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2. Relevanz des Themas — Erarbeitung
des Gesundheitsziels

Thomas Altgeld, Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V.



Rahmen

« gesundheitsziele.de ist der Kooperationsverbund zur
Weiterentwicklung des nationalen
Gesundheitszieleprozesses, in dem sich seit 17 Jahren
mehr als 140 Organisationen des deutschen
Gesundheitswesens engagieren. Unter Beteiligung von
Bund, Landern und Akteuren (der Selbstverwaltung) des
Gesundheitswesens werden Gesundheitsziele entwickelt
und MalRnahmen zur Zielerreichung empfohlen.

* Insgesamt wurden bislang 9 nationale Gesundheitsziele
erarbeitet. ,Gesundheit rund um die Geburt”® ist neueste
Ziel, wurde 2016 verabschiedet



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 Muttersterblichkeit
(MDG 3, 4, 5)
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WHO Millennium Development

Goals

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

©® N O Wb =

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 Mutter
Bekampfung von HIV/AIDS, Malaria und anderen Krankheiten
Gewabhrleistung von 6kologischer Nachhaltigkeit

Aufbau einer globalen Partnerschaft fur Entwicklung
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WHO 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 fur
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  ¢mmm) 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

g

—,

,Gesundheit 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 Mallnahmen, um Gesundheitsrisiken zu
vermeiden



3. Das Zielkonzept

Thomas Altgeld, Landesvereinigung fir Gesundheit und Akademie fur Sozialmedizin Niedersachsen e. V.



Gliederung des Gesundheitsziels

Praambel

Hintergrund: Geburten in Deutschland

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

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

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.

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



Ziel 1: Eine gesunde Schwangerschaft wird
ermoglicht und gefordert.

Teilziele

* 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 eingesetzt.

« 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 Fruhgeburtenrate

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 gestarkt.

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

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




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

Teilziele

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

 3.2. Der Anteil stillender Mutter sowie die Stilldauer sind
erhoht.




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

« 3.4.: Beeintrachtigungen der kindlichen Entwicklung
werden fruhzeitig erkannt und mithilfe spezifischer
Malnahmen aufgefangen.

« 3.5: Eine Verbesserung der Zusammenarbeit in den
Bereichen Kinderschutz und Fruhe Hilfen ist
gewahrleistet.
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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 fur
Familien im ersten Jahr nach der Geburt des Kindes
sind identifiziert und verringert

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

* 4.5: Die beteiligten Akteure arbeiten konstruktiv und
partnerschaftlich zusammen und gewahrleisten eine
bedarfsgerechte Betreuung.
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Ziel 5: Lebenswelten und
Rahmenbedingungen rund um die Geburt
sind gesundheitsforderlich gestaltet.

Teilziele
« 5.1: Transparenz und Vernetzung der
Hilfestrukturen sind gewahrleistet

e 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 fur 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.
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Startermalinahmen - Beispiele

Interkulturelle Offnung der Schwangerenbetreuung und
Ausbau der communityspezifischen Selbsthilfe

Information Uber regionale qualitatsgesicherte
Hilfsangebote fur Frauenarztinnen und Frauenarzte und
Hebammen zur Unterstutzung ihrer Lotsenfunktion.

Integration des Konzepts der frauzentrierten Betreuung
In die Aus-, Fort- und Weiterbildung der betelligten
Berufsgruppen.

Gewahrleistung von zeitlich ausreichendem Erstkontakt
zwischen Mutter und Kind (Bonding).

Angebot und Forderung von 24-Stunden-Rooming-in in
allen Kliniken.



Startermallnahmen — Beispiele 2

Bereitstellung von Informationen zu gesetzlichen
Leistungsanspruchen.

Forderung von stillfreundlichen Rahmenbedingungen,
z.B. durch die wirksame Forderung des Stillens am
Arbeitsplatz.

Routinemalige Durchfuhrung von Feedback-
Gesprachen mit Muttern zum Geburtsverlauf.

Verfugbarkeit von werbe- und widerspruchsfreien
Informationen.

Etablierung von Netzwerken fur gesundheitsforderliche
Rahmenbedingungen im Rahmen kommunaler
Gesundheitsforderung.



Mehr Informationen - Download

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/
Dateien/5 Publikationen/Gesundheit/Broschueren/Natio
nales Gesundheitsziel Gesundheit rund um_die Gebu
rt.pdf



4. \Warum ist die kommunale Ebene so
wichtig?
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Forum Gesundheitsziele Deutschland

Anteil der Kinder unter 18 Jahren in Haushalten mit
ALG ||-Bezug (Bertelsmann-Stiftung, 2016)
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SBG-II-Quote Kinder unter
18 Jahre insgesamt 2015
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Kalserschnittraten In Deutschland

(Bertelsmannstiftung, 2010, 2017)
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Forum Gesundheitsziele Deutschland

Aufklarung als Leitbild: Volksgesundheit durch
,nygienische bzw. gesundheitliche Volksbelehrung®

Merkblatt des Hauptvereins fiir Volkswoblfabrt

in Hannover, Masdstraiie 10,
Verfadt von Krelsarze Dr. Doben in Hanmover.
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5. Aktuelle Rahmenbedingungen zur
Umsetzung und Perspektiven

Thomas Altgeld, Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V.
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Vatertypen nach Engagement in der Familien-
arbeit und Wertvorstellungen (viterstudie NRW, 2014)

Vatertypen




Forum Gesundheitsziele Deutschland

@ésundheitsziele.de

Anteil Vater mit Nutzung von Elterngeldmonaten
(Sowitra, 2016)
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Vollzeit- und Teilzeitquote nach Geschlecht mit

minderjahrigen Kindern im Haushalt im Jahr 2014
(Statistisches Bundesamt, 2015)
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Vaterspezifische Informationen vermitteln

 |Informationsangebote regional und uberregional
« Kultursensibel und differenzorientierte Angebot
* Nutzung unterschiedlicher Medien

VATER IN NIEDERSACHSEN [

uﬂ'?
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Vaterfreundliche bzw. —spezifische
Hilfsangebote entwickeln

Hilfen selbst sollten nicht zu gesprachslastig sein,
sondern sich vielmehr an Aktivitaten orientieren, z.B.
angeleitete Vater-Kinder-Interaktionen oder
Unternehmungen. (Maxwell u.a., 2012)

Unkonventionelle Wege fur niedrigschwellige Angebote:
In GroRbritannien ist es z.B. gelungen, indem die Akquise
In Kneipen betrieben oder erziehungsbezogenes Wissen
in Wettburos vermittelt wurde. ( Molinuevo, 2012)
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Forum Gesundheitsziele Deutschland
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Praventionsausgaben 2016 e, 201

* Im Bereich der Praventionsleistungen nach §§ 20 ff.
SGB V stiegen die Ausgaben 2016 gegenuber dem
Vorjahreszeitraum um rund 172 Millionen auf rund 485
Millionen Euro (55 Prozent):

« FUr Leistungen zur primaren Pravention nach dem
Individualansatz stiegen von 201 auf 217 Millionen Euro (7,8
Prozent)

« Fur betriebliche Gesundheitsforderung von 75 auf 143
Millionen Euro (89 Prozent)

« Fur die Pravention in nichtbetrieblichen Lebenswelten von 37
auf 125 Millionen Euro (240 Prozent).



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 Angehorigen.
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Anzahl der gesetzlichen Krankenkassen
(GKV-Spitzenverband 2018, Stichtag jeweils 1.1.)
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Koch- und Ernahrungsinitiative fur Kitas und
Schulen

h .
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htt:lIwww.sw-stiftung.delichkannkoche
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Fitdfuture (DAK 2016)

 Die DAK-Gesundheit startete im Marz 2016 gemeinsam mit de Ieven-
Stiftung die neue Praventionsinitiative fit4future fir gesunde Schulen.

« Ziel der bundesweiten Initiative ist, die Lebensgewohnheiten und
Lebensstile von Kindern im Alter von sechs bis zwolf Jahren nachhaltig
positiv zu beeinflussen. Ferner wird die Entwicklung der Schule zu
einer gesundheitsfordernden Organisation unterstutzt.

 In den kommenden Jahren sollen an fit4future rund 600.000 Schuler an
2.000 Schulen teilnehmen.

« Schirmherr der Kampagne ist Bundesgesundheitsminister Hermann
Grohe, nationaler Botschafter ist Ski-Star Felix Neureuther.






Kindliches Wohlergehen ertram 2013)

+ Kindliches Wohlergehen als entscheidender Indikator fur 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 Verknupfung:

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)



_Gesund aufwachsen fur alle!” —
Praventionsketten (richter-komnweitz u.a., 2014)
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,Praventionsketten in Niedersachsen fur ein gelingendes
Aufwachsen in gemeinsamer Verantwortung®

« Am 1.7.2016 Start eines landesweiten Projektes zum Aufbau von
kommunalen Praventionsketten in Niedersachsen, Laufzeit:
sechseinhalb Jahre

Forderung von bis zu 38 niedersachsischen Kommunen mit bis zu
62.000,-- Euro maximal. Gefordert durch die Auridis-Stiftung. Zur Zeit
15 Kommunen aktiv. Aktuell Ausschreibung 3. Forderphase

« Schirmherrschaft der niedersachsischen Ministerin fur Soziales,
Gesundheit und Gleichstellung.

« Zielist es, vor Ort bereits vorhandene Ressourcen und Programme zu
optimieren und besser miteinander zu vernetzen sowie durch
Erfahrungen und Erkenntnisse anderer Kommunen zu erganzen. So
sollen die Chancengerechtigkeit und Entwicklungsmoglichkeiten jedes
einzelnen Kindes verbessert werden



Praventionsketten in Dormagen sandvoss, 2013)

Pravention:

»Infos und Hilfen
»Ausbau Elternbildung
»Ausbau Familienzentren

Fruhe Unterstitzung fur
benachteiligte Familien:
»Pers. Beratung durch
Gynakologen/
Geburtskliniken
»Vermittlung an
Beratungseinrichtung

Pravention:
»Hausbesuch mit
Elternbegleitbuch

» Betreuungsplatz-
garantie ab 4. Monat
»Ausbau der
Elternschulen

Pravention:
»Betreuungsplatzgarantie
»Ausbau der Elternbildung
»Gesundheitsforderung /
»Gesundheitsvorsorge
»Weiterbildung flr
Fachkrafte

»Papilio - Kinder starken

Pravention:
»Betreuungsplatz-
garantie
»Hausbesuch
Erstklassler durch
Lehrer
»Weiterbildung der
Padagogen

Grundbedurfnisse sichern:

»Gesundheitsvorsorge /
Krankenversicherung
»Wohnraum

Fruhe Unterstitzung fur
benachteiligte Familien:
»Babyclubs
»Krabbelclubs
»Kostenl. Elternbildung
»Ausbau von
Familienzentren
»Familienpass

Grundbedirfnisse sichern:

»Gesundheitsvorsorge /
Krankenversicherung

Frihe Unterstitzung fur
benachteiligte Familien:
»Elternbildung
»Hausbesuch der Kinder,
die keinen Kindergarten
besuchen

»Prokita/ U 7a

»Palme

»Familienpass

Frihe Unterstutzung
fur benachteiligte
Familien:
»Fahrkosten-
erstattung
»Nachbhilfe
»Familienpass

Grundbedurfnisse sichern:
»Mittagessen 1 €
»Krankenversicherung

Grundbediirfnisse
sichern:
»Mittagessen 1€

» Schulmittelfreiheit
»Schulerfahrtkosten




Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit!

Thomas Altgeld
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