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» Gesundheitliche Defizite in sozialen Brennpunkten
bestatigt und differenziert durch eigene Erhebungen

* Interventionen mussen basisnah erfolgen,
niederschwellige Angebote

* Vernetzung von unten,basisnah

« Sprachprobleme bei Migranten und Deutschen
vorrangig beachten

 Kindertagesstatten 6ffnen (Ausbildung und
Finanzierung von Erzieherinnen verbessern)

» Sozialraumliches Denken férdern,
Wahrnehmungsprobleme
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AG 2: Chancengleichheit beim
Zugang zum Gesundheitswesen

Projektvorstellung:

* Friihforderung in KéIn-Héhenberg

» U1-9 Projekt in Osnabriick

» Familientreffpunkt/ Kiezoase Berlin-
Schoneberg

(1) Durch eigene Untersuchungen bestatigen
die oben genannten in der Arbeitsgruppe pra-
sentierenden Projekte die gesundheitlichen De-
fizite bei sozial benachteiligten Kindern und Ju-
gendlichen in ihrem jeweiligen Einzugsbereich.
Dazu gehoren: geringe Inanspruchnahme der
Friherkennungsuntersuchungen U1-U9 sowie
der J1, erhdohtes Vorkommen von Adipositas,
Sprach- und Sprechstérungen, Koordinations-
storungen, Bewegungsmangel und Verhalten-
sauffalligkeiten. Dies gilt aber nicht flr das
Impfen, im Gegenteil: niedrige Impfraten findet
man eher in typischen Mittelschichtsbezirken.
(2) Die bestehenden Probleme und Defizite
werden von den zustandigen Institutionen in
den Kommunen nicht ausreichend wahrge-
nommen. Das Schachtel- oder Kastchendenken
der Amter ist eines der groRten strukturellen
Hindernisse fiir ein neues, dringend erforderli-
ches sozialrdumliches Denken. Amter haben
aufgrund ihrer Strukturen Wahrnehmungspro-
bleme im Hinblick auf die genannten Defizite,
daher ist fiir sie das sozialraumliche Denken
schwierig. Dabei missten Gesundheitsthemen
dringend in andere Bereiche integriert werden,
um beim Abbau der Defizite Erfolg haben zu
kénnen. Sinnvoll waren die Neugliederung von
Jugend- und Sozialamtern, die Bildung von so-
zialen Netzen und die Vereinbarung von Ko-
operationsvertragen.

(3) Die Vernetzung muss von unten und basis-
nah erfolgen, sonst fiihlen sich — wie ein Teil-
nehmer sagte: , die von unten unter einem
Netz gefangen”. Dabei sollten Interessen und
Motivationen eindeutig und klar sein und so
auch formuliert werden.

(4) Erforderlich sind Interventionen, die basis-
nah erfolgen und niederschwellige Angebote
machen. Die groRRte Uberlebenschance haben
Projekte, die basisnah entstanden sind. Erfor-
derlich ist die bedarfsorientierte Arbeit auf der
Beziehungsebene. Gefordert werden z.B. Fami-
lientreffpunkte: breite Angebote in einem Haus
bzw. unter einem Dach, kurze Wege, nahtlos
und ohne Formalitaten, konkrete LOsungsan-
gebote fiir konkrete Probleme, Personalisie-
rung, d.h. keine schriftlichen Ankiindigungen
von irgendwelchen Kursen, sondern personli-
ches Vorstellen z.B. der Familienberaterin im
Nahkurs. Weitere Angebote, in deren Rahmen

gesundheitliche Fragen thematisiert werden
konnen sind z.B. Kochkurse, Sprachkurse, Kin-
derarztliche Sprechstunden, Bewegungskurse,
Psychomotorik, Hausaufgabenhilfen, Ferienan-
gebote etc. Gefordert wird die Offnung der Kin-
dergarten/-tagesstatten fiir neue Themen und
Kooperationen: friihzeitige Einbeziehung der
Eltern, Forderung der Kompetenzen und der
Ausbildung der Erzieher/innen, bessere Finan-
zierung, verbesserte Kommunikation und Zu-
sammenarbeit mit niedergelassenen Kin-
derarzt/innen und den Kinder- und Jugendarz-
ten des OGD, z.B. bei der Friiherkennung und
der Inanspruchnahme der Friherkennungsun-
tersuchungen (Knick bei U8 und U9).

(5) In die sozialen Brennpunkte gehen, heil3t
auch Migration zum Thema zu machen. Soziale
Brennpunkte sind in sich sehr unterschiedlich,
aber Uberall ist Migration ein beherrschendes
Thema. Es ist erforderlich die einzelnen Mi-
grantengruppen zu differenzieren. Aussiedler-
familien z.B. sind eigentlich Deutsche und wiir-
den bei einer einfachen Unterscheidung nach
Deutschen/Auslandern herausfallen. Bei Inter-
ventionen ist es wichtig, tlirkische, russische
etc. Multiplikator/innen anzusprechen (Kirche,
Sprachinstitute etc.) um gangbare Wege zu fin-
den, die den Kulturhintergrund beruicksichti-
gen. Beispielsweise gestatten tlurkische Manner
manchmal ihren Frauen nicht, einen Sprach-
kurs zu besuchen. Es ware daher eine gute
Moglichkeit z.B. einen Kochkurs auch flr den
Sprachunterricht zu nutzen.
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