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h Uberblick

Magdeburg e Stendal

= Gesundes Aufwachsen im Fokus

= Praventionsgesetz 2015
= Uberblick, Inhalte und Ziele
= Legaldefinitionen, Aufgabenbeschreibungen, Strukturbildung
= Entwicklungsaufgaben

= Kommunale bzw. familiare Gesundheitsforderung durch
integrierte Handlungsansatze/ , Praventionsketten®

= Kommunale und familiare Bedarfe
= Profilierung der Kommunen zum ,,Dach-Setting"
= Adressatenorientierung, Qualitatsentwicklung/ ,lernende Prozesse™

= Entwicklungsaufgaben & Perspektiven
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I‘H‘ Gesundes Aufwachsen im Fokus

ochschule
Magdeburg e Stendal

Seit gut zehn Jahren ist Kindeswohl/ gesundes Aufwachsen ein
zentrales sozialpolitisches (gesundheitspolitisches, familienpolitisches) Thema

» Dramatische Falle von Kindesvernachlassigung (,Kevin* + ,Lea-Sophie")
und in der Folge ,Kindergipfel® bei der Kanzlerin

» Der 1. dt. Kindergesundheitsbericht ,KiGGS" mit den Befunden zur
,Neuen Morbiditat™

» Die Armuts- und Reichtumsberichte seit 2002 mit dem
wiederkehrenden Befund von hoher Kinderarmut

Perspektive: Eine neue, grobere Themenwelle rollt an ...
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b Politische Antworten ...

ochschule
Magdeburg e Stendal

» Kinder- und Jugendhilfe: Friihe Hilfen

> als (praventiver) Kinderschutz
> zur Verbesserung der Handlungssicherheit in der Jugendhilfe
> zur Neuorientierung/ ,Uberwindung des ,,Amtsdenkens"
> Bsp. Berlin-Friedrichshain-Kreuzberg: Aus- und Aufbau Familienzentren

» Bildungswesen & Familienpolitik: Armutsbekémpfung

Elterngeld
Bildungs- und Teilhabepaket
Schulsozialarbeit

>
>
>
> Kita-Ausbau und U3- Rechtsanspruch

» Gesundheitswesen: Prédventionsgesetz

> ,Paradigmenwechsel" von der Verhaltens- zur Verhaltnispravention

» Stadtentwicklung: Programm Soziale Stadt

> Quartiers- und Stadtteilmanagement




hz Bsp. GB: Weiterentwicklung von Kitas

ochschule

zu Familienzentren

Everything Under One Roof \\\ / ot

For families with children aged O-5 years
NN
T——
BOWN
T Stay (- Plays
Job Cent A\ /4
slakicenrs, . "One Stop Shop

Sessions ' D Early education &
childcare
“SureStart”- Programm:

_Family Support & i et TN b hildider Childrens Centre North
utreach to parents Supporf .
Shields (GB)

Playgroup
for 2 -5
m year olds

facilities
Training for parenfs & other

community members

Children’'s Information Servi ce
advice & guidance on childcare op

tions, childcare information, tax
credits, recruitment into chi Idcar-e




2
b Politische Antworten ...

ochschule
Magdeburg e Stendal

Aus der Zivilgesellschaft

» Wohlfahrtsverbande und freie Tréger

> Armutsberichte und Nationale Armutskonferenz
> ,Early Excellence Center"

» Selbsthilfe

> Familienselbsthilfe
> Gesunde Stadte-Netzwerk (mit Kommunalpolitik)

» Bundes- und Landesvereinigung fiir Gesundheit

> Kooperationsverbund ,Gesundheitliche Chancengleichheit™
> Kommunaler Partnerprozess , Gesundheit fur Alle®

> weitere (parastaaticne) INitiativen

> National Coalition fiir die Umsetzung der UN-Kinderrechte
> Blindnisse flir Familien, Blindnis gegen Demenz




hz Gesundheitsférderung

P hochschule Is Querschnittsanforderung an alle gesundheitlichen und
- sozialen Sicherungssysteme

= 3 Kernstrategien: befahigen
vermitteln - vertreten OTTAWA CHARTER FOR HEALTH PROMOTION

= 5 Handlungsfelder
= Gesunde Lebenswelten

= Gemeinschaftsaktionen
starken

= Personliche Kompetenzen
entwickeln

= Gesundheitsdienste
neu orientieren

= Gesundheitsfordernde e Cunie, Ipudion md b ek Brnch ABNVT
Gesamtpolitik
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hhschule DaS PI‘EVG 2015 im l.jberbliCk (1)

Magdeburg e Stendal

SGBV
SGB VIl

= seit 2000: Primarpravention als GKV-
Gestaltungsauftrag

= Prdaventionsgesetz seit 25. Juli 2015
= Legaldefinitionen i

= 3 Praventionsbereiche ..

Atitsschutz -
Belriebliche Gesund- |
hd'sﬂ)ﬂh'uﬂg 'Q:f.

Kinder und Jugendliche |3
Kinder und Jugendschutz, Kin- ~ [§
dertagesbetreuung, Kinder- und [
Jugend(sozial)arbelt, Famili-  F
| enforderung, Schule :

: Impfungen,
Vorsorge, Friher-

= verhaltensbezogene Pravention
= GeFo6 und Pravention in Lebenswelten

= Betriebliche Gesundheitsforderung ! §
= Erhéhung auf 7 € / Vers./ Jahr e Prévention

= Starkung vor allem der Settings (2+2 €)

= Verpflichtung zur kassentibergreifenden
Leistungserbringung in den Lebenswelten

= Neue bzw. koordinierte Akteure

Rehabilitation

"1 selbsthitie und
Patientenberatung

SGBII
SGBV
SGBWI

sGB VI

Unfallkassen
Rentenkassen
Pflegekassen

PKV, Kommunen, Jobcenter (ohne
Kontrahierungspflichten, da z.T. konkurrierende
Gesetzgebung)

nach: Ulla Walter 2003
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hhschu.e Das PrivG 2015 im Uberblick (2)

Magdeburg e Stendal

SGBV
SGB VI

Schuloesetze

= Erweiterung Hebammenhilfe

= Informationen Uber Friihe Hilfen
= nach § 24d SGB V

Kinder und Jugendliche |5
Kinder und Jugendschulz, Kin-
dertageshetrauung, Kinder- und [
Jugend(sozial)arbeit, Famili- [

SGBII fg
seBv
sevI [

- enfdrderung, Schule
= nach § 26 SGB V Arbelt (R N—
Arbeitsftrderung b Impfungen,
Arbeitsschutz Vorsorge, Friher-

Belrigbliche Gesund- |}
heitsférderung

kennung

= Forderung des Impfwesens

= Neuausrichtung der Friiherkennungs- zu

Gesundheitsuntersuchungen %

Prévention

| Conmdhetsschutz Primirprivention [

= Aufhebung der Altersgrenzen

= Arztl. Préventionsempfehlung

= Starkung gesundheitlicher Elternkompetenz Rehiabiaton

= Starkung der Selbsthilfe

"| Selbsthilfe und
Patientenberatung

SGBIII
SGBV
SGBVI

seBvl |
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b Gesundheitsuntersuchungen §8§ 25/26

ochschule
Magdeburg e Stendal

. werden zu praventiven Untersuchungen und Beratungen
. Offnung der Altersgrenzen

. Arzt/innen kdnnen Praventionsempfehlungen ausstellen

. Solche Empfehlungen kdnnen auch an Kinder unter sechs
Jahren sowie ihre Eltern erfolgen.

. Dies erfordert Veranderung des Leitfadens, nach der
verhaltensbezogene MaBnahmen fir Kinder unter 6
Jahren bislang ausgeschlossen sind

« = zentrale Frage fur die Schnittmenge zu Frahen Hilfen

« Die Ausgestaltung der Untersuchungen und der
Praventionsempfehlungen nimmt der G-BA VOr erstmals zum 31.07.2016
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h sog. ,Legaldefinitionen™

ochschule
Magdeburg e Stendal

= SGBV, § 20 Abs. 1, Satz 1:

,Die Krankenkasse sieht in der Satzung Leistungen zur Verhinderung
und Verminderung von Krankheitsrisiken (primare Pravention) sowie
zur Forderung des selbstbestimmten gesundheitsorientierten Handelns
der Versicherten (Gesundheitsforderung) vor."

= Primare Pravention:
,erhinderung und Verminderung von Krankheitsrisiken™

= Gesundheitsforderung:
,Forderung des selbstbestimmten gesundheitsorientierten Handelns"
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Izhschu,e 50g. ,Legaldefinition™/ Qualitatskriterium

Magdeburg e Stendal

=SGB YV, § 20a Abs. 1, Satz 1:

,Lebenswelten im Sinne des § 20 Absatz 4 Nummer 2 sind fur die
Gesundheit bedeutsame, abgrenzbare soziale Systeme insbesondere
des Wohnens, des Lernens, des Studierens, der medizinischen und
pflegerischen Versorgung sowie der Freizeitgestaltung einschlieBlich

des Sports."”

"SGBYV, § 20 Abs. 1, Satz 2:

,Die Leistungen sollen insbesondere zur Verminderung sozial
bedingter sowie geschlechtsbezogener Ungleichheit von
Gesundheitschancen beitragen."
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h Aufgabenbeschreibung

ochschule
Magdeburg e Stendal

=SGB YV, § 20a Abs. 1, Satz 2 bis 4:

,Die Krankenkassen fordern unbeschadet der Aufgaben anderer auf der
Grundlage von Rahmenvereinbarungen nach § 20f Absatz 1 mit
Leistungen zur Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten
insbesondere den Aufbau und die Starkung
gesundheitsforderlicher Strukturen. Hierzu erheben sie unter
Beteiligung der Versicherten und der fur die Lebenswelt
Verantwortlichen die gesundheitliche Situation einschlieBlich ihrer
Risiken und Potenziale und entwickeln Vorschlage zur
Verbesserung der gesundheitlichen Situation sowie zur Starkung der
gesundheitlichen Ressourcen und Fahigkeiten und unterstiitzen deren
Umsetzung. Bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach Satz 2 sollen
die Krankenkassen zusammenarbeiten und kassenubergreifende
Leistungen zur Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten
erbringen.”




pJ
h Lebenswelt Familie?

ochschule
Magdeburg e Stendal

* Familie ist keine Lebenswelt im Sinne des Setting-Ansatzes
(WHO, PravG und GKV Praventionsleitfaden)

* Methoden des Setting-Ansatzes teilweise ungeeignet

Erreicht werden Familien It. Praventionsgesetz durch:

> Arztliche Vorsorgeuntersuchungen (Schwangerschaft und Kindheit) incl.
Praventionsempfehlungen flir Kinder + Eltern
» durch Kitas sowie Schulen

> ,die enge Zusammenarbeit mit den verschiedenen Disziplinen und
Sektoren, etwa der Familienbildung in der Lebenswelt , Kommunen/
Stadtteil' unterstiitzt" (PravG Gesetzesbegriindung § 20a SGB V)
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hhschu-e Das PrivG 2015 im Uberblick (3)

Magdeburg e Stendal

= Neuregelungen in §§ 16 und 45 SGB VIII

=§ 16 (2) 1 SGB VIII:

sLeistungen zur Férderung der Erziehung in der
Familie sind insbesondere

1. Angebote der Familienbildung, die auf
Bedlirfnisse und Interessen sowie auf Erfahrungen von

SGBV
SGB VI

Schuloesetze

Kinderund Jugendliche |3
Kinder und Jugendschulz, Kin-
dertageshetrauung, Kinder- und [
Jugend(sozial)arbeit, Famili- [

SGBII [
seBv
SGBVI  [3

Familien eingehen, die Familien in ihrer T g LT, Schue

Gesundheitskompetenz starken, die Familien zur Abelstodeung B implungen,

Mitarbeit (...)" e ot | Vorsorge, Frher
e s 8

-§ 45 (2) 2 SGB VIII: ,Die
Erlaubnis ist zu erteilen, wenn das Wohl der Kinder und
Jugendlichen in der Einrichtung gewahrleistet ist. Dies ist in
der Regel anzunehmen, wenn (...) die gesellschaftliche und
sprachliche Intgg ration und ein gesundheitsforderliches
Lebensumfeld in der Einrichtung unterstitzt werden sowie
die gesundheitliche Vorsorge und die medizinische Betreuung
der Kinder und Jugendlichen nicht erschwert werden sowie

()

§

b Gesundheitsschutz L
' ¢ Prévention

e

Rehabilitation

"| Selbsthilfe und
Patientenberatung

SGBIII
SGBV
SGBVI

SGBVI |

= Steuerungsfunktion der Kommune offen

= Kooperationen von Tragern nach SGB V
und SGB VIII offen




Hochschule
Magdeburg e Stendal

Nationale Praventionsstrategie

Vertreter des
Praventions-
forums in der
Praventions-
konferenz

Empfehlungen

Ziele, Handlungs-
elder, Zielgruppen

[Vereinbarungen

im Benshmen mit
Bund + Landemn

Beteiligung
BA, Trager SGBII,
Jugendhilfe

Bericht

Evaluation

(alle 4 Jahre)

anumerrtalimﬁ_

Quelle: BMG
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Kommune als ,,Dach-
Setting“ dringend erforderlich,

Hochschule

Magdeburg e Stendal

= Fliichtlingshilfe
= Soziale Stadt

= Quartiersmanagement

= Aktivierungsstrategien
= Schulentwicklungsprogramme
= Ganztagsschulprogramm
= Schulsozialarbeit
= Bildungslandschaften
= Inklusion
= Kita-Ausbau
= U3-Ausbau

= Programm ,Gute gesunde Kita"

= Kinder-, Jugend- und Familienhilfe
= Lebensweltorientierung™ der Sozialen Arbeit
= Hilfen zur Erziehung"
= Friihe Hilfen
= BuKiSchuG und VWV
= > NZFH, FamHebammen + Netzwerke
= Frithférderung
= Sozialpadiatrische Zentren

= Konzept Komplexleistungen

aber hoch komplex

Jorg Fischer | Raimund Geene (Hrsg.)

Netzwerke
in Frihen Hilfen und
Gesundheitsforderung

Neue Perspektiven kommunaler
Modernisierung

BELIZ JUVENTA

= Kinder- und Familienarmutsbekampfung

« BUT, Kekiz, KECK, ...

= Selbsthilfe / -kontaktstellen
= Zusatzmittel GKV, Kirzung o6fftl. Hand
= Gesundheitsamter/ KIGD
= Gesunde Stadte-Netzwerk
= Erstbesuchsdienste
= Inanspruchnahme Kinder-Us
= Patientenorientierung
= Patientenberatung
= Patientenvertretung
= Pflegeweiterentwicklungsgesetz
=Pflegestiitzpunkte
= Biirgerschaftliches Engagement
= Freiwilligenagenturen
= Mehrgenerationenhauser
= Familien- und Fliichtlingspatenschaften
= Biindnisprogramme
= Blindnisse fiir Familien
= Lokale Allianz fiir Demenz
= sowie ewalrtzg)réventiow Unfallpravention

riminalitatspraventio tirassismus, Spott, AIDS-Prév.,
Eélly QIR . gr%erllfssc utz, TIVehton von
efgewicht, Verkehr ...




hz Kommunale Gesundheitsforderung

ochschule (Rahmenbedingungen der) Lebenswelten

Magdeburg e Stendal

o Sesundne O R

> Kernstrategien als OTTAWA CHARTER FOR HEALTH PROMOTION
Maxime:

= Advocate: Anwaltschaftliche
Interessensvertretung

= Mediate:
gesundheitsforderliche
Ausrichtung der Angebote,

insb. auch hinsichtlich Transitionen

= Enabling: Angebote zur
gesundheitsforderlichen
Kompetenzentwicklung

»~make the healthier way the easier
choice®
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I‘H‘ Zwei Analyserichtungen

ochschule
Magdeburg e Stendal f

amiliarer Gesundheitsfﬁrderunﬂ

= vertikal entlang der Lebensphasen
= ,Zeitleiste™ der Lebensphasen

= entlang Sozialisationsstufen
= Primdre 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




2 Lebensphasen
I camilisrer Gesundheitsforderung

Magdeburg e Stendal

= vertikal entlang der Lebensphasen
= Zeitleiste"™ der Lebensphasen
= entlang Sozialisationsstufen

= Primare Sozialisation: Familie
= Sekundare Sozialisation: Kita, Schule

= Tertiare Sozialisation: Sportvereine, Jugendeinrichtungen ...

= weitere Lebensphasen




2 - -
h Integrierte Handlungsstrategien/
Hochschule PréventionSketten

Magdeburg e Stendal

Allgemeina ! t7gebung, Amtergitktur ,,naturhcheu |
— --

werke (Nachbarschaft, Vereine, Beratung, Unterstiitzungsstrukturen, ...)

B cwe D O m

Indivicuele Lehensweiseny 4 Eltern und Kinder)

Indiv.

Vorder |
Geburt

" y Aushildung,
fiihrende Rerieh

Schule

schule




- } Freundeshreis (Peers’ 3 Freundeshreis ‘Peers’ ) Nachbarschaft 3 Freundeskreis
SOZIALE UND KOMNUNALE NETZWERKE, 28 } Freizeiteinrchtungen 3 Freizeiteinrchtungen 3 Kinderbetreuung ) Nachbarschaft

VORDER STARTING _y KINDERTAGES- i
cmr Yo e —P CUSCHE==p  JUGENDALTER ==—=p  AUSBILOUNG === ERWERBSALTER =——p  ALTERE



2 Zwei Analyserichtungen
I familisrer Gesundheitsforderung

Magdeburg e Stendal

= vertikal entlang der Lebensphasen
= ,Zeitleiste™ der Lebensphasen

= entlang Sozialisationsstufen
= Primare Sozialisation: Familie

= Sekundare Sozialisation: Kita, Schule
= Tertidre Sozialisation: Sportvereine, Jugendeinrichtungen ...

= horizontal entlang der Lebens/agen

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




2 Lebensphasen
I camilisrer Gesundheitsforderung

Magdeburg e Stendal

= vertikal entlang der Lebensphasen
= Zeitleiste"™ der Lebensphasen
= entlang Sozialisationsstufen

= Primare Sozialisation: Familie
= Sekundare Sozialisation: Kita, Schule

= Tertiare Sozialisation: Sportvereine, Jugendeinrichtungen ...

= weitere Lebensphasen
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|1 Sekundire Sozialisation:

ochschule

Gesundheitsforderung in Kita

* ,Gesundheitsforderung in Kindertagesstatten setzt im
Alltag an. Sie soll Lebens- und Arbeitsbedingungen in der
Einrichtung berucksichtigen und ein positives Konzept von
Gesundheit vermitteln. Dazu gehoren Angebote und
Aktivitaten fur alle, die sich dort regelmafig aufhalten, sowie
die Zusammenarbeit mit relevanten Institutionen und
Einzelpersonen im sozialen Umfeld der Einrichtung. Es geht
dabei sowohl um die Entwicklung von
gesundheitsrelevanten Einstellungen und
Verhaltensweisen wie auch um die dazu erforderlichen
Rahmenbedingungen. Das Ziel ist, die gesamte
Kindertagesstatte zu einer gesunden Lebenswelt zu machen. "

(Richter-Kornweitz, 2011: 246)
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I" Setting Kita

Magdeburg e Stendal

ERINERE
bedingungen
verbessern

Kinder
Eltern
Personal

Kompetenzen Beteiligung
starken sichern

Suchantke 2011
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I‘H‘ Setting Kita:

ochschule

o Weiterentwicklung zu Familienzentren

Everything Under One Roof <\ | / ot

For families with children aged O-5 years
~ ™

m i
Baby & Toddler
TR Stay - Plays

R ———— One Stop Shop”

i_:ilr::'& P'u;e(i:f::saCh Early education &
Hea”:" D childcare
Pl “SureStart”- Programm:
_ramily Support & iy it Sl TN, i Childrens Centre North
utreach to parents Suppor? .
Shields (GB)

Playgroup
for 2 -5
m year olds

facilities
Training for parents & other
community members

Children’'s Information Servi ce
advice & guidance on childcare op-

tions, childcare information, tax
credits, recruitment into chi Idcar-e
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h Schule mit ,Setting-Ansatz’

Magdeburg e Stendal

= ,gute gesunde Schule"
= (Gesunde Lebenswelten schaffen
= Organisationslernen
= Aktivierung/ Empowerment/ Emanzipation
= Gesunde Bedingungen durch ,Tools', zB:
= (selbstorganisierte) Schulverpflegung
= Trinkbrunnen
= Schulhofgestaltung / bewegter Pausenhof
= BGF mit Lehrer/innen

= Vernetzung/Koordination mit Eltern, Schuler(vertretung),
Schulsozialarbeit, Kommunales Umfeld ...

= Gesundheitsforderung nach dem Setting-Ansatz ./.
Gesundheitsforderung im Setting
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I'H!..sch...e Jugend-Settings: Jugendgruppen,
Magdeburg  Stendal J

uaendzentreni Juaendsgort

» Selbsterfahrung

» Peer Education

» Sexualitat

» Diversitat und Inklusion
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h Lebensphasenansatz

ochschule

Magdeburg e Stendal

= vertikal entlang der Lebensphasen
JZeitleiste™ der Lebensphasen (primarer, sekundarer, tertisrer Sozialiation)

= weitere Lebensphasen:
= Adoleszenz
= Trennungs- und Neuformierungsprozesse
= 7.B. ,,Empty-Nest"-Familien
= Mehrgenerationenleben
= Seniorenbetreuung

= Angehorigenpflege

= Themenkreis ,familiares Zeitmanagement"

= Work-life-balance"
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Iz..sc.,u.e Lebenslagenansatz

Magdeburg e Stendal

= horizontal entlang der Lebens/agen

= In einer horizontalen Betrachtung familidrer Gesundheitsforderung werden die
Lebensphasen eher als Eckpunkte betrachtet, im Zentrum stehen hier
spezifische Belastungs- und Benachteiligungssituationen von Familien.

= Diese Perspektive zielt auf spezifische Belastungssenkung und
Ressourcenstarkung der Familien, wobei alle MaBnahmen einem doppelten
Dilemma gegenliber stehen: Sie betreffen einerseits nur die Auswirkungen
und koénnen die Substanz der Problemlagen (z.B. Armut, Erkrankungen) nicht
|6sen; andererseits wird durch Thematisierung auch Stigmatisierungsgefahr
erhoht. Insofern ist bei Gesundheitsforderung mit und bei Familien in
belasteten Lebenslagen jeweils ein differenziertes und hoch sensibles Vorgehen
angezeigt.




pJ
h Praventionsbedarf und —potenziale in
oo s ot belasteten Lebenslagen

= Kinder- und Famiflienarmut

= Familiare Gesundheitsforderung orientiert zunachst auf
Verhinderung oder Begrenzung von Armut, z.B. durch
rechtliche, politische und moralische Anwaltschaft, durch
Vermittlung bzw. Bereitstellung glinstigen Wohnraums, durch
Vermittlung von Handlungswissen tber Fordermoglichkeiten
sowie auf Reduktion von Armutsfolgen. Wichtig sind hier
Erkenntnisse einer Pufferfunktion durch verbesserte
Ressourcenallokationen, insb. finanzielle (z.B. durch
Kindergrundsicherung) sowie soziale Unterstltzung (z.B. durch
Patenmodelle, Community-Building, Selbsthilfeférderung,
Familien- und/oder Kindererholung oder berufliche (Re-
)Integration).




pJ
h Praventionsbedarf und —potenziale in
oo s ot belasteten Lebenslagen

= A/leinerziehende

= Familidare Gesundheitsférderung kann bei Elternkonflikten unterstitzen (z.B.
in Familienzentren, Familienberatung) oder ansetzen in spezifischen Settings
von Alleinerziehenden (z.B. Mutter-Vater-Kind-Heime nach SGB VIII, § 18)
sowie zur Verbesserung von Rahmenbedingungen (z.B.
Bedarfssensibilisierung in kinderbezogenen Settings mit dem praktischen Ziel
einer Sicherstellung von Kita-, Hort- oder Schulbetreuungszeiten auch in
Randzeiten) und zur Starkung sozialer Netzwerke flir und von
Alleinerziehende(n).

= Wegen des flieBenden Ubergangs der Familienformen, der geringen
Selbstidentifikation mit der Statuspassage des Alleinerziehens und der
Stigmatisierungsgefahr dieser Zuschreibung empfiehlt sich eine
unspezifische Ansprache mit spezieller Adressierung auf die belasteten
Familien (adressatenspezifische primare Pravention), z.B. Uber
Sozialrdume/ Wohngebiete mit hohem Anteil von Alleinerziehenden und
spezifischen Qualitatsmerkmalen (z.B. obligatorische Einbeziehung der Kinder/
parallele Kinderbetreuung)




I.‘z Praventionsbedarf und —potenziale in
Hochschule belasteten Lebenslagen

Magdeburg e Stendal

= FElterliche psychische und Suchterkrankungen

= Praventionsbedarf bezieht sich einerseits auf erkrankte
Eltern(teile) mit primarpraventiven Angeboten (insb. in der
Schwangerschaft) sowie sekundarpraventiv Therapien,
Ausstiegshilfen oder (ggf. punktuellen)
Vermeidungsstrategien, andererseits an mitbetroffene
Familienmitglieder — Partner/innen, Kinder sowie soziales
Nahfeld der Familie - zur Verminderung von Formen der Co-
Abhangigkeit > Suchtselbsthilfe, auch flir Angehdrige

= Schwierige, aber Uberaus wichtige Abgrenzung ggi. leichten
Erkrankungsformen (Nikotinsucht, PPD, ,,Baby-Blues™)




I.‘z Praventionsbedarf und —potenziale in
Hochschule belasteten Lebenslagen

Magdeburg e Stendal

= (entstenende) Be€hinderungen und Erkrankungen des/ der Kinder

= Unterstitzung bei frihen Formen entstehender Behinderungen
und Erkrankungen wie Schrei-, Schlaf- und Futterprobleme
(sog. ,Regulationsstorungen®), die etwa jedes 5. Kind
betreffen und sich bei jedem zweiten davon chronifizieren.

= Insbesondere die Schreibabyproblematik tritt haufig auf und
bedarf einer frihzeitigen, multidisziplinaren Unterstlitzung der
Eltern im Rahmen von Babysprechstunden und
Schreibabyberatung




hz Praventionsbedarf und —potenziale in
a2l belasteten Lebenslagen

= Chronische Erkrankungen/ Neue Morbiditat
Beispiel Kinderubergewicht/ Adipositas:

= Angezeigt sind alltagsnahe und lebensweltbezogene
Bewegungs- und Ernahrungsangebote flir Kinder und
Familien, die durch (ibergreifende MaBnahmen begtinstigt sein
sollten, etwa:

= Bereitstellung von familiengerechten Griinflachen, Spiel- und
Sportplatzen

= Marktsteuerung durch Subventionierung gesunder Lebensmittel und
Ampelkennzeichnung von Lebensmitteln, Zuckersteuer u.a.

= In der frihen Kindheit werden Still- und Bindungsforderung
zur Pravention eines metabolischen Syndroms empfohlen
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h Praventionsbedarf und —potenziale in
s s belasteten Lebenslagen

= Pflegefamilien und Kinderheimgruppen

= Diese (Profi-)Familien sind stark belastet, die (Pflege-/Heim-) Kinder
gelten im weiteren Lebensverlauf als hochgefahrdet. Bislang werden
diese institutionalisierten Formen von Familien noch kaum von
MaBnahmen der Gesundheitsforderung erreicht.

= Stationare Einrichtungen der Jugendhilfe sind seit 2016 zur
Gesundheitsforderung verpflichtet, sie miissen entsprechende
MaBnahmen in ihrer Einrichtungskonzeption ausweisen. Es fehlt hier
jedoch bislang an Konzepten sowie entsprechenden
Praxiserfahrungen, die giinstigenfalls durch Modellprojekte erhoben
werden konnen.

= Sje sollten dabei bereits am Ausgangspunkt der Fremdunterbringung
(durch Inobhutgabe oder -nahme) ansetzen und insbesondere die
Ubergénge durch schnelle Vermittlung in intensiver Begleitung
gesundheitsforderlich ausgestalten




p.
h Notwendige Vielfalt an Methoden

ochschule
Magdeburg e Stendal

= vertikal entlang der Lebensphasen

JZeitleiste™ der Lebensphasen

entlang Sozialisationsstufen
= Primadre Sozialisation: Familie
= Sekundare Sozialisation: Kita, Schule
= Tertidre Sozialisation: Sportvereine, Jugendeinrichtungen ...

= horizontal entlang der Lebens/agen

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

> Bedarf fur abgestimmte Methoden und Strategien der
familiaren Gesundheitsforderung




2 Abgestimmte Methoden und
srswstrategien der Gesundheitsforderung

Tab.4: Typenund Arten der familifren Gesundheitsfirdenmg’ Pimmdrprivention (Geene, 20187

Information, Aufklirung, Beratung,’ Beeinflussung des Kontextes),
Ferhaltensprivention Ferhidltrnisprivention
Imdivi- I =8B II.. = B.
duum ¥ Schwangerschaftskonflikthberatimg ¥  praventiver Hanzsbesuch
»  Arstliche Préventionsempfehlung » Begleining durch Familienhebammen
¥  Information zu Frithen Hilfen ¥  MNisdrnigschwellige Unterstittmung durch Familisnpatimnen
¥  Praventionskuars zur Steigening gesundheitlicher und -paten
Eltemkompeten= ¥ Dhdafgeschneiderte Uberginge (Transitionen) gemit
¥ Berztng mu Kindersicherheit spezifischen familifren Wilnschen & Bedarfen
¥  Geburtsvorbersitimpsloars ¥  Indrrduelle Wehnranmmwermitihung bzw . —bereitstellung
Settng III.. = B. IV, = B.
»  (Eltememberichende) Sexualanfllinmg n =  Netmwerks Frithe Hilfen
Jugendemrichhmgen ¥ Praventionskstten
¥  Sucht-und Drogenberstimg m Familisnzentren ¥  Familigre Selbsthilfefdrdenmg
*  Flyer zu familisnbezogensn Sportangeboten in Eitas, > Community-Aufbau von Familien in belasteten Stadtteilen
Schulen oder Jobocesnt=m (z.B. tiirkizche F amilisntreffz oder Eltem-AGs)
¥ Beratung zu Ubergingen ¥ Angebote mit Blick anf vulnerable Gruppsn (z.B.
Allemerzichenden, suchtbelastete Familien, schwangers
Prostituierte)
¥  Gesundhesitsfrdering 2ls Organizationsentaricklung in
Eitas
¥  Leithildentwicklung gute gezsunde Schule®
¥  Tranzitionzskonzepts von Geburtzhilfe, Kitas und Schulen
Beval- ..oz B. Wiz B.
kerung Aunfklinmg durch Eembotscha fren, = B. = Alktionsprogramm Frithe Hilfen
*  .Stillen tut gut” ¥ Eommunzler Partmerprozsess
> _hdnEimdem rauchfrel Aute fahren™ » Multimodale Kampagnen zur Stillférderung
# .Fahrradhelme fir Kmder und Eltern™ » Fzmilisre Bewegungskampagnen (z B. Trimm-Dich-
Kampagne)




I.‘z bgestimmte Methoden und Strategien
el der Gesundheitsforderung

Prioritat auf verhaltnispraventiven Aktivitaten zur Kontextbeeinflussung

Flankierung durch individuelle, setting- oder bevélkerungsbezogene Beratung, Information
und Bewerbung im Sinne von praventiven Kernbotschaften, z.B. zur Stillférderung

In der Praxis dominieren jedoch haufig Verhaltensbotschaften

ohne Kontextbezug und verhaltnispraventive Rahmung kdnnen diese sozial und
geschlechtsbezogener Ungleichheit sogar noch verstarken - soziallagenorientierte,
Ubergreifende Strategien und Kernbotschaften als zentrale Qualitatsanforderung

Das strategische Ziel familiarer Gesundheitsforderung ist in diesem Sinne
ein Ubergreifendes Bundnis fir Familien- und Kindergesundheit,

getragen von den einzelnen Familien, den Fachkraften der gesundheitlichen und sozialen
Beratung und Betreuung und

insbesondere einer entsprechend ausgerichteten, lokalen und Uiberregionalen Gesundheits-

, Wirtschafts-, Arbeitsmarkt-, Einkommens-, Sozial-, Bildungs-, Wohnungs- und
Verkehrspolitik.

O

Familiare GeFo als Teil der expliziten Gesundheitspolitik und einer
familienstitzenden Gesamtpolitik (,implizite Gesundheitspolitik®)
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b Modell Dormagen ()

ochschule
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Dor
Entwicklung einer Leitidee s

o

Mittendrin: Im Leben

e 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 Hermmann-Biert -
Ringvoriesung NeFF Dormagen / Stadt Dormagen ", lll_ le oy g ME W
Stendal 24.11.2015 e Sr i
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Modell Dormagen ()

Hochschule
Magdeburg e Stendal

NeFF - Dormagen - Netzwerk flr Dor
" Familien -
Ziele: Frahe Hilfen bis Berufsonentierung 7/ Ubergange opiimeieren / Kinde Cs | AK Inferm
o Mitadoana! i Leben
Verwaltu - hul- i
e || Sageeiiite- | | Dol Dezement, FBL, JA
Leitung, PV
__ « Jugendforderung und
~ » Schule, Koordinatoren
- : » !
NeFF und NefFF 11 -
e At raiya NeFF I AK Schulsozialarbeiter
AK Familiern- - » Koordination - e l(o-qrdlmefmgs-s!elle 34 x jahrl
| ':iba mm‘r'nen N Nel F Koordinatoren i i MOt Tar
i : -y . t
= . (1,5 Stelien) A Jugendbildungsburo, Koordinatoren
-~ ~ - NeFF Koordinatoren -
tadttedeitem- QF Schule - NS e "---A_____
hule Homrem, OGS : i I t PR T
ievenheim, 2 x jahrl. e Pes ~ o
lurzeiberg AK Kinderschutz- AK AK AK OS AK RT
2% jabhel. ;’ce':“"'“"’" fachkrafte Schulieiter Arbeistmarkt 3-4 x janhr 3-4 x jahd
- - Av iabarelieohy § 34 x i
AK Familien VBN Ver:nmomicn ozl e
Gentren waltung und NeFF Verantwort- Verantwortlich: Verantwortlich: Verantwort
A x janhrl NefF¥ 4 Koordinator ch Jugendbil- NeFF Bch
Koordinator PV Schulver- dungsbaro Koordinatoren Juge ndbil-
7 -
——— ~ waltung dungsbaro
TAK Fortbaduhgen S Grondung AK
Legende Kind hutz Anf: <
= AK —feste Arbeitskreis Koordiatcaan AK QE im | Anfarg 2013 |
- : . Kinderschutz
= TAK — Themenarbeiiskreis Fachkrafte SpD NeFF
{endel nach erledigtem ¥ J
ag) Kinderschutzfachkrafte Koordinatoren TAK TAK TAK
= FZ - Famihenzentren Avsftaktveran Zielenwickliung Infomatenahen
= GS — Gesurxiheslssystem NeFE Ty Ot sialtung NefFF Sek | — Bend NeFF
- KS — Kinderschutz 2 X X Boge " Koordinernungs Koordinatornn
= FB — Fortbildung NeFF Il Ubergana GS-WS & Sek |, - Ausb /Berufl Koordinierungs sielle
= OS - Onentierungsstufe NeFF  Koordinaton stelle
= RT - Runder Tisch NeFF Kinderschutz
Austsidunas INE o gechCcnT <
Ringvoriesung Martina Hermann-Biert LU e oralfMmen
Stendal 24.11.2015 NeFF Dormagen / Stadt Dormagen 1 A S|




b Modell Dormagen (7

ochschule
Magdeburg e Stendal

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




b Modell Dormagen (s)

ochschule
Magdeburg e Stendal

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

83,18 83,18

70,00

23,18

L)

Minimum Maximum Mittelwert Dormagen* Benchmark
*Neuer Bestwert!
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Handbuch
Praventionsgesetz

Vielen Dank fur Ihre g
A“fmerksa m kEit! Kinderarmut in Deutschland

Carl Link

/ /"‘ i | i
prof. or. RAIMund Geene mpu

Hochschule Magdeburg-Stendal
Fachbereich Angewandte Humanwissenschaften

www.hs-magdeburg.de
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