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Version 1.0

Sozialmedizinische Assistentinnen und Assistenten (SMA) sind
Fachkréften der Gesundheitsdmter. Sie arbeiten z.B. in der
Gesundheitsférderung, Pravention und Gesundheitshilfe, wirken bei
Einschulungsuntersuchungen mit, beraten iber gesundheitliche Risiken
und Mafinahmen zur Pravention, unterstiitzen bei der Untersuchung
von Infektionskrankheiten und Impfungen oder machen Hausbesuche
bei Familien mit Kindern oder Menschen in besonderen Lebenslagen.

Damit Ihre Unterstiitzung von Arztinnen und Arzte eine hohe Relevanz
erhdlt, und in Zukunft zu einem noch wichtigeren Tatigkeitsfeld im
Offentlichen Gesundheitsdienstes werden kann, benétigen SMA das
notwendige Ristzeug im Rahmen einer fundierten Ausbildung.

Dieses Lehrbuch soll SMA in Gesundheitsamtern, aber auch aus

anderen Einrichtungen des OGD, Grundlegenden Prinzipien und
Methoden, sowie praktische Erfahrungen vermitteln damit diese
sich zielgerecht auf die Arbeiten vorbereiten kénnen.

Daher vermittelt es rechtliche Grundlagen u.a. aus dem
Sozialgesetzbuch, Infektionsschutzgesetz, Kinderschutzgesetz und zum
Datenschutz, es stellt die Grundlagen der Lehre tiber die Krankheiten
und deren Ursachen, Grundlagen der Statistik, der Kommunikation
sowie Gesundheitsforderung und Pravention dar.

Die Inhalte dieses Lehrbuch befdhigen SMA fiir Thre besonderen
sozialkompensatorischen Aufgaben im Offentlichen und stellt die Basis
fir die theoretische Weiterbildung der SMA an der Akademie fur
Offentliches Gesundheitswesen dar. Die in diesem einzigartigen
Lehrbuch zusammengefassten Inhalte beruhen auf jahrelanger
theoretischer Auseinandersetzung und praktischer Erfahrung der
Autoren/innen im OGD. Das vorliegende Lehrbuch ist ein
Gemeinschaftswerk aller beteiligten Autorinnen und Autoren und
ist nicht die Meinung einzelner Institutionen oder einzelner
Autoren und Autorinnen.

Es wird zukiinftig aktualisiert und erweitert werden. Wir freuen uns
daher, wenn Sie uns Ihre Anregungen, Kommentare und Ergdnzungen
mitteilen. Schicken Sie diese bitte an lehrbuch@akademie-oegw.de



Wir nutzen Hypothes.is fiir Ihre Kommentare und Ergdnzungen

unseres Lehrbuches.


https://hypothes.is/
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Haftung fur Inhalte

Die Betreiber dieser Webseite tibernehmen keine Gewahr fiir die
Aktualitat, Richtigkeit oder Vollstdndigkeit der von ihnen
bereitgestellten Informationen. Alle Angebote sind freibleibend und
unverbindlich. Haftungsanspriiche gegen die Betreiber, welche sich auf
direkte oder indirekte Schdden materieller oder ideeller Art beziehen,
die durch die Nutzung oder Nichtnutzung der dargebotenen oder
verlinkten Informationen verursacht wurden, sind grundsatzlich
ausgeschlossen. Durch die Nutzung werden auch keine Rechte oder
Pflichten zwischen den Betreibern und der Nutzerin oder dem Nutzer
der Onlineangebote oder Dritten begriindet. Die Betreiber behalten sich
ausdriicklich vor, Teile der Angebote oder die gesamten Angebote ohne
vorherige Ankiindigung zu verdndern, zu ergdnzen, zu léschen oder die
Veroffentlichung zeitweise oder endgiiltig einzustellen. Die Inhalte
geben die Meinung der Autoren/innen wieder.

Als Diensteanbieter sind wir geméafd § 7 Abs.1 TMG fiir eigene Inhalte
auf diesen Seiten nach den allgemeinen Gesetzen verantwortlich. Nach
§§ 8 bis 10 TMG sind wir als Diensteanbieter jedoch nicht verpflichtet,
ubermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu tiberwachen
oder nach Umstidnden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tatigkeit
hinweisen. Verpflichtungen zur Entfernung oder Sperrung der Nutzung
von Informationen nach den allgemeinen Gesetzen bleiben hiervon
unberiihrt. Eine diesbeziigliche Haftung ist jedoch erst ab dem
Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung maéglich. Bei
Bekanntwerden von entsprechenden Rechtsverletzungen werden wir
diese Inhalte umgehend entfernen.



Haftung fur Links

Unser Angebot enthalt Links zu externen Websites Dritter, auf deren
Inhalte wir keinen Einfluss haben. Deshalb kénnen wir fiir diese
fremden Inhalte auch keine Gewéahr tibernehmen. Fiir die Inhalte der
verlinkten Seiten ist stets der jeweilige Anbieter oder Betreiber der
Seiten verantwortlich. Die verlinkten Seiten wurden zum Zeitpunkt der
Verlinkung auf mogliche Rechtsverstofie iberpriift. Rechtswidrige
Inhalte waren zum Zeitpunkt der Verlinkung nicht erkennbar. Eine
permanente inhaltliche Kontrolle der verlinkten Seiten ist jedoch ohne
konkrete Anhaltspunkte einer Rechtsverletzung nicht zumutbar. Bei
Bekanntwerden von Rechtsverletzungen werden wir derartige Links
umgehend entfernen.



Uber uns

Des Lehr- und Handbuch ist ein gemeinsames Projekt der Akademie fiir

Technik und Naturwissenschaften.

Finanzierung

Das Projekt wurde mit Mitteln des Bundesministeriums fir Gesundheit
(BMG) finanziell geférdert.

Open Access

Dieses online kostenfrei zugédngliche Lehr- und Handbuch soll Thnen als
Arbeitshilfe im Praxisalltag dienen. Um Forschung und Lehre zur
Verbesserung der Offentlichen Gesundheit zu férdern, ist es wichtig,
dass alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im OGD, die interessierte
Fachéffentlichkeit und die Offentlichkeit jederzeit Zugang zum
bestverfiigharen Wissen zum Thema Offentliche Gesundheit haben.

Die aktuellste Version des Lehr-und Handbuchs ist on-demand gedruckt
erhaltlich.

Urheberrechtserklarung & Lizenz

Das Lehrbuch ist eine Open Educational Resource (OER), daher
verfligbar unter der Lizenz Creative Commons Namensnennung -
Weitergabe unter gleichen Bedingungen 4.0 International (CC BY-SA 4.0)
(mehr: https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/deed.de). Sie
diirfen das Material in jedwedem Format oder Medium vervielfiltigen
und weiterverbreiten, es remixen, verdndern und darauf aufbauen, und
zwar fir beliebige Zwecke, sogar kommerziell. Der Lizenzgeber kann

diese Freiheiten nicht widerrufen, solange Sie sich an die


https://www.akademie-oegw.de/startseite.html
https://www.tib.eu/de/forschung-entwicklung/open-science
https://www.tib.eu/
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/deed.de

Lizenzbedingungen halten: Sie miissen angemessene Urheber- und

angemessenen Art und Weise gemacht werden, allerdings nicht so, dass
der Eindruck entsteht, der Lizenzgeber unterstiitze gerade Sie oder Thre
Nutzung besonders. Sie diirfen keine zusétzlichen Klauseln oder
technischen Verfahren einsetzen, die anderen rechtlich irgendetwas

untersagen, was die Lizenz erlaubt.
Es werden keine Garantien gegeben und auch keine Gewdahr geleistet.

Die Lizenz verschafft Ihnen moglicherweise nicht alle Erlaubnisse, die
Sie fiir die jeweilige Nutzung brauchen. Es konnen beispielsweise
andere Rechte, wie Personlichkeits- und Datenschutzrechte, zu beachten

sein, die Thre Nutzung des Materials entsprechend beschranken.

Helfen Sie uns, das Lehrbuch zu verbessern

Wir freuen uns iiber Kommentare und Feedback von allen, unabhéngig
von ihrem Fachwissen oder Hintergrund. Schreiben Sie eine E-mail an
lehrbuch@akademie-oegw.de

Das Lehrbuch wird als GitHub-Repository zur Verfiigung gestellt.

Nachhaltigkeit und Weiterentwicklung

Das Ergebnis des gemeinsamen Schreibprozesses wurde und wird
kontinuierlich erganzt und verbessert. Hierbei konnen auch Leserinnen
und Leser selbst durch Feedback und Ergédnzungen aktiv werden. Den
Autorinnen und Autoren aller Texte ist bewusst, dass mit den bisher
abgedeckten Themenbereichen nur Teile des gesamten
Tatigkeitsspektrums des OGD dargestellt werden.

Da es sich um ein agiles Projekt handelt, das in Anbindung an die
Akademie fiir Offentliches Gesundheitswesen stetig weiterentwickelt
werden soll, ist neben einer fortlaufenden Aktualisierung der
bestehenden Kapitel auch eine Erganzung durch weitere Themengebiete
moglich.


https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/deed.de
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/deed.de
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/deed.de
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/deed.de
mailto:Tinnemann@akademie-oegw.de

Methode

Alle Texte wurden mit der sogenannten Book Sprint Methode erarbeitet
und verfasst. Ein Book Sprint ist eine agile Methode, um in kurzer Zeit
gemeinsam ldngere und komplexere Texte zu schreiben. Alle Book
Sprints wurden gemeinsam von der Akademie fiir Offentliches
Gesundheitswesen und dem Open Science Lab der Technischen
Informationshibliothek (TIB) organisiert und durchgefiihrt. Die Methode
Book Sprint erlaubt eine zielorientierte Erstellung digitaler Inhalte.

Die Methode beruht auf den Prinzipien der Weitergabe (Sharing), der
gemeinsamen Entwicklung (Co-Development), der Vernetzung der
Teilnehmenden (Community Building) und einer geteilten
Verantwortung fiir das gemeinsame Produkt (Collective Ownership).
Diese offene, transparente Methode wurde an mehreren Institutionen,
unter anderem der TIB, bereits mehrfach erfolgreich angewendet. Dabei
wird sich an zuvor definierten Ziel-Kompetenz-Profilen, in der
bisherigen Lehre erprobten Lehrmodulen und an praktischen
Anwendungsbeispielen (Use Cases) orientiert.

Autorinnen und Autoren schreiben unter Nutzung digitaler
Technologien. Diese ermoglichen einen gemeinsamen, parallelen
Schreibprozess an Texten, die in vollem Umfang und bis zum
Endergebnis als gemeinsames Produkt konzipiert und verstanden
werden. Auf diese Weise entstehen Buchkapitel oder ganze Biicher. Wir
haben in intensiven dreitdgigen Book Sprints mit bis zu zehn Fachleuten
zu einem ausgewdhlten Thema gearbeitet. Dabei entwickeln die
Teilnehmenden unter moderierter Anleitung eines/einer
medienpidagogisch erfahrenen Book Sprint Moderators/-in gemeinsam
Inhalte zu ausgewéhlten Themen, die relevant fiir die Arbeit im OGD
sind.

Entstehungsprozess

Dieses Lehr- und Handbuch ist ein gemeinsames Projekt der Akademie
fiir Offentliches Gesundheitswesen und des Open Science Lab der


https://www.tib.eu/de/forschung-entwicklung/open-science

Technischen Informationsbibliothek des Leibniz-Informationszentrums

Technik und Naturwissenschaften.

Fachleute aus unterschiedlichen Bereichen im OGD, gemeinsam mit
Lehrenden der Akademie, haben ab 2019 in sogenannten Book Sprints
in gemeinsamer Autorenschaft Texte flr diese Lehrbuchreihe verfasst.

Auf die Phase des initialen kollaborativen Schreibprozesses folgte eine
Lektoratsphase, wobei inhaltliche Ergdnzungen und Uberarbeitungen
kontinuierlich durch- und eingefiigt werden. Die Textbeitrage beruhen
auf breiter einschligiger Literatur, praktischen Erfahrungen
langjahriger OGD-Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie Erfahrungen
und Anregungen von Nachwuchs-Fachkréaften mit Interesse an
Offentlicher Gesundheit.

In allen Lehrbuchern werden gemeinsam festgelegte Kapitel zu u.a.
Geschichte, Zielen, Aufgaben und Strukturen sowie Begriffsdefinitionen
umfangreich beschrieben. Jedes Buch wurde als umfassende und in sich
geschlossene Abhandlung aufgebaut und kann sowohl in Ergdnzung zu
den anderen Biichern gelesen als auch isoliert als Nachschlagewerk
behandelt werden.

Die gesamte Lehrbuchreihe ist als Open Educational Resource (OER)
angelegt und ist unter einer offenen Lizenz veroffentlicht, die
kostenlosen Zugang sowie die kostenlose Nutzung, Bearbeitung und
Weiterverarbeitung durch andere ohne oder mit geringfligigen
Einschrdankungen ermdéglicht.

Das Lehrbuch ist in aktualisierter Form auch als gedrucktes Lehrbuch
kostengiinstig ondemand erhéltlich.

Haftungsausschluss (Disclaimer)

Die in diesem einzigartigen Lehrbuch zusammengefassten Inhalte
beruhen auf jahrelanger theoretischer Auseinandersetzung und
praktischer Erfahrung der Autoren/innen im Offentlichen
Gesundheitsdienst. Die in diesem Lehrbuch enthaltenen Informationen


https://www.tib.eu/

sollen hilfreiche Arbeitsgrundlagen zu den besprochenen Themen
liefern.

Das vorliegende Lehrbuch ist ein Gemeinschaftswerk aller
beteiligten Autorinnen und Autoren und ist nicht die Meinung
einzelner Institutionen, fiir die die beteiligten Autoren/innen
arbeiten.

Die Autoren/innen, Herausgeber/innen und die Akademie fiir Offentlichs
Gesundheitswesen bemiihen sich nach bestem Wissen und Gewissen
darum, dass die iiber dieses Buch zuginglichen Informationen korrekt,
vollstandig und aktuell sind, aber itbernehmen hierfiir keine Gewé&hr.
Sie stellen dieses Lehrbuch und seinen Inhalt ohne Méangelgewahr zur
Verfliigung und machen keine Zusicherungen oder Garantien jeglicher
Art in Bezug auf dieses Buch oder seinen Inhalt.

Weder haften die Autoren/innen, die Herausgeber/innen, die Akademie
fiir Offentliches Gesundheitswesen noch andere Mitwirkenden fiir
Schéden, die sich aus oder im Zusammenhang mit der Verwendung
dieses Buches ergeben. Dies ist eine umfassende Haftungsbeschrankung,
die fir alle Schiden jeglicher Art gilt, einschliefllich (ohne
Einschrankung) entschadigend; direkte, indirekte oder Folgeschéiden;
Verlust von Daten, Einkommen oder Gewinn; Verlust von oder
Sachschdden und Anspriiche Dritter.

Verweise auf andere Seiten im Internet, Referenzen oder andere
Quellen werden nur zu Informationszwecken bereitgestellt und stellen
keine Billigung von Websites oder anderen Quellen dar. Die Leser/innen
sollten sich bewusst sein, dass sich die in diesem Lehrbuch aufgefiihrten
Websites dndern kénnen.
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Allgmeine & Grundlagen

Sozialmedizin

Die Sozialmedizin richtet den Blick auf die Wechselwirkungen, sowie
die unterschiedlichen Einflussfaktoren zwischen Gesundheit und
Krankheit bei jedem Einzelnen und innerhalb der Gesellschaft. Der
bevilkerungsbezogene Ansatz ist neben der Individualmedizin ein
wichtiger Aspekt. Sozialmedizin ist ein Baustein im Bereich “Public
Health”.

Die sozialmedizinische Blickweise auf die Beviolkerung einer Region
ist der Kern eines gut funktionierenden und am Bedarf orientierten
offentlichen Gesundheitswesens. Die Umsetzung vor Ort obliegt der
unteren Gesundheitsbehérde auf der Grundlage der jeweiligen
Landesgesetze.

Definition
Sozialmedizin ist das Teilgebiet der Medizin, das

e die Wechselwirkungen zwischen Krankheit, Gesundheit,
Individuum und Gesellschaft sowie die Organisationsstrukturen
des Gesundheitswesens und des medizinischen
Versorgungssystems analysiert und beschreibt

e Strategien zur Pravention und Bekdmpfung von Krankheiten
entwickelt

e im Unterschied zur Mehrzahl der klassischen, iiberwiegend
kurativ ausgerichteten medizinischen Facher einen tiber die
Individualmedizin hinausgehenden bevolkerungsbezogenen
Ansatz unter Verwendung epidemiologischer, klinischer, sozial-
und verhaltenswissenschaftlicher, 6konomischer und
okologischer Methoden verfolgt (vgl. Pschyrembel,
Sozialmedizin und Public Health, 2015; Handworterbuch
Sozialmedizin und Public Health, 2010).

Wikipedia definiert die Sozialmedizin wie folgt:

18 Version 1.0



Sozialmedizinische Assistenten/innen

“Sozialmedizin beschreibt und analysiert die vielfdltigen
Wechselwirkungen zwischen Gesundheit und Krankheit,
ihren Risiken und protektiven Faktoren einerseits und
gesellschaftlichen Tatbestdnden andererseits unter
dtiologischer, praventiver, rehabilitativer, gutachterlicher,

befasst sich dazu wissenschaftlich und praktisch mit dem
Gesundheitszustand der Bevélkerung und seinen

der sozialen Sicherung und den politischen Determinanten
der Gesundheit sowie den Wirkungen und Kosten der
medizinischen Versorgung. Nach Diehl, Gebauer und
Groner stellt die Sozialmedizin nicht nur ein
Querschnittsfach innerhalb der Medizin dar, sondern auch
ein ,Brtickenfach zu anderen Fachdisziplinen - vor allem
dem Sozialrecht, der Soziologie, Sozialarbeit, Psychologie,

Statistik und Gesundheitsokonomie” .”

Offentlicher Gesundheitsdienst

Der Offentliche Gesundheitsdienst (OGD) ist ein Bereich des
Gesundheitswesens mit dem Ziel, den Schutz der Gesundheit der
Bevolkerung zu erreichen und zu sichern. Derzeit befindet sich der
Offentliche Gesundheitsdienst im Wandel.

Es erfolgt mit zunehmender Tendenz eine Ergénzung der
hoheitlichen Schutz- und Uberwachungsaufgaben durch
gesundheitsfordernde, partizipative und steuernde Tatigkeiten.
Immer mehr riickt der OGD als zentraler Akteur in Fragen der
offentlichen Gesundheit aller in den Vordergrund und verbindet
zwischen Theorie und Praxis im Bereich Gesundheitsschutz und
Gesundheitsforderung. Der OGD ist subsididr und
sozialkompensatorisch tatig.

Die Aufgaben der Gesundheitsdmter werden auf kommunaler Ebene
unter bevolkerungsbezogenen Aspekten, frei von kommerziellen
Interessen und gemeinwohlorientiert, ibernommen.

Kommentar mit hypothes.is DOI https://doi.org/10.25815/k82c-zp40 19
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Allgmeine & Grundlagen

Dies unterscheidet den OGD von vielen anderen Akteuren des
Gesundheitswesens.

Gesetzliche Grundlagen & Politik

In erster Linie regeln die Gesetze der Lander die Aufgabenbereiche
fur den 6ffentlichen Gesundheitsdienst. Hinzu kommen verschiedene
bundesgesetzliche Vorgaben wie beispielsweise das

Infektionsschutzgesetz und das Bundeskinderschutzgesetz.

Allen Gesetzestexten fiir den OGD ist gemein, dass sie die vielfiltigen
gesundheitlichen Themenfelder der unteren Gesundheitshehorde i.S.
einer Bevolkerungsmedizin vor Ort beschreiben. Je nach Bundesland
sind die inhaltlichen Ausfithrungen eher “schwammig” formuliert, so
dass der jeweilige Kreis, bzw. die jeweilige Stadt zwar grofe
Freiheiten bei der Ausgestaltung hat, die Interpretation der
Berufsfelder aktuell jedoch individuelle Spielrdume offenlésst.

Sozialmedizinische (Fach)Assistent/innen

Gesetzliche Grundlage fur sozialmedizinische
Assistent/innen

Die gesetzliche Grundlage fiir die Weiterbildung zur/m
Sozialmedizinischen Assistenten/in ist die Ausbildungs- und

Das Arbeitsfeld einer sozialmedizinischen Fachangestellten wird in
den Léndergesetzen nicht oder nur allgemein beschrieben. Aktuell
finden sich unspezifische Hinweise in den Gesetzestexten in
Niedersachsen, Baden-Wirttemberg und NRW, die das
Anforderungsprofil fiir die nichtirztlichen Berufsgruppen im OGD,
sowie die Forderung nach spezifischen Kenntnissen zum
Gesundheitsrecht und dem 6ffentlichen Gesundheitswesen fordern.
Die Anforderungen fir die drztliche Leitung eines Gesundheitsamtes
sind hingegen in den meisten Landesgesetzen formuliert, indem sie
einen Facharzt fur 6ffentliches Gesundheitswesen fordern.

20 Version 1.0


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen.html
https://recht.nrw.de/lmi/owa/br_vbl_detail_text?anw_nr=6&vd_id=14994&vd_back=N388&sg=0&menu=1

Sozialmedizinische Assistenten/innen

Die Novellierung der Gesetze fiir den OGD in NRW und Hessen bietet
aktuell die Chance, eine weitere Fachgruppe, namlich die der
sozialmedizinischen Fachangestellten in den Gesundheitsamtern zu
etablieren und diese als medizinische (nicht &rztliche) jedoch
spezialisierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fiir den 6ffentlichen
Gesundheitsdienst einzusetzen. Damit sollte auch die Anderung der
Bezeichnung von “Assistenz” hin zur Fachangestellten einhergehen,
um der umfangreichen Weiterbildung sowie der Spezialisierung
Rechnung zu tragen.

Der Einsatz der SMAs in den vielfdltigen, spezifischen Bereichen der
Gesundheitsdmter, bietet die Moglichkeit einer fachlich fundierten,
qualitdtsgesicherten Expertise, die dem geforderten Profil einer
“Public Health-Einheit vor Ort” entspricht. So kénnte sich der OGD in
Deutschland im internationalen Vergleich messen und einen
Paradigmenwechsel vom Fiirsorgesystem hin zu einer “dffentlichen
Sorge um die Gesundheit aller” einleiten. (Brand and Stockel 2002)

Damit einher ginge eine salutogenetische Perspektive verbunden mit
dem Ubergang von der Frage “Was macht uns krank?” hinzu “Was
erhélt uns gesund?”, wobei “uns” als Bevolkerung und als Individuum
verstanden werden kann. (Brand and Stéckel 2002) Diese spiegelt sich
auch in den zehn vom Regionalkomitee der
Weltgesundheitsorganisation fiir Europa (WHO Europa) formulierten
unentbehrlichen Handlungsfeldern (Essential Public Health
Operations, EPHO) wider.

Bereits seit einigen Jahren lasst sich ein steigender Bedarf in
verschiedenen Bereichen, darunter der Kinder- und
Jugendgesundheit, feststellen. Dieser betrifft beispielsweise Befunde
der Sprache, der Motorik, der Adipositas, aber auch der seelischen
Gesundheit. Innerhalb der GBE fiir die einzelnen Kreise und Stadte
lassen sich vielerorts, auch kleinrdumige Bedarfe bereits in der
frihen Kindheit ndmlich in den Kindertagesstitten aufzeigen. Dies
ermoglicht dem OGD die Einleitung (sozial)kompensatorischer
Mafsnahmen vor Ort in den Lebenswelten der Kinder in
Zusammenarbeit mit weiteren Kooperationspartnern und ggf. in
Abstimmung mit der Lokalpolitik.
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Weiterbildung zur/m SMA
Struktur

Die weiterbildende Behorde sind die Kreise und kreisfreien Stadte.
Wer eine Weiterbildung zur/zum sozialmedizinischen
Fachangestellten anstrebt, muss eine Bewerbung an den Kreis oder
die kreisfreie Stadt richten.

Voraussetzung ist eine erfolgreich abgeschlossene Basisqualifikation
als Gesundheits-/Krankenpfleger/in, Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/in, Hebamme, Entbindungshelfer oder einer
anderen gleichwertigen dreijahrigen Aushildung.

Die Weiterbildung gliedert sich in einen praktischen (acht Monate)
und einen theoretischen Teil (4 Monate, mind. 420
Unterrichtsstunden).

Inhalte
Inhalte der Weiterbildung sind:

o Offentliches Gesundheitswesen, Recht und Verwaltung,
Sozialrecht einschlief$lich BTHG

e Gesundheitsforderung und Pravention, darunter frihe Hilfen,
Priaventionsketten, -programme und -projekte

e aufsuchender sozialmedizinischer Kinderschutz,
sozialmedizinische gemeindebezogene Aufgaben

e Begleitung von Risikokindern

e Kindergartenscreening

e Schuleingangsuntersuchung, Elternberatung

¢ Beratungsangebote des OGD

e Infektionsschutz

e Management, Projektarbeit, Netzwerkinitiierung und -
koordination

o Offentlichkeitsarbeit

¢ Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie tibertragbarer und
nicht ubertragbarer Erkrankungen, Statistik, Gesundheitsplanung

e Kommunikation, prozessbegleitende Dokumentation
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Die Reihenfolge unterscheidet sich von der in der derzeit giltigen
APO SMA aus redaktionellen Griinden.

Neben diesen festgeschriebenen Inhalten der Weiterbildung steht die
berufliche Weiterentwicklung der Teilnehmenden im Mittelpunkt.
Hiermit geht erfahrungsgemaéifl auch die Chance einer
Personlichkeitsweiterentwicklung der Teilnehmenden hin zu
verantwortungsvollen Fachkrédften mit besonderen
sozialmedizinischen Kompetenzen einher, die eine
eigenverantwortliche Arbeit in der jeweiligen Lebenswelt ermdglicht.
Die Steuerung und Planung aller Mafinahmen obliegt dabei nach wie
vor dem jeweiligen Facharzt/arztin fiir Offentliches
Gesundheitswesen, bzw. dem/der Amtsarzt/arztin.

Die SMA sollten nach der Weiterbildung tiiber ein hohes Maf$ an
Eigeninitiative, Kreativitat, Zuverlassigkeit, Planungsvermdgen und
Teamféhigkeit verfiigen. Aus diesem Grund gehoren u.a. Projekt- und
Zeitmanagement zu den Weiterbildungsinhalten. Die Fahigkeit zum
selbstindigen Handeln, die Zusammenarbeit in kommunalen
Gremien (Arbeitskreisen, Konferenzen, Netzwerken) sowie ein
ausgepragtes Kommunikationstalent gehdren ebenso dazu. Die SMA
ist hdufig das Bindeglied mit sozialmedizinischen Fachkenntnissen zu
den Biirgerinnen und Blrgern. Durch aufgeschlossenes Auftreten
erreichen sie niedrigschwellig Familien, Miitter, Vater und Personen
mit Hilfebedarf auf unkomplizierte Art und Weise. Die Begegnung mit
sozialmedizinischen Fachangestellten ist fir die Blirgerinnen und
Biirger vielfach niedrigschwellig, bei Sicherstellung der arztlichen
Expertise im Hintergrund.

Abgrenzung zu anderen Berufsgruppen

Derzeit gibt es in Deutschland unterschiedliche Konzepte fir eine
weitere Qualifizierung im Gesundheits- und Sozialbereich.

Neben der Ausbildung zur/zum sozialmedizinischen Assistent/in gibt
es Qualifizierungsmafinahmen fir examinierte Gesundheits- und
Kinder-/Krankenpflegekrafte zu Schulgesundheitsfachkriften (SGFK)
- auch Schulgesundheitsschwestern (SGS) genannt — und die
Qualifizierung von Familienhebammen und Familien-Gesundheits-
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und Kinderkrankenpfleger/innen im Rahmen der Bundesinitiative
Frihe Hilfen.

All diesen Qualifizierungsmafnahmen ist gleich, dass sie denselben
Adressaten/innen-Kreis ansprechen, allerdings unterscheiden sich die
verschiedenen Qualifizierungsangebote in Ldnge, Intensitdt und
thematischer Breite. Vulnerable Beviolkerungsgruppen weisen
unterschiedliche Bedarfe auf, denen es auf differenzierte Art zu
begegnen gilt.

Dabei ist der OGD ein zentraler Akteur und mit dem
Qualifizierungsangebot zur/zum sozialmedizinischen Assistent/in
bereits seit langem auf dem Markt. Zusatzlich wurden weitere
Losungsansitze entwickelt, die dazu gefiihrt haben, bestehende
Berufsbilder mit spezifischen Kompetenzen fiir die Bedarfe einzelner
Gruppen auszustatten.

In den beiden Akademien fiir Offentliches Gesundheitswesen in
Diisseldorf und Miinchen wird die theoretische Ausbildung zur/zum
sozialmedizinischen Assistent/in angeboten.

Die fiir NRW geltende Ausbildungs- und Prifungsordnung (APO-SMA
vom 14.4.2015) richtet sich an Gesundheits- und
Kinder-/Krankenpfleger/innen, Hebammen, Entbindungspfleger oder
gleichwertige Ausbildungen.

Thr Einsatzgebiet ist im OGD in verschiedenen Fachgebieten
angesiedelt und reicht von Gesundheitshilfen, Gesundheitsférderung,
Kinder-und Jugendgesundheitsdienst ilber Epidemiologie und
Infektionsschutz bis hin zur Unterstiitzung im Amtsarztlichen Dienst,
z.B. bei der Erstellung von Funktionsdiagnostiken, Blutentnahmen
und Impfungen.

Die Kreise und kreisfreien Stidte sind die weiterbildenden Behorden.

Angehende sozialmedizinische Assistentinnen und Assistenten
absolvieren insgesamt acht Monate Praktikum, davon drei im OGD
selbst, jeweils anderthalb Monate in einem Fachkrankenhaus fur
Psychiatrie oder einer psychiatrischen Fachabteilung eines
Krankenhauses sowie einer Einrichtung fiir Kérperbehinderte.

24 Version 1.0



Sozialmedizinische Assistenten/innen

Weitere zwei Monate absolvieren sie in einem Kinderkrankenhaus,
einer padiatrischen Fachabteilung oder einer Fachabteilung fiir
Innere Medizin eines Krankenhauses.

Die weiterbildende Behdrde entscheidet dariiber, ob vorangegangene
professionelle Erfahrungen auf die Praktikumszeiten anerkannt
werden.

Neben den acht Monaten Praktika absolvieren die zukiinftigen SMA
eine theoretische Ausbildung von 420 Stunden Umfang. Dabei werden
verschiedene Inhalte abgebildet (siehe tabellarische

Die Qualifizierung der Schulgesundheitsfachkréfte orientiert sich
inhaltlich an dem Aufgabenspektrum der ,school health
professionals“ nach Vorgaben der Weltgesundheitsorganisation von
2014 (vgl. AWO Bezirksverband Potsdam e.V. 2016) und wird
zurzeit im Rahmen des Projektes ,Einfiihrung von
Schulgesundheitsfachkrédften an 6ffentlichen Schulen in den
Bundesldndern Brandenburg und Hessen“ etabliert.

Hintergrund des Projektes ist, dass die Schulen aufgrund von
»Ganztagsangeboten, Bestrebungen zu inklusiven Bildungsangeboten
und zur Forderung gesundheitlicher und bildungsbezogener
Chancengleichheit” vor grofsen Herausforderungen stehen.

Ziel ist es, dazu beizutragen, in deutschen Schulen ein
yhiedrigschwelliges aufsuchendes System der kinder- und
jugendorientierten Gesundheitsforderung und
Gesundheitsversorgung“ aufzubauen (vgl. AWO Bezirksverband
Potsdam e.V. 2016). Die Qualifizierung ist dabei modular aufgebaut
und versteht sich an der Schnittstelle zwischen Gesundheit und
Bildung. Die Aufgabenbereiche der SGF umfassen (AWO
Bezirksverband Potsdam eV. 2016, 14):

1. Gesundheitliche Versorgung (30%)
2. Gesundheitsforderung und Priavention (20%)
3. Friherkennung (20%)
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4. Unterstitzung von Kindern und Jugendlichen mit chronischen
Erkrankungen/Behinderungen bzw. nach langerer
krankheitsbedingter Abwesenheit von der Schule (15%)

5. Ansprech- und Vertrauensperson fiir Schiiler/innen mit
gesundheitlichen Auffalligkeiten (15%)

6. Interdisziplindre auflerschulische Kooperation (inklusiver
Bestandteil der Bereiche 1-5)

7. Die im Curriculum formulierten Fach- und
Methodenkompetenzen haben einen betriachtlichen Umfang.

Diese Kompetenzen werden in 800 theoretischen
Unterrichtseinheiten (davon 664 als Prasenzzeit und 136 in Form von
selbstreguliertem Lernen), untergliedert in neun Module, sowie 850
Stunden angeleiteter Praxis erworben.

Erfahrungen aus anderen Weiterbildungsmafinahmen kénnen ggf.
angerechnet werden.

Eine vorangegangene Ausbildung zur/zum sozialmedizinische/n
Assistent/in ist dabei nicht aufgefiihrt, gleichwohl es wiinschenswert
und vorstellbar wére, dass die entsprechende theoretische
Aushildung angerechnet wird.

Ein praktischer Teil ist in jedem Fall zu absolvieren, ebenso wie
Leistungsnachweise und die Abschlusspriifung. Die in den Modulen
zu vermittelnden Inhalte sind der Synopse zu entnehmen.

Eine weitere Mafsnahme betrifft die Qualifizierung von
Familienhebammen und Familien-Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/innen im Rahmen der Bundesinitiative Friihe
Hilfen. Der Stundenumfang dieser Qualifizierungsmafinahme sieht
mindestens 270 Unterrichtseinheiten vor, davon 210 mit den Inhalten
aus einem verbindlichen Themenkatalog sowie 60 Stunden zur freien
landerspezifischen Ausgestaltung. 60 Prozent sind als Prasenzzeit
vorgesehen, die Ubrigen Zeiten sind online oder durch
Selbstlernphasen zu absolvieren.

Die Themenbereiche umfassen das Tatigkeitsfeld,
ressourcenorientierte Arbeit mit Familien, Gesprachsfiihrung,
Starkung elterlicher Kompetenzen, Kindesentwicklung, Begleitung
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familialer Interaktionen, Lebenswelt Familie, Umgang mit Hinweisen
auf Kindeswohlgefdhrdung, Qualitdtsmanagement und psychische
Belastungen von Familien. Die Abschlisse werden von den
Bundesldndern jeweils gegenseitig anerkannt.

Uber eine weitergehende Anerkennung in Bezug auf andere
Qualifizierungsmafinahmen, wie etwa die SMA oder die SGF, liegen
keine Informationen vor. Die entsprechenden Inhalte sind in der
Synopse aufgefiihrt. Bei der Betrachtung der Gegeniiberstellung der
unterschiedlichen Inhalte einzelner Qualifizierungsmafinahmen ist
zu erkennen, dass es zum Teil deutliche Schnittmengen gibt, die
zumindest eine partielle Anerkennung der jeweiligen
Qualifizierung/Weiterbildung nahelegen wiirden. Gleichzeitig zeigen
sich Unterschiede in der Schwerpunktsetzung der einzelnen
Mafinahmen.

Fir die Zukunft ist die Erstellung eines Kompetenzorientierten
Curriculums fiir die Weiterbildung der Sozialmedizinischen
Fachangestellten erstrebenswert. Um zukinftig
Qualifizierungsmafinahmen und praktische Tatigkeiten der
unterschiedlichen Berufsfelder besser zu harmonisieren und auch
Kolleginnen und Kollegen breiter und an anderen Orten einsetzen zu
konnen, wire es zu begrifien, wenn die Ausbildungen besser
aufeinander abgestimmt wiren, bzw. wenn wenigstens Inhalte
untereinander anerkannt werden wirden.

Visionadr wire es, wenn bereits vorhandene, und auch zukiinftige
Qualifizierungsmafinahmen, etwa im Bereich des aufsuchenden
Kinderschutzes, im Sinne eines Baukastensystems angeboten wiirden,
um bundesweit Einheitlichkeit in den Angeboten — und somit auch
den Berufschancen fiir die Kolleginnen und Kollegen — zu erreichen.

Personal- und Verwaltungsrechtliche Aspekte
Typische Stellenbeschreibung einer SMA
1. Gesundheitsforderung/Préavention

e Praventionsprogramme, -projekte

e Leistungen der sozialmedizinischen Nachschau
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2. Beratung in Kindertagesstatten fur Einrichtungsleitung,
Erzieher/innen, Eltern

Vorgesprich, Terminvergabe, Erlduterung der Prozedere unter
Beachtung der datenschutzrechtlichen Voraussetzungen,
Teilnahme am Tagesablauf des Kindes in der Einrichtung,
Beobachtung des Spielverhaltens, Umgang mit anderen Kindern
und Erziehern, Einblick in Lebenssituationen (Essen, Schlafen,
usw.)

Absprache weiterer Vorgehensweise bzgl. Forderméglichkeiten,
medizinische Abklarung, Entlastungen des Kindergartens,
Elterngespréach

Bericht iiber geplante MafSnahmen, Entwicklungsstand

3. Hausbesuch, aufsuchende Tatigkeiten in den Lebenswelten

Beratung, einschliefilich Planung und Koordinierung
erforderlicher MafSnahmen, beispielsweise im
Sozialpsychiatrischen Dienst (SpDi), in der Lebenswelt etc.
Bericht Uiber geplante Mafinahmen, Entwicklungsstand

4. aufsuchender sozialmedizinischer Kinderschutz,
sozialmedizinische gemeindebezogene Aufgaben

Zusammenarbeit mit Jugendamt, Jugendhilfeplanung
Zusammenarbeit mit Anbietern von Frihférderung und
heilpddagogischen Leistungen, Sozialpddiatrischen Zentren und
sonstigen

5. Beratung im Gesundheitsamt, personlich oder telefonisch
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Risikokinder (Frithgeburten, Behinderte, Traumatisierte,
Schwangerschaften mit Suchtproblematik). Vorstellung der
moglichen Forderangebote auch im weiteren Verlauf.
Riicksprache mit Arzten, Forderpraxen, Instituten,
Betreuungseinrichtungen

Familien, die sich Sorgen machen beziiglich der Gesundheit oder
Entwicklung ihres Kindes

Fachberatung Horen, Sprache und Sehen
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6. Schul(eingangs)untersuchungen

Beteiligung am Screeningverfahren fiir Einschiiler/innen
Seh- und Hortest.

7. Schuleingangsuntersuchung fiir Seiteinsteigende (Zuzug aus dem
Ausland)

8. Inklusionsberatung

Koordination freier Inklusiv-Platze in Kindertagesstatten
Kenntnisse iiber sdmtliche Inklusiv-Pldtze, angestrebte
Umwandlungen, geplante Pldtze fiir das Folgejahr.
Unterstitzung der Familien bei der Suche nach geeigneten
Einrichtungen bzw. Einrichtungen bei der Suche nach einem
passenden Kind, das vom Alter, Geschlecht, Behinderung und
anderen aufnahmerelevanten Kriterien in die entsprechende
Einrichtung passen konnte.

Kenntnisse iiber neueste Richtlinien bzw. Verfahrensgrundlagen
des Landschaftsverbandes beziiglich Férderung von Kindern mit
Behinderung in Kindertageseinrichtungen.

Ortsiibliche Abldaufe beim Sozialamt, Jugendamt,
Gruppenstrukturen und Mdéglichkeiten.

9. Organisation und Mitarbeit bei Untersuchungen zur Feststellung
der Behinderung nach §§53 SGBXII

10.

11.

Auftragsannahme, Terminplanung, Erstkontakt, Einladung
Erhebung der Anamnese, Impfstatus, Seh- und Hortest,
Motoriktest, Entwicklungsstand, Besonderheiten, (Klinikberichte,
Gutachten, Entwicklungsdokumentationen aus Einrichtungen)
Fertigstellen der Gutachten unter Verwendung
sozialmedizinischen Wissens

Beratung

Prostituiertenschutzgesetz
Schwangerschaftskonfliktberatung

Infektionsschutz
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12.

14.

15.

16.

HIV/SDI

Ermittlungen, Beratungen und Dokumentation nach dem
Infektionsschutzgesetz (Meldepflichtige Krankheiten)
Tuberkulose-Fiirsorge und (aufsuchende) Uberwachung
Erstuntersuchungen von Asylbewerber/innen nach dem IfSG
Impfpravention und Kampagnenbegleitung

Belehrungen nach §43 Infektionsschutzgesetz

Unterstiitzung der Multiresistente Erreger-Netzwerke und der
Krankenhaus-hygienischen Uberwachung

Gremienarbeit

Konferenzen: Erstellen von Unterlagen (Gesundheitsbogen) fir
Beratungskonferenzen mit Berichten, Attesten, Gutachten der
verschiedenen Akteure/innen. Teilnahme und Nachbearbeitung
der Unterlagen

Netzwerkinitiierung und -koordination

Teilnahme an Arbeitskreisen

. Alle Bereiche

Statistiken, Planungen, Ermittlung der Bedarfe
Fortbildungen
Archiv, Pflege der medizinisch-technischen Gerate

Offentlichkeitsarbeit/Medienarbeit
Bestellwesen und Vergaben

(Praktikantenbetreuung)

Eingruppierung

Die oben beschriebenen Tétigkeitsfelder kdnnen teilweise oder
nebeneinander ausgefiihrt werden. Meist gibt es Schwerpunkte
innerhalb der Tatigkeit einer SMA. Es erfolgt innerhalb der
Themenfelder eine selbstdndige, sachbearbeitende Téatigkeit, die zu
einer eigenstédndigen Entscheidungsfindung und sozialmedizinischer
Einschatzung und Beratung fiihrt.
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Die Eingruppierung nach dem TVOD sollte daher analog
vergleichbarer Berufsgruppen, wie z.B. der Hygienekontrolleure in
eine EG 8 - 9a[6] erfolgen und sollte sich am jeweiligen
Aufgabenbereich, sowie den Anteilen der selbststindigen
Entscheidungsfindung, analog einer sachbearbeitenden Tatigkeit,
orientiert sein.

Bundesfachverband SMA e.V.

Der Bundesfachverband SMA eV. hat sich 2019 gegriindet, um den
Berufszweig der SMA in die Offentlichkeit zu riicken, die Interessen
der SMA zu vertreten und um sie als Fachkrafte (ggf. mit spezieller
Qualifizierung) im sozialmedizinischen Bereich bekannt zu machen.

Leitbild der SMA

Flir die Interessen der SMA

Wir représentieren die sozialmedizinischen Fachangestellten (SMA)
als hochqualifizierte Fachkrifte im sozial-medizinischen Bereich, die
selbstandig arbeiten und eigenverantwortlich vor allem im
offentlichen Gesundheitsdienst tatig sind.

Fiir eine addquate Berufsbezeichnung

Aufgrund der selbstdndigen und eigenverantwortlichen Tatigkeiten
sehen wir uns als sozialmedizinische Fachangestellte und treten
dafiir ein, dass diese Berufsbezeichnung anerkannt wird.

Fiir eine angemessene Bezahlung

Wir treten ein fur eine Verankerung der SMA im Tarifvertrag des
offentlichen Dienstes (TVOD) mit dem Ziel, eine der Verantwortung
angemessene Bezahlung zu vereinbaren.

Offentlichkeitsarbeit fiir SMA

Wir ergreifen Mafinahmen der Public Relations, um das Berufsbild
der SMA mit seinen vielfdltigen Tatigkeiten besonders bei relevanten
Zielgruppen und in der Offentlichkeit bekannt zu machen.
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Weitere Informationen tiber die Ausbildung einer SMA finden sich
auf der Webseite der Akademie fiir Offentliches Gesundheitswesen.

Vernetzung fordern

Wir wollen die Vernetzung der SMA untereinander und auch fir
andere Interessierte férdern.

Ausblick
Ziel

Das Ziel des Bundesfachverband SMA eV ist, dass die
"Sozialmedizinische Fachassistentin" spezifisch in den
Entgeltgruppen des TVOD aufgefiihrt werden, wie z.B. die
"Sozialpddiatrische Assistentin". Dieses sollte in der Entgeldtabelle P
9 (Beschéftigte im Pflegedienst): exam. Pflegekrifte mit
Fachweiterbildung, z.B. Hygienefachkrafte. Lehrkréfte in der Pflege:
sind der Entgeltgruppe 10 bis 15 der Anlage A zum TV6D stattfinden.

Fiir die medizinisch- technischen und therapeutischen Berufe wurde
grundséatzlich folgender Aufbau vereinbart: EG 5 "Beschéftigte in der
Tatigkeit von", EG 7 "Normaltatigkeit", EG 8 mindestens zu einem
Viertel schwierige Aufgaben. EG 9a schwierige Aufgaben und EG 9b
"herausgehobene Einzeltatigkeiten".
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Gesundheitsférderung / Pravention
Pravention

Pravention beschaftigt sich mit der frithzeitigen Aufklarung und
Vorbeugung von Krankheiten und der Etablierung “gesunder
Lebenswelten” um Gesundheitsrisiken zu minimieren. Die leitende
Frage ist “Was macht uns krank”, die Sichtweise folglich darauf
ausgerichtet, Krankheitsrisiken zu mindern und die Gesundheit zu
erhalten. Hier unterscheiden wir drei verschiedene Formen der
Pravention.

Primare Pravention

Primére Prévention beabsichtigt die Entstehung von Krankheiten zu
vermeiden.

Ein Beispiel wére die Pravention durch Impfungen. Hierdurch lassen
sich viele Infektionskrankheiten primér verhindern und somit
gehoren diese u.a. zu dem Gebiet der Primdrpréavention. Ebenso die
Aufklarung iiber eine gesundheitsbewusste Lebensweise, wie
gesunde Erndhrung, Stressbewadltigung und sportliche Aktivitaten.
Auch systematische Aufklarungskampagnen konnen daher dazu
beitragen Krankheiten primér vorzubeugen.

Sekundare Pravention

Friherkennungen von Krankheiten gehoren zu dem Gebiet der
sekunddren Priavention. Ziel ist es zu einem moglichst frithen
Zeitpunkt Erkrankungen bzw. Krankheitsvorstufen zu erkennen um
Mafinahmen einzuleiten.

Tertiare Pravention

Tertidre Pravention ist gleichzusetzen mit der medizinischen
Rehabilitation.

Angestrebt wird Krankheitsfolgen gering zu halten und eine
Verschlechterung der Erkrankung zu verhindern.
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Verhaltens- und Verhaltnispravention

Daruber hinaus unterscheiden wird Verhaltens- und
Verhaltnisprdvention. Verhaltenspravention zielt explizit auf das
individuelle Verhalten ab. Risikoverhaltensweisen sollen gemindert
werden. Die Verhédltnispravention zielt darauf ab,
Rahmenbedingungen zu schaffen, die die Aufrechterhaltung oder
Wiederherstellung der Gesundheit begiinstigen (z.B. das
Nichtraucherschutzgesetz).

Gesundheitsférderung

Gesundheitsféorderung ist ein Weg Menschen bei Entscheidungen
uber ihre Gesundheit einzubinden um die eigene Gesundheit zu
verbessern. Die leitende Fragestellung ist “Was erhdlt uns gesund”, sie
spiegelt eine salutogenetische Sichtweise wieder. Im Mittelpunkt
steht die Stdrkung von Ressourcen. Partizipation, Empowerment und
Chancengerechtigkeit sind die Kernmerkmale der
Gesundheitsférderung.

Gemafs der Ottawa Charta (WHO 1986) heifst Gesundheitsforderung

e Menschen ein héheres Maf$ an Selbstbestimmung ermdglichen
und
sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit befdhigen;

o Gesundheit fordern durch Stirken der Ressourcen,

e wobei soziale und persdnliche Ressourcen ebenso wie die
korperliche Leistungsfahigkeit betont werden.

Gesundheitsforderliches Handeln bedeutet, sich um sich selbst und
andere zu sorgen, ein anwaltschaftliches Eintreten fir die
Gesundheit aller und Bedingungen zu schaffen, die die
Aufrechterhaltung der Gesundheit ermoglichen. Hierbei ist auch die
Gesellschaft und die Politik gefragt, gesundheitsférderliche
Rahmenbedingungen herzustellen.
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Praventionsgesetz

Das Gesetz zur Starkung der Gesundheitsforderung und Prévention
(Praventionsgesetz - PrdvG) trat in seinen wesentlichen Teilen am 25.
Juli 2015 in Kraft und zielt auf eine Verbesserung der
Zusammenarbeit von Sozialversicherungstrdagern, Landern und
Kommunen in den Bereichen Prdvention und Gesundheitsférderung
ab. In den Bundesrahmenempfehlungen (2016) sind dabei Ziele fiir
alle Altersgruppen in unterschiedlichen Lebenslagen und -welten
formuliert. Ziel ist es, Pravention und Gesundheitsférderung in den
Lebenswelten zu ermadglichen, wie z.B. der Kita, der Schule, am
Arbeitsplatz, im Pflegeheim und in der Kommune. Daneben sind im
Zuge des Gesetzgebungsverfahren Impfstrategien geregelt und
Friherkennungsuntersuchungen in allen Altersstufen
weiterentwickelt worden.

Praventionsketten auf kommunaler Ebene

Die Mitwirkung einer SMA im Rahmen von Prdventionsketten kann
sehr vielseitig sein, da diese viele Mdglichkeiten bieten, eine SMA
einzusetzen.

Hintergrund

Der Grund fiir den Aufbau einer Prdventionskette ist, dass aufgrund
von statistischen Erhebungen (z.B. Ergebnisse der
Schuleingangsuntersuchung, zahnérztlichen Reihenuntersuchungen)
grofiere gesundheitliche Probleme in bestimmten Orts- oder
Stadtteilen auffallen. Dieses ist hdufig in der Zusammensetzung der
Bevolkerung, der Arbeitsplatzsituation, der Wohnsituation oder
Ahnlichem begriindet.

Um den Kindern in diesen Settings auch ein gesundes Aufwachsen zu
ermoglichen, versucht man durch die unterschiedlichsten
Mafsnahmen und Angebote, die Familien vor Ort zu unterstiitzen. Je
mehr Akteure mit einbezogen werden konnen, um so grofder ist die
Chance viele Bereiche abzudecken
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Definition

Praventionsketten dienen dazu, ein gesamt strategisches,
koordiniertes Zusammenspiel von Gesundheit, Soziales, Jugend,
Bildung und Nachbarschaftsentwicklung zu erarbeiten und den
Kindern Chancengleichheit zu ermdéglichen. Praventive Angebote
werden aufeinander abgestimmt, um alters- und bedarfsgerechte
Unterstitzung fir Kinder und deren Familien zu bieten.

Ziele

Ziel des Aufbaus von Praventionsketten ist es, die Entwicklung- und
Teilhabechancen insbesondere der Kinder, die unter benachteiligten
Bedingungen aufwachsen - umfassend zu fordern.

Eine Préventionskette orientiert sich dabei an den Praxisfeldern
entlang des Lebenslaufs von Heranwachsenden und ihren Familien
und sichert die Uberginge zwischen Institutionen (z.B. vom
Kindergarten in die Schule), Settings und Angeboten. Die Einrichtung
einer Uibergeordneten Steuerungsgruppe ist dabei fir die strukturelle
Aufgabenerfiilllung im Rahmen der Priaventionskette von
wesentlicher Bedeutung. Ihr obliegt die Erdérterung der zentralen
Themen und die Verbesserung der Rahmenbedingungen vor Ort.

Durch die Besetzung mit Vertreter/innen der kommunalen Ebenen,
Gesundheitsorganisationen, Tragern von Kindertagesstiatten und
Schulen, sowie freier Trager sollen Fachwissen, berufliche
Erfahrungen zum Ist-Stand der sozialen Lage der Zielgruppe sowie
einzelne Netzwerke aus mehreren Bereichen zusammengetragen und
der Austausch untereinander geférdert werden. Die
Steuerungsgruppe entwickelt gemeinschaftlich strategische Ziele fir
die Orientierung und Strukturierung der Praventionsketten. Die
Effizienz der Versorgung vor Ort soll gesteigert werden.

Hierzu zahlt auch, etwaige Doppelstrukturen abzubauen und
Leistungen zu biindeln.
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Akteure

Alle, die mit Kindern und ihren Familien zu tun haben. Dieses sind
Erzieher, Lehrer, Arzte, Vertreter der Stadt oder Gemeinde, Vertreter
von Sportvereinen, Gesundheitsamt, Jugendamt, Sozialarbeiter u.4..

Methode & Durchfihrung

Mogliche Mafinahmen bei denen eine SMA mitwirken kann, wéren:

1. Praventions-Tatigkeit in den ortsansassigen Kindergarten und
Grundschulen.

e Spielerisch werden den Kindern gesundheitliche Themen
nahegebracht. Dieses gelingt im Kindergarten gut durch den
Einsatz von Handpuppen.

e In der Grundschule bietet sich pro Klassenstufe Unterricht zu
verschiedenen gesundheitlichen Schwerpunkten an.

e FElternabende kénnen bei Interesse der Einrichtungen angeboten
werden2. Zahnérztliche Untersuchungen in den Kindergarten mit
Elternbeteiligung.

e Durch die Elternbeteiligung kann eine Beratung bei bestehenden
zahngesundheitlichen Probleme stattfinden, dabei kann das
Gesprach zur Informationsweitergabe genutzt werden.

e Bei gravierenden zahnérztlichen Problemen der Kinder besteht
die Moglichkeit der Begleitung der Familien durch eine SMA
(siehe: Kariesrisikokindbegleitung) .

e Hilfreich dabei ist, wenn auch bei den Untersuchungen in diesen
Ortsteilen die SMA anwesend ist (Wiedererkennungswert fiir die
Familien).

3. Kindergartenscreening der 3-4jahrigen.

e Durch diese zusatzliche Untersuchung vor der
Schuleingangsuntersuchung kénnen schon Defizite erkannt und
geeignete MafSnahmen eingeleitet werden.

e Dieses Screening kann in Zusammenarbeit mit dem Kinderarzt
des OGD getitigt werden.
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4. Besuche von Elterntreffs, Sprachtreffs und Ahnlichem.

e Diese Treffen kann man nutzen, um als SMA vor Ort zu
gesundheitlichen Themen Aufklarung und Beratung anzubieten.

5. Installation von verschiedenen Sprechstunden vor Ort:
e Miitterberatung (siehe: Miitterberatung)
Sprechstunden der SMA:

Zu den Beratungszeiten konnen Menschen mit gesundheitlichen
Fragestellungen oder Unterstiitzungsbedarf kommen. Wird Hilfe
beim Ausfillen von Antrdgen oder Formularen benétigt, erhalten sie
diese Unterstlitzung. Ebenfalls konnen die Zeiten und Radumlichkeiten
fur gezielte Praventionsangebote (z.B. “Kariestunnel”, Puppentheater
zu gesundheitlichen Fragen u.a.) spielerisch genutzt werden.

Praventionsangebot im Rahmen der
kommunalen Praventionskette

Willkommen von Anfang ist ein Prdventionsangebot fir ( werdende)
Eltern und somit ein Teil des Netzwerkes des “Friihen Hilfen”. Eine
Servicestelle fiir Eltern mit Sdugling und Kleinkind, rund um das
Thema Gesundheit.

Definition

1. Informationen fiir werdende Eltern

2. BegrufSungsbesuche bei Eltern mit Neugeborenen

3. Vermittlung von Familienhebammen / Familien-Gesundheits-
Kinderkrankenpflegerin

Methode & Durchfuhrung

Informationen rund um die Geburt sind in einem anschaulichen
Ordner zusammengestellt. Die betreuende gyndkologische Praxis,
Hebamme oder Familienberatungszentren tberreichen den Ordner.
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Der Begrufdungsbesuch fir Eltern mit ihrem ersten Kind wird etwa
10 Wochen nach der Geburt angeboten. Ein multiprofessionelles
Team, bestehend aus einer SMA, einer Familien-Gesundheits-
Kinderkrankenpflegerin und einer Hebamme, informiert und berat
zu verschiedenen Themen rund um die Gesundheit wahrend des
Besuches. Stadtteilangebote, aber auch finanzielle
Unterstiitzungsmoglichkeiten werden besprochen. Bei Bedarf wird
schnell und unkompliziert der Einsatz einer Familienhebamme/
Familien-Gesundheits-Kinderkrankenpflegerin vermittelt.

Ziel

Familien zu unterstiitzen und die Elternkompetenzen stdrken.

Eltern-/ MUtter-/ Vaterberatung

Hintergrund

Beratungsbedarf bei Eltern-/Miitter-/Vater mit kleinen Kindern

Definition

Die urspringliche Form der Miitterberatung war ausgerichtet auf
Kinder bis zum ersten Lebensjahr.

Diese ist gerade bei der Quartiersarbeit in dieser Form nicht
praktikabel. Viele Miitter kommen mit mehreren Kindern in
verschiedenen Altersstufen und nutzen die Moglichkeit fir eine
Beratung ohne Zeitdruck. Gerade bei sprachlichen Barrieren wird
dieses Angebot gerne genutzt.

Methode & Durchfihrung

Mitwirkung bei der Mutterberatung.

Diese kann im Gesundheitsamt oder in verschiedenen Gemeinden
angesiedelt sein oder in Quartieren installiert werden, die aufgrund
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besonderer Problematiken (gesundheitliche, soziale o.a.) mehr Hilfe
bendtigen.

Die Form der Miitter- oder Elternberatung kann unterschiedlich sein.
Sie kann von der SMA alleine, in Form von Beratungsgesprache und
dem Angebot koordinierten Hilfen durchgefiihrt werden, sie kann
aber auch bei Bedarf im Team mit einem Kinderarzt des OGD
angeboten werden. Stellt der Kinderarzt gesundheitliche Probleme
fest, wird zur Klarung ein Empfehlungsschreiben fiir eine weitere
fachliche Abkldarung an die Familie ausgehédndigt.

Die Erfahrung zeigt, dass ein Angebot im eigenen Lebensumfeld fir
viele Familien eine geringere Barriere darstellt, als an einen anderen
Ort fahren zu miissen. Durch diese Niedrigschwelligkeit steigt die
Wahrscheinlichkeit einer besseren gesundheitlichen Versorgung und
damit einer Chancengleichheit fiir die Kinder.

Ziel

Verbesserung der gesundheitlichen Lage der Bevilkerung, vor allem
in vulnerablen Gruppen.

Frihe Hilfen

Hintergrund

Die Bundesstiftung Friithe Hilfen” (bis Ende 2017 Bundesinitiative
Frithe Hilfen) fordert die Netzwerke  Frithe Hilfen” um
Unterstiitzung von Familien mit Sduglingen und Kleinkindern
sicherzustellen.

Die “Frithen Hilfen” in Kombination mit dem praventivem
Kinderschutz ermdglichen frithzeitige Unterstiitzung fiir Familien mit
Sauglingen und Kleinkindern. Mit der Implementierung des
Bundeskinderschutzgesetzes (BKiSchG) ist der gesetzliche Auftrag
klar geregelt.
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Das Bundesministerium fir Familien, Senioren, Frauen und Jugend
unterstiitzt finanziell den Aufbau der Netzwerke “ Frithe Hilfen” und
den Einsatz der Familienhebammen.

Frithe Hilfen in der kommunalen Préaventionskette umfassen
Angebote, Hilfe und Aktivitidten fiir werdende Eltern und Familien
mit Kindern bis 3 Jahren. Ziel ist das alle Kinder gut aufwachsen
konnen und Familien bei Bedarf Unterstiitzung erfahren.

In einem Netzwerk arbeiten viele verschiedene Akteure wie
Hebammen, Kliniken, Arzte und Arztinnen, Kitas, Beratungsstellen,
Frihforderung, Familienzentren, Jobcenter, Familienbildungsstatten,
Jugendamt, Gesundheitsamt und Sozialamt zusammen.

Methode/ Durchfihrung

Ein verlassliches Netzwerk “Frithe Hilfen” aufbauen, mit
Bundnispartnern und relevanter Akteure in der Zusammenarbeit im
Sinne des Kinderschutzes. Das Netzwerk bietet einen
kontinuierlichen Austausch relevanter Informationen. Die
Rahmenbedingungen fir verbindliche Netzwerkstrukturen im
Kinderschutz sind klar definiert.

Die Gesundheitsfachkrifte in den “ Friithen Hilfen” sind in der
langerfristigen aufsuchenden Betreuung und Begleitung tétig.
Familienhebammen oder Familien-Gesundheits-
Kinderkrankenpflegerinnen (FGKiKP) unterstiitzen Eltern in
belastenden Lebenssituationen. Der Unterstliitzungszeitraum ist
unterschiedlich geregelt und kann bis zu 3 Jahren mit dem
Einverstindnis der Eltern dauern.

https://www.fruehehilfen.de

Ziel

Ziel ist es, das Wohl der Kindes zu schiitzen und die gesamte

Entwicklung so zu fordern, dass ein gesundes Aufwachsen in allen
Lebensbereichen moglich ist, Familien frihzeitig aufzufangen und
Unterstiitzung im Alltag zu ermoglichen. Ebenso, Familien in Thren
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Kompetenzen zu starken. Eltern im Handling mit dem Baby zu
stabilisieren, Alltagssituationen zu trainieren. Die Broschiire
"Friherkennung und Vorsorge fiir Ihr Kind" der BzGA stellt weitere

Informationen zur Verfigung.

Aufsuchender sozialmedizinischer
Kinderschutz, sozialmedizinische
gemeindebezogene Aufgaben

Hintergrund

Im Bundeskinderschutzgesetz § 3 ist einerseits die Beteiligung des
OGD an Netzwerken und Kooperationsvereinbarungen festgelegt (§3)
sowie die Informationsweitergabe in Ausiibung der beruflichen
Tatigkeit (§4).

Der OGD ist zustdndig fiir die Aufrechterhaltung, Sicherung, den
Schutz und die Wiederherstellung der Gesundheit der gesamten
Bevolkerung und nimmt diese Aufgabe hoheitlich wahr.

In verschiedenen Gesundheitsdienstgesetzen/Gesetzen fiir den OGD
ist die Aufgabe des medizinischen Kinderschutzes bereits mehr oder
minder explizit erwdhnt:

¢ Die Gesundheitsdmter beraten und betreuen Kinder und
Jugendliche, deren korperliche, seelische oder geistige
Gesundheit gefdhrdet oder gestort ist, sowie deren
Sorgeberechtigte gegebenenfalls in Zusammenarbeit mit dem
Amt fir Soziale Dienste (Hansestadt Bremen).

e Untersuchungen von Sduglingen, Kindern und Jugendlichen zur
Fritherkennung von Krankheiten, Behinderungen und
Entwicklungsstéorungen sind durch die Gesundheitsdmter in den
Gemeinschaftseinrichtungen in Ergdnzung anderer Angebote
durchzufihren (Schleswig-Holstein).

e Die im 6ffentlichen Gesundheitsdienst tdtigen Personen haben
umgehend das Jugendamt zu informieren, soweit sie im Rahmen
ihrer Tatigkeit Anzeichen von Misshandlungen oder grober
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Vernachldssigung wahrnehmen, die auf eine
Kindeswohlgefadhrdung schliefden lassen, um notwendige Hilfen
einzuleiten (Berlin).

e Die Gesundheitsdmter arbeiten zum Schutz von Kindern vor
Vernachldssigung, Missbrauch oder Misshandlung im Rahmen
der lokalen Netzwerke nach § 3 LKindSchuG eng mit den
Jugenddmtern und den ubrigen Beteiligten der lokalen Netzwerke
zusammen (Rheinland-Pfalz).

e Er wirkt an gesundheitlichen Mafinahmen zur Sicherung des
Kindeswohls und zum Schutz vor Vernachldssigung mit. Er
stimmt sich dazu mit den Triagern der ortlichen Jugendhilfe ab
(Thiringen).

Ziel

Durch aufsuchenden sozialmedizinischen Kinderschutz sollen
Bedarfe von Kindern und deren (Pflege-)Familien frithzeitig erkannt
und Mafinahmen zur Aufrechterhaltung oder Wiederherstellung der
Gesundheit in Zusammenarbeit mit der Jugendhilfe und ggf. anderer
Ressorts eingeleitet werden. Sozialmedizinische gemeindebezogene
Aufgaben sichern das Erreichen aller Altersgruppen im Kindes- und
Jugendalter im Gegensatz zu Angeboten wie den frithen Hilfen.

Definition

Erreichen vulnerabler Gruppen im Kindes- und Jugendalter zur
Pravention und zum Schutz der Gesundheit in Zusammenarbeit mit
der ortlichen Jugendhilfe sowie ggf. anderer Ressorts (Health in all
policies).

Methode

Der OGD fithrt Untersuchungen im Rahmen seiner originidren
Aufgaben in allen Lebenswelten von Kindern und Jugendlichen
durch. Im frithen Kindesalter kommen zudem niedrigschwellige
Besuche etwa durch Willkommensangebote zuhause hinzu.
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Zudem kann der OGD basierend auf Daten der eigenen
Gesundheitsberichterstattung oder durch Beauftragung anderer
Ressorts wie bspw. der Jugendhilfe oder anderer Fachdienste
vulnerable Gruppen in Lebenswelten identifizieren und aufsuchen.

Der Vorteil der Ubernahme dieser Aufgabe durch den OGD liegt in
der Zustandigkeit desselben fiir die gesamte Bevdlkerung des
Landkreises / der kreisfreien Stadt im Hinblick auf gesundheitliche
Fragestellungen. Ausschlaggebend ist der gewdhnliche Aufenthaltsort
der Kinder, Jugendlichen und ihrer (Pflege-)Familien und nicht etwa
der Eintrag im Melderegister, oder die Zustdndigkeit eines
Jugendamtes.

Fachspezifische Kompetenzen

Spezifische Kenntnisse im Bereich des Kinderschutzes

Interessante Informationen wie Infobroschiiren, Gewaltschutzgesetz,
Beratungsstellen finden Sie hier:

https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/service/publikationen
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Kindergarten-Screening

Screenings bei 4-jdhrigen Kindern, um den individuellen Stand der
vorschulischen Basiskompetenzen zu erfassen.

Hintergrund

Entwicklungsdefizite bei Kindern werden nicht frithzeitig vor der
Einschulungsuntersuchung diagnostiziert. Es besteht keine
Moglichkeit, mit ausreichendem zeitlichem Vorlauf auf die Defizite
einwirken zu kénnen.

Ziel

Feststellung des Entwicklungsstands von 4-jdhrigen Kindern sowie
Ableitung und Erkennung von Entwicklungsdefiziten zur Beratung
und gezielten, individuellen Férderung.

Methode und Durchfuhrung

Die Erfassung der vorschulischen Basiskompetenz sowie die
Einleitung erforderlicher Mafinahmen folgen dem nachstehenden
Ablauf

1. Anforderung und Erfassung der Personaldaten der 4-jahrigen
Kindern

2. Information sowie Einholung des Einverstdndnisses der Eltern in

Abstimmung mit den Kindergarten
3. Erfassung der Daten aus den Vorsorge- und Impfheften
4. Beginn des Screenings mit Fokus auf

¢ Fein- und Grobmotorik

e Sprache

e Auditive und visuelle Wahrnehmung
Verhaltensbeobachtung

5. Durchfiihrung eines Hor- und Sehtests
6. Dokumentation von Grofie und Gewicht
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7. Erfassung weiterer Informationen der Erzieher/innen zur
kindlichen Entwicklung und Verhaltensmustern

8. Auswertung und Analyse der gesammelten Ergebnisse zur
Festlegung der weiteren Schritte

==> Beratung der Eltern bei schwicheren Entwicklungsdefiziten

==> Durchfithrung weiterer Tests im KJAD bei stirkeren
Entwicklungsdefiziten zur Einleitung gezielter Forderung (als Bsp.
therapeutische Hilfsmafinahmen, Erziehungsberatungsstellen etc.)
sowie kontinuierlicher Verlaufskontrollen bis zum altersgerechten
Entwicklungsstand

Fachspezifische Kompetenzen der SMA

e Fachkenntnisse-- der kindlichen Entwicklungsphasen-- der
Entwicklungsbereiche (Motorik, Kognition, Sprache,
Wahrnehmung, soziale-emotionale Kompetenz)-- der
psychomotorischen Basiskompetenzen (Kraft, Schnelligkeit,
Gelenkigkeit, Ausdauer, Gleichgewicht)

e Bewusstsein liber-- Differenz zwischen Test und Screening zur
Erlduterung in Kindergdarten-- Differenz zwischen Mangel,
Schwache und Stérung
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Auffilligkeit Definition Férdermoglichkeit Konsequenz
Mangel mangelnde braucht Beratung der
Bewegungserfahr  Férdermdglichkeit SMA
ung im Alltag
Schwache funktionelle gezielte Beratung der
Bewegungseinsch  kurzfristige SMA
rankung Bewegungsforder und/oder
ung Vorstellung im
KJGD
Stérung strukturelle langfristige Vorstellung im
Bewegungseinsch  Bewegungsforder KJGD
rankung ung

Impfpravention

Hintergrund

In der Vergangenheit gab es hochinfektiése Erkrankungen, die zu
einem Massensterben in der Bevilkerung gefiihrt haben und noch
fiihren. Beispiele: Pocken etc.

Impfungen stellen eine effektive MafSnahme zum Schutz von
Infektionskrankheiten dar.

Innovative Forschungsprojekte halten uns auf dem aktuellen Stand.

Ziel

Erreichbarkeit einer hohen Durchimpfungsrate der Bevilkerung

Methode und Durchfuhrung

Kontrolle des Impfpass und Beratung zu den fehlenden Impfungen

1. im Rahmen einer/jeder Vorstellung im KJGD
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z.B. beim Kindergarten-Screening, der Schuleingangsuntersuchung
oder anderen Vorstellungen

2. als Impfaktionen in Schulen

Terminierung mit den Schulen

Mitteilung an die Eltern, die Impfpédsse am vereinbarten Tag den
Kindern mit zur Schule zu geben

Auflistung aller Impfstoffe und dem entsprechenden Wirkstoff
(Wichtig: um die Wirkstoffe der Impfung zu kennen)
Verwendung von aktuellen

Impfbroschiiren und weiteres Aufkldrungsmaterial
Informationsstunde zum Thema Impfen vorbereiten
Informationszettel fir die fehlenden Impfungen vorbereiten
(Ankreuzverfahren) bei Impfliicken und dem Einverstdndnis der
Eltern werden die Impfungen durchgefiihrt

Auswertung, Erstellung einer Impfstatistik, Weiterleitung an die
Landesbehorde bzw. das Robert-Koch-Institut, weitere
Informationen, wie z.B. den aktuellen Impfkalender
(Empfehlungen der Stdndigen Impfkommission- “STIKO”)- auch in
20 Fremdsprachen- findet man unter: www.rki.de und der
entsprechenden Homepage der Landesbehdorde.

Informationen zu den spezifischen Namen der zugelassenen
Impfstoffen findet man z. B. auf der Internetseite des Paul-
Ehrlich- Instituts (http://www.pei.de)weitere Internet-

3. Impfsprechstunde im Gesundheitsamt

Kontrolle des Impfausweises und Impfen der Impfliicken
(Voraussetzung: Einverstdndnis der Eltern), Kosteniibernahme der
empfohlenen Impfungen nach der aktuellen STIKO durch die
Krankenkassen

4. besondere Mafinahmen
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Fachliche Aufgaben

Ausbruchs-Situation an Gemeinschaftseinrichtungen, z.B. Masern,
Vorgehensweise wie bei Punkt 2

Fachspezifische Kompetenzen

e Kenntnisse der aktuelle StIKO-Empfehlung

e Kenntnisse der Wiederzulassungsempfehlung in
Gemeinschaftseinrichtungen

e Kenntnisse iiber Infektionskrankheiten

¢ Kenntnisse der Anwendung von EDV, Auswertungsprogramme

e regelméfiige Fortbildungen zum Thema

e Besonderheiten der Digitalisierung beachten

Praventionsprogramm: Karies-/Risikokind-
Begleitung

Beispiel fir einen Arbeitsbereich einer SMA am Beispiel
Karies-/Risikokindbegleitung

Hintergrund

Ergebnisse der zahnérztlichen Reihenuntersuchungen:

Kinder mit massiven Kariesbefall und keine Behandlung trotz
schlechtem Vorbefund. Kann auch Indikator fir
Kindeswohlgefadhrdung sein.

Definition
Was versteht man unter “Kariesrisikokind”

“Kariesrisikokinder” sind bei unserem Projekt die Kinder, die der
Jugendzahnarzt/arztin des Gesundheitsamtes bei den regelmafiigen
Untersuchungen in den Krippen, Kindertagesstiatten, Grund- und
Forderschulen auffallen, weil diese mehrere kariése Zdhne haben
oder weil keine Behandlung nach dem Vorbefund erfolgt ist. (In
Niedersachsen ist die zahnérztliche Untersuchung eine freiwillige
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Untersuchung, sodass ein schriftliches Einverstdndnis der
Erziehungsberechtigten vorliegen muss.)

Bei der Untersuchung wird der Befund eines sogenannten
“Kariesrisikokind” in vier Kategorien (nach Schwere und
Dringlichkeit) unterteilt.

Die Namen dieser Kinder werden dann an die Sozialmedizinische
Assistentin weitergegeben.

Methode & Durchfihrung

Die Familien, der bei den Untersuchungen aufgefallenen Kinder,
werden zundchst telefonisch kontaktiert. Bei den Anrufen wird
abgeklart, ob schon eine Behandlung oder eine Terminvereinbarung
beim Zahnarzt erfolgt ist. Sollte dieses nicht der Fall sein, wird noch
einmal auf die Wichtigkeit einer Behandlung hingewiesen. Bei dem
Gesprach konnen dann mogliche Probleme angesprochen werden.
Héaufig kann auch eine Beratung hinsichtlich einer zahnfreundlichen
Erndhrung erfolgen.

Sollten umfangreichere Beratungen oder Mundhygiene-Anleitung
gewunscht sein, bietet die SMA den Familien einen Hausbesuch an.

In einigen Féllen ist es den Eltern nicht méglich einen
Zahnarzttermin zu vereinbaren (meist spielen sprachliche Barrieren
eine Rolle). In diesen Féllen gibt es die Moglichkeit unsererseits,
einen Termin zu vereinbaren und ihn der Familie mitzuteilen.
Ebenso kann in Ausnahmefédllen eine Begleitung zum Zahnarzt
erfolgen.

Sollten umfangreichere Behandlungen notwendig sein, die einen
Fachzahnarzt erfordern, kénnen den Familien Adressen dieser Arzte
an die Hand geben oder direkt mit den Arzten einen Termin
vereinbaren.

Bei Gespriachen mit den Arzten iiber die Befunde des betreffenden
Kindes sollten im Vorfeld Schweigepflichtsentbindungen der Familien
vorliegen.
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Falls eine telefonische Kontaktaufnahme der Familie nicht méglich
ist, besteht die Moglichkeit Kindergarten oder die Schule mit
einzuschalten, die einen Kontakt zur Familie herstellen konnen.
Dieses kann tiber die Erzieher, Lehrer oder Schulsozialarbeiter
erfolgen.

Hilfe bei Fliichtlingsfamilien oder Migranten erhélt man hiufig durch
die ehrenamtlichen Betreuer dieser Familien, die diese bei
Terminvereinbarungen unterstiitzen beziehungsweise sie zum
Zahnarzt begleiten.

Wichtig: Das Schreiben fiir das Einverstdndnis einer zahnarztlichen
Untersuchung sollte auf jeden Fall Telefonnummer und Adresszeile
beinhalten, da diese Daten aus Griinden des Datenschutzes nicht
mehr iiber die Einrichtungen abgefragt werden diirfen.

Statistische Erfassung

Die sogenannten “Kariesrisikokinder” werden in dem vom
zahnérztlichen Dienst benutzten Computerprogramm so
abgespeichert, dass die Zahnéarztin vor Ort bei der nachsten
Untersuchung erkennen kann, welche Kinder von uns begleitet
werden und ob es schon zu einer Verbesserung des Befundes gefiihrt
hat.

Zusatzlich legt sich die SMA diese Kinder auf Wiedervorlage, um
uberpriifen zu kénnen, ob es zu einer Verdnderung (Behandlung)
gekommen ist. Alle Anrufe, Hausbesuche oder déhnliches werden
statistisch in digitalen TabellenExceltabelle erfasst. Ebenso wird der
Erfolg oder Nichterfolg dokumentiert. (z.B. keine Behandlung,
eingeleitete Behandlung oder abgeschlossene Behandlung).

Die statistischen Erhebungen sind in der Projektarbeit eine sehr
wichtige Grofie, da mit ihnen der Nachweis fir die erfolgte Arbeit
und auch die Erfolge sichtbar gemacht werden kénnen. Ebenso lassen
sich mit Hilfe von statistischen Zahlen auch Bedarfe ermitteln, die
der Politik oder anderen Partner vorgelegt werden konnen , um so
auch weiteres Personal oder Gelder zu bekommen.
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Fachspezifische Kompetenzen der SMA:

e Fachwissen Zahnheilkunde
e Grundlagen der Statistik

Ziele

Verbesserung der Zahngesundheit der Kinder durch
Behandlungserfolge und Aufkldrung

Praxisbeispiel

Fallbeispiel:
- 5-jahriges Kind mit Migrationshintergrund

- stark karioses Milchzahngebiss (bei der Reihenuntersuchung
aufgefallen in der Kita aufgefallen.

Fallmanagement:

- Anruf in der Familie (Telefonnummer auf Einverstiandniserklarung).
Zahnarztbesuch angeraten, Eltern haben aufgrund sprachlicher
Barrieren Schwierigkeiten einen Termin zu vereinbaren.

- Angebot der SMA, dieses fur die Familie zu erledigen (gemeinsam
mit der Familie tiberlegen, bei welchem Zahnarzt der Besuch erfolgen
soll. Haufig wird der Zahnarzt in der Ndhe des Wohnortes gewéhlt.

- Abklarung, ob die Familie alleine den Zahnarztbesuch bestreiten
kann oder ob eine Begleitung durch die SMA erforderlich ist
(Bertucksichtigung der zeitlichen Ressourcen).

- Sollte eine Begleitung erforderlich sein, ist es wichtig, dass eine
Schweigepflichtentbindung erfolgt, um eventuell Befunde mit dem
Zahnarzt besprechen zu kénnen.

- Nach dem gemeinsamen Zahnarztbesuch konnen weitere
Mafsnahmen erforderlich sein (z.B. Terminvereinbarung bei einem
Kinderzahnarzt, Beratung der Familie zu zahngesundheitlichen
Fragen auch in Form einen Hausbesuches.
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- Nach einigen Wochen erneutes Telefonat, ob die Behandlung erfolgt
ist und ob noch Informationen nétig sind

- Kontrolle durch die nédchste zahnérztliche Reihenuntersuchung.

Die Risikokindbegleitung wurde hier am Beispiel der Zahngesundheit
behandelt.

Es besteht auch die Moglichkeit eine Begleitung der Kinder und
Familien anzubieten, die bei dem Kindergarten-Screening oder der
Schuleingangsuntersuchung auffallen.

Schuleingangsuntersuchung

Hintergrund

Vor Schuleintritt miissen die Kinder auf gesundheitliche
Beeintrachtigungen drztlich untersucht werden. Dieses ist in den
Schulgesetzen, bzw. Landesgesetzen fiir den 6ffentlichen
Gesundheitsdienst festgelegt.

Ziel

Feststellung der Schulfdhigkeit. Ziel der Schuleingangsuntersuchung
(SEU) ist es festzustellen, ob ein Kind den Anforderungen eines
Schulalltags gesundheitlich, das heifst kdrperlich und seelisch
gewachsen ist. Liegen beim Kind Beeintrdchtigung vor, zum Beispiel
in den sprachlichen, kognitiven, sozialen oder motorischen
Féahigkeiten oder liegt eine chronische Erkrankung oder eine
Behinderung vor, die sich schulrelevant auswirken kann, dann berat
der Schularzt die Eltern und die Schule. (Reichenbach and Liicking
2007)

Methode und Durchfuhrung

Sammlung der Ergebnisse aus durchgefiihrten Screening und Test,
Beobachtung und Beschreibung des Verhalten, Anamnese, erfragte
Befunde und Informationen der Eltern, vorhandenen Befunde, eine
Besonderheit stellen die Untersuchung der Seiteneinsteiger dar
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(nachtragliche Schuleingangsuntersuchung fiir Zugewanderte,
Migranten und Asylbewerber) typische Durchfithrung:

1. Meldung der Daten aller schulpflichtigen Kinder mittels
kommunaler Ordnungsbehorde

2. Datenpflege in die EDV, ggfs Vorbereitung der Kartei,
Untersuchungsmaterialien

3. Zeit und Raumplanung mit dem Team und ggfs. der Grundschule

4. schriftliche Einladung zur SEU standardisierte Information und
Anamnesebogen, Rechtsgrundlage und Einwilligungserkldrung

5. Vorstellung im KJGD

5.1. Voruntersuchung der Soz.med. Fachkraft und Untersuchung des
Arztes bei dem jeweils standardisierten Untersuchungsverfahren und
gleichzeitige Dokumentation

5.2. Abschlussgesprich und Beratung der
Eltern/Erziehungsberechtigten zu den eventuellen noch
erforderlichen Abklarungen und ggfs. der Einleitung von
Fordermoglichkeiten

5.3. Erstellung des schriftlichen Schulgutachten

6. Auswertung und Statistik, Weiterleitung in anonymisierter Form an
die Landesbehorde

7.Feststellung besonderer Bedarfe ggfs Installation von Projekten
uber die Jugendhilfe

Fachspezifische Kompetenzen der SMA:

- Kenntnisse zu den standardisierten Untersuchungs-Ablaufen

- Kenntnisse zu dem Schulfahigkeitsprofil, einschl. der mafigebenden
Schulpflicht

- Kenntnisse Giber Gesundheit, Schwangerschaft, Beeintrdchtigung,
Kindesentwicklung, chorn. Erkrankung, értliches Einrichtungs- und
Hilfesystem und Friithe Hilfen
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- Kenntnisse zu dem digitalen Erfassungsprogramm, einschl. der
Auswertung

- besondere Fahigkeiten in der Organisation in der SEU

- besondere Beratungskompetenz im Umgang mit den Kindern und
den Eltern

Weitere Informationen finden Sie hier:

www.kindergesundheit-info.de

Klasse 2000

Hintergrund

Gesund, stark und selbstbewusst — so sollen Kinder aufwachsen.
Dabei unterstutzt Klasse2000, das in Deutschland am weitesten
verbreitete Unterrichtsprogramm zur Gesundheitsférderung, Sucht-
und Gewaltvorbeugung in der Grundschule. Hierbei werden neben
den Schiilern auch die Lehrer und die Eltern in das Programm mit
eingebunden.

Methode

Mit Klasse2000 und seiner Symbolfigur KLARO erfahren die Kinder,
was sie selbst tun konnen, damit es ihnen gut geht und sie sich
wohlfiihlen. Frithzeitig und kontinuierlich von Klasse 1 bis 4 lernen
die Kinder mit Klasse2000 das 1x1 des gesunden Lebens - aktiv,
anschaulich und mit viel Spaf3. Lehrkréfte und speziell geschulte
Gesundheitsforderer (SMA) gestalten rund 15 Klasse2000-Stunden pro
Schuljahr zu den wichtigsten Gesundheits- und Lebenskompetenzen
und organisieren Elternabende. So entwickeln Kinder Kenntnisse,
Haltungen und Fertigkeiten, mit denen sie ihren Alltag so bewaltigen
konnen, dass sie sich wohlfiihlen und gesund bleiben. Parallel dazu
werden die Lehrer und natuirlich auch die Eltern mit in das
Programm einbezogen. Lehrer bzw. die Schulen verpflichten sich zu

56 Version 1.0


http://www.kindergesundheit-info.de/
http://www.bzga.de/

Sozialmedizinische Assistenten/innen

Beginn des Schuljahres auch die Einfiihrung oder Umsetzung
mindestens einer strukturellen Aktivitdt zu integrieren (z. B.
regelmafiges gemeinsames Frihstuck, Trinken im Unterricht,
regelmafiige Bewegungs- oder Entspannungspausen,
Spielgerateverleih in der Pause, Streitschlichter oder die
bewegungsfreundliche Gestaltung des Schulhofes). Die Eltern werden
durch regelméfiige Informationen iiber das Programm informiert
und aktiv mit einbezogen.

Ziele

e Kindern ist es wichtig, gesund zu sein und sie sind tiberzeugt, selbst
etwas dafir tun zu konnen.

e Kinder kennen ihren Korper und wissen, was sie tun kdnnen, damit
er gesund bleibt und sie sich wohl fihlen

e Kinder besitzen wichtige Lebenskompetenzen: z.B. mit Gefiihlen
und Stress umgehen, mit anderen kooperieren, Konflikte 16sen und
kritisch denken.

Themen

e Gesund essen & trinken

e Bewegen & entspannen

e Sich selbst mogen & Freunde haben

e Probleme & Konflikte lésen

e Kritisch denken & Nein sagen

Ergebnis: Uber 1,6 Millionen Kinder erreicht

Seit Beginn des Programms im Jahr 1991 schlossen tiber 1,6 Millionen
Kinder Bekanntschaft mit KLARO. Zur Zeit macht bundesweit jedes
siebte Grundschulkind bei Klasse2000 mit: Im Schuljahr 2017/18
nahmen tber 480.000 Kinder aus mehr als 21.200 Grundschulklassen
teil, das entspricht tiber 15 % aller Grundschulklassen.
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Eine Studie des Instituts fiir Therapie- und Gesundheitsforschung (IFT
Nord) verglich Klasse2000-Kinder von 2005 bis 2008 mit einer
Kontrollgruppe, die nicht am Programm teilnahm. 2011 zeigte sich
bei einer Nachbefragung am Ende der 7. Klasse, dass in der
Klasse2000-Gruppe deutlich weniger Jugendliche schon einmal
geraucht hatten (7,9 % gegentiiber 19,7 %) und dass sie seltener
Erfahrungen mit Rauschtrinken hatten. Eine Studie der Universitat
Bielefeld untersuchte von 2013-15 Klasse2000-Kinder und eine
Kontrollgruppe von Klasse 1-3. Die Zugehorigkeit zu Kontroll- und
Interventionsgruppe wurde ausgelost (randomisierte Studie).

Schwerpunkt der Befragungen von Kindern, Eltern und Lehrkréaften
war das Erndhrungs- und Bewegungsverhalten der Kinder.
Verglichen wurde, ob Einstellungen, Wissen und Verhalten sich
zwischen der 1. und 3. Klasse verbesserten, verschlechterten oder
stabil blieben.

Obwohl auch die Kontrollschulen zahlreiche Mafinahmen zur
Gesundheitsforderung durchfiihrten, konnte die Studie positive
Effekte von Klasse2000 belegen.

e Bei den Kriterien gesunder Erndhrung "5 Portionen Obst und
Gemuse pro Tag" und "maximal eine Portion Stifsigkeiten pro Tag"
gab es in der Kontrollgruppe grofiere Verschlechterungen als bei den
Klasse2000-Kindern.

e Der Konsum von Fastfood, Siiffigkeiten und Softdrinks stieg in der
Kontrollgruppe starker.

e Auch beim Bewegungsverhalten gab es einen Effekt: Kinder der
Kontrollgruppe wechselten hiufiger zu einem passiven Schulweg (z.
B. mit dem Auto) als die Klasse2000-Kinder.

(Quelle: http://www.klasse2000.de)

AIDS-Parcours

Hintergrund

Trotz der scheinbar aktuell guten Moglichkeit sich tiberall zu
informieren zu kénnen, steigen die Infektionszahlen von Syphilis und
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anderen sexuell iibertragbaren Infektionskrankheiten wieder stetig
an.

Ziel / Definition

Niederschwellige Informationen zum Thema einfach und
verstandlich weitergeben, mogliche Angste und Unsicherheiten
nehmen, Hemmschwellen abbauen und Zugang zu diversen
Ansprechpartnern und Akteuren herstellen.

Methode & Durchfihrung

Mitarbeiter aus den verschiedenen Bereichen Gesundheit, Migration,
Jugendhilfe, Suchtberatung sowie 6ffentliche und private
Beratungsstellen besetzen die Aktionsstande zum Thema HIV und
sexuell ibertragbare Krankheiten, Verhiitung, Kondombenutzung,
Genderfragen, Ausgrenzung und erste Liebe.

Ideal fiir dieses Format: Peer to Peer. Jugendliche gehen in
Kleingruppen zu diesen verschiedenen Stationen und haben dort
Gelegenheit Fragen zu klaren und sich gezielt Informationen zu
holen. Kombiniert wird diese Aktion durch eine vorbereitete “Rallye”,
damit moglichst alle Aktionsstdnde besucht werden (miissen).

Herz-Aktionstag

Hintergrund

Uber 300.000 Menschen erleiden in Deutschland jedes Jahr einen
Herzinfarkt. In Deutschland sind die Herz-Kreislauf-Erkrankungen
die hiufigste Todesursache. Zu den Herz-Kreislauf-Erkrankungen
zahlen im weitesten Sinne alle Krankheiten des Herzens und des
Gefafisystems. Das Spektrum reicht von Bluthochdruck und
Arteriosklerose iiber Herzrhythmusstérungen bis hin zur koronaren
Herzkrankheit oder dem Herzinfarkt. Vor allem &altere Menschen sind
davon betroffen, doch die Zahl der Erkrankten unter 50 Jahren steigt.
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Ziele

Menschen tiber die zum Teil unsichtbaren Gefahren (hoher
Blutdruck) hinzuweisen. Praktische Tipps an die Hand geben, damit
jeder sich selbst schiitzen und ggf. sofort helfen kann.

Durchfihrung

Ein konkretes Zeitfenster zum Beispiel in den Rdumen des ortlichen
Gesundheitsamtes. Kooperationspartner finden (DRK, Krankenkassen,
Erndhrungsberatung, Sportverein...). Rechtzeitige Ankindigung
durch die ortliche Tagespresse, soziale Medien und Flyer. Zielgruppe
(hier: erwachsene- und altere Mitbtlrger) festlegen.

Feste Stationen planen

e Arztliche Vortrége fiir Interessierte Menschen zum Thema
Vorsorge, Risikofaktoren und Behandlungsmaoglichkeiten.

e Herz-Kreislauf-Wiederbelebungsiibungen an der Puppe, einschl.
Ubungen mit dem Laien-Defibrillator, um Beriithrungsiangste zu
nehmen. Jeder kann helfen!

e Messstationen fur Blutdruck, Korperfett, Korperldnge und —gewicht
e Aktionsstdnde zum Thema herzgesunde Erndhrung

e Aktionsstdnde vom Ortlichen Sportverein — Herzsportgruppe

e Aktionsstand bzw. Angebote fir Entspannungstechniken

e Aktionsstand zum Thema Alkohol und Nikotin in Verbindung zu
Herzerkrankungen

Fachspezifische Kompetenzen

Organisation, Kooperationspartner finden und steuern,
Offentlichkeitsarbeit, medizinisches Grundwissen.
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Fachberatung Horen, Sprache und Sehen

Hintergrund

Die Fachberatung Horen, Sprache und Sehen ist eine gemeinsame
Leistung des niedersachsischen Landessozialamtes mit den
kommunalen Gesundheitsdmtern. Die ehemalige Bezeichnung “Hor-
und Sprachheilberatung” wurde in “Fachberatung Hoéren, Sprache
und Sehen” gedndert, da der Bereich Sehen sich seit Ende 2015 im
Aufbau befindet und ein vergleichbares Angebot darstellen wird.

Ziel/ Definition

Vorrangige Aufgaben sind Diagnostik und Hilfeplanung fiir hér-,
hochgradig sehgeschéidigte bzw. blinde oder besonders stark
sprachaufféllige Kinder im Rahmen der Eingliederung und Teilhabe
(BTHG und 8§35 SGB IX).

Ziel ist die Eingliederung und Teilhabe der hiervon betroffenen
Menschen in die Gesellschaft (gemafs SGB IX und XII).

Methode und Durchfuhrung

In regelmédfsigen Abstdnden werden in den kommunalen
Gesundheitsdmtern Sprechtage durchgefiihrt. Hier werden Kinder
mit ihren Eltern vorgestellt, neutral und kindgerecht diagnostiziert
und uber die ortlichen Therapie- und Fordermdoglichkeiten
aufgekldrt. Die Terminvereinbarung erfolgt tiber die zustdndige
Mitarbeiterin des Gesundheitsamtes. Eine Gebiihr wird nicht erhoben
und eine Uberweisung ist nicht notwendig. Das Ergebnis der
Beratung wird in einem schriftlichen Bericht zusammengefasst und
im Einverstdndnis der Sorgeberechtigten an die Beteiligten
weitergeleitet. Falls erforderlich: Vermittlung in umfangreiche
Therapiemafinahmen (z. B. Sprachheilkindergarten,
Sprachheilzentren) und Erstellung von notwendigen Gutachten

Die Tatigkeiten einer SMA im Rahmen der Fachberatung fiir Horen,
Sehen und Sprache:
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- Vor- und Nachsorge, Organisation von Sprechtagen (zum Teil auch
Auflensprechtage), Anamneseerhebung

- Zusammenarbeit mit dem Fachberater des Landeséarztlichen
Dienstes, z. B. Terminabsprachen, Information von medizinische
Vorinformationen, Unterzeichnung der Berichte, ggf. Austausch mit
anderen Fachkréften organisieren.

- selbststdndige Durchfiihrung von sozialmedizinischen Beratungen

- Schweigepflichtsentbindung vorbereiten und Verteiler festlegen,
anschlieSend die Unterzeichnung, Siegelung und Verteiler
kontrollieren

- interne u. externe Informationssammlung, Vernetzung, Kenntnisse
uber ortliches Hilfesystem, Netzwerkarbeit

- selbststdndige Sachbearbeitung

- Mitwirkung im Kosteniibernahmeverfahren und im Rahmen der
Platzvergabe bei notwendigen teilstationdren oder stationdren
Sprachheilbehandlungen in den spezifischen Einrichtungen,
Erstellung und Verteilung von notwendigen Gutachten tiberwachen,
regelméfiiger Austausch mit den regionalen Einrichtungen bzgl. der
aktuellen Kapazitdten (ndchstmogliche Aufnahme?) und dem KJGD

- Planung und Durchfiihrung von Infoveranstaltungen z.B in
Kindergarten und Schulen

- Planung und Durchfiihrung von Infoveranstaltungen der
Fachberatung fir

- Planung und Umsetzung von Projekten wie z.B. ein
Ausleihverfahren fiir Spiel- und Férdermaterialien zur allgemeinen
Sprachférderung

- Verwendung von Fachinformationen der Fachberatung und ggf.
Erstellung von Infomaterialien, Flyer u. Banner mit értlichen
Kontaktdaten

- zunehmende Digitalisierung beachten, digitale Verarbeitung und
Abspeicherung der Daten
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- Evaluation/ Statistik im Rahmen der GBE

Detaillierte Beschreibungen der Abldufe/ Tatigkeiten finden Sie im
Infoblatt “Organisatorische Anforderungen an die Teams der
Sprachheilberatung in den kommunalen Gesundheitsbehorden
(Gesundheitsdmter bzw. Fachdienste Gesundheit” des
Niedersédchsisches Landesamt fiir Soziales, Jugend und Familie,
beispielsweise zur Verwendung im Vorfeld eines Sprechtages:

Erfassung der betroffenen Klienten durch Kontakte zum Kinder- und
Jugendarztlichen Dienst, zu Arztpraxen, Kliniken, Kinderzentren,
Therapeuten, Fruhférderstellen, zu Krippen, Kindergarten und
Schulen, evtl. zu anderen Behdrden

Informationssammlung inkl. erster Anamneseerhebung durch
personliche Gespriche, Telefonate, Email, ggf. Hausbesuche,
Anforderung bzw. Einholung von Gutachten, Berichten unter
Beachtung der Schweigepflicht und des Datenschutzes,
Dokumentation der Vorgange

Organisation des Sprechtages mit Einladungen
(schriftlich,telefonisch, per Email, personlich), Zeit- und
Raumplanung, Information an andere MitarbeiterInnen des Hauses,
z.B. Schreibdienst)

Durchfiihrung des Sprechtages durch formale Organisation
(Hinweisschilder, kindgerechte Gestaltung des Warte- und des
Untersuchungszimmers mit Kinderstuhl, Spielzeug, Biichern usw.),
evtl. Einbeziehung anderer MitarbeiterInnen, Zusammenfassende
Information der vorliegenden Berichte an den Fachberater/ in
(ergdnzende Informationen, Anamnese, aktuelle Berichte), evtl.
Vermittlung kurzfristiger notwendiger Kontakte, Entbindung von der
Schweigepflicht, Erstellung der Verteilerlisten flr die
Sprechtagsberichte, ergdnzende Informationen der Eltern iiber
empfohlene Mafinahmen (z.B. drtliche Adresslisten), Hilfestellungen,
Information zu Antragsverfahren, Kontaktvermittlung zu anderen
Stellen usw.

Nachbereitende Arbeiten wie Organisation der Aktenfithrung
(Beratung des Schreibdienstes, z.B. durch Informationen zu
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Fachvokabular, aktuelle Vorlagen etc., Fallbegleitung
(Wiedervorlagenlisten, Abschluss etc.), Zustellung bzw. Vorlage der
Sprechtagsberichte zur Unterschrift (Fachberatung und
amtsarztlicher Dienst), Information der Beteiligten durch Verteilung
der unterschriebenen Sprechtagsberichte geméafS Verteilerliste,
Koordination und nachgehende Beratung (z.B. Elternberatungen bei
Entscheidungsunsicherheiten), Koordinierung der Mafsnahmen, ggf.
nachgehender Einholung von schriftlichen Berichten oder
mindlichen Informationen inkl. Dokumentation

Grundsatzliche Arbeiten

regelmafiige Kontakte zu Einrichtungen der teilstationdren und
stationdren Sprachheilbehandlungen (Warteliste, Aufnahme,
Verlangerungen, Abschluss, Anschlusseinrichtung), Fortbildungen
zum Thema (Offentlichkeitsarbeit, Presseinformationen, Plakate,
Vernetzung), allgemeine Kontakte zu Tragern der Sozialhilfe,
Krankenkassen, Arztpraxen etc., Auswertungen und Evaluation

Fachspezifische Kompetenzen:

- Kenntnisse iber Kosten- Teilungsabkommen fir teilstationdre und
stationdre Sprachheilbehandlungen (Vertréage), ortliche
Sachbearbeitung in der kommunalen Sozialhilfe, rechtliche
Grundkenntnisse, vorgegebene Vorlagen/ Formulare

- Information Uber Gesundheit, Schwangerschaft, Behinderung,
Kindesentwicklung, chron. Erkrankungen, ortliches Hilfesystem und
Frithe Hilfen

- Beratungskompetenzen, Erkennung von Entwicklungsstorungen,
Kenntnisse iiber das regionale Hilfeangebot (inkl. Adressen,
Kontaktdaten usw.)

- EDV und Excel- Kenntnisse

- organisatorische Fahigkeiten, kindgerechte Untersuchungs- und
Beratungskompetenzen
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Weitere Informationen unter:

www.hoer-und-sprachheilberatung.niedersachsen.de

Beratungsstelle fr Friherkennung und
Frahforderung (BFF)

Hintergrund

Frithzeitige Erkennung, Erfassung (Diagnostik), Beratung und
Empfehlung zur Forderung von Kindern mit Behinderung oder von
Kindern, die von Behinderung bedroht sind.

Ziel/Definition

Die Beratungsstelle fiir Fritherkennung und Frithférderung ist nach
den Rahmenvereinbarung des Landes Niedersachsen eine
Anlaufstelle fiir Eltern mit behinderten oder von Behinderung
bedrohter Kinder. Dieses Angebot wird nur vereinzelt in einigen
Landkreisen vorgehalten. Ziel: Mogliche Entwicklungsverzégerungen
frith zu erkennen und das Kind gezielt zu fordern, um einen guten
Start in die Schule zu ermdglichen.

Methode und Durchfihrung

Hier findet eine Diagnostik mit einer anschlieSenden Beratung durch
ein multiprofessionelles Team von Kinderarzt, Psychologe,
Sozialpadagoge, Heilpddagogen, Physiotherapeuten und Logopadden
statt, an der auch die Sozialmedizinische Fachangestellte (SMA)
beteiligt ist. Es wird ein ausfiihrliches Gutachten erstellt und an die
Eltern weitergeleitet.

Fachspezifische Kompetenzen

- Kenntnisse Uber die Entwicklung, Behinderung und chron.
Erkrankungen von Kindern
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- Selbststdndige Organisation und Uberwachung der Vor- und
Nacharbeiten

- Kenntnisse zur Kamerafithrung

- Kenntnisse iiber aktuellen Datenschutzrichtlinien

- Kenntnisse tiber Vernetzung und ortliches Hilfesystem
- EDV-Kenntnisse

Weitere Informationen unter:

https://soziales.niedersachsen.de/startseite/soziales_gesundheit/gesund

Schwangerschaftskonfliktberatung /
Familienberatung

Hintergrund

Die Schwangerschaftskonfliktberatung soll schwangeren Frauen in
einer Not- oder Konfliktlage helfen, eine verantwortungsvolle
Entscheidung zu treffen.

Ziele / Definition

Die Beratung ist immer ergebnisoffen! Sie informiert tiber Hilfe- und
Unterstlitzungsangebote, iber Méglichkeiten, ein Kind in Pflege oder
zur Adoption freizugeben, sowie Methoden und Risiken eines
Schwangerschaftsabbruches (Abtreibung). Fragen zu Sexualitit,
Verhiitung und Familienplanung sind ebenfalls Thema bei der
Beratung. Die SMA beantragt fiir die Schwangere auf Wunsch
Stiftungsgelder und einkommensabhéngige Beihilfen.

Die Beratung ist kostenlos und kann anonym durchgefiihrt werden
und ist zwingend erforderlich um straffrei abtreiben zu kénnen.
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Methode & Durchfuhrung

Erforderlich ist hier ein geschiutzter, storungsfreier Raum
(Anrufbeantworter einschalten!).

Die SMA sollte eingangs gleich auf die Vertraulichkeit des Gespréachs
hinweisen: Niemand wird von dem Gespréach erfahren — weder
Angehorige noch Arbeitgeber, Behorden oder Krankenkassen. Auch
ist es sinnvoll, den ausgefillten Beratungsschein schon sichtbar auf
dem Tisch liegen zu haben, um méglichen Angsten und
Unsicherheiten der schwangeren Frau gleich entgegenzuwirken.

Fachspezifische Kompetenzen

Durch eine Zusatzausbildung, durch die vom Bundesministerium
anerkannte Aushildungsstellen, kann die SMA diese Beratung
eigenstdndig durchfithren.

Hilfreiche Links zum Thema gibt es hier: www.schwanger-info.de,

Beratung nach dem Prostituiertenschutzgesetz
(8 10 ProstSch@)

Hintergrund

Durch das Gesetz zum Schutz von in der Prostitution tatigen
Personen vom 21. Oktober 2016 (Prostituiertenschutzgesetz -
“ProstSchG”) wurden erstmals umfassende Regelungen fir das
Prostitutionsgewerbe geschaffen. Jede Person, die in der Sexarbeit
tétig ist, egal ob auf der Strafde, im Bordell, im Appartement, Zuhause
oder als Escort, muss sich ab 01.07.2017 in Deutschland als
Prostituierte/r anmelden und beraten lassen. Dazu zadhlen auch
Erotik- oder Tantra-Masseure/innen und dominant Arbeitende.

Die gesundheitliche Beratung muss alle 12 Monate wiederholt
werden, bei unter 21-Jahrigen alle 6 Monate. Die Teilnahme an der
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Beratung ist Voraussetzung fiir die gewerbliche Anmeldung der
Tatigkeit.

Ziel

Ziel des Gesetzes und der Beratung ist die Verbesserung der Situation
fiir die in Prostitution Tatigen durch die Stdrkung ihres
Selbstbestimmungsrechts und die Gewdhrleistung eines besseren
Schutzes vor Ausbeutung, Zuhalterei, Gewalt und Menschenhandel.

Methode & Durchfihrung

In diesem vertraulichen Beratungsgesprach werden u.a. Fragen zur
sexuellen Gesundheit, zur Schwangerschaftsverhiitung, zur
Kondompflicht und zum Umgang mit Alkohol und Drogen
besprochen. Eine korperliche Untersuchung erfolgt nicht. Die zu
beratende Person ist auf die Vertraulichkeit der Beratung
hinzuweisen und erhélt Gelegenheit, eine etwaige bestehende
Zwangslage oder Notlage zu offenbaren. Dritte kdnnen mit
Zustimmung der beratenden SMA und der anmeldepflichtigen Person
zum Gesprdch nur zum Zwecke der Sprachmittlung hinzugezogen
werden.

Wichtig fiir die Beratung ist ein vertrauliche und ruhiges Umfeld
(Anrufbeantworter einstellen!). Optimal ist das vorhandene
medizinische Hintergrundwissen, welches Voraussetzung fiir die
Qualifikation “SMA” ist. Die Beraterin sollte besonders empathisch
und offen fiir dieses Thema sein und in den ersten Sdtzen deutlich
machen, dass das Gesprach absolut vertraulich ist und dass die zu
Beratende die Bescheinigung auf jeden Fall bekommen wird. Schén
ist es, wenn die Bescheinigung schon vorgefertigt auf dem
Beratungstisch liegt oder auch gleich weitergegeben wird, damit die
erste Anspannung und Angst vor der Behdérde genommen wird.

Es hat sich als hilfreich erwiesen, wenn man eine bunte Mischung

aus Produkten (Kondome in verschiedenen Grofien, Gleitmittel auf
Wasser- und Silikonbasis, verschiedene Verhiitungsmittel etc.) zur

Verfiigung hat. Das Eis bricht relativ schnell, wenn die Beraterin
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offen mit dem Thema umgehen kann.

Da sehr viele Menschen in der Prostitution nicht aus Deutschland
kommen, ist es sehr hilfreich, einen weiblichen (!) Sprachmittler zur
Hand zu haben, die vor der Ubersetzung nach Méglichkeit schon tiber
die Inhalte der Beratung informiert wird. Hier hat sich ein Video-
Dolmetschen in vielen Amtern bewéhrt, zumal es durch die hohe
Reisetatigkeit der in der Prostitution tatigen Menschen, oft sehr
schwierig ist Termine verbindlich einzuhalten.

Die Bundesregierung, Landesgesundheitsdmter und auch viele
Beratungsstellen halten Informationsblétter in vielen Sprachen
online zum Thema vor, hier:

https://www.bmfsfj.de/prostituiertenschutzgesetz

Praxisnahe Beratungsleitfaden und weiteres Infomaterial kénnen von
der SMA nach der Anmeldung im Forum “Prostituiertenschutzgesetz”
hier heruntergeladen werden: https://www.hygienekontrolleur.de

Infektionsschutz

Hintergrund

Das “Gesetz zur Verhiitung und Bekdmpfung von
Infektionskrankheiten beim Menschen” ist ein Bundesgesetz das im
Jahr 2000 in Kraft getreten ist und das Bundesseuchengesetz abgeldst
hat.

Ziel

Zweck des Gesetzes ist es, Uibertragbaren Krankheiten beim
Menschen vorzubeugen, Infektionen frihzeitig zu erkennen und ihre
Weiterverbreitung zu verhindern. Die hierfiir notwendige
Mitwirkung und Zusammenarbeit von Behdérden des Bundes, der
Lander und der Kommunen, Arzten, Tierdrzten, Krankenhdusern,
wissenschaftlichen Einrichtungen sowie sonstigen Beteiligten soll
entsprechend dem jeweiligen Stand der medizinischen und
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epidemiologischen Wissenschaft und Technik gestaltet und
unterstiitzt werden. Die Eigenverantwortung der Trager und Leiter
von Gemeinschaftseinrichtungen, Lebensmittelbetrieben,
Gesundheitseinrichtungen sowie des Einzelnen bei der Prdvention
ubertragbarer Krankheiten soll verdeutlicht und geférdert werden
(IfSG).

Innerhalb der Ladndergesetze finden sich detaillierte Ausfithrungen
uber die Wahrnehmung der Aufgabe und die besondere Rolle des
offentlichen Gesundheitsdienstes fiir die Umsetzung des Gesetzes zur
Pflichterfiillung nach Weisung durch die Landesbehérden.

HIV / STI

Hintergrund

HIV und sexuell iibertraghare Infektionskrankheiten (STI) werden
noch immer in unserer Gesellschaft als grofes Tabu betrachtet.
Deshalb wird hier das Gesundheitsamt als eine neutrale Stelle von
den Blrgern sehr gerne in Anspruch genommen.

Aufgaben der SMA zum Thema HIV/STI:

Beratung und Informationen zu STD und AIDS/HIV, aber auch zu
Sexualitédt, Safer Sex, Kondombenutzung, etc.

m Anonymer HIV-AK-Test (,AIDS-Test“) in Verbindung mit einem
Beratungsgesprach vor und nach dem Test

m persdnliche Beratung im Gespréch ggf. auch aufierhalb der
Kernzeiten

m Orientierungshilfe bei bestehenden gesundheitlichen Problemen

m Beratung und Unterstiitzung fir Menschen mit HIV / AIDS und
deren Angehorige

m Vermittlung von Hilfe in Krisensituationen

m Aufkliarung und Offentlichkeitsarbeit
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m Projekte in den Schulen (z. B. AIDS-Parcours)

Die “Hoch-Zeit” von HIV war in den 80-Jahren. Inzwischen hat sich
sehr viel getan und gedndert. Hier bieten sich Arbeitskreise fiir die
SMA besonders an, um am Zahn der Zeit zu bleiben. Derzeit ist die
“PrEP”, die Pré-Expositions-Prophylaxe, auf Deutsch: Vorsorge vor
einem Risiko-Kontakt ein grofies Thema.

Auch der HIV-Schnelltest, der inzwischen auch privat in Apotheken
erhéltlich ist, trifft auf grofSes Interesse und zieht einen grofSen
Beratungsbedarf mit sich.

Informationen zum Thema findet man in verschiedenen Sprachen
kostenlos auf den Seiten der Bundeszentrale fiir gesundheitliche

Erstaufnahmeuntersuchungen
Asylbegehrender

Hintergrund

Asylsuchende Menschen sind aufgrund des oft fehlenden
Impfschutzes und der besonderen Situation der anstrengenden Reise,
sowie der engen rdaumlichen Situation in den
Aufnahmeeinrichtungen empfanglicher gegentiiber
Infektionskrankheiten. Informationen zu Migration und Integration

veroffentlicht das Bundesgesndheitsministerium

Sollte in einer Aufnahmeeinrichtung eine Infektionskrankheit
ausbrechen, ist die Wahrscheinlichkeit grofier, dass diese sich
verbreitet.

Definition

Asylsuchende sind alle Personen, die sich in Deutschland aufhalten
und gerade im Asylprozess befinden oder geméafs §60a
Aufenthaltsgesetz eine Duldung erhalten haben.
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Standardisierte Erstaufnahmeuntersuchung gemal3 Asylgesetz:

Laut §62 Asylgesetz miussen sich die Asylsuchenden einer
korperlichen Untersuchung unterziehen. Diese soll die Ubertragung
und Vorbeugung von Infektionserkrankungen in
Gemeinschaftsunterkiinften vorbeugen. Die ist besonders im Hinblick
auf den moglicherweise schweren Verlauf oder die Hohe des
Ausbruchspotenzials relevant. Dazu gehoren unter anderem Skabies,
Lause, Masern, Windpocken, Norovirus oder auch Tuberkulose.

Den Umfang der Untersuchungen liegt hierbei in der Zustandigkeit
der jeweiligen Bundeslander.

Die Untersuchung sollte so frith wie mdéglich erfolgen. Die
Untersuchungsbefunde werden dem Asylsuchenden unverziiglich
mitgeteilt, sowie eine Beratung und Therapie zur Behandlung
angeboten werden. Dazu ist die spezifische Dokumentation iiber eine
eingeleitete Behandlung oder Mafinahme wichtig. Das Ergebnis
unterliegt der drztlichen Schweigepflicht.

Umfang der Erstuntersuchungen

1.Aufkléarung des Asylsuchenden iiber den Zweck der
Erstuntersuchung

2.Erhebung demografischer Angaben

e Name,

e Vorname

e Geburtsdatum

e Geschlecht

e Geburtsland

e derzeitiger Aufenthaltsort in Deutschland

3.Impfausweiskontrolle (sofern vorhanden)
e Empfehlung einer schnellstméglichen Impfung nach STIKO

4.Anamneseerhebung
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e Abfrage von Beschwerden, u. a. Schmerzen, Fieber, Husten,
Erbrechen, Ubelkeit, Durchfall, Bauchkrampfe, Hautausschlag,
Juckreiz,

e Dei Frauen:besteht eine Schwangerschaft,

e wenn ja, welche Schwangerschaftswoche, ggf. Angebot eines
Schwangerschaftstests, v.a. auch im Hinblick auf die Réntgen-
Untersuchung

5.Allgemeine, orientierende korperliche Untersuchung

e in erster Linie um festzustellen, ob bei dem Asylsuchenden
ubertragbare Krankheiten festzustellen sind

e Temperatur messen (auriculdr)

e Inspektion des Gesichtes und des Halses auf akute Exantheme
(zur Erkennung akuter Masern- oder Varizelleninfektionen)

e Inspektion der Hande (Interdigitalriume) auf Skabies-Befall

¢ Inspektion der Kopfhaare (v.a. hinter den Ohren) auf Lausbefall
oder Nissen bei anamnestischen Hinweisen auf Kopflausbefall

6. Untersuchung auf eine infektiose Lungentuberkulose

Laut § 36 Absatz 4 IfSG haben Personen, die in eine
Gemeinschaftsunterkunft fiir Asylsuchende aufgenommen werden
sollen, ein drztliches Zeugnis dartiiber vorzulegen, dass bei ihnen
keine Anhaltspunkte fiir das Vorliegen einer infektiésen
Lungentuberkulose vorhanden sind. Das Zeugnis stiitzt sich auf eine
Rontgenaufnahme der Lunge. (Ausnahme sind Schwangere und
Personen, die das 15.Lebensjahr noch nicht vollendet haben).

Ablauf

Seitens der zustdndigen SMA wird von den
Gemeinschaftsunterkiinften eine Liste der zu untersuchenden
Asylbegehrenden angefordert. Danach wird ein Untersuchungstermin
vereinbart zu dem die Asylbegehrenden in das Gesundheitsamt
eingeladen werden. Hierbei ist es wichtig, mit den
Gemeinschaftsunterkiinften gemeinsam eine Losung fiir das Problem
der Verstdndigung zu finden.
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Zur Vorbereitung auf den Ablauf der Untersuchungen werden die
erforderlichen Dokumente und Materialien vorbereitet. Am
Untersuchungstag werden zuerst die personlichen Daten anhand der
vorliegenden Dokumente abgeglichen. Dann werden die
Asylbewerber entweder einzeln oder Mutter/Vater mit Kindern
zusammen in den Untersuchungsraum gebracht, um dort von einem
Arzt oder einer Arztin und der SMA untersucht zu werden.

Wichtig ist es, auf religiose Besonderheiten Riicksicht zu nehmen.
Zum Beispiel sollte es vermieden werden, dass eine verschleierte
Frau von einem Arzt alleine untersucht wird. Aber durch eine
verstdndnisvolle Erkldrung vorab lasst sich das oft gut 16sen. Nach
Beendigung der Untersuchung wird die individuelle Dokumentation
vorgenommen und die relevanten Ergebnisse dem Asylbegehrenden
mitgeteilt.

Das Sammeln und Zusammenfithren der unterschiedlichen
Untersuchungsergebnisse (Labor, Rontgen, Stuhluntersuchung etc.)
ist ein wesentlicher Teil der Aufgabe einer SMA. Bei auffdlligen
Befunden muss eine sofortige Weitergabe dieser Information an
sowohl den Arzt, als auch den Asylsuchenden und die
Gemeinschaftsunterkunft erfolgen.

Auch nach erfolgter Untersuchung steht die SMA als Ansprechpartner
und Bindeglied zwischen der Unterkunft und dem Gesundheitsamt
zur Verfiigung. Sie begleitet die Begehungen vor Ort und steht den
Beteiligten zur Seite. Sie ist auch fiir die Datenweitergabe an die im
weiteren Verlauf beteiligten Institutionen verantwortlich (dabei ist
auch auf die Datenschutzgrundverordnung zu achten).

Ermittlungen nach IfSG und
Tuberkulosevorsorge

Hintergrund

Der Katalog der meldepflichtigen Krankheiten ist in § 6
Infektionsschutzgesetz (IfSG), der der meldepflichtigen
Krankheitserreger in § 7 IfSG geregelt. Die Kataloge werden auf
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Bundesebene durch die Verordnung zur Anpassung der
Meldepflichten nach dem Infektionsschutzgesetz an die epidemische
Lage (IfSG-Meldepflicht-Anpassungsverordnung - IfSGMeldAnpV)
ergdnzt. Hinzu kommen in den einzelnen Bundesldndern Gesetze und
Verordnungen, die die Meldepflichten nach dem
Infektionsschutzgesetz erweitern.

Methode & Durchfuhrung

Die eingehenden Meldungen (Labor, Arzt, Gemeinschaftseinrichtung
etc.) werden u.a. durch die SMA erfasst. Die Erkrankten werden
schriftlich und/oder mindlich auch durch die SMA tber ihre
Infektionskrankheit aufgekldrt um eine mégliche Verbreitung zu
verhindern. Ziel ist es, eine Quelle zu ermitteln. Ggf. muss ein
Tatigkeitsverbot ausgesprochen werden. Die ermittelten Daten
werden durch die SMA an das zustdandige Landesgesundheitsamt
digital weitergeleitet.

Ein weiterer wichtiger Punkt sind die Meldungen von
Gemeinschaftseinrichtungen nach § 34 IfSG. Hier ist die SMA ggf.
zusdtzlich auch aufsuchend tatig, um Probleme vor Ort zu kléren.
Durch Entwicklung und Einfiihrung von Projekten konnen besondere
Bedarfe (z.B. Ubernahme von Behandlungskosten bei Bediirftigkeit)
gedeckt werden. Viele Familien nehmen die Hilfe und Anleitung zum
Beispiel bei der Kopflaus- oder Scabies Behandlung sehr gerne an.
Auch bei der Organisation und Durchfiihrung von Elternabende in
Kindergérten und in Schulen z. B. bei Lausebefall ist die SMA oft
federfihrend tatig.

Tuberkulose Vorsorge

Hinterrund

Die Tuberkulose ist eine ansteckende Krankheit. Sie ist eine hdufig
mit uncharakteristischen Beschwerden (Husten, Mudigkeit, leichtes
Fieber u. a.) beginnende Infektionskrankheit, die vor allem die Lunge
beféllt, aber auch andere Organe betreffen kann.
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Ziel / Definition

Um eine Ausbreitung im Korper zu verhindern und eine Ansteckung
weiterer Personen zu verhiiten, sind das frithzeitige Erkennen und
der Beginn der medikamentdsen Behandlung wichtig.

Eine Behandlung ist langwierig und konsequent durchzufiihren, da es
sonst zu einem erneuten Ausbruch der Krankheit, zur Unwirksamkeit
von Antibiotika (sog. Resistenzentwicklung) und durch Ansteckung zu
weiteren Erkrankungsfillen kommen kann.

Methode & Durchfuhrung

e Ermittlung und Veranlassung von Untersuchungen von
Kontaktpersonen zu Tuberkuloseerkrankten

e Begleitung und Uberwachung einer ambulant durchgefiihrten
antituberkuldsen Therapie

e weitere Verlaufskontrollen nach Beendigung der Therapie

Belehrung nach dem Infektionsschutzgesetz
(“Lebensmittelzeugnis” nach § 43 IfSG)

Hintergrund

Um die Ubertragung von ansteckenden Krankheiten zu verhindern,
ist im Infektionsschutzgesetz (IfSG) in § 43 vorgeschrieben, dass
bestimmte Personen durch eine Bescheinigung des Gesundheitsamtes
nachweisen miissen, dass sie liber Tatigkeitsverbote und bestimmte
Pflichten beim Umgang mit Lebensmitteln belehrt worden sind.

Eine Bescheinigung des Gesundheitsamtes nach § 43 IfSG benétigen
Personen, die im Lebensmittelgewerbe tétig sind z.B.: Schlachter,
Konditor, Gastronomie (Koch u. Kiichenhilfen), Fachverkiufer im
Bereich Feinkost, Schlachterei, Imbissbetriebe Erzieherinnen (wenn
Lebensmittel verarbeitet werden) Schiiler an Berufsbildenden
Schulen z.B.: Hauswirtschaft.
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Methode & Durchfuhrung:

Die Belehrung ist in einem schriftlichen- und einem miindlichen Teil
zusammengesetzt.

Die Informationsbldtter fiir den schriftlichen Teil kann man in
verschiedenen Sprachen auf der Internetseite des Robert-Koch-

Verfiigung zu stellen.

Fir den mundlichen Teil wird in der Regel ein Vortrag (ergdnzend
gerne mit Power-Point und/oder Videobeitrdgen) angeboten. Die
Inhalte spiegeln den schriftlichen Teil noch einmal im Detail wieder.
Hier ist es wichtig, den Schwerpunkt auf die Hindehygiene und die
Mitwirkungspflicht des Mitarbeiters bei bestimmten
Krankheitsbildern zu legen, um moglichen Infektionskrankheiten
entgegenzuwirken.

Die Bescheinigungen die die SMA ausstellt und unterzeichnet, haben
eine lebenslange Gultigkeit und sind bundesweit einsetzbar.
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Fachliche Aufgaben

Managementaufgaben

Definition allgemein

Unter Management wird die umfassende, ganzheitliche, mit Einsatz
spezifischer Methoden betriebene, aktive oder proaktive Gestaltung

denkt mittel- und langfristig voraus und berticksichtigt dabei
unterschiedliche Entwicklungen. Die Zielerreichung wird dabei
systematisch beobachtet und die Potentiale der Mitarbeitenden

erforderlichen Strukturen, personellen Unterstiitzungen und
bendétigten Prozesse geachtet.

Projektarbeit

Definition

Ein Projekt ist ein nach DIN 69901 ein ,Vorhaben, das im
Wesentlichen durch Einmaligkeit der Bedingungen in ihrer
Gesamtheit gekennzeichnet ist, z.B. Zielvorgabe, zeitliche, finanzielle,

personelle und andere Begrenzungen, Abgrenzung gegentiber
anderen Vorhaben,projektspezifische Organisation.“

Zu kléren ist am Anfang, ob es sich bei der Aufgabe tatsachlich um
ein Projekt handelt.

Trifft eines der folgenden Merkmale zu, dann handelt es sich nicht
um ein Projekt:

e Routinetatigkeiten (wie z.B. Schuleingangsuntersuchungen),

e dauerhafte, wiederkehrende Aufgaben (z.B. Dokumentation),

e dauerhaft implementierte Arbeitskreise oder Gremien (z.B.
Suchtpravention, Runder Tisch, Kommunale
Gesundheitskonferenz etc.),

e Aufgaben bei denen das Ergebnis zu keinem festgelegten
Zeitpunkt vorliegen muss. Hingegen kann die Initiierung eines
Netzwerkes oder eines Arbeitskreises, das Schreiben eines
Gesundheitsberichtes durch als Projekt betrachtet werden.

78 Version 1.0


https://olev.de/ak.htm#aktiv
https://olev.de/p.htm#proaktiv
https://olev.de/z.htm#Ziel
https://olev.de/p.htm#Szenariotechnik

Management,
Projektarbeit, Netzwerke



Management, Projektarbeit, Netzwerke

Warum Uberhaupt Projektmanagement?

Projektmanagement dient der Kosten- und Zeitersparnis, bietet klare
Kontrollmoglichkeiten beziiglich Ergebnissen, Terminen, Kosten und
Produktivitat sowie der Verbesserung der bereichsiibergreifenden
Zusammenarbeit, richtet sich konsequent an vorhandenen
Ressourcen aus und fordert Selbstorganisation, Selbstkontrolle und
Eigenverantwortlichkeit von Beteiligten. Projektmanagement ist ein
Handwerkszeug zur erfolgreichen Durchfiihrung eines Projektes,
aber kein Wundermittel! Es erfordert Arbeit und Organisation. Zu
Beginn steht die Erteilung eines Auftrages. Dieser wird hiufig recht
offen formuliert. Die Projektdefinition (Ziel, Zweck, Zielfoto) wird von
dem Projektteam vorgenommen und mit der/dem Auftraggeber*in
riickgekoppelt. Erst im Anschluss an die formelle Genehmigung und
damit Zustimmung beginnt die detaillierte Planung des Projektes
unter Verwendung einer groben Projektphasenplans, eines
Projektstrukturplans (quasi das Organigramm des Projektes) sowie
eines Aufgaben- und Terminplans.

Die konkret zu bearbeitenden Themen bei der Projektplanung sind:

: Projektdefinition
Pr0] EKtaLIftTag (Ziel, Zweck, Zielfoto; Auftraggeber
(vom Auftraggeber, genehmigt)
recht offen formuliert)

=das Was und Warum des Projektes

Projektphasenplan

(grobePhasen) Projektplan
Projektstrukturplan (Projektgruppe erarbeitet +
(alle Aktivitaten, ohne Termine) prasentiert,
Projektablaufplan Auftraggeber genehmigt)

(= beschreibt, wann was zu tunist)

Abbildung 1: Phasen der Projektplanung

Bei der Zielformulierung sind die SMART(E)-Kriterien zu
bertuicksichtigen, d.h. Ziele sollten spezifisch, messbar, angemessen,
realistisch, terminiert und ethisch vertretbar sein. Fir jedes Projekt
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ist zudem wichtig, konkret zu formulieren, warum es iiberhaupt
eines Projektes bedarf. Einfach zu unterscheiden sind Zweck und Ziel
so: Der Zweck beschreibt den Beweggrund, etwas, das nicht bleiben
kann, wie es ist.

Das Ziel ist die Wunschvorstellung, etwas, was erreicht werden
soll/kann.

Daneben ist es nicht unerheblich Kosten zu kalkulieren unter
Berticksichtigung unterschiedlicher Kostenformen sowie die
bendtigten personellen und materiellen Ressourcen. Und schliefslich,
das, was wesentlicher Bestandteil der Projektdefinition ist: Anfang
und Ende. Nicht zuletzt ist die Frage zu beantworten, was am Ende
des Projektes herauskommt. Das heifst die Beschreibung einer
Vorstellung, wodurch die Zielsetzung plastisch wird.

Zu den zahlreichen Aufgaben des Projektmanagements zdhlen:

e Zeitmanagement

¢ Koordination und Integration der verschiedenen Bereiche

e Vorbereitung der Sitzungen der verschiedenen Gremien

e Ansprechpartner*in

¢ Informationen managen (siehe unten)

e effizienter Einsatz aller Projektbeteiligten

e Controlling

e Erreichung von Teilzielen

¢ Uberpriifung der Meilensteine

e Formulierung von Qualitatszielen, Qualitatsprifung,
Qualitatssicherung

e Kostenanalyse und -kontrolle

e Risikoanalyse, -management

e Planung und Beschaffung von Einsatzmitteln

e Dokumentation

e Kommunikation und Wissensmanagement
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Veranstaltu ngsmanagement
Definition
Im Groben zusammengefasst geht es um folgende Tétigkeiten:

e Planung, Organisation und Durchfiithrung einer Veranstaltung
oder Fortbildungsveranstaltung

e Budgetermittlung und Sponsorengewinnung

e Zusammenarbeit mit externen Anbietern (Location, Catering, etc.)

e Verfassen und versenden von Einladungen

Kontaktperson fir die Teilnehmer

Bei dem Thema Veranstaltung ist der Aufgabenbereich breit
gefachert. Dabei kommt es auf die Art der Veranstaltung an. Eine
Nachmittagsveranstaltung ist einfacher zu planen, wie als eine
mehrtédgige Fortbildungsveranstaltung.

Bei allen Veranstaltungen muss man sich folgende Fragen stellen:

e Wer ist Auftraggeber? (Vorgesetzte*er, Landratin*rat, ...)

e Wer ist die Zielgruppe? (Kolleg*innen, Arzte*innen, Politik,...)

e Wann soll die Veranstaltung stattfinden? Wie viel Zeit habe ich?

e Wie wird es finanziert? (Sponsorensuche nicht unterschétzen!)

e Werden mogliche Referenten bezahlt? Wer soll Referent sein?

e Welches ist die passende Location? (Raumgrofie angepasst?
Beamer und Laptop vor Ort?

e Wie viele Parkpldtze benotige ich?

e Wie soll die Verpflegung aussehen?

Wenn die Rahmenbedingungen geklart sind, geht es an die
Detailarbeit

e Sponsoren eruieren

e Anschreiben erstellen und fiir die Veranstaltung werben

e Sponsorvertrage erstellen und von dem Auftraggeber absegnen
lassen, dann an die Sponsoren tibermitteln.

e Erstellen eines Tagesablaufes (Dauer? Pausenzeiten? Mogliche
Bus/Zugverbindungen beachten)

e Programmheft und Flyer erstellen
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e Einladungen erstellen

e Wer druckt diese? (Vergabe an Externe oder selbst drucken?)

e Wer soll als Referent fungieren? Hat der Betreffende Zeit?

e Catering organisieren (oft in Verbindung mit dem
Veranstaltungsort moglich)

e Saal /Raumplan erstellen (Wo und wie sitzen die Referenten, die
Besucher, Getranke etc)

e FEinladungen je nach Zielgruppe versenden

e In Zusammenarbeit mit der Pressestelle fiir die Veranstaltung
werben (soziale Medien)

e Miissen Gastgeschenke/Blumen/Prasente besorgt werden?

e Sind Wegweiser vorbereitet und an passender Stelle angebracht?

Es ist immer hilfreich, sich einen Ablaufplan zu erstellen, um nicht
den Uberblick zu verlieren. Dieser muss immer mal wieder angepafit
werden.

Ebenso ist das Vorbereiten einer Kontaktliste, in der alle
Ansprechpartner mit Adresse und Telefonnummer hinterlegt sind
wichtig. So hat man diese im Notfall immer griffbereit.

Es wird immer wieder zu Problemen, Terminiiberschneidungen oder
sonstigen “Pannen” kommen. Es ist wichtig den Uberblick und die
Ruhe zu bewahren.

Netzwerkmanagement / Arbeitsgruppen

Eine gemeinsame Fragestellung ist bei Netzwerken im beruflichen
Kontext haufig der Ausldser dafiir, mit anderen in einen Austausch
einzutreten, die Kooperation zu suchen. Die ,gemeinsame“
Fragestellung kann etwa Teil eines politischen Auftrages sein.

Die erste Aufgabe ist es, relevante Akteur*innen fiir die Mitarbeit zu
gewinnen. In diesem Fall miissen die mit dem Aufbau eines
Netzwerkes befassten eine Reihe von Fragen beantworten, um die
wesentlichen Stakeholder zu identifizieren:

e Um welchen Sozialraum, z.B. Region, Kommune, Stadtviertel,
Wahlbezirk handelt es sich?
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e Wer spielt welche Rolle in diesem Sozialraum, z.B.
Wohlfahrtsverbdnde, Krankenkassen, Einrichtungen der
ambulanten und stationdren medizinischen Versorgung?

e Gibt es mehrere Akteur/inn/e/n, die die gleichen Aufgaben
ubernehmen, z.B. Jugendeinrichtungen, Beratungsstellen,
Pflegedienste?

e Wer ist als relevanter Player unabdingbar notwendig, z.B. die
Beratungsstelle fir Familien mit Zuwanderungsgeschichte,
kommunale Integrationszentren, Gleichstellungsbeauftragte der
Kommune?

e Wer sind direkt und indirekt Betroffene, z.B. Familien mit
Zuwanderungsgeschichte, Alleinerziehende, Erwerbslose,
Erzieher/innen, Lehrer/innen.

Besonders fur die Durchfithrung und Planung von Projekten,
Gesundheitstagen und Aktionen ist es sehr hilfreich, wenn man auf
einen Straufd multiprofessioneller Akteur*innen zuriickgreifen kann.
Hier ist die Kommunikationsfahigkeit der SMA besonders wertvoll.
Die Durchfiihrung bzw. Organisation und selbst die Teilnahme an
bereits vorhandenen Arbeitskreisen ist keine “Zeitverschwendung?,
sondern bietet wertvolle Kontakte und 6ffnet den Blick fir andere
Sichtweisen.

Arbeitsgruppen
Definition

Formlose Vereinigung von verschiedenen Personen mit dem Zweck,
gemeinsam ein Ziel zu erreichen.

Regional gibt es verschiedene Aufgaben die seitens der SMA
wahrgenommen werden.

Dies kann die Koordination und Organisation einer Arbeitsgruppe
sein, aber auch als aber auch als Teilnehmer einer solchen.

Die Mitglieder eines Arbeitskreises verbleiben in ihren bisherigen
Arbeitsstellen und bleiben damit auch ihren Vorgesetzten weiterhin
unterstellt. Dem Arbeitskreis steht ein Koordinator vor. Diese werden
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meist im konkreten Zusammenhang zu einem Thema gegriundet und
l6sen sich meist nach Beendigung des Prozesses auf.

Ausnahme sind unter anderem der Bereich ,Katastrophenschutz“, da
es dort immer wieder zu Erneuerungen und Anderungen der
Gesetzeslage kommt.

Idealerweise setzen sich Arbeitskreise aus Experten fir das jeweilige
Sachgebiet zusammen. Durch die Kommunikation zwischen den
Mitgliedern und die Bearbeitung des speziellen Themas kann im
Arbeitskreis auch Expertenwissen erzeugt und zusammengetragen
werden.

Wichtige Voraussetzung um Teil eines solchen Teams zu sein,
bedeutet auch die Fahigkeit zu haben (oder zu erlenen)zuzuhéren,
Empathie zu zeigen, bereit zu sein anderen zu helfen aber auch
Aufmerksam fiir Details zu sein. Die benétigte Kooperation bedeutet
aber auch um Hilfe bitten zu kdnnen, klare Aussagen treffen zu
wollen und Verstandnis fiir die Belange der anderen zu haben.

Diese Bereitschaft zur Zusammenarbeit vermindert Stresssituationen,
steigert die Produktivitat und vermindert durch die Zusammenarbeit
untereinander die Fehlergrenzen. Es ist auch hierbei unvermeidlich,
dass es zu Missverstdndnissen und/oder Konflikten kommt, Hierbei
ist die Kommunikationsfahigkeit und Vermittlungsfahigkeit von
elementarem Vorteil. Als Leitung oder auch Mitglied eines
Arbeitskreises oder einer Arbeitsgruppe ist es von Vorteil, wenn man
in der Lage ist, mit Kollegen umgehen zu kénnen, die ein anderes
Temperament, andere Erfahrungen oder auch aufgrund des Alters
eine andere Einstellung haben.

Es muss vorsichtig gehandelt werden, wenn die Aufmerksamkeit der
Gruppe auf eine persdnliche Ebene abrutscht, anstatt auf der
professionellen Ebene zu bleiben.

Fur ein gemeinsames Ziel arbeiten!

Man muss immer im Hinterkopf behalten, dass das Ziel der Gruppe
wichtiger ist, als das Ziel des Einzelnen. Nur wenn dies klar
kommuniziert ist, kann sich jeder als Teil des Ganzen fithlen und
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seinen Input dazu geben. Ein Wettbewerb innerhalb der Gruppe ist
hierbei nicht erwiinscht.

Zusammenfassung

Es gibt 3 wichtige Kriterien, die dafiir sorgen, dass ein Arbeitskreis
oder eine Arbeitsgruppe gut funktioniert:

e Akzeptanz und Zugehorigkeitsgefiihl fiir die Sache
e wie mutig, oder ermutigt ist das Team
e Akzeptanz und Zugehorigkeitsgefiihl innerhalb der Gruppe

Erfolgsfaktor Handlung

Vertrauen Transparenz herstellen, Kennenlernen moderieren,
Treffen reihum, durch Moderationstechniken alle

beteiligen, Kontinuitat der beteiligten Personen

Gleichberechtigung Moderationstechniken einsetzen, Redezeiten beachten,
Umgang mit schwierigen Typen, Regeln (Entscheidungen,
Ein-und Austritte, Ubernahme von Aufgaben etc.),

Aufgaben im Netzwerk verteilen

Nutzenempfinden  Vertrauen, gemeinsame Ziele, gemeinsame Erfolge,

Nutzen muss Uberprift werden

Netzwerkidentitdt  Leitbild, gemeinsame Ziele, Selbstverstandnis,
gemeinsame Erfolge und Sichtbarkeit, Wahrnehmung als

Gruppe, Querverbindung untereinander

Verlassliche Moderation, Kommunikation, Lésung von Konflikten,
Koordination zeitlichen Umfang und Finanzen abschatzen, GroR3e des

Netzwerks, Umgang mit Konflikten

Ist die umfassende, ganzheitliche, mit Einsatz spezifischer Methoden
betriebene, aktive und proaktive Gestaltung und Steuerung
verstanden. Diese setzt bewusst Ziele, denkt mittel- und langfristig
voraus und beriicksichtigt dabei unterschiedliche Entwicklungen. Die
Zielerreichung wird dabei systematisch beobachtet und die Potentiale
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de Mitarbeitenden innerhalb der Organisation geférdert.. Dabei wird
auch die erforderlichen Strukturen, personellen Unterstiitzungen und
benotigten Prozesse geachtet.

Regionale Gesundheitswirtschaft
Definition

Allgemein ist dies ein Oberbegriff fir alle Bereiche, die mit dem
Thema Gesundheit zu tun haben. Im Bereich Offentlicher
Gesundheitsdienst zihlen dazu neben Krankenhausern und
Rehakliniken auch die medizinische Versorgung in Allgemein- und
Facharztpraxen. Aber auch die Pharmazie, Gesundheitstourismus,
Wellness und der Bereich Fitness.

Hintergrund

Jeder Landkreis ist bemiiht, sich so attraktiv wie moglich zu
prasentieren und somit sowohl fiir die Gesundheit, als auch das
Wohlbefinden seiner Biirgerinnen und Biirger mit Verantwortung zu
tragen. Hierbei ist ein Aspekt, dass sich gentiigend Arzt- und
Facharztpraxen in dem jeweiligen Landkreis ansiedeln. Aber auch
durch eine nachweislich niedrigere Anzahl an Fehl- und
Krankheitstagen in den Betrieben lassen sich neue Arbeitgeber in den
Kommunen nieder. Dies fithrt wiederum zu einer sinkenden Anzahl
an Arbeitslosen, was eine Erhéhung der Kaufkraft und Reduzierung
der Ausgaben fiir Sozialhilfe nach sich zieht.

Zusammenfassend kann man sagen:

Das strategische Ziel ist es, die vielfdltigen Aktivitdten der
Unternehmen, Institutionen und Verwaltungen im jeweiligen
Landkreis als einheitlichen Wirtschafts- und Lebensraum zu biindeln,
zu unterstiitzen um dadurch Synergieeffekte zu schaffen.
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Aufgaben

Die Aufgaben einer SMA in diesem Bereich sind sehr vielfaltig und
komplex. Dazu gehort je nach Vorgabe durch den/die jeweiligen
Vorgesetzten. Hier die Beschreibung anhand des Themas “Bericht
tiber die hausdrztliche Versorgung im Kreisgebiet mit spezieller
Berticksichtigung der Versorgungsbereiche VG Kirn Land, Meisenheim
und Bad Sobernheim im Dezember 2018“

Hierzu wurden zuerst bei der Arztekammer die aktuellen Daten aller
niedergelassenen Allgemeinmediziner, nebst Geburtsdatum der
Praxisinhaber und Standort der Praxis erfragt. Da diese Daten nur in
Papierform herausgegeben wurden, wurden diese in eine Excel-
Tabelle eingepflegt. Und zwar so, dass diese in eine Landkarte des
Landkreises iibertragen werden konnte.

Danach wurden die Praxen nach Verbandsgemeinden und Alter der
Praxisinhaber sortiert. Es wurden die Anzahl der Praxen nach 5 bzw.
10 Jahren errechnet. Nun konnte man anhand der Zahlen schon
erkennen, in welchen Verbandsgemeinden es innerhalb der nachsten
Jahren zu Engpéssen kommt. Sofern bekannt wurden die
Nachfolgedrzte der schlieffenden Praxen ermittelt und eingetragen.

Mit Hilfe eines speziellen Programms, das bei den Katasteramtern
verfigbar ist, wurden nun die ermittelten Daten den jeweiligen
Verbandsgemeinden zugeordnet und somit graphisch dargestellt.

Nachdem diese Vorarbeit geleistet wurde, musste die Anzahl der in
dem jeweiligen Landkreis befindlichen Biirgerinnen und Bilirger den
vorhandenen Arzten zugeordnet werden. Dies jeweils fiir die
kommenden 5 bzw. 10 Jahre. Das Ganze musste dann noch in einem
ausfihrlichen Bericht beschrieben und dargelegt werden. Solch ein
kleiner Bericht kann auch mal bis zu 6 Monate in Anspruch nehmen,
da nicht alle Akteure (Arztekammer etc.) direkt Zeit haben, um die
bendtigten Informationen weitergeben zu kénnen. Natiirlich wird ein
solcher Bericht nicht von der SMA alleine geschrieben, aber die
Hauptaufgabe wie Recherche, Absprache mit allen Beteiligten, etc.
erfolgt eigenverantwortlich.

Hier die Inhaltsangabe als Beispiel fiir einen Bericht:
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1. Vorwort

2. Daten und Fakten

2.1. Heutige hausirztliche Versorgung: Uberblick im Kreisgebiet
2.1.1 Allgemeines zur hausdarztlichen Versorgung im Kreisgebiet

2.1.2 Uber die Behandlungskapazititen medizinischer
Versorgungszentren und warum sie in diesem Zusammenhang
aktuell nicht betrachtet werden

2.1.3 Die kreisweite klassische hausarztliche Versorgung jetzt, in 5 +
10 Jahren

2.1.4 Wo kommen die Arzte her? Die Rolle der Kassenirztlichen
Vereinigung

2.1.5 Beispielhafte gesonderte regionale Betrachtung fiir den Bereich
der Verbandsgemeinden Kirn, Meisenheim und Bad Sobernheim

2.1.5.1. wahrscheinlicher zeitlicher Verlauf in funf Jahren
2.1.5.2 wahrscheinlicher zeitlicher Verlauf in zehn Jahren

3. Ausblick 2030 auf die hausérztliche Versorgung, sofern die
arztliche Nachbesetzung der Praxen weiterhin nicht gelingt

4. Was muss heute getan werden, um drohende Engpésse zu
vermeiden?

5. Zusammenfassung

Gesundheitsregion

Hintergrund

Die Gesundheitsversorgung findet naturgemaf dort statt, wo
Menschen leben. Vor diesem Hintergrund sind Landkreise, Stadte
und und Gemeinden herausgefordert, soziale und gesundheitliche
Belange der Menschen direkt vor Ort bediirfnisgerecht zu gestalten.
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Um alle Versorgungsbereiche (ambulant, stationér, Pravention,
Gesundheitsforderung, Rehabilitation, Pflege) regional zu
koordinieren und zu steuern, wurde das Projekt : Gesundheitsregion
ins Leben gerufen.

Eine Gesundheitsregion besteht aus verschiedenen Arbeitsgruppen
mit Vertretern und Vertreterinnen unterschiedlicher Bereiche einer
Gemeinde oder Stadt, die verschiedene gesundheitliche Themen
betrachten

Methode & Durchfihrung

In der Regel werden verschiedene Arbeitsgruppen gebildet, in denen
sich die unterschiedlichsten Akteure aus der Kommune engagieren
kénnen.

Die Arbeitsgruppen beschéftigen sich mit unterschiedlichen Themen
(z.B. Gesund Alter werden, Psychisch gesund aufwachsen, Mobilitéit
und Infrastruktur, Personal in der Pflege und vieles mehr.) Im
Rahmen der Arbeitsgruppen kénnen dann verschiedene Projekte
oder Programme entwickelt werden. Sowohl in den Arbeitsgruppen
als auch in der Projektarbeit besteht die Mdéglichkeit fiir den Einsatz
einer SMA.

Ziel

Gesundheitsregionen werden in vielen Gemeinden und Stéadten
installiert, um die wohnortnahe, gesundheitliche Versorgung zu
verbessern, sowie die Gesundheitsforderung und die

Primérprédvention zu stiarken.
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Offentlichkeitsarbeit
Hintergrund

“Wenn eine Ente ein Ei legt, dann tut sie das still und
zurtickgezogen in einem Busch. Wenn jedoch ein Huhn ein
Ei legt, so gackert es laut und flattert herum. Und der
Erfolg? Die ganze Welt isst Hiihnereier!" Henry Ford (1863-
1947).

“Tue Gutes und rede dartiber”,

ist auch ein bekannter Spruch, den sich auch der 6ffentliche
Gesundheitsdienst zu Herzen nehmen sollte. In vielen Képfen steckt
noch immer das “Negativimage” der Behorden. Durch kurze,
knackige Mitteilungen fiir die Offentlichkeit kann hier einfach
entgegengewirkt werden.

Ziele

Der 6ffentliche Gesundheitsdienst ist nah am Burger und ermittelt
spannende Datensammlungen, die nicht einfach im Schrank
verschwinden sollten. Vieles kann auch politisch bewirkt werden,
wenn diese Informationen sachlich und zeitlich klug veréffentlicht
werden.

Ein wichtiges Detail sollte man jedoch beachten: Kein Text sollte ohne
Kenntnis der Dienststellenleitung und der Pressestelle weitergegeben
werden!

Methode & Durchfihrung

Sind die wichtigsten Fragen beantwortet? Wer, was, wo, wann, wie
und warum? UmNachfragen zu vermeiden, ist es wichtig, alle
wichtigen Fakten zu benennen. Gehen Sie von einem ,,unwissenden*
Leser aus. Uberlegen Sie: Wie wiirden sie die Nachricht einer
Freundin oder einem Freund erzadhlen. Es gilt: Den Text soll am Ende
jeder verstehen, auch der fachfremde Laie.
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e Gehen Sie nicht chronologisch vor. Das Wichtigste gehort an den
Anfang. Ob das gelungen ist, testen Sie, wenn Sie gedanklich
Absdtze von hinten streichen und tberlegen, ob die
Pressemitteilung noch aussagekréftig bleibt.

e Direkte Ansprachen sind zu vermeiden, ebenso Formulierungen
in der ersten Person.

e Zu spezielle Fachbegriffe, Amtsdeutsch oder komplizierte
Formulierungen sollten vermieden werden. Zu viele Substantive
konnen einen Satz erstarren lassen. Vorsicht vor Substantiven,
die mit ,ung“ und ,keit“ gebildet sind. Es gilt: Die Verwendung
von Substantivierungen kann zu Verkomplizierungen fithren.

e Adjektive verlangen einen vorsichtigen Umgang. Sie konnen
einen Satz liberladen. Haufig sind sie unwichtig und unnotig.

e Die Verben sollen klar und stark sein. Vermeiden Sie
Passivkonstruktionen.

e Verwenden Sie kurze Sdtze. Wenn Sie die Sadtze ineinander
schachteln, machen Sie es dem Leser unnotig schwer.

Formalia

e Versuchen Sie, IThre Nachricht auf maximal einer DIN A4-Seite
unterzubringen.

e Abkiirzungen beim ersten Mal ausschreiben und Kiirzel dahinter
in Klammern.

e Zahlen von null bis zwolf sowie alle runden Zahlen (zwanzig,
zweihundert;) werden ausgeschrieben

e Nennen Sie die handelnden Personen mit Vor- und Nachnamen
sowie Funktion.

e Bebilderung. Was fiir ein Fotomotiv wéire denkbar? Bilder zur
Illustration erhéhen die Chance erheblich, dass der Text
abgedruckt wird.
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" Zeichnung by A. Haupt
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Flyer und Infomaterialien erstellen

Die SMA bendétigt im Rahmen der Gesundheitsférderung und -
aufklarung, ihrer Beratungs- und Betreuungstétigkeiten,
insbesondere bei den Gesundheitsberatungen und
Infoveranstaltungen in Schulen, Kindergdrten und sonstige
Einrichtungen, Infomaterialien zur Weitergabe an Dritte.

Informationsschreiben/ Broschiiren/ Flyer/ Plakate/ Filme/ Banner/
Schautafeln:

Diese sollten aktuell, neutral, méglichst kostengiinstig und in
grofierer Stiickzahl verfiigbar sein, da sie meistens in gréfserer
Anzahl (z. B. im Rahmen von Gruppeninformationen oder
Reihenuntersuchungen) verwendet werden.
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Zeichnung A. Haupt™
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Oft werden spezifische Beschreibungen von Beratungsangeboten,
inklusive ortlicher Kontaktdaten, von der SMA gestaltet und
entworfen (inkl. Grafiken, Bilddateien und ggf. Zeichnungen unter
Beachtung von dem jeweiligen Copyright). Auf die Textmenge, die
Textsprache (ggf. einfache Sprache) und eine gendergerechte
Formulierung sollte geachtet werden.

Auch werden oft digitale Vortragsmedien, wie z.B. Powerpoint-
Dateien oder Statistiken mit graphischen Darstellungen erstellt.

Hier sollte das spezifische Medienverhalten der Adressaten,
insbesondere Jugendlicher und junger Erwachsener, beachtet
werden.

Hilfreich konnten Erklarvideos, Sprechertexte und Vortragsfolien fiir
Multiplikatoren sein. Zum Thema “Impfen” kénnen aktuelle und
neutrale Dateien per Download erhalten werden.
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Zeichnung A. Haupt
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Gesundheitsberichterstattung
Definition

Die Gesundheitsberichterstattung (GEB) dient als fachliche Grundlage
fiir die Planung und Durchfiihrung von Mafinahmen, die die
Gesundheit fordern und Krankheiten verhiiten sowie zur Behandlung
und Rehabilitation beitragen. Sie beruht auf der Sammlung und
Auswertung von Daten, die fiir die Gesundheit der Bevolkerung und
fir die die Gesundheitssituation beeinflussenden Verhaltensweisen
sowie Lebens- und Umweltbedingungen bedeutsam sind.

“Gesundheitsberichterstattung hat den Auftrag, Politik und
Offentlichkeit iiber Gesundheit, Krankheit, Gesundheitsrisiken und
Sterbegeschehen einer rdumlich und zeitlich definierten Bevélkerung
zu informieren. Es gehort zu ihren wesentlichen Aufgaben, Daten aus
verschiedenen Datenquellen zu interpretieren. Die Berichtssysteme
auf der kommunalen, Landes- und Bundesebene unterliegen den
jeweiligen gesetzlichen und politischen Rahmenbedingungen.

Das bedeutet im Einzelnen:

¢ Gesundheitsberichterstattung beschreibt unter Berticksichtigung
der sozial und regional ungleichen Verteilung von
Gesundheitsrisiken und Préaventionspotenzialen die
gesundheitliche Situation der Bevilkerung und zeigt mogliche
Handlungsfelder fiir Bund, Ldnder und Kommunen auf.

¢ Gesundheitsberichterstattung bertiicksichtigt dabei geschlechts-,
migrations- und lebenslagenbezogene Aspekte und Einfliisse auf
die Gesundheit der Bevolkerung oder ausgewéahlter
Bevolkerungsgruppen.

e Gesundheitsberichterstattung bildet eine wichtige Basis fur die
ressortiibergreifende Planung von Prdventions- und
Gesundheitsférderungs- strategien sowie Versorgungsangeboten
und kann zur Evaluation gesundheitspolitischer Mafdinahmen
genutzt werden.

e Gesundheitsberichterstattung schreibt kontinuierlich
Informationen iber den Gesundheitszustand der Bevilkerung
fort, nimmt eventuelle Verdnderungen frithzeitig wahr und kann
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so fiir zeitnahe gesundheitspolitische Entscheidungen genutzt
werden.

e Gesundheitsberichterstattung richtet sich nicht nur an
Expertinnen und Experten sowie Entscheidungstrdgerinnen und
Entscheidungstrager aus Politik und Verwaltung, sondern auch
an die interessierte Offentlichkeit.

¢ Gesundheitsberichterstattung unterstiitzt den Prozess
Offentlicher Meinungsbildung durch die Information der
Birgerinnen und Biirger sowie durch die Mitwirkung an der
Formulierung von Gesundheitszielen.

e Gesundheitsberichterstattung unterstiitzt das
zivilgesellschaftlicheAnliegen der Partizipation.” (Starke et al.,
JOHM 2019, 4(S1)

Statistik
Definition

Statistik ist eine wissenschaftliche Methode zur Festlegung der
Forschungsfragen, des Designs von Studien, des Sammelns, der
Organisation, Zusammenfassung und Analyse von Daten sowie der
Interpretation der Ergebnisse und der Schlussfolgerung.

Statistik wird zur Messung von Merkmalen/Variablen bei
Untersuchungseinheiten verwenden, wobei jede
Untersuchungseinheit iiber genau eine Merkmalsauspragung verfiigt.
Mithilfe der deskriptiven Statistik werden Merkmalsauspragungen
beschrieben, zusammengefasst und geordnet. Werden Daten in
Stichproben, also einer moglichst reprasentativen Auswahl der
Grundgesamtheit, erhoben, bedarf es Methoden der schliefSenden
Statistik (Inferenzstatistik), um auf den “wahren” Wert in der
Grundgesamtheit zu schliefien. Dieser kann mit einer gewissen
Irrtumswahrscheinlichkeit (meist 5%) angenommen werden.
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Epidemiologie
Definition
In der Epidemiologie geht es

~um das Studium der Verteilung von Krankheiten und der
Determinanten dieser Verteilung”

in der Bevolkerung (vgl. Rothman 2002). Der Begriff ist aus dem
griechischen abgeleitet: *Epi (,auf/ueber‘) demos (,Volk‘) logos
(,Lehre®), die Lehre iiber das Volk.

Im Gegensatz zur Medizin, wo bei einer Erkrankung primér das
Individuum gesehen wird, ist in der Epidemiologie immer der Bezug
zu einer grofieren Bevolkerungseinheit* bzw. die Relevanz einer
Aussage fiir die Gesamtbevolkerung von Bedeutung.

Die epidemiologische Herangehensweise ist auf der einen Seite
beschreibend, auf der anderen Seite hat sie eine analytische
Komponente, die Ursachen untersucht.

In der Epidemiologie geht es darum, die Haufigkeit und die
Verteilung von Krankheiten zu ermitteln, den natiirlichen Verlauf
und damit die Prognose von Krankheiten zu untersuchen die
Wirksamkeit und Gefdhrlichkeit therapeutischer Mafinahmen zu
kontrollieren und Ursachen einer Erkrankung zu erkennen (vgl.
Gordis 2001).

Gesundheitsrelevante Themen der Epidemiologie sind:

e Death (vorzeitiger Tod)

e Disease (Krankheit + subjektive Krankheitserfahrung)

e Discomfort (Beschwerden)

e Disability (Verlust von Funktionen und sozialer Partizipation)
e Dissatisfaction (Unzufriedenheit)

e Destitution (Verelendung)

Deren Determinanten sind biologische und genetische Faktoren,
soziale Faktoren (einschliefilich der Funktion des
Gesundheitswesens), chemische und physikalische Faktoren.
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Fur die systematische Beschreibung von Krankheiten durch Zahlen
werden epidemiologische Mafie verwendet.

e MafSe zur Beschreibung von Krankheit:

o Prdvalenz (aktuelle Krankheitslast), Inzidenz (Neuerkrankungen)
e MafSe zur Beschreibung von Sterblichkeit

o Mortalitat (Sterblichkeit), Letalitat (Fatalitat, Todlichkeit)

Aus dem aktuellen Sterbegeschehen abgeleitet wird die
Lebenserwartung.

Kennzahlen erleichtern den Uberblick iiber die Lage der Bevolkerung
oder iiber die Ausbreitung einer bestimmten Krankheit. Uberschreitet
eine Kennzahl ein gewisses Maf3, so kann man gezielt Mafinahmen
ergreifen.

Zusammenhang von
Gesundheitsberichterstattung, Statistik und
Epidemiologie

Die Gesundheitsberichterstattung bedient sich epidemiologischer und
statistischer Methoden um die Lage der Gesundheit der Bevilkerung
zu beschreiben. Sie ist eine Form der angewandte Epidemiologie. In
einen Gesundheitsbericht flieRen Daten verschiedener

Medizinalstatistiken ebenso ein, wie unterschiedliche Indikatoren zur
Beschreibung gesundheits- und krankheitsbezogener Aspekte.
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APO-SMA Ausbildungs- und Priifungsordnung fiir sozialmedizinische
Assistentinnen und Assistenten

BfR Bundesinstitut fiir Risikobewertung

BKiSchG Bundeskinderschutzgesetzes

BzGA Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
GBE Gesundheitsberichterstattung

HIV Humanes-Immundefizienz Virus

IfSG Infektionsschutzgesetz

KGJD Kinder- und Jugendgesundheits Dienst

OGD Offentlicher Gesundheitsdienst

PravG Gesetz zur Starkung der Gesundheitsforderung und
Priavention (Praventionsgesetz)

RKI Robert Koch-Institut

SEU Schuleingangsuntersuchungen

SGFK Schulgesundheitsfachkraften

SGS Schulgesundheitsschwestern

SMA Sozialmedizinische (Assistent/in) Fachangestellte
SpDi Sozialpsychiatrischer Dienst

STI sexuell iibertragbare Infektionskrankheiten
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Ausbildungs- und Priifungsordnung fir SMA
https://recht.nrw.de/lmi/owa/br_vbl_detail_text?

Bundeskinderschutzgesetz.
https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/aktuelles/alle-meldungen/das-

Bundesverband der Arztinnen und Arzte des Offentliche
Gesundheitsdienstes. https://www.bvoegd.de/leitbild/

Familienleistungen (Informationen, auch in leichter Sprache).
www.BMFSF].de/Familienleistungen-direkt, www.infotool-familie.de

"Fritherkennung und Vorsorge fiir Ihr Kind" (BzGA, Broschiire)
https://www.bzga.de/infomaterialien/kinder-und-

Gesetze & Verordnungen im Gesundheitswesen
(Bundesministerium fiir Gesundheit)
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-

Kind-und Jugendgesundheit (BzGA). aktuelle Flyer & Informationen
kostenlos fiir Eltern und Fachleute.
https://www.bzga.de/infomaterialien/kinder-und-

108 Version 1.0


https://recht.nrw.de/lmi/owa/br_vbl_detail_text?anw_nr=6&vd_id=14994&vd_back=N388&sg=0&menu=1
https://www.bfr.bund.de/
https://www.bmfsfj.de/bmfsfj/aktuelles/alle-meldungen/das-bundeskinderschutzgesetz/78126
https://www.bvoegd.de/leitbild/
http://www.bmfsfj.de/Familienleistungen-direkt
http://www.infotool-familie.de/
https://www.fruehehilfen.de/
https://www.fruehehilfen.de/
https://www.fruehehilfen.de/
https://www.fruehehilfen.de/grundlagen-und-fachthemen/grundlagen-der-fruehen-hilfen/rechtliche-grundlagen/bundeskinderschutzgesetz-bkischg/
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http://www.kindergesundheit-info.de/
http://www.bzga.de/
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Gesetz zur Stirkung der Gesundheitsforderung und Pravention.
http://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-

Leitbild des OGD (Akademie fiir Offentliches Gesundheitswesen)
https://www.akademie-oegw.de/die-akademie/leitbild-oegd.html

Migration & Intergration (Bundesministerium fiir Gesundheit).
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/international
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