Gesundheitskonferenz fur Kinder und Jugendliche in sozial schwierigen Le-
benslagen

Wie in der Sitzung des Gesundheitsausschuss am 30. November 2006 zum
TOP 10 beschlossen, wurde am 31. Januar 2007 das erste Treffen der Ge-
sundheitskonferenz durchgefihrt (siehe auch Presseartikel in Anlage 1).

Den Auftakt zur ersten Sitzung der Gesundheitskonferenz bildete am Vormit-
tag eine offentliche Veranstaltung zum Thema Kinder- bzw. Jugendgesund-
heit und soziale Lage. In diesem Rahmen wurden bundesweite Erkenntnisse,
aber auch Daten aus Nurnberg zur gesundheitlichen Situation von Kindern
und Jugendlichen dargestellt und Uber Projekterfahrungen in der Gesund-
heitsarbeit mit diesen Zielgruppen berichtet (siehe Programm in Anlage 2).

Die Resonanz in Fachkreisen war sehr hoch, es nahmen ca. 130 Personen
teil. Die Referate stiel3en auf grof3es Interesse, insbesondere die bundeswei-
ten Daten zur Kinder-und Jugendgesundheit sowie die kleinrAumigen Auswer-
tungen der Gh-Gesundheitsberichterstattung zu den Schuleingangsuntersu-
chungen. Auch bei den Projektvorstellungen gab es eine Vielzahl von konkre-
ten Nachfragen, wobei die Ubertragbarkeit auf andere Einrichtungen im Vor-
dergrund stand.

An der eigentlichen Gesundheitskonferenz am Nachmittag nahmen Vertrete-
rinnen aller eingeladenen Einrichtungen (von Verwaltung, Krankenkassen,
Wohlfahrtverb&nden, Arzten bis zu den Kliniken) teil, insgesamt 38 Personen.

Die Tagesordnungspunkte in der ersten Sitzung waren:

Ziele und organisatorischer Rahmen der Konferenz (H. Dr. Beier, Gesund-
heitsamt)

Uberlegungen zur Weiterentwicklung eines Friihwarnsystems in Niirnberg
(H. Maly, Vertreter des Sozialreferat; Fr. Dr. Dornette, Gesundheitsamt)

Schritte zu einer tragerubergreifenden Koordination praventiver und gesund-
heitsforderlicher Projekte bei sozial benachteiligten Kindern und Jugendlichen
in Nurnberg (H. Gurtler, Gesundheitsamt)

Alle Beteiligte sprachen sich fur eine trageribergreifende Zusammenarbeit
aus, um gemeinsam in Nirnberg weitere Schritte zur Verbesserung der Ge-
sundheitssituation der Zielgruppe erreichen zu kénnen. In themenorientierten
Arbeitsgruppen soll diese Blundelung der Krafte zu konkreten Ergebnissen fih-
ren. Was praventive bzw. gesundheitsfordernde Aktivitdten angeht, bestand
Einverstandnis darlUber, einen deutlichen Schwerpunkt auf langerfristige,
nachhaltige Angebote zu legen.



Bei der Weiterentwicklung des Frihwarnsystems auf der Basis der Zusam-
menarbeit des sozialpadagogischen Fachdienstes (bisheriger ASD) mit ver-
schiedenen Kooperationspartnern und dem Gesundheitsamt diskutierten die
Teilnehmerinnen unterschiedliche Vorstellungen zu der Problematik der Frei-
willigkeit (Vorsorgeuntersuchung) und zum Stellenwert der Schweigepflicht. Es
wurde vereinbart, in einer Arbeitsgruppe unter der Federfihrung des Sozialre-
ferates mit weiteren Kooperationspartnern, z. B. Hebammen und Beratungs-
diensten, ein abgestimmtes Vorgehen zu entwickeln. Dies wird in Form eines
Runden Tisches am 04. Juli beginnen; bis dahin sollte auch die Verfugbarkeit
zusatzlicher personeller Ressourcen geklart sein. Zum Frihwarnsystem siehe
auch die Beilagen zum TOP 5 der Sitzung des Jugendhilfeausschusses vom
03.05.2007.

In der Folge der Gesundheitskonferenz initiierte das Staatliche Schulamt und
das Amt fur Volks- und Forderschulen eine Arbeitsgruppe mit dem Jugendamt
und dem Gesundheitsamt, die kleinrdumige praventive bzw. gesundheitsfor-
dernde Aktionen erarbeiten wird. Geplant ist ein beispielhaftes Vorgehen in
vorerst drei Schulsprengeln, in denen nach den Ergebnissen der Schulein-
gangsuntersuchung eine besondere gesundheitliche Problematik besteht.

In Zusammenarbeit mit den unterschiedlichen Organisationen bzw. Einrich-
tungen im Sprengelbereich sollen stadtteilbezogene Aktionen, insbesondere
an und mit der jeweiligen Schule, entwickelt werden. Es ist in erster Linie dar-
an gedacht, Angebote, die gesamtstadtisch zur Verfiigung stehen, hier einzu-
setzen. Wenn die Schulsprengel feststehen, soll nach einer Ist-Stands-
Analyse die MalRBhahmenplanung begonnen werden, so dass im Schuljahr
2007/2008 die MaRRnahmen realisiert werden kénnen. Ausgehend von den Er-
fahrungen sollen dann weitere nachhaltige Praventionsaktivitaten in weiteren
Schulsprengeln folgen.

In einer dritten Arbeitsgruppe mit Krankenkassen und Wohlfahrtsverbanden
unter Federfuhrung des Gesundheitsamtes erfolgte inzwischen eine Zusam-
menstellung der praventiven Angebote fir die Zielgruppe, die von Tragern
"angefordert” werden kdnnen. Diese Angebote kénnen z. B. die Konzipierung
von Projekten an den Schulen erleichtern, die in der zweiten Arbeitsgruppe
geplant werden.

Im Herbst 2007 wird die Gesundheitskonferenz zu einer zweiten Sitzung ein-
berufen, um den aktuellen Sachstand zu diskutieren und weitere Schritte zur
Verbesserung der gesundheitlichen Situation von Kindern und Jugendlichen in
sozial schwierigen Lebenslagen zu planen.



I. Gh/L

Il. Herrn SRD zur Vorlage im Gesundheits- und Sozialausschuss

Am 24.05.2007
Gh/Stab
LA.

gez.
Klaus Kamm

Anlagen
- Presseartikel

- Programm der Auftaktveranstaltung
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Gesundes Friihstiick soll Schule machen

Diskussion {iber Kinderkrankheiten: Experten suchen nach erfolgreichen Rezepten — Vorbild im BleiweiBviertel
VON SILKE ROENNEFAHRT

Arm, krank und dick; Die
Befunde zur Gesundheit
der Kinder, die ein Experts
des Robert-Koch-Institu-
tes den Teilnehmern der
stadtischen Gesundheits-
konferenz  prasentierte,
sind  alarmierend  (wir
berichteten). Jetzt geht es
um dle Konsequenzen,

Fir die Kinder von der
Hauptschule Ingel Schiitt
war es eine feine Sache:
Gemeinsam mit einem Spit-
zenkoch durften sie ein
gesundes Drei-Gang-Menii
zubereiten, bekamen nach
Karottentalern und Gemii-
semiinzen noch ein Tanz-
training mit einem bekann-
ten TV-Siar serviert. Keine
Frage, dass die von der
Bundesanstalt fir Land-
wirtschaft und Erndhrung
gesponserte ~BloKids-
Tour" beim Nachwuchs
punkten konnte. Fred-Jiir-
gen Beier, Leiter des stddti-
schen Gesundheitsamtes,
zweifelt trotzdem am Sinn
solcher Projekte, Das Gan-
ze habe lediglich ,,Strohfeu-
ercharakter” und kénne
nur ein Sahnehiubchen
auf der langfristigen
Arbeit sein.

Dass diese langfristige Arbeit drin-
gend notwendig ist, dariiber waren
sich die Teilnehmer der Gesundheits-
konferenz weitgehend einig. Schliefi-
lich sind die Zahlen alarmierend
genug, Immerhin 15 Prozent aller Kin-

er und Jugendlichen sind tiberge-
wichtig, besonders hoch ist die Quote
in sozial schwachen Familien.
Rezepte gegen diesen Befund gibt es

bisher kaum, im Gegenteil: An den
Schulen lockt der Pausenverkauf mit
weiflen Semmeln und siifier Limo,

anstatt fir Vollkornbrot oder Mileh

zu werben; nicht selten kommt auch
in den Kindertagesstitten Frittiertes
und Fettes auf den Tisch.

Doch mit Verboten will die Stadt
nicht reagieren. In England sei ein
dhnliches Vorhaben gescheitert, so

Selbst klein geschnippelt, schmeckt der Apfel gleich noch mal so gut: Schon den Kleinsten sollte das Wis-
sen um gesunde Ernahrung vermittelt werden, fordern Experten.

Stadtrechtsdirektor Hartmut From-
mer. ,Solche Verordnungen bringen
nichts." Nur vom Engagement einzel-
ner Schulen, die vielleicht den Cola-
Automaten aus dem Haus verbannen,
sollen Verdnderungen jedoch nicht
abhingen, Die Gesundheitskonferenz
hat deshalb laut Beier einen ,Fahr-
plan® aufgestellt und will bis zum
Frithsommer erste Ergebnisse prisen-

tieren. Zunichst wollen die
Fachleute ermitteln, was es
bereits an Initiativen gibt
und welche Projekte viel-
leicht auch anderswo
Schule machen konnten.

Nachahmer kénnte etwa
das gesunde Frithstiick im
Kindergarten Bleiweif} fin-
den, das nicht nur den 75
Kindern aus 20 Nationen,

- sondern auch deren Eltern
angeboten wird. Sozialrefe-
rent Reiner PralB {iberlegt
zudem, ob die ,, Tafeln”, die
an Bedlirftige gegen eine
Spende Lebensmittel abge-
ben, Wissen in Sachen
gesunde Erndhrung vermit-
teln konnten, Und statt
eines kostenlosen Kinder-
gartenjahres wiinscht er
sich ein kostenloses und
gesundes Essen in den
Tagesstétten.

Die Gesundheitskonfe-
renz, bei der sich Vertreter
der Stadt mit Krankenkas-
sen, Kliniken, Arzteverbén-
den und sozialen Organisa-
tionen an einen Tisch setz-
ten, will auferdem das
Frithwarnsystem verbes-
sern, mit dessen Hilfe Miss-
handlungen rechtzeitig ent-
deckt werden sollen, Schon
jetzt arbeitet der Allge-

meine Sozialdienst (ASD) erfolgreich

mit Polizei und Schulen zusammen,
nun will die Behérde auch Kliniken
und niedergelassene Arzte fester mit
einbinden und Strukturen fiir die

Kommunikation untereinander schaf-

fen. SchlieBlich sei sein Amt auf die

Meldungen Dritter angewiesen, so

ASD-Chef Dieter Maly. ,Wir sind

kein Erziehungsgeheimdienst,*

Foto: dpa




Niimberger Gesundheitskonferenz

Kurze Dienstweg
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zum Wohle der Kinder

In einer Neuauflage der Niirnberger
Gesundheitskonferenz wollen sich
die zustindigen Stellen der Stadt in
Zusammenarbeit mit Vertretern von
Krankenkassen, Kliniken und freien
Tragern um Kinder und Jugendliche
in sozial schwierigen Lebenslagen
kiimmern.

Wie Sozialreferent Reiner Prol mit-
teilte, einigten sich die zirka 40 Vertre-
ter aus den genannten Gruppierungen
bei der konstituierenden Sitzung der
Gesundheitskonferenz am Mittwoch
auf zwei Schwerpunkte: Zum einen
soll ein noch effizienteres Frithwarn-
system erarbeitet werden, um bei
einer akuten Gefihrdung von Kin-
dern einzuschreiten; zum anderen will
die Konferenz iiber die Beeinflussung
von Faktoren wie Erndhrung, Bewe-
gung, Korperhygiene oder Umweltein-
fliissen jungen Menschen aus sozial

prekiren Verhaltnissen helfen, gesiin-

der aufzuwachsen.

Dieter Maly, Leiter des Allgemei-
nen Sozialdienstes (ASD), erlauterte,
dass beim Frithwarnsystem durch

enaue Definition der Dienstwege in

en Jahren 1998 bis 2003 ohnehin
schon die Zusammenarbeit mit Schu-
len, Kindergirten und der Polizei ent-
scheidend verbessert worden sei; bei
den Schulen sei es zum Beispiel seit-
her so, dass jede Schule mit einem
zustindigen Sozialpddagogen beim
ASD in Verbindung steht, der kontak-
tiert werden kann, wenn Lehrer einen
Verdacht hegen, dass ein Kind daheim
misshandelt wird.

Derart optimierte Verfahren peilt
der ASD nun auch in der Zusammen-
arbeit mit dem medizinischen Bereich
an. Gynikologen, Hebammen, Ge-
burtskliniken, niedergelassene Kin-
derarzte und Kinderkliniken stehen
hier im Fokus. ,, Wobei man erwéhnen
muss, dass wir schon jetzt mit diesen
Einrichtungen = gut kooperieren®,
sagte Maly. Demnach melden die
Geburtskliniken immer wieder Falle,
bei denen sie sich um das Wohl der
Neugeborenen sorgen. Es gehe ledig-
lich darum, die Mitteilungswege auch

formal abzusprechen und festzulegen
sowie die Zusammenarbeit institutio-
nell abzusichern.

.'Die Bemiithungen von Gesundheits-
amt und Sozialreferat zielen derweil
darauf ab, das Ernahrungs- und Bewe-
gungsverhalten der Kinder und
Jugendlichen zu verbessern. Ange-
sichts der Diskussionen um ein kosten-
loses letztes Kindergartenjahr miisse
man tiberlegen, ob es nicht sinnvoller
sei, den Kindern in Tagesstatten gene-
rell ein kostenloses Mittagessen zu
erméglichen, sagte ProlB. Kinder aus
schwierigen Verhaltnissen wiirden oft-
mals von ihren Eltern aus dem Mittag-
essen herausgenommen und blieben
danii hungrig. Fred-Jirgen Beier, Lei-
ter des Gesundheitsamtes, mahnte an,
dass angestofene MaBnahmen wirk-
lich nachhaltig in den Alltag der
Jugendlichen und Kinder eingreifen
miissten. Als Beispiel nannte er Ver-
besserungen beim Pausenverkauf
oder Bewegungspausen im Unter-
richt. :

Im Frihsommer will sich die
Gesundheitskonferenz wieder in gro-
Ber Runde treffen, bis dahin werden
zuerst einmal in kleineren Gruppen
Konzepte erarbeitet. Marco Puschner .
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Studie bestatigt erstmals:

Armut

Nirnberg

macht Kinder krank

Kinder aus sozial schwachen
Familien sind arm dran — auch
gesundheitlich. Endlich untermauern
nun verlidssliche Daten aus einer
bundesweiten Gesundheitsstudie den
Zusammenhang von Armutund
Krankheit. Und Niirnberger Fachleute
suchen auf Tagungen nach Abhilfe.

Beispiel Ubergewicht. Sechs Pro-
zent der Kinder und Jugendlichen bis
17 Jahre in Deutschland sind stark
iibergewichtig, also fettleibig. Aber
nicht in jeder StraBe. Die Verteilun,
spreizt sich je nach Bildung, Be
und Einkommen der Eltern. So sind
etwa unter den jungen Maidchen
(11-17 Jahre) in der Gruppe ,niedri-
ger Sozialstatus® 14,6 Prozent adipos,
im mittleren Status 6,9 Prozent und
im gehobenen 3,6 Prozent.

Thomas Lampert bekam im Haus
Eckstein viel Aufmerksamkeit, als er
solche Einzelergebnisse aus der grofi-
tenteils noch unverdffentlichten Kin-
der- und Jugendstudie ,Kiggs" vor-
stellte. Der Soziologe vom Robert-
Koch-Institut war Gast der Fachta-
gung, die das Gesundheitsamt gestern
abhielt. Thema: ,Mehr Gesundheit
fiir Kinder und Jugendliche in sozial
schwierigen  Lebensla- .

laut Kiggs psychisch aufféllig; an Ess-
storungen leiden im Schnitt 22 Pro-
zent. Andererseits: Insgesamt bewerte-
ten 40 Prozent aller Eltern den
Gesundheitszustand ihrer Kinder als
sehr gut, 50 Prozent als gut. Lampert
folgert daraus: ,Den meisten Kindern

eht es gut, auch den sozial benachtei-

igten — bei ihnen kumulieren aber die
Probleme.*

Das liegt am materiellen Stress —
enger Wohnraum, Lirm, schlechte
Ernihrung — wie auch am seelischen,
dem Gefiihl der Ausgrenzung. Lebt
der Heranwachsende in solch schwa--
chen Verhiltnissen, was besonders bei
Migranten der Fall ist, ist er zwei- bis
dreimal hiufiger betroffen von Uber-
gewicht, Verhaltensproblemen oder
Bewegungsmangel. Und leidet des-
halb spiter eher an chronischen
Krankheiten, von Diabetes bis Krebs.
Zum Beispiel sind bei Kiggs die Mad-
chen im ,niedrigen Status” viermal so
oft sportlich untitig wie die Altersge-
nossinnen im Durchschnitt. Mannli-
che Hauptschiiler - rauchen viermal
haufiger als Gymnasiasten.

Thomas Lam betont, dass der
Sozialstatus in der Studie nicht gleich-
zusetzen sei mit Armut oder ,,Unter-

schicht“. Weshalb auch

gen in Nurnberg“. Gut
130 Hoérer nahmen teil,
vom Kinderarzt bis
zum Erziehungsbera-
ter. Von Daten zu
Taten, gab das Amt als
Devise aus. Es will dhn-
liche Veranstaltungen
folgen lassen, um dem
Ziel der ',gesundheit-
lichen Chancengleich-

heit” naher zu kom-
men.

Auch abgesehen von
der sozialpolitischen

Lesart dirfte die 2006
abgeschlossene, dreijahrige Kiggs-
Studie Medizinern und Pédagogen

~Thomas Lampert

eine rein materielle
Armutsbekdmpfung
die Dinge nicht ins Lot
bringen konne. Viel-
mehr miissten Kinderta-
ﬁrsstétten und Schulen
ihre Priventionsarbeit
ausbauen, den Ge-
schlechtern und dem
Alter anpassen. ,,Wenn
es da bloll mal eine Akti-
onswoche fiir alle gibt,
geniigt das nicht.”

In Niirnberg, ergab
die restliche Tagung,
wird an so einer nach-
haltigen Familienhilfe fleifiig gearbei-
tet — aus Geld- und Personalmangel

Handlungsgrundlagen geben. Woman  zu oft aber noch in einzelnen Projek-
etwa bisher nur munkelte, dass Kin- ten Engagierter. Praxisbeispiele aus
der immer dicker wiirden, besagt Knauerschule und BleiweiBviertel
Kiggs: .15 Prozent haben Uberge-* zeigten, wie es trotzdem gehen kann.
wicht. Das Berliner Robert-Koch-In- Der Bleiweifi-Kindergarten etwa ver-
stitut legt damit erstmals eine bundes- = zeichnet beste Erfolge mit einem oFa-
weit reprasentative Bestandsaufnah-. ~milj.enfriihsti.ick;‘_é¥eiﬁdem die Eltern
me vor: Wie geht s den heutigen He- ' aller Kulturen taglich mit den Kin-
ranwachsenden, wo zwickt es? 17641 dern von einem gesunden, zucker-
Teilnehmer zwischen null und 17 Jah-.#und weiBmehlfreien Biifett essen.
ren wurden mitfFragebogen (aveh fiar -« hingst weisen die Niirnberger Aus-
die Eltern) und &rztlichen Untersu- wertungen von Einschulungsuntersu-
chungen auf psychische und kérperli- chungen und Armutsbericht in die
che Gesundheit abgeklopft. Unter den ' gleiche Richtung wie das Robert-
167 ausgewihlten Orten war Franken ' Koch-Institut: Armere und Migranten
mit  Niirnberg, = Herzogenaurach, ‘miissten gesiinder gemacht werden.
Forchheim und Gunzenhausen vertre-; Gestern Nachmittag trafen sich des-
ten. Fiir regionale Auswertungen rei-~ halb dann im Rathaus rund 30 ffentli-
chen die Daten jedoch nicht aus. che Entscheidungstriger zur ersten.
,Das Ausmal einiger Probleme ist ,Gesundheitsko: erenz", um ihre Pro- |
bemerkenswert”, sagt Thomas Lam- gramme besser aufeinander abzustim- |
pert. Immerhin jedes fiinfte Kind ist - men (Bericht folgt). Isabel Lauyer !
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SFadI:s.ches Gesundheitsamt fu]‘ Kinder Und JugendIiChe
ﬁjumbﬁtg in sozial schwierigen Lebenslagen

in Nilirnberg

Einladung zur Fachtagung des Gesundheitsamtes der Stadt Niirnberg
31.01.2007 im Haus Eckstein, Burgstr. 1-3, Raum E 01

Programmablauf:

9:00 BegruBung: Herr Dr. Beier, Leiter des Gesundheitsamtes

Grullworte:  Herr Prél3, Referat fur Jugend, Familie und Soziales
Herr Dr. Frommer, Direktorium Recht und Sicherheit

9:30 Referat: Herr Lampert, Robert Koch Institut Berlin,
Gesundheitliche Chancen Ungleichheit in der heranwachsenden Generation —
Erste Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS)

10:15 Referat: Herr Hopfengartner, Amt fir Existenzsicherung und soziale

Integration Nurnberg, Kinderarmut hat viele Gesichter - zur Situation von Kinder
und Jugendlichen auf der Basis des Armutsberichtes Nirnberg

10:45 Referat: Frau Meusel, Gesundneitsamt Nirnberg,
Zur gesundheitlichen Situation Nirnberger Kinder — Ergebnisse der
Einschulungsuntersuchungen 1999-2004

11:05 Diskussion
11:30 Pause
11:45 Praxisbeispiele

Gesundes Familienfriihstiick im Kindergarten - Gemeinsam geniel3en
Frau Seibold und Frau Hunger, Kindergarten Bleiweil}

"Gesund leben im Stadtteil".

Frau Koca, Amt fir Kultur und Freizeit - Kulturtreff Bleiweify;

Frau Herderich, Seniorenamt/ Seniorentreff Bleiweil3; Frau Hunger,
Kindergarten Bleiwei}

Sauber — Zauber, ein Projekt zur Gesundheitsférderung an einer
Brennpunktschule, Frau Kehr, Grundschule Knauerstr.,
Frau Dr. Vogt Gesundheitsamt

12:45 Abschluss, Ausblick

ich moéchte mich fiir die Tagung anmelden {bis 24.01.2007):
Name / Institution:

Per Fax: 0911/231-3847 oder mail gesundheit@stadt.nuernberg.de






