welche Rolle spielen Familienzen-
tren und Mehrgenerationenhduser in
diesem Zusammenhang?

Partizipation ist ein Qualitatskriterium
der Gesundheitsforderung, das in unter-
schiedliche Ebenen differenziert werden
kann. Nach den Partizipationsstufen von
Wright et al. (2008) wird unter Partizipa-
tion

B Mitbestimmung,
B teilweise Entscheidungskompetenz
B und Entscheidungsmacht verstanden.

Mitbestimmung bedeutet, dass Ent-
scheidungstrager Ricksprache mit der
Zielgruppe halten und mit ihnen einen
Diskurs fihren. Damit erfolgt auf dieser
Stufe der Partizipation ein Meinungs-
austausch zwischen dem Entscheidungs-
trager und der Zielgruppe, die Zielgrup-
pe hat jedoch nicht die Berechtigung,
Entscheidungen alleine zu treffen. Die
teilweise Entscheidungskompetenz im-
pliziert, dass die Zielgruppe bestimmte
Aspekte mitbestimmen kann. Bei der
Entscheidungsmacht geht es darum,
dass die Zielgruppe selbstbestimmt
Entscheidungen treffen kann, aber eine
partnerschaftliche Zusammenarbeit zwi-
schen den Beteiligten besteht und die
Zielgruppe unterstitzt und begleitet wird
(Wright et al. 2008: 75).

Familienzentren sind wichtige Anlauf-
stellen in der Kommune und Orte fir Bil-
dung, Beratung sowie Unterstiitzung aller
Altersklassen und Personengruppen. Um
die Nutzung, Akzeptanz und Nachhaltig-
keit der Angebote in einem Familienzen-
trum zu férdern beziehungsweise positiv
zu beeinflussen, ist Partizipation ein wich-
tiger Bestandteil. Damit Partizipation ge-
lingen kann und die Menschen fir ihre ei-
genen Interessen eintreten kdnnen, ist es
erforderlich, sie in allen Phasen, von der
Bedarfserhebung liber die Planung bis
zur Umsetzung und Bewertung von MaR-
nahmen, einzubinden (Kooperationsver-
bund Gesundheitliche Chancengleichheit
2015: 31). Dabei gilt: Je mehr Entschei-
dungsmacht die Menschen erhalten,
umso hoher ist der Grad der Partizipation
(Wright et al. 2008: 750).

Welche Voraussetzungen und Rahmen-
bedingungen fir eine gelingende Parti-
zipation gegeben sein sollten, das wurde
im Rahmen des Fachtages in Friedberg
aufgezeigt. AuRerdem sollten Akteure
aus Familienzentren sowie Mehrgenera-
tionenhadusern fir das Thema Partizipa-
tion sensibilisiert und Méglichkeiten der
Umsetzung aufgezeigt werden.

Der Fachtag fand in Kooperation mit
dem Hessischen Ministerium fir Sozia-
les und Integration statt. Die HAGE e. V.
ibernahm die inhaltliche Vorbereitung,
Organisation sowie die Umsetzung der
dritten Fachtagung Familienzentren. In
der vorliegenden Dokumentation zur
Fachtagung sind die wesentlichen Inhal-

te der Vortrage sowie die Ergebnisse der
Arbeitsphasen zusammengefasst.

Literatur:

Wright, M. T.; Block, M.; von Unger, H. (2008):
Partizipation in der Zusammenarbeit zwischen
Zielgruppe, Projekt und Geldgeber. In: Gesund-
heitswesen (Bundesverband der Arzte des
Offentlichen Gesundheitsdienstes (Germany)) 70
(12), S. 748-754. DOI: 10.1055/5s-0028-1102955.

Kooperationsverbund Gesundheitliche Chan-
cengleichheit (2015): Kriterien fiir gute Praxis
der soziallagenbezogenen Gesundheitsférde-
rung, Kriterium ,,Partizipation”. K6In und Berlin.



Eroffnung und GruBworte

Kai Klose, Staatsminister, Hessisches Ministerium fiir Soziales und Integration (Abw.)
verlesen durch Elke Malburg, Hessisches Ministerium fiir Soziales und Integration

Sehr geehrter Herr Schulenberg,
sehr geehrte Damen und Herren,

herzlichen Dank fiir die Einladung und
die Gelegenheit, Sie heute zum Fachtag
Familienzentren begriRen zu diirfen. Ich
bedanke mich bei der HAGE, die diesen
interessanten Fachtag nun bereits zum
dritten Mal auf die Beine gestellt hat.

Ihr heutiges Thema lautet: , Partizipati-
on in Familienzentren: Nehmen Sie noch
teil oder gestalten Sie schon aktiv mit?“
Das ist aber nicht nur eine Uberschrift,
sondern das Leitmotiv des gesamten
Fachtags. Partizipation wird hier aktiv
umgesetzt.

Partizipation heil3t, die eigene soziale,
okonomische und politische Situation
mitzugestalten und mitentscheiden zu
kénnen.

Dies ist zum einen Chance und Aufforde-
rung, aber zum anderen auch Verpflich-
tung und sogar etwas Miihe. In jedem
Fall ist es aber eine Bereicherung, sich
selbst einzubringen, Selbstwirksamkeit
zu spiren und Demokratie zu leben.

Familienzentren sind offen fir alle Ge-
nerationen, Kulturen und erleichtern die
Integration von Migrant*innen. Deshalb
bietet sich ein solcher Ansatz besonders
an. Die Angebote richten sich an alle Fa-
milien in ihrer ganzen Vielfalt genauso
wie an Menschen mit und ohne Behin-
derung. In Familienzentren wird Teilha-
be groRgeschrieben und gelebt, auch im
gesundheitlichen Bereich.

In Familienzentren, aber auch in Mat-
terzentren, Familienbildungsstatten und
Mehrgenerationenhdusern gibt es eine
breite Palette von Angeboten, die dem
Gesundheitsbereich zuzuordnen sind:
Von Angeboten zur Erndhrung, Bewe-
gung, Entspannung Gber Informationen

zu Gesundheitsfragen oder Kursen rund
um die Geburt bis hin zur Sturzprophy-
laxe. Das zeigt die Fiille der gesundheit-
lichen Informationen und im besten Fall
auch, wie individuelle gesundheitsrele-
vante Verhaltensweisen positiv beein-
flusst werden koénnen.

So wissen wir, dass viele Kinder sich
schon im Grundschulalter gestresst fiih-
len, unter psychischen Erkrankungen
leiden oder liber- bzw. untergewichtig
sind. Auch der Familienalltag ist oft an-
strengend, gerade wenn finanzielle Sor-
gen bestehen. Und auch bei Erwachse-
nen nehmen psychische Erkrankungen,
Ubergewicht etc. zu.

Entsprechende Beratung und Unterstit-
zung, Hilfe zur Selbsthilfe in schwierigen
Situationen kann die Familien hierbei un-
terstiitzen. Familienzentren eignen sich
hierfur bestens, denn sie sind ein vertrau-
ensvoller wohnortnaher Ort mit vielen In-
formationen, Kooperationen und Vernet-
zungen zu unterschiedlichen Bereichen.

Auch in unseren Fach- und Férdergrund-
satzen zur Etablierung von Familienzen-
tren in Hessen wurde der gesundheit-
liche Aspekt mit aufgenommen. Hier
geht es um die Zusammenarbeit mit den
Akteur*innen des Gesundheitswesens
im Sozialraum. Familienzentren kénnen
auch mit dem offentlichen Gesundheits-
dienst, niedergelassenen Arzt*innen
und Zahnéarzt*innen, Hebammen oder
Frihforderstellen  zusammenarbeiten
oder Aktivitdten zur Gesundheitsforde-
rung und Pravention entwickeln.

Eine frihzeitige Sensibilisierung ist be-
sonders wichtig, deshalb setzen viele
Angebote bereits vor der Geburt an. In
der Familie werden grundlegende Kom-
petenzen weitergegeben, dazu gehort
auch eine gesunde Lebensweise und
ein gesundheitsfordernder Lebensstil.

© HMSI

Die Angebote der Familienzentren sol-
len neugierig machen und informieren,
die Besucher*innen sollen Partizipation
erleben und so mehr Selbstwirksamkeit
erfahren kénnen.

Wir fordern inzwischen 162 Familien-
zentren in Hessen, die Gber das gesam-
te Land verteilt sind. Familien in den
unterschiedlichsten Lebenslagen und
Lebensphasen werden wohnortnah un-
terstlitzt. In einer positiven Atmospha-
re sind alle Menschen willkommen und
kdnnen die Angebote zu Bildung, Er-
ziehung, Beratung und Unterstiitzung
wahrnehmen. Aber auch der Austausch
und die gegenseitige Begegnung kom-
men nicht zu kurz. Denn auch diese As-
pekte sind wichtig fiir ein gelingendes
und gesundes Leben in allen Lebenspha-
sen und in jedem Lebensalter.

Ich bin ganz sicher, dass Sie hier viel Inte-
ressantes und Hilfreiches zur Partizipati-
on erfahren, praxisnahe Unterstiitzung
fiir die unterschiedlichen Zielgruppen in
den Arbeitsphasen erhalten und sich an-
geregt austauschen kénnen.

Ich wiinsche lhnen allen eine erfolgrei-
che und aktive Gestaltung des heutigen
Fachtages ,Partizipation in Familienzen-
tren”, Seien Sie mutig!

Vielen Dank!




srueworte 1

Brigitte Dietz,

Kreisbeigeordnete des Wetteraukreises, Friedberg

Sehr geehrter Herr Staatsminister Klose,
sehr geehrter Herr Schulenberg,
sehr geehrte Damen und Herren,

im Namen der Ersten Kreisbeigeordneten,
Vizelandrdtin und Sozialdezernentin darf
ich mich fur die Einladung zum Fachtag be-
danken und mdchte Ihnen die GriRe von
Stephanie Becker-Bosch Gibermitteln.

Leider kann Frau Becker-Bosch heute
nicht anwesend sein, dennoch freue ich
mich, dass ich Ihnen ihr GruBwort Uber-
bringen darf.

Das Thema des heutigen Fachtages lau-
tet: Partizipation in Familienzentren —
Nehmen Sie noch teil oder gestalten Sie
schon aktiv mit?

Partizipation bedeutet Beteiligung, Teil-
habe, Teilnahme oder Mitwirkung.

Partizipation im Bereich der Gesund-
heitsforderung beutet, dass Projekte wir-
kungsvoller und nachhaltiger sind, wenn
die angesprochenen Menschen aktiv in
den Veranderungsprozess miteinbezogen
werden. Sie also aktiv in Projekten der
Gesundheitsforderung an der Planung
und Umsetzung beteiligt werden. Also
Starkung der Selbstkompetenz, das so
genannte Empowerment.

Mit Empowerment bezeichnet man
Strategien und Malnahmen, die den
Grad an Autonomie und Selbstbestim-
mung im Leben von Menschen oder
Gemeinschaften erhéhen sollen und es
ihnen ermoglichen, ihre Interessen (wie-
der) eigenmachtig, selbstverantwortlich
und selbstbestimmt zu vertreten.

Partizipation in der Gesundheitsforde-
rung zielt darauf ab, Menschen zu be-
fahigen und ihnen mehr Selbstbestim-
mung Uber ihre Gesundheit zu ermogli-
chen.

Expertinnen und Experten haben oft
(klare) Vorstellungen davon, was Ziel-
gruppen brauchen, welche Probleme
vorhanden sind und mit welchen Stra-
tegien diese bearbeitet werden sollten,
um gesundheitsforderliche Strukturen
und Prozesse zu initiieren.

Doch wie steht es um die Bedirfnisse
einer Zielgruppe? Stehen diese im Ein-
klang mit den ,,Expertenvorstellungen”?

Sollten wir nicht eher eine Analyse der
Gesundheitsressourcen der Menschen
auf allen gesellschaftlichen Ebenen
durchfiihren und die Potenziale starken?
Doch wie kommen wir zu diesem Thema
mit den Menschen ins Gesprach?

Dieter Schulenberg, Geschdiftsfiihrer HAGE -
Hessische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsférderung e. V.

Sehr geehrte Frau Dietz,

sehr geehrte Frau Kunze,

sehr geehrte Frau Malburg,

sehr geehrte Frau Majzik,

sehr geehrter Herr Hiibner,

liebe Referentinnen und Referenten,
liebe Gdste,

ich freue mich sehr, Sie heute anlasslich
der dritten Fachtagung Familienzentren
zum Thema Partizipation zu begriiRen.

Durch die Kooperation mit der HAGE,
kann auch in diesem Jahr wieder eine

Fachtagung fir Familienzentren und
Mehrgenerationenhduser hier in Fried-
berg stattfinden. An dieser Stelle moch-
te ich meinen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern fiir die Planung und Orga-
nisation der Fachtagung danken. Mein
besonderer Dank gilt hier Frau Kerber.

Der dritte Fachtag der Themenreihe
»Gesundheitsférderung und Pravention
in Familienzentren” geht der Frage nach,
wie Partizipation in den Lebenswelten
Familienzentren und Mehrgeneratio-
nenhdusern praktisch gelingen kann und

Genau hier setzt der heutige Fachtag an.
Heute sind Sie alle nach Friedberg ge-
kommen, um sich diesen Fragen zu stel-
len und sich zu professionalisieren. Denn
Sie alle hier stehen fiir einen zentralen
Knotenpunkt fir soziale Teilhabe und
kommunale Mitbestimmung.

Heute haben Sie Gelegenheit, sich fir
das Thema Partizipation in der Gesund-
heitsforderung zu sensibilisieren und zu
starken.

Lassen Sie sich ein auf einen partizipati-
ven Prozess am heutigen Tag, der lhnen
Wege und Maoglichkeiten aufzeigt, wie
partizipative Prozesse umgesetzt und in
die Praxis integriert werden kénnen.

Ich wiinsche lhnen und dem Fachtag ei-
nen guten Verlauf mit viel Information,
interessanten Diskussionen und umsetz-
baren Ergebnissen.

Vielen Dank

in der alltaglichen Arbeit von den Mitar-
beitenden gelebt wird. Denn Partizipa-
tion ist nicht nur ein Qualitatskriterium
der Gesundheitsforderung, das es in der
Praxis zu festigen gilt, sondern auch ein
wichtiges Thema, wenn es um die eige-



ne Haltung und Selbstreflexion der Ak-
teurinnen und Akteure rund um die Le-
benswelt Familienzentren geht.

Die Partizipation ist ein besonderes
Kernmerkmal in der sozialen Arbeit
und auch in Gesundheitsférderung und
Prévention, da es einen ressourcenori-
entierten Ansatz verfolgt. Denn Partizi-
pation ist die ,(...) individuelle und kol-
lektive Teilhabe an Entscheidungen, die
die eigene soziale, 6konomische und po-
litische Situation, (das heift) die eigene
Lebensgestaltung — und damit auch die
eigene Gesundheit betreffen (...)* (vgl.
Rosenbrock/Hartung 2012). In der Ge-
sundheitsforderung spricht man auch
von ,Empowerment®, also ,,Befdahigung”.

Dies gilt nicht nur fiir die Beteiligung der
anvisierten Zielgruppen z. B. Jung und
Alt, Manner und Frauen und sozial Be-
nachteiligte (vgl. Wright 2010), — die wir
heute in den Arbeitsphasen ndher in den
Blick nehmen werden — sondern auch fir
Praxisakteure, die federfiihrend gesund-
heitsforderliche Programme und Aktivita-
ten in Familienzentren umsetzen wollen.
Hier gilt vor allem: weg vom , Top-down-
Prinzip” (oben-nach-unten) hin zu einem
verstarkten , Bottom up-Ansatz” aus der
Praxis heraus.

Partizipation ist also viel mehr als nur
eine partielle Beteiligung, die ein Mi-
tentscheiden oder Mitwirken mit einer
gewissen Beliebigkeit mal zuldsst und
mal nicht. Die Grundhaltung flr partizi-
pative Prozesse ist, die angesprochene
Zielgruppe (Kinder, Jugendliche, Altere
usw.) als Experten in eigener Sache zu
sehen. Dabei hat Beteiligung auch im-
mer mit Machtabgabe zu tun. Akteure
verzichten bewusst auf einen Teil ihrer
Macht. Dazu gehort viel Zutrauen in
die Zielgruppe. Auch diese miissen erst
einmal lernen, mit der neuen Macht,
die sie erhalten, umzugehen. Dafir
brauchen sie die aktive Unterstiitzung
durch die Akteure. Wie kann Partizipa-
tion gelingen? Neben der Freiwilligkeit
und der Ernsthaftigkeit braucht es auch
das Erleben, dass Partizipation prak-
tische Auswirkungen auf tatsachliche
Entscheidungen hat. Sonst besteht die
Gefahr, dass die Beteiligten sich nur als
pro forma eingebunden erleben und
kein wirkliches Interesse an dem was
sie wollen besteht. Partizipation ist dort
besonders erfolgreich, wo Mitbestim-

mung und Teilhabe zentrale Bestand-
teile des gesellschaftlichen Lebens sind
und diese Beteiligungskultur im Alltag
erlebt wird.

Exkurs:

Dies gilt nicht nur fur den sozialen, son-
dern auch fir den politischen Raum. Die
Einbindung von Birger*innen, Fachex-
pert*innen und Akteur*innen macht nur
dann Sinn, wenn sich ihre Beteiligung
auch auf politische Entscheidungen aus-
wirkt. Dies gilt fiir die Kommunen und fiir
die Landesebene. Politische Strategien
finden dann Unterstiitzung und Akzep-
tanz in der Umsetzung, wenn Biirger*in-
nen dabei aktiv beteiligt werden. (Erlau-
ben Sie mir dazu den Hinweis, dass die
HAGE als wichtige Fachexpertin im Feld
der Gesundheitsférderung und Praventi-
on ihre Expertise gerne in das Dialogfo-
rum zur Umsetzung des Praventionsge-
setzes in Hessen einbringen mochte).

Der Kooperationsverbund Gesundheitli-
che Chancengleichheit betont:

»,Jede Stadt, jede Gemeinde oder jedes
Quartier, welche/s kommunale Gesund-
heitsférderung und Pravention umsetzt,
ermoglicht ihrer Bewohnerschaft nicht
nur gesund zu leben, sondern motiviert
sie gleichzeitig, sich fiir die eigene Ge-
sundheit einzusetzen. Sie sind die Ex-
pertinnen und Experten ihrer Lebens-
welt. Werden MaRnahmen der Praventi-
on und Gesundheitsforderung aktiv und
strukturiert unter Beteiligung der Blrge-
rinnen und Blrger umgesetzt, sind alle
inspiriert und motiviert, etwas fur die ei-
gene Gesundheit sowie fiir ein gesundes
Lebensumfeld zu tun. Dies macht Kom-
munen lebendig und stark.”

Dies konnen Sie auch auf lhr Familien-
zentrum Ubertragen!

Welche Ansédtze es in der Partizipations-
forschung gibt und wie Partizipation in
der Praxis umgesetzt wird, werden wir
gleich in dem Vortrag von Frau Majzik, ei-
ner ausgewiesenen Expertin zum Thema,
horen. Sie wird die Prinzipien der Partizi-
pation anhand eines Projektbeispiels dar-
stellen und von Gelingensfaktoren und
Herausforderungen berichten.

Nach dem Vortrag konnen Sie dann, liebe
Teilnehmenden, |hre Arbeitsphase aus-

Y rworte

wahlen und anschlieBend die Themen
und Methoden, die diskutiert werden
sollen, in den Foren aktiv mitgestalten.

In der Fishbowl besteht die Moglichkeit,
die Ergebnisse der Arbeitsphasen sowie
Herausforderungen bei der Gestaltung
von partizipativer Gesundheitsforde-
rung mit den Referentinnen und Refe-
renten zu diskutieren. Auch die Frage:
»Ist Partizipation grenzenlos?“ wird in
diesem Zusammenhang betrachtet.

Der Tag heute steht ganz unter dem
Motto ,Nehmen Sie noch teil oder ge-
stalten Sie schon aktiv mit?“. Wir wollen
Sie heute dazu einladen nicht nur tGber
mogliche Beteiligungsformen von Bur-
gerinnen und Biirgern, die Familienzent-
ren und Mehrgenerationenhduser besu-
chen, zu diskutieren, sondern sich auch
selbst aktiv mit Ihren Erfahrungen heu-
te in den Tag einzubringen und Themen
mitzugestalten.

Sie, liebe Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer, mochte ich dazu ermuntern, in ei-
nen intensiven Austausch zu treten und
die Chance zu nutzen, sich heute zu ver-
netzen und den Tag mitzugestalten.

Wie auch bei der letzten Fachtagung
werden wir eine Dokumentation erstel-
len, in der Sie die Inhalte und Ergebnisse
noch einmal nachlesen und an Interes-
sierte weitergeben kdnnen.

Ich wiinsche uns heute eine interessan-
te Veranstaltung mit vielen Beteiligungs-
formen und anregenden Diskussionen.
Hiermit ibergebe ich das Wort an Herrn
Hlbner, der uns heute durch den Tag
fahrt.

Vielen Dank!




Fachbeitrag

Partizipation in der Praxis am Beispiel
des Projekts BIG — Bewegung als Investition

in Gesundheit

Zsuzsanna Majzik, Geschdftsstelle Gesundheitsregion®,
Erlangen-Hdchstadt & Erlangen, Sportamt der Stadt Erlangen

Im ersten interaktiv ausgerichteten Fach-
vortrag des Tages wurde das BIG-Projekt
vorgestellt. Das Projekt wurde im Rah-
men der Praventionsforschung des Bun-
des (Bundesministerium fur Bildung und
Forschung) vom Institut fir Sportwissen-
schaft und Sport der FAU Erlangen-Nirn-
berg in Erlangen entwickelt und als Mo-
dellprojekt zur Férderung von Bewegung
bei Frauen in schwierigen Lebenslagen
von 2005-2007 umgesetzt. Seit 2008 wird
BIG durch das Sportamt der Stadt Erlan-
gen getragen. Es richtet sich insbesonde-
re an Frauen mit einem geringen Haus-
haltseinkommen, niedrigem Bildungssta-
tus, an Migrantinnen in einer schwierigen
sozialen Lage, an alleinerziehende und
arbeitslose Frauen sowie an Frauen, die
von staatlichen Transferleistungen ab-
hangig sind.

BIG entstand vor dem Hintergrund, dass
65% der Frauen aus der sog. ,Unter-
schicht” zwischen 30 und 60 Jahren kei-
nen Sport treiben (Ergebnisse des Bun-
desgesundheitsberichts 2006) und es
trotz bestehender Sportangebote eine
Gruppe von ,,Nicht-Bewegerinnen” gibt,
die sich gerne bewegen mochte.

Mit dem Projekt wurden deshalb die Ziele
verfolgt, Frauen in schwierigen Lebensla-
gen zu befdhigen, niedrigschwellige Be-
wegungsangebote selber zu planen und
umzusetzen, aber auch die strukturellen
Rahmenbedingungen zu verandern. In
drei Settings, darunter im Wohnquartier,

im Betrieb und im Sportverein wurde das
BIG-Projekt implementiert.

Wichtig dabei war es, Vertrauen zu der
Zielgruppe aufzubauen, diese kennenzu-
lernen und zu verstehen, was ihre Barri-
eren sind und was sie daran hindert, an
den unzahligen bestehenden Sportange-
boten teilzunehmen. Um dies zu errei-
chen, wurden Interviews mit den Frauen
geflihrt. Es zeigte sich, dass Geldmangel,
eine fehlende Kinderbetreuung, ein hoher
Organisationsaufwand sowie korperliche
Erschopfung, aber auch fehlende soziale
Unterstiitzung und das Fehlen adaquater
Angebote Barrieren fiir eine aktive Le-
bensstilstruktur darstellen (siehe Abb. 1).

Kooperative Planung

Ein wichtiges Partizipationsinstrument
von BIG ist die Kooperative Planung:
Die BIG Aktivitdten wurden in Form ei-
nes Runden Tisches gemeinsam mit der
Zielgruppe, also den Lebensweltexpertin-
nen, und Fachkraften aus den einbezoge-
nen Settings geplant und umgesetzt (sie-
he Abb. 2). Die Lebensweltexpertinnen
sind dabei an jedem der Prozessschrit-
te, vom Brainstorming Uber die Priorita-
tensetzung, bis hin zur MaRRnahmenent-
wicklung und Verabschiedung eines Akti-
onsplans, beteiligt.

Folgende MaRnahmen konnten im Rah-
men des Projektes bereits umgesetzt
werden:

fordern gesi'~-es Leben

Kursangebote (z. B. Fit mit SpaR, Sanf-
te Bewegung, Schwimmkurse)
Bewegungsgelegenheiten (z. B. Frau-
enbadezeit, Gesundheitsseminare)
Projektbiiros in den Stadtteilen
Kommunale Koordinationsstelle

(Quelle: Préisentation Frau Majzik Folie 18 Umge-
setzte MafSnahmen)

Wahrend des Vortrags wurden Fragen an
das Plenum gestellt und damit eine akti-
ve Teilnahme ermdglicht. Die Teilnehmer
setzten sich mit den folgenden Themen
auseinander:

Stellen Sie sich vor, dass Sie in ihrem Stadt-
teil mit einem Wissenschaftspartner zum
Thema Bewegungsférderung fiir Frauen
in schwierigen Lebenslagen zusammenar-
beiten. Die Wissenschaftler prdsentieren
Ihnen Ergebnisse aus den Interviews, die
sie mit der Zielgruppe durchgefiihrt ha-
ben. Was wdre der ndchste Schritt, den
Sie gehen wiirden?

B ,versuchen, Beziehung zu diesen Per-
sonen aufzubauen und den Kontakt zu
ihnen zu suchen”

B ,Brainstorming mit der Zielgruppe,
was es alles an Bewegung gibt, damit
sie einfach auch ein Spektrum kennen-
lernen”

B ,schauen, was die Ursachen fiir die
Nicht-Bewegung bei den Frauen sind“

B ,Frage der Motivation: Warum sollte
sich jemand dafiir interessieren, Be-
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Abb. 1: Lebensstil und Policy-Analyse Folie 11

wegungsangebote wahrzunehmen?
Warum soll ich mich bewegen und
woher soll ich das Interesse nehmen,
das zu tun? Mit welchem Ziel kann ich
das verkniipfen?”

Welche Empowermentprozesse kénnte,
Ihrer Meinung nach, die Methode der Ko-
operativen Planung noch auslésen? Wer
wird noch empowert? In welcher Hinsicht?

B |, Fachkrifte werden beim Loslassen
empowert”

B , die weiteren Familienmitglieder wer-
den empowert/zum Mitmachen ani-
miert”

Sagen wir mal, dass lhnen der BIG-Ansatz
gefdllt und sie ein dhnliches Vorgehen fiir
sich vorstellen kénnten. Was glauben Sie,
welche fachlichen und organisatorischen
Rahmenbedingungen wdren fiir den Er-
folg notwendig?

|, Zeit”

B ,Es braucht eine Moderation, die den
Prozess gestaltet und gute Rahmenbe-
dingungen (Atmosphdre) schafft. Zu-
dem ist fiir die Herangehensweise eine
offene Fragestellung wichtig und es
sollte Transparenz geschaffen werden,
indem Protokolle verfasst und Abstim-
mungsprozesse dokumentiert werden.

Aber auch Fragen seitens des Publikums
wurden gestellt:

Wie kommen Sie an all diese beteiligten
Kréifte heran und bringen Sie tatsdchlich an
einen Tisch und wie lange dauert es, einen
Runden Tisch zusammenzusetzen? Wie
sind sie an diese Frauen herangekommen,
die bereit waren, sich da hinzusetzen?

Abb. 2: Beteiligung und Befdhigung: Kooperative Planung Folie 16

B ,Durch aufsuchende Arbeit. Nach der

Auswahl eines Stadtteils wurde mit
dem Pfarrer, mit dem Kindergarten,
mit der Moschee, der Schule, der Mit-
tagsbetreuung etc. gesprochen. Es
wurden Multiplikatoren gesucht. In
Jobcentern wurde das Anliegen er-
klért und darum gebeten, Zugang zu
Frauen zu gewdhrleisten, die vielleicht
gerne mitmachen mdéchten.
Fiir mich sind die schwer erreichbaren
Zielgruppen die Fachkrdfte, weil sich
die Fachkriifte im ersten Schritt im-
mer in ihrer Fachlichkeit angegriffen
fiihlen.”

Das bedeutet, dass es Jahre braucht, um
wirklich Erfolge zu haben?

B ,Man braucht viel Zeit, aber wissen
sie, was der wesentliche Erfolg ist,
zwischen heute und 2005? Dass es
ein Prdventionsgesetz gibt, das be-
schreibt, dass Partizipation fast an ers-
ter Stelle zu stehen hat und dass man
fiir diese Prozesse Gelder akquirieren
kann. Es geht nicht von heute auf mor-
gen. Partizipation ist ein Prozess, es
ist nichts, was von Null auf 100 geht,
es ist eine Haltung! Heute sind die
Rahmenbedingungen in der Gesund-
heitsforderung super dafiir, denn es ist
mdéglich, prozessorientierte Antrdge
bei Krankenkassen zu stellen.”

Mich interessiert, wie ihre Angebote mit
den ganzen Kursen bei denjenigen anka-
men, die bereits solche Kurse angeboten
haben (z. B. die Volkshochschule)?

B ,Es war so, dass das Projekt zusam-
men mit der Volkshochschule aufge-
baut worden ist und es war auch so,

dass versucht wurde, Sportvereine zu
integrieren. Mit der Volkshochschu-
le hat es recht gut geklappt. Bei uns
hat die Volkshochschule sehr selbst-
kritisch gesehen, dass sie eine ande-
re Zielgruppe hat und die Kursgestal-
tung dementsprechend ausgerichtet
ist. Es gab kein Bewegungsangebot
unter 100 Euro, deshalb war es fiir
sie ein willkommenes Angebot, einen
Zielgruppenzugang zu finden.”

B Bei Sportvereinen ist es ein bisschen
schwieriger, denn Sportvereine wol-
len innerhalb kiirzester Zeit Mitglie-
der gewinnen. Wenn spdtestens nach
zwei Jahren der Kooperation mit dem
BIG Projekt, immer noch keine Frau
Mitglied geworden ist, sind die wieder
draufen. Deswegen sind wir auf die
Ausbildung zur Sportassistentin (iber-
gegangen. Frauen kénnen die Ausbil-
dung zum Ubungsleiter C absolvieren
und dann als Ubungsleiterinnen in
Sportvereinen tdtig sein.

B Ein weiteres wichtiges Thema ist Eh-
renamt mit Menschen in schwieri-
gen Lebenslagen. Da kann eine Bus-
fahrkarte zu viel sein. Ich kann nicht
von einer Hartz IV-Empféngerin das
gleiche Engagement erwarten, wie
von einem Arzt. Durch so eine Ausbil-
dung wurden sie Ubungsleiterinnen.
Am Ende haben die Frauen mehr fiir
den Mitgliederbeitrag bezahlt als sie
Ubungsleiterinnenhonorar  erhalten
haben. Die haben ein Minusgeschdft
gemacht. Und das geht nicht, wenn
man Hartz IV hat. Wenn man Men-
schen in schwierigen Lebenslagen im
Ehrenamt haben will, muss man tiber
Aufwandsentschddigung sprechen.
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Arbeitsgruppen

Nach dem Fachbeitrag von Frau Majzik
hatten die Teilnehmenden die Mdglich-
keit, im Rahmen einer Arbeitsphasenori-
entierung Uber Blitzlicht-Prasentationen
vier Arbeitsgruppen kennenzulernen,
eine auszuwahlen und damit den wei-
teren Programmverlauf selbst mitzube-
stimmen.

Folgende Themenbereiche standen zur
Auswahl:

Arbeitsgruppe 1

Partizipation von Jung und Alt

Carolin Becklas, HAGE e. V.

Eva Zepter und Elisa Martini, HAGE e. V.

Im Zuge des demografischen Wandels
und der damit verbundenen steigenden
Anzahl dlterer Menschen in der Gesell-
schaft, bringt die Zielgruppe der alteren
Menschen bestimmte Herausforderun-
gen mit sich. Im Hinblick auf die Gesund-
heit steigt mit dem Alterwerden vor allem
das Risiko zu erkranken. Zu den haufigs-
ten, im Alter auftretenden Krankheiten
zahlen Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Beeintrachtigungen des Bewegungsap-
parates (Osteoporose, Arthrose). Des
Weiteren treten haufig mehrere Erkran-
kungen gleichzeitig auf (Multimorbiditat)

1. Partizipation von Jung und Alt

2. Partizipation von Mannern und Vatern

3. Partizipation von Frauen und Mittern

4. Partizipation von sozial benachteilig-
ten Zielgruppen

Die vier Arbeitsgruppen fanden parallel
statt und wurden von Expertinnen und
Experten der jeweiligen Themenberei-
che moderiert. Die Teilnehmenden hat-
ten die Moglichkeit, sich an der inhaltli-

(RKI 2015: 439, 441). Auch soziale Teilha-
be spielt im Alter eine groRe Rolle und
hat Einfluss auf die Lebensqualitdt, wes-
halb Partizipation bei adlteren Menschen
der Férderung bedarf (BAGSO o. J.).

Im Gegensatz zur alteren Bevdlkerung
weisen junge Menschen einen allgemein
guten Gesundheitszustand auf. Das The-
ma Gesundheit ist jedoch auch in jungen
Jahren essenziell, da das Gesundheitsver-
halten in jungen Jahren Auswirkungen
auf die Gesundheit im Erwachsenenalter
hat. Die Besonderheit der Zielgruppe jun-
ger Menschen sind die vielen Entwick-
lungsphasen, die durchlebt werden (RKI
0. J.). Anders als die dltere Generation
sind junge Menschen in verschiedene In-
stitutionen, wie zum Beispiel die Schule,
eingebunden.

Die Arbeitsphase begann mit einer Vor-
stellungsrunde mittels der ABC-Metho-
de. Dazu sollten sich die Teilnehmer vor-
stellen und erlautern, mit welcher der

chen Ausgestaltung der Arbeitsgruppen
zu beteiligen, thematische Schwerpunk-
te zu setzen sowie selbst gewahlte parti-
zipative Methoden zu erproben.

Im ersten Teil des Workshops wurden
Themenwiinsche und Fragestellungen
der Teilnehmenden gesammelt und in der
Gruppe gemeinsam entschieden, an wel-
chen Themen im zweiten Teil des Work-
shops vertieft weitergearbeitet wird.

beiden Zielgruppen sie zusammenarbei-
ten und was sie mit dem Thema Partizi-
pation in Verbindung bringen. Auf diese
Weise konnten sich die Teilnehmenden
kennenlernen und direkt in die Thematik
Partizipation von Jung und Alt einsteigen.
Waéhrend der Erzdahlungen wurden offene
Fragen, Erfahrungen aus der Praxis und
Erkenntnissinteressen schriftlich festge-
halten, aus denen im Anschluss durch Be-
punktung der Themen der Schwerpunkt
fir den zweiten Teil der Arbeitsphase von
der Arbeitsgruppe festgelegt wurde (sie-
he Abb. 1 und Abb. 2).

Die Berichte der Teilnehmer haben ge-
zeigt, dass es wichtig ist, Berlihrungs-
punkte fiir junge und altere Menschen zu
schaffen, da zum einen die jungen Men-
schen heutzutage schon viele Verpflich-
tungen haben und im schulischen Umfeld
sehr eingebunden sind. Zum anderen
werden, im Gegensatz zu Kindern, viele
Angebote von Senioren nicht angenom-
men. AuRerdem wurde thematisiert, wie



Abb. 1: ABC-Methode

Jung und Alt, insbesondere auch in dorf-
lichen Gegenden, zusammengebracht
werden kdnnen.

Aus der Diskussion hat sich eine The-
menvielfalt ergeben, die an einer Pinn-
wand gesammelt wurde. Um einen The-
menschwerpunkt flr die weitere Grup-
penarbeit herauszukristallisieren, konnten
die Teilnehmenden die Themen, die Sie
weiterbearbeiten wollten, bepunkten.
Die Punkteabfrage zeigte, dass sich eine
deutliche Mehrheit dem Thema Bedyirfni-
sanalyse widmen wollte. Gemeinsam mit
der Gruppe wurden folgende Fragen zur
Vertiefung des Themas schriftlich festge-
halten:

1) Interesse wecken —wie?

2) Zugang zur Zielgruppe, die noch nicht
im Familienzentrum ist

3) Welche Netzwerke sind vorhanden?
Wo und wie finde ich bestimmte Ak-
teure?

Brainwalking-Methode

Bei der Brainwalking-Methode werden Fragestellungen auf

Flipcharts notiert und diese an verschiedenen Orten an-

gebracht. Die Teilnehmer kénnen ihre Ideen auf den Flip- 4
charts schriftlich festhalten. Ein wesentliches Merkmal der ;
Methode ist der Einbezug von Bewegung. Damit soll die

Kreativitat angeregt werden.

Quelle: Senatsverwaltung fir Stadtentwicklung (Hg.) (2011):
Handbuch zur Partizipation. Online verfugbar unter: https://
www.stadtentwicklung.berlin.de/soziale_stadt/partizipati-

on/de/handbuch.shtml.

Abb. 2: Punkteabfrage

Die Fragen wurden im ersten Schritt mit
der ,Brainwalking-Methode” bearbei-
tet und die Ergebnisse anschliefend im
World-Café in einem engagierten Aus-
tausch der Teilnehmenden diskutiert (sie-
he Abb. 3).

Arbeitsgruppen

Ergebnisse zum Thema Bediirfnisanalyse:
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Weitere Ergebnisse zum Thema Bediirfnisanalyse:

“n
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Arbeitsgruppe 2

Partizipation von Mannern und Vatern

Stefan Sigel-Schénig, Fachreferent fiir Mdnnerarbeit der Ev. Kirche
Kurhessen-Waldeck, stellv. Vorsitzender Landesarbeitsgemeinschaft

Viiterarbeit Hessen (LAG)
Jonathan Sandner, HAGE e. V.

Zu Beginn der Arbeitsphase wurde unter
anderem berichtet, dass Partizipation bei
Mannern und Vatern heutzutage haufig
durch die ,Versorgerrolle” und Berufs-
und Karriereorientierung von Mannern
und Vadtern gepragt ist und zum Teil da-
durch erschwert wird.

Darauf aufbauend berichtete Herr Si-
gel-Schonig von seiner Arbeit und seinen
Erfahrungen mit Mannern und Vatern
und beleuchtete, wie Vater-Kind-Akti-
onen ablaufen und wie sie in Kinderta-
geseinrichtungen oder Familienzentren
umgesetzt werden kénnen. Dabei wies
er darauf hin, dass Projekte, bei denen
Vater mit ihren Kindern handwerklich
tatig sein kénnen, im Rahmen von Va-
ter-Kind-Aktionen sehr gut von Mannern
und Kindern angenommen werden. Va-
ter wollen und sollen dabei unbedingt
bei der Vorbereitung und Durchfiihrung
beteiligt werden. Dazu haben sich in
der Praxis unkomplizierte, partizipative
Methoden bewahrt. Er erklarte zudem,
dass sich WhatsApp-Gruppen in der Ar-
beit mit Mannern sehr gut eignen, damit
die Vaterangebote bzw. Vater-Kind-Ak-
tionen neben der beruflichen Belastung
nicht ,vergessen” werden. Mit Hilfe von
WhatsApp-Gruppen koénnten unkompli-
ziert und schnell Terminerinnerungen
versendet und damit die Teilnahme po-
sitiv beeinflusst werden. Neben dem Be-
streben, Manner und Vater zu beteiligen,
sollte jedoch auch bedacht werden, dass
Partizipation freiwillig ist und auch impli-
ziert, die Moglichkeit zu haben, sich nicht
zu beteiligen.

Im Anschluss an den Bericht von Herrn
Sigel-Schonig widmeten sich finf Klein-
gruppen den Fragen: Welche Merkmale
hat die Zielgruppe Vater? Welche parti-
zipativen Methoden mit Vatern werden
bereits umgesetzt? Welche Tipps/Me-
thoden wiinschen Sie sich? Die Ergebnis-
se der Kleingruppenarbeit wurden vor-

gestellt und von den Teilnehmern durch
eine Punkteabfrage priorisiert, so dass
sich die Gruppe nach der Abstimmung
vertiefend mit den Themen Ansprache
und Zugang, Beziehungsaufbau sowie
kulturelle und sprachliche Barrieren be-
fasste.

Im Rahmen einer Fishbowl-Diskussion
wurden die priorisierten Themen disku-
tiert. Zum Einstieg konnten die Teilneh-
mer darliber erzahlen, auf welche Weise
sie Manner und Vater bisher angespro-
chen und welche Zugangswege sie ge-
nutzt haben. Weiterhin hatten die Teil-
nehmer die Mdglichkeit, von lhren eige-
nen Erfahrungen zu berichten und offene
Fragen zu stellen.

Hinsichtlich der Vater-Kind-Tage, -Nach-
mittage oder -Abende konnte in der
Diskussion die Niedrigschwelligkeit des
Angebotes sowie die gute Resonanz fest-
gehalten werden. Als eine Herausforde-
rung in der Planung und Leitung von Va-
ter-Kind-Aktivitdten wird das Fehlen von
mannlichen Kollegen gesehen. Dies wiir-

Y et gruppen

de die Arbeit in den Einrichtungen vor
Ort erschweren. Zudem wurde von den
Teilnehmern berichtet, dass eine person-
liche Ansprache insbesondere bei Man-
nern und Vatern sehr wichtig ist, Mtter
sich aber auch gut als Multiplikatoren
eignen.

Fishbowl-Methode

1. Bildung eines inneren und aufle-
ren Stuhlkreises

2.Im Innenkreis findet die Diskus-
sion statt

3. Teilnehmer, die Fragen stellen und
sich in die Diskussion einbringen
wollen, wechseln vom duBeren in
den inneren Stuhlkreis

Quelle: Senatsverwaltung fir Stadt-
entwicklung (Hg.) (2011): Handbuch
zur Partizipation. Online verfligbar
unter: https://www.stadtentwicklung.
berlin.de/soziale_stadt/partizipation/
de/handbuch.shtml
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Y et gruppen

Arbeitsgruppe 3

Partizipation von Frauen und Miittern

Lynn Stovall, Frauenbildungsreferentin
Landesarbeitsgemeinschaft Soziale Brennpunkte Hessen e.V. (LAG)

Christina Vey, HAGE e. V.

Zu Beginn der Arbeitsphase wies die
Referentin darauf hin, dass Partizipati-
on von Frauen in verschiedenen Gesell-
schaftsbereichen nach wie vor ungleich
verteilt ist. Zudem wiirden kulturelle Be-
sonderheiten und Rollenanforderungen
an Frauen, welche die Partizipation hadu-
fig erschweren, hinzukommen.

In einer Vorstellungsrunde konnten die
Teilnehmer der Arbeitsgruppe erldutern,
aus welcher Institution sie kommen und
welche Erfahrungen sie mit der Zielgrup-
pe Frauen und Mitter bereits gemacht
haben. Wahrenddessen wurden wichti-
ge Kernaussagen aus den Erzdhlungen
schriftlich festgehalten und thematisch
sortiert. Im Anschluss daran konnten die
Teilnehmer per Punkteabfrage auswah-
len, welches Thema im weiteren Verlauf
vertiefend behandelt werden sollte. Am
haufigsten bepunktet wurde die Frage:
Wie erfahre ich von den Bedurfnissen
meiner Zielgruppe? Weiterhin wiinsch-
ten sich die Teilnehmer die Vertiefung
des Themas Frauenrechte.

Aus den benannten Themen wurden an-
schlieBend die folgenden drei zentralen
Fragestellungen abgeleitet und mit parti-
zipativen Methoden behandelt:

B Welche Hirden gibt es im Hinblick auf
die Erreichbarkeit der Zielgruppe?

B Wie erfahre ich von den Bediirfnissen
der Zielgruppe?

B Welche Voraussetzungen miissen ge-
geben sein, damit ich teilhaben kann?

Dabei konnte in der Gruppe festgehalten
werden, dass haufig Moglichkeiten der
Partizipation gegeben sind, aber insbeson-
dere von gefliichteten oder sozial benach-
teiligten Frauen nicht genutzt werden.
Aufsuchende Arbeit und Beziehungsauf-
bau seien deshalb sehr wichtig, um Ver-
trauen aufzubauen und um die Beddirfnis-
se der Zielgruppe herauszufinden. Daflir
sei im Wesentlichen viel Zeit erforderlich.

Bezugnehmend auf die Fragen wies die
Referentin noch darauf hin, dass die
Frauen, die eigentlich erreicht werden
sollen, oftmals nicht erreicht werden.
Deshalb sei es wichtig, Anreize zu schaf-
fen und manchmal auch die eigenen PIa-
ne zu verwerfen, wenn sich herausstellt,
dass andere Themen fiir die Zielgruppe
essenzieller sind.

Ergebnisse zum Thema:
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AufRerdem wurde in der Gruppe betont,
dass Uber Multiplikatoren Menschen
sehr gut erreicht werden und es wichtig
ist, Netzwerke zu nutzen. Auch Feste im
Stadtteil kénnen dazu beitragen, Men-
schen durch gezielte Ansprache zu errei-
chen. In der Praxis zeigt sich zudem, dass
es haufig nur eine Person braucht, die
sich fur ein Thema begeistert, um etwas
in Bewegung zu setzen.
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Arbeitsgruppe 4
Partizipation von sozial

benachteiligten Zielgruppen

Zsuzsanna Majzik, Geschdftsstelle Gesundheitsregion®,
Erlangen-Hdchstadt & Erlangen, Sportamt der Stadt Erlangen

Rajni Kerber, HAGE e. V.

Die vierte Arbeitsgruppe widmete sich
dem Thema Partizipation von sozial be-
nachteiligten Zielgruppen und der Uber-
windung von Zugangsbarrieren. Durch
den Zusammenhang zwischen sozialer
Ungleichheit und Gesundheit spielt die
Gesundheitsforderung insbesondere bei
sozial benachteiligten Zielgruppen eine
grol3e Rolle.

Zu Beginn der Arbeitsphase hatten die
Teilnehmer im Rahmen einer ausfiihr-
lichen Vorstellungsrunde die Moglich-
keit, etwas zu ihrer Person sowie ihren
Erfahrungen hinsichtlich der Beteiligung
der Zielgruppe zu sagen, aber auch The-
menwinsche zu dufern, die im Rahmen
der Arbeitsphase vertiefend betrachtet
werden sollten. Dabei wurden verschie-
dene Aspekte von den Teilnehmenden
benannt, die unter die zwei zentralen
Themenschwerpunkte Strategie und Be-
ziehungen zusammengefasst werden

konnten. Folglich beschaftigte sich die Ar-
beitsgruppe mit den Leitfragen:

B Wie kann Partizipation strategisch an-
gegangen und daraus mehr als punk-
tuelle Beteiligung werden?

B Wie erreiche ich die Menschen?

Zur Bearbeitung des ersten The-
menschwerpunktes ,Strategie” wurde
das Vorgehen in der Praxis anhand der
vier Schritte des Public Health Action Cy-
cles kurz erlautert und im Anschluss dar-
an in Murmelgruppen an einem Beispiel
theoretisch angewendet. Der Public He-
alth Action Cycle gliedert sich in die fol-
genden vier Schritte:

Bedarfsanalyse/Strategieplanung
Zieleplanung

Umsetzungsphase

Evaluation

HwnNeE

Frau Majzik betonte, dass es im Rahmen
der Bedarfsanalyse wichtig sei, die Le-
bensweltexpertise einzubeziehen, um
nicht an den ,,Symptomen®, sondern den
tatsachlichen Bedarfen der Zielgruppe
zu arbeiten. Der Bedarfsanalyse folgen
die Strategieplanung und die Entwick-
lung von Zielen sowie die Erstellung eines

Zeitplanes. Im Anschluss daran erfolgt die
konkrete Umsetzung und zum Schluss die
Evaluation der MaRnahmen. Partizipati-
on ist dabei als Qualitatskriterium, das in
allen Prozessschritten eine Rolle spielt, zu
betrachten und sollte nicht als ein Ziel de-
finiert werden (siehe Abb. 1).

Zum Themenschwerpunkt Beziehungen
konnte Frau Majzik berichten, dass Bezie-
hungen zur Politik, zu anderen Fachleuten
und eben auch zur Zielgruppe sehr wichtig
sind. Beziehungen miissen nicht nur auf-
gebaut, sondern auch gepflegt werden,
damit daraus tragfdahige Netzwerke ent-
stehen. Daflir braucht es insbesondere
Zeit, um Vertrauen zu schaffen und Zeit,
um die Beziehungen aufrecht zu erhalten
und zu pflegen. Die Teilnehmer der Ar-
beitsgruppe sollten eine Beziehungsland-
karte fur Ihr Vorhaben aufzeichnen und
dadurch reflektieren, wen sie erreichen
wollen und iber wen oder was sie an die
Akteure herankommen kdnnen.

Im Rahmen der Arbeitsphase hatten die
Teilnehmer zum Schluss noch die Gele-
genheit, eine partizipative Methode, die

Evaluafion
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Abb. 1: Public Health Action Cycle



Y et gruppen

,Photovoice-Methode”, auszuprobieren
und Barrieren in der Stadthalle sowie auf
dem Geldnde um die Stadthalle in Fried-
berg mit dem Smartphone festzuhalten.
Die von den Teilnehmern wahrgenom-
menen Barrieren wurden im Anschluss in
der Gruppe vorgestellt und besprochen.
Neben der Erprobung einer partizipati-
ven Arbeitsmethode ging es dabei auch
darum, die Teilnehmer fiir eine Perspek-
tivenvielfalt zu sensibilisieren.

Ergebnisse zum Thema:

e -’:&}' #9n mpd
Rutbureber bizifalt
it

Photovoice-Methode

Die Bearbeitung bestimmter Themen erfolgt unter Einsatz von Fotografie oder
Film, wodurch unter anderem Sprachbarrieren Giberwunden werden kénnen und
ein einfacher Zugang zur Zielgruppe erreicht wird.

Quelle: Alice Salomon Hochschule (ASH) & Gesundheit Berlin Brandenburg (GBB)
(2016). Begleitmaterialien zum Peerforschungsprozess EIfE: Eltern fragen Eltern,
Merkblatt 8: Uberblick: Qualitative Forschungsmethoden
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Fachbeitrag

. . . & Gesundheitsregion "
Beispiel: Alleinerziehende - m,.n,u.ummgzmm
L For e Sl o Lt

Bedarfe und Problemlagen

* unbehandelte psychische Probleme, mangelnde
Stressbewaltigungsstrategien

Gesundheitsregionen
#in Bayern

Umsetzung in

¢ ,Ungesundes” oft als Ausgleich (Rauchen, Fastfood etc.),
Erlangen-Hochstadt &
* kein soziales Netz vorhanden, nur Alltag, keine Erholung Erlangen

Ubliche Losungsideen:
* Raucherentwohnung
* Erndhrungsberatung

Die partizipative
Bedarfsanalyse

Grundsatze der Partizipation

* Entspannungsangebot
- Reine Symptombehandlung, keine Motivation vorhanden

18

Zsuzsanna Majzik, Geschdiftsstelle Gesundheits-
region®, Erlangen-Héchstadt & Erlangen,

Sportamt der Stadt Erlangen

Nach den Arbeitsphasen stellte Frau
Majzik die Erfahrungen aus dem Projekt
Gesundheitsregion®s vor. Gesundheits-
region®"s ist eine Landesforderung des
bayerischen Staatsministeriums fur Ge-
sundheit und Pflege, mittlerweile gibt
es Uber 50 Gesundheitsregionen®™s in
Bayern. In der Region Erlangen wird das
Projekt als Gemeinschaftsprojekt des
Landkreises Erlangen-Hochstadt und
der Stadt Erlangen umgesetzt. Der Fo-
kus des Projekts liegt auf der Forderung
Gesundheitlicher Chancengleichheit
und Partizipation. Fiir das Vorgehen in
der Praxis wird der Public Health Action
Cycle zugrunde gelegt, das heildt Bedarfe
ermittelt, Strategien entwickelt und an-
schliefend umgesetzt.

Im Projekt wurde im ersten Schritt eine
partizipative Bedarfsanalyse durchge-
fihrt. Dabei wurden sowohl quantitative

Abb. 1

Wichtige Rahmen-
und
Erfolgsbedingungen

Abb. 1: Beispiel: Alleinerziehende Folie 9

als auch qualitative Methoden angewen-
det und verschiedene Akteure sowie die
Betroffenengruppen im Rahmen der Pro-
blembestimmung befragt. Hintergrund
dieser Vorgehensweise war, dass vielfal-
tige Angebote vorhanden, aber von Men-
schen in schwierigen Lebenslagen kaum
genutzt wurden. Zudem wurden haufig
Angebotsstrukturen aus den beobachte-
ten Problemlagen abgeleitet, die sich an
den Symptomen und nicht an den tat-
sachlichen Ursachen orientierten. Unter
Einbezug der Betroffenen wurde deshalb
versucht, die tatsachlichen Problemla-
gen herauszufinden, um bedarfsgerech-
te, passgenaue Angebotsstrukturen und
akzeptierte MaRnahmen zu entwickeln
(siehe Abb. 1). Durch die Einbindung der
Lebensweltexperten erfolgte eine Akti-
vierung und Starkung der Zielgruppe und
es wurde ein Beitrag zur Nachhaltigkeit
von MaRnahmen geleitstet.

Stufen der Partizipation

Eine gemeinsam entwickelte Strategie
dient als Grundlange fiir die operative
Arbeit und zukinftige MaBnahmen und
Projekte. Die Strategie fiir Stadt und Land
wurde von der Politik verabschiedet und
ist als Handlungsleitfaden fir die Region
zu sehen. Damit soll die Zusammenarbeit
verbessert und ein gemeinsames Quali-
tatsverstandnis geschaffen werden.

Zudem wurden im Vortrag die Stufen der
Partizipation vorgestellt und betont, dass
Partizipation ein Entwicklungsprozess
ist, der mit einer kritischen Selbstrefle-
xion beginnt und der Forderung bedarf.
Die Partizipationsstufen eignen sich sehr
gut, um die eigene Arbeit zu reflektieren,
die Ebene der Partizipation festzustellen
sowie um festzulegen, welche Stufe der
Partizipation in der eigenen Einrichtung
realisiert werden soll (siehe Abb. 2 und
Abb. 3).

AN [ abb.3 |
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Fordernde Faktoren (vgl. Meta-Qualititen, Schaarschuch, 2003)

* Genlgend Zeit und Ressourcen

— Partizipation ist aufwandig
* Genugend Flexibilitat

— Partizipation kann nicht bis ins letzte Detail geplant werden
* Steuerung evtl. Begleitung

— Partizipation muss ausdriicklich geplant und umgesetzt werden
(vel. parallel tracking, Laverack, 2004)

* Bereitschaft, auRerhalb von Hierarchien zu agieren

Partizipation — Partizipation braucht Partnerschaft
‘ 3 Information * Angemessene Methoden
| . — Partizipation braucht methodisches Kénnen, ist aber keine Technologie
[E AP ¢ Vertrauen und Kontinuitat

— Partizipation ist von konkreten Beziehungen abhéngig

Wright, Partizipation, Werkstatt Erlagen - 28.09.16

Abb. 2: Stufen der Partizipation Folie 16

Abb. 3: Férdernde Faktoren Folie 23



Wie kann Partizizpation im Familienzentrum gelingen?

Im Rahmen einer Fishbowl-Diskussion
wurden die Inhalte und Ergebnisse der vo-
rangegangenen beiden Arbeitsphasen so-
wie Fragen von Teilnehmenden diskutiert.
Stellvertretend fir die Arbeitsgruppen
nahmen im inneren Kreis die Referenten
der Arbeitsgruppen Carolin Becklas, Lynn
Stovall, Stefan Sigel-Schonig sowie Zsuz-
sanna Majzik Platz. Moderiert wurde die
Diskussion von Robert Hiibner. Zu Beginn
der Diskussionsrunde wurden die Ergeb-
nisse und zwei Kernbotschaften der Ar-
beitsphasen vorgestellt. Aus der Arbeits-
gruppe Frauen und Mdtter berichtete Frau
Stovall: ,,Es braucht haufig ein sogenann-
tes Zugpferd, wenn man in Quartieren,
Familienzentren und Mehrgenerationen-
hausern arbeitet und an eine Zielgruppe
herankommen maochte. Dazu braucht es
ganz oft eine Person, einen Multiplikator
oder einen Menschen vor Ort, der die Be-
dingungen kennt und der andere aktivie-
ren und fur ein Thema begeistern kann.”
AuBerdem wurde in der Arbeitsphase dis-
kutiert, dass die Zielgruppen von Anfang
an aktiv mit eingebunden werden mus-
sen, um Themen, die fiir die Zielgruppe
vordergriindig sind, anzugehen.

Dass Netzwerke und Kooperationen un-
erlasslich seien, damit generationenulber-
greifende Zusammenarbeit gelingen kann
und es kein Patentrezept fiir den ersten
Zugang zur Zielgruppe gibt, wurde in der
Arbeitsgruppe Jung und Alt, die von Frau
Becklas moderiert wurde, diskutiert.

In Bezug auf die Zielgruppe Manner und
Vater betonte Herr Sigel-Schonig, dass es
in der Vorbereitung einer Vater-Kind-Ak-
tion wichtig sei, die Vater, zum Beispiel
Gber Vaterabende, zu beteiligen. Durch
Vaterabende konnten weitere Vater ge-
wonnen werden. Grundsatzlich sei aber
auch entscheidend, sich nicht entmuti-
gen zu lassen, wenn die Teilnahme ge-

ringer ausfdllt, als erwartet. Weiterhin
hat sich gezeigt, dass es wichtig ist, Man-
ner als Multiplikatoren zu gewinnen, da
im Familienzentrum haufig Gberwiegend
Frauen arbeiten. Multiplikatoren kénnen
andere Vater, aber auch mannliche Erzie-
her sein. Die Arbeit sei dann stark vom Be-
ziehungsaufbau zur Zielgruppe gepragt.

In der vierten Arbeitsgruppe, die sich
dem Thema Partizipation von sozial be-
nachteiligten  Zielgruppen gewidmet
hatte, wurde laut Frau Majzik deutlich,
dass Beziehungen und Beziehungspflege
zur Zielgruppe, aber auch zur Politik und
den Netzwerkpartnern sehr wichtig sind.
In der Arbeitsgruppe wurde eine Bezie-
hungslandkarte erstellt und sich mit den
folgenden Fragen auseinandergesetzt:

B Wen brauche ich?

B Wie erreiche ich diese Person?

B Was mussich tun, um diese Person zu
erreichen?

B Was hat diese Person fiir einen Nut-
zen mit mir zusammen zu arbeiten?

AuBerdem hat sich in der Arbeitsphase
gezeigt, dass das Thema der Strategiepla-
nung eine wichtige Rolle spielt. Dabei ging
es vor allem darum, wie Partizipation stra-
tegisch verortet werden kann. Anhand
des Public Health Action Cycles wurde der
Prozess in der Gruppe besprochen.

Umgang mit den Ergebnissen einer Be-
darfserhebung

Im Anschluss an die Prdsentation der
Kernbotschaften wurde dartber disku-
tiert, wie mit divergierenden Ergebnissen
einer Bedarfserhebung in einem Famili-
enzentrum umgegangen werden kénnte.
Frau Stovall betonte, dass den Menschen
transparent gemacht werden musse,
dass nicht alle Wiinsche umgesetzt wer-
den kénnen, sondern Partizipation auch

bedeutet, in Aushandlungsprozesse zu
gehen, die Themen auszudiskutieren und
zu erkennen, dass es auch um die Ge-
meinschaft geht und darum, etwas ge-
meinsam voranzubringen.

Herr Sigel-Schonig erganzte, dass auch
nicht jede Zielgruppe gleichmaRig be-
dacht werden misse. Seiner Meinung
nach sei bei Mannern und Vatern we-
niger mehr. Es sei deshalb véllig in Ord-
nung, wenn mehr Angebote fiir Frauen
und Mitter bestehen, aber es sei den-
noch wichtig, dass Angebote fiir Manner
und Vater existieren.

Daran angekniipft hakte Herr Hiibner et-
was ironisch nach: ,Also gar nicht so viel
anbieten oder gar nicht so viel nach dem
Bedarf fragen, weil Manner offenbar —
bescheiden wie sie sind — gar nicht so viel
brauchen?”

Frau Stovall entgegnete, dass es wichtig
sei, nach den Bedarfen zu fragen. Be-
stimmte Gruppen in der Gesellschaft hat-
ten jedoch mehr Moglichkeiten zu parti-
zipieren. Deshalb sollte geschaut werden,
bei welchen Gruppen es fehle. Und wenn
sich Manner mehr Angebote wiinschen,
wirde das auch berticksichtigt werden.

Frau Majzik merkte zudem an, dass die
Bedarfe oft gar nicht so unterschiedlich
seien und es viele Gemeinsamkeiten
gebe. Ihrer Erfahrung nach zeige sich oft,
dass Gemeinschaft und Nachbarschaft
fiir viele Menschen ganz wesentlich
sind. In den Stadtteilen, wo dies nicht
mehr auf natlirlichem Weg funktioniert,
wirde dann nachgeholfen werden mis-
sen. Von der funktionierenden angelei-
teten Nachbarschaftshilfe profitiere Alt,
Jung, Alleinerziehende etc. AulRerdem
gebe es Angebote, die zwar spezifische
Bediirfnisse bestimmter Zielgruppen be-
sonders beriicksichtigen, dadurch aber
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andere Zielgruppen keineswegs aus-
schliefen. Zum BIG-Projekt wiirden viele
Menschen und junge Frauen kommen,
die es schwer hatten, weil die Angebo-
te in geschitzten Rdumen stattfinden,
sie dort nur unter Frauen sind, die An-
leiterinnen Frauen und die Kurse giinstig
sind, aber auch, weil Kinderbetreuung
angeboten wird. Das jedoch wiirde kei-
ne andere Frau davon abhalten, daran
teilzunehmen. Es gebe oft Lésungen fur
Angebotsstrukturen, die bestimmte Be-
darfe im Blick hatten, aber dadurch an-
dere nicht ausschliefen wiirden.

Partizipation ist eine Haltungsfrage

Auf die Frage, wie wichtig die eigene
Haltung zur Partizipation in den Famili-
enzentren fur das gelingende Umsetzen
sei, aulBerte Frau Becklas: , Ich denke, es
ist eine relevante Voraussetzung. Wir
haben das heute im Vortrag von Frau
Majzik gehort und zum Teil auch in unse-
rer Kleingruppe zum Thema gehabt. Die
Leute kommen nicht zu den Projekten,
die ich mir ausgedacht habe und da hilft
dann auch mal so eine Fachtagung, um
in diese Selbstreflexion zu gehen und zu
schauen, wie denn meine Haltung zur
Partizipation ist.”

Partizipation bei der Verteilung
von Projektgeldern

Ein weiterer Diskussionsstrang wurde
von einer Teilnehmerin eingeleitet. Sie
wollte wissen, wer fur die Gelder, die ver-
geben werden, zustdndig ist und wie es
dabei mit Partizipation und Mitsprache-
moglichkeiten aussehe. Sie verwies da-
rauf, dass Projektmittel bzw. Gelder fiir
bestimmte Zwecke freigegeben wiirden,
die dann bei Bedarf jedoch nicht fiir an-
dere Zwecke genutzt werden kénnten.

Auf die Frage antwortete Frau Kunze
vom Hessischen Ministerium fiir Sozia-
les und Integration (HMSI), dass Fami-
lienzentren seit 2011 gefordert wir-
den. Begonnen habe die Férderung mit
12 000 Euro pro Jahr und Einrichtung, in-
zwischen wurde sie auf 13 000 Euro er-
hoht. Dabei sei eine hohere Forderung
auch aus fachlicher Sicht erwiinscht. Das
wdre jedoch eine politische Entschei-
dung.

Zusatzlich verwies sie darauf, den Kon-
takt zur Kommune zu suchen, dort die
eigene Arbeit zu erldutern und aufzuzei-
gen, welchen Mehrwert die Arbeit hat,
um sich mit anderen Akteuren zusam-
menzuschlieBen und dadurch stédrker zu
werden.

Tagungen und Kongresse nutzen

Frau Majzik regte an, Tagungen und
Bundeskongresse zu nutzen, um Einfluss
zu nehmen. Es gebe auch verschiedene
Arbeitsgruppen auf Bundesebene. Aus
ihrer Sicht sei der Kongress ,,Armut und
Gesundheit” ein toller Kongress, der
sehr gut partizipativ mitgestaltet und wo
Einfluss genommen werden kdnne. Mit
dem Praventionsgesetz sei schon eine
Anderung erfolgt. Dadurch sei es mog-
lich, prozessorientierte Antrage zu stel-
len, ohne dass die Ergebnisse im Detail
beschrieben werden missten. Eine un-
gefahre Zielgruppe (z. B. ,Gesundheits-
forderung mit Frauen in schwierigen
Lebenslagen”) und ein Thema waéren
notwendig. Fir das Vorgehen wiirde es
ausreichen, zu beschreiben, dass eine
partizipative Bedarfsanalyse durchge-
fihrt und dann eine Prozessentwick-
lung und eine MalRnahmen- sowie Ziel-
entwicklung mit der Zielgruppe erfolgt.
Das Praventionsgesetz wiirde ganz viele

Moglichkeiten bieten, um partizipative
Projekte umzusetzen.

Grenzen der Partizipation

Auch die Frage, was die Grenzen der Par-
tizipation sind und wo fiir ein Familien-
zentrum oder Mehrgenerationenhaus
eine Grenze erreicht ist, wurde in der
Runde diskutiert.

Frau Stovall duerte dazu, dass z. B. die
Stufenmodelle der Partizipation sehr gut
geeignet wadren, um sich vor Augen zu
flhren, dass Partizipation nicht bedeu-
tet, immer auf der hochsten Stufe sein
zu missen. Ganz wichtig sei Transparenz,
um den Menschen zu verdeutlichen, dass
sie in bestimmten Bereichen Mitsprache-
und Mitwirkungsrecht haben und auch
das Recht, selber zu bestimmen, was
passiert. In manchen Bereichen sei das
aber nicht moglich. Als Beispiel fiihrte sie
auf, dass Kinder zu bestimmten Themen
selbststandig entscheiden konnen, aber
fir bestimmte Themen rechtliche Rege-
lungen greifen und es Grenzen gibt.

Herr Sigel-Schonig erganzte ein Beispiel
aus seiner Arbeit und berichtete von ei-
nem Mitarbeiter, der den Vaterabend
sehr partizipativ gestaltet und mit den
Vatern von A bis Z geplant habe. Dieses
Vorgehen habe eigentlich nicht den Be-
dirfnissen der Vater entsprochen, denn
die Vater hatten die Erwartung, dass
Vorschldge unterbreitet werden und sie
nicht bei null anfangen. Demnach sei es
auch wichtig zu UGberlegen, was die Be-
dirfnisse der Zielgruppe bezlglich Parti-
zipation wirklich sind, denn Partizipation
kénne auch tberfordern.

Frau Becklas fligte noch hinzu, dass in
der Arbeitsphase Jung und Alt deut-




lich wurde, dass es einen langen Atem
braucht und Zeit aufgewendet werden
muss, um partizipativ etwas in Bewe-
gung zu setzen. Die Haltung spiele dabei
eine ganz grofRe Rolle.

Frau Majzik regte zudem an, Grenzen
nicht nur aufzuzeigen, sondern Grenzen
zu verschieben. Grenzen gebe es immer.
In der Praxis habe sich gezeigt, dass so-
wohl Politik als auch Fachkrafte, oft viel
zu friih aufgeben. In die Zeitung zu in-
serieren, dass nachsten Mittwoch um
19:00 Uhr Biirgerbeteiligung sei und zu
unterstellen, wer nicht da sei, der kann
und will nicht beteiligt werden, das sei
nicht die Wahrheit. Eine so gelebte Par-
tizipation sei keine Partizipation. Es gebe
viele Moglichkeiten und Methoden, die
erprobt werden konnten. Das hatte et-
was mit Haltung zu tun. Aus ihrer Sicht
kénnten viel mehr Menschen beteiligt
werden, als es heute in der Praxis getan
wird. Und deswegen gelte es Grenzen zu
verschieben.

Der Mehrwert von Partizipation

Ein weiterer Diskussionspunkt der Fish-
bowl war, welchen Mehrwert Partizi-
pation in Familienzentren hat. Dazu
duBerte sich eine Teilnehmerin mit den
Worten: ,Der Mehrwert fiir uns ist, dass
die Menschen, die sich bei uns beteili-
gen, alle Ressourcen haben und wir das,
was bei uns stattfindet, erweitern kon-
nen. Dadurch, dass teilweise Angebote
von den Leuten in Eigenverantwortung
durchgefiihrt werden, werden nochmal
andere Leute erreicht, als wir erreichen
wiirden. Das heit, es kommen immer
mehr Leute. Das ist wie ein Schneebal-
leffekt und das ist fiir unsere Einrichtung
ein Mehrwert, weil uns viele Leute ken-
nen und uns positiv bewerten.”

Frau Kunze erganzte, dass es ein hoher
Gewinn — auch fir die Gemeinschaft —
sei, wenn ein Gefihl der Selbstwirksam-
keit erlebt wirde und die Moglichkeit
bestiinde, gewisse Sachen im Leben zu
|I6sen oder vorwarts zu bringen. Wenn
jemand aus einer Arbeitslosigkeit her-
auskommt, weil er in einem Familien-
zentrum oder durch irgendwelche klei-
nen Jobangebote die Moglichkeit hat,
in der Arbeitswelt wieder Ful3 zu fassen,
dann sei das ein Mehrwert fir die ein-
zelnen Familien.

Zusammenarbeit mit
Kooperationspartnern

Einen groReren Raum nahm die Diskus-
sion darlber ein, mit welchen Koopera-
tionspartnern in einer Kommune Parti-
zipation am besten umgesetzt werden
kann. Frau Majzik antwortete darauf,
dass zur Partizipation viele Partner ge-
horten. Deswegen sei sie von der Ko-
operativen Planung als Partizipationsin-
strument Uberzeugt, da dort sowohl die
Politik als auch alle anderen relevanten
Ressorts eingebunden werden. Solch
ein Austausch, mit allen relevanten Ak-
teuren, sei sehr wichtig, aber auch zeit-
aufwandig.

Eine Teilnehmerin merkte an, dass das
Programm ,Soziale Stadt”, bei dem die
Voraussetzung besteht, die Blrger und
auch Institutionen bei der Planung zu be-
teiligen, ein gelungenes Programm sei, um
Partizipation strukturell als Stadtentwick-
lungsinstrument einzusetzen.

Frau Stovall ergdnzte, dass es mittlerweile
sehr viele verschiedene Programme gebe.
In Hessen gibt es z. B. seit 2015 das For-
derprogramm ,Gemeinwesenarbeit”. Mit
dem Programm kdnnen sozialintegrative
MaRnahmen in benachteiligten Quartie-
ren durchgefihrt und damit Menschen
vor Ort unterstiitzt werden. Grundsatzlich
sei es wichtig, zu iberlegen, wie Ressour-
cen genutzt, Ressourcen eingespart und
auch die Menschen vor Ort besser ver-
netzt werden konnen.

Frau Kerber von der HAGE e. V. knlpfte
an die Aussage von Frau Stovall an und
betonte, dass es auch das Prinzip des
Praventionsgesetzes sei, zu gucken, wie
die Kommunen vor Ort unterstiitzt wer-
den konnten. Es gebe viele Akteure aus
unterschiedlichen Bereichen, die es gel-
te, an einen Tisch zusammenzubringen.
Dabei sollte der Anspruch von Vornehe-
rein nicht sein, alle von Anfang an an ei-
nem Tisch zu haben. Zunachst sollten die
Akteure, die Lust haben und sich fiir das
Thema begeistern, an einen Tisch geholt
und mit diesen Schlisselakteuren be-
gonnen werden. Nach und nach kénnten
weitere Akteure dazu geholt werden. Das
sei ein Prozess, aber wenn Strukturen ge-
schaffen werden sollen, dann braucht es
unterschiedliche Leute aus unterschiedli-
chen Ressorts, damit es auch in die Nach-
haltigkeit Gberfiihrt werden kann. Durch

die Struktur macht es dann auch nichts
aus, wenn jemand beispielsweise in den
Ruhestand geht. Es wiirde namlich ganz
oft passieren, dass ein Thema dann wie-
der ,vom Tisch ist”.

An die Politik und die Ministerien ge-
richtet duBerte Frau Stovall noch den
Wunsch, mehr zusammenzuarbeiten
und sich auch die Experten vor Ort, die
in den Familienzentren, in den Mehr-
generationenhdusern arbeiten, an den
Tisch zu holen und zu schauen, wie die-
se Programme zusammen funktionieren
kénnen. Ziel sollte es sein, weg von der
»Projektitis“ hin zu Regelstrukturen und
Forderungen zu kommen, die ressorts-
und programmibergreifende Arbeit for-
dert und starkt.

Bezugnehmend dazu betonte Frau Kun-
ze, dass es sich bei den Familienzentren
um eine Art Querschnittsaufgabe han-
dele und damit um ein ganz komplexes
Paket. Bisher sei es noch nicht ganzlich
gelungen, verschiedene Programme zu
verbinden. Hinzu kdme, dass ,Mehrge-
nerationenhduser” ein Bundesprogramm
sei und der Bund sich damals nicht mit
den Landern abgesprochen habe. Aber
es sei gut, dass das Bundesprogramm
»,Mehrgenerationenhduser” weiterlauft
und daneben auch noch die Familienzen-
tren gefordert werden in Hessen.

Frau Majzik wies zudem darauf hin, im
Berichtswesen ehrlich zu sein und tber
Schwierigkeiten und Probleme zu infor-
mieren. So kdnnten Anderungen bewirkt
werden. Im Landesprogramm Gesund-
heitsregion®"s hitten sie bereits dazu bei-
tragen kénnen, dass die Férderbedingun-
gen geandert worden sind. Auferdem
wurden die ersten zehn Regionen bei der
Mitentwicklung der Foérderkriterien ein-
geladen und angehort (Stufe 4 — Vorstufe
der Partizipation). Auch sie bekraftigte,
dass die Strukturen auf Querschnittsthe-
men noch nicht optimal ausgelegt seien
und es sich dorthin entwickeln muss. Da-
far hatten die Kommunen aus ihrer Sicht
die Verantwortung.

Offene Angebote
in Familienzentren

Ein weiterer Diskussionspunkt wurde
von einer Teilnehmerin eréffnet. Dazu
schilderte sie, dass sie noch ganz neu
im Familienzentrum und dieses noch in
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der Entstehungsphase sei. Sie hoffte auf
Erfahrungswerte, wie mit dem Dilemma
umgegangen werden kdnne, bei einem
neuen Projekt einerseits zu prasentie-
ren und zu rechtfertigen, was im Fami-
lienzentrum gemacht wird, andererseits
aber auch langfristig, nachhaltig und
partizipativ zu arbeiten.

Frau Kunze verwies dabei auf die Fach-
und Fordergrundsatze, nach denen eine
Prifung erfolgt. Diese wiirden auch eine
Angebotsentwicklung beinhalten. Sie be-
tonte, dass in den Fordervoraussetzun-
gen auch Angebote, wie ein offener Treff-
punkt, aufgefiihrt sind. lhre Empfehlung
an die Teilnehmerin war, sich Kooperati-
onspartner mit ins Boot zu holen. Insbe-
sondere die Kommunen seien ein ganz
wichtiger Partner.

Von einem dhnlichen Dilemma mit einem
Projekt konnte auch Frau Majzik berich-
ten. Das Projekt sollte ein offenes Ange-
bot sein, wodurch Arbeitslose selber ge-
starkt werden, um auf andere zuzugehen
und gemeinsam Angebote zu entwickeln.
Dieses offene Angebot auf einem Flyer zu
prasentieren, war jedoch schwer, sodass
ein Zwischenweg gewdhlt wurde: Dazu
wurde ein Einsteiger-Angebot entwickelt
und auf dem Flyer gleichzeitig auch dar-
auf hingewiesen, dass neue Ideen mog-
lich sind. So konnte dem Zwiespalt mit
Einsteiger-Projekten bzw. kleinen MaR-
nahmen und gleichzeitig einer Offenheit,
gemeinsam MaRnahmen entwickeln zu
kénnen, begegnet werden.

Erfahrungen aus der Praxis

Eine weitere Teilnehmerin der Tagung be-
richtete von ihren positiven Erfahrungen
mit der Umsetzung eines Gesundheitsta-
ges. Sie erzahlte, dass ein Gesundheitstag
unter dem Titel ,,Zeit fir mich” veranstal-
tet worden sei. Der Gesundheitstag sei so
gut angenommen worden, dass bereits
sehr viele Leute auf sie zugekommen und
angefragt hatten, wann solch ein Tag er-
neut umgesetzt wirde. Sie betonte, dass
Angebote manchmal auch ,nur anders
und schoner verpackt werden” miussten.
Sie merkte zudem an, dass auch Manner
an diesem Tag vor Ort waren.

Eine andere Teilnehmerin erzdhlte wie-
derum von ihren Erfahrungen mit der
Umsetzung eines Mittagstisches fir Seni-
oren, den sie auf Anfrage eines Koopera-

tionspartners durchgefiihrt hatte — ohne
im Vorfeld nach dem Bedarf zu fragen. Sie
berichtete, dass der Mittagstisch mit einer
Seniorin begonnen und sich inzwischen zu
einem festen Kreis entwickelt hat. Mitt-
lerweile wurde auch von Miuttern der
Wunsch nach so einem Angebot gedulRert
und es hatte sich eine Kooperation mit
einer Forderschule ergeben. AuRerdem
wird das Angebot von einer Ehrenamtli-
chen unterstlitzt. Sie betonte, dass Par-
tizipation auch bedeute, den Menschen
zuzuhoren und Beziehungen zu schaffen.
Durch den Mittagstisch sei sie an die Leute
herangekommen, habe Beziehungen ge-
schaffen und nun nach zweieinhalb Jah-
ren habe sie einen Kreis von Leuten, den
sie fragen konne, was sie sich flir Angebo-
te wiinschen. Sie sprach den Teilnehmern
der Tagung Mut zu, anzufangen und Bezie-
hungen zu schaffen. Von der Fachtagung
wirde sie mithehmen, mehr nach den Be-
darfen zu fragen.

Frau Majzik betonte in diesem Zusam-
menhang, dass es wichtig sei, Partizi-
pation zu begleiten, denn negative Er-
fahrungen kénnten dazu fihren, dass
die Menschen abgeschreckt wirden.
Wichtig sei auch, wenn Angebote fiir
Nischengruppen geschaffen werden, zu
bedenken, dass keine groRen Teilneh-
merzahlen erreicht werden. Deswegen
sei es essenziell, einen langen Atem zu
wahren und einfach anzufangen.

Von einem Projekt, um mit Menschen
ins Gesprach zu kommen und sich tiber
das Mehrgenerationenhaus/Familien-
zentrum zu informieren, erzdhlte eine
weitere Teilnehmerin. Einmal im Mo-
nat sei sie mit dem Café Bike auf dem
Wochenmarkt prasent. Es wiirden zwar
nicht viele Leute kommen, aber dieje-
nigen, mit denen sie dort ins Gesprach
komme, die wiirden dann auch bei ihr
am Mittagstisch sitzen oder zu Bera-
tungsangeboten kommen.

Dankbare Zielgruppen

Auf die Frage, ob es besonders dankba-
re Zielgruppen gebe, antwortete Frau
Stovall: ,Ja tatsdchlich gibt es die. Also
Frauen sind eine ganz besonders dankba-
re Zielgruppe, finde ich, weil sie von der
Lebenssituation her ganz oft schon in sol-
chen aktiven Positionen sind. Sie leisten
die Familienarbeit und kennen das, sich
fir andere einzusetzen. Eine Zielgruppe,

die, aus meiner Erfahrung, nicht so dank-
bar ist oder wo es einfach schwieriger ist,
und andere Formate gefunden werden
miissen, sind Jugendliche. Die sind mitt-
lerweile Uberbelastet mit Schule, Verein,
Musik, freiwillige Feuerwehr etc. und
dannist es auch malin Ordnung, wenn die
sagen, dass sie keine Lust haben und gera-
de nichts machen méchten. Aber auch da
haben wir ganz tolle Projekte. Man muss
sich mit der Zeit weiterentwickeln und mit
den Dingen arbeiten, die fiir sie interes-
sant sind und da versuchen, eine Beteili-
gung zu schaffen oder auch nicht.”

Erfahrungen mit WhatsApp-Gruppen

Angeknipft an den Punkt, sich mit der
Zeit weiterzuentwickeln, wollte Herr
Hlbner wissen, warum WhatsApp-Grup-
pen nicht gerne gesehen werden. Aus
seiner Sicht, kdnnten dadurch Menschen
gut erreicht werden.

Herr Sigel-Schonig bestatigte, dass dies
auch aus seiner Sicht gerade mit schwie-
rig zu erreichenden Zielgruppen eine
gute Moglichkeit darstelle. WhatsApp sei
jedoch bei vielen Institutionen umstrit-
ten und viele Fachkrafte wollen ihre pri-
vate Handynummer nicht fir dienstliche
Zwecke nutzen. Er selbst habe ein ,,pri-
vat-dienstliches” Handy und bisher noch
keine negativen Erfahrungen damit ge-
macht.

Eine Teilnehmerin merkte an, dass es
eine rechtliche Sache sei und Whats-
App fur den privaten Gebrauch vorge-
sehen sei. AulRerdem gebe es auch eine
Altersbeschrankung. Ein weiterer As-
pekt sei der Datenschutz. Sofern es kein
Diensthandy ist, diirfen Telefonnummern
nicht auf dem eigenen Telefon gespei-
chert werden.

Auch Frau Majzik konnte sich den Argu-
menten von Herrn Sigel-Schonig anschlie-
Ren und von ihren positiven Erfahrungen
mit WhatsApp-Gruppen berichten. Da-
durch hatten verbindliche Anmeldungen
und hohe Teilnehmerzahlen erreicht wer-
den kénnen.



Schlusswort und Ausblick

Edith Kunze, Referat Familie (Referat Il 4.2),
Hessisches Ministerium fiir Soziales und Integration

Zum Abschluss der Tagung bedankte sich
Frau Kunze fur die informativen Vortrage
sowie den Austausch und die Diskussio-
nen in den Arbeitsphasen.

Zum Thema Partizipation sei durch die
Veranstaltung einiges klarer geworden.
Um ein gemeinsames grundlegendes
Verstandnis von Partizipation zu erhal-
ten, wurde der Begriff im Fachvortrag von
Frau Majzik definiert und beschrieben, in
welche Stufen sich Partizipation gliedern
kann. Anhand des Stufenmodells der Par-
tizipation kdnnte die eigene Arbeit besser
eingeschatzt und reflektiert werden.

Der Fachtag habe zudem gezeigt, dass
Partizipation eine relativ einfache Idee
ist, die in der Umsetzung jedoch schwie-
rig sein kann und ein Umdenken in der
Praxis erfordert. Partizipation sollte dabei
nicht von oben verordnet, sondern von
unten gelebt werden.

Damit Partizipation in der Praxis gelingen
kann, sei es erforderlich, Zeit und Energie
zu investieren. Partizipatives Arbeiten sei
dabei stark gepragt von Beziehungsarbeit
und Vertrauensaufbau. Dabei seien nicht
nur die Familienzentren, sondern auch
Mehrgenerationenhduser,  Miitterzen-
tren oder Familienbildungsstdtten, die
nah an den Problemen, Wiinschen und
an den Lebenssituationen der Menschen
dran sind, mit ihrer Arbeit dazu prades-
tiniert, die Menschen zu erreichen und
einen Einfluss auf die Lebensgestaltung
zu ermoglichen. Wichtig, im Rahmen des
partizipativen Arbeitens, sei aber auch,
Nichtbeteiligung zu akzeptieren und aus-
zuhalten.

Frau Kunze wies auch darauf hin, dass Fa-
milienzentren ein Erfolgskonzept sind. In
Hessen werden derzeit 162 Familienzen-
tren durch das Hessische Ministerium fir
Soziales und Integration gefordert und

die Férderung auch in den kommenden
Jahren fortgesetzt. Die Férderung durch
das HMSI beinhaltet auch, einen Beitrag
zur Qualitat der Einrichtungen, unter an-
derem durch Veranstaltungen, wie den
Fachtag Familienzentren, zu leisten.

Mit einem abschliefenden Dank fir die
tolle Arbeit aller Beteiligten, die zum Ge-
lingen der Fachtagung beigetragen haben
und auch dem Dank fir die rege Beteili-
gung an der Fishbowl, schloss die Fach-
tagung ab.
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Resonanz der Teilnehmenden

Irina Stieben, Carolin Becklas,

HAGE - Hessische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsférderung e. V.

Von insgesamt 150 Tagungsteilnehmern
beteiligten sich 60 Personen an der
schriftlichen Befragung und bewerteten
die Fachtagung anhand eines Fragebo-
gens. Davon machten 53 Befragungsteil-
nehmer Angaben zu ihrem Arbeitsbe-
reich: Mit 75,5% kam die Mehrheit aus
einem Familienzentrum bzw. Mehrge-
nerationenhaus, 11,3% aus dem Bereich
der Kinder- und Jugendbhilfe und 7,5% aus
dem Gesundheitswesen. 5,7% der Be-
fragten kamen aus anderen Institutionen.
Die Auswertung hat gezeigt, dass den
Teilnehmenden die Fachtagung insge-
samt gut (2,0) gefallen hat. Auch das
Format der Fachtagung wurde im Durch-
schnitt mit 1,9 gut bewertet. Die aus-
gewdhlten Referenten wurden mit 1,8
ebenfalls gut bewertet. Die Diskussions-
runde am Nachmittag, bei der die Fish-

bowl-Methode Anwendung fand, wurde
mit 2,2 bewertet. Die Zufriedenheit mit
der Tagesmoderation lag bei 1,6 (siehe
Abb. 1). Positiv bewertet wurde von den
Teilnehmern auch die Organisation (1,5),
das Catering (1,8) und der Veranstal-
tungsort (1,9).

Bei den Fragen nach dem Gewinn neu-
er Erkenntnisse, den Anregungen fir
die eigene Arbeit und der Gelegenheit
zum gemeinsamen Austausch hatten die
Teilnehmer die Mdglichkeit, nach Wich-
tigkeit und Zufriedenheit zu bewerten.
Wahrend der Gewinn neuer Erkenntnisse
mit 1,7, Anregungen fur die eigene Arbeit
zu erhalten und die Gelegenheit zum ge-
meinsamen Austausch mit 1,6 als wichtig
erachtet wurde, lag die Zufriedenheit fiir
die ersten beiden Aspekte bei 2,3. Die

Zufriedenheit mit der Gelegenheit zum
gemeinsamen Austausch wurde mit 1,9
bewertet (siehe Abb. 2).

Arbeitsphasen

Mit 39,7% hat sich der GroRteil der Be-
fragten an der Arbeitsgruppe Manner
und Vater beteiligt. 22,4% haben sich in
der Arbeitsphase dem Thema Partizipati-
on bei sozial benachteiligten Zielgruppen
gewidmet. 24,1% haben sich mit dem
Thema Jung und Alt und 13,8% mit dem
Thema Frauen und Mitter beschaftigt.

Der Ablauf der Arbeitsphasen wurde mit
durchschnittlich 2,3 gut bewertet. Eben-
falls gut bewertet (2,1) wurde die The-
menauswahl sowie der Praxisbezug in
den Arbeitsphasen.

1) Wie hat Ihnen die Fachtagung insgesamt
gefallen?

12) - Wie hat Ihnen das Format der Fachtagung
gefallen?

13 Die Referent*innen waren...

14)  Die Fishbowl am Nachmittag war...

1.5 Die Tagesmoderation war...

16) Wie hat Ihnen das Kabarett gefallen?

1.7)  Die Fachtagung entsprach meinen
Erwartungen.

[1. Zufrieden?! Wir freuen uns, wenn Sie sich kurz Zeit nehmen, um uns ein Feedback zur Fachtagung zu geben. }
gar nicht gut | sehr gut n=60 mw=2,0 md=2,0 s=0,6
gar nicht gut J‘ sehr gut n=59  mw=19 md=2,0 s=0,5
gar nicht gut L sehr gut n=60 mw=1,8 md=2,0 s=0,7
gar nicht gut { sehr gut n=33 mw=22 md=2,0 $=0,9
gar nicht gut >' sehr gut n=58  mw=16 md=2,0 s=0,6
gar nicht gut I'/ sehr gut n=59  mw=1,9 md=2,0 s=0,8
ﬁberhauﬁmgﬁ .ll stimme voll zu n=56 mw=2.1 md=2,0 s=0.6
zZu

Abb. 1: Zufrieden?! Wir freuen uns, wenn Sie sich kurz Zeit nehmen, um uns ein Feedback zur Fachtagung zu geben



Weitere Anmerkungen
und Anregungen

Weiterhin bestand fir die Teilnehmen-
den die Moglichkeit, Anregungen zur Ver-
anstaltung im Freitextfeld zu duBern. Da-
neben konnten die Teilnehmenden tber
den gesamten Veranstaltungstag hinweg
auf Tischaufstellern Themenwiinsche fiir
weitere Fachtagungen schriftlich festhal-
ten. Auf den Tischaufstellern wurden die
wesentlichen Inhalte der bisher veran-
stalteten drei Fachtagungen aufgegriffen
und kurz prasentiert. Unter dem Aspekt
Jetzt sind Sie gefragt! Welche gesund-
heitsbezogenen Themen soll der nachs-
te Fachtag Familienzentren aufgreifen?”
hatten die Teilnehmenden die Gelegen-
heit, ihre Ideen fir zukinftige Fachtagun-
gen zu benennen.

Unter der Fragestellung: ,Héatten Sie ger-
ne andere Aspekte im Programm gehabt”
wurden unter anderem folgende Aspekte
benannt:

B Vertiefende Darstellung des Vorgehens
und der Abldufe (z. B. zeitlicher Um-
fang) und ein konkretes Beispiel von
Partizipation im Familienzentrum mit
Analyse, Planung und Durchfiihrung

B Mehr Zeit fur die Arbeitsphasen und
Schwerpunktsetzung in den Arbeits-
gruppen, damit mehr Zeit fir die Aus-
arbeitung/Zusammenfihrung der Er-
gebnisse zur Verfligung steht

B Themenwiinsche:

e Kinder und Jugendliche (gesondert
von Jung und Alt)

e Kita/Familienzentrum

e Frauen- und Mutterzentrum, loka-
les Biindnis fiir Familien

e Familienunterstltzender Dienst

e Quartiersarbeit und Freiraumge-
staltung/ Quartierszentrum (GWA-
Projekt Land Hessen)

B Informationen zu Foérderungspro-
grammen zur Partizipation und Wege
und Moglichkeiten zur nachhaltigen
Finanzierung von Familienzentren

Auf den Tischaufstellern wurden folgen-
de Themenwiinsche fiir den nachsten
Fachtag benannt:

B Resilienz
B Zielgruppen: Welche Zielgruppen

sollte ein Familienzentrum bedienen?
Flr wen biete ich Angebote an?

Y valution

Wie erreiche ich die unterschiedli-
chen Zielgruppen? (z. B. Jugendliche)

Psychische Gesundheit von Eltern,
Kindern...

Wie gehe ich mit psychisch kranken
Menschen im Familienzentrum um?

Suchtpravention bei Jugendlichen
Entspannung

Soziale Teilhabe fordern, z. B. Birger-
mobil - gibt es Fordermaoglichkeiten

in Hessen

Uberblick und Informationen (ber
Forderungen (Krankenkasse etc.)

[2. Wie bewerten Sie folgende Aspekte der heutigen Fachtagung?

2.1)  Gewinnen neuer Erkenntnisse

22) Gewinnen neuer Erkenntnisse

23)  Anregungen fir die eigene Arbeit

24)  Anregungen fiir die eigene Arbeit

25) Gelegenheit zum gemeinsamen Austausch

26) Gelegenheit zum gemeinsamen Austausch

sehr unwichtig

sehr unwichtig

sehr unwichtig

sehr
unzufrieden

N

i\
'

sehr
unzufrieden

/
yad

~v

sehr sehr zufrieden

unzufrieden

sehr wichtig

sehr zufrieden

sehr wichtig

sehr zufrieden

sehr wichtig

n=59 mw=1,7 md=2,0 s=0,7

n=60 mw=2,3 md=2,0 s=0,8

n=58 mw=1,6 md=1,0 s=0,7

n=59 mw=2,3 md=2,0 s=0,8

n=58 mw=1,6 md=2,0 s=0,6

n=58 mw=1,9 md=2,0 s=0,8

Abb. 2:Wie bewerten Sie folgende Aspekte der heutigen Fachtagung?
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Kabarett Kabbaratz

Peter Hoffmann vom Kabarett-Duo Kab-
baratz sah, getreu dem Thema ,,Nehmen
Sie noch teil oder gestalten Sie schon ak-
tiv mit“ seine Funktion im Rahmen der
Fachtagung nicht darin, nur teilzuneh-
men, sondern gegeniiber der Partizipati-
onseuphorie ein nichternes, sachliches
und bodenstandiges Gegengewicht zu
setzen.

Als Betroffener klarte er zu Beginn aus
seiner Perspektive und mit reichlich Hu-
mor gleich auf, was er unter gelingender
Partizipation verstehe, namlich, wenn
die Hauptamtlichen das machen, was er
will. Dass Partizipation vielgestaltig ist,
aber kein Wunschkonzert, das versuchte
Evelyn Wendler zu vermitteln.

Flr Peter Hoffmann steht jedoch eines
fest: Er moéchte mit seinem Chirurgen

nicht partizipativ und ergebnisoffen da-
riber diskutieren, ob sein Blinddarm
rausgenommen wird oder noch ein paar
Tage abgewartet wird. Dafiir habe der
Chirurg zwolf Semester studiert und er
nicht. Er selbst habe Partizipationserfah-
rung schon seit seiner friihen Jugend,
deshalb wiisste er genau, wie Partizipa-
tion funktioniert. Partizipation sei eine
Methode, neben vielen anderen, um die
Menschen dazu zu kriegen, dass sie tun,
was sie eigentlich gar nicht wollen —und
das natirlich orientiert, wertschatzend
und empathisch.

Von der Fachtagung habe er gelernt,
dass Partizipation immer langer dauert
und Zeit braucht, weil bei Partizipation
nicht nur die zu Wort kommen, die wirk-
lich die ,Ahnung haben“, sondern die
anderen eben auch.

Mehr zu uns

Kabbaratz gibt es seit 1987. Neben dem
,Normalprogramm® wurden wir schon tiber
200 Mal fir Tagungen engagiert.

Unsere Starke ist vielleicht, dass fiir uns Hu-
mor eine ernste Sache ist. Wir interessieren
uns fir Inhalte. Wir fiihren ein ausfihrliches
Vorgesprach, bekommen Informationsma-
terial und Uberlegen dann, welche Aspek-
te des Tagungsthemas kontrovers gesehen
werden konnen. Denn zwei, die sich auf der
Biihne einig sind, wirken schnell langwei-
lig. Beim Begriff Partizipation lauert hinter
dem offensichtlich gutgemeinten Teilhaben
das antisymmetrische Gewahren. Oft lauft
es bei uns darauf hinaus, dass der besser-
wisserische Mann seine Partnerin und das
Publikum nervt - bis er endlich eins auf den
Deckel bekommt. Dass dies die gesellschaft-
liche Praxis widerspiegelt, wiirden wir aber
nie behaupten.

Weitere Informationen unter:
http://www.kabbaratz.de/
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