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Wer Bildung will, muss Gesundheit férdern %

. »Bildung ist
Zum Kinder- und Jugendreport Gesundheitsférderung*

Andreas Storm, Vorsitzender des Vorstandes
Anlasslich der Pressekonferenz am 28. August 2018 in Berlin

Brandaktuell:
d. 004276.html
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Der Kinder-und Jugendreport der DAK-Gesundheit ist die erste kontinuierliche
Analyse auf Basis von GKV-Abrechnungsdaten zu

Erkrankungsschwerpunkten sowie zur

Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen

von Kindern und Jugendlichen.

587.977Kinder und Jugendliche im Alter von 0-17 Jahren
(351,2 %, 48,8 %)

426.073Eltern (269 %)
@ 1,5 Kinder je Familie

Fiir 85 % der Kinder nur ein Elternteil verfiigbar

Greiner, W. Kinder-und Jugendreport der
Prof. Dr. Wolfgang Greiner Pressekonferenz Berfin, 28.08.2018
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Schwerpunkt Familiengesundheit

Einfluss des soziookonomischen Familienstatus auf die Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen

Zum Kinder- und Jugendreport
Ao Sor
Andssin g

I Greiner, W. A.2.0.
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Kernaussagen

Das Einkommen und der Bildungsgrad der Eltern haben bedeutenden Einfluss auf die
Gesundheit und Versorgung von Kindern und Jugendlichen.

Der Faktor Bildung ist dabei starker.

Kinder von Eltern ohne Ausbildungsabschluss haben z. B. bis zu 2,8-fach haufiger
Zahnkaries ...

Auch die Gesundheit und das Verhalten der Eltern bestimmen die
Gesundheitsrisiken der Kinder. Die Wahrscheinlichkeit fiir
Adipositas bei Kindern ist z. B. um das bis zu 3,5-Fache erhoht,
wenn auch die Eltern betroffen sind.

Jedes 4. Kind ist potentiell chronisch-somatisch krank.
Zudem leidet jedes 10. Kind an einer potentiell
chronischen psychischen Erkrankung.

50 % der Gesamtkosten fiir die Gesundheitsversorgung in Héhe von 527
Millionen Euro entfallen auf 3 % der Kinder bzw. Jugendlichen.

Greiner, W. 2.8.0.

Die gebildete und gesunde Kita

Wer Bildung will, muss Gesundheit fordern.

Gesundheit von Kindern ist ohne die Zusammenarbeit mit den Eltern und ohne
die Gesundheit von Erzieherinnen nicht zu férdern.

Famjfenzentrom h

Die Gesundheit der Erzieherinnen sowie die Zusammenarbeit mit den Eltern
lassen sich ohne eine gesundheitsdienliche Gestaltung des Familienzentrums
als Organisation nicht nachhaltig verbessern.

| ] P artieb, Schnabel 2011
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Was erwartet Sie? h 1. Definitionen Gesundheitskompetenz h
Der Begriff health literacy

1. Definitionen Gesundheitskompetenz n 3 - N
zunéchst als Gesundheits-Alphabetisierung libersetzt

2. Gesellschaftliche Bedeutung und Entwicklung Grundfertigkeiten wie Lesen, Verarbeiten und Verstehen von

(u.a. Idee der ,Allianz fiir Gesundheitskompetenz") gesundheitlichen Informationen

3. Folgen und Auswirkungen von niedriger Gesundheitskompetenz auf die Bevélkerung von der WHO 1998 um ginen aktiven l:md kons'truktiven
Umgang mit gesundheitlicher Information erweitert.

4. Bedeutung von GK von Familienzentren als kommunaler Ort fiir Gesundheitskompetenz

5. Gesundheitskompetenz bei Sozialbenachteiligten Health literacy wird definiert als

6. Methodische (gesundheitskompetente) Ansétze fir Gesundheitliche Chancengerechtigkeit "Die kognitiven und sozialen Fahigkeiten, welche
die Motivation und Fahigkeit von Individuen bestimmen

7. Familien als Adressaten und Nutzer von Gesundheitskompetenz um Zugang zu Informationen

8. Leitungen und Mitarbeiter von FZ/MGH als Multiplikatoren fiir GK *  zuerhalten,
+ sie zu verstehen und
* zunutzen,
um Gesundheit zu férdern und zu erhalten " htpsivacommuniyhealth orghealthltoracy!
(Abel, T, in BzgA, 2015, S. 8 ff; Soellner et al. 2009 in : Zeitschrift fir Gesundheitspsychologie, S. 105 ff)

| .
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1. Definitionen Gesundheitskompetenz

2

Er umfasst die Fahigkeit des Einzelnen, im taglichen Leben Entscheidungen zu treffen, die sich positiv auf
die Gesundheit auswirken.

Im Deutschen wurde dieser umfassendere Begriff mit Gesundheitskompetenz umschrieben

Diese beziehen sich auf

den hauslichen Bereich,

die Gesellschaft allgemein,

den Arbeitsplatz,

das Gesundheitssystem,

den Angebotsmarkt und

die politischen Handlungsfelder.

SOk wWN

Wissensbasierte Kompetenz, mit alltagspraktischem als auch spezialisiertem Wissen
Soll eine gesundheitsforderliche Lebensfiihrung ermdglichen

health literacy als eine gesellschaftlich vermittelte Kompetenz

(Soeliner, a.2.0)
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1. Definitionen Gesundheitskompetenz

Public Health Perspektive

Arbeitswelt
kritische
Form
[Gesundheits- persdnliche
politik Gesundheit
Ge iundheits-)
ke mpetenz
S Systom-
orientierung
—
i 2. fe ddll der G Albildung 6. G
von Nftbeam (2$00). teha nach Kidkbusch (206b)
grundlegendes Vergtandnis Grundkenntnisde erwerpen undlanwenden
Informationen.
Im Gest
eine aktive Rolle im Gesundheitssystem zurechtfinden upd als Partnef auftreten
sinnghmen Ki und O i eidungen
unter gesundhditlichen Aspek treffen,

Entscheidung fiir verschiedene

gesundheitsrelevante Angebote gesellschaftlichjund politisch infprmiert handeln

(Soeliner, 2.a.0)

Unfallverhiitung, Einsatz fiir gequndheitsforderliche
| ] Arbeitsbedi 1, Work-Life-Balance finden
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Zum Verhaltnis von Gesundheit und ..Nicht-Krankheit™

Klassisches
pediatrische Gesundheitswesen
3 Pathogenese
internistische

Krankheitspravention
aynakologische
neurologische
usw. medizini-
sche Versorgung Primare (pramorbide), se-
kundare (Friiherkennung),

Liebe, Zuwendung, Tertiare (Reha) Pravention

Bindung erfahren

Emotionale Sicherhet,
Geborgenheit erleben

V4

Salutogenese

Selbstbewusstsein, Selbst-
wirksamkeitempfinden (SOC,
Health Belief) entwickeln

Kommunikations-und Problem-
I6sungskompetenz erlangen

Handlungsfelder von
Familienzentren und

iiber materielle und sozia-
Soziologie/
Padagogik/
Psychologie
Sozialpadagogisches
Psychosoziales

le Sicherheitverfagen

GESUNDHEIT

Mehrgenerationenhauser

sozialintegriertsein,

unterstitzt werden

h

mung Birgerbeteiligun
2zu praktizieren

Famili

Chancen, Selbstbestim{

Glick und Wohlbgfinden
anstreben zu diirfgn

\

Maglichkeitgn kultureller
Teilhabe, ,Bdsitz* von
Sozialkapital

ol

Schnabel, P-E., 2015, Einladung zur Theoriearbeit in den

um und
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2. Gesellschaftliche Bedeutung und Entwicklung
( u.a. Idee der ,Allianz fiir Gesundheitskompetenz*)

Griindung der ,Allianz fiir Gesundheitskompetenz*

® | e

14 Partnem ne
(Gemeinsame Erkarung zur Grindung der "Allanz fir Gesundheitskompetenz”.

indheitskompetenz

Allianz fiir
Gesundheitskompetenz
_Abschl =

https:/iww

in/Dateien/3_Do

_fuer_(

same Erklarung

usserklaerung.pdf
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2. Gesellschaftliche Bedeutung und Entwicklung

( u.a. Idee der ,,Allianz fiir Gesundheitskompetenz®) %

aktuelle Studien:

mehr als die Hélfte der Menschen in Deutschland
(rund 54 Prozent) verfiigen liber eine
Lseingeschrénkte Gesundheitskompetenz*.

Vgl dazu 8. Berens, E.-M./Vogt, D.IMesser, M /Schaeffer, D./Hurrelmann, K. (2016): Health
literacy s survey. BMC Public Health 16,
1151

....Schwierigkeiten:
gesundheitsbezogene Informationen zu finden,

Die Partner der ,Allianz fiir Gesundheitskompetenz* sind:
© Bundesministerium fr Gesundheit
© Gesundheitsministerkonferenz der Linder

Patienten sowie Bevollmachtigter i Plege

2. Gesellschaftliche Bedeutung und Entwicklung
( u.a. Idee der ,Allianz fiir Gesundheitskompetenz®)

1. Verbesserung der Gesundheitsbildung,

2. gute Gesundheitsinformationen und
Entscheidungshilfen (auch im Internet)

Al ., A Ffr Tau
= ] Y -

M

Allianz far
Gesundheitskompetenz

2. sie zu bewerten und © Bundesiatekammer
3. die rich(iggn Entscheidungen fii‘r eine 9gsunde © Bundeszahnarztekammer 3. mehr Verstandlichkeit im Arzt-Patienten-Gesprach, hitps:/www ghv-
Lebensweise oder zur Krankheitsbewziltigung © Bundesversinigung Deutscher Apothlervrbinge V. aber auch in allen anderen Gesundheitsberufen. o 7_t/allanz_fuer. Py
zu treffen. b
chonischr Erkankung und hen Angehorigene.
insbesondel’e © Deutsche Krankenhausgesellschaft
1. &ltere Menschen, ::‘""f'""“:‘:’v .
2. Menschen mit chronischer Erkrankung, ”::::’::;;mw“ "
3. Menschen mit geringem Bildungsstatus und © Kasenbatiche Bndemmrsiigng
4. Menschen mit Migrationshintergrund. © Kanruatmiaich Bdeswrsbigung
© Verbraucherzentrale Bundesverband eV.
fuer-gesundheitskompetenz/pressefotos.html © Verband der Privaten Krankenversicherung V.
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3. Folgen und Auswirkungen von niedriger Gesundheitskompetenz auf die 3. Folgen und Auswirkungen von niedriger Gesundheitskompetenz auf die
Bevdlkerung Bevélkerung
[ o] E= e Il s
;_ © Die Forschung zum Thema Gesundheitskompetenz

http://www.uni-

icht_HLS-GER.pdf

GESUNDHEITSKOMPETENZ
der Bevolkerung in Deutschland

Ergebnisbericht

Auorenteam
Dors Schaete, DomiiqueVog, Evaria Beres, Kius Hurimam
Unworstt B Fakutat s Gesdhatswssenschatin
Bl Dezambor 2016

Gesundheitskompetenz
in Deutschland

Dr. PH Joachim Hartlieb, MPH,

www. gesund-heit de

hartieb@gesund-heit de

eingeschrankt

steht in Deutschland noch am Anfang. Zwar sind erste
Studien angelaufen, aber reprasentative Daten zur Ge-
der deutschen feh-
len. Mit dem deutschen Health Literacy Survey (HLS-
GER) werden diese erstmals vorgelegt.
® Die Ergebnisse zeigen erstmals, dass 54,3 % einer Zu-
i der deutschen ine einge:
schrankte Gesundheitskompetenz besitzen, also
haben, mit
umzugehen und sich im Gesundheitssystem zu bewe-
gen.
® Sozialstatus, funktionale Literalitat, Migrationshinter-
grund und Alter hangen mit Gesundheitskompetenz zu-

[ inadaquat s —

exzellent

sammen.

Anteil der Gesundheitskompetenzniveaus in %

Schaeffer, Doris; Berens, Eva-Maria; Vogt, Dominique
Gesundheitskompetent der Bevalkerung in Deutschiand
Disch Artebl 1n1 2017; 114(4): 53.60; DO 10.3238/arztebl.2017.0053

® Die Erarbeitung eines nationalen Aktionsplans ist drin-
gend erforderlich, um die Gesundheitskompetenz der
deutschen Bevolkerung zu verbessern, die Qualitat zu
sichem und die Veerstandiichkeit von Gesundheitsinfor-
mationen zu erhohen.

Schaeffer, Doris; Berens, Eva-Maria; Vogt, Dominique

Disch Arztebl 10t 2017; 116(4): 53-60; DOI: 10.3238/aratebl.2017.0053

Deutschland
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Folgen und Auswirkungen von niedriger Gesundheitskompetenz auf die h

Bevolkerung

T00%
Einschrénkung bei tiblichen
Alltagsaktivitaten 0%

Einschrankung bei Aktivitaten durch oo

gesundheitliche Probleme o

Z.B. Umgang mit 20%
Gesundheitsinformationen ist

schwierig ol

a4

1.
oL 21
x
“ 183
85 70

ausreichend  problematisch  inadaquat gesamt

s.79M)
Personen mit gering ausgepragter Gesundheitskompetenz:

« seltener medizinische Vorsorgeuntersuchungen

« héufiger im Krankenhaus behandelt

« schlechter in der Lage, mit chronischen Krankheiten
umzugehen.

Folge:
héhere Kosten nicht nur auf individueller
sondern auch auf gesellschaftlicher Ebene

eingeschranki, aber

Avbidung 11-3; Einschvankungen durch gesundhetiche Probleme gesamt und nach Health Literacy-Niveau in Pro-
zeont

Altere Menschen mit geringer Gesundheitskompetenz
haben ein zweifach erhohtes Risiko fiir einen
vorzeitigen Tod.

Sudore et al. (2006) zit In Soeliner, a.2.0

4.

Bedeutung von GK von Familienzentren und Mehrgenerationenhéuser als

kommunale Orte fiir Gesundheitskompetenz/ 13 Punkte

g

zentraler Knotenpunkt im sozialrdumlichen
Netzwerk

Qualitét des Angebots an die Beddirfnisse der dort
lebenden Familien anpassen

Am Bedarfe und verénderteren Bedarfslagen
ausgerichtet und weiterentwickeln

Partnerschaft in kommunalen Settings

Vertretung der Interessen und Bedarfe von
Kindern, Eltern und Familien.

Im Sinne einer gesundheitsférderlichen
kommunalen Gesamtpolitik zur Verminderung
sozial bedingter und geschlechtsbezogener
Ungleichheit von Gesundheits- und
Lebenschancen beitragen.

BundesvevbandF s
der Namilienzentren

Positionspapier des
Bundesverbandes der
Familienzentren e.V. Stand Juli
2018

7. Selbstverstandnis als Orte der Dynamik und des
Wandels.

8. Nicht durch starre Konzepte oder enggefiihrte
Definitionen behindern lassen

9. Fortlaufenden Entwicklungsprozess verfolgen
10. Kultur des Dialogs, des Austauschs pflegen

11. Implementierung verbindlicher Kriterien.

12. Nicht zum Nulltarif.
Qualitatsvolle und gesundheitskompetente
Ressourcen.

13. Einrichtungen miissen befahigt werden
gesundheitskompetente Arbeit leisten zu kénnen.

BundesverbandF ot
der Familienzentren

Positionspapier des
Bundesverbandes der
Familienzentren e.V. Stand Juli
2018

Dr. PH Joachim Hartlieb, MPH, www. gesund-heit de
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4. Bedeutung von GIS von Famlllelnzentren und Mehrgenerationenhauser als 5. Gesundheitskompetenz bei Sozialbenachteiligten
kommunale Orte fiir Gesundheitskompetenz/ 13 Punkte

Kritische Gesundheitskompetenz nach Abel:
,to know how to change the conditions”

Beispiel:

Diskussion tber Mindestléhne — ist das
Gesundheitskompetenz, weil ein héherer Lohn
auch bessere und gesiindere Lebensumstande
ermdglicht?

“nein, nein, das ist nicht Gesundheitskompetenz —
das ist Politik”

Eine Frau wurde in Seattle im Rahmen eines
Projektes gefragt, warum sie nicht zum Kochkurs
komme.

.Mein Gesundheitsproblem ist, wenn ich abends
nach Hause gehe ist es dunkel.

Baut Strassenlaternen und macht nicht
Kochkurse*”

AbelT. (2015) Gesundheitskompetenz/Health Literacy, in
BzgA (Hrsg) Werkstattgesprach 05.11.2015, Koln

hitp:/fwww.ispm.unibe.ch/about_us
Istaff/abel_thomas/index_eng.himi

Forderung Abel:
Eine kontextsensible Forschung

, To know how to change the conditions*

Dr. PH Joachim Hartieb, MPH, wunw. gesund-heit de
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5. Gesundheitskompetenz bei Sozialbenachteiligten

https:/iwww.uni-
bielefeld. Health Literacy —
i Gesundheitskompetenz

vulnerabler Bevélkerungsgruppen

_Gesu
t_2016.pdf

ppen_|

Ergebnisbericht

Autornnen;
‘Gudun Quenzel und Dors Schaofr
Urniverstit Bioifoi, Fakulat fr Gosundhoiswissenschafn

Unler Mtarbei von
Molanio Messer und Dominique Vogt
Uriversit Bieifeid, Fakulat fr Gosundhoitswissonschafn

Unlerstitzt wurde gl Datenerhebung und Auswertung von
Jirgon Polkan, Foran Réthin und Kisti Ganahi

Ludwi Botzmann Instiut Health Promoton Research, Wien
Ipsos Operatons GmbH, Mol

Das Projokt wurdo aus it dos.
Landoszenirum Gesundhell NRW (26 NRW) gférdort.

Quenzel, G., Schaeffer, D. (2016) Health Literacy - Gesundheitskompetenz vul- nerabler Bilefod, Fobruar 2016

Bevolkerungsgruppen. Bielefeld: Universitat Bielefeld.
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5. Gesundheitskompetenz bei Sozialbenachteiligten

Abbildung 3.3: Einschatzung der igkeit von Situationen und im Bereich Ge-
sundheitsférderung. Anteil der Befragten, die als Antworten ,ziemlich schwierig" oder .sehr schwierig*
angegeben haben, nach Alter und Migrationshintergrund.
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37 Geruncretrascnage von famsenmigudem soer Sreunsen s

O 10% 20M N 40N 30N G0N TN SON 50N 100N 110A IO

Quenzel, G., Schaeffer, D. (2016) Healh Literacy ~ Gesundheitskompetenz vul- nerabler
feld

Bevolkerungsgruppen. Bielefeld: Universitat Bielefeld. dgesund-heit de

Dr. PH Joachim H:

B

5. Gesundheitsk tenz bei Sozialb

hteiligten

Abbildung 3.4: Verteilung der Gesundheitskompetenz (umfassend) in sozial benachteiligten Bevélke-
rungsgruppen und im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung

m exzellente GK-Ges W ausreichende GK-Ges
Jugend 19.7%

Altere 237%
Mit MH 17.0%
Ohne MH

Jugend mit MH
Jugend ohne MH
Altere mit MH
Altere ohne MH
Gesamt

NRW*

34,1%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Quenzel, G., Schaeffer, D. (2016) Health Literacy - Gesundheitskompetenz vul- nerabler
Bevolkerungsgruppen. Bielefeld: Universitat Bielefeld.

problematische GK-Ges M inadaquate GK-Ges
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6. Methodische Ansitze fiir Gesundheitliche Chancengerechtigkeit durch Early
Excellence

Early Excallonce

Early Excellence bietet Antworten auf drei zentrale
Fragen, die im Rahmen von Chancengerechtigkeit
und Gesundheitskompetenz relevant sein kdnnen:

1. ,Wie kann eine hohe Qualitét der Bildung,
Erziehung und Betreuung in Kindertagesstétten, /1\U¢
Ganztagsbetreuungen und in anderen
péadagogischen Einrichtungen gewéahrleistet
werden?

les aus dem Early Exc

2. Wie kénnen Eltern einbezogen werden in die
Bildungsprozesse ihrer Kinder?

3. Welchen Beitrag kann eine pddagogische
Einrichtung wie z.B. eine Kindertagesstétte fiir
den Aufbau einer familienfreundlichen Infrastruktur
im Sozialraum leisten?“

htips:/learly-excellence.de

Dr. PH Joachim Hartieb, MPH, www. gesund-heit de hartieb@gesund-heit de
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6. Methodische Ansatze fiir Gesundheitliche Chancengerechtigkeit durch das
Prinzip des Programmes Eltern AG

)

B oo oo m

no

ELTERN-AG

ey -
.Praxisorientiertes Préventionsprogramm der friihen =
Bildung, Elternschule und Jugendhilfe.

LR

,Zielgruppen sind Familien in besonders belastenden
Lebenslagen, die durch konventionelle Hilfsangebote
nur schwer bis gar nicht erreicht werden.

Charakter:
Niedrigschwellig
Aufsuchend
Wertschétzend

mit
Empowerment-Ansatz".

hitps:/iwww.eltern-ag.deleltemag/startseite
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6. Methodische Ansétze fiir Gesundheitliche Chancengerechtigkei/
gesundheitskompetente Methodik

=

Uberlegungen fiir eine gesundheitskompetente Methodik in Kitas
und Mehrgenerationenhausern

Stufenleiter fiir fiir eine
gesundheitskompetente
Methodik

Erziehende als
Dialogpartner und
Impulsgeber

Lernen durch
Teilhabe

Orientierung an der
Lebenswelt der

‘ Lernen in sozialen

Kinder und
Zusammenhingen Familien:
Kinder als aktive
Lerner sehen
Gleiche Entwi fiir alle —

von Herkunft, Geschlecht und sozialem Status

Vgt Klug, W. Kratzmann, J. (2018) Erfolgreiches Kita-
Management - Unternehmens-Handbuch fir Leiterinnen und
‘Trager von Kitas, S. 64 f

In Anlehnung an den nationalen Kriterienkatalog (QKK) (Tietze/Viernickel
2003) Entwickelt durch die P4dQUIS gGmbH
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7. Familien als Adressaten und Nutzer von Gesundheitskompetenz

A

Gesundheitsdeterminanten

korperliche

interne Strukturen

[

Verfassung

seelische Konstitution
Verhaltensweisen
Versorgungsstatus /
Zugang zu Pravention \

sozialkulturelle
Teilhabe

vert iche soziale
und materielle Umwelt

Interne
Strukturen

Kommunikations-

’

Umgangsroutinen

Gesellschaftliche
Strukturen

I st Gesunchett von Familien messbar? (Schnabel, Primary Care, 2011
eigene Darstellung)
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7. Familien als Adressaten und Nutzer von Gesundheitskompetenz

Korperliche Verfassung
seelische Konstitution

Verhaltensweisen \
Interne

~
Zugang zu Privention
sozialkulturelle Teilhabe

iche soziale und
le Umwel

Chancen fiir die Entwicklung von Gesundheitskompetenzen sind
besser...

« je besser Familien sozial integriert sind

* je mehr materielle
Sicherheit und Bildung zur Verfliigung stehen

* je mehr soziales Kapital angesammelt werden kann
« je besser sie im Krankheitsfall versorgt sind

« je mehr Gesundheitsférderungsangebote sie nutzen kénnen el

« das Leben gesundheitsdienlich planen und fiihren zu kénnen

« sich in politischen, nachbarschaftlichen und anderen
Selbsthilfeinitiativen engagieren zu kénnen

I s Gestrchet von Familien messtar? (Schnabel, Primary Care, 2011
eigene Darstellung)
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7. Familien als Adressaten und Nutzer von Gesundheitskompetenz

Chancen fiir die Entwicklung von
Gesundheitskompetenzen hangen ab...

«  Uber- und Unterordnung (rigide oder weiche
péadagogische Steuerung),

Systemische
Strukturfen

J—

«  Arbeitsteilung zwischen den Eltern,
den Eltern und den Kindern

« Authentizitat, Ehrlichkeit und Verlasslichkeit der
familieninternen Kommunikation

« Entlastung von der taglichen Familienarbeit auf
Kosten anderer Familienmitglieder

intersystemische
Verhiltnisse

+ Echtheit und/oder Konsequenz bei der Lésung

familidrer Probleme Gesellschaftliche

Strukturen

« Durchsetzung erzieherischer MaRnahmen

[ 15t Gesuncheit von Familien messbar? (Schnabel, Primary Care, 2011
eigene Darstellung)
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Kommunikations-,
Umgangsroutinen
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=

Basale Salutogenese, lebenslange
" Gesundheitskompetenz
Weitergabe von
Gesundheitskulturen

/ interne Strukturen
/ interne Arbeitsteilung

Entwicklung kérpernahen
Gesundheitsempfindens

Vermittlung von Kooperationsformen mit
dem bestehenden Versorgungssystem

v

Sozialisation von Laien —
und Selbsthilfekompetenz
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8. Leitungen und Mitarbeiter von FZ/MGH als Multiplikatoren fiir GK

Offenheit

Neugierde,
Freude am Ausprobieren,
Marktchancen entdecken

Prasenz Kreativitat
Integration verschiedenen
Wissens: eigenes Wissen mit
fremdem Wissen,
Lernbereitschaft,
Lernfahigkeit

Dialogfahigkeit,
Kommunikation mit Team
und Kunden,
Prasentationsfahigkeit

Qualitat
der Mitarbeitenden

t

Flexibilitat

Vielfaltige Einsetzbarkeit,
Veranderungsbereitschaft,
(lokale und geistige) Mobilitat

Trager von Kites, S. 8211

Vg: Kiug, W. Kratzmann, J. (2018) Erfolgreiches Kita-
Management - Untermehmens-Handbuch fir Leiterlnnen und
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8. Leitungen und Mitarbeiter von FZ/MGH als Multiplikatoren fiir GK
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Informationen verarbeiten:
Ein wichtiges Fiihrungsinstrument der Leiterin ist der Umgang mit Informationen.

systematisch Informationen innerhalb und auBerhalb der Kita sammeln und streuen

Kontakte aufbauen
* zu anderen sozialen Diensten, . 7)
p

+ zu wichtigen Informationstragern im Gemeinwesen usw. 74

» zu Schllsselpersonen in der Elternschaft

hitp:/irwy-haselbach.de
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