Gesundheits- und Sozialpolitik

Daten fiir die Pravention - weil Diisseldorf
nicht Berlin oder Miilheim an der Ruhr ist

Am 18. Juni 2016 veranstaltet die
Arztekammer Nordrhein ihr

5. Kammerkolloquium zur sozialen
Situation und Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen (siehe nebenstehendes
Programm). Anhand epidemiologischer
Daten zur Kinder- und Jugendgesundheit
werden Experten tiber Méglichkeiten fiir
eine effektive Gesundheitsférderung auf
kommunaler Ebene diskutieren und der
Frage nachgehen, welche Rolle das
kiirzlich verabschiedete
Praventionsgesetz dabei spielen kann.

von Sahine Schindler-Marlow
und Axel Herzog

eit Jahren sinkt die Kinderarmut
trotz guter Konjunktur in Deutsch-
land nicht. In NRW gibt es weit iiber
600.000 Kinder und Jugendliche, die in
ihren Familien unterhalb der Armutsgren-
ze leben. Aus epidemiologischen Studien
zur Kinder- und Jugendgesundheit ist be-
kannt, dass mit der sozialen Lage viele Er-
krankungen sowie Entwicklungsverzoge-
rungen und -stérungen verbunden sind.
Um zielgruppengenaue Priventionsmaf3-
nahmen planen zu koénnen, braucht es
zum einen reprisentative Daten, die Zu-
sammenhinge und Ursachen fiir Gesund-
heitsstorungen beschreiben, zum anderen
aber eine kommunale Datenerfassung, die
Priventionsbedarfe in Quartieren abbil-
det. Mit der Veranstaltung ,,Daten fiir Ta-
ten“ méchte die Arztekammer Nordrhein
zeigen, wie eine gute Datenbasis fiir die
Planung von Privention und Gesundheits-
forderung nutzbar gemacht werden kann.
Professorin Dr. Bérbel-Maria Kurth
ist Leiterin der Abteilung fiir Epidemio-
logie und Gesundheitsberichterstattung
am Robert Koch-Institut und wird mit
ihrem Referat ausgewihlte Ergebnisse der
Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland (KiGGS, Ba-
siserhebung 2003-2006 und ,Welle 1
2009-2011) vorstellen, und zeigen, wie
sich Erkrankungen und Risiken je nach
Sozialschichtzugehorigkeit unterschiedlich
verteilen.
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Die Ergebnisse aus den beiden Studien
zeigen, dass es den allermeisten Kindern
und Jugendlichen in Deutschland gesund-
heitlich gut geht, und dass die Heranwach-
senden inzwischen weniger rauchen und
weniger Alkohol trinken. Ein vertiefender
Blick in die Studie zeigt aber auch, dass das
Risiko fiir einen nur mittelmifSigen bis sehr
schlechten allgemeinen Gesundheitszustand
bei Jungen und Midchen mit niedrigem
soziobkonomischen Status um das 3,4- be-
ziehungsweise 3,7-Fache erhoht ist im
Vergleich zu Kindern mit hohem sozio6ko-
nomischen Status.

Erginzend zu diesen Daten wird Pro-
fessor Dr. Matthias Richter, Direktor des
Instituts fiir Medizinische Soziologie an
der Martin-Luther-Universitit Halle-Wit-
tenberg, aktuelle Daten aus der internatio-
nalen ,,Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC)“ Studie der Weltgesund-
heitsorganisation WHO von 2013/2014
vorstellen, die er fiir Deutschland koordi-
niert hat.In seinem Vortrag wird er der Fra-
ge nachgehen, welche Determinanten und
Mechanismen dafiir verantwortlich sind,
dass soziale Ungleichheiten krank machen.

Prdvention als Beitrag zur
Chancengleichheit

Was die reprisentativen Daten auf Bun-
desebene belegen, stellen Erzieherinnen
und Lehrkrifte tiglich aufs Neue in gelebter
Erfahrung fest. Sie sehen, wie gravierend
sich mangelnde Férderung im Elternhaus
oft kombiniert mit familidrer Armut und
Krankheit auf die Bildungschancen der Kin-
der auswirken. Hiufig sehen die Erziehe-
rinnen und Pddagogen keinen anderen Weg,
als die Kinder in das medizinische System zu
schicken, um mit Logopédie, Ergotherapie
und Physiotherapie die fehlenden Anregun-
gen aus dem sozialen Umfeld der Kinder aus-
zugleichen. Doch dieser Weg ist in den meis-
ten Fillen nicht erfolgreich und verschiebt
eigentlich gesunde Kinder in das Kranken-
system. Das neue Priventionsgesetz bietet
hingegen Chancen, mehr Privention in
Lebenswelten von Geburt an zu planen.

Ein wichtiger Akteur in diesem Feld ist
die Bundeszentrale fiir gesundheitliche

Aufkldrung (BZgA), deren Leiterin, Dr.
Heidrun Thaiss, in ihrem Vortrag aus Per-
spektive der BZgA die Chancen skizzieren
wird, die sich durch das Priventionsgesetz
ergeben konnen. Eine wichtige Aufgabe
sieht Thaiss darin, die Arbeitsteilung zu
kldren und die Zusammenarbeit der rele-
vanten Akteure zu intensivieren, Ange-
bote des Gesundheitswesens, der Kinder-
und Jugendhilfe und des Bildungssektors
wohnortnah anzulegen und auszurichten
und qualititsgesicherte Angebote in die
Regelversorgung zu integrieren. Fiir diese
Weiterentwicklungen sind aus ihrer Sicht
der Offentliche Gesundheitsdienst als zen-
trale koordinierende, aber auch ausfiih-
rende Instanz in der Kommune sowie die
niedergelassenen Kinder- und Jugendérz-
tinnen und -drzte unverzichtbare Partner.

Der Vortrag wird Beispiele der Zusam-
menarbeit und des Strukturaufbaus auf
Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene
aufzeigen und darlegen, wie die BZgA dies
vor Ort-in den Amtern und Praxen - kon-
kret unterstiitzten wird.

Volker Kersting ist Leiter des Referats
V.1 Stadtforschung und Statistik der Stadt
Miilheim an der Ruhr; er wird die wichti-
ge Rolle der Kommune bei der Umsetzung
von Priventionsmafinahmen erkliren. Er
sammelt und analysiert seit vielen Jahren
Daten zum Einfluss von Armut auf die
Entwicklung von Kindern. Seine Daten
zur Sozialraumstruktur zeigen: ,,Nirgend-
wo ist es wie im Durchschnitt“, und die
Settings (Sozialrdume, Kitas, Schulen) un-
terscheiden sich deutlich im Hinblick auf
Armut, Bildungschancen und Entwick-
lungszustand der Kinder. An konkreten
Beispielen zeigt er auf, was Kommunen
zur Priventionsplanung beisteuern kon-
nen. Sein Ausblick miindet in zwei Fra-
gen, die fiir die Veranstaltung Motto sein
werden: Wie lassen sich die kommunalen
Daten im Sinne des neuen Priventionsge-
setzes gezielt zur Gesundheitsforderung
und Privention in den Lebenswelten nut-
zen und wie kénnten Arztinnen und Arz-
te von solchen Informationen profitieren?

Dr. med. Axel Herzog ist Referent der
Arztekammer Nordrhein und arbeitet in der
Patientenberatung.
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