


Gesunde Kinder in einem
kinderfreundlichen Rhein-Erft-Kreis

Gesundheitsforderung fiur Kinder:

Initiierung und Koordination von kinderfreundlichen
GesundheitsmalBnahmen

e Erganzung des Berichtes: Wie gesund/ krank sind Kinder des
Rhein-Erft-Kreises?
Daten 2002 — Daten 2003

e Daten zu Taten!? —MaRnahmen



Gesundheitsférderung fiir Kinder

Pramissen und Voraussetzungen seitens des
Offentlichen Gesundheitsdienstes

Gesundheitsforderung

e Koordinierung in der Region

Kinder als Zukunft der Gesellschaft

e Kinder als demographisch abnehmende Gruppe

Inhaltliche Ausrichtung der Arbeit
e Ausgrenzung entgegenwirken

e Flursorge fur das einzelne Kind






Gesundheitsférderung fiir Kinder

Die zentrale Aufgabe der Koordination unverbunden nebeneinander bestehender
Initiativen muss im Rhein-Erft-Kreis dringend in Angriff genommen werden. Dabei
ist es eine zweitrangige Frage, wer diese Aufgabe im Einzelnen tibernimmt
(Offentlicher Gesundheitsdienst, Krankenkassen, Kassendrztliche Vereinigung,
sonstige Institutionen, Initiativen etc.).

Orientierend im Rhein-Erft-Kreis konnte der Arbeitskreis Zahngesundheit sein, dem
es mit viel Arbeit gelungen ist, den Offentlichen Gesundheitsdienst in Form des
Jugendzahnarztlichen Dienstes und die Krankenkassen bezuglich der
Zahngesundheit speziell fur Kinder und Jugendliche — und seit drei Jahren mit einer
Ausweitung auf Seniorlnnen — gezielte MaBnahmen umzusetzen.

Beispielgebend sind die Stadt K6In sowie der Rhein-Kreis Neuss, in denen fiir
Gesundheitsforderung in den Gesundheitsamtern jeweils eine Stelle eingerichtet
worden ist.

Die Mitarbeiter bemiihen sich, auf kommunaler Ebene Zusammenarbeit zwischen
Krankenkassen, Offentlichen Dienst und privaten Anbietern (von
Gesundheitsleistungen), wie Sportbund etc. zu organisieren.

2. Kinder als Zukunft der Gesellschaft

Bezuiglich der Bevolkerungsentwicklung bis zum Jahre 2020 ist in allen Kreisen von
NRW eine Abnahme des Jugendquotienten zu verzeichnen. Im Rhein-Erft-Kreis wird
eine Abnahme um 14,2 % prognostiziert. Bei einer Steigerung der Bevolkerung
insgesamt um 3,8 % wird eine Erhohung des Altenquotienten um 43,9 % erwartet,
und liegt damit um knapp 20 % héher als in NRW insgesamt. (Quelle: LOGD, 2004)
Diese Zahlen stellen sich dann nochmals differenziert fiir einzelne Gemeinden dar.
Insgesamt handelt sich bei Kindern und Jugendlichen bis 17 Jahre um eine
abnehmende Bevolkerungsgruppe, auf der gleichwohl die Zukunft der Gesellschaft
ruht. Die gesundheitlichen Risiken und Chancen dieser Gruppe beditirfen auch
deshalb besonderer Fuirsorge.



Gesundheitsférderung fiir Kinder

Landesempfehlungen MMR-Impfungen

Akteure

MaRnahmen

Alle niedergelassenen Arzte

Insbesondere die kinder- und hausarztlich Tatigen sind aufzurufen, die fehlende
bzw. 2. MMR-Impfung vorzunehmen.

Zum Aufbau des MMR-Impfschutzes sollen die U 7, 8, 9 und die J1 zur
Komplettierung fehlender Impfungen verstarkt genutzt werden

Offentlicher
Gesundheitsdienst

Dem OGD werden flankierende MaRnahmen im Rahmen seiner
sozialkompensatorischen Funktion aufgetragen. Die Durchimpfung der Kinder
steht im Vordergrund.

Der OGD und die Beteiligten im Gesundheitswesen organisieren gemeinsam
Aktionen zur Information und Aufklarung der Bevdlkerung wie 6ffentliche
Informationsveranstaltungen.

Krankenkassen

Sie sollen die Mehrkosten fiir MM-Impfungen der niedergelassenen Arzte
ubernehmen.

Apothekerschaft

Die Apothekerschaft hat die Aufgabe, mit den Impfstoffherstellern iiber eine
Unterstiitzung des Programms zu verhandeln und auf die Absenkung der
Impfstoffkosten hinzuwirken.

Apotheker-, Arztekammern
mit den Kassenarztlichen
Vereinigungen

Sie organisieren gemeinsam unter Beteiligung des OGD
Fortbildungsveranstaltungen, in die auch Fachpersonal einbezogen werden soll.

Weitere Kooperationspartner

werden in die jeweiligen kommunalen, zielgruppenorientiert gestalteten
Aktionen einzubinden sein, wie sie im Maserm-Interventionsprogramm genannt
wurden.

Dazu zdhlen erganzend Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen und Lehrer und
Lehrerinnen, aber auch im besonderen Medienvertreter (vgl. Epidemiologisches
Bulletin, 45/1999, 5.339; Bundesgesundheitsblatt-Gesundheitsforschung-
Gesundheitsschutz, 4/1999, S.291f.)

Gemeinsame Ausrichtung
aller Akteure an STIKO-
Empfehlungen

Alle Akteure des Aktionsprogramms legen ihren Impf-MafBnahmen die jeweils
aktuellen STIKO-Empfehlungen zugrunde, da sie in NRW als 6ffentlich empfohlen
gelten und damit eine sichere Basis fiir die Arbeit der niedergelassenen Arztinnen
und Arzte und des OGD darstellen (Beschluss der 10. LGK, 2001, 5.4.)

Aktuelle Informationen und Daten sowie die neuesten STIKO-Empfehlungen
gehen iiber die Kassenarztlichen Vereinigungen zu. Parallel gilt dies fiir die
Apotheken durch ihre Kammern.

Evaluation der MaRnahmen
und zentrale Auswertung auf
Landesebene

Die Kassenarztlichen Vereinigungen stellen die Daten tiber die erfolgten
Impfungen zusammen.

Apothekerschaft und ApothekengroBhandel werten die verkauften
Impfstoffdosen aus.

Der OGD stellt die Impfdaten aus der Schuleingangsuntersuchung zur
Verfiigung.

Die Gesamtdaten sollen tliber das 16gd aufbereitet und der
Landesgesundheitskonferenz prasentiert werden (Beschluss der 10. LGK, 2001, S.5.

Abbildung 4: Umsetzung von MaBnahmen zur MMR-Impfungen nach Landesempfehlungen (Quelle:
http://www.oko.nrw.de/oko/index.html, Planungshilfe C8, 12.10.04)
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Gesundheitsférderung fiir Kinder

Die Dringlichkeit dieser Empfehlungen sowie ihrer notwendigen Umsetzung zeigen
die folgenden Vergleichsdaten der Impfraten 2002 im Rhein-Erft-Kreis, im
Regierungsbezirk K6ln und NRW insgesamt.

In pfuingen in Vergleich
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Abbildung 5: Impfquoten im Bezirks- und Landesvergleich nicht schlecht — aber Impfliicken insgesamt
(Quelle: LOGD, 10/2004)
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Gesundheitsférderung fiir Kinder

Gesundheitsziele bezuglich MMR-Impfungen im
Rhein-Erft-Kreis

RKI REK — Gesundheitsziele
Einschulungskinder

Masern | > 95 % Durchimpfung 32% Kontinuierliche Erh6hung der Masern-
Impfungen, indem:

e Reduzierung der
Impfverweigerungsquote

e Durchfiihrung der 2. Impfung vor
Einschulung

Mumps | > 95 % Durchimpfung 32% Kontinuierliche Erth6hung der Mumps-
Impfungen, indem:

e Reduzierungder
Impfverweigerungquote

Durchfiihrung der 2. Impfung vor
Einschulung

Rételn | > 90 % Frauenim 86,2 % Madchen Erhéhung der Impfquote durch

gebarfahigen Alter e Impfung von Madchen vor

Geschlechtsreife

e ImpfungvonJungenim
Kindesalter

Ziel: hohe Durchimpfungsrate der
gesamten Bevolkerung

Abbildung 6: Gesundheitsziele Rhein-Erft-Kreis beziiglich MMR-Impfungen
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Gesundheitsférderung fiir Kinder

Erste MaBnahmenvorschlage fur Sehen, Horen und
Impfen auf Kreisebene

Was

Wer

(voraussichtliche) Kosten in € pro
Veranstaltung

Fortbildung fiir Fachdrzte und
Kinder-und Jugendarzte

Spezialisierter
Wissenschaftler

Jugendarztlicher Dienst

Leiter des Gesundheitsamtes

500 (Honorar)

250 (ca. 5 Std. Vorbereitung, Fahrt, 2
Std. Veranstaltung)

320 (ca. 5 Std., wie oben)

jeweils zuziiglich:
sachliche Kosten (Raum,
Hausmeister, Technik etc.)

Flyer
Auflage: 1500/ sw/
farbig

Gesundheitsberichterstattung

Medientechnische Umsetzung

Druckerei

430 (ca. 10 Std.)
175 (ca. 5 Std)
225 /1.275 (Druckkosten)

Gesamt Flyer

830/1.880

Abbildung 7: Erste Schritte zur Umsetzung der Landesempfehlungen auf Rhein-Erft-Kreis-Ebene mit
voraussichtlicher Kostenberechnung
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Gesundheitsforderung — drei Schwerpunkte

Sprache, Koordination, Wahrnehmung
— im Durchschnitt ein Fiinftel der Kinder Probleme

Ernahrung
— im Durchschnitt ein Viertel der Kinder Probleme

Bewegung

— im Durchschnitt ein Viertel der Kinder zusatzliche Sport- und
Bewegungsempfehlung
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Gesundheitsférderung fiir Kinder

1. Koordination, Sprache, Wahrnehmung (ZNS) und Verhalten

Essen, Bewegung, Verhalten (auch musisches Verhalten) umfasst die gesamte
Entwicklung des Kindes und sind — wenn Auffalligkeiten festgestellt werden —
Arbeitsgebiete unterschiedlicher Fachgebiete.

Demgegenuber ist daran festzuhalten, dass in der Regelschule diese Bereiche
Aufmerksamkeit erhalten sollten. Es ist bei auffalligen Befunden nicht gleich an die
spezialisierte Einrichtung der Schule fiir Erziehungshilfe zu denken. (,wenn das Kind
in den Brunnen gefallen ist...“) Vielmehr ist dafiir Sorge zu tragen, dass fiir diese
Bereiche in den ,Normalschulen’ praventiv gearbeitet wird.

Zentralnervensystem und Verhalten

25

20

15 1

10

Prozenualer Anteil am Gesamt 2002/ 2003

sprache koordination wahrnehmung

Bereiche

Abbildung 8: Leicht abnehmende Anteile in 2003 bei den Befunden Sprache, Koordination und
Wahrnehmung bei insgesamt durchschnittlich 2,3% Riickgang in 2003

Gesundheitsziele zu Koordination, Sprache,
Wahrnehmung und Verhalten

¢ Ganzheitliche Bildungsangebote fur alle Kinder:
Bildungsangebote auf allen Ebenen sind so zu gestalten, dass die kindliche
Aneignungsart in intellektueller, emotionaler und sozialer Hinsicht
angesprochen wird. Dies bedeutet beispielsweise, dass Raum fiir
Bewegungsforderung gegeben ist, dass Arbeitsmaterialien neben den
sachlichen Informationen gut gestaltet sind (eine Handreichung
beispielsweise zur Schriftgestaltung findet sich unter:
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Gesundheitsférderung fiir Kinder

www.schulpsychologie.de unter dem Button: Eltern, Themen:

Rechtschreibung) u.v.m..

¢ Fachliche Diagnostik und frithzeitige Forderung:
Bei Auffalligkeiten bei Sprache, Koordination, Wahrmehmung und Verhalten
sollten frithzeitig Angebote zur Férderung einsetzen. Dies bedeutet auch eine
gezielte, hinreichende Diagnostik.

e Erreichbare Angebote:

Die Angebote zur Forderung mussen erstens vorhanden sein und zweitens
ohne groRe ,Schwellen’ aufgesucht werden kdnnen. (Dies betrifft auch
zeitliche Verzogerungen, beispielsweise durch Wartelisten.)

e Offene Information und Kooperation:
Informationen tiber Forderangebote sind zwischen den Professionellen
(=unterschiedliche Berufsgruppen) zu kommunizieren, gegentiiber der
Offentlichkeit (Eltern) und zwischen den Institutionen (SPZ,
Schulpsychologischer Dienst, Frithférderung etc.).

MaBnahmen zu Koordination, Sprache,
Wahrnehmung und Verhalten

Akteure

Mafnahmen

Sozialpadiatrisches Zentrum

Kindergarten —Erzieherlnnen —
Fachberaterinnen KIGA

Jugendamter

Frihforderstelle

Sozialamt

Erziehungsberatung

Sprach-, Koordinations- und Wahrnehmungsstérungen im
Fokus

Infoabende zur Verhinderung von Stérungen resp. Wege
zeigen zur Aufarbeitung von Stérungen

Eltern
JAD Jugendarztin —regelmaRige Prasenz im Kindergarten
Arzteschaft Uberweisungspraxis verbessern

Sprachtherapeutisches Fachpersonal

Angebote 6ffentlich(er) machen

Krankenkassen

Kosteniibernahme kommunizieren gegentiber Offentlichkeit
und Professionellen

Abbildung g: Auf allen méglichen und vorhandenen Hilfeebenen —MafRnahmen zur Pravention und
Behandlung von Stérungen bei Sprache, Koordination und Wahrmehmung
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Gesundheitsférderung fiir Kinder

2. Ernahrung

Die Daten der vergangenen Jahre ergeben in NRW einen kontinuierlichen Anstieg des
Anteils von Kindern, die liberernahrt sind. Damit soll auf ein zentrales Problem fiur
die Entstehung von Krankheiten aufmerksam gemacht werden, welches sich bereits
im Kindesalter zeigt.

Die Frage, ob es sich bei dicken Kindern um stiRe Pummelchen oder um bedenkliche
Frithverfettung handelt, ist in vielen Fallen eine kultur- und schichtspezifische
Interpretationssicht. In diesem Bericht werden die Referenzwerte nach den
Empfehlungen der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter
(2001) zugrundegelegt. Danach liegt ein deutliches Untergewicht bis unter 3.
Perzentil vor, Untergewicht vom 3. bis unter 10. Perzentil; Ubergewicht bei gréRer go.
bis 97. Perzentil, Adipositas bei groRer 97. Perzentil. Die Werte sind statistische
Festlegungen, sie gelten fiir deutsche Kinder. (siehehttp://www.a-g-
a.de/Leitlinie.doc, 26.10.2004))

In der folgenden Graphik werden die Werte bezogen auf alle Kinder angegeben.

Regierungsbezirk
Miinster |

Regierungsbezirk
Detrmold

Regierungs-
bazirk
Disseldorf

Reglarungshazirk
Kéln

Adiptse Kinder
. 6,1 Prozent und mehr . 5,1 bls &0 Prozent 4,1 bls 5,0 Prozent 4,0 Prozent und wenlger |:| Kelne Angaben

Abbildung 10: Adipdse Kinder in NRW / Schuleingangsuntersuchung 2002 (Quelle:
http://www.loegd.nrw.de/1pdf dokumente/2 gesundheitspolitik gesundheitsmanagement/dsu/ja
hresbericht dsu 2002.pdf) — Rhein-Erft-Kreis = 18
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Gesundheitsforderung fiir Kinder

Im interkommunalen Vergleich liegt der Rhein-Erft-Kreis im ,Mittelfeld’.

Sieht man sich die einzeInden Gemeinden des Kreises genauer an, so werden
Unterschiede zwischen ihnen deutlich deutlich:

Normalgewicht im intrakommunalen Vergleich 2002 und 2003:

B Normalgewicht 2002

wesseling
B Normalgewicht 2003

pulhei

kerpen

hirth

gesamt

frechen

stadt

erftstadt

elsdorf

brahl

bergheim

bedburg

| | | |
0 20 40 60 80 100

Mittelwert

Abbildung 11: Normalgewichtige Einschulungskinder in den Jahren 2002 und 2003 nach Gemeinden
des Rhein-Erft-Kreises (N= 4.683/ 2002; N= 5.080/ 2003)
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Gesundheitsférderung fiir Kinder

In diversen Veroffentlichungen in Publikumszeitschriften wird summarisch von
einem Viertel ,zu dicken’ Kindern berichtet. Unsere Zahlen zeigen, dass die Probleme
bei Ubergewicht und Untergewicht bestehen.

Untergewicht und Ubergewicht im intrakommunalen Vergleich

Untergewicht
= 2002

Untergewicht
U 2003

O Ubergewicht 2002
B Ubergewicht 2003

wesseling

pulhei

kerpen

hirth

gesamt

frechen

stadt

erftstadt

elsdorf

brahl

bergheim

bedburg

| | | | | |
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00

Mittelwert

Abbildung 12: Zusammenfassung von Gewichtsproblemen (jeweils unter und iiber 10. Perzentil) bei
Einschulungskindern Rhein-Erft-Kreis 2002 und 2003 nach Gemeinden (Quelle: LOGD 2004, eigene
Berechnung)

Im gesamten Durchschnitt sind bei 14,1 % der Einschulungskinder Untergewicht, und
bei 11,1 % Ubergewicht festzustellen im Jahre 2002; die entsprechenden Zahlen fiir
2003 sinken auf 11,9 % bei Unter- und auf 10,3 % bei Ubergewicht.

In absoluten Zahlen ausgedriickt: 1.132 Kinder in 2002 und 1.140 Kinder in 2003 haben
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Gesundheitsférderung fiir Kinder

ein Gewichtsproblem, wobei in der obigen Graphik die senkrechte Linie die
durchschnittliche Rate des Ubergewichts anzeigt.

Starkes Untergewicht und Adipositas im intrakommunalen Vergleich

stark

B untergewichtig
2002

stark
B untergewichtig
2003

O adipés 2002
B adipos 2003

wesseling

pulhei I

kerpen

harth i

gesamt

frechen

stadt

erftstadt

elsdorf

briihl ]

bergheim

bedburg

| | | | | |
0 2 4 6 8 10

Mittelwert

Abbildung 13: Gegeniiberstellung starkes Untergewicht und Adipositas (= unter 3.Perzentil und iiber
97. Perzentil) fiir die Jahre 2002 und 2003, Einschulungskinder Rhein-Erft-Kreis

Die senkrechte Linie gibt die durchschnittliche Rate bei Adipositas im Jahre 2003 an.
Es wird bei Betrachtung der Gemeinden/ Stadte deutlich, dass sowohl deutliches
Untergewicht als auch Adipositas die Probleme sind und sich unterschiedlich in den
Gemeinden darstellen. (siehe Balken von unten nach oben 1 und 2: blau/ griin und 3
und 4: lila/beige)
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Gesundheitsférderung fiir Kinder

Es lassen sich anhand dieser Zahlen gemeindespezifische Gesundheitsziele bezuiglich
der Ernahrung von Kindern formulieren nach folgendem Muster:

Gesundheitsziele Erndahrung (Beispiel)

Stadt

Gesundheitsziele

Rhein-Erft-Kreis

Die Rate der normalgewichtigen Kinder wird kontinuierlich jahrlich
gesteigert

Die Rate von 77,6 % normalgewichtigen Kindern im Jahre 2003 soll im
Jahre x * 9o % betragen

Unterziele:

e Untergewicht:
deutliches Untergewicht
Untergewicht

e Ubergewicht:
Adipositas
Ubergewicht

Deutliches Untergewicht und Adipositas sollen bis zum Jahre x * bei einem
Prozentsatz von weniger als 0,5 % aller Kinder feststellbar sein

Untergewicht und Ubergewicht sollen bis zum Jahre x *mindestens halbiert
werden

*miisste jeweils definiert werden

Beispiel:

Wesseling

(fir andere Gemeinden
miissten Ziele
entsprechend formuliert
werden)

Die Rate der normalgewichtigen Kinder soll im Jahre x auf den
Durchschnitt des gesamten Rhein-Erft-Kreises angehoben werden (2003:
71,6 %)

Dies bedeutet eine Zunahme um rund 10 % der normalgewichtigen Kinder
bis zum Jahre x.

Die Rate der untergewichtigen Kinder von derzeit (2003) 24,8 % soll um die
Halfte gesenkt werden bis zum Jahre x.

Dabei ist ein Schwerpunkt, die Rate der Kinder mit deutlichem
Untergewicht zu senken von derzeit (2003) 8,8 % auf mindestens die Halfte
im Jahre x und in der weiteren Zukunft auf einen Wert von o,5 %.

Die Rate der tibergewichtigen Kinder betragt knapp die Halfte der
untergewichtigen Kinder (2003): 10,3 %. Das Verhaltnis ist das Gleiche wie
bei den stark untergewichtigen und adipdsen Kindern. Eine Senkung der
Raten von iibergewichtigen Kindern (6,1 % in 2003) ist ebenfalls
anzustreben.

Abbildung 14: Beispiel fiir Zielformulierung im Bereich Erndhrung
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Gesundheitsférderung fiir Kinder

Anhand der Zahlen lielRen sich spezifische Sport- und Ernahrungsangebote auf
Gemeindeebene planen. Dabei werden auch Zahlen tiber die mogliche
ZielgruppengrolRe geliefert.

Anmerkung: Die Zahlen im Bericht zur Gerontopsychiatrie haben u.a. dazu gefuhrt,
dass sowohl gemeinnttzige als auch private Anbieter von Beratungs- und
Pflegeleistungen ihr Angebot neu und besser planen.
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Gesundheitsférderung fiir Kinder

MaRRnahmen zu Ernahrung

Akteure

MalRnahmen

Thema:

Koordinierte (!) Gesundheitsférderung, (ev. durch
Gesundheitsamt) = punktuelle Aktionen
koordinieren und verstetigen

Falsche Ernahrung als Gesundheitsproblem und als
falsche Bahnung von Praferenzen in der Kindheit

Krankenkassen

Ubernahme von Projekten und Aktionen auch im
Rhein-Erft-Kreis

niedergelassene Professionals Mitarbeit
(Okotrophologen, Hausarzte

Gewichtsreduktionsinstitute, etc.)

Wirtschaft im Rhein-Erft-Kreis Sponsoring

Oko-Landwirtschaftsbetriebe im Rhein-Erft-
Kreis

Aufklarung und Sponsoring

Elterninitiativen

Frihstiick

Qualitat der Speisen im Kindergarten und Schule
(Mittagsbetreuung)

Schulen und Kindergarten

Frithstiick

Kochunterricht in den Schulen

Hauswirtschaftsunterricht, wie Haltbarmachung und
Lagerung von Lebensmitteln

Qualitat der Speisen im Kindergarten und Schule
(Mittagsbetreuung)

Bildungsstatten (wie Anton-Heinen-Haus, VHS

Hauswirtschaftsunterricht, wie Haltbarmachung und

etc.) Lagerung von Lebensmitteln
Landrat Aktion: Rheinischer Kinderteller...
BZGA Material fiir Aktionen bereitstellen

Abbildung 15: Erndhrungsbedingte Krankheiten gar nicht erst entstehen lassen durch Aufklarung und

Pravention in der Kindheit — ldeensammlung
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Gesundheitsférderung fiir Kinder

In Zusammenhang mit der Reduzierung von Fettleibigkeit bei Kindern ist die
Bewegungsforderung ein wesentliches Mittel.

Wenn hier Mallnahmen zur Bewegungsforderung vorgestellt werden, so ist jedoch
die Gruppe der Kinder, die zusatzlichen Sport (-forderunterricht) empfohlen
bekommen haben bei den Einschulungsuntersuchungen, wesentlich groRer als die
Gruppe der Uibergewichtigen und adip6sen Kinder, die lediglich bei 35 % liegt.
Immerhin ist damit eine spezifizierte Handlungsempfehlung fiir Sportangebote
moglich.

MaBnahmen zu Bewegung (-sforderung)

Akteure MaRnahmen
Kindergarten und Bewegte Kindergdrten und Schulen
Schulen

musische Erziehung im Kindergarten und in der Schule

Hiippeddtzchen- Projekt (Rhein-Kreis-Neuss) iibernehmen

Sportbund Angebote fiir Kinder, darunter

— Spezielle Angebote fiir bewegungsgestorte Kinder

— Spezielle Angebote fiir libergewichtige und adipose Kinder
— Spezielle Angebote fiir bewegungsarme Kinder

Angebote flir Kinder und Eltern gemeinsam

OPUS Ausweitung auf moglichst viele Schulen
CHILT Ubernahme in den Rhein-Erft-Kreis
JAD Fortbildung der Lehrer

(Beginn: 11/2004 durch Dr. Stock)

Ansprechpartner fiir Initiierung / Koordination von unterschiedlichen
Projekten benennen

GBE/ Sportbund Fragebogen zur Erhebung der Mitglieder- und Angebotsstruktur von
Erftkreis Sportvereinen im Rhein-Erft-Kreis, siehe Anhang

JAD — GBE — Konzeptentwicklung — und implementation von ,Kinder in Bewegung’
Landessportbund

Abbildung 16: Angebote gibt es viele —just do it!
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26



Gesundheitsférderung fiir Kinder

V.

Verfahren der Gesundheitsforderung fur Kinder

Koordination Uiber die Gesundheitskonferenz

Modellkommunen: Kinderfreundliche Stadt/ Gemeinde

Einschulungsuntersuchungen — Fursorge fur Kinder

Zusammenarbeit mit:

Schulen

Eltern

Niedergelassener Arzteschaft
Projektkooperationen im Kreis

Projektkooperationen liber den Kreis hinaus

. unter Vorbehalt der personellen Ausstattung des OGD
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Gesundheitsférderung fiir Kinder

1. Gesundheitskonferenz — Erweiterung und Bildung einer
Unterkonferenz ,Kinder und Jugendliche’

Im Rhein-Erft-Kreis kann die Gesundheitskonferenz AnstoRRe zur Verbesserung der
gesundheitlichen Lage und Versorgung von Kindern geben, weil sie u.a. mit der
Gesundheitsberichterstattung uber eine daten- und analysebezogenes
Instrumentarium verfugt.

Die Frage der Koordinierung von Aktivitaten kann davon losgelost betrachtet werden.
Es ist nicht zwingend, dass sie durch das Gesundheitsamt erfolgt. Vielmehr konnten
auch andere Amter diese Aufgabe ibernehmen. Auch ganz andere Konstellationen
sind vorstellbar. Warum sollte die Phantasie nur bei der Sanierung der Kanalnetze
funktionieren?

MalBnahmen zum Verfahren der
Gesundheitsforderung

Bildung einer Unterkonferenz —Kinder—unter Einschluss von:
e Jugendamter und Sozialamter der Gemeinden

¢ Professionelle Koordinierungsgremien auf Kreisebene, wie Psychosoziale
Arbeitsgemeinschaft

e Schulamt

e Gesundheitsamt

e Kinderarzte

e Krankenkassen

e Fachberufe (Logopaden, Krankengymnasten etc.)
e Sportbund

e Selbsthilfegruppen

2. Modellkommunen — damit etwas anfangt ...

Im Rhein-Erft-Kreis sind einige Stadte in der Planung mit ,, Kinderfreundliche
Stadt“.(Wesseling und Hiirth) Bergheim beteiligt sich am ,,City Monitoring Soziale
Stadt”.

Hier sehen wir Ansatzpunkte fuir alle vorgeschlagenen Malinahmen.

Bezuglich der Gesundheitsberichterstattung ist eine moglichst kleinraumige
Auswertung der Daten nétig.
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Folgende Zahlen am Beispiel der Vorsorgeuntersuchungen sowie der Rate von
ubergewichtigen und adipésen Kindern zeigen, dass Manahmen eine kleinraumige
regionale Auswertung voraussetzen, wenn sie den Zusammenhang zwischen
belasteten Lebenslagen und Gesundheit bei Kindern vermindern sollen:

Ort Komplette Ubergewichtin % | Adipositas in %
Vorsorgeuntersuchungen
in %
2002 2003 2002 2003 2002 2003
Rhein-Erft-Kreis 71,5 72,5 6,3 4,8
gesamt
80 66,2 67,2 56 6,6 59 55
Teilbereich von 80 |58,6 54,2 6,6 6,0 4,8 4,5
9’1 118 - 771
55 9,3 6,8 4,0
10,3 20,0 10,3 11,4

Abbildung 17: Armut und Gesundheit: niedrigere und abfallende Werte bei kompletten
Vorsorgeuntersuchungen und héhere Werte bei Ubergewicht/ Adipositas in ,belasteten’ Stadtteilen
(Quelle: Berechnungen des LOGD 10/ 2004)

MalBnahmen fur Modellkommunen

Akteure Malnahmen

Stadte und Gemeinden Identifizierung von belasteten Stadtteilen mit
Erneuerungsbedarf

Gesundheitsamt/ JAD — GBE Erhebung und Auswertung der Daten auf
kleinraumiger Ebene

GBE Darstellung der Daten moglichst lesefreundlich’
anhand Kartographierung

Sportbund / andere Fokussierung von Aktivitaten fir Kinder und

Zuwendungsempfanger von Geldern des | Jugendliche auf problembelastete Stadt-/

Kreises Gemeindeviertel

Abbildung 18: Ideen und Geld zu benachteiligten Kindern und Jugendlichen
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3. Fiirsorge fir Kinder — Einschulungsuntersuchungen des
Jugendarztlichen Dienstes

3.1 Verfahren der Einschulungsuntersuchungen

3.1.1  Items nach dem Bielefelder Modell

Das Bielefelder Modell hat sich als standardisiertes Instrumentarium beztuiglich der
ltembereiche bewahrt. Es ist nicht sachlich zu rechtfertigen, dass einzelne Bereiche
rausfallen konnten. Vielmehr sollte zusatzlich das Blutdruckmessen aufgenommen
werden, weil es die Diagnostik komplettiert und individuell beraten werden kann bei
Auffalligkeiten.

3.1.2  SENS
Die Hinzunahme von SENS bringt eine Spezifizierung vorhandener Items, sie ersetzt
nicht die vorhandenen.

3.2 Zusammenhange zwischen Vorsorgeuntersuchungen der (niedergelassenen)
Kinder- und Jugendarztinnen und den Kiga-Untersuchungen und
Einschulungsuntersuchungen des Jugendarztlichen Dienstes

In dem Bericht zur Einschulungsuntersuchung 2002 wird vorgeschlagen, den
Schwerpunkt auf die Kindergartenuntersuchung zu legen. Es konnte nun
argumentiert werden, dass sich eine zeitliche Nahe mit den letzten
Vorsorgeuntersuchungen, der Kindergartenuntersuchung sowie der
Einschulungsuntersuchung ergeben konnte.

Die Untersuchungen des JAD unterscheiden sich in ihrer Entwicklungsdiagnostik von
der individuellen medizinischen Untersuchung bei den Vorsorgeuntersuchungen, so
dass hier nicht das eine gegen das andere ausgetauscht oder ersetzt werden kann.
Dies lasst sich an der hoheren Quote der Befunde mit Arztuberweisung ablesen bei
denjenigen Einschulungskindern, die nicht die letzte Vorsorgeuntersuchung
bekommen haben. Da diese Gruppe sich auch weniger in Behandlung befindet, kann
hier eine gewisse Unterversorgung vermutet werden.
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Befunde mit Arztiiberweisung 2003

40
30 4
6
20 A 1
18
- alle Items
101 I:l somatische Items
+ - Sprache, Wahrnehmung
o
B 0 Verhalten
gesamt ohne U9 Z1
GRUPPE

Abbildungi3: Unterschiedliche Quoten der Kinder mit Befunden mit Arztiiberweisung iiber alle
erfassten Items nach dem Bielefelder Modell nach Gesamtpopulation 2003, Kinder ohne
Vorsorgeuntersuchung Ug und Zusatzuntersuchung

AuRerdem sind die Kindergartenbesuchsquoten — vor allem in Westdeutschland —
nicht so hoch, dass alle Kinder erfasst wiirden. (23% besuchen vor Schuleintritt keinen
Kindergarten)Aus fritheren Untersuchungen in Kindergarten ist auch bekannt, dass
sich bis zur Schuleingangsuntersuchung bei einem Prozentsatz von ca. 15 % der
Kinder Befunde ergeben haben. Daraus folgt, dass Kindergartenuntersuchungen und
Einschulungsuntersuchungen ebenfalls nicht gegeneinander ausgetauscht werden
konnen.

Maoglich ist jedoch eine gewisse Schwerpunktverlagerung: bei einem qualitatsvollen
Untersuchen im Kindergarten (hier werden in Kiirze Empfehlungen der Rheinischen
Leiterinnen der Jugendarztlichen Dienste verdffentlicht werden) konnte bei den
Schuleingangsuntersuchungen verstarkt die Aufmerksamkeit auf diejenigen Kinder
gelegt werden, die bereits im Kindergarten mit Befunden aufgefallen sind. Im Sinne
eines Screenings — d.h. tatsachlich alle Kinder werden untersucht —kann aus den neu
aufgefallenen Befunden plus der Kinder ohne Kindergartenbesuch auf die
Schuleingangsuntersuchung auf keinen Fall verzichtet werden.
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3.3 EDV und Software

Die Schuleingangsuntersuchungen, die Information der Schulen und Eltern sowie die
Auswertung der Daten mit modernen Softwarelésungen durchzufiihren, ist leider im
Rhein-Erft-Kreis noch nicht Standard, und auch in NRW besteht kein einheitliches
Konzept. Hier ware dringend Abhilfe vonnéten.

Daruiber hinaus mussten Schulungen fiir neue Software fiir alle Mitarbeiterinnen des
Jugendarztlichen Dienstes angeboten werden.

3.4  Stellenwert von Forderung

Alle Untersuchungen des JAD ergeben letztendlich nur dann Sinn, wenn sie in einem
Konzept fur die Forderung von Kindern zusammenflie3en.

Der Jugendarztliche Dienst berat nach den Einschulungsuntersuchungen die Eltern
individuell. Bei auffalligen Befunden wird eine Empfehlung zum Aufsuchen
niedergelassener Arztinnen und Institutionen ausgesprochen.

In gravierenden Einzelfdllen erfolgt eine Benachrichtigung des Jugendamtes.

Die medizinische Wahrnehmung ist dabei zu erganzen durch psychologische,
padagogische und soziale Wahrnehmung von Problemen, wie sie sich in einer
entsprechenden Diagnostik daullern kann. Sie zu uiberfiihren in sinnvolle
Fordermalinahmen ist die Aufgabe, die nur in Zusammenarbeit auch mit den
entsprechenden Fachamtern zu erfiillen ist.

Die gesetzlich vorgeschriebenen Fallkonferenzen kénnen ein Forum sein fur die
koordinierte Forderung vor Schuleintritt des Kindes unter Beteiligung aller
Mitwirkenden (Jugendamter, Sozialamter, Gesundheitsamt, Schulamt,
Fruhférderung, Schulpsychologischer Dienst, Heinrich-Meng-Institut, Kinder- und
Jugendarzte, Ergotherapeuten, Logopaden, Psychologen, Kindergarten und Schulen
etc.)

Die Uberweisungspraxis des JAD bewegt sich bei der Uberweisung zu Psychologen im
Bereich 0,2 % in 2002, und die Halfte weniger in 2003.

Ganz anders sieht das aus bei Empfehlungen zur Sprachbehandlung: 8,1 % in 2002,
und 6,7 % aller Kinder weisen derartige Defizite aus, dass eine Malinahme empfohlen
wird. In absoluten Zahlen handelt es sich um 412 bzw. 366 Kinder.

Eine dahnliche GroRenordnung erreichen die Zahlen zur Zurtickstellung wegen
Unreife: 7,8 % in 2002 (absolut 398) und 7,1 % (absolut 390) in 2003.
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MaRnahmen zum Verfahren der
Einschulungsuntersuchungen

Akteure Mafnahmen

JAD Beibehaltung aller Items des ,Bielefelder Modells“ und von
SENS (als neuem Bereich)

Hinzufligen von Blutdruckmessung

JAD Schwerpunktverlagerung auf Kindergartenuntersuchung

Verstarkte Aufmerksamkeit bei der
Einschulungsuntersuchung auf Kinder mit Befunden bei der
Kindergartenuntersuchung

Niedergelassene Kinder- und Verstarkte Nutzung der Riickmeldeformulare
Jugendarzte/ JAD Auswertung der Daten

Amter und Institutionen fiir Gebtindelter Sachverstand fiir Kinder mit besonderem
Kinder mit besonderem Forderbedarf

Férderbedarf - JAD Fallkonferenzen

Amterkoordiniertes, interdisziplinares Arbeiten

JAD — Empfehlungen an Diagnostik von beispielsweise Wahrnehmung, Sprache und
aullermedizinische Hilfen Verhalten bei auffdlligen Verdachtsmomenten an
entsprechende Fachleute geben

JAD - EDV Entscheidung tliber lauffihige Software zur Erhebung der
Daten

Schulung aller Teammitarbeiterinnen

Abbildung 19: Wie die Fiirsorge fiir Kinder bei den Einschulungsuntersuchungen verbessert werden
kann

4. Zusammenarbeit mit Schulen

4.1 Zusammenarbeit mit den Schulen-
sachliche Voraussetzungen

Bereits realisiert ist die MaRBnahme, dass jede Schule im Rhein-Erft-Kreis eine feste
jugendarztliche Ansprechpartnerin hat.

Ferner ist eine feste Sprechstunde dieser Schularztin in der Schule wiinschenswert.
(wobei die raumlichen Voraussetzungen teilweise noch (oder wieder) zu schaffen
sind)

Die Information der Schulleiterinnen iiber die (anonymisierten) Ergebnisse der
Einschulungsuntersuchungen ihrer Schule sollte vor Schuljahresbeginn erfolgen,
damit sich die Schule darauf einrichten kann, wie z.B. bei der Mdblierung der
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Klassenraume, Einrichtung von Forderunterricht, Bewegte Schule,
Ermahrungserziehung, hygienischer Zustand der Schulen etc..

4.2  Zusammenarbeit mit den Schulen -
personelle Voraussetzungen im JAD

Derzeit besteht eine Teamstruktur nach regionalen, schulbezogenen
Gesichtspunkten.

Sinnvoll ware daruber hinaus eine Differenzierung nach Schulformen und
Kindergartenbereich sowie nach fachlichen Gesichtspunkten.

Prioritar ist die Besetzung aller Teamstellen, welche auch die Ausweitung der
Kindergartenuntersuchungen moglich machen wirde.

Die Einflihrung der festen Sprechstunde in den Schulen steht ebenfalls an.
Notwendig ware die Besetzung einer Stelle Kinder- und Jugendpsychiatrie.
Schlief3lich sollte die Schaffung einer Leitungsstelle des Jugendarztlichen Dienstes
erfolgen.

MaBnahmen zur Verbesserung der Zusammenarbeit
mit den Schulen

Akteure MaRnahmen

Schulen —JAD - Kreistag | Einrichtung fester Sprechstunde einer Schularztin fir jede Schule

Bereitstellung entsprechender Raumlichkeiten

Schulpersonal -JAD Wahrmehmung einer arbeitsmedizinischen Beratung fiir Lehrpersonal

Schulleitung -JAD Information vor Schuljahresbeginn {iber Daten der
Einschulungsuntersuchung, die FordermaBnahmen nétig machen

Schulleitung/ Information tiber Hygiene in den Schulklassen

Klassenleitung -JAD Information iiber gesundheitsfordernde Pausen/ Spiele etc.

Information tiber gesundheitsférdernde Moblierung etc. in den Klassen

Abbildung 20: Sachliche und personelle Voraussetzungen zur Verbesserung der Arbeit Schule —JAD

5. Zusammenarbeit mit Eltern

Die Zusammenarbeit mit den Eltern erfolgt sowohl bei der Einschulungs-
untersuchung selbst als auch tber die Schule.
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Vor Schuleintritt sollten alle Eltern Uber aus arztlicher Sicht gesundheitsrelevante
Fragen informiert werden wie beispielsweise: Tornister, Stuhl, Lause,
Infektionskrankheiten, Toiletten. Dies konnte mit einem Informationsschreiben des
Jugendarztlichen Dienstes geschehen.

MaRBnahmen zur Zusammenarbeit JAD — Eltern

Akteure MafRnahmen

JAD - Bei der Einschulungsuntersuchung — Beratung:
Eltern
Befunde erlautern

Impfberatung
FordermaRnahmen empfehlen
Information liber weitergehende Diagnostik

Uberweisung an medizinisches und nicht-medizinische Dienstleiter

JAD - Information der Eltern — vor Schulbeginn:

Eltern Informationsschreiben tiber gesundheitsférdernde Schule

Bereitstellung von Informationen tiber das Internet

JAD-Schule | Arbeitsmedizinische Beratung von Kindern und Eltern in fester Sprechstunde in der
Schule

Abbildung 21: Wahrgenommene und magliche Aufgaben zur Verbesserung der Zusammenarbeit
zwischen JAD und Eltern

6. Zusammenarbeit mit niedergelassener Arzteschaft

6.1 MaRnahmen — Uberweisungen nach dem Hausarztmodell

Auf Verabredung mit der KV werden Uberweisungen zu Fachérztinnen sowie
anderen Berufsgruppen nur in besonders schwierigen Fallen direkt ausgesprochen.
In der Mehrzahl der Fille wird erst einmal wieder an den behandelnden Arzt/ an die
behandelnde Arztin tiberwiesen, die dann —im Sinne es Hausarztmodells — weitere
MaRnahmen veranlasst und koordiniert.

Dieses Verfahren entspricht der augenblicklichen Reformdiskussion im
Gesundheitsbereich.
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6.2  Kooperation mit Kinderarztinnen

Die Propagierung und Unterstiitzung des Fachgebietes Kinder- und Jugendmedizin
und der Fruherkennungsuntersuchungen fur moglichst alle Kinder sind Anliegen
auch des Gesundheitsamtes.

Neben der Untersuchung findet die nachsorgende Fuirsorge des Jugendarztlichen
Dienstes insbesondere bei den Kindern mit einem Befund mit Arztiiberweisung bei
den Kinder- und Jugendarztinnen statt. Sie sollte verstarkt seitens der Kinder- und
Jugendarzte uber die Riicksendung der Karte erfolgen. Dies dienste auch einer
Dokumentation und Verlaufsbeobachtung zum Zwecke der internen
Qualitatskontrolle.

MaBnahmen zur Verbesserung Kooperation JAD —
niedergelassene Arzteschaft

Akteure Malnahmen

JAD - Facharzte In der Regel Uberweisung gemass Hausarztmodell

JAD — Kinder- und Empfehlung spezialisierter Facharzte fiir Kinder und Jugendliche, vor
Jugendarzte allem fur die Vorsorgeuntersuchungen

JAD — Kinder- und Verstarkte Nutzung der Riickmeldeformulare

Jugendarzte Auswertung der Daten, auch fiir interne Qualitatskontrolle JAD

JAD — Kinder- und Zusammenarbeit bei Informations- und Weiterbildungsveranstaltungen
Jugendarzte

Abbildung 22: Kooperationsmaglichkeiten der medizinischen Professionellen fiir Kinder und
Jugendliche

7. Fordermoglichkeiten erschliefen durch
Projektkooperationen des JAD

71 Projekte zur Gesundheitsférderung

Eine Vielzahl von Projekten zur Gesundheitsforderung besteht im Rhein-Erft-Kreis:
CHILT, OPUS, Survey des RKI. Sie sollten miteinander koordiniert sein. Wiinschenswert
ware es, wenn es ermoglicht wiirde, dass feste Ansprechpartnerinnen im JAD sich
um die Ergebnisse kimmern.
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7.2 Offentlichwirksame Darstellung von Ergebnissen

7.21  Kartographierung

Fiir die Offentlichkeitsarbeit des Gesundheitsamtes und insbesondere fur die
Internetdarstellung ist eine Aufbereitung der Daten in Graphiken und Schaubildern
inzwischen Standard. Die Kartographierung der Gemeindegrenzen seitens des LOGD
ist erfolgt. Wir wiinschen uns allerdings kleinraumigere Analyse- und
Darstellungsmethoden (siehe oben Beispiel, Abbildung 11.)

Projekte

Hier sind auch Projekte innerhalb der Kreisverwaltung von Interesse.(Geoserver, GIS-
System)

Die Zusammenarbeit mit anderen Institutionen (RUB) sowie Gemeindeverwaltungen
innerhalb des Rhein-Erft-Kreises sind zu fordern. (Beispiel: Gesunde-Stadte-
Netzwerk, Soziale Stadt)

Ein Beispiel fur Kartendarstellung, die auf einen Blick zeigt, dass Einwohnerstarke

und Rate der Einschulungskinder in manchen Gemeinden auseinandergehen. (siehe
Beispiele Bergheim und Pulheim)
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8. Personelle Ausstattung des OGD

8.1  GBE und Gesundheitsforderung — einbeinig steht es sich schlecht...

Mit der Einrichtung einer halben Stelle Gesundheitsberichterstattung hat sich der
Rhein-Erft-Kreis im Rahmen der NRW-Gesundheitsamter profiliert. Ungeklart ist
allerdings die Frage der Umsetzung von Malinahmen sowie ihrer Evaluation: hier
musste das ,zweite Standbein’ der Gesundheitsforderung geschaffen werden.

8.2  Jugendarztlicher Dienst — Ausdiinnung aufheben

Die Besetzung aller arztlichen Teamstellen nebst Assistentenstellen sowie einer Stelle
Kinder- und Jugendpsychiatrie steht an. Ebenso die Schaffung einer Leiterinnenstelle
im Jugendarztlichen Dienst.

MaBnahmen zur Verbesserung der Arbeit des OGD

Akteure MaRnahmen

JAD - Kreistag Besetzung aller Teamstellen (Arzt- und
Assistentenstellen)

Einrichtung einer Stelle Kinder- und Jugendpsychiatrie

Einrichtung einer Leitungsstelle im JAD

JAD - Kreistag Einrichtung einer Stelle fiir Gesundheitsforderung

JAD — GBE — Kreistag — Verwaltung | Projektkooperationen suchen und ausfithren
GIS/ Geoserver einrichten und nutzen

Stichwort: Jlernende Organisation’: intern

JAD — GBE— Institute/ Universititen/ | Kartographierung auf kleinraumiger Ebene durch LOGD
andere Verwaltungen GIS-Systeme nutzen (kdnnen)

Projekte zur ,Kinderfreundlichen’, ,Sozialen’ Stadt zur
Gesundheitsférderung (mit)nutzen

Externen Sachverstand nutzen, Stichwort: ,Lernende
Organisation’

Abbildung 25: Ohne Personal keine Fortschritte bei der gesundheitlichen Lageverbesserung von
Kindern und Jugendlichen
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Ausgewahlte Links— mit Schwergewicht auf
Gesunde Ernahrung und Bewegung

Bundesebene

http://www.kompetenznetz-ahf.de/

was halt Kinder herzgesund

http://www.ernaehrung-und-bewequng.de/index.html
Plattform auf Bundesebene

http://www.kinderwelt.org/
Aktion Bundesgesundheitsministerium

http://www.aid.de/
Infodienst Verbraucherschutz, Ernahrung, Landwirtschaft e.V.

http://www.dge.de/
Deutsche Gesellschaft fiir Emahrung

http://www.bzga.de/
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung

http://www.bzga-essstoerungen.de/
mit aktuellem Adressenverzeichnis von Beratungsstellen und Literaturhinweisen

http://www.dji.de/lokale-buendnisse - Datenbank ,Lokale Biindnisse fiir Familie",
die das Deutsche Jugendinstitut im Auftrag des Bundesministeriums fuir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend mit Unterstutzung der Europaischen Union seit
1.12.2003 durchfuhrt

Familie und Eltern

www.familienhandbuch.de — eine Fundgrube fur alle Fragen rund um Familie

www.schulpsychologie.de — praktisch orientierte ,Handreichungen’ fur Lehrer,
Kinder und Eltern

www.liga-kind.de — eine Initiative (seit 1977), die mit iber 250 Organisationen dem
Ziel verschrieben ist, ,Wohl und Rechte der Kinder zu verfolgen
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Schule und gesunde Ernahrung

http://ganztagsschule.dge.de/
Projekt mit Wettbewerben, unterschiedliche Kommunikationsmitteln, Linklisten etc.
flir den Bereich der Ernahrung in Schulen etc.

http://www.klasse2000.de/ -
Projekt fiir Grundschulkinder, Klasse2o000 - Gesundheitsforderung und
Suchtvorbeugung in der Grundschule

http://www.erlebniskiste.de/

Unterrichtsmaterialien, Netzwerk gesunde Ermahrung, ein Gremium von
Ermahrungsexperten, unter anderem aus dem aid Infodienst, der
Verbraucherzentrale Nordrhein-Westfalen und dem Verband fiir Unabhangige
Gesundheitsberatung Deutschland e.V. (UGB. Dieses Expertengremium, das von Prof.
Dr. Claus Leitzmann (GiefRen) gegriindet wurde, hat sich 1999 zum Ziel gesetzt,
langfristig und nachhaltig die Erndhrungs- und Gesundheitssituation von Kindern zu
verbessern. Inzwischen erweiterte sich diese Zielsetzung. Ein wichtiger Aspekt ist die
Gesundheit der Lehrerinnen, deren Gesundheitsbewusstsein als Schliissel fiir eine
gesundheitsfordernde Schule gesehen wird. Ziel ist eine "Gesunde Schule fur alle".

Forschungsinstitute — mit vielen Tipps ...

http://www.fke-do.de/ -

Forschungsinstitut fiir Kinderernahrung, Dortmund,

Ziel der wissenschaftlichen Arbeit des FKE ist es, das Ernahrungsverhalten gesunder
Kinder in Deutschland zu erfassen und zu beurteilen. Auf dieser Basis leistet das FKE
grundlagenorientierte Beitrage zu Fragen der Physiologie und Pathophysiologie von
Erndahrung, Entwicklung und Stoffwechsel im Wachstumsalter. Daruber hinaus
entwickelt es Konzepte zur Verbesserung der Kinderernahrung im Sinne der
primaren Pravention.

http://www.fke-do.de/donaldge.html -
DONALD steht fur DOrtmund Nutritional and Anthropometric Longitudinally
Designed-Study

Ziele:

@  Sammlung komplexer, themenorientierter, longitudinaler Daten von gesunden
Kindern in Familien

@ Untersuchung komplexer Wechselwirkungen zwischen Ernihrungsverhalten,
Nahrungsverzehr, Wachstum, Entwicklung, Ernahrungsstatus, Stoffwechsel und
Gesundheit bei Individuen
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@ Entwicklung und Evaluation wissenschaftlich begriindeter Erndhrungskonzepte
flir Sauglinge, Kinder und Jugendliche unter Berucksichtigung
praventivmedizinischer Gesichtspunkte und der kulturellen Tradition Deutschlands

http://www.iud-giessen.de -
Informations- und Dokumentationsstelle am Institut fir Ernahrungswissenschaft
der Justus-Liebig-Universitat GielRen

www.uni-giessen.de/nutriinfo

www.ugb.de
unabhangige Gesundheitsberatung

http://www.ernaehrungswende.de - Gemeinschaftsvorhaben des
Forschungsverbundes 6koforum, ein Zusammenschluss unabhangiger,
auReruniversitarer Forschungsinstitute, welche auf dem Hintergrund der
Entwicklung eines integrativen Verstandnisses des Handlungsfelds Umwelt-
Erndhrung-Gesundheit Ernahrung im Alltag, Ausser-Haus, Produkte sowie
Offentlichkeit untersucht

NRW, speziell

http://www.loegd.ntw.de/gesundheitberichterstattung/gesundheitsindikatoren/ko
mmunale gesundheitsindikatoren/frameset.html
- Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheitswesens

http://www.learn-line.nrw.de/angebote/agenda21/medien/nahrung.htm#cCD -
Unterrichtsmaterialien, unterschiedliche Medienarten

http://www.gesund-macht-schule.de/ -

Gesundheitsforderung und Gesundheitserziehung in der Primarstufe (u.a. Stadt
K&lIn, Universitat Bielefeld, Sporthochschule Kéln, AOK Rheinland, Arztekammer
Nordrhein)

Biolebensmittel

http://www.alnatura.de -
SpeziellBioernahrung mit vielen Hinweisen auf gesunde Ernahrung, sowie
Kooperationspartner

www.futureins.de
Aktion flir Biolebensmittel

44



Gesundheitsférderung fiir Kinder

http://cqi.dji.de/cqi-

bin/inklude.php?inklude=9 dasdji/Thema%200ktober/aufeinenblick.htm
Programm Opstapje, frithe Forderung fur Kinder in der Familie —Hausbesuche—von
zwei bis vier Jahren (fritherer Start ab 18 Monate geplant)

Sport

http://www.sportbildungswerk.de/
Angebote in K6In und Rhein-Erft-Kreis vom Landessportbund

http://www.netzwerk-gesundheitsbildung.de/index.php?site=mitglieder -
Beispiel KoIn Uber Mitglieder eines Netzwerkes Gesundheitsbildung
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Anhang

Fragebogen Gesundheitsberichterstattung Rhein-Erft-Kreis fiir den
Sportbund Erftkreis (6/2004)

Panz in Bewegung im Rhein-Erft-Kreis:
Angebotsstruktur Sportvereine

1. Gemeinde oder Stadt (moglichst Stadtbezirk dazu benennen):

2. Ort(e) fiir Sportangebote
Schulturnhalle
Schwimmbad
Gemeindezentren

Kindertagesstatten

HENRNEANEN

Sonstige

3. Welche Sportarten werden angeboten?

4. Wieviele Mitglieder hat Ihr Verein?
Aktive Mitglieder ca. passive Mitglieder ca.

5. Gibt es spezielle Angebote fur

Kinder im Vorschulalter? Ja. [] nein []
Kinder im Grundschulalter? Ja. [] mnein []
Jugendliche ab 11— 14 Jahre? Ja [ ] mnein []
Jugendliche 14 —18 Jahre? Ja [ ] mnein []
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6. Bitte nennen Sie die Angebote im Jahre 2004 fr:

Kinder im Vorschulalter

Kinder im Grundschulalter

Jugendliche ab 11 —14 Jahre

Jugendliche 14 —18 Jahre

7. Planen Sie spezielle Angebote zur gesundheitlichen Pravention fur
Kinder und Jugendliche im Jahr 2005/ 2006? Ja [] mnein []

8. Sind in Ihrem Verein speziell ausgebildete Ubungsleiterinnen fiir Kinder
und Jugendliche titig? Ja. [] nein []

0. Gibt es in Ihrem Verein eine Zusammenarbeit mit anderen
Berufsgruppen?
Arzten Ja [] mnein []
Psychologen Ja. [] nein []
Erndhrungswissenschaftlern Ja [] mnein []
Physiotherapeuten Ja. [] nein []
Sportwissenschaftlern Ja [] mnein []
Sonstigen Ja [] mnein []

wenn ja: welchen?

10.  Unser Verein ist mehr an Sportforderung/ Wettkampf orientiert
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Ja [[] mnein [ ] nochnicht [ ]

1. Gesundheitssport fiir bestimmte Zielgruppen (wie Kinder, Altere,
Mdiitter, Familien, Migranten) gehort zu unserem Profil

Ja. [] mnein [] mnochnicht [ ]

wenn ja: welche Gruppen werden angesprochen?

12. Unsere Mitglieder wollen vor allem Spald und Geselligkeit
genau []
schon auch, aber vor allem etwas fuir ihren Korper tun []

13. Unser Angebot unterscheidet sich von einem Fitness-Studio durch
(bitte erldutern)
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