Gesundheitskompetenz und
Erziehungsauftrag

Familien mit chronisch kranken Kindern gezielt unterstiitzen

Wissen, was weiterbringt
Kinder- und Jugendreha

Méglichkeiten kennen — Chancen nutzen!

Deutsche
Rentenversicherung
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Vorstellung

M. Sc. Public Health

Fachreferentin im Projekt ,Wissen, was weiterbringt”

Arbeitsbereiche bei der LVGFSH:

ServiceBUro Kita und Schule, Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit

Dr. oec.troph

Fachreferentin im Projekt ,Wissen, was weiterbringt”

Arbeitsbereiche bei der LVGFSH:

Gesund aufwachsen, betriebliche Gesundheitsférderung, Offentlichkeitsarbeit

Bitte teilen Sie uns in der Umfrage lhre BERUFSGRUPPE mit.....

U. Tiedjen, A. Friederich, P. Schulze-Lohmann 25.03.2021

29.03.2021

Vorstellung

Diplom-P&adagoge

12 Jahre kommunale Kinder- und Jugendarbeit

12 Jahre Padagogischer Leiter / Mitglied Klinikleitung Fachklinik Sylt
(Rehabilitation fiir Kinder & Jugendliche)

Geschéftsfiihrer Rehaforschung Nord e.V. (iber 20 Jahre)
(Trager von Asthma-, Neurodermitis- und Adipositas-Akademien
sowie Forschungsprojekten im Gesundheitsbereich)

Mitinhaber paedBe (Padagogische Beratung und Forderung)
Dozent Ausbildung Adipositas-Trainer*innen (AGA/KgAS)
Zertifizierungsangelegenheiten AGA (Trainer & Therapieeinrichtungen)

U. Tiedjen, A. Friederich, P. Schulze-Lohmann
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Wir haben in diesem Workshop...

Vorstellungen

in den Chat

U. Tiedjen, A. Friederich, P. Schulze-Lohmann
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Was wir heute vorhaben
Inhalte und Ziele des Workshops

Chronische Erkrankungen - Eingrenzung

Gesundheitskompetenz — Definition und Zahlen « Chronische

Erkrankungen:
Auswirkungen auf
Teilhabe in KiTa und
Schule
Gesundheitskompetenz steigern: Unterstiitzung der Eltern Gesundheitskompetenz
durch padagogische Fachkréfte der Eltern

6. Kinderreha - Behandlungserfolg sichert Chancengleichheit im :clgzrer:}glﬁzounr:qrﬂ:&a

KiTa- und Schul-Alltag Kinderreha

Erziehungsauftrag: Familie — KiTa — Schule

Gesundheitsthemen: Informationen finden

e

7. Offene Fragen & Diskussion: Weitere Probleme im Kontext
Gesundheitskompetenz und Erziehungsauftragin lhrem
Arbeitsalltag

U. Tiedjen, A. Friederich, P. Schulze-Lohmann 25.03.2021
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1. Chronische Erkrankungen - Eingrenzung
Abgrenzung chronische Krankheit und Behinderung

* Unterscheidung zwischen Behinderung und chronischer Krankheit im
Alltag:

Menschen mit chronischer Erkrankung sehen sich nicht als behindert an,
und von Geburt an behinderte Menschen sehen sich nicht als chronisch »Eine Beeintrﬁchtigung
krank liegt vor, wenn der
Korper- und
Gesundheitszustand von
dem fiir das Lebensalter
typischen Zustand
abweicht.” (SGB IX)

* Sozialrecht macht keinen Unterschied zwischen Behinderung und
chronischer Krankheit:

,Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die kérperliche, seelische,
geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in Wechselwirkung
mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten
Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit ldnger als sechs
Monate hindern kénnen.”

(Sozialgesetzbuch - Neuntes Buch (SGB IX) — Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen (Artikel 1 des Gesetzes v. 23. Dezember 2016, BGBI. | S. 3234))

U. Tiedjen, A. Friederich, P. Schulze-Lohmann 25.03.2021
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1. Chronische Erkrankungen - Eingrenzung
Was sind Chronische Krankheiten?

¢ 2 Hauptkriterien: —_
* Dauer des Auftretens mindestens 3-12 Monate
* Schweregrad (u.a. bedingt durch Einschrankungen, Bedarf
Krankenhaus- und Facharztversorgung)
(Schmidt & Thyen, 2008)
Fiir Kinder umfassende Betrachtung von

,... lang andauernde Krankheiten..., die nicht vollstandig
geheilt werden kénnen und eine andauernde oder
wiederkehrende erhdhte Inanspruchnahme von Leistungen
des Gesundheitssystems nach sich ziehen.

Teilhabe- und Anpassungsstérungen

* Eine einheitliche Definition existiert nicht.”
(Scheidt-Nave, 2010)

U. Tiedjen, A. Friederich, P. Schulze-Lohmann 25.03.2021
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1. Chronische Erkrankungen - Eingrenzung
Abgrenzung chronische Krankheit und Behinderung

* Die ,Unterscheidung zwischen chronischer Erkrankung und
Behinderung ist historisch gewachsen und wird zunehmend im Sinne
der Begrifflichkeit der International Classification of Functioning (ICF)
aufgegeben.”

(Schmidt & Thyen, 2008)

»Eine Beeintrachtigung
liegt vor, wenn der
Korper- und
Gesundheitszustand

‘ Funktionsfihigkeit / Teilhabe

“(SGB IX)

« Zwei ,Gruppen” von gesundheitlich beeintrachtigten Kindern in KiTa
und (Grund-)Schule, deren Problemlagen gar nicht so
unterschiedlich sind

U. Tiedjen, A. Friederich, P. Schulze-Lohmann 25.03.2021



1. Chronische Erkrankungen - Eingrenzung

KiGGS-Studie: ,,Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland” vom Robert-Koch-Institut (RKI)
* 2003-2006: Basiserhebung / 17.641 Kul von 0-17 an 167 Orten
* 2009-2012: Welle 1 — Folgebefragung (telefonisch) / 12.368 KuJ
* 4455 Erstbefragung 0-6 Jahre / 7913 Wiederbefragung 7-17 Jahre
¢ 2013-2017: Welle 2 — Befragung und Untersuchung / 15.023 KuJ

In KiGGS Welle 2 schatzen Eltern den allgemeinen Gesundheitszustand
ihrer 3- bis 17-jdhrigen Kinder zu 95,7% als sehr gut oder gut ein.

Bedeutet: 4,3% der Kinder und Jugendlichen haben eine (chronische)
Erkrankung mit Einschrankungen

U. Tiedjen, A. Friederich, P. Schulze-Lohmann 25.03.2021
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www.allianz-gesundheitskompetenz.ch
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2. Gesundheitskompetenz

* Gesundheitskompetenz ist die Fahigkeit, im
Alltag Entscheidungen zu treffen, die sich
positiv auf die Gesundheit auswirken. Dabei
geht es um Wissen und Kénnen des
Einzelnen, sich gesund zu verhalten

Gesundheits-
kompetenz

Eine wichtige Voraussetzung ist, dass die
Bevolkerung auf vorhandene
Unterstiitzungsstrukturen und Instrumente
zurlickgreifen kann und dass die politischen
Rahmenbedingungen der allgemeinen
Gesundheit forderlich sind.

U. Tiedjen, A. Friederich, P. Schulze-Lohmann 25.03.2021

29.03.2021
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1. Chronische Erkrankungen - Eingrenzung

* Nochmal: 4,3% aller Kinder und Jugendlichen haben eine
(chronische) Erkrankung mit Einschriankungen

* Bei 10.650.000 Kinder unter 14 (8roin 2019; statista)

* = ca. 458.000 &

U. Tiedjen, A. Friederich, P. Schulze-Lohmann

25.03.2021
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2. Gesundheitskompetenz

Individuum

Motivation, .
Gesundheits-

kompetenz

Kompetenzen,
Fahigkeiten

Anforderungen,

Komplexitat

vgl. Parker 2009

Fragebogen / Erhebungsinstrument: European Health Literacy Survey (HLS-EU-Q)

Sorensen et al., 2015

U. Tiedjen, A. Friederich, P. Schulze-Lohmann
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2. Gesundheitskompetenz

* Menschen mit eingeschrankter Gesundheitskompetenz féllt es schwer,
* mit Gesundheitsinformationen umzugehen
diese im Alltag zu nutzen
die an sie gestellten Anforderungen bei der Krankheitsbewaltigung zu erfiillen
Behandlungsoptionen zu beurteilen
Packungsbeilagen fir Arzneimittel zu verstehen
zu bewerten und zu entscheiden, wann eine arztliche Zweitmeinung sinnvoll ist.

* Darlber hinaus wissen sie oft nicht,
* wohin (an wen) sie sich mit gesundheitlichen Problemen wenden sollen.

Schmidt-Kaehler et al., 2017
Schaeffer et al., 2018

U. Tiedjen, A. Friederich, P. Schulze-Lohmann
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2. Gesundheitskompetenz

?vun 100 Deutschen haben eine

* Insgesamt knapp 55% der deutschen exellente Gesundheitskompetenz

Bevolkerung verfugt tber eine
problematische oder inadaquate
Gesundheitskompetenz. Besonders
betroffen sind Menschen

mit Migrationshintergrund

mit niedriger Bildung

im hoheren Lebensalter

EEENEENENEN]

O LVGF

3 von 100 Deutschen haben eine
ausreichende Gesundheitskompetenz.

mit chronischer Krankheit

&}5 von 100 Deutschen haben eine
problematische Gesundheitskompetenz

10 von 100 Deutschen haben eine
inadiquate Gesundheitskompetenz

Schmidt-Kaehler et al., 2017
Schaeffer et al., 2018

U. Tiedjen, A. Friederich, P. Schulze-Lohmann
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2. Gesundheitskompetenz

* Finden

* Verstehen
* Beurteilen
* Anwenden

Schaeffer et al., 2018

U. Tiedjen, A. Friederich, P. Schulze-Lohmann
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3. Erziehungsauftrag

* ,Erziehungsauftrag” beze’

* Art. 6 Abs. 2 GG: Pflege ui..
Eltern und die zuvorderst ihnen ow.

staatliche Gemeinschaft.

Forderung, Kinder (und ¢

férdern und zu einer eif J

Persénlichkeit zu erziel ellh
u

* KiTa (S-H): MSGJFS (2020). Erfolgreich starten. Le..
Bildungsauftrag von Kindertageseinrichtungen

* Schule (S-H): Schulgesetz (2007), § 4: Padagogische Ziele (Absatz 1 — 13)

U. Tiedjen, A. Friederich, P. Schulze-Lohmann
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3. Erziehungsauftrag 4. Gesundheitsthemen - Informationsbeschaffung

* Chronische Erkrankungen im Kindesalter erfordern auch deshalb eine besondere Beachtung, weil sie * Finden
die Entwicklung beeintrachtigen und sich nicht nur auf die aktuelle Lebensqualitat, sondern auch ’
auf Gesundheit, Lebensqualitdt und Leistungsfahigkeit im Jugend- und Erwachsenenalter § [ERm
auswirken konnen. Daher sollen MaBnahmen der Gesundheitsférderung bereits friih im Lebenslauf [o Verstehen ]
ansetzen und zielgruppenbasiert zugeschnitten sein. (Zollmann und ErbstsRer, 2019)

Die Chance, dass chronische Erkrankungen von den Eltern nicht als solche wahrgenommen werden,
ist bei auffalligem SDQ* verdoppelt und in Familien mit niedrigem SES [sozial-6konomische Status] * Be |Ien
verdreifacht. (Poethke-Miiller, 2015)

* An den

* *5DQ: Strenghts and Difficulties Q i ist zur Erfassung von Verhaltensauffalligkeiten

und -stérken bei Kindern und Jugendlichen.

U. Tiedjen, A. Friederich, P. Schulze-Lohmann 25.03.2021
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4. Gesundheitsthemen - Informationsbeschaffung 4. Gesundheitsthemen - Informationsbeschaffung

coce

Dasing & caisemoncre  dateonesy

gesund.bund de

Chronische Erkrankungen
im Kindesalter

s o Ceranos Kdertsgetii snd S

Karkneen  Gesundleben Plge GesmdheiDgal  Serce  Obruns

Rehat So wil
‘wieder gesund
-in Lachter Sprache -

Informationen zu lhren
Gesundheitsfragen

ssben a

Suchbegr

FindenSiefachich geprife nformationen zu Krankheiten,
Reha fiir Kinder 160-Codes und 2u Vorsorge- und Plegethemen.
und Jugendliche

Wegureiser fur Fachkidfte

Praktische Suchdienste
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4. Gesundheitsthemen - Informationsbeschaffung

AN speciat owmpics
€7 oeusciand

5

Gesundheit
leicht verstehen

Infor

nen zur Gesundheit in Leichter Sprache

U. Tiedjen, A. Friederich, P. Schulze-Lohmann
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4. Gesundheitsthemen - Informationsbeschaffung

Hier finden Sie Antworten auf Ihre Fragen:

Aktuelles Thema

nev

Ut
esY
WS
25.03.2021

U. Tiedjen, A. Friederich, P. Schulze-Lohmann

4. Gesundheitsthemen - Informationsbeschaffung

U. Tiedjen, A. Friederich, P. Schulze-Lohmann
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5. Gesundheitskompetenz - Fachkrafte unterstiitzen Eltern

Es bertihrt meinen Berufsalltag — im Umgang mit dem Kind & der Gruppe / Klasse

Es beriihrt auch mich als Person, es macht mich betroffen ....

Mein Selbstverstandnis ....

Ich spiele eine (nicht unwichtige!) ROLLE fur die Familien
* Ratgebend
* Impulsgebend
* (Entwicklungs-)Zusammenhange erkennen und vermitteln
* Vorausschauend denken, Zukunft des Kindes im Auge haben & dies den Eltern nahebringen
* das chronisch kranke Kind TEILHABEN lassen
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5. Gesundheitskompetenz - Fachkrafte unterstiitzen Eltern 5. Gesundheitskompetenz - Fachkrifte unterstiitzen Eltern
Wie sag ich's den Eltern?
Ch ro niSChe Kra n kh e|t . * Kultureller Hintergrund

e Krankheitswissen und —verstandnis

Teilhabe o » Offen dariiber sprechen kénnen?

ErZiEh ungsa uftrag — * NICHT Problemldser sein wollen

e Losungsverantwortung den Eltern NICHT abnehmen

Gesundheitskompetenz — « sich abgrenzen kénnen
Umsetzung

* Ich-Botschaften & Offene Fragen . ‘e\e
8 \‘59\

U. Tiedjen, A. Friederich, P. Schulze-Lohmann 25.03.2021
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Gesundheitskompetenz

(01 Gesundheitskompetenz
| ALTH LTERACY - in Deutschland

! TERACYIn Deutschland

e
| ]

€|

the Grumthzung snehman AugEntotai Rl alormationen in_sppener* autslen Handungsanietungen geben

s beomen 10 wiedertiolen

. Schuiftichs Infarmainen hesedsieiien Feach-ack-Wetrnte nsetren
sutic Algrpmathe verwenien
Quelle: Quelle:
Gesundheitskompetenz - Verstandlich informieren und beraten Gesundheitskompetenz~Verstandlich informieren und beraten
(Arbeitshilfe) 5 (Arbeitshilfe)
Material- und Methodensammlung fiir Zielgruppen mit geringer Material- und Methodensammlung fir Zielgruppen mit geringer
Gesundheitskompetenz Gesundheitskompetenz D csts SRl Ertemn Paliesitzo eimutigen, frageo ru stelies

Schmidt-Kaehler et al., 2017 e 2me = n3 Schmidt-Kaehler et al., 2017

U. Tiedjen, A. Friederich, P. Schulze-Lohmann 25.03.2021 U. Tiedjen, A. Friederich, P. Schulze-Lohmann 29.03.2021
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5. Gesundheitskompetenz - Fachkraifte unterstiitzen Eltern

* Offene Gesprachssituation schaffen
» Offene Fragen stellen
* Aktives Zuhoren
* Bestatigen

 Paraphrasieren: Mit eigenen Worten zusammenfassend wiederholen
— ,spiegeln”

Miller, W.R. & Rollnick, S.

* Gedanken erfragen (Vorstellungen und Ansichten) e s s o SO

U. Tiedjen, A. Friederich, P. Schulze-Lohmann 25.03.2021
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6. Kinderreha - Behandlungserfolg

* Eine intensive, zumeist stationdre RehabilitationsmaBnahme
* verbessert den Gesundheitsstatus
* ist als Teil einer Behandlungskette zu verstehen

* hilft den jungen Patienten und ihren Eltern im angemessenen Umgang mit
der Krankheit bzw. den Krankheitsfolgen

* verbessert die Teilhabe des chronisch kranken Kindes.

U. Tiedjen, A. Friederich, P. Schulze-Lohmann 25.03.2021
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6. Kinderreha und Behandlungserfolg

Die Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen ist integriert in die medizinische
Versorgung in Deutschland und wichtiger Bestandteil der Leistungen der Deutschen
Rentenversicherung

Das Ziel der Kinder- und Jugendrehabilitation der DRV ist es, den Folgen chronischer
Erkrankungen entgegenzuwirken, um eine spatere Teilhabe am Erwerbsleben zu
ermoglichen

Die Rehabilitation unterstiitzt insbesondere bei chronisch kranken Heranwachsenden
die Integration in Schule und Ausbildung

Die Reha unterstiitzt beim Umgang mit der Krankheit (die einen Menschen jahre- oder
lebenslang begleitet)
(Zollmann und ErbstéRer, 2019)

§ 15a SGB VI — Kinderreha als Pflichtleistung der DRV

U. Tiedjen, A. Friederich, P. Schulze-Lohmann 25.03.2021
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6. Kinderreha und Behandlungserfolg

,Frih im Lebenslauf ansetzen und zielgruppenbasiert
zugeschnitten”
* Friihzeitige Vermeidung oder Reduktion von Funktions- oder Teilhabestérungen
* Chancengleichheit
* Teilhabe
* Umgang mit der Krankheit lernen
* Verhaltensmedizinisch / verhaltenstherapeutisch - altersangemessen fiir das Kind)
* Anleitung der Eltern zu angemessener (!) Unterstiitzung

U. Tiedjen, A. Friederich, P. Schulze-Lohmann 25.03.2021




KINDER- UND
JUGENDREHA

6. Kinderreha @ BONDNIS

DRV - Kinder- und Jugendrehabilitation
2019: Antrage + 2,9%, Bewilligungen + 2,3%, MaRnahmen + 2,0%

90000
80000 {—=—

2019 wurden 33.400 \

Reha-MaRnahmen fiir 70000 \\”\

Kinder und Jugendliche 60000 o Sa—

durchgefuhrt. 50000

Davon waren tber 99% ~

stationare MaBnahmen. 40090 W
30000 "
20000

T T T T T T T T T T
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

[ ==Antrage ill ]

U. Tiedjen, A. Friederich, P. Schulze-Lohmann
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6. Kinderreha @ sNONIS
JUGENDREHA
DRV - KiJugReha: mit / ohne Begleitperson
22000
20000 TN
18000 _

16000 /

000 >L\

12000 //'

10000 -”"/

8000

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
[ =mit i ——ohne

U. Tiedjen, A. Friederich, P. Schulze-Lohmann
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6. Kinderreha und Behandlungserfolg D

Ambulante Rehabilitation* (neu — regional noch wenig verbreitet, nur fir wenige
Indikationen) — noch nicht fir Kinder im KiTa-Alter!

Reha mit Begleitung (1 Elternteil bzw. Bezugsperson; diese kann wahrend der Reha
wechseln)

Alleinreisende Patienten (aber nicht im KiTa-Alter) » Begleitung bei An- und
Abreise der unter 15jahrigen ~

Familienorientierte Rehabilitation (FOR) (nur schwere Formen)

Nachsorge* (neu —noch in der Entwicklung, bislang kaum fiir Kinder unterhalb des
Schulalters)

Mutter-/Vater-Kind-Kur ist keine Reha (wird nicht von Rentenversicherung bezahlt)
* Weniger medizinische Behandlung, mehr Entspannung / Erholung — Mutter steht im Fokus

(* Flexirentengesetz)

U. Tiedjen, A. Friederich, P. Schulze-Lohmann 25.03.2021

Stationare Rehabilitation, i.d.R. 4 Wochen (Verlangerung auf 6 Wochen méglich) Q
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6. Kinderreha und Behandlungserfolg

Bis zur Vollendung des 12. Lebensjahres des Kindes kann eine Begleitperson ohne
medizinische Begriindung mit aufgenommen werden.

Auch die Mitaufnahme von Geschwisterkindern bis zur Vollendung des 12.
Lebensjahres ist moglich, wenn die Betreuung zuhause wahrend dieser Zeit nicht
gewdhrleistet werden kann (orvsund, 2020)

Keine Zuzahlung (weder fur Kinder, noch fiir Begleitpersonen)

Die DRV erstattet den entgangenen Verdienst der Begleitperson. Es miissen nicht
Urlaubs- oder Kinderbetreuungstage verwendet werden

Es konnen Kosten fiir eine Haushaltshilfe Gbernommen werden, z. B. wenn ein
weiteres Geschwisterkind unter zwolf Jahren im Haushalt lebt, das nicht durch ein
Elternteil oder eine andere im Haushalt lebende Person versorgt werden kann

Wabhlrecht: Ort und Einrichtung (heimatnah? Erreichbarkeit Besuch?)

U. Tiedjen, A. Friederich, P. Schulze-Lohmann 25.03.2021
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4. Kinderreha @ sonowss,

JUGENDREHA

DRV KiJuReha - Altersverteilung 2019
Durchschnitt: 10,2 Jahre

3000
2500 ~
2000 +

1500
1000
500

012345678 91011213141516171819 20

‘ «=2013 «~2014 «9=2015 «=#=2016 «4=2017 =4=2018 =4=2019 ‘ (Baumann, 2020)
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6. Kinderreha und Behandlungserfolg

* Kinder unter 14 (0-13 Jahre):
* 10.650.000 (BRD in 2019; Statista)
* 4,3% chronisch krank = 458.000

« Jahrlich ca. 23.800 RehamaBnahmen fir Kinder unter 14 Jahren durch DRV (in 2019;
DRV Bund: www.statistik-rente.de)

* Bedeutet: etwa 5,2 % = nur jedes 20. Kind mit einer chronischen
Erkrankung unter 14 Jahren nimmt jahrlich eine Reha der DRV in
Anspruch*

* zusatzlich: MaRnahmen der Krankenkassen,
im Kleinkindalter auch Mutter-Kind-Kuren

U. Tiedjen, A. Friederich, P. Schulze-Lohmann 25.03.2021
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4. Kinderreha und Behandlungserfolg

Umfassende Elternschulung

Kinder Kinder Jugendliche
0 - 6 Jahre 6 - 12 Jahre 12 - 18 Jahre
altersgemafe kindgerechte Umfassende
Erklarungen, strukturierte Schulung
keine strukturierte Schulung
Schulung

O LMGF s

6. Kinderreha und Behandlungserfolg

* Wenn ein Kind lhrer KiTa-Gruppe oder lhrer Klasse
fir mehrere Wochen zur Reha geht:

b * Feiern Sie den ,Abschied”

— * Halten Sie (mit der Gruppe!) Kontakt (Brief,

NS Video-Call, Bilder, Paket.....)

* Geben Sie dem Kind nach der Riickkehr Raum, den

Anderen zu berichten, was es erlebt hat

* Wenn Kind & Eltern gut mit der chronischen
Krankheit umgehen konnen, hilft dies auch Ihrem
Berufs-Alltag mit dem Kind in der KiTa oder Schule!

U. Tiedjen, A. Friederich, P. Schulze-Lohmann 25.03.2021
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7. Offene Fragen....

* Weitere Probleme im Kontext
Gesundheitskompetenz &
Erziehungsauftrag in lhrem
Arbeitsalltag?

U. Tiedjen, A. Friederich, P. Schulze-Lohmann 25.03.2021

Hilfreiches zum Schluss...
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Reha fir Kinder und Jugendliche — Wegweiser fiir Fachkrafte (BAR)
https://www.bar-frankfurt.de/service/publikationen/produktdetails/produkt/123.html

Chronische Erkrankungen im Kindesalter - Ein gemeinsames Thema von

Elternhaus, Kindertagesstatte und Schule (BZgA)
https://www.bzga.de/infomateriali i i
erkrankungen-im-kindesalter/

erialien/kinder-und-jugendgesundheit/chronische-

Eltern-Wegweiser fir Migrant*innen in verschiedenen Sprachen (MiMi-Reha-

% Kids)

https://www.mimi-reha-kids.de/wp-content/uploads/2020/11/Deutsch_MiMi-Reha-
Kids-Wegweiser-fuer-Eltern.pdf

Reha-So wird Ihr Kind wieder gesund — in Leichter Sprache (DRV)

https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/LS/Reha/reha teilhabe.html
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Hilfreiches zum Schluss...

Kranke Kinder in der Kita - Professionelles Handeln bei Erkrankungen und Unféllen
(Kohler) ISBN 978-3-407-62772-8

Medikamentengabe in Kindertageseinrichtungen (DGUV)

https://publikationen.dguv.de/regelwerk/dguv-
informationen/2898/medikamentengabe-in-kindertageseinrichtungen

* Fit mit Kinder und Jugendreha (DRV)

S :‘ https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Reha/Medizinische-Reha/Reha-
fuer-Kinder-und-Jugendliche/reha-fuer-kinder-und-jugendliche_node.html|

__ * Chronische Erkrankungen als Problem und Thema in Schule und Unterricht (BZgA)

P * https://www.bzga.de/infomaterialien/unterrichtsmaterialien/nach-schulform-

sortiert/chronische-erkrankungen/
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Hilfreiches zum Schluss...

(v LVGF

* Gesundheitskompetenz der Bevolkerung in Deutschland: Ergebnisbericht (Schaeffer et al., 2016)
(Universitat Bielefeld, Fakultdt Gesundheitswissenschaften)
https://pub.uni-bielefeld.de/record/2908111

mm ° Der Nationale Aktionsplan Gesundheitskompetenz (Schaeffer et al., 2018)
https://www.nap-gesundheitskompetenz.de

=) += * Gesundheitskompetenz — Verstandlich informieren und beraten (Arbeitshilfe)
| (Schmidt-Kaehler et al., 2017)
T Material- und Methodensammlung fiir Zielgruppen mit geringer Gesundheitskompetenz

S https://www.uni-bielefeld.de/gesundhw/ag6/downloads/Material-
1 und_Methodensammlung.pdf
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