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B Ganre U Familiare Gesundheitsforderung
serLIN school of pusLic uearty@lS Konzept der Nutzerorientierung

» Rahmenbedingungen familidrer Gesundheitsforderung
» Handlungsmaxime familidrer Gesundheitsférderung

» Familidre Lebenswelten

» Familidre Lebensphasen

» Belastete Lebens/agen von Familien

» Abgestimmte Methoden und Strategien familiarer
Gesundheitsforderung — integrierter Handlungsansatz

ASH
Berlin



Gesundheitsforderung

B (ciante W als Querschnittsanforderung an alle gesundheitlichen
BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH und sozialen Sicherungssysteme

= 3 Kernstrategien: befahigen —

vermitteln - vertreten OTTAWA CHARTER FOR HEALTH PROMOTION
= 5 Handlungsfelder

= Gesunde Lebenswelten

= Gemeinschaftsaktionen
starken

= Personliche Kompetenzen
entwickeln

= Gesundheitsdienste neu
orientieren

= Gesundheitsfordernde b
e Gesamtpolitik

Berlin



B e (CHARITE ﬂﬁ -
BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH LEbensweIt Famllle -

= Familie ist zentraler Einflussfaktor bei Verhltung,
Entstehung, Entwicklung und Bewaltigung von
Krankheiten

= Familie hat hohe protektive sowie salutogene Potenziale
insbesondere hinsichtlich
= primarer Sozialisation
= gesundheitsforderlichen Lebensstils
= Regeneration
= soziale Unterstitzung
= Hilfe im Krankheitsfall und bei Pflegebedirftigkeit

ASH
Berlin
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BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH

= Gesundheitsforderung bei Familien - rechtliche und
ethische Implikationen

= Familie ist kein Setting im Sinne der WHO

Lebenswelt Familie?

= Methoden des Settingansatzes teilweise ungeeignet flir Arbeit
in Familien (zB. OE, Negativzuschreibungen)

= Familiare Autonomie ist ein hohes, grundgesetzlich normiertes
Gut (Art. 6 GG), beschrankt ausschlieBlich durch die
Schulpflicht (Art. 6 (2) GG) sowie das staatliche Wachteramt

= Familie als Ort der Gesundheitsforderung im PravG eher
indirekt adressiert

= Settings Kita, Schule, Kommune
- Direkte Adressierung uber Jugendhilfe (Frihe Hilfen)
Berlin
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BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH Lebenswelt Familie?
.

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

* Methoden des Setting-Ansatzes teilweise ungeeignet

Erreicht werden Familien It. Praventionsgesetz durch:
Arztliche Vorsorgeuntersuchungen (Schwangerschaft und Kindheit) incl.
Praventionsempfehlungen fur Kinder + Eltern

durch Kitas sowie Schulen

., die enge Zusammenarbeit mit den verschiedenen Disziplinen und Sektoren,
etwa der Familienbildung in der Lebenswelt ,Kommunen/ Stadtteil
unterstutzt" (PravG Gesetzesbegriindung § 20a SGB V)

ASH
Berlin



Gesundheitsforderung bei Familien

W= (Charte U nicht die Familien selber, sondern die Rahmenbedingungen
BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH familiarer Lebenswelten gesundheitsférderlich gestalten

> Kernstrategien als

Maxime:
OTTAWA CHARTER FOR HEALTH PROMOTION

= Advocate: Anwaltschaftliche
Interessensvertretung

= Mediate:
gesundheitsforderliche
Ausrichtung der Angebote,

insb. auch hinsichtlich Transitionen

= Enabling: Angebote zur
freiwilligen
gesundheitsforderlichen
Kompetenzentwicklung
»,make the healthier way the

easier choice" Reu ot o s md Pl okt B ARV

ASH
Berlin




v e -0 Familiare Gesundheitsforderung in

Bestn

BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH Lebenslaufbetrachtung
. ]
= Critical period

= kritische Perioden: Zeitraum, in dem die Exposition einen Einfluss hat; auBerhalb des
Zeitraums hat sie keinen Einfluss

= Sensitive period

= sensitive Perioden: Zeitraum, in der die Exposition einen starkeren Einfluss hat als sonst

= Accumulation of risk

= Kumulationen: Risiken sammeln sich im Laufe der Zeit an und erhohen dadurch das Risiko
fur ein bestimmtes Outcome

= Chain of risk

= Risikoketten: ein Faktor bedingt die Wahrscheinlichkeit fir den nachsten (positiv oder

negativ)
ASH



B (Charte U Zwei Analyserichtungen

BERLIN scHooL oF pusLic HEALTH ~ Familliarer Gesundheitsforderung
. ]

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

= entlang Sozialisationsstufen
= Primare Sozialisation: Familie
= Sekundare Sozialisation: Kita, Schule
= Tertidgre Sozialisation: Sportvereine, Jugendeinrichtungen ...

= horizontal entlang der Lebens/agen

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

= Pflegefamilien und Kinderheimgruppen
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BERLIN SCHooL OF PuBLIC HEALTH ~ familiarer Gesundheitsforderung
. ]

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

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

= Tertiare Sozialisation: Sportvereine, Jugendeinrichtungen ...

= weitere Lebensphasen

ASH
Berlin



Regenbogenmodell als
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Praventionskette

Vo

Allgemeine U hedingungen

-

uelle Merkmale: Alter, Geschler

o ——

YVeiter- Ausbildung,
fithrende Betrieh

Schule

\Vor der
Geburt

ASH
Berlin

~ Familie



| @H ARITE ﬂﬁ

BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH

10-Phasen-Modell der
Gesundheitsforderung bei
Familiengrundung

1. Prakonzeptionelle Phase

2. Orientierungsphase

3. Selbstkonzeptphase
4. Subjektwerdungsphase

5. Phase der Antizipation und
Vorbereitung

6. Geburt

7. Phase der Uberwiltigung und
Erholung

8. Familienwerdungsphase
9. Stabilisierungsphase

10. Vergesellschaftungsphase

ntheit, stabiles Selbstbild,
ohe Selbstsicherheit u.
Kontrolliberzeugung

Neuheit, unsicheres Selbstbild,
geringe Selbstsicherheit u.
Kontrolliberzeugung

10-Phasen Modell in Anlehnung an das 8-Phasenmodell ,Schwangerschaft und erste
Geburt — Psychologische Veranderungen der Eltern” von Gloger-Tippelt (1988)



Tab. 1: 10-Phasen-MModell der Bewiltpungsaufgaben mnd um die Geburt (Geene & Bacchetta. 2017)

Phase Charakterisierung Physiologische, psychologische nnd soziale Bew dltigungsanfgaben
der Phase
1. Phase: Anzemanderzsetmung Physiclogizch:
Prikonzeptionells mit der sigenen o Eontrolle iiber die sigens Fruchtbarleent
Phase Fruchtbarkeit; Psvcholozisch:
“Wor Emtritt eimer Hersnshildung > Aunsemandersetmung mit sigensr Gesundheit’ Wohlbefmden
Schwangerschaft elementarer Sozial:
Woraussetmungen ko soziale und fmanzielle Sicherheit schaffen
Phyziclogizch:
2. Phase: - Bewiltipung kdrpetlicher VerSndsnmgen
Orientierung WVerunsicherung und > Umgang mit mégl. Symptomen (z.B. Miidigkeit, Ubelkeit,
Bekanntwerden der ambivalents Stmmmungsschwankungen), baw. Fehlen von Symptomen
Schwangerschaft Gefithle mur Pswchologizch:
bizca 12 S5W Schwangerschaft = Terarbeitmg der Information iiber die Schwangerschadt anf kognitivrer
(prEnatal, Begmn kdirperlicher und emotionzler Ebens
1. Trimenon) WVerindsrmngen g Bewiltimmg sperifischer Belastmpgen und Ambivalenzen
Sozial:
> Sorgen und Angste
- Sicherstellung wvon privatem Austausch und sezizsler Embmdung
Phyziologizch:
3. Phase: e Entscheidungen beriglich medizmischer MMafnzhmen und prinastsler
Selbsthonzeption Erstes Dizgnostik
ca 12 bis 20. S5V Selbsthonzept vom Pswchologizch:
Begmnt mit Eltsmwerden/’-seim; b hidglichksiten der persdnlichen Besmflussung und Kontrolle des

E&f:anntgabe der

Sichtberewerden der

Schwangerschaftsverlanfes (msh. Suchtmitt=labstimen=, sher auch

Schwangerschaft Schwangerschaft sllgemem Gesundheitswverhalten, EmEhrme, Schlafrhyimus)
{prEnatal Sozial:
2. Trimenon) - Dffentlichmachen™ und Umgang mit der Fezltion anf dis
Schwangerschaft von AulBenstehenden
= Sormattve Anpassung’
Physiologisch:
4. Phase: Wahmehmung des - Wachzsen dez Bauches
Subjektwerdung Ungeborenen zls > erste Kindsbewegung {Oumickenime™)
ca 20 bis 32. 55W | Kind'sls ;unshmend | Pswchologisch:
(prénatal slgenstindiges - Phantasien iiber das Leben mit Kind
2.3 Trimenon) Weszen Phase des Sozial:
Wohlbefmdens = Entwicklung konkreter Lebensvorstellungen der zukimftigen Nluatter
des mldinftigen Vaters)! suldinfrioen Ko-Eltermt=ils
Phyziologizch:
S.Phase: Anstieg der o Umgang mit kirperlichen Belastungen (Kulmination kdrperlicher
Antizipation uwnd Edrperlichen Beschwerden in dieser Phase)
Vorbereitung Eelastung, Psvchologisch:
ca. 32. bis 40. 55W | Vorbererttung auf o Aussmandersetmung mit der bevorstehenden Geburt
{prinatzl Ends Geburt. I empathische Aussmandersstmung mit GeburtsEngsten
3. Trimenon) WVotbereitung anf Sozial:
F amilie - LINesthann™
- Begimn des MMutterschutz=ss




Tab. 1, Ted 2: 10-Phaszen-MModell der Bewdltignmgsanfgaben mind um die Geburt (Geene & Bagchetta, 2017)

Phwsiologizsch:
6. Phase: Geburtsverlanf, T Gebidren
Gebuort Feit fiir das = Gelmpends Anpassung an dis kdrperliche Tremnung der Diutter
i . WOIL Esnnenlemen' > gef sviinschenswert: Stillbegmn
GFeburtsbeginn bis EBondmg Pswchologisch:
etwa 2 bis 7 Tage > Annshmen smes neunen Familtenmitslisdes
postataly > EBmdun gsanfban
Sozial-
> EBzbwy alz I esben anlFerhalb des Ddutterleibs
3= Begmn des hMutterschutzes
Phywsiologisch:
T.Phase: Wechsel =wischen B Erschipfimg
Wochenbett - Frende/Stolz und - Heihimpsprozess bet Geburtswerletmmpen
Phase der Erzchdpfimg. = EKirperliche Wergndening (z.B. Bmst, Eickbildungsprozesse,
Therwiltigung Umgang mit hormoenells Umst=lhimgen)
und Erholung Ekdrperlichen = Schlafmangsl
{postmatal bis ca 8 Werimnderim gen und b gef mriinschenswert: Stillen
biz 12 Wochen Werinderimgen im Pswchologisch:
nach der Geburt) Tagesazblanif mit b Stmmungsschwankmegen
neuner = Schlafmangsl
Nerantwroriing = Annshmen smes neuen Familisnmitgliedes, Bmdung
Sozial:
- hiutterschut=s
= Wersorgung des Eindes mit neuer WVerantworhung (Angst vor Fehlem)
> Andenmg i Tagesrhythmus
s Eiirckratische Aunfgaben
Phwsioclogisch:
8. Phase: Zunshme der > Heilimgsprozess
Familienwerdung Eltemkompeten=. B gef swimschenswert: Stillen
ca 2. oder 3. bis Wiahmehmme von - Eemnerlemen/Emordnen der mdividuellen hderkmale des Kmdes
6. Lebensmonat Werindenmmgen m Pswchologisch:
der Pasrbemiehiim g 3= AnshbeannEntxickhimg der elterlichen Femfithhigkeit
3= Eegulation,. Elterm-Find-Interzktion
Sozial:
> Anpazssung an hutter- W aterrolle
= Anfraben-MNeuvert=ilung in der Pasrbemichung (evtl. Eonflikt=)
Phr=siclogisch:
9. Phase: Gewdhmimg an die = Emndesentwickhimge
Stabilisierung ne1e = Stillen Beifiittern A bstillen
ca. 4. bis F amiliensimation Pswchologisch:
12 Lebenzsmonat mit simsetzender - Elt=rliche Femfiithliglkeit
EF.outine Sozial:
= Anpazsung des elterlichen Handelns an dis fordanfends
Wsiterentwicklung des Kimdes
B Phwsioclogisch:
10. Phase: Ubergang zur = (kmdliche) Ernihnimg
Tergesellschafiomn Fremdbetreuming > (kEmdliche) Bewemmg, Kirpererfahnimg
(Oma' Opa, Psewcholomisch: 5
ca vollenmdet=s 1. Tagesmutter'-water. > Sorgen und Angste
bis 3. Lebensjahr Ernppe, Kita) B Eontakt zu anderen Kmdem und hdenschen
> Freiranm fivr die Eltern
Sozial:
- Anpazzsung des elterlichen Handelns an die forlanfende
Wietterentwricklung des Kmdes
3= (Wieder-dAuifmahme (Aus) Bildung/-sabschlnss. Berufstitigket




| Tab.2: Beispiele fiir Gesundheitsfordenmgm der Onentierungsphase der Schwangerschaft (Geene & Bacchetta, 2017)

Phase Charakteri | Physiologische, Beispiele fiir Gesundheitsforderung/
sierung der | psychologischeund soziale | Praventionsbedarfe und -potenziale
Phase Bewilticungsaufoaben
1. Phase: Physiologisch: Advocate:
Orientierung ¥ Bewiltigung kirperlicher ¥ Schwangerschafts(konfikt)beratung
' _ Verinderungen #* Ggf niedrigschwellige Berettstellng der _ Pille danach™
Edi:rkann fepcscion L&éunmhﬂung # Umgangmit mégl. Symptomen (postkeitale Empfingnizvethiitmg)
Schwangerschaft | ambivalents (z.B. Miidigkett, Ubelkeit, ¥ Positive Bepriifungskultur® des neuen Zustandes durch
bisca Gefithle zur Stmmungsschwankungen), alle betetligten Akteurmnen und Akteurs
:iffﬁ:lﬁf- fj;;mgﬂ- bzw. Fehlen von Symptomen m | _
Parndicilsiochs # Hilfe bet Entscheidungsfmdung, v.a. durch umfassende
(prénatal, Beginn ¥#  Verarthetng der Information Bereitstelhmg von ergebnizoffenen Informationsn
I Trmmenon) kirpetlicher iiber die Schwangerschaft auf ¥ Praventrvmedizmische Informationen
e kognitiver und smotionaler #  Aufllinng
Ebene ¥ Hilfe bet Parmerkommunikation
¥ Bewiltigung spezifischer Mediate:

Belzstungen und Ambivalenzen

Sozial:
¥ Sorgenund Angste

¥ Sicherstellung von privatem
Austzusch und sozialer
Embmdung

#  Quzlifimiering von Schwangerschaftzberzhmg,
Gyvnikologen und Hebammen als erste Lotsen fir
Schwangere; Multiphkatorenangebote

¥  Niedngschwelliger und anonymer Zugang zu
Schwangerschaftsmformationen, auch iiber relevante
Seftmgs

¥ Aktrviering von sozialem Kapital




B (Garre U Sekundare Sozialisation:
BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH Gesundheitsﬁjrderung in Kita
]

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

- (Richter-Kornweitz, 2011: 246)

16
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BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH Setting Kita

Setting

Lebensbereich,
in denen Menschen einen
groRen Teil ihrer Zeit verbringen

Gesunde Lebenswelt schaffen

Suchantke 2011
ASH
Berlin
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BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH Setting Kita

Rahmen-
bedingungen
verbessern

Kinder
Eltern
Personal

Kompetenzen Beteiligung
starken sichern

Suchantke 2011

ASH
Berlin



B o (CHARITE R SEttil‘lg Kita: WEiter-
BERLIN ScHooL oF pusLic kear  €ntwicklung zu Familienzentren

“One Stop Shop”

“SureStart”- Programm:
Childrens Centre North
Shields (GB)

ASH
Berlin

7 'M./‘/ ol
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- - \
BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH Schule mit ,Setting-Ansatz
1 —

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

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

e Gesundheitsforderung nach dem Setting-Ansatz ./ .
sl Gesundheitsforderung im Setting



Jugend-Settings: Jugendgruppen,
Jugendzentren, Jugendsport

» Selbsterfahrung

» Peer Education

» Sexualitat

i > Diversitat und Inklusion




B (Charte U Lebensphasen

Bestn

BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH familiarer Gesundheitsforderung

. ]
= vertikal entlang der Lebensphasen

= ,Zeitleiste™ der Lebensphasen
= weitere Lebensphasen:

= Adoleszenz

Trennungs- und Neuformierungsprozesse
= z.B. ,Empty-Nest"-Familien

Mehrgenerationenleben

Seniorenbetreuung

Angehdorigenpflege

= Themenkreis ,familidgres Zeitmanagement®

ASH = ,Work-life-balance"
Berlin



B (Charte U Besondere Lebenslagen

BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH familiarer Gesundheitsforderung
. ]

= horizontal entlang der Lebens/agen

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

= Diese Perspektive zielt auf spezifische Belastungssenkung und
Ressourcenstarkung der Familien, wobei alle MaBnahmen einem doppelten
Dilemma gegentber stehen: Sie betreffen einerseits nur die Auswirkungen
und kénnen die Substanz der Problemlagen (z.B. Armut, Erkrankungen) nicht
|0sen; andererseits wird durch Thematisierung auch Stigmatisierungsgefahr
erhoht. Insofern ist bei Gesundheitsférderung mit und bei Familien in
belasteten Lebenslagen jeweils ein differenziertes und hoch sensibles Vorgehen
angezeigt.

ASH
Berlin



Armutsspirale

Fruhe, haufig uber-
forderte Elternschaft
Keine Einmiindung Inanspruchnahme eneue Armutslagen
in einen Beruf ==='von Leistungen

e Risikoverhalten eGesundheit
ofOrderungen

e

Armut

.~ eMangelerfahrungen \

Rickzug

am, °Groe sozialer
= Nefzwerke

e Kitabesuch Beeintrachtigung der
— Bildungschancen
Niedriger Schulerfolg — eFunktionsstérungen
e/ejstungsbezogen eSprachkompetenz
esozial eKonzentrationsféahigkeit

Quelle: Thomas Altgeld, Landesvereinigung flr Gesundheit Niedersachsen e.V. Grafik: IKK Bundesverband




- L N TI A, | | Praventionsbedarf und —potenziale
BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH familiarer Gesundheitsforderung in
belasteten Lebenslagen

= Kinder- und Famifienarmut

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

ASH
Berlin



B (Garte T Praventionsbedarf und —potenziale

BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH familiarer Gesundheitsforderung in
belasteten Lebenslagen

.
= A/leinerziehende

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

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

parallele Kinderbetreuung)
eriin



B @ante U Praventionsbedarf und —potenziale
BERLINWSNCH 00L OF PUBLIC HEALTH familidrer Gesundheitsférderung in
belasteten Lebenslagen

= FElterliche psychische und Suchterkrankungen

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

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



- L N TI A, | | Praventionsbedarf und —potenziale
BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH familiarer Gesundheitsforderung in
belasteten Lebenslagen

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

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

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

ASH
Berlin
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BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH familiarer Gesundheitsforderung in
YO0 belasteten Lebenslagen

= Chronische Erkrankungen/ Neue Morbiditat
Beispiel Kinderuibergewicht/ Adipositas:
= Angezeigt sind alltagsnahe und lebensweltbezogene

Bewegungs- und Ernahrungsangebote fur Kinder und

Familien, die durch Ubergreifende MaBnahmen begulinstigt sein
sollten, etwa:

= Bereitstellung von familiengerechten Grinflachen, Spiel- und
Sportplatzen

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

= In der frihen Kindheit werden Still- und Bindungsforderung
zur Pravention eines metabolischen Syndroms empfohlen



| . Praventionsbedarf und —potenziale

W ke sl s @HAR_ITE “E S - s -
=L SERBGL 4F BUBLIT: ;EALTH familiarer Gesundheitsforderung in
belasteten Lebenslagen

= Pflegefamilien und Kinderheimgruppen

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

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

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

Berlin
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. ]
= vertikal entlang der Lebensphasen

»Zeitleiste" der Lebensphasen
entlang Sozialisationsstufen
= Primdre Sozialisation: Familie
= Sekundare Sozialisation: Kita, Schule
= Tertiare Sozialisation: Sportvereine, Jugendeinrichtungen ...

= horizontal entlang der Lebens/agen

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

- Bedarf fur abgestimmte Methoden und Strategien der
familiaren Gesundheitsforderung
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Abgestimmte Methoden und Strategien der
familiaren Gesundheitsforderung

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

Information, Aufklirung, Beratung/
Ferhaltensprivention

Beeinflussung des KontextesS,
Ferhidltnisprivention

Imdiwvi- I . =zB. II., =.B.
duum 3  Schwanperschafiskonfliktheratimg 3  priventiver Hauzbhesuch
¥ Agrtliche Praventionsempfshlung ¥ Begleiting durch F amilisnhebammen
¥ Information zu Frithen Hilfen ¥  DMNisdrigschwellige Unterstittun g durch Familisnpatmnen
¥ Praventionskurs mur Steigerung gesundheitdicher und -paten
Eltemkompeten= ¥ DMdafgeschneiderte Uberginge ([ransitionen) gemil
¥  Berstimg zur Kmdersicherheit spezifischen familifren Wiinschen £ Bedarfen
¥  Geburtsvorbersihimgslkoars ¥ Indrviduslls Wohnranmwvermitthing baw. —bersitstellung
Setting III.. =. B. . . =1B.
¥  (Elts=membermichende) SexualanflklEnmg m ¥  DNetmwerke Frithe Hilfen
Jugendemrichtimgen ¥ Praventionsketten
¥  Sucht-und Drogenberahimg in Familienzentren ¥ Familifre Selbsthilfefdrdenmg
¥  Flyer mu familisnberogensn Sportangeboten in Kitas, ¥ Community-Aufben von Familien in belasteten Stadtteilen
Schulen oder Jobcent=tm (z.B. tiirkische F amilientreffz oder Elterm-AGs)
3 Beratung zu Ubergingen ¥  Angebotemit Blick auf sulnerable Gruppen (z.B.
Allemerzichenden, suchtbelastete Familien, schwangers
Frosthuiert=)
¥ Gesundheitsfirdenmg zls Organizationsentwicklung in
Kitas
3  Leithildentwicklung  gute gesunds Schule”
¥ Transitionskonzepts von Geburtshilfe, Kitas und Schulen
Beval- ..z B. Wiz B.
kerung Aunfklinmg durch Kembotscha ften, = B. ¥  Aktionsprogramm Frithe Hilfen
& ..Stillen tut gut™ ¥ Hommunszsler Parmerprozsss
> MirKmdem rauchfrei Auto fahren™ » Multimedale Kampagnen zur Stillférderung
# . Fahrradhelme fiir Kinder und Eltern™ ¥ Faomiligre Bewegungskampagnen (z. B. Trimm-Dich-

Kampagne)
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= Prioritat auf verhaltnispraventiven Aktivitaten zur Kontextbeeinflussung

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

= In der Praxis dominieren jedoch haufig Verhaltensbotschaften

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

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

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

= insbesondere einer entsprechend ausgerichteten, lokalen und liberregionalen Gesundheits-
, Wirtschafts-, Arbeitsmarkt-, Einkommens-, Sozial-, Bildungs-, Wohnungs- und
Verkehrspolitik.

O Familiare GeFo als Teil der expliziten Gesundheitspolitik vnd einer
familienstitzenden Gesamtpolitik (,implizite Gesundheitspolitik")

ASH
Berlin
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= ... Iist eine komplexe Gestaltungsaufgabe, die einen integrierten
kommunalen und lberregionalen Handlungsrahmen erfordert

= ... sollte entlang lebensphasenspezifischer Bewaltigungsaufgaben
(Lebensphasen rund um Schwangerschaft, Geburt und friihe Kindheit,
spatere Kindheit, Adoleszenz bis hin zum Erwachsenenalter mit
Anforderungen an pflegende Angehdrige) wirken.

= ... sollte erganzend unter Beriicksichtigung belasteter Lebenslagen
betrachtet werden entlang familiarer Adversionsanzeichen wie Armut,
Isolation/ Alleinerziehen, elterlichen Erkrankungen,
Regulationsproblematiken sowie speziellen Familienlagen.

= ... sollte stets spezifisch an den Bedarfslagen ausgerichtet sein.

= ... sollte keinesfalls stigmatisieren, sondern Familien vielmehr tber
Sozialraume und weitere Settings und in ihren spezifischen Lebensphasen
unterstutzen.

... folgt den Handlungsmaximen Advocacy, Enabling und Mediating.
Berlin



Modell Dormagen (Modellbeispiel)
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