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vermitteln *** vernetzen *** vertreten



hz Paradigmenwechsel in der Pravention:
Hochschule Gesunde Lebenswelten - Settingansatz

Magdeburg © Stendal

 Schlisselkonzept Settingansatz
 Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF)
e Schule
o Kita
« Kommune (weiterzuentwickeln als ,,Dach“-Setting)

e Grundanforderungen des Settingansatzes

« Kontextorientierung/ Verhaltnispravention bzw.
verhaltnisgestitzte Verhaltenspravention

* Partizipation
 Empowerment
o Strukturbildung/ Organisationsentwicklung
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= seit 2000: Primarpravention als GKV-

Gestaltungsauftrag

= Praventionsgesetz 2015

Legaldefinitionen

3 Praventionsbereiche
= verhaltensbezogene Pravention
= GeF0 und Pravention in Lebenswelten
= Betriebliche Gesundheitsforderung

Erh6hung auf 7 € / Vers./ Jahr
Starkung vor allem der Settings (2+2 €)
GKV beauftragt BZgA (45 Ct/ Vers./ Jahr)

Neue Akteure
= Unfallkassen
= Rentenkassen
= Pflegekassen

= PKV, Kommunen, Jobcenter (ohne
Kontrahierungspflichten, da z.T.
konkurrierende Gesetzgebung)

i Gesundheitsschutz |1
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Hochschule
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= Praventionsgesetz 2015

Neue Gremien
= Nationale Praventionskonferenz
= Praventionsforum
= Erweiterung der Beratenden Kommission
= Nationale Praventionsstrategie
= Bundesrahmenempfehlungen
= Praventionsbericht, alle vier Jahre
= Landesrahmenvereinbarungen
= orientiert an Gesundheitszielen

= Erweiterung Hebammenhilfe
= Starkung der Selbsthilfe

= Neuausrichtung der Friherkennungs- zu
Gesundheitsuntersuchungen

= neue U's, Arztl. Praventionsempfehlung

= |nformationen Uber Frihe Hilfen
= gemaR § 24d und gemal § 26

= Forderung des Impfwesens

Praventionsgesetz 2015 )

SGBV
SGB VI

Kinder und Jugendliche |3
Kinder und Jugendschutz, Kin- |4
dertagesbetreuung, Kinder- und [
Jugend(sozial)arbeit, Famili- [

enfdrderung, Schule 2

GBI [
seBV |l
seBVI |3

* Arbelt

Arbeitsftrderung . Impfungen,
Arbeitsschutz Vorsorge, Friher-
Betriebliche Gesund- kennung

haltsfrderung i
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hz Lebenswelt Familie?

ochschule

-l Magdeburg © Stendal

e Familie ist zentraler Einflussfaktor bei Verhttung,
Entstehung, Entwicklung und Bewaltigung von
Krankheiten

e Familie hat hohe protektive sowie salutogene Potenziale
Insbesondere hinsichtlich
 primarer Sozialisation
» gesundheitsforderlichen Lebensstils
» Regeneration
e soziale Unterstltzung
 Hilfe im Krankheitsfall und bei Pflegebedurftigkeit



hz Lebenswelt Familie?

ochschule
Magdeburg © Stendal

» Gesundheitsforderung bei Familien - rechtliche und
ethische Implikationen
e Familie ist kein Setting im Sinne der WHO

* Methoden des Settingansatzes teilweise ungeeignet fur Arbeit in
Familien (zB. OE, Negativzuschreibungen)

» Familiare Autonomie ist ein hohes, grundgesetzlich normiertes
Gut (Art. 6 GG), beschrankt ausschlie3lich durch die Schulpflicht
(Art. 6 (2) GG) sowie das staatliche Wachteramt

e Familie als Ort der Gesundheitsférderung im PravG eher
Indirekt adressiert
o Settings Kita, Schule, Kommune




ochschule
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> Kernstrategien als
Maxime:

» Advocate: Anwaltschaftliche
Interessensvertretung

* Mediate:
gesundheitsforderliche
Ausrichtung der Angebote,

insb. auch hinsichtlich Transitionen

* Enabling: Angebote zur
freiwilligen
gesundheitsforderlichen
Kompetenzentwicklung
~-make the healthier way the easier choice*

2 Gesundheitsforderung bei Familien —
) nicht _d_i"e Familien selber, sondern die Rghmenbedingungen

—Aaillarer L ebenswelten gesundpeitsforderlich gestalten.

OTTAWA CHARTER FOR HEALTH PROMOTION

Strengthen

Community Action

Devakop
Forsonal

Enable Skills
Mediate
Advocate

Create
Supportive
Environments

Reorent
Keakh Servicos

y
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Haalth Csesdn, Fogal wicas md Public Haulfs fomdh ARWRT



2 . :
|1 Frithe Hilfen
Bl aodines - roncs Ausgangspunkte und Entwicklungsgriinde

« Wissenschaftliche Erkenntnisse: Pravention lohnt sich!

» Forschungsergebnisse Uber frahkindliche Gehirnentwicklung
und Einfluss von Bindungsqualitat

» Positive Effekte frihpraventiver Programme insb. in GB (,New

Deal“ mit ,,Sure Start“-Programm), Australien, USA
. Politische Ansatze:  Offentliche Verantwortung starken!

« Skandalisierung/ Schlagzeilen vermeiden

« Kosten nachhaltig senken

« Verstarkte offentliche und gesellschaftliche Verantwortung

« Sozialer Wandel - veranderte Bedarfe

* Angebote fur Kinder und Familien weiterentwickeln
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Frihe Hilfen

Ausgangspunkte und Entwicklungsgrunde

Fachlicher Ansatz: handlungsfahig werden!

Positiveres Image flr die Jugendhilfe durch Modernisierung

~Amtsdenken* Gberwinden, Hilfsangebote als partizipativen/
dialogischen Prozess weiterentwickeln

Bessere Zugange zu belasteten Familien (Habitus/ Sublogiken
verstehen)

Riskante Entwicklungen frih wahrnehmen und darauf reagieren
konnen, strukturierte Verfahren - Handlungssicherheit im Sinne
eines ,padagogischen Fallverstandnisses”

Versaulungen dberwinden, Kooperation mit anderen Hilfesystemen
Incl. Enrenamt/ BE verbessern

Neues Professionsverstandnis: Moderation, Mediation,
Dokumentation & Evaluation, Lotsen- statt Kontrollfunktion

10
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h Fruhe Hilfen - Begriffsbestimmung

Frihe Hilfen umfassen:
e universelle/primare Pravention
. selektive/sekundare Pravention

«  bis hin zur Uberleitung zu weiteren MaRnahmen zum
Schutz des Kindes

Zlelgruppen:

e Eltern und Kinder ab Beginn der Schwangerschaft und in
den ersten Lebensjahren mit einem Schwerpunkt auf der
Altersgruppe der O bis 3-Jahrigen.

 Insbesondere Familien in Problemlagen

11
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I:l Frihe Hilfen im Schwerpunkt

ochschule
Magdeburg e Stendal

dern Helfen Schitzen

4
1
I
I
I
]
I
I

- ::>

- - -—-‘

Belastungen

bé id
Allgemeine Forderung Stationare Hilfen/
SchutzmafB3nahmen

© Prof. Reinhold Schone

12
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Bundeskinderschutzgesetz (o

Vier zentrale Regelungen:

Frihe Hilfen und strukturelle Vernetzung auf ortlicher Ebene

Kooperation im Einzelfall sowie Qualifizierung des
Schutzauftrags

Kontinuierliche Qualitatsentwicklung
Erweiterung der statistischen Datenbasis

Legaldefinition der Frihen Hilfen nach 8§ 1 (4) KKG als ,Unterstiitzung

der Eltern bei der Wahrnehmung ihres Erziehungsrechts und ihrer
Erziehungsverantwortung durch die staatliche Gemeinschaft insbesondere auch
[durch] Information, Beratung und Hilfe. Kern ist die Vorhaltung eines moglichst
frihzeitigen, koordinierten und multiprofessionellen Angebots im Hinblick auf
die Entwicklung von Kindern vor allem in den ersten lebensjahren flr Mutter
und Voter sowie schwangere Frauen und werdende Vater (Frihe Hilfen)®.

13




2
h FOrderbereiche der Fruhen Hilfen

Magdeburg © Stendal

Netzwerke mit Zustandigkeit fur Frihe Hilfen (art. 2 abs. 3
V)

Einsatz von Familienhebammen und Fachkraften aus
vergleichbaren Gesundheitsfachberufen im Kontext
Fraher Hilfen (art. 2 abs. 4 vwv)

Ehrenamtsstrukturen im Kontext Friher Hilfen (art. 2 as. 5
V)

Weitere zusatzliche Mal3nahmen zur Forderung Friher
Hilfen, sofern die Strukturen und Angebote des ersten
und zweiten Forderbereichs bedarfsgerecht zur
Verfigung stehen (ar. 2 abs. 6 w).

14
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h Netzwerke der Frihen Hilfen

Magdeburg © Stendal

Handlungsanforderungen:

Ein Netzwerk Frihe Hilfen bezieht bestehende Strukturen ein und
sie entwickelt weiter.

Die Netzwerke entwickeln ein gemeinsames Verstandnis von Frihen
Hilfen. Die Koordination nimmt dabei die Funktion eines
professionellen Mittlers zwischen den verschiedenen Akteuren im
Netzwerk ein.

Die Netzwerke schaffen die infrastrukturellen Grundlagen dafir,
dass Angebote Friher Hilfen von Familien gerne genutzt werden
und diese fur sie nutzlich sind.

Die Netzwerke initileren und begleiten MaRhahmen der
Qualitatsentwicklung und -sicherung im Netzwerk

Die Netzwerke definieren die Grenzen und Ubergange zum
Intervenierenden Kinderschutz

15



hz Das neue deutsche Gesundheltsziel
Hochschule Gesundheit rund um die Geburt*

il Magdeburg * Stendal —

e Prozess zur Auswahl neuer Gesundheitsziele in 2011-13
e Konstitution einer AG mit 35 Institutionen im Okt. 2013
e Publikation des Ziels am 13. Februar 2017

16
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l:l Aufbau des Berichts

ochschule
Magdeburg © Stendal

Formulierung von 5 Zielen und untergeordneten Teilzielen

Themen: Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett,
1. Lebensjahr, Rahmenbedingungen

Perspektive an Wohlbefinden und Gesundheit,
salutogenetische Ausrichtung

Betrachtung physiologischer Ablaufe und Darstellung der
Ausgangslange unter Berucksichtigung aktueller Daten und
Erkenntnissen

Ableitung von Zielen zur Pravention/ Ressourcenstarkung

Tabellen mit Zielen, Tellzielen, Malihahmenempfehlungen,
Akteuren, Berufsgruppen und Multiplikatoren



hz Zlel 1: Eine gesunde Schwangerschaft
Hochschule wird ermdglicht und gefordert

Magdeburg e Stendal
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I:l Ziel 1: Themenbereiche und Tellziele

ochschule
Magdeburg © Stendal

Starkung ges. Ressourcen, Kompetenzen und Wohlbefinden
Geburtsvorbereitung und freie Wahl des Geburtsortes

Entwicklung evidenzbasierter Grundlagen zu Information,
Beratung und Versorgung; Transfer in die Praxis

u.a. Pranataldiagnostik & Individuelle Gesundheitsleistungen

FOorderung gesunden Verhaltens (Bewegung, Ernahrung, Alkohol-/
Tabakkonsum, Arznei- und Nahrungserganzungsmittel)

Pravention, Diagnostik und Begleitung (drohender)
Frihgeburten

Psychische Ressourcen, Belastungen und Erkrankungen
Gesundheitsforderung bei besonderen Unterstitzungsbedarfen
Zusammenarbeit der Berufsgruppen



hz Ziel 2: Eine physiologische Geburt
Hochschule wird ermaoglicht und gefordert

Magdeburg © Stendal
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I:!hsch.,.e Zlel 2: Themenbereiche und Tellziele

Magdeburg © Stendal

FOrderung einer interventionsarmen Geburt

Starkung gesundheitlicher Ressourcen und Beteiligung/
frauenzentriertes Betreuungskonzept bei der Geburt/
Bindungsforderung

Kontinuitat in der Betreuung

Identifikation von und Forschung zu Belastungen,
Risiken und Unterstutzungsbedarfen

Sicherstellung von adressatenspezifischen
Unterstitzungsangebotenen

21



2 Ziel 3: Die Bedeutung des Wochenbetts und die
h frihe Phase der Elternschaft sind anerkannt und
Hochschule =

il Magdeburg * Stendal d

22
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I':I Zlel 3: Themenbereiche und Tellziele

ochschule
Magdeburg © Stendal

Starkung von ges. Ressourcen, Kompetenzen und Wohlbefinden der Eltern zur
Bildung einer Familie

Rooming-In, Stillférderung
Mundgesundheit

Nachbesprechung der Geburt, Subjektives Wohlbefinden, physische und
psychische Belastungen

Gesundheitsuntersuchungen fur Kinder

Angebote bei besonderen Unterstltzungsbedarfen (Postpartale Depression,
Kinder mit Krankheiten, Behinderung und Entwicklungsbeeintrachtigungen,
Frihgeborenen)

Zusammenarbeit in Frihen Hilfen



der Familienentwicklung unterstttzt. Eine gesunde
ochschule - - - .
gefordert

hz Ziel 4: Das erste Jahr nach der Geburt wird als Phase
H




I Hochschule
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Ziel 4: Themenbereiche und Tellziele

Starkung von ges. Ressourcen, Gesundheitskompetenzen
und Wohlbefinden

FOorderung der Bindung zwischen Eltern und Kind
FOorderung von Impfen, Ernahrung, Mundgesundheit
Pravention von Gewalt und Traumata

Pravention von Unfallen und Plotzlichem Kindstods

Identifizierung von und Unterstltzung bei besonderen

Unterstutzungsbedarfen (z.B. bei Frilhgeborenen,
Regulationsstérungen, drohenden Entwicklungsverzégerungen)

Sicherung passgenauer und schneller Hilfen

Zusammenarbeit beteiligter Berufsgruppen (kinder- und
Jugendhilfe, Frihe Hilfen, Kinderarztliche Versorgung, Hebammen,
Familienhebammen)

25



I Hochschule

Magdeburg © Stendal

Ziel 5: Lebenswelten und Rahmenbedingungen sind
gesundheitsforderlich gestaltet

26
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I‘:!hschu,e Zlel 5: Themenbereiche und Tellziele

Magdeburg © Stendal

Transparenz & Vernetzung von Hilfestrukturen
Flachendeckender Aufbau von Praventionsketten

Familienfreundliche Gestaltung von Kommunen und
Arbeitswelt

Gute Rahmenbedingungen fur Stillen, ausgewogene
Ernahrung und Bewegung

Unterstltzung sozial benachteiligter Familien in der
Entwicklung und Umsetzung von Zukunftsperspektiven

Ausbau der Gesundheits- und Sozialforschung rund um
die Geburt, Verbesserung des Wissenstransfers

27
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I? Praxistransfer des Gesundheitsziels

ochschule
Magdeburg © Stendal

August 2016: Konsentierung des Gesundheitsziel im zustandigen
Ausschuss des Kooperationsverbundes gesundheitsziele.de

Februar 2017: Publikation des Gesundheitsziels mit Vorwort des
Bundesministers und Veroffentlichung Banz

Weitere Schritte:

Prasentation auf Veranstaltungen und in relevanten Gremien
Initiativen zur Aufnahme in das SGB V als 9. Gesundheitsziel
Publikationen in Fach- und Publikumszeitschriften
Kurzfassung, incl. Herausstellung von Kernbotschaften

evtl. ,,Fact-Sheets*

Juni 2017: Zwischenbilanz und Nachjustierung der
Verbreitungstatigkeit

November 2017: Dialogforum zur Diskussion/ Zwischenbilanz von
Umsetzungsmadglichkeiten durch die adressierten Akteure,
Berufsgruppen und Multiplikatoren

28




hz Weitere Ausdifferenzierung fam. GeFo:
Hochschule Regenbogenmodell als Praventionskette

Magdeburg e Stendal

Allgemeine UmWsith=dingungen

1barschaft, Vereine, Beratung, Unterstutzungsstruktureh

Weiter- * Ausbildung,
fihrende Betrieh
Schule

e.'ben5Weisen ( "B u

uelle Merkm

» Grund-
schule

\Vor der

" Familie* |
Geburt

29



hz 10-Phasen-Modell der
| Gesundheitsforderung bei Familiengriindung

1. Prakonzeptionelle Phase

2. Orientierungsphase

3. Selbstkonzeptphase
4. Subjektwerdungsphase

theit, stabiles Selbstbild, hohe
elbstsicherheit u.
Kontrolliberzeugung

5. Phase der Antizipation und Neuheit, unsicheres Selbstbild,

. geringe Selbstsicherheit u.
Vorbereltung Kontrolliberzeugung
6. Geburt

7. Phase der Uberwiltigung und
Erholung

8. Familienwerdungsphase
9. Stabilisierungsphase

10. Vergesellschaftungsphase



2 10-Phasen-Modell der
oachule Gesundheitsforderung bei Familiengriindung

Tab.5: Selbstlhonzeptphase
Phase Charakterisi | Physiologische, psychologische Beispiele fiir
erung der und soxriale esundheitsforderung,
Phase Bewiltdgungsaufgaben Priventionsbedarfe und -
potenziale
3.Phase: Erstes Phw=siologmschi- Adsocate:
Selbstluo Selbstlkon=ep ¥ Entscheidungen beziiglich ¥ _BegrmiBungskultur®
nzepticn t wrorr mediminischer hlaBGnahinen ¥ Ermnotionale Firsprache
ca. 12, Eltermwrerden und prinataler Dha grnostik ¥ Schwvmangeren-Selbsthilfe
bi=s g T Pswcholomscl- Enable:
20 55W, Sichtbareerd = MMioglhichkeiten der ¥ Emotionale TInterstiit=urng
beginnt e der persinlichen Beeimflussung ¥ “orbildfimmktion fiir
it Schwangersc und Kontrolle des Selbstkon==pt als Mutter, als
EBelkarnnt haft Schwangerscha fitsverlanfes Aater sowie als Eltern
gabe der (insh. Suchtrmittelabstinens=, ¥ TUnterstiit=umgin der
Schwang aber auch allgerrniein Herausbildumg vorn Familien-
erschaft Gesumndheitsverhalten, und Emmdkonzepten
(prinatal, Emihring, Schla frihwthrmas) hlediate:
2 Trir) Sozial:- ¥ Sensibilizierumng i relevanten
= Offentlichmachen™ und Setting= {(=z.B.
TUmgangmit der B eaktion auf Amishildunigsstittern,
die Schwangerschaft von Betneben/Arbeitsplit=zen)
AaaBienstehenden ¥ Miedngschwellig emreichbare
¥ _nonnative Anpassurns Schwangeren-Selbsthilfe




hz Familiare Gesundheitsforderung —
Hochschule Belastungen in der Familienwerdung

Magdeburg © Stendal

Um die grolRe Mehrzahl der Neugeborenen entsteht im gewtinschten Fall ein Engelskreis,
der in sichere Bindung, Erndhrung/ gelingendes Stillen und gesunde Koérperlichkeit/
Bewegung mundet. Aber bei 20-30% der Neugeborenen entwickeln sich in diesen
Bereichen Problemlagen (Interaktions-/ Regulationsschwierigkeiten), die sich

gegenseitig negativ verstarken konnen.

Wesentliche Belastungsfaktoren sind daftr u.a.
» Armutsfalle Familiengriindung
» Beziehungsfalle Familiengriindung und elterliche Isolationsgefahren

» Besondere Bedarfslagen, u.a. Frihgeburten, kindl. oder elterliche Erkrankungen

Prof. Dr. Raimund Geene, Hochschule Magdeburg-Stendal



I Hochschule
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Adressatinnen und Adressaten familiarer
Gesundheitsforderung

- Familiare Gesundheitsforderung adressiert insbesondere Lebensphasen von
Schwangeren und jungen Eltern und identifiziert spezifische Bedarfe

» Weitere Themenfelder fam. GeF6: Familien mit Kindern in Kita- und Grundschulalter,
Gesundheitsbewusstsein von Kindern, Familien mit jugendlichen Kindern,
Gesundheitsbewusstsein von Jugendlichen, Empty-Nest-Familien,
Mehrgenerationenleben, Pflegende Angehdrige

Priorisierung besonderer Lebenslagen

» Familiare Gesundheitsf(')'rderunghfokussiert zur Verminderung sozial und

geschlechtsbezogener Ungleich

eit von Gesundheitschancen (SGB V, § 20)

Insbesondere sozial belastete Lebenslagen mit hohem Unterstutzungsbedarf.

- Von Arbeitslosigkeit und/oder Armut betroffene Familien

- Familien mit Alleinerziehenden in ihren unterschiedlichen Lebensformen:
Einelternfamilien, Trennungsfamilien, Folgefamilien ...

- Familien mit Kindern mit korperlichen und/oder geistigen Behinderungen

- Familien mit elterlichen kdrperlichen, geistigen, psychischen und/ oder
Suchterkrankungen

- Pflegefamilien und Kinderheimgruppen

Prof. Dr. Raimund Geene, Hochschule Magdeburg-Stendal



hz Familiare Lebensphasen mit
Hochschule Praventionsbedarfen und -potenzialen

Magdeburg © Stendal

Fur familiare Gesundheitsforderung besteht u.a. folgender Forschungs- und
Entwicklungsbedarf:

» Spezifische Unterstutzungsbedarfe (,,10-Phasen-Modell”) rund um
Schwangerschaft, Geburt und frihe Kindheit im Sinne des Transitions-
Ansatz zur gesundheitsforderlichen Gestaltung von Ubergangen

* Vernetzung und gesundheitsfdrderliche Ausrichtung von Gynakologie,
Padiatrie, Hebammenhilfe sowie insgesamt den Friihen Hilfen, auch unter
dem Aspekt der Steigerung ,,gesundheitlicher Elternkompetenz*

e Familiare Gesundheitsforderung durch Kitas und Schulen als Orte
sekundarer Sozialisation

» Familidre Gesundheitsférderung durch Sportvereine, Jugendzentren und
weitere tertiare Sozialisationsorte der Adoleszenz

» Neue Anforderung an Primarpravention gemald Gesetzesbegrindung
PravG; siehe auch Individualpravention, das neue Gelbe Heft und neue
Us, arztl. Praventionsempfehlungen und Weiteres.

Prof. Dr. Raimund Geene, Hochschule Magdeburg-Stendal
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hz Strategien familiarer
Pl lochschule Gesundheitsforderung

Familiare Gesundheitsforderung bedarf u.a. folgender Handlungsansatze und —
konzepte:

 Kommunale Gesundheitsforderung zum Aufbau von Praventionsketten
« Arztliches Praventionsmanagement
* Enge Vernetzung von Frihen Hilfen und Gesundheitsforderung

o Starkung familiarer Selbsthilfe Gber Angebote zum familidren Community-
building (u.a. Gber Selbsthilfekontaktstellen)

 Partizipation als Schliisselelement familiarer Gesundheitsforderung

« Forderung einer integrierten Gesundheits-, Praventions- und
Interventionsberichterstattung mit familienbezogenem Sozialraum- und
Lebensweltbezug sowie Schnittstellenbeobachtung zu Gynéakologie,
Hebammen und Padiatrie rund um Schwangerschaft, Geburt und friihe
Kindheit

Prof. Dr. Raimund Geene, Hochschule Magdeburg-Stendal
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Hochschule
Magdeburg © Stendal

= Praventionsgesetz 2015

= SGB V - Annaherung an SGB VII|I

Erweiterung Hebammenbhilfe
Starkung der Selbsthilfe

Neuausrichtung der Friherkennungs- zu

Gesundheitsuntersuchungen
= neue U's
= Arztl. Praventionsempfehlung

Informationen Uber Frihe Hilfen

= nach § 24d
= nach § 26

Forderung des Impfwesens

Praventionsgesetz 2015 )

SGBV
SGB VIl b
Schuloesetze :;::

Kinderund Jugendliche [
Kinder und Jugendschutz, Kin- |4
dertagesbetreuung, Kinder- und [
Jugend(sozial)arbeit, Famili- [

enfdrderung, Schule 2

GBIl
seBv i
SGBVI  [3

Arbelt i
Arbeitsftrderung Impfungen,
Arbeitsschutz Vorsorge, Frilher-
Betriebliche Gesund- kennung

§

Prévention

Primérpravention

Rehabilitation

"1 selbsthitte und
Patientenberatung

SGBIII
SGBV
SGBM

sGBWI

- offen
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hz Ausblick: Perspektiven und Gestaltungschancen
achsdile der familiaren Gesundheitsforderung

Magdeburg © Stendal

Familiare Gesundheitsférderung bedarf
- eines Werterahmens i.S. der Kernstrategien der Ottawa-Charta

- eines modularen Unterstltzungsverstandnisses mit einzelnen Bausteinen (i.S.
Friher Hilfen)

Das Nationale Gesundheitsziel ,,Gesundheit rund um die Geburt” bietet eine
gute Grundlage zur

- Entwicklung eines Konzepts und nachfolgend eines umfassenden
Handlungsrahmens flr familiare Gesundheitsférderung

—> Profilierung der Kommunen als ,,Dach-Settings* flr Praventionsketten vor
Ort

 Familiare Gesundheitsforderung ist zuklnftig eine wichtige Aufgabe auch ftr
Settings, insb. Kita und Schule, aber auch Betriebe sowie
Pflegeeinrichtungen. Dafir bedarf es eigenstandiger Konzepte der
Zusammenarbeit und Unterstitzung von Familien.

Prof. Dr. Raimund Geene, Hochschule Magdeburg-Stendal
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h2 Vielen Dank fur Ihre
Hochschule Aufmerksamkeit!

Magdeburg © Stendal

Kinder stark machen:

Kinderarmut und Rassourcen, Rusliuss Respekt
Kindergesundheit Handbuch

Praventionsgesetz

Prof. Dr. Raimund Geene MPH

Hochschule Magdeburg-Stendal
Studiengang Angewandte Kindheitswissenschaften

www.hs-magdeburg.de



http://www.hs-magdeburg.de/
http://www.hs-magdeburg.de/
http://www.hs-magdeburg.de/
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