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Anteil der Kinder unter 18 Jahre in Haushalten mit
ALG ||-B€ZUQ (Bertelsmannstiftung, 2016)
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Armutsspirale
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Quelle: Thomas Altgeld, Landesvereinigung flr Gesundheit Niedersachsen e.V. Grafik: IKK Bundesverband




2. Relevanz des Themas — Erarbeitung
des Gesundheitsziels



Relevanz des Themas

* Neue Impulse, da das Thema in der Pravention
bislang vernachlassigt wurde

« WHO Millennium Development Goals definieren
allein drei Ziele zu Geburt und MuUttersterblichkeit
(MDG 3, 4, 5)




WHO Millennium Development
Goals

« Die UN-Mitgliedsstaaten formulierten im Jahr
2000 acht Entwicklungsziele, die bis 2015
erreicht werden sollten:

© NOoO AW~

Bekampfung von extremer Armut und Hunger
Primarschulbildung fur alle

Gleichstellung der Geschlechter / Starkung der Rolle der Frauen
Senkung der Kindersterblichkeit

Verbesserung der Gesundheit(sversorgung) der Mitter
Bekampfung von HIV/AIDS, Malaria und anderen Krankheiten
Gewabhrleistung von 6kologischer Nachhaltigkeit

Aufbau einer globalen Partnerschaft fir Entwicklung




WHOQO Sustainable Development Goals

» Seit September 2015: 17 nachhaltige
Entwicklungsziele, die auf den MDGs aufbauen.

« Bezug der SDGs zu ,Gesundheit rund um die
Geburt":

— Ziel 5: Geschlechtergerechtigkeit und Selbstbestimmung far
alle Frauen und Madchen erreichen
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Erarbeitungsphase: Bezug zu ,,Gesund
aufwachsen® (1)

« Beide Ziele greifen ineinander:
,Gesundheit rund um die Geburt* + ,Gesund aufwachsen®
‘ vollstandige Abbildung der ersten Lebensphase

« Die gemeinsame Haltung der Akteurinnen und Akteure
bezuglich ,Gesundheit rund um die Geburt* und ,Gesund
aufwachsen® soll einen Beitrag zum zielgerichteten
Handeln aller Beteiligten fur die Starkung der
grundlegenden Phase im Leben eines Menschen leisten.



Bezug zu ,,Gesund aufwachsen® (2)

o Struktur weicht von ,Gesund aufwachsen” ab:

Strukturierung anhand Strukturierung anhand
einzelner Settings  <¢mmmmm) verschiedener Phasen
(Kita, Schule, Familie) (Schwangerschaft, Geburt,

Wochenbett, 1. Lebensjahr)




2 Perspektiven

Schwangerschaft, Geburt und Risikoorientierung wahrend
Wochenbett als vitale Lebensphase Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

,<aesundheit rund um die Geburt* bringt beide Perspektiven
zusammen: Konsens einer multidisziplinaren Arbeitsgruppe

« Nimmt eine an Wohlbefinden und Gesundheit
ausgerichtete Perspektive ein

« Vermeidung einer Pathologisierung

* Praventive MaBnahmen, um Gesundheitsrisiken zu
vermeiden



3. Das Zielkonzept

Thomas Altgeld, Landesvereinigung fur Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V.
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Gliederung des Gesundheitsziels

Praambel

Hintergrund: Geburten in Deutschland

Ziel 1: Eine gesunde Schwangerschaft wird ermoglicht und gefordert.
Ziel 2: Eine physiologische Geburt wird ermdglicht und gefbrdert.

Ziel 3: Die Bedeutung des Wochenbetts und die friihe Phase der
Elternschaft sind anerkannt und gestarkt.

Ziel 4: Das erste Jahr nach der Geburt wird als Phase der
Familienentwicklung unterstitzt. Eine gesunde Entwicklung von Eltern
und Kind wird ermaoglicht und gefordert.

Ziel 5: Lebenswelten und Rahmenbedingungen rund um die Geburt
sind gesundheitsforderlich gestaltet.



Ziel 1: Eine gesunde Schwangerschaft wird
ermoglicht und gefordert.

Tellziele

* 1.1. Gesundheitliche Ressourcen und Kompetenzen
sowie das Wohlbefinden sind gestarkt

« 1.2. Evidenzbasierte Grundlagen zu Information,
Beratung und Versorgung sind entwickelt und werden
einheitlich in der Praxis eingesetzi.

« 1.3. Belastungen und Risiken sind
identifiziert und verringert.




1.4. Der Anteil der Frauen, die wahrend der
Schwangerschaft und Stillzeit auf schadliche
Substanzen wie Alkohol und Tabak verzichten,
Ist erhoht. Folgeschaden sind reduziert.

1.5. Senkung der Frihgeburtenrate

1.6: Besondere Unterstutzungsbedarfe sind
identifiziert und spezifische Angebote sind
entwickelt und vermittelt.

1.7: Die an der Versorgung beteiligten
Berufsgruppen arbeiten konstruktiv und
partnerschaftlich zusammen und gewahrleisten
eine kontinuierliche Betreuung

®



Ziel 2: Eine physiologische Geburt wird
ermoglicht und gefordert

Teilziele

« 2.1: Eine interventionsarme Geburt wird gefordert.
Gesundheitliche Ressourcen sind gestark.

« 2.2: Belastungen, Risiken und besondere
Unterstltzungsbedarfe sind identifiziert und
spezifische Angebote sind entwickelt und vermittelt.

« 2.3: Die an der Geburt beteiligten Berufsgruppen
arbeiten konstruktiv und partnerschatftlich zusammen
und gewahrleisten eine moglichst kontinuierliche
Betreuung




Ziel 3: Die Bedeutung des Wochenbetts und die
fruhe Phase der Elternschaft sind anerkannt
und gestarkt. s

Teilziele

« 3.1: Die Bedeutung des Wochenbetts ist anerkannt.
Vorhandene Ressourcen und Kompetenzen sowie das
Wohlbefinden der Eltern zur Bildung einer Familie
werden gestark.

« 3.2. Der Anteil stillender M(itter sowie die Stilldauer sind
erhoht.




« 3.3: Komplikationen und Belastungen im Wochenbett
werden frihzeitig erkannt und/ oder vermieden.

« 3.4.: Beeintrachtigungen der kindlichen Entwicklung
werden frihzeitig erkannt und mithilfe spezifischer
MalBnahmen aufgefangen.

« 3.5: Eine Verbesserung der Zusammenarbeit in den
Bereichen Kinderschutz und Fruhe Hilfen ist
gewahrleistet.




Ziel 4: Das erste Jahr nach der Geburt wird als
Phase der Familienentwicklung unterstutzt.
Eine gesunde Entwicklung von Eltern und Kind
wird ermoglicht und gefordert.

Teilziele

* 4.1: Gesundheitliche Ressourcen und Kompetenzen
sowie das Wohlbefinden sind gestarkt.

+ 4.2: Die Bindung zwischen Eltern und Kind ist stabilisiert.




+ 4.3. Komplikationen, Belastungen und Risiken far
Familien im ersten Jahr nach der Geburt des Kindes
sind identifiziert und verringert

4.4: Familien, die aufgrund besonderer
Lebenssituationen einen erhdhten Forderbedarf haben,
erhalten passgenaue und schnelle Unterstutzung.

4.5: Die beteiligten Akteure arbeiten konstruktiv und
partnerschaftlich zusammen und gewabhrleisten eine
bedarfsgerechte Betreuung.




Ziel 5: Lebenswelten und
Rahmenbedingungen rund um die Geburt
sind gesundheitsforderlich gestaltet.

Tellziele
« 5.1: Transparenz und Vernetzung der
Hilfestrukturen sind gewahrleistet

 5.2: Praventionsketten sind flachendeckend
aufgebaut

 5.3: Die kommunalen Raume sind familienfreundlich
ausgestaltet

« 5.4: Die Arbeitswelt ist familienfreundlich gestaltet.




« 5.5: Die Rahmenbedingungen flr eine ausgewogene
Ernahrung und Bewegung sind gegeben.

« 5.6: Sozial benachteiligte Eltern werden mit ihren
besonderen Bedarfen erkannt und mit ihnen
gemeinsam Zukunftsperspektiven entwickelt und
umgesetzt.

« 5.7: Die Gesundheits- und Sozialforschung rund um
die Geburt wird ausgebaut und der Wissenstransfer
Ist verbessert.




4. Aktuelle Rahmenbedingungen zur
Umsetzung und Perspektiven



gsundheitsziele.de

Forum GesUndheitsziele Deutschland
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Status Quo 2014 — Pravention durch die GKV

\J - .
Individuell Betriebliche -
pnrgj:gnﬁgniangebote Gesundheitsforderung Sless_’:?tli:l:;tsforderung
v [ |
1.700.000 1.200.000 2.200.000

Menschen

Menschen

Kursteilnahmen

23.000 Settings

l 25 % in Kitas
26 % in Grundschulen

| | 11.000 Betriebe

69 % Bewegung
" 24 % Stressbewaltigung

Quelle: GKV-Praventionsbericht, 2015




Bundesrahmenempfehlungen

Gemeinsame Ziele

— ,gesund aufwachsen”

— ,gesund leben und arbeiten”
— ,gesund im Alter”

Prioritare Zielgruppen: Familien, Kindern, Jugendlichen,
Azubis, Studierenden, Berufstatigen, Arbeitslosen und
Ehrenamtlichen auch Pflegebedurftige, die zu Hause oder in
stationaren Einrichtungen betreut werden, sowie die

pflegenden Angehdrigen.



(agsundheitsziele.de

Aktueller Stand Landesrahmenvereinbarungen

Es sind bereits sechs
Landesrahmen-
vereinbarungen
unterschrieben. Jetzt
werden in den Landern
die anstehenden
Aufgaben und das
gemeinsame Vorgehen
abgestimmt.

. LRV unterschrieben
. Unterschrift terminiert
. Verhandlungen laufen

Stand 08.09.2016



K|ndI|CheS WOhlergehen (Bertram 2013)

« Kindliches Wohlergehen als entscheidender Indikator flr die
Bedingungen des Aufwachsens

» Erhebliche Einschrankung des kindlichen Wohlbefindens bei
materieller Unterversorgung

« Child-Well-Being-Index (UN-Kinderrechtskonvention) erfasst folgende
Dimensionen und betont deren enge VerknlUpfung:

materielles Wohlbefinden (material well-being)
Gesundheit und Sicherheit (health and safety)
bildungsbezogenes Wohlbefinden (educational well-being)

familiare Beziehungen und Beziehungen zu Gleichaltrigen (family and peer
relationships)

Risiko-Verhalten (behaviours and risks )
subjektives Wohlbefinden (subjective well — being)
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,Gesund aufwachsen fur alle!” —
Praventionsketten (Richter-Kornweitz u.a., 2014)
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Vielen Dank!
www.gesundheitsziele.de

Thomas Altgeld

Landesvereinigung fur Gesundheit und Akademie flr
Sozialmedizin Niedersachsen e.V.

Fenskeweg 2

30165 Hannover

Tel.: +49 (0)511 /388 11 890
thomas.altgeld@gesundheit-nds.de
www.gesundheit-nds.de



