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Abstract

Die familiare Gesundheitsférderung zielt darauf ab, die Ressourcen von Familien systemisch zu starken
und gesundheitsforderliche Rahmenbedingungen fur das familidre Leben zu schaffen. Sie adressiert
strukturelle Ansatze und bezieht sich auf alle Familienformen, Lebensphasen (mit altersspezifischen
Lebenswelten) und Lebenslagen. Die Familien werden Uber Institutionen (Settings) wie Familienzentren,
Kitas, Schulen und Wohnumgebung/ kommunale Netzwerke gefordert. Belastungsfaktoren wie Armut,
Alleinerziehendenstatus oder elterliche Erkrankungen werden ebenso berlcksichtigt wie Potenziale in
verschiedenen Lebensphasen. Malinahmen sollten als koordinierte Mehr-Ebenen-Strategie umgesetzt
werden.

Einleitung

Familiare Gesundheitsforderung umfasst alle Aspekte der Ressourcenstérkung von Familien. Diese zu
erkennen, zu bundeln und passgenau bereit zu stellen, ist eine wichtige Qualitatsanforderung an alle
gesundheitlichen und sozialen Dienstleistungen rund um die Familie. Insbesondere die Tréager
kommunaler Netzwerke wie Praventionsketten, kommunale Gesundheitskonferenzen, Bindnisse fir
Familien oder Frihe Hilfen-Netzwerke erhalten durch das Konzept der familiaren Gesundheitsférderung
einen strukturierten Erkenntnisrahmen fiir eine gesundheitsférderliche Arbeit mit, bei und fiir Familien.

Mit familiarer Gesundheitsférderung wird darauf abgezielt, die Gesundheit der einzelnen
Familienmitglieder weniger individuell, sondern vorwiegend systemisch tUber die Familie als soziales
System mit eigenen Systemlogiken und (rituellen, habituellen ...) Handlungsformen zu fordern, indem die
Rahmenbedingungen fir familiares Leben gesundheitsforderlich ausgestaltet werden. Dabei werden
familiare und kindliche Lebensphasen und Lebenslagen nutzerorientiert, d.h. aus Perspektive der
Familien, dargestellt mit dem Ziel der Benennung von Potenzialen gesundheitsférderlicher Strukturen
(Verhéltnisprdvention) als auch — auf dieser Grundlage — Mdéglichkeiten der Verhaltensprévention.

Als Familie werden dabei alle intergenerativen Haushaltsformen bezeichnet, unabhéngig von sozialen
oder biologischen Eingrenzungen (wie biologische oder soziale Elternschaft, Ein- oder Mehrelternschatft,
Einzel- oder Geschwisterkinder etc.). Auch wenn in diesem Leitbegriff insbesondere der Fokus auf
gesundes Aufwachsen und Leben mit Kindern gelegt wird, ist familidre Gesundheitsférderung prinzipiell
nicht auf die Lebensphase von Eltern mit zu betreuenden Kindern beschrankt, sondern umfasst vielmehr
die gesamte Lebensspanne und alle Lebenslagen, was u.a. fir den Bereich pflegender Angehériger hohe
Relevanz besitzt. Im Idealfall ist die Familie dabei ein Ort, der Menschen emotionalen Beistand gibt, in
dem sie sich geliebt und angenommen fihlen kénnen und in ein unterstiitzendes System eingebunden
werden, das auch in Belastungssituationen schiitzen kann.

Familien pragen zwar maRgeblich die Gesundheit ihrer Mitglieder, sie bilden jedoch kein eigenstandiges
Setting im Sinne des Settingansatzes der WHO. Auch im Praventionsgesetz werden sie nicht als
Lebenswelten [1] (Settingansatz/Lebensweltansatz) aufgefuhrt, denn sie sind in ihrer Autonomie
grundgesetzlich geschutzt (Artikel 6 GG) und kdnnen entsprechend mit Methoden des Settingansatzes
nicht ,bearbeitet” werden. Familien selber sind aber eingebettet in Lebenswelten gemaf § 20a des SGB
V wie Kitas [2] (Gesundheitsférderung in Kindertageseinrichtungen), Schulen [3] (Gesundheitsférderung
und Schule), Familienzentren und Kommune. Vielmehr wird ,Gesundheitsférderung in der Familie®, so die
Gesetzesbegriindung des Préventionsgesetzes [4] (Préaventionsgesetz), indirekt Uber die Lebenswelten
Kita und Schule sowie ,insbesondere durch die enge Zusammenarbeit mit den verschiedenen Disziplinen
und Sektoren wie etwa der Familienbildung in der Lebenswelt Kommune/Stadtteil“ unterstitzt.

In der Kommune halt vor allem die Kinder- und Jugendhilfe zahlreiche Angebote vor, Familien strukturell
Zu unterstitzen und ein gesundes Aufwachsen zu férdern. Dazu zahlen der Rechtsanspruch auf einen
Kita-Platz seit 2013 sowie das Bundeskinderschutzgesetz 2012, das Frihe Hilfen [5] als
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flachendeckende Netzwerke und Regelleistungen einflhrte. Auch das Praventionsgesetz [4] 2015
skizziert zusatzliche Angebote fur Familien wie &rztliche Préaventionsberatungen oder Préventionskurse
auch fur Kleinkinder und ihre Eltern. Durch das in der Gesetzesbegrindung formulierte ,Ziel der
Steigerung der gesundheitlichen Elternkompetenz® wurde den Krankenkassen ein Teilbereich der
familienbezogenen Leistungen aufgetragen, der jedoch nur schwer vom Auftrag zur sonstigen
Elternkompetenzférderung der Jugendhilfe abzugrenzen ist. Bislang mangelt es noch an
Umsetzungsbeispielen, die mit den Frihen Hilfen verknipft sein sollten. Insgesamt gibt es bislang im
Gesundheitswesen nur wenige konkrete Zustandigkeiten und handelnde Akteure fur familiare
Unterstitzungsstrukturen. Modellprogramme wie die Familiengesundheitspflege sind bislang nur
marginal entwickelt. Das Handlungsfeld der familiaren Gesundheitsférderung ist konzeptionell wie
praktisch insgesamt erst wenig ausgestaltet.

Nachfolgend werden entlang von Lebensphasen und Lebenslagen besondere Praventionsbedarfe, aber
auch Potenziale fur Gesundheitsférderung identifiziert, die abschlieRend tabellarisch zusammen gefihrt
werden.

Familigre  Lebensphasen: Familiare Gesundheitsférderung kann zunachst vertikal entlang der
Lebensphasen konzipiert werden. In den Bundesrahmenempfehlungen der Nationalen
Praventionskonferenz nach SGB V, 8§ 20d [4] (Praventionsgesetz) wird dies als Lebenslauforientierung
mit den Handlungsbereichen Aufwachsen, Arbeiten und Altern ausgewiesen.

Die Lebensphase rund um die Geburt ist im 2017 vom BMG veréffentlichten Gesundheitsziel
ausdifferenziert worden [6] (Gesundheitsziele). Hier werden Potenziale zur salutogenetischen
Ausrichtung und der Foérderung familienfreundlicher Rahmenbedingungen benannt. Als
Versorgungsleistungen umfasst dies u.a. vernetzte und niedrigschwellige Unterstlitzungsangebote,
Minderung von Ausgrenzungs- und Armutsfolgen sowie Forderung konfliktarmer Ubergénge und
familiare Selbsthilfeférderung. Eine vertiefende Betrachtung bietet das 10-Phasen-Modell [7], in dem von
prékonzeptioneller Phase bis zum Ende des 1. Lebensjahres die jeweiligen physiologischen,
psychologischen und sozialen Bewaéltigungsaufgaben identifiziert und entsprechende Strategien zur
Ressourcenstarkung familienspezifisch abgeleitet werden kénnen.

Fremdbetreuung in Kitas und spater Schulen (sekundére Sozialisation) kann als Entlastung und
Unterstiitzung erlebt werden, wenn Kinder und Eltern sich wertgeschatzt und wohl fiihlen. Kitas und
Schulen kdnnen aber auch problemverschéarfend erlebt werden, wenn Diskrepanzen mit den habituellen
Regeln der Familie entstehen. Kitas und Schulen sind gut geeignet fir den Settingansatz der
Gesundheitsférderung. Der im SGB V, § 20a [4] (Praventionsgesetz) benannte Regelablauf skizziert eine
Form der Organisationsentwicklung, durch den sich die Beteiligten als kollektiv und individuell
selbstwirksam erleben sollen, so dass sie ihren Alltag als eine Quelle der Gesundheit empfinden.

Ahnliche Méglichkeiten bieten auRerschulische Freizeit- und Sportangebote (tertidre Sozialisation). die
Kinder- und Jugendalter {iberlappen und fiir Ubergange zwischen diesen Lebensphasen bedeutsam
sind. Hier eréffnen sich neue Lebenswelten, die ggf. auch Kontrapunkte setzen kénnen, insofern sie
einen Wunsch der Kinder und Jugendlichen nach eigenstandiger, von den Eltern abgegrenzter sozialer
bzw. Ich-ldentitat bedienen. Im weiteren Lebensverlauf kénnen Fragen spatjugendlicher Adoleszenz,
Trennungs- und  Neuformierungsprozesse, Mehrgenerationenleben, Seniorenbetreuung und
Angehtrigenpflege  aufgegriffen und im Rahmen von kommunalen Praventionsketten [8]
(Praventionskette — Integrierte kommunale Gesamtstrategie zur Gesundheitsférderung und Prévention)
adressiert werden.

Belastete Lebenslagen von Familien: Horizontal betrachtet zeigen sich Belastungsfaktoren von Familien,
denen mit Belastungssenkung und Ressourcenstarkung begegnet werden sollte. MalBnahmen der
familiaren Gesundheitsférderung befinden sich in einem doppelten Dilemma: Sie betreffen eher
Symptome und koénnen Ursachen kaum losen; zudem erhéhen sie durch Thematisierung die
Stigmatisierungsgefahr.

Benachteiligungen u.a. wegen sozialer Lage, Herkunft oder Alter stellen Belastungsfaktoren dar und
korrelieren mit familiaren Adversionsrisiken wie elterlichen Konflikten, psychischen und
Suchterkrankungen, belastenden Wohnverhaltnissen, geringen sozialen Unterstitzungen und
chronischen Belastungen, die sich im Sinne einer Negativspirale gegenseitig verstarken kdnnen. Solche
Risiken korrelieren hoch mit spéateren Gesundheitsproblemen der Kinder, wenngleich sich etwa ein
Drittel der hochbelasteten Kinder als ,resilient* entwickelt [9] (Resilienz und Schutzfaktoren). Beispielhaft
werden nachfolgend sechs Belastungsfaktoren kurz dargestellt. Sie werden jeweils um mdgliche Ansatze
familiarer Gesundheitsférderung erganzt.
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Ein Uberlagerndes Thema ist Kinder- bzw. Familienarmut, die in bzw. durch die Phase der Erstgeburt
(Familienwerdung) kulminiert. Familidre Gesundheitsférderung orientiert hier auf Begrenzung von Armut,
z.B. durch rechtliche, politische und moralische Anwaltschaft [10] (Anwaltschaft — Vertretung und
Durchsetzung gesundheitlicher _Interessen), durch Vermittiung ginstigen Wohnraums sowie
Handlungswissen (ber Forderméglichkeiten sowie auf Reduktion von Armutsfolgen im Sinne einer
Pufferfunktion  durch  verbesserte  Ressourcenallokationen, insb. finanzielle (z.B. durch
Kindergrundsicherung) sowie soziale Unterstiitzung (z.B. durch Patenmodelle, Selbsthilfeférderung,
Familien- und/oder Kindererholung oder berufliche (Re-)Integration).

Das Risiko fur Familienarmut ist besonders hoch bei Alleinerziehenden. Familidre Gesundheitsférderung
kann bei Elternkonflikten unterstiitzen (z.B. in Familienzentren, Familienberatung) oder ansetzen in
spezifischen Settings von Alleinerziehenden (z.B. Mutter-Vater-Kind-Heime nach SGB VIII, § 18) sowie
zur Verbesserung von Rahmenbedingungen (z.B. Bedarfssensibilisierung in kinderbezogenen Settings
mit dem praktischen Ziel einer Sicherstellung von Kita-, Hort- oder Schulbetreuungszeiten auch in
Randzeiten) und zur Starkung sozialer Netzwerke. Wegen des flieRenden Ubergangs der
Familienformen, der geringen Selbstidentifikation mit der Statuspassage des Alleinerziehens und der
Stigmatisierungsgefahr dieser Zuschreibung empfiehlt sich eine unspezifische Ansprache mit spezieller
Adressierung auf die belasteten Familien (adressatenspezifische Gesundheitsforderung und priméare
Pravention), z.B. Uber Sozialrdume und spezifische Qualitdtsmerkmale (z.B. obligatorische Einbeziehung
der Kinder/parallele Kinderbetreuung).

Eine gravierende Belastung stellt fiir Familien eine elterliche Erkrankung dar. Als weit verbreitet gelten
psychische und Suchterkrankungen. Der Praventionsbedarf bezieht sich einerseits auf erkrankte
Eltern(teile) mit primarpraventiven Angeboten sowie auf sekundarpraventive Therapien, Ausstiegshilfen
oder (ggf. punktuelle) Vermeidungsstrategien, andererseits auf mitbetroffene Familienmitglieder zur
Verminderung von Formen der Co-Erkrankungen.

Pravention von Friihgeburtlichkeit sowie Fruhe Hilfen, Sozialpadiatrische Zentren und Friihférderung sind
von besonderer Bedeutung, wenn Kinder korperliche, geistige und/oder auch seelische
Entwicklungsverzégerungen oder auch Behinderungen aufweisen. Eine frhe Form solcher
Erkrankungen kdnnen Schrei-, Schlaf- und Fitterprobleme (sog. ,Regulationsstérungen”) darstellen, die
etwa jedes 5. Kind betreffen und sich bei jedem zweiten davon chronifizieren. Sie bedirfen friihzeitiger
Unterstlitzung u.a. durch Hebammen sowie Babysprechstunden.

Im weiteren Kindheitsverlauf treten — verstarkt wahrgenommen auch durch verfeinerte Diagnostik sowie
ein zunehmend verbessertes Betreuungs- und Versorgungsangebot — Formen der ,Neuen Morbiditat* auf
wie psychische Erkrankungen, ADHS, Allergien sowie Ubergewicht und Adipositas. Angezeigt sind hier
alltagsnahe und lebensweltbezogene Bewegungs- und Ernahrungsangebote und bergreifende
MalRnahmen (etwa familiengerechte Grinflachen, Spiel- und Sportplatze sowie Marktsteuerung durch
Subventionierung gesunder Lebensmittel und Ampelkennzeichnung von Lebensmitteln, Zuckersteuer
u.d). In der frihen Kindheit werden Still- und Bindungsférderung zur Pravention eines metabolischen
Syndroms empfohlen.

Eine stark vernachlassigte Gruppe sind Kinder, die nicht bei ihren Eltern leben kénnen, und im weiteren
Lebensverlauf hochgefahrdet sind. Bislang werden Pflegefamilien und Kinderheimgruppen noch kaum
adressiert, wenngleich stationare Einrichtungen der Jugendhilfe durch das PravG seit 2016 zur
Gesundheitsforderung verpflichtet sind. Es fehlt hier jedoch bislang an Konzepten sowie entsprechenden
Praxiserfahrungen, die durch Modellprojekte mit Krankenkassen (geméaR § 20g SGB V) ermittelt werden
sollten.

Typen und Arten der familidren Gesundheitsférderung: Sowohl die lebensphasen- als auch die
lebenslagenbezogene Analyse familiarer Ressourcen und Belastungsfaktoren belegt die eingangs
dargestellte Anforderung, dass weniger die Familien selber (Familie ist kein Setting im engeren Sinn des
WHO-Settingansatzes) als vielmehr die Rahmenbedingungen familiaren Lebens mit MaRnahmen der
Gesundheitsforderung adressiert werden sollten. Eine Umsetzung sollte in diesem Sinne abgestimmt als
Mehr-Ebenen-Strategie erfolgen. Dies kann kommunal erfolgen, idealer Weise gestitzt von
bevolkerungsweiten sowie auf die einzelnen Familien abzielenden Maflinahmen der Verhaltens- und der
Verhaltnispravention. Dabei sind MaflRnahmen der Verhéltnispravention als komplexe Interventionen
deutlich aufwéandiger, jedoch auch erfolgversprechender. Eine Reduktion auf Gesundheitsverhalten kann
zu gegenteiligen Effekten fuhren, weil die sozial bereits benachteiligten Familien durch weitere
moralische Verpflichtungen zusatzlich belastet und bei Nichterfillen stigmatisiert werden kénnen.
Beispiele fur Bausteine bietet die nachfolgende Tabelle.
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Tabelle: Typen und Arten der familidren Gesundheitsféorderung/Priméarpravention

Information, Aufklarung, Beratung gegl_nflussung des Kontextes/der
Gesundheitshandeln/Verhaltensprédvention edingungen .
Verhéltnisprédvention
Einzelne |, z.B. Il., z.B.
Familien/
Famili- e Schwangerschaftskonfliktberatung e praventiver Hausbesuch
enmit- e Geburtsvorbereitung und -beratung e Begleitung durch Familienhebammen
glieder e Arziliche Praventionsempfehlung e Niedrigschwellige Unterstiitzung durch
e [nformation zu Frihen Hilfen Familienpatinnen und -paten
e Praventionskurs zur Steigerung e MalRgeschneiderte Ubergénge
gesundheitlicher Elternkompetenz (Transitionen) gemal spezifischen
e Beratung zur Kindersicherheit familiaren Winschen & Bedarfen
e |ndividuelle Wohnraumvermittlung bzw.
-bereitstellung
Setting |lll., z.B. V., z.B.
e (Elterneinbeziehende) Sexualaufklarung e Netzwerke Fruhe Hilfen
in Jugendeinrichtungen e Préaventionsketten
e Sucht- und Drogenberatung in o Familidgre Selbsthilfeférderung
Familienzentren e Community-Aufbau von Familien in
e Flyer zu familienbezogenen belasteten Stadtteilen (z.B. tlrkische
Sportangeboten in Kitas, Schulen oder Familientreffs oder Eltern-AGs)
Jobcentern e Angebote mit Blick auf vulnerable
Beratung zu Ubergéngen Gruppen (z.B. Alleinerziehende,
Peer-Angebote in Jugend- und suchtbelastete Familien, schwangere
Freizeiteinrichtungen Prostituierte)
e Gesundheitsférderung als
Organisationsentwicklung in Kitas
e Leitbildentwicklung ,gute gesunde
Schule*
e Transitionskonzepte von Geburtshilfe,
Kitas und Schulen
Bevélke- |V., z.B. V1., z.B.
rung
o Aufklarung durch Kernbotschaften, z.B. e Aktionsprogramm Friihe Hilfen
e Stillen tut gut* e Kommunaler Partnerprozess
e _Mit Kindern rauchfrei Auto fahren” e Bindnisse fur Familien
e Fahrradhelme fur Kinder und Eltern® e Multimodale Kampagnen zur
Stillférderung
e Familiare Bewegungskampagnen (z.B.
Trimm-Dich-Kampagne)

eigene Darstellung in Anlehnung an [11], 2014, S. 73

Um Familien mit familiarer Gesundheitsforderung wirksam zu unterstiitzen, sollten Maflinahmen stets
kontextuell eingebunden sein, mdglichst koordiniert im Rahmen einer Dachkampagne. Das strategische
Ziel ist ein Ubergreifendes Biindnis fir Familien- und Kindergesundheit im Sinne des Advocacy-Ansatzes
[10] (Anwaltschaft — Vertretung und Durchsetzung gesundheitlicher Interessen ), getragen von den

einzelnen Familien, den Fachkraften und einer unterstiitzenden Politik, wenn sie als Teil der expliziten
Gesundheitspolitik [12] (Gesundheitsfordernde Gesamtpolitik / Healthy Public Policy) mit einer
familienstiitzenden Gesamtpolitik (;implizite Gesundheitspolitik’) zusammenwirkt.
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