Gesundheit und Bildung
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GEWISSEN

= die Veranderung des Verhaltnisses eines Menschen zur Welt und zu sich selbst (vgl. z.B. Marotzki, Nohl &
Ortlepp, 2005)

» Bildung ist Personlichkeitsbildung, und zwar Bildung der individuellen Personlichkeit
» Bildung bedeutet zudem: reflexive Teilhabe an der Gesellschaft (Mitbestimmung, Solidaritat)
» Bildung ist ein lebenslanger Prozess

Bildung ist eng verknilipft mit
» der beruflichen Karriere
» den Moglichkeiten der Einkommenserzielung

Ein gutes Qualifikationsniveau bestimmt die Chancen

» des beruflichen Erfolges
» des Lebensstandards
» auf Selbstbestimmung und die Verwirklichung eigener Interessen und Ziele




Gesundheit

A\

mehrdimensionales und integrierendes Verstandnis von Gesundheit

A\

physisches, psychisches, soziales und 6kologisches, sich wechselseitig
beeinflussendes Geschehen

» subjektives Wohlbefinden und Gesundsein stehen im Mittelpunkt

A\

Fokus: Frage nach der Entstehung und Forderung von Gesundheit

A\

Fokus: Setting im Sinne einer Lebens- und Arbeitswelt, denn , Gesundheit wird
von Menschen in ihrer alltaglichen Umwelt geschaffen und gelebt: dort wo sie
spielen, lernen, arbeiten und leben!“ (WHO 1986)
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Zusammenhang von Bildung und Gesundheit

. A
Bildung g/:

beruflicher Einstieg Lebensverhaltnisse
(z.B. Griinflachen in Wohnumgebung,

berufliche Aufstiegsmoglichkeiten
Umweltverschmutzung)

Arbeitslosigkeit
Verhaltensweisen

A (z.B. Rauchen, sportliche Betatigung)

soziale Unterstiitzung

’ Haufigkeit und
Schwere von
‘ Erkrankungen

(www.bertelsmann-

ASH



http://www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/files/user_upload/Studie_Folgen_unzureichender_Bildung_fuer_die_Gesundheit.pdf

Zusammenhang von Bildung und Gesundheit

Erhebliche krankheitsbedingte Einschrankungen in der Allitagsbewaltigung

Menschen mit hohem nach Bildung 2012 — in Prozent

Bildungsabschluss

* leben durchschnittlich langer

* leiden seltener unter chronischen
Erkrankungen und
Gesundheitsbeschwerden

e schatzen ihren eigenen
Gesundheitszustand subjektiv
besser ein

» zeigen sich kompetenter im Umgang
mit den Strukturen des
Gesundheitssystems und in der 18-20  30-44  45-64  ab6s 1820  30-44  45-64  ab6s
Verarbeitung gesundheitsrelevanter weomemeae e e

Informationen
(Helmert 2003, Lampert et al. 2005f, Abel et

al. 2007, RKI 2009). (Lizenz: cc by-nc-nd/3.0/de/ (bpb))
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Méanner Frauen

26,0

Bildung: ™ Niedrig Mittel W Hoch

Datenbasis: GEDA 2012



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/de/

Zusammenhang von Bildung und Gesundheit

Sportliche Aktivitat in den letzten drei Monaten nach Bildung 2012

- in Prozent

<2 >2 =2
Kein Sport Stunden Stunden Kein Sport Stunden
pro Woche | pro Woche pro Woche | pro Woch

18-29 Jahre

Niedrige Bildung 29,6 14,2 56,2 26,4 231 50,6

Mittlere Bildung 12,1 15,7 72,2 13,8 27,5 58,8

Hohe Bildung 9.3 14.8 75,9 13.6 27.9 58,5
30-44 Jahre

Niedrige Bildung 47,7 20,9 31,4 54,5 21,5 23,9

Mittlere Bildung 31,2 21,8 471 281 28.4 43,6

Hohe Bildung 11,8 28.4 59,8 19,7 33,7 46,6
45-64 Jahre

Niedrige Bildung 48,9 19,5 31,5 43.8 21,0 35,2

Mittlere Bildung 377 21,2 a1 30,1 24,9 45,0

Hohe Bildung 18,1 26,7 55,2 16,9 29,3 53,8
Ab 65 Jahre

Niedrige Bildung 56,9 13,0 30,1 56,2 20,7 231

Mittlere Bildung 44.5 12,5 431 39,5 25,3 35,2

Hohe Bildung 30,9 18,6 50,5 25,5 23,8 50,6

tenbasis: GEDA 2012.

z: cc by-nc-nd/3.0/de/ (bpb))



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/de/

Zusammenhang von Gesundheit und Bildung bei
Kindern

* Kinder und Jugendliche aus Haushalten mit niedrigem Bildungsstatus weisen im
Vergleich zu Kindern und Jugendlichen aus Haushalten mit hohem Bildungshintergrund
einen deutlich schlechteren Gesundheitszustand sowie ein auffalligeres
Gesundheitsverhalten auf (BZgA & RKI 2008).

* Gesunde Kinder haben wesentlich bessere Lernvoraussetzungen, sind konzentrierter
und motivierter.

_ Dadurch erzielen sie im Bildungssystem hdhere Lernerfolge und kdnnen die
Anforderungen des Systems besser bewaltigen.

‘ Auf diese Weise steigt die Bildung und fliihrt durch umfassendes Wissen und
grofere Kompetenzen zu umso grofderen Lernerfolgen.

Die bessere Bildungssituation hat wiederum gesteigertes
Wohlbefinden, geringeres Risikoverhalten und damit auch eine bessere
Gesundheit zur Folge (vgl. Lampert et al. 2017).

ASH
Berlin



Nationales Gesundheitsziel: Gesund Aufwachsen
Relevante Zielgruppen und Lebenswelten

Zielgruppen priventiver und
gesundheitsforderlicher
Bemuhungen

o werdende und junge Familien
o alleinerziehende Personen

o Kinder

o Jugendliche

8 @ Auszubildende
‘o‘_St ierende
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Lebenswelten
Offentliche und freie Trager der
Kinder- und Jugendhilfe
* Kita-Trager/Schultrager/
Studierendenwerk
* Kita, Schule, Hochschule
* Bildungs- und
Freizeiteinrichtungen
* Familienberatungsstellen

* Familienzentren
o Kirchen

o Sportvereine

Praventionsgesetz 2015 § 20a Abs. 1 Satz 2 SGB V - Interventionen in Lebenswelten

,Die Krankenkassen férdern ... mit Leistungen zur Gesundheitsférderung und Prévention in Lebenswelten insbesondere den
Aufbau und die Stdrkung gesundheitsférderlicher Strukturen. Hierzu erheben sie unter Beteiligung der Versicherten und der fiir
die Lebenswelt Verantwortlichen die gesundheitliche Situation einschlieflich ihrer Risiken und Potenziale und entwickeln
Vorschldge zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation sowie zur Stérkung der gesundheitlichen Ressourcen und

Féihigkeiten und unterstiitzen deren Umsetzung.”

ASH
Berlin

(Vgl. Bundesrahmenempfehlungen der Nationalen Praventionskonferenz 2016)



Familienzentren als Orte, an denen Bildung und Gesundheit
zusammengefuhrt werde

Gesund-
heitsamt

Sport-
vereine

Medizinische
und
therapeutische
Einrichtungen
Beratung

s-stellen
Berlin

Familien-
zentrum

Wohlfahrts
-verbande

Sozialver-
sicherungs-

trager Ortsansassige

Unternehmen

Kommune
Rahmen anbieten,

Kooperationsformen
entwickeln,
Impulse geben

-Niedrigschwellige

Familienbildung und -beratung
- Forderung sozialer Integration

und Verstandigung

- Erziehung, Bildung, Betreuung

Familien
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Familienzentren als Orte, an denen Bildung und
Gesundheit zusammengefuhrt werden

ASH
Berlin

Ziele: Organisationsentwicklung; nachhaltige Systemveranderung
Bildungsqualitat und Gesundheitsforderung als sich wechselseitig bedingende
Faktoren

zentrale Ziele sowohl in der Diskussion um Bildung als auch fiir die Gesundheit:
Mindigkeit bzw. Selbstbestimmung und die Entwicklung eines positiven
Selbstkonzeptes, Starkung der personalen, sozialen und korperlichen Ressourcen
Unterstitzung aller Beteiligten bei der Unfallverhiitung, der Vermeidung von
Berufskrankheiten sowie beim Abbau gesundheitlicher Risiken und Aus- und
Aufbau gesundheitsforderlicher Arbeitsbedingungen und Ressourcen

Fort- und Weiterbildungen im Bereich der Gesundheitskompetenz aber auch der
Qualitatsentwicklung

Entwicklung eines gemeinsam getragenen Werteprofils

Leitungen an der Schnittstelle zu Partner_innen im Sozialraum/Netzwerkbildung
Profilbildung und konzeptionelle Weiterentwicklung

Starkung und Entlastung von Eltern durch Sensibilisierung fiir Bildungs- und
Gesundheitsthemen sowie Motivation fur die Inanspruchnahme entsprechender
und niedrigschwelliger Angebote



Referenzrahmen eines guten gesunden Familienzentrums

Strukturqualitéat:
Ressourcen und
Bedingungen des
Familien-
zentrums

Gesundheitsstatus von
Kindern, Familien und
Personal

Orientierungs- und Prozessqualitat:
Zusammenhang von Gesundheit

und Bildung

Grundlagen der
padagogischen
Arbeit

Bildung und
Gesundheit als
konzeptioneller
Rahmen, Kohéarenz
als gemeinsames

Selbsttatiges und
entdeckendes
Lernen mit allen
Sinnen

Orientierungs-, Prozess-,

Organisations- und

Managementqualitat:
Zusammenarbeit im Team, Leitung,

Erziehungs-partnerschaft mit Eltern,

Zusammenarbeit mit Kommune und
anderen Akteur innen

Kooperation,
Partizipation

Multi-
professionelles
Team und
Leitung

Transparente und
demokratische
Einrichtungskultur

Einrichtungsleitung

Organisations- und Management-
qualitat / Entwicklungsqualitét:
Professionalitat, Personal-
entwicklung, Evaluation,
Qualitatsentwicklung und -
Sicherung

Zielgerichtete
Personalentwicklung

Gemeinsame
Qualitatsanspriiche
und -ziele

Ergebnis-
qualitaten

Umsetzung des
gesetzl. Auftrags

Grundverstandnis ermoglichen
Rauml. Gestaltung Gestaltung und Selbstwahrnehmu | Bildungs- und Aufgaben- und Weiterentwicklung | Steuerung der Schlusselqualifika
und Materialangebot | Reflexion des ng und Erziehungspartne g‘:";ﬁ;‘;gg‘fgg'“”gl fachlicher Qualitatsprozesse, | tionen und

padagogischen | Peerbeziehungen | rschaft mit den T bt NSRS, Gesundheitszirkel | kompetenzen der

Alltags unterstitzen Familien der Personaleinsatz Gesundhg'tSkompet Kinder

Kinder enz der__pad.
Fachkréfte

Zeitliche Bindung und Achtsame Gestaltung von Zusammenarbeit im | Interaktions-, Selbstreflexion, Vorbereitung auf
Rahmenbedingungen feinfuhlige Kommunikation und | Ubergéngen und Team /Teamkultur Kommunikations-, Individualfeedback lebenslanges

Interaktion als
Grundlage pad.
Arbeit

Interaktion zwischen
Erwachsenen und
Kindern

Kooperation mit der
Grundschule

Feedback- und
Konfliktkultur,

und personliche
Qualitatsentwicklung

Lernen,
Bewaltigung von
Ubergéangen

Arbeitsbedingungen,

Inklusion

Beobachtung und

Offnung in den

Zusammenarbeit

Unterstiitzungs- und

Weiterentwicklung

Zufriedenheit von

Arbeitsplatzqualitat und | verwirklichen Dokumentation als Sozialraum mit dem Trager Weiterqualifizierung | des FZ, Kindern, Eltern und
Arbeitsschutz Grundlage von sbedarf, Selbstevaluation, anderen
Bildungsbegleitung Vorschlagswesen, Entwicklung und Institutionen
und individueller Beschwerdemanag Umsetzung von
Forderung ement Zielvereinbarungen
Gesundheitsforder- Themen und Positives Gesundheitsforde | Pravention und Betriebliche Qualitatsmanage | Gesundheit und
liches Umfeld und Praxis der Selbstkonzept rliches Gesundheitsférde | Gesundheitsférde | ment der Wohlbefinden der
Kogperation mit Pravention und und Ressourcen Einrichtungsklima | rung als rung Pravention und Kinder und des
e Gesundheitsford | starken und Fuhrungsaufgabe Gesundheitsforde | Personals
Ak erung Partizipation rung

fordern

(Voss & Viernickel 2016)



Bildungslandschaften

Strategische
Entscheidung
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Projektsteuerung

Operative Entwicklung
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(www.inklusion-online.net/index.php/inklusion-
online/article/view/113/113; Zugriff am 05.10.2017)



http://www.inklusion-online.net/index.php/inklusion-online/article/view/113/113

Operation angestofien?

FAMILIENZENTRUM FUR BILDUNG UND GESUNDHEIT, Halle (Saale)
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(www.francke-halle.de)



http://www.francke-halle.de/

Vielen Dank
fur lhre Aufmerksamkeit!
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