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Botschaften

„Kinder- und familienfreundliche Ge-

sellschaften denken nicht mit einem

kurzen Horizont nur an heute, sondern

über die eigene Generation hinaus" 

(Merkel, 2006).





Problemfelder

- Life-Style
- Ernährung
- Drogenkonsum
- körperliche Aktivitäten/Bewegungsmangel
- Medienkonsum

- Umwelt und Lebensbedingungen
- Präventive Angebote und ihre Nutzung
- Gewalt/Verletzung des Kindeswohl/

psychische Gesundheit



Kind heute und Life-Style –
Ernährung und Ernährungsgewohnheiten

Übergewicht und Adipositas
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Kind heute und Life-Style –
Drogenkonsum
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Kind heute und Life-Style –
Körperliche Aktivität vs. Bewegungsmangel
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Quelle: Kriminologisches Forschungsinstitut Niedersachen, 2008



Kind heute und Life-Style –
Medienkonsum           



Umwelt und Lebensbedingungen

Die Situation in der Familie.

Armut als Gesundheitsrisiko.

Veränderung und Wegfall kindlicher 
Aktionsräume.

Allergien und Asthma bronchiale
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Umwelt und Lebensbedingungen
- Die Situation in der Familie -

Familienarmut/Kinderarmut
- materielle Armut
- immaterielle Armut

Veränderte Familienstrukturen

Desorganisierte Familienstrukturen

Erosion familiärer Strukturen und Bindungsbrüche



Umwelt und Lebensbedingungen –
Kinderarmut ist Familienarmut

Jeder zehnte Deutsche lebt unter der Grenze 
der Einkommensarmut. Dies ist relativ!
Familien sind überproportional betroffen, und 
zwar insbesondere
- alleinerziehende Mütter
- kinderreiche Familien (ab dem 3. Kind)
Familien stellen jedoch eine ausgesprochen 
heterogene Gruppe dar.



Umwelt und Lebensbedingungen –
Kinderarmut ist Familienarmut

Die Erwerbs- und Bildungsbiographie ist 
entscheidend. Dies gilt in ganz besonderem 
maße auch für Migrantenfamilien!
Armut bedeutet neben ökonomischer Benach-
teiligung immer auch einen schlechteren Zu-
gang zu Bildung und Kultur. Diese Faktoren 
bedingen sich gegenseitig und führen im un-
günstigsten Fall zu einer Familientradition im 
Bereich der staatlichen Transferleistungen.
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Umwelt und Lebensbedingungen –
Veränderterte Familienstrukturen

15 % der minderjährigen Kinder werden 
in einer Einelternfamilie groß.
Etwa 3 von 10 Minderjährigen leben in 
sog. Patchwork - Familien mit ganz 
speziellen Problemen.
40 % aller in Deutschland geschlossenen 
Ehen werden geschieden.



Umwelt und Lebensbedingungen –
Veränderte Familienstrukturen NRW



Umwelt und Lebensbedingungen –
Aktionsräume schaffen und erhalten

Probleme der modernen Lebensführung
1. Verkehrsdichte
2. Geringe Kinderzahl
3. Verhäuslichung
4. Verinselung

verlangen intelligente und kindgerechte Lösungen
auch in der Stadtplanung. Dies ist ohne Partizipa-
tion nicht zu erreichen.



Umwelt und Lebensbedingungen –
Allergien und Asthma auf dem Vormarsch

Rund 30 Prozent der Bevölkerung 
leiden an einer allergischen 
Erkrankung - Tendenz zunehmend! 
Zunehmend betroffen sind auch 
Kinder: eines von vier Kindern ist 
allergisch. So haben sich allergische 
Erkrankungen bei Kindern zu den 
häufigsten Gesundheitsproblemen 
entwickelt.
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Epidemiologie

Asthma bronchiale: Häufigkeit
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Umwelt und Lebensbedingungen –
Allergien und Asthma auf dem Vormarsch

- Genetische Einflüsse.

- Mangelnde Stimulation des Immunsystems durch In-
fektionserreger.

- Höhere Allergenkonzentration

- Umweltschadstoffe

- Neuartige Allergieauslöser
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Asthma bronchiale im Kindes- und Jugendalter

Weniger als 50 % der Patienten erhalten 
eine an Leitlinien orientierte Therapie.

Die Instruktion und Schulung der Patienten 
muss verbessert werden.

Die Diagnose Asthma bronchiale wird teilweise zu spät 
oder gar nicht gestellt.

Therapie

Diagnose



Prävention und ihre Nutzung

Säuglingssterblichkeit und Prophylaxe

Kinderfrüherkennungsuntersuchungen



Säuglingssterblichkeit NRW
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Präventive Angebote und ihre Nutzung
Kinderfrüherkennungsuntersuchungen

Schaffung einer höheren Nutzungsquote erforderlich.

Ausweitung der Kindervorsorgeuntersuchungen auf das 
Grundschulalter und den Übergang zum Erwachse-
nenalter (§ 26 SGB V). 

Anpassung der Kinderrichtlinien an die psychosozialen 
und gesundheitspräventiven Erfordernisse heute.



Wir brauchen weitere Kindervorsorgen



Gewalt/psychische Gesundheit/Verletzung 
des Kindeswohls

Je
geringer die finanziellen und materiellen Ressourcen,
schwieriger das soziale Umfeld.
desorganisierter die Familiensituation,
belasteter und defizitärer die persönliche Situation
der Erziehungspersonen,   
herausfordernder die Situation und das Verhalten
des Kindes,

desto stärker steigt das Risiko, dass Beziehungsstörungen
zwischen Eltern und Kind sich zu massiven Vernachlässigungs-
Situationen des Kindes verdichten (Schone, 2008)
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Gewalt/psychische Gesundheit/Verletzung 
des Kindeswohls –Kooperative Ansätze

Geburtshilfe

Frauenarzt Hebamme Kinderklinik Kinder- und 
Jugendarzt

Sozialpäd.
Dienst

SPZ

Frühförderung

Clearing-Stelle Jugendhilfe



Gewalt/psychische Gesundheit/Verletzung 
des Kindeswohls



Das Konzept besteht dabei aus einzelnen 
"Bausteinen", wie zum Beispiel 
der Vermittlung von Schulpatenärzten, 
Medien für den Unterricht, 
Fortbildungen für Ärzte und Lehrer, 
die nach Wunsch der Schulen unterschiedlich genutzt 
werden und mit weiteren 
Gesundheitsförderungsprogrammen (z.B.: Klasse 
2000) kombiniert werden können. 



Danke für Ihre Arbeit!

Eine Gemeinde kann ihr Geld nicht 
besser anlegen, als indem sie Geld 
in Babys steckt.


