GESUNDHEITS
KONFERENZ. s

Gesundheitsziel 'Gesundheitschancen fiir Kinder und Jugendliche erh6hen

- Benachteiligung abbauen'’

Zielematrix Lebenskompetenzen
(beschlossen durch die LGK-Leitungsrunde am 11.11.2021)

Ifd. Nr. Teilziel

MaRnahmenempfehlungen

Adressaten

Relevante Akteure

Indikatoren

Outcomeziele

Outcome 1| Eltern nehmen Hilfe- und Unterstiitzungsangebote im Sozialraum an.

Outcome 2 | Eltern wissen um die allgemeinen Bediirfnisse und die frithkindlichen Entwicklungsaufgaben ihrer Sduglinge und Kleinkinder Elternbefragung
Outcome 3| Eltern entwickeln eine stabile Bindung und feinfiihlige Responsivitat fiir die Bediirfnisse ihrer Kinder Studie

Outcome 4 | Eltern fordern die frithkindliche Entwicklung ihrer Sduglinge und Kleinkinder Studie

Ziel 1: Materielle Belastungen fiir sozial benachteiligte Familien weiter reduzieren

1.1 Barrieren fiir die An-
spruchsberechtigten zur
Beantragung materieller

Hilfen sind gesenkt.

Beratung zur Inanspruchnahme von Leistungen
ausbauen (mit zentralen Anlaufpunkten z.B. Fa-
milienbtro, Frihe Hilfen, unabh&ngige Sozialbe-
ratung, als auch aufsuchenden Angeboten wie
Stadtteilmutter)

Armutsgefdhrdete (wer-
dende) Eltern, besonders
Alleinerziehende, Leis-
tungsempfanger/-innen
von Arbeitslosengeld | und
I Nichtleistungsempfanger/-
innen Eltern in prekaren Ar-
beitsverhdltnissen

Senatsverwaltung fur In-
tegration, Arbeit und Sozia-
les Senatsverwaltung fur
Bildung, Jugend und Familie
Jobcenter

Agenturen fur Arbeit (als
Lotsen) Jugendberufsagen-
tur bei jungen Eltern

Angebote je Bezirk
ggii. dem Anteil ALG2-
beziehender Familien
je Bezirk

Sicherstellung von Sprachmittlerunterstiitzung
bei Beratungsangeboten

Kooperationsverein-
barungen zwischen
den relevanten Akteu-
ren




Ifd. Nr.

Teilziel

MaRnahmenempfehlungen

Antragsunterlagen fiir Unterstiitzungsleistungen
fiir (werdende) Familien werden in leicht ver-
standlicher Sprache neugefasst und mit Uberset-
zungen versehen. Eine Strategie zum nied-
rigschwelligen Zugang (online und offline) wird
erarbeitet und umgesetzt.

Adressaten

Relevante Akteure

Indikatoren

1.2. Sozial benachteiligte EI- | Absicherung der Arbeit der Stiftung fur die Fami-| Armutsgefdhrdete wer- SenBJF Berechtigte Antrédge
tern haben die Méglich- | lie / Stiftung des Landes Berlin (z.B. Ubernahme |dende Eltern Stiftung fir die Familie / werden bewilligt (Be-
keit, sich fiir jedes Neuge- | der Personalkosten aus dem Landeshaushalt) Stiftung des Landes Berlin | richtswesen im Kura-
borene die erforderliche SenGPG (Schwangerschafts- | torium)
Grundausstattung be- beratungsstellen)
schaffen zu kdnnen.

1.3. Kostenlose, ausreichende |Bereitstellung von kostenlosen, ausreichenden |Eltern und Kinder Senatsverwaltung fiir Stadt-| Richtwerte fur die Kin-

und wohnortnahe Ange-
bote fiir ein gelingendes
Aufwachsen sind zur Ver-
fiigung gestellt.

und ansprechenden Gemeinschaftsflachen in
Wohnortnahe (z.B. soziale Treffpunkte, Spiel-
platze (iiberdacht und Freiluft)

entwicklung und Wohnen
Senatsverwaltung fiir Ge-
sundheit, Pflege und Gleich-
stellung

derspielplatzversor-
gung auf Ebene der
Bezirksregionen

Fortfiihrung des Kita- und Spielplatz-Sanie-
rungsprogrammes (Renovierung und Neubau von
Spielpldtzen zum Teil mit

Uberdachungen)

Verankerung in der Infrastrukturplanung (SIIP)

Konzept zur Ausweitung von Winterspielpldtzen

Winterspielplatze
nach Bezirksregionen

flachendeckende Ausweitung der Familienzen-
tren

Familienzentren nach
Bezirksregionen




Ifd. Nr.

Teilziel

Adressaten

MaRnahmenempfehlungen

Relevante Akteure

Indikatoren

14.

Sozial benachteiligte Fa-
milien werden bei der Su-
che nach ausreichendem
und bezahlbarem Wohn-
raum unterstiitzt.

Ausbau der Beratungsangebote mit direkter Kon-| Eltern und Kinder
taktaufnahme und aufsuchenden Hilfen bei dro-
hendem Wohnraumverlust, um konkrete Mal3-

nahmen abstimmen und ergreifen zu kénnen U

SenlAS SenBJF Bezirke
Beratungsstellen Jobcenter
Kita Schule

Sozialdienst der Justizvoll-
zugsanstalten

Anzahl der Zwangs-
rdumungen

enge Zusammenarbeit unterschiedlicher Akteu- |betroffene Personen
rinnen und Akteure (unter Wahrung des Daten-
schutzes): Netzwerk - Information Austausch,
Ausbau, Forderung zur lickenlosen Betreuung
Betroffener (vgl. Leitlinien der Wohnungsnotfall-
hilfe und Wohnungslosenpolitik:
https://www.berlin.de/nacht-der-solidari-
taet/_assets/leitlinien-der-wohnungsnotfallhilfe-

und- wohnungslosenpolitik-2019.pdf)

Familie/Angehorige, soziale
Netzwerke, Vermieterinnen
und Vermieter, Leistungser-
bringer, soziale Wohnhilfen
und weitere bezirkliche
Fachdienste, Beratungsstel-
len, Jobcenter, Kita, Schule,
Sozialdienst der Justizvoll-
zugsanstalten

Familien erhalten direkte Unterstiitzung bei der
Wohnungssuche (Sozialberatung)

Ziel 2: Kompetenzerweiterung durch Bildungsangebote verstadrken

2.1. Anteil der Eltern mit feh- | Angebote zum Erwerb von Bildungsabschliissen |Eltern mit fehlenden Bil- | Sen Bild Jobcenter Angebote und deren
lenden Bildungsabschliis- dungsabschliissen LaKo zur Bekampfung von |Inanspruchnahme
sen ist gesenkt = Berufs- Kinderarmut
chancen sind verbreitert VHS, Kolleg's, ...

Rahmenbedingungen zur Teilnahme an Angebo- Anzahl der Erwerbs-

ten verbessern (z.B. Kinderbetreuung / Kitaplatz, personen mit Kindern

Spracherwerb, ...) ohne berufsqualifizie-
renden Abschluss.
(Statistik vorhanden?
Evtl ALG2-Beziehende
als Hilfsindikator?)

2.2. Angebote zur Vermittlung | Bedarfserfassung, welche Angebote konkret von | Eltern mit fehlenden bzw. | Angebotstréger KJFZ, FZ, VHS| Anzahl der Teilnehmer

von Erziehungs-kompe-
tenzen sowie Wissen zur
kindlichen Entwicklung

wem benatigt werden begrenzten Kompetenzen

Sen Familie (Bereich Erzie-
hungskompetenzen) Ge-
sundheit (OGD, Sen Ges,

an Elternkursen
z.B.in FZ, Volkshoch-
schulen,



https://www.berlin.de/nacht-der-solidaritaet/_assets/leitlinien-der-wohnungsnotfallhilfe-und-wohnungslosenpolitik-2019.pdf
Fachstelle
Notiz
Abstimmung mit der SenIAS


Adressaten

Relevante Akteure

Indikatoren

Ifd. Nr.

Teilziel

stehen zur Verfiigung,
sind bekannt und werden
genutzt.

MaRnahmenempfehlungen

Kinderdrzte, GKV ...) (Be-
reich Wissen zur kindl. Ent-
wicklung), regionale
Jugenddmter, Trédger der
Kinder- und Jugendhilfe

Einrichtungen der
Fam.bildung,

Entwicklung/Gestaltung von Angeboten oder
Umsetzung bereits bestehender Formate

Kommunikationskonzept fur die Vermitlung /
Bewerbung der Angebote

Bereitstellung von Kinderbetreuung zur Erleich-
terung der Inanspruchnahme

Ziel 3: Un

terstiitzungsangebote fiir Familien friihzeitig, bedarfsgerecht, niedrigschwellig und in ausreichendem Umfang organisieren

3.1

Hilfebedarf von Familien
wird friihestméglich -
auch schon in der Schwan-
gerschaft - erkannt und
addquate Hilfeangebote
vermittelt.

Friih erkennen, effektiv vermitteln:

Entwicklung und Umsetzung eines Konzepts zur
Fritherkennung von Unterstiitzungsbedarf und
Sicherstellung der Vermittlung an weiterftih-
rende Unterstiitzungsangebote (einheitliches
Screeninginstrument, optimierte Vermittlungs-
prozedur, Schulungen fur die Fachkréfte)

(werdende) Eltern

Erkennen Hebammen Gyn&-
kologen
Sozialarbeiter-*innen in den
Schwangerschaftsberatung-
stellen

Unterstiitzung

KJGD (aufsuchende Eltern-
hilfe), Akteure der Frithen
Hilfen (Gesundheit und Ju-
gend), Jugendamt
Sozialamt Drogenberatung
Soz.psych.Dienst

Erfassungsverfahren
und -instrument exis-
tiert




Ifd. Nr. Teilziel MaRnahmenempfehlungen Adressaten Relevante Akteure Indikatoren

Berlineinheitliche Erfassung der Anzahl der er- Anteil der an der Er-
kannten Bedarfslagen und entspr. Beratungen fassung teilnehmen-
den Institutionen

Anzahl der Schulun-
gen und Teilnehmen-
den

Familienlotsen als neue Struktur einer koordinie-
renden aufsuchenden Hilfe entwickeln, die eine
sozialrdumliche Lotsenfunktion iibernehmen.
Adressierbar tiber KJA, U3-Kita

Anzahl (und soziodko-
nomischer Status) der
Familien, die FH-Ange-

bote angenommen
haben; E

Zahl und Dauer der In
anspruchnahme von

Angeboten der FH pro
Familie E

Proaktiv, aufsuchend und flichendeckend arbei-

ten:

Sicherstellung der Hebammenbetreuung fiir alle | Muitter/Eltern Anzahl der Familien,

Familien rund um die Geburt. die durch Hebammen
und/oder Fam.Heb-
ammen betreut wer-
den;

Ersthausbesuche durch den KJGD bei séamtlichen Anzahl der Familien,

Neugeborenen. die keinen Ersthaus-

besuch durch KJGD er-
halten haben



Fachstelle
Notiz
Probleme: Erfassung des sozioökonomischen Status? Doppelerfassung von Familien bei Nutzung mehrerer Angebote?

Fachstelle
Notiz
Extrem aufwändig. Leistbar?


Ifd. Nr.

Teilziel

MaRnahmenempfehlungen

Adressaten

Relevante Akteure

Indikatoren

verbindliches Einladewesen ab U7 sicherstellen;
benstigten
Personalbedarf beim KJGD sicherstellen.

einfiihlend und kontinuierlich beraten, Vorbild
geben:

KJGD, Hebammen, Kinder- und Jugendérzte zei-
gen am eigenen Verhalten vorbildhaft einen em-
pathischen Umgang, altersgemaRe Kommunika-
tion und altersgeméfe Moglichkeiten der Ent-
wicklungsstimulation.

Miitter/Familien mit mogli-
chem Unterstiitzungsbe-
darf bezogen auf Bindung
bzw. Feinfiihligkeit

Hebammen, Kinder- und Ju-
genddrzte, K)GD, FH (aufsu-
chende Elternhilfe), Famili-
enzentren, GKV

kontinuierlich vorausschauende Beratungen zu
den altersentsprechenden Bediirfnissen und zur
kindlichen Entwicklung ftir alle Familien

Alle Familien mit Sauglin-
gen und Kleinkindern

3.2 Niedrigschwellige und Aufbau von Familienbtiros in allen Bezirken. (werdende) Eltern Jugendamter Anzahl Familienbiiros
nicht-stigmatisierende Zu- und dort vorhandene
gidnge sind flachende- Personalstellen
ckend und ausreichend
vorhanden

Ausweitung der Kapazitdten der Schwangerenbe- Realisierungsgrad
ratungsstellen auf einen Bedarfsschliissel, der nach Bezirken
aus dem Anteil psychosozial und sozioskono-
misch belasteter werdender Eltern ermittelt
wird.
3.3. Eltern erhalten evidenzba- | Weiterentwicklung einer interaktiven qualitativ | (werdende) Eltern Hebammen Gynadkologen | Qualitativ hochwer-

sierte Gesundheitsinfor-
mationen in einfacher
Sprache bzw. in lhrer Mut-
tersprache passgenau zu
lhrer Situation (Schwan-
gerschaftsalter, Entwick-
lungsstand des Kindes)

hochwertigen online Applikation (Beispiel UK
Baby Buddy App), die evidenzbasierten Inhalte,
die in einem partizipativen Prozess mit Vertrete-
rinnen der Gesundheitsberufe und Elternvertre-
terinnen entwickelt werden und mit Eltern getes-
tet werden.

Patient*innenvertreter*in-
nen Senatsverwaltung (gibt
Geld)

tige App mit Gesund-
heitsinformationen
steht zur Verfligung




Ifd. Nr.

Teilziel

Adressaten

Relevante Akteure

Indikatoren

MaRnahmenempfehlungen

Anzahl der Eltern, die
die App herunterladen
bzw. benutzen

Ausbau des 'Stadtteilmiitter'-Programms

34.

Kommunikation und Ko-
operation zwischen den
relevanten Akteuren
(Arzt*innen, Hebammen,
Sozialarbeiter*innen,
OGD, JA, QPK, Senatsver-
waltungen, GKV u.a.) ist
fiir Sozialraum, Bezirks-
und Landesebene verbind-
lich strukturiert und die
Kooperation an den
Schnittstellen systema-
tisch erleichtert.

Etablierung und Ausbau verbindlicher Netz-
werkstrukturen auf Landes- und Bezirksebene
(Starkung der Netzwerke Friihe Hilfen, Einbet-
tung in Integrierte kommunale Strategien) inkl.
sozialrdgumlicher Teilstrukturen. Sicherstellung
der erforderlichen Kapazitidten bei den Netz-
werkkoordinationen und bei den teilnehmenden
Kooperationspartner®innen.

Akteure der der Gesund-
heits- und Sozialsysteme

Politik
Akteure der verschiedenen
Systeme

Netzwerkkonzepte lie-
gen vor. Realisie-
rungsgrad der Netz-
werkkonzepte

Anzahl Personalstel-
len fiir Netzwerkkoor-
dination

Auf- und Ausbau Interprofessioneller Qualitats-
zirkel

Ziel 4: Sel

bstwirksamkeitserfahr

ungen und Selbstwerterleben insbesondere bei sozial benachteiligten Familien steigern

4.1.

Eltern erfahren wertschit-
zende Akzeptanz und Res-
pekt im Kontakt zu Ein-
richtungen der Infrastruk-
tur

Mainstreaming in Angebotsentwicklung, konzep-
tionelle Verankerung E

Fachkrdfte (unmittelbar),
(werdende) Eltern (mittel-
bar)

Verwaltungen, medizini-
sches System, 6ffentliche
und freie Trager

Zahl der Fortbildun-
gen ggf. eine sinnvolle
Zahlungsart von Kon-
zeptiiberarbeitun-
gen/-verankerungen,
z.B. Aufnahme
/Akzentuierung in be-
stimmte(n) Hand-
lungsleitfaden, Pra-
ambel LGK



Fachstelle
Notiz
Maßnahmen noch sehr unscharf: Wer veranlasst, koordiniert und überwacht genau?


Fachstelle
Notiz
Zählungsart noch zu spezifizieren


Ifd. Nr.

Teilziel

MaRnahmenempfehlungen

Adressaten

Relevante Akteure

Indikatoren

Systemiibergreifende Qualifizierung von Fach-
krédften, die mit Familien arbeiten, zur Verbesse-
rung des Verstandnisses von Handlungslogiken
von Eltern (u.a. milieuspezifische Faktoren))

Elternbefragungen zu
erlebter Wertschét-
zung in Interaktionen
(punktuell anlassbe-
zogen Feedback ein-
holen oder Studie)

Schaffung einer Ombudsstelle

Verstarkung von Peerinvolvement sowohl in der
Familienarbeit als auch in der Unterstiitzung von
Fachkréften (z.B. Schulungen)

Institutionen, die Peers ge-
winnen und einsetzen kon-
nen

Zahl der Angebote
bzw. Steigerung, die
Peers einsetzen

Forschung zum Themenkomplex

Wissenschaft und Praxis

Studien liegen vor und
werden rezipiert

4.2.

Angebote von Einrichtun-
gen der Infrastruktur sind
ausgerichtet auf eine Stér-
kung von Selbstwirksam-
keitserfahrung und Selbst-
wert, insbesondere bei so-
zial benachteiligten Fami-
lien

Fachkrafte-Schulungen zu ressourcenorientier-
ter Kommunikation und Beratung

Fachkrafte (unmittelbar),
(werdende) Eltern (mittel-
bar)

SenBJF, Akteure der Friihen
Hilfen (Ges und Jug), Ak-
teure der formalen, non-for-
malen und informellen Bil-
dung

Elternbefragungen zu
erlebter Wertschét-
zung in Interaktionen
(punktuell anlassbe-
zogen Feedback ein-
holen oder Studie
bzw. valide Testver-
fahren nutzen (siehe
ASKU))

Partizipation gewahrleisten: Systematische Ein-
bindung von Familien in den Gesundheitszielpro-
zess und in die Planung und Umsetzung der An-
gebote

(werdende) Eltern

Akteure der LGK-AG Fami-
lien

Akteure der Friihen Hilfen
(Ges und Jug)

Findet statt




Ifd. Nr.

Teilziel

Adressaten

Relevante Akteure

Indikatoren

4.3.

Auf Seiten sowohl der Fa-
cheinrichtungen als auch
der Familien existiert ein
gemeinsames Grundver-
sténdnis von einem gesun-
den Aufwachsen von Kin-
dern

MaRnahmenempfehlungen

Informationskampagne tiber verschiedene Me-
dien sowie Veranstaltungen, Kurs- und Diskussi-
onsangebote sowohl fiir Familien als auch Fach-
krafte

(werdende) Eltern und
Fachkrafte

Verwaltungen, medizini-
sches System, 6ffentliche
und freie Trager

Zahl der Angebote
bzw. Steigerung

4.4.

Familienmitglieder verfii-
gen liber eine Vielzahl
konstruktiver Hand-
lungsoptionen

Angebote, die Techniken fiir Belastungssituatio-
nen situationsbezogen vermitteln, z.B. SAFE,
Schreibabyambulanzen, EFB, Familienhebam-
men, HOT

(werdende) Eltern

SenBJF, Akteure der Friihen
Hilfen (Ges und Jug), GKV

Zahl der Angebote
bzw. Steigerung

Ausbau von Selbstverteidigungsangeboten/-
wertsteigerungstrainings

SenBJF SenInnDS Jugenddm-
ter

Zahl der Angebote
bzw. Steigerung
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