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Vorbemerkung

Die Gesundheit und Gesundheitsférderung von Kindern und Jugendlichen spielt eine immer
grélkere Rolle im gesamtgesellschaftlichen Kontext. Gesundheit ist eines der wichtigsten
Zukunftsthemen sowohl aus der Perspektive der einzelnen Menschen wie auch aus dem
Blickwinkel der Gesamtgesellschaft. Eine Gesellschaft, die zukunftsfahig sein will, ist auf die
Gesundheit der nachwachsenden Generationen angewiesen. Gelingendes Leben steht in
engem Zusammenhang mit gesundheitlichem Wohlbefinden.

Ausgehend vom Recht aller Kinder und Jugendlichen auf bestmdgliche Forderung der
Gesundheit’* und der sich infolge wandelnder Lebensbedingungen und Lebensstile
ergebenden neuen gesundheitlichen Risiken und Beeintrdchtigungen fur die
nachwachsenden Generationen ist eine effektive Gesundheitsfoérderung, die moglichst alle
Kinder und Jugendliche erreicht und nachhaltig wirkt, nur als gesamtgesellschaftliche
Aufgabe realistisch.

Da Gesundheit insbesondere bei Kindern und Jugendlichen in hohem Mal} verhaltens- und
verhaltnisabhangig ist, kann ihre Forderung umfassend verstanden nur als
Querschnittsaufgabe unter Ausnutzung vielfaltiger Ressourcen und durch die Erfallung
vielfaltiger Verantwortungen auf den verschiedenen politischen Ebenen und in nahezu allen
Verwaltungs- und Politikbereichen effektiv geleistet werden. Dabei sind die Verbesserung
von Pravention und Schutz vor Gefahrdungen ebenso in den Blick zu nehmen wie die aktive
Einflussnahme auf gesundheitsforderliches Verhalten und die Gestaltung gesunder Lebens-
und Umweltbedingungen. Gesundheitsforderung bei jungen Menschen setzt auf Aufklarung,
Motivation und den Erwerb von Schlisselkompetenzen der Kinder, Jugendlichen und ihrer
Eltern.

Die zentralen Verpflichtungen gezielter Gesundheitsférderung sind im Gesundheitswesen
verankert und dort systematisch weiterzuentwickeln und auszubauen, missen aber in
Zukunft weit starker auch im Kontext der fir das Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen
relevanten Systeme, insbesondere der Kinder- und Jugendhilfe, wirksam gemacht werden.

Aus diesem Grunde haben die Arbeitsgemeinschaft fir Kinder- und Jugendhilfe — AGJ und
der Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte (BVKJ) gemeinsame Empfehlungen
erarbeitet, die sich insbesondere an die drtliche Ebene der Kinder- und Jugendhilfe und des
Gesundheitswesens richten. Ziel ist es, Zustandigkeiten transparenter zu machen und den
Professionen Ubergreifenden fachlichen Austausch von Ansatzen und Erfahrungen zur
Gesundheitsférderung junger Menschen, verbunden mit konkreten Schritten und
fachpolitischen Forderungen zur weiteren Vernetzung von Organisationen und Initiativen
sowie der Entwicklung von Bindnissen zu unterstiitzen. Die vielfaltigen Potentiale der
Kinder- und Jugendhilfe und des Gesundheitswesens sind zu nutzen, damit Gesundheit
junger Menschen nachhaltig wirksam und méglichst praventiv geférdert werden kann.

Kurzfassung der Empfehlungen:

1. Gesundheitsforderung muss als politische Querschnittsaufgabe verstanden werden.
Die systematische Zusammenarbeit und Vernetzung von Gesundheitswesen und
Kinder- und Jugendhilfe sollte als Prinzip und Perspektive politisch manifestiert und
auf die politische Tagesordnung der Kommunen genommen werden.

2. Die ressortubergreifende Kooperation und Vernetzung ist zu férdern und
auszubauen. Es sind lokale und regionale Bundnisse bzw. Netzwerke
~Gesundheitsforderung fur Kinder und Jugendliche® zu schaffen, die die Leitungs-
und Arbeitsebene der zustandigen Professionen einbeziehen. Dabei sollten bereits

2 Siehe Artikel 24 UN-Kinderrechtskonvention.
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bestehende Strukturen der Zusammenarbeit und Netzwerkorganisationen
bertcksichtigt und eingebunden werden.

Die Information Uber bereits bestehende gesundheitsfordernde Angebote von
Gesundheitswesen und Kinder- und Jugendhilfe vor Ort ist zu férdern. Vorhandene
Hilfesysteme, Angebote und konkrete Ansprechpartner sollten fur die Burgerinnen
und Birger und die beteiligten Professionen transparent gemacht werden.

Die Forschung und die professionelle Vermittlung von Forschungsergebnissen zur
Pravention und Gesundheitsférderung, insbesondere zur Wirksamkeit von
MafRnahmen in diesen Bereichen, sind mit angemessenen Ressourcen auszustatten
und auszubauen.

Ein ressortiibergreifendes Berichtswesen ist aufzubauen — auch und insbesondere
auf der lokalen Handlungsebene. Die korperliche, seelische und geistige Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen sollte nicht nur in den Gesundheitsberichten, sondern
auch in den Kinder- und Jugendberichten, Bildungsberichten, Sozialberichten,
Armutsberichten und Sportberichten thematisiert und aufeinander bezogen werden.

Kinder und Jugendliche in prekdren Lebenslagen sind durch zielgruppen- und
bedarfsgerechte Pravention und Gesundheitsférderung zu férdern. Ein besonderer
Akzent ist auf die Férderung von Kindern und Jugendlichen mit niedrigem
Sozialstatus und Migrationshintergrund zu legen.

Die Teilnahmequoten an den Friiherkennungsuntersuchungen gemal § 26 SGB V
sollen kinftig durch ein verbindliches Einladungswesen gesteigert werden. Dartber
hinaus ist es erforderlich, die Eltern gezielt Uber Notwendigkeit und Nutzen dieser
kinderarztlichen Untersuchungen, die Bedirfnisse und Bedingungen des gesunden
Aufwachsens des Kindes sowie die Pravention von Erkrankungen und Risikofaktoren
zu informieren. Eine gesetzlich festgeschriebene Pflicht zur Wahrnehmung der
Friherkennungsuntersuchungen und Sanktionen bei Nichtwahrnehmung werden
abgelehnt.

Gesundheitsfordernde Kompetenzen sollten starker in der Aus-, Fort- und
Weiterbildung aller beteiligten Professionen berlicksichtigt werden. Eine
bereichsubergreifende curriculare Aus-, Fort- und Weiterbildung sollte insbesondere
fur Fachkrafte im Bereich von Kinder- und Jugendhilfe, Schule, Bildung und
Gesundheitswesen geférdert werden.

Die systematische Erarbeitung gemeinsamer Handreichungen bzw. Empfehlungen
fir eine gemeinsame Gesundheitsférderung insbesondere auf lokaler Ebene sollte im
Gesundheitswesen und der Kinder- und Jugendhilfe geférdert werden. Dabei sollen
die regionalen Gesundheitsrisiken und Ressourcen herausgearbeitet und die
Organisation gemeinsamer Gesundheitszielprozesse sowie die Planung von
Interventionen nach verbindlichen Qualitatskriterien und die Uberprifung ihrer
Ergebnisse besonders in den Blick genommen werden.

Die systematische Beteiligung der betroffenen Institutionen und Organisationen und
die verbindliche Zusammenarbeit der Offentlichen Amter, insbesondere zwischen
Gesundheitsamtern und Jugendamtern sind zu fordern.

Zur Unterstitzung der o. g. Empfehlungen ware ein gesetzlicher Rahmen fir
Pravention und Gesundheitsférderung wlnschenswert. Ein solches
Praventionsgesetz muss einen besonderen Fokus auf Kinder und Jugendliche legen
und auf lokaler Ebene die Kooperation zwischen Gesundheitswesen und Kinder- und
Jugendhilfe férdern.



I. Ausgangslage - einleitende Feststellungen
1. Der Gesundheitsbegriff

Es gibt unterschiedliche Definitionen von Gesundheit als elementarem Bestandteil von
Wohlbefinden, Lebensqualitat und Leistungsfahigkeit. Durch sie werden die einzusetzenden
Mittel zur Vermeidung und Behandlung von Krankheiten und Gesundheitsférderung
beeinflusst. Sie entscheiden auch dartiber, in welchem MaRe den Menschen
Selbstverantwortung fir ihr Gesundheitsverhalten Gbertragen werden kann oder soll. Nach
der Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) bezeichnet Gesundheit einen
Zustand vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlseins und nicht nur die
Abwesenheit von Krankheit. Dieser Definition entspricht ein Gesundheitsverstandnis, das
neben medizinisch-biologischen Aspekten auch psychische, soziale und &kologische
Gesichtspunkte einbezieht.

Eine in den Gesundheitswissenschaften verbreitete Definition beschreibt Gesundheit als ein
Stadium des Gleichgewichts von Risikofaktoren und Schutzfaktoren, das eintritt, wenn einem
Menschen eine Bewaltigung sowohl der inneren (kérperlichen und psychischen) als auch der
auleren (sozialen und materiellen) Anforderungen gelingt. Vor diesem Hintergrund wird ein
Grofteil der gesundheitlichen Stérungen im Kindes- und Jugendalter in einen engen
Zusammenhang mit veranderten Lebensbedingungen, unterschiedlichen schwierigen
Lebenslagen und den darin begriindeten Risikofaktoren gebracht, die das Herstellen dieses
Gleichgewichts erschweren.

2. Gesundheit von Kindern und Jugendlichen — Die aktuelle Datenlage

Den o. g. Gesundheitsbegriff zugrunde gelegt sind Kinder und Jugendliche insgesamt im
Vergleich zu anderen Altersgruppen relativ gesund. Viele der friher mit Kindheit und Jugend
verbundenen Krankheiten (z. B. Infektionskrankheiten wie Masern, Roteln, Mumps,
Keuchhusten, Kinderlahmung, Pocken, Scharlach) konnten durch allgemein verbesserte
Lebensbedingungen und den Ausbau der medizinischen Versorgung deutlich eingedammt
werden. Schutzimpfungen, Hygienemalinahmen, systematische Diagnoseverfahren und
verbesserte Behandlungsmdglichkeiten haben die Gesundheitslage junger Menschen
ebenfalls verbessert.

Welches Krankheitsspektrum und welche Gesundheitsprobleme Kinder und Jugendliche
heute aufweisen, ist dem Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) des Robert Koch-
Institutes zu entnehmen. Hierin werden bundesweit reprasentative Informationen zu vielen
wichtigen Facetten der gesundheitlichen Entwicklung im Kindes- und Jugendalter
bereitgestellt. An der Studie haben zwischen 2003 und 2006 insgesamt 17.641 Madchen und
Jungen im Alter von 0 — 17 Jahren sowie deren Eltern aus 167 Studienorten teilgenommen.
Zu den Themenschwerpunkten der Befragung zahlten die korperliche und psychische
Gesundheit, das subjektive Befinden, die gesundheitsbezogene Lebensqualitat, das
Gesundheitsverhalten und die gesundheitliche Versorgung.

Die 2007 vorgelegten Ergebnisse des Surveys verdeutlichen, dass sich infolge veranderter
zivilisatorischer, o©kologischer und sozialer Lebensbedingungen neue Krankheiten und
gesundheitliche Risiken fur Kinder und Jugendliche entwickelt haben:

e Psychische und psychosomatische Stérungen nehmen zu (z.B. Essstorungen,
emotionale Angeschlagenheit, Hyperaktivitats-Probleme, Aggression, Angst,
Depression und gestdrtes oder dissoziales Verhalten). Insgesamt weisen 21,9 % aller
Kinder und Jugendlichen Symptome fiir psychische Stérungen auf.



e Der Mangel der motorischen Leistungsfahigkeit der 4- bis 17- Jahrigen ist bedenklich,
ca. ein Drittel der Kinder und Jugendlichen kann nicht zwei oder mehr Schritte auf
einem Balken von 3 cm Breite rlckwarts balancieren und 43 % erreichen bei
Rumpfbeugen nicht das FuRRsohlenniveau. Bei den 4 bis 17- Jahrigen konnte seit
1976 ein Rlckgang der Kraftfahigkeit (Leistungsfahigkeit der Muskeln) um 14 %
durch die Ergebnisse im Standweitsprung festgestellt werden. Von den 3 bis 10-
Jahrigen treiben 76,6 % der Jungen und 75 % der Madchen mindestens einmal in der
Woche Sport. Die Daten zeigen auch fir diese Altersgruppe, dass jedes vierte Kind
nicht regelmafig Sport treibt und jedes achte Kind gar keinen.

e Unfélle stellen ein erhebliches Gesundheitsrisiko im Kindes- und Jugendalter dar. Sie
sind die haufigste Todesursache fir Kinder nach dem ersten Lebensjahr, auch wenn
die Zahl der tédlichen Unfalle seit 1990 kontinuierlich zurlickgegangen ist. Gestiegen
ist dagegen die Zahl schwerer Verletzungen infolge eines Unfalls. Laut KiGGS-Studie
erlitten 15,2 % der 1- bis unter 18-Jahrigen innerhalb eines Jahres mindestens einen
Unfall, 13,3 % der unfallbedingten Verletzungen mussten im Krankenhaus behandelt
werden. Das héchste Risiko, an den Folgen eines Unfalls zu sterben oder schwere
Verletzungen zu erleiden, tragen Séauglinge und Kleinkinder.®> Entsprechend weisen
Kleinkinder mit 17,1 % die hochste stationare Behandlungsrate auf. 60 % der Unfalle
im Kleinkindalter ereignen sich zu Hause (einschlieRlich der nahen Wohnumgebung
wie Hof und Garten). Sturze bilden mit einem Anteil von 60,4 % in allen
Altersgruppen die mit Abstand haufigste Unfallart. Die héchste Rate der Sturzunfalle
aus der Hohe liegt im Kleinkindalter (35,8 %). Unfallverletzungen sind im
Kleinkindalter der zweithaufigste, im Schulalter der haufigste Einweisungsgrund in ein
Krankenhaus.

e Ubergewicht und Adipositas stellen in allen Altersgruppen ein ernst zu nehmendes
Problem dar. Auf Basis der Referenzdaten von 1985-1999° ist der Anteil
Ubergewichtiger Kinder und Jugendlicher um 50 % gestiegen, die Zahl der an
Adipositas erkrankten Kinder und Jugendlichen hat sich verdoppelt, bei Jugendlichen
ab 14 Jahren nahezu verdreifacht. Insgesamt sind 9 % der 3- bis 17-Jahrigen
Ubergewichtig (BMI oberhalb des 90. Perzentils), 6,3 % leiden unter Adipositas (BMI
oberhalb des 97. Perzentils). Bemerkenswert ist, dass der Anstieg mit dem Eintritt in
die Grundschule beginnt: Von 9 % bei den 3- bis 6-Jahrigen steigt der Anteil der
Ubergewichtigen auf 15 % bei den 7- bis 10-Jahrigen bis hin zu 17 % bei den 14- bis
17-Jahrigen. Ahnlich verhélt es sich bei der Adipositas: Von den 3- bis 6-Jahrigen
sind 2,9 % adip0s, bei den 7- bis 10-Jahrigen steigt der Anteil auf 6,4 % und bei den
14- bis 17-Jahrigen schlielich auf 8,5 %.°

o Das Auftreten von Schmerzen wie Kopf-, Bauch- oder Riickenschmerzen ist ein ernst
zu nehmendes Problem bereits im Kindes- und Jugendalter. Wie die Ergebnisse von
KiGGS zeigen, hatten nach Auskunft der Eltern 64,5 % der 3- bis 10-Jahrigen in den
vergangenen drei Monaten Schmerzen, insbesondere Bauchschmerzen (69%),
Kopfschmerzen (56%), und Halsschmerzen (48%). Von den 11- bis 17-jahrigen
Kindern und Jugendlichen gaben 71,7 % an, in den letzten drei Monaten Schmerzen
gehabt zu haben. Hier waren die haufigsten Schmerzlokalisationen Kopfschmerzen
(78 %), Bauchschmerzen (60 %), und Riickenschmerzen (49 %).* Auch wenn
hierunter akute oder chronische Erkrankungsfalle erfasst wurden, lassen sich die

% EllsaRer Gabriele, Epidemiologie von Kinderunfallen in Deutschland. Expertise fiir die Bundesarbeitsgemeinschaft (BAG) Mehr
Sicherheit fir Kinder e.V., Berlin 2004.

* Referenzwerte nach Kromeyer-Hauschild K., Wabitsch M. et al., Perzentile fir den Body-Mass-Index fiir das Kindes- und
Jugendalter unter Heranziehung verschiedener deutscher Stichproben. Monatsschr. Kinderheilkd. 2001, 149:807-818.

® Kurth B.-M., Schaffrath Rosario A., Die Verbreitung von Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen in
Deutschland. Ergebnisse des bundesweiten Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS). Bundesgesundheitsblatt -
Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 2007, 50:736-743.

® Ellert U., Neuhauser, A., Roth-Isigkeit, A. Schmerzen bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland: Pravalenz und
Inanspruchnahme medizinischer Leistungen. Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS).
Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 2007, 50:711-717.

6



Angaben dieses Ausmalles vermutlich nicht allein hierauf zuriickfihren, sondern
kénnen als |Indiz flir die Zunahme allgemeiner Befindlichkeitsstérungen,
beispielsweise infolge von Stress, gewertet werden, wie sie auch in anderen Studien
(z. B. HBSC-Studie’) bereits konstatiert wurden.

e Die Zahngesundheit von Kindern und Jugendlichen hat sich in den vergangenen
Jahrzehnten infolge praventiver Malinahmen (Empfehlungen zu einer ausgewogenen
Ernahrung, Aufklarung Uber richtige Zahn- und Mundpflege, Hinweise zur
Vermeidung kariogener Keime, Anwendung von Fluoriden, zahnarztliche
Vorsorgeuntersuchungen und Gruppenprophylaxe) deutlich verbessert. Vor dem
Hintergrund dieser grundsatzlich positiven Entwicklung zeichnen sich die
bestehenden Defizite besonders deutlich ab: Die Kariesbelastung -
Nuckelflaschenkaries, niedriger Sanierungsgrad der Milchzahne, hoher Wert karidser,
extrahierter oder gefiillter Zahne - konzentriert sich auf eine immer kleinere Gruppe.®
Besonders betroffen sind Kinder und Jugendliche in sozial benachteiligter Lage. Die
KiGGS-Ergebnisse zum Mundgesundheitsverhalten bestatigen, dass
Zahnpflegegewohnheiten wie auch die Inanspruchnahme der zahnarztlichen
Vorsorge in Abhangigkeit von sozialen Faktoren variieren. Beide Aspekte weisen eine
Schichtabhangigkeit auf, wobei sich das grofite Risiko eines unginstigen
Mundgesundheitsverhaltens mit einem Migrationshintergrund verbindet (nur einmal
taglich oder weniger Zahneputzen nach Schichtzugehdrigkeit: niedrig: 39 %, mittel:
28 %, hoch: 22 %, bei Kindern mit Migrationshintergrund: 45 %).°

¢ Problematische Gesundheitsentwicklungen bei Kindern und Jugendlichen sind
daruber hinaus gekennzeichnet durch einen signifikant ansteigenden Anteil
chronischer Erkrankungen, wie Neurodermitis (z. B. Lebenszeitpravalenz bei 0- bis
17-Jahrigen: 13,1 %') Allergien (z. B. Lebenszeitpravalenz mindestens einer
atopischen Erkrankung: 22,9 %11), Asthma, Rheuma, Bronchitis, und Diabetes.

e Vor allem durch Alkohol, Nikotin, illegale Drogen und durch Arzneimittel
hervorgerufene Suchtkrankheiten haben zu einer wachsenden Zahl von abhéngigen
Kindern und Jugendlichen und hohen Gesundheitsbelastungen gefiihrt. So raucht
nach den KiGGS-Ergebnissen z. B. aktuell gut ein Flnftel der 11- bis 17-jahrigen
Jungen und Madchen, wobei die hdchsten Raten ab 16 Jahren zu verzeichnen sind
(Jungen 43,3 %, Madchen 36,4 %).*

e Insgesamt wird auch durch die KiGGS-Studie belegt, dass die Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen aus sozial benachteiligten Familien haufig schlechter ist
als die ihrer sozial besser gestellten Altersgenossen. Junge Menschen aus sozial
schwachen Familien und Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund weisen
deutlich héhere Risikofaktoren auf, und zwar in allen Bereichen. Sie erndhren sich
ungesitnder (erhalten meist weniger gesunde Lebensmittel), haben ein erhdhtes
Risiko fiir Ubergewicht und Adipositas, sind haufiger von Essstérungen betroffen
(doppelt so hoch wie bei héherem soziodkonomischen Status), bewegen sich
weniger, putzen sich seltener die Zahne, gehen seltener zum Arzt und haben ein
erhdhtes Unfallrisiko bei Stralenverkehrsunfallen und Verbriihungen. Die Teilnahme

" Vgl. Hurrelmann K., Klocke A., Melzer, W., Ravens-Sieberer, U. (Hrsg.) Jugendgesundheitssurvey. Internationale
Vergleichsstudie im Auftrag der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Juventa Verlag Weinheim und Miinchen 2003: 41ff.

8 Vgl. Pieper K, Epidemiologische Begleituntersuchung zur Gruppenprophylaxe 2000. Gutachten. Bonn: DAJ, 2001: 127f.

® Schenk L., Knopf H. Mundgesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Erste Ergebnisse des Kinder-
und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS). Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 2007, 50:653-658.

1% Kamtsiuris P., Atzpodien K., Ellert U., Schlack R., Schlaud M. Pravalenz von somatischen Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen in Deutschland. Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS). Bundesgesundheitsbl -
Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 2007, 50:686—-700.

" Schlaud M., Atzpodien K., Thierfelder W. Allergische Erkrankungen. Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys
(KiGGS). Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 2007, 50:701-710.

"2 Lampert T., Thamm, M. Tabak-, Alkohol- und Drogenkonsum von Jugendlichen in Deutschland.
Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS). Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch -
Gesundheitsschutz 2007, 50:600-608.



an den Friherkennungsuntersuchungen sinkt bei Familien mit niedrigem Sozialstatus
auf unter 80 % bei der U9. Bei Familien mit Migrationsstatus, die bereits bei der U3
eine deutlich niedrigere Teilnahmequote von 81,3 % haben, sinkt die Teilnahme
kontinuierlich sogar bis auf lediglich 67,9 % bei der U9. 14 % der Kinder mit
Migrationshintergrund haben sogar keine der Friherkennungsuntersuchungen in
Anspruch genommen.”®* Auch bei der psychischen Gesundheit ist ein niedriger
sozialer Status ein Risikofaktor. Personale, familidre und soziale Ressourcen gelten
als Schutzfaktoren und stehen bei Familien in schwierigen Lebenslagen haufig nicht
ausreichend zur Verfigung. Von Verhaltensauffalligkeiten sind Kinder und
Jugendliche mit Migrationshintergrund haufiger betroffen als Kinder von Nicht-
Migranten.

3. Die Schlusselbegriffe: Pravention und Gesundheitsférderung

Das friihzeitige Erkennen und Foérdern positiver Gesundheits- und Entwicklungspotentiale
sind zentrale Herausforderungen, wenn es um die Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen geht. Gesundheitsforderung und Pravention missen bereits im frihen
Kindesalter beginnen. In dieser Phase werden sowohl gesundheitsférdernde als auch
gesundheitsgefahrdende Verhaltensweisen gepragt.

Pravention zielt auf Krankheitsverhltung und umfasst alle Malnahmen und Aktivitaten, die
darauf gerichtet sind, bestimmte, als gesundheitsschadlich erkannte Sachverhalte oder
Verhaltensweisen einzuddmmen oder zu verhindern, um gesundheitlichen Schadigungen
und Erkrankungen zuvor zu kommen. Es werden drei Arten von Pravention unterschieden:

e Primarpravention setzt bereits vor jeder Schadigung oder Krankheit an und
fokussiert auf das Vermeiden potentieller Risikofaktoren.

e Sekundarpravention knupft an der frihzeitigen Erfassung von besonderen, bereits
erkennbaren gesundheitlichen Risiken und Schadigungen an, um gezielt die
Risikodisposition zu mindern und weiteren Schadigungen vorzubeugen.

e Terti&rpravention zielt auf die Verhinderung eines Wiedererstarkens oder einer
Verschlechterung einer bereits erfolgten Erkrankung (Konzept der Risikofaktoren,
pathogenetische Orientierung).

Gesundheitsforderung setzt im Gegensatz zur Pravention nicht an
krankheitsverursachenden Belastungen oder Risiken an, sondern bezieht sich auf
gesellschaftliche und personenbezogene Ressourcen, die die Gesundheit starken, bzw.
Verhaltensweisen unterstitzen, die flr eine gesunde Lebensweise erforderlich sind. Mit dem
gemeinsamen Ziel, die Gesundheit des Einzelnen wie auch der gesamten Bevdlkerung oder
von Bevdlkerungsgruppen zu verbessern, Uberschneiden und ergénzen sich die Begriffe
Gesundheitsférderung und Pravention in vielen Bereichen. Insbesondere im Bereich der
Primarpravention ist von einer engen Verzahnung mit dem Ansatz der Gesundheitsforderung
auszugehen: In den meisten Fallen kommt es nicht nur darauf an, tatsachliche oder mégliche
Gesundheitsbelastungen zu beeinflussen, sondern vor allem im Hinblick auf Interventionen
kommt es gleichzeitig auch darauf an, gesundheitsdienliche Ressourcen des Einzelnen bzw.
der betroffenen Zielgruppe zu starken und zu vermehren.

Gesundheitsforderung setzt also — sowohl in Bezug auf das Individuum wie auch in Bezug
auf alle gesellschaftlichen Ebenen — vor allem bei der Analyse und Starkung der
Gesundheitsressourcen und Gesundheitspotenziale an.

Es erweist sich als sinnvoll den Zielbereich, Verbesserung von Bedingungsfaktoren und
Rahmenbedingungen (wie z. B. die Familie, das familidare Umfeld, die individuellen

¥ Kamtsiuris P., Bergmann E., Rattay P., Schlaud M. Inanspruchnahme medizinischer Leistungen.
Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS). Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch -
Gesundheitsschutz 2007, 50:836—-850.



Lebensstile, die sozialstrukturellen Rahmenbedingungen) der Gesundheitsforderung
zuzuordnen. Gesellschaftlich relevante, individuelle gesundheitliche Probleme und
Verhaltensweisen werden dagegen als Zielthemen der Pravention gesehen, deren
MafRnahmen und Aktivitdten auf eine bestimmte gesundheitliche Schadigung abzielen, die es
zu verhindern, weniger wahrscheinlich zu machen oder zeitlich zu verzégern gilt™.

4. Kinderschutz als gemeinsame Aufgabe von Kinder- und Jugendhilfe und
Gesundheitswesen

Der Schutz von Kindern vor Gefahren fir ihr Wohl stellt eine besondere Schnittstelle
zwischen Gesundheitswesen und Kinder- und Jugendhilfe dar. Immer wieder werden in der
Offentlichkeit Falle schwerer Misshandlung, Vernachldssigung und sogar Tétung von
Kindern in der Familie bekannt. Frihe Warn- und Hilfesysteme dienen dem rechtzeitigen
Erkennen von Hilfebedarfen und sind systematisch verknlpft mit geeigneten Angeboten
friher Hilfen. Der Aufbau dieser Systeme ist eine Querschnittsaufgabe, die von
unterschiedlichen Professionen und Berufsgruppen des Gesundheitswesens und der Kinder-
und Jugendhilfe wahrgenommen werden muss.

Ein solches personell und materiell ausreichend ausgestattetes und in der Kommune gut
vernetztes frlhes Warn- und Hilfesystem sollte sich besonders auf die Zeit der ersten
Lebensjahre konzentrieren, da Kinder in dieser Entwicklungsphase besonders gefahrdet und
Eltern besonders aufgeschlossen fir Beratung und Hilfe sind. Zielperspektive ist eine
integrierte, koordinierte Versorgung, die bereits in der Schwangerschaft beginnt, die
Geburtsphase begleitet und in den ersten Lebensjahren auch mit aufsuchenden Angeboten
einhergeht. Die Zahl der aufsuchenden Angebote - etwa durch Sozialpadagoginnen und -
padagogen, fachlich qualifizierte Kinderkrankenschwestern, -pfleger und Familienhebammen
- kann sich in der Regel auf wenige Besuche beschrianken, wenn das weitere Vorgehen
risikoadaptiert erfolgt. Dies bedeutet, dass bei Familien, in denen erhebliche psychosoziale
Belastungen und Risiken festgestellt werden, zahlreiche und engmaschige Besuche erfolgen
und unterstltzende Hilfen angeboten werden.

Die Etablierung eines staatlichen Kontrollsystems ohne die Bereitstellung wirksamer Hilfen
ist rechtlich und ethisch problematisch. Die mit einem allgemeinen bevdlkerungsweiten
~Screening” zur Pravention von Kindesmisshandlung und -gefahrdung ohne begleitende Hilfe
verbundene Stigmatisierung der betroffenen Familien wirde diese weiter isolieren und die
Kinder einer noch grofReren Gefahr aussetzen. Denn ein gezieltes Screening auf
Kindesmisshandlung bzw. auf Risikofaktoren flir Kindesmisshandlung wirde verlangen, dass
die Eltern im Sinne eines ,nformed consent® vor der Untersuchung Uber diese
Untersuchungsinhalte informiert werden. Dies kann dazu fiuhren, dass gerade bei relevanten
Gruppen die Teilnahme zurlickgeht, weil die Kinderfriherkennungsuntersuchung nicht mehr
als Vorsorgeangebot, sondern eher als Kontrollinstrument wahrgenommen wird".

Aus den bislang vorliegenden systematischen Ubersichtsarbeiten kann keine Empfehlung fiir
ein bevolkerungsbasiertes Screening auf Kindesmisshandlung oder auf Risikofaktoren flr
Kindesmisshandlung abgeleitet werden. Es gibt keinerlei wissenschaftlich belegte Hinweise
darauf, dass durch verpflichtende Vorsorgeuntersuchungen Kindesmisshandlung verhindert
werden kann'®.

" Walter U / Schwartz FW / Hoepner-Stamos F (2001): Zielorientiertes Qualitdtsmanagement und aktuelle Entwicklungen in
Gesundheitsférderung und Pravention. In: BZgA (Hrsg.): Qualitdtsmanagement in Gesundheitsférderung und Pravention.
Grundsatze, Methoden und Anforderungen. KéIn: BZgA, 18-37 (Forschung und Praxis der Gesundheitsférderung Bd. 15).

® Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses zu den Kinder-Richtlinien: Screening auf Kindesmisshandlung /

Kindesvernachléassigung / Kindesmissbrauch, Deutsches Arzteblatt, Jg. 105, Heft 3 (18.01.2008).

Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses zu den Kinder-Richtlinien: Screening auf Kindesmisshandlung /

Kindesvernachlassigung / Kindesmissbrauch, a.a.O.

16

9



Eine gesetzliche Verpflichtung zur Teilnahme an den kassenfinanzierten Untersuchungen
zur Fruherkennung von Krankheiten, die die korperliche oder geistige Entwicklung von
Kindern gefiahrden (§ 26 SGB V), ist abzulehnen'. Kinderfriiherkennungsuntersuchungen
sind ein wichtiger Baustein in einem interdisziplinaren und vernetzten System friher
Pravention und friiher Hilfen'®. Eine mdglichst vollstidndige Teilnahme der vorgesehenen
Altersgruppen an allen neun Untersuchungen ist von grofRer Bedeutung fir die Erhaltung der
Gesundheit von Kindern und das rechtzeitige Erkennen von Gesundheits- und
Entwicklungsstoérungen. Friherkennungsuntersuchungen fiir Kinder sollten jedoch auch
weiterhin ein freiwilliges Vorsorgeangebot bleiben und durch entsprechende MalRnahmen zur
Steigerung der Teilnahmeraten flankiert werden. Es sind Instrumente zu entwickeln und
weiterzuentwickeln, mit denen einer sinkenden Inanspruchnahme der
Friherkennungsuntersuchungen mit zunehmendem Alter des Kindes entgegengewirkt und
die Teilnahmequote insgesamt und im Besonderen in sozial benachteiligten Familien und
Familien mit Migrationshintergrund gesteigert werden kann. Nicht durch Sanktionen, sondern
durch intensive Information, Beratung und Unterstitzung ist die Akzeptanz der
Kinderuntersuchungen zu erhéhen. Die Balance zwischen Unterstitzung und Kontrolle muss
sich im Hilfesystem wiederfinden und gelingt nur in einer guten Kooperation verschiedener
Dienste. Nicht eine verpflichtende Vorsorge, sondern eine Pflicht zur Kooperation der
beteiligten Dienste und Einrichtungen des Gesundheits-, Sozial- und Bildungsbereichs
schutzt Kinder besser vor Gefahrdungen.

Frihe Forderung von Kindern und Familien ist eine Investition in die Zukunft der gesamten
Gesellschaft. Ein effektives frihes Warn- und Hilfesystem erfordert ein inhaltlich
abgestimmtes und finanziell, organisatorisch und personell tragfahiges Gesamtkonzept.
Unterstlitzende Hausbesuche nach der Geburt eines Kindes und Trainingsangebote fiir
Ersteltern sollten ebenso dazugehdren wie etwa Programme zur Starkung der motorischen,
kognitiven und sozioemotionalen Fahigkeiten der Kinder in den Tageseinrichtungen sowie
Bildungsprogramme in Schulen zur Vorbereitung der Jugendlichen auf Elternschaft und
Familie.

5. Konzeptionelle Ansétze zur Verbesserung der Gesundheitsférderung

Ausgehend von dem oben dargestellten Verstandnis von Gesundheitspravention und
Gesundheitsférderung haben folgende Handlungsansatze zentrale Bedeutung bei der
Starkung und Verbesserung der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen.

a) Das Konzept der Entwicklungsaufgaben hat sich - insbesondere fir das Verstandnis
von psychischen Stérungen und Verhaltensauffalligkeiten im Kindes- und Jugendalter - als
hilfreich erwiesen und weitgehend durchgesetzt. Danach hat das Individuum wahrend seiner
gesamten Lebensspanne jeweils alterstypische Entwicklungsaufgaben zu bewaltigen. Vor
allem im Kindes- und Jugendalter, in dem sich die wesentlichen physischen und psychischen
Entwicklungsschritte vollziehen und die grundlegende Sozialisierung stattfindet, stellt sich
eine Vielzahl an Entwicklungsaufgaben, deren Bewaltigung sowohl unmittelbar als auch
mittelbar Uber die Beeinflussung von (gesundheitsrelevanten) Verhaltensweisen
mafgeblichen Einfluss auf den Gesundheitsstatus von Kindern und Jugendlichen hat.

b) Der Forderung und Starkung von Lebenskompetenzen im Sinne von zentralen
Lebensfertigkeiten (life skills), wie sie die WHO (1994) fur unseren Kulturkreis definiert,
kommt groRe Bedeutung zu:

"7 Siehe auch ,Frithe Forderung geféhrdeter Kinder — Besserer Schutz von Kindern im Vorschulalter” Stellungnahme der
Arbeitsgemeinschaft fir Kinder- und Jugendhilfe — AGJ, Juni 2006 und ,Frihe Forderung und Hilfe fir Kinder und Familien im
Fokus der Jugendhilfe* Herausforderungen und Perspektiven aus Sicht der Arbeitsgemeinschaft fiir Kinder- und Jugendhilfe —
AGJ, Februar 2007; ebenso etwa die Positionierungen verschiedener Bundeslander in den vergangenen Monaten.

'® Wie die von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung durchgefiihrte Bestandsaufnahme zeigt, liegt die
Teilnahmerate bei Kinderfriherkennungsuntersuchungen in Deutschland im internationalen Vergleich sehr hoch
(,Bestandsaufnahme” der BZgA, www.kindergesundheit-info.de.1931.0.html).
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Fahigkeit der Selbstwahrnehmung
Fahigkeit der Empathie

Kreatives Denken

Kritisches Denken

Fertigkeit, Entscheidungen zu treffen
Fertigkeit, Probleme zu |6sen
Fertigkeit effektiver Kommunikation
Interpersonale Beziehungsfertigkeiten
Gefuhlsbewaltigung
Stressbewaltigung.

c) In jungster Zeit erfahrt angesichts der Bedeutung kultureller, psychosozialer und
sozialstruktureller Einflussfaktoren auf das individuelle Verhalten zudem ein auf der
gegenwartigen Sozialstrukturanalyse beruhendes Lebensstilkonzept verstarkt
Aufmerksamkeit. Es orientiert sich weniger an der soziodkonomischen Strukturebene der
Gesellschaft (Schicht und Klasse), als vielmehr daran, wie Individuen ihr Leben
typischerweise gestalten. Als ein ,Blndel von Verhaltensmustern der Alltags- und
Freizeitgestaltung“ erhalten die individuellen Lebensstile, die sich an unterschiedlichen
Gruppierungen und Wertemustern orientieren, wesentlichen Einfluss auf
gesundheitsrelevante Verhaltensweisen vor allem bei Jugendlichen.

d) Die Forderung nach Starkung und Foérderung gesunder Settings, wie Familie,
Kindertagesstatte, Schule, Betriebe und Sport- und Freizeiteinrichtungen sowie gesundem
Wohnumfeld in Stadtteilen oder Gemeinden (Sozialraum) hat auch zu einer Debatte um die
Verfahren und Methoden der Gesundheitsforderung geflihrt. Um Ziele und Teilziele (s.
ausfihrlich www.gesundheitsziele.de) umzusetzen, Familien und Individuen in ihrem
kommunalen Umfeld und Setting Uberhaupt zu erreichen, missen die Kompetenzen von
Multiplikatoren gestarkt und die zustandigen Institutionen und Organisationen auf
kommunaler-, Landes- und Bundesebene eingebunden werden. Verschiedene theoretische
Ansatze beschreiben diesen Prozess im Einzelnen und seine wesentlichen Erfolgskriterien:
Empowerment und Partizipation.

e) Zur Qualitatssicherung gehdren eine Gesundheitsberichtserstattung, eine Analyse von
Bedarfen und vorhandenen Angeboten, eine zielgerichtete MalRnahmenplanung und die
MaRnahmenevaluation. Eine so verstandene Qualitatssicherung ist heute integraler
Bestandteil von Konzepten und Strategien zur Pravention und Gesundheitsférderung. In der
aktuellen Diskussion wird haufig gefordert, dass Pravention und Gesundheitsforderung einen
zumindest gleichrangigen Stellenwert neben der kurativen Medizin und Rehabilitation
erhalten missen (vgl. Beschluss der Gesundheitsministerkonferenz vom Juli 2003). Derzeit
werden die Pravention und die Gesundheitsforderung vielfach als vierte S&ule im
Gesundheitssystem - neben der kurativen Medizin (stationdr und ambulant), der
Rehabilitation (individualmedizinische Aufgaben) und dem o&ffentlichen Gesundheitsdienst
(bevdlkerungsmedizinische Aufgaben) - beschrieben. Zur Zeit gibt es bundesweit aber weder
einen rechtlichen - noch einen klaren institutionellen Rahmen fir Pravention und
Gesundheitsférderung, der auch nur annahernd der Breite und Tiefe der Institutionen flr die
erste und zweite Saule im Gesundheitswesen entspricht.

Die Durchfihrung erfolgreicher Programme setzt daher nicht nur voraus, dass alle unter a)

bis e) genannten konzeptionellen Elemente berticksichtigt und integriert werden, sondern
auch, dass sie von vornherein kooperativ angelegt werden.

11



Vor diesem Hintergrund geben die bestehenden gesundheitspolitischen Konzepte und
Initiativen eine Rahmung und ein gewisses Mal} an Zielorientierung in dem sehr heterogenen
Feld von Pravention und Gesundheitsforderung. Wichtig sind hier u. a. die folgenden
Initiativen:

e Aktionsplan Allergiepravention

e Aktionsplan Erndhrung und Bewegung, BMG

Aktionsplan ,Frihe Hilfen far Eltern und Kinder und soziale Frihwarnsysteme®,

BMFSFJ

Aktionsprogramm Umwelt und Gesundheit (APUG), BMG

BAG — Kindersicherheit

Diskurs um Friherkennungsuntersuchungen (landesgesetzliche Regelungen)

Forum www.gesundheitsziele.de — Deutsches Forum Pravention und

Gesundheitsforderung

GMK-Entschliellung zur Férderung der Kindergesundheit

¢ Nationaler Aktionsplan fur ein kindergerechtes Deutschland, BMFSFJ

e Plattform Erndhrung und Bewegung, BMELV, Deutsche Gesellschaft fur Kinder-
und Jugendmedizin, DOSB / ds;j

¢ WHO, z. B. MMR-Eradikation.

Il. Gesundheitsférderung von Kindern und Jugendlichen im Aufgabenspektrum von
Gesundheitswesen und Kinder- und Jugendhilfe

~Gesundheit* spielt bislang in den Systemen Bildung sowie Kinder- und Jugendhilfe eine
untergeordnete Rolle. Gesundheit ist in den Aufgaben- und Leistungsbestimmungen des
Kinder- und Jugendhilferechts sowie des Bildungsrechts nur peripher angesprochen.
Umgekehrt wird Kindern und Jugendlichen im Gesundheitssystem (Versorgung, Pravention,
Forderung, Arzneimittelrecht usw.) keine angemessene Aufmerksamkeit gewidmet. Kinder
und Jugendliche sind in den gesundheitsrechtlichen Schutz- und Leistungsbestimmungen
(von einigen Sonderregelungen abgesehen) systematisch nicht besonders berilicksichtigt. Im
Gesundheitswesen bestehen zwar vielfaltige Versorgungs- und Praventionsangebote (siehe
unten Punkt 2 a-c), diese sind aber vielfach nicht systematisch miteinander verknipft und
folgen eher den Partialinteressen mancher Leistungsanbieter.

1. Gesetzlicher Rahmen flr Pravention und Gesundheitsférderung

Die Schaffung eines gesetzlichen Rahmens flir Pravention und Gesundheitsférderung wird
begrift. Ziel des geplanten Praventionsgesetzes ist es, beide Elemente zu einer
eigenstandigen Saule der gesundheitlichen Versorgung auszubauen und die Kooperation
und Koordination von Pravention und Gesundheitsforderung sowie die Qualitat praventiver
und gesundheitsfordernder MaRnahmen (bergreifend und unburokratisch zu verbessern.
Dabei wird Gesundheitsforderung und gesundheitliche Pravention als gemeinsame Aufgabe
unterschiedlicher Akteure und Professionen verstanden und ein breiter, situations- und
lebensweltorientierter Praventions- und Férderbegriff zugrunde gelegt.

Bei der Entwicklung gesetzlicher Rahmenregelungen sollte ein besonderer Fokus auf Kinder,
Jugendliche und Familien gelegt werden. Fir Kinder und Jugendliche relevante Settings
(Familie, Kindertagesstatten, Familienbildungsstatten, Sport- und Freizeiteinrichtungen,
Schule usw.) und die regelhafte Kooperation zwischen Gesundheitswesen und Kinder- und
Jugendhilfe sollten besondere Berlcksichtigung finden. Die Zielgruppe und die
Verantwortlichen fir das Setting aus der Kinder- und Jugendhilfe (z. B. Kita-Leitung und
Fachkrafte in den Einrichtungen) sollten an der Planung und Durchflihrung der praventiven
und gesundheitsfordernden MalRnahmen beteiligt werden.
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2. Leistungen des Medizin- bzw. Gesundheitssystems zur Préavention und
Gesundheitsforderung im Kindesalter

Beim Leistungsspektrum des Medizin- bzw. Gesundheitssystems flir die Pravention und
Gesundheitsforderung im Kindes- und Jugendalter gilt es, verschiedene Bereiche zu
unterscheiden:
e die Generierung von Erkenntnissen und deren Vermittlung zu Pravention und
Gesundheitsférderung,
e Leistungen zur Pravention und Gesundheitsférderung, die von den Krankenkassen
vergutet werden kénnen,
e die Leistungen des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) auf Landes- und
kommunaler Ebene fir Pravention und Gesundheitsforderung.

a) Generierung und Vermittlung von Wissen zur Pravention und Gesundheits-
forderung

Die Chancen einer effektiven Pravention und Gesundheitsférderung werden wesentlich
auch durch Forschung und von einer professionellen  Vermittlung von
Forschungsergebnissen bestimmt. Das kausale Verstehen lGber Entstehung und Verlauf von
Krankheiten ist nicht allein fur Diagnostik und Therapie wichtig, sondern eréffnet vielfach
auch neue Moglichkeiten zur Pravention. Sowohl Uber Grundlagenforschung (z. B. Genetik
oder Resilienz) als auch uber klinische Forschung liegt heute z. B. ein wesentlich
umfassenderes Wissen Uber Risikogruppen oder Risikofaktoren fir bestimmte Krankheiten
vor, das es erlaubt, wesentlich gezielter praventive Mallhahmen anzuwenden und zu
verfolgen.

Die Versorgungsforschung und die Public Health-Forschung stellen Ergebnisse zur
Verfigung, die sich auf die Teilhabe von Bevolkerungsgruppen an der
Gesundheitsversorgung beziehen, die bevoélkerungsgruppenspezifische Risiken aufdecken
und die auf besondere gruppenbezogene Bedarfe der Pravention und Gesundheitsférderung
hinweisen. Dies ist insbesondere fur die Gruppen Kinder und Jugendliche besonders
wichtig, weil diese zumeist nicht in Eigenverantwortung die Leistungen des
Gesundheitssystems in Anspruch nehmen kdnnen. Im Rahmen von Public Health und
Versorgungsforschung werden aber auch viele neue Ansatze zur Pravention und
Gesundheitsforderung entwickelt und erprobt, die ggf. neue Wege in diesen Bereichen
weisen kénnen.

Unverzichtbar ist weiterhin die epidemiologische Forschung, die uns Erkenntnisse sowohl
Uber den Gesundheitsstatus von Bevdlkerungsgruppen liefert als auch Belege fir
gruppenbezogene gesundheitliche Risikofaktoren gibt. Erst eine auf epidemiologischen
Daten aufbauende Gesundheitsberichterstattung kann die knappen verfigbaren
gesellschaftlichen Ressourcen auf die vordringlichen Bedarfsfelder lenken. Neben der
Gesundheitsberichterstattung des Bundes, die das Robert Koch-Institut (RKI) im
Zusammenwirken mit dem Statistischen Bundesamt leitet, verfiigen heute auch viele
Bundeslander und auch mehr und mehr die Kommunen Uber eine eigene
Gesundheitsberichterstattung, um landesspezifische bzw. kommunalspezifische Bedarfe
erkennen und bei begonnenen MalRnahmen auch in ihrer Wirksamkeit verfolgen zu kdnnen.
Gegenwartig stellt insbesondere der vom RKI durchgefuhrte Kinder- und Jugendsurvey
(KiGGS) aktuelle epidemiologische Daten zur Kinder- und Jugendgesundheit bereit (s. 0.).
Auch wenn hier schon viele Daten verfigbar sind, ist die Auswertung bei Weitem noch nicht
abgeschlossen.

Forschung ist fur Pravention und Gesundheitsférderung weiterhin im Hinblick auf Studien
unverzichtbar, die eine verlassliche Prifung der Wirksamkeit von Programmen und
MaRnahmen zu erbringen in der Lage sind. Studien, die den modernen methodischen
Anspriichen geniigen und die heute bei der Zulassung neuer Medikamente unverzichtbar
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und bei der Einfihrung neuer Verfahrensweisen in der Medizin zunehmend unabweisbar
sind, werden in Pravention und Gesundheitsférderung noch zu wenig durchgefihrt. Neue
Ansatze in Pravention und Gesundheitsforderung sollten die jeweiligen Trager daher auch in
wissenschaftlichen Studien evaluieren lassen. Ohne verlasslichen Wirksamkeitsnachweis
verbleiben viele interessante und vielleicht auch in der Breite aussichtsreiche Interventionen
rein lokale und oft auch zeitlich eng begrenzte Ereignisse.

Neues Wissen ohne eine professionelle Verbreitung des Wissens bleibt nutzloses Wissen.
Die Vermittlung neuen Wissens an die Leistungserbringer ist schon in der hoch
institutionalisierten und professionalisierten kurativen Medizin ein grof3es Problem. Viele
Patienten werden bei ihren Erkrankungen nicht nach dem neuesten Stand des Wissens
behandelt. Hier soll u.a. die Verpflichtung zur arztlichen Weiterbildung und auch die
Entwicklung und Anwendung von Leitlinien Abhilfe schaffen.

Die Leitlinien, die Uberwiegend von den medizinischen Fachgesellschaften erarbeitet
werden, sollen den neuesten wissenschaftlichen Stand zur Diagnostik und Therapie in einer
Erkrankung wiedergeben und den Arzt in seinen Entscheidungen unterstitzen. Viele
Leitlinien enthalten auch heute schon das gesicherte Wissen hinsichtlich praventiver Ansatze
in dem jeweiligen Krankheitsfeld. Dennoch gibt es flr Pravention und Gesundheitsférderung
noch zu wenig Instrumente, die den Handelnden vor Ort ausreichend Einblick in den Stand
des Wissens und der jeweils nachgewiesenen Evidenz geben kdnnen.

b) Entgeltfahige Leistungen der Krankenkassen zu Pravention und Gesundheits-
forderung

Das SGB V enthalt im 3. Kapitel einen kurzen dritten Abschnitt: ,Leistungen zur Verhitung
von Krankheiten, betriebliche Gesundheitsforderung und Pravention arbeitsbedingter
Gesundheitsgefahren, Férderung der Selbsthilfe®.

Hervorzuheben ist dabei insbesondere § 20 SGB V, der allgemeine Regelungen zur
Pravention und Selbsthilfe enthalt, die von der GKV vergutet werden kénnen, § 20d ,Primare
Pravention durch Schutzimpfungen® und § 21 zur Verhitung von Zahnerkrankungen, der die
Beteiligung der Krankenkassen an Maflnahmen der Gruppenprophylaxe bei Kindern und
Jugendlichen bis zum 12. und bei erh6htem Risiko bis zum 16. Lebensjahr regelt.

Der Vierte Abschnitt im SGB V uber ,Leistungen zur Friherkennung von Krankheiten“ regelt
insbesondere in § 26 das Recht auf die ,Kinderuntersuchung®, d.h. die Vergitungen der
Friherkennungsuntersuchungen U1 — U9. Fir die einzelnen Schwerpunkte ergibt sich
folgendes Bild:

e Schwangerenvorsorgeuntersuchungen (8 92 SGB V)

90 % der schwangeren Frauen in Deutschland nehmen die geregelte
Schwangerschaftsvorsorge wahr. Demnach bleiben 10 % der Schwangeren ohne
regelmafige Betreuung. In der Regel gehéren zu dieser Gruppe Einwanderinnen, die im
deutschen Kulturkreis nicht integriert sind und die Mdglichkeit der Vorsorge nicht kennen,
und minderjahrige Frauen mit einer ungewollten Schwangerschaft. Zahlreiche Studien
belegen den Zusammenhang zwischen psychosozialen Faktoren und geburtshilflichem
,Outcome®. Dabei zeigt sich, dass eine besondere Gefahrdung der Mitter und Kinder aus
belasteten Schwangerschaften auch an ein deutliches Defizit in der Schwangerenvorsorge
gekoppelt ist™.

e Fruherkennungsuntersuchungen (8§ 26 SGB V)
Hier gibt es eine relativ hohe Beteiligung. 81 % nehmen alle Untersuchungen in Anspruch
und 16 % nur einen Teil. Vor allem in Familien mit Migrationshintergrund und in Familien mit
niedrigem Sozialstatus geht aber die Inanspruchnahme deutlich zurick. Bedauerlicherweise

' Simoes, E, Kunz, S., Bosing-Schwenkglenks, M., Schmahl, F. (2004) in:
www.thieme-connect.com/ejournal/html/psychoneuro/doi/10.1055/s-2004-829
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gibt es keine Auswertungen mehr Gber Ergebnisse der Friherkennungsuntersuchungen und
keine Evaluation der primar- und sekundarpraventiven Wirkungen, die aus den
Untersuchungen gezogen werden. Zurzeit werden in einem Unterausschuss Pravention des
Gemeinsamen Bundesausschusses, der fir die ,Freigabe® aller von den Krankenkassen
vergiteten Leistungen zusténdig ist, die Uberarbeitung und Modernisierung des gesamten
Friherkennungsprogramms und eine Neufassung der Kinderrichtlinien gepruft.

e Pravention durch Schutzimpfungen

Die Auswertungen der KiGGS-Studie zeigen relativ hohe Impfquoten der Kinder bei der
Grundimmunisierung, allerdings mit deutlich niedrigeren Impfquoten fur die vollstandig
abgeschlossene Grundimmunisierung. Deutliche Defizite zeigen sich bei Schulkindern nach
der Schuleingangsuntersuchung. Mit zunehmendem Alter werden die Impflicken grofer.
Die Impflucken sind bei Kindern aus Familien mit Migrationshintergrund und aus Familien mit
niedrigem sozialen Status besonders gravierend. Die Ergebnisse zeigen, dass hier flir eine
breite Pravention ein bloRes von der Solidargemeinschaft getragenes Impfangebot (§ 20d
SGB V, seit Frihjahr 2007 Pflichtleistung der GKV) nicht ausreichend ist.

e Gruppenprophylaxe Zahngesundheit

Die Gruppenprophylaxe Zahngesundheit wird zumeist auf regionaler Ebene in
Arbeitsgruppen unter Beteiligung von Zahnarzten, der Gesundheitsdmter und der Schulen
organisiert und von der GKV geférdert (§ 21 SGB V). Zusammen mit den MaRnahmen zur
Individualprophylaxe zeigen sich beim Kariesbefall verbesserte Ergebnisse (70 % der
12Jahrigen sind kariesfrei?’). Aber auch hier bestehen noch Defizite, die wieder bei
niedzrigem Sozialstatus und in Familien mit Migrationshintergrund besonders ausgepragt
sind“".

e Forderung der Pravention (8 20 SGB V)

Die Grundsatze der Forderung sind in einem Positionspapier der Spitzenverbande der
Krankenkassen niedergelegt®?. In der aktuellen Version dieses Positionspapiers wird der
Settingansatz fir Férdermalinahmen priorisiert. Die Férdermalinahmen werden aber auf der
Basis der gemeinsamen Vereinbarungen von den Einzelkassen durchgeflhrt. Dabei spielen
u. U. Gesichtspunkte der Profilbildung der jeweiligen Kasse neben dem Beitrag der
Malnahmen zur Gesamtversorgung eine wichtige Rolle. Entsprechend gibt es auch grol3e
Unterschiede zwischen den Kassenmalnahmen, kaum einen Gesamtiberblick und viel zu
selten wirklich verlassliche Evaluationen, die Beitrdge zu einer evidenzbasierten Pravention
liefern kdnnten.

e Forderung der Selbsthilfe (§ 20 SGB V)

Die Grundsatze der Foérderung sind ebenfalls in einem Positionspapier der Spitzenverbande
der Krankenkassen niedergelegt?®. Der Férderung sind enge inhaltliche und institutionelle
Grenzen gesetzt. So muss z. B. fur die Forderung ein enger Zusammenhang mit
medizinischen Erfordernissen gegeben sein, d.h. es kédnnen nur Organisationen mit der
Ausrichtung auf Sekundar- und Tertiarpravention unterstiitzt werden. Zugleich gilt ein
Katalog bestimmter Krankheitsbilder, fur die allein eine Férderung gewahrt wird.

Daruber hinaus gelten einschrankende Bestimmungen hinsichtlich regionaler Prasenz,
institutioneller Verfasstheit und gesundheitsbezogener Professionalisierung.

Dennoch hat der Gedanke der Selbsthilfe in den vergangenen Jahrzehnten stark an
gesellschaftlicher Akzeptanz gewonnen, und heute wird mit (allerdings nicht
stimmberechtigten) Patientenvertretern im Gemeinsamen Bundesausschuss und einer
Patientenbeauftragten der Bundesregierung dem aktiven Einbeziehen, Eigenverantwortung

2 Pressemeldung der Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der Gesetzlichen Krankenkassen zum Tag der
Zahngesundheit am 07.09. 07.

z Bundesgesundheitsblatt, Band 50, Band 5/6, Mai/Juni 2007, S. 653 ff.

2 Gemeinsame und einheitliche Handlungsfelder und Kriterien der Spitzenverbande der Krankenkassen zur Umsetzung von §
20 Abs. 1 SGB V vom 21. Juni 2000 in der Fassung vom 10. Februar 2006*.

% Gemeinsame und einheitliche Grundsatze der Spitzenverbande der Krankenkassen zur Foérderung der Selbsthilfe gemal §
20 Abs. 4 SGB V vom 10. Marz 2000 in der Fassung vom 11. Mai 2006.
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und Dialog etwas mehr Raum gegeben. Spezifische gesundheitsforderliche MalRnahmen
oder Programme z. B. fur chronisch kranke Kinder stehen noch aus. Kinder und Jugendliche
werden in § 20 SGB V nicht ausdriucklich genannt.

c) Die Leistungen des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD) in Pravention und
Gesundheitsforderung bei Kindern und Jugendlichen

Der OGD untersteht jeweils den Gesundheitsministerien der Lander. Unterhalb dieser Ebene
ist er zumeist auf der Ebene der Regierungsprasidien und auf der Ebene der Stadte bzw. der
Landkreise vertreten. Soweit es fiir den OGD gesetzliche Rahmensetzungen gibt, sind diese
in den Landern unterschiedlich und in Gesundheitsdienstgesetzen festgeschrieben.
Aufgabenschwerpunkte  sind  Pravention,  Gesundheitsberichterstattung,  Hygiene,
Seuchenbekampfung, amtsarztliche Gutachten und jugendarztliche Aufgaben®.

Die Aufgaben haben sich in den letzten Jahren von der Uberwiegend hoheitlich
Uiberwachenden Tatigkeit hin zu mehr Beratung und Hilfestellung fiir die Biirger gewandelt®.
Damit ricken auch praventive Elemente in allen Bereichen und MaRnahmen der
Gesundheitsférderung in den Vordergrund. Angebote fiir Bedurftige und sozial Benachteiligte
werden besonders unterstitzt.

Far die Kinder- und Jugendgesundheit werden schwerpunktmafig folgende Aufgaben
beschrieben:

¢ die Gesundheitsforderung in Gemeinschaftseinrichtungen fiir Kinder und Jugendliche

e das Hinwirken auf eine gesunde, altersgerechte Entwicklung durch Feststellung der
individuellen Forder- oder Therapiebedarfe mittels Untersuchungen bei Kindern in
Kindertagesstatten (je nach Personalausstattung)

e flachendeckende Einschulungsuntersuchungen, jahrliche  Auswertung und
Gesundheitsberichterstattung

e weitere Untersuchungen und Beratungen der Kinder und Jugendlichen in Schulen z.
B. Seh- und Horteste, Impfberatungen, Schulsprechstunden ... (je nach
Personalausstattung)

e die Reduzierung der Folgeschaden bei Kindern und Jugendlichen mit
Entwicklungsstérungen, chronischen Erkrankungen und Behinderungen durch
sozialpadiatrische Hilfen (auch aufsuchend), um die Teilhabe und Integration zu
sichern (im Rahmen der Eingliederungshilfe)

e die Beratung der o6ffentlichen Entscheidungstrager u. a. in Form der Gesundheits-
(und Sozial-)Berichterstattung (public health).

Darlber hinaus sind die speziellen Aufgabenbereiche in den Gesundheitsdmtern sehr
unterschiedlich, so dass es schwierig ist, einen bundesweiten Uberblick zu bekommen.
Einzelne Gesundheitsamter sind gerade im Kinder- und Jugendarztlichen Dienst sehr
engagiert und personell relativ gut ausgestattet, in anderen Amtern ist dies nicht der Fall.
Insgesamt litt der OGD in den vergangenen Jahren unter einem massiven Stellenabbau.

Viele Kinder- und Jugendarzte des OGD sind auch im BVKJ organisiert, so dass hier eine
gute Zusammenarbeit auf Verbandsebene (Kongresse, Fortbildungen) und auch auf
kommunaler Ebene erfolgt. Der OGD lbernimmt daher, sofern es die Ausstattung erlaubt,
durchaus wichtige Funktionen bei den in den letzten zwei bis drei Jahrzehnten entstandenen
Gesundheitskonferenzen und lokalen Netzwerken, in die haufig Kliniken, niedergelassene
Padiater, Sozialpadiatrische Zentren u. a. eingebunden sind.

% Vgl. K. Walter: Was ist der OGD, was kann der OGD in Deutschland? In Bundesgesundheitsblatt, Band 48, Okt. 2005, S.
1095ff.

®R.E. Wegner: Aufgaben des OGD im Rahmen der Kinder- und Jugendgesundheit, in Bundesgesundheitsblatt, Band 48, Heft
10, Okt. 2005, S. 1096
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3. Fur Pravention und Gesundheitsférderung fur Kinder und Jugendliche in Frage
kommende Institutionen und Berufsgruppen des Gesundheitswesens

Es gibt eine Vielzahl fur Pravention und Gesundheitsférderung zustandige Institutionen des
Gesundheitswesens. Gerade weil es in diesem Bereich keine exklusiv zustandigen
Institutionen gibt und in dem gleichen Sinne wie flr die kurative Medizin und Rehabilitation
auch nicht geben kann, ist es wichtig, sich vor Augen zu fiihren, welche Institutionen bzw.
Berufsgruppen aus dem Gesundheitswesen fir Fragen der Pravention und
Gesundheitsférderung von Kindern und Jugendlichen tberhaupt in Betracht kommen.

A) Berufsgruppen und Institutionen der gesundheitlichen Versorgung (jeweils Auswahl):
- Ergotherapeuten / -innen
- Frihférderzentren, SPZ, kinderneurologische Zentren
- Geburtskliniken / Kinderkliniken
- Gynakologen / -innen
- Hebammen / Geburtshelfer
- Kinder- und Jugendarzte / -innen
- Kinder- und Jugend- Pychotherapeuten / -innen
- Kinder- und Jugend- Psychiater / -innen
- Logopaden / -innen
- Notfallambulanzen

B) Institutionen des Bundes, der Lander und der Kommunen (jeweils Auswahl):
- Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
- Offentlicher Gesundheitsdienst der Lander (OGD) mit Institutionen auf der Ebene der
Regierungsprasidenten und auf der Ebene der Kreise bzw. Stadte
- Robert-Koch-Institut (RKI)

C) Sonstige Institutionen (jeweils Auswahl):
- Krankenkassen
- Nichtregierungsorganisationen (NGOs)
- Selbsthilfeorganisationen
- Stiftungen.

4. Pravention und Gesundheitsférderung durch die Kinder- und Jugendhilfe

Gesundheit ist ein zentraler Bestandteil von Kindeswohl. Eine lebenslagenorientierte, auf
Starkung von Gesundheitsressourcen ausgerichtete Gesundheitsforderung im Sinne der
Ottawa-Charta ist weitgehend kongruent mit einer auf Kindeswohlschutz und -férderung
verpflichtenden Kinder- und Jugendhilfe.

Eine gesetzliche Verankerung von Gesundheitsforderung im Kinder- und Jugendhilfegesetz
(SGB VIII) gibt es allerdings nicht. Gesundheit bzw. Gesundheitsférderung werden im SGB
VIII nicht ausdricklich als Aufgabe der Kinder- und Jugendhilfe genannt und sind
insbesondere nicht in deren Leistungskatalog in § 2 SGB VIII aufgenommen. Lediglich die
Hilfe fir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche (§ 35a SGB VIIl) und die Krankenhilfe
(§ 40 SGB VIII) sind als Aufgaben nach § 2 Abs. 2 Nr. 4 und 5 SGB VIII als Aufgaben der
Kinder- und Jugendhilfe benannt.

Dem Kinder- und Jugendschutz kommt eine besondere gesundheitliche Bedeutung zu, der
Begriff der Pravention ist zentrales Element des erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes
(§ 14 SGB VIII). Im Kontext einer starkeren Einbeziehung der Gesundheitsforderung in das
gesetzliche Aufgabenprogramm des SGB VIII forderte der 11. Kinder- und Jugendbericht
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Angebote flr gesundheitsférdernde Verhaltensweisen der Kinder und Jugendlichen als
gesetzlich festgeschriebene Aufgabe des erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes®.

Das SGB VIl geht nur in drei Fallen ausdricklich auf ,Gesundheit* bzw. ,Gesundheitshilfe*
ein und regelt nur in einer Norm, dass die Kinder- und Jugendhilfe Uber geeignete
Arbeitsmethoden eine gesundheitsforderliche Praxis zu leisten habe:

e In § 8a Abs. 4 SGB VIl wird das Jugendamt in Fallen, in denen effektiver
Kinderschutz nicht mit den rechtlichen Befugnissen und fachlichen Kompetenzen des
Jugendamtes erreicht werden kann, verpflichtet, die Eltern auf die Inanspruchnahme
anderer Einrichtungen und Dienste hinzuweisen oder bei Gefahr im Verzug diese
Einrichtungen und Dienste selbst einzuschalten. Einrichtungen der Gesundheitshilfe
werden in § 8a Abs. 4 S. 1 SGB VIII ausdrucklich genannt; was unter Einrichtungen
der Gesundheitshilfe zu verstehen ist, legt der Gesetzgeber nicht fest. In Betracht
kommen in erster Linie niedergelassene Arzte/innen bzw. Facharzte/innen,
Krankenhauser, der offentliche Gesundheitsdienst sowie sonstige Einrichtungen der
Gesundheitshilfe.

e In§ 11 Abs. 3 Nr. 1 SGB VIII werden die gesundheitliche Bildung als thematischer
Schwerpunkt der auRerschulischen Jugendbildung und ein spezifischer Auftrag der
Jugendarbeit zur Starkung des individuellen Gesundheitsverhaltens festgelegt.

e In § 81 Pkt. 3 SGB VIl wird die enge Kooperation zwischen der Kinder- und
Jugendhilfe und den Einrichtungen sowie Stellen des offentlichen
Gesundheitsdienstes  verbindlich gemacht. Damit sind insbesondere die
Gesundheitsamter und deren Ubergeordnete Dienststellen, aber auch spezialisierte
Einrichtungen im Bereich der Mutterberatung, der Schulgesundheitspflege sowie der
Kinder- und Jugenderholung gemeint. Ziel der Zusammenarbeit ist einerseits die
Aufklarung und Beratung, andererseits die Erweiterung sozialpadagogischer
Fachkompetenz im Hinblick auf einen ganzheitlichen Hilfeansatz sowie die
Koordinierung von Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe und der Gesundheitshilfe.

Obwohl das SGB VIII Gesundheit und Gesundheitsférderung nicht ausdricklich als
Aufgaben der Kinder- und Jugendhilfe benennt, wird die Mitarbeit der Kinder- und
Jugendhilfe im Bereich der Gesundheitsforderung von deren grundsatzlichen Ziel- und
Aufgabenbestimmungen mit den Begriffen ,Entwicklung®, ,Erziehung“ und ,Férderung®
umschrieben (vgl. § 1 Abs. 3 SGB VIII).

Gesundheitsférderung ist daher eine in der Kinder- und Jugendhilfe generell zu beachtende
Querschnittsaufgabe, die vor allem im Sinne von Schutz vor gesundheitlichen Gefahren und
positiv im Sinne des Aufbaus gesundheitsférdernder Kompetenzen und Potenziale zu
verstehen ist. ,Eine lebenslagenbewusste, auf Starkung von Gesundheitsressourcen
ausgerichtete Gesundheitsforderung im Sinne der Ottawa-Charta steht in weitgehender
Kongruenz mit einer auf Kindeswohlschutz und -férderung ausgerichteten Kinder- und
Jugendhilfe. Die bezogen auf Kinder und Jugendliche definierten Gesundheitsziele*” zeigen
einen hohen Grad an Ubereinstimmung mit den Schutz- und Férderzielen der Kinder- und
Jugendhilfe und lassen sich operativ in ihrem direkten Bezug auf Kinder, Jugendliche und
ihre  Familien auch nur unter mafRgeblicher Mitarbeit der Kinder- und Jugendhilfe

realisieren®“.

% 11. Kinder- und Jugendbericht ,Aufwachsen in 6ffentlicher Verantwortung®, Bundestagsdrucksache 14/8181, S. 227.

7 ygl. www.gesundheitsziele.de
%8 Bericht der Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesjugendbehdrden zum Beschluss der Jugendministerkonferenz ,Kinder
und Gesundheit® vom 12./13. Mai 2005, Hrsg.: Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit Rheinland-Pfalz, S. 25.
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Auch wenn die gesundheitliche Entwicklung im SGB VIII nicht besonders ausgewiesen ist,
muss sie doch als wesentlicher Aspekt gelten, der sowohl allgemein und strukturell im Sinne
von § 1 Abs. 3 Nr. 4 SGB VIl als auch fachlich und operativ in den einzelnen Handlungs-
und Leistungssegmenten der Kinder- und Jugendhilfe eine bewusstere, kompetentere und
auch systematisch ausgewiesenere Rolle spielen muss (Jugendhilfeplanung und -
berichterstattung).

Fir den Gesundheitsbereich relevante Akteure und Ansprechpartner der Kinder- und
Jugendhilfe sind sowohl Trager der offentlichen als auch der freien Kinder- und Jugendhilfe.
Die vielfaltigen Einrichtungen und Dienste der Jugendhilfe verfugen Uber unterschiedliche
zur Gesundheitsférderung nutzbare Ressourcen (Fachlichkeit, Zugange, soziale Reichweite,
Raume usw.). Zentrale Akteure der Kinder- und Jugendhilfe, die fur eine intensive
Zusammenarbeit mit dem Gesundheitswesen in Frage kommen, sind insbesondere
Einrichtungen der Eltern- und Familienbildung und der Jugendarbeit, der Allgemeine
Sozialdienst, die sozialpadagogische Familienhilfe, die Erziehungs- und
Familienberatungsstellen, sowie die Kindertagesstatten.

Vor dem Hintergrund der Ergebnisse von KiGGS spielen Sport, Spiel und Bewegung fir die
Entwicklung von Kindern und Jugendlichen eine wichtige Rolle. Durch Bewegung wird eine
ganzheitliche Entwicklung von Kindern und Jugendlichen geférdert. Bewegung, Spiel und
Sport unterstitzen die korperliche Entwicklung (Durchblutungsforderung, Starkung des
Immunsystems, Starkung des Bewegungsapparats, Unterstitzung der
Stoffwechselaktivitadten, die emotionale Entwicklung (Steigerung des Selbstvertrauens,
Entwicklung eines realistischen Selbstkonzeptes), die soziale Entwicklung (Férderung der
Kooperationsfahigkeit, Entwicklung von Konfliktfahigkeit, Zurlickstellen eigener Bedurfnisse)
und die kognitive Entwicklung (Erweiterung des Vorstellungsvermoégens und des
Bewegungsgedachtnisses, Intensivierung der Informationsverarbeitung, Forderung der
Handlungskreativitat). Hier unterbreiten die Jugendverbande, insbesondere die Sportvereine
und ihre Jugendabteilungen ein flachendeckendes, qualifiziertes Angebot an sportlichen und
kulturellen MaRnahmen fur Kinder und Jugendliche, das die Bewaltigung von notwendigen
Entwicklungsaufgaben in der Biografie von Kindern und Jugendlichen unterstitzen soll und
im Sinne eines umfassenden Gesundheitsbegriffs einen wichtigen Beitrag zur Vermittlung
motorischer, sozialer, emotionaler und kognitiver Kompetenzen leistet.

Die Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesjugendbehdrden hat im Mai 2005 in ihrem
Bericht ,Kinder und Gesundheit* besonders relevante Aspekte fiir die Gesundheitsférderung
in der Kinder- und Jugendhilfe bezogen auf einzelne Angebote und Leistungen
herausgearbeitet:

» 1. Eltern- und Familienbildung (8 16 SGB VIII)

Sie hat die zentrale Bedeutung fir die Férderung der unter anderem auf Gesundheit
bezogenen elterlichen Erziehungs- und Familienkompetenz. Kindergesundheit steht positiv
wie negativ dominant in Abhangigkeit zum Alltagsverhalten der Eltern und zu ihrer
Bereitschaft und Féhigkeit, die Gesundheit ihrer Kinder zu férdern (unter anderem Erndhrung
wahrend der Schwangerschaft, Geburtsvorbereitung, Vorsorgeuntersuchungen vor und nach
der Geburt, Stillen, Friherkennung, Impfschutz...). Die im
Jugendministerkonferenzbeschluss vom Mai 2003 ,Stellenwert der Eltern- und
Familienbildung - Starkung der Erziehungskompetenz der Eltern” dargestellten Prinzipien
einer Familienbildung fur alle, frihzeitig, mdglichst niedrigschwellig an vielen Orten hat
gerade fur den Gesundheitsaspekt besondere Bedeutung. Die Familienbildungsreferentin-
nen und -referenten der L&nder sind derzeit damit befasst, hierzu eingehendere
Umsetzungsvorschlage zu erarbeiten, die gegebenenfalls auch in die zu entwickelnden
Konzepte einer umfassenden Gesundheitsférderung im Sinne des Praventionsgesetzes
eingebracht werden konnen. Besonders wichtig dabei sind die Entwicklung
niedrigschwelliger Zugange und integrierter Angebotsformen an Orten, die Familien vertraut
sind und sie verstandlich in ihrer realen Lebenssituation ansprechen.
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2. Familienfreizeit und -erholung (8 16 SGB VIII)

Insbesondere die offentlich geférderten FamilienerholungsmalZnahmen kénnen noch starker
fur Familienbildung und in diesem Rahmen auch fiir die Forderung elterlicher und familiarer
Gesundheitskompetenz genutzt werden. Sie erreichen unter gunstigen Bedingungen
informeller Bildung insbesondere die Familien, bei denen gesundheitliche Risiken wegen
prekérer Lebensbedingungen besonders relevant sind.

3. Jugendarbeit und Jugendsozialarbeit (88 11 und 13 SGB VIII)
Gesundheit, gesundheitsbewusstes Verhalten sollten insgesamt auf der Grundlage eines
gesundheitsfordernden Leitbildes konsequenter zum Inhalt der Jugendarbeit gemacht

werden. Besonders zZielgruppenbezogene Projekte wie Arbeits- und
Beschaftigungsférderungsmalinahmen fir Jugendliche mit Integrationsproblemen — oft
verbunden auch mit gesundheitsrelevanten Defiziten — lassen sich  mit

gesundheitsférdernden Elementen flankieren.

4. Hilfen zur Erziehung (8 27 ff. SGB VIII)

Nahezu alle Falle von Hilfen zur Erziehung sind mit gesundheitsrelevanten Indikationen
verbunden. Es ist notwendig, immer auch die gesundheitliche Verfassung und Lebenslage
und den Foérderungsbedarf zum Gegenstand einer qualifizierten Hilfeplanung zu machen und
hierbei mit den entsprechenden Gesundheitsdiensten und Fachberufen
zusammenzuarbeiten.

5. Soziale Beratung, insbesondere Erziehungsberatung sowie Trennungs- und
Scheidungsberatung (88 16, 17, 28 SGB VIII)

Auch im Kontext der vielfdltig veranlassten sozialen Beratungen in den genannten
Fachbereichen sollte im Einzelfall immer auch der Gesundheitszustand betroffener Kinder,
Jugendlicher und ihrer Familien in den Blick genommen werden. Dies ermoglicht
Frioherkennung und rechtzeitige Vermittlung medizinischer Versorgung und verstarkt
zugleich die Effizienz der eigenen Beratungsarbeit. Auch hier ist Kooperation mit den
entsprechenden Gesundheitsfachdiensten nahe gelegt.

6. MalRnahmen der Betreuung in besonderen Situationen (88 19, 20)

Bestimmte Familiensituationen, z. B. Ein-Elternschatt, sind haufig mit
gesundheitsbelastenden sozialdkonomischen und sozialpsychologischen Bedingungen
verbunden. Deshalb ist es gerade auch hier besonders wichtig, gesundheitliche Belange zu
beachten.

7. Jugendschutz (8§ 14 SGB VIII)

Sowohl der gesetzliche als auch der erzieherische Jugendschutz haben eine besondere
gesundheitliche Bedeutung. Hier sollten MalRhahmen eines angebotsorientierten
Jugendschutzes verstarkt werden. Neben praventiven und repressiven Aktivitdten gegentber
dem Gebrauch legaler und illegaler Suchtmittel kommt dem Jugendschutz bei der
altersgerechten Verfiigbarkeit von Produkten der Medienindustrie, einschlie3lich von PC-
Spielen, eine starker werdende Bedeutung zu.

8. Suchtpravention

Uber Aufklarung hinaus missen im Sinne einer effektiven Suchtpravention unter anderem in
der Jugendarbeit (vgl. 8 11 Abs. 3 "gesundheitliche Bildung”) Bewaltigungskompetenz, Ich-
Starke, Umgang mit Frustration sowie Handlungspotenziale, die von Suchtrisiken wegfuhren,
gefordert werden. Besonders relevant sind Kinder und Jugendliche aus Familien mit
entsprechenden Suchtverhalten.

Kindertagesstatten (88 22 ff. SGB VIII) als besonders relevante Einrichtungen

Ein besonderer, umfassender und breitenwirksamer Beitrag ist von der
Kindertagesbetreuung gemal3 88 22 ff. SGB VIII zu leisten. Den Einrichtungen der
Kindertagesbetreuung kommt als ,schichtiibergreifende” Institutionen mit einer besonderen
sozialen Reichweite familienergédnzende und -unterstitzende Bedeutung auch auf dem
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Gebiet der Gesundheitsférderung  zu. Gesundheitsbewusstsein, der Aufbau
gesundheitsfordernder Potenziale und Kompetenzen bezogen auf Kinder sowie auch auf
Eltern im Rahmen einer intensiven Elternarbeit sind notwendigerweise integraler Bestandteil
der Erziehungs- und Bildungsarbeit im Rahmen der Kindertagesbetreuung. Diese Bedeutung
wurde von der Jugendministerkonferenz und der Kultusministerkonferenz im “Gemeinsamen
Rahmen der Lander fir die friihe Bildung in den Kindertageseinrichtungen” betont. Dort sind
gesundheitliche Bildung fir den Alltag von Kindertageseinrichtungen als durchgangiges
Prinzip  herausgestellt; der Zusammenarbeit mit den Eltern und anderen
Kooperationspartnern kommt dabei grof3e Bedeutung zu.

Gesundheit der Kinder in der Kindertagesstétte ist zudem eine wichtige Voraussetzung fur
die Effizienz der eigenen padagogischen Foérderarbeit. Deshalb ist die Beobachtung und
gegebenenfalls Klarung individueller Gesundheitszustdande von Kindern sowie die
Beteiligung am "Frihwarnsystem” im Interesse von Friherkennung und rechtzeitiger
gesundheitlicher Versorgung und Forderung eine &ufRerst bedeutsame Aufgabe von
Kindertagesstatten, der sie zunehmend und zum Teil bereits in vorbildlicher Weise in
Kooperation mit den Gesundheitsdiensten hachkommen.*

Ill. Zentrale Handlungsbedarfe
1. Gesundheitsférderung durch Starkung lebensweltbezogener Strategien

Problematische Gesundheitsentwicklungen bei jungen Menschen sind gekennzeichnet durch
eine deutliche Zunahme chronischer und psychosomatischer Erkrankungen und
Entwicklungsstérungen (s. 0.) und haben einen (berwiegend verhaltens- und
verhaltnisabhangigen Hintergrund. Folglich lasst sich diesen Entwicklungen nur durch
lebensweltbezogene Strategien begegnen, die die gesundheitsférderlichen Ressourcen in
unserer Gesellschaft aktivieren und gesundheitsgefahrdende Bedingungen mdoglichst
eindammen.

Foérderung von Gesundheit ganzheitlich verstanden hat ihren primdren Ort im
Gesundheitswesen, muss jedoch aufgrund ihrer umfassenden inhaltlichen und kausalen
Dimension in enger Verknipfung und Kooperation mit anderen Politikbereichen und
Leistungssystemen realisiert werden. Egal ob es um den Schutz und die Férderung von
Kindeswohl, die Verantwortung flr Bildung, die soziale und kulturelle Integration, die
Gestaltung von Wohnraum, den Schutz der Umwelt, die Arbeitswelt oder Freizeit geht, die
Gesundheit und ganz besonders die Gesundheit der Kinder und Jugendlichen (Schutz und
Forderung) ist stets ein besonders zu bertcksichtigender Gesichtspunkt.

2. Besondere Anforderungen an die Gesundheitsforderung sozial benachteiligter

Kinder und Jugendlicher sowie junger Menschen und Familien mit
Migrationshintergrund

Gesundheit von Kindern und Jugendlichen wird zunehmend zu einer sozialen Frage, dies
wird durch zahlreiche wissenschaftliche Studien belegt. Sie steht - wie auch Bildung - in
einem hohen Mal in Abhangigkeit zu sozialer Herkunft und Lebenslage (siehe KIGGS-
Studie). Belastete Lebensbedingungen durch niedriges Einkommen, schlechten Zugang zur
Bildung, mangelhafte Wohnsituation oder Arbeitslosigkeit haben Auswirkungen auf die
Gesundheit und das Gesundheitsverhalten. Sozial benachteiligten Menschen fehlt es an
Moglichkeiten, Belastungen zu bewaltigen und ihre Gesundheit zu férdern. Sie sterben
friher, werden haufiger krank oder erkranken schwerer. Gesundheitsrelevante
Verhaltensweisen sind weniger eingeubt und arztliche Versorgung wird weniger effektiv
genutzt; auch Vorsorge- und Friiherkennungsuntersuchungen werden seltener in Anspruch
genommen. Allerdings sind auch am Bedarf orientierte Angebote, z. B. in sozialen
Brennpunkten, seltener vorhanden.

Auch Kinder aus Familien mit Migrationshintergrund sind, was ihre Gesundheit angeht,
benachteiligt. Aufgrund ihrer Migrationsgeschichte gehéren Migrantinnen und Migranten zum
einen zu einem Uberproportionalen Anteil den Bevolkerungsschichten in sozial schwierigeren
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Lebenslagen an. Hinzu kommt, dass trotz aller Fortschritte von einer umfassenden und
systematischen Beriucksichtigung der Belange von Migrantinnen und Migranten im
Gesundheitswesen noch keine Rede sein kann. Nach wie vor bestehen Barrieren, die den
Zugang zu den Gesundheitsdiensten erschweren®.

Es kommt daher darauf an, dass Gesundheitsforderung Methoden und Zugange entwickelt,
um insbesondere die benachteiligten Zielgruppen wirksam zu erreichen. Folglich muss
Gesundheitsférderung niederschwellig, informell, funktional und integriert organisiert werden.

Es ist sicherzustellen, dass, soweit durch und mit Eltern bzw. der Familie - auch in Formen
zugehender und offensiver Angebote - ein ausreichendes Mall an Gesundheit nicht
gewahrleistet werden kann, dies im Rahmen offentlicher Verantwortung fir das gesunde
Aufwachsen von Kindern durch elternunabhangige Leistungen geschieht. Hierzu wiederum
ist es notwendig, vorhandene Zugange zu diesen Kindern und Familien zu nutzen und
Gesundheitsférderung integriert zu leisten; d. h. aufsuchend sowie an Orten, die ohnehin von
ihnen frequentiert werden, wie Kindertagesstatten, Schulen, Freizeiteinrichtungen oder
Sozialleistungsbehorden.

Praventive und gesundheitsférdernde Angebote missen so ausgestaltet sein, dass sie den
Unterschieden kultureller Diversitdt gerecht werden. Notwendig ist eine integrierende
Bericksichtigung der Belange von Kindern und Jugendlichen mit Migrationshintergrund und
ihrer Familien in den Regelangeboten. Interkulturelle Kompetenzen und personliche
Haltungen der Fachkrafte mussen sowohl in der Kinder- und Jugendhilfe als auch im
Gesundheitswesen entwickelt bzw. weiterentwickelt werden (Fort- und Weiterbildung). Es
gibt noch zu wenig verbindliche Praxis interkultureller Qualifizierung der Fachkrafte,
Verfahren und Instrumente. Winschenswert ware dartber hinaus in beiden Bereichen eine
verstarkte Beschaftigung von Fachkraften mit Migrationshintergrund und anderer kultureller
Pragung.

3. Biindnisse fir gesunde Kinder und Jugendliche - Systemibergreifende Vernetzung
und Kooperation als Perspektive

Gesundheitsférderung ist eine Querschnittsaufgabe, die alle sozialen und gesellschaftlichen
Lebensbereiche durchdringt. Sie findet in allen Lebensbereichen und Handlungsfeldern,
insbesondere auf lokaler Ebene, in den Kommunen statt. Breitenwirksamkeit, Nachhaltigkeit
und vor allem soziale Reichweite und Zielgenauigkeit lassen sich auch im Bereich der
Gesundheitsférderung nur durch Vielfalt unterschiedlicher Akteure und dartber hinaus durch
deren Vernetzung realisieren. Systemuibergreifende Zusammenarbeit von Einrichtungen,
Diensten und Professionen insbesondere in den Bereichen Gesundheitswesen, Kinder- und
Jugendhilfe sowie Bildung und soziale Infrastruktur mussen kultiviert und systematisch
organisiert werden.

Eine erfolgreiche Gesundheitsférderung fur Kinder und Jugendliche braucht daher Partner
auf verschiedenen Ebenen. Dies sind zuallererst die Kinder, Jugendlichen und deren
Familien selbst, die in dem Bereich der Kinder- und Jugendhilfe tatigen Organisationen und
Institutionen. Es kommt vor allen Dingen darauf an, die Potentiale der Eltern und deren
Kinder zu nutzen. Dies ist nur durch deren aktive Beteiligung moglich.

Insgesamt handelt es sich bei der kommunalen Gesundheitsférderung um ein sehr
dynamisches Politikfeld, in dem die lokalen Handlungsansatze noch vergleichsweise wenig
rechtlich normiert sind und viele Impulse von Programmen anderer staatlicher Ebenen, aber
auch von Stiftungen und anderen zivilgesellschaftlichen Akteuren ausgehen. Trotz aller
Uberregionalen Anstrengungen vollzieht sich das Geschehen zur Gesundheitsférderung lokal

% gechster Bericht tiber die Lage der Auslanderinnen und Auslander in der Bundesrepublik Deutschland, Bd. 2, Berlin 2005, S.
141.
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und regional differenziert. Gesundheitsfoérderung ist deshalb in erster Linie ein lokales
Ereignis, also etwas, was kommunal zu gestalten ist.

Lokale Gesundheitsforderung fiir Kinder und Jugendliche braucht erkennbare Prioritaten. Sie
sollte sich auf zentrale Bereiche konzentrieren, die auch lokal beeinflusst werden konnen.
Dies sind fruhe Forderung, Teilhabe an den Leistungen des Gesundheitswesens, individuelle
Forderung zum Abschluss des hochstmdglichen allgemeinen Bildungsabschlusses,
Ausbildung und Beschaftigung, Freizeit, Sport und Kultur.

Monitoring und  Evaluation sind zentrale Instrumente einer erfolgreichen
Gesundheitsférderung. Um angemessene Strategien zu entwickeln sind auch die
erforderlichen Integrationsprozesse zu planen und zu steuern. Ein Monitoring allgemeiner
institutioneller Prozesse ist ebenso notwendig wie eine Evaluation spezifischer
Gesundheitsforderungsstrategien und MaRnahmen fiir Kinder und Jugendliche. Auf lokaler
Ebene sollten alle wesentlichen gesundheitsspezifischen Institutionen, Angebote und
Ansprechpartner in der Kommune zusammengetragen werden. Eltern, aber auch die Kinder
und Jugendlichen sollten mit einem gesundheitsspezifischen ,toolkit* (Grundinformationen
Uber die Kommune und ihre Institutionen, Verhaltensorientierungen, Adressen,
Telefonnummern etc.) ausgestattet werden, das sie in die Lage versetzt, selbst zu handeln.
Information ist die Grundlage von Partizipation.

Kriterien einer gelingenden Kooperation und Netzwerkarbeit auf lokaler Ebene:

e Ressortiubergreifendes Handeln

Das ressort- und berufsgruppenspezifische Denken und Handeln bestimmt nach wie vor die
Praxis der Kinder- und Jugendhilfe und des Gesundheitswesens. Die Struktur der
Ressortierung in ,zustandige® Fachamter, die getrennten Verantwortlichkeiten von z. B.
Schule, Soziales, Gesundheit, Jugend, Familie oder Stadtplanung ist ein ernsthaftes
Problem, weil diese Ressortorientierung eher Zusammenarbeit verhindert als fordert.
Uberdacht werden sollten daher andere organisatorische Zuordnungen, wie sie in manchen
Kommunen auch bereits praktiziert werden. Auch sollte in der Gesundheitsplanung,
Jugendhilfeplanung, Schulplanung und Sozialplanung versucht werden, Daten und den
Zuschnitt der Planungsradume sowie die Versorgungsangebote miteinander abzustimmen.

e Sozialraumorientierung

Die Zukunft der Kooperation von Gesundheitswesen und Kinder- und Jugendhilfe liegt in
sozialrdumlichen Ansatzen. Auf der Grundlage von abgestimmten Planungsdaten, Bedarfs-
und Beteiligungsanalysen gilt es, Burgerinnen und Blrger sowie alle beteiligten Trager und
vorhandenen Angebote mit dem Ziel einer optimalen Unterstitzung fir Kinder und Familien
zu vernetzen. Bei der Gesundheitsforderung sind Angebote und Programme notwendig, bei
denen die Grenzziehungen, z. B. flr Forderungen, flexibel sind und die jeweiligen
Lebensbeziige der Kinder und ihrer Familien beriicksichtigt werden. Notwendig sind aber
auch institutionalisierte Formen der Zusammenarbeit von Kinder- und Jugendhilfe und
Gesundheitswesen vor Ort (z. B. in kommunalen Gesundheitskonferenzen oder
interdisziplindren und -sektoralen Arbeitsgruppen).

e Beteiligung der Burgerinnen und Birger
Birgerbeteiligung ist fur die Entwicklung gesundheitsférdernder kommunaler Prozesse von
zentraler Bedeutung; gerade bei marginalisierten Bevodlkerungsgruppen missen besondere
Anstrengungen unternommen werden, um eine Beteiligung zu gewahrleisten.
Birgerbeteiligung funktioniert immer dann, und gerade bei marginalisierten Gruppen, wenn
erstens die Kommune es formell beschliefldt (z. B. in Leitlinien), wenn es zweitens 6ffentlich
unterstitzt und anerkannt wird, und es drittens hinreichend Nutzen stiftet.
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e Beteiligung der lokalen Akteure
Lokale Netzwerkstrukturen aller intermediaren, zivilgesellschaftlichen Akteure, die bereit
sind, sich mit dem Ziel der Starkung und des Ausbaus von Pravention und
Gesundheitsférderung zu organisieren, sind zu fordern. Der politische Wille, daflr
Voraussetzungen zu schaffen, ist dabei grundlegend. Die verknlpften Strukturen sollen
zwischen den verschiedenen Institutionen und Ressorts wirken und deren Zusammenarbeit
erleichtern.

e In Netzwerken arbeiten

Handlungs- und Praxisanséatze zur Gesundheitsforderung fur Kinder und Jugendliche sind in
hoher Zahl, grof3er Vielfalt und unterschiedlicher Qualitat vorhanden, es fehlt jedoch eine
Koordination, Vernetzung, Abstimmung und Qualitatssicherung der Angebote. Auch im
Bereich der Gesundheitsforderung sind daher der Aufbau und die Weiterentwicklung von
Netzwerken, die diese Aufgaben Ubernehmen, zu fordern. Netzwerke bringen Akteure aus
dem offentlichen Sektor, der Zivilgesellschaft und der Wirtschaft zu einem bestimmten
Problemfeld zusammen. Netzwerke bestehen aus Gruppen, die bislang haufig
gegeneinander und aneinander vorbeigearbeitet haben. Netzwerkarbeit als Methode hat die
Aufgabe, Wissen und andere Ressourcen der verschiedenen Akteure zusammenzutragen, in
einen neuen Ubergreifenden Kontext unterschiedlicher Problemwahrnehmungen und
Interessen einzubringen, ggf. zu Uberbricken und Uber Sektorengrenzen hinweg neue
Ldsungsansatze zu entwickeln. Nur wenn alle Beteiligten an einem solchen Netzwerk dieser
Rolle zugestimmt haben, kann Gberhaupt von ,Netzwerkarbeit“ gesprochen werden.

Um Netzwerke in Zukunft als Methode zur Gesundheitsférderung auf kommunaler Ebene
besser nutzen und ihr Potential auch ausschépfen zu kénnen, sollten 6ffentliche und private
Institutionen ihren Beitrag zur Netzwerkarbeit als einen eigenen Lernprozess begreifen,
organisieren und einbringen. Dieser Wandel der Organisationskultur ist zentrales Element
von Netzwerkarbeit. Es sind Schnittstellenkompetenzen gefragt. Akteure in Netzwerken
mussen zwischen verschiedenen Sektoren und Akteursgruppen auf verschiedenen Ebenen
vermitteln und Koalitionen bilden, ferner Fahigkeiten besitzen, eigene Kompetenzen und
Ressourcen realistisch einschatzen und kontinuierliche ,Netzwerkpflege“ betreiben konnen.
Netzwerkarbeit als kooperatives Lernmodell verlangt deswegen die Begleitung gezielter
Kennenlern-, Fortbildungs- und Qualifizierungsprozesse.

Wichtig ist, dass dieser Kommunikations-, Entwicklungs- und Vernetzungsprozess initiiert
und organisiert wird. Den Gesundheitsamtern bzw. dem 6ffentlichen Gesundheitsdienst und
den kommunalen Diensten und Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe kommt hier eine
besondere Rolle als Initiatoren und Koordinatoren solcher gesundheitsfordernder Netzwerke
zu. Von ihnen ist auch in besonderem Male zu erwarten, die laufende Vernetzungsarbeit im
Interesse der Erhaltung und Weiterentwicklung entsprechender Verbundsysteme zu leisten.

24



