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BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH Familiare Gesundheitsfﬁrderung
.1

» Was ist Familiare Gesundheitsforderung?

>

>

>

Nutzerorientierung: Rahmenbedingungen flir Familien / ,,Doing Family"
Familidre Lebensphasen bzw. Lebenswelten aus familidrer Perspektive

Belastete Lebens/agen von Familien

» Praxisbeispiele Familidgrer Gesundheitsforderung

>
>

>

Y

GF rund um Schwangerschaft, Geburt und friihe Kindheit (10-Phasen-Modell)

GF mit jungen Familien (Wiss. Begleitforschung zum Netzwerk Gesunde Kinder in
Brandenburg)

Bestandsaufnahme GF bei Alleinerziehenden — Forschungsstand, Literatur- und
Praxisanalysen

Fam. GF in Berlin - eine Bestandsaufnahme fiir den Familienbeirat
Projekt SKAP — Fam.GF zur Pravention von Kindertibergewicht

Projekt KiFa - GF bei Alleinerziehenden (Wiss. Begleitforschung in Koop. mit SkF & vdek —
Programm ,Gesunde Lebenswelten™ zu Familienzentren in Berlin-Neukaolln)

Projekt LEFaG — internationale Studienauswertung
Projekt MUKE — Begleitforschung zu Modellprojekten der familidren Adipositaspravention
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Gesundheitsforderung bei Familien —
B (ciante W picht die Familien selber, sondern die Rahmenbedingungen
BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH familigrer Lebenswelten gesundheitsforderlich gestalten

Konzept , Nutzerorientierung"

> Kernstrategien als Maxime: OTTAWA CHARTER FOR HEALTH PROMOTION

= 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"

Heakh Casada, Poged won wd Poblic Health Brch ARNWT
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,Doing Family"

BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH

Doing Family = Herstellung von Familie; dies beinhaltet zwei

Dimensionen:

Praxis: Blick auf das, was Familien tun und wie das Familienleben in
seiner praktischen Ausgestaltung aussieht

Sinn: Blick auf sinngebende Prozesse hinter den Handlungen

Balancemanagement umfasst vielfaltige organisatorische, logistische
Abstimmungsleistungen der Familienmitglieder, um Familie im Alltag praktisch
lebbar zu machen. Es zielt auf die praktische Gewahrleistung des
LFunktionierens" von Familie ab

Konstruktion von Gemeinsamkeit umfasst Prozesse, in denen in
alltaglichen und biografischen Interaktionen Familie als sinnhaftes
gemeinschaftliches Ganzes hergestellt wird; identitatsorientierte Konstruktion
von Familie als zusammengehdrige Gruppe und ihre Selbstdefinition als solche
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BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH »~Doing Family

Displaying Family: eher nach auB3en gerichtet; betrifft Familien, die sich
unter Legitimitatsdruck sehen (z.B. Patchwork- oder Regenbogenfamilien, aber
auch AE). Signal an andere: ,Wir sind eine Familie®. Aber: durch soziale
Ungleichheiten sind Ressourcen und Kompetenzen fiir diese
Gestaltungsleistungen ungleich verteilt!

Kernaussagen:

Familie ist eine zunehmend notwendige, sich nicht von selbst ergebender,
aktiver, praktischer Leistung der Integration von Individuen zu einem mehr
oder weniger gemeinsamen, mehr oder weniger gelingenden
Lebenszusammenhang

Familie ist prinzipiell eine ,,conflictual community"

Familie ist keine selbstverstandliche, nattrlich gegebene Ressource, sondern
kontinuierlich zu reproduzieren

—> Familigre Gesundheitsforderung als (salutogenetischer, verhaltnispraventiver)

Ansatz zur Forderung von Gelingensbedingungen familidrer Praxis

ASH und familidrer Sinnbildung
Berlin



B (Carite U Zwei Analyserichtungen
BERLIN scHooL oF pusLic HEALTH ~ Familiarer Gesundheitsforderung

= vertikal entlang der Lebensphasen bzw. Lebens welten
= ,Zeitleiste"™ der Lebensphasen

= entlang Sozialisationsstufen
= Primdre Sozialisation: Familie
= Sekundare Sozialisation: Kita, Schule
= Tertidre Sozialisation: Sportvereine, Jugendeinrichtungen ...

= horizontal entlang der Lebens/agen

= Familiare Adversionsrisiken und besondere Belastungslagen, zs.
= Kinder- und Familienarmut
= Alleinerziehen
= Elterliche psychische und Suchterkrankungen
= (entstehende) Behinderungen und Erkrankungen des/ der Kinder
= Chronische Erkrankungen/ ,Neue Morbiditat"
= Pflegefamilien und Kinderheimgruppen
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Lebensphasen und
Lebenswelten
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BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH

Allgemeine U adingungen (@88etzgebung, Am*

1uelle Merkmalg_;:,_:AIt,‘er, Geschler,
.

Vorder |
Geburt

Weiter-
fiihrende
Schule

~ Familie®

Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit. (2015, September).
Ubergange: Bedeutung und fachliche Konzepte
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Familiare Gesundheitsforderung in

| @HAR'TE -l" Projekten/ Publikationen des BMG

BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH Projekt SKAP, Gesundheitsziel Geburt, Wegeweiser

Bermes Ty Qoo

Bundosministerium R Benteche * Bundesministerium
fiar Gosundhoit 'GUTE GESUN: Sporthachschule Kils " fiir Gesundheit
- N

Systematisierung
konzeptioneller Ansdtze zur
Pravention von
Kinderiibergewicht in
Lebenswelten (SkAP)

@
. . . LEUPHANA . .

Nationales Gesundheitsziel e Wegeweiser zum gemeinsamen

Verstiandnis von Gesundheits-

forderung und Privention

Abschlussbericht

Gesundheit rund um die Geburt

Kooperationsverbund gesundheitsziele.de H : . 1
. bundesgesundheitsministerium.de M"l Pl feckdely 1 bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland
‘gesundheitsziele,de

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmi
ateien/5_Publikationen/Praevention/Broschueren/18081 —m@‘ https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Datei
P120841-Broschuere Nationales Gesundheitsziel.pdf TG en/5_Publikationen/Praevention/Broschueren/Wegeweiser 20
19-08.pdf
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BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH

10-Phasen-Modell der
Gesundheitsforderung bei
Familiengrundung

1. Prakonzeptionelle Phase

2. Orientierungsphase

3. Selbstkonzeptphase
4. Subjektwerdungsphase

5. Phase der Antizipation und
Vorbereitung

6. Geburt

7. Phase der Uberwiltigung und
Erholung

8. Familienwerdungsphase
9. Stabilisierungsphase

10. Vergesellschaftungsphase

R

anntheit, stabiles Selbstbild,
hohe Selbstsicherheit u.
Kontrolliiberzeugung

Neuheit, unsicheres Selbstbild,
geringe Selbstsicherheit u.
Kontrolliiberzeugu

10-Phasen Modell von Geene & Bacchetta (2017), in Anlehnung an das
8-Phasenmodell ,,Schwangerschaft und erste Geburt — Psychologische
Veranderungen der Eltern” von Gloger-Tippelt (1988);

Entwickelt in Auswertung der Interviews ,Nutzerperspektiven sozial
benachteiligter Mutter” (Stendal/ MD/ Berlin, 2009 — 2019) sowie im
Rahmen von SkAP
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Projekt WB - NGK
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esunde
Kinder

https://panketal.de/leben/bildung/netzwerk-gesunde-kinder

Wissenschaftliche Begleitforschung zum
Netzwerk Gesunde Kinder im Land Brandenburg

Laufzeit: November 2018 — Juni 2019
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BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH Berliner Familienbericht 2020

= Studie/ Auswertung zu Familidrer
Gesundheitsférderung in Berlin,
gefordert durch den Berliner

Familienbeirat LYY i
y : Y% STUDIE ZUR \\Jp&g
= durchgefiihrt 2019/20 von Anja Bade EAMILIAREN 4
mit Unterstitzung durch Gabriele Schmitz, Raimund N
Geene, Claudia Groth & Maria Lingens __, GE§UNDHEITS'
Vorwort Raimund Geene & Laurette Rasch ,:;“,,?J 1 FORDERUNG
Y 74 IN BERLIN
= flankiert durch eine Studie zur GF bei ks s

Pflegefamilien durch Susanne Lentz

= erschienen als Publikation im Dez. 2020
sowie als Kapitel im Berliner
Familienbericht 2020

SERLINER SEARAT FUR
Famiwen

ragen

https://familienbeirat-
berlin.de/fileadmin/Ver%C3%B6ffenlichungen/Publikationen/PDF/B
BFEF_Publikation_Gesundheit_web.pdf
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BERLI N SCHOOL OF PUBLIC H EALTH Projekt GF - AE AIexandt_er Pachanov Bettina Vélzer Isabelle VfrCh

Projekt KiFa Projekt MUKE

Prof. Dr. Raimund Geene

Projekt LEFaG

Forum Gesundhelitsxiele Deutschian

Gésundheltszlele de

GKV-Biundnis fur
GESUNDHEIT

FGW-Impuls
Vorbeugende Sozialpolitik 19
Ute Klammer, Katja Jepkens (Hrsg.)

' GESUND AUFWACHSEN:
LEBENSKOMPETENZ,
BEWEGUNG, ERNAHRUNG

Gelingensbedingungen der IM SETTING KITA

Kooperation von Kinder- und
Jugendhilfe und Gesundheitswesen

Handl dtze und Herausford
andiungsansatze und rerausiorderungen Erfolgsabschatzung und Ableitung

im Kontext kommunaler Praventionsketten eines Evaluationskonzepts

Von Jérg Fischer und Raimund Geene Eine Expertise im Auftrag
im Auftrag des Instituts fir kommunale Planung und Entwicklung (IKPE) des Kooperationsverbundes
gesundheitsziele.de

Literatur- und Datenbankrecherche zu Gesundheitsférderungs- und

. . . Hintergrund: Kooperation und Vernetzung rwischen Raimund Geene
Praventionsansatzen bei Alleinerziehenden und Auswertung der vor- e Gesundheitswesen und Kinder- nd Jugendite ;:omas Kn"d:f .
N . . jer- und Juger un ul SWESEN &l . B
liegenden Evidenz ten i Fves st Vo | e eiavesn wid e Vs o et g et

unter Mitarbeit von
Maria Kovacs

nis won Kooperation und Prévention. ;
die jedoch unterenander wenig vemnetzt sind. Es fiegt lber-
+ Es exstieren vielFltige Kooperatianen, die bislang ! e e e

wiegend an den Patient_innen brw Mutzer_innen, die jeweils
........................................... ];;T" """_m’f;:fhm:'“‘w”mgm relevanten Encichtungen, die Hilien anbieten, sufusuchen.
. Persinliches En enl u;\! Kompetenz inzwischen gibt es zahliesche Mediationsinstanzen/Vermitt-
g8 lekrk: Kompe lungediensie. deren Angebate jedoch sehr unterschiedlich in

ond zentrale Faktoren fr das Gelingen der Netz- .
Anspruch genommen wesden: Peychisch und sozial belastete

htt S//WWW kV X gk:c:;:lvn\"mgeltesm Unterstitzung be heen und benachteligle Menschen fragen die Angebote deutlich
pS: .gKV- P gehen ie e weniger nech, s ies b her kirperich Besintrichiigten der
buendnis.de/publikationen/publikation/detail/bestandsaufnahme- s iﬁmﬁéﬂm i iy | UL e Gesndhesen doinen N
von-interventionen-modelle-guter-praxis-zur- et S — .
gesundheitsfoerderung-und-praevention-b-4/ bt on e s etz Fm;"nne
- B
einen nahezu lickenkzen Zugang. Dabei wird den Alteuren
e Gommdbuitpcsms ameis| on grofler Yerkenoe www.gesundheitsziele.de
archuss entgegengebiacht. Kooperationen mit Akteuren des
‘ https://www.researchgate.net/publication/308194124 Gesun
FGW e dheitsforderung_im_Setting_Kita
http://www.fgw-nrw.de/fileadmin/user_upload/Impuls-VSP19-
ASH Fischer-Geene 2019-05 22-bt-op-web.pdf
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3 weitere (Beispiel-)Projekte der

W= Gt =N Familidren Gesundheitsférderung
BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH der Forschungsgruppe an der ASH / BSPH

I ———
= LEFaG

= KiFa
= MUKE

in den nun folgenden Beitragen
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Ziel/ Vision:
Familiare Gesundheitsforderung

BERLIN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH Aufbau eines Forschungs- und Praxisverbundes

... ist eine komplexe Gestaltungsaufgabe, die einen integrierten kommunalen und
Uberregionalen Handlungsrahmen erfordert

... sollte entlang lebensphasenspezifischer Bewaltigungsaufgaben (Lebensphasen rund um Schwangerschaft,
Geburt und frihe Kindheit, spatere Kindheit, Adoleszenz bis hin zum Erwachsenenalter mit Anforderungen an
pflegende Angehdrige) wirken.

... sollte erganzend unter Berlicksichtigung belasteter Lebenslagen betrachtet werden entlang familiarer
Adversionsanzeichen wie Armut, Isolation/ Alleinerziehen, elterlichen Erkrankungen, Regulationsproblematiken
sowie speziellen Familienlagen.

... sollte stets spezifisch an den Bedarfslagen ausgerichtet sein.

... sollte keinesfalls stigmatisieren, sondern Familien vielmehr lber Sozialrdume und weitere Settings und in
ihren spezifischen Lebensphasen unterstiitzen.

... folgt den Handlungsmaximen Advocacy, Enabling und Mediating.

... bedarf eines konzeptionellen Rahmens und Blndelung der vielfaltigen Ansatze

... bezieht sich auf Frithe Hilfen, Gesundheitsziele rund um die Geburt, zum gesunden Aufwachsen und weiterer
lebensphasenbezogenen Gesundheitsziele

... priorisiert lebenslagenbezogene Belastungsfragen (insb. Kinder- und Familienarmut)
... bedarf eines Forschungs- und Praxisverbundes Familidre Gesundheitsforderung

... sollte sich beziehen auf Initiativen gegen Armut, fir Kinder- und Familiengesundheit, fir kommunale NW

... sollte im Rahmen partizipativer Gesundheitsférderung Ansatze Wissenschaftlicher Begleitforschung nutzen flr
eine gemeinsame Theorie- und Praxisentwicklung
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Vielen Dank fiir die ©.

Aufmerksamkeit!
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Elena Sterdt - Raimund Geene - Matthias Morfeld

Kinderarmut in Deutschland

Carl Link

https://www.mabuse-verlag.de/mabuse/mabuse-
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