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Forderung gesundheitlicher
Chancengleichheit in
Kindertageseinrichtungen

Johannes G. Gostomzyk

Jedes Kind hat das Recht auf das erreichbare HochstmaB3 an Gesundheit, so die UN-
Kinderrechtskonvention. Die vorliegende Schrift ist daran orientiert und wendet sich
an das padagogische Personal in Kindertageseinrichtungen (Kitas). Bei Kindern aus
sozial benachteiligten Situationen soll der Prozess zur optimalen Entwicklung ihrer
Gesundheitschancen und damit ihrer Fahigkeiten gefordert und verstetigt werden.

Sozialberichte und wissenschaftliche Studien zu gesellschaftlichen Entwicklungen in
Deutschland zeigen seit ca. zwei Jahrzehnten zunehmende soziale Ungleichheit und
damit einhergehend eine ungleiche Verteilung der Krankheitslast (Morbiditat). Ein
Sozialgradient gesundheitlicher Ungleichheit ist bereits im Kindesalter nachweisbar
(KiGGS-Studie des Robert-Koch-Instituts). Dabei ist die hohe Kinderarmut, von der jedes
neunte Kind betroffen ist, Grund zur Besorgnis und Kinder selbst gelten als Armutsrisiko,
besonders fur Alleinerziehende. Andere prekare Lebenssituationen der Eltern wie
Arbeitslosigkeit, Bildungsferne, Migration und stichtiges Verhalten sind ebenfalls Risiken
fir die gesunde Entwicklung ihrer Kinder.

Die Kita spielt fir die vorschulische Entwicklung aller Kinder eine wichtige Rolle. Dies
trifft verstarkt zu fur Kinder aus sozial benachteiligten Lebenssituationen, wobei die Kita
weder die soziale noch eine belastende kulturspezifische Lage dieser Kinder grundsatzlich
verandern kann. Aber in der Lebenswelt (Setting) Kita kann gesundheitsforderlich viel
unternommen werden, um vorhandene Ressourcen zu starken und bereits bestehenden
Fehlentwicklungen entgegenzuwirken. Betroffene Kinder kénnen sich durch Lernen
von Vorbildern ein positiv praventives Verhalten zur eigenen Gesundheit aneignen,
insbesondere wenn auf vorhandene Bildungs- und Verhaltensstarken und -schwachen
des einzelnen Kindes eingegangen wird.

Prévention und Gesundheitsférderung sind zentrale Aufgaben aller Beteiligten im Setting
Kita.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) gibt fir praventive Interventionen folgende
Systematik:

Universelle Pravention: richtet sich an eine groBere Gruppe (z.B. Bevolkerung) mit
insgesamt gering erhéhtem Risiko

Selektive Pravention: richtet sich an eine definierte Zielgruppe mit hohem Risiko

Indizierte Pravention: richtet sich an Personen oder Gruppen mit gesicherten
Risikofaktoren bzw. Gesundheitsstérungen.



Die Intervention in der Kita (Setting) bei Kindern mit
Gesundheitsrisiken und sozialer Benachteiligung st
gleichzeitig universell und selektiv. Sie lasst fir die
betroffenen Kinder einen gréBeren Gesundheitsgewinn
erwarten als ein fir alle Kinder gleichwertiges universales
Vorgehen und vor allem wird die gesundheitliche
Ungleichheit abgebaut.

MaBnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention
sind nachhaltig erfolgreich, wenn es gelingt, die Verhalt-
nisse im Sinne der Verhéltnispravention in der Kita und
das Verhalten aller Beteiligten, der Kinder, der Eltern und
des Kita-Personals gesundheitsorientiert zu verandern. Die
Aufgabe ist eine differenzierte Herausforderung an die
Vorbildfunktion des padagogischen Personals im Rahmen
des Bildungsauftrages der Kita.

Entstehung und Ziel dieser Schrift

Im bundesweiten Kooperationsverbund ,, Gesundheitsfor-
derung bei sozial Benachteiligten” ist die LZG Partner,
vertreten durch ihren Regionalen Knoten Bayern. Sie hat
2008 eine Arbeitsgruppe gebildet mit Vertreter/innen
aus Wohlfahrtsverbanden, Kita-Praxis, Hochschule ftr
angewandte Wissenschaften und Regionalem Knoten, um
das Anliegen bereits im frihen Kindesalter anzugehen.

Die Gruppe erarbeitete vier kompakte Module fur
die tragerinterne Fortbildung, die sich primar an das
padagogische Personal in Kitas richten. Es werden damit
keine zusatzlichen Aufgaben formuliert, sondern Hilfen
zur differenzierten Auseinandersetzung mit aktuellen
gesellschaftlichen Herausforderungen, die wohl jede Kita
betreffen, wenn auch in verschiedenartiger Auspragung
und Intensitat. Die vier Module befassen sich mit folgenden
Themen:

Motivation

Als padagogische Fachkraft widme ich mich allen Kindern
gleichermaBen, warum soll ich mich mit der spezifischen
Situation sozial benachteiligter Kinder extra befassen und

engagieren? Was ist gerecht? Was schulden wir einander?

Vorurteile

Treffen meine Vorstellungen Uber Kinder und Eltern in
sozial benachteiligten Situationen deren Realitdt? Die
Wirde des Menschen, was ist damit gemeint?

Eltern als Partner

WerdendieElternauchbeziiglichder Gesundheitsférderung
far ihr Kind in der Erziehungspartnerschaft mit der Kita
gleichermaBen wertgeschatzt und beteiligt? Was bedeutet
Solidaritat im Alltag der Kita?

Vernetzung

Sind die Partnerschaften im Netzwerk meiner Kita auch
far die Gesundheitschancen sozial benachteiligter Kinder
forderlich?

Jedes Modul besteht aus einem Fragenkatalog und einer
kurzen Erlauterung.

Die Fragen sollte in der Fortbildung jeder aus seiner Sicht
beantworten, dann ist zu reflektieren, ob die Inklusion
einschlieBlich gezielter Gesundheitsférderung sozial be-
nachteiligter Kinder in der eigenen Kita gelingt. Die Fragen
sind erneut aufzuwerfen, wenn die Problematik in der
taglichen Arbeit nicht mehr sensibel beachtet wird, z.B.
wenn es um die prekare Situation eines Kindes oder den
Umgang mit Eltern geht.

Bezlglich der ,neuen Kinderkrankheiten” wie Stérungen
der psychischen, kognitiven, sprachlichen und motorischen
Entwicklungen sowie des Sozialverhaltens, fur deren
Entstehung soziale Bedingungen konstitutive Bedeutung
haben, kann lediglich auf die Fachliteratur verwiesen
werden. Das Robert-Koch-Institut (RKI) hat mit der
KiGGS-Studie reprasentative Daten Uber sozialgradienten-
assoziierte ungleiche gesundheitliche Entwicklungen im
Alter von 0 bis 17 Jahren vorgelegt. Auch bezuglich bereits
verbreiteter MaBnahmen zur Gesundheitsférderung in
den Bereichen Ernahrung, Bewegung, Stress, slchtige
Entwicklungen sowie Inanspruchnahme  verfligbarer
Beratungs- und vorsorgender Gesundheitsleistungen
far Kinder, Resilienzentwicklungen u.a. wird auf bereits
vorliegende Fachliteratur und Arbeitsanleitungen verwie-
sen. Die vorliegenden Module sind explizit als Anregung
und praxisbezogene Hilfe fur padagogisches Personal
gedacht, damit das erreichbare Hochstmal an Gesundheit
und an Verwirklichungschancen fur alle Kinder ein mit
Engagement verfolgtes Ziel jeder Kita ist.

Prof. Dr. med. Johannes G. Gostomzyk
Vorsitzender der Landeszentrale flr
Gesundheit in Bayern e.V. (LZG)
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Gesundheitliche Chancengleichheit
in Kindertageseinrichtungen

Karl-Heinz Zerrle*

Die Landeszentrale fur Gesundheit in Bayern e.V., Regionaler Knoten Bayern, hat Sie und
uns eingeladen zu einer Fachtagung bzw. Auftaktveranstaltung mit dem Ziel, den Blick
auf die gesundheitliche Chancengleichheit der Kinder in unseren Kindertagesstatten
zu richten. Die aktuelle Diskussion, die wir in diesen Tagen lebhaft fihren, ausgelost
durch die Vorgaben der Bundesregierung hinsichtlich der neuen Regelsatze fur Hartz IV-
Empfanger und besonders fir die Kinderregelsatze, zeigt uns, wie wichtig diese Thematik
ist. Als derzeitiger Sprecher der Freien Wohlfahrtspflege in Bayern habe ich mich zu
den neuen Regelsatzen geauBert und wir werden dies auch weiterhin tun. Aus Sicht
der Freien Wohlfahrtsverbande ist die vorgesehene — und so auch wohl beschlossene —
Festschreibung der Regelsatze unbefriedigend.

Am 20. September 2010 fand der Weltkindertag statt, dieses Mal mit dem besonderen
Akzent , gegen die Armut und soziale Ausgrenzung”. Seit Jahren beschéaftigt uns diese
Thematik der Kinderarmut und wir stellen entsprechende Uberlegungen an, wie wir
dieser begegnen kénnen. Es ist allerhdchste Zeit, dass sich Staat und Gesellschaft der
Kinder- und Jugendarmut entschieden annehmen und vor diesem Phanomen nicht
weiterhin die Augen verschlieBen. Es muss sichergestellt werden, dass auch Kindern aus
so genannten bildungsfernen Schichten Zugang zu Bildung und zur gesellschaftlichen
Teilnahme ermdglicht wird. Grundsatzlich muss der Zugang zur Bildung unabhéngig von
der sozialen Herkunft gewahrleistet sein. Anlasslich des Weltkindertages gegen Armut
und soziale Ausgrenzung fordern die Wohlfahrtsverbdnde die allgemeine Lehr- und
Lernmittelfreiheit. Fir Kinder und Jugendliche sollen die Moglichkeiten zur Teilnahme
an auBerschulischen kulturellen und sportlichen Moglichkeiten verbessert werden. Ein

* Rede bei der Auftaktveranstaltung fur padagogische Fachkrafte zur Férderung gesundheitlicher
Chancengleichheit in Kindertageseinrichtungen am 5. Oktober 2010 in Nurnberg



kostenfreies Mittagessen auch in Kindertagesstatten soll
angeboten werden. Auch sind gesundheitsférdernde
Angebote und Versorgungseinrichtungen fur Kinder
aufzubauen. In Bayern leben nach Angaben des Berichts
des Bayerischen Sozialministeriums ,Soziale Lage in
Bayern 2010" im Jahr 2008 rund 335.000 Personen unter
18 Jahren unter der Armutsrisikoschwelle.

Sie, die Erzieher/innen und Leiter/innen von Kinder-
tagesstatten, werden wohl taglich mit diesem Phanomen
der Kinderarmut konfrontiert. Sie erleben die Kinder, wie
sie oft ohne ausreichendes Frihstlick oder verntnftige
Ernahrung in der Kindertagesstatte erscheinen. Es geht
unter anderem auch um die gesundheitliche Chancen-
gleichheit in Kindertageseinrichtungen, und das ohne
Ausgrenzung. Und damit, meine sehr geehrten Damen
und Herren, sind wir bei der Thematik der heutigen
Veranstaltung.

Zielsetzung sollte sein, die padagogischen Fachkrafte in
der Vorgehensweise zu unterstiitzen, wenn sie das Thema
. Gesundheitliche Chancengleichheit” in ihrer Einrichtung
im Sinne von Inklusion (= gleichberechtigte Teilhabe fur
alle Kinder) einbringen und vertiefen moéchten. Heute
werden lhnen hierzu sowohl theoretische Hintergriinde als
auch Beispiele und Anregungen fir Ihre tagliche Praxis im
Rahmen dieser Veranstaltung angeboten.

Eine Arbeitsgruppe unter der Leitung von Professor
Gostomzyk, die sich schon seit langerem mit dieser The-
matik beschaftigt — wofir ich auch herzlich danke -,
hat sich viele Gedanken gemacht und Uberlegungen
angestellt, wie dieses Thema praktikabel in den Alltag
der Kindertagesstatten umgesetzt werden kénnte. Dazu
wurden vier Module erarbeitet, die Sie kennenlernen
und auf ihre Tauglichkeit hin Uberprtfen kénnen. Nach
eventuell noch vorzunehmenden Veranderungen oder
Erganzungen werden diese Module in gedruckter Form
allen Kindertagesstatten in Bayern zur Verfligung gestellt.
Kompetente Personlichkeiten, das hei3t padagogische
Fachkrafte und Sozialwissenschaftler, haben diese Module
mit erarbeitet. Sie sollen dann auch der Fortbildung
padagogischer Fachkrafte dienen und vor allem zur
Starkung gesundheitsorientierter Pravention fir Kinder
aus sozial prekaren Situationen beitragen. In diesem
Zusammenhang ware es aus meiner Sicht wiinschenswert,
wenn dieses Thema, das unsere Einrichtungen alle mehr
oder weniger , berthrt”, vernetzt wird mit den Inhalten
und Zielen der padagogischen Arbeit, so wie diese auch
im Bildungs- und Erziehungsplan (BayBEP) dargelegt sind.

Es ist uns auch bewusst, dass dieses Anliegen fir viele
von lhnen noch eine weitere Anforderung in den ohnehin
schon vielfaltigen Aufgaben bedeutet. Ich glaube aber,
wir sind es den Kindern schuldig, diese gesundheitliche
Chancengleichheit anzustreben und nach Maéglichkeit
auch zu erreichen. Auch bei der Vorstellung des 13.
Kinder- und Jugendberichtes wurde deutlich, wie wichtig
das Thema gesundheitliche Chancengleichheit ist. Der
Bericht bestatigt letztlich auch die Auffassung, dass
gesundheitliche Férderung in der Kinder- und Jugendhilfe
Standard werden sollte. Bewusst ist uns auch die zentrale
Rolle der Eltern in diesem Bereich. Nicht zuletzt sind ja
auch die Kindertageseinrichtungen der wichtigste Zugang
zu den Familien bzw. Eltern. Die Frage wird sein, ob es
gelingen kann, Sie, die padagogischen Fachkrafte zu
ermutigen, sich mit dem Thema auseinanderzusetzen.
In den Fortbildungsprogrammen der Tragerverbande der
Einrichtungen ist sicher schon einiges zu diesem Thema
aufgegriffen. In diesem Zusammenhang mochte ich auf
diese Angebote, die Sie unter www.blv-kita.de auch im
Internet einsehen kdnnen, hinweisen.

Vonseiten der Trager der Freien Wohlfahrtspflege in
Bayern halten wir die Thematik fir wichtig und waren
dankbar, wenn Sie diese Thematik mit uns diskutieren
und in den Einrichtungen individuelle Konzepte erarbeiten
und umsetzen. Es geht uns allen sicherlich gemeinsam um
unsere Kinder. Es geht auch um deren Gesundheit und
Chancengleichheit. Wir mussen uns gemeinsam auf den
Weg machen, die Kinder zu starken und zu ermutigen,
und sie so zu einem eigenstandigen Leben hinzufthren.
Bei dieser Gelegenheit erlaube ich mir den Hinweis, dass
die Bedingungen in den Einrichtungen insgesamt so zu
verbessern sind, dass genltigend Zeit fur die Fachkrafte
zur Verfligung steht, dass Sie in die Lage versetzt werden,
den vielfaltigen Anforderungen Rechnung zu tragen.
Dafir setze ich mich sowohl als Landes-Caritasdirekor als
auch als 1. Vorsitzender des Bayerischen Landesverbandes
katholischer Tageseinrichtungen fur Kinder ein, zum
Beispiel im Rahmen der derzeitigen Novellierungsdebatte
zum BayKiBiG.

Ich winsche dieser Auftaktveranstaltung einen guten
Verlauf und danke Ihnen fur lhre Aufmerksamkeit.

Prélat Karl-Heinz Zerrle
Landes-Caritasdirektor
Landes-Caritasverband Bayern e.V., Miinchen




Gesundheitliche Chancengleichheit
in Kindertageseinrichtungen

Friedemann Gotzger*

In welchem Film wir uns befinden? So ist man versucht zu fragen, wenn man die
widersprichlichen Nachrichten dieser Tage hort. Zwischen 2000 und 2010 hat sich die Zahl
der Tafeln in Deutschland nahezu verzehnfacht. Die Gebrauchtkaufhauser erleben einen
Boom. Wir héren von Millionenboni in Banken, die sich vor zwei Jahren bdse verzockt
haben. Das Starterpaket fur Schulanfanger aus den Familien von Geringverdienern
steht auf der Kippe. Die Autoproduzenten der Premiummarken in Bayern und Baden-
Wirttemberg erfreuen sich im Luxussegment auBerordentlicher Nachfrage. Gleichzeitig
ein heftiger Diskurs Uber das, was Menschen zum Leben brauchen. Was gehort zum
Existenzminimum, was ist unverzichtbar fir die gesellschaftliche Teilhabe?

Sozial Benachteiligte werden sie genannt, um die es hier geht, auch sozial Schwache.
Aber: Wer ist hier schwach? Die Menschen, deren Léhne fir ein normales Leben
nicht auskommlich sind und als , Aufstocker” auf staatliche Hilfe angewiesen sind?
Die alleinerziehende Mutter, die keinen Arbeitgeber findet, der ihre Kinder nicht als
potentielles Ausfallrisiko betrachtet? Menschen ohne schulischen und beruflichen
Abschluss, die liebend gerne arbeiten wirden — aber Absage fur Absage bekommen
und damit in ein dauerhaftes Hartz IV-Dasein zu geraten drohen? Die steigende Zahl von
Kindern, die in Hartz IV-Familien aufwachsen? Wer ist da schwach? Die Menschen, oder
ein Staat, der Gber dem Fordern das Fordern zu vergessen droht? Es ist Fakt und keine
Polemik: Wir sind auf dem besten Weg vom Wohlfahrtsstaat zum Almosenstaat.

In keinem anderen europdischen Land besteht ein so enger Zusammenhalt zwischen
sozialer Herkunft von Kindern und deren Bildung, Gesundheit, Chancengleichheit.

Gesellschaftliche Teilhabe nennt man das heute so schon. Sie erfahren in lhrer Praxis
Tag fur Tag, was das Forschungsinstitut der Universitat Bonn bestatigt: Menschen, die
Arbeitslosengeld Il empfangen, kénnen ihre Kinder kaum ausgewogen und gesund
erndhren.

* Rede bei der Auftaktveranstaltung fur padagogische Fachkrafte zur Férderung gesundheitlicher
Chancengleichheit in Kindertageseinrichtungen am 6. Oktober 2010 in Munchen



Der Regionale Knoten hat dieses Problem erkannt. Er
beklagt es nicht nur. Er findet sich damit nicht ab. Er
schafft Bewusstsein und gibt Hilfen an die Hand, damit
sich etwas verandern kann. Die Fachtagungen fur padago-
gische Fachkrafte in Kindertageseinrichtungen, heute in
Minchen, gestern in Nirnberg, sind ein beredtes Beispiel
dafur. Sie werden sich heute mit der Motivation fur soziales
Handeln auseinandersetzen. Sie werden sich mit Urteilen
und Vorurteilen befassen. Sie werden den Stellenwert der
Eltern als Kooperationspartner bedenken. Und Sie werden
Uber die Chancen von Vernetzungen diskutieren — das alles
mit dem Ziel einer gesundheitlichen Chancengleichheit in
Kindertageseinrichtungen.

Es geht heute nicht um die akademische Diskussion eines
weit entfernten Themas. Sie erfahren, vielleicht auch
erleiden dieses Problem taglich. Minchen —damit verbindet
sich ein offen, manchmal auch protzig zur Schau gestellter
Reichtum. Und die Kehrseite? Fast jedes achte Minchener

Kind wachst in einer armen oder von Armut bedrohten
Familie auf. Konkret und in Zahlen: 21.600 Kinder und
Jugendliche leben in Hartz IV-Haushalten. Da gibt es viel zu
tun. Die Verbédnde der Freien Wohlfahrtspflege in Bayern
— Arbeiterwohlfahrt, Caritas, Diakonie, Rotes Kreuz und
Paritat — halten viel vom Regionalen Knoten Bayern und
wissen dessen beispielgebendes Engagement zu schatzen.
Was er tut, erinnert an Franz von Sales, den franzdsischen
Ordensgrinder des ausgehenden 16. Jahrhunderts. Er
sagt: ,Ein Gramm Beispiel wiegt schwerer als ein Zentner
guter Worte."” In der Frage auch gesundheitlicher Chancen-
gleichheit von Kindern sind mehr denn je Beispiele gefragt.
Wir brauchen sie, damit wir ein Wohlfahrtsstaat bleiben
und kein Almosenstaat werden.

Diakon Friedemann Gotzger

Geschaftsfuhrer der Landesarbeitsgemeinschaft der
Offentlichen und Freien Wohlfahrtspflege in Bayern,
Munchen

Bild: Golden Pixels LLC/Shutterstock



Motivation

Worum geht es?

Motivationist die Gesamtheit subjektiver Beweggriinde, welche die Wahl eines bestimmten
Verhaltens zur Erreichung eines Zieles beeinflussen. Es kann zwischen intrinsischer
Motivation (,,aus sich heraus”) und extrinsischer Motivation (,,mit Belohnung oder Strafe
verbunden”) unterschieden werden. Handeln setzt Motivation voraus. Soziales Handeln
geht u.a. davon aus, dass mehr Chancengerechtigkeit méglich ist.

Was wollen wir erreichen?

Motivation zur ganzheitlichen Betrachtung und Auseinandersetzung mit
gesundheitlicher Chancengleichheit: Gesundheit als eine Bedingung fir Bildung
und Lebenschancen und als ein Grundrecht fiir Kinder (UN-Kinderrechtskonvention
von 1989) und deren Eltern

Wer ist sozial benachteiligt? Wie entsteht daraus gesundheitliche Benachteiligung?
Motivation zur nachhaltigen Umsetzung gezielter PraventionsmalBnahmen im

Rahmen der alltdglichen Arbeit — Austausch und Darstellung von gelingenden
Praxisbeispielen.

Welche Fragen wollen wir beantworten?

Analyse der eigenen Einstellung und der aktuellen Situation in der Einrichtung:

Woher nehme / erhalte ich meine eigene Motivation, gesundheitliche
Chancengleichheit fur alle Kinder anzustreben?

Wie kann ich mein Gegeniber zu einer Verhaltensanderung motivieren? Was sind
die Rahmenbedingungen fir Kinder und Eltern in meiner Einrichtung?

Wie gelingt es, genau die Kinder / Eltern zu erreichen und zu motivieren, die Hilfe
brauchen? Welche ,, Schlisselaktionen” sind erfolgversprechend?

Wie integrieren wir die gesundheitsforderliche Sichtweise bereits in unseren Alltag?
Wo bestehen weitere Bedarfe?

Gelingt es, die Gesundheitsférderung in unserer Einrichtung um den Aspekt
Chancengleichheit zu erweitern? Welche Strategie erscheint hilfreich?

Was konnen wir tun?

Soziale Benachteiligung, woran erkenne ich diese? Wen (be-)trifft es?
Gesundheit als eine Bedingung fir Bildung und Lebenschancen?

Gesundheitsziel: gesundheitliche Chancengleichheit, siehe u.a. auch deren
Verankerung im Bayerischen Bildungs- und Erziehungsplan (BEP)



e Auseinandersetzung des padagogischen Personals in
der Gruppe mit sozialer Benachteiligung von Kindern
in der eigenen Einrichtung und evtl. bestehenden
Vorurteilen

e Welche MaBnahmen der Verhéltnispravention
sind neben der Verhaltenspravention in der
Einrichtung forderlich? Welche Unterstitzer und
Kooperationspartner sollten wir ansprechen?

Was bringt uns weiter?

Positiver Nutzen fir Kinder und Eltern, fur das péada-
gogische Personal und die Einrichtung durch Férderung
gesundheitlicher Chancengleichheit:

Erlauterung

Als Motivation bezeichnet man die Beweggriinde, die unser
Handeln bestimmen. Diese kommen aus individuellen,
gesellschaftlichen, religiésen sowie politischen Uberzeu-
gungen und Wertvorstellungen. Sie sind zudem auch
Ergebnis von Erfahrungen, rationalen Uberlegungen und
werden in hohem MaB von Gefuhlen gepragt. Weiter
kénnen auch Wiuinsche, Erwartungen, festgeschriebene
Regeln oder Aufforderungen bestimmend wirksam
werden. Die meist vielschichtigen Beweggriinde gehen
der Selbstwirksamkeit voraus, ihnen folgt die bewusste
Handlung oder Unterlassung mit der ein Ziel erreicht
werden soll.

Was begriindet mein padagogisches Handeln? Warum
Uberhaupt und wie soll ich mich in der taglichen Arbeit in
der Kita auch noch mit gesundheitlichen Folgen aus sozialer
Ungleichheit, d.h. konkret mit prekaren Problemlagen
und deren Folgen einzelner Kinder befassen, zumal ich
materielle Armut, ihren Einfluss auf soziale Teilhabe und
soziale Ungerechtigkeiten in der Gesellschaft doch nicht
beheben kann? Aber geht es mir besser, bin ich zufriedener
mit meiner Arbeit, wenn ich individuelle Gesundheitsrisiken
und Defizite bewusst nicht wahrnehme, gezielte Empathie
und Zuwendung nicht zulasse?

Materielle Armut beeinflusst Teilhabe und Zugehorigkeit
in der Gesellschaft, beeinflusst die Mdoglichkeiten der

e Positiver Einfluss auf die Bildungs- und
Verwirklichungschancen von Kindern

* Hohere Lebensqualitat und Zufriedenheit, Respekt
und Vertrauen untereinander; im Ergebnis héheres
psychisches und physisches Wohlbefinden bei
Kindern, Eltern und padagogischem Personal

e Bessere, effektivere Zusammenarbeit in der
Einrichtung und deren Netzwerk

e Hohere Sozialkompetenz speziell im Bereich
Gesundheit.

Selbstbestimmung betroffener Eltern und ihrer Kinder. Oft
verbunden mit Gefuhlen von Ohnmacht, Sinnlosigkeit,
Stigmatisierung auch gegenlber sozialen Einrichtungen
wie der Kita. Eine beschadigte Selbstwahrnehmung
beeinflusst nicht nur das Bildungs- und Gesundheits-
verhalten betroffener Eltern und Kinder, sondern auch das
sich abgrenzende Verhalten ihnen gegentbertretender
Personen bei sozialen Kontakten, in der Offentlichkeit,
in Kitas, Schulen, Verwaltungen etc. Hemmt diese
abgrenzende Selbstachtung den Respekt, den ich als
padagogische Fachkraft betroffenen Eltern schulde als
Voraussetzung fur einen gleichberechtigten Umgang auf
Augenhodhe, den ich aber auch von ihnen einfordern darf?

Gerechtigkeit schafft mehr Gesundheit. Welche sozialen
Ideen und Vorstellungen bestimmen die Verhéltnisse in
der Kita? Was kann ich bewegen wenn ich Kinder und
Eltern ganzheitlich erreiche? Wie stehe ich persénlich zum
Konzept der Inklusion von sozial benachteiligten Kindern
mit  Entwicklungsbeeintrachtigungen, Sprachdefiziten,
Verhaltensauffalligkeiten und deren Teilhabe an der
.Peer-Kultur” in unserer Kita? Reicht meine bzw. unsere
Motivation fir die Inklusion, d.h. die Annahme aller
Kinder mit ihren sehr unterschiedlich groBen individuellen
Bedarfen und erfille ich diesbeztglich den gesellschaftlich
und von den Tragern der Einrichtung von mir erwarteten
Erziehungsauftrag mit der dafir unverzichtbaren
Empathie?



Vorurteile Worumgehtes?

Vorurteile sind Urteile Uber eine Sache, Person oder Personengruppe, die auf einem
ungepriften ,Vorwissen” beruhen. Eigene (negative) Erfahrungen, Norm- und
Wertvorstellungen werden meist verallgemeinert, sie kénnen durch neue Information
oder Erfahrung verandert werden. Vorurteile fiihren nicht selten zur Diskriminierung von
Fremden und Andersartigem.
Was wollen wir erreichen?
e Erkennen eigener Vorurteile gegenlber sozial benachteiligten Kindern und Eltern
e Erkennen bestehender Vorurteile in der Einrichtung bzw. in deren Netzwerk
e Abbau bzw. ,produktive Nutzung” von Vorurteilen fir die Arbeit mit Kindern

und Eltern.
Welche Fragen wollen wir beantworten?

Auspragung von Vorurteilen gegenlber benachteiligten Menschen:

e Das Kind hat keine Brotzeit dabei oder nur StiBes” ...
Zwei Toastscheiben und man weil3 schon Bescheid”

e, Die gehen auch nicht zum Arzt, wenn die Kinder verfaulte
Zdhne haben!”

e, Die Kinder kénnen sich nicht koordinieren, weil sie ja von
zu Hause nichts mitbekommen.”

e, Oft fehlt es an der Bildung, was ein gutes Gesundheitsverhalten ist.”

e ,Da drgert man sich maBlos, weil man alles organisiert und
dann kommen die Familien nicht.”

Ist soziale Ungleichheit gleichzusetzen mit den ,4 A's” (Arbeitslosigkeit, Armut,
Alleinerziehende, Auslander)?
Was konnen wir tun?

e Vorurteile basieren oft auf ungeprtften Alltagserfahrungen (,,Erfahrungswissen”),
sie kdnnen sowohl positive als auch hinderliche Funktionen einnehmen.

e Wann spricht man von Erfahrungswissen und wann von Vorurteilen?

e Umgang mit Vorurteilen, d.h. die subjektiv glinstige, aber unreflektierte,
vereinfachte Problemsicht ist zu hinterfragen.




e Wodurch werden Gesundheitschancen fir Kinder aus
sozial benachteiligten Familien ver- oder behindert?

*  Welche Forderstrategien kénnen Gesundheitschancen
einzelner Kindern aus sozial benachteiligten
Situationen optimieren?

e Bedeutung von Vorurteilen fir die Vorbildfunktionen
des padagogischen Personals

Erlauterung

Eine effektive Gesundheitsférderung fir Kinder aus
sozial benachteiligten Situationen in der Kita hat zur
Voraussetzung, dass das padagogische Personal zunachst
Uber die eigenen Einstellungen und Haltungen zu diesen
Kindern und ihren Familien reflektiert. Am Beginn steht
das Erkennen und Formulieren personlicher und in der
Kita einschlieBlich ihrem Netzwerk vorhandener Vorurteile.
Damit ist eine Basis flir gemeinsame Reflexionen Uber
Sinn und Zweck bestehender Vorurteile geschaffen,
die dann in eine neue, rationale Bewertung Uberflihrt
werden. Vorurteile kdnnen in der taglichen Arbeit
sowohl positive als auch hinderliche Funktionen fir die
Gesundheitsforderung bei Kindern und auch fiur die
Vorbildfunktion des paddagogischen Personals einnehmen.
Der Abbau bzw. die ,produktive Nutzung” von
Vorurteilen er6ffnet neue Wege fir die Zusammenarbeit
mit betroffenen Kindern und Eltern sowie fur eine
rationale Betrachtung von Risiken und Defiziten in der
Gesundheitsentwicklung. Die Einlbung einer realistischen
und gegenseitig respektvollen Einstellung und Haltung
zu Kindern und Eltern erfolgt in erster Linie durch
einrichtungsinterne Gesprachs- und Arbeitskreise, erganzt
durch Fort- und Weiterbildung.

Was bringt uns weiter?

*  Wie gelingt Anpassung und Nachhaltigkeit der
gezielten GesundheitsférderungsmaBnahmen unter
den jeweiligen Rahmenbedingungen der Einrichtung?

e Realistische und respektvolle Einstellung und Haltung
gegeniber Kindern und Familien mit sozialer
Benachteiligung entwickeln, z.B. durch Fortbildung,
Supervision u.a.

e Vorurteilsbewusste” Umgebung schaffen

e Erwerb interkultureller Kompetenz im Feld Migration,
u.a. Erfahrungsaustausch mit Menschen aus anderen
Landern

Inhaltliche Schwerpunkte kénnen dabei sein:
e Kindliche Identitatsentwicklung und Vorurteile
e Bezugsgruppen: Identifikation und Zuschreibungen

* Resonanz und Resilenz: Widerspiegelung von
Identitatsmerkmalen

e Aktive Diversitatserfahrung: soziale Vielfalt als Motor
von Lernen und Entwicklung, Nutzen von Vielfalt im
Setting

e Kritisches Denken Uber Ungerechtigkeit: aktiv gegen
Unrecht, Zivilcourage und Konformitatsdruck,
Selbstwirksamkeit und Partizipation

Die innerhalb des péadagogischen Personals immer
wieder notwendige Reflexion alter und neuer Vorurteile
optimiert in der Kita die Rahmenbedingungen der
Gesundheitsforderung fur sozial benachteiligte Kinder.
Investitionen in Bildungs-, Gesundheits- und Sozial-
verhalten in respektvoller Abstimmung mit den Eltern
und ihrer realen Situation zahlen zu den best-moglichen
Voraussetzungen flir eine nachhaltige Gesundheits-
entwicklung, vorausgesetzt, dass existentielle Armut nicht
besteht.



Eltern
als Partner

Worum geht es?

Beim padagogischen Personal ist die Befdhigung zu starken, mit Eltern in sozial
benachteiligten Lebenssituationen Entwicklungs- und Erziehungsziele als Basis fir eine
gesundheitsférderliche Entwicklung fir ihr Kind zu besprechen und mit der Einrichtung
aufeinander abzustimmen. Die Kooperation mit den Eltern hat einen besonderen
Stellenwert (Elternrecht, Art. 6 Abs. 2 im Grundgesetz). Den Eltern gebihrt die Pflicht
und das Recht zur Pflege und Erziehung ihrer Kinder, die Kindertageseinrichtungen
kooperieren mit den Eltern im Sinne einer einheitlichen Férderung der Kinder.

Was wollen wir erreichen?

e Kooperation des padagogischen Personals mit den Eltern als Bildungs- und
Erziehungspartnerschaft und deren Bedeutung fur die Gesundheitsférderung

* Gemeinsames Erkennen von Entwicklungspotentialen und Entwicklungsproblemen

e Abstimmung von Erziehungszielen und -methoden bei selektiver
Gesundheitsférderung

Welche Fragen wollen wir beantworten?

*  Wie gelingt es, Eltern mit Unterstltzungsbedarf zur Férderung von
Gesundheitschancen ihrer Kinder als Partner zu gewinnen?

*  Wie gelingt eine Atmosphare, in der Eltern in belasteten Lebenslagen sich
respektiert und zugehorig fuhlen? Dazu gehoéren Gesprache Uber traumatische
Lebensereignisse wie Arbeitslosigkeit, Armut, Trennung/Scheidung, psychische
Erkrankung, Sucht u.a.

Was konnen wir tun?

e Uberprifung der bestehenden Angebote fiir die Eltern, Planung neuer Angebote,
z.B. ist der ,Elternabend” fur alle erreichbar (ggf. mit Essen und Kinderbetreuung)?

e Einbeziehung von sozialen, kulturellen und regionalen Kompetenzen und
Fahigkeiten der Eltern

e Planung und Durchfiihrung von Anmelde- und Entwicklungsgesprachen im
Rahmen eines wertschatzenden Zeitkontingentes

e RegelmaBige Durchfiihrung von Elternbefragungen, Berlcksichtigung der
Ruckmeldungen der Eltern

e Verknlpfung von Theorie und Praxis, passende Aktionen wie z.B. gemeinsames
Kochen, Eltern-Kind-Turnen u.a.



e Konnen die Raume der Einrichtung den Eltern evtl.
far eigene Aktionen zur Verfligung gestellt werden,
fur offene Treffs, Sprachkurse etc.

Was bringt uns weiter?

e Starkung der Erziehungskompetenz bei den
Beteiligten, Eltern in prekaren Lebenslagen erfahren
in der Einrichtung eine Starkung des Selbstwerts und
der Zugehorigkeit

e Voraussetzung fir eine intensive Zusammenarbeit
der Partner/innen sind gegenseitige Akzeptanz und
gegenseitiges Vertrauen, Rollenklarheit und die
Verstandigung zu gemeinsamen Erziehungszielen.

Erlauterung

Die Zusammenarbeit zwischen padagogischem Personal
und Eltern bildet die Basis fur eine gesundheitsforderliche
Arbeit in der Kita. Eine vertrauensvolle Beziehung schafft
die Moglichkeit, auf die individuellen Bedurfnisse der
Kinder eingehen zu kdnnen. Voraussetzung daflr ist
die Sensibilisierung und Befahigung des padagogischen
Personals, mit Eltern in sozial schwierigen Lebenslagen
eine flr ihr Kind auch gesundheitsférderliche Bildungs-
und Erziehungspartnerschaft einzugehen. Es gilt, die
Gesundheitskompetenz und Resilenzfaktoren von Eltern
und padagogischem Personal zu entwickeln, u.a. als
begleitende Voraussetzung fir die Ubergénge des Kindes
von der Familie in die Kita und spater in die Schule.

Die individuelle Gesundheitsférderung von Kindern
mit  verminderten  Gesundheitschancen sollten im
Rahmen von Entwicklungs- und Erziehungszielen von
den Partnern gemeinsam formuliert werden, dabei ist
auf Gesundheitsrisiken und auf Entwicklungspotentiale
einzugehen. Auch die Eltern in schwierigen Lebenslagen
sollten sich in der Einrichtung respektiert und ihr
zugehorig fuhlen und die mogliche Unterstlitzung
und Hilfe bekommen. Dazu gehort die Beratung bzw.
die Vermittlung von Fachdiensten zur Pravention und
Friherkennung gesundheitlicher Risiken ebenso wie die
Vermittlung von Patenschaften unter Einbeziehung des

Bild: Tomasz Trojanowski/Shutterstock

e Die Fachkrafte informieren sich tber Beispiele
»Guter Praxis” zum Ausgleich verminderter
Gesundheitschancen. Bei eigenen Konzepten werden
die Eltern als Partner einbezogen.

e Entwicklung von Patenschaften fur Kinder und Eltern
in belasteten Lebenslagen

Netzwerkes der Kita. Auch das Selbstverstandnis des
padagogischen Personals in Hinblick auf Veranderungen
des Berufsbildes , Erzieher/in” ist zu diskutieren.

Beide Partner pflegen den regelmaBigen personlichen
Austausch tber die gesundheitliche Entwicklung des Kindes
sowie Uber moglicherweise unterschiedliche Erwartungen,
Werte und Verhaltensweisen. Gesundheit ist dabei auch
die Fahigkeit, mit der eigenen Ausstattung bzw. der der
Kinder umzugehen. Zur Steigerung der Teilhabe kénnen
die regularen Aufnahme- und Eingewohnungsgesprache
durch ,Elternzeiten” wie Eltern-Gesprachskreise, offene
Treffs u.d. erganzt werden, wobei der Entwicklung der
Sprachkongruenz  benachteiligter  Kinder besondere
Aufmerksamkeit zukommen sollte.

Hinweis: Fur die Praxis und die Qualitatssicherung bei der
Gesundheitsforderung sozial Benachteiligter bietet die
Webseite www.partizipative-qualitaetsentwicklung.de hilf-
reiche Unterstltzung. Ebenso geben die zwolf Kriterien
.Guter Praxis” (www.gesundheitliche-chancengleichheit.
de) weitere Anregungen und Orientierung zum Thema.



Vernetzung

Worum geht es?

Als Netzwerk wird ein Geflecht aus Handlungs- und Beziehungsstrukturen definiert,
in dem gemeinsame Wertvorstellungen gelten einschlieBlich der Bereitschaft, dafur
einzutreten. Im Netzwerk einer Kita sind Institutionen, Organisationen und Einzelpersonen
willkommen, die den Erziehungs- und Bildungsauftrag der Kita insgesamt oder einzelne
Projekte fordern kénnen und wollen.

In der Kita und in ihrem Netzwerk verdient bei betroffenen Kindern der Ausgleich
gesundheitlicher  Benachteiligung als Gesundheitsziel hohe Aufmerksamkeit.
Korrigierbare Stérungen in der physischen, psychischen und sozialen Entwicklung sollten
zur Sicherung der Zukunftschancen dieser Kinder bis zum Schuleintritt durch gezielte
Intervention mdéglichst Gberwunden sein.

Was wollen wir erreichen?

e Die bereits in der Kita praktizierte Gesundheitsférderung fir Zusammenhange
zwischen Gesundheit und sozialer Lage zu sensibilisieren

e Hilfen in entsprechenden Notfallen und fur Sonderbedarfe durch Netzwerkarbeit
ermdglichen

e Auf Regelleistungen im Gesundheits- und im Sozialsystem fir Kinder mit
besonderem Foérderungsbedarf und auf vorhandene lokale Anbieter und Netzwerke

aufmerksam machen

e Den effektiven Einsatz von Kompetenzen, Potentialen, Ressourcen und moglichen
Synergieeffekten im Netzwerk anstreben

* Mitarbeiter der Kita motivieren und befahigen, Partner fur das Kita-Netzwerk zu
gewinnen

Welche Fragen wollen wir beantworten?

e Verfugt die eigene Kita bereits Uber ein effektives Netzwerk?

e Wer kommt als weiterer Netzwerkpartner in Frage?

*  Wie kénnen Netzwerk-Partner motiviert werden, das Anliegen ,, Gesundheitliche
Chancengleichheit fir alle Kinder” zu férdern?

e Sind Eltern derzeitiger und friherer Kita-Kinder ausreichend und entsprechend ihrer
Fahigkeiten eingebunden?



Was konnen wir tun?

e Zur Netzwerkarbeit mit unterschiedlichen Partner/
innen Konzepte entwickeln

e Fur das Ziel gesundheitliche Chancengleichheit im
Netzwerk werben

e Das Interesse der Partner am Netzwerk durch
kontinuierliche Information sichern

e Vereinbarungen zwischen externen und internen
Netzwerkpartnern verbindlich gestalten

Erlauterung

Jede Kita braucht ein Netzwerk, gemeint ist ein
vorsorgliches, mehr oder weniger intensiv miteinander
verbundenes Beziehungsgeflecht, in dem bei Bedarf
nutzliche Verbindungen und Hilfen aktiviert werden
kdénnen. Neben offentlich organisierten Einrichtungen
als Partnern spielt burgerschaftliches Engagement eine
zunehmend wichtigere Rolle. Von dieser Seite kdnnen

Was bringt uns weiter?

e Die individuelle und die gesellschaftliche
Bedeutung des Gesundheitszieles , Gesundheitliche
Chancengleichheit fir alle Kinder” als Orientierung
im Netzwerk verdeutlichen und in der taglichen Kita-
Arbeit praktizieren

e Die eigene Gesundheits- und Sozialkompetenz durch
Kooperation mit Netzwerkpartnern starken

e Eine begleitende Evaluation der Netzwerkarbeit
sichert Qualitat und eroffnet neue Perspektiven.

schnelle und auch unkonventionelle Hilfen erbracht
werden, auBerhalb von Regelleistungen zur Hilfe ver-
pflichteter Institutionen.

In der folgenden Tabelle sind potentielle Netzwerkpartner
aus dem Gesundheits- und Sozialbereich genannt. Jede
Kita sollte Uber eine eigens erstellte Adressenliste mit ihren
regionalen Partnern verfligen (siehe dazu Seite 20-21).

Bild: Losevsky Pavel/Shutterstock



Bild: Barmer GEK

Gesundheitliche Chancengleichheit
fiur alle Kinder: Partner fiir Vernetzungen

Die folgende Tabelle gibt Hinweise auf Partner fir die Vernetzung der
Kindertageseinrichtungen vor Ort

Einrichtungen des Gesundheitswesens in der Gemeinde

Arzte (Kinder-, Zahn-, Hausarzt, Psychiater)

Psychologen, Psychotherapeuten Beratung und Férderung in der Einrichtung

Friihforderung (144 Stellen in Bayern) Beratung der Eltern, Unterstiitzung

Gesundheitsamt: Soziale und psychosoziale Beratung, Gesundheitsférderung,
Kinder- und Jugendgesundheitspflege Schwangerschaftsberatung, Einschulungsuntersuchungen
Krankenhauser, Kliniken Notfallambulanz, Padiatrie, Geburtshilfe
Krankenversicherungen (SGB” V) Vorsorgeuntersuchungen, Gesundheitsforderung, Beratung

Landesarbeitsgemeinschaft Gruppenprophylaxe in Kitas (SGB V, § 21)

Zahngesundheit
Sozialpadiatrische Zentren (12 in Bayern) Untersuchung / Behandlung entwicklungsverzégerter Kinder
Schwangerschaftsberatung (123 Stellen) Beratung und Unterstitzung fir Schwangere

Netzwerk friihe Kindheit

Koordinierende Kinderschutzstellen (KoKis) st ey LT b

*) SGB: Sozialgesetzbuch
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Weitere Einrichtungen

Arbeitsagentur
Grundsicherung fiir Arbeitssuchende
(SGBII)

Amt fiir soziale Sicherung - Sozialamt
Sozialhilfe (SGB XII)

Biirgerschaftliches Engagement

Deutscher Kinderschutzbund e.V.

Einrichtungen in der Kommune

Erziehungsberatung -
Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII)

Hochschulen, Akademien

Jugendamt

Justiz (Familiengericht)

Landeszentrale fiir Gesundheit in Bayern
(LZG)

Logopadiepraxen

Mehrgenerationenhduser

Online-Erziehungsberatung
(Eltern im Netz)

Polizei, Notruf, Feuerwehr

Selbsthilfeeinrichtungen / -zentren /
-gruppen

Sponsoren
Vereine (z.B. Sportvereine)

Wohlfahrtsverbande (Caritas, Rotes Kreuz,
Arbeiterwohlfahrt, Diakonie, der Paritatische)

Beratung und Angebote zur Fort- und Weiterbildung

Hilfen zur Lebensfihrung, bei Bedarf Hilfen im Alter, bei
Behinderung sowie bei Erwerbsminderung

Patenschaften (z.B. Lesepaten, Nachhilfe)

Kinderrechte, Kinderarmut, Gewalt gegen Kinder

Umwelt, Sport, Schulen, Verkehr, Aufenthaltsrecht; Blrgerburo,
Volkshochschulen

Hilfestellung zur Starkung der elterlichen Erziehungskraft

Information und Beratung zu speziellen Themen

Erziehungs-/Familienberatung, Hilfen zur Erziehung;
Frahférderung

Familienrecht, Sorgerecht

Gesundheitsbezogene Primarpravention

Sprachberatung, -férderung

z.B. Kulturprojekte, Kochkurse, Hausaufgabenhilfe

www.elternimnetz.de

Pravention von Risiken, Verkehrserziehung, Schutz vor
Gewalttaten

Informations- / Erfahrungsaustausch von Betroffenen und
Angehdorigen, praktische Lebenshilfe

Banken, Betriebe, Vereine und Personen

Spezielle Angebote fur Kinder

Beratungsstellen, Kinder-, Jugend- und Familienhilfe u.a.
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Gesundheitliche Chancengleichheit fiir alle Kinder:
Unser Netzwerk

Name der Einrichtung Ansprechpartner
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Anschrift

Telefon

E-Mail / Internetadresse
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Aus den partizipativen Fachgesprachen mit
padagogischen Fachkraften

.Mir wurde klar, wie wichtig dieses Thema ist”: Die Fachgesprachen zur Férderung
gesundheitlicher Chancengleichheit in Kindertageseinrichtungen im Herbst 2010 wurden
von den padagogischen Fachkraften sehr positiv bewertet. Mehr als 80 Prozent der 86
Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die eine Riickmeldung gegeben hatten, bewerteten die
Veranstaltung auf einer sechsstufigen Notenskala mit ,,gut” oder ,sehr gut”. Was dabei
besonders gefallen hat?

e ... dass wir danach gefragt wurden, die taglich damit zu tun haben und nicht
wieder einfach ein Programm entwickelt wurde, dass uns Ubergestilpt wird”

e ,...das Thema wird im Alltag leicht vergessen. Ich finde es super, durch diese
Veranstaltung wieder sensibler geworden zu sein”

e ... offene Kommunikation, intensive Beteiligung in der Gruppenarbeit, Gesprache
in den Pausen mit Erzieher/innen”

e ... der Austausch mit Fachkraften und Theoretikern”

Und was gewdinscht wird? ,Die Ergebnisse aus den Modulen weiter verarbeiten und
praxisorientiert umsetzen!”

Ein Arbeitsergebnis der Gruppenarbeit zum Thema ,Eltern als Partner”



Kooperationsverbund Gesundheitsférderung
bei sozial Benachteiligten

Die Landeszentrale fur Gesundheit in Bayern e.V. (LZG) ist Mitglied des Kooperationsverbundes , Gesundheitsférderung
bei sozial Benachteiligten”, einem 2003 gegrindeten, freiwilligen Zusammenschluss auf Bundesebene von Gber 50
Einrichtungen und Organisationen zur Starkung der gesundheitlichen Chancengleichheit in Deutschland. Mitglieder sind:

AOK-Bundesverband, Arbeitsgemeinschaft fir

Kinder- und Jugendhilfe (AGJ), Arbeiterwohlfahrt
Bundesverband e.V., Barmer GEK, BKK Bundesverband,
Bundesarztekammer, Bundesagentur fir Arbeit,
Bundesarbeitsgemeinschaft Soziale Stadtentwicklung
und Gemeinwesenarbeit, Bundesverband der Arztinnen
und Arzte des éffentlichen Gesundheitsdienst e.V.,
Bundesverband der Zahnérzte des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes, Bundesvereinigung Pravention und
Gesundheitsforderung e.V., Bundeszahnarztekammer,
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, Deutsche
Arbeitsgemeinschaft fir Jugendzahnpflege e.V.,
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung, Deutscher
Caritasverband e.V., Deutscher Hebammen-Verband
e.V., Deutscher Olympischer Sportbund, Deutscher
Paritatischer Wohlfahrtsverband, Deutscher Stadtetag,
Deutscher Volkshochschulverband, Deutsches Institut
far Urbanistik, Deutsches Rotes Kreuz, Diakonisches
Werk der EKD e.V., Gesunde Stadte-Netzwerk,
Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V., Hamburgische
Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsférderung e.V,,
Hessische Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitserziehung,
Hochschulen fur Gesundheit e.V., Internationaler Bund,
IKK-Bundesverband, Knappschaft, Landesarbeits-
gemeinschaft fir Gesundheitsférderung Saarland e.V.,

Regionaler Knoten Bayern

Der Kooperationsverbund wird in den 16 Bundeslandern
durch Regionale Knoten vertreten. Der Regionale Knoten
Bayern zur Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten
wurde 2006 in der LZG eingerichtet. Er wird geférdert durch
die Initiative ,Gesund.Leben.Bayern.” des Bayerischen

Bundeszentrale
fir
gesundheitliche
Aufklarung

Bayerisches Staatsministerium
fir Umwelt und Gesundheit

BKK

Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg,
Landesinstitut fir Gesundheit und Arbeit des Landes
Nordrhein-Westfalen, Landesvereinigung fir Gesundheit
Bremen e.V., Landesvereinigung fur Gesundheit und
Akademie fur Sozialmedizin Niedersachsen e.V.,,
Landesvereinigung fir Gesundheit Sachsen-Anhalt e.V.,
Landesvereinigung fur Gesundheitsférderung
Mecklenburg-Vorpommern e.V., Landesvereinigung

far Gesundheitsférderung Schleswig-Holstein e.V.,
Landesvereinigung fur Gesundheitsférderung Thiringen
e.V,, Landeszentrale fir Gesundheit in Bayern e.V.,
Landeszentrale fir Gesundheitsférderung in Rheinland-
Pfalz e.V., Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und
Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen, Ministerium
far Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz
Brandenburg, Nationale Armutskonferenz, Sachsische
Landesvereinigung fur Gesundheitsférderung e.V.,
Senatsverwaltung fur Gesundheit, Umwelt und
Verbraucherschutz von Berlin, Spitzenverband der
landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Stiftung SPI,
Techniker Krankenkasse, Verband der Ersatzkassen e.V,,
Wissenschaftszentrum Berlin fir Sozialforschung,
Forschungsgruppe Public Health

Adresse: www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Staatsministeriums fir Umwelt und Gesundheit und durch
die Gesetzlichen Krankenkassen in Bayern.

Adresse: www.lzg-bayern.de, ,Regionaler Knoten”
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Landeszentrale fir
Gesundheit in Bayern e.V.




