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Wenn Kinder gesundheitliche
OTTAWA CHARTER FOR HEALTH PROMOTION Beeintréachtigungen haben ...

Fachforum HAG 25. Marz 2021

Kindergesundheit und
familiare Gesundheitsforderung

Prof. Dr. Raimund Geene
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S S Uberblick: Kindergesundheit &
BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH familiare Gesundheitsfﬁrderung

» Die aktuelle Lage zur Kindergesundheit —

Ergebnisse aus KiGGS 2 (2013 im Vgl. zur KIGGS-Basiserhebung (2007)

Allgemeiner Gesundheitszustand
Psychische Auffalligkeiten
Ubergewicht, Adipositas

ADHS

Soziale Lage

» Was ist Familidre Gesundheitsforderung?

> Nutzerorientierung: Rahmenbedingungen fur Familien / ,Doing Family"
> Familidre Lebensphasen bzw. Lebenswelten aus familidrer Perspektive
> Belastete Lebens/agen von Familien

YV VYV

» Praxisbeispiele Familidrer Gesundheitsforderung
> GF rund um Schwangerschaft, Geburt und friihe Kindheit (10-Phasen-Modell)

> GF mit jungen Familien (Wiss. Begleitforschung zum Netzwerk Gesunde Kinder in
Brandenburg)

» Fam. GF in Berlin - eine Bestandsaufnahme flir den Familienbeirat

ASH
Berlin




S Ganre T Allg. Gesundheitszustand

University of Applied Sciences

BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH der Kinder in Deutschland
.

» Die aktuelle Lage zur Kindergesundheit— Ergebnisse aus KiGGS 2. kass sass

> Allgemeiner Gesundheitszustand: sehr guter/ guter Gesundheitszustand Jungen - Madchen
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B Guante U Psych. Auffalligkeiten
BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH der Kinder in Deutschland

» Die aktuelle Lage zur Kindergesundheit— Ergebnisse aus KiGGS 2

> Psychische Auffalligkeiten Jungen - Madchen

K¥GGS-Basiserhebung KIGGS Welle 2
B (25 %- K1) S {95 2 KI)
Madchen 15,0 14,9—17,0) 14,5 (13,2—15,9)
Alersgruppe
3—5 Jahre 17.2 (14, 7- 19,9) 13.9 (11.2-17.1)
6— & Jahre 14,7 (12.4—17.4) 13.8 (11.6— 16,2)
99— 11 Jahre 15,6 (16.5—21,0) 16.4 (13,3—20,1)
12— 14 Jahre 15.9 (13,8— 18.3) 13.9 (11.9-16,3)
15— 17 Jahre 13,4 (15— 15.6) 14.6 (12.2—17.3)
Jungen 23,6 (22,3—24,9) 18,1 (17,7 — 20,6}
Alersgruppe
3—5 Jahre 21.4 (18,09 24,2) 20,9 (17.5—24.7)
6— & Jahre 25,3 (22.7-28.2) 22,3 (19,4 75 _4)
9— 11 Jahre 28,8 (26.2-31L7) 22,2 (19,0—25.7)
12— 14 Jahre 758 (23,1-28.9) 19,2 (16,6— 22.0)
15— 17 Jahre 17,2 (14,8 20,0) 12,2 (2,9— 15,0)
Gesamt (Madchen und Jungen) 10,0 (19,0— 20, 8) 169 (15,9—17,9)

Kl = Komfiderzint=raall
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W (Cante T Raucherquote der Kinder und
BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH Jugendlichen in Deutschland

. ]
» Die aktuelle Lage zur Kindergesundheit— Ergebnisse aus KiGGS 2

> Raucherquote der 11-17jdhrigen Madchen und Jungen

25 4 Anteil (36)

Midchen Jungen
M KiGGS-Basiserhebung M KiGGS Welle 1 M KiGGS Welle 2
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| (c:HARlTE -I'F UbEI'QEWiCht LII‘Id AdipOSitaS
BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH bei Kindern in Deutschland
-]
» Die aktuelle Lage zur Kindergesundheit— Ergebnisse aus KiGGS 2
> Ubergewicht & Adipositas im Vergleich 2007 - 2018

' Anteil
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BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH bei Kindern in Deutschland

. ]
» Die aktuelle Lage zur Kindergesundheit— Ergebnisse aus KiGGS 2

> ADHS —Prévalenz (Indikator: Diagnose durch einen Arzt/Arztin od. Therapeut/ Therapeutin

KIGGS-Basiserhebung KIGGS Welle 7
B [95 %-KI) % (95 % KI)
Madchen 10 1,5-2.4) 11 (1,0-25)
Jungen B3 {7.7-9.5) 6,3 {5.7-7.3)
ARersgruppe
3-5 Jahre 15 (Lo-2.3) 0.7 {0.1-0.7)
b Jahre 18 3.1-47) 2.1 (1.5-2.9)
9- 11 Jahre 1.6 {6.4-89) 6,1 (4.9-7.5)
17— 14 Jahre 6.7 [5.6-7.9) B.A (5.3-7.6)
1517 Jahre f.4 5.4-7.7) £.0 (5.B-8.7)
Gesamt (Madchen und Jungen) 53 {4,8-5,8) 44 (3,.5-49)
Kl = Korfidarainteraall
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B Guante U Die Relevanz der sozialen Lage fur
BerLIN scHooL oF pusLic HEATHAie@ Kindergesundheit in Deutschland

» Die aktuelle Lage zur Kindergesundheit— Ergebnisse aus KiGGS 2

> Gesundheitszustand in Berticksichtigung der sozialen Lage

Madchen Jungen Cecamit
SES niedrig SES mimel SES niedrig 5ES mituel SES niedrig 5ES miroel
vs_ hoch vs_ hoch vs. hoch vs. hoch vs. hoch vs. hoch
Indikator aDR (95%-KI) aOR [95%:-KI) | aOR (95%-Kl) aOR (95%-KI) | aOR (05%-KI) aOR [05%-KIl)
Subjektive Gesundheait 6,63 1,65 4 08 253 565 2495
(minelmaEig bis sehr schilechr) (3,75-11,62) (2, 14— 6,22) (2,82-521) (1,52 -4,20) (3,7 0—8,63) (2,054, 24)
Cesundhedtliche Einschrankungen 251 1,74 249 1.47 251 1,59
(dawerhaft eingeschrank sain) (1,43—4,39) {1,79-2,55) (1,52 4,06) {0.,%8-2,7%) (1,76-1,56) (1,221, 08)
Aszthma bronchiale FR L P 1,42 1,78 1,65 1,54
{12-Monars-Prav alenz) (1,11-4,15) {1,23-13,26) (0,79 2,56) {1,26—2,50) (1,06—2,57] (1,352 44)
Heuwschnupfan 0,53 1,18 0,77 1,0% 07 % L12
(12-Monas-Prav alenz) (0,54 1,28) (0,B8— 1,57) (0,52 1,12) {0.89-1,34) {0.61-1,03} (0.9-132)
Peychische Auffaligkeiten 4,39 243 3,04 1,56 148 1,84
(5 [O-Coos amuproblemew ar: (3,21-6,01) {1,%0—3,11) (2,31 4,00 {1,26-1,93) (2,56—4,24) 1,60-2,132)
grenrwertg auffallig)
ADHS 2,84 138 277 1.34 276 1,53
(Lebenszaitpravalenz) (1,30-6,22) {1,25—4,52) (1,81-4,26) (0,93 -1.92) {1,971-13,98]) 1,11-2,13)

ADHS=Arfmerksambkeits defizil-| Hy pemkiivitiis sbonang, S0 = Sirengtfs and Dificulties Questonnaine, S5ES= soziodkonoms cher Stahes,
#0 = adjus tierbe Oidds Rabia, Kl= Konfidenzinterall Fettdnsck= statistech s ignifikant [p.c0008)
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BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH Modellhafte Erklarung
Armutsspirale
Frilhe, haufig iiber-
_ — forderte Elternschaft
Keine Einmundung Inanspruchnahme eneue Armutslagen
in einen Beruf === 'yon Leistungen ‘.\
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eofOrderungen

Armut
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Gesundheitsforderung bei Familien —
@ (ciarre AW nicht die Familien selber, sondern die Rahmenbedingungen
BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH familidrer Lebenswelten gesundheitsforderlich gestalten

Konzept , Nutzerorientierung"

> 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 choice the easier choice"

Heakh Casad, Poged aoon md Pabiic Hoakth Brmnch ADNWT
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,Doing Family"

BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH

Doing Family = Herstellung von Familie; dies beinhaltet zwei
Dimensionen:

Praxis: Blick auf das, was Familien tun und wie das Familienleben in

seiner praktischen Ausgestaltung aussieht
Sinn: Blick auf sinngebende Prozesse hinter den Handlungen

Balancemanagement umfasst vielfaltige organisatorische, logistische
Abstimmungsleistungen der Familienmitglieder, um Familie im Alltag praktisch
lebbar zu machen. Es zielt auf die praktische Gewahrleistung des
,Funktionierens” von Familie ab

Konstruktion von Gemeinsamkeit umfasst Prozesse, in denen in
alltaglichen und biografischen Interaktionen Familie als sinnhaftes
gemeinschaftliches Ganzes hergestellt wird; identitatsorientierte Konstruktion
von Familie als zusammengehorige Gruppe und ihre Selbstdefinition als solche
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,Doing Family™

Displaying Family: eher nach auB3en gerichtet; betrifft Familien, die sich
unter Legitimitatsdruck sehen (z.B. Patchwork- oder Regenbogenfamilien, aber
auch AE). Signal an andere: ,Wir sind eine Familie®. Aber:durch soziale
Ungleichheiten sind Ressourcen und Kompetenzen flr diese
Gestaltungsleistungen ungleich verteilt!

Kernaussagen:

Familie ist eine zunehmend notwendige, sich nicht von selbst ergebender,
aktiver, praktischer Leistung der Integration von Individuen zu einem mehr
oder weniger gemeinsamen, mehr oder weniger gelingenden
Lebenszusammenhang

Familie ist prinzipiell eine ,,conflictual community"

Familie ist keine selbstverstandliche, natlrlich gegebene Ressource, sondern
kontinuierlich zu reproduzieren

- Familigre Gesundheitsforderung als (salutogenetischer, verhaltnispraventiver)

Ansatz zur Forderung von Gelingensbedingungen familiagrer Praxis

e, UNd familiarer Sinnbildung
Berlin



B comemee (CHARITE T Zwel AnalyseriChtu ngen
BERLIN scHooL oF pusLic HEALTH ~ Ffamiiliarer Gesundheitsforderung

= vertikalentlang der Lebensphasen bzw. Lebenswelten
= ,Zeitleiste™ der Lebensphasen

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

= horizontal entlang der Lebens/agen

= Familiare Adversionsrisiken und besondere Belastungslagen, :s
= Kinder- und Familienarmut
= Alleinerziehen
= Elterliche psychische und Suchterkrankungen

= (entstehende) Behinderungen und Erkrankungen des/ der Kinder
= Chronische Erkrankungen/ ,,Neue Morbiditat"
= Pflegefamilien und Kinderheimgruppen

ASH
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Lebensphasen und
Lebenswelten

| e (c:HARlTE -|'§
BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH

Allgemeine U edingungen etzgebung, Am?

RIVE Merkmalg;Alt,,er, Geschler,
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Vorder |
Geburt

Weiter-
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Familiare Gesundheitsforderungin

W (Cont =T Projekten/ Publikationen des BMG
BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH SkAP, Gesundheitsziel Geburt, Wegeweiser

Beutsche
Sporthochschule Kils
Sermes Ty Corman s Toorm

-8

Systematisierung
konzeptioneller Ansatze zur
Pravention von
Kinderiibergewicht in
Lebenswelten (SkAP)

Abschlussbericht
Wegeweiser zum gemeinsamen
Verstindnis von Gesundheits-
forderung und Pravention
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BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH

10-Phasen-Modell der
Gesundheitsforderung bei
Familiengrundung

1. Prakonzeptionelle Phase

2. Orientierungsphase

3. Selbstkonzeptphase
4. Subjektwerdungsphase

5. Phase der Antizipationund
Vorbereitung

6. Geburt

7. Phase der Uberwiltigung und
Erholung

8. Familienwerdungsphase
9. Stabilisierungsphase

10. Vergesellschaftungsphase

anntheit, stabiles Selbstbild,
hohe Selbstsicherheit u.
Kontrolliberzeugung

Neuheit, unsicheres Selbstbild,
geringe Selbstsicherheit u
Kontrolliberzeugu

10-Phasen Modell von Geene & Bacchetta (2017),inAnlehnung andas
8-Phasenmodell ,,Schwangerschaft underste Geburt—Psychologische
Verdanderungen der Eltern” von Gloger-Tippelt (1988);

Entwickeltin Auswertung der Interviews , Nutzerperspektivensozal
benachteiligter Mtter (Stendal/ MD/ Berlin, 2009 —2019) sowieim
Rahmen von SkAP
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Netzwerk

Netzwerk Gesunde Kinder im Land Brandenburg
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BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH Berliner Familienbericht 2020

Studie/ Auswertungzu Familiarer
Gesundheitsforderung in Berlin,
gefordert durch den Berliner
Familienbeirat

durchgeflihrt 2019/20 von Anja Bade

mit Unterstitzung durch Gabriele Schmitz, Raimund
Geene, Claudia Groth & Maria Lingens

GESUNDHEITS-

Vorwort Raimund Geene & Laurette Rasch -
flankiert durch eine Studie zur GF bei FORD BI}IHgSN
Pflegefamilien durch Susanne Lentz o
erschienen als Publikation im Dez. . .

-l imwe Biash srwie 4ot Da
R L L T

2020 sowie als Kapitel im Berliner L e e s

[P ——— -

Familienbericht 2020 7 s

Familien
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Prof. Dr. Raimund Geene

Prof. Dr. Raimund Geene Ulrike von Haldenwang

Prof. Dr. Raimund Geene Doreen Kuschick Miriam Knrénschild
w e Slmantochscuie e @l-l ARITE “ﬂ’ Miriam Boger Petra Rattay Katharina Lietz Prof- Dr. Raimund Geene
MR S Katharina Topritz Dr. Joachim Kuck Sabine Rickensdorf Dr. Katja Aue
ProjektGF - AE Alexander Pachanov ] . Isabelle Verch
Bettina Vol
BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH e ey s e

GKV-Bundnis fur
GESUNDHEIT

Forum Gesundhelitsxiele Deutschisnd

{g}ésund eitsziele.de

FGW-Impuls
15y Vorbeugende Sozialpolitik 19

Ute Klammer, Katja Jepkens (Hrsg.)

GESUND AUFWACHSEN:
LEBENSKOMPETENZ,
BEWEGUNG, ERNAHRUNG
IM SETTING KITA

Gelingensbedingungen der
Kooperation von Kinder- und
Jugendhilfe und Gesundheitswesen
Handlungsansatze und Herausforderungen
im Kontext kommunaler Praventionsketten

Von Jérg Fischer und Raimund Geene Erfolgsabschatzung und Ableitung
im Auftrag des Instituts fiir kommunale Planung und Entwicklung (IKPE) eines Evaluationskonzepts

Eine Expertise im Auftrag

Bestandsaufnahme von Interventionen (Modelle guter Praxis) zur Ge- des Kooperationsverbundes

sundheitsférderung und Pravention bei Alleinerziehenden Hintergrund: Kooperation und Vernetzung zwischen gesundheitsziele.de
Auf einen Blick Gesundheitswesen und Kinder- und Jugendhife
+ Kinder- und Jugendhilfie und Gesundheitewesen ar- } .
______________________________________________ . . im Gesundheitswesen wird eine Vielzahl von Unterstitzungs.
"""""""""""""""""""""""""" :g'::n"‘m::‘:: :‘:m"im“’“"'" Versténd | eboten flx Famslien, Kinder und Jugendiche vargehatten
Literatur- und Datenbankrecherche zu Gesundheitsforderungs- und . Es existieren vielfdliige Hoogersiren, di bislang fmgm;yﬁmm?gm "‘:‘"“‘""Kfi::“‘

. : = f . . jedoch weitgehend suf sich selbst bezogen als lokale ) : . — -
Priaventionsansatzen bei Alleinerziehenden und Auswertung der vor- Sl s relvanten Encichtungen, die ien anbeten, sufzusuchen Siitanne Bortoweskl
I. d .d . Persinliches En ent und lokee Kompetenz Inzwischen gibt es zshireiche Medationsinstanzen/\ermitt:

legenden Evidenz [ Wm; o e m"'m_ lungadienste, deren Angebare jedoch sehr unterschiediich in unter Mitarbeit von
werkhoordination g Anspruch genommen wesden: Paychisch und sazisl belastete Maria Kovacs
B Ak " b und benachteiigte Menschen fragen die Angebote deutlich
‘ M’u‘h;“;‘mm:fﬂ;“gﬂm: wenigernih i e el ehes Kirperich Besinrachiigten e
gionalen R ingungen sind darauf 2u wenig Fall ict, die im Gesundheitswesen dominissen
ausgerichtat ich
1 r’w. d d dh h kaum vemetzt Bk

krnten van einer engeren Vemetzung profitieren: Fachkréfte
i haben 2B, den) Ehern

einen nahezu lickenlosen Zugang. Dabei wird den Akteuren
dez Gesundheitawessns rumesst ein groBer Vertrauensvor-
schuss enigegengebrachl. Kooperationen mit Akieuren des

e
FGW ‘ T www.gesundheitsziele.de
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Ziel/ Vision:
Familiare Gesundheitsforderung

BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH Ansatz zur systemischen Férderung der Kinder- und Familiengesundheit

... ist eine komplexe Gestaltungsaufgabe, die einen integrierten kommunalen und
Uberregionalen Handlungsrahmen erfordert

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

... solte erganzend unter Beriicksichtigung belasteter Lebenslagen betrachtet werden entlang familiarer
Adversionsanzeichen wie Armut, Isolation/ Alkeinerziehen, elerlichen Erkrankungen, Regulationsproblematiken
sowie spezielen Familenlagen.

... Solite stets spezifisch an den Bedarfslagen ausgerichtet sein.

... Solte keinesfalls stigmatisieren, sondern Familen vielmehr (ber SozialFdume und weitere Settings und in
ihren spezifischen Lebensphasen unterstitzen.

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

... bedarf eines konzeptionellen Rahmens und Biindelung der vielfaltigen Ansatze

... bezieht sich auf Friihe Hilfen, Gesundheitsziele rund um die Geburt, zum gesunden Aufwachsen und weiterer
lebensphasenbezogenen Gesundheitsziele

... priorisiert lebenslagenbezogene Belastungsfragen (insb. Kinder- und Familienarmut)

... ero6ffnet ausdifferenzierte Strategien entlang der jeweiigen Bedarfe & Bedlirfnisse

... solte sich beziehen auf Initiativen gegen Armut, fir Kinder- und Famiiengesundheit, flir kommunale NW

... Solte im Rahmen partizipativer Gesundheitsférderung Ansatze Wissenschaftlicher Begleitforschung nutzen flr
eine gemeinsame Theorie- und Praxisentwicklung

ASH
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BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH

haft

Forschung & Wissensc

Handbuch .
Praventionsgesetz 5 _a—__;
Vielen Dank fur die
AUfmerksa m keitl Kinderarmut in Deutschland

Carl Link

Prof. Dr. Raimund Geene
raimund.geene@charite.de
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