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INTEGRIERTE KOMMUNALE STRATEGIEN

als Beitrag zur Verbesserung gesundheitlicher Chancengleichheit fiir Kinder und Jugendliche

Was sind kommunale Gesundheitsstrategien?

Kommunale, lebensphaseniibergreifende Gesundheitsstrategien (auch ,Praventi- Definition
onsketten® genannt) sollen die Voraussetzungen fir ein moglichst langes und ge-

sundes Leben fir alle Menschen der Kommune verbessern, unabhangig von der

jeweiligen sozialen Lage. Die Gesundheitsstrategien schaffen den Rahmen, um

die auf kommunaler Ebene verfligbaren Unterstitzungsangebote 6ffentlicher und

privater Trager zusammenzuflhren und sie Uber Altersgruppen und Lebenspha-

sen hinweg aufeinander abzustimmen. Ziel ist, die verfigbaren Mittel wirkungsvol-

ler einzusetzen und wichtige Voraussetzungen flr gesunde Lebensbedingungen

unabhangig von der sozialen Lage zu schaffen.

Der Aufbau kommunaler Gesundheitsstrategien ist ein noch junges Handlungs- Eigenschaften
feld der Gesundheitsforderung und Pravention, deren Umsetzung weit Gber den G::ur:?:hn;l:t
Gesundheitsbereich hinaus weist. In ihrer Beschreibung der Aktivitaten in der strategien
Stadt Monheim am Rhein nennen Holz et al. (2011) als wichtige Eigenschaften

von ,Praventionsketten®:

= Hilfesysteme werden mit der Absicht neu strukturiert, ,allen sozialen
Gruppen positive Lebens- und Teilhabebedingungen zu eréffnen®.

= Offentliche und gesellschaftliche Akteure tragen gemeinsam zur Bildung
der Praventionskette bei. Dies funktioniert nur, wenn alle den gemeinsa-
men, kooperativen Handlungsansatz mittragen.

= Die Leistungen und Angebote dieser Akteure werden im Rahmen der Pra-
ventionskette aufeinander abgestimmt und koordiniert mit dem Ziel, ,eine
durchgangige und lickenlose Férderung und Unterstiitzung zu gestalten®.

Die abgestimmte Gestaltung von Unterstlitzungsangeboten ist Gber den ge- Prévention im
samten Lebensverlauf vorstellbar, ist aber derzeit meist auf die Koordinierung der Lebenslauf
Angebote im Kinder- und Jugendalter ausgerichtet. Grund ist sowohl die beson-
dere Bedeutung dieser Lebensphase flr Gesundheit im weiteren Lebensverlauf
als auch die Tatsache, dass fir Kinder, Jugendliche und deren Eltern bereits eine
Vielzahl von Unterstitzungsangeboten bestehen, die oft unabgestimmt nebenein-
ander herlaufen und groRRes Potenzial bergen.

Warum kommunale Gesundheitsstrategien?

Die Chancen, in guter Gesundheit aufzuwachsen, sind eng mit der sozialen Lage Gesundheit und
verknUpft. Kinder und Jugendliche, die unter schwierigen sozialen Bedingungen soziale Lage
aufwachsen, tragen ein héheres Risiko im Lebensverlauf ernsthaft zu erkranken
und haben eine niedrigere Lebenserwartung als sozial besser Gestellte. Umfang-
reiche Daten und Informationen hierzu finden sich in der Gesundheitsberichter-
stattung des Bundes (KiGGS), von Landern und Kommunen sowie in internati-
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onalen Studien (» vgl. Factsheet ,Gesundheit sozial benachteiligter Kinder und
Jugendlicher® in diesem Heft).

Gegen diese, in den Lebensbedingungen der Kinder und Jugendlichen ange-
legten Gesundheitsrisiken ist das medizinische Versorgungssystem relativ macht-
los: Es wird in der Regel erst aktiv, wenn die gesundheitliche Beeintrachtigung
bereits eingetreten ist. Pravention und Gesundheitsférderung zielen darauf ab,
gesundheitliche Belastungen zu vermindern und die Moglichkeiten zur Bewalti-
gung dieser Belastungen zu starken - bevor gesundheitliche Beeintrachtigungen
eintreten.

Die Kommunen halten umfangreiche Angebote bereit, um Kinder, Jugendliche
und ihre Eltern in schwieriger sozialer Lage zu unterstitzen. Die Beratungs- und
Begleitungsangebote der Jugendamter, die Angebote der Gesundheitsamter mit
ihren Kinder- und Jugendgesundheitsdiensten und Zahnmedizinischen Diensten
oder auch die Unterstiitzung im Rahmen von Schulsozialarbeit sind hierfur Bei-
spiele. Oft werden diese Unterstlitzungsangebote im kommunalen Auftrag durch
freie Trager erbracht. Den Kommunen kommt in jedem Fall eine Schlisselposition
bei der Koordinierung dieser Angebote zu.

Ob Kinder und Jugendliche gesund aufwachsen konnen, ist abhangig von vie-
len Einflussfaktoren, den sogenannten ,Determinanten fir Gesundheit®. Neben
den unveranderlichen personlichen Faktoren wie Geschlecht, Alter und gene-
tischer Ausstattung sind vor allem Einflussfaktoren aus der unmittelbaren Um-
welt (Familie, Nachbarschaft, Schule, Wohnung und Wohnumfeld) und den po-
litischen, wirtschaftlichen und sozialen Rahmenbedingungen bedeutsam (z.B.
Beschaftigungslage, soziales Unterstitzungssystem und Bildungssystem). Das
,Regenbogen-Modell* von Dahlgren und Whitehead stellt diese Einflussfaktoren
anschaulich dar:

Dahlgren & Whitehead 1991
Fonds Gesundes Osterreich
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Die meisten dieser Einflussfaktoren liegen aulierhalb des Gesundheitssystems,
sind aber fir ein gesundes Aufwachsen von grof3er Bedeutung.

Ganz in diesem Verstandnis beschreibt die Sachverstandigenkommission des
13. Kinder- und Jugendberichtes der Bundesregierung (2009) das Aufwachsen
von Kindern und Jugendlichen ,als ein transaktionales, interaktives Gesche-
hen (...), das in standigem Austausch mit der Umwelt steht, und beeinflusst
von gesellschaftlichen Rahmenbedingungen stattfindet®. (» BMFSJ 2009: 80)

Besonders kritisch sind Ubergange im Lebensverlauf. Im Kindes- und Ju-
gendalter ist dies beispielsweise die Phase rund um die Geburt, der Eintritt in
die Schule oder der Ubergang in die Berufsausbildung. Werden diese Uber-
gange erfolgreich bewaltigt, starken sie das Selbstwertgefliihl und tragen zur
Entwicklung der gesundheitlichen Ressourcen bei. Misslingen sie aber, etwa
weil sie als Uberforderung erfahren werden, so ist dieser Stress eine Gesund-
heitsgefahr. Biografische Ubergange aktiv zu begleiten ist deshalb eine zentrale
Aufgabe flir Gesundheitsférderung und Pravention im Kindes- und Jugendalter.

Um in der Kommune Bedingungen zu schaffen, die diese unterschiedlichen Ein-
flussfaktoren auf die Gesundheit der Kinder und Jugendlichen und die unvermeid-
lichen biografischen Ubergénge positiv gestalten und Unterstiitzungsangebote
machen, sollten die verschiedenen kommunalen Einrichtungen und Akteure aus
unterschiedlichen Handlungsfeldern ihre Angebote und Aktivitaten aufeinander
abstimmen.

Die Notwendigkeit zur sektorenlbergreifenden Zusammenarbeit wird beispiels-
weise auch im Jugend- oder im Bildungssektor als wichtige Voraussetzung fur er-
folgreiche Arbeit erkannt und u.a. in den gesetzlichen Vorgaben betont. Besonders
relevant sind intersektorale Kooperationen in den aktuellen Ansatzen zur Starkung
des Kinderschutzes. So sieht die Anfang 2012 in Kraft getretene Neufassung des
Kinderschutzgesetzes die Einrichtung regionaler Netzwerkstrukturen zum Kinder-
schutz vor, die von den Jugendamtern koordiniert werden sollen. Diese Netzwerke
sollen u.a. Gesundheitsamter, Sozialamter, gemeinsame Servicestellen, Schulen,
Polizei- und Ordnungsbehoérden, Agenturen flr Arbeit umfassen — also Einrich-
tungen, deren Handlungsfelder oft nur am Rande mit dem Thema Kinderschutz
befasst sind.

Auch der 13. Kinder- und Jugendbericht der Bundesregierung betont die Not-
wendigkeit, dass Gesundheits- und Jugendbereich ihre Arbeit wechselseitig 6ff-
nen und sie starker aufeinander beziehen. Diese Zusammenarbeit sollte aus Sicht
der Berichterstatter/innen vor allem die soziale und gesundheitliche Situation von
,Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen in Armuts- und sozial benachtei-
ligenden Lebens- und Problemlagen verbessern®. (» BMFSJ 2009: 30) Der Bericht
fordert in seiner zehnten Leitlinie die verstarkte interprofessionelle Vernetzung,
damit auf kommunaler Ebene ,bedarfsgerechte, passgenaue Forderkonzepte ge-
meinsam gestaltet und realisiert werden kénnen®. (» ebd.: 251)
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Lebensphasen Im Kindes- und Jugendalter kdnnen verschiedene Lebensphasen unterschieden
und Ubergénge werden:

= Schwangerschaft, Geburt und friilhe Kindheit (junge Familien)
= Kleinkind- und Vorschulalter (Krippe, Kita)

= Grundschulalter

= Jugendliche (Sekundarschulalter)

= Jugendliche (Berufsausbildung und Einstieg in das Berufsleben)

Beispiele fiir Uber die Erfahrungen mit dem Aufbau kommunaler Gesundheitsstrategi-
Praventionsketten o\ ist bislang noch wenig bekannt. Der Partnerprozess ,Gesund aufwach-
sen flur alle!” bietet Kommunen die Mdéglichkeit, ihre Strategien, Aktivitaten und
Materialien bekannt zu machen, auszutauschen und zur Diskussion zu stellen
(» www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/partnerprozess). So entsteht mit
der Zeit ein Netzwerk engagierter Kommunen und Einzelakteure, die sich ge-
genseitig bei der Entwicklung und Umsetzung kommunaler Gesundheits-
strategien unterstlitzen. Als Leitmodelle werden oft die Gemeinden Dorma-
gen (» vgl. Hilgers et al. 0.J.) und Monheim (» vgl. Holz et al. 2011) genannt.
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Vs:‘a;"":"%"”n"dg Die Erfahrungen aus Dormagen zeigen, dass der Aufbau einer Praventions-
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Lindern kette sich fir die Kommune lohnt: Die koordinierten und niedrigschwelligen fri-

hen Unterstitzungsangebote werden haufiger in Anspruch genommen, wahrend
gleichzeitig die Anzahl der fir die Kommune besonders teuren Unterbringungen
von Kindern und Jugendlichen deutlich zurlick geht.

Die kommunale Verantwortung beim Aufbau integrierter Gesundheitsstrategien
entbindet die Entscheidungstrager im Bund und in den Landern sowie die wei-
teren Akteure auf diesen Ebenen nicht von der Verantwortung, geeignete Rah-
menbedingungen fir ein gesundes Aufwachsen auch in schwieriger sozialer Lage
zu unterstitzen. Die Aktivitdten z.B. des malgeblich durch die Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) gefdérderten Kooperationsverbundes ,Ge-
sundheitliche Chancengleichheit” auf Bundesebene, der Landesvereinigungen fir

Der Partn_erprozesf ,Gesund aufwach"sen fir alle!” wird durt?h die kommu- Delltsc her D t B DEUTSCHER
nalen Spitzenverbande Deutscher Stadtetag, Deutscher Stadte- und Ge- g 3 LANDKREISTAG
meindebund und Deutscher Landkreistag sowie durch das Gesunde Stadte- % StaC tem Dautscher Stadte

Netzwerk unterstitzt. ﬂhﬂ und Gemeindebund



GESUNDHEITLICHE O N EE_EEE_EEEEEE
CHANCENGLEICHHEIT e
=

Gesundheit, der durch Landesministerien und gesetzliche Krankenkassen finan-
zierten Koordinierungs- und Vernetzungsstellen (Regionale Knoten) in den Lan-
dern sowie die verschiedenen Landesprogramme (z.B. ,Kein Kind zurlick lassen®
in NRW) sollten weiter entwickelt und besonders auf die Unterstitzung der kom-
munalen Ansatze ausgerichtet werden.
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