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Am 17.04.2024 fand in den Raumlichkeiten des Bezirks Friedrichshain-Kreuzberg im
Rathausblock auf dem Dragonerareal das AGJ-Gesprach zum Thema ,Kooperationen flr
Gesundes Aufwachsen” statt.

Es bildete den Auftakt fur das AGJ-Projekt ,Themenbotschafter*in Gesundes Aufwachsen®.
Wahrend ,Kooperation mit dem Gesundheitswesen* als allgemeines Querschnittsthema in
den Arbeitsfeldern der AGJ seit deren Grindung immer wieder im Gesprach ist, wird in
diesem Projekt ein spezifischer Schwerpunkt auf Fragen der Gesundheitsférderung gelegt.
Mit Férderung durch die Auridis-Stiftung und das Nationale Zentrum Frithe Hilfen (NZFH)
aus Mitteln der Bundesstiftung Frihe Hilfen des BMFSFJ fir die Jahre 2024 und 2025 ist
es im Rahmen dieses Projektes mdglich, sich gezielt mit Auswirkungen von Armut und
weiteren sozialen Determinanten auf Gesundheit zu befassen und im Interesse der
gemeinsamen Adressat*innen Moglichkeiten der Gesundheitsférderung in Kinder- und
Jugendhilfe und hierfiir bedeutsame Kooperationen zu eroértern.

Das AGJ-Gesprach wurde eroffnet und moderiert durch Frau Prof. Dr. Karin Bollert. Es
nahmen 50 Personen teil, von denen jeweils etwa die Halfte in einem der beiden Systeme
verortet sind. Zudem wurden einzelne Vertreter*innen einbezogen, die spezifisch die
einzelnen sozialen Determinanten (Post-)Migration, Behinderung, chronische Erkrankung
vertiefend einbringen konnten.
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EROFFNUNGSIMPULSE (PRASENTATIONSFOLIEN SIEHE ANHANG)

Petra Rattay — Robert-Koch-Institut (RKI)

In dem einleitenden Beitrag wies Petra Rattay entlang von Daten zu Kinder-, Jugend- und
Familiengesundheit darauf hin, dass gesundheitliche Ungleichheit in Abh&ngigkeit von
Faktoren wie Einkommen, Bildung, Geschlecht und anderen Diversitatsmerkmalen zu
betrachten ist. Im Zusammenhang mit der Datengrundlage, die zur Verfiigung steht, sei
dabei methodisch zu beachten, welche Konzepte von Armut und/oder sozio6konomischer
Einflussfaktoren herangezogen werden.

Grundsatzlich sei Gesundheit als Spektrum zu betrachten, individuelle Voraussetzungen
wirden noch keine Pfadabhangigkeit begriinden. Als erfreulich konstatierte sie, dass der
Uberwiegende Teil der Kinder und Jugendlichen in Deutschland gesund aufwachse.
Familien wirden dabei die wesentliche Ressource fur das gute Aufwachsen von Kindern
bilden. Schon bei Geburt entstiinden jedoch mit Blick auf die Lebenserwartung deutliche
statistische Unterschiede je nach Einkommen der Eltern. Besonders hoch seien
Belastungen dabei fur Kinder in Einelternfamilien und Familien mit geringer formeller
Bildung. Stutzende Strukturen fir Familien und Kinder und Jugendliche kénnten dazu
beitragen Ungleichheit zu vermindern (vgl. ,Kindergesundheit in Deutschland aktuell*

(KIDA) Studie).

Mit Blick auf die Auswertung der Covid-19-PandemiemalRnamen empfahl Petra Rattay
soziale und gesellschaftliche Auswirkungen stéarker zu berlcksichtigen, statt ausschlieflich
auf die Eindammung von Infektionen zu fokussieren. Gesundheit musse als Mehrebenen-
Strategie von einer politischen Metaplanung bis zur Erweiterung personlichen
Kompetenzen und infrastruktureller Angebote angegangen werden.

AbschlieRend wirdigte sie den zu jeder Zeit von Familien — auch in Armutslagen — fir ihre
Kinder und die Gesellschaft erbrachten Beitrag. Stiitzenden Strukturen seien unerlasslich,
um Chancengerechtigkeit zu férdern.

Prof. Dr. Rolf Rosenbrock — Der Paritatische Gesamtverband

Prof. Dr. Rolf Rosenbrock eréffnete seinen Impulsvortrag mit dem Hinweis, dass
Unterschiede abhangig vom soziotkonomischen Status (soziale Gradient von Gesundheit)
auch bei gesunden Menschen an der unterschiedlichen Lebenserwartung zu erkennen
seien. Nur eine Verringerung der Einkommensspreizung konne fortwdhrend zu mehr
Chancengerechtigkeit beitragen — derzeitige zeige die Armutsquote allerdings, dass
insbesondere Kinder haufig von Armut betroffen sind (jedes 5. Kind). Neben der
Kompensation von Folgen von Armut auf die Gesundheit (Lebensstil-Entscheidungen wie
Ernahrung, Rauchen oder Bewegungsmangel) gerate leicht in Vergessenheit, dass
Verhalten immer auch schichtspezifische Hintergriinde habe. Edukative Ansatze wirden
bei diesen tief eingeschriebenen Verhaltensmustern und Gewohnheiten weitgehend
versagen. Als diskriminierungsfreier Ansatz sei die Ottawa Charta entwickelt worden, die


https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/Kida/kida_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/Kida/kida_node.html
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/349654/WHO-EURO-1986-4044-43803-61669-ger.pdf?sequence=1&isAllowed=y

die Gestaltung der Lebenswelten mit Individualkonzepten und eine gesundheitsfordernde
Gesamtpolitik kombiniere. Unter Bezugnahme auf den Salutogenetischen Ansatz von
Aaron Antonowsky seien Selbstwertgefiihl, Selbstwirksamkeitserleben, die Verankerung in
stabilen sozialen Netzen und das Erleben von Sinnhaftigkeit des Handelns wesentliche
Faktoren, um Menschen zu ermdglichen sich im Gesundheits-Krankheits-Kontinuum als
resilient zu erleben.

Als eine wesentliche Quelle fur das aktuelle Wissen um Gesundheitsférderung hob Rolf
Rosenbrock das betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM) hervor. Die gemeinsame
(partizipative) Suche nach technisch — organisatorisch — sozial maglichen Ansatzpunkten,
um bei erfolgreicher Umsetzung Wohlbefinden der Arbeitenden zu starken und
Krankheitstage zu senken, lasse sich in der Ubertragung auf alle Lebenswelten anwenden.
Durch Anwendung der Schritte Problemdiagnose (Plan) --> Was tun (Do) --> Wer
(Check/Assurance) --> Ergebnisbewertung (Act) (Public-Health-Action-Cycle) wirden sich
Leitbildentwicklung, Prozess und Ergebnis gesundheitsférderlicher Prozesse begleiten und
erfassen lassen.

Als Beispiel flr einen solchen Prozess filhrte Rolf Rosenbrock das Kinder- und
Jugendbeteiligungsprojekt Kreuzberger Kiezdetektive an. Im Kiez identifizierte Schéatze und
Veranderungspotentiale wirden von Kindern in der Bezirksverordnetenversammliung (BVV)
vorgetragen und in Folge im Bezirk bearbeitet, den Kindern aber auch regelmaRig Bericht
zu der Tatigkeit des Bezirks erstattet. Hierbei gelte es die Kinder als Treiber zu respektieren
und nicht zu versuchen, deren Handeln und Impulse padagogisch zu steuern. Im Sinne
einer systemischen Intervention kdnne besonders der Eigensinn der Gruppe einen Motor
fur Veranderung bedeuten.

Herr Rosenbrock informierte, dass zur Finanzierung solcher Programme im
Praventionsgesetz seit 2015 neben der Arbeitswelt weitere Lebenswelten definiert seien,
innerhalb derer Menschen im Alltag ihre Gesundheit herstellen. Krankenkassen seien gem.
8§ 20 SGB V verpflichtet in Gesundheitsférderung in den Lebenswelten zu investieren.
Direkte Partizipation der Nutzer*innen von Angeboten erziele hier - wenn
wissenschaftsbasiert und menschenfreundlich durchgefiihrt - die héchsten Wirkungsgrade,
da ein direkter Zuschnitt auf die Bedarfe der Nutzenden erfolge und der soziale
Zusammenhalt gefordert werde.

Zusammenfassend stellte Rolf Rosenbrock heraus, dass partizipative
Gesundheitsforderung maoglich sei und hielt dazu an, aus dieser Feststellungen Forderung
an die Entwicklung des Bundesinstituts fur Pravention und Aufklarung in der Medizin
(BIPAM) abzuleiten, die an anderer Stelle vertiefend zu erértern seien.

Mechtild Paul — Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkldrung

Mit Bezugnahme auf vom Nationalen Zentrum Frihe Hilfen (NZFH) erhobene Daten im
Rahmen der bundesweit reprasentative Studie Kid 0-3 benannte Mechtild Paul Armut als
Indikator fur kumulierte Belastungen von Familien. Folge fur Kinder konnten
Entwicklungsverzdgerungen oder -hindernisse sein. Ziel der Friihen Hilfen sei daher nicht-


https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice/detailseite/kiezdetektive/

stigmatisierenden Zugang zu Unterstitzungsnetzwerken zu gewahren, in partizipativen
Verfahren Belastungen von Familien zu erkennen und zu benennen und diesen mit
systemubergreifenden Angeboten zu begegnen. Als eine Herausforderung fir
systemubergreifende Ansatze wirke sich jedoch die unterschiedliche Verortung von
Leistungserbringern und Leistungsanspruchen im gegliederten Sozialleistungssystem aus,
welches sich in den Sozialgesetzbiichern wiederspiegele.

Durch die Mittel des Fonds Friihe Hilfen (umgesetzt durch die Bundesstiftung Frithe Hilfen)
kénne das NZFH MalRnahmen als Briicken zwischen den Systemen finanzieren (z. B.
Netzwerkkoordinator*innen, Lotsendienste  oder  Gesundheitsforderung  durch
interprofessionelle  kommunale  Qualitatsdialoge). Eine  Nachsteuerung  und
Qualitatsverbesserung werde durch Monitoring und die wissenschaftliche Begleitung dieser
Maflnahmen ermdglicht. Das gegenseitige voneinander Lernen und die Koordination der
lokalen Netzwerke werde durch die bundeszentrale Steuerung bewusst gefordert.

Unter Ruckgriff auf Erhebungen konnte Mechthild Paul auf Seiten der Familien eine hohe
Akzeptanz der Angebote des NZFH nachweisen. Es sei allerdings wahrzunehmen, dass im
Sinne des Praventionsdilemmas diejenigen mit besonders hohen Belastungen seltener von
den Angeboten Gebrauch machen wirden. Die Heranziehung des Verweiswissens von
Fachkraften mache deutlich, dass z. B. Angebote fiir psychisch kranke Eltern weiter
gestarkt werden missen, da Kinder bei psychischer Erkrankung von Eltern deutlich belastet
seien.

Sie zeichnete auf Seiten der Fachkrafte beispielhaft nach, dass die im Rahmen der Frihen
Hilfen ermdglichte Vernetzung und Zugénglichkeit von Verweiswissen in den
Interprofessionellen Qualitatszirkeln Frihe Hilfen (IQZ) die Zufriedenheit der Einzelnen
ernbhe. Bei Problemen ,etwas“ tun oder anbieten zu konnen, starke das
Selbstwirksamkeitserleben, eine konsequente Zielorientierung und die Arbeit an
Fallbeispielen fordere das Verstandnis von Méglichkeiten der Gesundheitsférderung.

Mechthild Paul wies darauf hin, dass weiterhin Fragen der Zustandigkeit bestiinden:
Gesundheitsforderung sei als Teil kommunaler Verpflichtung zur Daseinsflirsorge nicht
Uberall gesetzlich geregelt, Gesundheitsleistungen z.B. von Familienhebammen nicht als
solche abrechenbar, eine Verantwortungsiubernahme fir Kinder- und Jugendgesundheit
nicht klar verortet.

ERSTE ZUSAMMENFUHRENDE DISKUSSION

Folgende Aspekte wurden in Diskussion im Anschluss an die Impulsvortrage
hervorgehoben:

e Diskriminierungsschutz
Unter Verweis auf den Nationalen Diskriminierungs- und Rassismusmonitor (NaDiRa)

wurde darauf hingewiesen, dass der Schutz vor Diskriminierung z.B. durch Rassismus ein
wichtiger Faktor zur Ermdglichung gesellschaftlicher Teilhabe sei. Diskriminierungen
wirden nachweislich die Mdglichkeiten zur Inanspruchnahme von Angeboten der Kinder-



https://www.rassismusmonitor.de/

und Jugendhilfe sowie des Gesundheitssystems erheblich einschranken, was gezielte
Mafnahmen zur Verdnderung notwendig mache.

o Geschlechtsspezifische Unterschiede in der Inanspruchnahme von Unterstiitzung
Diskutiert wurden die im Kontext der durch Petra Rattay eingeflihrten Daten aufgezeigten

geschlechtsspezifische Unterschiede bei der Inanspruchnahme von
Unterstitzungsangeboten: Wéahrend Jungen eher funktionale Unterstitzung suchen,
beanspruchen Madchen vermehrt psycho-soziale Angebote. Dieser Unterschied erfordere
spezifische Ansatze, um jeweilige Bedurfnisse adaquat zu adressieren und ggf. Angebote
fur alle Kinder wahr- und annehmbar zu gestalten.

¢ Niedrige Inanspruchnahme von Sozialleistungen der Existenzsicherung
Vor dem Hintergrund, dass Familien ihnen zustehenden Sozialleistungen nur in Teilen in

Anspruch nehmen, wurden Beratung und Unterstitzung fir die Beantragung sozialer
Grundsicherung als Zugangserleichterung zu wichtigen Ressourcen und zur Erfillung der
grundlegenden Bedurfnisse diskutiert. Als konkretes Beispiel flr eine wenig genutzte
Sozialleistung wurde der Kinderzuschlag benannt, der trotz seiner wichtigen Rolle in der
finanziellen Unterstiitzung von Familien nur selten in Anspruch genommen werde. Auch
das Bildungs- und Teilhabepaket sei nicht nur fur Eltern arbeitsintensiv, sondern
gleichermalien fur die Trager aufwendig, obwohl die finanzielle Unterstiitzung gering sei.
Dieser Verwaltungsaufwand sei nicht verhaltnismafig. Als Beispiel fir erfolgreiche
Kooperation wurden Berliner Familienservicebiros benannt, die eng mit der Familienkasse
zusammenarbeitet und vor Ort-Termine anbieten wirden, um Wege zu verkirzen und den
Zugang zu erleichtern.

Als zielfihrend wurde benannt, nicht nur die Abgrenzung der verschiedenen Systeme zu
betonen, sondern auch deren Synergien hervorzuheben. Die Pflicht zur Information Uber
andere Sozialleistungen gem. § 13 SGB | spiegele diesen Ansatz wider, der durch
konkretisierende Normen in verschiedenen Sozialgesetzbiichern betont werde. Bei der
Bekampfung von Armut sei es zudem wichtig, zwischen den Ursachen und den Folgen der
Armut zu unterscheiden. Armutsursachen seien politischer Natur und resultieren aus
materieller  Ungleichheit, Armutsfolgen wirden oft durch kompensatorische
Sozialleistungen gemildert. Dies solle auch bei MaBhahmen gegen Kinderarmut beachtet
werden. Statt in erster Linie die (gesundheitlichen) Folgen von Armut in den Blick zu
nehmen, sei die Veranderung der Ursachen von Bedeutung.

e Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD)
Es wurde daran erinnert, dass das Sozialgesetzbuch V (SGB V) sowohl die Versorgung

individueller gesundheitlicher Belastungen als auch die Aufgaben des Offentlichen
Gesundheitsdienstes (OGD) regelt, der durch die Lander organisiert wird und in den
Kommunen wirkt. Darlber hinaus seien Angebote zur Gesundheitsforderung im
individuellen (Verhaltenspravention), als auch im strukturellen (Verhaltnispravention)
Bereich vorgesehen. Im Bereich der Friihen Hilfen wirden diese differenzierten Aspekte
mit Bezug auf werdende und junge Familien bereits integriert. Der OGD sei dabei ein
wirksamer Akteur in den Kommunen.




o Kinder und Jugendliche als Teil von Familie und Teil der Gesellschaft
Einigkeit bestand dazu, dass in der Zusammenarbeit und bei der Entwicklung von

MalRRnahmen das Kind im Mittelpunkt stehen solle. Dabei dirfe aber nicht ausgeblendet
werden, dass Menschen in Wechselwirkung mit inrem sozialen Umfeld verstanden werden
mussen und Kinder und ihre Familien zusammenzudenken sind. Den dem
Sozialleistungssystem bzw. seien Untergliederungen innewohnenden Logiken nicht zu
folgen, kdnne zu Konflikten fuhren, da es bestehende Strukturen und Privilegien hinterfragt.

Es sei wichtig, partizipative Ansatze zu verfolgen und die Resilienz von Individuen zu
starken. Deutlich wurde aber auch davor gewarnt, Resilienzférderung als Mittel zum Zweck
zu betreiben und so die Einschrankungen zu individualisieren. Stattdessen bedirfe es
grundlegender Veranderungen, um langfristig einen 6konomischen Ausgleich zu erreichen
und Chancengleichheit zu férdern.

Ein Projekt wie die Kreuzberger Kiezdetektive beweise eindriicklich den Effekt, wenn
Beteiligung von Jugendlichen und jungen Menschen ernstgemeint und gut gemacht sei,
weil diesen Kompetenzen zugebilligt und Erwachsene in den Druck, sich zu erklaren und
zu rechtfertigen versetzt wirden. Die Diskrepanz von Beteiligung in Konzepten und deren
Umsetzung in der Praxis zu schlieRen, bleibe kontinuierlich Aufgabe.

e Lobbyarbeit
Es wurde davor gewarnt, Frihe Hilfen auf die Rolle als "Kimmerer" fur Familien zu

verklrzen. Vielmehr wirden die Akteure, Lobbyarbeit fir Familien betreiben und politische
Botschaften tUbermitteln. Durch das Zuhdren bei Familien kénnen dort tatige Fachkrafte
ableiten, was im System bendtigt wird, und somit auch Verhéltnispravention betreiben.
Jugendhilfeplanung, aber insbesondere integrierte Sozialplanung wurde als strategischer
Ansatzpunkt fur die Initiierung von Veranderung identifiziert.

WORKSHOP-PHASE (FOTO-DOKUMENTATION UND WEITERE LITERATUR
SIEHE ANHANG)

Workshop 1: ,,Armutssensibles Arbeiten*

Der Workshop wurde von Christoph Gilles (LVR) und Andrea Moélimann-Bardak
(MitWirkung) moderiert.

Diskutiert wurde, wie bei fehlenden eigenen Armutserfahrungen von Fachkraften eine
nachhaltige Sensibilisierung fur die Belange von Nutzenden erreicht werden kann. Dabei
gelte es zwei Ebenen zu betrachten:

- strukturell-administrative (Entscheider-)Ebene von Verwaltung und Tréagern, ggf.
auch in Einrichtungen: Wie geht Leitung mit Thema Armut um? Leitbilder, Konzep-
tionen? Thematisiert im Team/Fortbildungen?

- operative Ebene der Fachkrafte z.B. in Kitas.



Es wurde angeregt, ,Bringstrukturen® fir besonders belastete Familien zu etablieren und
so dem Phanomen zu begegnen, dass besonders Belastete besonders selten erreicht
werden (,Praventionsdilemma®). Ziel misse sein, mehr Chancengerechtigkeit zu errei-
chen und nicht ,nur” sensibel zu werden.

Weiterfihrende Hinweise:

- MitWirkung Berlin  —  Wir schaffen  Perspektiven fur  Familien:
https://mitwirkung-berlin.de/

- kinderstark - NRW schafft Chancen: https://www.kinderstark.nrw/

- Spanke, C. (2015). Armutssensibles Handeln in den Kommunen. (siehe Anhang)

Workshop 2: ,Kommunale Netzwerke*

Der Workshop wurde von Birgit Bosse (Bezirksamt Friedrichshain Kreuzberg) und
Katharina Bohm (HAGE — Hessische Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsférderung e. V.)
moderiert.

Entlang von Beispielen aus der Praxis in der Grof3stadt Berlin und in verschiedenen
Kommunen in Hessen wurde in diesem Workshop dargestellt, welchen Nutzen ein
verzahntes Zusammenarbeiten verschiedener Stakeholder im Bezirk sowohl fur die
Fachkrafte, als auch fir die Nutzer*innen von Angeboten bedeutet. Deutlich wurden die
verschiedenen Begrifflichkeiten, die in einzelnen Systemen verwendet werden.
Gesundheitsforderung als integrierte Sozialplanung zu denken, erfordere einen hohen
Abstraktionsgrad.

Weiterfihrende Hinweise:

- PowerPoint Dr. Katharina Béhm, Praventionsketten (siehe Anhang)

- Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit, (2021). Kriterien fir
gute Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsférderung:
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/fileadmin/user_up-
load/pdf/Good_Practice/21-08-30_Broschuere _Good_Practice-Kriterien_neu_bar-
rierefrei_01.pdf

Workshop 3: ,,Kinder psychisch und suchterkrankter Eltern — Handlungsrahmen fur
eine Beteiligung der Krankenkassen im Bereich der Gesundheitsférderung und
Pravention“

Der Workshop ,Gesundheitsférderung mit Familien“ wurde von Dr. Benjamin Strahl (AFET)
und Werner Mall (AOK Nordost) moderiert.

Vor Hintergrund der Leistungen von Krankenkassen im Bereich der Gesundheitsférderung
und Pravention wurde diskutiert, wie die Systeme der Gesundheitsforderung und Kinder-
und Jugendhilfe besser Hand in Hand arbeiten kbnnen. Die Teilnehmenden tauschten sich
Uiber mehrere good-practice-Beispiele aus:


https://mitwirkung-berlin.de/
https://www.kinderstark.nrw/
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/fileadmin/user_upload/pdf/Good_Practice/21-08-30_Broschuere_Good_Practice-Kriterien_neu_barrierefrei_01.pdf
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/fileadmin/user_upload/pdf/Good_Practice/21-08-30_Broschuere_Good_Practice-Kriterien_neu_barrierefrei_01.pdf
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/fileadmin/user_upload/pdf/Good_Practice/21-08-30_Broschuere_Good_Practice-Kriterien_neu_barrierefrei_01.pdf

- Um z.B. Gesundheitssprechstunden in Familienzentren langfristig zu stérken,
mussten diese systemisch besser unterstitzt werden.

Landesprogramme wie ,Gute gesunde Schule® und ,Gute gesunde Kita“ brauchte eine
Verstetigung. Da in beiden Systemen Gesundheitspravention jedoch als ,freiwillige®
Leistung eingeordnet werden, werde die ,kurative Last® groRer. AbschlielRend waren sich
die Teilnehmenden einig, dass eine kommunale Initiative und Steuerung benétigt werde,
um langfristige Angebote und die Kooperation der beiden Systeme abzusichern. Die
Aufgabe, eine Praventionskette auf- bzw. auszubauen, sollte obligatorisch sein. Dabei
sollte sich die Initiative an alle Trager aus SGB V, VI, VI, die Tragervertreter*innen und
Betroffenenvertreter*innen richten. Zusatzlich dirfe nicht aus den Augen verloren werden,
dass es ein gemeinsamer Prozess der Akteur*innen ist, damit die Systeme nicht in ihrer
Eigenlogik verhaften. Die Evaluation und Qualitatssicherung sollten extern von einer
Institution, unabhangig von Kinder- und Jugendhilfe und Gesundheitswesen, durchgefiihrt
werden.

Es wurde bekréftigt, dass bei der Angebotsschaffung aktiv auf die Nutzer*innen
zugegangen werden muss, um sicherzustellen, dass ihre Bedurfnisse gehort werden.

Weiterfuhrende Hinweise:

- Kinder psychisch und suchterkrankter Eltern — Handlungsrahmen fir eine Beteili-
gung der Krankenkassen im Bereich der Gesundheitsférderung und Praven-
tion:https://www.gkv-buendnis.de/publikationen_1/publikation detailseite 226.html

- Arbeitsgruppe Kinder psychisch und suchterkrankter Eltern (2018-2020):
https://afet-ev.de/unsere-projekte/bereich/arbeitsgruppe-kpke

Workshop 4: Rechtliche Grundlagen der Gesundheitsforderung ,,vom Kind her

denken*

Der Workshop wurde von und Thomas Meysen (SOCLES und Fachausschuss | der AGJ)
und Rebecca Zeljar (Verband der Ersatzkassen) moderiert.

Unter Bezugnahme auf die Sozialgesetzblicher V und VIII wurde diskutiert, wie
Zusammenarbeit und die Umsetzung von Kooperationsgeboten besser gelingen kénne.
Verschiedene Hebel seien bereits vorhanden und erprobt, um fir werdende und junge
Familien in Armutslagen tatig zu werden. Als Beispiele wurden die Kampagne ,Babylotsen®,
Aufklarungskampagnen und Vernetzungsstrategien wie die Berliner Strategie gegen
Kinder- und Familienarmut genannt. Als Herausforderung wurde formuliert, das ,Familie®
keine Lebenswelt im Sinne des SGB V darstelle und daher weniger Einzelfallhilfe, als
vielmehr sozialraumliche Unterstiitzung zu entwickeln sei.

Weiterfuhrende Hinweise:

- Rebecca Zeljar, Verband der Ersatzkassen e. V. Landesvertretung Berlin/Branden-
burg: Rechtliche Grundlagen der Gesundheitsférderung ,vom Kind her denken*
(siehe Anhang)


https://www.gkv-buendnis.de/publikationen_1/publikation_detailseite_226.html
https://afet-ev.de/unsere-projekte/bereich/arbeitsgruppe-kpke

- Meysen/Lohse/Tolch, Servikid-Expertise "Kommunale Armutspravention und der
Beitrag des Rechts", 2024 (noch unveréffentlicht)

DISKUSSION NACH DER WORKSHOP-PHASE

Folgende Aspekte wurden in Diskussion im Anschluss an die Impulsvortrage
hervorgehoben:

e Armutssensible Arbeit und Chancengleichheit
Armutssensibel zu arbeiten bedeute, aktiv Chancengleichheit herzustellen und dabei die

vorhandenen Ressourcen entsprechend zu beriicksichtigen. Dies erfordere ein Verstandnis
fur die spezifischen Bedurfnisse und Herausforderungen, die mit Armut einhergehen, sowie
gezielte MaRnahmen zur Unterstiitzung der Menschen, die in Bedingungen von Armut
leben. Hierbei gelte es starker auf Intersektionssensibilitat zu achten, also nicht nur
okonomische Faktoren zu bericksichtigen, sondern auch andere Dimensionen wie
Geschlecht, Ethnizitdt/Race und Behinderung.

Unterschiedliche Botschaften aus den Systemen der sozialen Sicherung an Familien
wirden diese oft mit der Balance, Bewertung und auch bei der Vermittlung zwischen den
Systemen alleinlassen. Das Dilemma der armutssensiblen Arbeit bestehe auch darin, fr
alle da sein zu wollen, aber bestimmte Gruppen besonders férdern zu missen. Die knappen
Mittel missen politisch so verteilt werden, dass sie den Bedurftigsten zugutekommen, ohne
soziale Benachteiligungen Zu reproduzieren oder pal| verstarken.
Der Umgang mit Ungleichheit bei der Verteilung von Ressourcen wurde von der Gruppe als
Qualitatsmerkmal identifiziert. Diese zeige sich z.B. durch andere Personalschlissel je
nach Bedarf im Sozialraum. Dies muss von der Politik thematisiert werden, ohne die
Zielgruppen zu beschamen. Um Segregation entgegenzuwirken, misse bewusst damit
umgegangen werden, dass privilegierte Bevdlkerungsgruppen ihre Interessen gegenuber
Politik und Fordermittelgebern fruchtbar vermitteln kdnnten. Die bereits angesprochene
Lobbyfunktion von Akteuren der Sozialen Arbeit sei daher von besonderer Bedeutung.

e Schnittstellen und Kooperationen
Die Kooperation zwischen der Kinder- und Jugendhilfe (KJH) und dem Gesundheitssystem

werde zwar oft als problematisch dargestellt, es gebe aber auch Beispiele guter
Kooperation. So sei beispielsweise in der Region Hannover der Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst (KJGD) Teil des Jugendamtes.

Die Gruppe hob hervor, dass ein Ansatzpunkt nicht nur die Frage ,Wer soll was
finanzieren?“ sei, sondern auch gemeinsame Erfolge zu benennen. Als ein hemmender
Faktor wurde thematisiert, dass Gesundheitsférderung und viele praventive/ambulante
Angebote der Kinder- und Jugendhilfe als ,freiwillige Leistungen®in der Jugendhilfeplanung
gelten. Es bedlrfe sowohl eines top-down-Ansatzes (Impulse von der Bundes- auf die
kommunale Ebene) als auch eines Bottom-up-Ansatzes (Starkung und Unterstiitzung der
kommunalen Akteure), um dies zu &ndern.

Widerstande und Irritationen zwischen den Systemen wirden auch dadurch ausgelost,
dass das Gesundheitssystem klare gesetzliche Leistungsgrenzen aufzeige, wéahrend die




Kinder- und Jugendhilfe individualisierte und letztlich unbegrenzte Leistungen anbiete
(hartes/weiches System). Gemeinsame Unterstitzung von Familien erfordere eine
strukturelle Absicherung der Vernetzung und Kooperation, damit sie nicht nur von lokalem
oder gar personlichem Engagement abhangig ist.

e Vernetzung und Bedarfsorientierung
Die Feststellung, dass gestresste Systeme auf gestresste Systeme treffen, verfing sehr.

Die alte Logik, dass mehr Férderung mit geringem individuellem finanziellem Mehraufwand
mdglich sein misse, manifestiere sich die derzeitige Lage — bereits jetzt seien kleine
Mehraufwande kaum noch tragbar. Dies betreffe nicht nur die professionellen Akteure, die
unter Ressourcen- und insbesondere dem Fachkraftemangel leiden. Es betreffe aber
besonders auch die Familien in Armutslagen, die z.B. aufgrund einer Erhéhung des
Kostensatzes fir gesundes Essen ihre Kinder aus der Betreuung abmelden wirden.

Der Fokus auf den Sozialraum erfordere mehr Vernetzung der Akteure, die den Bedarf der
Familien im Blick behalten und einbringen kénnen. Vorhandene Strukturen sollten genutzt
werden, z.B. durch gegenseitige Reprasentanz im Jugendhilfeausschuss und
Gesundheitsausschuss. Mehr integrierte Sozialplanung in Regionen und bezirkliche
Strategien kdnnten Themen gemeinsam voranbringen. Niedrigschwellige Prasenz in den
jeweiligen anderen Systemen, wie kinderérztliche Sprechstunden in Familienzentren oder
sozialpadagogische Fachkrafte in Kinderarztpraxen, waren sinnvoll. Obwohl dies
Mehrarbeit bedeute, wiirden wissenschaftliche Auswertungen (z.B. in Berlin, NRW,
Hamburg) die positiven Effekte zeigen.

o Erfolg der Fruhen Hilfen
Als positives Beispiel wurden die Frihen Hilfen mehrfach benannt. Deren Erfolgsfaktor sei

die verlassliche Forderung, da sie dadurch planbar ist. Dieser Faktor der Planbarkeit ist im
Hinblick auf den Erfolg hdher zu bewerten als die H6he der Férderung. Im Gegensatz dazu
stiinden Programme von Bund und L&ndern, die zeitlich befristet neu aufgelegt werden und
keine langfristige Planung ermdglichen. Um das Ziel eines gelingenden und gesunden
Aufwachsens zu erreichen, misse der Zusammenhang von Forderlogiken und Umsetzung
anerkannt und Veranderungen durchgesetzt werden. Dabei solle der Fokus auf Zielgruppen
und Lebenswelten liegen und nicht auf Versaulung von Zustandigkeiten und
Finanzierungssystemen. Durch koordinierte Zusammenarbeit konnen Aufgaben effizient im
Sinne der Nutzer*innen von Angeboten realisiert und bestenfalls Aufwand und Kosten
reduzieret werden.

o Rolle der AGJ in Politikberatung und Praxis
Wahrend der Diskussion wurde betont, dass die Arbeitsgemeinschaft fur Kinder- und

Jugendhilfe — AGJ eine wichtige Rolle in der Politikberatung spielt und gleichzeitig die
Praxis beeinflusst. Alte Weisheiten zu wiederholen, sei hierbei wichtig, da neue Akteure
und Personen standig hinzukommen und erst der kontinuierliche Druck zu Veranderungen
fuhrt (,steter Tropfen hohlt den Stein®).

Die AGJ vermittele zudem zwischen kommunalen Anliegen und der Bundesebene und setzt
sich als Forum und Netzwerk der Strukturen der Kinder- und Jugendhilfe im Interesse
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junger Menschen und ihrer Familien fur bundeseinheitliche Regelungen zur
Gesundheitsforderung ein. Dabei solle der Fokus nicht nur auf dem Versorgungssystem
liegen, sondern breiter im Sinne der Gesundheitsférderung gefasst werden. Sogar eine
Kindergrundsicherung allein beende die Ungleichheit nicht; es seien weiterhin Malinahmen
zur Abwendung von Armutsfolgen notwendig. Langfristige und nachhaltige Malinahmen
sind notwendig, um die bestehenden Ungleichheiten zu bekdmpfen und eine gerechtere
Verteilung der Ressourcen zu gewabhrleisten.

Es wird begrifdt, dass durch das Projekt ,Themenbotschafter*in Gesundes Aufwachsen®
ein solche Schwerpunktsetzung ermdglicht wird. Geplante MalRnahmen innerhalb des
Projekts seien zunachst die Entwicklung und Verdéffentlichung eines AGJ-Papiers, das an
die Inhalte dieses Gesprachs anknupfen werde und den begonnen Diskussionsprozess
fortfiihre. Eine Leitveranstaltung wahrend des 18. Deutschen Kinder- und Jugendhilfetags
(DJHT, 10. bis 13. Mai 2025 in Leipzig) werde sich anschliel3en.

AUSRICHTUNG DER WEITEREN ZUSAMMENARBEIT / VEREINBARUNGEN ZUM AG-
PROZESS

Als Zielrichtung des gemeinsamen Handelns wird festgehalten, dass eine armutssensible
Arbeit ein umfassendes Verstandnis der Bedurfnisse und Herausforderungen betroffener
Familien erfordert. Politik und Praxis seien gefordert, Chancengleichheit aktiv herzustellen,
systemubergreifende Kooperationen zu férdern, zu leben und strukturelle Absicherungen
zu gewahrleisten. Es wird festgestellt, dass eine AGJ-Positionierung von der Betonung des
im Bereich Public Health verankerten Verstandnisses ,bestmdglicher” Gesundheit und der
Bedeutung von MaRnahmen der Gesundheitsforderung in den Lebenswelten fir ein
gesundes Aufwachsen, (ber die Klarung von systemimmanenten Logiken sowie
Begrifflichkeiten bis hin zu konkreten Vorschlagen gegenliber Politik und Praxis reichen
sollte.

Die Expertise der im AGJ-Gesprach beteiligten Organisationen und Personen kdnne
innerhalb des Projekts , Themenbotschafterin Gesundes Aufwachsen® in die Erstellung
eines Papierentwurfs einflieBen. Durch die enge Zusammenarbeit solle Anschlussfahigkeit
zu dem Wirken anderer Akteure gewahrleistet werden. Dies erhthe nicht nur ein
gegenseitiges Verstandnis, sondern kénne auch im Sinne eines Verstarkungseffekts in der
politischen Arbeit genutzt werden. Da eine Zeichnung durch alle Beteiligten den
Abstimmungs- und Koordinationsaufwand zusatzlich erhéhen und eine Verdffentlichung
verzogern wirde, solle das Papier nicht durch alle Beteiligten gezeichnet, sondern allein
durch Vorstandsbeschluss der AGJ formal als AGJ-Position legitimiert und in deren
Aktivitdten zur Politikberatung und die Forderung der Praxis zur Gesundheitsférderung.
Dabei werde kenntlich gemacht werden, dass sich die Inhalte des Papiers aus einem
systemubergreifenden Diskussionsprozess im Rahmen des Projekts speisen. Nach
Abschluss der Papierarbeit werde abgefragt, ob eine Nennung von Namen und Institutionen
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im Kontext der Papierverdéffentlichung z.B. auf der Projektwebseite gewilinscht und gestattet
wird.

Eine Vielzahl der Teilnehmenden des AGJ-Gespréachs sagten bereits spontan ihre
Mitwirkung an weiteren Arbeitsgruppen-Sitzungen zu. Der AG-Prozess solle noch vor der
Sommerpause durch eine digitale Sitzung beginnen, wéhrend der ein Gliederungsentwurf
diskutiert werden solle. Hierbei wirden die Inhalte des AGJ-Gesprachs aufgegriffen,
voraussichtlich sei eine Fokussierung erforderlich, damit ein wahrnehmbarer Text
entstehen kénne. Im Herbst 2024 werde eine Présenzsitzung in Berlin anhand eines
konkreten Textvorschlags auch die intensive Diskussion von formulierten Positionierungen
ermoglichen.
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ANHANGE

Anhang 1 Teilnehmenden-Liste

Anhang 2 Folien Petra Rattay

Anhang 3 Folien Mechthild Paul

Anhang 4 Fotodokumentation Graphic Recording Mimi Hoang
Anhang 5 Folien Dr. Katharina Bohm

Anhang 6 Handout Rebecca Zeljar

Anhang 7 Text Christoph Gilles: Armutssensibles Handeln in den Kommunen, Corinna
Spanke

Anhang 8 Metaplanfotos Workshops
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Kooperationen fur Gesundes Aufwachsen!

AGJ-GESPRACH zwischen Vertreter*innen des
Gesundheitswesens und der Kinder- und Jugendhilfe

17. April 2024, 10:30 bis 16:30 Uhr
Kiezraum auf dem Dragoner Areal

Teilnehmer*innenliste

Jorg Backes

Nationales Zentrum Frihe Hilfen (NZFH)

Katharina Bergmann

Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSFJ)

Dr. Katharina Bohm

Hessische Arbeitsgemeinschaft fur Gesundheitsférderung e.V.
(HAGE)

Prof. Dr. Karin Bollert

Universitdt Munster, Arbeitsgemeinschaft fur Kinder- und
Jugendhilfe — AGJ

Birgit Bosse

Bezirksamt Friedrichshain-Kreuzberg

Dr. Seyran Bostanci

Deutsches Zentrum fir Integrations- und Migrationsforschung
(DEZIM)

Annemarie Brandt

Bezirksamt Friedrichshain-Kreuzberg

Stefan Braunling

Kooperationsverbund  Gesundheitliche  Chancengleichheit
(KGC)

Markus Buichel

Auridis Stiftung

Emma Capitain

Arbeitsgemeinschaft fir Kinder- und Jugendhilfe — AGJ

Lisa Eisenbarth

Bundesverband fur Koérper- und Mehrfachbehinderte
Menschen e. V.(BVKM)
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Benita Eisenhardt

Kindernetzwerk e.V. - fur Kinder, Jugendliche und (junge)
Erwachsene mit chronischen Krankheiten und Behinderungen

Niels Espenhorst

Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband - Gesamtverband
e. V.

Jorg Freese

Deutscher Landkreistag

Julia Funk

Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSFJ)

Christoph Gilles

Landschaftsverband Rheinland (LVR) -Landesjugendamt NRW

Dr. Franziska Gutmann

GKV Spitzenverband

Mimi Hoang

Mimi Hoang lllustration

Till Hoffmann

Nationales Zentrum Frihe Hilfen (NZFH)

Heike Hiilse

Deutsche Sportjugend im Deutschen Olympischen Sportbund
e. V.

Prof. Dr. Kerima Kostka

Frankfurt University of Applied Sciences

Marc von Krosigk

Auridis Stiftung

Lydia Lamers

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

Antje Liesener

Deutsche Vereinigung fir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen
e.V. (DVSG)

Theresa Louis

Verband der Privaten Krankenversicherung e.V.

Sabine Merz

Bezirksamt Friedrichshain-Kreuzberg

Werner Mall

AOK Nordost

Dr. jur. Thomas Meysen

SOCLES, Arbeitsgemeinschaft fur Kinder- und Jugendhilfe —
AGJ
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Anke Miebach-Stiens

Arbeitsgemeinschaft Jugendfreizeitstatten Sachsen e.V. (agjf)

Andrea Moéllmann Bardak

Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.

Prof. Dr. Petra Mund

Katholische Hochschule fir Sozialwesen Berlin (KHSB)

Alexander Nohring

AWO Bundesverband e.V.

Mechthild Paul

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

Dr. Silke Penning Schulz

Ministerium flir Soziales, Gesundheit und Sport Mecklenburg-
Vorpommern, Arbeitsgemeinschaft der Obersten
Landesgesundheitsbehdrden (AOLG AG GPRS)

Laurette Rasch

Arbeitsgemeinschaft fir Kinder- und Jugendhilfe — AGJ

Helen Rasche

Bundesministerium flur Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSFJ)

Petra Rattay

Robert Koch Institut (RKI)

PD Dr. Burkhard Rodeck

Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ)

Prof. Dr. Rolf Rosenbrock

Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband - Gesamtverband
e. V.

Regine Schefels

Senatsverwaltung fur Bildung, Jugend und Familie Berlin

Prof. Dr. Sabina Schutter

SOS Kinderdorf e.V.

Dr. Sonke Siefert

Katholischen  Kinderkrankenhaus  Wilhelmstift,  Stiftung
Familienorientierte Nachsorge Hamburg SeeYou
("Babylotsen™)

Angela Smessaert

Arbeitsgemeinschaft fir Kinder- und Jugendhilfe — AGJ

Dr. Benjamin Strahl

AFET Bundesverband fur Erziehungshilfe e.V.

Nicole Tappert

Arbeitsgemeinschaft fir Kinder- und Jugendhilfe — AGJ
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Prof. Dr. med. Ute Thyen

Universitat Libeck, Nationales Zentrum Friihe Hilfen

Michaela Treu

Behorde fir Arbeit, Soziales, Familie und Integration Hamburg

Dr. Irina Volf

Institut fir Sozialarbeit und Sozialpéadagogik e.V. (iss)

Dr. med. Andrea Wiinsch

Region Hannover - Fachbereich Jugend Gesundheitsdienst im
Jugendamt

Rebecca Zeljar

Verband der Ersatzkassen (vdek)
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ROBERT KOCH INSTITUT

&

Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Armut

Petra Rattay

Robert Koch-Institut
Fachgebiet Soziale Determinanten der Gesundheit

Kooperationen fiir Gesundes Aufwachsen! 17.04.2024
AGJ-GESPRACH zwischen Vertreter*innen des Gesundheitswesens und der Kinder- und Jugendhilfe

ROBERT KOCH INSTITUT

Gesundheit und gesundheitliche Ungleichheit

= Gesundheit: Zustand des vollkommenen
korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens
und nicht nur Abwesenheit von Krankheit oder
Behinderung (WHO 1946)

= GroRteil der Einflussfaktoren auf Gesundheit liegt
auRerhalb des traditionellen Gesundheitssektors

=  Gesundheitliche Ungleichheit: systematische
Unterschiede im Gesundheitszustand verschiedener
Bevdlkerungsgruppen

Einkommen

Bildung

Geschlecht Quelle: Dahlgren and Whitehead 1991,
s N . Darstells M. Kalkl h

Migrationsgeschichte etc. arsteliung M. Kalkloesc

17.04.2024 Rattay — Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Armut 2
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ROBERT KOCH INSTITUT

Gesundheitliche Ungleichheit: A

Einkommen und Lebenserwartung bei Geburt in Deutschland

o
Hohes Einkommen 82,8
— 4,4 lahre
Niedriges Einkommen 78,4

Hohes Einkommen —— 79,6
I
. — 8,6 Jahre
. ]
Niedriges Einkommen I 71,0
lahre 65 70 75 80 85
Quelle: Lampert et al. 2019; Datengrundlage: SOEP und Periodensterbetafeln 1992-2016
17.04.2024 Rattay — Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Armut 3

ROBERT KOCH INSTITUT

Kinder und Jugendliche in Armut X

=  Armutsdefinitionen

= Relative Einkommensarmut
=  Armutsgefdhrdungsquote: Haushaltsnettodquivalenzeinkommen < 60 % des Medians

= Sozialstaatlich definierte Armutsgrenze
= Leistungsbezug nach dem Sozialgesetzbuch SGB Il (Biirgergeld)
= |n DE war 2022 jedes 5. Kind unter 18 Jahren von Armut gefahrdet (21,6 %)
= 3,1 Millionen Kinder und Jugendliche
= Armutsgefahrdet sind vor allem

= Ein-Eltern-Familien (42,9 %)

= Familien mit niedrigen Bildungsabschliissen (37,6 %)
Quelle: Statistisches Bundesamt 2023

17.04.2024 Rattay — Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Armut 4
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ROBERT KOCH INSTITUT

&y

Armut und Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

= Auswachsen in Armut
" Familien mit geringen materiellen, sozialen, kulturellen und zeitlichen Ressourcen
" Geringere soziale Teilhabechancen, Erfahrungen sozialer Ausgrenzung
= Hiufiger Entwicklungsdefizite
* Beeintrichtigungen des Wohlbefindens und der Gesundheit = seit Jahren hinreichend belegt!

=  COVID-19-Pandemie

" Verscharfung sozialer Ungleichheit: Kinder und Jugendliche aus armen Familien waren starker von
Kontakteinschriankungen, Kita- und SchulschlieBungen, Home-Schooling etc. betroffen

" Psychische Beeintrachtigungen und Bewegungsmangel haben in der Pandemie zugenommen und
sind nach der Pandemie nicht auf das vorpandemische Level gesunken

= Wie steht es zum Ende und nach der Pandemie um die Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Armut?

17.04.2024 Rattay — Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Armut 5

! A ROBERT KOCH INSTITUT
KIDA

KIDA-Studie: A
»,Kindergesundheit in Deutschland aktuell”
elefon-| ung Online-Befragung
(M (o)}
-y —_— 5
Eltern von Kernfragebogen Vertiefende Befragung
Kindemn + Korperl. Gesundheit * Korperl. Gesundheit
+ Psych. Gesundheit * Psych. Gesundheit
3-15 Jahre « Bewegungsverhalten * Ressourcen
~— - Belastungen
: * Ernahrungsverhalten
Basis-ltems . * Inanspruchnahme von
* Soziodemographie psychosozialen
» Besuch Kita & Schule Angeboten

’ |

17.04.2024

02/2022-04/2023

Stichprobe: 6.992
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Stichprobe: 2.896
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ROBERT KOCH INSTITUT

Unterstiitzung von Kindern und Jugendlichen =
nach Familieneinkommen (0) KIDA
* n.s.
100 Einkommensgruppen:
90 u Niedrig (= 60 %)
80 © Mittel (B0 % bis < 150 %)
70 mHoch (>150%)
60
50
40
30
20
10
0
im privaten Umfeld im schulischen/betrieblichen Umfeld
17.04.2024 Rattay — Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Armut ‘ 7 ‘
ROBERT KOCH INSTITUT
Psychosoziale Belastungen von Kindern und Jugendlichen o
nach Familieneinkommen (0) KIDA
60 * Kk n.s. *
= Niedrig
5 " Mittel
# Hoch
40
30
20
0
Finanzielle Einschrankungen Beengte Wohnverhaltnisse Konflikte in der Familie

17.04.2024 Rattay — Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Armut ‘ 8 ‘
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ROBERT KOCH INSTITUT

Allg. Gesundheit und allg. psychische Gesundheit =
von Kindern und Jugendlichen nach Familieneinkommen (T) KI!DA

KINDERGESUMDHEIT IN
DEUTSCHLAND AKTUELL

* Kk * ok %k
100
%0 » Niedrig
80 = Mittel
70 m Hoch
60
50
40
30
20
10
0
Allgemeine Gesundheit Allgemeine psychische Gesundheit
(sehr gut/gut) (ausgezeichnet/sehr gut)

17.04.2024 Rattay — Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Armut ‘ 9 ‘

ROBERT KOCH INSTITUT

Erhohter Versorgungsbedarf (7) und Inanspruchnahme psycho- A
sozialer Unterstiitzungsangebote (O) nach Familieneinkommen K|DA

NOERGESUND
DEUTSCHLAND AKTUELL

* %k %k %

= Niedrig

20 = Mittel
u Hoch

| i . i

Erhéhter Versorgungs- und Inanspruchnahme
Unterstiitzungsbedarf psychosozialer
Unterstlitzungsangebote

17.04.2024 Rattay — Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Armut ‘ 10 ‘
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Teilnahme von Kindern und Jugendlichen an Sport- und
Bewegungsangeboten in und auRerhalb der Schule (T)

* ok k n.s.
80

70

60
50
40
30
20
10

0

Teilnahme an Sportverein oder -kurs Teilnahme an Sport-AG in Schule

17.04.2024 Rattay — Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Armut

Zusammenfassung der Ergebnisse

ROBERT KOCH INSTITUT

A
KIDA
» Niedrig
u Mittel
m Hoch

[

ROBERT KOCH INSTITUT

o
RIDA

EUTSCHLAND A

= Ob die gesundheitliche Ungleichheit in bzw. durch die Pandemie zu- oder
abgenommen hat, kann mit den KIDA-Daten nicht adaquat beantwortet werden

= Armutsgefdhrdete Kinder und Jugendliche sind zum Ende und nach der Pandemie

haufiger gesundheitlich beeintrachtigt

= 1von 3 armutsgefihrdeten Kindern/Jugendlichen erhilt nicht ausreichend

Unterstltzung im schulischen oder betrieblichen Umfeld

= Hohe Teilnahme von armutsgefahrdeten Kindern/Jugendlichen an

auBerunterrichtlichen Sport- und Bewegungsangeboten im schulischen Kontext

= Psychosoziale Beratungs- und Unterstitzungsangebote werden von

armutsgefahrdeten Familien und Jugendlichen vergleichsweise hadufig genutzt

17.04.2024 Rattay — Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Armut
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Schlussfolgerungen:
Mehrebenen-Strategien der Gesundheitsforderung

ROBERT KOCH INSTITUT

Schlussfolgerungen X

Stellungnahme des Expertinnenrates der Bundesregierung zu COVID-19:
MaRnahmen sollten nicht nur pandemiebedingte Probleme kompensieren,
sondern vorrangig darauf zielen, bereits zuvor bestehende soziale und
gesundheitliche Ungleichheiten nachhaltig zu vermindern

Health in all Policies (WHO):

,Die Verantwortung fir Gesundheitsférderung

liegt (...) nicht nur beim Gesundheitssektor, sondern
bei allen Politikbereichen.”

Die Forderung der gesundheitlichen Chancengleich-
heit und der Gesundheit von sozial benachteiligten
Kindern, Jugendlichen und Familien ist eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe.

©Alexander Krénke, RKI

17.04.2024 Rattay — Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Armut 13

ROBERT KOCH INSTITUT

Verminderung von Kinderarmut und deren Folgen
Ebenen der Gesundheitsférderung:

Schaffung von gesundheitsforderlichen Lebenswelten

L. L. . . M. * Gesundheitsfardernde Gesamtpolitik
fur armutsgefahrdete Kinder und Jugendliche

sohfim.| ¢ Gesundheitsforderliche Lebenswelten
=

WK

Angebote zur Férderung der Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen sollten fiir alle zuganglich und e
deshalb an Regelstrukturen angebunden sein

* Gesundheitsdienste neu orientieren

2z

* Gesundhei & Gemeinschaf
unterstitzen

K

(z.B. Kita, Schule)
= niedrigschwellig und stigmatisierungsfrei

* Persénliche Kompetenzen entwickeln

uen

(Interministerielle Arbeitsgruppe ,Gesundheitliche Auswirkungen auf Kinder und Quelle: Projekt Gesundheitsférderung, Universitat
Jugendliche durch Corona®) Bielefeld, zit. n. Kaba-Schénstein 2018

17.04.2024 Rattay — Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Armut ‘ 14 ‘
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ROBERT KOCH INSTITUT

A

Vielen Dank

fur lhre Aufmerksamkeit!

Kontakt: RattayP@RKI.de

ROBERT KOCH INSTITUT

P
KIGGS

Studie zur Gesundheit von Kindem
und Jugendlichen in Deutschland

Exkurs: Diskriminierungserfahrungen von Jugendlichen

= Selbstangaben der 14- bis 17-jahrigen Teilnehmenden:
Es kann vorkommen, dass man diskriminiert (benachteiligt oder unfair behandelt) wird. Wie
haufig hast du diese Erfahrung gemacht und aus welchen Griinden? Aufgrund...
... deines Geschlechts
... deiner Herkunft
... deiner Hautfarbe
... deiner Religion (Glaubenszugehdorigkeit)
... deines Akzents, deiner Sprache, deines Dialekts
... langanhaltender gesundheitlicher Beschwerden
... dauerhafter Schwierigkeiten mit alltdglichen Aktivitdten
... deiner sexuellen Orientierung

=> Antwortvorgaben: Sehr oft | Oft | Manchmal | Selten | Nie

Quelle: Koschollek et al. 2021

17.04.2024 Rattay — Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Armut 16
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ROBERT KOCH INSTITUT

Exkurs: Diskriminierungserfahrungen von Jugendlichen =

ohne einseitiger

Migrations- Migrations-

iBGS

Studie zur Gesundheit von Kindem
und Jugendlichen in Deutschland

beidseitiger
Migrations-

hintergrund hintergrund

Uber alle Merkmale, mind. einmal ,,Manchmal”

Ja, mind. eine

hintergrund

Diskriminierungserfahrung (20,9 %) LTS Pl o/
Uber die Merkmale Herkunft, Hautfarbe, Sprache, mind. einmal ,,Manchmal“
Ja, mind. eine
Diskriminierungserfahrung (10,9 %) e N S0
Quelle: Koschollek et al. 2021
17.04.2024 Rattay — Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Armut 17
ROBERT KOCH INSTITUT
Exkurs: Allgemeiner Gesundheitszustand (nicht gut) nach

Diskriminierungserfahrungen und Migrationshintergrund HEEE

35,0%
30,0% +
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0% +
L I
a =
o v
c c
o v
= Al
alle
Merkmale
17.04.2024

NETTD

g g 33 33

R 5 5§ 3 .
=

herkunftsbezogene Migrations-

Merkmale hintergrund (MH)

Quelle: Koschollek et al. 2021

Studie zur Gesundheit von Kindem
und Jugendlichen in Deutschland

Diskriminierungserfahrungen
sind unter Jugendlichen
verbreitet

Diskriminierungserfahrungen
allgemein sowie auf Grund von
Herkunft, Akzent oder Aussehen
zeigen deutliche Effekte auf
subjektive Gesundheit

Migrationshintergrund ist allein
nicht aussagekraftig, bildet
Diskriminierungserfahrungen
nicht ab

Rattay — Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Armut 18
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Nationales Zentrum

Kinder- und Jugendhilfe und
Gesundheitssystem am Beispiel NZFH

AGJ-Gesprach zwischen Vertreterinnen und Vertretern des Gesundheitswesens
und der Kinder- und Jugendhilfe

Berlin, 17. April 2024
Geffirdert vam: Tréger n Kooperatian mit

ﬁ S NMationales Zentrum B o DJI
und hugend

Frohe Hitfen- BZgA g pumom,

© 2024 - NZFH, BZgA, DJI

Nationales Zentrum

-Ziel der Frihen Hilfen?

Die Versorgung von (werdenden) Eltern mit Kindern bis 3 Jahren - insbesondere in belastenden
Lebenslagen - verbessern, durch:

Und dies so friith wie méglich!

Auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen!

2 ©2024 - NZFH, BZgA, DJI
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Nationales Zentrum .

Frﬁhe\H_ﬂfep -

Adressatinnen der Fruhen Hilfen Indikator ARMUT:
Kumulation von Belastungen

s ¢ Womneino Famile
’ staatliche Leistungen zur
129 Grundsicherung bezieht,
: erhdht sich die
Wahrscheinlichkeit, dass
sie mit (mehreren)

Anzahl 2 ‘91 8.4 weiteren Belastungen
lebt.

Belastungen
175
8 12,4
46,4
= 175
m Familien in Armut = Familien ohne Armut
37 XX © 2024 - NZFH, BZgA, DJI Neumann & Lux | Belastungen und Ressourcen in KiD 0-3 |

Nationales Zentrum
Frihe Hilfens*
e ¥

Kindliche Gesundheit und Entwicklung in einem

belasteten Familienumfeld: Sauglinge
0 5 10 15 20 25 30

Grunderkrankung q =] 1.1
chronische Errankung — 8,8

Entwicklungsstorung S 2,8

korperliche Behinderung M 2,2
geistige Behinderung 103

qta
9 gerung 5 A

Korperlich (teils) nicht altersgerecht MG——————, 1

sozial (tells) nicht altersgerecht NN 4.1
Stimmung/Affekt (teils) nicht altersgerecht EEG—_{— 7.4

mSauglinge in Armut = Sauglinge ohne Armut

4/ XX © 2024 - NZFH, BZgA, DJI Titel, Redner/-in, Ort und Datum unter Kopf- und FuBzeilen bearbeiten
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Nationales Zentrum .

Frﬁhq{\ikffp "

belasteten Familienumfeld: Kleinkinder
1] 5 10 15 20 25 30
175

- Kindliche Gesundheit und Entwicklung in einem

Grunderkrankung e 11,1

po——— T
Entwicklungsstérung w_‘““

Kbrperliche Behinderung M 3.2

gelstige Behinderung m 2

Entvckiungsergouny ————————
Koporen (o) e alrsgrec, SE—

sozlal (teils) nicht altersgerecht s T4 148

Stimmung/Affekt (tells) nicht altersgerecht __ 7.6 185

mKleinkinder in Armut = Kleinkinder ohne Armut

5/ XX © 2024 - NZFH, BZgA, DJI Tit

Nationales Zentrum

Frihe Hilfen+"
Kommunales Netzwerk Frihe Hilfen:
Unterstilitzung von Anfang an!

Lotsin FGKIKP
_ Geburtsklinik Familienhebamme
Gynakologin ) )
Graooge Hebarms e
(niedergelassen) Stillberatung

Die ersten 1000 Tage eines Kindes

Schwangerschafts- ) o Familienpatin
. beratung S Kinderarztin Familienpate
Gﬁékﬂloge Kinderarzt indertagesbetreuung

(Klinik) Frahférderung
Familienzentren -

6 © 2024 - NZFH, BZgA, DJI
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Nationales Zentrum .

Frﬁh@&i&g*‘
- Blaupause flir systemiibergreifende Zusammenarbeit

Friihe Hilfen
Verbindendes Element zwischen Sozialsystemen:

» Multiprofessionelle kommunale Netzwerke

SchKG . « Gesundheitsfachkrafte in den Frihen Hilfen
« Lotsendienste

+ Interprofessionelle Qualitatszirkel

+ Systemibergreifende kommunale Qualitatsdialoge
% Health in all policies!

7 © 2024 - NZFH, BZgA, DJI

Nationales Zentrum

Fruhsﬂffy‘
- Auf allen foderalen Ebenen verankert

Fruhe Hilfen:
Auf allen féderalen Ebenen verankert
® Kommunale Koordinierung

@ Landeskoordinierungsstellen

Geschaftsstelle Bundesstiftung Frithe Hilfen

Nationales Zentrum Frahe Hilfen (BZgA+DJl)
+ Begleitforschung
» Qualitatsentwicklung
= Kommunikation
= Kooperation

llustration der Netzwerke

8 © 2024 - NZFH, BZgA, DJI
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Nationales Zentrum .

Frﬁh@&ffﬂ "

Flachendeckend und deutschlandweit

Netzwerke 2013 2015 2017 2020
«Kommunen
mit Netzwerk- 97,7 98,1 99,8 99,8
koordination®
* in Prozent

llustration der Netzwerke

9 © 2024 - NZFH, BZgA, DJI

Nationales Zentrum

Fruhsﬂffy‘

Kommunalbefragung: Kooperationspartner in den Netzwerken Friihe Hilfen
— Akteure aus dem Gesundheitswesen

Akteure aus dem Gesundheitswesen 2020 2017 2015 2013

Familienhebammen/FGKIKP 929 (87,9) (88,0) (80,8)
e Kinderarztiiche Praxen 856 729 76,4 665
Niedergelassene Hebammen 852 70.0 725 64,4
mh Gesundheitsamt 83,2 863 866 847
> Geburiskinik 79,4 74,0 769 679
Kinderklinik 62,8 56.7 63.4 546
Frauenarztliche Praxen 58.8 442 50.9 376
- Sozialpsychiatrischer Dienst 573 475 470 36,7
Sozialpadiatrische Zeniren 480 40,1 41,0 305
- Abteilung/Klinik fiir E psychiatrie/-psy pie 398 31,2 28,0 254
Kinder- und Jugendpsychiatrische bzw. -psychotherapeutische Praxen 292 36.1 336 250
Abteilung/Klinik fir Kinder- und jatrie/-psy i 35,0 2 a4 321
Kin grupp 338 242 16,9 15,0
Suchikli 26,8 258 di, £
Psychiatrische bzw. psychotherapeutische Praxen 25,0 22,0 220 184
A 212 186 16,2 1.
- Hausarztiiche Praxen 188 155 188 153

©® 2024 - NZFH, BZgA, DJI Prozentwerte. Neozo = 452, Neo17 = 446, Nzois = 432, Naois = 452.
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Nationales Zentrum

- Blaupause flir systemiibergreifende Zusammenarbeit

Frithe Hilfen

Verbindendes Element zwischen Sozialsystemen:
» Multiprofessionelle kommunale Netzwerke

= Gesundheitsfachkrafte in den Frahen Hilfen

- Lotsendienste

+ Interprofessionelle Qualitatszirkel

+ Systemibergreifende kommunale Qualitatsdialoge

% Health in all policies!

1" © 2024 - NZFH, BZgA, DJI

Nationales Zentrum

Frﬁhs.\,_lrl_ilfeey’

systemiibergreifender Ansatz Friher Hilfen —

Kooperations- und Schnittstellenforschung
Forschungszyklus, der die Intensitat und Qualitat der Zusammenarbeit zwischen
verschiedenen Akteuren des Gesundheitswesens und der Kinder- und Jugendhilfe

untersucht.

Drei Teilstudien:

« ZuFa-Monitoring Gynakologie

= ZuFa-Monitoring Geburtskliniken
» ZuFa-Monitoring Padiatrie

Kombination quantitativer und qualitativer Methoden. Wiederholende
Befragung zu unterschiedlichen Zeitpunkten

https://www_fruehehilfen de/forschung-im-nzfh/kooperations-und-
schnittstellenforschung/zusammen-fuer-familien-zufa-monitoring-gesundheit-und-fruehe-hilfen/

© 2024 - NZFH, BZgA, DJI
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Nationales Zentrum

Friihe Hilfen - Systemiibergreifender Ansatz
Geburtskliniken

* Nahezu alle Kinder werden in Geburtskliniken geboren

« Eltern werden so niedrigschwellig und unkompliziert
erreicht

» Fachkrafte in Geburtskliniken konnen Belastungen und
Ressourcen erkennen

* Lotsendienst vermittelt passgenaue Angebote vor Ort

® 2024 - NZFH, BZgA, DJI

Nationales Zentrum

Frﬁh@@*

- Frihe Hilfen - Systemiibergreifender Ansatz
Geburtskliniken

Was férdert das Engagement fiir die Frithen Hilfen? Nutzen aus Perspektive
der Geburtsklinik

= Zusammenarbeit mit Externen und innerhalb der Klinik hat sich (sehr) verbessert

= Zufriedenheit sowohl der Mitarbeitenden in der Geburtsklinik als auch der (werdenden)
Eltern hat sich (sehr) verbessert

= |mage/Ruf der Geburtsklinik hat sich (sehr) verbessert

© 2024 - NZFH, BZgA, DJI
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Nationales Zentrum

Frihe Hilfen+*

'Friithe Hilfen — Systemiibergreifender Ansatz
Niedergelassene Padiatrie

Einstellung und Wissen von Kinderarztinnen und -drzten zu Fruhen Hilfen

7 D
4 Ihk konkrete Angebot
/4{4 Y oomomoo

@ DS T

7z

Jlch kenne ain Netzwerk Frine Hillen”

(&)
o peateinee
o
®
.Frihe Hilten entasten mich™ f\)
U

17 © 2024 - NZFH, BZgA, DJI

Mationales Zentrum

Frikhe Hilfen

Beispiele fiir den systemiibergreifenden Ansatz Friiher Hilfen —
Interprofessionelle Qualitétszirkel Friihe Hilfen

= Vernetzungsplattfiorm zwischen niedergelassenen
Kinder- und Jugendarztinnen und -arzte mit der Kinder-
und Jugendhilfe

* Nutzung von etablierten Strukturen der vertragsarztlichen
Selbstverwaltung (QZ-System der Kassenarztlichen
Vereinigungen)

« Ziel ist die Schaffung von
Verantwortungsgemeinschaften

« Kennenlernen der jeweiligen Arbeitsweisen Foto:optimarc/Shutterstack.com

= Bearbeitung von Fallbeispielen zur besseren Kooperation

® 2024 - NZFH, BZgA, DJI
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Nationales Zentrum

Fri ,_Hilfen <

Frihe Hilfen — Systemiibergreifender Ansatz
Niedergelassene Padiatrie

Herausforderungen beim Umgang mit psychosozial belasteten Familien
Fast alle KinderArztinnen und -Arzte sagen: 2 €N
Fiir mich st di Famibien ¥
vine Herausfordarung. Griinde dafiis sind:

4 No/ fehlondes Wissen
I 1“ iiber Hilfemdghehkeiten
l ??% 2w wurg Kenntnisse
IS in Gesprachstinnung

©2024 - NZFH, BZgA, DJI

Mationales Zentrum

Frikhe Hilfen

- Ausblick

Friihe Hilfen sind fléchendeckend!

- in fast 100% der Kommunen gibt es Netzwerke Friihe Hilfen und diese werden hiufig als
Vorbild fiir kommunale Umsetzungsstrategien zur sektorentibergreifenden
Zusammenarbeit benannt

Beteiligung an Obergreifenden (politischen) Prozessen (Auswahl):

- AG Kinder Psychisch- und Suchterkrankter Eltern, (Empf. 18) (im Auftrag des Bundetages)
- IMA Auswirkungen der Pandemie-Zeit auf die mentale Gesundheit junger Menschen 2022
- Gesundheitsziel ,Rund um die Geburt*

- Div. Sitzungen rund um das Praventionsgesetz und Nationale Praventionskonferenz

- Partnerprozess ,gesundheitliche Chancengleichheit”

- Nationale Strategie zur Stillférderung

- Lander-AG SGB V / SGB VI

©2024 - NZFH, BZgA, DJI
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Mationales Zentrum

Frhe Hilfen

- Ausblick

Dennoch geht hédufig die Zusammenarbeit nur schwerlich voran.

Im%erwéhrende Aushandlungsprozesse wie zum Beispiel:

» Wer geht in die Verantwortung fir die Folgen der psychischen Erkrankung der Eltern auf
die Kinder (praventiv)?

> Istdas Thema ,Soziale Ungleichheit in der Daseinsvorsorge verortet oder liegt es in der
systemibergreifenden Zustéandigkeit?

> Familienhebammen/FGKiKP: Gesundheitliche (Teil-)Leistung der Kinder- und Jugendhilfe
oder auch des Gesundheitswesens?

® 2024 - NZFH, BZgA, DJI

Mationales Zentrum

Ausblick

Folgen von gesellschaftlicher Ungleichheit treffen alle
Versorgungsbereiche und lassen sich nur gesamtgesellschaftlich I6sen:

» mit dem Fokus fir den eigenen Zusténdigkeitsbereich, aber vernetzt und
zusammen

» mit einem erklarten Willen zur Zusammenarbeit und einer konsequente
Zielgruppenorientierung

® 2024 - NZFH, BZgA, DJI
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Mationales Zentrum

Frhe Hilfen

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

mechthild paul@bzga.de

www.fruehehilfen.de
www.elternsein.info

@ alternsein_info

22 ® 2024 - NZFH, BZgA, DJI
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Graphic Recording von Mimi Hoang

GESUNDHEIT + Abwasenheit von Krankheit

Gesundheit von

Kindern und Einkommen
Jugendlichen Bildung

in Armut Geschlecht
4 Migration,

Wir missen ine Ottawa-Charta!
gesundhaitsf 3

Gesamtpolitik entwickeln

prot Dr.

ROLF Gesundheitsforderung
ROSENBROCK. in den Lebenswelten

(Der Paritatische)

—
Lebenserwartung

Grose Hirde
ig 0!
Farstonn Zustandgletan TR o
Armut sind “"“"‘E‘: " Koordinations-
besonders e stellen wie NFZH
belastet -

MECHTHILD

Netzwerk Frihe Hilfen

A
Kinder- und Jugendhilfe o
und Gesundheitssystem {Ebr dikmnarogitr

erbennen
MIT den Famben zusammen

am Beispiel NZFH
2 hligetoyiem

edrgchll
0 Synenergisches
Zusammenarbsiten
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Praventionsketten
Hessen seingecdes atvacks

Praventionsketten

AGJ-Gesprach: Kooperationen flir Gesundes Aufwachsen
17.04.2024, Berlin

Dr. Katharina Bohm

Hessische Arbeitsgemeinschatt
Hir Gesundhestsferderung e.

Qofe
A
Praventionsketten

Gelingendes Aufwachsen Hessen
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Praventionsketten fiir ein gelingendes Aufwachsen bt

Als Praventionsketten werden integrierte Gesamtstrategien bezeichnet, die auf

kommunaler Ebene den Rahmen schaffen, um das vielféltige Unterstiitzungs-angebot
offentlicher und privater Trager und Akteure besser zu verbinden. Sie tragen dazu

bei, dass dieses Angebot uber Altersgruppen und Lebensphasen hinweg aufeinander
abgestimmt ist und ineinander greift.

Quelie: Richter-Komweitz, A.; Hoiz, G.; Kifan, H., 2023

schulische/ Jugendaiter Berufseinstieg
auBerschulische

Schwangerschaft;  Kindergartenalter
e t

Bildung
Quelle: Wiada et al., 2020
HAGE pvroeirec e 17.04.2024 3
L0
Praventionskette E

IF_'Iril.'l:lltitlnnsllletten
= gemeinsame Verantwortung in der Kommune "

Integration  Ehrenamt

GKVen
Fruhe Hilfen Wirtschaft  Jugendhilfe

Arbeit

Senatsverwaltungen

Umwelt  Gesundheit  Stadtplanung  Bildung Sport Soziales

Rund um die . Erwerbs-
Geburt ’ Kita + Schule »

I

Uberginge begleiten und gelingend gestalten

HAGE | sz
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Vom Leitgedanken zur Strategie omean onsketten

Vom Nebeneinander zum Miteinander:

Anders miteinander arbeiten und gemeinsam
Handlungsziele und Strukturen entwickeln!

Bidquele: TruefTelpix £ FOTOLLA

HAGE | rouesnaes 17.04.2024 5

raventionsketten

o)
Praventionskettenarbeit als Transformationsprozess(e) &

Zusammenflihrung innovativer Ansatze flr ein
modernes Leitbild eines , gelingenden Aufwachsens™

HAGE | msussesess 17.04.2024 6
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Eckdaten zum Landesprogramm Artdlpep

» Programmlaufzeit: Marz 2022 - Dezember 2025
» Programmititel: ,Gelingendes Aufwachsen, Kinderrechte leben — Praventionsketten Hessen™
» Forderung: Auridis-Stiftung und Hessisches Familienministerium

» Umfang: 10 Kommunen

Zentrale Zielsetzung des Landesprogrammes
= Forderung eines gesunden und gelingenden Aufwachsens sowie Starkung von Kinderrechten (im
Alter von 0-10 Jahren) unter Einbeziehung von Kindern, Familien und Interessensvertretungen

= Unterstitzung teilnehmender Kommunen beim Aufbau integrierter kommunaler Gesamtstrategien
LPraventionsketten” fir eine gesundheitsforderliche und nachhaltige Strukturentwicklung

= Fdrderung der ressortiibergreifenden Zusammenarbeit von z.B. Kinder- und Jugendhilfe, Bildung,
Gesundheit, Soziales etc.

= Entwicklung ganzheitlicher und passgenauer Praventionskonzepte fiir Kinder und ihre Familien

HAGE | =zomemer 17.04.2024 2
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Priventionsketten
Hessen e .

Eckdaten zum Landesprogramm

» Programmlaufzeit: Marz 2022 - Dezember 2025
» Programmtitel: ,Gelingendes Aufwachsen, Kinderrechte leben — Praventionsketten Hessen™
» Forderung: Auridis-Stiftung und Hessisches Familienministerium

» Umfang: 10 Kommunen

Zentrale Zielsetzung des Landesprogrammes
= Forderung eines gesunden und gelingenden Aufwachsens sowie Starkung von Kinderrechten (im
Alter von 0-10 Jahren) unter Einbeziehung von Kindern, Familien und Interessensvertretungen

= Unterstitzung teilnehmender Kommunen beim Aufbau integrierter kommunaler Gesamtstrategien
~Praventionsketten” fur eine gesundheitsférderliche und nachhaltige Strukturentwicklung

= Férderung der ressortiibergreifenden Zusammenarbeit von z.B. Kinder- und Jugendhilfe, Bildung,
Gesundheit, Soziales etc.

= Entwicklung ganzheitlicher und passgenauer Praventionskonzepte fir Kinder und ihre Familien

HAGE | = 17.04.2024 ]
. . R A
Verknupfung von Praventionsketten und ¢

Priventionsketten
Hessen Girune i

Kinderrechten in der kommunalen Lebenswelt

Drei Kernstrategien der Gesundheitsférderung Vier Leitprinzipien der UN-

(Ottawa-Charta): Kinderrechtskonvention:
o Anwaltschaftliche Interessensvertretung Recht auf Gleichbehandlung

o Angebote zur freiwilligen gesundheitsférderlichen Vorrang des Kindeswohls

Kompetenzentwicklung L i
o Gesundheitsférderliche Ausrichtung der Angebote e
Achtung vor der Meinung und dem Willen des

Kindes

u]

8]

AN
Kinderrechte und Gesundheitsfarderung als Querschnitisthema in der Praventionsketienarbeit in Hessen
HAGE | s 17.04.2024 9
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. - .. . Priventionsketten
Prinzipien Praventionsketten Hessen Hessen (-

Struktur-
aufbau Nachhaltig-
& keit &
Weiter- Verstetigung
entwicklung
Beteiligungs-
keultur

Quedle: sigene Cerstellung der HAGE =W, (2023)

HAGE | s 17.04.2024 10
Voraussetzung fur die Praventionskettenarbeit priventionsketten

in der Kommune im Landesprogramm

o Kommunaler politischer Wille (u.a. Neuausrichtung kommunaler Infrastruktur,
Vertragsunterzeichnung)

o Raum und Wille zum kritischen Hinterfragen: Was kommt eigentlich beim Kind an?
Stehen Kinder und ihre Familien in der Angebotslandschaft im Mittelpunkt? Decken die
Angebote die Bedarfe und Bedrfnisse von Kindern und ihren Familien ab? Gibt es
Lucken?

o Personal und Sachmittel
o Wille und Raum fir eine systematische Zusammenarbeit aller relevanten Perspektiven

o Mittel- bis langfristiges Prozessverstandnis, d.h. tber kurzfristige Wahlperioden &
Programmlaufzeiten hinausgehend

o Wirkungsorientiertes Arbeiten (regelmaBige Reflexionsschleifen, Berichterstattung,
Fehlerkultur)

o Verldssliche Rahmenbedingungen
o Prozessbegleitung

o Strategisch-konzeptionelle Unterstitzung von Landes- und Bundesebene D
HAGE | s 17.04.2024 11
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Praventionsketten
Hessen i '

Vielen Dank fur Ihre
Aufmerksamkeit!

Kontakt

Landeskoordinierungsstelle Praventionsketten Hessen

E-Mail: praeventionsketten@hage.de
https://hage.de/arbeitsbereiche/gesundheitliche-chancengleichheit/praeventionsketten-hessen/

P € AdStgenerctafl
S Gorvdte s kb ¥

.o .
Priventionsketten
Hessen Girune i

Leitfragen

o Gibt es ein geteiltes Verstandnis von Gesundheit/Gesundheitsférderung? Wo
liegen Unterschiede?

o Welche Prozesse der Gesundheitsforderung wurden angestoBen? Was konnte
bereits nachhaltig verankert werden?

o Welche Beitrdge zur Gesundheitsforderung erbringt das ,eigene™ System?
Welche Erwartungen bestehen gegenliber den ,anderen System? Mit welchen
Partnern sind sektoreniibergreifende Kooperationen umsetzbar?

o Wo ist Gute Praxis identifizierbar? Sind dabei konkrete Themenschwerpunkte
und Gelingenserfahrungen zur Konzeptionierung, Finanzierung und Umsetzung
identifizierbar?

HAGE | s 17.04.2024 13
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Die Ersatzkassen
Rechtliche Grundlagen der Gesundheitsforderung ,,vom Kind her denken”

Gesundheitsforderung:

Ziel: mit chronischen Erkrankungen und Behinderungen in den verschiedenen Phasen des Lebens
umgehen zu kénnen. Dazu zdhlen die gesundheitliche Aufklarung, die Gesundheitserziehung, -
bildung, -beratung sowie die Patientenedukation.

Vorgaben des Gesetzgebers durch SGB V:

§ 20 SGB V Pravention und Selbsthilfe

e Die Gesundheitsférderung und Pravention fur Kinder und Jugendliche ist besonders im §20
SGB V sowie im Kinder- und Jugendgesundheitsschutz (§26 SGB V) verankert

§ 20d SGB V Primare Pravention durch Schutzimpfungen

e Regelungen zur primaren Pravention mittels Schutzimpfungen, die als Pflichtleistungen der
gesetzlichen Krankenversicherung gelten.

§ 21 SGB V Verhiitung von Zahnerkrankungen

e Malnahmen zur Pravention von Zahnerkrankungen bei Kindern und Jugendlichen bis zum
Alter von 16 Jahren, insbesondere Gruppenprophylaxe.

§ 26 SGB V Gesundheitsuntersuchungen fiir Kinder und Jugendliche

e Versicherte Kinder und Jugendliche haben bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres Anspruch
auf Untersuchungen zur Friherkennung von Krankheiten, die ihre kdrperliche, geistige oder
psycho-soziale Entwicklung in nicht geringfuigigem Mafe gefahrden.

§ 27 SGB V Krankenbehandlung

e Versicherte haben Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn sie notwendig ist, um eine
Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder
Krankheitsbeschwerden zu lindern

§ 92 SGB V Schwangerenvorsorgeuntersuchungen

e Hohe Teilnahmerate bei Schwangerenvorsorge, fokussiert auf die Erkennung und
Vorbeugung von Risiken wahrend der Schwangerschaft.

GB-A Kinder-Richtlinie

GemaR § 26 in Verbindung mit § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 3, Absatz 4 SGB V hat der Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) eine Richtline {iber die Friiherkennung von Krankheiten bei Kindern, die sog.
Kinder-Richtlinie zu beschlieBen. Darin geregelt sind u. a. U-Untersuchungen 1-9, Neugeborenen
Hérscreening, Herzfehlerscreening etc. https://www.g-ba.de/downloads/62-492-3190/Kinder-

RL 2023-05-12 iK-2023-07-13.pdf)

Beinhaltet sind auch Vordrucke bspw. zur &drztlichen Empfehlung zur verhaltensbezogenen
Priméarprévention gemaR § 20 Absatz 5 SGB V

Verband der Ersatzkassen e. V. L tretung Berlin/ g-S 91+ 10963 Berlin
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Die Ersatzkassen

Welche Prozesse fiir GesFo sind schon aktiv?

e Im System Gesundheit
Angebot der Kassen fiir Kinder:

- Aufruf zu U-Untersuchungen: ,Gerade in den ersten Lebensjahren ist es wichtig, dass bei den
"U"-Untersuchungen der Gesundheitszustand und die altersgemaRe Entwicklung regelmaRig
vom Kinderarzt Gberpriift werden. So kdnnen Krankheiten oder Entwicklungsstérungen
frihzeitig erkannt und behandelt werden.”

- allg. Leistungen: Friiherkennungsuntersuchungen, Kinderschutzimpfungen,
Kieferorthopadische Behandlungen, Friihférderung, Sozialpadiatrische Behandlungen

Zusatzlich existieren spezielle Angebote z. B.:

- Kinder- und Jugend-Programm

o zusatzliche und erweiterte Fritherkennungsuntersuchungen

o besondere Vorsorgeuntersuchungen, die auf die spezielle Alterssituation und
Entwicklung von Kindern und Jugendlichen abgestimmt sind (genannt Paed.Check®).

o Forderung von Kindern in ihrer korperlichen Gesundheit sowie in ihrer emotionalen,
sozialen und geistigen Entwicklung

o psychosoziale Gesundheitsaspekte finden starkere Berlcksichtigung

o Weiterhin sind drei zusatzliche Vorsorgeuntersuchungen im Kinder- und Jugend-
Programm enthalten

e |Im System Kinder und Jugendhilfe/Kooperationen

Praventionsprojekte:
FamGeF: Familidre Gesundheitsforderung insbesondere bei Alleinerziechenden {(Berlin)
Zielgruppe: Alleinerziehende und ihre Kinder

MaRnahmen: Das FamGeF-Projekt zielt darauf ab, die Entwicklung gesundheitsforderlicher
Organisationsprozesse in der Kommune fiir die Familiengesundheit zu fordern, mit einem
besonderen Schwerpunkt auf Alleinerziehende. Durch die enge Zusammenarbeit mit Nutzenden und
Fachkréften in den kommunalen Familienbildungsstrukturen wird eine Verbesserung der
Nutzerorientierung angestrebt. Durch den Setting-Ansatz wird ein integrierter Handlungsplan
entwickelt, um ein gesundheitsforderliches Umfeld zu schaffen und die Selbstwirksamkeit als
gemeinsames Ziel zu fordern. Die Zusammenarbeit mit kommunalen Akteuren erleichtert die
Vernetzung bestehender Angebote von Familienzentren und die Einbindung gesundheitsférdernder
Strukturen in lokale Praventionsketten

Verband der Ersatzkassen e. V. L tretung Berlin/ g-S 91+ 10963 Berlin
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Die Ersatzkassen

Aktiv im Kiez (Brandenburg)
Zielgruppe: (u.a.) Kinder und Jugendliche aus sozial benachteiligten Haushalten
MaRnahmen:

- Gemeinsam mit der Landeshauptstadt Potsdam wurde ein kostenfreies Schulerfrihstiick
etabliert wo sich die Kinder 45 Minuten vor Unterrichtsbeginn starken kénnen. Die Folgen
einer Fehlerndhrung sind oft chronische Erkrankungen im Erwachsenenalter oder friiher.
Eine weitere unmittelbare Folge ist die Verschlechterung der schulischen Leistung und damit
einhergehend die Chance auf eine bildungsgerechte Entwicklung.

- Kooperationen mit den Kitas, der Grundschule und dem Altersheim werden weiter
ausgebaut und gesundheitspraventive Angebote in den Alltag der Kinder und dlteren
Gesellschaft implementiert. So kann beispielsweise ein generationsibergreifendes
Bewegungsangebot fur Rentner*innen und Kindergartenkinder entwickelt werden

- Kinder-Seniorensport

Gemeinsam Fit und in Bewegung — GFB (Berlin und Brandenburg)

Zielgruppe: Kinder und Jugendliche, die aus unterschiedlichen Griinden nicht in Ihren Familien
aufwachsen, kdnnen in Einrichtungen der stationaren Erziehungshilfe nach § 34 SGB VIl
untergebracht werden

MaRnahmen: Fortbildungen und Workshops zu den Themen unter Partizipation der Kinder und
Jugendlichen zu den Themen

1. Psychische Gesundheit: individuelle Bewaltigungsstrategien und Schutzfaktoren
2. Gesundheitsbewusstsein und Gesundheitsverhalten
3. Nachhaltige Gesundheitsforderliche Strukturen schaffen

Verband der Ersatzkassen e. V. L: tretung Berlin/| denburg - Re 91 10963 Berlin
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CORINNA SPANKE

Armutssensibles Handeln
in den Kommunen

Das Forderprogramm ,,Teilhabe erméglichen —
Kommunale Netzwerke gegen Kinderarmut“

Kinder und Jugendliche, die von Armut betroffen oder bedroht sind, leiden haufig

unter materiellen Entbehrungen. Wenn Fachkréfte in der Kommune armutssensibel

handeln, kann die Teilhabe dieser Kinder und Jugendlichen jedoch trotz der finanzi-

ellen Benachteiligung gesichert werden. Allerdings mUssen daftr Teilhabebarrieren

erkannt und abgebaut werden. Der Artikel zeigt die Chancen und Anforderungen
armutssensiblen Handelns auf und méchte Fachkréften eine erste Orientierung in

diesem Themenfeld bieten

Von Armut betroffene Kinder und Jugendliche
- in Deutschland jeder und jede fiinfte unter
18-Jéhrige (Baumann/Seils 2014, 13) - erfahren Be-
nachteiligungen und Ausgrenzungen. Auch wenn sie
nicht in absoluter Armut leben miissen, bedeutet Ar-
mut fiir Kinder und Jugendliche weitaus mehr als das
Leben in einer einkommensarmen Familie. Sie erle-
ben nicht nur materielle Einschrinkungen, sondern
auch den Mangel an Teilhabe an Kultur, Bildung
und Freizeitaktivititen. Armutssensibles Handeln
der Fachkrifte, die die Lebenswelten der Kinder und
Jugendlichen in den Kommunen mafgeblich mitge-
stalten, kann einen konkreten Beitrag dazu leisten,
die Teilhabemaoglichkeiten und die Chancengleich-
heit aller Kinder und Jugendlichen zu fordern. Was

Kommunale Netzwerke gegen Kinderarmut

Das Férderprogramm ,Teilhabe em dglichen — Kommuna-
le Netzwerke gegen Kinderarmut® des LVR-Landesjugend-
amtes Rheinland unterstiitzt Jugendamter im Rheinland
beim Auf- und Ausbau von Praventionsketten und Netz-
werken zur Vermeidung der Folgen von Kinderarmut. Ziel
ist es, die Teilhabechancen von jungen Menschen in den
Kommunen nachhaltig zu verbessern und alle relevanten
kommunalen Akteure und Einrichtungen zu vernetzen.
Insgesamt 39 Kommunen im Rheinland nehmen am LVR-
Férderprogramm teil. www .kinderarmut.lvr.de

49

aber ist notwendig, um armutssensibel zu handeln?
Verschiedene Beispiele aus Kommunen, die sich am
Forderprogramm ,Teilhabe ermoglichen — Kommu-
nale Netzwerke gegen Kinderarmut” des LVR-Landes-
jugendamtes Rheinland beteiligen, zeigen, welche
Chancen und Anforderungen es fiir Fachkrifte gibt.
Wenn es gelingt, die Institutionen in den Kommu-
nen fiir die Netzwerkarbeit zu gewinnen, kann ge-
meinsam eine armutssensible Haltung entwickelt
werden. Welche Vorgehensweisen sich dabei bisher
in der Praxis bewihrt haben und welche Angebote
Fachkrifte dabei unterstiitzen, armutssensibles Han-
deln in ihren Alltag zu implementieren, wird im Fol-
genden dargestellt.

Entwicklung einer armutssensiblen Haltung

Fachkrifte, die armutssensibel handeln, konnen von
Armut betroffenen oder bedrohten Kindern und Ju-
gendlichen Chancen zur Teilhabe erdffnen. In vielen
Situationen sind sie der Tiirdffner zu Angeboten und
Impulsen, die den Kindern ansonsten verschlossen
geblieben wiren. Gelingt es Fachkriften, auf der Ba-
sis einer armutssensiblen Haltung zu handeln, kon-
nen Teilhabebarrieren erkannt und abgebaut wer-
den. Hierfiir ist eine selbstreflexive Handlungsweise
der Fachkrifte notwendig. Werte, Weltbilder und die
Bewertung von Menschen prigen nicht nur die inne-
re Haltung und Einstellung, sondern bilden auch die
Grundlage fiir das eigene Handeln (LVR 2011, 11).
Die innere Haltung entscheidet dariiber, wie je-
mand anderen Menschen begegnet und sie gege-
benenfalls bewertet. Fiir die Entwicklung einer ar-
mutssensiblen Einstellung ist es daher wichtig, sich
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seiner eigenen Bewertungen und Bewertungsmuster
bewusst zu sein und diese zu reflektieren. Dies gilt
insbesondere in Hinblick auf die eigene Biografie
und soziale Lebenswelt (Hock/Holz/Kopplow 2014,
49). Nur so kann es Fachkréften gelingen, in heraus-
fordernden Situationen nicht stigmatisierend oder
bewertend, sondern sensibel zu handeln. Insbeson-
dere beim Kontakt mit Eltern ist die Reflexion der
von personlichen Erfahrungen gepragten Sichtwei-
sen hilfreich. Wenn die Sicht- und Handlungswei-
sen der Eltern von den eigenen abweichen und es
schwerféllt, diesen respektvoll zu begegnen, ist dies
besonders wichtig (Grant 2014, 44). Ein Bewusstsein
fiir die haufig schwierigen und prekiren Lebenslagen
der Familien unterstiitzt die Fachkrifte dabei, eine
armutssensible Haltung zu entwickeln (ebd.). Wenn
beispielsweise eine Lehrkraft fiir alle Kinder in der
Klasse Fiiller bestellt und hierfiir anschliefend das
Geld bei den einzelnen Kindern einsammelt, gilt es,
sensibel zu handeln. Wird ein einzelnes Kind durch
die Lehrkraft wiederholt iiber mehrere Wochen vor
den Mitschiilerinnen und Mitschiilern auf den noch
ausstehenden Geldbetrag fiir den Fiiller aufmerk-
sam gemacht, ist dies eine stigmatisierende und mit
Scham behaftete Situation fiir das Kind.

Unterstlitzung der Fachkréfte durch
kollegiale Beratung

Eine reflektierte Haltung der Fachkraft fiir sensible Si-
tuationen und Einfiihlungsvermaégen fiir die Lebens-
lage und die finanziellen Ressourcen von Kindern
sind fiir eine armutssensible Handlungsweise ebenso
hilfreich wie Absprachen zwischen den Mitarbeiten-
den sowie mit der Leitung dariiber, wie pragmatische
Losungen in solchen und ahnlichen Fragestellungen
gefunden werden kénnen.Insbesondere der kollegia-
le Austausch kann dabei unterstiitzen, Handlungen
von Fachkriften, die nach dem eigenen Verstindnis
sensibel agieren, zu reflektieren und dabei sicherzu-
stellen, dass gut intendierte Angebote auch passend
fiir die Lebenslage der Kinder und Jugendlichen sind.
Beim Kontakt zwischen Fachkraft und von Armutbe-
troffenen Kindern und Jugendlichen geht es neben
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dem Aufzeigen von Bewaltigungsstrategien fiir den
Umgang mit Armut und den damit verbundenen
Folgen darum, die Betroffenen zu stirken und ihre
Widerstandsfahigkeit zu erhéhen.

Im Mittelpunkt steht dabei die Frage, ob das Kind
dabei unterstiitzt wird, seine Stirken und Kompeten-
zen zu entdecken.! Auch alltagliche, kleine Gesten
der Fachkrifte sind in diesem Zusammenhang wich-
tig. Beispielsweise nehmen Kinder Interaktionen
zwischen Erzieherinnen und Erziehern und Eltern in
der Kindertageseinrichtung wahr. Wird in dem Ge-
spriach dabei Geringschitzung des elterlichen Han-
delns durch die Fachkrifte deutlich, bemerken dies
auch die Kinder. Gelingt es jedoch im Elterngesprich
beispielsweise in Anwesenheit des Kindes auf dessen
Starken und Potenziale hinzuweisen, nimmt das Kind
einen positiven Eindruck mit.> Damit Fachkrafte die
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Maoglichkeit haben, Teilhabebarrieren zu entdecken
und diese abzubauen, Impulse zu setzen und situativ
armutssensibel zu handeln, miissen sie jedoch genii-
gend Zeit haben, ihre Arbeit zu reflektieren und bei
Bedarf einzelne Situationen kollegial zu beraten.

Sensible Arbeitsweisen etablieren

Eine armutssensible Einstellung der Fachkrafte wird
durch eine in der jeweiligen Institution abgestimm-
te armutssensible Haltung und Arbeitsweise unter-
stiitzt. Dies ist fiir alle Institutionen und Einrichtun-
gen wichtig, die Teil der Lebenswelt von Kindern und
Jugendlichen sind. Neben Kindertageseinrichtungen
und Schulen gehéren dazu beispielsweise auch Ein-
richtungen der offenen Kinder- und Jugendarbeit
und Jugendverbande. Zur ersten Anndherung an das
Thema kénnen sich Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter im Team zum Beispiel damit auseinandersetzen,
wie sie Kinderarmut und ihre Folgen bei ihrer Arbeit
wahrnehmen und wie sie darauf reagieren. Dabei
kann es hilfreich sein, die bestehenden Strukturen
und Ablaufe zu betrachten und daraufhin zu priifen,
ob sie Stigmatisierungen fordern und von Armut be-
troffene oder bedrohte Kinder und Jugendliche aus-
schliefen.

Viele Kindertageseinrichtungen fiihren bei der
Anmeldung der Kinder ein umfangreiches Anmelde-
gesprach oder haben eine Willkommenskultur etab-
liert, die Vertrauen zwischen Fachkriften und Eltern
schafft. Um eine vertrauensvolle und wertschitzen-
de Beziehung zu den Eltern aufzubauen, besuchen
zum Beispiel die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des Familienzentrums ,Kita Abenteuerland” in Berg-
heim® die Eltern wihrend der EingewOhnungszeit
der Kinder zu Hause - das Einverstdndnis der Eltern
vorausgesetzt. Die Erfahrungen zeigen, dass diese Be-
suche die Grundlage dafiir bilden, um offen iiber die
personliche und auch finanzielle Situation der Fami-
lien ins Gesprich zu kommen (Grant 2014, 43). Die-
se Mafinahme ist Teil eines Gesamtkonzeptes: Das
Familienzentrum ,Kita Abenteuerland” arbeitet seit
mehreren Jahren mithilfe einer dialogischen Hal-
tung armutssensibel. Fiir eine dialogische Haltung ist
der Respekt der menschlichen Unterschiedlichkeit
zentral. In der Zusammenarbeit mit Eltern bedeutet
dies, dass ,Eltern die eigenen Starken bereits in sich
tragen” (Schopp 2013, 24). Ziel ist es, im Dialog diese
Starken wiederzufinden (ebd.). Die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter suchen den Zugang zu Kindern und
Familien und begegnen allen Familien losgeldst von
deren sozialer Herkunft, aktueller Lebenssituation
oder Werteorientierung mit Wertschatzung und Res-
pekt. Unterstiitzung finden die Mitarbeitenden dabei
durch regelmafiige kollegiale Beratungen und Fort-
bildungen, beispielsweise zur dialogischen Haltung
(ebd., S. 43).
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Qualifizierungsangebote flir Fachkrafte

Qualifizierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter er-
kennen die besonderen Bedarfe von Kindern und
Jugendlichen. Um die Fachkrafte beim armutssensib-
len Handeln in der Praxis zu unterstiitzen, wurden
in einigen Kommunen, die sich am LVR-Forderpro-
gramm beteiligen, Fortbildungsangebote konzipiert.
Diese Angebote bieten neben Orientierungsmog-
lichkeiten die Chance, sich im fachlichen Austausch
dem Thema zu nahern.

Das Jugendamt der Stadt Essen® hat unter Betei-
ligung der Jugendhilfeplanung, der Fachberatung
fiir Kindertageseinrichtungen in freier und stadti-
scher Tragerschaft und Vertretungen der Familien-
bildungsstitten das Konzept ,Modell-Kitas gegen
Kinderarmut” entwickelt (Kriiger 2014, 40). Die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter der beteiligten Kinder-
tageseinrichtungen erhalten eine Qualifizierung zum
Thema Armutssensibilitat, Resilienzférderung und
Ressourcenorientierung. Die Kindertageseinrichtun-
gen erarbeiten wihrend der Programmlaufzeit ein
Konzept, wie ein armutssensibler Ansatz im Alltag
der Einrichtung implementiert werden kann. Darii-
ber hinaus vernetzen sich die Kindertageseinrichtun-
gen mit anderen Akteuren in den jeweiligen Stadt-
teilen und wihlen ein Schwerpunktthema (ebd., S.
42). Von der Kommunalpolitik wurde diese Initiative
durch einen Beschluss des Essener Jugendhilfeaus-
schusses unterstiitzt (ebd., S. 41). Die Stadt Essen bie-
tet mit diesem Angebot Kindertageseinrichtungen
eine umfangreiche Teamqualifizierung zum Thema
Armutssensibilitat, die sich iiber mehrere Jahre er-
streckt und nachhaltig angelegt ist.

Im Juli 2014 fand in Remscheid® ein Fachtag mit
dem Titel ,Armutssensibel handeln” statt, der von
einer Arbeitsgruppe des dortigen Netzwerks ,Jedem
Kind alle Chancen” konzipiert wurde. Auch dieser
Fachtag wurde in Verantwortung des Jugendamtes
mit der Unterstiitzung von Vertreterinnen und Ver-
tretern offentlicher und freier Trager vorbereitet. Als
Methode wurde das ,Speed Meeting” verwendet. In
mehreren Fragerunden, die jeweils sechs Minuten
dauerten, tauschten sich die Teilnehmenden zum
Thema Kinderarmut und Armutssensibilitat aus. Die
Fachkrifte setzten sich dabei mit den Vorstellungen,
Bildern und Emotionen auseinander, die von Armut
betroffene oder bedrohte Kinder und Familien bei
ihnen auslésen. Dariiber hinaus wurde der Umgang
mit Kinderarmut in den Einrichtungen reflektiert
und erértert, ob in den Institutionen eine armuts-
sensible Haltung erarbeitet und etabliert wurde, wel-
che Grenzen es bei der Unterstiitzung von Familien
und Kindern gibt und wie Hindernisse iiberwunden
werden konnen. Auf der Grundlage der Diskussions-
ergebnisse dieses Fachtages und mit der Beteiligung
von Fachkraften wurde in Remscheid ein Leitfaden
erarbeitet. In sieben Punkten zu den Themen Hal-
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tung, Professionalisierung, Vertrauen, institutionelle
Armutssensibilitit, Ressourcenorientierung, Partizi-
pation sowie Sozialraumbezug und Vernetzung ha-
ben die Fachkrifte aus unterschiedlichen Professio-
nen in Remscheid in wenigen Sitzen ihr Verstindnis
vom armutssensiblen Handeln definiert. Unter dem
Titel ,Armutssensibel handeln. Ndhe zum Menschen
mit professionellem Blick auf Armut” soll er Mitar-
beitenden in Jugendhilfe, Schule, Gesundheitshilfe
und Familienbildung Orientierung fiir den prakti-
schen Umgang mit Familien in Armutslagen geben.

Fachkrafte 6ffnen Tdren

Teilhabe ermdglicht es auch von Armut betroffenen
oder bedrohten Kindern und Jugendlichen, ihre Po-
tenziale zu entfalten und ihre Personlichkeit zu ent-
wickeln. Fachkrifte nehmen hierbei eine Schliissel-
position ein, da sie im direkten Kontakt und situativ
Kindern Chancen bieten kénnen, die ihnen wegen
dem Mangel an finanzieller Ressourcen, Informatio-
nen oder Unterstiitzung ansonsten verwehrt werden
wiirden. Sie sind die Tiirdffner zur Teilhabe. Alle Per-
sonen, die mit Kindern und Jugendlichen arbeiten
oder im Kontakt stehen, konnen ihre eigene Haltung
und Einstellung selbstreflexiv hinterfragen und so
den eigenen Blick fiir armutssensibles Handeln so-
wie stigmatisierende und ausgrenzende Situationen
schirfen.

Einrichtungen und Institutionen konnen Fach-
kriifte hierbei unterstiitzen, indem sie Armutssensi-
bilitdt zum Bestandteil interner Leitbilder machen
und den Mitarbeitenden Zeit fiir Fortbildungen zum
Themenfeld, fiir Selbstreflexion und fiir kollegiale
Beratung im Team einrdumen. Bei der Konzipierung
von Fortbildungsangeboten fiir Fachkrifte zum The-
menfeld Armutssensibilitdt hat sich dabei die Zusam-

menarbeit in multiprofessionellen Teams bewihrt,
die Blickwinkel und Fragestellungen unterschied-
licher Professionen zusammenfiihren. |

Anmerkungen

1 Am 12 Februar 2014 hat die LVR-Koordinationsstelle Kinderar-
rnut ein Fachgesprach zum Therna ,Armutssensibles Handeln
in der Kindertagesbetreuung" mit den Fachreferentinnen Hella
Grant, Leiterin der ,Kita Abenteuerand"” in Bergheim, und ihrer
Stellvertreterin Doris Strache, Annette Schnitzler, Tragervertrete-
rin und Fachberaterin fur AWO-Kitas in Essen, sowie Alexandra
Zinati-Feld, Koordinatorin des Familien-Unterstitzungs-Netzwerk
im Kreis Euskirchen durchgefihrt. Die beschriebenen Erkenntnis-
se sind Ergebnisse der dort gefuhrten Diskussion.

2 Dies ist ein Ergebnis des oben beschriebenen Fachgesprachs.

3 Die Stadt Bergheim beteiligt sich seit dern 1. August 2014 am
LVR-Férdemprogramm , Teilhabe erméglichen - Kormmunale Netz-
werke gegen Kinderarmut".

4 DasJugendamt der Stadt Essen beteiligt sich bereits seit 2012
am LVRFérderprograrnm |, Teilhabe erméglichen — Kornrmunale
Netzwerke gegen Kinderarmut".

5 Die Stadt Rernscheid beteiligt sich bereits seit 2012 am LVR-
Férderprogarnm ,Teilhabe erméglichen — Kornmunale Netzwerke
gegen Kinderarmut".
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in Semninar und Beratung. Ein Leitfaden fir die Praxis. Opladen:
Verlag Barbara Budrich
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Anzeige

I@O Wuppertd[ /éindf/’gﬂrffnmo"@ﬂ nicht nur aus Massivholz seit 1995

IBO Mébel werden individuell fiir ein naturnahes Umfeld entwickelt, z. B. fiir
Familienzentren, KiTa’s, im Privatbereich fiir Kinder(spiel)zimmer.

Wir beraten Sie, planen auch gemeinsam mit lhnen, liefern und installieren die
Méobel nach Standort-Vorgabe. IBO Mdbel werden tiberwiegend aus massivem
Buchenholz (andere Holzarten ebenfalls verfiigbar) gefertigt, gedlt oder lackiert.

Zu unserem Programm gehdren: Gruppenraummdbel, Ruheraum- und Nebenraum-
Méobel, Rollenspiel-Mé&bel, Garderobenanlagen, Pflegestationen, 2. Spielebenen,
Biiro-, Personalraum-Mobel, Kiichen. Kleinkind-Absturzsicherungen
(selbstverriegelnde Tiren) an Treppen. Fiir konzeptbezogene, raumangepasste,
und fiir flexible Raumumgestaltungs-Md&glichkeiten finden wir Lésungen.

IBO Wuppertal, Bjérn Bothe, Tel.:02058/981404 / E-Mail: ibo-bothe al.de
Unsere Internetseite zeigt vieles, leider langst nicht alles: www.ibo-bothe.de
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Foto-Dokumentation der Metaplanwénde

Dokumentation Workshop 1: Armutssensibles Arbeiten (geleitet von Christoph Gilles
und Andrea Mollmann-Bardak)

Workshop 2: Kommunale Netzwerke (geleitet von Birgit Bosse und Katharina Bohm)

Workshop 3:

Gesundheitsforderung mit Familien (geleitet von Benjamin Strahl und Werner Mall)
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Dokumentation Workshop 1: Armutssensibles Arbeiten (geleitet von Christoph Gilles
und Andrea Mollmann-Bardak)
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Workshop 2:

Kommunale Netzwerke (geleitet von Birgit Bosse und Katharina B6hm)
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Workshop 3:

Gesundheitsforderung mit Familien (geleitet von Benjamin Strahl und Werner Mall)
ucco RN |
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