Gesundheit und Bildung:

Was tun wir fureinander, was konnen wir tun?

Einige Aspekte und Erfahrungen aus dem Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
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Was kann der Kinder- und Jugendgesund-

heitsdienst ‘KJGDz anbieten?

Expertise
Fachlichkeit (Sozialpadiatrie) qualitatsgesicherte Daten
gutachterliche Kompetenz mit Bevolkerungs- und
Gemeinwesenbezug
Moglichkeit zur aufsuchenden
Netzwerk mit Tatigkeit (gesetzliche
Akteuren Gesundheit Grundlagen)

Akteuren Soziales, Prasenz vor Ort (im Sozialraum,
Jugendhilfe, Bildung in Institutionen etc.)
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Fruhe Betreuung — Fruhe Bildung

Im Betreuungs-, Erziehungs- und Bildungsauftrag bedeutet
Bildung im weiteren Sinne:

Anregung und Forderung von Reifung und Entwicklung

Unterstutzung bei der Bewaltigung von Entwicklungsaufgaben
(physisch, psychisch, bezogen auf Alltagskompetenzen,
emotionale und soziale Basisfertigkeiten)

Anwendung von Gesundheitspadagogik: korperlich, seelisch,
kognitiv, funktionell, psychosozial
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Entwicklungsforderung ist Fruhe Bildung

elementare Rolle der Familie (Bedeutung von Bildungsferne
und soziookonomischer Benachteiligung; Geschwisterzahl im
Mittel 0,47; Pluralisierung von Lebenswelten und
Lebenskonzepten etc.)

Zugangsmoglichkeiten uber aufsuchendes Vorgehen:
Babybesuche, Fruhe Hilfen, SMAs* auf Wochnerinnenstation

peers (konkret und virtuell! / soziale Netzwerke)
zunehmende Bedeutung institutioneller Fruhbetreuung

Fruhforderstellen, Sozialpadiatrische Zentren, therapeutische
Einrichtungen

* Sozialmedizinische Assistentinnen = ausgebildete Gesundheits- und Kinderkrankenschwestern mit
theoretischer und praktischer Zusatzqualifikation
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KJGD und Friihe Hilfen:

Zugang zu benachteiligten / bildungsfernen Familien
I

Mabonakes Sentrum
Friihe Hilfen "
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Fruhe Betreuung:

Langzeiteffekte auf kognitive Entwicklung

High Scope Perry Preschool Study:

,positive effects of high quality programs for children born in poverty;
evidence for positive effects on children‘s readiness for school, educational

success‘ etc.

Review von Barnett (36 Studien!): ZielgroRen IQ und Schulerfolg:
»Programs...can produce boosts in IQ equivalent to about 8 1Q points.“

»Early childhood care and education (ECCE) can produce sizable
improvements in school success.

»Preschool programs can mean the difference between failing and passing,
regular or special education, or staying out of trouble.*

,Disadvantaged children — and among them girls — show greater benefit.“
,» 1 he nation need to go ahead with public support for ECCE.*
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Fruhe Betreuung:

okonomischer und gesundheitlicher Nutzen

Die Tennessee-Studie (Chetty et al. 7/2010)

untersuchte Kindergruppen, die soziookonomisch auBerst ahnlich waren und
konnte zeigen, dass mit der Qualitat der padagogischen Programme in der Kita
ein deutlich besserer spaterer Schulerfolg verbunden ist.

Review von Barnett (36 Studien!):

»1he costs for good ECCE would be offset over time by reductions in social
problems that cost the society far more each year.*

Deutsches Institut fur Wirtschaftsforschung (DIW)

hat in einer 4/2014 veroffentlichten Studie nicht die Kompetenzen, sondern die
Gesundheit institutionell betreuter Kinder in den Fokus genommen, die als
zentraler Faktor fur die altersgerechte Bewaltigung von Entwicklungsaufgaben
gilt. Fazit: Die Strukturqualitat hat maRgeblichen Einfluss auf die Entwicklung
der kindlichen Gesundheit zwischen 3 und 6 Jahren.
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KJGD und Krippe/ Kita:

dem Setting zufuhren (individuell)

* in Kooperation mit dem Jugendamt (,Risikokinder®)
* in Kooperation mit den Kinder- und Jugendarzten, Therapeuten etc.

das Setting ,schitzen” und nutzen (systemisch)

« fur subsidiare Untersuchungen
» fir gelingende Inklusion

« fur Entwicklung und Starkung von Partnerschaften mit Eltern und padagogischen
Mitarbeitern

« fur settingbezogenen Gesundheitsschutz und Gesundheitsforderung mit Multiplikatoren

Gesundheitsaspekte in der Debatte platzieren (politisch)

« Kommunale Ebene: politische Entscheidungstrager, Fruhe Hilfen, Jugendhilfe, ortliche und
uberortliche Sozialhilfetrager

» Landesebene: LGK, Entschliefungen und Programmatik

* Bundesebene: Entwicklung von Eckpunkten fur ein Bundesqualitatsgesetz; Beteiligung der
Fachgesellschaften
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Jahrliches Monitoring:
Daten zu FBBE auf Bundesebene

‘o

Kathrin Bock-Famulla, Eva Strunz, Anna Léhle

Landerreport Frihkindliche
Bildungssysteme 2017

Transparenz schaffen — Governance starken

| Verlag BertelsmannStiftung
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Eckdaten Fruhe Bildung in NRW:
Investitionen in Kriege und Kita

Von 2011 bis 2014 stiegen in NRW die Investitionen pro Kind
unter 6 Jahre von 2011 bis 2014 von 3.863 €. 4.721 €.

Personalschlussel im Krippenbereich betragt 1: 3,8;
in Kindergartengruppen 1: 9,0 (Stand 1.3.2016)

Mehr als die Halfte des padagogischen Personals ist uber 40
Jahre alt; ca. % hat einen Fachschulabschluss. Nur knapp 2 %
sind mannlich.
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Nutzung Friaher Betreuung in NRW

(Landerreport, Stand 1.3.2016)

Tageseinrichtungen insgesamt 9.894
Tagespflegepersonen insgesamt 13.524

Unter 3 Jahre: 86.925 Kinder (25,7 %)

Uber 3 Jahre bis Schuleintritt: 483.861 Kinder (92,7 %)

Ganz fruhe Betreuung wird vorwiegend und in etwa
gleichbleibend haufig von bildungsnahen Familien in Anspruch
genommen.

Fazit:

Es gibt eine groBe Chance des Zugangs zu fruher Bildung und
zu Gesundheitsforderung im Setting, die von \vielen
wahrgenommen wird (aber nicht unbedingt vor diesem
Hintergrund!). Es sind vermehrte und gemeinsame
Anstrengungen erforderlich, damit benachteiligte Kinder
profitieren konnen.
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FBBE* - was ist neu?

(*Friihe Bildung, Betreuung und Erziehung)
B

neue Entwicklung von
quantitativer U 3- Betreuungsformen Eckpunkten fiir

Ausbau (Kindertagespflege; Bundesqualitatsgesetz
Familienzentren)

Fokussierung auf . : :
Sprache und Praventionsgesetz:

Entwicklung: Beratungspflicht zu
Impfungen vor Kita-

Vorlauferfahigkeiten fur Aufnahme

schulischen Lernerfolg
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Implementierung eines kooperativen

Préiventionsero"ekts iifn'ihe seel.Gesundheit

Psychische Storungen und Entwicklungs-
auffalligkeiten friither erkennen mit
neuem Kita-Vorsorgebogen

Anki: Maier, Sabing Lange, Ulrike Tinracek, Dirk Weinrich urd Gitnter Esser

Im Kreis Recklinghausen fillen Erzieherinnen mit Elnverstindnis der Eltern einen Beobach-
tungsbogen zur Vorlage bel der US/UD aus, den die Ebarn freiwillig waiterreichen, Gru mdlage des
Bogens sind die Alltagsbeobachtungen der Erzieherinnen, 3000 der anonymlslerien Durch-
schlagbégen wurden durch Prof, Dr, Gianter Esser, Universitit Patsdam, ausgewertet,

o LRy
N’E Beobachtungsbagen fUr Erzieher/innen® -‘_E»:‘_:-:::"*',.L
P Lo
zur Yorlaoe bei den Vorsorgeuntersuchungen U8 und UB 1:;;;_}-?:;;_?_;__;:%;:
NI <l
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Qualitatsdebatte auf Bundesebene
Expertendialog BMFSFJ

Handlungsfeld/ -ziel Nennungen
Handlungsfeld 1 — Bedarfsgerechtes Angebot
Bediirfnisse und Interesse der Kinder in den Vordergrund stellen

[
-]

Vereinbarkeit von Familie und Beruf unterstiitzen

Hiirden der Inanspruchnahme abbauen

Inklusive Betreuungsangebote als Regelangebot vorsehen
Handlungsfeld 2 — Inhaltliche Herausforderungen
Stérkers Beteiligung von Kindern und Kindesschutz sicherstellen
Zusammenarbeit mit Eltern und Familien sicherstellen

Qualitdtssicherung und -entwicklung gewdhrlsisten

Den .Gemeinsamen Rahmen der Linder fiir die frilhe Bildung in Kindertages=inrichtungen™ van
2004 fartschreiben

Handlungsziel Handlungsfeld 3 — Ein guter Fachkraft-Kind-Schliissel

Eine angemeassena Fachkraft-Kind-Relation sicherstellen

(SR IXEIENINE o SN S CYR

Handlungsfeld 4 — Qualifizierte Fachkrifte

Gewinnung von Fachkraften

Starkung der Unterstitzungssysteme

Optimierung der Ausbildung von Fachkriften
Befiérderung von multiprofessionellen Teams

O S e

Arbeitsprozesse und Arbeitszufriedenheit optimieren
Handlungsfeld 5 — Stiirkung der Leitung

allgemein

Qualifikationsanforderungen fiir Leitungskréfte sinheitlich definieren

Ausreichende Zeitkontingente fiir Leitungsaufgaben sicherstellen und Parameter hierfiir benennen
Eine Verstindigung iber Kernaufgaben von Leitungstatigkeit herbeifiihren

Kontinuierliche Fort- und Weiterbildung von Leitungskriften sicherstellen

Angemessene pidagogisch nutzbare Innen- und AuBenflichen sicherstellen
Eine kindgerechte, bildungsférderliche REumagestaltung und Ausstattung ermdglichen

Eine personalgerechte Raumgestaltung und Ausstattung sicherstellen

zllgemein i

Gesundheitsfarderung als Querschnittsthema im padagegischen Alltag verankern
Eine gualitativ hechwertige, gesunde und ausgewogena Erndhrung sicherstellen

Handlungsfeld 8 — Qualititsentwicklung und -sicherung in der Kindertagespflege
Qualifizierung in der Kindertagespflege vorantreiben

Eine kindgerechte TPP-Kind-Relation sicherstallen
Tatigkeitsbedingungen der Kindertagespflege verbessemn

Qualititsentwicklung und gualifizierte Fachberatung in der Kindertagespflege sicherstellen

Eine kindgerechte und entwicklungsfirderliche Raumqualitdt in der Kindertagespflege sicherstellen

Kooperationan und Vernetzung in der Kindertagespflege ausbausn
Handlungsfeld 9 — Steuerung im System

Qualitdtsentwicklung und -sicherung veranksrm

Finanzierung sichern
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Der Schularzt...so schon lange nicht mehr!

T

A
< e

S

Hid dus den Ze;._en {1933) der frithen Bundesrepubii]

Arziesuch in dev-Schule
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Arbeitsschwerpunkte im

Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

Netzwerkarbeit
zur Starkung der Kindergesundheit

Klienten bezogene Aufgaben

KJGD

« Kindergartenuntersuchungen

« Schuleingangsuntersuchungen
« Begutachtungen

« Mautter- und Vaterberatung

/ Kinder. und

- e ; = ‘. i : <
Jugendhiie = . i Za D
. 'AAAEZ - .‘ :

« Zahnarztliche Untersuchungen und
Beratungen in Kitas und Schulen

« Gutachterliche Tatigkeiten
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KJGD und Primarstufe

SEU

gutachterliche Aufgaben (Kontext sonderpadagogischer
Forderbedarf; Inklusion; Hilfsmittel; etc.)

gdf. ,,case management® bei Schulern mit chronischen
Erkrankungen

betriebsmedizinische Aufgaben

Infektionsschutz; Management von Ausbruchen

gezielte Impfprojekte

Beteiligung an Gesundheitsforderungsprojekten
Zahnarztliche Untersuchungen und ProphylaxemaRnahmen

KKKKK
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Praventionsarbeit kann SpaB machen!




Evidenz fiir Benachteiligung
chronisch kranker Kinder

1kids R | Snsmeminararium BB unversTATsmedizin
= Bilduryg i . s
e el Forschumg rstbul e Medzirache BiomeTic b
[ich e B 1 el Epsdemasiope u~d Inlermmsth

Chronische Erkrankungen und frither Schulerfolg
Ergebnisse der ikidS-Studie

sabel HoMtmann, Chistisns Diefenbach, Cheistine Gedf, Jochem Kanig, Martna F. Schmict. Kathdean Schaick-Volerer, Miches! 5, Unschilz
aptedang T Padalraohe Epadanmeags, inabted e Meficnische Bameine £ paiemesiope end nfomass, UssyeciEMarmsdion dey Johacnes Gulenbeg- Linsyecp@ii Lo,

Tabelie 1; Einfluse von CE aul den Schuleriply, M = 1462

Behulerioky
hron. Erkrankung (CE) N Effeki [05% CI} P-VWert
Kaln Himwels auf CE 881 O (Reteranz)
CE: nur Arstdisgnosa 473 0,02 (4038 047 058
CE: nur Yerscegungebeslard 37  -113 (226 0,000 005
CE: Arztrlagnose und 134 0BT (1,48 0,26) 0,006

Versorgungs beder?

Schlussfolgerung

CE scheinen ginen negaliven Effekl puf dan Schuledoly zu haben
Eire Edsssung von CE GOber den ‘Versorpungahadss [CSHOM
Soreener) scheint die Besintrachiigung des Schulerfalgs durch die GE
bedser widersugeben

Uer CSHCN Screemer il ein wichliges Instrument 2ur Voihenssge dos
friihen Schuleriolgs und solie Dei Schulringangsuniersochunges
EFpeselr] wendan
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, Das Modellprojekt
Grundgesund hat in
besonderem MaRe gezeigt,
dass die Kooperation von
Lehrern, Schularzten und
Fachkraften der
padagogischen und
gesundheitlichen
Versorgung Gewinn bringen
kann.

Eine Koordination vor Ort
erweist sich dabei als
wesentlicher
Gelingensfaktor.*

Modellprojekt
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Zugang zu einer Vielzahl von hilfreichen Materialien

Eine Praxishilfe mit
Online-Lermmaterialien

Gesundheitsforderung
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KJGD und Sekundarstufe

Wichtige Themen

Allergien
Essstorungen

Schulabsentismus
Cybermobbing

Zukunftsangste

Sexuelle Gesundheit/ HIV-
Prophyxlaxe

Wichtige Angebote und
MaRnahmen

Begutachtung
Multiplikatorenarbeit
Kinder- und
jugendpsychiatrische
Sprechstunde

Schulsprechstunden vor
Ort

Vermittlung in helfende
und unterstutzende
Institutionen
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Vulnerable Phase:

seelische Gesundheit in den Fokus!
S

Epidemiologie: laut BELLA-
Studie (Teilstudie KiGGS)
hohe Suizidrate!

Herausforderung: komplexe

EntWiCk|ungSangaben und \/@\uUh \'i3ii:.LJT"'- j "lx _.AliL"":i\‘i;‘}"}"1.':1-:',-'}'{'::‘(\5: CES-DC) .,»
Individuation et e A S
Chancen, aber auch Risiken
durch peers

P — B
Landesinitiative NRW =S
»,Starke Seelen* .

Schulabsentismus ist
moglicher Weise nft besser d
Warnsignal!
\=




Landesebene

Kommunale Ebene

Praventionskonzept NRW

Praventionskonzept NRW - eine Investition in Lebensqualitat

Landesinitiative
Leben ohne
Qualm
(LOQ)

Lenkungsgruppe | |

Arbeitsgruppen If
operative Umsetzung I

Struktur und Akteure

Landesgesundheitskonferenz (LGK)
Vorbereitender Ausschuss (VA)

Gesundheitsziele
Insbesondere »Gesundheitsférderung und Pravention ausbauen«

J

Praventionskonzept NRW

Landesinitiative Landesinitiative Landesinitiative Landesinitiative
Gesundheit Privention von Sturzprévention Psychische
von Mutter und Ubergewicht im bei Seniorinnen Gesundheit von
Kind Kindesalter und Senioren Kindern

Lenkungsgruppe Lenkungsgruppe )/ Lenkungsgruppe ] Lenkungsgruppe ii

Arbeitsgruppen { Arbeitsgruppen !I Arbeitsgruppen IJI Arbeitsgruppen
e | !

operative Umsetzungi operative Umsetzung ‘ ' operative Umsetzung‘ operative Umsetzung

Gesundheitskonferenzen in 53 Kommunen
Regionale Projekte

T

LZG.NRW
Landeszentrum Gesundheit NRW
Serviceeinrichtung fiir:

Gesundheitsberichterstattung,
Konzeption & Koordination,
NRW-Flachendeckung,
Offentlichkeitsarbeit

Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW)

b

\=
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KJGD: Sekundarstufe
bis Berufskollegabschluss

Seiteneinsteigendenuntersuchung

Curriculare Beteiligung;
Thementage (z.B. Organspende)

Impfaktionen (z.B. Hepatitisimpfung
als berufsrelevante Schutzimpfung)
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Curricula: klassische Bildungsinhalte?
Quizshowwissen? Gesundheitskompetenz!

| Grohe will Gesundheit zum

l Der Gesundheitsminister I
griindet eine , Alliariz fiir
| Gesundheitskompetenz.

'Schulfach machen
| Patienten sollen selbstandiger

I und selbstbewusster werden.

| Gesundheitsbildung soll schor

im Kind ten anfa . Ry
{ orgarte niangen IS’L

L P 2u. In". Die

i Erklirung nennt drei 'I.i'e.la. Das earste

ami. BERLIN, 18. Juni. Auf den ersten heiBt Bildung. Damitsoll in Kindertages-

Blick sioht es aus wig alneg:u.ndhnippn- stiitten und Schulen begonnen werden.

litische Heerschau, xu det undheitami- .Gesundheitskompetenr. solite Bestand-

nister Hermann Gréhe (CDU) am M: Q» Bildungs~ und Lehrplimen von
hat.

n thild -

= in®, K 11

" L tsbil
N
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Gesundheitskompetenz

wEinfach Hindewaschen® rettet Leben

, Prof. Dominik Schnetder und Silke Mader wallen mit ihrer Aktian vor

umfasst das Wissen, die Motivation und die
Fertigkeiten, gute (evidenzbasierte)
Gesundheitsinformationen zu finden, zu
verstehen, zu beurteilen und
handlungspraktisch anzuwenden

Selbstverantwortung und Teilhabe!

im Kontext lebenslanger Lern- und
Sozialisationsprozesse

Themen?
Methoden?
(Bundnis-)Partner und Kooperationen?

%IS
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Schlechte Luft und Larm machen krank

* natar- und
* umwellschutz-
akademie nrw

1§
ARR N, |
G R* R W

Schulraumakustik - Foigen von ho-
hen Larmpegeln auf Unterricht und
Lernerfolg

6. Movember 2017
Mlnster

Vieranstaltumng ke, 32817

I..$

NRW wird leiser

— : l/
& =
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individuelle und systemische Unterstltzung

durch Schulgesundheitsfachkrafte
I

swochulkrankenschwestern*
machen Schule

Das Modellprojekt aus Potsdam geht in die Umsetzung und
findet Nachahmer

Gudrun Braksch
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Einige Beispiele aus der Kommune

Fluchtlingskinder

Kooperationszir- Kinder psych. minderjahrige
kel; Fruhe Hilfen Kranker Eltern unbegleitete
Fluchtlinge

Runde Tische
Kindergesund-
heit z.B. mit Ki.-u.
Jugendarzten

Kindeswohige-
fahrdung;Kinder-
schutzambulanz

KKKKK
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Auf dem Gipfel der Erkenntnis:
Zahlen, Daten, Fakten sind wichtig, aber nicht alles

BECKs Betrachtungen

| b Gie Auss:c’n?‘! j’u?“
 seinen Schrittz3h/er

)/YBJ-{‘(: el ]
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Meine wichtigsten Visionen:

_ I
1. In Einrichtungen der FBBE arbeiten Erzieher und Erzieherinnen, die auf ihre
Aufgaben hinreichend vorbereitet und dafur qualifiziert sind. Eine Erhohung
des Anteils mannlicher Erzieher ist durch Attraktivitatssteigerung des
Berufsbilds vorangebracht, einer ,,Verweiblichung“ der Fruhpadagogik wird
entgegengewirkt.

2. Es ist in einem angemessenem Ausmal in schulische
,verhaltnispravention“ investiert worden, so dass Schuler und Lehrer keinen
vermeidbaren Belastungen durch Larm, schlechte (Be-)Luftung,
Innenraumschadstoffe etc. im Lern- und Arbeitsalltag ausgesetzt sind.

3. Jugendliche werden im Erwerb von Gesundheitskompetenz durch
schulische Curricula vermehrt unterstutzt. Zu den Inhalten gehort auch die
Vorbereitung auf das Elternsein.

4. Schulgesundheitsfachkrafte erganzen die Gesundheitsfursorge und
bringen Pravention vor Ort voran, fachlich angebunden und unterstutzt durch
den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst. \=
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....und zum Schluss:

Machen Sie mit dem
Haufen an
Informationen, was
sie schon immer
wollten...!

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Dr. Ulrike Horacek
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KJGD und Zahnarztlicher Dienst im Kreis RE

Haltern am See

Dorsten

r O Datteln

Oer-

Ma
6 Erkenschwick
Herten i

Recklinghausen

Waltrop

Gladbeck

Castrop-Rauxel

@ «ieo @ zo

Der KJGD ist in allen 10 Stadten
vertreten.

Die Teams des KJGD bestehen
jeweils aus einer JA-Arztin, fast
ausnahmslos Facharztinnen fur
Kinder- und Jugendmedizin,
einer medizinischen
Fachangestellten und einer
Sozialmedizinischen Assistentin.

Die Stadte werden zusatzlich
von funf Teams des ZaD
versorgt.
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Hilfreiche kleine Tipps (4)

Hanne Shah

& UK NRW

Fliichtlingskinder und
jugendliche Fliichtlinge

in schulen, Kindergsrten und Freizeiteinrichtungen

Unfallkasse
Mordrhein-Westfalan

\=
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Praventionskontext auf NRW-Landesebene

Strukturen der NRW-Landesinitiative
,Gesundheitsforderung und Pravention*

Landesgesuggiiaai

bestehende o Ar,
Gremien | Lenkungsgrupp Landesinitiativ SteuerungsAG
z.B. AG Sucht rung

|
|
|
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BMG Forum

Partizipation

besondere Bedarfe
beriucksichtigen

Paradigmenwechsel:
Organisationsentwick-
lung statt Projektitis

Konzentration auf
wirkungsvolle,
nachhaltige
MaRRnahmen

Forschung
(settingbezogen)
Transparenz und
Austausch

Qualifizierung von
Multiplikatoren
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Gesprdchsrunden-Diskussion

JEeate” und gerieite Partizipation der Kinder, Jugendlichen und der Eftern
Bedarfe von Kindern und Familien mit hohem WUnterstitzungskbedart bericksichligen

Paradigmenwechsel vollzichen: weg von Angeboten (klassische Kurse] hin 7u Forderung
wan Strukturen [im Sinne des Préventionsgesetzes) — Organlsaticnsentwicklung star
Projektitis”

Vialzah| der Aktivitdlen sandieron und sorfiersn = Konzentration auf qualititzgecicherts,
wirkungsvolle, nachhaltige Mafnabmen

Fomschung eur Wirksamkeit von MaBnahmen in bestimmen Lebenswelten (2.8, Familiz)

Transparen? und austausch ober erfolgreiche Programme

Cualifizierung wan Multiplikatoren
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