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Gliederung des 13. KB

Vorwort
Zusammenfasaung
Einleitung

Teil A: Auggangunkte: Gesellschaftliche Bedingungen des Aufwachsens
und konzeptionelle Grundlagen desBerichts

Teil B: Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland

Teil C. Srukturen und Aufgaben der Kinder- und dugendhilfe, der Gesund-
heitsversorgung und der Eingliederungshilfe/Rehabilitation

Teil D: Leigungen der Kinder- und Jugendhilfe ftr junge Menschen im Bereich der
Geaundheitdorderung und der gesundheitsezogenen Pravention

Teil E Mehr Chancen fir gesundes Aufwachsen: Empfehlungen an die Fachpraxis
der Kinder- und ugendhilfe und die Politik; finf Prifkriterien
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dassoziale, ps/c
und physasche Wohlbefinden von Kindern und
Jugendlichen.

Die begamdgliche Forderung der Gesundheit ig ein
zentralesRecht aller Kinder und Jugendlichen.
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Der Berichtsauftrag der Bundesegierung (ll)

HierfUr zu sorgen, $ehen in der Bundegsepublik unter-
gchiedliche Sygeme in der Verantwortung. Die ver-
teilte Verantwortung hat jedoch nicht slten Ver-
rgungskinbriiche an den Ubergangen von einem
Sy¢em zum anderen zur Folge. Die Ubergénge an
den Shnittgellen missen jedoch ohne Reibungs
verluge — dasheiflét ohne Nachtell fur die Betrof-
fenen — funktionieren.
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UN-Kinderrechtkonvention

Im Snne der UN- Kinderrechtsconvention (8 24) haben alle Kin-
der, unabhangig von ihrem Rechtssatus ein Recht ,auf das
erreichbare Hochamal an Gesundheit sowie auf Inangruch-
nahme von Enrichtungen zur Behandlung von Krankheiten
und zur Wiederherdellung der Gesundheit”. Insofern and alle
Mafl3hahmen an einer Inklusongergektive auszurichten, die
keine Aussonderung akzeptiert. Inklugonsnotwendigkeiten
bedehen vor allem flr Kinder, die in Armut aufwachsen, ftr
Heranwachsende mit Migrationshintergrund und fir Mad-
chen und ungen mit behinderungdedingten Handlungsein-
chrankungen.
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UN-Konvention tber die Rechte
von Menschen mit Behinderung

Se betont ,dasRecht von Menschen mit Behinderungen
auf daserreichbare Hochgmali an Gesundheit ohne
Dikriminierung aufgrund von Behinderung. Die Ver-
tragstaaten treffen alle geeigneten Mal3nahmen,
um zu gewahrleigen, dassMenschen mit Behinde-
rungen Zugang zu gechlechtsypezifischen Geaund-
heitsdienden, eingchlieldich gesundheitlicher Rehabi-
litation, haben.
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Kinder und dugendliche mit Behinderung

Entscheidung: keinen eigenen Abschnitt zu Kindern und dugend-
lichen mit Behinderung, sondern die Lebendage dieser Kinder und
Jugendlichen alsQuerschnittehema im Bericht zu bearbeiten.

Kinder und Jugendliche mit Behinderungen and in erder Linie Kin-
der und Jugendliche mit Bedurfnisen, wie ge jedesKind
entwickelt.

Auch fur ge and die gesundheitsvisenschaftlichen Grundkonzepte
der Salutogenese, dasder Verwirklichungschancen und desEm-
powerment in vollem Umfang handlungdeitend.

Bel Kindern- und Jugendlichen mit Behinderung gellt ach beson-
dersdringlich die Frage nach einer Vernetzung der Hilfesygeme
und deren Seuerung (,,Grofl3e LOung“?).
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Ottawa Charta der WHO

"Geaundheit wird von Menschen in ihrer alltaglichen Umwelt geschaf-
fen und gelebt: dort, wo ge ielen, lernen, arbeiten und lieben.
Geaundheit entdent dadurch, dassman sch um gch slbg und flr
andere rgt, dassman in die Lage versetzt i4, slber Entschei-
dungen zu fallen und eine Kontrolle Uber die eigenen Lebensum-
gande auszuuiben sowie dadurch, dassdie Geselichaft, in der man

lebt, Bedingungen herdellt, die allen ihren Blrgern Gesundheit
ermaoglichen."
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Von Kooperationanoglichkeiten von ugendhilfe,
Geaundheitssysem und Behindertenhilfe

Bel der Audotung von Kooperationdedingungen kann unter-
dellt werden, dasssch hier fremde Sygeme begegnen, die
gch nicht gut kennen, die teilweise Feindbilder voneinander
haben, die einen eigenen Denkgil und Sorachcode ent-
wickelt haben, die eigenen Handlungdogiken folgen, die
unterschiedlich funktionierenden und gesetzlich definierten
ingitutionellen Muger unterliegen und — nicht zuletzt — die
ausVvdllig verschiedenen Topfen bezahlt werden.

Eine Innvolle Kooperation braucht anschlussfahige Konzepte.
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fahige Konzepte

Ausden Geaundheitsvissenschaften kommen mit den Konzepten
zur Pravention und Geundheitd6rderung sowohl Zugange zur
Rigkobearbeitung alsauch zur Férderung von Handlungses
ourcen und vor allem die unterschiedlichen und sch erganzen-
den Pergektiven von Pathogenese und Salutogenese. Der -
zialwissenschaftliche Theoriebaukagen enthalt Angebote, die
anghlusfahig and: Vor allem der Capability-Ansatz, die Kon-
zepte zur Handlungsdefahigung und Selbgwirksamkeit und die
Uberlegungen zur postiven uigendentwicklung.




Geaundheitgigken

Geaundheitdorderung Pravention

Salutogenese Pathogenes
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Der 13. KB: Gesundheitdorderung durch Kinder- und ugendhilfe
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Der 13. KB: Gesundheitdorderung durch Kinder- und ugendhilfe
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[Gesundheits—fﬁrankheits— Kontinuum].-.:

Das salutogenetische Modell von Antonovsky (nach Antonovsky 1979, 185).
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Koharenz i3 dasGeflihl, dassesZusammenhang und Snn im Leben
gibt, dassdasLeben nicht einem unbeeinflusbaren Schicksal
unterworfen ig.

Der Kohdrenzsannbeshreibt eine geigige Haltung:
Meine Welt erscheint mir vergandlich, 2immig, geordnet; auch Pro-

bleme und Belagungen, die ich erlebe, kann ich in einem grol3eren
Zusammenhang sshen (Verdehbarkeit).

DaslLeben gellt mir Aufgaben, die ich I6sen kann. Ich verflige UGber
Resourcen, die ich zur Meigerung meinesLebens meiner aktuellen
Probleme mobiliseren kann (Handhabbarkeit).

Fir meine Lebendiihrung i jede Andrengung snnvoll. Esgibt Ziele
und Projekte, fur die esdch zu engagieren lohnt (Bedeutsamkeit).
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Abbildung 2: Das Modell der Salutogenese nach Antonovsky
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Generaligerte Widereandgsesourcen

Im Individuum: organisch-kongitutionelle Widerdandsesourcen, Intelli-
genz, Bildung, Bewaltigungstrategien und Ich-Sarke, die nach
Antonovy eine der zentralen emotionalen Widergandresourcen
dargellt, alsemotionale Scherheit, alsSlbgvertrauen und postives

Slbggeftihl in Bezug auf die eigene Person.

inhalten dasGeflhl, sch zugehdrig und ,,verortet” zu fihlen, Ver-
trauen und Anerkennung durch fir einen slbs bedeutsame Andere
zu erfahren und durch die Beteiligung an zivilgeselischaftlichem En-
gagement gch alsslbgwirksam erleben zu kénnen. Hinzu kommt
die Mdglichkeit, ach Untergtitzung und Hilfe von anderen Menschen
zu holen und sch auf diese zu verlasen.
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Generaligerte Widergandsesourcen

Auf geselischaftlicher Ebene: Widerdandsessourcen entdehen
durch die Erfahrung von Anerkennung tber die Teilhabe an
snnvollen Formen von Tatigkeiten und ein besimmtesMal3
an Scherheit, mit dieeen sinen Lebenaunterhalt bedreiten
zu konnen (Verflgbarkeit Gber Geld, Arbeit, Wohnung...).

Auf der kulturellen Ebene: Widerdandsesourcen vermitteln
auch der Zugang zu kulturellem Kapital im Snne tragfahi-
ger Wertorientierungen (bezogen ausphilosophischen, poli-
tischen, religiosen oder aghetischen Quellen).
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Der 13. KB: Gesundheitdorderung durch Kinder- und ugendhilfe
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(capabilities
verdeht Amartya Sen die Moglichkeit von

Uber die Freiheit zu verfligen, ein von ihnen
mit Grinden fur erdrebensvert gehaltenes
Lebenszu fuhren.”

Amartya Sen (2000). Okonomie fiir den Menschen
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,Letztlich ig dasindividuelle Handeln entscheidend,
wenn wir die Mangel beheben wollen. Andererseits
Ig die Handlungdreiheit, die wir alsIndividuen ha-
ben, zwangdaufig besimmt und beschrankt durch
die ozialen, politischen und wirtschaftlichen Moglich-
keiten, Uber die wir verngen IndividuellesHandeIn

dallle ESISI sehr chhtlg glelchzeltlg d|e zentrale Be-
deutung der individuellen Freiheit vnd die Macht
ge<ellchaftlicher Einflisse alsAugamald und Reich-
weite der individuellen Freiheit zu erkennen.”

Quelle: Amartya Sen (2000). Okonomie fiir den Menschen

rofesor Heiner Keupp» Reflexive Sozialpsychologies | EML\L j]/,l 24

T o ST




Professor Heiner Keupp-» Reflexive Sozialps/chologie «



Der 13. KB: Gesundheitdorderung durch Kinder- und ugendhilfe
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Der 13. KB: Gesundheitdorderung durch Kinder- und ugendhilfe
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Das salutogenetische Modell von Antonovsky (nach Antonovsky 1979, 185).
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Koharenz i3 dasGeflihl, dassesZusammenhang und Snn im Leben
gibt, dassdasLeben nicht einem unbeeinflusbaren Schicksal
unterworfen ig.

Der Kohdrenzsannbeshreibt eine geigige Haltung:
Meine Welt erscheint mir vergandlich, 2immig, geordnet; auch Pro-

bleme und Belagungen, die ich erlebe, kann ich in einem grol3eren
Zusammenhang sshen (Verdehbarkeit).

Dasleben gellt mir Aufgaben, die ich I6sen kann. Ich verflige Uber
Resourcen, die ich zur Meigerung meinesLebens meiner aktuellen
Probleme mobiliseren kann (Handhabbarkeit).

Fir meine Lebendiihrung ig jede Andrengung snnvoll. Esgibt Ziele
und Projekte, fur die esdch zu engagieren lohnt (Bedeutsamkeit).
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Abbildung 2: Das Modell der Salutogenese nach Antonovsky
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Generaligerte Widersandsessourcen

Im Individuum: organisch-kongitutionelle Widerdandsesourcen, Intelli-
genz, Bildung, Bewaltigungsstrategien und Ich-Sarke, die nach
Antonovy eine der zentralen emotionalen Widergandresourcen
dargellt, alsemotionale Scherheit, alsSlbgvertrauen und postives
Slbggeftihl in Bezug auf die eigene Person.

Im s0zialen Nahraum: Zu den Widergandsesourcen zahlen aber auch
wesentlich die ozialen Beziehungen zu anderen Menschen. Diese be-
iInhalten dasGeflhl, sch zugehdrig und ,,verortet” zu fuhlen, Ver-
trauen und Anerkennung durch fir einen slbs bedeutsame Andere
zu erfahren und durch die Beteiligung an zivilgeselischaftlichem En-
gagement gch alsslbgwirksam erleben zu kénnen. Hinzu kommt
die Mdglichkeit, 9ch Untergiitzung und Hilfe von anderen Menschen
zu holen und sch auf diese zu verlasen.
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Generaligerte Widergandsesourcen

Auf geselischaftlicher Ebene: Widerdandsessourcen entdehen
durch die Erfahrung von Anerkennung tber die Teilhabe an
snnvollen Formen von Tatigkeiten und ein besimmtesMal3
an Scherheit, mit dieeen sinen Lebenaunterhalt bedreiten
zu konnen (Verflgbarkeit Gber Geld, Arbeit, Wohnung...).

Auf der kulturellen Ebene: Widerdandsesourcen vermitteln
auch der Zugang zu kulturellem Kapital im Snne tragfahi-
ger Wertorientierungen (bezogen ausphilosophischen, poli-
tischen, religiosen oder aghetischen Quellen).
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Der 13. KB: Gesundheitdorderung durch Kinder- und ugendhilfe

| N

e

Profesor-Hemer Keupp>>Reflexive Sozialps/chologie «



Professor Heiner Keupp-» Reflexive Sozialps/chologie «




(capabilities
verdeht Amartya Sen die Moglichkeit von

Uber die Freiheit zu verfligen, ein von ihnen
mit Grinden fur erdrebensvert gehaltenes
Lebenszu fuhren.”

Amartya Sen (2000). Okonomie fiir den Menschen
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,Letztlich ig dasindividuelle Handeln entscheidend,
wenn wir die Mangel beheben wollen. Andererseits
Ig die Handlungdreiheit, die wir alsIndividuen ha-
ben, zwangdaufig besimmt und beschrankt durch
die ozialen, politischen und wirtschaftlichen Moglich-
keiten, Uber die wir verngen IndividuellesHandeIn

dallle ESISI sehr chhtlg glelchzeltlg d|e zentrale Be-
deutung der individuellen Freiheit vnd die Macht
ge<ellchaftlicher Einflisse alsAugamald und Reich-
weite der individuellen Freiheit zu erkennen.”

Quelle: Amartya Sen (2000). Okonomie fiir den Menschen
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Materielle Faktoren
Armut der Familie
Geographische Lage

Familiale Faktor_eln

Bildung der Eltern

Elterl. Interessen und Unterstitzung
Soziale Klasse

Erbringen von Dienstleistunge
Erziehung

Soziale Dienste Zugang zu
Wohnung oder

Verkehr Hindernis fir
Gesundheit

Individuell

Kompetenzen/Motivation
Geschlecht

Beschaftigung

Einkommen

Partizipation
und ———» Familienleben
Entwicklung

\\A\A:’Vohnsituation

Gesundheit

Gemeinschaft

Profesar HeinerKeupp->»-Reflexive-Sozialps/chelogie« “[i
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Handlunggefahigung

bagert auf der Einschatzung desen, ,wasigd, wasman hat, wasman
kann und wozu man fahig ig*.

Handlungshefahigung beruht auf
| dem Erkennen der eigenen Stuation und einesHandlungdedarfes

I dem Erkennen und Abschéatzen der verfligbaren individuellen und in der
Kongellation gegebenen Handlungsoptionen und —ressourcen,

I der Uberzeugung, =lbg handlungsahig zu sin, sowie
I der Fahigkeit kontextangemessen zu handeln.

Quelle: MatthiasGrundmann (2006). Sozialisation.
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DasAufwachsen in der oadtmoderne ig rikant geworden

Kinder und dugendliche wachsen in eine Gesellschaft hin-
ein, die Immer weniger alseinbettende Kultur anzu-
£hen i4, die Begleitschutz flr dasErwachsnwerden
bietet. Diee Ge=lichaft i hohem Malfe in den Grund-
fragen verungchert, welche Lernerfahrungen und Kom-
petenzen notwendig Ind, um Lebensouveranitat zu
erlangen.




weruflich Moral

Spiritualitat

Character =

Competence Charakter
= Kompetenz

. Positive
Caring = N .
Frsorge & - Jugendentwicklung
Mitgefiihl (PJE)
Identifizierung m. Anderen I

Connection =

Bindung
/

Berishungen zu Anderen

Confidence =
Vertrauen

Selbstei 3
Identits inschatzung
Selbstwertgefinl

Quelle: Richard M. Lerner: Die 5 Csder postiven lugendentwicklung
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.Neue Morbiditat“

Veranderung desKrankheitspektrums

1 von akuten zu chronischen Erkrankungen
und

- L R A AU o T S
3 1C U PDoyUl UL ICE JI Ul U

Untermauert durch die aktuellen Daten desKinder- und

Jigendgesundheitsaurveys(KiGGS desRobert-Koch-
Ingituts
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Geaundheitgelevante Entwicklungghemen

Unter 3-RAhrige:
3- bisunter 6- Ahrige:

6- bisunter 2-Rhrige:

P- bisunter 18- RAhrige:

18- bis27- Ahrige:
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S6rungen bel der Bewaltigung der Entwicklungsaufgaben

Bindung und Autonomie
Bindungsg orungen, Regulationss orungen

Bewegen, Sorechen, Achtsamkeit
Entwicklungsg orungen der Sprache, Motorik und des Verhaltens

Sch bewahren, Beziehungen eingehen, sch die Welt aneignen
ADHS Angggdrungen, Entwicklungst orungen shulischer Fertigkeiten

Korper lren, Grenzen uchen, Identitat finden

Depressve Erkrankungen, /b verletzendes Verhalten, Quizidalitét,
Essgtorungen

Sch entcheiden, Intimitat leben, Verantwortung tibernehmen

Emotional-ingabile Perdnlichkeiten, ibganzmisbraudvAbhangigkeit,
Ps/chische Belagungen am Ausbildungs und Arbelitplatz
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Verhaltensauffalligkeiten und emotionale Probleme (Augpragung ,,auffallig®) der 3- bisI7-Rhrigen
(Pravalenzen in %).

16.00 -

12.00

8,00
“ /N

Pravalenz

4 ,(:] (:) \/ /L\ \/

{:) ..{:] (:) I I I I I I I I I I I

3 4 3 O 7 S 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Quelle: Robert-Koch-Ingitut: Tahre
KIGGS
Gesamt Jungen —+—Nladchen
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»  [as Auftreten von Hinweisen auf psychische Auffalligkeit wird mit
einem niedngeren soziookonomischen Status der Familien (hier
nach Winkler) signifikant haufiger.

Cberschicht Mittelschicht Unterschicht

B Hinweize B unauffallig

Quelle: Robert-Koch-Ingitut: KIGGS
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Heranwachsande aussozial benachteiligten Familien bzw.
mit Migrationshintergrund — auch ongd gesundheitlich
benachtelligt:

Se and motorisch weniger leigungdahig,
Se ernahren 3ch ungedinder und bewegen sch weniger
lhr Medienkonsaum i hGher

Se haben haufiger mehrere Gesundheitgrobleme und geringeres
Wonhlbefinden,

zeigen haufiger Verhaltensauffalligkeiten (v.a. lungen),

haben haufiger psychische Probleme und Esst6rungen (v.a.
Madchen)

(Quelle: KiGGS-Daten; nach Angaben der Htern und der ugendlichen)
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Befundlage

Trotz aller alarmigischer Dikurse wachsen etwa 80 %der Kinder
und dugendlichen in Deutschland gut auf und esig davon aus
zugehen, dassdaflr ein gut funktionierendeslebensweltliches
und sozialgaatlichesSygem die Grundlage shafft. Diesesqilt es
weiterhin zu 9chern und auszubauen.

Am weniggen profitieren von diesen Srukturen Kinder, lugendliche
und ihre Familien, die von Armut, Migration oder besonderen
Lebendagen (wie Behinderung oder schwere psychische und
korperliche Erkrankungen der Htern) sowie von Exklugon
betroffen and.
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Handlungdelder der Kinder- und dugendhilfe

I Familien- und Hternbildung, friihe Férderung
I Kindertagedetreuung

Schnittdellen: Ganztagedetreuung, Gesundheitssysem,
Frihforderung

! ligendarbeit
! Hilfen zur Erziehung
! ligendschutz

Delinquenz- und Gewaltpréavention
Schnittgellen: 835 a SGB VI, Behindertenhilfe, Kinder- und
Jigendpsychiatrie, ligendhilfe und Shule

1 ligendberufailfe
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Ein erder Blick

Begriffliche Vielfalt und konzeptionelle Unscharfen

Vielfaltige Projektpraxis
Grof3e Unterschiede innerhalb der Handlungdelder

Die Pergektive Geaundheitdorderung fuhrt u. a. dazu, dass
Dikussondoedarf hingchtlich der Zuschnitte der etablierten
Handlungdelder entdeht
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Der B. KB: Gesundheitd6rderung durch Kinder- und dugendhil

Konzeptionelle Unscharfen

Hygieneer2ENUNS Ge&”’dheit .
Geaundheitsildung Wellne q)adaQOgik
1ino _ & Zithn

Gemndhe\tgra\ﬂ‘“ Dziale Geﬂmdheitarb
et
. _ayention
Gesmo\he\tepra\le Bevvegungso Féiven;
) ,
g Prave”tionssnhulu on
gﬂd‘ﬂéﬂémd€ G ng
e e&lndheitd(indergarten

e Kindertageseinrichtung
Gesunde Erziehung und Bildung
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Der 13. KB: Gesundheitdorderung durch Kinder- und ugendhilfe

Vielfaltige Projektpraxis
DasBeiiel: Kindertagedetreuung

R ==5hren,=

N BekKi 2
B oo B Kinder,
' schmeckt! . - Sensationen!

jiErEﬂ‘ ter
CindgSysgunss

Saar




Der zweite Blick: Angebotdormen

m Information und Aufklarung

m Geaundheitadag. Projekte und Aktionen

eqindheithezogene Praventior
m Eingebettete Geundheitdorderung
m Implizite Geundheitdorderung
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Die Bedeutung der Akteurgergektive fur die
Geaundheitdorderung

WelchesVerhaltnishaben die Madchen und ungen slbg zu ihrem
Korper?
Welche geschlechts und kulturgpezifishen Unterschiede gibt es?

Wie hangt ihr Korperbezug mit ihrer ps/chozialen Verfassung und
ihrem Verhalten zusammen?

Auf welchen Erfahrungen beruht diesVerhaltnis?
Washeil3t Geaundheit fir die Madchen und ingen slbg?
Welchen Wert hat Geaundheit fur se Gberhaupt?

Welche — vielleicht problematische — Balance zwischen korperlichem,
selischen und sozialem Wohlbefinden haben ge flir 9ch gefunden,
welche erscheint ihnen erdrebenswvert?
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Beruffezogene ugendhilfe

Zielgruppe ig gesundheitlich besondersbelaget und pessmidisch in
Bezug auf eigene Zukunftshancen

Geaundheitdorderung und Pravention haufig integriert in dasBil-
dungsangebot, bzw.

Projekte und Aktiongage z.T. in Kooperation mit Krankenkasen
und BzGA (z.B. Projekt ,,BodyGuard)

Themen v.a. Ernahrung, Bewegung, Sexualitat und Verhitung,
Quchtpravention (haufig mit Material der BzGA)

® Zel: Aufklarung und Empowerment

®  Zu wenig Kooperation zwischen ugendberufsilfe und Einglie-
derungdhilfe fur junge Erwachsene mit Behinderungen!
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Empfehlungen

Aufwachsen in Armutdage

Kindern und dugendlichen mit Migrationshintergrund

Kindern und ugendlichen mit Behinderungen

Kindern von psychisch, sucht- und chronisch
erkrankten Htern
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Empfehlungen

FOrderung einesachtsamen Korperbezugs
FOorderung eineskommunikativen Weltbezugs

FOrderung einesreflexiven Bezugsauf daseigene Slbg
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Empfehlungen

I Bewahrte Formen der Familienbildung (wie H/IPPY, Opbgapje, Rucksack, Auf
den Anfang kommt esan) llten Sandardangebot werden.

Die vorhandenen integrativen Ansatze (wie Early excellence oder Ki7Z als
Rahmenkonzepte fiir integrative Gesamtangebote nutzen.

Zur Optimierung von friher Forderung und praventivem Kinderschutz misen
pasggenaue Angebote durch neue kommunale Netzwerkdrukturen entwickelt
werden, in denen Angebote der Kinder- und dugendhilfe, desGeaundheits
gysemsund der Fruhforderung verkntpft werden.

|  Geaundheitgelevante Entwicklungghemen: Sorechen, Bewegen, Achtsamkeit

r
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Frihe Hilfen

Drel grundlegend unterschiedliche Zugange:

Kindeswvohl alsgaatliche Kontrollaufgabe

Kindeswvohl durch Riskopravention und

Geaundheitdorderung als Ressourcenforderung

Professor Heiner Keupp-» Reflexive Sozialps/chologie « ‘




Der 13. KB: Gesundheitdorderung durch Kinder- und ugendhilfe

Gefahrdungsschwelle

a o *e
P i
= = |
P |
Allgemeine [BEEE ' 1 Riskoabschatzung u..
Forderung in [EE Erziehung; | ggf. MaRnahmen
der Familie [N Eingliederungshilfen § nach §8a SGB VIl
- - |
|
Keine
Gefahr- | dung
dung | |
| |

2 &
Frihe Hilfen
Frihwarnsystem

Getfiahrdungsschwelle

@ Reinhold Schone
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Empfehlungen

Die geigenden gesundheitlichen Belagungen (Ernahrungsgprobleme, Uberge-

Weil in der Shule alle Kinder erreicht werden kénnen, bedarf eseiner verbes
frten Kooperation von gesundheitdorderlichen Angeboten der Kinder- und
Jigendhilfe und der Schule durch den Ausbhau der Shulsozialarbett.

Soeziell in den Ganztagesangeboten ig die sysematische Forderung von alters
gezifixhen Gesundheitdhemen relevant.

Forderung der Hlternselbg hilfe (etwa durch Projekte wie Eterntalk)

fﬁfeng"eiﬁe%UﬁﬁarReﬂexiveé‘ﬁzialﬁs;ehe|eqie«%ﬂm{j] ,I

BB




Der 13. KB: Gesundheitdorderung durch Kinder- und ugendhilfe

Erwerb von Methylphenidat (z.B. Ritalin) durch Apotheken

| .600

[.200 -

200 £ -

463

-

400 -

242

Kilo gramm (als Base berechnet)

119

173
42 888 ﬂ H
I_I I_I 1 I_I 1 I_I 1 l_l 1 |_| 1 1

1003 [994 1095 [996 (997 19058 1009 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
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Empfehlungen

Dringend erforderlich ig eine garkere fachliche (und politische) Aufmerksam-
keit fur die gesundheitlichen Heraudorderungen und Risken desdugendalters
(vor allem psychosoziale Probleme wie Sucht, Essst6rungen, Depressonen).

. . . aa . . . . .
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barer Lebensziele und der identitaren Grenzziehung. Diese Snd Voraussetzung
fur Gewinnung von Lebensoharenz.

Untergtitzung ig vor allem bei der Bewaltigung von Ubergéngen (z.B. Schule —
Beruf) relevant.

Jugendliche in ambulanten, teilgationaren und gationaren Hilfen zu Erziehung
bedirfen einer gendigend intensven, aber an ihre Lebensvelt anschlusfahige,
nicht auggrenzende und mit dem Geaundheitssydem vernetzte Hilfen.




Empfehlungen

Verdarkte Aktivitaten der Kinder- und dugendhilfe, zur Forderung ma-
terieller, zialer, psychischer, intellektueller und korperlicher Ressourcen
zur Scherung desBerufsingiegsund einer moglichg slbgéandigen

Lebendlihrung.

Jinge schwangere Frauen in belagenden, undcheren Lebenstuationen
haben ein besondershohe Gesundheitgisko und bedtrfen deshalb einer
besonderen Unterglitzung, die sowohl die berufliche und psychosoziale

Forderung der Matter alsauch die Entwicklungg6rderung der Kinder
eingchlief3t.




Empfehlungen

1 Srategien kommunaler Inkluson

Im Snne von ,, Disability maingreaming’ llten kommunalen Infra-
druktursangebote auf die individuellen Fordernotwendigkeiten der Kin-
der und dugendlichen, die mit unterschiedlichen Behinderungen und Be-
eintrachtigungen, aber auch mit verschiedenen Ressourcen und Lebens
dilen aufwachsen, abgetimmt sein, wobeil ihre Kompetenz zur Selbg-

hilfe wertzuschatzen ig.

Erforderlich ig eine Navigationdhilfe durch dasSrukturdickicht verschie-
dener Leigungsangriche, Leigunggesetze und Hilfeangebote, die vor
allem auch individuelle Leidungsangriche geuerbar macht.
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Empfehlungen

1 Srategien kommunaler Armutgekampfung

Die Lebendagen von Armut betroffenen Kindern, ugendlichen und jungen Er-
wachsenen konnen nur durch abgegimmte kommunale Srategien der Armuts
bekampfung ausschtgeich verbesert werden. In betroffenen Sadtteilen und
drukturschwachen landlichen Regionen bedarf esdazu einesAudausder Infra-
dgruktur an gesundheitgorderlichen Betreuungs, Bildungs und Freizeitange-
boten fur Kinder und dugendliche sowie an zielgruppenbezogenen Versorgungs
angeboten im Geundheitereich.

Die Schule kann gesundheitliche Ungleichheit verdarken oder aber im pogtiven
Snne durch Einbeziehung von Angeboten schulbezogener ugendhilfe einen Bel-
trag zum Abbau ungleicher Lebenschancen leigen.
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Empfehlungen

1 Geaundheiterichtergattung/Monitoring

Eine regelmalkige Geundheiterichtergattung in Form einesMonitoringsmussnach-
haltig im Hinblick auf psychosoziale und medizinische Indikatoren durchgefiihrt
werden. Zu bertickgchtigen and dabei vor allem:

m Die Bereiche Erndhrung/Bewegung, Sorach- und Kommunikationkompetenz und die
psychosoziale Entwicklung
Soziobkonomischer Satus Migrationshintergrund und Behinderung
Die Ergebnisse miusen der Politik und der Fachpraxiszur Verfigung gegellt werden
Eine Verkntpfung mit anderen Berichten (u.a. Familien-, Sozial-, Reichtums und
Armutdericht)
Ein bundesveitesRegider zu Kindesmishandlung und -vernachlasgung
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Empfehlungen

1 Verbindliche Netzwerkbildung

Netzwerke fur eine verbesserte Kooperation von Kinder- und ugendhilfe, Gesundheitssysem und
Eingliederungshilfe snd erforderlich. In diesen vernetzten Srukturen snd zielgenaue Handlungs
drategien bezogen auf den jeweiligen Sozialraum, die eziellen Problemkondellationen und
unter Beriickgchtigung der Erfahrungen und Kompetenzen der beteiligten Syseme zu ent-
wickeln, durchzufihren und zu evaluieren. Diese Netzwerke Ind von besonderer Bedeutung in

den Bereichen
Frihe Forderung,

Kindertagedetreuung,

Schnittgelle Schule — Kinder und ugendhilfe,
Jugendliche in belagenden Lebendagen,
Kinder und ugendliche mit Behinderung.

Die Koordination ig Aufgabe desKinder- und ugendhilfesysemsund mussfinanziert sin
In einem Bundesmodellverbund ig diese Netzwerkférderung anzuschieben und zu eva-

luieren.

i 66
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Der 13. KB: Gesundheitdorderung durch Kinder- und ugendhilfe

Gemeinsame Aufgaben der Jugend- und Geaundheitsamter

2 2

Entwicklung einer gemeinsamen , Sprache” &
gemeinsamer Zele

Kooperation bei den Netzwerkkonferenzen

Sengbiliserung und Aktivierung von
Kooperationgpartnern

o
A
Gesundheitsamt

U N

Jigendamt

Aufbau einer Praventions und Reaktionskette
(Arbeitsablaufe)

y 0000 4
—
N 0000000 4
T
T ——

Gedaltung von Hilfenn an der Shnittgellevon
Juigend- und Geaundheitshilfen

Sarkung prédventiver Angebote

Friherkennungunteraichungen als
Gesundheitdorderung

Q. T
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...Akteure in den lokalen Netzwerken:

Beratungdereich

Ehe-, Familien- und Lebenseratung

Suchtberatung Shwangerenberatung
Sozialpadiatrische Zentren Frauenberatungstellen

Migrationsberatung Erzichungsberatung

Geaundheitshilfe

Geburts und Kinderkliniken
Geaundheitsamt

Hebammen und

Pychiatrien Entbindungspfleger

Gynakologinnen  Kinderarztinnen

Frahférderung

Eingliederungshilfe

Tellgionare

Angebote Kindertagedetreung

Sozialpadaiatrische
Zentren
Heilpadadogische Angebote

Frihfordergellen

Jigendamt ~ Kita's

Familienbildung Hilfen zur Erziehung

Kinderschutzdienge

flankierende
Partner & Bereiche
Frauenhauser

Polizei
Familiengerichte Sozialamter

Agenturen fur Arbeit

—Prﬁfe%rﬂeiﬁe%uﬁﬁﬂeﬂexive&ﬂ'alﬁsfeh@|eqie1<%l_‘£u&tt;i] i




Slbghilfegruppen

Patientenorganisationen Apotheken
Krankenkasen atientenorganisatione potheke

MVZ: Arzte, Filialen

Akutklinik:Padiatrie, KP

Kinder-/lugendhilfe Verg)rgu ngdet zwerk Hebammen
Kinderkrippe KLINIKILIETI Geaundheitshaus
Kindergarten \ Kuration Frihférderung
Fach- und Rehaklinik ReTElLEn
Pravention PR Schulen
Rentenverdcherung Ambulanzen
_ . Tagelinik Therapie- Schulsozialarbeit
Kindertagestatten Forderzentrum

Beratungsellen Ambulante Fachtherapeute

Agentur fur Arbeit

Sozialhilfe : Haus/Facharzte
Profesor Heinel @mlﬁgl&l@@'ztam% chologie « ”LLL&LU i_ 69




I Verringerung ungleicher Gesundheitschancen alsvorrangiges
nationales Gesundheit=ziel

I Verbeserung von Voraussetzungen fur Netzwerkbildung und
von deren Abdcherung

| Gesetzedolgenabschatzung und Prifauftrage

I Verbeserung der Voraussetzungen fur die Kooperation mit
der Schule
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Empfehlungen

I Verringerung ungleicher Gesundheitschancen alsvorrangigesnationales
Geaundheitsziel

Esbedarf desentschiedenen politischen Willens damit die Verminderung sozialer Un-
gleichheit alsgemeinsame Aufgabe der vorrangig verantwortlichen Resorts(z. B.
Bildungs, Arbeits und Sozialpolitik, Familien-, Kinder- und ugendpolitik sowie
Finanz- und Wirtchaft9olitik) anerkannt wird. Die Verbesserung der materiellen
Lage armer Haudhalte mit Kindern und der gesundheitlichen Bedingungen des
Aufwachsens unter besonderer Bertickgchtigung der 0ziobkonomischen Lage
von Alleinerziehenden, Arbeitdosen, von Migrantinnen und Migranten misen
dabei Vorrang haben. Anzugreben id aber auch die allgemeine Verbeserung der
materiellen Ressourcen von Haushalten mit Kindern.
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Empfehlungen

I Verbeserung von Voraussetzungen fur Netzwerkbildung und von
deren Abscherung

Esbedarf der politischen Untergtitzung und der finanziellen bzw. ingitutionel-
len Abgcherung auf Bundes, Landes und Kommunalebene, damit Netz-
werke der sygemeiibergreifenden Kooperationlangerfrigig erhalten wer-
den und 0 nachhaltig wirken kdnnen. Bereitsbegehende Kooperations
verbuinde auf Landes und regionaler Ebene (z. B. ,,regionale Knoten®)
llten angeregt werden, die Kinder- und ugendhilfe intenaver miteinzu-
beziehen.
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Empfehlungen

| Gesetzedolgenabschatzung und Priufauftrage

Esqilt zu prifen, ob und inwiefern die gesetzlichen Rahmenbedingungen der Forderung von Ge-
undheit und der gesundheitdezogenen Pravention im Kindes, Jugend- und jungen Er-
wachsenalter dienlich and. Geprift werden mussim Rahmen einer empirischen Gesetzes
folgenabschatzung einerseits ob und inwiefern die gesetzlichen Vorgaben augeichend und
angemesen umgesetzt werden.

Andererseitsbedarf esvor dem Hintergrund der Ergebnise diesesBerichtesund der vor-gelegten
Expertisen der Uberpriifung, an welchen Sellen gesetzliche Vorgaben und Finanzierungs
bedingungen die alsnotwendig erachteten Kooperationen zwischen Kinder- und ugend-
hilfe, Schule, Gesundheitssygsem und Behindertenhilfe ermdglichen und beférdern kénnen
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Empfehlungen

| Verbesseerung der Voraussetzungen fur die
Kooperation mit der Shule

Diese vornehmlich an die fr die Shulpolitik verantwortlichen Lander und die
Kommunen adresserte Forderung zielt auf die Verbeserung der Ressour-
cen und Rahmenbedingungen, um in allen Shulen dauerhaft und ergan-
zend zum schulischen Unterricht slektive Praventionamalinahmen inde-
ondere fur Kinder und dugendliche mit Migrationshintergrund bzw. mit
niedrigem nziobkonomischem Satusfur die Themenfelder Bewegung
und Erndahrung, Sorechen/Kommunikation und soziale Kompetenz eta-
blieren zu kénnen.
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Uberpriifbare Gesundheitsziele

Eine breit angelegte und umfasende kommunale Infragruktur zur
frihen Forderung von Kindern und Unterg iitzung von allen
Familien von der Schwangerschaft bisinsVorschulalter soll

flachendeckend auf- und auggebaut werden.

Ziel: Sygematische und frihe Forderung der Entwicklung von Kindern
und Reduktion der Falle von Vernachlassgung und Kindeswvohige-
fahrdung in den nachgen funf Jahren (Uberprifung der Reduk-
tion der Falle auf der Bassdeseinzurichtenden bundeswveiten

Monitorings Kindesvohlgefahrdung)




Uberprifbare Gesundheitsziele

Kontinuierliche, fachlich qualifizierte Angebote der Bewegungdor-

wachsenden in Kindertagedetreuung und Shule, ohne dassdies
zu Kirzungen an anderer Selle fuhrt (vor allem im Rahmen des
Arbeitdosengeldesll nach SGB II).

Ziel: In funf Jahren nimmt Ubergewicht bei Heranwachsenden nicht
weiter zu (gemesen z. B. auf Grundlage einer KIGGS Nachfolge-
erhebung).




Uberpriifbare Gesundheitsziele

Verbeserung der friihen a)rachft')rderung mit dem Zel der Sel-

belastenden Lebenslagen und mit Mlgratlonshlntergrund

Ziel: 95 %aller Kinder sollen bel der Einschulung tber adaguate
rachkompetenzen verfligen. Uberprifung deserreichten
Sandesbel der Schuleingangauntersuchung mit Rickkoppelung
an die jewelligen Orte der Forderung zur Optimierung ihrer

Konzepte.
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Uberpriifbare Geundheitsziele

Flachendeckender Auf- und Ausau der Angebote und Netzwerke der
gesundheltsbezogenen Praventlon und Gesundheitd6rderung von

Angeboten $hulbezogener Klnder und JJgendhllfe

Ziel: Beginnend mit dem Primarbereich und indbesondere in der schu-
lischen Ganztagdetreuung mussdie schulbezogene Kinder- und
Jugendhilfe im Bereich der gesundheitdezogenen Pravention und
Geaundheitd6rderung auggebaut und in finf Jahren in mindegens
25 % aller Schulen und Schultypen aufgebaut werden.
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Uberpriifbare Geundheitsziele

Jugendliche und junge Erwachsne misen in einer immer komplexen
werdenden Gesellschaft in ihrer psychoszialen Entwicklung um-

fasender unterglitzt werden.

Ziel: Die psychosozialen Auffalligkeiten von ugendlichen sollen in funf
Jhren um 0 %vermindert und bei der nachgen umfasenden
Untersuchung tberprft werden (gemesen z. B. auf der Basseiner

KiGGS Fortschreibung in Bezug auf die Auftretenshaufigkeiten von
psychicchen und Verhaltensauffalligkeiten).
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