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Gesundheitsférderung und Préavention bei Kindern und Jugendlichen

Der Berichtsauftrag der Bundesregierung

Die Bundesregierung will die Rahmenbedingungen fir das
Aufwachsen der nachfolgenden Generationen verbessern;
dazu gehort zuvorderst auch das soziale, psychische und phy-
sische Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen;

die bestmdgliche Férderung der Gesundheit ist ein zentrales
Recht aller Kinder und Jugendlichen;

die Heranwachsenden, die behindert oder von Behinderung
bedroht sind, sind zu integrieren; und

die Koordination und Vernetzung der Hilfesysteme (Kinder-

und Jugendhilfe, Gesundheitsversorgung und Eingliederungs-
hilfe) soll verbessert werden.
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Von Kooperationsmdglichkeiten von Jugendhilfe,
Gesundheitssystem und Behindertenhilfe

Bei der Auslotung von Kooperationsbedingungen kann unter-
stellt werden, dass sich hier fremde Systeme begegnen, die
sich nicht gut kennen, die teilweise Feindbilder voneinander
haben, die einen eigenen Denkstil und Sprachcode ent-
wickelt haben, die eigenen Handlungslogiken folgen, die
unterschiedlich funktionierenden und gesetzlich definierten
institutionellen Muster unterliegen und — nicht zuletzt — die
aus véllig verschiedenen Tdpfen bezahlt werden.
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Voraussetzung fiir Koproduktion:
Anschlussfahige Konzepte

Jugend-, Gesundheits- und Behindertenhilfe haben dann eine
Chance, Synergieeffekte zu erzeugen, wenn sie fiireinander
anschlussfdhige Konzepte nutzen kénnen, in deren Mittel-
punkt die Starkung von Ressourcen Heranwachsender steht,
die sie sowohl in der Auseinandersetzung mit den Risiken und
Belastungen in ihrer jeweiligen Lebenswelt, als auch fiir die
produktive Gestaltung ihrer eigenen Lebensprojekte beno-
tigen. Sowohl aus den Gesundheitswissenschaften als auch aus
den sozialwissenschaftlichen Grundlagen sozialer Arbeit lassen
sich Theoriebausteine holen, die zu einer begehbaren Briicke
verknlipft werden kénnten.
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Anschlussfahige Konzepte

Aus den Gesundheitswissenschaften kommen mit den Kon-
zepten zur Pravention und Gesundheitsférderung so-wohl
Zugdnge zur Risikobearbeitung als auch zur Fér-derung von
Handlungsressourcen und vor allem die unterschiedlichen
und sich ergéinzenden Perspektiven von Pathogenese und
Salutogenese. Der sozialwissen-schaftliche Theoriebaukasten
enthdlt Angebote, die anschlussféhig sind: Vor allem der
Befdhigungs- bzw. Capability-Ansatz, die Konzepte zur
Handlungsbeféhi-gung und Selbstwirksamkeit und die
Uberlegungen zur positiven Jugendentwicklung.

Professor Heiner Keupp » Berichtskommission fiir den 13. KIB «

Gesundheitsférderung und Préavention bei Kindern und Jugendlichen

UN-Kinderrechtskonvention

Im Sinne der UN-Ainderrechtskonvention (§ 24) haben alle Kin-
der, unabhdngig von ihrem Rechtsstatus, ein Recht ,,auf das
erreichbare HéchstmaB an Gesundheit sowie auf Inanspruch-
nahme von Einrichtungen zur Behandlung von Krankheiten
und zur Wiederherstellung der Gesundheit“. Insofern sind alle
MaBnahmen an einer Inklusionsperspektive auszurichten, die
keine Aussonderung akzeptiert. Inklusionsnotwendigkeiten
bestehen vor allem fiir Kinder, die in Armut aufwachsen, fiir
Heranwachsende mit Migrationshintergrund und fiir Mad-
chen und Jungen mit behinderungsbedingten Handlungsein-
schréinkungen.
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Ottawa Charta der WHO

"Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltéglichen Umwelt geschaf-
fen und gelebt: dort, wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben.
Gesundheit entsteht dadurch, dass man sich um sich selbst und far
andere sorgt, dass man in die Lage versetzt ist, selber Entschei-
dungen zu féllen und eine Kontrolle iiber die eigenen Lebensum-
stainde auszutiben sowie dadurch, dass die Gesellschaft, in der man
lebt, Bedingungen herstellt, die allen ihren Biirgern Gesundheit
ermdglichen."
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Kinder und Jugendliche mit Behinderung

Entscheidung: keinen eigenen Abschnitt zu Kindern und Jugend-
lichen mit Behinderung, sondern die Lebenslage dieser Kinder und
Jugendlichen als Querschnittsthema im Bericht zu bearbeiten.

Kinder und Jugendliche mit Behinderungen sind in erster Linie Kin-
der und Jugendliche mit Bed(irfnissen, wie sie jedes Kind
entwickelt.

Auch fir sie sind die gesundheitswissenschaftlichen Grundkonzepte
der Salutogenese, das der Verwirklichungschancen und des Em-
powerment in vollem Umfang handlungsleitend.

Bei Kindern- und Jugendlichen mit Behinderung stellt sich beson-
ders dringlich die Frage nach einer Vernetzung der Hilfesysteme
und deren Steuerung (,GroBe Ldsung“?).
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Gesundheitsforderung

zielt auf die Befahigung zu einer selbstbestimm-
ten Lebensweise und darf nicht auf die Berei-
che Erndhrung und Bewegung reduziert wer-
den, obgleich diese durchaus wichtige Zielbe-
reiche von Prdavention und Gesundheitsférde-
rung sind.
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t

Gesundheitsrisiken

Gesundheitsférderung Pravention

Salutogenese

Aktivitaten zur Verbesserung der Gesundheit

Professor Heiner Keupp » Berichtskommission fiir den 13. KIB «

Gesundheitsférderung und Pravention bei Kindern und Jugendlichen

Professor Heiner Keupp » Berichtskommission fiir den 13. KIB «

Gesundheitsférderung und Prdavention bei Kindern und Jugendlichen

Health in the River of Life

A
il . \ |M\
Hsmm:nm;rmﬁ %}}‘ ogetl-asu //'/ | wEwsems
—r= % P f’! “‘l/
S TS

Gesundheit im Fluss des Lebens DEATH, DISEASE

Drawingg: Bangt Lindstrém
Graphichk: Jonas Jemstrém

Professor Heiner Keupp » Berichtskommission fiir den 13. KIB «




Gesundheitsférderung und Pravention bei Kindern und Jugendlichen

Potentielle Stressoren
{Risikofaktoren) im

Allgemeine __p| — Psychosozialen Bereich
Widerstands- [ — psychischen Bereich
| Ressourcen & | — biochemischen Bereich
| : 3
; —im psycho- | LN R
Suziat sozialen
kultureller Boreich . i * e + =
. L“:'d —im gene- ~ & s
histerischier§ tischen Art der Koharenz- | Spannungs- Stre3-
Kantext Bereich 1 Lebens- sinn als - Management | zustand
—im orga- | erfahrungen | Geftihl des | |
nisch-konsti- B Vertrauens in| erfolg-| nicht |
tutionellen | die eigene = reich | erfolg-H
Bereich 7 i Sinnstiftung | reich
R | : I

Gesundheits-/Krankheits-Kontinuu m],

Das salutogenetische Modell von Antonovsky {nach Antonovsky 1979, 185).
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Kohdrenz ist das Gefiihl, dass es Zusammenhang und Sinn im Leben
gibt, dass das Leben nicht einem unbeeinflussbaren Schicksal
unterworfen ist.

Der Kohdirenzsinn beschreibt eine geistige Haltung:

Meine Welt erscheint mir versténdlich, stimmig, geordnet; auch Pro-
bleme und Belastungen, die ich erlebe, kann ich in einem gréBeren
Zusammenhang sehen (Verstehbarkeit).

Das Leben stellt mir Aufgaben, die ich 18sen kann. Ich verfiige tiber
Ressourcen, die ich zur Meisterung meines Lebens, meiner aktuellen
Probleme mobilisieren kann (Handhabbarkeit).

Fiir meine Lebensfiihrung ist jede Anstrengung sinnvoll. Es gibt Ziele
und Projekte, fiir die es sich zu engagieren lohnt (Bedeutsamkeit).

Kohdrenzférdernd sind die Widerstandsressourcen: Individuelle,
soziale, gesellschaftliche und kulturelle Ressourcen.
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Generalisierte Widerstandsressourcen

Im Individuum: organisch-konstitutionelle Widerstandsressourcen, Intelli-
genz, Bildung, Bewadaltigungsstrategien und Ich-Stdrke, die nach
Antonousky eine der zentralen emotionalen Widerstandressourcen
darstellt, als emotionale Sicherheit, als Selbstvertrauen und positives
Selbstgefiihl in Bezug auf die eigene Person.

Im sozialen Nahraum: Zu den Widerstandsressourcen zéhlen aber auch
wesentlich die sozialen Beziehungen zu anderen Menschen. Diese be-
inhalten das Gefiihl, sich zugehdrig und ,verortet” zu fithlen, Ver-
trauen und Anerkennung durch fiir einen selbst bedeutsame Andere
zu erfahren und durch die Beteiligung an zivilgesellschaftlichem En-
gagement sich als selbstwirksam erleben zu kénnen. Hinzu kommt
die Mdglichkeit, sich Unterstiitzung und Hilfe von anderen Menschen
zu holen und sich auf diese zu verlassen.
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Generalisierte Widerstandsressourcen

Auf gesellschaftlicher Ebene: Widerstandsressourcen entstehen
durch die Erfahrung von Anerkennung tiber die Teilhabe an
sinnvollen Formen von Tatigkeiten und ein bestimmtes MaB
an Sicherheit, mit diesen seinen Lebensunterhalt bestreiten
zu kénnen (Verfuigbarkeit tiber Geld, Arbeit, Wohnung....).

Auf der kulturellen Ebene: Widerstandsressourcen vermitteln
auch der Zugang zu kulturellem Kapital im Sinne tragfdhi-
ger Wertorientierungen (bezogen aus philosophischen, poli-
tischen, religiésen oder Gsthetischen Quellen).
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Begriinderlnnen des Capability-Ansatzes: Amartya Sen und Martha C. Nussbaum
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Unter

(capabilities)

versteht Amartya Sen die Mdglichkeit von
Menschen, ,bestimmte Dinge zu tun und tber
die Freiheit zu verfiigen, ein von ihnen mit
Grinden fiir erstrebenswert gehaltenes Leben
zu fiihren.“

Amartya Sen (2000). Okonomie fiir den Menschen
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Verwirklichungschancen

Die basalen Capabilities umfassen die Ausbildung von spezifi-
schen korperlichen Konstitutionen, sensorischen Fahigkeiten,
Denkvermdgen und grundlegende Kulturtechniken, die Ver-
meidung von unnétigem Schmerz, die Gewdhrleistung von Ge-
sundheit, Erndhrung und Schutz, die Mdglichkeit und Féhigkeit
zur Geselligkeit bzw. zu Bindungen zu anderen Menschen, an-
deren Spezies und zur Natur, zu Genuss, zu sexueller Befriedi-
gung, zu Mobilitat und schlieBlich zu praktischer Vernunft und
zur Ausbildung von Autonomie und Subjektivitat.

Quelle: Martha C. Nussbaum (1999). Gerechtigkeit oder Das gute Leben
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sLetztlich ist das individuelle Handeln entscheidend,
wenn wir die Mangel beheben wollen. Andererseits
ist die Handlungsfreiheit, die wir als Individuen ha-
ben, zwangslaufig bestimmt und beschrénkt durch
die sozialen, politischen und wirtschaftlichen Mdglich-
keiten, tiber die wir verfiigen. Individuelles Handeln
und soziale Einrichtungen sind zwei Seiten einer Me-
daille. Es ist sehr wichtig, gleichzeitig die zentrale Be-
deutung der individuellen Freiheit und die Macht
gesellschaftlicher Einfltisse als AusmaB und Reich-
weite der individuellen Freiheit zu erkennen.”

Quelle: Amartya Sen (2000). Okonomie fiir den Menschen
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Das Aufwachsen in der Spatmoderne ist riskant geworden

Kinder und Jugendliche wachsen in eine Gesellschaft hin-
ein, die immer weniger als einbettende Kultur anzu-
sehen ist, die Begleitschutz fiir das Erwachsenwerden
bietet. Diese Gesellschaft ist hohem MaBe in den Grund-
fragen verunsichert, welche Lernerfahrungen und Kom-
petenzen notwendig sind, um Lebenssouverdnitat zu
erlangen.
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Positive Jugendentwicklung: ,,Gedeihen* (Thriving)

Die positive Entwicklung lésst sich nicht als ein naturge-
steuertes Ablaufgeschehen begreifen, in dem sich eine
innere Anlage entfaltet, sondern im Zentrum steht ein
Modell von Entwicklung, das in einem transaktionalen
Sinne als dynamisches Austauschsystem zwischen den
heranwachsenden Subjekten und den unterschiedlichen
sozialen Systemen (wie Familie, Schule, Peers, Nachbar-
schaft und Gesamtgesellschaft) verstanden wird.
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Quelle: Richard M. Lerner: Die 6 Cs der positiven Jugendentwicklung
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Handlungsbeféhigung

basiert auf der Einschatzung dessen, ,was ist, was man hat, was man
kann und wozu man fahig ist“.

Handlungsbeféhigung beruht auf
dem Erkennen der eigenen Situation und eines Handlungsbedarfes,

dem Erkennen und Absch&tzen der verfiigbaren individuellen und in der
Konstellation gegebenen Handlungsoptionen und —ressourcen,

der Uberzeugung, selbst handlungsfdhig zu sein, sowie
der Fahigkeit kontextangemessen zu handeln.

Quelle: Matthias Grundmann (2006). Sozialisation.
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Gesundheitsrelevante Entwicklungsthemen

Unter 3-Jdhrige:
3- bis unter 6-)ahrige:

6- bis unter 12-)&ahrige:

12- bis unter 18-)&hrige:

18- bis 27-)dhrige:
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Stérungen bei der Bewadltigung der Entwicklungsaufgaben
= Bindung und Autonomie
» Bindungsstérungen, Regulationsstérungen

= Bewegen, Sprechen, Achtsamkeit
» Entwicklungsstérungen der Sprache, Motorik und des Verhaltens

= Sich bewdhren, Beziehungen eingehen, sich die Welt aneignen
» ADHS, Angststérungen, Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten

= Kérper spiiren, Grenzen suchen, Identitat finden
» Depressive Erkrankungen, selbstverletzendes Verhalten, Suizidalitét, Essstérungen

= Sich entscheiden, Intimitdt leben, Verantwortung tibernehmen

» Emotional-instabile Persénlichkeiten; Substanzmissbrauch/Abhéingigkeit:
Psychische Belastungen am Ausbildungs- und Arbeitsplatz
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»Neue Morbiditat"

Veranderung des Krankheitsspektrums:

1 von akuten zu chronischen Erkrankungen
und
1 von somatischen zu psychischen Stérungen

Untermauert durch die aktuellen Daten des
Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS)
des Robert-Koch-Instituts.
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Verhaltensauffélligkeiten und emotionale Probleme (Ausprédgung ,aufféllig) der 3- bis 17-Jéhrigen
(Pré&valenzen in %).
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Elterneinschdtzung: ,Meinem Kind geht es sehr gut*

6o Prozent

Jungen Madchen

50

40

30

20 I Niedriges Einkommen
I Mittleres Einkommen

I Haheres Einkommen

3-10 Jahre 11-17 Jahre 3-10 Jahre 1117 Jahre

Quelle: Robert-Koch-Institut: KIGGS
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Psychosoziale Probleme und elterliche Einkommenssituation

o Prozent

Jungen Midchen

I Niedriges Einkommen
I Mittleres Einkommen

I Hoheres Einkommen

310 Jahre 11-17 Jahre 3-10 Jahre 11-17 Jahre

Quelle: Robert-Koch-Institut: KIGGS
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Gesundheitsférderung und Prdavention bei Kindern und Jugendlichen

Psychosoziale Probleme von Jugendlichen (11 — 17 J.) nach Schultypen

15 Prozent

I Hauptschule

I Real-/Gesamtschule

I Gymnasium

Jungen Madchen
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50 Prozent

Jungen Midchen

11-13 1417 11-13 14-17
Einkemmen: Iniedrig Imittel I hech Alser in Jahren

elle: KIGGS (2007)
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Ubergewicht und elterliche Einkommenssituation

Gesundheitsférderung und Préavention bei Kindern und Jugendlichen

Korperlich-sportliche Inaktivitat und elterliche Einkommenssituation

o Prozent

3
Jungen Madchen

25

I Niedriges Einkommen
I Mittleres Einkommen

I Hoheres Einkommen

3-10 Jahre 11-17 Jahre 3-10 Jahre 11-17 Jahre

Quelle: Robert-Koch-Institut: KIGGS
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Quelle: Robert-Koch-Institut: KIGGS
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Gesundheitsférderung und Prdavention bei Kindern und Jugendlichen

Index gesunder

Prozent
50
40
30
20

10

o

niedriger mittlerer hoher
Sozialstatus Sozialstatus Sozialstatus

l Migrant . Nicht-Migrant

Quelle: KIGGS (2007)
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» Das Auftreten von Hinweisen auf psychische Auffilligkeit wird mit
einem niedrigeren soziodkonomischen Status der Familien {hier
nach Winkler) signifikant haufiger.

Ohberschicht Mittelschicht Unterschicht

B Hinweise B unaufiallig

Quelle: Robert-Koch-Institut: KIGGS
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Heranwachsende aus sozial benachteiligten Fomilien bzw.
mit Migrationshintergrund — auch sonst gesundheitlich
benachteiligt:

Sie sind motorisch weniger leistungsfdhig,

Sie erndhren sich ungesiinder und bewegen sich weniger

lhr Medienkonsum ist héher

Sie haben haufiger mehrere Gesundheitsprobleme und geringeres
Wohlbefinden,

zeigen haufiger Verhaltensauffdlligkeiten (v.a. Jungen),

haben haufiger psychische Probleme und Essstérungen (v.a.
Madchen)

(Quelle: KiGGS-Daten; nach Angaben der Eltern und der Jugendlichen)
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Befundlage

Trotz aller alarmistischer Diskurse wachsen etwa 80 % der Kinder
und Jugendlichen in Deutschland gut auf und es ist davon aus-
zugehen, dass dafiir ein gut funktionierendes lebensweltliches
und sozialstaatliches System die Grundlage schafft. Dieses gilt es
weiterhin zu sichern und auszubauen.

Am wenigsten profitieren von diesen Strukturen Kinder, Jugendliche
und ihre Familien, die von Armut, Migration oder besonderen
Lebenslagen (wie Behinderung oder schwere psychische und
korperliche Erkrankungen der Eltern) sowie von Exklusion
betroffen sind.
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Empfehlungen

Der vorsichtige Titel des 13. Kinder- und
Jugendberichts
sMehr Chancen fiir gesundes Aufwachsen
laisst sich auf das Prinzip der
,Befdhigungsgerechtigkeit*

verdichten.
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Handlungsfelder der Kinder- und Jugendhilfe

1 Familien- und Elternbildung, fritihe Férderung
1 Kindertagesbetreuung
Schnittstellen: Ganztagesbetreuung, Gesundheitssystem,
Friihférderung

1 Jugendarbeit
1 Hilfen zur Erziehung
1 Jugendschutz
1 Delinquenz- und Gewaltprévention
Schnittstellen: § 35 a SGB VIII, Behindertenhilfe, Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Jugendhilfe und Schule

1 Jugendberufshilfe
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Was hat die Jugendhilfe Giberhaupt mit Gesundheit und
Inklusion zu tun?

1 Die Medizin allein bekommt diese Probleme nicht in
den Griff !

1 Gefahr der ,Medikalisierung* und ,,Psychiatrisierung*!

1 Die psychosoziale Situation ihrer ,Klientel“ sind ein zen-
traler Aspekt in der Jugendhilfe — ihre Auswirkungen

auf Gesundheit werden aber noch zu wenig beachtet.

I Gesundheit und Wohlbefinden diirfen nicht nur Vor-
aussetzung, sondern miissen auch Ziel von Jugendhilfe
sein.
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Ausloten der Mdglichkeiten, aber auch Grenzen
der KJH

Begrenzung/Chance auf pdadagogische Unterstdi-
tzung von gesundheitsbezogener Prdvention
und Gesundheitsférderung!

Hilfreich dabei: Fachliche Standards wie Subjekt-
orientierung, Niedrigschwelligkeit, Lebensver-
laufsperspektive, interkulturelle und Gender-
Sensibilitat, Inklusion
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Ein erster Blick

Begriffliche Vielfalt und konzeptionelle Unscharfen
Vielfdltige Projektpraxis
GroBe Unterschiede innerhalb der Handlungsfelder

Die Perspektive Gesundheitsférderung fiihrt u. a. da-
zu, dass Diskussionsbedarf hinsichtlich der Zuschnitte
der etablierten Handlungsfelder entsteht
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Konzeptionelle Unscharfen
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Gesunde Erziehung und Bildung
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Vielfdltige Projektpraxis:
Das Beispiel: Kindertagesbetreuung

ﬁnerkﬂter
i{inder r Iilsrl!lgIS

Saar
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Der zweite Blick: Angebotsformen

Information und Aufklérung
Gesundheitspddag. Projekte und Aktionen
Gesundheitsbezogene Prdavention
Eingebettete Gesundheitsférderung
Implizite Gesundheitsférderung

Professor Heiner Keupp » Berichtskommission fiir den 13. KIB «

Gesundheitsférderung und Pravention bei Kindern und Jugendlichen

Empfehlungen

Aufwachsen in Armutslage

Kindern und Jugendlichen mit Migrations-
hintergrund

Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen

Kindern von psychisch, sucht- und chronisch
erkrankten Eltern
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Quelle:
Der SPIEGEL
vom 03.08.2009

Die‘groRe:Sorge um
die liebenKleinen

EIN PLADOYER FIOR MEHR GELASSENHEIT IN DER ERZIEHUNG
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orderung und Prdavention bei Kindern und Jugendlichen

Empfehlungen

Frihe Hilfen miissen als umfassendes Unterstiitzungsangebot fiir Eltern von der Schwan-
gerschaft tiber die Geburt bis zu den ersten Lebensmonaten/-jahren organisiert
werden. Familienhebammen sind hier ein mégliches Angebot, allerdings bediirfen sie
einer sozialdiagnostischen Qualifizierung.

Am besten geeignet scheinen Early-excellence-Projekte, Kinder-Tages-Zentren (KiTZ),
»Haus fiir Familien“, Miitter- und Familienzentren und Mehr-Generationen-Héuser,
die sozialraumbezogen ausgerichtet sind und ein komplexes Angebot machen
R6nnen.

Friihe Hilfen diirfen nicht unter einer Kontrollperspektive wahrgenommen werden,
sondern als abrufbare Assistenz und als Orte, an denen sich Familien treffen und
austauschen und damit auch selbst organisieren kénnen.
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Quelle: DIE ZEIT vom 30.07.2009

Professor Heiner Keupp » Berichtskommission fiir den 13. KIB «

Kindern und Jugendlichen

Empfehlungen

Die steigenden gesundheitlichen Belastungen (Ernéhrungsprobleme, Uberge-
wicht, chronische Erkrankungen wie Allergien und psychosoziale Probleme wie
ADHS) diirfen nicht medikalisiert werden.

Weil in der Schule alle Kinder erreicht werden kénnen, bedarf es einer verbes-
serten Kooperation von gesundheitsférderlichen Angeboten der Kinder- und
Jugendhilfe und der Schule durch den Ausbau der Schulsozialarbeit.

Speziell in den Ganztagesangeboten ist die systematische Férderung von alters-
spezifischen Gesundheitsthemen relevant.

Férderung der Elternselbsthilfe (etwa durch Projekte wie Elterntalk)
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Erwerb von Methylphenidat (z.B. Ritalin) durch Apotheken

1.200

800

Kilo gramm (als Base berechnet)

400
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DER GFIEGEL
\(

Hilfe! Pubertat!

Ein kleiner Ratgeber zum Grofiwerden
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Leitlinie 11

Notwendig ist ein Paradigmenwechsel von einer Anbieter- zu
einer Akteursperspektive. Férderprogramme haben sich
an den Bediirfnissen und Handlungsmdglichkeiten von
Heranwachsenden und deren Familien auszurichten. In
der Konsequenz bedeutet dies eine verbindliche Partizi-
pation der Heranwachsenden und ihrer Familien an den
Leistungsangeboten der Kinder- und Jugendhilfe und der
anderen Akteure.
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Empfehlungen

Dringend erforderlich ist eine stdrkere fachliche (und politische) Aufmerksam-
keit fiir die gesundheitlichen Herausforderungen und Risiken des Jugendalters
(vor allem psychosoziale Probleme wie Sucht, Essstérungen, Depressionen).

Notwendig ist die Unterstiitzung bei der Erarbeitung realistischer und erreich-
barer Lebensziele und der identitdren Grenzziehung. Diese sind Voraussetzung
fiir Gewinnung von Lebenskohérenz.

Unterstiitzung ist vor allem bei der Bewdltigung von Ubergéngen (z.B. Schule —
Beruf) relevant.

Jugendliche in ambulanten, teilstationdren und stationdren Hilfen zu Erziehung
bediirfen einer gentigend intensiven, aber an ihre Lebenswelt anschlussféahige,
nicht ausgrenzende und mit dem Gesundheitssystem vernetzte Hilfen.
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Empfehlungen

Verstarkte Aktivitaten der Kinder- und Jugendhilfe, zur Férderung ma-
terieller, sozialer, psychischer, intellektueller und kérperlicher Ressourcen
zur Sicherung des Berufseinstiegs und einer mdglichst selbstdndigen
Lebensfiihrung.

Junge schwangere Frauen in belastenden, unsicheren Lebenssituationen
haben ein besonders hohe Gesundheitsrisiko und bediirfen deshalb einer
besonderen Unterstiitzung, die sowohl die berufliche und psychosoziale
Férderung der Miitter als auch die Entwicklungsférderung der Kinder
einschlieBt.
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Empfehlungen

1 Strategien kommunaler Inklusion

Im Sinne von , Disability mainstreaming* sollten kommunalen Infrastruk-
tursangebote auf die individuellen Férdernotwendigkeiten der Kinder
und Jugendlichen, die mit unterschiedlichen Behinderungen und Beein-
trachtigungen, aber auch mit verschiedenen Ressourcen und Lebensstilen
aufwachsen, abgestimmt sein, wobei ihre Kompetenz zur Selbsthilfe wert-
zuschdtzen ist.

Erforderlich ist eine Navigationshilfe durch das Strukturdickicht verschie-
dener Leistungsanspriiche, Leistungsgesetze und Hilfeangebote, die vor
allem auch individuelle Leistungsanspriiche steuerbar macht.

Professor Heiner Keupp » Berichtskommission fiir den 13. KIB «

Gesundheitsférderung und Préavention bei Kindern und Jugendlichen

Empfehlungen

1 Strategien kommunaler ArmutsbekR@mpfung

Die Lebenslagen von Armut betroffenen Kindern, Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen kénnen nur durch abgestimmte kommunale Strategien der Armuts-
bekdmpfung aussichtsreich verbessert werden. In betroffenen Stadtteilen und
strukturschwachen léndlichen Regionen bedarf es dazu eines Ausbaus der Infra-
struktur an gesundheitsférderlichen Betreuungs-, Bildungs- und Freizeitange-
boten fiir Kinder und Jugendliche sowie an zielgruppenbezogenen Versorgungs-
angeboten im Gesundheitsbereich.

Die Schule kann gesundheitliche Ungleichheit verstarken oder aber im positiven
Sinne durch Einbeziehung von Angeboten schulbezogener Jugendhilfe einen Bei-
trag zum Abbau ungleicher Lebenschancen leisten.
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Empfehlungen

1 Verbindliche Netzwerkbildung

Netzwerke fiir eine verbesserte Kooperation von Kinder- und Jugendhilfe, Gesundheitssystem und
Eingliederungshilfe sind erforderlich. In diesen vernetzten Strukturen sind zielgenaue Handlungs-
strategien bezogen auf den jeweiligen Sozialraum, die speziellen Problemkonstellationen und
unter Beriicksichtigung der Erfahrungen und Kompetenzen der beteiligten Systeme zu ent-
wickeln, durchzufiihren und zu evaluieren. Diese Netzwerke sind von besonderer Bedeutung in
den Bereichen

Friihe Férderung,

Kindertagesbetreuung,

Schnittstelle Schule — Kinder und Jugendhilfe,
Jugendliche in belastenden Lebenslagen,
Kinder und Jugendliche mit Behinderung.

Die Koordination ist Aufgabe des Kinder- und Jugendhilfesystems und muss finanziert sein
In einem Bundesmodellverbund ist diese Netzwerkférderung anzuschieben und zu eva-
luieren.
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Gemeinsame Aufgaben der Jugend- und Gesundheitséimter

<2 2

Entwicklung einer gemeinsamen , Sprache“ &

gemeinsamer Ziele

Kooperation bei den Netzwerkkonferenzen

Sensibilisierung und Aktivierung von
Kooperationspartnern

Aufbau einer Prdventions- und Reaktionskette ¥ Gesundheitsamt
(Arbeitsabléufe)

Gestaltung von Hilfen an der Schnittstelle von
Jugend- und Gesundheitshilfen

Jugendamt

Starkung préventiver Angebote

Friiherkennungsuntersuchungen als
Gesundheitsférderung
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... Akteure in den lokalen Netzwerken:

Gesundheitsférderung

Selbsthilfegruppen

Patientenorganisatiol

indern und Jugendlichen

Beratungsbereich
Ehe-, Familien- und Lebensberatung
Suchtberatung Schwangerenberatung
Sozialpadiatrische Zentren Frauenberatungsstellen

Migrationsberatung  Erziehungsberatung

Gesundheitshilfe

Geburts- und Kinderkliniken

Gesundheitsamt
Schwangerenberatung

Hebammen und
Entbindungspfleger

Gyndkologinnen  Kinderdrztinnen

Psychiatrien

Friihférderung

Eingliederungshilfe
Teilstiondre
Angebote Kindertagesbetreung
Sozialpddaiatrische
Zentren
Heilp&dadogische Angebote

Friihférderstellen

Jugendhilfe

Jugendamt  Kita’s
Familienbildung Hilfen zur Erziehung

Kinderschutzdienste

flankierende
Partner & Bereiche

Polizei Frauenhduser

Familiengerichte  Sozialémter

Krankenkassen

Akutklinik:Padiatrie,

‘
Versorgungsnetzwerk

Kinder-/Jugendhilfe

Fach- und Rehaklinik

KIP MVZ: Arzte, Filialen

Gesundheitshauser

Kuration Frihférderung
Rehabilitation
p— Schlen]

Rentenversicherung
Ambulanzen

Kindertagesstatten

Tagesklinik Schulsozialarbeit

Agenturen fiir Arbeit
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Beratungsstellen Agentur fir Arbeit Ambulante Fachtherapeuten
py“ Ih Haus-/Eagharzte
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Empfehlungen

1 Verringerung ungleicher Gesundheitschancen als vorrangiges
nationales Gesundheitsziel

1 Verbesserung von Voraussetzungen fiir Netzwerkbildung und
von deren Absicherung

1 Gesetzesfolgenabschétzung und Prifauftréige

1 Verbesserung der Voraussetzungen fir die Kooperation mit
der Schule
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Empfehlungen

1 Verringerung ungleicher Gesundheitschancen als vorrangiges nationales
Gesundheitsziel

Es bedarf des entschiedenen politischen Willens, damit die Verminderung sozialer Un-
gleichheit als gemeinsame Aufgabe der vorrangig verantwortlichen Ressorts (z. B.
Bildungs-, Arbeits- und Sozialpolitik, Familien-, Kinder- und Jugendpolitik sowie
Finanz- und Wirtschaftspolitik) anerkannt wird. Die Verbesserung der materiellen
Lage armer Haushalte mit Kindern und der gesundheitlichen Bedingungen des
Aufwachsens, unter besonderer Beriicksichtigung der sozio6konomischen Lage
von Alleinerziehenden, Arbeitslosen, von Migrantinnen und Migranten mdissen
dabei Vorrang haben. Anzustreben ist aber auch die allgemeine Verbesserung der
materiellen Ressourcen von Haushalten mit Kindern.
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Empfehlungen

I Verbesserung von Voraussetzungen fiir Netzwerkbildung und von
deren Absicherung

Es bedarf der politischen Unterstiitzung und der finanziellen bzw. institutionel-
len Absicherung auf Bundes-, Landes- und Kommunalebene, damit Netz-
werke der systemetibergreifenden Kooperationléngerfristig erhalten wer-
den und so nachhaltig wirken kénnen. Bereits bestehende Kooperations-
verbiinde auf Landes- und regionaler Ebene (z. B. ,regionale Knoten®)
sollten angeregt werden, die Kinder- und Jugendhilfe intensiver miteinzu-
beziehen.

Professor Heiner Keupp » Berichtskommission fiir den 13. KIB «

Gesundheitsférderung und Préavention bei Kindern und Jugendlichen

Empfehlungen

I Verbesserung der Voraussetzungen fiir die
Kooperation mit der Schule

Diese vornehmlich an die fiir die Schulpolitik verantwortlichen Lander und die
Kommunen adressierte Forderung zielt auf die Verbesserung der Ressour-
cen und Rahmenbedingungen, um in allen Schulen dauerhaft und ergén-
zend zum schulischen Unterricht selektive PréaventionsmaBnahmen insbe-
sondere fiir Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund bzw. mit
niedrigem sozio6konomischem Status fiir die Themenfelder Bewegung
und Erndhrung, Sprechen/Kommunikation und soziale Kompetenz eta-
blieren zu kénnen.
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