Praventionsketten in der kommunalen Gesundheitsférderung
Regine Rehaag, KATALYSE Institut, Koln

Fachtag ,Gemeinsam fur Kinder Wir machen uns stark’

Landkreis Hersfeld-Rotenburg, 19.02.2024




Gesund Aufwachsen

BMBF geforderter Forschungsverbund, Leitung Regine Rehaag, 20015 bis 2018
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Das Konzept Praventionskette

Wer von lhnen hat den Begriff schon mal gehort
= Bitte um Handzeichen

= 15 Meldungen von 17 Teilnehmer:innen




Praventionskette — Was ist das?

Eine Kette die in einer Kommune gespannt wird, um
= ...den Raum fur Gesundheitsforderung zu markieren?
= ...eine sichere Begrenzung fur Kinder zu gewahrleisten?

= ... praventive Angebote Uber kommunale Ressortgrenzen

miteinander zu verbinden?




Praventionskette — Warum?

Sozial bedingte gesundheitliche Ungleichheit im Kindesalter

" belegt durch Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS)
und Schuleingangsuntersuchung bei eindeutiger Datenlage

* Chancen fur gesundes Aufwachsen sind abhangig von der
sozialen Lage: steigendes Erkrankungsrisiko bei
sinkendem Sozialstatus

* Unterschiede zwischen Gesundheitsstatus von Kindern mit
hohem und niedrigem sozialem Status > 20%
und manifestieren sich schon zu Beginn des Lebens
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https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/Kiggs/kiggs_node.html

Praventionskette — Warum?

* Madchen und Jungen mit niedrigem sozio-6konomischen Status
haben beispielsweise

Geringere Chancen Hohere Risiken

» sich gesund zu ernahren 1 Ubergewicht/Adipositas (vierfach)

» physisch aktiv zu sein J, geringe motorische Leistungsfahigkeit

» auf soziale und familidare Ressourcen | geringe Selbstwirksamkeitserwartung
zuruckzugreifen J geringere Gesundheitskompetenz
» personale Ressourcen zu entwickeln * psychische & Verhaltensauffalligkeiten

)
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Sozialbedingte gesundheitliche Ungleichheit

* weiterhin

Geringere Chancen Hohere Risiken

) o 1> Gesundheitsprobleme,
» Friherkennungs- & zahnarztliche _ _ o
psychische und soziale Auffalligkeiten

Kontrolluntersuchungen .
1*schlechte Mundgesundheit

1 h&usliche Rauchbelastung (vierfach)
» eine belastungsarme Umwelt ‘" Bronchitis, Lungen- und Nebenhdhlen-

> eine sichere Umwelt entzindung
1" Unfalle im StraRenverkehr (2fach)

[ ]
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Armut oder soziale Ausgrenzung Kinder & Jugendliche

* ImJahr 2022 waren in Deutschland 24 Prozent der unter 18-Jahrigen
von Armut oder sozialer Ausgrenzung bedroht

* Eltern mit niedrigem Bildungsabschluss - 37,6 %
* Alleinerziehende 2> 41,1%

*  Armut oder soziale Ausgrenzung
weiter gefasstes Konzept, das neben der Einkommensarmut weitere
Dimensionen von Armut oder sozialer Ausgrenzung bertcksichtigt

* materielle Entbehrung bspw. in Form angemessener Ernahrung oder

Heizung

*  mangelnde Teilhabe bspw. an Bildung oder sozialen Aktivitaten
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Armut oder soziale Ausgrenzung Kinder & Jugendliche

‘ Deutschland

Rumanien
Bulgarien
Spanien
Italien
Griechenland
Frankreich
EU-27
Slowakei

24,8 % EU-Durchschnitt
24,0 % Deutschland, Rang 20

Luxemburg
Malta
Irland
Litauen
Osterreich
Portugal
Schweden
Lettland
Belgien
Kroatien
Zypern
Ungarn
Polen
Estland
Finnland
Niederlande
Danemark
Tschechien
Slowenien
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BIP pro Kopf
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Unterschiede zwischen Bundeslandern

Bundesland | 2020 (Bundesmedian)

Hessen

23,4% Bremen 40,5
Hessen 23,4
Bayern 14,3

. D)
11 (in Anlehnung an Tagesschau 13.03.2022)
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Praventionskette — Warum?

(Eigene Darstellung Regebogenmodell, nach Dahlgren & Whitehead 1991)

Gesundes Aufwachsen ist ein transaktionales, interaktives Geschehen, das in
standigem Austausch mit der Umwelt steht und beeinflusst von gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen stattfindet. (13. Kinder- und Jugendbericht, BMFSFI 2009, S. 80)
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Soziale Determinanten der Gesundheit

Malnahmen zur Foérderung eines gesunden Aufwachsens missen darauf abzielen,
diese Rahmenbedingungen positiv zu gestalten.
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Praventionskette — Wohin?

Gesellschafts- und gesundheitspolitische Vision

= Gesundheit
— Forderung gesundheitlicher Chancengleichheit

= Teilhabe
— Forderung der soziokulturellen Teilhabechancen,

= Bildung
— Forderung der Bildungsgerechtigkeit
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Praventionskette — Warum?

,Praventionsdilemma’

Kinder und Jugendliche aus sozial benachteiligten Familien sind
* zwar haufiger gesundheitlichen Risiken ausgesetzt und

* haben einen groReren Unterstltzungsbedartf,

 profitieren aber seltener von gesundheitsbezogenen
Ressourcen, da sie nur in geringem Umfang von Angeboten
erreicht werden
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Praventionskette wie?

* in Zusammenarbeit von Fachkraften aus allen relevanten Ebenen

* eine Lebensphasen Ubergreifende, moglichst lickenlose Vernetzung
von Angeboten der Gesundheitsforderung unter den MalRgaben

* Lebenslauf-, Lebenswelt- und Lebenslagenorientierung

Soziale und kommunale Netzwerke

A\
Weiterfiihrende \ Ausbildung/
Grundschule Schule > Betrieb >

Priaventionskette ; ’Vor'der | > Familie | > Kindertagesstatte
/ Geburt |
OKATALYSE

N




Praventionskette — Wie?

bindet fur ein gelingendes Aufwachsen von Kindern und
Jugendlichen relevante Akteure (Kinder- und Jugendhilfe,
Gesundheit, Schule, Soziales, Sport und Stadtentwicklung)
interdisziplinar und fachbereichstbergreifend ein,

bringt Einzelmallnahmen und bestehende Netzwerke in
einen systematischen Zusammenhang, sodass sie
ineinandergreifen, sich gegenseitig erganzen und

eine integrierte kommunale Gesamtstrategie zur Forderung
von Kindern und ihre Familien entlang der alters- &
entwicklungsbezogenen Lebensphasen resultiert.
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Praventionskette — Wie?

... gemald folgenden Handlungsprinzipien

Y ebensiait- Partizipativ
bezogen
Pravention Lebenswelt-
statt Ressourcen- bzw.
Krisen- orientiert sozialraum-
intervention orientiert
Familien-
orientiert

(Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Berlin)
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Praventionskette — Wie?

... hach Zielebenen differenzierte Herausforderungen

Adressierte Zielebene Herausforderungen

Verwaltung Strukturaufbau

Fachkrafte Interdisziplinare Zusammenarbeit

Kinder & Erziehungsberechtigte passgenaue, niederschwellige Angebote

(Scheurle 2022)
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Organisatorische und strukturelle Voraussetzungen

Verwaltungsrechtliche Grundlage schaffen durch
Politische Legitimation beschlussfahigen kommunalen Ausschuss, bspw.
Ratsbeschluss, Beschluss Jugendhilfeausschuss

Koordination Einrichtung einer Koordinierungsstelle

Ressort und System ubergreifende Lenkungsgruppe
mit Schlisselakteuren aus Verwaltung, freien
Tragern und privaten Akteuren

Ressort und System
Ubergreifende Steuerung

Horizontale und vertikale Vernetzung von Verant-
Vernetzung der Vernetzung wortungs-, Steuerungs- und Handlungsebenen von
der gesamtstadtischen bis auf Quartiersebene
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Frihe Hilfen als Ausgangspunkt flir Praventionsketten

* Einbettung von Hilfesysteme, die bislang nebeneinander existieren
in eine kommunale Gesamtstrategie

_ ®
In Anlehr(\ung an (Reinhold Schone 2017) gesund
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Ressourcen & Expertise Netzwerke Fruhe Hilfen

*  Netzwerke multiprofessionell und systemubergreifend
angelegt
* Koordinierungs- & Steuerungsstrukturen

* Qualitatsentwicklung in Kommune, Land und Bund durch das
Nationale Zentrum Friihe Hilfen (NZFH)

* Gesetzliche Verankerung im Bundeskinderschutzgesetz
* Finanzierung des Grundstocks durch den Bund

*  Wissenschaftliche Begleitung auf Grundlage eines
Monitoring- und Wirkungskonzepts

22
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Erfahrungen der Frihen Hilfen

* Krisen sind haufig Motor flir Veranderungen

* um diese zeitnah zu bewaltigen sind tragfahige
Strukturen und Kreativitat erforderlich

* Malgaben und Ausgangspunkte

* von den Nutzer:innen aus denken
* Unterstitzung auf Augenhohe

* Hilfen fur alle Familien

NZFH (2021)
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Erfahrungen der Frihen Hilfen

* Akteure der Gesundheitsférderung, Kinder- und
Jugendhilfe sowie Kinder und deren Familien in schon

vorhandene Netzwerke einbinden

NZFH (2021)
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Praventionsketten Vorgehensweise

Public Health Action Cycle

Bestandsaufnahme

Vom Nebeneinander

zum Miteinander. -
Verstetigung, Sicherung Zielsetzung &

neuer Ideen MaBnahmenplanung

Ressourcen, Bedlirfnisse und
Perspektiven der Menschen
stehen im Mittelpunkt.

Durchfiihrung und Umsetzung

Auswertung und Evaluation von MaBnahmen

55 Quelle: Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Berlin




Schrittweise implementieren — Bestandsaufnahme

Kinder- Fachkréfte Weitere
beteiligung befragung Kooperationspartner Jugendamt

Eltern-
interviews

Bestandsaufnahme Angebote

cahe Hillenl  Bestandsaufnahme Netzwerke

Familien-

zentren Quartiers- Stellvertretenden

N Grundschulen
manager Zusammenschliisse

” in Anlehnung an (Beck 2022)
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Praventionsketten - Kooperationspartner operative Ebene

* Betreuungseinrichtungen

* FrUhe Hilfen <) \@ @

* Sozialpadiatrie \ /
/
° Beratungsstellen . \@ /
¢ Schule und Kita \ P & \ /

*  Familienhilfe O @ /

* Jugendamt C) o / @ o /
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Meilensteine auf dem Weg zur Praventionskette

(

Ergebnisse aus dem Forschungsverbund ,Gesund Aufwachsen
* Etablierung Familienberichterstattung

*  Weiterentwicklung Sozial- und Gesundheitsberichterstattung

* Entwicklung eines kleinraumigen Monitorings (intersektoral)

* |Indikatoren: Sozio-okonomische Lebenssituation, Gesundheuit,

Bildung
* Onlinedatenbank ,Frihe Hilfen’

* Qualifizierung ,Interkulturelle Gesundheitsmediatoren‘*

* Qualifizierung ,Kommunale Gesundheitskoordination (GeKo) in Hessen’ ¢

28



Praventionsketten — Potenziale und Herausforderungen

Wenn Sie an den Aufbau einer Praventionskette in Ihrer
Kommune denken

Welche Entwicklungspotenziale und forderlichen
Bedingungen kdénnen unterstitzen?

Wie kann lhr Tatigkeitsfeld beitragen?

Welche Herausforderungen und Unterstutzungsbedarfe gilt
es zu berucksichtigen?
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https://hage.de/media/4_ren_beck_koordinator_praeventionskette_stadt_barsinghausen.pdf
https://hage.de/media/4_ren_beck_koordinator_praeventionskette_stadt_barsinghausen.pdf
https://hage.de/media/6_landesprogramm_praeventionsketten_hessen_rajni_kerber_-_hage.pdf
https://www.fruehehilfen.de/grundlagen-und-fachthemen/grundlagen-der-fruehen-hilfen/bundesstiftung-fruehe-hilfen/qualitaet-in-den-fruehen-hilfen/
https://hage.de/media/3_esther_scheurle_lwl_servicestelle.pdf
https://hage.de/media/3_esther_scheurle_lwl_servicestelle.pdf
https://docplayer.org/78428688-Kinderschutz-als-fruehe-hilfen-1-kkg-prof-dr-reinhold-schone-organisation-und-management-in-der-sozialen-arbeit.html

Herzlichen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!




Kontakt

KATALYS !

Institut

KATALYSE Institut
Beethovenstr. 6 50674 Koln
Regine Rehaag

Tel. 0221-944048-41
rehaag@katalyse.de
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