ARBEITSHILFEN
KONKRET

ERFAHRUNGEN UND BEISPIELE GUTER PRAXIS DER
GESUNDHEITSFORDERUNG MIT ALTEREN MENSCHEN

GOOD PRACTICE-KRITERIUM:
NIEDRIGSCHWELLIGE ARBEITSWEISE

»Damit Personen in der Angebotsvielfalt nicht verloren gehen, empfehlen wir eine aktive Vermitt-
lung. Das heil3t, die zu beratende Person wird aktiv vermittelt, indem ich einen direkten Kontakt
mit dem jeweils anderen Angebot schaffe.”

(Markus Runge, Netzwerk ,Fiir mehr Teilhabe alterer Menschen in Kreuzberg", Berlin)

AN WEN RICHTEN SICH DIE ARBEITSHILFEN?

Die Arbeitshilfen ,Gute Praxis konkret" geben Mitarbeitenden der Pravention und Gesundheits-
forderung mit alteren Menschen Impulse, ihre Arbeit anhand der Kriterien zu reflektieren und
unterstiitzen sie dabei, neue Ansatze zu entwickeln. An der Erarbeitung waren auch Engagierte
aus der Praxis beteiligt.

WIE SIND SIE AUFGEBAUT?

1. Bedeutung des Kriteriums

2. Visualisierung von Umsetzungsstufen inkl. Praxisbeispielen sowie Anregung zur Selbstreflexion
3. Erfahrungen, Handlungsempfehlungen und Good Practice-Projekte
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GUTE PRAXIS KONKRET
GOOD PRACTICE-KRITERIUM: NIEDRIGSCHWELLIGE ARBEITSWEISE

Kriterien fiir gute Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung
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1 BEDEUTUNG NIEDRIGSCHWELLIGER ARBEITSWEISE

IN DIESEM ABSCHNITT ERFAHREN SIE, WAS EINE NIEDRIGSCHWELLIGE ARBEITSWEISE IN DER
GESUNDHEITSFORDERUNG ALTERER MENSCHEN BEDEUTET UND WARUM SIE WICHTIG IST.

Angebote und MalRnahmen kdnnen nur dann wirksam sein, wenn sie ihre Zielgruppen auch erreichen.
Gerade Menschen in schwieriger sozialer Lage sind oft schwer erreichbar, da sie nicht oder nur in ge-
ringem Umfang Uiber die Ressourcen verfligen, die zur Wahrnehmung der Angebote notwendig sind.
Dazu gehoren beispielsweise Selbstbewusstsein, Informationen, Mobilitat oder auch Geld. Es gilt des-
halb, Zugangshiirden fiir die Zielgruppe bereits bei der Planung zu beriicksichtigen und moglichst
niedrig zu halten. Am besten gelingt das, wenn die Zugangshiirden gemeinsam mit der Zielgruppe
reflektiert werden. Voraussetzungen fiir eine niedrigschwellige Arbeitsweise sind Verstandnis fiir und
Wissen Uiber die Lebenssituation der dlteren Menschen, die man erreichen mochte.

WAS SIND TYPISCHE ANSATZE FUR EINE NIEDRIGSCHWELLIGE ARBEITSWEISE?
Aufsuchende und begleitende Angebote sind typische Strukturen fiir eine niedrigschwellige Arbeits-
weise. Zum Beispiel:

Praventive Hausbesuche: Sie setzen im hauslichen Umfeld vor Eintritt einer Pflegebediirftigkeit an und
zielen auf die Unterstiitzung alterer Menschen bei der Gestaltung eines selbstbestimmten Lebens.
Praventive Hausbesuche (Frankfurt am Main)
www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/praxisdatenbank/praeventive-hausbesuche/
Gesund Alter Werden (GAW) (Niedersachsen)
www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/praxisdatenbank/gesund-aelter-werden/

Mobile (Beratungs-)Angebote: Sie fiihren an meist vertrauten Orten eine Beratung zu Themen wie
Gesundheit, Pflege, Wohnen oder spezifischen Krankheitsbildern durch.
HILDA-Mobil — Mobile Demenzberatung (Frankfurt am Main)
www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/praxisdatenbank/hilda-mobil-mobile-demenzberatung-in-
frankfurt/
Diabetesberatung auf Radern (bundesweit)
www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/praxisdatenbank/diabetesberatung-auf-raedern-
frueherkennung-und-beratung-zum-thema-diabetes-fuer-tuerkischstaemmige-buergerinnen-und-
buerger-und-die-laendliche-bevoelkerung/

Angebote vor Ort: Sie weisen nicht unbedingt eine aufsuchende Struktur auf, finden aber in den Le-
bensrdumen alterer Menschen statt.

Fortsetzung auf Seite 2
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Fortsetzung von Seite 1
Lebensraum ,Kommune": Berliner Spaziergangsgruppen (Berlin)
www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/praxisdatenbank/berliner-spaziergangsgruppen2/
Lebensraum ,Mehrgenerationenhaus": Biirgerhafen Greifswald (Greifswald)
www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/praxisdatenbank/buergerhafen-greifswald/
Lebensraum ,Betrieb": AUF (Aktiv und Fit) Leben — Ubergange gestalten (Berlin)
www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/praxisdatenbank/auf-aktiv-und-fit-leben-
uebergaenge-gestalten/

NIEDRIGSCHWELLIGE ARBEITSWEISE

BEISPIEL

Die deutsche Suchthilfestatistik zeigt, dass die immer groRer werdende Bevolkerungsgrup-
pe der liber 60-Jahrigen nur wenig Zugang zu den Angeboten der Suchthilfe findet. Bislang
erhalten daher nur wenige Betroffene angemessene fachliche Hilfen. Die Suchtberatung
Freiburg hat sich vorgenommen, mit dem Projekt ,ULA — Un-Abhangigkeit und Lebensqua-
litat im Alter" diese Angebotsliicke zu schlieRen. Sie bietet eine offene Motivationsgruppe
fir Betroffene ab 60 Jahren an. Fiir das Projekt wurden folgende Regelungen getroffen:

Die Teilnahme bedarf keiner vorherigen Anmeldung.

Die Teilnahme ist nicht verbindlich.

Eine Kostenzusage durch einen Kostentrager ist keine Teilnahmevoraussetzung.
Eine Abstinenz von Suchtmitteln wird nicht vorausgesetzt. Es wird lediglich erwartet,
dass die Teilnehmerinnen und Teilnehmer nicht angetrunken sind bzw. so unter
Medikamenten stehen, dass sie dem Gesprach nicht folgen konnen.

www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/praxisdatenbank/ula-un-abhaengigkeit-und-
lebensqualitaet-im-alter/

BEDEUTUNG EINER NIEDRIGSCHWELLIGEN ARBEITSWEISE IN DER
GESUNDHEITSFORDERUNG BEI ALTEREN MENSCHEN

» NIEDRIGSCHWELLIGE ARBEITSWEISE @

Elke Schilling engagiert sich ehrenamtlich in Berlin-Mitte fiir die Interessen der alteren Men-
schen und sieht sich insbesondere auch als Lobby der alteren Menschen, die eine Vielzahl
an Angeboten nicht erreichen.

ERFAHRUNGEN

Es gab in meinem Leben zwei Schliisselmomente: Mein Wohnungsnachbar ist in
seiner Wohnung verstorben, ohne dass ich, seine Familie oder andere Personen
es bemerkt haben. Zudem bin ich ehrenamtlich bei einem Krisentelefon tatig. Hier
bekam ich neulich einen Anruf von einem 80-jahrigen Herrn, der mich fragte: ,Die
Reihen um mich herum haben sich gelichtet. Kbnnen sie mir sagen, warum ich
noch leben soll?* Das sind Erlebnisse, bei denen ich mich gefragt habe, wie viele
dieser Menschen gibt es, die wir nicht erreichen?”

(Elke Schilling, Seniorenvertretung Berlin-Mitte)
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ANGEBOTE DER GESUNDHEITSFORDERUNG BEKANNT MACHEN UND ZUR INANSPRUCHNAHME
MOTIVIEREN

Nicht alle alteren Menschen sind mit der Inanspruchnahme von praventiven und gesundheitsférdern-
den Angeboten vertraut. Ziel sollte es sein, mit Hilfe einer niedrigschwelligen Arbeitsweise auch jene
alteren Menschen zu erreichen, die diese bisher nicht in Anspruch nehmen.

» NIEDRIGSCHWELLIGE ARBEITSWEISE @

Neben der Aufgabe, sich als Interessenvertretung fiir die gesellschaftliche Teilhabe, Einbin-
dung und Mitwirkung alterer Menschen einzusetzen, berat Elke Schilling auch direkt dltere
Menschen hinsichtlich vorhandener Angebote in ihrem Bezirk Berlin-Mitte.

ERFAHRUNGEN

»Ich bin voller Begeisterung dariiber, wie viel es eigentlich schon gibt. Ich bin aber
auch voller Frustration, wie wenig éalteren Menschen bekannt ist. Desinformierte
Menschen kdnnen nichts tun. Oftmals erhélt man selbst als internetaffiner Mensch
nur Teilinformationen dariiber, was es gibt, da die Ressourcen fiir die Pflege der In-
formationen nicht vorhanden sind.”

(Elke Schilling, Seniorenvertretung Berlin-Mitte)

Die Notwendigkeit, gerade die Menschen zu gewinnen, die gesundheitsforderliche Projekte
bisher nicht in Anspruch nehmen, zeigt sich auch in den Berichten im Rahmen praventiver
Hausbesuche:

,Es tauchen Fragen auf wie: ,Warum soll ich mich zum Thema Gesundheit beraten
lassen oder auch noch vorbeugende MalBnahmen treffen?’ Oftmals wird eine Bera-
tung im Rahmen der praventiven Hausbesuche erst in Anspruch genommen, wenn
bereits korperliche oder geistige Einschrankungen vorhanden sind. Die Idee der
Vorsorge ist bei vielen &lteren Menschen von heute nicht so verbreitet wie bei den
nachkommenden Generationen.”

(Elfi Kutzner und Claudia Ehling, Praventive Hausbesuche, Frankfurt am Main)

www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/praxisdatenbank/praeventive-hausbesuche/

DIFFERENZIERTE LEBENSFORMEN BEI ALTEREN MENSCHEN BERUCKSICHTIGEN

Die Zielgruppe der alteren Menschen ist durch ihre Heterogenitat und ihre zunehmend differenzierten
Lebensformen gekennzeichnet. Auch deshalb ist es wichtig, sich mit der Frage von spezifisch niedrig-
schwelligen Zugangswegen auseinanderzusetzen.

» NIEDRIGSCHWELLIGE ARBEITSWEISE @

In Berlin-Kreuzberg wachst die Zahl alterer Menschen, die von Armut und sozialer Ausgren-
zung betroffen sind. Das Nachbarschaftshaus UrbanstraBe e. V. nimmt sich der Férderung
der sozialen und kulturellen Teilhabe dieser Zielgruppe an. In der Netzwerkarbeit wird der
Frage nachgegangen, wie die Angebote des Nachbarschaftshauses einen Zugang zu alte-
ren Menschen finden und von diesen in Anspruch genommen werden kénnen.

ERFAHRUNGEN

Fortsetzung auf Seite 4
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Fortsetzung von Seite 3

2 UMSETZUNGSSTUFEN EINER NIEDRIGSCHWELLIGEN ARBEITSWEISE

SCHRITT

IN DIESEM ABSCHNITT KONNEN SIE IHR METHODISCHES WISSEN VERTIEFEN UND MEHR UBER DIE
VERSCHIEDENEN STUFEN EINER NIEDRIGSCHWELLIGEN ARBEITSWEISE ERFAHREN.

Diese Abbildungillustriert, dass es verschiedene Stufen einer niedrigschwelligen Arbeitsweise gibt. Zu
jeder Stufe finden Sie jeweils eine Erlauterung und ein Beispiel:

STUFEN DES KRITERIUMS
NIEDRIGSCHWELLIGE ARBEITSWEISE

Beriicksichtigung von Zugangs
hiirden mit direkter Beteiligung

Zugangshirden ohne direkte
der Zielgruppen

kaum Beriicksichtigung von
Beteiligung der Zielgruppen

Zugangshiirden
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ERLAUTERUNG DER STUFEN

G STUFE @ KAUM BERUCKSICHTIGUNG VON ZUGANGSHURDEN

Es findet kaum eine Beriicksichtigung von Zugangshiirden statt. Die Fachkrafte bestimmen auf
Grundlage eigener Erfahrungen den Bedarf einer Zielgruppe.

» BEWEGUNGSANGEBOTE FUR ALTERE MENSCHEN @

Die Stadtteil-Sportvereine bieten Bewegungsangebote fiir altere Menschen an. Dabei
werden die Angebote entsprechend den allgemeinen Erfahrungen aus den anderen
Altersgruppen konzipiert. Die Angebote werden zu festgelegten Zeiten auf dem Gelan-
de des jeweiligen Sportvereines durchgefiihrt.

WORAUF KONNEN WIR ACHTEN?

Ist- und Bedarfsanalyse — Differenzierung der Gruppe der adlteren Menschen

Hilfreich zu Beginn einer Initiative ist eine Ist- und Bedarfsanalyse der Gruppe der alteren Men-
schen, die man erreichen mochte. Mogliche Fragen sind:

» Welche Angebote bestehen bereits?
» Welche stadtteilbezogenen, soziodemografischen Gegebenheiten gibt es?
» Welche Eigenschaften und Wiinsche bringt die Zielgruppe mit?

Differenzierungen konnen beispielsweise nétig sein fiir: Frauen, Manner, Migrantinnen, Migran-
ten, Menschen in schwieriger sozialer Lage, Menschen mit Behinderung oder Menschen mit
demenziellen Einschrankungen.

W » NIEDRIGSCHWELLIGE ARBEITSWEISE @

Frau Schilling weist darauf hin, dass eine bedarfsgerechte Ausrichtung der Angebote
mit Hilfe von Kooperationen gelingen kann, ohne Doppelstrukturen zu fordern.

Auf Basis einer Differenzierung der Zielgruppe und der 6rtlichen Begebenheiten kon-
nen auch spezifisch kommunale Notwendigkeiten abgeleitet werden.

www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/praxisdatenbank/initiative-demenzfreundliche-
kommune-mittelfranken/

ERFAHRUNGEN STUFE
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G STUFE @ BERUCKSICHTIGUNG VON ZUGANGSHURDEN OHNE DIREKTE

BETEILIGUNG DER ZIELGRUPPE
Die Fachkrafte reflektieren iber mogliche Zugangshiirden. Dabei greifen sie auf eigene Erfah-
rungen und fachliche Standards zuriick oder tauschen sich mit anderen Anbietern aus.

» BEWEGUNGSANGEBOTE FUR ALTERE MENSCHEN @

Im Rahmen eines Gemeinschaftsprojektes kooperieren Sportvereine, Wohnungsun-
ternehmen und Senioreneinrichtungen, um Bewegungsangebote fiir altere Menschen
im Wohnumfeld zu fordern. Wichtig bei der Planung des Projektes ist den Beteiligten
der fachliche Erfahrungsaustausch und die Reflexion dariiber, welche Besonderheiten
bei einer Umsetzung in der Lebenswelt vor Ort zu beachten sind. Der bereits beste-
hende direkte Kontakt zu den alteren Menschen wird dazu genutzt, die Bekanntheit
des Angebotes zu steigern und Beriihrungsangste abzubauen.

WORAUF KONNEN WIR ACHTEN?

Einbindung relevanter Akteure

Bei der Reflexion von Zugangshiirden ist es besonders wichtig, dass fachiibergreifende
Erfahrungen gebiindelt werden. Wiinschenswert ist die Verstetigung eines regelmafigen
Austausches der Fachkrafte (z. B. Netzwerkarbeit in Form von Arbeitskreisen, AGs, Runden
Tischen).

» NIEDRIGSCHWELLIGE ARBEITSWEISE @

Wie wichtig die Kooperation relevanter Akteure sein kann, zeigt sich beispielsweise
auch in der Arbeit der Pflegestiitzpunkte, die eine Lotsenfunktion zu den zahlreichen
Angeboten fiir dltere Menschen einnehmen:

ERFAHRUNGEN STUFE 2

STUFE ‘ BERUCKSICHTIGUNG VON ZUGANGSHURDEN MIT DIREKTER

BETEILIGUNG DER ZIELGRUPPE

Die Arbeitsweise und Angebotsgestaltung richtet sich an der Lebenswelt und Sichtweise der
Zielgruppe aus. Damit dies gelingt, wird durch Befragungen, Gesprache und Diskussionen der
direkte Kontakt mit der Zielgruppe gesucht.

*



BEWEGUNGSANGEBOTE FUR ALTERE MENSCHEN

Alle Akteure arbeiten bereits in der Planungsphase zusammen, um einen Zugang
zu den alteren Menschen vor Ort zu erhalten. Die beteiligten Institutionen stellen
ihr Bewegungskonzept vor. Und sie befragen die Personen aus der Zielgruppe nach
ihren Interessen und Bedarfen fiir die Ausgestaltung oder beteiligen sie an Vorberei-
tungsrunden. Bei den Beratungen wird darauf geachtet, auch dltere Menschen aus
schwieriger sozialer Lage einzuschlieBen. Am Ende des Prozesses entstehen offene
Bewegungsangebote in Wohnungsunternehmen und Senioreneinrichtungen. Diese
Angebote werden durch lokale und kostenlose Zeitungen beworben, die besonders
von alteren Menschen genutzt werden.

SELBSTREFLEXION .}.

Reflektieren Sie mithilfe der vorausgegangenen Erlauterungen zur niedrigschwelligen
Arbeitsweise, inwieweit lhr Angebot diesem Kriterium bereits entspricht.

BEISPIEL STUFE 3

DAZU KONNEN DIE FOLGENDEN FRAGEN HILFREICH SEIN:

» Wie schatzen Sie |hr Projekt ein: Auf welcher der

FRAGEN: beschriebenen Stufen befindet es sich? Inwiefern sind die
vorgestellten Elemente bereits umgesetzt?

» Werden die Bediirfnisse dlterer Menschen angemessen
beachtet? Welche Informationen liber die Lebenswelt der
alteren Menschen liegen bereits vor, um ihre Erreichbarkeit
einschatzen zu konnen?

» Wie konnen Sie unmittelbar von den alteren Menschen mehr
Uber mdgliche Vorbehalte oder Zugangshiirden erfahren?

IHRE NOTIZEN:
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IN DIESEM ABSCHNITT ERFAHREN SIE WEITERE HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN SOWIE BEISPIELE
GUTER PRAXIS ZUR UMSETZUNG EINER NIEDRIGSCHWELLIGEN ARBEITSWEISE.

BEZIEHEN SIE WEITERE ZIELGRUPPENRELEVANTE AKTEURE EIN!

Die Einbindung von Schliisselpersonen, wie Angehdrige, Fachleute, ehrenamtlich Engagierte oder An-
sprechpersonen von Religionsgemeinschaften, kann eine niedrigschwellige Arbeitsweise fordern. Ne-
ben den professionellen Fachkraften (z. B. Hausarztinnen und Hausarzte oder Pflegedienste) spielen
Familienangehdorige, Nachbarinnen und Nachbarn sowie Freunde eine bedeutende Rolle.

» NIEDRIGSCHWELLIGE ARBEITSWEISE @

Fachiibergreifende Kooperationen férdern die Vernetzung der Angebote und die Identifizie-
rung von Angebotsliicken. Elfi Kutzner und Claudia Ehling berichten tber unterschiedliche
Zugangswege und Ansprechpersonen, um altere Menschen fiir praventive Hausbesuche im
Raum Frankfurt am Main zu erreichen.

ERFAHRUNGEN

,Wir sehen den Zugang am ehesten (iber die Hausarztpraxen. Hier gibt es gute
Kontakte. Wenn die sagen, man kénne doch mal die Prdventiven Hausbesuche an-
rufen oder sie geben den Betroffenen einen Flyer von uns mit, dann besteht eher
die Chance, dass sich die alteren Menschen an uns wenden. Auf der anderen Seite
merken wir, wenn der Kontakt (iber die Kinder zu uns entsteht, ist oftmals der pra-
ventive Aspekt starker. Hier wird friih iiberlegt, wie das hdusliche Umfeld gestaltet
werden kann, damit die Eltern méglichst lange in der eigenen Hauslichkeit leben
kénnen, ohne dass es beispielsweise zu Stiirzen kommt.”

www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/praxisdatenbank/praeventive-hausbesuche/

NUTZEN SIE BEREITS VORHANDENE STRUKTUREN UND KOOPERATIONEN!

Um den Zugang zu einem neuen Angebot mdglichst niedrigschwellig zu halten, ist es forderlich, das
Projekt in bereits vorhandene Strukturen und Angebote zu integrieren. Die Einbettung in bereits be-
kannte Angebote wie religiose Gruppen, Seniorentreffs oder lokale Gesundheitseinrichtungen redu-
ziert Teilnahmehiirden.


http://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/praxisdatenbank/praeventive-hausbesuche/

» NIEDRIGSCHWELLIGE ARBEITSWEISE @

Das Gesamtangebot der Schwulenberatung Berlin biindelt eine Vielzahl von Angeboten
(Wohn-, Pflege-, Beratungs- und Freizeitangebote) unter einem Dach.

www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/praxisdatenbank/netzwerk-anders-altern-wohn-pflege-
beratungs-freizeitangebote-fuer-schwule-senioren/

Auch die aktive Vermittlung in andere bekannte Angebote reduziert Teilnahmehiirden:

www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/praxisdatenbank/club-2-fruehling/

ERFAHRUNGEN

BLEIBEN SIE AUF AUGENHOHE!
Eine niedrigschwellige Arbeitsweise beginnt mit einem motivierenden Auftreten gegeniiber der Ziel-
gruppe. Dabei ist eine Begegnung auf Augenhdhe besonders wichtig.

» NIEDRIGSCHWELLIGE ARBEITSWEISE @

Das Netzwerk ,Anders Altern" in Berlin bietet eine Reihe von Gruppenangeboten an, die von
Fachkraften angeleitet werden. Mit ihrer Zielgruppe pflegen diese einen gleichberechtigten
Umgang:

www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/praxisdatenbank/netzwerk-anders-altern-wohn-
pflege-beratungs-freizeitangebote-fuer-schwule-senioren/

ERFAHRUNGEN

Fortsetzung auf Seite 10
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Fortsetzung von Seite 9

Auch im interkulturellen Seniorinnentreff Migrantinnen aktiv im Alter und Alltag werben die
Mitarbeiterinnen fiir einen motivierenden und wertschatzenden Ansatz:

www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/praxisdatenbank/migrantinnen-aktiv-im-alter-und-alltag/

GEBEN SIE ZIELGRUPPENSPEZIFISCHE INFORMATIONEN!
Auch eine zielgruppenspezifische Ansprache ist ein wichtiger Aspekt bei einer niedrigschwelligen
Arbeitsweise.

» NIEDRIGSCHWELLIGE ARBEITSWEISE @

Die Erfahrungen zur zielgruppenspezifischen Informationsvermittlung sind vielfaltig. Je
nach Projekt sind unterschiedliche Herangehensweisen zielfiihrend. Gemeinsam haben die
folgenden Schilderungen jedoch, dass sie die Art und Weise, wie die Ansprache erfolgt, als
bedeutsam erachten.

www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/praxisdatenbank/initiative-demenzfreundliche-kommune-
mittelfranken/

www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/praxisdatenbank/pflegestuetzpunkt-berlin-mitte/

ERFAHRUNGEN
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BEISPIELE GUTER PRAXIS FUR EINE NIEDRIGSCHWELLIGE ARBEITSWEISE

Weitere anschauliche Erfahrungen fiir eine niedrigschwellige Arbeitsweise dokumentieren sich in den
Projekten, die vom Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit bereits als Good Prac-
tice-Projekte ausgezeichnet wurden. Zwei von ihnen werden im Folgenden vorgestellt: Das Projekt
JAlterwerden und Gesundheit — Die Patientinnenschulung” und das Projekt ,Nachbarschaftsheim
St. Pauli”. Weitere Beispiele konnen tiber die Projektdatenbank des Programmes ,Gesund & aktiv alter
werden" recherchiert und abgerufen werden (www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/
projektdatenbank/recherche-von-angeboten-in-der-projektdatenbank/).

{ GOOD PRACTICE

il r Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten

» ALTERWERDEN UND GESUNDHEIT — DIE PATIENTINNENSCHULUNG

Das Projekt ,Alterwerden und Gesundheit — Die Patientinnenschulung", durchgefiihrt vom
Feministischen Frauengesundheitszentrum Berlin e. V., informiert Frauen in schwieriger
sozialer Lage zwischen 40 und 70 Jahren (iber gesundheitliche Themen und ihre Rechte
als Patientinnen. Ubergeordnete Ziele des Projektes sind die Krankheitspravention und
die Starkung des Selbsthilfepotentials. Das Schulungsprogramm orientiert sich an dem
kulturellen, sozialen und individuellen Hintergrund der Frauen. Um die Zielgruppe zu er-
reichen, wird das Schulungsprogramm den Frauen direkt bei den Tragern, Treffpunkten
oder Beratungsstellen in den jeweiligen Stadtteilen vorgestellt und anschlieBend auch
dort umgesetzt. Die muttersprachliche Kommunikation wahrend der Schulungseinheiten
fordert das Einbringen von Erfahrungen sowie den Austausch der Teilnehmerinnen. Die
meisten begleitenden Materialien zu den Modulen gibt es in Deutsch und in der jeweiligen
Muttersprache. Die vermittelten Ansatze der Selbsthilfe sind alltagstauglich konzipiert, so
dass sie auch nach Beendigung des Kurses angewendet werden kénnen.

Weitere Informationen zu diesem Projekt unter:
www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/good-practice/aelterwerden-und-gesundheit/

GOOD PRACTICE

i r Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten

» NACHBARSCHAFTSHEIM ST. PAULI

Das seit liber 55 Jahren bestehende Nachbarschaftsheim St. Pauli bietet in Form einer
niedrigschwelligen, integrativen Struktur Menschen ab etwa 55 Jahren unterschiedliche
Angebote an. Insbesondere die Zielgruppe der dlteren Personen mit Migrationshinter-
grund und aus dem typischen ,Kiezmilieu" nehmen die Seniorentagesstatte in Anspruch.
Ziele des Nachbarschaftsheimes St. Pauli sind die Starkung der Eigenverantwortung und
Selbststandigkeit sowie das Verhindern sozialer Isolation. AuBerdem soll eine soziale
Integration von psychisch Kranken, Migrantinnen und Migranten sowie ausgegrenzten
Minderheiten generations- und kulturiibergreifend gelingen. Zur Erreichung der Zielgrup-
pe der dlteren Migrantinnen und Migranten fiihrt das Projekt Vor-Ort-Begehungen durch
und sucht Moscheen und kulturspezifische Treffpunkte auf.

Fortsetzung auf Seite 12
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Fortsetzung von Seite 11

Da viele Personen aus der Zielgruppe nicht lesen und schreiben kdnnen, setzt das Projekt
auf ,Mund-zu-Mund-Werbung". Der Kontakt zu Personen mit Bewegungseinschrankungen
wird oftmals liber Bekannte oder Freunde hergestellt. Eine Vielzahl an generationsiibergrei-
fenden Angeboten kdnnen ohne Anmeldeformalitaten in Anspruch genommen werden. Zu-
satzlich zu den ,Komm-Angeboten" bietet das Nachbarschaftsheim St. Pauli auch aufsu-
chende bzw. begleitende Hilfen, beispielsweise Begleitung zu Amtern, Behérden, Arztinnen
und Arzten, oder vermittelnde Gesprache bei Krankenhausbesuchen an.

Weitere Informationen zu diesem Projekt unter:
www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/good-practice/nachbarschaftsheim-st-pauli/


www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/good-practice/nachbarschaftsheim-st-pauli
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