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Familiare Gesundheitsforderung —

Welche praventiven Potenziale bei Familien konnen aufgegriffen werden?
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- Uberblick

Magdeburg e Stendal

Rahmenbedingungen familidarer Gesundheitsférderung
Handlungsmaxime familiarer Gesundheitsforderung
Familiare Lebensphasen

Belastete Lebens/agern von Familien

Abgestimmte Methoden und Strategien familiarer
Gesundheitsforderung — integrierter Handlungsansatz
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I Hochschule

Magdeburg « Stendal Fallbeispiele

> Jack, 10 Jahre und sein Halbbruder Manuel, 6 Jahre

» Max, 4 Jahre + seine Mutter Natalie, 27 Jahre

> Natalie und ihr Halbbruder Martin, damals 6 + 4 Jahre
(jetzt 27 + 25)

» Sherrly (jetzt 17)

> http://www.ardmediathek.de/tv/Menschen-hautnah/Wenn-Pflegekinder-erwachsen-werden/WDR-Fernsehen/Video?bcastId=7535538&documentid=40228814

» Jeanette, 27 Jahre, und ihr Sohn Leno, 1 Jahr

Dormagener Modell: http://www.3sat.de/mediathek/?mode=play&obj=68453
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h Hintergriinde der breiten
iSO £ e offentlichen Thematisierung

Seit gut zehn Jahren ist gesundes Aufwachsen ein
zentrales sozial pOl itisches (gesundheitspolitisches, familienpolitisches)
Thema

» Dramatische Falle von Kindesvernachlassigung ( kevin* +
.Lea-Sophie") UNd in der Folge ,Kindergipfel® bei der
Kanzlerin

» Der 1. dt. Kindergesundheitsbericht ,KiGGS"™ mit den
Befunden zur ,Neuen Morbiditat™

»> Die Armuts- und Reichtumsberichte seit 2002 mit dem
wiederkehrenden Befund von hoher Kinderarmut
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I‘H‘ Determinanten flr Gesundheit

ochschule
Magdeburg e Stendal

Das Regenbogenmodell (1991)

Dahlgren & Whitehead 1991
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I Hochschule

Magdeburg e Stendal

Gesundheitsférderung

als Querschnittsanforderung an alle gesundheitlichen und

sozialen Sicherungssysteme

= 3 Kernstrategien: befahigen
vermitteln - vertreten

= 5 Handlungsfelder
= Gesunde Lebenswelten

Gemeinschaftsaktionen

starken

Personliche Kompetenzen

entwickeln

Gesundheitsdienste

neu orientieren

Gesundheitsfordernde

Gesamtpolitik

OTTAWA CHARTER FOR HEALTH PROMOTION

Strengthen
Community Action

Develop

Porsonal

Enable Skills
Modiate
Advocate

Create
Supportive
Environments

Reorient
Hoakth Services

g
. HEALy waw’wc

Healh Casads, Poged soon wd Pobiic Health Brnch ARNWT
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I Hochschule

Magdeburg e Stendal

Lebenswelt Familie?

[0 Familie ist zentraler Einflussfaktor bei Verhitung,
Entstehung, Entwicklung und Bewaltigung von
Krankheiten

[0 Familie hat hohe protektive sowie salutogene
Potenziale insbesondere hinsichtlich

primarer Sozialisation

gesundheitsforderlichen Lebensstils

Regeneration

soziale Unterstutzung

Hilfe im Krankheitsfall und bei Pflegebedurftigkeit
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I Hochschule

Magdeburg e Stendal Lebenswelt Fa milie?

[0 Gesundheitsforderung bei Familien - rechtliche und
ethische Implikationen
B Familie ist kein Setting im Sinne der WHO

B Methoden des Settingansatzes teilweise ungeeignet fir Arbeit
in Familien (zB. OE, Negativzuschreibungen)

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

[0 Familie als Ort der Gesundheitsforderung im PravG
eher indirekt adressiert

B Settings Kita, Schule, Kommune

B Direkte Adressierung Uber Jugendhilfe (Friihe Hilfen)
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Hochschule Lebenswelt Familie?

Magdeburg ® Stendal

- Familie ist keine Lebenswelt im Sinnen des Setting-Ansatzes
(WHO und GKV Praventionsleitfaden)

« Methoden des Setting-Ansatzes teilweise ungeeignet

Erreicht werden Familien It. Praventionsgesetz durch:
«Arztliche Vorsorgeuntersuchungen (Schwangerschaft und Kindheit) incl.
Praventionsempfehlungen fur Kinder + Eltern

«durch Kitas sowie Schulen

., die enge Zusammenarbeit mit den verschiedenen Disziplinen und Sektoren,
etwa der Familienbildung in der Lebenswelt , Kommunen/ Stadtteil’
unterstutzt" (PravG Gesetzesbegriindung § 20a SGB V)
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I.‘z Gesundheitsforderung bei Familien —

ochedhiule nicht die Familien selber, sondern die Rahmenbedingungen
Hogcehirg = Stence familidrer Lebenswelten gesundheitsférderlich gestalten

> Kernstrategien als OTTAWA CHARTER FOR HEALTH PROMOTION

Maxime:
B Advocate: Anwaltschaftliche

Interessensvertretung ok A

B Mediate: Develop
gesundheitsforderliche o i
Ausrichtung der Angebote, Mediate
insb. auch hinsichtlich Transitionen Advocate

B Fnabling: Angebote zur Supporive

Environments

freiwilligen

gesundheitsforderlichen

Kompetenzentwicklung o o
,make the healthier way the %omlmmmpo\fﬂ

easier choice"

Healh Casads, Poged soon wd Pobiic Health Brnch ARNWT
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I“ Zwei Analyserichtungen

ochschule

Magdeburg « Stends familiarer Gesundheitsforderung

[0 vertikal entlang der Lebensphasen
B | Zeitleiste" der Lebensphasen

B entlang Sozialisationsstufen
[0 Primare Sozialisation: Familie
[0 Sekundare Sozialisation: Kita, Schule
[0 Tertidre Sozialisation: Sportvereine, Jugendeinrichtungen ...

[0 horizontal entlang der Lebens/agen

B Familidre Adversionsrisiken und besondere Belastungslagen, ...
O Kinder- und Familienarmut
[0 Alleinerziehen
[0 Elterliche psychische und Suchterkrankungen
O (entstehende) Behinderungen und Erkrankungen des/ der Kinder
O Chronische Erkrankungen/ ,,Neue Morbiditat"

[0 Pflegefamilien und Kinderheimgruppen ...

Hochschule Magdeburg-Stendal, StG Angewandte Kindheitswissenschaften
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h Lebensphasen
Viagaemur < Srend familiarer Gesundheitsférderung

[0 vertikal entlang der Lebensphasen
B | Zeitleiste" der Lebensphasen

B entlang Sozialisationsstufen
[0 Primare Sozialisation: Familie
[0 Sekundare Sozialisation: Kita, Schule
[0 Tertidre Sozialisation: Sportvereine, Jugendeinrichtungen ...

B weitere Lebensphasen
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b Regenbogenmodell als Praventionskette

ochschule
Magdeburg e Stendal

T .
Allgemeine U adingungen (@88etzgebung, AmtefSitliktur, ,natirliche ulg ebaute Umwelt', B

Wl -
1barschaft, Vereine, Beratung, Unterstutzungsstrukturen

lelle Lebensweisen (der Elter

Vor der  Grund- YVeiter- Ausbildung,
Geburt +. schule fiihrende Betrieb
Schule
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Hochschule
Magdeburg e Stendal

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

10-Phasen-Modell der

Gesundheitsforderung bei Familiengriindung

ntheit, stabiles
elbstbild, hohe
Selbstsicherheit u.
Kontrolliberzeugung

Neuheit, unsicheres
Selbstbild, geringe
Selbstsicherheit u.
Kontrolliberzeugun

Hochschule Magdeburg-Stendal, StG Angewandte Kindheitswissenschaften

10-Phasen Modell in Anlehnung an das 8-Phasenmodell ,Schwangerschaft und erste
Geburt = Psychologische Veranderungen der Eltern® von Gloger-Tippelt (1988)



Tab. 1: 10-Phasen-MModell der Bewiltipungsanfgaben mnd um die Geburt (Geene & Bacchetta. 2017)

Phase Charakterisierung Physiologische, psychologische nnd soziale Bewdltigungsaufgaben
derPhase
1.Phase: Ansemandersetmimg Physiclegizch:
Prikonzeptionelle mit d=t sigenen = Eontrolle iiber dis sigens Fruchtberkeit
Phase Fruchtbarkeit; Psevcheolosizch:
Wor Emtritt emer Heranshildung = Aunsemandersetmung mit sigenstr Gesundheit’ Wohlbefmden
Schwangerschaft elementatrer Sozial:
Woraussetzungen = sozizls und fman=ielle Sicherheit schaffen
Physiologisch:
2. Phase: s EBewidltipung kdrpetlicher Verindsnmpgen
Orienticrung Wermnsichering und > Umgang mit mdgl. Symptomen (z.B. Miidigkeit, Ubelkeit,
Bekanntwerden der ambivalents Stmmungsschwankungen), baw. Fehlen von Symptomen
Schwangerschaft Gefithle zur Pzwvchologizch:
bisca 12 55V Schwangerschaft > Wermtbethimg der Information iiber die Schwangerschaft auf kognitivrer
(prinatal, Begmn kdrperhicher und emoticnzler Ebens
1. Trimenon) Werindsnmgen 3= Bewiltiomg sperifischer Belashmgen und Ambivzlenzen
Sozial:
e Sorgen und Angste
= Sicherstellung wvon privatem Austzusch und sezizler Embindung
Phwziclogizch:
3. Phase: e Entschetdungen bermiglich medizmischer Blafnazhmen und primatsler
Selbsthonzeption Erstes Diagnostik
ca 12, bis 20 55W Selbstkonzept vom Bsvchelogizch:
Begmnt mit Eltemwerden/-sem; e hidglichkeiten der persdnlichen Besmflussung und Kontrolle des
Bslkanntgahe der Sichtbarwerden der Schwangerschaftsverlanfes (imsh. Suchtmittelzbstinenz, sher zuch
Schwangerschaft Schwangerschaft sllgemem Gesundheitsverhalt=n, Emihnme, 5chlafrhyimis)
{priénstal Sotal:
2. Trimsnocn) s Dffentlichmachen™ und Umgang mit der Feaktion auf dis
Schwangerschaft von AulBenstehenden
- SAormative Anpassung’”
Phyvsiologisch:
4. Phase: Wazhmeahmung de=s s Wachsen dez Banches
Subjektwerdung Ungeborenen zls b erste Kindsbewegung (Ouicksmme™)
ca. 20 bis 32, 558W | Knd'sls munshmend | Pswychologisch:
(prinastal sigenstindiges > Phantasien iiber das Leben mit Kind
2.3 . Tromenon) Wesen Phase des Sozial:
Wohlbefmdens e Entwicklung kenkreter Lebensvorstellungen der zukiinftigen Muatter
des muldinfriocen WVaters)” sulkdinfrigen Ko-Eltemteils
Phwziclogizch:
5. Phase: Anstieg der e Umgang mit kfrperlichen Belastungen (Kulmmation kdrperlicher
Amntizipation und Ekdrperlichen EBeschwerden in dieser Phase)
Vorbereitung Eslastung, Psvchelogisch:
ca. 32, bis 40, 55W | Vorbereihung auf e Aunssmandersetmung mit der bevorstehenden Gebuart
(priénstzl, Endes Feburt. s smpathische Aunsesmandersetmung mit GeburtsEngsten
3. Trimenon) Worberethimg auf Sozial:
F zmilis e JIesthen™
s Esgimn des hMutterschutzes




Tab. 1, Teid 2: 10-Phaszen-hModell der Bewilhgpungsanfgaben nind um die Geburt (Geene & Baochstta, 2017)

Phyziclogisch:
6. Phase: Geburtsverlanf, T Gebidren
Gebuort Feit fiir das g Gelmgends Anpassung an dis kdrperlichs Trennung der hdluatter
(permatal von Eemnenlemen' = gef ariinschenswert: Stillbegmn
Geburtzsbegimn bis Eondmg Pswchologisch:
etwra 2 bis 7 Tage = Annshmen smes neuen Familienmitglisdes
postmatal) = Eimdungsanfbany
Sozial:
= Baby alz Leben anlBerhalb des hdutterleibs
= Begmn des hMutterschutzes
Phywziclogisch:
T.Phase: Wechsel =wrischen = Erschipfimg
Wochenbett - Freunde'Stolz nnd = Heilhmpsprozess bet Geburtswverletmmpen
FPhase der Erzchépfimge. g EKirperliche WVerindenmeg (= B. Brust, Fickbildungsprozesse,
Therwiltigung Umgang mit hormoenells Umstellungend)
nnd Erholomg Edrperlichen g Schlafmangos=]
(postmatal bis cz 3 Werindenmgen und = sef i sariinschenswert: Stillen
biz 12 Wochen Werindenmgen im Pswchologisch:
nach der (Geburt) Tagesablanaf mit g Stmmungsschwanlkingsn
neer = Schlafmangs=]l
eramtwrortung = Annshmen smes neuen Familisnmitglisedes, Bmdung
Sozial:
= hiutterschut=
g Wersorgung des Kindes mit neusr WVerantwortung (Angst vor Fehlem)
= Andernmg m Tagesrhythmus
= EBiwrckratische Aufzaben
Phywszsiclogisch:
8. Phase: Zumahme der = Heilmgsprozess
Familienwerdung Eltemkompeten=. = gef ariinschenswert: Stillen
ca 2 oder 3. bis Wiahmehmung won = EKennerlemen/Emordnen der mdividusellen hderkmale des Kmdes
&. Lebensmonat Werindenmgen m Pswvchologizch:
der Pasrbemichimg = AnsbannEnterickhmeg der elterlichen Femfithligkert
= Eegulation, Elterm-Fond-Interaktion
Sowial:
= Anpazsung an hMutter- W aterrolls
s Anfazben-MNeuverteiling in der Pasrberichung (evtl. Eonflikt=)
Phrysiologisch:
O. Phase: Gewrdhmime an dis = Eindezsentwickhmge
Stabilisierung nes s Stillen Beifiittern Abstillen
ca. &. bis F amilisnsiiation Pswvchologisch:
12. Lebensmonat mit simsstzender g Elterliche Femfiithligkeit
F.outme Sozial:
= Anpaszsung des elterlichen Handelns an dis fortdaufends
Wi erterentwickling des Kimdes
B Phyziclogisch:
10. Phase: Ubergang zur = (kmdliche) ErmEhnimge
Tergesellschafton Fremdbetremnim g s (kndliche)} Bewegung, Kirpererfahnimg
(Oma Opa, Pswcholomisch: 5
ca wvollendet=s 1. Tagesmutter'-water. = Sorgen und Angste
biz 3. Lebensjahr Erippe, Kita) = Eontalkt zu anderen KEmdern und hdenschen
= Fremwranm fivr die Eltem
Sozial:
g Anpazsimg des elterlichen Handelns an die fortlanfende
Wietterentwricklhimg des Kimdes
= (Whieder-JAufmshme (Aus) Biddung'-szbschluss. BemafstShoket




Tab.2: Beispiele fiir Gesundheitsfirdeningm der Onentieningsphase der Schwangerschaft (Geene & Bacchetta, 2017)

Phase Charakteri | Physiologische, Beispiele fiir Gesundheitsforderung/
sierung der | psychologische und soziale | Priaventionsbedarfe und -potenziale
Phase Bewiilticungsaufecaben
1. Phase: Phystologisch: Advocate:
Orientierung # Bewiltigung kirperlicher #  Schwangerschafiz(konfikt)berahmg
) _ Verindenumgen # Ggf niedrigschwellige Berettstellung der  Pille danach”
Edi;kann fetden Lﬁmnthm # Umpgzng mit mégl. Symptomen (postkoitale Empfinonizvethiitung)
Schwangerschaft | ambivalents (zB. Miidigkett, Ubelkeit. #  Positrve Begrilfungskultur™ des neuen Zustandes durch
bis ca Gefithle zur Stmmungsschwankungsn), alle betetligten Akteurmnen und Alkt=urs
:iff?::lﬁf- fﬁ;ﬂgﬂ- bzw. Fehlen von Symptomen m | |
Psvehologisch: # Hilfebe Entschetdungsfmdung, v.2. durch umfassende
(pranatal Beginn #  Verarbething der Information Beteitstellimg von ergebnizoffenen Informationsn
. Trimenon) kdrperlicher iiber die Schwangerschaft auf #  Priventtvmedizimische Informationen
Verandermgen kognitrver und emotionaler #  Aufllinmg
Ebene # Hilf=bet Parmerkommunikation
#» Bewiltgung spezifischer Mediate:

Belzstungen und Ambivalenzen

Sozal:
#  Sorgenund Angste

#  Sicherstellung von privatem
Austansch und sozialer
Embmdung

#  Qualifimerung von Schwangerschaftsherziimg,
Gynikologen und Hebammen als erste Lotsen fir
Schwangere; Multiplikatorenangebote

#  Niedngschwelliger und anonymer Zugang zu
Schwangerschaftzmformationen, auch iiber relevante
Seftmgs

#  Aktrviening von sozizlem Kapital




=
. Ho-chschu,e Sekundare Sozialisation:
Viagdeburg = Stendal Gesundheitsférderung in Kita

« ,Gesundheitsforderung in Kindertagesstatten setzt im
Alltag an. Sie soll Lebens- und Arbeitsbedingungen in der
Einrichtung berucksichtigen und ein positives Konzept von
Gesundheit vermitteln. Dazu gehoren Angebote und
Aktivitaten fur alle, die sich dort regelmaBig aufhalten, sowie
die Zusammenarbeit mit relevanten Institutionen und
Einzelpersonen im sozialen Umfeld der Einrichtung. Es geht
dabei sowohl um die Entwicklung von
gesundheitsrelevanten Einstellungen und
Verhaltensweisen wie auch um die dazu erforderlichen
Rahmenbedingungen. Das Ziel ist, die gesamte
Kindertagesstatte zu einer gesunden Lebenswelt zu machen. "

(Richter-Kornweitz, 2011: 246)
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e s Setting Kita

Setting
Lebensbereich,
in denen Menschen einen
groBen Teil ihrer Zeit verbringen

Gesunde Lebenswelt schaffen

Suchantke 2011

Hochschule Magdeburg-Stendal, StG Angewandte Kindheitswissenschaften
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Hochschule

Magdeburg ® Stendal Setting Kita

ERINERE
bedingungen
verbessern

Kinder
Eltern
Personal

Kompetenzen Beteiligung
starken sichern

Suchantke 2011

Hochschule Magdeburg-Stendal, StG Angewandte Kindheitswissenschaften
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I" Setting Kita:
waaderirs - sends - \\eiterentwicklung zu Familienzentren

Everything Under One Roof \\\ / o

For families with children aged O-5 years

| D — ' “One Stop Shop”

=~ “SyreStart”-

Programm:
Childrens Centre
North Shields

Training for paren s & other
community mem bers

Children’'s Information Serv (G B)
advice & guidance on childcare op

tions, childcare information, tax
credit tment into childcare

Hochschule Magdeburg-Stendal, StG Angewandte Kindheitswissenschaften
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MG & e Schule mit ,Setting-Ansatz

,gute gesunde Schule"

Gesunde Lebenswelten schaffen
Organisationslernen

Aktivierung/ Empowerment/ Emanzipation
Gesunde Bedingungen durch ,Tools', zB:

M (selbstorganisierte) Schulverpflegung
Trinkbrunnen

Schulhofgestaltung / bewegter Pausenhof
BGF mit Lehrer/innen

Vernetzung/Koordination mit Eltern, Schiler(vertretung),
Schulsozialarbeit, Kommunales Umfeld ...

0 Gesundheitsforderung nach dem Setting-Ansatz ./.
Gesundheitsforderung im Setting

O0O00 O

Hochschule Magdeburg-Stendal, StG Angewandte Kindheitswissenschaften
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I’H‘ Jugend-Settings: Jugendgruppen,

ochschule

e S e Jugendzentren, Jugendsport

» Selbsterfahrung

» Peer Education

> Sexualitat

{ > Diversitat und Inklusion

Hochschule Magdeburg-Stendal, StG Angewandte Kindheitswissenschaften
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h Lebensphasen
Viagaemur < Srend familiarer Gesundheitsférderung

[0 vertikal entlang der Lebensphasen
B ,Zeitleiste™ der Lebensphasen

B weitere Lebensphasen:
[0 Adoleszenz

[0 Trennungs- und Neuformierungsprozesse
m  z.B. ,Empty-Nest"-Familien

[0 Mehrgenerationenleben
[0 Seniorenbetreuung
O Angehdrigenpflege

B Themenkreis ,familiares Zeitmanagement®
O ,Work-life-balance®

Hochschule Magdeburg-Stendal, StG Angewandte Kindheitswissenschaften
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I" Besondere Lebenslagen

ochschule

Magdeburg « Stendal familiarer Gesundheitsforderung

0 horizontal entlang der Lebens/agen

B In einer horizontalen Betrachtung familiarer Gesundheitsférderung werden
die Lebensphasen eher als Eckpunkte betrachtet, im Zentrum stehen hier
spezifische Belastungs- und Benachteiligungssituationen von Familien.

m Diese Perspektive zielt auf spezifische Belastungssenkung und
Ressourcenstarkung der Familien, wobei alle MaBnahmen einem
doppelten Dilemma gegenliber stehen: Sie betreffen einerseits nur die
Auswirkungen und kdnnen die Substanz der Problemlagen (z.B. Armut,
Erkrankungen) nicht |6sen; andererseits wird durch Thematisierung auch
Stigmatisierungsgefahr erhoht. Insofern ist bei Gesundheitsforderung mit
und bei Familien in belasteten Lebenslagen jeweils ein differenziertes und
hoch sensibles Vorgehen angezeigt.

Hochschule Magdeburg-Stendal, StG Angewandte Kindheitswissenschaften
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Hochschule
Magdeburg e Stendal

Risiko- bzw. Belastungsfaktoren

- Niedriges Bildungsniveau

= Psychische Stérungen in Herkunftsfamilien
der Eltern

- Schlechte Alltagsbewaltigung

= Elterliche Disharmonie, Partnerkonflikte
- Friihe Elternschaft

- Ein-Eltern-Familie

= Unerwtinschte Schwangerschaft

- Beengte Wohnverhaltnisse

- Mangel an sozialer Unterstiitzung

= Chronische Belastungen

= Niedriger soziobkom. Status

Family Adversity Index

(Wolf-Kiihn & Geene 2009, 2015)

Operationalisierung

Schulabbruch vor Ende 10. Klasse oder Ausbildungsabbruch

Klassifizierte moderate oder starke Stérung oder erwahnte starke
Suchtproblematik (Alkohol, Tabletten, Drogen; eher nicht:
Spielsucht, Nikotinabhangigkeit)

Selbst berichtetes Gefiihl der wiederholten oder lang andauernden
(>3 Monate) Uberforderung

Alter bei Geburt < 19 Jahre oder: Paarbeziehung < 7 Monate bei
Zeugung

Mutter Gberwiegend allein erziehend zwischen Geburt und 1.
Lebensjahr

Ernsthaft ber Abbruch nachgedacht

insb. familiengriindungsbedingter Umzug in neue Umgebung/
»einfache Lage" oder sozialer Brennpunkt/ Plattenbau/ an den
Stadtrand

Weniger als zwei verbindliche Unterstiitzer/innen (Freund/innen,
Verwandte)

Chronische Erkrankung von Mutter oder Kind

Dauerhafte (> 6 Monate) und starke soziale Belastung (z.B.
Angehorigenpflege)

Hartz IV —Bezug (-sberechtigung)

Hochschule Magdeburg-Stendal, StG Angewandte Kindheitswissenschaften
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Armutsspirale

Fruhe, haufig uber-
forderte Elternschaft
Keine Einmiindung Inanspruchnahme eneue Armutslagen
in einen Beruf ===yon Leistungen

°Risikoverhalten eGesundheit
of-Orderungen

~
2

Armut

. eMangelerfahrungen \

Ruckzug
», °Grole sozialer
~ Netzwerke

e Kitabesuch Beeintrachtigung der
e — Bildungschancen
Niedriger Schulerfolg — eFunktionsstérungen
e/ejstungsbezogen eSprachkompetenz
esozial eKonzentrationsféhigkeit

Quelle: Thomas Altgeld, Landesvereinigung fir Gesundheit Niedersachsen €.V, Grafik: IKK Bundesverband
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b Praventionsbedarf und —potenziale familiarer

ochschule

Magdeburg * Stendal Gesundheitsforderung in belasteten Lebenslagen

0 Kinder- und Familienarmut

B Familidare Gesundheitsforderung orientiert zunachst auf
Verhinderung oder Begrenzung von Armut, z.B. durch
rechtliche, politische und moralische Anwaltschaft, durch
Vermittlung bzw. Bereitstellung gunstigen Wohnraums, durch
Vermittlung von Handlungswissen tber Fordermaoglichkeiten
sowie auf Reduktion von Armutsfolgen. Wichtig sind hier
Erkenntnisse einer Pufferfunktion durch verbesserte
Ressourcenallokationen, insb. finanzielle (z.B. durch
Kindergrundsicherung) sowie soziale Unterstutzung (z.B.
durch Patenmodelle, Community-Building,
Selbsthilfeférderung, Familien- und/oder Kindererholung oder
berufliche (Re-)Integration).

Hochschule Magdeburg-Stendal, StG Angewandte Kindheitswissenschaften
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b Praventionsbedarf und —potenziale familiarer

ochschule

Magdeburg * Stendal Gesundheitsforderung in belasteten Lebenslagen

O Alleinerziehende

B Familidare Gesundheitsforderung kann bei Elternkonflikten unterstiitzen
(z.B. in Familienzentren, Familienberatung) oder ansetzen in spezifischen
Settings von Alleinerziehenden (z.B. Mutter-Vater-Kind-Heime nach SGB
VIII, § 18) sowie zur Verbesserung von Rahmenbedingungen (z.B.
Bedarfssensibilisierung in kinderbezogenen Settings mit dem praktischen Ziel
einer Sicherstellung von Kita-, Hort- oder Schulbetreuungszeiten auch in
Randzeiten) und zur Starkung sozialer Netzwerke flir und von
Alleinerziehende(n).

B Wegen des flieBenden Ubergangs der Familienformen, der geringen
Selbstidentifikation mit der Statuspassage des Alleinerziehens und der
Stigmatisierungsgefahr dieser Zuschreibung empfiehlt sich eine
unspezifische Ansprache mit spezieller Adressierung auf die
belasteten Familien (adressatenspezifische primdare Pravention), z.B.
uber Sozialraume/ Wohngebiete mit hohem Anteil von Alleinerziehenden und
spezifischen Qualitatsmerkmalen (z.B. obligatorische Einbeziehung der
Kinder/ parallele Kinderbetreuung)

Hochschule Magdeburg-Stendal, StG Angewandte Kindheitswissenschaften
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b Praventionsbedarf und —potenziale familiarer

ochschule

Magdeburg * Stendal Gesundheitsforderung in belasteten Lebenslagen

0 Elterliche psychische und Suchterkrankungen

B Praventionsbedarf bezieht sich einerseits auf erkrankte
Eltern(teile) mit primarpraventiven Angeboten (insb. in
der Schwangerschaft) sowie sekundarpraventiv
Therapien, Ausstiegshilfen oder (ggf. punktuellen)
Vermeidungsstrategien, andererseits an mitbetroffene
Familienmitglieder — Partner/innen, Kinder sowie soziales
Nahfeld der Familie - zur Verminderung von Formen der Co-
Abhangigkeit - Suchtselbsthilfe, auch fir Angehdrige

B Schwierige, aber liberaus wichtige Abgrenzung ggu. leichten
Erkrankungsformen (Nikotinsucht, PPD, , Baby-Blues™)

Hochschule Magdeburg-Stendal, StG Angewandte Kindheitswissenschaften



h Praventionsbedarf und —potenziale familiarer
Hochschule . . .
Magdeburg « Stendal Gesundheitsforderung in belasteten Lebenslagen

O (entstehende) Behinderungen und Erkrankungen des/ der Kinder

B Unterstiutzung bei frihen Formen entstehender
Behinderungen und Erkrankungen wie Schrei-, Schlaf- und

Fltterprobleme (sog. ,Regulationsstorungen®), die etwa

jedes 5. Kind betreffen und sich bei jedem zweiten davon
chronifizieren.

Insbesondere die Schreibabyproblematik tritt haufig auf und
bedarf einer friihzeitigen, multidisziplinaren Unterstlitzung der

Eltern im Rahmen von Babysprechstunden und
Schreibabyberatung

Hochschule Magdeburg-Stendal, StG Angewandte Kindheitswissenschaften
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b Praventionsbedarf und —potenziale familiarer

ochschule

Magdeburg * Stendal Gesundheitsforderung in belasteten Lebenslagen

0 Chronische Erkrankungen/ Neue Morbiditat
Beispiel Kinderubergewicht/ Adipositas:

B Angezeigt sind alltagsnahe und lebensweltbezogene
Bewegungs- und Ernahrungsangebote flir Kinder und
Familien, die durch Gbergreifende MaBnahmen beglinstigt
sein sollten, etwa:

OO0 Bereitstellung von familiengerechten Grinflachen, Spiel- und
Sportplatzen

O Marktsteuerung durch Subventionierung gesunder Lebensmittel und
Ampelkennzeichnung von Lebensmitteln, Zuckersteuer u.a.
B In der frihen Kindheit werden Still- und Bindungsforderung
zur Pravention eines metabolischen Syndroms empfohlen

Hochschule Magdeburg-Stendal, StG Angewandte Kindheitswissenschaften
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b Praventionsbedarf und —potenziale familiarer

ochschule

Magdeburg * Stendal Gesundheitsforderung in belasteten Lebenslagen

0 Pflegefamilien und Kinderheimgruppen

m Diese (Profi-)Familien sind stark belastet, die (Pflege-/Heim-) Kinder
gelten im weiteren Lebensverlauf als hochgefahrdet. Bislang werden
diese institutionalisierten Formen von Familien noch kaum von
MaBnahmen der Gesundheitsforderung erreicht.

B Stationdre Einrichtungen der Jugendhilfe sind seit 2016 zur
Gesundheitsforderung verpflichtet, sie missen entsprechende
MaBnahmen in ihrer Einrichtungskonzeption ausweisen. Es fehlt hier
jedoch bislang an Konzepten sowie entsprechenden
Praxiserfahrungen, die glinstigenfalls durch Modellprojekte erhoben
werden konnen.

B Sie sollten dabei bereits am Ausgangspunkt der Fremdunterbringung
(durch Inobhutgabe oder -nahme) ansetzen und insbesondere die
Ubergénge durch schnelle Vermittlung in intensiver Begleitung
gesundheitsforderlich ausgestalten

Hochschule Magdeburg-Stendal, StG Angewandte Kindheitswissenschaften
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I“ Notwendige Vielfalt an Methoden

ochschule

Magdeburg « Stends familiarer Gesundheitsforderung

[0 vertikal entlang der Lebensphasen

| JZeitleiste" der Lebensphasen
| entlang Sozialisationsstufen
O  Primare Sozialisation: Familie
O  Sekundare Sozialisation: Kita, Schule
O  Tertiare Sozialisation: Sportvereine, Jugendeinrichtungen ...

[0 horizontal entlang der Lebens/agen

u Familiagre Adversionsrisiken und besondere Belastungslagen, z.B.
Kinder- und Familienarmut

Alleinerziehen

Elterliche psychische und Suchterkrankungen

(entstehende) Behinderungen und Erkrankungen des/ der Kinder
Chronische Erkrankungen/ ,Neue Morbiditat"

Pflegefamilien und Kinderheimgruppen

OO00O0Oo0oa00

- Bedarf fir abgestimmte Methoden und Strategien der
familiaren Gesundheitsforderung

Hochschule Magdeburg-Stendal, StG Angewandte Kindheitswissenschaften
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Hochschule
Magdeburg e Stendal

Abgestimmte Methoden und Strategien

der familiaren Gesundheitsforderung

Tab.4: Typenund Arten der familifren Gesundheitsfirdenmg’ Pimmdrprivention (Geene, 20187
Information, Aufklirung, Beratung,’ Beeinflussung des Kontextes),
Ferhaltensprdvention Ferhdltnispridvention
Imdivi- I =8B II.. = B.
duum ¥ Schwangerschaftskonflikthberatimg ¥  praventiver Hanzsbesuch
»  Arstliche Préventionsempfehlung » Begleining durch Familienhebammen
¥  Information zu Frithen Hilfen ¥  MNisdrnigschwellige Unterstittmung durch Familisnpatimnen
¥  Praventionskuars zur Steigening gesundheitlicher und -paten
Eltemkompeten= ¥ Dhdafgeschneiderte Uberginge (Transitionen) gemit
¥ Berztng mu Kindersicherheit spezifischen familifren Wilnschen & Bedarfen
¥  Geburtsvorbersitimpsloars ¥  Indrrduelle Wehnranmmwermitihung bzw . —bereitstellung
Settng III.. = B. IN, . =B.
»  (Eltememberichende) Sexualanfllinmg n =  Netmwerks Frithe Hilfen
Jugendemrichhmgen ¥ Praventionskstten
¥  Sucht-und Drogenberstimg m Familisnzentren ¥  Familigre Selbsthilfefdrdenmg
*  Flyer zu familisnbezogensn Sportangeboten in Eitas, > Community-Aufbau von Familien in belasteten Stadtteilen
Schulen oder Jobocesnt=m (z.B. tiirtkizche F amilientreffz oder Eltem-AGs)
¥ Beratung zu Ubergingen ¥ Angebote mit Blick anf vulnerable Gruppsn (z.B.
Allemerzichenden, suchtbelastete Familien, schwangers
Prostituierte)
¥  Gesundhesitsfrdering 2ls Organizationsentaricklung in
Eitas
¥  Leithildentwicklung gute gezsunde Schule®
¥  Tranzitionzskonzepts von Geburtzhilfe, Kitas und Schulen
Beval- ..oz B. Wiz B.
kerung Aunfklinmg durch Eembotscha fren, = B. = Alktionsprogramm Frithe Hilfen
*  .Stillen tut gut” ¥ Eommunzler Partmerprozsess
» MditEmdem rauchfret Auto fahren™ » Multimodale Kampagnen zur Stillférderung
# .Fahrradhelme fir Kmder und Eltern™ » Familigre Bewegimgskampagnen (z.B. Trimm-Dich-
Kampagne)
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Abgestimmte Methoden und Strategien
st der familiaren Gesundheitsforderung

[0 Prioritat auf verhaltnispraventiven Aktivitaten zur Kontextbeeinflussung
®  Flankierung durch individuelle, setting- oder bevdlkerungsbezogene Beratung,
Information und Bewerbung im Sinne von praventiven Kernbotschaften, z.B. zur
Stillférderung
[0 In der Praxis dominieren jedoch haufig Verhaltensbotschaften

B ohne Kontextbezug und verhaltnispraventive Rahmung kdnnen diese sozial und
geschlechtsbezogener Ungleichheit sogar noch verstarken - soziallagenorientierte,
ubergreifende Strategien und Kernbotschaften als zentrale Qualitatsanforderung

0 Das strategische Ziel familiarer Gesundheitsforderung ist in diesem Sinne
ein Ubergreifendes Buindnis fur Familien- und Kindergesundheit,

B getragen von den einzelnen Familien, den Fachkraften der gesundheitlichen und sozialen
Beratung und Betreuung und

B insbesondere einer entsprechend ausgerichteten, lokalen und tGberregionalen
Gesundheits-, Wirtschafts-, Arbeitsmarkt-, Einkommens-, Sozial-, Bildungs-, Wohnungs-
und Verkehrspolitik.

[0 Familidre GeFo als Teil der expliziten Gesundheitspolitik und einer
familienstitzenden Gesamtpolitik (,implizite Gesundheitspolitik®)

Hochschule Magdeburg-Stendal, StG Angewandte Kindheitswissenschaften
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h Fazit:
Hochschule

Magdebug = Stenda Familiare Gesundheitsforderung

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

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

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

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

O ... sollte keinesfalls stigmatisieren, sondern Familien vielmehr tber
Sozialrdume und weitere Settings und in ihren spezifischen
Lebensphasen unterstitzen.

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

Hochschule Magdeburg-Stendal, StG Angewandte Kindheitswissenschaften
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R Modell Dormagen )

Entwicklung einer Leitidee

W
<4'(: Mittendrin: Im Leben

- Hilfe und Unterstutzung anstatt Aufklarungs- oder
Sanktionskonzepten

— Helfer / Institutionen als Mitverursacher von
Kindesvernachlassigung / Kindeswohlgefahrdungen

— Programm: Kindeswohl ist nur mehrseitig, ,Tripolarer
Kinderschutz” realisierbar. Kindeswohl, Elternwohl und
Gemeinwohl bedingen einander.

— Hilfe: Kinderschutz ist eine mehrsystemische Aktion
Gesundheitshilfe, Bildungswesen, Jugendhilfe) zur
Forderung und Sicherung produktiver
Entwicklungsprozesse von Kindern und Jugendlichen
(Kindeswohl).

— Partnerschaftliche Zusammenarbeit Aller Beteiligten
insbesondere mit Eltern, Kindern und Fachkraften der
Regelbildungseinrichtungen

Friohe Hilfen ganzheitlich gedacht Martina Hermmann-Biert -

Ringvoriesung NeFF Dormagen / Stadt Dormagen : W'LL e oy g NE W™

Stendal 24.11.2015 ‘ 3 ; =T
Netzwerh fiir Familion

Hochschule Magdeburg-Stendal, StG Angewandte Kindheitswissenschaften
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Mlaggglusgeggggs Modell Dormagen 2

NeFF Dormagen Netzwerk Fruhe Férderung
Netzwerk fur Familien

Burgermeister Jugendhilfeausschuss /
Fachbereichsleiter Sozialausschuss /
- Integrationsrat

!

|

-

|
/L )

AG
Schutz-
auftrag AG
Sprache

AG
Familien-
Zentren

|

AG
Eltern-

AG bildung

Fach-
tagung

Hochschule Magdeburg-Stendal, StG Angewandte Kindheitswissenschaften



2

Hochschule

Magdeburg e Stendal

Modell Dormagen @)

NeFF - Dormagen - Netzwerk flr Dor
" Familien -
Ziele: Frahe Hilfen bis Berufsonentierung 7/ Ubergange opiimeieren / Kinde - AK Intermn
v 3 S Mitmadoana! i Leben
erwaltungs- ugendhilfe- Schul- i
md"ﬂ b b . Dezemenltl, FBL, JA
‘ Leitung, PV
__ « Jugendforderung und
T i » _» Schule, Koordinatoren
NeFF | und NeFF Il i _
Kinderschutz NeFF ll» AK Schulsonalarbeiler
AK Familiern- - » Koordination - »- goq’radr:’uermgssaelle 3.4 x jahrl.
Thebammen 2 <+ Verantworllich NeFF
=8 x janhrl N NelF F Koordinatoren - "
-— ™~ (1,5 Stelien) i Jugendbildungsburo, Koordinatoren
B - - NefFF Koordinatoren -
taditedeitem- QF Schule - . ~ e
hule Homrem, OGS R -~ I I I RS
ievenheim, 2 x jahrl. e a e e
trzeiberg AK Kinderschutz- AK AK AK OS AK RT
2% jahel. Verantwort fachkrafte Schulieiter Arbeistmarkt 3-4 x janrl 3-4 x jahd
:_':;‘- s Av isbrlieh 2 x g@mhirl 3-4 x gahrl.
ALK Familien waitung und Verantwaortiich:
Lentren NeFF Verantwort- Verantworthch. Verantworthch: Verantwort-
| g3 > jahe = Koordinato feh i NeFF Bch
‘ . Koordinator - nawr
/ PV Schulver- dungsbaro Koordinatoren Jugendixl-
¢ — waltung dungsbaro
TAK Fortbddungen Y Grundung AKX
Kinderschutz AK QE im Anfang 2013
= AK-—feste Arbeitskreis Koordinatoren, it ere it - e’
= TAK — Themenarbeiiskreis Fachkrafte SpD NeFF > .
{endel nach erledigtem ¥ J
aq) Kinderschutzfachkrafte Koordinatoren TAK TAK TAK
= FZ - Famihenzentren Avsftaktveran Zielenwickliung Infomatenahen
= GS — Gesurxiheslssystem NeFF Ty Ot sialtung NefFF Sek | — Bend NeFF
- KS — Kinderschutz 2 X X Boge " Koordinernungs Koordinatornn
= FB — Fortbildung NeFF Il Ubergana GS-WS & Sek |, - Ausb /Berufl Koordinierungs sielle
= OS - Onentierungsstufe NeFF  Koordinaton stelle
= RT - Runder Tisch 5
2 NeFF Kinderschutz
Ausbsicunas NBich ge il =
Ringvoriesung Martina Hermann-Biert WOU. e ppafen
Stendal 24.11.2015 NeFF Dormagen / Stadt Dormagen iR A SN
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B Hochschule Modell Dormagen )

Ziele der Dormagener w
Praventionskette ey Mittendrin : Im Leben

Minderung von Kinder- und Familienarmut
Gesundes aufwachsen in Dormagen
Chancen gleichheit in der Bildung und Ausbildung
Soziale Netze filir Familien im Sozialraum kniipfen NeFF
Verbesserung der institutionellen Ubergénge
Zusammenarbeit im Kinderschutz

Angebote > > fir > Kinder Familien > > und > Fachkrifte>

Frithea Hilfen ganzhaitlich gedacht Martina Harmann-Biart .
Ringeoriesung MNaeFF Darmagen / Stadt Dormagen !LI.,'-— Ea P2
Stendal 24 11.2015 S

Metzvwark Mir Familian
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Hochschule
Magdeburg e Stendal

Modell Dormagen )

Praventionskette

Mittendrin : Im Leben

Hilfen fir werdende
Mitter

Hilfen voan der
Geburt bis Zum
3. Lebensjahr

Hilfen im
Kindergartenalter
3. - 6. Lebensjahr

Hilfen in der
Grundschule
ab 6. Lebensjahr

Pravention:

#Infos und Hilfen
=Ausbau ERernbildung
=Ausbau Familienzemntren

Friihe Unterstitzumng flr
benachteiligte Familiemn:
=Pers. Beratung durch
Gynakologen/
Geburtskliniken
=Wermittlung an
Beratungseinrichtung

Pravention:
~Hausbesuch mit
Elternbegleitbuch
=Betreuungsplatz-
garantie ab 4. Monat
FhAusbau der
Elternschulen

Pravention:
=Betreuungsplatzgarantie
FAusbau der Elternbildung
= Gesundheitsfidrderung £
=Gesundheitsvorsorge
=Weiterbildung fr
Fachkrafte

=FPapilio - Kinder starken

Privention:
=Betreuungsplate-
garantie
~Hausbesuch der
Erstklassler durch
Lehrer
=\Weiterbildung der
Padagogen

Grundbedirfnisse
sicharn:

= Gesundheitsvorsorge
Krankenwversicherung
=Wohnraum

Friihe Unterstitzung flir
benachteiligte Familien:
~Babyciubs
~Krabbelciubs

=Kostenl. Eltermbildung
=Ausbau von
Familienzentren
~Familienpass

Grundbedirfnisse
sicherm:
FGesundheitsvorsorge |
Krankenversicherung

Friihe Unterstiitzung flr
benachteiligte Familien:
=Elernbildung
~Hausbesuch der Kinder,
die keinen Kindergarten
besuchen

=Prokita f U 7a

=Palme

Familienpass

Frilhe Unterstitzung
filir benachteiligte
Familiemn:
=~Fahrkosten-
erstattung

=Machhilfe
=Familienpass

Grundbedirfnisse
sichern:
=Mittagessen 1 €

= Krankanwarzirhan imnm

Grundbedirfnisse
sichern:
=Mittagessen 1€

=Schulmittelfreiheit
=Schilerfahrikosten

Hochschule Magdeburg-Stendal, StG Angewandte Kindheitswissenschaften
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Hochschule
Magdeburg e Stendal

Modell Dormagen )

Zusammenarbeit Jugendhilfel— Dor
Bildung- und Gesundheitssystem

Mittendrin : Im Leben

Hilfen fir werdende
Mltter

Hilfen von der
Geburt bis Zzum
3. Lebensjahr

Hilfen im
Kindergartenalter
3. - 6. Lebensjahr

Hilfen in der
Grundschule
ab 6. Lebensjahr

Pravantion:

infos wund Hilfen
»Zusammenarbail bei der
Frihkindlichen Karies mil
Gynakalogen

=Ausbau Familienzentren
(Beratung durch Hebammen)

Friihe Unterstitzung fir
beanachteiligte Familian:
*Pars. Baratung durch
Gynakalogen/ Geburtekliniken
=Warmitllung an
Bearatungseinrichbung
=Warmitlung von Hebammen

Pravention:
~Hausbesuch mit
ERernbagleitbuch (BZGEA)
= Zusarnmenarbeit mit
Kindeardrzten beai dar U 5
urnd UT Sprachf@rdernung,
Friihkindliche Karias

Pravention:

=Alle U-Hafle weardan besi
Aufnahmea in die Kita
wargelagt?
FGasundheitsfarderumng
(Frihkindlichwa Harias)

= Sprachiférderung

= Baobachtungsbigen Kita-
Arz

Pravantion:
~Hausbasuch der
Erstkiassler durch
Lakresr

FFrihkindliche Karies §
Zahneputzen an
Ganztagsschulen
=Bewegls Schula

Friitha Unterstiitzumng filr
beanachteiligte Familiean:
= Babyclubs wund
Krabbedclubs
[(Gesundheitsthamean)
=HMachbatreuwng won
Schwangarsn in
Familianzentran

Grundbediirfnisse sicharn:
= Gasundhaitsvorsorge [
Krankenversichernumng

Grundbedirfnissea
sichearmn:
FGasundheitsvarsorge J
Krankenversichanung

Friithe Unterstiitzung filr
benachteiligbe Familien:
=Prakita f Enge
Jusammenarbeit mit dem
KJGD

=- Hefte in dar
Bildungedakurmentaion
FZahnblrsten wnd
Fahncramea dber Sponsaran
in Kitas (Frihkindliche Karies

Friihe Unterstitzung
fiir benachteiligte
Familien:

= Zahnbdrsten und
Zahmecramea durch
Spansaran flr
Grundsehulan
=Beweagung Fardarn

Grundbediirfnisse sicham:
FKrankenversicharung

Grundbedirfnissa
sichern:
Krankenversichemnung
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Modell Dormagen @)

Magdeburg e Stendal

Ausgaben der Hilfe zur Erziehung je Hilfefall
in Euro ohne § 35a SGB VIII
Interkommunaler Vergleich 2007 [(Priifergebnis Gemeindeprifungsanstalt NRW - GPA)

24,125

25.000

20.000

£y 15.000
o

10.000 8.959

5.000

Minimum Maximum Mittelwert Dormagen
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B Hochschule Modell Dormagen s)

Anteil ambulanter Hilfen an den Hilfen insgesamt
Interkommunaler Vergleich 2007 (Priifergebnis Gemeindepriifungsanstalt NRW - GPA)

83,18 83,18

70,00

23,18

)

Minimum Maximum Mittelwert Dormagen* Benchmark
*Neuer Bestwert!
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Hochschule
Magdeburg e Stendal

J Stadt Dovenagesy NefF - Mozills Firelos

C08 | B rexpiidomn. webservices. dormagen deflseseenetawerh Fd

Modell Dormagen (o)

Li Sulefomubends - @ Aomidtsasrbmrter @ A8 abbrany Lj

T S8TADTINFO

Gesellschaf Stadt Dormagen
Kinoer
IiniCa

Kinderminnichtungen

Modellstandort tor die |

Familienfreundliche Stadt Dormagen

Wenn Kindar in Armut aufwadnsan, hat das graviarende

Auswirkungen auf ihre parsonliche und sonale Entwicklung
U die Sermutsfolgen zu mddern st we wichtig, den Famiben
moghchst fruh Unterstiutzung und dife anzubostean, Dasse :
Angaboto mussen dberschaubar und einfach 2ugangich /.'
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Docmagen (PDF-Datal, 1,6 Ma)
yBunu Natzwerk (POFE-Datei, 2.9 M)
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¥ File Familien

Mew

tembegentbuce

SF-Dates, 0,4 MB)

wE
1

uf dar PDF-O30QIeN Kann - Je nach Anbindung an das InteMmet - atwas Zait in Anspruch

Softvearn-Minweis

Ur wine POF-Dstal tu

L4 nan. banbtigen Tie dac
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Google NeFF Dormagen
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Hochschule
Magdeburg ® Stendal

Kinderarmut und
Kindergesundheit Handbuch

Praventionsgesetz

Vielen Dank fur Eure
Aufmerksamkeit!

prof. br. RAIMUNd Geene vex

Hochschule Magdeburg-Stendal
Fachbereich Angewandte Humanwissenschaften
www.hs-magdeburg.de
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