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Grundannahmen / Voraussetzungen

 Sinnhaftigkeit friher Pravention und Gesundheitsforderung
(Salutogenese)

« Positive Beeinflussung der Entwicklung des Kindes durch
Qualitat der Beziehung — gute familiare Beziehungen

« Nutzung aller vorhandenen Ressourcen und Strukturen im
Hilfesystem — keine Parallelstrukturen aufbauen

* niedrige Schwellen als Zugang fir die Teilnehmer (aufsuchend)

 kein risikogruppenspezifischer Ansatz — das Angebot richtet sich
an alle sozialen Schichten

15.03.2012



Kinder
Salutogenese
Begriffsbestimmung
 salus (lat.) = Wonhl, Hell sanus = gesund, vernunftig

« Genesis (griech.) = Entstehung, Geburt, Schopfung

« Salutogenese als Ressourcenmodell

15.03.2012
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Struktur der Netzwerke Gesunde Kinder g&%ﬁ“i‘z
Kinder
Regelstruktur

Gesundheitsamt Jugendamt Kommunen Beratungsstellen Krankenhaus
* Freier Trager der » Sozialamter » Schwangeren- und
Jugendhilfe Schwangerenkonflikt-

beratungsstelle

Lokales Buindnis fir Eltern-Kind- Therapie- Wohlfahrtsverbande Weitere...
Familie Zentrum Einrichtungen Kinderschutz-
einrichtungen

Netzwerkkoordination: ( Netzwerkleitung: Schulen

 Netzwerkkoordinatorin = Netzwerktrager

* Netzwerkmitarbeiter « Einrichtung des Gesundheitswesens BeaclkEaliC

» verantwortlich fir die

« Kommunale Einrichtung

Netzwerksteuerun ) : o :
9 d « Bereitschaft zur Mitfinanzierung
Birgerschaftliches Hilfe fur Andere Personliche
Engagement Weiterentwicklung

Ansprechpartner und
Aktive Mitarbeit Vermittler ,Briicke* zu den Profis
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Strukturen St

Lenkungsgruppe
Aufsichts- und Beratungsfunktion

Netzwerkleitung

Qualitatszirkel

Netzwerkkoordination
Netzwerksteuerung

Gruppenleiter-
stammtisch = I

Gruppenleiter

Netzwerkpartner
Multidisziplinares
Team aus der

vorhandenen
regionalen Paten- I
,Helferstruktur* stammtisch =
Patin
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Ziele des Netzwerkes

1. Oberziel

Forderung der gesundheitlich-sozialen Entwicklung von
Kindern in den ersten drei Lebensjahren

» die Verbesserung der korperlichen Gesundheit von Kindern
« die Verbesserung der seelischen Gesundheit von Kindern
 die Entwicklung gunstiger Beziehungen in den Familien

it
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Ziele des Netzwerkes

2. Oberziel
Entwicklung von Netzwerken & Vernetzung von Angeboten

« Vernetzung von Angeboten in der Region fur Schwangere und
Familien bzw. Mitter und Vater (Alleinerziehende) mit Kindern
bis 3 Jahre

15.03.2012



Ziele des Netzwerkes

3. Oberziel
Projekttransfer auf andere Regionen und Standorte

 Ubertragbarkeit
» Forderung und Unterstiitzung der Projektausweitung
« Verknipfung der Netzwerke

15.03.2012 10



Zielgruppen

Schwangere und werdende Vater
Mdatter und Familien mit Kindern bis zu 3 Jahren
Alleinerziehende Mdutter oder Vater
Geschwisterkinder

Groldeltern

Pflegefamilien

15.03.2012 11



Funktion der ehrenamtlichen Patinnen

Navigator

Gute Seele Vertraute

Sensor

15.03.2012 12



Vortelle fur die Netzwerk-Familien

10 Hausbesuche der Patin + Zusatzbesuche
Informationen durch Familienpatin
Familienbegleitbuch

Fortbildungsangebote tUber die Elternakademie
drei hochwertige Geschenke

Kinderschuhe

Tevama i 40 ) Mharmte vot Gt Nond st vaghe | N e sty

15.03.2012
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Entwicklung der Netzwerke

Beginn der ersten drei
Modellprojekte
(OSL-Sud, Eberswalde,
Havelland

l

2005 2006

|

Familien- und Kinderpolitisches
Programm der Landesregierung
Brandenburg
[ll. Biindnis Gesund Aufwachsen

2007 2008

N

Entwicklung weiterer
Netzwerke Gesunde
Kinder in anderen

Landkreisen / Stadten

Ende der Modellprojektphase —
Ubergang in die Regelphase +
Verabschiedung der ersten
.,Netzwerkgeneration®

/

SV

7 NE -
NS
\\

esunde
Kinder

Netzwerk

Netzwerk-Etablierung
Ubertragung in
andere Regionen

l

2011 2012

|

Netzwerk-
Stabilisierung

Wechsel der Resorts im
Bereich der Regierung
von Gesundheit zu
Familie und Soziales
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Erfolgreicher Projekttransfer in Brandenburg

Abbildung 1: Netzwerkstandorte und Laufzeiten (Stand: 30.09.2011)

Standorte  Offiz. Start  Beginn der Laufzeit Monate bis Zie lkorridor fiir die
Ort(e) Start Interve ntion Sep. 11 Programmre ichwe ite
Lauchhammer (Senftenberg) 1 Jun. 08 Jun. 06 65 >=50%
Eberswalde (BAR-Mord) 1 Dez. 08 Dez. 0B 59 ==50%
MNauen, Rathenow, Falkensee 3 Sep. 06 Mrz. 07 56 »=50%
Kdnigswusterhausen, Libben 2 Dez. 07 Dez. 07 47 21% bis 35%
Guben, Forst, Spremberg, Kolkwitz 4 Jan. 08 Mai. 08 42 21% bis 35%
MNeuruppin, Kyritz, Wittstock 3 Jan. 08 Mai. 08 42 21% bis 35%
Oranienburg 1 Apr. 08 Jun. 08 4 21% bis 35%
Barnim-Sad / Bemau 1 Apr. 08 Sep. 08 ar 21% bis 35%
Belzig 1 Okt. 08 Okt. 08 36 21% bis 35%
Eisenhtttenstadt 1 Sep. 08 Jan. 09 23 21% bis 35%
Schwedt, Angemmiinde 2 MNov. 08 Mrz. 09 31 21% bis 35%
Ludwigsfelde, Jiiterbog 2 Jan. 09 Mai. 09 29 21% bis 35%
Strausberg, Wriezen 2 Dez. 08 Jun. 09 28 21% bis 35%
Brandenburg a. d. Hawel 1 Mrz. 09 Jul. 09 27 21% bis 35%
Templin, Prenzlau 2 Apr. 09 Mov. 09 23 11% bis 20%
Libbenau 1 MNov. 09 Feb. 10 20 11% bis 20%
Herzberg 1 Jan. 10 Apr. 10 18 11% bis 20%
Cottbus 1 Apr. 10 Now. 10 11 bis 10%
Summe 30 Mittelwert 36

(Evaluationsbericht FB+E 2011)
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Netzwerke Gesunde Kinder

In Brandenburg

Uckert k
@ wittstock
Prignitz
Schwedt/Oder
CmEgniz: Oberhavel
Ruppin
.Kyritz .N3uruppin Barnim
.Eberswalde
.Oranienburg @Wriezen
Havelland .Bernau Mirkisch-
@ Henningsdorf Oderland

 aktuell sind ca. 1.100 ehrenamtliche = euwww  @we,,,,... @simer
Paten tatig °

Konlgs Wusterhausen "}gf:"‘”“
M N t 3 7§w§eldeKl n d é @Beeskow
. . elzi Ei senhunenstadt
- derzeit gibt es 18 Netzwerke »:-
. . . . .. @viiterbo Guben@
(in 15 Landkreisen und kreisfreien Stadten e ’L.“”:"*bb
an insgesamt 30 Standorten o ® .
Forst (Lausitz
‘Herzberg (Elster) erfie— NJe:?LCe ( )
Elbe- @sSpremberg

Elster
.Senftenberg

(Evaluationsbericht FB+E 2011)
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Abbildung 3: Entwicklung der Zahl der Interventoren
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(Evaluationsbericht FB+E 2011)
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Abbildung 4: Entwicklung der Zahl der Kinder (Kumulierte Zahlen)
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(Evaluationsbericht FB+E 2011)
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Bekanntheit der Netzwerke

62 % der befragten Frauen kennen das Netzwerk

97 % der befragten Frauen schatzen die Existenz
des Netzwerks mit sehr gut oder gut ein

Befragungen von Frauen im Alter zwischen 18 und 45 Jahren
an zwei Netzwerkstandorten mit deutlich unterschiedlicher
Programmreichweite (OSL Sud,) in Januar,/Februar 2011

15.03.2012 20
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Zufriedenheit mit den Netzwerkleistungen

Gesamt Gymnasium Mittlere Reife Hauptschulabschl. T-Test Signifikan
n= 1824 585 770 469

Zufriedenheit mit den folgenden Leistungen und Angeboten des Netzwerks

Zufrieden mit Geschenken des Netzwerks

Sehr zufrieden/eher zufrieden (1-3) 95,1% 95,0% 05,5% 94,5% 0,42 ns
Zufrieden(4) 1,6% 1,5% 1,6% 1,7% 0,21 ns
Bher unzufrieden/sehr unzufrieden (5-7) 1,5% 1,5% 1,3% 1,99 0,47 ns

Zufrieden mit Haufigkeit der Besuche

Sehr zufrieden/eher zufrieden (1-3) 88,3% 88,0% 88,3% 88,5% 0,23 ns
Zufrieden(4) 4,4% 4.4% 4,.3% 4.7% 0,19 ns
Bher unzufrieden/sehr unzufrieden (5-7) 5.5% 5.8% E,3% E,3% 0,34 ns

Zufrieden mit Information und Tipps bei Besuchen

Sehr zufrieden/eher zufrieden (1-3) 80,7% B87,2% 89,9% 02,8%
Zufrieden(4) 3,6% 4.8% 3,2% 2.8%
Bher unzufrieden/sehr unzufrieden (5-7) 4,6% 5,8% 4, 7% 2,8%

(Evaluationsbericht FB+E 2011)

15.03.2012 22



Ergebnisse der Mitter-Befragung

« 34 % der Mitter haben einen geringen Sozialstatus
(Hauptschulabschluss oder noch keinen Schulabschluss)
41 % haben mittlere Reife, 22 % Abitur

* 95% sind mit den Leistungen und Angeboten des Netzwerks
Insgesamt sehr zufrieden bis zufrieden

* 95 % wollen das Netzwerk
weiter empfehlen

e aul3erordentlich hohes Mal3 an
,Kundenzufriedenheit*

15.03.2012 23



Netzwer k

Vergleiche zwischen ,,Netzwerk-Kindern* und
,Nicht-Netzwerk-Kindern*

Erstmals konnten im Rahmen der Reihenuntersuchungen
2009/2010 durch den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

der Gesundheitsamter bei rund 13.500 Kindern im Alter von 30
bis 42 Monaten Vergleiche zu den 362 Kindern, die in einem
Netzwerk betreut wurden, gezogen werden.

(Evaluationsbericht FB+E 2010)

15.03.2012 24



Kinder
Ergebnisse
Alle Kinder NGK
« Teilnahme an der U7a 56,8% 68,8%
» Vorliegen des Impfausweises 88,2% 92,3%
« Feststellung eines Forderbedarfs  7,8% 5,8%

» Das Ergebnis ist ein Indiz auf die positive Wirkung der
Netzwerke auf die Entwicklung der Kinder

(Evaluationsbericht FB+E 2010)

15.03.2012
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Gesundheitszustand der Kinder

* 95% der befragten Mitter bewerten den Gesundheitszustand

des Kindes mit sehr gut oder gut — dabei keine Unterschiede
zwischen Muttern mit unterschiedlicher Bildung

Das ist ein erster Erfolgsindikator der Netzwerkarbeit!

(Evaluationsbericht FB+E 2010)

15.03.2012 26



Fazit — Evaluationsbericht 2011

- hohe Kunden- und Patenzufriedenheit

- Zunahme der Kommunikation im Freundes- und Bekanntenkreis
—> Steigerung der Bekanntheit der Netzwerke und der Akzeptanz
—> gute bis sehr gute Strukturqualitat

—> positive Wirkungen auf den Gesundheitszustand der Kinder

15.03.2012 27
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,\Was Sie machen brauchen wir."

Abteilungsleiterin Kinder, Jugend und Familie
DRK Kreisverband Flaming-Spreewald e.V.

A/
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TS et
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Gesunde *

Uinder
S Teltow-Fléiming
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Nachhaltig vernetzen!

Politische Ebene

Strukturelle Ebene

Fallunabhangige Vernetzung

Fallabhangige Vernetzung

2,

S
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Gesunde *

Uinder
S Teltow-Fléiming
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Ziele

* Definition von Schnittstellen

« Entwicklung einer Systematik
des Handelns

« Wer hat wann den Hut auf?

 VERBINDLICHKEIT

Netzwerk

és e
Uinder
S’ Teltow-Fléiming
15.03.2012 31
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1x1 der erfolgreichen Netzwerkarbeit
« Zielklarheit
« Fdhrung als kollektive Aufgabe
« ,Richtige® Person ( Vertreter) im Netzwerk
« Engagement/Beteiligung durch Identifikation
« Effizienter Umgang mit Zeit
» Definierte Rolle im Gemeinwesen
- RegelmaRige Offentlichkeitsarbeit
« Konstruktiver Umgang mit Kritik A,
« Definierte Rollen im Netzwerk Ne*zwerka/’ﬁ\f‘:s
« Systematische Arbeitsmethoden %M e
nler

S Teltow-Fléiming
15.03.2012 32
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Prasentation des Familienbegleitbuches

S’ Teltow-Fléiming
15.03.2012 33



Stolpersteine

« Mangel an Transparenz

« Schaffung von Parallelstrukturen
/ Konkurrenz

 Unklare Verantwortlichkeiten

« Geringe Erreichbarkeit
der Koordination

« Mangel an gemeinsamen AV,
Erfolgserlebnissen Netzwerk NG

o esunde

» Ehrenamt ist nicht ,umsonst" Uindes

S’ Teltow-Fléiming
15.03.2012 34



... damit Kinder gesund aufwachsen
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit! GW‘,“
Kinder

Weltere Informationen

etzwerk Gesunde Kinder | Das Ministerium - Windows Internet Explorer bereitgestellt von *Klinikum Niederlausi i =8|
‘T. A |g http:/fwww.masf .brandenburg.defcms/detail.phpfbb1.c.215996.de _ﬂ 21l X Imasf pelhe
Datei Bearbeiten Ansicht Favoriten Extras  ? & Konvertieren @nuswéhlen
% 0 55| - | g knderscherhet - Google-su... | @etzwerk Gesunde kinde... x | | |52b Seite » {FExtras + >
- Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Frauen und Familie erweiterte Suche =
>
;\_, Landesregierung | Serviceportal =>
L;\ND& * MASF = Familie * Netzwerk Gesunde Kinder...
BRANDENBURG

Netzwerk Gesunde Kinder

Aufgaben
Minister Giinter Baaske LOKALE BUNDN'SSE
Staatssekretar Prof. Dr. " FOg FA
Wolfgang Schroeder \\\ ,‘,/
Presse — q,é;‘
z N
Organigramm l [\\ —

Nachgeordnete Einrichtungen g Netzwerk D

= Qinder
S’

Soziales

Frauen und Gleichstellung

Fam Familien- und
Leistungen fir Familien @ Brehca - Fotolia.com 2 = |
Allein erziehen Brandenburg soll zu einer besonders kinder- und familienfreundlichen Region klnderfreu.ndIIChe
Lokale Bindnisse fiir Europas gestaltet werden. Ob in der Prignitz oder der Lausitz, ob im Iandlichen Gemeinde
Familie Oderbruch oder der Landeshauptstadt Patsdam — Familien und Kinder sind in
Netzwerk Gesunde Kinder Brandenburg willkommen und sollen sich hier wohl fiihlen.
Vereinbarkeit van ' : ) LY

i Vor diesem Hintergrund wurde 2006 das Netzwerk Gesunde Kinder" kanzeptionell

Familie und Beruf VERODRAUGHCR
Stiftung entwickelt und als zentrale MaRnahme in das familienpolitische Programm des 7
“Hilfe filr Familien in Not" Landes Brandenburg aufgenommen. INSOLVENZ }
Familienplanung und —

Kleine Kinder verlangen viel Zuwendung und Firsorge. Sie pragen den T: 3
halten inshesondere die elterliche Bezugsperson auf Trab und sind immer fir
Uberraschungen gut. Berufliches und Privates muss mit der neuen Situation in
Einklang gebracht und das Leben neu geordnet werden. Natlrlich helfen Institutionen,
Bicher, Broschiren und Flyer den un: hnten Rhythmus aufz 1. Leider gibt
es trotz der Informationsfiut oft unzureichend individuelle Beratung. Es fehlt die friher
durch Nachbarn und GroReltern wie selbstverstandlich vermittelte Lebenserfahrung,
urmn Wesentliches vorn Unwesentlichen zu unterscheiden. Wie kann man trotz
Alltagshektik in Zeiten knapper Kassen eine maRaacchneidarta narsinlicha
Fdrderung gewahrleisten? Wer weil3,

©  Integrationsheauftragte Information gekommen ist?
Gleichstellungsbeauftragte

-
Hier setzt die Philosophie des  Netzwe

W s Www.Lnetzwerk-gesunde-kinder.de
begleiten Familien wahrend der Schw = .

drei Lebensjahren des Kindes

Schwangerschaftsheratung
Familienbildung
Familienpass Brandenburg
Gleichgeschlechtliche
Lebensweisen
Wetthewerbe fir
Familienfreundlichkeit

Publikationen Aufsuchend in einer vertrauten Umgebung nmunieen uie mauiiien ung raen uuer

So erreichen Sie uns auf die Famme individuell abgestlmmle fiir die gesunde Entwicklung ihres Kindes
Kontaktformular Angehote  regi , kommunaler, medizinischer und
Bildergalerie privater Institutionen vor Ort, unbiirokratisch aus kompetentern Mund mit Herz und =

15.03.2012 36



