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Einfihrung

Das erste Forum Gesundheitsférderung in Bremerhaven ladt alle Fachkrafte aus dem Be-
reich Gesundheit, Jugend, Soziales und Bildung ein, um sich gemeinsam mit dem wichti-
gen Thema "Gesund aufwachsen" zu beschaftigen. Mit Fachvortragen und interaktiven
Workshops ermdglicht das Forum den Austausch von Bedarfen, Erfahrungen und Ideen
zur Gesundheitsférderung und Pravention von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwach-
senen im Alter von 0-27 Jahren. Die Veranstaltung bietet eine neue Plattform fir fachlichen
Austausch und Netzwerken. Die Organisation des Forums erfolgte durch das Gesund-
heitsamt (Dr. Frauke Wichmann) in Kooperation mit der Landesvereinigung fir Gesundheit
und Akademie fur Sozialmedizin Niedersachsen Bremen e. V. (Dirk Gansefort) und dem

Amt fur Jugend, Familie und Frauen (Ebru Aydin).
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GruRworte

Ronny Mockel, der Leiter des Gesundheitsamtes,
begrufdte die 94 Teilnehmenden des ersten Forums
zur Gesundheitsférderung in Bremerhaven mit dem
Schwerpunktthema ,Gesund aufwachsen". Er
freute sich Uber den gemeinsamen Schritt zu einer
umfassenden Vernetzung im Bereich Gesundheits-
forderung. Das Gesundheitsamt hatte intensiv re-
cherchiert und Gesprache gefihrt, um den Bedarf
und die Anforderungen fur diese Netzwerkveran-
staltung zu ermitteln. Das Interesse aus den Berei-
chen Gesundheit, Jugend, Soziales, Bildung war
Uberwaltigend, denn es gab mehr Interessenten als

verfigbare Platze. Ronny Mockel bedankte sich flr
das grof3e Interesse. Er wies darauf hin, dass seit dem 25. Juli 2015 das Praventionsge-
setz in Deutschland in Kraft getreten ist, welches einen rechtlichen Rahmen fir die Ge-
sundheitsforderung und Préavention bildet. Dieses Gesetz betrachtet Gesundheit als indi-
viduellen und geselischaftlichen Wert und strebt danach, gesunde Lebenswelten fir alle
zu schaffen. Besonders betonte er die Bedeutung des ersten Fokusthemas des Forums
"Gesund aufwachsen". Ein gesundes Aufwachsen sei der Grundstein fir ein erfilltes und
gesundes Leben. Das Praventionsgesetz unterstreicht die Wichtigkeit praventiver Malf3-
nahmen in Bereichen wie Ernahrung, Bewegung, seelische Gesundheit, Krankheits- und
Unfallpravention sowie die Férderung gesunder Lebensgewohnheiten. Es fordert auch die
Schaffung struktureller Rahmenbedingungen, die ein gesundes Aufwachsen unterstiitzen,
wie zum Beispiel gesunde Schulen, kinderfreundliche Stadtplanung und die Forderung
eines gesunden Lebensstils in Familien.

Der Offentliche Gesundheitsdienst spielt eine wichtige Rolle bei der Umsetzung des Pra-
ventionsgesetzes. Seine Aufgabe ist es, Gesundheitsférderung und Pravention flachen-
deckend in der Bevilkerung zu etablieren. Dies wird durch gezielte Aufklarungs- und Be-
ratungsangebote, MalRnahmen zur Forderung gesunder Lebensstile sowie durch die Zu-

sammenarbeit mit verschiedenen Akteuren aus dem Gesundheitswesen, Jugend, Bildung,
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Sozialwesen und Politik erreicht. Das Ziel des Forums besteht darin, voneinander zu ler-
nen. Daflir wurden u.a. Daten der Schuleingangsuntersuchung und Zahngesundheit von
Kindern im Vorschulalter ausgewertet und Expert:innen eingeladen. Aber auch der Aus-
tausch und die Diskussion an Thementischen sind wichtig, um Ressourcen, Bedarfe und
Ideen zur bestmdglichen Begleitung der jungen Generation auf ihrem individuellen Ge-
sundheitsweg zu erértern. Durch einen ganzheitlichen Ansatz, der Bildung, Umwelt, sozi-
ale Strukturen und Gesundheitsforderung miteinander verbindet, soll eine nachhaltige Ge-
sundheitsférderung fur alle geschaffen werden.

Abschlielend wurde den Teilnehmenden eine angenehme und inspirierende Veranstal-

tung gewiinscht.
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Vortrag 1 - Praventionsketten in der Armutspravention und Gesundheitsforde-
rung
Vortrag durch Dr. Antje Richter-Kornweitz, Kinder- und Jugendlichen Psychotherapeutin,

Selbststandigkeit im Bereich Gesundheitsférderung und Armutspravention
Zusammenfassung:

Gesundheit ist ein umfas-
sendes Konzept, das nicht

nur als das Fehlen von

Krankheit zu verstehen

ist, sondern auch ein Zu-
stand des umfassenden
korperlichen, seelischen
und sozialen Wohlbefin-
dens ist (WHO). Armut be-
eintrachtigt die Gesund-

heitschancen von Kindern

und ihre Moglichkeiten zur
Teilhabe. Das Praventi-
onsdilemma zeigt sich bereits im frihen Kindesalter, da praventive Angebote oft nicht die-
jenigen erreichen, die sie am dringendsten bendétigen. Kinder in Armut haben Einschrén-
kungen in verschiedenen Bereichen wie materiellen Grundbedurfnissen, Gesundheitsvor-
sorge, sozialer Teilhabe und Bildungschancen. Es ist wichtig, eine Armutssensibilitat zu
entwickeln, die Auswirkungen von Armut zu erkennen und entsprechend zu handeln. Die
Kommune spielt dabei eine Schlusselrolle in der Gesundheitsférderung und Préavention.
Diese sollte eine umfassende Strategie entwickeln sowie eine arbeitsfahige Infrastruktur
aufbauen. Es ist wichtig, dass alle Politikfelder der Gesundheit von Burger:innen zu be-
rucksichtigen und gemeinsam an einer Praventionskette zu arbeiten. Das Kindeswohl er-
fordert gemeinsames Handeln und Unterstlitzung in allen Lebensphasen.

Um erfolgreich zusammenzuarbeiten, missen grundlegende Dinge geklart werden, wie

konkrete Ziele, gemeinsame Regeln und transparente Rollen und Aufgaben. Es gibt ver-
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schiedene Gruppen zur Steuerung und Entscheidungsfindung. Ein gemeinsames Ver-
sténdnis ist entscheidend und erfordert Wissen, Handeln und Haltung, wobei es von Be-
deutung ist, datenbasiert und kindorientiert vorzugehen. Gemeinsam konnen konkrete Ak-
tivitaten entwickelt werden, um Licken zu schliel3en. Interdisziplinares Vorgehen und kon-
tinuierliche Einbindung der Politik sind ebenfalls wichtig.

Beispiele hierfur sind zum einen die Stadt Garbsen, welche ein Verfahrensablauf entwi-
ckelt hat, um den Bedarf von Kindern mit erhéhtem Forderbedarf zu melden. Zum anderen
die Stadt Osnabrick, in welcher Kindergarteneingangsuntersuchungen und Familienbe-
gleitungen angeboten werden, um Kinder und ihre Familien ins Gesundheits- und Unter-
stiitzungssystem zu begleiten. Der Ubergang von Kita zur Grundschule wird erleichtert
und es gibt Projekte zur Vorbereitung auf den Schulstart. Die Teilhabe benachteiligter Kin-
der wird bei der Planung von Projekten berlcksichtigt. Hierbei ist Armutssensibilitat die
Grundlage fir ein gelingendes Aufwachsen in Wohlergehen fir alle. Es ist wichtig, sowohl
personlich als auch institutionell armutssensibel zu handeln und politische Initiativen zu

ergreifen.

Der vollstandige Vortrag ist dem Anhang angefiigt.

Vortrag 2 - Daten der Schuleingangsuntersuchung in Bremerhaven

Vortrag durch Ronny Méckel, Leitung Gesundheitsamt Bremerhaven
Zusammenfassung:

Die Stadt Bremerhaven hat eine

e 41 Bevolkerung von 119.867 Einwoh-

L Quafscrmhuumasucnmg-mmammahme

nern, wobei es mehr Manner als
Frauen gibt. Etwa 22,1 % der Ge-
samtbevolkerung haben einen
Migrationshintergrund. Im letzten
Jahr wurden tber 1.000 Geburten
verzeichnet. Die Arbeitslosen-
quote betragt 13,3 %. In den 0f-
fentlichen Schulen der Stadt wer-
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den insgesamt 13.164 Schiler:innen unterrichtet, von der Grundschule bis zum Gymna-
sium. Die Schuleingangsuntersuchung ist gesetzlich vorgeschrieben und wird vom Offent-
lichen Gesundheitsdienst (OGD) durchgefiihrt, um den Entwicklungs- und Gesundheits-
zustand der Kinder einschatzen zu kdnnen. Im Untersuchungszeitraum von September
2022 bis Juni 2023 wurden insgesamt 1.445 Kinder untersucht. Von ihnen waren 693
Méadchen und 752 Jungen. Von 648 Kindern war die erste Familiensprache Deutsch, wah-
rend 705 Kinder eine andere Sprache als erste Familiensprache hatten. In den Vorsorge-
untersuchungen wurden 77 % der Vorsorgehefte vorgelegt, wahrend 18,6 % nicht vorge-
legt und 4,4 % nicht dokumentiert waren. Des Weiteren erfolgte bei 427 Kindern keine U9-
Untersuchung. Bei den U6-Untersuchungen wurden 71,7 % durchgefuhrt, wahrend bei
den U9-Untersuchungen nur 69,8 % durchgefihrt wurden. 83 % der Impfausweise wurden
zum Zeitpunkt der Schuleingangsuntersuchung vorgelegt. Bei den Hepatitis B-Impfungen
waren 75,7 % vollstandig und 24,3 % unvollstandig. Bei den Masern-Impfungen waren
80,6 % vollstandig und 19,4 % unvolistandig. Es besteht folglich ein Handlungsbedarf, um
sicherzustellen, dass alle Kinder die notwendigen Untersuchungen wahrnehmen kdnnen
und vollstandig geimpft sind. Fast jedes flnfte untersuchte Kind ist Ubergewichtig. Kinder
mit Migrationshintergrund haben etwas héhere Raten von Ubergewicht im Vergleich zu
Kindern ohne Migrationshintergrund. Der Anteil Ubergewichtiger Kinder in Bremerhaven
ist im Zeitverlauf gestiegen. Diese Ergebnisse zeigen, dass sich Ubergewicht und Adipo-
sitas bei untersuchten Kindern in Bremerhaven verstarken. Praventionsprogramme in
Schulen und Kindergarten sowie kulturspezifische Ansatze sind wichtig, um dem entge-
genzuwirken und die Gesundheit der Kinder zu fordern. Des Weiteren ist der Anteil der
Kinder mit einem kariesfreien Gebiss in den ersten Klassen Bremerhavener Grundschulen
im Vergleich zum Schuljahr 2018/19 um mehr als 5 % gesunken. Besonders Jungen ha-
ben Probleme mit der Mundgesundheit. Es wird empfohlen, schon im Kindergarten Unter-
suchungen und Prophylaxe durchzufiihren, um den Zustand des Gebisses frith zu verbes-
sern. Hinsichtlich der Konzentration zeigte etwa jedes zehnte Kind Auffalligkeiten. Eine
frihzeitige ldentifizierung und Unterstitzung ist daher wichtig, um ihre Entwicklung und
schulische Leistung zu férdern. Insgesamt lasst sich festhalten, dass die Pravention und
Zusammenarbeit verschiedener Akteur:innen wichtig ist. AuRerdem ist ein erganzendes
Wissen dahingehend durch Fachkréfte vor Ort notwendig. Anzumerken ist, dass diese

Querschnittsuntersuchung immer eine Momentaufnahme im Vorschulalter ist, denn die
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Schuleingangsuntersuchung ist die erste Reihenuntersuchung von Kindern im Alter von 5-

6 Jahren.

Der vollstandige Vortrag ist dem Anhang angefigt.
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World Café

Die Teilnehmer:innen ordneten sich bei der Anmeldung einem der flnf vorbereiteten The-
mentische zu. Zur Auswahl standen die Thementische 1.Rund um die Schwangerschaft
und Geburt, 2.Kinder von 0-3 Jahre, 3.Kitaalter 3-6 Jahre, 4.Grundschulalter 6-10 Jahre
und 5.Altersgruppe 10 Jahre +.

Jeder Tisch wurde von einem Moderator:innen—-Tandem moderiert.

Zu drei unterschiedlichen Oberthemen wurden
die folgenden Leitfragen innerhalb der Kleingrup-
pen der funf Thementische diskutiert. Alle Ergeb-
nisse wurden stichpunktartig festgehalten
geclustert und anschlieBend durch die Modera-

tor:innen im Plenum vorgestellt.

Leitfrage 1- Ausgangslage und Herausforderungen

Welche spezifischen gesundheitlichen und sozialen Herausforderungen sehen Sie bei

Schwangeren / Kindern im Alter von xy Jahren / Jugendliche / junge Erwachsene?

Leitfrage 2 - Bestandsaufnahme der Ressourcen und Angebote und ihre Rolle

Welche Angebote gibt es fir die Gesundheit und Gesundheitsférderung? Welche Rolle
spielen Bildungseinrichtungen, Kitas, Schule und Quartierseinrichtungen bei der Forde-
rung der Gesundheit und des Wohlbefindens von Schwangeren / Kindern im Alter von xy

Jahren / Jugendliche / junge Erwachsene aus sozial benachteiligten Familien?
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Leitfrage 3 - Vernetzung und Unterstitzung

Welche Bedeutung hat die Vernetzung mit anderen Institutionen und Einrichtungen, um
eine ganzheitliche Unterstitzung Schwangeren / Kindern im Alter von xy Jahren / Jugend-

liche / junge Erwachsene aus sozial benachteiligten Verhaltnissen sicherzustellen?

Ergebnisse der Leitfragendiskussionen nach Thementisch
Nach einer Mittagspause, die dem Austausch und Netzwerken diente wurden die Ergeb-
nisse aus den Thementischen von den Moderator:innen der jeweiligen Thementische im

Plenum vorgestelit.

TNV

GKV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

rt durch die BZgA im Auftrag und mit Mitteln der gesetzlichen

) ) SEESTADT SEESTADT Si‘\ww‘kﬂsw’!\|R$h§23(x SGBV
= BREMERHAVEN ) BREMERHAVEN G | AcK®
<) L 4 P —

Gesundheitsamt Niedersachsen Bremen e. V. Amt fir Jugend, Familie und Fraven D svrre




Thementisch 1: Gesundheit rund um die Geburt

Ausgangslage und Her-
ausforderungen

Welche spezifischen ge-
sundheitlichen und sozialen
Herausforderungen sehen
Sie bei Schwangeren?

Eigeninitiative ist ndtig / Wissen darlber, was einem
zusteht

Angebote barrierefreier / niedrigschwelliger gestalten
(z.B. Kénguru)

Familien begleiten / Hirden / Angste abbauen
Ehrenamtliche Nachbarschaftshilfe, Zugang fur alle,
Niedrigschwelligkeit

Fachkraftemangel: Hebammen und, Kinderkranken-
pfleger:innen, Familienhebammen, etc.
Sprachbarrieren, fehlende Zugange zu Dolmet-
scher:innen und fehlende mehrsprachige Begleitung
(ehrenamtlich)

Fehlender Zugang zu Haushaltshilfen / Unterstiitzung
Zuhause

Wenig Angebote fir junge, schwangere Frauen. Stig-
matisierung junger Mitter an Schulen (auch durch
padagogisches Fachpersonal) - Pro Familia ins
Boot holen

Schwangerschaftsabbriche

Bestandsaufnahme der
Ressourcen und Angebote
und ihre Rolle

Welche Angebote gibt es fur
die Gesundheit und Gesund-

heitsforderung? Welche
Rolle spielen Bildungsein-
richtungen, Kitas, Schule

und Quartierseinrichtungen
bei der Férderung der Ge-
sundheit und des Wohlbefin-
dens von Schwangeren aus
sozial benachteiligten Fami-
lien?

Geburtsvorbereitungskurse anpassen, passgenaue
Entwicklung mit Hebammen

Kurse fur werdende Eltern (Gesundheit, Vorberei-
tung, Tragen, etc.)

Austauschmdglichkeiten fir Schwangere / Eltern
(ausbaufahig)

Niedrigschwelligkeit Familie / Kind / Gesundheit ->
Familie-Kind-Gesundheit aufstocken
Sozialarbeiter:in in Kliniken als stadndige Vertrauens-/
Kontaktperson

Erstkontakt in der Klinik (Klinikprojekt von Familie-
Kind Gesundheit)

Gynékolog:innenprojekt:  Schnittstellenberatung in
der Praxis = medizinische:r Fachangstellte:r eben-
falls einbinden

Vernetzung = Unterstut-
zung

Fokus: Was klappt gut?
Was brauchen wir?
Welche Bedeutung hat die
Vernetzung mit anderen In-
stitutionen und Einrichtun-
gen, um eine ganzheitliche

Unterstitzung fur Schwan-

Was brauchen wir?

AG Schwangere bisher getrennt von AG1 — Warum?
- Thema Schwangerschaft fehlt in den Praventions-
ketten

Ubermittlung von Gynakolog:innen / Klinik in Ange-
bote vor Ort

ReFaPs + GiQ’s starker einbinden
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gere aus sozial benachteilig-
ten Verhaltnissen sicherzu-
stellen?

Thementisch 2: Gesundheit in den Frihen Hilfen (0-3 J.)

Ausgangslage und Her-
ausforderungen

Welche spezifischen ge-
sundheitlichen und sozialen
Herausforderungen sehen
Sie bei Kindern im Alter von
0-3 Jahren?

Sicherstellung der Vorsorgeuntersuchungen

o zu wenig Kinderérzt:innen, Aufnahmestopps

o U-Untersuchung in BHV freiwillig

o Zugénge erleichtern, Begleitung

o Feststellen, warum Eltern nicht zur Vorsorgeun-
tersuchung gehen

Lotsenprojekt in Geburtskliniken

o Aufklarung, um Angste zu nehmen

o Niedrigschwellige / sozialraumnahe Angebote
ausbauen

o Orientierung Gber Angebote

Fehlende Unterstiitzung in psychosozialen Belastung

Soziale Isolation

Fehlende soziale Netzwerke

Stress durch schnelle Geburtenfolge

Sprachliche Barrieren

,reenimitter” (bis 25 J.)

Steuerung der Mediennutzung auch U3

Fehlende Betreuung U3

Vorbildfunktion

O O O O O O O

Bestandsaufnahme der
Ressourcen und Angebote
und ihre Rolle

Welche Angebote gibt es fur
die Gesundheit und Gesund-
heitsforderung? Welche
Rolle spielen Bildungsein-
richtungen, Kitas, Schule
und Quartierseinrichtungen
bei der Forderung der Ge-
sundheit und des Wohlbefin-
dens von Kindern im Alter
von 0-3 Jahren aus sozial
benachteiligten Familien?

Aufklarung Gber gesunden digitalen Medienkonsum
o Ressourcen der Eltern starken

Ressourcen fur Unterstlitzungsangebote
Verstetigung Projekt Kita-Einstieg

Es fehlen Quartierszentren (soziale Beratung, ,Bur-
gerburo“- Verwaltung, Gesundheitsberatung, ,Kon-
taktpolizist“) = Fruhe Hilfen und Lots:innen an einem
Ort

Elternbildung und Aufklarung

Bestandigkeit in Angeboten

Verlassliche Kinderbetreuung U3

Kostenlose wohnortnahe Kinderbetreuung U3
Ausbau niedrigschwellige Begleitung von Familien
Fachkraftemangel (Rollen verandern, Qualifikations-
maoglichkeiten)

Vernetzung = Unterstit-

zung

Was klappt qut?

Interdisziplindre Zusammenarbeit
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Fokus: Was klappt gut?
Was brauchen wir?

Welche Bedeutung hat die
Vernetzung mit anderen In-
stitutionen und Einrichtun-
gen, um eine ganzheitliche
Unterstitzung fur Kinder im
Alter von 0-3 Jahren aus so-
zial benachteiligten Verhalt-
nissen sicherzustellen?

Verbesserung

Was brauchen wir?

Sehr gute Vernetzung der Akteur:innen Friihe Hilfen

Die ,kurzen Wege*“ nutzen
Starkung / Férderung personlicher Kontakte im Netz-
werk

Personelle / finanzielle Ressourcen
Transparenz der Angebote verbessern

Mehr Moglichkeit der Begleitung von Familien
Quartierszentrum

Thementisch 3: Gesundheit im Kitaalter (3-6 J.)

Ausgangslage und Her-
ausforderungen

Welche spezifischen ge-
sundheitlichen und sozialen
Herausforderungen sehen
Sie bei Kindern im Alter von
3-6 Jahren?

Ubergang in die Kita

o Eingewdhnung fur die Familie

o Betreuungssituation (Trennung / neue Bezugs-
person)

o Erste Fremdbefragung (Gruppenbefragung, Kon-
takt zu Bildungseinrichtung)

- Trauma (z.B. Flucht)

- Ernahrung

- Finanzielle Méglichkeiten der Eltern

- Strukturierter Alltag (Regeln)

- Bildungsstand / Bildungsarmut

- Fehlende Gesundheitskompetenz

- Aufenthaltsdauer in der KRP oder Kita

- Defizit im Wissen um Angebote bei Eltern (Platz
in der Kita, ,Wer bekommt einen Platz“)

o Vieles sollte schon vor Eintritt in die Kita (vor 3J.)
passieren — Diagnostik, Beratung, FGrderung

o ,Recht auf Familie® vs. ,In der Kita besser unter-
gebracht”

Uberforderte Erziehungsberechtigte

o Erzieherische Defizite bei Eltern

o Uberforderung der Eltern

o Sprachliche Barrieren

Padagogische Konzepte (Rahmenbedingungen)

Nahe- und Distanzverhalten (Sozial)

Fachkraftemangel

o Arztinnenmangel (Kinderarzt:innen, Therapeuti-
sche Berufe)

o Neues Aufflammen von Kinderkrankheiten (hohe
Fehlzeiten)
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o Infektionen

Bestandsaufnahme der
Ressourcen und Angebote
und ihre Rolle

Welche Angebote gibt es fur
die Gesundheit und Gesund-
heitsforderung? Welche
Rolle spielen Bildungsein-
richtungen, Kitas, Schule
und Quartierseinrichtungen
bei der Foérderung der Ge-
sundheit und des Wohlbefin-
dens von Kindern im Alter
von 3-6 Jahren aus sozial
benachteiligten Familien?

Komplexe Antragsverfahren

Begleitung in Angebote (Beziehungsebene) wichtig

-> Hilfe bei Orientierung

- Angebote der KK

- Schatzsuche, Elternwerkstatt

- Familienkompass / Friihe Hilfen - gute Uber-
sicht

- Angebote der Kirchengemeinden (z.B. Mo-
scheen, christliche Gemeinde)

- Familienzentrum

- DL2/Freikarte - ausgelaufen

- Patenschaftsprojekt mit Kids

- Familie im Stadtteil (FIS)

- Kostenloses Frihstick in allen stadtischen Kitas

- Sportvereine, kulturelle / soziale Angebote aus
den Quartieren

- Angebote Ehrenamt (Lehe Rickenwind etc.)

- Ressource ,Stadt BHV* (jeder kennt jeden, kurze
Wege)

Vernetzung = Unterstit-
zung

Fokus: Was klappt gut?
Was brauchen wir?

Welche Bedeutung hat die
Vernetzung mit anderen In-
stitutionen und Einrichtun-
gen, um eine ganzheitliche
Unterstitzung fur Kinder im
Alter von 3-6 Jahren aus so-
zial benachteiligten Verhalt-
nissen sicherzustellen?

Uberpriifung der Kriterien der Platzvergabe

Freikarte (kulturelle Veranstaltungen, Schwimmen,
Eislaufen, etc.)

Kinderbetreuung wéahrend Angebot sichern

Ziele und Strukturen der AGs der Préaventionsketten
neu denken (SMARTe Ziele)

Chancengleichheit (kostenlose, transparente Struk-
turen)

Koordination und Vernetzung der Trager und Ange-
bote

Offentlichkeitsarbeit ,Katalog mit allen Angeboten*
Image der Angebote wichtig, Mischung der Teilneh-
menden

Eltern befahigen, Eltern zu sein - Eltern stérken
Kreative Wege finden (z.B. Digitalisierung)
Digitalisierung (Ubersicht von Angeboten, Beratungs-
pool)

Partizipation (Eltern, Kinder)

Vertrauenswirdige Angebotsleiter:innen

Forderung der Gesundheitskompetenz im Kita-Be-
reich

Eltern / Familien adressieren

Kita: Kleinere Gruppen - wo ware das nétig (daten-
basiert)

Seriose Datenerhebung (Datenlage wichtig)

Zugang zu medizinischer Versorgung

- Kinderarztiinnen

M) SEESTADT

A M) SEESTADT
Y BREMERHAVENN M Y5/ BREMERHAVEN

Gesundheitsamt

Niedersachsen Bremen e. V.

13

GKV-Bundnis fur

GESUNDHEIT

Amt fir Jugend, Familie und Frauen




- Hebammen
- Therapeutiinnen
Tiefergehende Datenlage, Regelmal3igkeit

Thementisch 4: Gesundheit im Grundschulalter (6-10 J.)

Ausgangslage und Her-
ausforderungen

Welche spezifischen ge-
sundheitlichen und sozialen
Herausforderungen sehen
Sie bei Kindern im Alter von
6-10 Jahren?

Sprachdefizite (unabhangig von Herkunft)

Mitnahme der Eltern - kein Bildungserfolg ohne El-
ternarbeit

Schlechte Wohnverhaltnisse und —umgebung
Strukturlosigkeit innerhalb der Familie
Beratungszeiten anpassen entsprechend der Be-
darfe der Familien

Monokulturen geballt

Wenig bis gar keine Forderung trotz Kita
Empowerment der Eltern - Wissensvermittlung im
Umgang mit Kindern

,Elternfihrerschein”

Bildungsferne Familien

Sehr hohe Mediennutzung

Zugang zu Beratungs- und Hilfsangeboten
Freiwilligkeit vs. Verpflichtung (z.B. U-Untersuchung)
Z. T. grol3familiare Problemsysteme

Gewaltfreie Sprache (Herausforderung)

Ubergewicht schon im Kleinkindalter
Basisfahigkeiten / Feinmotorik erlernen (Schere fih-
ren, Anziehen, Stift halten)

Eltern verstehen das (Bildungs-)System nicht
Ernahrung

Selbststandigkeit

Ghettorisierung -> Entzerrung der Zuweisung -
Schule

o Beratung auch aufsuchend

o Bewegung

o Armut (Zugang zur Unterstitzung)

Bestandsaufnahme der
Ressourcen und Angebote

und ihre Rolle

,Mit Kids®, ,Balu + Du”

GeFaS an Schulen (2 an 4 Schulen)
Hortangebote

Netzwerke schaffen und leben (gibt schon viele)
Schwimmangebot Schule (Pflicht)
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Welche Angebote gibt es fur
die Gesundheit und Gesund-
heitsforderung? Welche
Rolle spielen Bildungsein-
richtungen, Kitas, Schule
und Quartierseinrichtungen
bei der Férderung der Ge-
sundheit und des Wohlbefin-
dens von Kindern im Alter
von 6-10 Jahren aus sozial
benachteiligten Familien?

¢ Hausaufgabenhilfe
e Digitreff
Alle Grundschulen bieten in Frihbetreuung Frih-
stuck an
Spielplatz Leherheide
Mobile Spielangebote (Pumptrack, Spielemobil)
Umgang mit digitalen Geraten
Jugend-bremerhaven.de
Verbreitung der Information von Angeboten
Acker e.V. Schulgarten
Stadt(teil)bibliothek (mit Anmeldung)
Freizeitheime, Streetwork, Sportvereine
EU-Programm ,Obst und Gemuse“ 3x / Woche an
Schulen
¢ Regionale Fachkrafte fur psychische Gesundheit (2
Fachkrafte BHV)
o Verantwortlichkeit?
o Freiwillige Angebote

Vernetzung = Unterstit-
zung

Fokus: Was klappt gut?
Was brauchen wir?

Welche Bedeutung hat die
Vernetzung mit anderen In-
stitutionen und Einrichtun-
gen, um eine ganzheitliche
Unterstitzung fur Kinder im
Alter von 6-10 Jahren aus
sozial benachteiligten Ver-
haltnissen sicherzustellen?

Was klappt qut?

Ernahrungsrat

Praventionsrat

Mit Kids-Patenschaften lauft gut

LZeitstifter* an Schule

Freiwilligenakteure

Praventionsketten I-11|

Quartiersarbeit (Vernetzungstreffen alle Akteur:innen
vor Ort — Sozialraum)

e Gemeinsame Fachtage fihren zum Kennenlernen

Was brauchen wir?

e Sprache: Wohin mit Kindern, die nicht ,sprechen”
kdnnen?

e Qualitatsoffensive ,Sprache”

e Sprachentwicklungsstoérung frihzeitig behandeln

Passende Angebote schaffen, Flexibilitat — andere

Wege — Offnung

Durch Vernetzung Angebotsliicken identifizieren

Mehr / ausreichend Personal

Verbessern: Vernetzung Schule, freie Trager ReBuZ

Roter Faden der Vernetzungs- und Gremienstruktu-

ren

WenigVernetzung — viele Angebote isoliert

e Kinderarztinnen
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Thementisch 5: Gesundheit fur die Altersgruppe 10+ (10-27 J.)

Ausgangslage und Her-
ausforderungen

Welche spezifischen ge-
sundheitlichen und sozialen
Herausforderungen sehen
Sie bei Jugendlichen ab 10
Jahren und jungen Erwach-
senen?

Altersgruppe 23 — 27 ist zu wenig im Blick
Rollenumkehr — wenn Kinder / Jugendliche ,Eltern-
aufgaben® Ubernehmen

Zugang zu Eltern / Jugendlichen

Eltern haben selbst das Thema ,Gesundheit* nicht
verinnerlicht

Kinder / Jugendliche nehmen MalRhahmen nicht an
(ggof. durch Uberforderung der Eltern?)

Viele unterschiedliche Hilfssysteme konnen zu Uber-
forderung fuhren

Sprachbarrieren & Zugangshirden zu Angeboten
Mittler:innen zu Hilfssystemen in Schulen
Peergroup-Angebote, die attraktiv und jugendgerecht
sind

Viel / hoher Medienkonsum bei Kindern und Jugend-
lichen

Fehlendes Wissen zu gesunder Erndhrung (+12
Madchen)

Teilweise Korperhygiene + 12 Madchen

Wie sind Hilfsangebote konzipiert? - Pragmatisch,
praxisnahe Hilfe zu Hause ist gut

Schulvermeidung

Selbsthilfe bei kleinen Wehwehchen nicht vorhanden
Fehlende Gesundheitskompetenz (zu wenig Wissen)
Koordinationsdefizite bei Kindern

Angste und Unsicherheit in Bezug? Weltpolitik / Klima
Psychische Probleme von Kindern

E-Shisha zu einfach zu erhalten

Alle Angebote, z.B. Sport und Erndhrung bekannt?
Kinder / Jugendliche und Eltern wissen nicht, dass sie
Anspruch auf Férderung von Angeboten haben
Altersspanne 10 — 27 Jahre zu grol3 - ganz unter-
schiedliche Praventionsangebote

Psychische Belastung zu hoch, keine / zu wenig The-
rapieplatze / Notfallplatze

Kinderarzte fehlen

Besondere Berucksichtigung von Alleinerziehenden
Fachkraftemangel an Schulen

Schule ist der im Bereich Bewegung nicht gut aufge-
stellt

Sportanlagen teilweise nicht attraktiv
o Wie Schulen ausgestattet sind, hat auch etwas mit

Gesundheitsférderung zu tun (z.B. Kiiche)

Vereinssport in BHV lebendig
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Bestandsaufnahme der
Ressourcen und Angebote
und ihre Rolle

Welche Angebote gibt es fur
die Gesundheit und Gesund-
heitsforderung? Welche
Rolle spielen Bildungsein-
richtungen, Kitas, Schule
und Quartierseinrichtungen
bei der Férderung der Ge-
sundheit und des Wohlbefin-
dens von Jugendlichen und
jungen Erwachsenen aus
sozial benachteiligten Fami-
lien?

Schule erreicht Eltern oft nicht (schlechte Erfahrung)
Unterrichtsfach Hauswirtschaft

Sportangebot ist gut — Angst vor Kosten
Sportunterricht fehlt an Schulen und Konzept muss
Uberdacht werden (Bildungspléane)

Jobcenter als Gesundheitsforderer - Gesundheits-
tag Jobcenter fur alle, die dort beraten werden
,07.11.2023¢

Elternfriihstiick (Wohngruppe Miss)

Koch-AGs Familien Schule, Schule fir Eltern
Kochkurse fir alle / junge Jugendliche fehlen
Kostenfreie (attraktive) Angebote fir Gesundheit far
Jugendliche (fehlen)

Beratung zu Wohlbefinden der Beratungsstelle
Verschiedene Anlaufstellen sind eine Hirde

Erste Schritte in der Schule ins Hilfssystem

Loxstedt tolles Outdoorangebot (welches viel genutzt
wird)

Vernetzung = Unterstit-

zung

Fokus: Was klappt gut?
Was brauchen wir?

Welche Bedeutung hat die
Vernetzung mit anderen In-
stitutionen und Einrichtun-
gen, um eine ganzheitliche
Unterstitzung fur Jugendli-
che und junge Erwachsene
aus sozial benachteiligten
Verhdltnissen sicherzustel-
len?

Was klappt qut?

Was brauchen wir?

Good Practice Beispiel Vernetzung nach aul3en
(Paula-Modersohn-Schule)

Keine / zu wenig Ubergangskonzepte: wechseln von
Kindern und Jugendlichen in weiterfuhrenden Schu-
len

Praventionsketten breiter aufstellen (Akteur:innen,
Schule, Kita)

Netzwerk von Sozialarbeiter:innen ist notwendig
Vernetzung von Schule nach aufl3en verbessern
(strukturiert)

Angebote auch mit Krankenkassen

Vernetzung zu Bewegung - Angebote sollte besser
werden

Jobcenter / Agentur fur Arbeit — Vernetzt sich mit
Fachkréaften / Fachtag

Vernetzung zu Fallmanagern verbessern
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Wand der Ideen / Visionen

Zusatzlich zu den Thementischen gab es die

-Wand der Visionen®.

An der Wand der Ideen und Visionen fragten
sich die Teilnehmer:innen, was sie mit frei ver-
fugbaren Budget im Bereich der Gesundheit
tun méchten. Dazu wurde eine Metaplanwand
in den Bereich des Eingangs ausgestellt, auf
der die Teilnehmer:innen wahrend der Pausen
ihre Ideen notieren konnten. Die Frage lautete:
Ihnen stehet 5 Mio. Euro fiir die Gesundheit in
Bremerhaven zur Verfigung! Was wirden Sie

damit tun?

Die vorgeschlagenen ldeen sind:

e Freundliche, gut ausgestattete Schulen mit neuen Konzepten

e Fachpersonal

Mehr praktische Angebote fur Kinder und Jugendliche
...dann braucht es die richtigen politischen Beschliisse
Zentrale Stelle = Quartierszentrum
Dolmetscher App schnell und unkompliziert (Sayhi-App)
Feldkiche
Eine flachendeckende gute praktische Versorgung fur Grofl3 und Klein
Kostenlose Sportvereine fur alle
Kostenloses und qualitatives Essen in Kita und Schule
Feldkiche
Seilbahn vom Tunnelberg zum Spielpark
Beratungsbus mehrspurig 1x im Monat in jedem Quartier mit
o Beratung fur Familie
o U-Untersuchungen
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o Kinderarzt / Psychologe
e LKW Trucks mit verschiedenen Handwerks-Probiersachen fir Schulen - Sich in
Ausbildung trauen, Vernetzung mit Ortsansassigen Handwerksbetrieben und Be-
rufsschulen

e 4. Beratungsaul3enstelle — FKG — Friihe Hilfe.

Ende der Veranstaltung und Ausblick

Abschliel3end wurden die Ergebnisse von den Expert:innen und Referent:innen kommen-
tiert. Die Moderatorin Susanne Schultz bedankte sichim Namen der Organisator:innen fir
die aktive Teilnahme aller Beteiligten und wies darauf hin, dass das Forum Gesundheits-
forderung auch in Zukunft wieder stattfinden soll. Geplant ist eine jahrliche Veranstaltung

mit wechselnden Fokusthemen.

Die vorgestellten Ergebnisse leisten einen wertvollen Beitrag zur Bestimmung der Aus-
gangslage im Bereich der Gesundheitsforderung und Pravention in den unterschiedlichen
Altersgruppen. Im Rahmen der Nachbereitung dieses Fachtages werden wir zusatzlich
eine inhaltliche Analyse der dokumentierten Ergebnisse vornehmen. Es ist geplant, diese

Analysen in bestehende Gremien (z.B. Arbeitsgruppen der Praventionskette) vorzustellen.

Anhang

Prasentationsfolien Vortrag 1

Prasentationsfolien Vortrag 2
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