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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Der Berichtsauftrag

Die Bundesregierung will die Rahmenbedingungen fiir das Aufwachsen der nachfolgenden
Generationen verbessern. Dazu gehort zuvorderst auch das soziale, psychische und physische
Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen. Die bestmdgliche Férderung der Gesundheit ist

ein zentrales Recht aller Kinder und Jugendlichen. Hierfiir zu sorgen, stehen in der Bundes-
republik unterschiedliche Systeme in der Veranty_uortung. Die verteilte Verantwortung hat je-
doch nicht selten Versorgungseinbriiche an den Ubergéngen von einem System zum anderen

zur Folge. Die Ubergéinge an den Schnittstellen miissen jedoch ohne Reibungsverluste — das
heiBt ohne Nachteil fir die Betroffenen — funktionieren.

Der Kinder- und Jugendbericht soll das Spektrum von gesundheitsbezogener Préavention und
Gesundheitsforderung der Kinder- und Jugendhilfe aufarbeiten. Es sind dabei die folgenden
Zugdnge zu berdlcksichtigen: die allgemein ausgerichteten Angebote, wie etwa die Kinder-
tagesbetreuung oder die Jugendarbeit, die Praxisfelder vor allem im Bereich der Hilfen zur

Erziehung, in denen vorhandene oder drohende gesundheitliche Beeintrachtigungen ein
wesentliches Merkmal der Problemkonstellationen darstellen (z.B. im Zusammenhang mit

Drogenabhdngigkeit, Verwahrlosung, an der Schnittstelle zur Kinder- und Jugendpsychiatrie)
und die Felder der Integration von und der Arbeit mit jungen Menschen mit Behinderungen

und jungen Menschen, die von Behinderungen bedroht sind.
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Von Kooperationsmoglichkeiten von Jugendhilfe und
Gesundheitssystem

Bei der Auslotung solcher Méglichkeiten kRann unterstellt
werden, dass sich hier zwei Fremde begegnen, die sich nicht
gut kennen, die teilweise Feindbilder voneinander haben,
die einen eigenen Denkstil und Sprachcode entwickelt
haben, die unterschiedlichen Handlungslogiken folgen, die
unterschiedlich funktionierenden und gesetzlich definierten
institutionellen Muster unterliegen und — nicht zuletzt — die
aus unterschiedlichen fiskalisch geordneten Topfen bezahlt
werden.
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Wie kann aus Fremdheit Kooperation entstehen?

Wenn das Verhdaltnis von Jugendhilfe und Gesundheits-
wesen von Fremdheit bestimmt ist, dann ergeben sich
daraus Fragen und Konsequenzen. Es stellt sich vor allem
die Frage, wie Fremdheit iberwunden werden kann und
wie neue Formen der Kooperation institutionell ermog-
licht werden kénnten. Natirlich ist auch Ubersetzungs-
arbeit zwischen zwei unterschiedlichen Sprachsystemen
und den dahinter liegenden Denkmodellen notwendig.
Und schlieBlich steht die Frage der wechselseitigen
Anerkennung und des Respektes im Raum: Wie kénnen
sich Berufsgruppen und Hilfssysteme ,,auf gleicher
Augenhoéhe" begegnen?
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These

Fachliche Argumente fir verbesserte kooperative Leistungs-
angebote von Jugendhilfe und Gesundheitssystem gibt es
ausreichend viele, um hier endlich aktiv zu werden. Dass sich
jetzt Aktivitaten vollziehen, hat damit zu tun, dass der Kin-
derschutz zum dominanten Leitmotiv geworden ist, der eine
zielgenaue Biindelung der unterschiedlichen Hilfssysteme er-
fordert. Die enge Verzahnung von MaBnahmen der Jugendhilfe
und des Gesundheitssysteme wird dadurch von einer beherr-
schende Kontroll- und Sicherheitsphilosophie bestimmt, die einer
kritischen Uberpriifung zu unterziehen ist.
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Falsche Panik!

Kinder von heute leben gesiinder
Kinder sind schlauer als friiher
Kinder leben heute sicherer

Die Kleinfamilie ist nicht totzureden
Eltern erziehen — aber anders

Die Renaissance der Jugend-Tugend

Quelle: Martin Spiewak | © DIE ZEIT, 01.10.2008 Nr. 41
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Wahrheit |

»,ZU Reiner anderen Zeit ging es der Mehrzahl der
Kinder in diesem Land so gut wie heute, widmeten
sich Eltern so intensiv ihrem Nachwuchs, lebten die

Generationen so harmonisch zusammen wie im
Jahr 2008. Vergleicht man die Lebensumstdnde
von Familien mit denen von vor zwanzig oder
finfzig Jahren, so hat sich enorm viel verbessert*.

Quelle: Martin Spiewak | © DIE ZEIT, 01.10.2008 Nr. 41
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Wahrheit I

sEine Gruppe profitiert kaum von den Fortschritten bei Bildung
und Gesundheit, dem Zugewinn an Sicherheit und Lebens-
chancen — die Kinder am unteren Rand der Gesellschaft, die
Familien, in denen sich Armut, Arbeitslosigkeit und Vernach-
Iassigung ballen. Dort gibt es tatsdchlich Neuntklassler, die laut
Pisa-Test gerade einmal auf Grundschulniveau lesen und rech-
nen kRonnen; Jugendliche, die morgens nicht aus dem Bett zur
Schule kommen, weil der arbeitslose Vater bis mittags schlaft;
Migrantenkinder, deren Eltern versuchen, ihre brockelnde Autor-
itat mit Schldgen wiederherzustellen. Ein Viertel bis ein Flinftel
aller Kinder gehort zu dieser Risikogruppe, bei denen die her-
kommlichen Instrumente von Schule und Sozialarbeit immer
haufiger versagen.

Quelle: Martin Spiewak | © DIE ZEIT, 01.10.2008 Nr. 41
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Verhaltensauffdlligkeiten und emotionale Probleme (Auspragung ,auffallig*) der 3- bis 17-Jahrigen
(Pravalenzen in %).
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* [as Auftreten von Hinweisen auf psychische Auffalligkeit wird mit
einem niedngeren soziookonomischen Status der Familien (hier
nach YWinkler) signifikant haufiger.

Cherschicht Mittelschicht Unterschicht

B Hinweise B unauffallig

Quelle: Robert-Koch-Institut: KIGGS
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Psychische Gesundheit/Verhaltensauffalligkeit aus der Sicht der Eltern

Befunde

Gesamt 82,6% psychisch unauffallig
8,4% grenzwertig auffallig, 9,0% auffallig

Geschlecht Jungen: 22,6% Mdadchen: 13,0%
Migrationshintergrund Mit MH: 23,6% Ohne MH: 16,4%

Sozialstatus Niedriger SOS: 28,5%
Mittlerer SOS: 15,4%
Hoher SOS: 10,0%

SOS: Soziodkonomischer Status / MH: Migrationshintergrund Quelle: Robert-Koch-Institut: KIGGS
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KiGGS konnte zeigen, dass Kinder aus sozial benachteiligten Familien...

h&ufiger von Ubergewicht und Adipositas betroffen sind

haufiger zu den Rauchenden gehéren

weniger gestillt wurden

seltener regelmaBig Sport treiben

mehr Freizeit vor dem Bildschirm verbringen

sich seltener die Zdhne putzen

haufiger Verhaltensauffalligkeiten zeigen

haufiger psychische Probleme und Essstérungen haben

in einem ungtinstigeren Familienklima aufwachsen

geringere personale, soziale und familidre Ressourcen besitzen

eine hdhere Gewaltbelastung aufweisen

die Kinderfriiherkennungsuntersuchungen seltener wahrnehmen

haufiger Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitatsstéorungen (ADHS) haben
haufiger Mitter haben, die wahrend der Schwangerschaft geraucht haben
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Voraussetzung fiir Koproduktion:
Anschlussfahige Konzepte

Jugend- und Gesundheitshilfe haben dann eine Chance, Synergie-
effekte zu erzeugen, wenn sie flireinander anschlussfahige Kon-
zepte nutzen kRonnten, in deren Mittelpunkt die Starkung von
Ressourcen Heranwachsender steht, die sie sowohl in der Ausein-
andersetzung mit den Risiken und Belastungen in ihrer jeweiligen
Lebenswelt, als auch fiir die produktive Gestaltung ihrer eigenen
Lebensprojekte bendtigen. Sowohl aus den Gesundheitswissen-
schaften als auch aus den sozialwissenschaftlichen Grundlagen
sozialer Arbeit lassen sich Theoriebausteine holen, die zu einer
begehbaren Briicke verkniipft werden kénnten.
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Anschlussfahige Konzepte

Aus den Gesundheitswissenschaften kommen die
Konzepte zur Prdavention und Gesundheitsforderung
sowohl Zugdnge zur Risikobearbeitung als auch zur
Forderung von Entwicklungsressourcen und vor allem
die unterschiedlichen und sich ergdnzenden Perspek-
tiven von Pathogenese und Salutogenese. Der sozial-
wissenschaftliche Theoriebaukasten enthdlt Angebote,
die anschlussfahig sind: Vor allem die Empowerment-
und der Capability-Konzepte.
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Gesundheitsressourcen Gesundheitsrisiken

Gesundheitsférderung Pré&vention

Salutogenese Pathogenese

Aktivitaten zur Verbesserung der Gesundhei
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Was ist Salutogenese?

° Das Konzept stammt von Aaron Antonowvsky.

° Sein "salutogenetisches" Denkmodell (abgeleitet vom lateinischen Begriff Saluto
fir Gesundheit) formuliert eine Alternative zu Pathogenese, also zur Entstehung
von Krankheiten.

° Gesundheit und Krankheit bilden ein Kontinuum und keine Polaritat.

° Gefragt ist nicht, was macht krank, sondern wie schaffen es Menschen, gesund zu
bleiben, trotz unterschiedlicher gesundheitlicher Belastungen.

° Von besonderer gesundheitsfOrderlicher Bedeutung sind die
Widerstandsressourcen einer Person.

° Von besonderer Relevanz ist der "Koharenzsinn’, die Fahigkeit, in seinem Leben
Sinn zu entdecken oder zu stiften.
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GEFTIE nt.:_l-ﬂ.:_l-‘l.':;i[..":.r
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Aaron Antonovsky (1990) in Berlin:

»Ich bin tief und tiberzeugt jldisch. 2000 Jahre
jadische Geschichte, die ihren Hohepunkt in
Auschwitz und Treblinka fand, haben bei mir zu
einem profunden tiefen Pessimismus in bezug auf
Menschen geftihrt. Ich bin tiberzeugt, dass wir uns
alle immer im gefdhrlichen Fluss des Lebens
befinden und niemals sicher am Ufer stehen.*




Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Aaron Antonovsky (1990) in Berlin:

sIch gehe davon aus, dass Heterostase, Ungleich-
gewicht und Leid inhdrente Bestandteile mensch-
licher Existenz sind, ebenso wie der Tod. Wir alle, um
mit der Metapher fortzufahren, sind vom Moment
unserer Empfdangnis bis zu dem Zeitpunkt, an dem wir
die Kante des Wasserfalls passieren,um zu sterben, in
diesem Fluss. Der menschliche Organismus ist ein
System und wie alle Systeme der Kraft der Entropie
ausgeliefert.”
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Das salutogenetische Modell von Antonovsky (nach Antonovsky 1979, 185).
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Kohéarenz ist das Gefuhl, dass es Zusammenhang und Sinn im Leben gibt,
dass das Leben nicht einem unbeeinflussbaren Schicksal unterworfen
ist.
Der Koharenzsinn beschreibt eine geistige Haltung:
Meine Welt erscheint mir verstandlich, stimmig, geordnet; auch

Probleme und Belastungen, die ich erlebe, kann ich in einem
groReren Zusammenhang sehen (Verstehbarkeit).

Das Leben stellt mir Aufgaben, die ich 10sen kann. Ich verfiige Uber
Ressourcen, die ich zur Meisterung meines Lebens, meiner aktuellen
Probleme mobilisieren kann (Handhabbarkeit).

Flr meine Lebensfiihrung ist jede Anstrengung sinnvoll. Es gibt Ziele
und Projekte, flr die es sich zu engagieren lohnt (Bedeutsamkeit).

Der Zustand der Demoralisierung bildet den Gegenpol zum
Koharenzsinn.
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Wie ROnnte man die Koharenzdimensionen unter Bedingungen des
aktuellen gesellschaftlichen Strukturwandels umreilien?

Verstehbarkeit: Unsere globalisierte Welt ist ,,unlbersichtlich”
(Habermas), zunehmend ,,unlesbar* (Sennett) und ,,fluide*
(Bauman) geworden, die es immer schwerer machen,
Zusammenhange zu begreifen.

1 Handhabbarkeit: Wissen wir denn Uberhaupt, welche Ressourcen
heute bendtigt, um ein selbst bestimmtes Leben zu flilhren? Zeigen
nicht gerade die PISA-Ergebnisse, dass in unserem Land die
Kompetenzen zur Lebensbewaltigung zureichend vermittelt werden?

1  Bedeutsamkeit: Die traditionellen Sinnsysteme (die grolien ,,Meta-
Erzahlungen* nennt sie Lyotard) verlieren an GlaubwUrdigkeit und

wir werden von neuen Menschen- und Weltbildern ein- und Uberholt
(z.B. vom allseits flexiblen, mobilen Menschenkonzept der Neocons).

1  Demoralisierung nimmt zu!
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Abbildung 2: Das Modell der Salutogenese nach Antonovsky
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Begriinder des Capability-Ansatzes: Amartya Sen
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Begriinderin des Capability-Ansatzes: Martha C. Nussbaum
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Unter
(capabilities) versteht Amartya Sen
die Mdglichkeit von Menschen,
spbestimmte Dinge zu tun und lber

die Freiheit zu verfiigen, ein von ihnen
mit Griinden fir erstrebenswert
gehaltenes Lebens zu fiihren.“

Amartya Sen (2000). Okonomie fiir den Menschen
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sLetztlich ist das individuelle Handeln entscheidend, wenn
wir die Mdangel beheben wollen. Andererseits ist die Hand-
lungsfreiheit, die wir als Individuen haben, zwangslaufig
bestimmt und beschrankt durch die sozialen, politischen und
wirtschaftlichen Moglichkeiten, tber die wir verfiigen.
Individuelles Handeln und soziale Einrichtungen sind zwei
Seiten einer Medaille. Es ist sehr wichtig, gleichzeitig die
zentrale Bedeutung der individuellen Freiheit und die
Macht gesellschaftlicher Einfltisse aus AusmaB und
Reichweite der individuellen Freiheit zu erkennen.”

Quelle: Amartya Sen (2000). Okonomie fiir den Menschen
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ysVerwirklichungschancen“ hdangen vom
Realeinkommen, aber nicht nur, sonder auch von

Personlichen Eigenheiten

Unterschieden in den Umweltbedingungen
Unterschieden im sozialen Klima
Unterschieden in den relativen Aussichten
Verteilung innerhalb der Familie

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

Die basalen Capabilities umfassen die Ausbildung von
spezifischen Rorperlichen Konstitutionen, sensorischen Fahigkeiten,
Denkvermdgen und grundlegende Kulturtechniken, die
Vermeidung von unnétigem Schmerz, die Gewdadhrleistung von
Gesundheit, Erndhrung und Schutz, die Moglichkeit und Fahigkeit
zur Geselligkeit bzw. zu Bindungen zu anderen Menschen, anderen
Spezies und zur Natur, zu Genuss, zu sexueller Befriedigung, zu
Mobilitat und schlieBlich zu praktischer Vernunft und zur Ausbildung
von Autonomie und Subjektivitat.

Quelle: Martha C. Nussbaum (1999). Gerechtigkeit oder Das gute Leben
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Verwirklichungschancen

1. Urvertrauen zum Leben
2. Dialektik von Bezogenheit und Autonomie
3. Lebenskompetenz braucht einen Vorrat Kohdrenz
4. Schopfung sozialer Ressourcen durch Netzwerkbildung
5. Materielles Kapital als Bedingung fiir Beziehungskapital
6. Demokratische Alltagskultur: Fahigkeit zum Aushandeln
7. Produktiver Umgang mit Ambiguitat
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Verwirklichungschancen

Fiir die Gewinnung von Lebenssouveranitat ist lebensgeschichtlich in
der Startphase des Lebens ein Geflihl des Vertrauens in die Kontinui-
tat des Lebens eine zentrale Voraussetzung, ich nenne es ein Urver-
trauen zum Leben. Es ist begriindet in der Erfahrung, dass man ge-
winscht ist, dass man sich auf die Personen, auf die man existentiell
angewiesen ist, ohne Wenn und Aber verlassen kann. Es ist das, was
die Bindungsforschung eine sichere Bindung nennt, die auch durch
vorilibergehende Abwesenheit von Bezugspersonen und durch
Konflikte mit ihnen nicht gefdahrdet.
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Verwirklichungschancen

Eine Bindung, die nicht das Loslassen ermu-
tigt ist keine sichere Bindung, deswegen
hdngt eine gesunde Entwicklung an der

Erfahrung der Dialektik von Bezogenheit
und Autonomie.
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Verwirklichungschancen

Lebenskompetenz brauchet einen Vorrat an ,Lebenskohdrenz.
Werte und Lebenssinn stellen Orientierungsmuster fir die individuelle
Lebensfiihrung dar. Sie definieren Kriterien flir wichtige und
unwichtige Ziele, sie werten Handlungen und Ereignisse nach gut
und boése, erlaubt und verboten. Traditionelle Kulturen lassen sich
durch einen hohen Grad verbindlicher und gemeinsam geteilter
WertmabBstabe charakterisieren. Individuelle Wertentscheidungen
haben nur einen relativ geringen Spielraum. Der gesellschaftliche
Weg in die Gegenwart hat zu einer starken Erosion immer schon
feststehender Werte und zu einer Wertepluralisierung gefiihrt. Dies
kann als Freiheitsgewinn beschrieben werden.
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Verwirklichungschancen

Wenn wir die sozialen Baumeisterlnnen unserer eigenen sozialen
Lebenswelten und Netze sind, dann ist eine spezifische Beziehungs-
und Verkniipfungsfahigkeit erforderlich, nennen wir sie soziale Res-
sourcen. Der Bestand immer schon vorhandener sozialer Beziige wird
geringer und der Teil unseres sozialen Beziehungsnetzes, den wir uns
selbst schaffen und den wir durch Eigenaktivitat aufrechterhalten
(mussen), wird groBer. Fir offene, experimentelle, auf Autonomie
zielende Identitatsentwiirfe ist die Frage nach sozialen Beziehungs-
netzen von allergroBter Bedeutung, in denen Menschen dazu
ermutigt werden, also sie brauchen ,,Kontexte sozialer Anerkennung".
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Verwirklichungschancen

Ein offenes Identitatsprojekt, in dem neue Lebensformen erprobt und
eigener Lebenssinn entwickelt werden, bedarf materieller Ressourcen.
Hier liegt das zentrale und hochst aktuelle sozial- und gesellschafts-
politische Problem. Eine Gesellschaft die sich ideologisch, politisch und
okonomisch fast ausschlieBlich auf die Regulationskraft des Marktes
verlasst, vertieft die gesellschaftliche Spaltung und fiihrt auch zu einer
wachsenden Ungleichheit der Chancen an Lebensgestaltung. Hier holt
uns immer wieder die Rlassische soziale Frage ein. Die Fahigkeit zu
und die Erprobung von Projekten der Selbstorganisation sind ohne
ausreichende materielle Absicherung nicht maoglich.
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Growing Unequal?

INCOME DISTRIBUTION
AND POVERTY IN OECD COUNTRIES
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Positive Jugendentwicklung (PJE) umfasst “5 Cs”

Competence
= Kompetenz

Positive
Jugendentwicklung
(PJE)

-]

Connection = Confidence =
Bindung Vertrauen
-
-

. r":.- - =
Bezishungen zu Andersn | fa’) : Selbstenschatzung
Selostwergefihd
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Mehr Ungleichheit trotz Wachstum? Einkommensverteilung
und Armut in OECD-Ldndern

y,Deutlich zugenommen hat den Angaben nach die Kinder-
armut. 1985 lebten noch sieben Prozent der Kinder in einem
Haushalt, der weniger als die Halfte des deutschen Durch-
schnittseinkommens bezog. 2005 seien es bereits 16 Prozent
gewesen. Bei Kindern von Alleinerziehenden weise Deutsch-
land nach Japan, Irland, den USA, Kanada und Polen die
héchste Armutsquote auf®.

Quelle: OECD (2008)
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

»18 Prozent der Gesamtbevdlkerung sind armuts-
gefdahrdet. Im Durchschnitt sind mehr als zehn Prozent
der Bevolkerung dauerhaft arm! Frauen sind starker
betroffen als Manner, Migranten starker als Deutsche
(im Schnitt doppelt so stark!). Konstant dramatisch ist
die Situation Alleinerziehender. ,,Kinderarmut* ist in
einem ganz besonderen MaBe ,Jugendarmut®. Das
belegen schon die Zahlen: Die Armutsrisikoquote
betragt nach Angaben des Bundesministeriums fir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSF)) bei
den unter Sechsjahrigen 14,4 Prozent, bei den Sechs- N—
bis unter 15-)dhrigen 16,4 Prozent und bei den 15- bis Referent fiir
unter 18-Jdahrigen 23,9 Prozent — dabei sind Kinder Jugendhilfe
und Jugendliche ausléndischer Eltern doppelt so hoch Beim Paritditischen
betroffen wie junge Menschen mit deutschen Eltern!“ Gesamtverband
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Sozialhilfeabhdngigkeit von Kindern und Jugendlichen

Prozent Jahr

unter 7jihrige
| untersjahrige
. unter 18jihrige
. Cesamtbevdlkerung

Quelle: Robert-Koch-Institut (Hg.) (2001). Armut bei Kindern und Jugendlichen.
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Verwirklichungschancen

Nicht mehr die Bereitschaft zur Ubernahme von fertigen Paketen
des "richtigen Lebens", sondern die Fahigkeit zum Aushandeln ist

notwendig: Wenn es in unserer Alltagswelt keine unverriickbaren
allgemein akzeptierten Normen mehr gibt, dann mdssen wir die
Regeln, Normen, Ziele und Wege bestdndig neu aushandeln. Das
kann nicht in Gestalt von Kommandosystemen erfolgen, sondern
erfordert demokratische Willensbildung im Alltag, in den Familien, in
der Schule, Universitat, in der Arbeitswelt und in Initiativ- und Selbst-
hilfegruppen. Dazu gehort natdirlich auch eine gehorige Portion von
Konfliktfahigkeit. Die "demokratische Frage" muss im Alltag
verankert werden.
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Verwirklichungschancen

Verwirklichungschancen héingen eng zusammen mit der Idee der Zivil-
gesellschaft zusammen. Diese lebt von dem Vertrauen der Menschen in
ihre Fahigkeiten, im wohlverstandenen Eigeninteresse gemeinsam mit
anderen die Lebensbedingungen fiir alle zu verbessern. Zivilgesell-
schaftliche Kompetenz entsteht dadurch, ,,dass man sich um sich selbst
und flir andere sorgt, daB man in die Lage versetzt ist, selber Entschei-
dungen zu fdllen und eine Kontrolle tiber die eigenen Lebensumstdnde
auszutiben sowie dadurch, dass die Gesellschaft, in der man lebt, Bedin-
gungen herstellt, die allen ihren Blrgerinnen und Blrgern dies
ermoglichen” (Ottawa Charta 1986).

Professor Heiner Keupp » Reflexive Sozialpsychologie «



Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Leitlinie 1

Gesundheitsbezogene Pravention und Gesundheitsfor-
derung von Kindern und Jugendlichen zielen auf eine
Starkung der Lebenssouveranitat von Heranwachsenden
durch die Verminderung bzw. den gekonnten Umgang
mit Risiken und eine Forderung von Verwirklichungs-
chancen, Entwicklungs- und Widerstandsressourcen.
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Leitlinie 2

MaBnahmen der Gesundheitsférderung und gesund-
heitsbezogenen Prdvention muissen Antworten auf die
Fragen beinhalten, in welche Gesellschaft Kinder und
Jugendliche hineinwachsen und welche Ressourcen sie
bendtigen, um sich an dieser Gesellschaft aktiv betei-
ligen zu R6nnen. Sie benoétigen also eine zeitdiagnosti-
sche Komponente.
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Leitlinie 3

Die Angebote zur Gesundheitsforderung und Préavention
der Kinder- und Jugendhilfe sind lebensweltbezogen zu
entwickeln. Sie sind an den sozialrdumlichen Kontexten

der Heranwachsenden zu orientieren. Madchen und
Jungen sollten nicht lediglich als individualisierte Trager
von medizinisch diagnostizierten Symptomen wahrge-
nommen und allein medizinisch bzw. medikamentos
behandelt werden.
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Leitlinie 4

Kinder und Jugendliche wachsen in ihrer groBen Mehrheit gesund, selbstbe-
wusst und kompetent auf. Sie dlirfen nicht unter einer generalisierten
Risikoperspektive gesehen werden; notwendig sind vielmehr der Blick auf
die positiven Entwicklungsbedingungen der nachwachsenden Genera-
tionen und Antworten auf die Frage, wie solche Bedingungen fiir afle
Kinder und Jugendlichen geférdert werden kénnen bzw. welcher unter-
stitzender Strukturen und gesellschaftlicher Investitionen es dazu bedarf.
Im Wissen, dass sich ein gesundes Leben und Aufwachsen nicht einfach
yShaturwiichsig® entwickeln, ist es ratsam, dass im Sinne von ,good
governancé* die schon geleisteten gesellschaftlichen Anstrengungen
verdeutlicht und bestehende Errungenschaften gepflegt und ggof.
ausgebaut werden.
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Leitlinie 5

Es gibt gesellschaftliche Segmente, in denen ein gesundes Aufwachsen
bedroht ist, weil in ihnen die erforderlichen Entwicklungs- und
Widerstandsressourcen nicht vorhanden sind bzw. nicht an Heran-
wachsende weitergegeben werden kRonnen. Hier ist vor allem die
wachsende Armut zu nennen, die in tiberproportionaler Weise Kinder
und Jugendliche betrifft. Die Orientierung am Ziel der Befahigungs-
gerechtigkeit verpflichtet zu FérdermaBnahmen, die allen Heran-
wachsenden die Chance zum Erwerb der Entwicklungsressourcen
geben, die zu einer selbstbestimmten Lebenspraxis erforderlich sind.
Dabei gilt es, aktiv an den vorhandenen Ressourcen gerade sozial
benachteiligter Heranwachsender anzuknlipfen, statt diese implizit

und explizit zu entwerten.

Professor Heiner Keupp » Reflexive Sozialpsychologie «



Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Leitlinie 6

Alle verfligbaren Daten belegen einen engen Zusammen-
hang nicht nur zwischen Einkommensarmut, sondern
auch zwischen dem Bildungsgrad von Eltern und ihren
Kindern und dem Grad an objektiver und subjektiver
Gesundheit. Es gilt daher, allen Kindern und Jugendlichen
moaglichst frith formelle und informelle Bildungsmog-
lichkeiten zu eréffnen, um damit sozialer Ungleichheit
entgegenzuwirken und gesundheitliche Ressourcen zu
starken.
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Leitlinie 7

Im Sinne der UN-Kinderrechtskonvention (§ 24) haben alle Kinder, unab-
hdngig von ihrem Rechtsstatus, ein Recht ,auf das erreichbare HochstmaB an
Gesundheit sowie auf Inanspruchnahme von Einrichtungen zur Behandlung
von Krankheiten und zur Wiederherstellung der Gesundheit®. Insofern sind
alle MaBnahmen an einer Inklusionsperspektive auszurichten, die keine Aus-
sonderung akzeptiert. Inklusionsnotwendigkeiten bestehen vor allem fiir
Kinder, die in Armut aufwachsen, flir Heranwachsende mit Migrationshin-
tergrund und fur Madchen und Jungen mit behinderungsbedingten Hand-
lungseinschrénkungen. Sprach-, Status- und Segregationsbarrieren sind ab-
zubauen und die Lebenslagen von Kindern und Jugendlichen mit Behin-
derung sind in allen Planungs- und Entscheidungsprozessen zu
berlicksichtigen (disability mainstreaming).
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Leitlinie 8

In jedem Lebensalter haben Mddchen und Jungen spezifische Kompetenzen zu
erwerben, die fiir ein gesundes Heranwachsen von zentraler Bedeutung sind und
die in ihrer Gesamtheit ihre Handlungsbefdhigung ausmachen. Sie reichen vom
frithen Aufbau sicheren Bindungen tiber Autonomiegewinnung, Erwerb von
Sprache und Mdéglichkeiten kRommunikativer Verstandigung, Bewegungskompe-
tenz, Beziehungsgestaltung, WelterschlieBung, Beheimatung im eigenen Korper,
Umgang mit Grenz-erfahrungen und Identitatsbildung bis hin zu Entscheidungs-
fahigkeit und Verantwortungstibernahme. Diese gesundheitsrelevanten Entwick-
lungsthemen lassen sich unter drei Perspektiven biindeln, die fiir die Gesundheits-
férderung eine besondere aktuelle Relevanz haben:

- ein achtsamer Koérperbezug,
- ein Rommunikativer Weltbezug,
- ein reflexiver Bezug auf das eigene Selbst.
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Leitlinie 9

Gesundheitsférderung, die sich an einer Lebensverlaufsperspek-
tive ausrichtet, wird der Forderung altersspezifischer Entwick-
lungsressourcen in den frithen Lebensphasen besondere Prioritat
einrdumen, um moglichst gute Bedingungen fiir die weitere Ent-
wicklung zu schaffen. Sie darf trotzdem die spateren Lebens-
phasen nicht vernachlassigen. Gerade das Schul- und Jugendalter
zeigt einen besonderen Forder- und Unterstiitzungsbedarf im
Sinne der Erhéhung von Verwirklichungschancen, um die an-
stehenden gesundheitsrelevanten Entwicklungsthemen fiir sich
selbst und bezogen auf die gesellschaftlichen Anforderungen
befriedigend bewadaltigen zu kénnen.
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Leitlinie 10

Die bestehenden Systeme der Kinder- und Jugendhilfe,
des Gesundheitswesens und der Eingliederungshilfe und
Rehabilitation mdissen in einer Vernetzung auf kommu-
naler Ebene weiterentwickelt werden, sodass — bezogen
auf die jeweiligen Personen und Gruppen — bedarfsge-
rechte, passgenaue Forderkonzepte gemeinsam gestaltet
und realisiert werden kR6nnen.
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Leitlinie 11

Notwendig ist ein Paradigmenwechsel von einer Anbie-
ter- zu einer Akteursperspektive. Férderprogramme
haben sich an den Bediirfnissen und Handlungs-moaglich-
keiten von Heranwachsenden und deren Familien aus-
zurichten. In der Konsequenz bedeutet dies eine verbind-
liche Partizipation der Heranwachsenden und ihrer
Familien an den Leistungsangeboten der Kinder- und
Jugendhilfe und der anderen Akteure.
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Leitlinie 12

Gesundheitsféorderung und Pravention bedirfen einer gesellschaftspoli-
tischen Rahmung und Prioritatensetzung. In vielen Konstellationen, in
denen Heranwachsende Férderung und Unterstiitzung benétigen und

die in hohem MaBe gesundheitsrelevant sind (Sozialpolitik, Armuts-
bekdmpfung, Integration von Migrantinnen und Migranten und
Menschen mit Behinderung, Bildung, Okologie), ist eine integrierte
Gesamtpolitik erforderlich. Die Handlungsmachtigkeit der Kinder-
und Jugendhilfe, der Eingliederungshilfe und Rehabilitation sowie des
Gesundheitssystems sind begrenzt und bedtirfen einer gezielten
Untersttitzung der anderen Politikfelder.
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Gesundheitsrelevante Entwicklungsthemen

Unter 3-Jahrige:
3- bis unter 6-Jahrige:

6~ bis unter 12-Jahrige:
12- bis unter 18-Jahrige:

18- bis 27-)Jahrige:
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Auf dem Weg zur ,Sicherheitsgesellschaft*?

Wir sind mit einer erkennbaren allgemeinen groBen gesellschaft-
lichen Verunsicherung kRonfrontiert, die sich durch Gesellschaft und
Politik zieht, und sie stimuliert gegenwadartig nicht die Suche nach
vorwadarts gerichteten Losungen oder gar motivierende Utopien, son-
dern aktiviert die Sicherheitsbediirfnisse. Eine wohlfahrtsstaatlich
orientierte Reformgesellschaft hat sich in eine ,,Sicherheitsgesell-
schaft" verwandelt, von der auch die Kinder- und Jugendhilfe be-
troffen ist, vor allem wenn es um die Frage geht, welchen Beitrag
die Jugendhilfe leisten kénnte, um die Vernachlassigung, den
Missbrauch oder gar die Totung von Kindern zu verhindern.
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

These

Die Entwicklung hin zu einer ,Sicherheitsgesellschaft”
zeigt sich im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe vor

allem in dem Diskursfeld , friihe Hilfen“. Hier sind wir

mit einer neuen Gestalt der klassischen Konstellation

von Hilfe und Kontrolle konfrontiert, in der Schnell-

schiisse vermieden und intensive Reflexion dringend
geboten ist.
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Friihe Hilfen

Drei grundlegend unterschiedliche Zugdnge:

Kindeswohl als staatliche Kontrollaufgabe

2 Kindeswohl durch Risikopravention und

2 Gesundheitsforderung als Ressourcenforderung
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Die Bundeskanzlerin und die Regierungschefs der Lander fassen am
19.12.2007 folgenden Beschluss:

Starke Netze fir Kinder und Eltern kntpfen.

Anstrengungen fiir Kinder in Not verstarken.

Datenschutz darf Kinderschutz nicht behindern.
Verbindlichkeit von Vorsorgeuntersuchungen herstellen.
Vorsorgeuntersuchungen besser und engmaschiger gestalten.
Kinder brauchen die beste Férderung von Anfang an und
unabhdngig von ihrem Elternhaus.

Wachteramt der Familiengerichte und Jugenddmter stérken.
Zusammenarbeit zwischen Gerichten und Jugenddmtern
verbessern.

Uber die Frage der grundgesetzlichen Verankerung von
Kinderrechten besteht unter den Ldndern keine Einigkeit, sie
wird weiter erortert.
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Die ,Praventionsfalle®

. Fragwiirdige Normalitatsannahmen
. Situation des Verdachts
. Entkoppelung von Diagnostik und Intervention
. Gefahr des ,,Labeling*
. Blaming the victim
. Verstarkung des Exklusionsempfindens
. Auf dem Weg zur Sicherheitsgesellschaft
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

»Alte Denk- und Handlungsmuster der Fiirsorge
scheinen in einer einseitigen Konzentration der
Diskussion von Pravention in Form von Screening
und Risikoeinschatzung auf: das gefdahrdete Kind,
das vorrangig das Kind von armen Leuten und
AuBenseitergruppen ist, das Kind als Objekt der
Sorge, statt es im Zusammenhang zu sehen mit
den Miittern vor allem, aber auch den Vatern und
deren Mdglichkeiten und Lebensbedingungen.*

Quelle: Elisabeth Helming von Deutschen Jugendinstitut
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Erziehungsberatung als Ort friiher Hilfen
(Position der LAG-Bayern)

1 EB als Fachdienst der Grundversorgung von Eltern und Kindern.
1 EB verstarken ihre Angebote im Bereich der friihen Hilfen.

1 An den EBs wird das Expertenwissen zu frithen Hilfen ausgebaut.
1 Statt ,,Screeningaufgabe“ Aufbau vertrauensvoller Beziehungen.
1 Vernetzung der unterschiedlichen Hilfssysteme.
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Angebot frither Hilfen im Rahmen der

' reguliren Titigheit der EBn

I EBn kiinnen im Rahmen der Beratung spezifi-
sehe Qualifikationen und Angebore flir Null-
bis Drefjihrige anbicten oder weiterentwickeln;
Kooperationen mit Hebammen und Kinderdrz-
ten, v.a. [ir Behandlung und Nachsorge bei [Fa-
milien mit intensivem Hilfebedarf.

' mit Tagesmiittern und Erzieherin-
nen in Kinderkrippen - |'|i1:drig—
schwellige Angebote und Zuginge
711 Eltern mit Babys und Kleinkin-

ldern entwickeln.

|Die regulire Arbeit der

EBn wirkt ehenfalls ge-
|

waltpriventiv. Sie ist des-

ih;ﬂb weiter sicherzustellen.

Beratung und Therapie fiir be-
troffene Kinder und Familien im |
gegliederten Hilfesvstem
{Trennung von Kantrollaufga-
ben und Therapie, aber verbind-
liche Abmachungen Gber Ar-
|'m:i1,slﬂﬂung und Rickmeldung) |

| Zusammenarbeit mit
| KiTas: Privention und
| — spezifische Elrernkurse;

| Supervision fiir Fachlorifre;

offene Sprechstunden
Mitarbeit bet

Gefihrdungseinschitzung
{ Hilfeplanung durch das JA
oder fiir andere Emrichtun-
gen, z.B. KiTas (abgegrenz-
te Aulgabe gefs. aullerhalb
Cder EB, Clearingprozesse)
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Kindergesundheit: Aufbau eines verbindlichen Einladungswesens fiir
die Friherkennungsuntersuchungen

Ziele:

= Forderung der Kindergesundheit: Friiherkennung von Krankheiten,
Behinderungen und Entwicklungsverzégerungen als primdres Ziel

= FriherkRennungsuntersuchungen kRénnen einen Beitrag zur
Pravention und Friitherkennung von Kindeswohlgefahrdung leisten

e 100%ige Inanspruchnahme der Fritherkennungsuntersuchungen —
aber keine Verpflichtung zur Teilnahme

Verfahren und Beteiligte:

Aufbau eines zentralen Einladungswesens und Festlegung einer ,,Reaktions-
kette“

= zentralen Stelle (Einladung und Erinnerung)

= Arzte melden Teilnahme an den U-Untersuchungen an zentrale Stelle
= Gesundheitsamter (Hinwirkung auf die Inanspruchnahme)

= Jugendamter (Prifung Hilfebedarf)
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Gestaltung der lokalen Netzwerke

= Einbettung in eine Rommunalpolitische Gesamtstrategie

= Abstimmung und Verknipfung mit vorhandenen lokalen
Netzwerken (keine Doppelstrukturen)

= Bildung von bedarfsgerechten und arbeitsfdhigen Strukturen
sunterhalb* der lokalen Netzwerke (z.B. sozialraumorientiert,
themenbezogene, altersgruppenspezifisch)

= Vernetzung als professionelle Handlungsanforderungen — keine
Reduzierung auf ein ,Sicht-Zusammen-Setzen*

= Kooperation braucht Koordinierung und Qualitatssicherung
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Zur aktuellen Diskussion auf Bundesebene und in den Landern

= Reine vergleichbaren landesgesetzlichen Entwicklungen mit Blick auf
Programmatik, Regelungsinhalte, Verfahren, Ressourcen fiir die
Umsetzung

- Versachlichung der Diskussion tiber Moglichkeiten und Grenzen der
Friherkennungsuntersuchungen

- keine Notwendigkeit der Anderung § 8a SGB VIl aus Landesperspektive,
sondern Qualifizierung der Praxis der Kinderschutzarbeit im Jugendamt
(Standards fir Kinderschutzarbeit)

= zentrale Aufgaben: § Kooperation zwischen Jugendhilfe und
Gesundheitshilfe ¥+ gemeinsame Entwicklung von (préventiven) friihen
Hilfen # Zugdnge zu benachteiligten Familien &? Kooperation mit den
Familiengerichten
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

... ARteure in den loRalen Netzwerken:

Beratungsbereich

Ehe-, Familien- und Lebensberatung

Suchtberatung Schwangerenberatung
Sozialpadiatrische Zentren

Migrationsberatung  Erziehungsberatung

Gesundheitshilfe

Geburts- und Kinderkliniken

Gesundheitsamt
Schwangerenberatung

Hebammen und

Psychiatrien
& Entbindungspfleger

Gyndkologlnnen  Kinderérztinnen

Frihférderung

Frauenberatungsstellen

Jugendhilfe

Jugendamt  Kita’s

Familienbildung Hilfen zur Erziehung

Kinderschutzdienste

flankierende
Partner & Bereiche

Polizei Frauenhduser

Familiengerichte  Sozialéimter

Agenturen fiir Arbeit

Schulen
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Aufgaben der Gesundheitsamter

Aufgaben und Leistungen nach dem OGdG

Beratung — aufsuchende Gesundheitshilfe — Ausfallfunktion —
Information — Koordination
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Pravention und
Mitverantwortung:

Friherkennungs-
untersuchungen:

Mitarbeit in den lokalen Netz-

werken & Mitverantwortung

bei der Information liber und
Hinwirkung auf die Friih-
erkennungsuntersuchung

Kontaktaufnahme mit den
Eltern und Hinwirkung auf die
Inanspruchnahme der
Friiherkennungsuntersuchung
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Aufgaben der Jugendamter

Aufgaben und Leistungen nach dem SGB VIII
Forderung — Unterstitzung — Beratung — Hilfe — Schutz

( I Jugendamt |

(Weiter-)Entwicklung Aufbau von lokalen
friher Hilfen: Netzwerken -

pury wabuyerg-o oid oin3 2 :ajeyoasned
J8jsuel] - Bunzimisialun — BunpjigquoL — Bunyelag :9||91S891AI8S
pueT sep yainp Bunzimsiaiun

niedrigschwellig und leicht regionaler Bezug, interdiszi-
zugdinglich & in Kooperation plindre Zusammensetzung,
mit freien Tr&gern und der mindestens eine
Gesundheitshilfe
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Gemeinsame Aufgaben der Jugend- und Gesundheitsémter

<2 2

Entwicklung einer gemeinsamen ,, Sprache“ &
gemeinsamer Ziele

Gesundheitsamt

Kooperation bei den Netzwerkkonferenzen

Sensibilisierung und Aktivierung von
Kooperationspartnern

Aufbau einer Préventions- und Reaktionskette
(Arbeitsablaufe)

Jugendamt

Gestaltung von Hiilfen an der Schnittstelle von
Jugend- und Gesundheitshilfen

Starkung prdaventiver Angebote

Friiherkennungsuntersuchungen als
Gesundheitsférderung

Q. T
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Gestaltung der lokalen Netzwerke

Aufbau lokaler und interdisziplindrer Netzwerke (Jugendhilfe,
Gesundheitshilfe, Schulen, Polizei, Gerichte etc.) als zentraler Kern
des Landesgesetzes:

= Schaffung verbindlicher Kommunikationsstrukturen

= Gestaltung eines fachlichen Austauschs der Beteiligten tiber die
jeweiligen Aufgabenzustdndigkeiten hinaus (Wechselseitigkeit der
Perspektiven)

 Klarheit in der gemeinsamen Orientierung

= Erhohung der Transparenz (iber Hilfeangebote und Erweiterung
der Hilfe- und Férderprogramme fir Familin

= Gewinnung von Erkenntnissen fir kommunale Berichterstattung
= Anregung von interdisziplindren Fortbildungen
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Frihe Hilfen missen vor allem durch ein umfassendes Unter-
stitzungsangebot fiir Eltern von der Schwangerschaft, tber die
Geburt bis zu den ersten Lebensmonaten und —jahren organisiert
werden. Familienhebammen sind hier ein mogliches Angebot, aber
nicht der Konigsweg, weil sie in aller Regel keine umfassende
Qualifizierung erfahren haben. Am besten geeignet scheinen da
Early-excellence-Projekte, Kinder-Tages-Zentren (KiTZ), ,Haus fir
Familien“, Mitter- und Familienzentren bis hin zu Mehr-Genera-
tionen-Hdusern, die sozialraumbezogen ausgerichtet sind und ein
komplexes Angebot machen kénnen. Sie dlirfen nicht unter ein
Kontrollperspektive wahrgenommen werden, sondern als abruf-
bare Assistenz oder als Orte, an denen sich Familien treffen und
austauschen kRénnen und damit auch Selbstorganisationswiinsche
der Betroffenen erreichen.
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Die vielfaltigen Modellansatze der
Familienbildung (von Opstapje, tGiber

Rucksack zu HIPPY, Elterntalk u.a.) sind
moglichst flachendeckend anzubieten

und das darin enthaltene Prinzip der
Selbsthilfe bzw. das ,helper-principle*
scheint besonders geeignet auch
Familien mit Migrationshintergrund und
Prekariatserfahrungen zu erreichen.
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Kinderschutz braucht die Entwicklung tragfahiger

Netzwerkstrukturen aus der Verkntipfung von
Jugendhilfe und Gesundheitssystem, die ein syste-
matisches Unterstiitzungsangebot flr Risikositua-

tionen entwickeln konnen und ein zielgenaues

Hilfsangebot machen konnen. Dafiir missen Res-
sourcen bereitgestellt werden. Die Regie sollte bei
den Jugendamtern (vielleicht auch bei Erziehungs-
beratungsstellen) liegen, aber sie brauchen dann
auch Finanztépfe, aus denen niedergelassene Arzte
far die investierte Zeit angemessen honoriert werden
kénnen.
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

. i Sozialpadag.
Altersgemischtes Kindertreft o
Lernhilfe
Angebote Betreuungs-
fl:lr Kinder ~ AnQEbOt_ Aktionswerk- .
fur ca.100 Kinder statt Manege frei
Eltern-Kind- Spielend
AngebOte [ Krabbelgruppe ] [ Turnen ] [ Lernen ]
- : Mini-KiTZ
far Kinder o Sranar
[ J [ VoVinam ] [ Opslapje ]
und Eltern Babytreff
Second- Psycholegische| |Interkulturelles - .

Elterncafe Hand_Laden Beratung Kochen Familienfeiern
Angebote Fruhstick mit Erziehungs- Wellness- Freiwilliges

2 - Basar

. padag. Biss beratung Brunch Engagement

Far Eltern

Geburtsvor- e .

bereitung und Eltemntalk Hausbesuche I;I- urkl&‘.(t::;e:j Arbﬁlit_?glatz
Ruckbildung ternaben

Kindertageszentrum (KiTZ): Angebotspalette
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Altersgemischtes

Kindertreff Sozialpadag.
Lernhilfe

Angebote Betreuungs-
far Kinder ) AngebOt_ Aktionswerk- )
fur ca. 100 Kinder statt Manege frei
Elterm-Kind- Spiclend
An g e b Ote [ Krabbelgruppe ] [ Turnen } [ Lernen }
- - Mini-KiTZ
far Kinder '“'
Offener VoVinam Opstapje
und Eltern Babyireff psTap
Second- Psychologische| |Interkulturelles - .
Elterncafe Hand-Laden Beratung Kochen Familienfeiern
An g e b Ote Frithstick mit Basar Erziechungs- Wellness- Freiwilliges
F (r E I t ern padag. Biss beratung Brunch Engagement
Geburisvor- R .
bereitung und Elterntalk Hausbesuche Uity Arbel_tsplatz
Riickbildung Elternabend KiTZ

Kindertageszentrum (KiTZ): Kooperationsangebote
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

KiTZ
Neuaubing




Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Potentiale von Kindertageszentren

Unterstiitzung gegen Kinderarmut
Zentren der frithen Férderung
Ausgleich von Benachteiligung
Integration von Migrantenkindern
s,Kinderbetreuung PLUS*
Fachliche Herausforderung

KiTZe rechnen sich
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Uberpriifbare Gesundheitsziele

Eine breit angelegte und umfassende kommunale Infrastruktur zur
frihen Forderung von Kindern und Untersttitzung von allen
Familien von der Schwangerschaft bis ins Vorschulalter soll
flachendeckend auf- und ausgebaut werden.

Ziel: Systematische und friihe Férderung der Entwicklung von Kindern
und Reduktion der Falle von Vernachlassigung und Kindeswohlge-
fghrdung in den ndchsten fiinf Jahren (Uberpriifung der
Reduktion der Fadlle auf der Basis des einzurichtenden
bundesweiten Monitorings Kindeswohlgefdahrdung)
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Uberpriifbare Gesundheitsziele

Kontinuierliche, fachlich qualifizierte Angebote der Bewegungsfor-

derung und kostenfreie, gesunde Verpflegung fiir alle Heran-
wachsenden in Kindertagesbetreuung und Schule, ohne dass dies
zu Kiirzungen an anderer Stelle flihrt (vor allem im Rahmen des

Arbeitslosengeldes Il nach SGB II).

Ziel: In finf Jahren nimmt Ubergewicht bei Heranwachsenden nicht
weiter zu (gemessen z. B. auf Grundlage einer KiGGS-
Nachfolgeerhebung).
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Uberpriifbare Gesundheitsziele

Verbesserung der friihen Sprachférderung, mit dem Ziel der Steigerung
der Sprachkompetenzen, insbesondere von Kindern aus
belastenden Lebenslagen und mit Migrationshintergrund.

Ziel: 95 % aller Kinder sollen bei der Einschulung (iber addaquate
Sprachkompetenzen verfiigen. Uberpriifung des erreichten

Standes bei der Schuleingangsuntersuchung mit Riickkoppelung
an die jeweiligen Orte der Forderung zur Optimierung ihrer
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Uberpriifbare Gesundheitsziele

Flachendeckender Auf- und Ausbau der Angebote und Netzwerke

der gesundheitsbezogenen Pravention und Gesundheitsforderung

von Heranwachsenden im Schulalter im Rahmen von MaBnahmen
und Angeboten schulbezogener Kinder- und Jugendhilfe.

Ziel: Beginnend mit dem Primdarbereich und insbesondere in der schu-
lischen Ganztagsbetreuung muss die schulbezogene Kinder- und
Jugendhilfe im Bereich der gesundheitsbezogenen Prdavention und
Gesundheitsférderung ausgebaut und in flinf Jahren in mindestens
25 % aller Schulen und Schultypen aufgebaut werden.
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Uberpriifbare Gesundheitsziele

Jugendliche und junge Erwachsene mussen in einer immer komplexen
werdenden Gesellschaft in ihrer psychosozialen Entwicklung
umfassender unterstiitzt werden.

Ziel: Die psychosozialen Auffdlligkeiten von Jugendlichen sollen in flinf
Jahren um 10 % vermindert und bei der ndchsten umfassenden
Untersuchung tberpriift werden (gemessen z. B. auf der Basis einer
KiGGS-Fortschreibung in Bezug auf die Auftretenshaufigkeiten von
psychischen und Verhaltensauffalligkeiten).
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Empfehlungen

I Forderung eines achtsamen Koérperbezugs
1 Forderung eines kommunikativen Weltbezugs

1 Forderung eines reflexiven Bezugs auf das eigene Selbst
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Empfehlungen

1 Aufwachsen in Armutslage
I Kindern und Jugendlichen mit Migrationshintergrund
I Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen

1 Kindern von psychisch, sucht- und chronisch erkrankten
Eltern
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Empfehlungen

Bewdhrte Formen der Familienbildung (wie HIPPY, Opstapje, Rucksack Auf
den Anfang kormmt es an) sollten Standardangebot werden.

Die vorhandenen integrativen Ansatze (wie Early excellence oder KiT2) als
Rahmenkonzepte fiir integrative Gesamtangebote nutzen.

Zur Optimierung von friiher Férderung und praventivem Kinderschutz mdissen
passgenaue Angebote durch neue kommunale Netzwerkstrukturen entwickelt
werden, in denen Angebote der Kinder- und Jugendhilfe, des Gesundheits-
systems und der Friihférderung verknlipft werden.

Gesundheitsrelevante Entwicklungsthemen: Sprechen, Bewegen, Achtsamkeit
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Empfehlungen

Die steigenden gesundheitlichen Belastungen (Erndhrungsprobleme, Uberge-

wicht, chronische Erkrankungen wie Allergien und psychosoziale Probleme wie
ADHS) diirfen nicht medikalisiert werden.

1 Weil in der Schule alle Kinder erreicht werden kénnen, bedarf es einer ver-

besserten Kooperation von gesundheitsforderlichen Angeboten der Kinder- und
Jugendhilfe und der Schule durch den Ausbau der Schulsozialarbeit.

1 Speziell in den Ganztagesangeboten ist die systematische Férderung von alters-

spezifischen Gesundheitsthemen relevant.

1 Forderung der Elternselbsthilfe (etwa durch Projekte wie Elterntalk)
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Empfehlungen

Dringend erforderlich ist eine starkere fachliche (und politische) Aufmerksam-
keit flir die gesundheitlichen Herausforderungen und Risiken des Jugendalters
(vor allem psychosoziale Probleme wie Sucht, Essstorungen, Depressionen).

1 Notwendig ist die Untersttitzung bei der Erarbeitung realistischer und erreich-
barer Lebensziele und der identitdren Grenzziehung. Diese sind Voraussetzung
fir Gewinnung von Lebenskohdrenz.

1 Unterstiitzung ist vor allem bei der Bewéltigung von Ubergéingen (z.B. Schule —
Beruf) relevant.

1 Jugendliche in ambulanten, teilstationdren und stationdaren Hilfen zu Erziehung
bedtirfen einer geniligend intensiven, aber an ihre Lebenswelt anschlussfahige,
nicht ausgrenzende und mit dem Gesundheitssystem vernetzte Hilfen.
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Empfehlungen

Verstarkte Aktivitaten der Kinder- und Jugendhilfe, zur Férderung ma-
terieller, sozialer, psychischer, intellektueller und kRorperlicher Ressourcen
zur Sicherung des Berufseinstiegs und einer moglichst selbstandigen
Lebensfiihrung.

1 Junge schwangere Frauen in belastenden, unsicheren Lebenssituationen
haben ein besonders hohe Gesundheitsrisiko und bedlirfen deshalb einer
besonderen Unterstiitzung, die sowohl die berufliche und psychosoziale
Forderung der Mitter als auch die Entwicklungsforderung der Kinder
einschlieBt.
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Empfehlungen

1 Strategien kommunaler Inklusion

Im Sinne von , Disability mainstreamingd' sollten kommunalen Infra-
struktursangebote auf die individuellen Fordernotwendigkeiten der
Kinder und Jugendlichen, die mit unterschiedlichen Behinderungen und
Beeintrdchtigungen, aber auch mit verschiedenen Ressourcen und
Lebensstilen aufwachsen, abgestimmt sein, wobei ihre Kompetenz zur

Selbsthilfe wertzuschatzen ist.

Erforderlich ist eine Navigationshilfe durch das Strukturdickicht verschie-
dener Leistungsanspriiche, Leistungsgesetze und Hilfeangebote, die vor
allem auch individuelle Leistungsanspriiche steuerbar macht.
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Empfehlungen

1 Strategien kommunaler Armutsbekampfung

Die Lebenslagen von Armut betroffenen Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen kRonnen nur durch abgestimmte kommunale Strategien der
Armutsbekampfung aussichtsreich verbessert werden. In betroffenen Stadt-
teilen und strukturschwachen landlichen Regionen bedarf es dazu eines Aus-
baus der Infrastruktur an gesundheitsférder-lichen Betreuungs-, Bildungs- und
Freizeitangeboten fir Kinder und Jugendliche sowie an zielgruppenbezogenen
Versorgungsangeboten im Gesundheitsbereich.

Die Schule kann gesundheitliche Ungleichheit verstarken oder aber im positi-
ven Sinne durch Einbeziehung von Angeboten schulbezogener Jugendhilfe
einen Beitrag zum Abbau ungleicher Lebenschancen leisten.
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Empfehlungen

1 Gesundheitsberichterstattung/Monitoring

Eine regelmaBige Gesundheitsberichterstattung in Form eines Monitorings
muss nachhaltig im Hinblick auf psychosoziale und medizinische Indikatoren
durchgefiihrt werden. Zu berlicksichtigen sind dabei vor allem:

- Die Bereiche Erndhrung/Bewegung, Sprach- und Kommunikationskompetenz und
die psychosoziale Entwicklung

. Soziobkonomischer Status, Migrationshintergrund und Behinderung

- Die Ergebnisse mussen der Politik und der Fachpraxis zur Verfligung gestellt werden

~— Eine Verknipfung mit anderen Berichten (u.a. Familien-, Sozial-, Reichtums- und
Armutsbericht)

- Ein bundesweites Register zu Kindesmisshandlung und -vernachlassigung
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Empfehlungen

1 Verbindliche Netzwerkbildung

Netzwerke fiir eine verbesserte Kooperation von Kinder- und Jugendhilfe, Gesundheitssystem und
Eingliederungshilfe sind erforderlich. In diesen vernetzten Strukturen sind zielgenaue
Handlungsstrategien bezogen auf den jeweiligen Sozialraum, die speziellen Problemkon-
stellationen und unter Berlicksichtigung der Erfahrungen und Kompetenzen der beteiligten
Systeme zu entwickeln, durchzufiihren und zu evaluieren. Diese Netzwerke sind von besonderer
Bedeutung in den Bereichen
Friihe Foérderung,
Kindertagesbetreuung,
Schnittstelle Schule — Kinder und Jugendhilfe,
Jugendliche in belastenden Lebenslagen,
Kinder und Jugendliche mit Behinderung.

Die Koordination ist Aufgabe des Kinder- und Jugendhilfesystems und muss finanziert sein
In einem Bundesmodellverbund ist diese Netzwerkférderung anzuschieben und zu
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Empfehlungen

I Verringerung ungleicher Gesundheitschancen als vorrangiges nationales
Gesundheitsziel

Es bedarf des entschiedenen politischen Willens, damit die Verminderung sozialer
Ungleichheit als gemeinsame Aufgabe der vorrangig verantwortlichen Ressorts (z. B.
Bildungs-, Arbeits- und Sozialpolitik, Fomilien-, Kinder- und Jugendpolitik sowie
Finanz- und Wirtschaftspolitik) anerkannt wird. Die Verbesserung der materiellen
Lage armer Haushalte mit Kindern und der gesundheitlichen Bedingungen des
Aufwachsens, unter besonderer Beriicksichtigung der sozio6konomischen Lage von
Alleinerziehenden, Arbeitslosen, von Migrantinnen und Migranten mussen dabei
Vorrang haben. Anzustreben ist aber auch die allgemeine Verbesserung der
materiellen Ressourcen von Haushalten mit Kindern.
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Empfehlungen

I  Verbesserung von Voraussetzungen fiir Netzwerkbildung und von
deren Absicherung

Es bedarf der politischen Unterstiitzung und der finanziellen bzw.
institutionellen Absicherung auf Bundes-, Landes- und Kommunalebene,
damit Netzwerke der systemelibergreifenden Kooperationlangerfristig
erhalten werden und so nachhaltig wirken kénnen. Bereits bestehende
Kooperationsverblinde auf Landes- und regionaler Ebene (z. B. ,,regionale
Knoten®) sollten angeregt werden, die Kinder- und Jugendhilfe intensiver
miteinzubeziehen.
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Empfehlungen

Il  Gesetzesfolgenabschatzung und Prifauftrage

Es gilt zu priifen, ob und inwiefern die gesetzlichen Rahmenbedingungen der Férderung
von Gesundheit und der gesundheitsbezogenen Prévention im Kindes-, Jugend- und
jungen Erwachsenalter dienlich sind. Gepriift werden muss im Rahmen einer empirischen
Gesetzesfolgenabschdtzung einerseits, ob und inwiefern die gesetzlichen Vorgaben
ausreichend und angemessen umgesetzt werden.

Andererseits bedarf es vor dem Hintergrund der Ergebnisse dieses Berichtes und der vor-
gelegten Expertisen der Uberpriifung, an welchen Stellen gesetzliche Vorgaben und
Finanzierungsbedingungen die als notwendig erachteten Kooperationen zwischen Kinder-
und Jugendhilfe, Schule, Gesundheitssystem und Behindertenhilfe erméglichen und
beférdern kRénnen
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Empfehlungen

I Verbesserung der Voraussetzungen fiir die Kooperation mit der
Schule

Diese vornehmlich an die flr die Schulpolitik verantwortlichen Lander
und die Kommunen adressierte Forderung zielt auf die Verbesserung der
Ressourcen und Rahmenbedingungen, um in allen Schulen dauerhaft und
ergdnzend zum schulischen Unterricht selektive PraventionsmaBnahmen
insbesondere fir Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund bzw.
mit niedrigem sozio6konomischem Status fiir die Themenfelder
Bewegung und Erndhrung, Sprechen/Kommunikation und soziale
Kompetenz etablieren zu kénnen.
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe
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Gesundheitsforderung durch Kinder- und Jugendhilfe

Positive Jugendentwicklung (PJE) umfasst “5 Cs”™

Competence
= Kompetenz

H&_‘
Positive
- Jugendentwicklung
(PJE)

-~ ]

E{:rl_'rEu:ti::n = Confidence =
Bindumng Verirauen
.-""-FH-
—

q _..:'_ o =
Bezishungen zu Anderen I _._.-""- Selbstemschat=ung




