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Der kommunale Partnerprozess 
„Gesund aufwachsen für alle!“ 



 
 

 
 

Kinder- 
tages-

betreuung 

Weiter- 
führende 
Schule 

Grund- 
schule 

Ausbildung, 
Betrieb 

„Familie“ Vor der 
Geburt 

Individuelle Lebensweisen (der Eltern und Kinder) 

Individuelle Merkmale: Alter, Geschlecht, … 

Allgemeine Umweltbedingungen (Gesetzgebung, Ämterstruktur, „natürliche und gebaute Umwelt“, …) 

Soziale und kommunale Netzwerke (Nachbarschaft, Vereine, Beratung, Unterstützungsstrukturen, …) 

Lebens- und Arbeitsbedingungen (Betriebe, Kitas, Schulen, Freizeiteinrichtungen, …) 

Gestalten von Lebenswelten und  
Übergängen im Lebenslauf: „Präventionsketten“ 



 
 

 
 

1. Beteiligung 

2. Partnerschaftlich zusammen arbeiten 

3. Niedrigschwellige Angebote schaffen 

4. Ressourcenorientierung 

5. Die Lebenswelt gestalten 

6. Multiplikatoren/innen einbinden 

7. Ehrenamtliche qualifizieren und unterstützen 

Gesundheitschancen von sozial benachteiligten Kindern und 
Jugendlichen nachhaltig verbessern! 



 
 

 
 

Geschäftsstelle bei 
Gesundheit Berlin-Brandenburg 

zentrale Unterstützung durch die 
kommunalen Spitzenverbände und 

das Gesunde Städte-Netzwerk 

 
 
 
Initiierung und 
maßbegliche  
Unterstützung: 

 
 

… und das bundesweite Netzwerk 
des Kooperationsverbundes mit 

seinen zurzeit 58 starken 
Partnerorganisationen! 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Der Partnerprozess ist partizipativ angelegt. Es werden gemeinsame Erfahrungen erarbeitet, die in einen lernenden Prozess einfließen sollen
Dabei wird auf eine bestehende Plattform (www.gesundheitliche-chancengleichheit.de) als auch auf eine bestehende Community von Experten (Landes-Koordinierungsstellen & GSN) und weiteren Akteuren zurückgegriffen (Koop-Verbund); in Landesveranstaltungen mit den Kommunen so wie heute wird ein gegenseitiger LERNPROZESS unterstützt.
Die Online-Tools sollen diesen Prozess systematisch begleiteten und unterstützen. Die Expertise aus dem Kooperationsverbund wird hier genutzt und praktisch verknüpft.
Insbesondere ein fachlicher Dialog zwischen den Kommunen sowie weiteren Partnern (Experten, Organisationen, usw.) wird angestoßen
Es wird gemeinsames Wissen generiert und auf die Plattform integriert
Die Online-Werkzeuge können dabei ganz nach den Wünschen der Kommunen umgesetzt und entwickelt werden. Es muss die Unterschiedlichkeit bei den Voraussetzungen beachtet werden (bspw. räumliche Distanzen, fehlende Zuständigkeiten). Die Online-Plattform möchte hier Brücken schlagen.



 
 

 
 

 Rückgang der stationären Hilfen von 1999 bis 2004 um die 
Hälfte, seitdem stabil. 

 Seit 2005 Zunahme der frühen und präventiven Hilfen 
 Seit 2007 starker Rückgang der Inobhutnahmen bei Kindern 

unter sechs Jahren 
 Rückgang der Sorgerechtsentzüge  
 Starke Steigerung der Teilnahme an Elternbildungsangeboten 

und Elternkompetenztrainings 
 „Über 99% der Eltern empfangen uns zum Hausbesuch.“ 

 

Ergebnisse aus Dormagen ERGEBNISSE IN DORMAGEN 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Kommunale Strategien wirken! Noch liegen noch nicht viele belastbare Ergebnisse vor, Dormagen kann als eine Kommune, die bereits Ende der 1990er Jahre in den Entwicklungsprozess eingestiegen ist, erste Erfolge nachweisen.



 
 

 
 

Stadt Kassel 
Willkommen von Anfang an 
 – Gesunde Kinder in Kassel 

Stadt Dormagen 
Dormagener Netzwerk  
für Familien - NeFF  

Stadt Leipzig 
• Leipziger Netzwerk für Kinderschutz 

• Koordinierungsstelle Gesundheit 

Stadt Braunschweig 
Präventionsnetzwerk 

Berliner Bezirk Marzahn-Hellersdorf 
Aufbau einer Präventionskette 

Landkreis Zwickau 
Netzwerk zur Förderung des Kindeswohls 

KOMMUNALER ERFAHRUNGSSCHATZ 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Die o.g. Kommunen zeigen beispielhaft, wie interdisziplinäre Zusammenarbeit gelingen kann:

Beispiel Braunschweig:
 Die Stadt Braunschweig gehört zu den Kommunen, die die Prävention von Armutsfolgen bei Kindern systematisch angehen. Die Initialzündung zu dieser Entwicklung geht auf das Jahr 2007 zurück, als die Braunschweiger Zeitung einen vermeintlichen Skandal unter der Überschrift „Mädchen und Jungen hoffen auf die Essenreste ihrer Mitschüler“ am Schulzentrum Volkmarode aufgriff. 
 Sozial- und Gesundheitsdezernat initiiert eine interne Arbeitsgruppe und lädt alle sozialen Akteure und die Fachabteilungen der Verwaltung zu einem Hearing ein, in dessen Folge das Präventionsnetzwerk „Prävention von Kinder- und Familienarmut und Linderung der Folgen“  gegründet wird. Inzwischen hat das Präventionsnetzwerk ca. 40 Mitglieder. 
Handlungsansätze:
 Gründung eines „Braunschweiger Fonds für Kinder und Jugendliche“ (bisher konnten weit über eine Million Euro eingesammelt werden, die vorerst in den Bereichen Schulmaterial und Förderung des Schulessens in Ganztagsschulen investiert werden)
 Entwicklung von Leitlinien zur Prävention von Kinder- und Familienarmut im Netzwerk: Die Leitlinien werden 2010 zusammen mit den Unterschriften aller politischer Parteien, Sozialverbänden, Arbeitgeber- und nehmerverbänden, Elternvertretungen, Stiftungen, Glaubensrichtungen und Privatpersonen, der Stadt und ihrem Oberbürgermeister übergeben und  umgehend in den Ratsgremien und Ausschüssen der Stadt behandelt. 
 Überprüfung bisheriger Praxis: Auftrag aus dem Jugendhilfeausschuss, kommunale Handlungsempfehlungen zur Armutsprävention zu entwickeln. Daraus werden folgende Maßnahmen abgeleitet: Schaffung einer Koordinationsstelle, Begrüßungsbrief des Oberbürgermeisters; Besuch bei neugeborenen Kindern durch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Fachbereichs Kinder, Jugend und Familie; Umwandlung von Kitas zu Familienzentren in Stadtteilen mit hohem Bedarf; Aufbau und Weiterentwicklung von Schulsozialarbeit an Grundschulen mit hohem Unterstützungsbedarf; Schaffung von verlässlichen vollen Schulsozialarbeiterstellen. 
 Handlungskonzept der Verwaltung zur Prävention von Kinder- und Familienarmut.
 Beschluss der Einrichtung einer Koordinationsstelle: Koordination der Umsetzung des Kommunalen Handlungskonzepts, Entwicklung eines Monitorings; Beratung und Unterstützung von Akteuren; Entwicklung von Konzepten für Netzwerkbildung und Gestaltung von Übergängen zwischen den einzelnen Bestandteilen der Präventionskette; Geschäftsführung des Präventionsnetzwerks und des Beirats; Geschäftsführung des Braunschweiger Fonds für Kinder und Jugendliche



 
 

 
 

Nordrhein-Westfalen 
• Dormagen, 
• Essen  
• Rhein-Kreis Neuss, 
• Monheim,  
• Münster, 
• Kevelaer 
• Kreis Olpe 
• Solingen 

Saarland 
• Wallerfangen 
• Merzig 
• Kirkel 

Baden-Württemberg 
• Bruchsal 
• Esslingen am Neckar 
• Michelfeld 
• Mannheim 
• Kreis Breisgau-Oberschwarzwald 
• Karlsruhe 

Mecklenburg-Vorpommern 
• Schwerin 
• Rostock 
• Landkreis Vorpommern-Rügen 

Berlin 
• Friedrichshain-Kreuzberg 
• Marzahn-Hellersdorf 
• Neukölln 
 

Sachsen 
• Landkreis Zwickau 
• Leipzig 

Bayern 
• Augsburg  

Hamburg 
• Stadt Hamburg 
• Stadtteil Lurup 

Niedersachsen 
• Braunschweig 
• Salzgitter 
• Göttingen 
• Delmenhorst 

Hessen 
• Frankfurt a.M. 
• Kassel 
• Wiesbaden 

Sachsen-Anhalt 
• Halle a.d. Saale 

[ Stand 15.8.2013 ] 

Thüringen 
• Weimar 
• Wartburgkreis 

Brandenburg 
• Potsdam 
• Bad Liebenwerda 

Schleswig-Holstein 
• Flensburg 
• Lübeck 

Rheinland-Pfalz 
• Kreis Bad Dürkheim  

Vorführender
Präsentationsnotizen
Dies ist eine Übersicht der aktuellen Partnerkommunen. Der Prozess wird kontinuierlich fortgeführt, aktuell werden vorbereitende Gespräche mit ca. 70 interessierten Kommunen geführt.
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