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,,Gesundheit wird von
Menschen in ihrer
alltaglichen Umwelt
geschaffen und gelebt:

dort, wo sie spielen, lernen,

arbeiten und lieben.

(Ottawa-Charta der

Weltgesundheitsorganisation;

WHO, 1986)

£ World Health
4l Organization




Health in all Policies
Das Regenbogenmodell (Dahlgren & Whitehead 1991)

Gesundheit




INTERVENTIONSFORMEN DER
GESUNDHEITSFORDERUNG

K gruppen- \ / personen- \
bezogene bezogene
Interventionen Interventionen
Gesund * MalRnahmen zum

Auswachsen individuellen
Gesundes Altern Verhalten z.B.
Frauen-gesundheit - Stress-
Manner-gesundheit management
» Suchtmittel-
konsum
« Ernahrung
* Bewegungs-
k J \ forderung /




FAMILIENZENTREN, MEHRGENERATIONENHAUSER:
ZIELGRUPPEN, ZENTRALE AUFGABEN UND MITARBEITENDE

Vielfiltige Zielgruppen Aufgaben
-Kinder - Niedrigschwellige Familienbildung
-Jugendliche und -beratung
-Familien - Akteure und Partner fur
-Erwachsene Bildung und Gesundheit

-Menschen mit und ohne
Behinderungen

-Senior_innen
-Menschen aus verschiedenen
Kulturen

- Forderung sozialer Integration

und Verstandigung

- Erziehung, Bildung, Betreuung

- Forderung des Zusammenlebens von
Generationen

Mitarbeitende

Padagogische Fachkrafte, Sozialarbeiter_innen, therapeutische Fachkrafte,
Psycholog_innen, Fachkrafte mit kunstl., handwerklich-techn. Ausbildungen,

Koch_innen... / multiprofessionelle Teams .
- (Foto: Familienzentrum Die WINKELMUHLE, Offenbach-
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GESUNDHEITSFORDERUNG IN
FAMILIENZENTREN IN DEUTSCHLAND

Zahlreiche MaBnahmen zur GF fir Zielgruppen aber
kurzfristige Projekte

keine flachendeckende Verankerung von Ansatzen der
(betrieblichen) Gesundheitsforderung

dunne Datenlage zu Schwerpunkten und Mal3nahmen
der Gesundheitsforderung von Mitarbeitenden in
Familienzentren




GESUNDHEITLICHE BELASTUNGEN VON |
MITARBEITENDEN IN FAMILIENZENTREN |
i\

«tlw?l J
Padagogische Mitarbeiter _innen werden nur marginal im Themenberiech Gesundheit in

Familienzentren beachtet (Macha et al 2016) —"‘“:.{&{/N

Gesundheit von Mitarbeitenden = Vorbildfunktion
Besondere Belastungen

Larm

Personalmangel

Zeitmangel (Gragert 2010)

Mangelnde Gratifikation



BELASTUNGEN: LARM UND MASSNAHMEN ZUM
LARMSCHUTZ

Larm: haufige und starke Belastung in der padagogischen Arbeit

* 94% der padagogischen Fachkrafte und 88% der Leitungskrafte berichten von einem lauten
Arbeitsplatz

* GroRteil von insgesamt 84% der padagogischen Fachkrafte und 80% der Leitungskrafte ist durch
die hohe Lautstarke am Arbeitsplatz belastet

* Altersgradient

100,0%
90,0% -~
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0% -+
30,0%
20,0%
10,0% +
0,00/0 1./ T T T T T T T T r“l T T T T T I"-
N © & & & X ¥ & » » ¥ & & S o
ol \\\"’& FF o @& & & & &Q'bb K A 4 &
é\g & &5 o 0:\ é‘é\ c,& . &‘\ é’& &S &@ @\,
& &° & & 5 &@ N2 > 3 P& &)
N @5& & 2> g S e® & && éo‘p
& £ @ N S 5 &
<2 < F N &5
< 6\&@ P MaRnahmen zum Larmsch
N
Freie Jugendhilfe bis zu 50 Kindern H Freie Jugendhilfe mehr als 50 Kinder

Offentiche Jugendhilfe bis zu 50 Kindem mOffentiche Jugendhilfe mehr als 50 Kinder




Fachkraftemangel (,,Das Kita-System steht vor dem Kollaps!“):

- hat sich seit Corona drastisch verscharft

- es fehlen — insbesondere in den westlichen Bundeslandern — bis
zum Jahr 2025 179.000 ausgebildete padagogische Fachkrafte in
Kitas (Forschungsverbund DJI/TU Dortmund, 2020; Bertelsmann
Stiftung, 2021).

- Belastung der padagogischen Fachkrafte:

- seit mehreren Jahren ein — im Vergleich mit anderen
Berufsgruppen— sehr hoher Krankenstand aufgrund psychischer
Erkrankungen (v.a. Burnout und Depression) zu verzeichnen (z.B.
Trauernicht, Besser & Anders, 2022; Barmer, 2021; Techniker
Krankenkasse, 2015).



ZEITMANGEL UND CHRONISCHER ZEITDRUCK

Bewertung zeitlicher Ressourcen im
Arbeitsalltag

26,5%
Fachkrafte Leitungskrafte Fachkrafte Leitungskrafte
Freie Jugendhilfe Offentliche Jugendhilfe
m Ausreichend Zeit fiir die Kinder Ausreichend Zeit fiir Vor- und Nachbereitungen

B Immer wieder Zeit fiir kleine Erholungspausen mKein haufiger Zeitdruck

Fach- und Leitungskrafte in Kindertageseinrichtungen haben zu wenig Zeit fiir die
Anforderungen ihrer Arbeitsaufgaben, wenig Zeit fiir Pausen und arbeiten haufig unter

Zeitdruck.
(Viernickel, Voss & Mauz 2017)



GERINGE BEZAHLUNG, WENIG
AUFSTIEGSMOGLICHKEITEN UND
GESELLSCHAFTLICHE REPUTATION
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Padagogische Fachkrafte Leitungen

Freie Jugendhilfe

Offentliche
Jugendhilfe

Berufliche Gratifikationskrise: bei Werten unterhalb 1,000 ist keine berufliche Gratifikationskrise
vorhanden, oberhalb von 1,000 beginnt die Gratifikationskrise und wird starker bei héheren Werten.

Der Efford-Reward-Quotient (Siegrist 1996) misst das
Ungleichgewicht zwischen beruflichen Anforderungen
(Zeitdruck, Uberstunden, Arbeitsanforderungen) und
Gratifikation wie Bezahlung, gesellschaftliche Reputation,
Anerkennung durch Vorgesetzte, Arbeitsplatzsicherheit.

Wert unter 1 = Gleichgewicht
Werte Uiber 1 = Ungleichgewicht

Bei 64% der padagogischen Fachkrafte und 83% der Leitungskrafte liegt ein Ungleichgewicht
zwischen beruflichen Anforderungen und der entsprechenden Gratifikation vor.

Sie arbeiten unter Bedingungen der sog. beruflichen Gratifikationskrise, einem bekannten
Risikofaktor verschiedener Erkrankungen (Herz-Kreislauf, Depressionen etc.).

(Viernickel, Voss & Mauz 2017)



DIE KINDER UND DAS TATIGKEITSPROFIL DES

WICHTIGE RESSOURCEN:
BERUFS

Bestatigung durch die Kinder und
100,09% - N . .
00,00 emotionale Nahe zu den Kindern als
60'0% , starke Ressource — diese nimmt fiir
40,0% | freigestellte Leitungskrafte ab
20,09% -
0,0% -+ . ,
Bestétigung durch die Kinder Emotionale N&he zu den Kindem
w keine Leitungsfunktion Leitungsfunktion ohne Freistellung
Teilweise freigestelite Leitung u Freigestelite Leitung

Abwechslungsreiches und
herausforderndes
Tatigkeitsprofil als starke
Ressource der Arbeit

(Viernickel,Voss & Mauz 2017)
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0,00%
Ich kann neues Auf meiner Arbeit Meine Tatigkett ist Ich kann mein
dazulernen gibt es viel zu abwechslungsreich Erfindungsreichtum Wissen und
lachen und Kreativitat sind Konnen einsetzen

hiufig gefordert

Fachkréafte wm Leitungskréfte




Teamklima und Flihrungsstil

mal irgendwie Reibungspunkte “

JJtnfzehn Frauen auf einem Haufen da gibt=s

Team : Austausch Team: Kollegen: Kollegen: Verlass Zusammenhalt
gemeinsame Anerkennung
Losungswege
® Freie Jugendhilfe Fachkrifte (n=1009) m Freie Jugendhilfe Leitungskrifte (n=422)

Offentdiche Jugendhilfe Fachkrifte (n=903) m Offentiche Jugendhilfe Leitungskrifte (n=304)

Uberwiegend positive Bewertung der Leitungen

— Mitarbeiter_innen erfahren Unterstiitzung von der Leitung bei der Erledigung der Arbeitsaufgaben

— Arbeit der Leitung: ,transparent” und ,auf Augenhéhe®

freigestellt ist)
— Kolleg_innen im Gruppendienst belasten

— Kommunikation mit den Erzieher_innen erschweren

Teamklima

haufige AuBer-Haus-Termine und die Aufgabenvielfalt der Leitung konnen (besonders, wenn die Leitungskraft nicht

(Viernickel,Voss & Mauz 2017)



BELASTUNGEN UND RESSOURCEN AM
ARBEITSPLATZ KINDERTAGESEINRICHTUNG

Belastungen

B Jje nach Auspragung =
L3 h p—
o p bipolare Faktoren - — de‘:i*‘:{“"?
Infektonsrisiko : : best
_ - Padagogisches
Korperich .. e =S
anstrengende Arbeit - Personalschiiissel o Profil der Einrichtung
=

Schiechte ergonomisch$ Zur verfagung stehende Zeat
Bedinzungen

by Nicht-Rauchen
o

- im Arbeitsalitag B3 Mehr als 2 Stunden

. - ; _ Sport in der Freizeit

Uberstunden < Wrtrag-ich <!‘estgﬁchnebe‘ﬂe Zeit 7

Hohere Wod o far mattelbare Arbest -

Gruppenubergreifende
- CGezey -
Arbeitszeit als gewollt < R3umliche und finanzielle Tatgkent
- _ - Ausstattung witerbildung sunterstitzung
Offene padagogische - . - durch die Einrichtung
Arbeit s Kommunikationsstrukturen e«
= -
P vy —— .. = — : Gute Ausbaldung
begleitende - Transparenz « Die Arbeit mit den Kindern,
Zusatzausbiddung ‘. — Stz r B:estaugung, emotonale Nahe
Hoheres alter : Fuhrungsstl ® Regelm3lRize Arbeits-
Risik A oder B 0. TeamkE : besprechungen, T:ampﬂ_ege,
in d a“ beitsherog .. '"-a ) - upervision
Gefiihis- und o Derulliche Gratillcation Arbeitsplatzsicherheit
verhaltensmustern - (Anerkennung -
b Bezahlung, - Interdisziplinarit3t im Team
Ubergewicht/ Adipositas o Aufztiegz=moghchkeiten,
e berufiiche Stellu - - -
Hohe Personalfluktuation - ns) 2 Gut fUﬂkDOn.erende_
* private Belastung, * Efternarbest
Leitungstitizkeit - soziale -
ohne Freistellung -

Typ G bei den Fachkraften und
Typ S bei den Leitungskraften

Gesundheit und Wohlbefinden der

padagogischen Fach- und Leitungskrifte

(Viernickel,Voss & Mauz 2017)



Betriebliche Gesundheitsforderung als Ressource: zu
wenig genutzt

100%
90% +
80% +
70% +
60% +
50% +
40% ~
30% ~
20% +
10% +

0% -

Freie |Offentliche| Freie |Offentliche| Freie |Offentliche| Freie |Offentliche| Freie |Offentliche| Freie |Offentliche
Workshop zu Stress- Autogenes Training, Riickenschule, Impfungen in der Betriebsarztliche GF, Gesundheitszirkel
oder Zeitmanagement | Yoga oder Progressive Riickentraining Einrichtung Untersuchungen

Muskelentspannung
B Wochentlich m1-2 xim Monat Alle 2-3 Monate 1-2 xim Jahr W Gar Nicht

(Viernickel, Voss & Mauz 2017)



Supervision, Leitungscoaching, kollegiale Intervision,
Organisationsentwicklung, Evaluation als Ressourcen:
optimierbar

36,1%

58,0% 55,6%

35,1%

45,7%

31,8%
12,0% 11,1%

29,3% 47,2%

24,9%

19,4%

14,3% 12,4% 10,9% 9,5%

3% 0,0% 4,8% - 5,2%

6,4% 5,8% 3,1% 2,2%

7

Freie ‘ Offentliche Freie Offentliche

Offentliche Freie Offentliche Freie Offentliche
Supervision Leitungs-Coaching Sitzungen speziell zur Organisationsentwicklung Evaluation
kollegialen Beratung und
Intervision

B Wochentlich m1-2 xim Monat Alle 2-3 Monate 1-2 xim Jahr mGar Nicht

(Viernickel, Voss & Mauz 2017)



GUTES GESUNDES FAMILIENZENTRUM

Perspektivwechsel:

¢

statt ,,Gesundheit zum Thema des Familienzentrums machen'

$

,,it Gesundheit ein gutes Familienzentrum machen*

Perspektivwechsel von Gesundheitsforderung im Setting zur
Entwicklung eines gesundheitsforderlichen Settings

durch Partizipation aller Beteiligten soll die gesundheitsorientierte
Erschaffung ihrer Lebenswelt erreicht werden

Wandel der organisationalen Struktur

Vermittlung von Gesundheitskompetenz und Ressourcen




GUTES GESUNDES FAMILIENZENTRUM

Grundannahme:

Wechselwirkung zwischen Gesundheitsforderung,
gesundheitlicher Pravention und
Qualitatsentwicklung




Personliches Engagement der Leitung (1,1)

Unterstutzung durch das gesamte Team (1,2)

VORAUSSETZUNGEN
FUR EIN GUT Coopeationund Vemetzng m Sodisraum (1,3
FUNKTIONIERENDES R
FAMILIENZENTRUM

2

(Teil-)Freistellung der Leitung (1,2)

Beratung und Unterstitzung durch den Trager (1,5)

Offentlichkeitsarbeit im Sozialraum (1,6)

Leitung
Coaching fur Leitung / Team (1,7)

Team Ausreichende Kapazititen bei den -
Erziehungsberatungsstellen (1,8)

Pe rsonel Ie ReSSOU rcen Ressourcen fur den Ausbau des Betreuungsangebotes

zur besseren Vereinbarkeit von Beruf und Familie (1,8)

FI nanZIe”e ReSSOU rcen Themenspezifische Fortbildungsmaoglichkeiten (1,8)

o
ES

Beratung und Unterstutzung durch Trager
(Stobe-Blossey et al 2020)

Beratung und Unterstutzung durch das Jugendamt (1,9)

2

Ausreichende Kapazitaten bei den
Familienbildungsstatten (2,0)

; c

n
R

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Msehrwichtig Meherwichtig M weniger wichtig M nicht wichtig

Abb. 8.10 Voraussetzungen fiir ein gut funktionierendes Familienzentrum. (Quelle: IAQ
Jugendamtsbefragung; N = 122-128 (je nach Item))



Familienzentrum als Gesunde Organisation

Mitarbeitende

\. A
( )
Leitung
\ J
( )

Trager von Familienzentren

Politik und Gesellschaft




Familienzentrum als Gesunde Organisation

4 )

\_ J

4 )
Gesellschaftliche Anerkennung/ Gratifikation : i
Finanzielle Ausstattung

Bereitstellung von Forschungsmitteln, Férderung von
Modellprojekten, Qualifizierungen

Politik und Gesellschaft




Familienzentrum als Gesunde Organisation

-
\.
4

Ausbau von Arbeitsschutzmalinahmen:

Larmreduktion, Ergonomie, Infektionsschutz

Gesundheitszirkel und primarpraventive \.

MaRnahmen im Familienzentrum 4

Unternehmenskultur der gegenseitigen . .

Wertschatzung und Anerkennung Trager von Familienzentren

Personalplanung: vertragliche Zeit fiir mittelbare
Arbeit, Einsatz von Springern, flexible
Arbeitszeitmodelle




Familienzentrum als Gesunde Organisation

4 N
Zeit am Arbeitsplatz

Bewegung am Arbeitsplatz Familienzentrum

Kommunikation, Teamklima, Handlungsspielraum > <
Klarheit und Transparenz in der Arbeitsorganisation Leitung

Padagogische Profilierung der Einrichtung L )
Gezielte Personalentwicklung und Planung von Weiterbildung , N




Familienzentrum als Gesunde Organisation

Nicht mehr nur Vorbild fur Zielgruppen, sondern
,Expert_in“ firr die eigene Gesundheit 4 h
Zeitmanagement, Bewegung, Erhalt und Ausbau der Mitarbeitende
sozialen Ressourcen im Familienzentrum \. WV,
Politisch wirksame Vernetzung und g A
Interessensvertretung
\. y
4 N




Wie kommt das Wissen in die Praxis?

oder

Was konnen FZ machen, um ein gesundheitsforderliches
Setting zu werden!?

|. systematisch vorgehen



SURVEY-FEEDBACK-METHODE

Das Wissen st selber’
Cinrichtunge” ‘ ~ ‘

Problem- Organisations-
erkennung/ diagnose
Auftrag

Ziele setzen,
Erfolgskontrolle Mafinahmen
(Evaluation) planen
Mafinahmen
durchfiihren
(Intervention)

(Quellen: www.handbuch-lehrergesundheit.de)

Planungs- und Startphase
Interventionsphase

Evaluations- und
Stabilisierungsphase




Gelingensbedingungen guter gesunder Familienzentren

EVALUATIONS-/STABILISIERUNGS-PHASE

Wie sichern wir den Transfer
und beugen Riickfillen vor?

Wie und was lernen wir aus
dem Entwicklungsprozess?

Was haben wir geleistet und
erreicht?

o
C

Wie steuern wir den
Prozess?

Q

INTERVENTIONS-PHASE

Wie sichern wir Engagement
und Motivation?

&

PLANUNGS-/START-PHASE

Wo wollen wir hin?

Wo stehen wir und woran miissen
bzw. wollen wir arbeiten?

Wie bereiten wir uns vor?




Wie kommt das Wissen in die Praxis?

oder

Was konnen FZ machen, um ein gesundheitsforderliches
Setting zu werden!?

systematisch vorgehen

‘weiche Faktoren” einer Organisation berucksichtigen



GESUNDE ORGANISATIONEN...

* Betrachtung formaler Organisationsstrukturen reicht nicht aus
* Erfolg von Organisationen wird wesentlich bestimmt durch
* “weiche’ Faktoren:
* Kultur einer Organisation -
* Werte und Uberzeugungen
* Fuhrungsgrundsatze
* wertschatzender Umgang untereinander
* engagierte, gut qualifizierte und gesunde
Mitarbeiter_innen, die sich fur den Erfolg ihrer
Organisation einsetzen (van Dick, 2004)




Wie kommt das Wissen in die Praxis?

oder

Woas konnen FZ machen, um ein gesundheitsforderliches
Setting zu werden!

systematisch vorgehen
‘weiche Faktoren” einer Organisation berucksichtigen

soziale und personale Ressourcen aufbauen/unterstutzen



ANFORDERUNGEN-RESSOURCEN-

MODELL

Anforderungen

Ressourcen

Umwelt

quantitative/ qualitative
Uberforderung

Stérungen

Mangelnde
Gratifikation/Anerkennung
Rollenambiguitat

Externe Anforderungen

Gesundheit

Externe Ressourcen und
gesundheitsférderliche

Bedingungen

soziale Unterstutzung
Transparenz
Partizipation
Wertschatzung
Feedbackkultur

Individuum

geringe Selbstwirksamkeit
niedriges Koharenzgefihl
wenig Distanzierungsfahigkeit
geringe emotionale Stabilitat
passiv-resignative Bewaltigung

Interne Anforderungen

Interne Ressourcen und
Schutzfaktoren

hohe Selbstwirksamkeit
hohes Koharenzgefunhl
Achtsamkeit

hohe Distanzierungsfahigkeit
aktive Bewaltigungsformen

(Becker 2003)



AUSWIRKUNGEN VON SOZIALEN UND
PERSONALEN RESSOURCEN

Je gunstiger die Ressourcenbasis,

auf die Personen zuruckgreifen konnen, desto

positiver bewerteten sie ihre berufliche
Situation!

Berufliche
Belastungen

Verarbeitung von
beruflichen
Anforderungen:
Bewertung
Bewaltigung

Soziale \

Ressourcen

Personale

Ressourcen

— e

Gesundheitszustand:

-Korperliche
Beschwerden

-Psychische
Beschwerden

Berufliches Handeln

(nach Doring-Seipel 2014)




SOZIALE RESSOURCEN

offene und
Identifikation und freundliche :
emotionale Grundstimmung gemeinsam
Verbundenheit getragene Werte

mit dem FZ und Ziele
|
4 - D
positives FZ- K?nsens.uber
Klima Z!:z:da.gogtl.sche
. .. ielorientierung
\ Da.s soziale Miteinander S y
p ! . im guten gesunden rm— \
Mitarbeiter_innen- Familienzentrum Transparenz und
orientierte Leitung Partizipation
& ) & i 4
Wertschatz
e Feedbackkultur

und Respekt

soziale
Unterstiitzung und
Zusammenarbeit

vertrauensvolle
soziale Bindungen

(in Anlehnung an Schumacher 2006)



PERSONALE RESSOURCEN

= personliche Merkmale, Kompetenzen und uberdauernde
Haltungen fur Aufrechterhaltung und Schutz von Gesundheit

¢ Selbstwirksamkeit

* Achtsamkeit

* Koharenzgefuhl

* emotionale Stabilitat

* Ungewissheitstoleranz
* Distanzierungsfahigkeit

* Resilienz (psychische Widerstandsfahigkeit)




Koharenzgefuhl
(A. Antonovsky 1997)

Salutogenese -
»Was halt Menschen gesund?“ * Vertrauen, dass

- gestellte Anforderungen verstanden werden
konnen,

¢ sie mithilfe zur Verfugung stehender
Ressourcen zu bewaltigen sind und

¢ sich die Anstrengung dafur lohnt.
Kohdrenzgefihl (SOC

Bedeutsamkeit =

Mein Leben ist bedeutsam,
es lohnt sich, mich dafir zu
engagieren.



Unterschiede zwischen einem gut und einem
weniger gut ausgepragten Koharenzgefuhl

wotellen Sie sich ein schwieriges Gesprdch mit Eltern vor. Eine Erzieherin mit einem starken
Kohdarenzgefihl wird sich nach dem Gesprdch sagen: “Das ist nicht gut gelaufen, ich war viel zu
aufgeregt.” Sie kann das Misslingen ihres Gesprdchs mit den Eltern erkldren (Komponente
Verstehbarkeit). Sie weil3, dass sie die Fahigkeit hat, es besser zu machen. Denn sie hat in
Fortbildungskursen viel Gber Gesprdachsfihrung und Konfliktlosung gelernt und geibt, auBerdem
hat sie schon erfolgreiche Gesprdche mit Eltern gefihrt und kann auf die Unterstitzung ihrer
Kolleginnen zdhlen. Sie sagt sich: ,,lch werde die Eltern noch einmal ansprechen und es wird mir
beim ndchsten Mal besser gelingen” (Komponente Handhabbarkeit). Sie ist auBerdem
Uberzeugt, dass es sinnvoll ist, dieses Gesprdch noch einmal zu versuchen. Sie méchte unbedingt
die Situation mit dem Kind verbessern, doch dazu benétigt sie das Verstandnis und die
Unterstitzung der Eltern. Sie weil3, dass dieses Engagement wichtig ist (Komponente
Bedeutsamkeit).

Die Erzieherin mit einem schwachen Kohdrenzgefihl wird wahrscheinlich das Misslingen ihres
Gesprdchs mit den Eltern als ein personliches Versagen erleben, vor allem dann, wenn sie schon
ofter in solche Situationen geraten ist. Sie traut sich ein Gesprdch mit den Eltern nicht mehr zu und
wird es in Zukunft lieber vermeiden. Wenn sie ihr Team nicht als Quelle von sozialer Unterstitzung
wahrnimmt, dann wird sie auch mit den Kolleginnen nicht dariber sprechen und keine Hilfe
erbitten. Wenn die soziale Ressource nicht vorhanden oder zumindest nicht bewusst ist und
deshalb auch nicht aktiviert wird, dann wird ein Stressor eher als Belastung erlebt, und es kann
sich nur schwer das Gefihl der Handhabbarkeit einstellen (Krause & Mayer 2012, S. 34).

Christina Krayse / Claude-Hélene Mayer

Gesundheitsressourcen

Terkennen und fordern
raining fur podogogischc Fachkrafte

VandenhoeckaRuprecht




Ein erster Schritt in die richtige
Richtung!? Qualifizierung zur

Fachkraft fur Gesundheitsforderung )}/Eﬁ)\

@\, ®
Y

Fachkraft fOr
Gesundheiltsiérderung
in Famililenzentren

aredre

S04 R I wa—

Komrmpe - =
anader s X \Im
Bucrdemnet S0 ¢4 \ n ’O—-‘-‘?u -

https://www.gutdrauf.net/gemeinsam-gesund-wachsen/?L=0



FAZIT/ AUSBLICK

Steigende Erfolgschancen fur Familienzentrum als gesundheitsforderliches Setting, wenn
Gesundheit Bestandteil der Organisationsentwicklung ist

Systematische Analyse der Ausgangsbedingungen und kontinuierliches Change-Monitoring als
Grundlage eines erfolgreichen Change Managements

Ansatzpunkte auf der Verhaltnis- und Verhaltensebene

Weiterbildungsangebote: Gelegenheit, um Ressourcen aufzubauen und weiterzuentwickeln



| MMW”"‘HJ!N!T??H“, I Ilhi ﬂ.mr“mll [ - I | lﬂdm‘!ml ""M Hﬂ"\"ﬂ‘l{lwm\ Il

e " T

W dii - sl ‘ Y l =, "‘_ *wl m = ﬂ_‘Lw -
PN e i "4 PR L S e 0 L

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Prof. Dr. AnjaVoss

Alice Salomon Hochschule Berlin

anja.voss@ash-berlin.eu

ASH
Berlin



LITERATUR

Antonovsky, A. (1997). Salutogenese. Zur Entmystifizierung der Gesundheit. Deutsche
Herausgabe von Alexa Franke. dgvt-Verlag, Tubingen 1997

Becker, P. (2003). Anforderungs-Ressourcen-Modell in der Gesundheitsforderung. In
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.). Leitbegriffe der Gesundheitsforderung (S.
| 3—15). Schwabenheim a. d. Selz: Fachverlag Peter Sabo.

Doring-Seipel, E. (2014). Lehrer-/innengesundheit - eine ressourcenorientierte Betrachtung. Die
berufsbildende Schule I, 19-22.

Krause, Ch. & Mayer, C.H. (2012 ). Gesundheitsressourcen erkennen und fordern.Training fur
padagogische Fachkrafte.Vandenhoeck und Rupprecht.

Stobe-Blossey et al (2020). Familienzentren in Nordrhein-Westfalen. Eine empirische Analyse.
Wiesbaden: Springer.

Viernickel, S.,Voss, A., & Mauz, E. (2017). Arbeitsplatz Kita. Belastungen erkennen, Gesundheit
fordern.Weinheim: Beltz Juventa.

Voss, A. & Viernickel, S. (2016). Gute gesunde Kita. Bildung und Gesundheit in
Kindertageseinrichtungen. Kiliansroda: Verlag das Netz.



Quellen der Bilder

Folie I: https://www.gesamtschule-schinkel.de/gss-gesunde-schule-schinkel/

Folie 6: https://diakonie-of.de/die-diakonie/familienzentrum/

Folie 7: https://www.berlin.de/ba-friedrichshain-kreuzberg/politik-und-
verwaltung/aemter/jugendamt/fachdienste/koordination-fruehe-bildung-und-
erziehung/artikel.149978.php

Folie 8:
https://www.bgw-online.de/bgw-online-de/themen/sicher-mit-system/gesundheit-
managen/betriebliche-gesundheitsfoerderung-organisationsentwicklung-24108

Folie 27: www.handbuch-lehrergesundheit.de

Folie 34:

https://www.bildung.sachsen.de/blog/index.php/202 1/09/02/gesundheitsmanagement-wird-
immer-wichtiger/

Folie 35: https://www.dguv.de/medien/fb-
bildungseinrichtungen/dokumente/leitfaden_gelingensbedingungen_ggs_online_2014.pdf
Folie 43: https://www.gutdrauf.net/gemeinsam-gesund-wachsen/?L=0

ASH
Berlin (



https://www.gesamtschule-schinkel.de/gss-gesunde-schule-schinkel/
https://diakonie-of.de/die-diakonie/familienzentrum/
https://www.berlin.de/ba-friedrichshain-kreuzberg/politik-und-verwaltung/aemter/jugendamt/fachdienste/koordination-fruehe-bildung-und-erziehung/artikel.149978.php
https://www.bgw-online.de/bgw-online-de/themen/sicher-mit-system/gesundheit-managen/betriebliche-gesundheitsfoerderung-organisationsentwicklung-24108
http://www.handbuch-lehrergesundheit.de/
https://www.bildung.sachsen.de/blog/index.php/2021/09/02/gesundheitsmanagement-wird-immer-wichtiger/
https://www.dguv.de/medien/fb-bildungseinrichtungen/dokumente/leitfaden_gelingensbedingungen_ggs_online_2014.pdf
https://www.gutdrauf.net/gemeinsam-gesund-wachsen/?L=0

