T
MOANS

Niedersachsen e.V.

i: GKV-Biindnis fiir
: GESUNDHEIT

Landesvereinigung ftir Gesundheit Bremen e. V.

Leibniz-Institut
\_/ fiir Praventionsforschung und
Epidemiologie — BIPS

DOKUMENTATION

»Gesund aufwachsen in Kita, Schule
und Quartier: Familiengesundheit
im Fokus”

01. Juni 2022

Haus der Wissenschaft
SandstralRe 4/5

28195 Bremen




Impressum

Redaktion In Kooperation mit der
Wiebke von Atens-Kahlenberg Landesvereinigung fiir Gesundheit Bremen e. V.
Dr. Heide Busse
Salome Dannenberg Gestaltung
Dirk Gansefort Landesvereinigung fiir Gesundheit und
Valentini Steinhoff Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V.
Marle Wilhelm

Fotos
Herausgeberin Titelbild: ©lil_22 — AdobeStock
Landesvereinigung fiir Gesundheit und Bildrechte: ©R.Cloes/BIPS
Akademie furr Sozialmedizin Niedersachsen e. V.
Fenskeweg 2 Stand
30165 Hannover 06. Oktober 2022

www.gesundheit-nds.de

Gefordert durch die BZgA im Auftrag und mit Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V

i V _ %
< ‘« Iy )» (® KNAPPSCHAFT U d E k ¢ 0
as -’ p
ir i Gesurcheit!
Spitzenverband Die Gesundheitskasse. IKK | S LFG et e Ersatzkassen ® @ 2


http://www.gesundheit-nds.de

Einfiihrung

Uberblick Programmablauf

GruBBwort und thematische Einfiihrung

Vortrag: Familien im Wandel

von Prof. Michaela Kreyenfeld, Hertie School Berlin

Vortrag: ,Gesundheitskompetenz in der Familie”

von Dr. Eva-Maria Berens, Universitat Bielefeld

Markt der Méglichkeiten

Workshops

Abschluss

10

16



1. Einfiihrung

Dieser Fachtag schloss an zwei vorangegangene Fachtage
zum Thema ,Gesund aufwachsen in Kita, Schule und Quartier”

an. Nach den Schwerpunktthemen

« ,Was kdnnen wir voneinander lernen? Erndhrungs-
bildung, Bewegungsférderung und seelische
Gesundheit im Kindesalter” im Februar 2019 sowie

. ,Partizipation im Fokus” im September 2020,

stand beim diesjahrigen Fachtag das Thema ,Familienge-
sundheit” im Mittelpunkt.

Die Familie ist einer der zentralen Orte fiir das Vermitteln und
Einliben von gesundheitlichem Denken, Verhalten und Han-
deln von Kindern und Jugendlichen. Insbesondere die Ge-
sundheitskompetenz der einzelnen Familienmitglieder, vor
allem der Eltern und Erziehungsberechtigten, gilt als ent-
scheidender Faktor fiir die Gesundheit der gesamten Familie.
Aber auch die Alltagsroutinen in der Familie haben Einfluss
auf die Gesundheit.

Wo Gesundheitsinformationen gefunden werden kdnnen,

wie sie verstanden werden und am Ende angewendet wer-

. —

den, ist stark vom sozialen Umfeld beeinflusst. Faktoren, wie
Zugange zu Gesundheitsinformationen und -angeboten,
Sprache, Kultur, finanzielle Situation oder sozialer Status, spie-

len eine wichtige Rolle.

Wo und in welcher Form findet Gesundheitsférderung in der
Familie statt? Wie kann der Zugang zu Familien in Kita, Schule
und Quartier besser gestaltet werden? Wie kénnen Faktoren,
wie Sprache und Kultur, im Alltag mehr bericksichtigt wer-
den? Diese und viele weitere spannende Fragen wurden auf

dem Fachtag thematisiert.

Der Fachtag fand als Prasenzveranstaltung im Haus der Wis-
senschaft in Bremen statt. Organisiert wurde er von der Koor-
dinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Bremen
und der Abteilung Pravention und Evaluation des Leibniz-Ins-

tituts fir Praventionsforschung und Epidemiologie — BIPS.

Die Veranstaltung richtete sich an Akteur*innen aus den Be-
reichen Bildung und Padagogik (Kita und Schule), Gesundheit,
Soziales, Bewegung, Sport, Ernahrung, Public Health, Verbrau-
cherschutz, Quartiersmanagement, Krankenkassen und Poli-

tik sowie alle am Thema Interessierten.
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3. GruBwort und thematische Einfiihrung

Nach der BegriiBung durch Prof. Hajo Zeeb vom Leibniz-Insti-
tut fir Praventionsforschung und Epidemiologie - BIPS und
die Moderation der Veranstaltung folgte ein kurzes Kennen-
lernen der Teilnehmenden. Dies fand durch eine interaktive
Methode statt, bei welcher die Teilnehmenden bei Zustim-
mung zu einer Frage oder Aussage aufstanden und die M6g-
lichkeit hatten, ihre Erfahrungen im Plenum mitzuteilen. Zu
den Fragen gehorten beispielsweise ,Wer von |hnen hat im
Arbeitsleben jeden Tag Kontakt mit Familien?” oder die Aus-
sage ,Fur die Arbeit mit Familien sind digitale Hilfsmittel eine

Unterstiltzung fur mich”,

4. Vortrag: Familien im Wandel
von Prof. Michaela Kreyenfeld, Hertie School Berlin

Die Prasentation des Vortrags finden Sie hier.

Wichtige Aspekte des Vortrags/

Wortmeldungen/ Fragen:

In ihrem Vortag prasentierte Frau Prof. Kreyenfeld die Ergeb-
nisse des 9. Familienberichtes. Dabei nahm sie Bezug auf die
Debatte zur ,Intensivierung von Elternschaft”. Diese befasst
sich mit den steigenden Anforderungen an Eltern, vor allem
in Bezug auf die Investitionen und Anspriiche an Bildung, Zeit
und Geld. Weiterhin ging Prof. Kreyenfeld auf die Verande-
rungen von Familienstrukturen ein und zeigte unter anderem
die Zunahme sozialer Ungleichheiten unter der Betrachtung
der grof3en Ost-West-Unterschiede auf. In der Ergebnisdar-
stellung hob die Referentin zudem das hohe Risiko fiir Allein-

erziehende mit Transferbezug hervor.

Danach gab es einen Kurzaustausch, bei welchem unter an-
derem berichtet wurde, dass bereits verschiedene digitale
Angebote und Wege von Fachkraften genutzt werden, um in
Kontakt mit Familien zu treten. Genannt wurden hier bei-

spielsweise Apps wie WhatsApp.

Nach der thematischen Einfiihrung sowie dem kurzen Aus-

tausch zu Beginn folgten zwei Fachvortrage.

In der darauffolgenden Diskussion wurde eine Frage beziig-
lich des Einkommens von Eltern in Teilzeitarbeit gestellt. In
ihrer Antwort wies Prof. Kreyenfeld auf die Unvergleichbarkeit
der Gehalter hin, da nicht nur zwischen Voll- und Teilzeit diffe-
renziert werde, sondern auch nach Berufsgruppen. Hierzu
fihrte sie auf, dass Frauen haufiger in Berufsgruppen mit
einem niedrigeren Einkommen arbeiteten, wie zum Beispiel
in Erziehungs- oder Pflegeberufen. Hinzu komme, dass vor
allem Frauen in Westdeutschland iber einen langeren Zeit-
raum in Teilzeit (20-25 Stunden) arbeiteten und viele auch in
450 Euro Jobs tatig seien. Gerade diese wiirden besonders
haufig fir den Ubergang nach einer Trennung/ Scheidung
und den erneuten Berufseinstieg genutzt. Auch stellte Prof.
Kreyenfeld die Erwerbstétigkeit der ,typischen westdeut-
schen Frau” vor. Diese sei in einem Grof3teil der Félle wahrend
der Ehe nur marginal erwerbstatig und kehre meist erst nach
einer Scheidung zu einer regularen Beschaftigung zurlick. Oft

reiche diese finanziell allerdings nicht zum Leben aus.

Bezliglich der Umsetzung des Mikrozensus kam anschlieend
die Frage nach vorhandenen Sprachbarrieren auf. In diesem
Zusammenhang wurde auch hinterfragt, inwiefern die Daten
von Menschen mit Migrationsgeschichte und anderer Le-

bensrealitdten abgebildet seien. Daraufhin erlduterte die Re-


https://www.gesundheit-nds.de/fileadmin/Veranstaltungen/PDFs/2022/2022-06-01_vortrag_kreyenfeld.pdf

ferentin, dass der Fragebogen zwar nur auf Deutsch, das sozi-
ologische Panel hingegen aber auch in Tiirkisch, Russisch und
weiteren Sprachen verfligbar sei. Generell sei das Bewusst-
sein dafur vorhanden, dass im Mikrozensus nicht alle Lebens-

realitaten abgebildet werden.

Zuletzt wurde diskutiert, ob die Investition von monetaren
und zeitlichen Ressourcen in die Bildung mit anderen Lan-
dern vergleichbar sei. Darauf verwies Prof. Kreyenfeld auf die
Parenthood-Debatte in den USA und dem UK, welche starke
soziale Disparitaten in den 6konomischen und zeitlichen In-
vestitionen aufgezeigt habe. Die Bildungsinvestition stelle in
den eben genannten Landern eine extreme gesellschaftliche
Spaltung dar. In Schweden gebe es diesbeziiglich keine of-
fensichtliche Trennung. Durch die Angebote der Kinderbe-
treuung gebe es im Vergleich zu Deutschland kaum auffallige
Schichtdifferenzen. Frau Prof. Kreyenfeld wies hier jedoch auf
den Ausbau der Kinderbetreuung hin, da eine Entlastung der
Eltern Uber die Infrastruktur notwendig sei. Sie beschrieb,
dass Eltern mit Kindern in der 4. — 6. Klasse bereits einen Bil-
dungsdruck in Bezug auf die Férderung der Kinder und der
Entscheidung fir die weiterfiihrende Schule empfanden. Ein
mit Deutschland vergleichbares Bildungssystem sei internati-

onal nicht aufzufinden.

Nach der Diskussion folgten einige Beispiele aus der Praxis in

Bremen:

«  Familienzentren: In multiprofessionellen Teams (psycho-
logische und padagogische Fachkrafte) werden mit ver-
schiedenen Kooperationspartner*innen fiir Familien und
deren Umfeld Angebote wie die Friihberatung organi-
siert. Die Familien werden durch diese Vernetzung besser
erreicht.

- Koordination Bremen KiTa Nord: Im Rahmen eines Bre-

mer Programmes werden viele Kitas zu Kinder- und Fami-
lienzentren umgebaut. Eine starkere Zusammenarbeit
mit Schulen sei an dieser Stelle sinnvoll, um den Uber-
gang in die Grundschule mitzugestalten und Eltern auf
Augenhohe zu begleiten. Zum Beispiel mithilfe der Ge-
sundheitsfachkrafte in Schulen (GefaS) sollen die Uber-
gange vereinfacht und eine Zusammenarbeit mit den

Eltern geférdert werden.

Frau Prof. Kreyenfeld berichtete abschlieBend von den He-
rausforderungen, die wahrend der Erstellung des Berichtes
aufgetreten seien. Hierzu zdhlte die Erreichbarkeit der Fami-
lien Uber Familienzentren oder Bildungspartner*innen, was
zu einer selektiven Auswahl von Eltern flihrte. In der KiTa ge-
stalte sich der Zugang zu den Erziehungsberechtigten ein-
facher. Im Setting Schule wiederum komme es haufiger zur
sozialen Selektion, welche die Zugangswege erschwere. Dies
zeige sich darin, dass die hochqualifizierten und engagierten
Personen leichter zu erreichen seien. Eine Idee zur Verbesse-
rung sei ein freier Arbeitstag fir Eltern, um diesen die Elter-
narbeit in der Schule zu ermdglichen, da vor allem Alleinerzie-
hende haufig kaum zeitliche Ressourcen zur Verfligung
hatten, um sich mit Akteur*innen zusammenzusetzen und

gemeinsam ein Angebot 0.A. zu entwickeln.

Die Gesundheitsfachkréfte an Schulen aus Bremen berichte-
ten hierzu, dass Elternabende zu bestimmten Themen wie
Medienkompetenz durchgefiihrt und positiv angenommen
wurden. Andere Angebote wie Eltern-Cafés wiirden jedoch
eher vormittags von Muttern besucht.

Weitere Uberlegungen zur Erreichbarkeit aller Eltern seien an

dieser Stelle notwendig.



5. Vortrag: ,,Gesundheitskompetenz in der Familie”

von Dr. Eva-Maria Berens, Universitat Bielefeld

Die Prasentation des Vortrags finden Sie hier.

Wichtige Aspekte des Vortrags/ Wortmeldungen/ Fragen:

Mit ihrem Vortrag gab Dr. Berens einen Uberblick zu den Ge-
samtzusammenhdngen von Gesundheitskompetenz und be-
schrieb die Bedeutung der Familie bei der Férderung von Ge-
sundheitskompetenz. Dabei ging sie insbesondere darauf ein,
welches die zentralen Aspekte und Faktoren fiir die Gesund-
heitskompetenz in der Familie seien. AnschlieBend stellte
Frau Berens die Teilergebnisse aus der zweiten Health Literacy
Survey Germany (HLS-GER 2) Studie vor:

- Die gesellschaftliche Bedeutung von Gesundheitskom-
petenz steige, wahrend sie sich zugleich in Deutschland
in den letzten Jahren verschlechtere.

+  Bestimmte Bevolkerungsgruppen seien besonders ge-
fahrdet, eine geringe Gesundheitskompetenz aufzuwei-
sen.

«  Der Umgang mit Informationen zur Pravention/Gesund-
heitsforderung werfe subjektiv besondere Schwierig-
keiten auf, ebenso die Beurteilung der Vertrauenswir-
digkeit und Neutralitdt von Gesundheitsinformation.

+  Neben personlichen Aspekten spielen soziale und gesell-
schaftliche Rahmenbedingungen (z. B. Familie oder In-
formationsbereitstellung) eine wichtige Rolle fiir die Aus-

pragung der Gesundheitskompetenz.

In der anschlieBenden Diskussion kam zunéachst die Frage da-
nach auf, warum sich die Gesundheitskompetenz eher weiter

verschlechtert. Dazu nannte Dr. Berens die Digitalisierung. Die

Qualitat der Daten sei undurchsichtig, die digitale Kompetenz
zudem schlechter als die allgemeine Gesundheitskompetenz.
Zusatzlich mache die steigende Fragmentierung des Gesund-
heitssystems den Gesamtiiberblick immer schwerer. Das Bun-
desministerium fiir Gesundheit versuche mit dem Gesund-
heitsportal gegenzusteuern und eine Anlaufstelle mit guten
wissenschaftlichen Informationen zu schaffen. Hierzu stellte
sich in der Diskussion die Frage, wie Menschen Uber soziale
Medien wissenschaftlich fundiert und verstandlich tber ver-
schiedene Gesundheitsthemen informiert werden kénnten.
Als Herausforderungen wurden sowohl Faktoren wie Werbe-
einnahmen, die bei Informationen zu “passenden” Themen
von bestimmten Institutionen geschaltet werden, als auch
individuelle Marktinteressen in bestimmten Bereichen ge-

nannt.

Im Hinblick auf die HLS-GER 2-Studie kam die Frage nach ge-
schlechtsspezifischen Unterschieden bei der Gesundheits-
kompetenz auf und wie Manner moglicherweise mehr fiir das
Thema begeistert werden kdnnten. Dr. Berens erklarte hierzu,
dass es kaum Geschlechterunterschiede gebe. Ihrer Meinung
nach koénne dies mit einer unterschiedlichen Selbstwahrneh-
mung zusammenhdngen. Frauen seien die Gesundheitsma-
nager*innen der Familie, auch wenn das in den Studiendaten

nicht genauer differenziert worden sei.

Abschlieend wurde diskutiert, in welchen Settings ange-
setzt und mit welchen vulnerablen Gruppen bestmdglich ge-
arbeitet werden sollte. Dabei wurde die Gruppe der 18-25-Jah-
die

Familiengriindung stehen. Akteur*innen aus den jeweiligen

rigen  benannt, zwischen  Ausbildung  und
Bereichen mussten mehr zusammenarbeiten (z. B. Schnitt-
stelle zwischen Kita und Schule), um méglichst viele Perso-
nengruppen in den jeweiligen Lebenswelten zu erreichen (z.
B. Uber die Kompetenzbildung von Kindern hin zu Familien).
Die Bediirfnisse in den Settings (z. B. zielgruppengerechte
Ansprache verschiedener Nationalitaten) konnten ganz un-
terschiedlich sein und mdussten individuell gestaltet werden

(Good-Practice-Beispiel: Familienzentrum MOBILE).


https://www.gesundheit-nds.de/fileadmin/Veranstaltungen/PDFs/2022/2022-06-01_vortrag_berens.pdf

6. Markt der Moglichkeiten

Auf dem Markt der Méglichkeiten haben sich verschiedene Projekte und Einrichtungen aus Bremen prasentiert und sind mit

den Teilnehmenden in den Austausch gegangen.
Folgende Einrichtungen und Projekte haben sich am Markt der Méglichkeiten beteiligt:

«  Bremer Elternwerkstatt

www.gesundheit-nds.de/projekte/elternwerkstatt-bremen

«  Eltern-Programm Schatzsuche

www.gesundheit-nds.de/projekte/eltern-programm-schatzsuche-1-basis

«  Familienzentrum MOBILE Mehrgenerationenhaus - ein Netzwerk fiir Familien

www.familienzentrum-mobile-mgh.de

«  GrowH! - Gesund aufwachsen

www.gesundheit-nds.de/projekte/growh

«  Stark fiir Familien (StafF) - Beratung fiir Familien

www.inneremission-bremen.de/staff-viele-angebote-fuer-familien



https://www.gesundheit-nds.de/projekte/elternwerkstatt-bremen
https://www.gesundheit-nds.de/projekte/eltern-programm-schatzsuche-1-basis/
https://familienzentrum-mobile-mgh.de/ 
https://www.gesundheit-nds.de/projekte/growh
https://www.inneremission-bremen.de/staff-viele-angebote-fuer-familien/

Nach einer Pause sowie dem Markt der Moglichkeiten haben am Nachmittag des

Fachtags drei Workshops zu unterschiedlichen Themen stattgefunden.

Workshop 1: Zugange schaffen und halten

Im Workshop ,Zugange schaffen und halten” wurden nachfolgende Beitrage vor-

gestellt und anschlieBend anhand von Leitfragen diskutiert.

»Stark fiir Familien (StafF) - das Modellvorhaben zur regio-

nalen Unterstiitzung der von Armut gefahrdeten Familien

von Adrian Dunst, Verein fiir Innere Mission in Bremen

Die Prasentation des Vortrags finden Sie

Wichtige Aspekte des Vortrags/

Wortmeldungen/ Fragen:

Mit seinem Vortrag gab Adrian Dunst einen Einblick in das
Modellvorhaben ,Stark flir Familien (StafF)”. Dabei ging er ins-
besondere darauf ein, unter welchen Bedingungen das Mo-
dellvorhaben entstehen konnte und wie es gefordert wird.
AuBerdem beschrieb Dunst den Aufbau des Projektes, des-
sen Ziele, den Beratungsprozess und die als Zielgruppe in Fra-

ge kommenden Familien:

durch Beratung und Begleitung zur Vereinbarkeit von Fa-
milie und Beruf

mithilfe der internen StabilisierungsmalRnahmen

durch Einzug der ganzen Familie in den Beratungsprozess
durch Kompetenzfeststellung der zu beratenden Familien-
mitglieder

durch Vermittlung in Beruf und Ausbildung

durch Starkung u.a. sprachlicher Kompetenzen

durch Anbindung an das regionale Umfeld

mithilfe der Gruppen- und Freizeitangebote

durch Anbindung an Sozialhilfe

wahrend der Langzeitberatung

10

»Familienzentrum MOBILE Mehrgenerationenhaus - ein
Netzwerk fiir Familien” von Charlotte Krull und Conny

Nerz, Haus der Familie Hemelingen, Bremen

Die Prasentation des Vortrags finden Sie

Wichtige Aspekte des Vortrags/

Wortmeldungen/ Fragen:

Im zweiten Vortrag stellten Charlotte Krull und Conny Nerz
das ,Familienzentrum MOBILE Mehrgenerationenhaus” in
Hemelingen vor. Die Hauser der Familie in Bremen sind stadt-
teilbezogene Einrichtungen des Amtes fiir Soziale Dienste.
Die Angebote richten sich an Eltern und ihre Kinder im Stadt-
teil und sind offen fiir alle Nationalitdten und die unterschied-
lichen Formen des Zusammenlebens. Im Mittelpunkt stehen
die Eltern mit der Bewdltigung ihres Erziehungsauftrages, so
berichteten die Referentinnen. Dariliber hinaus wurden zwei
Projekte (Gesundheitsberatung und MoKi) innerhalb des Fa-

milienzentrums MOBILE vorgestellt.

In der anschlieBenden Diskussion wurden folgende Leitfra-

gen diskutiert:


https://www.gesundheit-nds.de/fileadmin/Veranstaltungen/PDFs/2022/2022-06-01_vortrag_dunst.pdf
https://www.gesundheit-nds.de/fileadmin/Veranstaltungen/PDFs/2022/2022-06-01_vortrag_krull-nerz.pdf

1. Mit welchen Themen beschaftigen Sie sich in diesem Bereich/ sind fiir Sie relevant? Was
sind lhre Erfahrungen?

Zugange fur verschiedene Menschen schaffen
Niedrigschwellige Angebote
Vernetzung in den Quartieren

- Diversitat

2. Wo gibt es Herausforderungen? Welche Liicken gibt es?

- Durch Corona gab es viele Schwierigkeiten beim Zugang (offene Gruppen/ Treffs konnten
nicht angeboten werden)

- Herausforderungen bei der Suche verschiedener Akteur*innen (wer ist zustandig und kann
angesprochen werden)

- Herausforderungen bei der Akquise von Familien fiir die verschiedenen Einrichtungen und
Projekte

- Bessere Nutzung von Orten in Quartieren, an denen sich die Menschen aufhalten

- In Bremerhaven fehlen viele Strukturen, z.B. Quartiersmanager*innen, was den Zugang
weiter erschwert

3. Welche innovativen Ansatze/ Tipps gibt es? Was lauft gut?

- Aufsuchende Konzepte/ Ansatze zu groBem Teil hilfreich

- Orte im Quartier fiir Angebot nutzen. Uberall da, wo sich Personen aufhalten
(Lebensweltansatz)
z.B. Kinderarzt*innen gehen in die KiTas (besserer Zugang direkt vor Ort)

- Integrierte/ gemeinsame Orte nutzen, um ,,Hand in Hand“ zu arbeiten
z.B. Sprachkurs fiir Miitter direkt neben der KiTa und wahrend der KiTa - Zeit

- Wichtige Akteur*innen mit ins Boot holen und eng zusammenarbeiten

- Gemeinsames Entwickeln von Ideen und Konzepten sowie gemeinsame Umsetzung
erhoht die Teilnahme (partizipatives Arbeiten)

- Verschiedene Kulturen einbeziehen und dialoggruppenspezifische Angebote planen,
Subgruppen beachten

- Sprachkompetenzen im Projekt anbieten (dadurch niedrigschwelliger)

- Vermittlungsfunktion von einigen Akteur*innen (mit direktem Bezug zur Dialoggruppe)
kann gut genutzt werden, z.B. Gesundheitsfachkrafte im Quartier,
Kinderarzt*innen, Familienzentren etc.

1




Workshop 2: Medienkompetenz in der Familie
Im Workshop ,Medienkompetenz in der Familie” wurden
nachfolgende Beitrdage vorgestellt und anschlieBend in einer

kurzen Phase der Diskussion thematisiert.

Wichtige Aspekte des Vortrags/

Wortmeldungen/ Fragen:

In dem Vortrag berichtete Markus Gerstmann von den Erfah-
rungen mit Familien aus seiner Arbeit im ,ServiceBureau Ju-
gendinformation”. Einfiihrend stellte er die generelle Medien-
kompetenz in der Bevolkerung sowie die Entwicklung und

Pragung dieser dar.

Besonders im Fokus standen auBBerdem Hilfestellungen und
Tipps fur die Entwicklung der Medienkompetenz in der Familie:
«  Kommunikation mit dem Kind: Was ist (fiir dich) ein guter
Tag?

+ Informationskompetenz - jede*r muss lernen, was eine
gute Information ist, was kann ich glauben, was ist eine
Desinformation?

« Fake News erkennen ist schwierig — auch fiir Menschen
mit Fachkompetenz

Was ist die Aussage der Information, wo habe ich die In-

formation gefunden?

Social Media: Was wird von Influencer*innen beworben?
+ Hinweis: Gemeinsam ein Produkt auszuprobieren und
mit anderen Produkten zu vergleichen, kann sehr auf-
schlussreich sein.

Respektvolles Fragen zu der Lebenswelt der*s Jugend-
lichen, diese respektieren

Unterstltzung in der Mediennutzung anbieten, um Kon-

flikte zu vermeiden

« Ubergidnge und Rituale schaffen, um Frustration zu ver-
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meiden
Bspw. BegriiBungsapfel: ,Was hast du erlebt, wie wars?”

+ Spaziergang machen, damit Kind/ Jugendliche*r wieder
in der Wirklichkeit ankommt
Ankommen ermdglichen: Sport, Musik, Freund*innen

treffen

In der anschlieBenden Diskussion wurden folgende Leitfra-

gen diskutiert:



1. Mit welchen Themen beschiftigen Sie sich in diesem Bereich/ sind fiir Sie relevant? Was
sind lhre Erfahrungen?

» die Zeit / Gesellschaft wird immer flexibler, es wird ein hoher Grad an Flexibilitidt benotigt

» Jugendliche wollen sich der Welt zeigen ,,Hier bin ich!“ / sie flanieren im Netz und iiben ihre
sozialen Netzwerke

* Unsicherheit von Eltern
» Eigene Unsicherheit als Fachkraft

* Medien kdnnen auch entlasten — Eltern mit mehreren Kindern, die mal einen Moment Ruhe
oder Zeit fiir sich brauchen

» Likes sind extrem wichtig — ggf. auch selbst nutzen in der Erziehung (ein Like fiir‘s Obst
essen)

/2. Wo gibt es Herausforderungen? Welche Liicken gibt es? \

- Erwachsene haben oft nicht so viel Medienkompetenz — die Jugendlichen wiederum sind
digitale Experten bzw. Natives 2> keine Augenhodhe.

- Ubergang ins Jugendalter —es fehlt an Medienkompetenzbildung in Bildungseinrichtungen

- Kiritische Medienkompetenz: ,,Was ist eine gute Informationen? Was ist Desinformation?* —
dazu braucht es Schulungen fiir Fachkrafte und Eltern — und auch fiir Kinder/Jugendliche

- Haufiger werden Jungen problematisiert in ihrer Mediennutzung

N /

3. Welche innovativen Ansatze/ Tipps gibt es? Was lauft gut?

- Nutzt die Medien so viel, wie sie euch gut tun — eigene Reflexion liber Medienzeiten und
Inhalte

- Die Kinder/Jugendlichen sind Expert*innen im Medienbereich — die kennen die Apps, wissen
wie es funktioniert (und haben sich das i. d. R. selbst beigebracht)

- Mediennutzungszeit — mit den Kindern sprechen, wie lange sie fiir etwas brauchen? -> nicht
unbedingt 1 Stunde am Tag, sondern eher 7 Stunden pro Woche

- Vor dem Ende der vereinbarten Zeitspanne das Kind darauf aufmerksam machen und danach
ein Ankommen (in der nicht digitalen Welt) ermdglichen, z.B. ein Getriank, Spaziergang o.A.

- Mit den Kindern/Jugendlichen dariiber sprechen, was sie gemacht haben. Was spielen die
Kinder/Jugendlichen? Was machen sie im Spiel? Welche Freund*innen haben sie getroffen?

- Influencer*innen — Werbung: hier auch mal Sachen ausprobieren und decodieren

- Bei Elternarbeit — Bilder und einfache Sprache nutzen; Konzepte wie Elterntalk (offener
Austausch dazu) nutzen; Austausch mit Medienexpert*innen

- Internet als Brennpunkt wahrnehmen - wie Streetwork in Brennpunkte geht, so miissen wir
auch in den entsprechenden digitalen Raumen sichtbar sein oder zumindest mitsprechen
kénnen

- Hab eine gute Zeit mit Deinem Kind — online wie offline!
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Workshop 3: Mentale Gesundheit in der Familie
Im Workshop ,Mentale Gesundheit in der Familie” wurden
nachfolgende Beitrage vorgestellt und anschlieBend anhand

von Leitfragen diskutiert.

Vorstellung des Hausbesuchsprogrammes ,,Pro Kind“ von
Roswitha Schneider, Koordinationsteam Pro Kind Bre-
men und Christine Sellschopp, Pro Kind Bremen Koordi-
natorin

Zu Beginn des Workshops stellten Frau Schneider und Frau
Sellschopp das Hausbesuchsprogramm ,Pro Kind” vor.

,Pro Kind” ist ein kostenloses Angebot der Frithen Hilfen, das
sich an Familien richtet, die ihr erstes Kind erwarten und sich
in einer schwierigen sozialen und finanziellen Lage befinden.
Die teilnehmenden Familien werden alle zwei Wochen von
einer ausgebildeten Familienhebamme besucht. Diese be-
antwortet die Fragen der (werdenden) Eltern rund um
Schwangerschaft, Geburt und Elternschaft und begleitet die

Familie bis zum zweiten Geburtstag des Kindes.

Die Ziele von ,Pro Kind” sind dabei die Forderung der Ge-

sundheit, die Starkung der Elternkompetenz und die gesunde

Entwicklung des Kindes.
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»~Langfristige Auswirkungen des Hausbesuchspro-
gramms ,Pro Kind’ auf die psychische Gesundheit von
Miittern und Kindern” von Dr. Tilman Brand, Leibniz-Ins-

titut fiir Praventionsforschung und Epidemiologie - BIPS

Die Prasentation des Vortrags finden Sie hier.

Wichtige Aspekte des Vortrags/

Wortmeldungen/ Fragen:

Im Anschluss an die Vorstellung von ,Pro Kind” prasentierte
Dr. Brand die im Rahmen einer Langzeitstudie gewonnen Er-

kenntnisse tiber die Wirkungsweise von ,Pro Kind",

Die Studie habe ergeben, dass sich die Intervention (Teilnah-
me an ,Pro Kind") positiv auf die psychische Gesundheit der
Mutter und Kinder ausgewirkt habe.

Er berichtete zudem: In der Interventionsgruppe gaben im
Vergleich zu der Kontrollgruppe (keine Teilnahme an ,Pro
Kind”) weniger Mitter an, Angst oder Stress zu empfinden
oder an Depressionen zu leiden. Auch berichteten aus der In-
terventionsgruppe weniger Eltern, dass sich ihre Kinder auf-
fallig verhalten. Vernachldssigendes oder misshandelndes El-
ternverhalten kam in der Interventionsgruppe zudem seltener

vor als in der Kontrollgruppe.

In der anschlieBenden Diskussion wurden folgende Leitfra-
gen diskutiert:


https://www.gesundheit-nds.de/fileadmin/Veranstaltungen/PDFs/2022/2022-06-01_vortrag_brandt.pdf

1. Mit welchen Themen beschéftigen Sie sich in diesem Bereich/ sind fiir Sie relevant? Was
sind lhre Erfahrungen?

+ Stress in der Familie verstarkt durch Corona

*  Wunsch und Bediirfnis der Eltern nach Entlastung
* Vernetzung zwischen Kita, Familie & Schule

» Starkung der Eltern-Kind-Bindung

* Grenzen setzen

* Problematik: Wohlstandsverwahrlosung

* Zunahme an verhaltensauffalligen Kindern

2. Wo gibt es Herausforderungen? Welche Liicken gibt es?

» Eltern erkennen Mehrwert von Unterstiitzungsangeboten nicht

* Eltern haben Angst vor Behorden (z.B. dem Jugendamt/Gesundheitsamt)
,Die nehmen mir mein Kind weg.“/,,Die verurteilen mich als Elternteil.*

» Aufbau einer vertrauensvollen Haltung gegeniiber den Fahigkeiten der Eltern

» Zu wenig Zeit fiir Anamnese und Vernetzung

3. Welche innovativen Ansatze/ Tipps gibt es? Was lauft gut?

* Gute Vernetzung/Verlinkung (frith genug anfangen bzw. eingreifen)

* Niedrigschwellige Angebote ,,mit Entertainment”

« Empathie/Zuwendung/Bestitigung kann den Eltern helfen ihre Angste abzulegen

+ Angebote fiir die Eltern: Elterncafé (,,Wenn die Eltern mal da sind, freuen sie sich liber das
Angebot.")

+ Allgemeine Angebote, nicht nur Erziehungsangebote (Medienkompetenz)

+ ,Elterntalente-Wand‘“: Bei den Eltern nachfragen was ihre eigenen Interessen sind und
nicht nur nach den Problemen in der Familie

* Erinnerung an die Eltern in Form einer Karte, dass sie sich auch etwas Gutes tun sollten

* Vertrauen in die Eltern aufbauen und anerkennen, dass die Eltern ihr Bestes geben auch
wenn es nicht so optimal lauft

* Wenn eine KiTa-Leitung oder padagogische. Fachkraft mitbekommt, dass es einem
Elternteil nicht gut geht, direkt Elterngespréach anbieten.

* Freundschaften zu anderen Familien vermitteln
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8. Abschluss

Zum Abschluss der Veranstaltung wurden die Ergebnisse der
Leitfragen aus den drei Workshops im Plenum vorgestellt. Die
zentrale Rolle der Familie im Hinblick auf Gesundheit wurde in
vielen Beitrdgen auf dem Fachtag thematisiert. Trotz einiger
bestehender Herausforderungen wurden innovative und tol-
le Beispiele sowie Ansatze fiir eine gelungene Arbeit mit Fa-
milien in unterschiedlichen Lebenswelten - in Kita, Schule

und Quartier - in Bremen und Umgebung aufgezeigt.

Weitere Eindriicke vom Fachtag

Bedankt wurde sich am Ende der Veranstaltung bei allen Re-
ferent*innen, Mitwirkenden am Markt der Moglichkeiten, bei
dem gesamtem Organisationsteam, dem Haus der Wissen-
schaft und allen Teilnehmer*innen fiir einen spannenden

und informativen Fachtag.

Ein vierter Fachtag ist aktuell in Planung.
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