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BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH kommunalen Praventionsketten

» Gesundheitsforderung als Querschnittsaufgabe

> Ottawa-Charta

> Das Regenbogenmodell der sozialen Determinanten
> Armutsbekampfung

> Nutzerorientierung

> Kinderrechte

» UN-Kinderrechtskonvention
» Kinderrechteindex

» Praventionsketten
> Modell Dormagen
> Frlihe Hilfen als Netzwerkmodell
> EU- Child Guarantee
> Perspektive: Health in All Policies



Gesundheitsforderung als

| B @H ARITE -|'§ -
‘ Querschnittsanforderung
BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH Die Ottawa-Charta der Gesundheitsforderung

= 3 Kernstrategien: befahigen —
vermitteln - vertreten

OTTAWA CHARTER FOR HEALTH PROMOTION
= 5 Handlungsfelder:

= Gesundheitsfordernde
Gesamtpolitik

= Gesunde Lebenswelten

= Gemeinschaftsaktionen
starken

= Personliche Kompetenzen
entwickeln

Hewlh Casads, Pogedaion wd Poblic Health Brch ARNNT

= Gesundheitsdienste
neu orientieren



e (Ciarite T Wie entsteht Gesundheit und Krankheit —

BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH die sozialen Determinanten

angelehnt an Dahlgreen & Whitehead 1991; Grafik: FGOE
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“;nlC“ beeinflussepn, u

Einflussfaktoren auf Gesundheit und Wohlbefinden
von Kindern im Setting Kindergarten/-krippe

Quelle: Endbericht zur Verbreitung der Projekterfahrungen und Ergebnisse, Abb. 1, S 6. Kuhness et al. (2015).
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BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH Armut - Modellhafte Erklarung
Armutsspirale

Frithe, haufig tiber-

_ - forderte Elternschaft
Keine Einmundung Inanspruchnahme eneue Armutslagen
in einen Beruf ==='von Leistungen
e Rijsikoverhalten eGesundheit

eofFOrderungen

Armut

. eMangelerfahrungen \

Rgckgug
am, °Grole sozialer
""" Netzwerke

e Kitabesuch Beeintrachtigung der

e — Bildungschancen |
Niedriger Schulerfolg efunktionsstérungen
e/eistungsbezogen eSprachkompetenz
esozial eKonzentrationsféahigkeit
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Lebensphasen und
Lebenswelten
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Allgemeine U etzgebung, Am* | ﬂg
Lebens- und Arbei‘bedingungen (Bet _

reine, Beratung, Unterstitzung .

Soziale und kommunale Netzwerke (Nachbars
r

Individuelle Lebensweisen (der Eltern und Kinder)
Individuelle Merkmale: Alter, Geschlecht, ...

{— Kinder- E‘%‘% Grund- o Weiter-
7 tages- 7 sohule | fuhrende
betreuung Schule

Vorder |
Geburt

~ Familie*



Gesundheitsforderung bei Familien —
B (ciante W picht die Familien selber, sondern die Rahmenbedingungen
BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH familidgrer Lebenswelten gesundheitsforderlich gestalten

Konzept ,,Nutzerorientierung"

> Kernstrategien als Maxime: OTTAWA CHARTER FOR HEALTH PROMOTION

= Advocate: Anwaltschaftliche
Interessensvertretung

=_Mediate:
gesundheitsforderliche
Ausrichtung der Angebote,

insb. auch hinsichtlich Transitionen

= Enabling: Angebote zur
freiwilligen
gesundheitsforderlichen
Kompetenzentwicklung

,make the healthier choice the easier choice"

Heakh Casada, Poged won wd Poblic Health Brch ARNWT
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BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH Good Practice

Kriterien fur
~Oute Praxis‘

Riuckkopplung
der Erfahrungen

Transparenz
fur die Akteure

1. Konzeption ! Selbstverstandnis
2. fielgruppenbestimmuni
3. Innovation f Nachhaltigkeit
4. MuhlipliKkatorenkonzept
Cualinzierung der 4. Niedrigschwellige Arbeitsweise Auswahl Good Practice
G
Fd
8
L1

Angebote . Partizipation der Zielgruppe{n) Angehote
- Empnowenment der Zielgruppe(n)
. Setting-Ansatz

. Einhindung in Netzwerke

Motivation durch
Anschaulichkeit

Prasentation aurf
unterschiedlicher
Plattformen

10. Qualitatsmanagerment
11. Dokumentation ! Bvaluation
12. Rosten-NHutzen-Relation

Informations-
Transfer
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Kinderrechtskonvention

Kinder- und Jugendrechte konkret:
UN Kinderrechtskonvention

L CFLUCHT+

. - . MIGRATION
—

https://www.kinder-und-
jugendrechte.de/kinderrechte

FORDERUNG
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Kinderrechtskonvention

ML £L*Y
Du hast das Bachiat die Art. 27
pestmdgliche Gesundheit, med
inische Behandlung, saubere
TrinkwaSSerT; R0,

eine saubere und sichere Unx;

gebung, Schutz vor schadliches
Brauchen und das Recht zu

lernen, wie man gesund lelft. Kérperlif:hes
Wohlbefinden

haltnissen aufzuwachsen, die
ermoglichen, dass Du Dich gu

gesundaes

ich bestmoglich z
ntwickeln. -

Soziales
Wohlbefinden

Seelisches
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Kinderrechte-Index 2019

Bestandsaufnahme und Rechtsanalyse 4
Kinderrechte in den Bundeslandern AR o,
. Recht auf Bildung

%
Recht auf Ruhe, Freizeit, Spiel und Erholung

und freie Teilnahme Kinderrechte-Index

Die Umsetzung von Kinderrechten in den deutschen Bundeslandern —

= 7. Recht auf Schutz vor Gewalt
(Friihe Hilfen & praventiver Kinderschutz)

* 4 universelle Prinzipien, zu erganzen: Art. 2 (Nicht-Diskriminierung) -
und Art. 6 (Recht auf Leben und Entwicklung)

. Vorrang des Kindeswohls (Art. 3) *

. Recht auf Beteiligung (Art. 12) *

. Recht auf Gesundheit

Recht auf angemessenen Lebensstandard

]




Alice Salomon Hochschule Berlin
University of Applied Sciences
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Kinderrechte-Index — Indizes zu Art. 24

BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH

Attribute

Struktur-
indikatoren

Prozess-
indikatoren

Ergebnis-
indikatoren

I. Zugang zu Gesund-

heitsdiensten

Il. Pravention

. Gesundheitsforderung

Priorisierung der Umsetzung von Art. 24 UN-KRK in allen Politikfeldern
und in den Gesundheitszielen der Bundeslander

Gesundheitskarte
fiir Asylbewerber/
innen

Abdeckuns von Kin-
derdrztinmen wind
Kinderdrzten

Wahrgenomimene
Erreichbarkeit von
Kinder- und Jusend-
arztinnen und -3rz-
ten bei Eltern

Netzwerke Friihe Hilfen

Bereitstellung von Leistungen der
Frithen Hilfen (Familienhebam-
men und FGKiKP)

Inanspruchnahnme Frifh-
erkennungsuntersuchung

Umsetzung von Praventions-
programimen (Netzwerke,

Friihe Hilfemn)

Sicherheit von Schulwegen

An Kinder gerichtete Programme,’
Gesetze zur Information liber die
negativen Auswirkungen von Dro-
gen-, Alkohol- und Substanz-
miissbrauch, die liber Bundespro-
sgramme hinausgehen

Sozioemotionales Verhalten
Fiinf- bis Sechsjahriser
Sozioemotionales Verhalten

Elf- bis Fwolfjahriser
Kinderunfalle im StraBenwverkehr

Kindereinschatzung Sicherheit
SChulvweaeesa

MaBnahmen zur Gesundheitsforderuns
bei Kindern auf Grundlage der Landes-
rahmenvereinbarungen (SGB V, §§ 20f.)
und aktueller Stand der Umsetzung

Anzahl der auf Kitas, Schulen und
Familien abrielenden Programme der
Gesundheitsforderuns

Wie werden dabei die bestehenden
Ungleichheiten im Hinblick auf den
Gesundhertszustand bekampft?

Kinderrechte in den Landesrahmenwver-
einbarungen zur Gesundheitsforderung

Mattnahmen der Bewegungsforderung
(z. B. Bewegungspausen, schulische
den verschiedenen Neigsungen und der
Jjeweiligen Altersgruppe gserecht wer-
dende Sportangebote, Forderung eines
aktiven Schulweges)

Verankerung des Themas Gesundheit in
den Lehrplanen

Zugang zu vertraulichen Beratungsan-

geboten bei Drogen-, Alkohol-, und
Substanzmissbrauch

Elterneinschatzung zu ausreichenden
Angeboten und Informationen zuw
gesundheitlichen Themen in der Schule

Anteil von Kindernm mit seschatzter
taglicher Sitzdauer unter acht Stunden

Indikatoren zum Gesundheitszustand
und zum Gesundheitsverhalten
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Kinderrechte-Index — Indizes zu Art. 24

Abbildung 15: Kinderunfille im Stralenverkehr — nach Bundesldndern (2017)

Verungliickte Kinder
unter 15 Jahren

je 100.000 Ein-
wohner/innen

Quelle: Destatis [2018): Verkehrsunfille — Kinderunfille im Strafienverkehr, 5. 7, 18
Abrufbar unter: https:f fweww. destatis.de /GPStatistik/servlets /MCRFileNodeServlet/
DEHeft_derivate 00043072 /546240517 7004, pdf (PDF, letzter Zugriff am 06.05.2019)
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Abbildung 16: Wahrgenommene Sicherheit von Schulwegen bei Kindern -
nach Bundeslidndern (2018)

Kinder

wSehr sicher/sicher®

Kinderumfrage (2018): Wenn du einmal an den Strafenverkehr denkst: Wie sicher filhlst du dich auf dem Weg zur Schule?

Grundgesamtheit: Kinder wvon 10 bis 17 Jahren, die noch zur Schule gehen
Angaben in Prozent/Fehlende Werte zu 100 %: Weniger sicher/Gar nicht sicher/Weifi micht
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BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH hutzerorientierter Gesundheitsforderung

= yertikal entlang der Lebensphasen bzw. Lebenswelten
JZeitleiste" der Lebensphasen

= entlang Sozialisationsstufen
= Primare Sozialisation: Familie
= Sekundare Sozialisation: Kita, Schule
= Tertiare Sozialisation: Sportvereine, Jugendeinrichtungen ...

= horizontal entlang der Lebens/agen

= Familiare Adversionsrisiken und besondere Belastungslagen, zs.
= Kinder- und Familienarmut
= Alleinerziehen
= Elterliche psychische und Suchterkrankungen
= (entstehende) Behinderungen und Erkrankungen des/ der Kinder
= Chronische Erkrankungen/ ,Neue Morbiditat"
= Pflegefamilien und Kinderheimgruppen

= sowie zahllose weitere horizontale und vertikale Ungleichheiten/
Ungerechtigkeiten
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Der Ansatz der Praventionskette

= Entstanden zur Bekampfung von Kinderarmut

Bundesmodell: Stadt Dormagen
= seit den 1990er Jahren als Prozess
= seit 2006 als ,Praventionskette"

,Wir konnen es uns
nicht leisten,
nicht zu investieren!™

o Apan
—

bist du°

(Heinz Hilgers, Uwe Sandvoss, Stadt Dormagen)

L

Bildquelle: www.vdk.de/ov-weyer/ID143636

2,5 Millionen Kinder in Deutschland leben in Armut.
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Dor
Entwicklung einer Leitidee -

o

Mittendrin: Im Leben

— Hilfe und Unterstutzung anstatt Aufklarungs- oder
Sanktionskonzepten

— Helfer / Institutionen als Mitverursacher von
Kindesvernachlassigung / Kindeswohlgefahrdungen

— Programm: Kindeswohl ist nur mehrseitig, , Tripolarer
Kinderschutz” realisierbar. Kindeswohl, Elternwohl und
Gemeinwohl bedingen einander.

— Hilfe: Kinderschutz ist eine mehrsystemische Aktion
Gesundheitshilfe, Bildungswesen, Jugendhilfe) zur
Forderung und Sicherung produktiver
Entwicklungsprozesse von Kindern und Jugendlichen
(Kindeswohl).

— Partnerschaftliche Zusammenarbeit Aller Beteiligten
insbesondere mit Eltern, Kindern und Fachkraften der
Regelbildungseinrichtungen

Frohe Hilfen ganzheitlich gedacht Martina Hermann-Biert -
Ringvoriesung NeFF Dormagen / Stadt Dormagen ) 'LL s Y oa ] =4
Stendal 24.11.2015 Ers 7..: S
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NeFF Dormagen Netzwerk Friuhe Forderung
Netzwerk fur Familien

Burgermeister Jugendhilfeausschuss /
berei eiter Sozialausschuss /
it Shal - Integrationsrat

AG
Familien-
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NeFF - Dormagen - Netzwerk fur Dor
. Familien -
Ziele: Frahe Hilfen bis Berufsonentierung 7/ Ubergange opiimieren / Kinde . [ AK Intem
o X 3 Mitmadoana o Lobhon
Verwaltungs- Jugendhilfe- Schul-
vorstand . chuss &zefnerg\,l FBL, JA
- Ed .h.ngencl.ordemg und
R i 2= » Schule, Koordinatoren
'K,'» Emz:s';:;:zl -8 NeFF 1l AK Schulsozialarbeiler
Familiern- Koordination goqu:::ienngsslelle 34 x jahn.
4 x jahrl NelFF Koordinatoren i N MeRAB Oty €
x Jugendbildungsbaro, Koordinatoren
M //' NeFF Koordinatoren |
taditedeitern- NS DR s
Homem, \ 5 i I R SR
nheim, ~ B REGe = <
‘ . AK Kinderschutz- AK AK AK OS AKRT
| 2% jahel. fachkrafte Schulleiter Arbeistmarkt 3-4 x jahr 3-4 x jahr
Av imbrlie b 2 x @hirl. 3-14 x @ahrl.
| P Sme——
lp.g\:en : le":a':_\ - Verantwort- Verantworthch: Veramworthch: Verantwort-
4 x janr. 4 Koordinator ch: Jugendbil- NeFF Bch
‘ ¢ PV Schulver- dungsbaro Koordinatoren Jugendibil-
7 i\ waltung dungsbaro
TAK Fortbaduhgen ~ Grandung AK
Legende Kinde hutz An.
= AK —feste Arbeitskreis Kool AK QE im ang 2013
= TAK — Themenarbeitskreis Fachkrafte SpD eEe .
(e""‘:g')‘a‘:h eredigiem Kinderschutzfachkrafte IKAGrdinatoren AR = =
=  FZ — Familienzentren - Auftaktveran- Zielentwicklung | | Informatenalien
= GS — Gesurxiheslssystem NeEE PP sialtung NefFF Sek | — NeFF
- KS — Kinde — ' Fm - ’M.m - - " Koordinernungs - Koordinatorin
= OS - Onentierungsstufe NefFF  Koordinaton stelle
= RT - Runder T‘lseh NeFF Kinderschutz
*M L gacaont 53
Ringvoriesung Martina Hermann-Biert LU korafhewn
Stendal 24.11.2015 NeFF Dormagen / Stadt Dormagen P AR A S
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Ziele der Dormagener w
Praventionskette : Mittendrin : Im Leben

Gesundes aufwachsen Dormagen
Chancen gleichheit in der Bildung urnd Ausbildung
Soziale Netze fiar Familien im Sozialraum kniipfen NeFF
Zusammenarbeit Kinderschutz

Frihea Hifen ganzhaitlich gedacht Martina Harmann-Biart -
Ringworiesung MNaeFF Darmagen / Stadt Dormagen lllkumrﬂﬂh
Stendal 24 11.2015

Matzvearh Fdr Faonl o
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Modell Dormagen ¢,

Praventionskette

Dor

Mittendrin: Im Leben

Hilfen fir werdende
Matter

Hilfen wvon der
Geburt bis zum
3. Lebensjahr

Hilfen im
Kindergartenalter
3. - 6. Lebensjahr

Hilfen in der
Grundschule
ab 6. Lebensjahr

Pravention:

#Infos und Hilfen
=Ausbau ERernbildung
=Ausbau Familienzemntren

Friihe Unterstitzumng fir
benachteiligte Familiemn:
=Pers. Beratung durch
Gynakologen/
Geburtskliniken
=Wermittlung an
Beratungseinrichtung

Pravention:
~Hausbesuch mit
Elternbegleitbuch
=Betreuungsplatz-
garantie ab 4. Monat
hAusbau der
Elternschulen

Pravention:
=Betreuungsplatzgarantie
FAusbau der Elternbildung
= Gesundheitsfidrderung f
=Gesundheitsvorsorge
=Weiterbildung for
Fachkrafte

= Papilio - Kinder starken

Pravention:
=Betreuungsplate-
garantie
~Hausbesuch der
Erstklassler durch
Lehrer
=\Weiterbildung der

Padagogen

Grundbedirfnisse
sicharn:

= Gesundheitsvorsorge
Krankenwversicherung
=Wohnraum

Friihe Unterstiitzung flir
benachteiligte Familien:
Babyciubs
~Krabbelciubs

=Kostenl. Eltermbildung
=Ausbauw won
Familienzentren
Familienpass

Grundbedirfnisse
sicherm:
FGesundheitsvorsorge |
Krankenversicherung

Friihe Unterstiitzung flr
benachteiligte Familien:
=Ehlernbildung
~Hausbesuch der Kinder,
die keinen Kindergarten
besuchen

=Prokitaf U Ta

=Palme

~Familienpass

Frilhe Unterstitzumng
fr benachteiligte
Familiemn:
=Fahrkosten-
erstattung

= Machhilfe
~Familienpass

Grundbedirfnisse
sichern:
=Mittagessen 1 €

=K rankanuwsrzir-hanimn

Grundbedirfnisse
sichern:
~Mittagessen 1€
FSchulmittelfreiheit

mmm > Schilerfahrtkosten
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Zusammenarbeit Jugendhilfel— Dor
Bildung- und Gesundheitssystem

Mittendrin : Im Leben

Hilfen fir werdende
Mtter

Hilfen von der
Geburt bis zum
3. Lebensjahr

Hilfen im
Kindergartenalter
3. - 6. Lebensjahr

Hilfen in der
Grundschule
ab 6. Lebensjahr

Pravention:

=Infoe und Hilfen

= Zusammeanarbail bei der
Frihkindlichen Karies mit
Gynakalogen

=Ausbaw Familienzentren
(Beratung durch Hebammen)

Friihe Unterstitzung fir
benachteiligte Familien:
=Pears. Baratung durch
Gyndkalogens Geburtekliniken
=Wearmittlung an
Beratungsainrichtung
=Wearmitilung von Hebammen

Pravention:
~Hausbasuch rmit
ERermbaghsitbuch (BZGEA)
= Zusarmmeanarbeit mit
Kinderdrzten bei der U 5
urd U7 SprachfSrdenung,
Frahkindliche Karies

Pravention:

=Alla U-Hafte werdan bei
Aufnahme in die Kita
vargedagt!

= Gasundheitsfarderung
(Frithkindliche Karias)

= SprachiféGrdenung
*Beobachtungsbigen Kita-
Are

Pravantion:
~Hausbasuch der
Erstkidssler durch
Lakrer

FFrihkindliche Karies §
Fahmepulzen an
Ganzstagsschulen
Beweagte Schule

Friihe Unterstiitzung filr
banachteiligte Familiemn:
= Babyclubs und
Krabbelclubs
(Gesundheaitsthemean)
#Machbetreuung von
Schwangearen in
Familianzentran

Grundbedirfnisse sichern:
= Gesundheaitsvorsonge f
Krankenversicherumng

Grundbedirfnisse
sichearn:
Gesundheitsvorsorge /
Krankenversichenung

Friihe Unterstiitzung fir
banachteiligbe Familien:
=Prokita f Enge
Zusarmmenarbeit mit dem
KJGD

=L~ Hefts in der
Bildungsdokurmentaion

= Zahnbirsbtan und
Zahncrame ber Sponsaran
in Kitas [(Frihkindliche Karies

Friihe Unterstitzung
fiir benachteiligte
Familien:
=Zahnbdrsten und
Fahnocrame durch
Sponsaran fir
Grundschulen

=Beweagung Fdrdarn

Grundbadiirfnisse sichar:
*Krankenversichaning

Grundbedirfnissa
sichern:
Krankenversichemung
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Ausgaben der Hilfe zur Erziehung je Hilfefall

in Euro ohne & 35a SGB VIII
Interkommunaler Vergleich 2007 (Priifergebnis Gemeindeprifungsanstalt NRW - GPA)

24,125

25.000

20.000

£y 15.000
o

10.000 8.959

5.000

Minimum Maximum Mittelwert Dormagen
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Anteil ambulanter Hilfen an den Hilfen insgesamt
Interkommunaler Vergleich 2007 (Priifergebnis Gemeindepriifungsanstalt NRW - GPA)

83,18 83,18

70,00

23,18

L Ll

Minimum Maximum Mittelwert Dormagen* Benchmark
*Neuer Bestwert!
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Modell Dormagen ()

SMozilla Firelow

) SEadt Daowenagesy Nef s
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Modellstandort Tor die |

Gesellschaft

Stadt Dormagen

Xinoer Wenn Kindar in Armut aufwadnsan, hat das graviarende

Auswirkungen auf ihre parsonliche und sonale Entwicklung
U die Sernutsfolgen zu mddern st we wichtig, den Famiben
moglhichst fruh Unterstutzung und Mife anzubeten, Daeess
angobote mussen Uberschaubar und einfach 2uganglch
sein. Dwe Basis bidet on Netzwerk der verschiedensan

2 ggt wund Dianste aus dam Beraich von

esstittan, das Allgameinen Sozisdan Dienstes

leor Famdienberatung, der Familenbildung und des
atswasens, dise gamrwinsamn dise bedarfsiags

pran und ilve Angebote aufsinander abstimmen.

JaAniCa
Kinderminnichungen

Jugendiiche

klsete des Landschaftsverbandes Rheinland

ernachlassigung,

Amm - Xurzinio (PDF-Datei, 20 kB)

nertalan

erk Frihe Forderung - Netzwerk fir Farmilien

Dormagan varfugt ubar ain ses Jahran kontinwarich aufgabauras, waltrgichanoas
dig erweitartes Frubwamsystam 2ur Vermedung von Kindasmesshandung und

o Stack Docmagen (PDF-Datal, 1,6 M)
ayr rickalffver snstakuna Natzweark (POF-Datei, 2,4 M)
SO Sy Thema Nrnderannut (POF-Dater, 23S k8)
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I~ | ePewn

Familienfreundliche Stadt Dormagen

HelE

werk: U

= Neues Rathaus
. Pad-Wiench-Plaz 2
41539 Dormagen
Rawmn 2 40 (2. OG)
Ansprechpartner:
e o e sl Uwea Sandvoss
——— Telefon: D2133/257-24%
Fax: 021723/25%7-50%
D L-Mai ssenden

il ., nren
ar b File Famidien

wEtnmbeganhyce

(POF-Dates, 6,4 MB)

Softvearn-Minvweis

U sine POF-Ostal tu
L4nan. banbtigen Sie dac
Pragramm Aot Keader,
der %e buytanioy
Ltcuotecladan Ronnen.

oY o il

Google NeFF Dormagen




Frithe Hilfen

=== (Gt =¥ als Netzwerkumsetzung

BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH
I ———

Fordern Helfen Schitzen
®0

- - --‘

V

----‘

.o : 1
éé oo
Allgemeine Forderung Stationare Hilfen/
Schutzmalinahmen

© Prof. Reinhold Schone
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| University of Applied Sciences
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Praventionsketten sind integrierte kommunale Strategien

zur Gesundheitsférderung(msms ™

Verwaltung
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gemeinsame Verantwortung
Vom Nebeneinander zum Miteinander: anders miteinander
arbeiten - gemeinsam Handlungsziele und Strukturen entwickeln.

Wer muss sich mit wem
um was kiimmern, damit

Ressortiibergreifende Zusammenarbeit

Kassen  ntegration Arbeit alle Menschen gesund
Wirtschaft Bildung Jugendhilfe Senatsvemaltungen anwaChsenr leben und
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Uberginge beglmten und gelingend gestalten
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Ressourcen, Bedurfnisse und Perspektiven der Menschen
stehen im Mittelpunkt: Lebensphasen und Ubergénge in den
Blick nehmen. Lebenswelt- und sozialraumorientiert vorgehen.
Beteiligen. Gesundheitsforderung und Pravention statt
Krisenintervention.
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A izgebung, AmtefSiflktur, natir e

Soziale und kommunale Netzwerke (Nachbarschaft, Vereine, Beratung, Unterstiitzungsstrukturen, ...
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Individuelle Lebensweisen (der Eltern und Kinder)

Individuelle Merkmale: Alter, Geschlecht, ...
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= Europaische Garantie flir Kinder" (Child Guarantee)
= Beschluss der EU-Mitgliedstaaten am 14. Juni 2021

= Ziel der Child Guarantee ist es, ,soziale Ausgrenzung zu verhindern und zu
bekampfen, indem der Zugang bedlirftiger Kinder zu einer Reihe wichtiger Dienste
garantiert wird, und dadurch auch einen Beitrag zum Schutz der Kinderrechte durch
die Bekampfung von Kinderarmut und die Forderung von Chancengleichheit zu
leisten.”

= als ,bedrftige Kinder" gelten insb. arme oder armutsbedrohte Kinder in prekaren
familiaren Situationen sowie von Obdachlosigkeit, Behinderung,
Migrationshintergrund, ethnische Diskriminierung und Heimerziehung Betroffene

= europaische Kinderrechte-Strategie, am 24. Marz 2021 veroffentlicht

= Selbstverpflichtungen der Mitgliedsstaaten fur einen Nat. Aktionsplan mit dem Ziel, bis
zum Jahr 2030 effektive Zugange zu ermdglichen zu

= hochwertiger friihkindlicher Betreuung, Bildung und Erziehung, zu
Bildungsangeboten und schulbezogenen Aktivitaten sowie zu mindestens einer
gesunden Mahlzeit pro Schultag,

= Zugang zu einer hochwertigen Gesundheitsversorgung,
= angemessenem Wohnraum,
= Zugang zu gesunder Ernahrung.
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Health in
All Policies (HIAP)
bei Kindern, Jugendlichen und Familien

+«#Helsinki Statement
4 Framework for Coundry Action
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tondbiich Vielen Dank fur die
raven |onsgese Z -
Aufmerksamkeit

Elena Sterdt - Raimund Geene - Matthias Morfelc

Kinderarmut in D

und alles Gute fur die
Entwicklung des
Landesprogrammes!

Carl Link

Prof. Dr. Raimund Geene
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