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i ZUr Person

= Dr. med. Thomas Fischbach

= Facharzt flr Kinder- und Jugendmedizin
sowie Anaesthesiologie

s Landesverbandsvorsitzender des BVKJ
s Bundesvorstand des BVKJ

= Kreisstellenvorsitzender der Arztekammer
Nordrhein in Solingen



Botschaften

,Kinder- und familienfreundliche Ge-
sellschaften denken nicht mit einem
kurzen Horizont nur an heute, sondern
uber die eigene Generation hinaus"

(Merkel, 2006).




Zur Lage der Kinder in Industrielindern: die Rangliste im Uberblick
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Dee Linder sind i der Redhenfolge aufgekstet, die ihrem durchschnathchen Rang in allen sechs umersuchten Dumensionen ent-
sprichy En helibauer Hintergrund steht $ir einen Plats 1, oberen Drated der Ranglsta, matleres Blau revgt das muitlere Drittel an,
Dunkeltdau steht tiir o Abschraden sm enteren Dnntel der untersuchien Lander



i Problemfelder

- Life-Style
- Ernahrung
- Drogenkonsum

- korperliche Aktivitaten/Bewegungsmangel
- Medienkonsum

- Umwelt und Lebensbedingungen

- Praventive Angebote und ihre Nutzung

- Gewalt/Verletzung des Kindeswohl/
psychische Gesundheit



Kind heute und Life-Style —

Ernahrung und Ernahrungsgewohnheiten
Ubergewicht und Adipositas

Ergebnisse i ==
Kinder und Jugendliche von 3-17 Jahren 25 ik

o
= Haufigkeit von Ubergewicht (BMI > P90): 15%

« ca. 1,9 Millionen ubergewichtige Kinder und Jugendliche

« auf Basis der Referenzdaten von 1985-1999
Anstieg um 50%

= Haufigkeit von Adipositas (BMI > P97): 6,3%

» ca. 800 000 der 1,9 Mill. ibergewichtigen Kinder und
Jugendlichen sind adipds

« auf Basis der Referenzdaten von 1985-1999
verdoppelt



Kind heute und Life-Style —

Ernahrung und Ernahrungsgewohnheiten
Ubergewicht und Adipositas
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Ergebnisse s
Verbreitung von Ubergewicht nach Altersgruppen
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Starker Anstieg im Grundschulalter, danach nur noch leichter weiterer Anstieg.




Kind heute und Life-Style —

Ernahrung und Ernahrungsgewohnheiten
Ubergewicht und Adipositas

Ergebnisse: Haufigkeit von Adipositas E EE
nach Sozialstatus 95 —
o
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= Niedrig s mittel hoch

Kinder aus Familien mit niedrigerem Sozialstatus sind haufiger von
Adipositas betroffen.




Kind heute und Life-Style —

Ernahrung und Ernahrungsgewohnheiten
i Ubergewicht und Adipositas

Ergebnisse: Haufigkeit von Adipositas E EE
nach Migrantenstatus -
=
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Bei Kindern aus Migrantenfamilien liegt die Adipositasrate héher.
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Kind heute und Life-Style —
Drogenkonsum

Ubergewicht, Rauchen und Fernsehkonsum IGGS
kérperlich aktiver und inaktiver Jugendlicher
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Kind heute und Life-Style —
Drogenkonsum

Rauchpravalenz nach Geschlecht, Alter und sozialer E EE
Schicht

Fox
50

Social status: B Low B Medium @O High

40
ST
$
)
-
g 20
o
10
5 5 5
3 3
N B
0
Boys Girls Boys Girls
11-13 years 1417 years



Kind heute und Life-Style —

Kdrperliche Aktivitat vs. Bewegungsmangel

Korperlich-sportliche Aktivitat in der Freizeit E EE

Jugendliche 11-17 Jahre s
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Kind heute und Life-Style —
Medienkonsum




Kind heute und Life-Style —
Medienkonsum




Kind heute und Life-Style —
Medienkonsum
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Kind heute und Life-Style —
Medienkonsum

Abbildung 9: Anteil Kinder, die in den letzten vier Wochen ein
anderes Kind geschlagen haben nach Konsum altersgefahr-
dender Medieninhalte (in %)
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Quelle: Kriminologisches Forschungsinstitut Niedersachen, 2008



Kind heute und Life-Style —
Medienkonsum




i Umwelt und Lebensbedingungen

s Die Situation in der Familie.
» Armut als Gesundheitsrisiko.

= Veranderung und Wegfall kindlicher
Aktionsraume.

= Allergien und Asthma bronchiale



Grafik 1: Relative Zu- und Abnahme dor Baviélkerung im Alter von unter 20 Jalhraen
in Nordrhaein-Weastfalen 2025 peponiibar 2008
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Umwelt und Lebensbedingungen

i - Die Situation in der Familie -

Grafik 3: Bevblkerung nach Familientyp in NRW {2005, Mikrozensus)
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Umwelt und Lebensbedingungen
- Die Situation In der Familie -

s Familienarmut/Kinderarmut
- materielle Armut
- Immaterielle Armut
= Veranderte Familienstrukturen

= Desorganisierte Familienstrukturen

= Erosion familiarer Strukturen und Bindungsbriche



Umwelt und Lebensbedingungen —

i Kinderarmut ist Familienarmut

s Jeder zehnte Deutsche lebt unter der Grenze
der Einkommensarmut. Dies ist relativ!

= Familien sind Uberproportional betroffen, und
Zwar insbesondere

- alleinerziehende Mutter
- kinderreiche Familien (ab dem 3. Kind)

= Familien stellen jedoch eine ausgesprochen
heterogene Gruppe dar.



Umwelt und Lebensbedingungen —

i Kinderarmut ist Familienarmut

= Die Erwerbs- und Bildungsbiographie ist
entscheidend. Dies gilt in ganz besonderem
malde auch fur Migrantenfamilien!

= Armut bedeutet neben dkonomischer Benach-
telligung immer auch einen schlechteren Zu-
gang zu Bildung und Kultur. Diese Faktoren
bedingen sich gegenseitig und fuhren im un-
gunstigsten Fall zu einer Familientradition im
Bereich der staatlichen Transferleistungen.



Umwelt und Lebensbedingungen —
Kinderarmut ist Familienarmut

Abbildung =

Modell der Verkniipfung von Armut und Krankheit
im Kindes- und Jugendalter
nach Mielck, zao

Armut

1 A

Erhdhte gesundheitliche Gefihrdung
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Lebensbedingungen
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Cesundheitsverhalten
{Rauchen, Erndhrung)
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\
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Umwelt und Lebensbedingungen —

i Veranderterte Familienstrukturen

= 15 % der minderjahrigen Kinder werden
In einer Einelternfamilie grol3.

= Etwa 3 von 10 Minderjahrigen leben In
sog. Patchwork - Familien mit ganz
speziellen Problemen.

= 40 % aller in Deutschland geschlossenen
Ehen werden geschieden.



Umwelt und Lebensbedingungen —
Veranderte Familienstrukturen NRW

Grafik 5: Kinder und Jugendliche in Nordrhein-Westfalen nach Familientypen im Haushalt
(nach Altersgruppe in Tsd., Mikrozensus 2005)
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8  Geschwister, die nicht im gleic hen Haushalt leben, wurden dabei nicht erfasst (vgl. Sozialbericht NEW 2007: 268 ).



Umwelt und Lebensbedingungen —
i Aktionsraume schaffen und erhalten

= Probleme der modernen Lebensfuhrung
1. Verkehrsdichte
2. Geringe Kinderzahl
3. Verhauslichung

4. Verinselung
verlangen intelligente und kindgerechte Losungen

auch in der Stadtplanung. Dies ist ohne Partizipa-
tion nicht zu erreichen.



Umwelt und Lebensbedingungen —
i Allergien und Asthma auf dem Vormarsch

Rund 30 Prozent der Bevdlkerung
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
haufigsten Gesundheitsproblemen
entwickelt.




Epidemiologie

Asthma bronchiale: Haufigkeit
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Umwelt und Lebensbedingungen —
i Allergien und Asthma auf dem Vormarsch

- Genetische Einflusse.

- Mangelnde Stimulation des Immunsystems durch In-
fektionserreger.

- Hohere Allergenkonzentration
- Umweltschadstoffe

- Neuartige Allergieausldser



Asthma bronchiale im Kindes- und Jugendalter

Diagnose

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

Therapie

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

® Die Instruktion und Schulung der Patienten
muss verbessert werden.




i Pravention und ithre Nutzung

= Sauglingssterblichkeit und Prophylaxe

= Kinderfruherkennungsuntersuchungen



Sauglingssterblichkeit NRW

Entwicklung der Sduglingssterblichkeit (je 1000 Lebendgeborenea), 1995 - 2007
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Abbildung 1: Entwicklung der Sauglingssterblichkeit in NRW und den tibrigen Bundesldndern. 1995-2007

(Quelle: LDS NRW und eigene Berechnungen)



Saduglingssterblichkeit in Nordrhein-Westfalen, .
Mittelwert 2005 - 2007 _} L_\
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Sauglingssterblichkeit NRW

Entwicklung der Siuglingssterblichkeit (je 1000 Lebendgeborena) nach Nationalitit, 2000 - 2007
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Abbildung 5: Entwicklung der Sduglingssterblichkeit in NRW in der nichtdeutschen und deutschen
Bevilkerung, 2000-2007 (Quelle: LDS NRW)



Praventive Angebote und ihre Nutzung

i Kinderfriherkennungsuntersuchungen

= Schaffung einer hoheren Nutzungsquote erforderlich.

= Ausweitung der Kindervorsorgeuntersuchungen auf das
Grundschulalter und den Ubergang zum Erwachse-
nenalter (8 26 SGB V).

= Anpassung der Kinderrichtlinien an die psychosozialen
und gesundheitspraventiven Erfordernisse heute.



Wir brauchen welitere Kindervorsorgen

U 7a
bLVvky. U10

Berufsverband der
Kinder- und Jugendéarzte eV. U 1 1

J2

Gesundheits -

Checkheft
fur Kinder und
Jugendliche

fur:

Dieses Gesundheits-Checkheft erhielten Sie von lhrem / lhrer Kinder— und
Jugendarzt /-arztin. Es enthiilt alle Unterlagen far vier neue, zusatzliche
Vorsorge-Untersuchungen im Alter von 3 Jahren (U7a), 7-8 Jahren (U10),
9-10 Jahren (U11) und 18-17 Jahren (J2). Diese Untersuchungen sind
bisher nicht Bestandteil der gesetzlichen Krankenversicherung und
missen daher privat nach GOA liquidiert werden. Einige Krankenkassen
sind allerdings sehr an diesen erweiterten Vorsorge-Angeboten fiar
Kinder und Jugendliche interessiert, so dass ein Antrag auf
Kostenerstattung in jedem Fall versucht werden sollte.




Gewalt/psychische Gesundheit/Verletzung
des Kindeswohls

geringer die finanziellen und materiellen Ressourcen,
schwieriger das soziale Umfeld.
desorganisierter die Familiensituation,
belasteter und defizitarer die personliche Situation
der Erziehungspersonen,
= herausfordernder die Situation und das Verhalten

des Kindes,
desto starker steigt das Risiko, dass Beziehungsstorungen
zwischen Eltern und Kind sich zu massiven Vernachlassigungs-
Situationen des Kindes verdichten (Schone, 2008)



Psychosoziale Risikofaktoren

Partnerkonflikte
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Gewalt/psychische Gesundheit/Verletzung

i des Kindeswohls

Hauptgetihrdung von Kindern/Jugendlichen
(n=318)

B Gesamt
Ol Jungen
1 Miidchen

Prof. Dr. Reinhold Schone
Vemachl,  seelM. LkirperlM. ErwKonfl.  sex.M. Auton kK. sonst. FH Munster. FB Sozialwesen




Gewalt/psychische Gesundheit/Verletzung
i des Kindeswohls —Kooperative Ansatze
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Gewalt/psychische Gesundheit/Verletzung
des Kindeswohls

Kosten der sozialen Ausgrenzung: Langzeit- Follow-
up von Kindern mit und ohne Verhaltens-Storungen
und psychischen Stérungen
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Schule &

4 Gesuno

= Das Konzept besteht dabei aus einzelnen
"Bausteinen”, wie zum Beispiel

= der Vermittlung von Schulpatenarzten,
= Medien fur den Unterricht,
= Fortbildungen fuir Arzte und Lehrer,

= die nach Wunsch der Schulen unterschiedlich genutzt
werden und mit weiteren
Gesundheitsforderungsprogrammen (z.B.: Klasse
2000) kombiniert werden koénnen.

b P4 Nt
- 1“ s | e A

s



Danke fur lhre Arbelt!

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




