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Was erwartet Sie heute ?

1. Thesen zur Gesundheitsforderung in Familienzentren
mit konkreten Beispielen

2. Empfehlungen zur familiaren Gesundheitsforderung

3. Moglichkeiten einer neuen Haltung
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These 1:

,,Gesundheitsforderung in Familienzentren darf nicht auf Bewegung und Ernahrung
reduziert werden. Diese Haltung muss sich auch in konkreten Projekten und
Programmen festigen.“

Standardrepertoire entspricht einer

» krankheitspraventiven und somit pathogenen Ausrichtung.

salutogene (gesundheitsentstehende) Perspektive:
grundlegende Lebenskompetenzen von
* Kindern und Eltern fordern und

 vorhandene Ressourcen starker nutzen.
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Gesundheitserziehung

Krankheitspravention

Gesundheitsforderung

Akteure Medizinisch orientierte Medizinisch orientierte Moderatoren
Experten Experten

Adressaten Risikogruppen Risikogruppen Alle Gruppen

Interventionen defizitorientiert krankheitsorientiert ressourcenorientiert

Wirksamkeit gering erwiesen nachhaltig

Ansatz Verhalten Verhalten/Verhaltnisse systemisch

Konzept biomedizinisch sozialmedizinisch Motivierend/

befahigend
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WHO:

Unsere Gesundheit ist nur zu 15% dort verortet, wo das klar
erkennbar ist - und zu 85% in anderen Faktoren des Verhaltens
und der Verhaltnisse, die dies nicht auf den ersten Blick erkennen lassen

2Zum Verhaltnis von Gesundheit und , Nicht-Krankheit"

Pacrt KRANKHFIT
N 7
A
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Zum Verhaltnis von Gesundheit und ..Nicht-Krankheit*

St Klassisches
pedia "50 e Gesundheitswesen
orthopadische Pathogenese
internistische ,Nicht - KRANKHEIT* Krankheitspravention

gynakologische

. A
neurologische A ﬂ

usw. medizini-

sche Versorgung Primare (pramorbide), se-

kundare (Frilherkennung),

Tertiare (Reha) Pravention

)

Glick und Wohlbefinden
anstreben zu diffen

Liebe, Zuwendung,
Bindung erfahren

Emotionale Sicherhett,
Geborgenheiterleben

V4

Selbstbewusstsein, Selbst-
wirksamkeitempfinden (SOC,

Health Belief) entwickeln Gesundheitsforderung

o Chancen, Selbstbestim-
Kommunikations-und Problem- 5
mung,Burgerbeteiligun
ldsungskompetenz erlangen g.5urg gung
zZu praktizieren

Salutogenese

Primare Pravention
Teilhabe, Besitz* von

Sozialkapital

\ iiber materielle und sozia-

Soziologie/ le Sicherheitverfiigen sozialintegriertsein,
Padagogik/
Psychologie
Sozialpadagogisches
- GESUNDHEIT -
Psychosoziales , Familienzentrum
HandlungSfeld Peter-Ernst Schnabel, Pflegesymposium, Gutersloh, 05. 06.. 2014

unterstitzt werden

v
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Mdaglichkeiten kultureller



Familien als Adressaten und Nutzer von Gesundheitsforderung

t

Gesundheitsdeterminanten

korperliche
Verfassung

seelische Konstitution

Verhaltensweisen \

\

Kompetenzen

Versorgungsstatus / /

individu

Zugang zu Pravention

Teilhabe

sozialkulturelle

Organisatoren

vertragliche soziale
und materielle Umwelt

- Ist Gesundheit von Familien messbar? (Schnabel, Primary Care, 2011

eigene Darstellung)

/ interne
Arbeitsteilung

i

\ Kommunikations-,

interne Strukturen

Umgangsroutinen

intersystemische
Verhaltnisse

Gesellschaftliche
Strukturen
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Auswirkungen von Einflissen durch die Familie

Basale Salutogenese, lebenslange
Gesundheitskompetenz

S

Entwicklung kérpernahen
Gesundheitsempfindens

Weitergabe von
Gesundheitskulturen

K,

Vermittlung von Kooperationsformen mit
dem bestehenden Versorgungssystem

Sozialisation von Laien —
und Selbsthilfekompetenz

Ist Gesundheit von Familien messbar? (Schnabel, Primary Care, 2011
eigene Darstellung)
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Beispiel: richtige Projekte fir die richtigen Eltern

kindergesundheit-info.de M LA Suche im Portal

| Suche in Website | Fel

Themen Fur Fachkrafte Infomaterial & Service p
™ Warenkorb

Praxis & Wissen Hintergriinde & Grundlagen Arbeiten mit Flichtlingsfamilien PDF-Baukasten Creative Commons

kindergesundheit-info.de » Fir Fachkrafte » Praxis & Wissen » Zusammenarbeit mit Eltern » Elternkurse

Elternkurse — eine spezielle Form der Praxis & Wissen
Zusammenarbeit mit Eltern

Elternkurse wie EFFEKT®, Opstapje, Starke Eltern — starke Kinder®, STEP
werden zum Teil auch in Kitas angeboten. Ein Uberblick zu ausgewihliten

Aspekten. » Grundlagen fiir Erfolg

noEo Ao

» Probleme und Krisen

Zusammenarbeit mit Eltern

» Partnerschaft Eltern

» Eltern kénnen in Kitas niedrigschwellig erreicht werden
Elternkurse
» Unterschiedliche Kursangebote
» Arbeitsmaterialien
» Erreichen die Kurse die richtigen Eltern?

» Lesetipps
» Elternkurse sind nur EIN Angebot der Zusammenarbeit mit Eltern » Linklipps
Eltern kénnen in Kitas » Kranke Kinder in der Kita

niedrigschwellig erreicht
werden

Durch ihren taglichen Kontakt mit
Kindern und Eltern konnen die
Erzieherinnen und Erzieher in der Kita
der Tagespflegeeltern oft schon frih
erkennen, ob Kinder und Eltern
besondere Unterstiitzung und Hilfen
gebrauchen konnen, zum Beispiel weil
ein Kind sehr aggressiv ist oder
besonders haufige Wutanfélle erlebt.
Gleichzeitig erleichtert die vertraute Umgebung, in der die Kinder betreut werden, es
Fachkraften und Tagespflegepersonen, auf Eltern zuzugehen und ihnen gegebenenfalls
Hilfe anzubieten. Dies ist vor allem in Hinblick auf jene Eltern wichtig, die Angebote von
Beratungsstellen eher ablehnen und nicht in Anspruch nehmen.

» U-Untersuchungen

DOWNLOAD

Curriculum: Gesund aufwachsen in der Kita -
Zusammenarbeit mit Eltern starken

Curriculum zur Qualifizierung von
Kita-Fachkraften fir die
Zusammenarbeit mit Eltern in der
Gesundheitsforderung. Ergebnis
des Kooperationsprojekts.

» PDF herunterladen

- https://www.kindergesundheit-info.de/fuer-fachkraefte/praxis-wissen/zusammenarbeit-mit-eltern/elternkurse/
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Wesentliche Fragen

Erreichen die Kurse die richtigen Eltern?

Auch soziale und kulturelle Griinde:

= Elternbildungsangebote und zugrunde liegende Erziehungsansatze passen haufig
nicht zu den Einstellungen und Mentalitaten entsprechender Familien.

= Methoden der Kurse sind zum Teil zu kompliziert
(Selbstreflexion, Empowerment,
Aktivierung der Erziehungskompetenzen).

» Sprachliche Defizite erschweren
haufig den Zugang.

. . Burmscenty i
klndergesun : EII'il'lfO. de 027 ‘ :-nauoo-
e B it

- http://www.svz.de/lokales/
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Funf Thesen zur Gesundheitsforderung in Familienzentren: h

These 2:

,,Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Familienzentren miissen einen fortlaufenden
Prozess der gesundheitsforderlichen Organisationsentwicklung durchlaufen.*

Gesundheitsforderung kann nur dann nachhaltig und wirkungsorientiert implementiert
werden, wenn:

die Organisation eine gesundheitsforderliche Ausrichtung hat.
In Bezug auf
« Mitarbeiterzufriedenheit als auch

auf den Umgang mit

« Kindern, Eltern und Tragern.
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~Die Klammer zwischen Gesundheit und Bildung erkennen, herstellen und nutzen™

Das gesunde und gebildete Familienzentrum

Wer Bildung will, muss Gesundheit fordern.

Gesundheit von Kindern ist ohne die
Zusammenarbeit mit den Eltern und e R
ohne die Gesundheit des padagogischen >
Personals nicht zu fordern.

die gesundheitliche Situation der Kinder

und der Fachkrafte sowie die Zusammenarbeit mit den Eltern und
regionalen Dienstanbietern lasst sich ohne gesundheitsdienliche
Gestaltung des Familienzentrums als Organisation nicht nachhaltig
verbessern.
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Beispiel Fitnetz Rhein Kreis Neuss

fitnetz - das gesunde netzwerk

http://www.rhein-kreis-neuss.de/de/verwaltung-
politik/aemterliste/gesundheitsamt/themen/rundum_gesund_kindergesundheit/netzw
erkgesundekitas.html
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Beispiel Fitnetz. Rhein kreis Neuss

Unterstutzung fur Kindergarten und Schulen
* Prozessberatung und —unterstutzung

» kostenfreie Fortbildungen zu Themen wie
Projektmanagement, Qualitatsentwicklung, Konfliktmanagement etc.

* regelmalige Netzwerktreffen

« kostenlose Teilnahme an der jahrlichen Fachtagung

Dr. PH Joachim Hartlieb, MPH, www. gesund-heit.de hartlieb@gesund-heit.de



Beispiel Fitnetz

Verpflichtungen fur Kindergarten und Schulen
zwei Koordinatoren fur Gesundheitsforderung benennen, die
* den Prozess in der Einrichtung planen, steuern und kontrolllieren,

* ein Gesundheitsteam bilden, bestehend aus
Erzieherinnen bzw. Lehrkraften und Eltern,

» Ziele definieren, Mallnahmen planen und durchfihren sowie diese
anschlieRend evaluieren.
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These 3:

»ES muss in Familienzentren vordergriindig darum gehen, Eltern aus prekédren
Lebenslagen zu erreichen. Dazu bedarf es der Entwicklung neuer Ideen.*
Zusammenhang zwischen Armut, Bildungsferne und Gesundheit durch Gesundheits- und

Sozialwissenschaften erwiesen.

Erkenntnisse in Familienzentren verorten.

Hinreichende Erfahrungen des padagischen Personals

im Umgang mit Eltern aus prekaren Lebenslagen
in wissenschaftlichen Konzepten nutzen.
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Armutsquote West 14,7%  seit 2005

. Ost 19.7% XX gesunken
2015, in Prozent 31 70 Yk BruGrasdar
XX gestiegen
Schleswig-Holstein * 14,6 Mecklenburg-
Hamburg — 15,7 . 2t Vorpommern
Bremen 24,8 . T — Brandenburg
Nied h 16,5 22,4- Berlin
iedersachsen LTy
Nordrhein- ———== 17,5 20,1 Anhalt
W en = Sachsen
Hessen a8 | 2 Thiiringen
RRei = %
Pfalz 15,2 ) ‘ Bayern
Saarland —17,2— | 11,6 unter 12,0 %
5 11,8 12,0 - 15,0%
Baden-Wirttemberg ————— 15,1 - 18,0%
uber 18,0%
Quelle: Destatis P & AP

Mit freundlicher Unterstiitzung des Hellweger Anzeigers Unna v. 03.03.17
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Merkmale von Eltern in prekaren Lebenslagen

Die soziale Benachteiligung der Eltern mit besonderen Risiken

* niedriges Einkommen,

* Arbeitslosigkett,

» Migration,

» problematische Nachbarschaften,
* fehlende Berufsabschliisse,

* Mangel an Perspektiven,

wirkt sich unmittelbar auf die Gesundheit ihrer Kinder aus.

Armbruster, M.M. (2006). ELTERN-AG. Das Empowerment-Programm fiir mehr
Elternkompetenz in Problemfamilien. Heidelberg: Auer-Verlag.

- Die Welt 31.12.13, Foto: Getty Images
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Mittlere Haufigkeit beobachteter gesundheitlicher Belastungen bei Kindern

Auf dem Weg zu einer gesundheitsférdernden Kita!, Gesundheit von Erzieherinnen und Erziehern férdern —
Zusammenarbeit starken Dokumentation der Fachtagung am 27. September 2006 (Bundesweite Studie 2005/2006)

%
55 [ Kein sozialer Brennpunkt
- Sozialer Brennpunkt

20

15

10

5

- Quelle: Kliche T. et al. Pravention und Gesundheitsforderung in Kitas: Stand und Handlungsansatze, HAG 2006 e
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ROBERT KOCH INSTITUT

&

Auswirkungen von Armut und sozialer Ungleichheit auf die Gesundheit
Pressekonferenz zum Kongress "Armut und Gesundheit" am 15. Marz 2017

PD Dr. Thomas Lampert, Robert Koch-Institut, Abt. fir Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring,
Berlin

Zentrale Forschungsbefunde der Studien des RKI sind:

»Manner und Frauen mit einem Einkommen unterhalb der Armutsrisikogrenze
haben im Vergleich zu den hohen Einkommensbeziehern eine um 11 bzw. 8 Jahre
geringere mittlere Lebenserwartung bei Geburt.“
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ROBERT KOCH INSTITUT

&

Auswirkungen von Armut und sozialer Ungleichheit auf die Gesundheit
Pressekonferenz zum Kongress "Armut und Gesundheit" am 15. Marz 2017

PD Dr. Thomas Lampert, Robert Koch-Institut, Abt. fur Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring,
Berlin

,»Kinder und Jugendliche aus Familien mit niedrigem Sozialstatus haben 2-
bis 3-mal haufiger einen schlechten allgemeinen Gesundheitszustand, sie
sind

« haufiger psychisch oder verhaltensauffallig,

« ubergewichtig oder sogar adipos,

» sie treiben weniger Sport und

« ernahren sich ungesunder. “
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Beispiel: Eltern AG

ELTERNAG

Sie befinden sich hier: ELTERN-AG » Startseite

STARTSEITE

DAS PROGRAMM
ELTERN-AG VOR ORT

#

ELTERN-AG TEAM
JOBS

PRESSE
KONTAKT

PHINEO *

BMWILLKOMMEN! BVIDEO

Klaus J. Jacobs Awards 2013 - B¢

Die ersten Jahre eines Kindes sind die wichtigsten fir Gesundheit, Bildung und

Teilhabe. Was hier richtig gemacht wird, tragt ein ganzes Leben.Fir viele sind die
; ; - ; P T PRACTICE PRIZE

ersten Jahre jedoch auch die schwierigsten. Manche Eltern brauchen am Anfang ein e J

wenig Unterstutzung.

Buchtipp 2015

FITFRN-A(= ict ein hecnnderer Flternkiire — cneziell fiir Familien in hecnnderc

http://lwww.eltern-ag.de/elternag/startseite
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Zielgruppe:

ELTERNAG

ELTERN-AG ist ein praxisorientiertes Praventionsprogramm der friihen Bildung,
Elternschule und Jugendhilfe.

Familien in besonders belastenden Lebenslagen, die durch konventionelle

Hilfsangebote nur schwer bis gar nicht erreicht werden.

» niedrigschwelliger und aufsuchender Charakter,

> aktivierende, wertschatzende Arbeitsweise

Meinrad Armbruster

Eltern-AG

Das Empowerment-Programm

fiir mehr Elternkompetenz
in Problemfamilien

Nominiert fiir
den Deutschen
Priventionspreis
2006!

N

CARL-AUER
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These 4

»In der Zusammenarbeit zwischen padagogischem und medizinischem Personal
muss mehr Wert auf Augenhodhe gelegt werden. Die padagogischen Kompetenzen
der in der Regel unterbezahlten Fachkrafte in Familienzentren miissen auch von
arztlicher Seite starker respektiert werden.“

Sowohl die Zusammenarbeit

« mit dem Offentlichen Gesundheitsdienst als auch

+ mit niedergelassenen Arzten

ist haufig gepragt durch Expertokratie seitens der Medizinerinnen und Mediziner.

Kompetenzen des padagogischen Personals
starker berucksichtigen

Dr. PH Joachim Hartlieb, MPH, www. gesund-heit.de hartlieb@gesund-heit.de



z. B. Erzieher und Erzieherinnen

Auftretende Belastungen

Korperlich: Psycho-mental Psycho-sozial

mangelnde berufliche
Anerkennung

Sitzen (unergonomisches

Mobilar) caTs

Heben und Tragen mangelnde soziale
Stress i
(Arbeit mit nerkennung

Krippenkindern,
behinderten Kindern)

¥ UKH

Unfallkasse Hessen
Kitaportal

3 http://kita.ukh.de/fachthemen/arbeits-und-
Infektionsgefahr gesundheitsschutz/gesundheitsschutz-fuer-paedagogische-fach-
und-leitungskraefte/arbeitsbedingte-belastungen-von-erzieherinnen/
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Der Beruf der Erzieherlnnen ist anspruchsvoller/komplexer geworden.

Immer mehr Verantwortung

Zunehmende Zahl von Aufgabenbereichen

* Kinder mit unterschiedlicher ethnischer Hintergrundkultur

» Entwicklungsschritte der Kinder beobachten und dokumentieren

» Erziehungspartnerschaften mit Familien aufbauen und aufrecht erhalten
» Ressort- und settinglibergreifende Kooperationen eingehen

» sich fortbilden und am Fachdiskurs lber Erziehungs- und Qualitdtsstandards
beteiligen

Peter-Ernst Schnabel, Netzwerke Kindergerechtigkeit, Qualifikationskurs 2011
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Zusatzliche Aufgaben in Familienzentren fuir das gesamte pad. Personal h

Uber klassische Aufgaben

der Bildung, Betreuung und Erziehung hinaus

als Anlaufstellen fur

« Beratungs-,

* Unterstutzungs- und

« Bildungsangebote fur Eltern im Sozialraum fungieren
» Uber die Eltern (und manchmal auch ohne sie)

einen entscheideneden Beitrag
zur Forderung von Kindern leisten.

https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-531-91452-7_8
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Beispiel: Fortbildung Gesundheitsmanagement im Kreis Unna

yun

- @. KRE|
Techniker mﬂlﬂbn( UN N

Qualifizierungskurs:

~Moderator/ Moderatorin fiir

Gesundheitsmanagement in Kitas, Familienzentren und
Offenen Ganztagsbereichen™

2012

eine berufsbegleitende Weiterbildung mit Zertifikatsabschluss

Grafische Ubersicht der einzelnen Bausteine des Qualifizierungskurses

Gesamtlange des Kurses

12 Monate

82 Unterrichtseinheiten
(UE) a 1,5 Stunden

164 Unterrichtsstunden

(eine Unterrichtsstunde
entspricht 45 Minuten)

Einfilhrungsveranstaltung
4 UE Februar 2012

erste Blockveranstaltung

Einfiihrung in die Gesundheitsforderung Marz 2012
zwieite Blockveranstaltung )
Der betriebliche Gesundheitszirkel April 2012
dritte Blockveranstaltung )
Projektmanagement/Vernetzung Mai 2012
vierte Blockveranstaltung
Moderation Juni 2012
je 10 UE
Praxisphase Juli 2012
Durchfiihrung eines Gesundheitszirkels in
der Kita/Familienzentrum August 2012
ca. 8 Sitzungen
September 2012
30 UE
drei Vertiefungsworkshops Oktober 2012
{Coaching)
je4 UE
November 2012
Erstellen und Abgabe der Abschlussarbeit
Dezember 2012
Januar 2013
Priifung und Ausgabe der Zertifikate Februar 2013

4 UE

Dr. PH Joachim Hartlieb, MPH,
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Erste Blockveranstaltung (15. — 17. Marz 2012)
Einflihrung in die Methodik des betrieblichen Gesundheitszirkels

Zweite Blockveranstaltung (19.- 21. April 2012)
Gesundheit managen:
Methoden und Indikatoren der Gesundheitsférderung®, ,Evaluation

Dritte Blockveranstaltung (10.- 11. Mai 2012)
Projektentwicklung, Ubergénge gestalten, Aufbau von Netzwerken, Arbeit mit Eltern

Vierte Blockveranstaltung (21. Juni.- 23. Juni 2012)
Prozesse moderieren

Praxisphase (25. Juni 2012 — 30. November 2012)

Anwendung von betrieblichen Gesundheitszirkeln in Kitas, Familienzentren und Offenen
Ganztagsbereichen

Mit 3 Vertiefungsworkshops

Festigungsphase (Priufung) (22 Februar 2013)
]

Dr. PH Joachim Hartlieb, MPH, www. gesund-heit.de hartlieb@gesund-heit.de



These 5:
»Im Zuge des Praventionsgesetzes muss eine enge Zusammenarbeit zwischen

Familienzentren und der BzGA angestrebt werden.*

Durch das Praventionsgesetz angestrebte Entwicklungen von Projekten in Lebenswelten
nicht der BzGA exklusiv Uberlassen.

Familienzentren mussen

 ihre Erfahrungswerte dort einbringen kdnnen und

« zu nachhaltig wirkenden Programmen beitragen.

Diese Forderungen mussen in die
Landesrahmenempfehlungen einfliel3en.
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» Zur Sicherstellung und Weiterentwicklung der Qualitat der Leistungen beauftragt der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen die BZgA ab dem Jahr 2016 insbesondere mit
der Entwicklung der Art und der Qualitat kassenubergreifender Leistungen, deren

Implementierung und deren wissenschaftlicher Evaluation.

Gesetz

zur Starkung der Gesundheitsforderung und der Pravention
(Préaventionsgesetz - PravG)

Vom 17. Juli 2015

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlos-

sen:
Artikel 1
Anderung des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
Das Finfte Buch i h - G

Krankenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom
20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477, 2482), das zuletzt
durch Artikel 2 des Gesetzes vom 16. Juli 2015 (BGBI. |
S. 1211) geéndert worden ist, wird wie folgt geéndert:

1. Nach § 1 Satz 1 wird folgender Satz eingefigt:
»Das umfasst auch die Férderung der gesundheit-
lichen Eigenkompetenz und Eigenverantwortung
der Versicherten.”

2. Nach § 2a wird folgender § 2b eingefiigt:

.§2b

e eiten

Bei den Leistungen der Krankenkassen ist ge-
schlechtsspezifischen Besonderheiten Rechnung
zu tragen.”

3.In § 11 Absatz 1 Nummer 3 werden nach dem

» Im Rahmen des Auftrages soll die BZgA geeignete W 2 G Wt e o s
Kooperationspartner heranziehen. 20w ot st

-§20
Primére Pravention und Gesundheitsférderung

(1) Die Krankenkasse sieht in der Satzung Leis-

Krankheitsrisiken (pnma!e Prévenhon) sowue zur
Forderung des selb:
entierten Handelns der Ve(sncherlen (Gesund-
heitsférderung) vor. Die Leistungen sollen ins-
besondere zur Verminderung sozlal bedingter
sowie it von
G i bei D|e

legt dabei die Handlungslelder und Kriterien nach
Absatz 2 zugrunde.

(2) Der Spi Bund de(“
legt unter Ei i
dere gesundheltswnssenschafmchen arzlhchen ar-
psy psy-
hologisch ischen, emihrungs-, sport-,
sucht-, iehungs- und i
sowie des der
mit i itli I

felder und Kriterien fiir die Leistungen nach Absatz 1
l%t insbesondere hinsichtlich Bedarf, Zielgruppen
1, Inhah Methodik, Qualitat, i k:
loraler ZL i Evalua-
tion und der Messung der Ermeichung der mit den
Leistungen verfolgten Ziele. Er besnmmt auBerdem
die Ar gen und ein einhei
fiir die Zertifizierung von Lei durch

die Krankenkassen um insbesondere die einheitii-
che Qualitat von Leistungen nach Absatz 4 Num-
mer 1 und 3 sil Der Sp:
Bund der Krankenkassen stellt sicher, dass seine
Festlegungen nach den Sétzen 1 und 2 sowie eine
Ubersicht der nach Satz 2 zertifizierten Leistungen
der Krankenkassen auf seiner Internetseite verdf-
fentlichl werden. Die Krankenkassen erteilen dem
Bund der hierfir
sowie fir den nach § 20d Absatz 2 Nummer 2 zu
erstellenden Bericht die erforderlichen Auskiinfte
und i ihm nicht i die

o
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Beispiel: Netzwerke im Sozialraum

Blrgermeister

Jugendamt | Elternbeirat

Polizei

l Grundschule

Gesundheitsamt

i_Kita/FZ

Sportverein |

— (Ki nderarzt
politik | | Tréger

Stadtteilkonferenz
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Konkrete Auswirkungen auf die Praxis

§ 26 Gesundheitsuntersuchungen fur Kinder und Jugendliche

(1)
Die Untersuchungen umfassen, sofern medizinisch angezeigt, eine
Praventionsempfehlung fur Leistungen zur verhaltensbezogenen Pravention nach § 20

Absatz 5, die sich altersentsprechend an das Kind, den Jugendlichen oder die Eltern oder
andere Sorgeberechtigte richten kann.

Die Praventionsempfehlung wird in Form einer arztlichen Bescheinigung erteilt.

Dr. PH Joachim Hartlieb, MPH, www. gesund-heit.de hartlieb@gesund-heit.de



Neues ,,Steuerungspotential” durch Praventionsgesetz

Durch die im § 26 Prav. Ges. geregelten Praventionsempfehlungen im Rahmen der
Gesundheitsuntersuchungen fur Kinder und Jugendliche

* Werden sowohl das padagogische Personal aus Kitas und
als auch

* Kinderarzte zu steuerungsrelevanten Akteuren auf kommunaler Ebene.

* exakte praventionsorientierte Beratung

« einschlieBlich Informationen zu regionalen Unterstutzungsangeboten fur Eltern und
Kind

elementarer Bedeutung fur Frahe Hilfen und dem Kinder- und Jugendgesundheitsdienst.
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Beispiel: Netzwerke im Sozialraum h

Nationales Zentrum
Friihe Hilfen+’

Nationales Zentrum
Kommunale Netzwerke Frilhe Hilfen#"
In Netzwerken Friihe Hilfen arbeiten Fachkrafte der Friihen
Hilfen aus unterschiedlichen Bereichen zusammen und

tauschen ihr Wissen Uber ihre jeweiligen Angebote aus.

Die Fachkrafte kommen aus dem Gesundheitswesen, der
Kinder- und Jugendhilfe, aus der Schwangerschaftsberatung

und der Frihférderung. BEITRAG DES NZFH-BEIRAT

http://lwww._fruehehilfen.de/

http://www.fruehehilfen.de/bundesinitiative-fruehe- —
hilfen/kommunale-netzwerke/ S

Dr. PH Joachim Hartlieb, MPH, www. gesund-heit.de hartlieb@gesund-heit.de



Sechs Empfehlungen fur eine familiare
Gesundheitsforderung

Vgl. dazu Schnabel, 2001, Hartlieb 2011
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Definitionen Jugendhilfe vs. Gesundheitswissenschaft

primare Pravention (Jugendhilfe) Gesundheitsforderung (Gesundheitswissenschaft)

zielt auf die Stabilisierung lebenswerter Verhaltnisse orientiert sich bei allen MaRnahmen an Gesundheit und

ab, d.h. die praventiven MalRnahmen erfolgen zu setzt da an, wo Krankheit noch kein Thema ist. Der

einem Zeitpunkt, an dem Konflikte und Krisen noch Interventionsansatz der Gesundheitsforderung

nicht aufgetreten sind, .... konzentriert sich vordergriindig auf soziale
Rahmenbedingungen, unter denen

Einerseits sollen Verhaltensanderungen bei Personen Gesundheitskompetenzen gelernt werden und gegen

und Gruppen erzielt werden. Andererseits stehen vielfdltige Widerstande vertreten werden mussen.

soziale Strukturen, welche riskante Entwicklungen

unmittelbar beeinflussen und somit verursachen Dabei werden auch die Kompetenzen von Institutionen

kdonnen (,Verursachungszusammenhange”) im und Organisationen flr Gesundheit gestarkt

Mittelpunkt praventiver Ansatze

(Wagenblass, 2005) (Hartlieb 2011)
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Erste Empfehlung:

Familiare Gesundheitsforderung muss Familien zu Hilfe kommen, die einer
besonderen Gefahrdung ausgesetzt sind.

« Zusétzlich unbeeintrdachtigte und kompetent kommunizierende Menschen
unterstitzen

« moglichst alle Familien ansprechen.
» Unterstltzende Interventionen sollten so friih wie méglich

(z.B. immer vorhandene Kompetenzen einbeziehen)
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Zweite Empfehlung:

Es ist sinnvoll, durch kommunale Gesundheitsforderung wo immer es geht, die
ganze Familie mit einzubeziehen

» Einflisse des sozialen Umfeldes auf die Familie berticksichtigen
» das Setting in seiner Gesamtheit betrachten

(z.B. sozialrdumliche Betrachtung)
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Dritte Empfehlung:

Familiare Gesundheitsforderung sollte nicht bei Wunschvorstellungen, sondern
bei der Lebenswirklichkeit der heutigen Familien ansetzen

* Interventionen an den speziellen Ausgangslagen orientieren
 Immer der Realitat anpassen

(z.B. kein Zynismus in der Beratung)
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Vierte Empfehlung:

Familiare Gesundheitsforderung sollte sich vermehrt um die Bediirfnisse und
Akzeptanzprobleme der Familien kimmern

» Interventionen an den Bedarfslagen der Familien orientieren

« Bei erwarteten Hemmnissen und Angsten MalBnahmen psychologisch und
soziologisch gut durchdenken

» Dadurch die Akzeptanz durchgefiihrter Interventionen erhb6hen

(z.B. Moderieren statt Expertokratie)
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Fuinfte Empfehlung:

Familiare Gesundheitsforderung sollte alles unternehmen, um eine nachhaltige
Wirkung der MaRnahmen zu erreichen

» Malnahmen auf der Grundlage wirksamer Ergebnisse besténdig weiterentwickeln
» Nachhaltiger Erfolg sich selbst anregende Familienzentren

(z. B. Konsultationseinrichtungen)
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Sechste Empfehlung:

»,Familiare Gesundheitsforderung sollte politikfeldubergreifend intervenieren

* Kids in all policies

» auf allen politischen Ebenen immer die Bediirfnisse von Kindern im Blick haben.

Jugendhilfe

. Schulentwicklung
Gemeinsamer kommunaler -

Planungsstab Ziel:

Gesundheitsfordernder
Stadtentwicklungsplan

. ? Sportentwicklung
Planungsbeauftragte in

einem Team

Stadtentwicklung Verkehrsentwicklung
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Die Vorschlage zu einer neuen Haltung

Das Modell des Koharenzsinns
,2Koharenzsinn als allgemeine Orientierung, in der sich ein
dauerhaftes, aber dynamisches Gefuhl des Vertrauens ausdruckt®

Komponenten:
Verstehbarkeit

,.-alltaglichen Informationen und werden als geordnet oder
erklarbar wahrgenommen.”

. »
Handhabbarkelt Gesundheilslorderung

Schweiz

https://www.quint-essenz.ch/de
,~Schwierigkeiten sind losbar”

Sinnhaftigkeit

,Motivation oder Ansporn ..Schwierigkeiten in Angriff zu nehmen
und einen Sinn darin zu sehen und aus dieser Erfahrung zu
lernen®

https://lwww.quint-essenz.ch/de/topics/1249?7section_id=1
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Fragen zu einer koharenten Haltung im Familienzentrum

Verstehbarkeit

Welche Einfliisse, die das Kita Leben bestimmen und
Stress verursachen kbnnen sind vorhersehbar,
koénnen strukturiert und erklart werden etc.?

Sinnhaftigkeit

Wie kbnnen wir zwischen wichtig und weniger wichtig
unterscheiden, in welche Richtung wollen unsere
Aufmerksamkeit und unser Engagement lenken?

Sinnhaftigkeit

Wie kbnnen wir zwischen wichtig und weniger wichtig
unterscheiden, in welche Richtung wollen unsere
Aufmerksamkeit und unser Engagement lenken?

- Eigenes Bild
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Die Vorschlage zur praktischen Umsetzung
Fortbildung AWO UB Unna Februar 2015

Verstehbarkeit

Welche Einfllisse, die das Kita Leben
bestimmen und Stress verursachen kénnen
sind vorhersehbar,

kénnen strukturiert und erklart werden etc.?

» Die vielfaltigen ethnischen und sozialen Unterschiede
der Kinder werden erkannt und als Beitrag fur
eine chancengleiche Entwicklungsférderung genutzt.

» Die unterschiedlichen Entwicklungen der
Kinder werden verstanden und bedarfsgerecht begleitet.
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Die Vorschlage zur praktischen Umsetzung
Fortbildung AWO UB Unna Februar 2015

Handhabbarkeit

Uber welche Ressourcen wird verfiigt, um mit diesen
Einfliissen kompetent umgehen zu kbnnen etc.?

> Es stehen qualifizierte Dokumentationen zur Verfigung.
Sie sind wichtige Orientierungshilfen fur die bedeutsame
Unterstltzung der kindlichen Entwicklung.

» Die Ressourcen und Kompetenzen des
soziobkonomischen Umfeldes (der Sozialraum)
der Kita werden genutzt.

» Der Blickwinkel des Kindes steht im Mittelpunkt
(vom Kind aus denken)
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Die Vorschlage zur praktischen Umsetzung
Fortbildung AWO UB Unna Februar 2015

Sinnhaftigkeit
Wie kann zwischen wichtig und weniger wichtig

unterschieden werden und in welche Richtung
wird die Aufmerksamkeit und das Engagement gelenkt?

» Sie sind sich ihrer Bedeutung flr die anvertrauten
Kinder bewusst.

» Mit den Partnern im Sozialraum kooperieren sie auf
Augenhdhe.

» Kritik wird ernst, aber nicht personlich genommen.
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Die standige Sorge um die Gesundheit ist
auch eine Krankheit.

Platon
427 - 348 od. 347 v. Chr.

Herzlichen Dank

fur lhre Aufmerksamkeit
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