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Gesund aufwachsen fur alle Kinder...

e ... Aufwachsen im Wohlergehen

e ...umfassende Teilhabechancen auf Gesundheit, Bildung, soziokulturelle
Teilhabe

e ...auch das elterliche Wohlbefinden zahlt

Karperlic chsozial
hefinden,
Umfassend
Wohlbefinden
Wohibefinden U”rhn‘@?sscnd
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Gesundheit

Gesundheit ist zu verstehen als ...
* ...Wohlbefinden, als Zustand des

umfassenden korperlichen, seelischen und
sozialen Wohlbefindens (WHO)

... prozesshaft, lebensgeschichtlich, stets in
Entwicklung

... abhangig von Rahmenbedingungen des
Lebens und den sich wechselseitig
beeinflussenden korperlichen, seelisch-
geistigen und sozialen Faktoren

ﬂoakonomlscm’ k

Lebens- und Arbeits-
bedingungen

Allter, Geschlecht
und Erbanlagen

Modell zur Darstellung der sozialen Determinanten von Gesundheit nach Dahlgren & Whitehead, 1993
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Umfassende Teilhabechancen, prozessorientiert

Frihe Hilfen
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Kindertagesstatten
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Belastungskarrieren

Langzeitwirkungen friiher
Entwicklungsrisiken

Frihe Entwicklungsrisiken kénnen zu
Beeintrachtigung der organischen,
wachstumsbezogenen Prozesse, der
kognitiven Entwicklung, der psychischen
Stabilitat und Personlichkeitsentwicklung im
Kindesalter fuhren.
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Schllsselstrategien der entwicklungsorientierten
Pravention

 Risikoorientierte Strategien
* Ressourcenorientierte Strategien

* Prozessorientierte Strategien

Ann Masten 2001
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Gesundheit

Gesundheit ist zu verstehen als ...

* ...Wohlbefinden, als Zustand des
umfassenden korperlichen, seelischen und
sozialen Wohlbefindens (WHO)

... prozesshaft, lebensgeschichtlich, stets in
Entwicklung

... abhangig von Rahmenbedingungen des
Lebens und den sich wechselseitig
beeinflussenden korperlichen, seelisch-
geistigen und sozialen Faktoren

ﬂoakonomlscm’ k

Lebens- und Arbeits-
bedingungen

Allter, Geschlecht
und Erbanlagen
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Modell zur Darstellung der sozialen Determinanten von Gesundheit nach Dahlgren & Whitehead, 1993




Soziale Determinanten von Gesundheit

* Der Mensch als biologischer
Organismus und soziales Wesen

ﬂoakonomlscha." k

Lebens- und Arbeits-
bedingungen

* Das, was wir in unserem Korper
manifestieren, ist ein Ausdruck
unserer Erfahrungen tber den
Lebenslauf und deren
,Einverleibung®.

Allter, Geschlecht
und Erbanlagen

 Die gesellschaftliche Verteilung der
Krankheitslast zeigt den

Moglichkeitsspielraum von _ , i .,
Gesundheit und Wohlbefinden Die Rahmenbedingungen des Lebens werden ,verkérpert

Modell zur Darstellung der sozialen Determinanten von Gesundheit nach Dahlgren & Whitehead, 1993
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Gesundheitsfordernde Lebenswelten schaffen

Lebenswelten sind fiir die Gesundheit bedeutsame, abgrenzbare soziale Systeme
insbesondere des Wohnens, des Lernens, des Studierens, der medizinischen und
pflegerischen Versorgung sowie der Freizeitgestaltung einschlielSlich des Sports.
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Settingorientierte Gesundheitsforderung

Organisationsentwicklung in Kitas und Schulen

» Settings als soziale Systeme, die einen starken Einfluss auf die
Gesundheit ausiiben und in denen zugleich die Bedingungen von
Gesundheit gestaltet und beeinflusst werden kdnnen

» Alle Akteure im Setting einbeziehen, d.h. Kinder, Beschaftigte,
Eltern sowie das soziale Umfeld

* Risiken und Ressourcen identifizieren und definieren:
Belastungen senken - Potenziale férdern

Vier Handlungsfelder

1 2 3 4

Beschaftigte Kinder Eltern Umfeld

» Gesundheitsforderung als Settingentwicklung statt
Gesundheitsforderung im Setting

Quelle: Richter-Kornweitz/Altgeld: Gesunde Kita fir alle, Hannover 2015
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Qualitat entscheidet

* Konzeption, Stellenwert

—> fest verankert

 Empowerment, Partizipation, Niedrigschwelligkeit

— alltagsgerecht
gs8 -> Kita als Impulsgeber und

Ausgangspunkt fiir
* Multiplikatorenkonzept Gesundheitsforderung
— gut vernetzt
* Verhaltens- und Verhaltnispravention im e areat

Setting



Verhaltens- und Verhaltnispravention im Setting

Beispiel
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Verhaltensbasierte Bewegungsempfehlungen

Bewegungsempfehlung Kleinkinder und Kindergartenkinder

Kinder sollten sich mind. 30 Min taglich in angeleiteter Form bewegen.

Kinder sollten mindestens 60 Min bis zu mehreren Stunden taglich in
unstrukturiertem Bewegungsspiel und nicht mehr als 60 Min taglich am

Stluck im Sitzen verbringen.

Kinder sollten Bewegungsfertigkeiten entwickeln, die das Fundament fur
komplexere Bewegungsablaufe darstellen.

Kein Fernseher im Zimmer, nicht mehr als 30 Min. Fernsehen/Computer/
Tag
De Bock 2014
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Objektive Bewegung von Kindergartenkindern in 52 Kindergarten in BW
Wahrend der Kindergartenzeiten (9 -12 Uhr; 180 min) verbrachten Kinder

Prozent der

Zeit
— 91% 92 Inaktivitat (Sitzen)
45% 80 Leichter Aktivitat (z.B. Stehen,
Gehen)
—> 4% 38 Aktivitat mittleren bis hohen

Intensitatslevel

Dorr et al., de Bock 2014
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Welche Faktoren fuhren tatsachlich zu mehr
Bewegung?

Sitzen Mittlere bis hohe Aktivitat
vermindert erhoht

Bewegungsraum vorhanden +33%
Raum frei zuganglich -7%

Aulengelande frei zuganglich +33%
Aulengelande graner Eindruck -14% +52%
Turnstunden=>1x/Wo +28%
Engagement fur Bewegung -11%

Engagement fur Bewegung im +100%
Freien

Dorr et al
2014,

e peck 2014 ErZleherideen zur Umgestaltung +31%



Verhaltnisbasierte Empfehlung zur Bewegungsférderung

Welche Faktoren fiihren tatsachlich zu mehr Bewegung?

Naturliche Umgebung Wichtige Botschaften an die Eltern:
. Hiigel  Sichere Raume zum freien Spiel

« Hindernisse * Bewegung draul’en in der Natur
e Verstecke * Bewegung in Kindergruppen

de Bock 2015,Saakaslahti 2004, Faber 2001, Grahn, 1997,

Kurven statt gerade Wege

Griner Eindruck

- Spielverhalten
- Motorische Entwicklung
— Allg. Gesundheit von Kindern

Dr. Antje Richter-Kornweitz




Empfehlungen zur Ernahrung
Verhaltnispravention

Evidenzbasierte Verhaltnisatze zur Forderung gesunder
Erndhrung

Nationale Gesetzliche Verpflichtung zur Eindammung des Verkaufs von

Ebene hochkalorischen Produkten und zuckerhaltigen Getranken durch
Preisgestaltung und Vertrage mit der Industrie

Gemeinde, Begrenzung von Fast-Food-Verkauf; Garantie fur Supermarkte mit

Stadtviertel frischen Waren in jeder Nachbarschaft

Kindergarten, Policies fur Kindergarten und Schulen bzgl. der Ernahrung, der
Schule Verwendung von Lebensmitteln und des Zugangs zu Waren, z.B. in
Mensen, Schulkiosken, Automaten

De Bock 2014
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Gesundheitsforderung im Setting Kommune

Dr. Antje Richter-Kornweitz



Lebensweltorientierung: Alle erreichen

Durch die Lebensweltorientierung konnen Benachteiligte erreicht werden, ohne
sie als solche zu stigmatisieren. Die MaRRnahmen sollen dabei ,,Prioritat auf
Kontextbeeinflussung” legen und weniger (bzw. nur indirekt) individuelles
Verhalten adressieren. Ziel ist es, die jeweilige Lebenswelt so zu gestalten, dass
die von ihr ausgehenden Belastungen moglichst gering gehalten und zugleich
unterstitzende Strukturen entwickelt und gestarkt werden.

vgl. Nationale Praventionskonferenz (2016) : Bundesrahmenempfehlungen. Verabschiedet am 19. Februar 2016 auf der 2. Sitzung der Nationalen Praventionskonferenz
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Kommune als Setting

,Mutter aller Settings” (Trojan 2016)

,Dachsetting” flir Ansatze im kommunalen Sozialraum

Kommune als zentraler Akteur der Gesundheitsforderung
* explizit / implizit: OGD / Stadtentwicklung, Verkehrsplanung, Kindertagesbetreuung, ...
e Health in all Policies

Kooperationsstruktur sichern als Aufgabe der Kommune
» Steuerung und Abstimmung in Ubergreifenden kommunalen Gremien
» Koordination von Vernetzung und Mainahmen als dauerhafter Auftrag

Dr. Antje Richter-Kornweitz




Aufgaben der Gesundheitsférderung in kommunalen
Settings

* Gemeinsame Vision entwickeln

 Ziele festlegen

* Praventive Aktivitaten durch Koordination und Kooperation bliindeln
* Transparenz herstellen

* Verlassliche und nachhaltige Finanzierungsstrukturen sichern
* Qualitat sichern

Dr. Antje Richter-Kornweitz



Praventionsgesetz (PravG)und kommunales Setting

Primare Pravention und Gesundheitsforderung wird zur Pflichtleistung der
Gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) und umfasst:

1. Leistungen zur verhaltensbezogenen Pravention
2. Betriebliche Gesundheitsforderung

3. Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten

—umfassender Auftrag an GKV, Malinahmen in Lebenswelten durchzufihren und Gesundheit
systematisch in die Lebensweltprozesse zu integrieren.

Dr. Antje Richter-Kornweitz




Gesetzlich geforderte Leistungen der Krankenkassen in
Lebenswelten laut PravG

Starkung gesundheitsforderlicher Strukturen,

Beteiligung der Versicherten und der fir die Lebenswelt Verantwortlichen

Erhebung der Risiken und Potentiale

Entwicklung von Vorschlagen zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation,
zur Starkung der gesundheitlichen Ressourcen und Fahigkeiten und
Unterstitzung der Umsetzung

Dr. Antje Richter-Kornweitz




Praventionsgesetz und kommunales Setting

Steigerung der aktuellen Ausgaben der GKV im Lebensweltansatz von 0,45 Euro
auf 2,- Euro pro Versichertem

Unterstiutzung der GKV durch die BZgA bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben in
Lebenswelten durch die Weiterentwicklung kassenartenibergreifender Ansatze

Zusammenarbeit mit dem Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) als
Regelungsinhalt der Landesrahmenvereinbarungen im PravG vorgegeben

» Auftrag an die Kinder- und Jugendhilfe, Angebote zur Starkung der
Gesundheitskompetenz von Familien vorzuhalten

Blindelung der Aktivitaten durch die Starkung einer gemeinsamen
Zielorientierung
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Praventionsgesetz - Chancen und Grenzen

Chancen der Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten
* Neue Perspektiven zur (Ko)Finanzierung kommunaler Pravention und Gesundheitsforderung

* Starkung der Zielorientierung, Ausweitung und Intensivierung der Kooperation, Forderung der
Strukturbildung

* Soziallagenorientierung bekraftigt: Der gesetzliche Auftrag der Primarpravention, ,,insbesondere einen
Beitrag zur Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen” zu leisten (§ 20 SGB V),
wird durch das Praventionsgesetz untermauert

Grenzen der Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten
* —>Zielgruppen, um die die Kassen ohnehin nicht konkurrieren
» Settingorientierung als Wettbewerbsvorteil, Indienstnahme des PravG fir Wettbewerbsziele

- Lebenswelten als ,Raume”, in denen die liblichen Praventionsbotschaften vermittelt werden, weniger als
Gegenstand gesundheitsforderlicher Veranderung
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P Kooperation und Koordination im kommunalen Setting:
systematisch, institutions- und systemubergreifend vernetzen

Dr. Antje Richter-Kornweitz




Integrierte kommunale Strategie zur Pravention und
Gesundheitsforderung: Praventionskette

Dr. Antje Richter-Kornweitz



Unterschiedliche Disziplinen — eine Idee

Entwicklung von Integrierten Kommunalen Strategien ,Praventionsketten” im Fokus
von:

* Armutsforschung und —pravention (ISS Frankfurt a.M. / Monheim, Dormagen)
 Stadt- und Quartiersentwicklung (DIFU / Firth, Nirnberg, Hamburg,...)

» Gesundheitsforderung (Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit
und Landesvereinigung fur Gesundheit & Akademie fur Sozialmedizin
Niedersachsen e.V. / Diverse Kommunen bundesweit)

 Partizipationsforschung (PartKkommPlus), finf Teilprojekte im Bereich der
partizipativen Qualitatsentwicklung, unterschiedliche Zielgruppen und Settings

Dr. Antje Richter-Kornweitz




Aktuelle Verbreitung , Praventionsketten®

NRW:
LVR: Teilhabe ermoéglichen - Netzwerke gegen Kinderarmut: 39 Kommunen (2011 — 2017)
KeKiz: 18 Modellkommunen (2012 —2016), ab 2017 Ausweitung auf 22 weitere Kommunen

Niedersachsen:

Acht Kommunen ab 2017, Ausweitung auf bis zu 38 Kommunen bis Ende 2022

GroRstddtische Zentren:

Berlin: acht Stadtbezirke

Hamburg: HH-Rothenburgsort, HH-Wilhelmsburg
Minchen-Freihamm

Diverse Einzelvorhaben in Kommunen fast aller Bundeslander

Dr. Antje Richter-Kornweitz




Definition Praventionsketten
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Definition Praventionskette

Als Praventionskette bezeichnet man eine systematische und in sich biindige kommunale
Infrastruktur fir Kinder, Jugendliche und ihre Eltern, ...

die sich auf alters- und entwicklungsbezogene Handlungsfelder bezieht, wie Frihe Hilfen, Kita,
Schule, Ubergang in den Beruf.

Sie baut auf das gemeinsame Gestalten und Handeln aller relevanten Akteure.

Unter Praventionskette versteht man die Aufgabe einer friihzeitig beginnenden und andauernden
Forderung aller Heranwachsenden als Ausdruck offentlicher Verantwortung zur Erganzung der
elterlichen. (Holz/Schottle/Berg 2011; Richter-Kornweitz/Holz/Kilian 2015)
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LEBENSPHASEN

Praventionsketten in Kommunen
Kommunal vernetzte Praventionskette mit bereichs- und tragertbergreifend abgestimmten Angeboten von der
Schwangerschaft bis zum frithen Erwachsenenalter www.bzga.de

Quelle: Werkbuch Praventionskette, Hannover 2013



Prinzipien einer Praventionskette

= frihe und
friihzeitige Hilfen

= |dentifizierung von
Ressourcen sowie
Gefahrdungs- und
Risikolagen (,frih
helfen = friih
férdern®)

= koordinierte,
kontinuierliche
Unterstitzung
entlang der Lebens-
biografie,
Ubergénge sichern

= Bertcksichtigung
der Lebenslage und
Alltagsrealitat

= ,Vom Kind her
denken®

-> nicht aus Sicht von
Zustandigkeiten

= Ergebnisse der
Datenberichter-
stattung
fachubergreifend
bewerten

= Kinder & Familien
partizipativ
einbeziehen

= Angebote
systematisch und
mittel- bis langfristig
ausrichten und
etablieren

- anstelle von
Projekten

= Bei vorhandenen
Angeboten, den
,Perlen” ansetzen

= ziel- und bedarfs-
orientierte Angebote
schaffen

= Angebote regelmaBig
auf Qualitat und
Nutzen Uberprifen
und kontinuierlich
anpassen

Dr. Antje Richter-Kornweitz




Was ist eine Praventionskette und was zeichnet sie aus?

Ressortlibergreifende Zusammenarbeit

Rund um Kflppe Kita Grundschule Weiterfihrende Berufs-
die Geburt Schule ausbildung
0-3 Jahre 3—6 Jahre 6—10 Jahre 10— ... Jahre

Beteiligung von Kindern und Familien

Dr. Antje Richter-Kornweitz




Was ist eine Praventionskette und was zeichnet sie aus?

Eine Praventionskette ist biographisch angelegt. Fordernde Begleitung ab Geburt

Quelle: Werkbuch Praventionskette, Hannover 2013

Rund um Kﬁppe Kita Grundschule eiterfUhrendp Berufs-
die Geburt . . Schule lausbildung
0—3 Jahre 3—6 Jahre 6—10 Jahre 10— ... Jahre

Rt LEBENSPHASEN ' N

Uberginge begleiten
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Was ist eine Praventionskette und was zeichnet sie aus?

Eine Praventionskette basiert auf Netzwerken. Interdisziplinare
und fachbereichslibergreifende Zusammenarbeit aller Akteure in der
Kommune.

Kein neues ,,Super”-Netzwerk, sondern Zusammenfihrung
der bestehenden Strukturen und Erganzung

----------------

,Yom Nebeneinander zum Miteinander kommen*

Quelle: Werkbuch Praventionskette, Hannover 2013
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Umfassende Teilhabechancen fur alle Kinder!

Ubersicht schaffen

Bedarf kennen, Liicken schliel3en

Zugang ermoglichen

Ressortlibergreifend zusammenarbeiten und beteiligen

Vom Kind her denken: ,Was braucht das Kind?“

Entlang des Lebenslaufs

Entsprechend der Lebenslagen

Dr. Antje Richter-Kornweitz




Was braucht das Kind? - Bediirfnis- und entwicklungsorientierte
Bestandsaufnahme

Entwicklungsthemen nach alter

* Kinder unter 3 Jahren: ] .
Lebenslage von Kind und Familie

Bindung und Autonomie

e Kinder von 3 bis 6 Jahren: * Materielle Situation

Sprechen, Bewegen und Achtsamkeit e Kulturelle Situation
* Kinder von 6 bis 12 Jahren: e Soziale Situation

Aneignen und Gestalten, Beziehungen eingehen und

sich Eewshren e Gesundheitliche Situation

e Jugendliche von 12 bis 18 Jahren: Korper spliren,

Grenzen SUChen' Identitat finden Quelle: Werkbuch Praventionskette, Hannover 2013

Angebote und
Angebotsliicken vor 12 — 18 Jahre
Ort




Integrierte kommunale Strategie zur Pravention und
Gesundheitsforderung

PNO im aktuellen Kontext von -, Praventionsketten”

Dr. Antje Richter-Kornweitz



PN\ e = 44

Fokus auf Bildungssettings: Kitas und Schulen als Zentren und
,Kristallisationspunkt® der Aktivitaten

Fokus auf benachteiligten Quartieren: Indikatorenset zur Auswahl beteiligter
Sozialraume

Fokus auf tGbergreifender Vernetzung: Jugendhilfe, Gesundheit, Bildung

Fokus auf gemeinsame Zielbestimmung: korperliche und seelische Gesundheit,
soziale Teilhabe

Fokus auf Steuerung und Koordination: zentral und regional
Fokus auf regionaler Verankerung des Praventionsnetzwerks: finf Raumschaften

Dr. Antje Richter-Kornweitz




P @ Herausforderungen

Hohe Komplexitat des Untersuchungsgegenstands, gemessen daran kurze
Interventionszeit

Ubersicht tiber den Bestand schaffen, Liicken identifizieren und schlieRen, Angebot
umfassend zuganglich machen

Datengestutztes Vorgehen, kleinraumig aufbereitet, bedarfs- und bedurfnisorientiert

Partizipative Vorgehensweise unter Einbeziehung benachteiligter Kinder und
Familien

Lebendige Netzwerkaktivitaten entwickeln und erhalten
Forderung der sozialen Teilhabe
Nachhaltigkeit

Dr. Antje Richter-Kornweitz




P @ Herausforderungen

 Hohe Komplexitat des Untersuchungsgegenstands, gemessen daran kurze Interventionszeit

 Ubersicht tiber den Bestand schaffen, Liicken identifizieren und schlieRen, Angebot zuginglich
machen

» Datengestitztes Vorgehen, kleinraumig aufbereitet, bedarfs- und bedirfnisorientiert

* Partizipative Vorgehensweise unter Einbeziehung benachteiligter Kinder und Familien

* Lebendige Netzwerkaktivitaten entwickeln und erhalten
* Soziale Teilhabe fordern
* Nachhaltigkeit

Dr. Antje Richter-Kornweitz



Lebendiges Netzwerk entwickeln und erhalten

Grundlegendes
* Konkrete Ziele der Zusammenarbeit
* Gemeinsame Regeln der Zusammenarbeit
* Transparente Klarung der Rollen und Aufgaben

Netzwerkmanagement

* Netzwerkinstrumente wie Beirate, AGs und Konferenzen ,und wie man sie gut einsetzt”
Fachliche sowie personale Kompetenzen der Netzwerkkoordination und deren Verglitung
Zeitressourcen zur Umsetzung des Vernetzungsauftrags
Vermittlung des Netzwerksauftrags in der Kommune: ,Eine echte Aufgabe”
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Lebendige Netzwerke entwickelnh und erhalten

* Netzwerkkultur »--und wenn sie

ifi R : dann k en,
* Fachspezifische , Kulturen®: Auftrage, gesetzliche Grundlagen i rommen

_ . heilst es noch nicht,
und berufsbedingte Denk- und Handlungslogiken dass wir iiber

* Gemeinsames Begriffsverstandnis dasselbe reden...”

e Zusammenfuhrung bestehender Netzwerke
» Keine Doppelstrukturen entstehen lassen
* Nicht zulassen, dass Netzwerke nur ,ihre” Zielgruppen vor Augen haben

» Bestehendes wertschatzen und anknipfen

Dr. Antje Richter-Kornweitz




Soziale Teilhabe fordern: Eine Frage der Haltung

—>Armut als ein Bindel konkreter Probleme betrachten.

...rekonstruieren: Nach welcher Logik Menschen in Armut als Experten
ihres Alltags Entscheidungen treffen und handeln.

...fragen: Wie kann eine wirkungsvolle Unterstlitzung gestaltet
werden, die zur Logik der Familie passt bzw. diese durchbrechen hilft
und die Familien nicht stigmatisiert und beschamt?

Banerjee/Duflo 2011



Nachhaltigkeit

* Fortfuhrung der Aktivitaten Uber Projektphase hinweg
* Unterstiitzung durch Politik und Offentlichkeit

* Finanzielle Forderung durch Gesetzliche Krankenkassen fiir die Koordination der
Netzwerkaktivitaten (zentral und regional) aus Mitteln des PravG

* Finanzielle Forderung von MalBnahmen zur Gesundheitsforderung und Pravention
durch Gesetzliche Krankenkassen aus Mitteln des PravG

* Finanzielle Forderung der Prozessevaluation und ausgewahlter Malinahmen zur
Qualitatssicherung aus Mitteln des PravG

Dr. Antje Richter-Kornweitz




Hier finden Sie weitere Informationen rund um das
Thema , Praventionsketten”

Fersuiml avefesisdisen fir atie Kinder!

Werkbuch
Préiventionskette

Herausforderungen snd Chanoen
Bean Aseflacanr wowe Prifventionsketien

der Kowrnsruanen

= Projektwebsite
www.praventionsketten-nds.de

= LVG & AfS Nds. e.V./ BZgA (Hannover 2013):

Werkbuch Praventionskette.
http://www.bzga.de/?sid=1144

= Filme und Audio-Statements zu Praventionsketten:
= www.praventionsketten-nds.de > Medien

Dr. Antje Richter-Kornweitz




