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Ausgangslage: Kindergesundheit in Deutschland

Ergebnisse aus KiGGS Wellen (Daten bis 2017):

Anteil (%)

« 26,3 % der 5-17 J. sind in Deutschland von Ubergewicht (einschlieRlich Adipositas) 35
betroffen (8,8% adip6s) (WHO-Referenzsystem) 7
- Zahlen stagnieren auf hohem Niveau (Schienkewitz et al., 2018) ]

20+

* 16,9 % der 3-17 J. weisen psychische Auffalligkeiten auf m: i I [

e Kinder aus Familien mit niedrigem SES im Vergleich deutlich haufiger auffallig 5
(Klipker et al., 2018) \

Madchen Jungen
Soziobkonomischer Status: Niedrig M Mittel M Hoch
EﬂtWiCklUﬂg Wéhrend/nach Pandemie’ u.a.: Abb. 1:Prdvalenz ps.yc"hischerAuffélligkeiten nach
Geschlecht und sozio6konomischem Status (n = 6.637
* Erhohte psychische Belastung fir Kinder wahrend der Pandemie + Hinweise auf Médchen, n = 6.568 Jungen) Quelle: KiGGS Welle 2
anhaltenden psychosomatischen Stress (2014 —2017); Abbildung aus Klipker et al. 2018

* Soziale Benachteiligung als Risikofaktor (BMFs) & BMG, 2023)

* Auswirkungen auf das Gesundheitsverhalten und die Gesundheit der Kinder, u.a.

Wohlbefinden (Langmeyer, 2020), Gewichtszunahme (forsa-Umfrage, 2022), Einsamkeitserleben (pJi &
RKI 2022)
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Ausgangslage: Ruhrgebiet

Beispieldaten aus Bochum (Sozialbericht 2021):
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Abb. Schulanfangerinnen und -anfanger mit Adipositas Untersuchungszyklus 2019/2020;
Anteil in Prozent an allen untersuchten Kindern in Bochum nach Ortsteilen. Abbildung aus

Sozialbericht 2021 (Stadt Bochum, 2021)
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Kinder aus Ortsteilen mit einer vulnerableren
Sozialstruktur tendenziell haufiger adipos
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Familie bedeutend fur die Gesundheit

* Familie = Ort der primaren Sozialisation (kioss et al., 2013)
« ,Eingebunden sein®, Unterstitzung(ssystem) erfahren

* Einfluss auf gesundheitliche Einstellungen und Verhaltensweisen (Geene, 2018; Barnes et al., 2020)

* Insbesondere erste Lebensjahre entscheidend, um gesundes Aufwachsen zu ermaoglichen und
gesundheitsforderliche Lebensweisen zu fordern (Geene, 2018)

Einfluss Sozialkapital = u. a. Qualitat der Beziehung zw. Eltern-Kind, Mitschiilern, Nachbarschaft
- unabhangig von soziookonomischen Status protektiver Faktor fir Gesundheitszustand und
Wohlbefinden im Kindes- und Jugendalter (kKlocke & Stadtmiiller, 2019)
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Familiare Gesundheitsférderung

\
- Gg Ansatz dort wo Menschen leben, lernen, arbeiten und konsumieren

- Zugang zu Personengruppen, die sonst von gesundheitsfordernden Angeboten nicht erreicht
werden (Hartung et al., 2011)

Familie kein Setting
- Autonomie der Familie muss gewahrt bleiben (Grundgesetz Art. 6)

Gebot der Freiwilligkeit in der Gesundheitsférderung - Familien erreichen & mitnehmen
- Handlungsmaxime (Ottawa-Charta):

Advocate Mediate Enable
Anwaltschaftliche Vermitteln und Befahigen und
Interessensvertretung Vernetzen ermoglichen

(Geene et al., 2016)
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Strukturelle Unterstitzung von Familien

Bildung interdisziplinarer Netzwerke auf kommunaler Ebene(= Praventionsketten

> Ziel: Gelingende Uberginge im Lebenslauf

e Aktionsprogramm des BMFSFJ 2006: "Friihe Hilfen und soziale Friihwarnsysteme”
* Modellprojekte und Griindung des Nationalen Zentrums Friihe Hilfen

Gesetzliche Verankerungen:

* Kinderférderungsgesetz (KifoG, 2008)
* Recht auf Kinderbetreuung mit einem Jahr

* Bundeskinderschutzgesetz (BKischG, 2012)
* Netzwerke Frihe Hilfen

* sozialpadagogisch fortgebildete Familienhebammen und Familiengesundheitspflegerinnen

und —pfleger (Geene et al., 2016)
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Settingansatz in der familiaren Gesundheitsforderung

Beispiele fur Settings in denen (junge) Familien erreicht werden:

AU (SPORT-) KITA
KINDER- VEREIN'E SCHUL'EN STADTTEILE GEMEINDEN
ARZTPRAXEN

Friihzeitige Erreichung von Familien liber vorschulische Einrichtungen (Hartung et al., 2011)
< Betreuung und Bildung der Kinder, Eltern keine direkten Adressat*innen (Geene et al., 2016)

- Entwicklung eines gesundheitsforderlichen Settings - Partizipation als Kernstrategie
(Hartung & Rosenbrock, 2022)
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4= Praxisbeispiel NetFami

qF Starke Netzwerke, starke Familien!

Verantwortlich: Laufzeit: Forderung vom:
@°"Sfer transfer e.V. (Projektkoordination) 2020-2023 Bundesministerium
fur Gesundheit

B HsGesunaneit Hochschule fiir Gesundheit (wiss. Begleitung)

BOCHUM

Inhalte des Projektes:

-I@Z— Kitas & Familienzentren als Zugangsweg zu den Familien

Einbezug in Planung, Durchfiihrung und Evaluation familiarer Gesundheitsangebote

N
Starkung der Vernetzung von Akteur*innen und der Gesundheitskompetenz der Familien

Icons8
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https://icons8.com/

Praxisbeispiel NetFami

q Starke Netzwerke, starke Familien!

Transfer

Umsetzung entwickelter Angebote
Einrichtungsspezifische Planungsprozesse

Einrichtungsspezifisch partizipative Bedirfniserhebung und Start in Angebotsplanung

* Vorbereitung und Schulung der beteiligten Fachkrafte

v

2020 2021 2022 2023

Abb. 2: Schematisch reduzierte Darstellung der verschiedenen Phasen des Projektes NetFami und der SchlieBungsphasen von Kindergarten in
Deutschland seit Beginn der Corona-Pandemie. Eigene Darstellung in Anlehnung an den Abschlussbericht der Corona-KiTa-Studie (DJI & RKI 2022)

\ }
f

Begleitende Datenerhebung u.a. mittels teilnehmender Beobachtung, Befragungen, Interviews

Q\
» Formen der Beteiligung in der familiéiren Gesundheitsférderung im Setting Kita (u.a. Search Conference)?
* Bedarfe und Bediirfnisse der verschiedenen Akteure?
* Verdnderungen Vernetzung und Gesundheitskompetenzen?

i HS Gesundheit
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4= Praxisbeispiel NetFami

qF Starke Netzwerke, starke Familien!

(3/6]

Abb. 3: Identifizierte Themenbereiche in den sechs beteiligten Einrichtungen mit Angabe der Haufigkeit

- Corona Auswirkung auf den Kita-Alltag (u.a. Elternarbeit, Gruppenangebote) (pJi & RKI 2022)

< Psychische Gesundheit als Gesundheitsthema in 40 % der Kitas (ERiK Survey) nie thematisiert (DJI, 2020)
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4= Praxisbeispiel NetFami

aF Starke Netzwerke, starke Familien!

@ @° Entspannung/Stress +
Beispiel A @%g%g%g@ > ges}:nde Ergnéhrung --

Zuhause, Bewegung

i @ qcfp Bewe Ernah
B IB } gung, Erndhrung,
o @@%ﬁ% g psych. Gesundheit

Eingebettete Symbole von Icons8

Abb. 4: Beispiele fur beteiligte Personengruppen bei erstem Planungstreffen, identifizierte Bedarfe und entwickelte Angebote im Projekt NetFami in zwei Einrichtungen im
Ruhrgebiet.
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Praxisbeispiel NetFami

q Starke Netzwerke, starke Familien!

Take Home Messages aus NetFami:

* |deen/entstandene Angebote sind nicht neu
> aber gemeinsam entstanden

* Beteiligung von Eltern moglich und gewinnbringend
* Entwicklung einer partizipativen Haltung ist Grundvoraussetzung

* Prozess ist kleinschrittig und bedarf dauerhafter Begleitung, Reflexion und
Anpassung
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Fazit

* Familiare Gesundheitsforderung = gemeinsame Aufgabe
—> Strukturen mussen starker vernetzt handeln

* Partizipation = zentrales Qualitatsmerkmal von Gesundheitsférderung
- Familien in die Entwicklung und Durchfiihrung von MaRnahmen beteiligen

* Psychische Gesundheit & Wohlbefinden starker in frihkindliche Bildung integrieren
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