Geleitwort

Jedes Kind hat ein Recht auf das »erreichbare Hochstmaf$ an Gesund-
heit« (§ 24 UN-Kinderrechtskonvention). Die Weltgesundheitsorgani-
sation versteht Gesundheit als Zustand korperlichen, seelischen und
sozialen Wohlbefindens und als einen wesentlichen Bestandteil des all-
taglichen Lebens.

Aus diesem erweiterten Gesundheitsbegriff ergeben sich fur die For-
derung der Gesundheit von Kindern im Wesentlichen vier Ziele:

e Die Unterstiitzung einer gesunden korperlichen, geistigen und seeli-
schen Entwicklung.

e Die Vorbeugung von Entwicklungsrisiken und Gesundheitsgefahr-
dungen.

e Die Schaffung von Rahmenbedingungen fiir ein gesundes Aufwach-
sen und die Entwicklung individueller Potenziale.

e Die Befiahigung von Kindern im Laufe des Heranwachsens, ihr Leben
selbstbestimmt zu gestalten und ein eigenverantwortliches Gesund-
heitsverhalten auszubilden.

Zunichst ist es erfreulich, sagen zu konnen, dass die meisten Kinder
heute eine gute korperliche Gesundheit haben und mit ihrer Lebenssi-
tuation zufrieden sind. Allerdings trifft dies nicht auf alle Kinder zu. Es
zeigt sich eine Verschiebung von akuten zu chronischen Erkrankungen
und von somatischen zu psychischen Storungen (Ravens-Sieberer et al.
2007; SVR 2009). Diese Entwicklung wird mit dem Begriff »Neue Mor-
biditat« beschrieben. Vor dem Hintergrund verdnderter gesellschaftli-
cher Rahmenbedingungen haben Entwicklungs- und Verhaltensstérun-
gen, psychische Auffilligkeiten, Ubergewicht und Bewegungsmangel
zugenommen. Insbesondere Kinder aus Familien, deren soziale Situation
zum Beispiel durch Armut, Arbeitslosigkeit oder psychische Erkrankun-
gen der Eltern schwierig ist, unterliegen einem hoheren gesundheitlichen
Risiko. Der Einfluss dieser Bedingungen ist nicht nur in der Kindheit
von Relevanz, sondern beeintrichtigt die Menschen hadufig in der ge-
samten Lebensspanne.

Umso wichtiger ist es, so frith wie moglich praventive MafSnahmen
fiir Familien anzubieten und somit allen Kindern eine Chance auf ein
gesundes und erfiilltes Leben zu ermoglichen. Um dieses Ziel zu errei-
chen, ist ein Umdenken der planenden und handelnden Fachkrifte auf
unterschiedlichen Ebenen notwendig. Dadurch wird ein ganzheitliches
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Vorgehen moglich, welches sowohl gesundheitliche als auch soziale De-
terminanten miteinander verbindet, um praventiv und wirkungsvoll ti-
tig sein zu konnen. In letzter Zeit haben sich verschiedene Handlungs-
ansidtze herausgebildet, die zu dhnlichen Schlussfolgerungen kommen.
Dazu zahlen kommunale Gesamtkonzepte oder Priventionsketten, die
auch fur die Frithen Hilfen eine wichtige Rolle spielen. Durch ein friih-
zeitiges, vernetztes, systemubergreifendes und vor allem unter den Sys-
temen koordiniertes Arbeiten konnen die Chancen auf ein gesundes
Aufwachsen der Kinder verbessert werden. Insbesondere kann den Fa-
milien, die iiber ungiinstigere Ausgangsbedingungen verfugen, ein ef-
fektives Hilfsangebot unterbreitet werden.

Die starkere Verzahnung von Leistungen aus dem Gesundheitswesen
mit den Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe ist in diesem Kontext
zentral, da komplexen familidren Problemlagen nur mit einem Hilfsan-
gebot aus beiden Systemen begegnet werden kann. Das Gesundheitswe-
sen hat die notwendigen und stigmatisierungsfreien Zuginge, wodurch
auch die belasteten und isolierten Familien erreicht werden konnen. Die
Kinder- und Jugendhilfe verfigt tiber weiterfithrende Hilfen, so dass die
Familien ein umfassendes Angebot erhalten konnen. Insbesondere Be-
rufsgruppen, die ein hohes Vertrauen der Familien geniefSen, sind der
Turoffner, um fur die Annahme von Unterstiitzungsangeboten zu moti-
vieren.

Die vom Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend geforderte Bundesinitiative Frithe Hilfen setzt unter anderem hier
an. Denn es werden flichendeckende Strukturen gefordert, deren we-
sentliches Merkmal eine Kooperation zwischen dem Gesundheitswesen
sowie der Kinder- und Jugendhilfe ist. Als kooperierende Fachkrifte aus
dem Gesundheitswesen sind insbesondere die Kinderkrankenpflegerin-
nen und -pfleger zu nennen. Sie gewihrleisten neben den Hebammen ei-
nen vertrauensvollen Zugang zu den Familien in den Fruhen Hilfen.
Eine Zusatzqualifikation zu Familien-Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegerinnen (FGKiKP) sorgt dafiir, den besonderen Anforderungen der
Familien und ihren Kindern in belasteten Situationen gerecht zu werden.
Die Bedeutung der Familien- Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin-
nen und -pfleger fiir die Frithen Hilfen wird auch tiber die Moglichkeit
der Forderung von Ausbildung und Einsatz durch Mittel der Bundesini-
tiative Frithe Hilfen deutlich.

Wie die ersten Ergebnisse der Begleitforschung der Bundesinitiative
Fruhe Hilfen zeigen, ist hier der richtige Ansatz gewdhlt worden. Den
Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pflegern
sowie den Familienhebammen gelingt es in zwei wesentlichen Kernauf-
gaben ihrer Tatigkeit Erfolge zu erzielen:

1. In der Starkung elterlicher Lebens- und Erziehungskompetenzen und
2. in der Vermittlung weiterfihrender passgenauer Hilfen aus dem
Netzwerk Frither Hilfen.
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Ein besonders erfreuliches Ergebnis zeigt sich darin, dass die betreuten
Familien sagen, die Zusammenarbeit mit den Fachkraften sei sehr hilf-
reich und unterstiitzend bei der Bewiltigung der Belastungslage gewe-
sen. Die Mehrheit der Eltern wiirde diese Unterstiitzungsform anderen
Eltern weiterempfehlen. Daher freut es mich sehr, dass die Familien-Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger einen zentralen
Platz in den Frithen Hilfen eingenommen haben. Das Unterstiitzungsan-
gebot durch Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und
-pfleger tragt somit auch einen wichtigen Teil bei der Umsetzung des
Rechts aller Kinder auf das »erreichbare Hochstmafl an Gesundheit«

bei.

Mechthild Paul
Leiterin des Nationalen Zentrums Frithe Hilfen
in der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung
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Gesundheitsforderung und Priavention gewinnen zunehmend mehr Be-
deutung im Gesundheitswesen und insbesondere am Lebensanfang. In
der Zwischenzeit kann hoffnungsvollerweise auf gesetzliche Grundlagen
zuriickgegriffen werden (Kinderschutzgesetz, Pflegeberufegesetz).

Fiir uns als Herausgeberinnen war dies der Anlass, uns dem Thema
»Gesundheitsforderung und Pravention« aus der Sicht der padiatrischen
Pflege zu widmen und diesen Band zu gestalten.

Gesundheitsforderung und Pravention sind zentrale Merkmale in der
Betreuung von Kindern/Jugendlichen und deren primaren Bezugsperso-
nen, um ein gesundes Aufwachsen zu ermdoglichen.

In den ersten Lebensjahren entwickeln sich Kinder, wie zu keinem
anderen Zeitpunkt im Leben, schnell. Diese rasanten Entwicklungs-
schritte zu begleiten und die Eltern dafiir zu sensibilisieren, sind zentrale
Handlungen fur Fachpersonen, die Kinder professionell betreuen.

Dies hat Auswirkungen sowohl auf die Lebensqualitit der Kinder
und Jugendlichen als auch auf die Gesellschaft im Allgemeinen. In die
Betreuung von Kindern zu investieren, zahlt sich individuell und gesell-
schaftlich aus.

Dementsprechend soll dieses Buch dazu beitragen, die Kompetenzen
von Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen um diesen wichtigen
Aspekt der Gesundheitsforderung und Pravention zu erweitern bzw.
weiterzuentwickeln.

Das Buch besteht insgesamt aus sechs Kapiteln. Das erste Kapitel bil-
det die Basis fur alle weiteren Kapitel. In ihm werden die fur die
Gesundheitsforderung und Priavention von Kindern und Jugendlichen
relevanten theoretischen Konzepte erlautert. Kapitel zwei bis sechs fo-
kussieren jeweils einen Entwicklungsabschnitt (vom Neugeborenen bis
zum Schulkind) und unterschiedlichste Settings, in denen Gesundheits-
forderung und Priavention stattfinden. Wahrend in den Kapiteln zwei
bis funf Handlungsfelder thematisiert werden, die zwar zum Teil noch
recht neu sind, in denen Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
in Deutschland jedoch bereits praventiv titig sind, wird im Kapitel
sechs ein fir Deutschland noch zu entwickelndes Handlungsfeld, nim-
lich das der Schulgesundheitspflege, beschrieben.

Um nun den Leserinnen und Lesern die Bedeutung von Gesundheits-
forderung und Pravention im (gesundheits-)pflegeberuflichen Alltag zu
verdeutlichen, haben wir die Kapitel zwei bis finf so gestaltet, dass wir
den Inhalten jeweils einen exemplarischen Fall vorangesetzt haben.
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Nach einer Einleitung in die Bedeutung gesundheitsforderlichen und
praventiven Handelns in diesem und dhnlichen Fillen, folgt eine Dar-
stellung der dafiir erforderlichen Kompetenzen. Diesen schliefst sich die
Darstellung des Wissens an, das benotigt wird, um die jeweils eingangs
beschriebene Situation kompetent bewailtigen zu konnen.

Um die Orientierung im Buch zu erleichtern, werden folgende Sym-
bole verwendet:

Hier finden die Leserinnen und Leser wichtige Aussagen, Merksitze
und Zusammenfassungen.

Erscheint dieses Symbol, wird ein konkreter Bezug zum vorangestell-
ten Fall hergestellt, um aufzuzeigen, wie das dargestellte Wissen zur An-
wendung kommen kann.

Wir hoffen und wiinschen uns, dass wir mit diesem Band wichtige,
theoretische Handlungsansidtze aufzeigen und diese im Handeln von
professionell Pflegenden zum Ausdruck kommen koénnen, damit ein ge-
sundes Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen gefordert wird.

Elisabeth Holoch
Maria Liideke
Elfriede Zoller



