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GruBwort

Sehr geehrter Herr Regierungsvizeprasident Gediga,
sehr geehrter Herr Heyn,
sehr geehrte Damen und Herren,

gesunde Kinder sind unsere Zukunft!

Als berufsmalfliger Stadtrat und fir Gesundheitsfragen
zustandiger Referent der Stadt Augsburg freue ich
mich, Sie zur Folgeveranstaltung im Rahmen des
Partnerprozesses , Gesund aufwachsen fir alle”
begrifden zu konnen.

Der Regierung von Schwaben, vertreten durch
Herrn Vizeprasidenten Josef Gediga, danke ich far
die Kooperation und Unterstltzung. Der Rokokosaal
bietet auch heute wieder einen festlichen Rahmen
fir den Fachtag.

Kinder und Jugendgesundheit ist in Augsburg seit
Jahrzehnten traditionell ein wichtiges Handlungsfeld
der Stadtpolitik. In Augsburg existierten zahlreiche
Gesundheitsforderungsprojekte flr Sduglinge, Kinder
und Jugendliche sowie deren Eltern. Ziel all unserer
BemUhungen ist es, soziale Benachteiligungen aus-
zugleichen und gesundheitliche Chancengleichheit

in der sich rasch verandernden Stadtfamilie ohne
Stigmatisierung zu fordern. Dabei gilt es, blrgerliches
Engagement zu fordern und durch die Arbeit der
kommunalen Dienste und Behdrden zu verstetigen.

Mein besonderer Gruf$ gilt heute allen unseren Koope-
rationspartnern, die sich wie schon bei der Auftakt-
veranstaltung bereit erklart haben, an der Gestaltung
des Fachtages aktiv mitzuwirken oder sich als Zuhére-
rinnen und Zuhorer Uber die Entwicklungen der letzten
Jahre zu informieren.

In der Stadt Augsburg nimmt die Zahl der Mitblrger

mit Zuwanderungsgeschichte gerade im Alter
von 0 bis 17 Jahren stetig zu. Ich freue mich,

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Frau Britta Lenk-Neumann vom Projekt ,Mit Migran-
ten flr Migranten” und Frau Sabine Sakals vom Forum
Interkulturelles Leben und Lernen in Augsburg begru-
Ren zu dirfen. Auch Vertreter unserer wissenschaft-
lichen Kooperationspartner der Universitat Augsburg,
des Helmholtz Zentrums Minchen und der Hoch-
schule Minchen nehmen an der Tagung teil.

Ein herzliches Griuf3 Gott.

Die Verbesserung der Gesundheitschancen von Kin-
dern und Jugendlichen und deren Familien, die unter
schweren sozialen Bedingungen leben, sehe ich als
eine besondere Herausforderung fir die Stadtpolitik
der nachsten Jahre an. In diesem Bereich der Praven-
tion ist es dringend erforderlich, erfolgreiche Konzepte
zu entwickeln, zu identifizieren und diese in Kinderta-
gestatten, in Schulen, im Freizeit- und Sportbereich
sowie in den Stadtteilen nachhaltig zu etablieren.
Beispiele werden lhnen heute im Laufe des Fachtages
von den Referentinnen und Referenten dargestellt.

Ich freue mich, dass das Zentrum fir Préavention und
Gesundheitsforderung im Bayerischen Landesamt fir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit die heutige
Folgeveranstaltung in Augsburg ermaoglicht hat. Die
Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleich-
heit Bayern ist Teil des bundesweiten Partnerprozes-
ses. Der Austausch zwischen den Partnerkommunen
wird auch durch ein Online-Angebot unterstitzt. Mdge
der heutige Fachtag dazu dienen, auch viele andere
Kommunen in Bayern zu ermutigen, sich am Koopera-
tionsverbund und Partnerprozess zu beteiligen.

Kommunale Strategien fir ein gesundes Aufwachsen
und erfolgreiche Praventionsketten lassen sich

von Anfang an gemeinsam einfacher entwickeln.
Ihnen wiinsche ich flr die Tagung einen interessanten
Verlauf und schéne Stunden in Augsburg.



GruBwort

Augsburg geht voran

Als erste Kommune in Bayern — und als eine der
bundesweit ersten 21 Kommunen Uberhaupt — ist
Augsburg 2011 dem bundesweiten Partnerprozess
.Gesund aufwachsen fir alle!” beigetreten. Der viel-
fach geforderte Schulterschluss mit maéglichst vielen
infrage kommenden Partnern in der Kommune wird
in Augsburg beispielhaft umgesetzt.

Bereits bei der gemeinsam mit dem Gesundheitsamt
der Stadt Augsburg durchgeflihrten Auftaktveranstal-
tung im Januar 2012 wurde der Fokus von einer all-
gemeinen Gesundheitsférderung hin zu konkreten
Moglichkeiten gelegt, Kinder und Jugendliche aus
benachteiligten Situationen gezielt zu fordern. Man
diskutierte mit Verantwortlichen aus der Kommune
und dem Regierungsbezirk Schwaben Uber Notwen-
digkeiten und Handlungsanséatze. Praxisberichte unter
anderem aus den Bereichen Frihe Hilfen, Kinderta-
geseinrichtungen, Schulgesundheitspflege, Zahnge-
sundheit, Impfungen und psychische Gesundheit ver-
schafften damals einen Uberblick iber die etablierten
Projekte und Strategien in diesem Feld. Die daraus
entstandene Tagungsdokumentation gilt seither als
Leitfaden fir Kommunen und zur Motivation fir
weitere Beteiligungen am Partnerprozess.

Erste Folgeveranstaltung

Nach beinahe drei Jahren Partnerprozess in Augsburg
stellt sich heute die Frage: Was hat sich verandert?
Welche Erfahrungen und Empfehlungen kénnen die
Akteure weitergeben? Welche Ziele und Herausforde-
rungen werden fur die nachsten Jahre formuliert?

Wir freuen uns, zu diesem Anlass die heutige Folge-
veranstaltung wieder gemeinsam mit dem Gesund-
heitsamt der Stadt Augsburg durchzuflihren. Dank
der regen Beteiligung konnen wir auf den Erfahrungs-
schatz von vielen — vertrauten und neuen — Partnern
der Stadt Augsburg zurlickgreifen und hoffen, dass
sich noch weitere Kooperationen in dem gemeinsa-
men Netzwerk bilden, um gemeinsam auf das Ziel
hinzuarbeiten, insbesondere sozial benachteiligten
Kindern und Jugendlichen ein gesundes Aufwachsen
zu ermdOglichen.

Der Partnerprozess breitet sich in Bayern aus

Neben Augsburg sind inzwischen auch die Kommu-
nen Furth, Wirzburg und Ndrnberg dem Partnerpro-
zess beigetreten. Weitere sind in den Vorbereitungen,
sie werden in der nachsten Zeit dazustofien —

und neue Partner sind immer willkommen!

Das Bayerische Zentrum fir Pravention und Gesund-
heitsforderung begleitet und unterstitzt den Partner-
prozess vor Ort mit verschiedenen Veranstaltungsfor-
maten, die Beteiligte zusammenbringen, Netzwerke
schaffen und/oder weiter starken. In den , Werk-
statten Quartier” beispielsweise soll eine moglichst
grolRe Partizipation der Birgerinnen und Blrger

vor Ort erreicht werden.

Um das Anliegen ,Gesundheitliche Chancengleich-
heit” in den unterschiedlichen Politik- und Gesell-
schaftsbereichen nachhaltig zu verankern und sichtbar
werden zu lassen, sind Veranstaltungen wie die heuti-
ge Leuchttirme. Die Kernerarbeit im Alltag wird von
den Netzwerkpartnern in der Koommune mit grofRem
Engagement geleistet und daflr gilt es lhnen aus-
dricklich zu danken.

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit




8

Gesund aufwachsen fur alle! in Augsburg

Gesundheitsforderung in gemeinsamer
Verantwortung. Der bundesweite Partnerprozess

,Gesund aufwachsen fir alle

Die Handlungsempfehlungen

Seit mehr als zehn Jahren sammelt der bundesweite
Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleich-
heit insbesondere aus den Beispielen guter Praxis
(,Good Practice”) Kenntnisse und Erfahrungen, wie
Kinder und Jugendliche in schwieriger sozialer Lage
gesUnder aufwachsen konnen. Diese Erfahrungen
wurden 2011 in sieben Empfehlungen unter dem Titel
. Gesundheitschancen sozial benachteiligter Kinder
und Jugendlichen nachhaltig verbessern!” gebindelt:

Die Kinder und Familien sollten in allen Phasen der
Pravention beteiligt werden. Partizipation ist in der
Gesundheitsforderung ein wesentliches Qualitats-
merkmal in allen Lebenswelten.

Gute und interdisziplindre Zusammenarbeit ist eine
Voraussetzung, um Zugang zu finden und die Ange-
bote entsprechend dem Bedarf sozial benachteiligter
(werdender) Eltern und Familien auszurichten.

Niedrigschwellige Angebote im Stadtteil, in Kitas und
Schulen erleichtern Familien in schwieriger sozialer
Lage den Zugang.

Die Good Practice-Angebote zeigen: Sie wirken dann,
wenn sie an die Ressourcen der Zielgruppe ankntpfen
und den Familien respektvoll und professionell
begegnet wird.

Gesundheitsforderung wirkt besonders nachhaltig
nach dem Setting-Ansatz, wenn also verhaltens- und
verhaltnispraventive Angebote kombiniert werden und
sich alle relevanten Gruppen an dauerhaften Verande-
rungen in den Lebenswelten beteiligen.

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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Um Frauen und Familien mit Migrationshintergrund
zu erreichen, haben sich Multiplikator/innen bewahrt,
die zur jeweiligen (Migranten-)Community gehoren
und/oder Teil der Stadtteilstrukturen sind.

Wenn Ehrenamtliche sich in der Gesundheitsférde-
rung engagieren, gilt: Sie sollten dafir qualifiziert
werden, ihre Arbeit sollte koordiniert und anerkannt
werden.

Der kommunale Partnerprozess
.Gesund aufwachsen fiir alle!”

Die Erfahrungen des Kooperationsverbundes rlicken
die Kommune als zentrale Koordinierungsebene fir
erfolgreiche Gesundheitsstrategien in den Vorder-
grund. Die Kommune ist ein wichtiges Setting der
Gesundheitsforderung, quasi das ,,Dach” der Einrich-
tungen, in denen MafRnahmen meistens stattfinden,
Kindertageseinrichtungen, Schulen, Betriebe etc.

In der Kommune gibt es zahlreiche Angebote unter-
schiedlicher Akteure, um die Familien bei ihrer Aufga-
be zu unterstltzen, den Kindern ein gutes, gesundes
Aufwachsen zu ermdglichen: Offentliche Einrichtun-
gen, frei-gemeinnitzige Anbieter, Wirtschaft und
Gewerbe, informelle Netzwerke.

Diese Angebote sind in der Regel noch nicht optimal
aufeinander abgestimmt, zuweilen wissen die Akteure
gar nichts voneinander. Im Interesse der Familien
sollten die verschiedenen Zugange und Unterstit-
zungsansatze so weit wie moglich aufeinander abge-
stimmt sein. Das bindelt die Ressourcen und erhoht
die Chancen, dass die Unterstlitzungsangebote von
denen in Anspruch genommen werden, die sie

am dringendsten bendtigen. Und zwar maglichst
diskriminierungs- und stigmatisierungsfrei.



Gesund aufwachsen fur alle! in Augsburg

Der kommunale Partnerprozess , Gesund aufwachsen
far alle!” fihrt Kommunen zusammen, die sich auf
den Weg gemacht haben, sogenannte Praventions-
ketten zur Forderung der Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen aufzubauen. Praventionsketten verfol-
gen das Ziel, die auf den unterschiedlichen Ebenen
fur die Beeinflussung von Gesundheitsdeterminanten
verantwortlichen Akteure zu einem abgestimmten
Vorgehen mit dem Ziel gesunder Lebensbedingungen
flr alle Menschen zu motivieren.

tetag, Deutscher Stadte- und Gemeindebund sowie
Deutscher Landkreistag), dem Gesunde-Stadte-Netz-
werk (in dem ja auch Augsburg und alle anderen gro-
Ren bayerischen Stadte aktiv sind), weiteren Partnern
im Kooperationsverbund und den Koordinierungsstellen
Gesundheitliche Chancengleichheit in den Bundeslan-
dern. In Bayern ist diese Stelle am Zentrum fir Praven-
tion und Gesundheitsférderung (ZPG) am Bayerischen
Landesamt flir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
angesiedelt und wird von Iris Grimm ausgefullt.

Bundeszentrale

fiir
' gesundheitliche
Aufklarung

Die Kommune als ,,Schliissel-Setting“ fur erfolgrei

Gesundheitsstrategien

Stadtent-
wicklung

Bildung

Offentliche
Angebote

Soziales

Frei-
gemeinniitzige ~
Anbieter

Wohlfahrt (Sport-)

Vereine

Gesundheit

~ (Nachbarschafts-)

\
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Netzwerke Abbildung 1:

Der Partnerprozess bietet ein Forum, sich tber die
Entwicklung und Umsetzung lebenslauforientierter
Gesundheitsstrategien bundes- und landesweit aus-
zutauschen und in gemeinschaftliche Entwicklungs-
prozesse/Lernprozesse einzutreten. Er unterstttzt
den kollegialen Austausch Uber ihre vielfaltigen
Erfahrungen und fihrt Kommunen zusammen,

um voneinander zu lernen und gemeinsam gute
Arbeit weiterzuentwickeln. Dieser bundesweite
Austausch findet nicht nur personlich in Form von
Veranstaltungen und fachlicher Begleitung statt,

sondern wird auch durch ein modernes Internet-Ange-

bot auf www.inforo-online.de unterstitzt.
Der Partnerprozess wird unterstUtzt von der Bundes-
zentrale fUr gesundheitliche Aufklarung (BZgA), den

drei kommunalen Spitzenverbanden (Deutscher Stad-

Die Koordinierungsstellen in den Bundeslandern ...

.. fordern landesweiten und regionalen Austausch
(wie z.B. auf der heutigen Veranstaltung
in Augsburg)

. moderieren und koordinieren,

. bldndeln Erkenntnisse,
erstellen Handlungsleitfaden,

. qualifizieren, unterstltzen
die Qualitatsentwicklung,

. beraten und begleiten.

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Die Kommune als Schiissel-Setting
far erfolgreiche Gesundheitsstrategien



10

Gesund aufwachsen fur alle! in Augsburg

Ein Angebot der Koordinierungsstellen ist die ,\Werk-
statt Gesunde Kommune". Die Werkstatt ist ein an-
lass- und bedarfsbezogenes Angebot, unterstitzt von
der Techniker Krankenkasse, das modular aufbereitet
ist und meistens zweitdgig durchgefiihrt wird. Module
konnen dabei sein:

e Grundbausteine
e |mpulswerkstatt
e regionaler/situativer Bedarf

e gelingende Netzwerkarbeit

Auch in Bayern werden, koordiniert und moderiert von
Iris Grimm, diese Werkstatten laufend durchgeflhrt.
Angesprochen werden beispielsweise interessierte
Akteure der Stadtteil- und Quartiersentwicklung, des
Kinder- und Jugendbereichs und aus dem 6ffentlichen
Gesundheitsdienst. Das Konzept sieht die teilnehmen-
den Kolleginnen und Kollegen nicht als ,, Schulungs-
BedUrftige"”, sondern als Expertinnen und Experten
mit umfangreicher Praxiserfahrung, die detaillierte
Kenntnisse ihrer Einrichtung mitbringen. Oftmals
weist ihre alltdgliche Arbeit bereits zahlreiche Anknlp-
fungspunkte an die Inhalte der Werkstatt auf. Deshalb
geht es nicht vorrangig darum, zusatzliche und neue
Kenntnisse zu vermitteln. Vielmehr liegt der Gewinn
vor allem im Anstol3 von lokaler Vernetzung und Ko-
operation sowie eines interdisziplinaren Verstandnis-
ses mit Reflektion der bisherigen Zusammenarbeit.

Dass sich Praventionsprogramme auch wirtschaftlich
im Sinne einer positiven Kosten-Nutzen-Bilanz fir die
Kommune lohnen, zeigt das Dormagener Modell.
Mit dem Netzwerk , Friihe Forderung — Netzwerke
far Familien (NeFF)” hat die Stadt Dormagen ein
ganzheitliches System geschaffen, um durch neue
Strukturen und den Einsatz friher Hilfen die Folgen
von Kinder-armut zu mildern. Nach dem Prinzip

. Préavention vor Reaktion” hat die Stadt Dormagen
ihre Hilfs- und Unterstlitzungsmafinahmen flr be-
troffene Kinder und ihre Eltern kommunal in einem
Netzwerk der verschiedenen Anbieter und Dienste,
u.a. aus dem Bereich von Kindertagesstatten,

des Allgemeinen Sozialen Dienstes, der Familien-
beratung, der Familienbildung und des Gesundheits-
wesens, zusammengefasst. Die Verwaltung wurde
den neuen Aufgaben angepasst: So wurden Amter
wie beispielsweise Jugend-, Sozial-, Wohnungs- und
Schulverwaltungsamt in einem Fachbereich fir die
sozialen Belange von Menschen zusammengefasst.
Auf diese Weise wurden institutionsibergreifende
Vernetzungsstrukturen geschaffen, um gemeinsam
Problemlagen zu bearbeiten und sinnvolle praventive
Hilfsangebote zu schaffen. Das Gesundheitsamt ist
ebenfalls in das Netzwerk eingebunden und arbeitet
eng mit diesem zusammen.

( Bundeszentrale
fiar

. gesundheitliche
. Aufklarung

™
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Lebens- und Arbeitsbe

,Praventionsketten*

= Unterstltzung und Hilfe so frih wie mdglich
= Professionslbergreifende Zusammenarbeit
= Nutzung der Ressourcen unterschiedlicher Sektoren

= Ubergange werden als Chancen fiir sozial
benachteiligte Kinder und Jugendliche gestaltet und
bestehende Hirden reduziert

Allgemeine U bedingungen (Gesetzg&bung, Amter. yuktur, ,natiirliche und gebaute U

Soziale und k

Vor der '
Geburt

Abbildung 2:
Préventionsketten \_

uuuuu

Individuelle Lebensweisen (der Eltern und Kinder)

+Familie”

ayne, Beratung, Unterstiitzungsstrukturen, ...)

Kindertages- Weiterfiihrende Ausbildung,
Grundschul,
* betreuung * rundsenule * Schule * Betrieb

Individuelle Merkmale: Alter, Geschlecht, ...

J
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Das Kernstlck des Dormagener Praventionspro-
gramms bildet die Praventionskette: Von der Schwan-
gerschaft Uber die Geburt bis hin zum Kindergarten-
besuch und spateren Besuch der Grundschule
erhalten betroffene Familien frihzeitig unterstttzende
Angebote. Informations-, Beratungs- und Bildungsan-
gebote fir werdende Eltern und junge Familien, der
Umbau von Kindertagesstatten zu Familienzentren,
zusatzliche Angebote wie fachlich betreute Baby- und
Krabbelclubs und die Einrichtung von Schilerpaten-
schaften binden Kinder und ihre Eltern frih in ein ver-
lassliches schiitzendes und forderndes Netzwerk ein.

Wie sieht die Kosten-Nutzen-Bilanz nun aber konkret
aus? Zwar ist wie in allen Kommunen weiterhin ein
Anstieg der Kosten zu verzeichnen, im Vergleich zu
anderen Kommunen liegen die Ausgaben je Einwoh-
ner/in im Vergleichsjahr 2007 jedoch deutlich unter
dem Mittelwert. Die Ausgaben je Hilfefall sind vergli-
chen mit anderen Kommunen in Nordrhein-\Westfalen
sogar am geringsten.

Aktuell stellt das Dormagener Jugendamt die Erfolge
der Arbeit im Netzwerk wie folgt zusammen:

e Geringer Anstieg der stationaren Hilfen

e Seit 2005 Zunahme der friihen und praventiven
Hilfen

e Seit 2007 starker Rickgang der Inobhutnahmen bei
Kindern unter sechs Jahren

e Rlckgang der Sorgerechtsentziige (keiner seit
2006!)

e Starke Steigerung der Teilnahme an Elternbildungs-
angeboten und Elternkompetenztrainings

e  Uber 99% der Eltern empfangen uns zum Haus-
besuch.”

Aktuelle Positionspapiere fiir die
Unterstiitzung des kommunalen Partner-
prozesses ,,Gesund aufwachsen fiir alle!”

Hier wurden sehr deutliche Formulierungen zu einer
starkeren und nachhaltigeren Pravention und Gesund-
heitsforderung auf der kommunalen Ebene gefunden:

. In der Kommune konnen alle Menschen mit Maf3-
nahmen der Gesundheitsférderung und Gesundheits-
férderung ohne Stigmatisierung in ihren alltaglichen
Lebenszusammenhangen erreicht werden. Bestehen-
de Uberregionale Strukturen kénnen zur Vernetzung
genutzt und weiterentwickelt werden.”

. Vor diesem Hintergrund empfehlen die kommunalen
Spitzenverbande — Deutscher Stadtetag, Deutscher
Landkreistag und Deutscher Stadte- und Gemeinde-
bund — und der GKV-Spitzenverband sowie die
Verbande der Krankenkassen auf Bundesebene eine
Zusammenarbeit zwischen Stadten, Gemeinden,
Landkreisen und Krankenkassen sowie ggf. ihren
Verbanden zur gemeinsamen gesundheitsfordernden
Ausgestaltung von Lebensrdumen gemald

dem Setting-Ansatz der Primarpravention und
Gesundheitsforderung.”

e Auf der 87. GMK haben die Gesundheitsministerin-
nen und -minister der 16 Bundeslander am 26. und
27. Juni 2014 den Beschluss , Unterstitzung des
kommunalen Partnerprozesses ,Gesund aufwach-
sen fur alle!” und Umsetzung Gesundheitsziele.de”
gefasst.

e Der Beschluss begrii3t den kommunalen Partner-
prozess und hebt ihn als , eine geeignete Initiative
fir kommunale Strategien” hervor.

e Die Gesundheitsministerkonferenz setzt sich dafir
ein, den Partnerprozess zu starken und die Koordi-
nierungsstellen Gesundheitliche Chancengleichheit
in die Begleitung und Steuerung der Aktivitaten
Frihen Hilfen im Rahmen der Bundesinitiative
einzubeziehen.

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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e Die Programme zur Férderung der Frihen Hilfen
und der Partnerprozess sollen weiter miteinander
verbunden werden.

¢ Die GMK bittet den Bund, die Gesetzlichen Kran-
kenkassen, die Jugend- und Familienministerkonfe-
renz (JFMK) sowie die Kultusministerkonferenz
(KMK) der Lander, das Anliegen des Partnerprozes-
ses zu unterstitzen.

e Die Forderung der Koordinierungsstellen Gesund-
heitliche Chancengleichheit in den Bundeslandern
durch die GKV wird sehr begruf3t — die GMK bittet,
diese Forderung zur Unterstitzung des Partnerpro-
zesses zu erweitern.

Der GMK-Beschluss ist ein weiterer wichtiger Beitrag,
die Koordinierung von Gesundheitsforderung und
Pravention im kommunalen Rahmen zu starken.

Prof. Dr. Elisabeth Pott, Direktorin der BZgA, kom-
mentierte den GMK-Beschluss wie folgt: ,,Ich bin
sehr froh, dass das gesunde Aufwachsen aller Kinder
und Jugendlichen an ihren Wohnorten nun auch

die entschiedene Unterstitzung durch die Landes-
regierungen erfahrt. Durch die Starkung der Koopera-
tionsstrukturen werden die Voraussetzungen fir die
Qualitatsentwicklung erheblich verbessert.”

Mit dem GMK-Beschluss haben die Landesregierun-
gen eine malfgebliche Vorlage gegeben, die Arbeit in
den Kommunen mit vereinten Kraften wesentlich zu
verstarken und nachhaltig aufzustellen. Gerade jetzt,
wo auf vielen Ebenen Vorgesprache fir ein Praventi-
onsgesetz stattfinden, ist dies eine wichtige Positio-
nierung der Bundeslander und bietet eine optimale
Gelegenheit flr die Partner, sich an einer nachhalti-
gen, qualitatsgesicherten Gesundheitsforderung bei
Kindern und Jugendlichen zu beteiligen. Insbesondere
die Familien in sozial schwierigen Lebenslagen konn-
ten damit in Zukunft deutlich zielorientierter und nach-
haltiger unterstitzt werden.

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Ein Ausblick

Der eigentliche Grundgedanke der Praventionskette
ist die Lebenslaufperspektive. Wir wissen: Pravention
lohnt sich in jedem Lebensalter. Deswegen haben

die Unterstlitzer des Partnerprozesses sich vorgenom-
men, im kommenden Jahr auch die spateren Lebens-
phasen in den Blick zu nehmen und kommunale
Erfahrungen, beispielsweise zur Seniorenfreundlich-
keit, in den Austausch zu bringen und zu unterstitzen.
Jede einzelne Kommune wird selbstverstandlich
weiterhin ihre eigenen Schwerpunkte setzen und

ihre Ressourcen auf aktuell vorrangige Problemlagen
konzentrieren.

Kontakt:

Stefan Braunling

Geschaftsstelle des Kooperationsverbundes
Gesundheitliche Chancengleichheit

bei Gesundheit Berlin-Brandenburg
Friedrichstral3e 231, 10969 Berlin

Telefon: 030 - 4431 90-74

E-Mail: Braeunling@gesundheitbb.de



Partnerschaftliche Vernetzung bei gemeinsamen Zielen
ist ein Erfolgsmodell. Ein Beispiel flr eine produktive
Zusammenarbeit ist bereits hier beim neuen kommu-
nalen Partnerprozess , Gesund aufwachsen fir alle!”
in Augsburg zu sehen. Auf eine ahnlich gute Erfahrung
kann die seit 2006 eingerichtete partnerschaftliche
Zusammenarbeit zum Thema ,, Impfen” im Rahmen
der Bayerischen Landesarbeitsgemeinschaft Impfen
(LAGI) verweisen. Auch hier stand zu Beginn der
Erkenntnis, dass die vielen wichtigen und engagierten
Akteure im Impfwesen haufig parallel arbeiteten.

Da jedoch ,Impfen” ein gesamtgesellschaftlicher
Praventionsauftrag ist, wurde im Rahmen des Bayeri-
schen Impfkonzepts die LAGI einberufen. Sie vereint
Vertreter von Arzteverbanden, Apothekern, Korper-
schaften, dem Offentlichen Gesundheitsdienst,
gesetzlichen wie privaten Krankenkassen und Wissen-
schaft einschlieRlich aller bayerischen Mitglieder der
Standigen Impfkommission am Robert Koch-Institut
(STIKO). Die Geschaftsstelle der LAGI befindet

sich am Bayerischen Landesamt flr Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit. Die LAGI hat zum Ziel,

den Impfschutz der bayerischen Bevdlkerung auf

der Basis der Freiwilligkeit und informierter, mindiger
Entscheidung sowie entsprechend dem aktuellen
wissenschaftlichen Stand zu verbessern.

Ein wichtiger Aspekt bei diesem Anliegen ist es,
der Bevdlkerung Glaubwirdigkeit und Transparenz
zu vermitteln. Die LAGI hat daher keine Mitglieder
aus der impfstoffherstellenden Industrie und erhélt
von dort auch keine finanzielle Unterstitzung.

Bayern steht beim Thema Impfen unter anderem vor
der Herausforderung, das WHO-Ziel der Masernelimi-
nation in Europa bis zum Jahr 2015 zu unterstltzen.
Die haufig von Komplikationen begleiteten Maserner-
krankungen sind zwar in den letzten Jahren im Durch-
schnitt auch hier gesunken, jedoch gehorte Bayern
mit dber 700 Erkrankungen im Jahr 2013 wieder zu
den , Spitzenreitern” in Deutschland. Dabei steigen
die Masernimpfquoten, welche jahrlich bei Schul-
anfangern erhoben werden, kontinuierlich.

( ARZTE AUS DER PRAXIS

bande der mit be-
trauten Fachérzte sowie Arzte in der

Internisten, Arbeits-/Betriebsmedizin,
Gynékologen, Hartmannbund

« Bayerische Landesarztekammer

« Kassenérztliche Vereinigung Bayerns

MULTIPLIKATOREN DES

OFFENTLICHER GESUNDHEITSDIENST \l,

« Bayerisches Staatsministerium fiir

Gesundheit und Pflege (StMGP)

« Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit (LGL)

KOSTENTRAGER

* Gesetzliche Krankenkassen
(ARGE)

+ Private Krankenkassen

Griindung 2006, industrieunabhangig,
Geschéftsstelle am LGL

. LGI_ www.lgl.bavern.de

IMPFGEDANKENS

+ Bayerische Apothekerkammer,

LANDESARBEITS /
GEMEINSCHAFT

IMPFENEEEEEE3

+ Bayerischer

Bayerischer Apothekenverband

Hebammenlandesverband

WISSENSCHAFTLICHE EXPERTEN
+ Bayerischer STIKO-Mitglieder

* Vertreter aller medizinischen

+ Bayerische Gesellschaft fiir Inmun-,

Universitéten in Bayern

Tropenmedizin und Impfwesen

Ziel: Verbesserte Impfinformation und hoherer Impfschutz in Bayern

Abbildung 1:
) Landesarbeitsgemeinschaft

Impfen (LAGI) in Bayern
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(" Impfungen sind eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe

Ladl

« Griindung 11/2006,
Geschiftsstelle am LGL

LANDESARBEITS
GEMEINSCHAFT
IMPFENESIIIII

* Industrieunabhéngig

= Berufsverbande der mit Impfungen .
betrauten Facharzte:
Kinderarzte, Hausarzte, Internisten,
Arbeits-/Betriebsmedizin, Gynakologen

= Bayerische Landesarztekammer
= Kassendrztliche Vereinigung Bayerns

= Bayerisches Staatsministerium fiir
Gesundheit und Pflege (StMGP)

= Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit (LGL)

= Gesundheitsamter/Regierungen

Bayerische Landesapothekerkammer,
Bayerischer Apothekenverband

Bayerischer Hebammenlandesverband

=  Wissenschaftliche Experten einschl.
bayerischer STIKO-Mitglieder

= Bayerische Gesellschaft fiir Inmun-,
Tropenmedizin und Impfwesen

= Krankenkassen

Abbildung 2:
Mitglieder der Landesarbeits-

o

J) gemeinschaft Impfen (LAGI)

Es zeigt sich jedoch, dass einerseits haufig zu spat
oder in manchen Regionen deutlich weniger gegen
Masern geimpft wird und andererseits viele Jugend-
liche und Erwachsene einen nicht ausreichenden
Impfschutz aufweisen.

Die LAGI hat sich daher entschlossen, diesen und
weiteren Herausforderungen beim Thema Impfen
mit einer gemeinsamen Bayerischen Impfstrategie
zu begegnen. Die Umsetzung erfolgt Uber vier Saulen:

e die Erweiterung der aktuellen Datenlage,

e die verstarkte Vernetzung aller flr das
bayerische Impfwesen relevanten Akteure,

e den strukturellen Ausbau des Impfmanagements
sowie

e zielgruppenspezifische Offentlichkeitsarbeit.

Die folgende Darstellung beschrankt sich auf aus-
gewahlte aktuelle Aspekte der Schwerpunkte.

Die Erweiterung der Datengrundlage ist aus zwei
Grinden wichtig: Sie schafft fir die Bevolkerung
Transparenz und sollte daher nicht nur Impfquoten
und Daten zu durch Impfungen vermeidbaren Erkran-
kungen, sondern auch zu maoglichen Impfnebenwir-
kungen enthalten. Des Weiteren ist eine valide Daten-
basis auch fur die Planung von gezielten Kampagnen
unerlasslich. In letzter Zeit wurde diese auf vielfaltige
Weise verbessert, z.B. durch neue Meldepflichten
von impfpraventablen Erkrankungen oder durch die

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Moglichkeit der Meldung von einem Verdacht auf
Impfnebenwirkung direkt durch Betroffene an die
zustandige Bundesbehorde, das Paul-Ehrlich-Institut.
Innerhalb der LAGI wurden im Rahmen der Impfstra-
tegie zusatzlich weitere Datenquellen erschlossen,
so z.B. Abrechnungsdaten von Masernimpfungen bei
Erwachsenen durch die Kassenarztliche Vereinigung
Bayern (KVB) wie auch Neuberechnung von Impfquo-
ten von Schulanfangern nach Durchlauf eines Impfer-
innerungssystems. Neu wurde auch in Bayern eine
gesetzliche Pflicht zur Impfbuchvorlage in Schulen
bei Impfaktionen des Gesundheitsamtes eingeflihrt,
um mehr Eltern Uber den Impfstatus ihrer jugendli-
chen Kinder informieren zu kdnnen.

Eine verstarkte Vernetzung aller fir das bayerische
Impfwesen relevanten Akteure erfolgt durch eine
kontinuierliche Beteiligung weiterer Institutionen in
der LAGI und einer Unterstltzung der Gesundheits-
amter bei der Vernetzung auf Landkreis-Ebene.
DarUber hinaus wird der fruchtbare Austausch mit
ahnlichen Arbeitsgemeinschaften in anderen Bundes-
landern wie auch mit Bundesbehdérden wie zum
Beispiel bei der gemeinsamen Vorbereitung der Natio-
nalen Impfkonferenz in Minchen 2013 intensiviert.
Ein wesentlicher Aspekt fir den Ausbau des Impf-
managements ist der Abbau von méglichen Impfhin-
dernissen und die Ermdglichung eines niederschwelli-
gen Impfzugangs. Den wichtigsten Zugang zum
Impfen erhalt die Bevolkerung Uber die niedergelasse-
nen Arzte. Der LAGI ist es daher ein Anliegen, diese



Gesund aufwachsen fur alle! in Augsburg

Verbesserte Impfinformation und
hoherer Impfschutz in Bayern

in vielfaltiger Weise sowohl logistisch wie auch quali-
tativ zu unterstiitzen. Um den Arzten einen verbesser-
ten Zugang zu aktuellem Impfwissen zu ermdoglichen,
werden durch Mitglieder der LAGI vermehrt wohnort-
nahe Impffortbildungen angeboten. Auch setzte

sie sich daflr ein, dass inzwischen wieder in allen
medizinischen Universitaten in Bayern verpflichtende
Impfkurse etabliert sind. Zusatzlich ist es das Ziel der
LAGI, das subsididre Impfangebot durch den Offentli-
chen Gesundheitsdienst und durch Betriebsarzte zu
steigern. Gesundheitsdamter kdnnen inzwischen mit
Hilfe von befristet angestellten Arzten Impfangebote
fur bestimmte Zielgruppen mit moglichen Impflicken
wie zum Beispiel Berufsschiler, Studenten, Migran-
ten, Lehrer und Betreuer von Jugendlichen unterbrei-
ten. Ein ganz wesentlicher Schwerpunkt ist die ziel-
gruppenspezifische Offentlichkeitsarbeit mit Erstel-
lung von aktuellen Informationsmaterialen und Organi-
sation von regelmafigen gemeinsam getragenen
Aktionen wie zu Beispiel den Bayerischen Impfwo-
chen. Um die Bevodlkerung nachhaltig ansprechen

zu kénnen, erstellt die LAGI verschiedene Plakate,
Flyer und Broschuren, die in Arztpraxen, Apotheken,
Gesundheitsdmtern, Schulen sowie Betrieben weiter-
verteilt werden. Auch organisiert die LAGI zusammen
mit dem Bayerischen Hebammenlandesverband
(LAGI-Mitglied) seit diesem Jahr Impffortbildungen
fir Hebammen, da diese laut Umfragen ein wichtiger
Ansprechpartner fir werdende MUtter zum Thema
Impfen sind. Einen besonderen Schwerpunkt legt

die LAGI derzeit in die Aufklarung zur Masernimpfung.

Bayerische Impfstrategie

Abbildung 3:
Bayerische Impfstrategie

So werden alle Eltern und Erzieher von Kindern in
Kindertagesstatten Uber einen Newsletter des Minis-
teriums Uber diese wichtige Impfung speziell infor-
miert. Jugendliche und junge Erwachsene wurden

in Minchen Uber eine zielgruppenspezifische Masern-
kampagne mit Kino- und YouTube-Spots, Plakaten

in 6ffentlichen Verkehrsmitteln und vielen weiteren
Aktionen erfolgreich Uber die neu fir sie empfohlene
Masernimpfung informiert. Ahnliche Aktionen sollen
klinftig auch in weiteren Regionen mit hohen Masern-
erkrankungszahlen durchgefiihrt werden.

Abschliefend bleibt festzuhalten, dass die in der LAGI
praktizierte partnerschaftliche Zusammenarbeit und
Synergienutzung zum Thema Impfen von allen Mit-
gliedern als wertvoll anerkannt ist. Stetig steigende
Impfguoten kénnen sicher auch als Erfolg dieser
Zusammenarbeit gewertet werden. Zugleich bleiben
insbesondere die sehr hohen regionalen Unterschiede
bei der Akzeptanz der Masernimpfung die nédchsten
rausforderungen fur die LAGI.

Kontakt:

Dr. med. Maria-Sabine Ludwig, MPH
Bayerisches Landesamt fur Gesundheit

und Lebensmittelsicherheit

Geschaftsstelle der
Landesarbeitsgemeinschaft Impfen
Eggenreuther Weg 43, 91058 Erlangen
Telefon: 09131-6808 2198

E-Mail: Maria-Sabine.Ludwig@I|gl.bayern.de

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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Gesund aufwachsen fur alle! in Augsburg

Herzlich Willkommen Augsburger Kinder!
Hausbesuche fur Familien mit Neugeborenen

Angelika Lang
und das Team der Kinderkrankenschwestern der Stadt Augsburg
Gesundheitsamt der Stadt Augsburg

Das Team von ,Herzlich Willkommen Augsburger
Kinder” besteht aus neun Kinderkrankenschwestern
und einer Fachkraft flr den internen Service. Unser
Hausbesuchsangebot richtet sich an alle Familien,

die ein Baby bekommen und in Augsburg wohnen.
Der Besuch wird mit einem Gllickwunschschreiben
angeklndigt. Die Familie hat dann noch die Gelegen-
heit, den Besuch zu verschieben oder auch — falls
kein Interesse daran besteht — abzusagen. Wenn alles
passt, steht die Kinderkrankenschwester zum geplan-
ten Termin vor der Tir. So war es auch bei Michaela
Grimm, der Deutschen Kajak-Meisterin und Canadier-
Vizemeisterin, die im Rahmen der Veranstaltung tUber
ihre Erfahrungen als Mutter im Programm ,, Herzlich
Willkommen Augsburger Kinder"” berichtete.

Abbildung 1:
Das Team der Kinderkrankenschwestern
am Gesundheitsamt der Stadt Augsburg

Die beim Hausbesuch mitgebrachte Informations-
mappe enthalt Anschauungsmaterial zum Umgang
mit dem Baby, Ernahrung, Zahnpflege, Sicherheit
usw., eine Notfall-Telefonliste, Listen Uber Angebote
far Familien in Wohnortnahe, zum Beispiel Krabbel-

gruppen, Maxigruppen, Spielplatze und ahnliches, Abbildungen 2,3,4: Inhalte der Informationsmappe
sowie Gutscheine flr stadtische Freizeitangebote fur Eltern beim Hausbesuch
(Zoo, Botanischer Garten, Schwimmbad). der Kinderkrankenschwestern

1 6 Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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Es ist ein Angebot an alle Augsburger, somit treffen
wir die Familien auch in den unterschiedlichsten
Lebenssituationen an. Oft missen zunachst die
Sprachbarrieren ausgerdumt werden. Wir haben im
Team eine Russisch sprechende Kollegin und eine
Bulgarisch sprechende Kollegin, bei Verstandigungs-
schwierigkeiten in anderen Sprachen machen wir
einen neuen Termin mit der Familie aus und organi-
sieren jemanden, der dann dolmetschen kann (Papa,
Schulkind, Nachbarn, Freunde).

Wenn wir zum Hausbesuch kommen, sind die Kinder
zwischen drei und finf Monate alt, im Durchschnitt
vier Monate. Ein sehr aufregendes Alter, die ersten
drei Monate der Anpassung sind vorbei, die Kinder
machen jetzt wieder einen wichtigen Entwicklungs-
schritt und es gibt viele Themen, die die Eltern
beschaftigen — egal aus welchem Kulturkreis sie
stammen: die motorische Entwicklung, die Ernahrung,
insbesondere die Beikost, Beschaftigung und Spiel
mit dem Baby, Schlaf.

Stadt
Augsburg

Friihe Hilfen und KoKi Amt fiir Kinder, Jugend und Familie / Gesundheitsamt

Hausbesuch

Information

Beratung

Krabbel- und Pflege
Maxigruppen

Anleitung
Pflege
Erndhrung Fiittern
Motorische
Entwicklung

Anlaufstellen fiir Schlafen

Familien in . N
Wohnortnihe Zahngesundheit

Baby und TV

Sportvereine

Handli
Spielplatze andling

Beschaftigung/Spiel

. Stadt
Augsburg

Friihe Hilfen und KoKi Amt fiir Kinder, Jugend und Familie / Gesundheitsamt

Hausbesuch:

Angebot fir alle
Augsburger Familien

mit Neugeborenen e Der Besuch erfolgt, wenn das

Baby 3 bis 5 Monate alt ist

* Der Besuch kann jederzeit
verschoben oder abgesagt
werden

* Bei Bedarf sind weitere
Hausbesuche méglich

Der Besuch ist
kostenfrei und

freiwillig.

Der Besuch wird von
erfahrenen Kinder-
krankenschwestern
durchgefihrt.

Abbildungen 5,6: Ablauf und Inhalte der Hausbesuche

Inhalte und Themen der Haushesuche

Information tber Angebote fir Familien in der naheren
Wohnumgebung, praventive Beratung, Anleitung.

Ein grof3er Vorteil ist es, die Familien zu Hause
beraten und anleiten zu kénnen, vor Ort zu zeigen,

wo zum Beispiel noch eine Krabbeldecke hinpasst,
wie der Schlafplatz hergerichtet wird usw.

Ein weiterer Kontakt zu den Kinderkrankenschwestern
ist auch nach dem ersten Besuch maoglich. Es gibt bei
Bedarf weitere Hausbesuche, neu auftretende Fragen
konnen gestellt werden, dazu werden alle Moglich-
keiten der Kontaktaufnahme genutzt: Telefon, SMS,
E-Mail und Facebook (, Baby Talk Augsburg”).

Auch in den Asylbewerberheimen kommen Babys zur
Welt. Dort haben zwei Kinderkrankenschwestern eine
feste Sprechstunde: einmal pro Monat sind sie vor
Ort, konnen die Babys messen und wiegen und sind
Ansprechpartner flr die Eltern.

Ein besonderes Angebot der Kinderkrankenschwes-
tern, die alle eine Zusatzqualifikation fir harmonische
Babymassage haben, ist in den einzelnen Sozialregio-
nen die , Berlhrungszeit” mit Elementen aus der har-
monischen Babymassage, ein kostenloser Kurs auch
fir Familien, die sich ein solches Angebot sonst nicht
leisten konnten.

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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Amteriibergreifende Kooperation:
.Herzlich Willkommen Augsburger Kinder”,
Frithe Hilfen und KoKi

.Herzlich Willkommen Augsburger Kinder” ist einge-
bettet in den Fachbereich Frihe Hilfen und KoKi
(Koordinierende Kinderschutzstelle) — eine amteriber-
greifende Kooperation zwischen Gesundheitsamt und
dem Amt fur Kinder Jugend und Familie. Deshalb
arbeiten wir Kinderkrankenschwestern eng mit unse-
ren Kolleginnen von KoKi zusammen, unter anderem

e mit fachlicher Begleitung Uber das Gesundheits-
amt: regelmafige Treffen mit der Kinderéarztin des
Gesundheitsamtes

e mit fachlicher Begleitung durch KoKi:
anonyme Fallberatung

e im Team: Fallbesprechungen, Weiterbildungen

. Stadt
Augsburg

Amt fr Kinder, Jugend und Familie / Gesundheitsamt

Gesundheitsamt

Fachbereich

Sauglings- Kinder
und
Jugendgesundheit

Herzlich Willkommen Augsburger Kinder

Fachliche Beratung durch
Kinderarztin im
Gesundheitsamt

@

Anonyme
Fallberatung durch
erfahrene KoKi -
Kolleginnen im
Fachbereich

Intervision, Team-
besprechungen,
Fortbildungen

Abbildung 7,8: Amtertibergreifende Kooperation fiir
, Herzlich Willkommen Augsburger Kinder”
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Wir besuchen ca. 90% der angeschriebenen Familien
und bekommen sehr positives Feedback. Damit alles
rund lauft — Terminvergabe, Briefe punktlich versen-
den, Terminverschiebungen, Telefon usw. — haben
wir eine Fachkraft, die uns unterstitzt: Lisa Micheler-
Jones, Kajak-Olympiasiegerin von 1992. Augsburg ist
nicht nur eine Stadt, die ihre Kanuten und Kanutinnen
fordert, sondern auch eine Stadt, die ihre Kinder
willkommen heif3t!

Kontakt:

Angelika Lang

Stadt Augsburg

~Herzlich Willkommmen Augsburger Kinder”
Bllcherstr. 90, 86165 Augsburg

Telefon: 0821-324 - 34303

E-Mail: jungefamilien@augsburg.de



Gesund aufwachsen fur alle! in Augsburg

Gesund aufwachsen fur alle! Der Beitrag der Zahnputzstube
des Gesundheitsamtes der Stadt Augsburg

Zum Fachtag ,,Gesund aufwachsen fir alle Danach wurde von Frau De Napoli mit den Kindern die
Kinder in Augsburg” hatten Frau Hintersberger Handpuppe ,LEO LOWE" mit einem Aufwachlied aus
und Frau De Napoli Kinder des Montessori-Kinder- der Tasche geholt. Leo Lowe fragt, wie oft und wann
hauses in der Hans-Nagel-Gasse eingeladen. die Zéhne geputzt werden sollen. Anschlie3end zeigte
Nach der Begrifung und Vorstellung durch er das richtige Zdhneputzen. Der Zahnputzspruch lautet:
Dr. med. dent. Anton Euba zeigten wir gemeinsam

mit den Kindern, wie ein Besuch des Teams der ~ ™

Zahnputzstube bei Kindern im Kindergarten ablauft.

Backenzahn, Backenzahn,
bei dir fang ich zu putzen an.
Backenzahn, Backenzahn,
bei dir fang ich zu putzen an.

Im Stuhlkreis zeigte Frau Hintersberger den Kindern
zunachst Bilder, wie Bakterien die Zédhne zerstoren.
Die Kinder waren mit grof3em Eifer und vor allem mit
groRem Wissen dabei. Sie erzdhlten zum Beispiel,
dass Bakterien Zucker lieben und Zucker ganz viele
Kalorien hat, welche Lebensmittel gut flr die Zéhne
sind und welche Getrénke schlecht oder gut sind.

Rundherum im Karussell,
geht das Zahneputzen schnell.

Rundherum im Karussell,
geht das Zahneputzen schnell.

Schwupp di wupps,
Schwupp di wupps,
gib dem Kriimel einen Schubs.

Schwupp di wupps,
Schwupp di wupps,
gib dem Krimel einen Schubs.

Abbildung 1: Leo Léwe \_ J

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 1 9
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Abbildung 2: Richtiges Zéhneputzen lben:
in der Zahnputzstube des Gesundheitsamtes

Abbildung 3: Besuch der Augsburger
Zahnputzstube im Kindergarten

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Leo Lowe teilte den Kindern zum Abschied
Zahnputzbecher aus und legte sich wieder schlafen.
Vom Referenten Herrn Wurm bekamen sie einen
FCA-Fufball Gberreicht. Bevor die Kinder wieder in
den Kindergarten gingen, wurde jedem Kind noch
eine ,,LEO-Medaille” Uberreicht fir die tolle Mitarbeit!

Kontakt:

Das Team der Zahnputzstube
Gesundheitsamt der Stadt Augsburg

Kinder- und Jugendzahngesundheit
Karmelitengasse 11, 86152 Augsburg
Telefon: 0821-324-2048

E-Mail: gesundheitsamt.stadt@augsburg.de
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Kinder- und Jugendzahngesundheit - Das Augsburger Modell

Der Erhalt des Milchgebisses, am besten in einem
naturgesunden Zustand (Abb. 1), ist aus mehreren
Grinden wichtig. Er vermeidet nicht nur die Erfahrung
von Zahnschmerzen durch eine Vereiterung der Zdhne
im Kieferknochen bei Voranschreiten von Karies,
sondern auch die Wanderung der Nachbarzahne bei
Verlust der Abstlitzung untereinander, woraus sich

ein Platzproblem fir die Nachfolger, die bleibenden
Zahne, ergibt.

Bei frihzeitigem, durch Karies verursachtem Milch-
zahnverlust vor allem im Seitenzahnbereich kann

der Durchbruch der bleibenden Zéhne behindert sein
(Abb. 2). Die der Zahnllcke benachbarten Zéahne
sowie auch Zahne des Gegenkiefers kdnnen in die
entstandene Licke wandern bzw. kippen.

Abbildung 1: Naturgesundes Milchgebiss

Abbildung 2: Vom Zahnarzt versorgtes Wechselgebiss
(zwei Stahlkronen); Platzmangel fiir den Durchbruch
der bleibenden Zéhne

Dadurch entstehen Friihkontakte der Zahne, die ein
Gleiten des Unterkiefers in eine nicht physiologische
Position erzwingen kénnen. Dieser sogenannte
Zwangsbiss stort die Kaufunktion und kann das
Kieferwachstum beeintrachtigen.
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Erhebung des Zahnstatus’
zum Zeitpunkt der Einschulung

Im Rahmen des Augsburger Kooperationsmodells fir
Zahngesundheit wird bereits seit 2001 in Zusammen-
arbeit mit der Landesarbeitsgemeinschaft Zahnge-
sundheit (LAGZ), dem Zahnarztlichen Bezirksverband
Schwaben und dem Verein zur Foérderung der wissen-
schaftlichen Zahnheilkunde in Bayern e.V. mit Hilfe
eines standardisierten Formulars der Zahnstatus

zum Zeitpunkt der Einschulung beim Hauszahnarzt
erhoben. Zudem beantworten die Eltern auf diesem
Befundbogen finf Fragen zu den Zahnputzgewohn-
heiten (Haufigkeit des Zahneputzens, Art der Zahn-
pasta, Art der Zahnbdrste, Nachputzen durch die
Eltern, Verwendung von Zahnseide) sowie eine Frage
zum Essverhalten (Haufigkeit der Zwischenmahizei-
ten) ihres Kindes. Ein Durchschlag des Befundbogens
wird bei der Einschulungsuntersuchung im Gesund-
heitsamt von den Eltern abgegeben.

Der Vorteil dieses Vorgehens ist, dass die Befund-
erhebung unter optimalen Untersuchungsbedingungen
beim eigenen Hauszahnarzt erfolgt und die Ankopp-
lung an die Einschulungsuntersuchung eine sehr hohe
Ricklaufquote sicherstellt, sodass qualitativ hochwerti-
ge und reprasentative Daten vorliegen. Solche Daten
dienen als Grundlage zur Planung und Evaluation von
Praventionsstrategien und ihrer Umsetzung sowie der
Identifikation von Risikofaktoren. Zudem ist es mog-
lich, realistische Zahngesundheitsziele zu formulieren.

Erfolg der praventiven
Bemiihungen in Augsbhurg

Die praventiven Bemihungen in Augsburg — Durch-
flhrung verschiedener Prophylaxemafinahmen und
Mundhygiene-Instruktion, Motivation aller Beteiligten,
Aktionen der LAGZ, Zahnputzstube — haben Erfolg,
wie ein Vergleich des Anteils naturgesunder Gebisse
bei unter 6-Jahrigen in Augsburg und Bayern zeigt:

Im Jahr 2009 hatten 61,1 % der in Augsburg unter-
suchten Kinder ein naturgesundes Gebiss. Im bayeri-
schen Durchschnitt waren es lediglich 50,4 % gewe-
sen, fast ebenso viele wie bereits 2004 (50,2 %;
Untersuchung der Deutschen Gemeinschaft flir
Jugendzahnpflege e.V.). Damit ist Augsburg dem von
der World Health Organization (WHO) gesetzten Ziel
von 80 % naturgesunden Gebissen deutlich naher.

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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Abbildung 3: Rlicklaufige dmf-t-Werte

(Anzahl der von Karies schon einmal oder aktuell
befallenen Milchzéhne) bei Kindern in Augsburg zum
Zeitpunkt der Einschulung, 2001-2011

Bei Betrachtung der durchschnittlichen Anzahl der von
Karies schon einmal oder aktuell befallenen Milchzah-
ne (,dmf-t”) wird deutlich, dass bis zum Jahr 2011

in Augsburg ein stetiger Rlickgang zu verzeichnen

ist (Abb. 3).

dmf-t

Der dmf-t-Wert ist ein Mal3 fir die
Zahngesundheit. Er beschreibt,
wie viele Zahne des Gebisses

decayed (karios)
missed (fehlend)

filled (gefullt, d.h.
zahnarztlich behandelt) sind;

die Abklirzung ,t“ steht fur teeth (Zahne).

Ein dmf-t-Wert von 1 bedeutet, dass im
Milchzahngebiss 1 Zahn karios, gefullt
oder fehlend ist. Fiir das bleibende
Gebiss Erwachsener wird dieser Wert
in GroBbuchstaben angeben (DMF-T).



Gesund aufwachsen fur alle! in Augsburg

Polarisierung der Karieshaufigkeit
im Kindesalter

Die Karieshaufigkeit im Kindesalter zeigt eine deutli-
che Polarisierung: Ein groRer prozentualer Anteil des
Gesamtkariesbefalls betrifft nur wenige Kinder. Dies
war auch in Augsburg der Fall; die Polarisierung betraf
unter anderem Kinder mit Migrationshintergrund. Da-
her wurde zur Verbesserung der Zahngesundheit bei
Kindern mit Migrationshintergrund eine Mediatoren-
Schulung gestartet. In Zusammenarbeit mit MiMi
Bayern (Mit Migranten fir Migranten), dem FILL
Augsburg (Forum Interkulturelles Leben und Lernen
e.V.), dem Bayerischen Roten Kreuz und der LAGZ
wurden interessierte Augsburger Bilrgerinnen und
Blrger mit Migrationshintergrund zur Thematik ,,Zahn-
gesundheit bei Kindern und Jugendlichen unter be-
sonderer Bericksichtigung des Augsburger Modells”
geschult. Diese muttersprachlichen Mediatoren ver-
mittelten den Eltern ab dem Jahr 2009 die vier Séulen
der Kariesprophylaxe (Mundhygiene, Ernahrung, regel-
maRige zahnarztliche Untersuchungen, Fluoridierungs-
malnahmen) mittels Schulungen.

4 )
. Migratiarakemisigrand
Wren
Hja
ey
=
E
v 3 oy
1 o
= T
20001 <04 1003-08 2009-11
k dahr J

Abbildung 4. Rlicklaufige dmf-t-Werte (Anzahl der

von Karies schon einmal oder aktuell befallenen
Milchzéhne) bei den Kindern mit und ohne Migrations-
hintergrund in Augsburg zum Zeitpunkt der Einschu-
lung, 2001 bis 2011

In den Untersuchungsjahren zuvor war immer ein
erheblicher Unterschied in der Zahngesundheit der

Kinder mit und ohne Migrationshintergrund zu ver-
zeichnen gewesen. Ab dem Jahr 2009 zeigen die
Untersuchungen keinen deutlichen Unterschied mehr
(Abb.4): Die Anzahl der von Karies schon einmal oder
aktuell befallenen Milchzahne (dmf-t) unterschied sich
in den beiden Gruppen nicht wesentlich. Dabei zeigte
sich im Vergleich zu den Vorjahren bei Kindern mit
Migrationshintergrund ein deutlicherer Riickgang

der dmf-t-Werte als bei Kindern ohne Migrationshin-
tergrund. Dies kann als Erfolg des beschriebenen
Projektes gewertet werden.

Allerdings muss vermerkt werden, dass im Jahr 2009
womaglich mehr Kinder zur Gruppe der Kinder mit
Migrationshintergrund zugeordnet wurden als in den
Jahren vorher, da ab diesem Zeitpunkt die Mutterspra-
che flr die Zuordnung herangezogen wurde. Mogli-
cherweise haben dadurch Migrantenkinder der dritten
Generation das Ergebnis positiv beeinflusst.

Zukinftig ware es von Interesse, den soziodkonomi-
schen Hintergrund der Kinder zu erfassen. Dadurch
konnten die praventiven Bemuhungen ggf. gezielter
erfolgen und die Anzahl naturgesunder Gebisse wei-
ter erhoht sowie rechtzeitig einem Anstieg der Karies
in der Pubertat entgegengewirkt werden. Denn
Kinder, die bereits kariose Zahne haben, tragen in
der Pubertat und auch spater ein héheres Risiko,
weiterhin Karies zu bekommen. Auch wird zu beach-
ten sein, dass der Kariesverlauf sich verandert hat
und initiale Lasionen besser und standardisierter
erfasst werden sollten.

Literatur bei den Verfassern.

Fir die Autoren:

PD Dr. med. dent. Ekaterini Paschos

Poliklinik fur Kieferorthopadie

Klinikum der Ludwig-Maximilians-

Universitat Munchen

Goethestrasse 70, 80336 Miinchen

Telefon: 089-4400-53233

E-Mail: ekaterini.paschos@med.uni-muenchen.de
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.J1—=Good for your Life” war im Schuljahr 2011/2012
der Name eines Projektes zur Steigerung der Akzep-
tanz an der Jugendgesundheitsuntersuchung J1

im Alter von 12 bis 14 Jahren. Die Ergebnisse der
Evaluation, die im Rahmen einer Masterarbeit an der
Fakultat 11 fir angewandte Sozialwissenschaften der
Hochschule Minchen im Studiengang Angewandte
Forschung in der Sozialen Arbeit erstellt wurde,
wurden am Nachmittag des Fachtags vorgestellt.

Die zahlreichen Projektpartner aus der niedergelasse-
nen Arzte- und Zahnarzteschaft, der Hochschule Miin-
chen, den kulturellen Einrichtungen in Augsburg, aber
auch die Sponsoren aus der Impfstoffherstellung und
der Jugendarbeit hatten die Moglichkeit, die Koopera-
tion im Partnerprozess darzustellen.

Als Moderator schilderte Volker Kunstmann, Rektor
der Augsburger St. Georgs-Schule, seine langjahrige
Kooperation mit dem Gesundheitsamt und seine
padagogischen Bemuihungen, Gesundheitsthemen

in den Unterricht seiner Mittelschule bei Jugendlichen
aus sozialen Brennpunkten zu integrieren.

Friiherkennungsuntersuchungen
fiir Kinder und Jugendliche

Der Stadtberger Kinderarzt Dr. Christian Voigt, der
gleichzeitig Obmann des Berufsverbandes der Kinder-
und Jugendarzte (bvkj) in Nordschwaben ist, stellte im
Anschluss die von den Kassen Ubernommenen Friher-
kennungsuntersuchungen dar. In Deutschland kann
die Friiherkennung im Kindesalter auf 40 erfolgreiche
Jahre zurlckblicken. Samtliche Untersuchungen finden
mit dem Ziel einer Friherkennung von Fehlentwicklun-
gen statt. Die Untersuchungen U1 bis U9 haben ihren
Platz im Zeitraum nach der Geburt bis zum 5. Geburts-
tag. Seit der Einfuhrung 1971 geniel3en sie eine hohe
Akzeptanz von dber 90 % und werden im sogenann-
ten Gelben Kinderuntersuchungsheft dokumentiert.
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1998 wurde das Vorsorgeangebot fur die Altersgruppe
der Jugendlichen (12 bis 14 Jahre) erweitert. Die Ak-
zeptanz war bisher nur gering. Unter ,,neuen Vorsor-
gen” versteht man die U7a mit 3 Jahren, die U10 mit
7 bis 8 Jahren, die U11 mit 9 bis 10 Jahren und die J2
mit 16 bis 17 Jahren, die 2006 eingeflhrt wurden und
in neuen Vorsorge-Checkheften dokumentiert werden.

Als Inhalte der J1 nannte Dr. Voigt die Anamnese
(Geschichte) rund um den Jugendlichen, die mittels
standardisierter Fragebdgen fir Eltern und Jugendli-
che erhoben wird. Inhalt der Fragen sind beispielswei-
se frihere Erkrankungen auch in der Familie, soziales
Verhalten (Schule, Freunde, Hobby, Sport), seelische
Gesundheit, Ernahrungs- und Trinkverhalten, Schlaf-
verhalten, Impfstatus, Sexualitdtsentwicklung, Einnah-
me von Medikamenten und Suchtmitteln.

Bei der korperlichen Untersuchung erfolgt eine kom-
plette Durchuntersuchung. Neben dem Friherken-
nungsziel der Sekundéarpravention (z.B. bei angebore-
nen Stoffwechselerkrankungen wie Hypothyreose,
die mit der Friherkennungsmethode Screening
erfasst werden), haben samtliche Friiherkennungs-
untersuchungen auch eine primarpraventive Aufgabe
im Sinne einer Vorsorge, z.B. zur Verhinderung von
Ernahrungsfehlern, von Epidemien mit ansteckenden
Erkrankungen, des plétzlichen Kindstodes, der Karies,
von Unfallen, Vergiftungen und von so genannten
Sozialkrankheiten.

Verkniipfung der Aufgaben der nieder-
gelassenen Arzteschaft mit den Kernaufgaben
einer modernen Gesundheitsfachverwaltung

Die VerknUpfung der Aufgaben der niedergelassenen
Arzteschaft mit den Kernaufgaben einer modernen
Gesundheitsfachverwaltung auf der Grundlage

des Art. 14 Abs. 5 des Gesundheitsdienst- und
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Verbraucherschutzgesetzes des Freistaates Bayern
(GDVG) wurde vom Leiter des Gesundheitsamtes,
Herrn Dr. Storr, im Anschluss dargestellt.

Jugendgesundheit als wichtige Aufgabe der Schul-
gesundheitspflege wurde bisher durch Reihenunter-
suchungen in weiterfihrenden Schulen (Klassen der
6. Jahrgangsstufen) wahrgenommen.

Seit Einflhrung der Friiherkennungsuntersuchung J1
im Jugendalter 1998 und der Kostenlbernahme durch
die Krankenkassen gab es immer wieder Versuche,
die Teilnahmequoten zu erhéhen, die in Augsburg
bisher leider nur bei ca. 15 % lagen.

Die J1 in der Praxis des niedergelassenen Kinder-
und Jugendarztes bietet zahlreiche Vorteile, z.B.
bessere Diagnostik, individuelles Arzt-Patienten-
Gesprach, Aussuchen des Arztes durch den Jugendli-
chen. Nachteil ist allerdings die deutlich schlechtere
Erreichbarkeit der Jugendlichen aufderhalb der Schule.

Teilnahmequoten an der J1 erhéhen

Das Ziel unseres Projektes war es, die Teilnahmequo-
ten an der J1 zu erhéhen. Hierzu wollten wir fur unse-
ren geplanten Flyer einen ansprechenden Projekt-
namen generieren. Dazu haben wir mehrere Mittel-,
Realschulen und Gymnasien im Stadtgebiet ange-
schrieben mit der Bitte, im Rahmen des Unterrichtes
die Gesundheitsvorsorge zu besprechen und einen
Projektnamen zu empfehlen. Der Brief ging an die

6. Klassen, d. h. genau diejenigen Schiiler, die im Jahr
darauf an unserem Projekt, namlich der J1-Untersu-
chung in den 7. Klassen teilnehmen sollten.

Gewonnen hat die Agnes-Bernauer-Realschule,

eine Realschule fur Madchen direkt in der Innenstadt.
Der damalige Klassenlehrer, Herrn Rumpf, berichtete
Uber den Unterrichtsinhalt im Rahmen der Bayeri-
schen Themenwoche fir Gesundheit und Nachhaltig-
keit im Schuljahr 2011/2012 und schildert die be-
geisterte Teilnahme seiner Klasse beim Ideenwett-
bewerb. AbschlieRend zeigte er die vom Landesver-
bandsvorsitzenden des bvkj und vom Leiter des
Gesundheitsamtes unterzeichnete Gewinnerurkunde.

4 N\
OA Stadt Augsburg vaJ =

Berufsverband der
Kinder- und Jugendirzte e.V.
Landesverband Bayern

Gesundheitsamt

Mai 2011
Liebe Schillerin, lieber Schiiler,

hast du schon einmal von der J1 gehort? — was ist das denn?
Eine Abkurzung im Chat!? Oder vielleicht eine neue Serie im TV!? Falsch!

J1 betrifft DICH ganz personlich! J1 steht fur die Jugendgesundheitsuntersuchung - ein
Vo fur alle Ju i zwischen 12 und 14 Jahren. Neben der kérperlichen
Untersuchung gibt sie auch die Gelegenheit mit dem Arzt iiber Fragen zur Verhiitung, zum
Drogenkonsum, zur Ernahrung, sowie zu Problemen in der Schule oder im Elternhaus zu
sprechen.

Mit der J1 kannst DU also zeigen, dass DU fiir DICH und DEINEN Kérper Verantwortung
ubernimmst!

Kreativwettbewerb: Projektname gesucht!

Wir, der Berufsverband der Kinder- und Ju arzte (BVKJ) Lar Bayern und das
Gesundheitsamt der Stadt Augsburg starten ab dem nachsten Schuljahr ein Projekt, bei dem die
J1 unter euch Schilern mehr bekannt gemacht werden soll. Dafiir suchen wir noch einen
Projektnamen und fordern euch als Klasse auf, an folgendem Kreativwettbewerb teilzunehmen.

So kénnt ihr zum Beispiel vorgehen:

Stellt euch vor, ihr miisstet einem Mitschiiler/einer Mitschiilerin oder auch einer guten Freundin/
einem guten Freund erklaren, warum es wichtig ist zur J1 zu gehen?

Sammelt verschiedene Argumente, warum Gesundheitsvorsorge wichtig ist und bastelt daraus
einen Projektnamen.

Stellt euch vor, ihr wollt einen Fernsehclip drehen, der Jugendliche auffordert, an der J1
teilzunehmen. Welcher ,Werbeslogan® fallt euch ein? Der Projektname sollte moglichst KURZ
und PRAGNANT sein.

Bittet eure Lehrerin/euren Lehrer bei dem Wettbewerb um Unterstitzung. Sie/er weis auch Uber
alle Formalitaten Bescheid und schickt uns eure Wettbewerbsbeitrage.

Bis 10. Juni 2011 muss euer Wetthewerbsbeitrag an das Gesundheitsamt
gesundheitsamt. de eil ickt werden.

Die Gewinner des Schulwettbewerbs werden dann Anfang Juli ermittelt und benachrichtigt.

Die 3 besten Vorschldge werden pramiert.

Und nun wiinschen wir euch viel SpaR beim Ideenfinden fiir den Wettbewerb.

Dr. Ulrich Storr Dr. Martin Lang

\ Leiter des Gesundheitsamtes Landesverbandsvorsitzender BVKJ Bayern e.V. j

Abbildung 1: Anschreiben zum Wettbewerb um den
Projektnamen

J1—Die Vorsorgeuntersuchung
fiir Jugendliche von 12 bis 14 Jahren

Kreativ-Wettbewerb
fiir einen Projektnamen

1. Sieger

J1- Good for your life !

Agnes-Bernauer-Schule Augsburg
Klasse 6 b

Augsburg, Juli 2011

Lviky.

Berufsverband der
Kinder- und Jugendirzte e.V.
Landesverband Bayern

@ o,

Dr. Martin Lang
Landesverbandsvorsitzender

QA Stadt Augsburg

Gesundheitsamt

Kl

Dr. Ulrich Storr

Leiter des Gesundheitsamtes

Abbildung 2: Gewinnerurkunde
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Den weiteren Fortgang des Projektes schilderte

Dr. Storr. Neben den Schilerinnen und Schulern als
Zielgruppe galt es jetzt natlrlich auch, die anderen
Akteure des Gesundheitswesens zu beteiligen.
Hierzu zahlen neben den Kinder- und Jugendarzten
auch die Arzte mit hausarztlicher Versorgung, also
Allgemeinarzte und Internisten. Um einen vergleich-
baren und auch auswertbaren Untersuchungs-
ablauf zu gewahrleisten, wurde ein standardisierter,
an die grof3e Kinder- und Jugendstudie KIGGS ange-
lehnter Fragebogen fir das Projekt in Augsburg
eingesetzt und mit einem Brief an die Kinder- und
Jugendarzte verschickt. Bei den Hausarzten wurde
erst abgefragt, wer sich beteiligen mdochte. Diese
Praxen erhielten dann ebenfalls den Fragebogen

als Kopiervorlage.

r

> Bitte beantworte alle Fragen vollstindig und lass keine Frage aus.
> Damit deine Angaben geheim bleiben, bitten wir dich deinen Namen nicht auf
diesen Fragebogen zu schreiben.

Good for yourife!

Praxisstempel

Dein Fragebogen

Hallo,
wir freuen uns, dass du bereit bist diesen Fragebogen zu beantworten. Im Folgenden wer-
den dir ein paar Fragen zu deiner Person und der Jugendgesundheitsuntersuchung gestellt.

Vielen Dank fiir deine Hilfe und viel Spal8 beim Ausfillen!

Fragen zu deiner Person
e

1. Dein Alter 6. Wo hast du von der,,J1” erfahren?
2. Geschlecht mannlich (] weiblich [] Schule d
Eltern D
3. Auf welche Schule gehst du?
g Freunde D
Hauptschule D . D
0 Medien (Flyer, Aushang, Internet, etc.)
s
Realschule D
. D 7. Was hat dich motiviert zur,J1” zu gehen?
Sonstiges:
Sorge um Gesundheit D
4. Inwelchem Land sind deine Eltern geboren? P ;
w ndsl . 9 " Wunsch zukiinftig gesund zu bleiben D
Mutter In Deutschland D . D
D Anweisung der Eltern
I d Land
i einem anderen Lan Freunde | Schulkameraden D
I Ichem?
nwelchem Kulturgutschein D
Vater In Deutschland O )
Sonstiges:
In einem anderen Land O
8. Was wiirde deine Freunde | Mitschiiler/in moti-
Inwelchem?
vieren auch zur J1-Untersuchung zu gehen?
5. Inwelche Klasse gehst du? Antwort:
Weitere Fragen ) - N
it ey Nicht Teilweise  Eindeutig
1. Ich versuche, nett zu anderen Menschen zu sein, ihre Gefiihle sind mir wichtig O O O
2. Ich bin oft unruhig, ich kann nicht lange stilsitzen O O O
3. Ich habe hiufig Kopfschmerzen oder Bauchschmerzen; mir wird oft schlecht O O O
4. Ich teile normalerweise mit anderen (SiiBigkeiten, Spielzeug, Buntstifte usw.) O O O
5. Ich werde leicht wiitend; ich verliere oft meine Beherrschung O O O
6. Ich bin meistens fir mich alleine; ich beschaftige mich lieber mit mir selbst O O O
6. Normalerweise tue ich, was man mir sagt O O O
8. Ich mache mir haufig Sorgen O O O
9. Ich bin hilfsbereit, wenn andere verletzt, krank oder betriibt sind O O O

@ebogen zur1-Untersuchung Seily
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Abbildung 3: Fragebogen zu Starken und Schwachen
(Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ-Frage-
bogen)
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J1 - Die Vorsorgeuntersuchung fiir
Jugendliche von 12 bis 14 Jahren

Checke dich und deine Gesundheit,
denn was dich heute stresst -
kann dich morgen krank machen

Bildquelle: Geyezoom1001-Fotolia.com, Glightpoet-Fotolia.com

Stadt Augsbur
’ bkaO ‘A Gesundhegitsamgt
Rinder: o Sogendirate e

k Landesverband Bayern )
Abbildung 4: Flyer J1

Anfang des Schuljahres 2011/12 wurden dann Zug
um Zug vom Gesundheitsamt in den 7. Jahrgangsstu-
fen aller Mittelschulen, Realschulen und Gymnasien
des Stadtgebietes Augsburg die Flyer verteilt (Abb. 3).
Auch zahlreiche beteiligte Kinder- und Jugendarzte
zeigten ein besonderes Engagement. Herr Voigt,

ich darf Sie bitten, darUlber zu berichten.

Dr. Voigt: Im Rahmen der Umwelt- und Gesundheits-
wochen Ende Oktober 2010 haben mehrere Kollegen
und ich Unterrichtsstunden in den Klassen der 7. Jahr-
gangsstufen im Stadtgebiet Augsburg gehalten und
dabei die Jugendlichen (ber Fragen zur Gesundheit
aufgeklart und versucht, sie zur Teilnahme an den
Friherkennungsuntersuchungen zu bewegen. ,, Kultur
auf Rezept” nannte dies der bayerische bvkj-Vorsitzen-
de Dr. Martin Lang: Als Belohnung fiir die Teilnahme
an der J1 gab es einen Kultur-Gutschein, um eben
neben dem gesundheitlichen Aspekt auch den Bil-
dungsaspekt und die Teilnahme an kulturellen Veran-
staltungen in der Heimatstadt Augsburg zu férdern.



Der Untersuchungsablauf gestaltet sich wie folgt: Als
erstes wird ein Fragebogen von der Medizinischen
Fachangestellten ausgehéndigt, den die Jugendlichen
ausfillen missen. Anschlie3end erfolgen dann die
kérperliche Untersuchung durch den Arzt und ein Ge-
spréach tber wichtige Themen bzw. erhobene Befun-
de. Folgende Befunde werden héaufig festgestellt:
Kérperliche Beschwerden, Rlickenbeschwerden,
Pubertétsfragestellungen, psychische Gesundheit.

) Stadt \
Augsburg

@VKJ g

Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte V.

Gesundheitsamt

J 1 Good for your Life ,Kultur auf

Rezept”

Teilnahme: 24,98 %
(599 von 2.398 Schiilerinnen und Schiilern)

& 499 % 2 50,1%

Zuwanderungsgeschichte ohne Einfluss auf Teilnahme

Abbildung 5: Teilnahmequote an der J1 in Ausgburg
im Schuljahr 2011/12

Die Teilnahmequote lag bei 25 %, also 599
von 2.398 Schiilerinnen und Schdilern. Das Geschlech-
terverhéltnis war ziemlich gleich, geringer Vorteil f(ir
die jungen Damen. Die Zuwanderungsgeschichte
war ohne Einfluss auf die Teilnahme. Augsburg hat ja
sehr viele Kinder und Jugendliche mit Zuwanderungs-
geschichte. Diese nahmen genauso héufig oder wenig
héufig an Friiherkennungsuntersuchungen im Jugend-
alter teil wie die Kinder ohne Zuwanderungsgeschich-
te. Wir haben ja nun einen ausfiihrlichen Fragebogen
zur Friiherfassung psychischer Stérungen und pro-
aktivem Verhalten eingesetzt. Herr Dr. Voigt, ich darf
Sie jetzt bitten, die Ergebnisse aus Augsburg vorzu-
stellen und zu erldutern.

Die KIGGS-Studie ist die grélSte Studie zur
Kinder- und Jugendgesundheit des Robert Koch-Insti-
tuts in Deutschland, jetzt auch mit Nachbefragung,
erhoben an einer reprdsentativen Stichprobe.
In Augsburg sehen wir sowohl bei Méadchen als auch
bei Jungen deutlich weniger psychische Probleme.

Woher kommt das? Vlermutlich ist es die Auswahl
des Patientenguts. Befragt werden konnten ja nur
diejenigen, die zur Untersuchung kommen, also keine
reprasentative Stichprobe. Wie in der KIGGS-Studie
dulBerten aber auch in Augsburg Méadchen héufiger
Angst und depressive Sorgen.

@VKJ 3

Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte V.

Stadt \
Augsburg

»Kultur auf Rezept”

Gesundheitsamt

J 1 Good for your Life

Gutschein fir Teilnahme

Gymnasium

43,9 % THEATER AUF REZEPT

Wir laden Sie ein

Realschule 244 % vvky. sek)
Mittelschule 23,9 %
Sonstige 7,2 %
- J

Abbildung 6: Teilnahmequoten an der J1 in Augsburg
im Schuljahr 2011/12 nach Schultyp

( Stadt \
\;V kJ % . Augsburg
Berufsverband der

Kinder- und Jugendirzte e\.

Gesundheitsamt

J 1 Good for your Life ,Kultur auf Rezept”

Motivationsquelle fiir Teilnahme

Wunsch der Eltern
Sorge um Gesundheit
Gesundheit in Zukunft

Peer Group

YV V VY

Kulturgutschein: Theater auf Rezept

N\ J

Abbildung 7: Motivationsquelle der Jugendlichen zur
Teilnahme an der J1 in Augsburg im Schuljahr 2011/12
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Wer hat denn die Jugendlichen wirklich zum
Kinderarzt gebracht? Da sehen wir die Reihenfolge,
ganz wichtig die Aufgabe der Eltern und die nur gerin-
ge Wirkung des Kultur-Gutscheins. Einige Schwierig-
keiten bei der Durchfiihrung des Projektes gab es auf
allen Seiten:

1. Bei den Jugendlichen, die nicht ganz so gerne
teilgenommen haben wie wir es uns vorstellten.

2. Auf der Seite der Lehrer: Priorisierung
des Unterrichtsstoffes.

3. Auf der Seite der Kinder- und Jugendarzte:
Kein Einsatz von Praxispersonal fiir unbezahlte
Mehrarbeit, keine Rickmeldung an das
Gesundheitsamt und

4. nattrlich auch Seitens des OGD: Mehrbelastung
bei diinner Personaldecke.

Positiv zu bemerken ist die Mdglichkeit der Steigerung
der Teilnahmequoten, deshalb wird das Projekt vom
Berufsverband der Kinder- und Jugendérzte in Zusam-
menarbeit mit einer grol3en Krankenkasse als , Thea-
ter auf Rezept” auch fortgefiihrt.

Zum Ende des Vortrages schilderte Herr Dr. Voigt
die Notwendigkeit einer jugendarztlichen Friher-
kennungsuntersuchung J1 — die Jugendlichen im
Spannungsfeld zwischen den Veranderungen von
Korper, Seele und Geist.

Die Jugendlichen gehen in diesem Alter nur selten
und im Notfall zum Arzt, gleichzeitig unterliegen sie
und ihr Korper zahlreichen tiefgreifenden Veranderun-
gen aller Organe und Funktionen. Entstehende oder
sich verstarkende gesundheitliche Erkrankungen und
Fehlentwicklungen lassen sich jedoch oftmals noch
auffangen oder korrigieren.

Die Durchfihrung der J1 ist bei Kinder- und Jugend-
arzten und Allgemeinarzten sowie hausarztlich tatigen
Internisten moglich. Eine Teilnahme der Eltern ist
durchaus sinnvoll, da bei der Notwendigkeit einer Be-
handlung eine Zustimmung der Eltern erforderlich ist.

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Der Kinder- und Jugendarzt kennt die Patienten von
klein auf und fungiert als Vertrauensperson. Fragen
Uber Sexualitat und Verhatung, Drogenmissbrauch,
Rauchen sowie Probleme in der Familie im sozialen
Umfeld kénnen im Rahmen der J1 angesprochen
werden. Herr Dr. Voigt bringt interessante Beispiele
far den Umgang mit Spielen auf Handy, TV, PC und
Konsole, dem Stressabbau mit Ritzen, Saufen, Drogen
und Kontrollverlust wie auch kérperliche Probleme in
der Pubertat und Entwicklung.

In einem abschlieRenden emotionalen Appell bewegt
Herr Dr. Voigt die Zuhorer, sich um die Jugend zu kiim-
mern, hinzuschauen, mit den Jugendlichen zu reden
und ein gutes soziales Netzwerk fir die Entwicklung
der Jugendlichen aufzubauen.

Der Dank gilt allen Kooperationspartnern
des Augsburger Projektes.

Kontakt:

Dr. med. Christian J. Voigt

Facharzt fir Kinderheilkunde und Jugendmedizin
Obmann Nordschwaben bvkj

Bismarckstr. 27, 86391 - Stadtbergen

Telefon: 08 21-43 50 33

E-Mail: info@dr-voigt.de

Dr. med. Ulrich Storr

Kinder- und Jugendarzt

Gesundheitsamt der Stadt Augsburg
Amtsleitung

Hoher Weg 8, 86152 Augsburg

Telefon: 0821-3242029

E-Mail: gesundheitsamt.stadt@augsburg.de
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Schulvermeidendes Verhalten als interdisziplinare
und institutionsubergreifende Aufgabe
des Gesundheits- und Sozialsystems

Schulvermeidendes Verhalten nimmt keine eigene
Storungskategorie in den Klassifikationssystemen
psychischer Erkrankungen (ICD-10, DSM-IV) ein.
Meist wird sie als eher unspezifisches Symptom einer
Vielzahl psychischer Erkrankungen oder als Folgeprob-
lem unterschiedlicher psychosozialer Notlagen und
familiarer oder individueller Krisen betrachtet.

Die wachsende Auftretenshaufigkeit (vgl. Goblirsch

& Kunert, 2013), aber auch die gravierenden psycho-
sozialen Begleit- und Folgeprobleme, die damit ver-
bunden sind, wenn Kinder oder Jugendliche ,,aus
einem der zentralen Entwicklungskontexte der Kind-
heit und Jugend” (Knollmann, Reissner, Kiessling &
Hebebrand, 2013) aussteigen, rechtfertigen jedoch
eine gesonderte Betrachtung als nosologische Entitat.

Begriffe und Definitionen

In der Forschungsliteratur findet sich keine einheitli-
che Definition des Begriffs , Schulvermeidung”. Als
weithin geteilte Arbeitsdefinition wird Schulvermei-
dendes Verhalten aber als eine mit psychischen Symp-
tomen einhergehende, teilweise oder vollstandige
Nichtteilnahme am bzw. Abwesenheit vom Schulun-
terricht verstanden (vgl. Staatsinstitut fir Schulqualitat
und Bildungsforschung — Arbeitskreis Schulpsycholo-
gie, 2009).

Die verwirrende Flle an Synonymen und Unterbegrif-
fen (Abb. 1) veranlasste Goblirsch & Kunert (2013)
nicht nur zu der Feststellung , Die Begriffe, die das
Fehlen von Schilern in der Schule umschreiben, sind
so vielseitig wie das Phanomen selbst”, sondern auch
zur Erstellung einer ordnenden Begriffsbestimmung
(Abb. 2)

4 Definition: Begriffe )

* In der einschlagigen Literatur findet sich eine
Vielzahl von Synonymen und Klassifikations-
versuchen flr Schulvermeidendes Verhalten:
— Schuldistanz, Schulunlust, Schulmudigkeit etc.

— Schulverweigerung
— Schulschwénzen

— Schulangst

— Schulphobie

* Die nachfolgende Grafik soll beztiglich der

Begriffe eine grobe Orientierung geben:

. J

Abbildung 1: Schulvermeidendes Verhalten - Bezeich-
nungen

4 Definition: Klassifikation )

Schulvermeidendes Verhalten

Schuldistanz, Schulunlust, Schulmiidigkeit: Korperliche Anwesenheit ohne Mitarbeit

Schulschwénzen
*Fehlen ohne Wissen der Eltern,
*meist nicht zuhause, schwanzt mit

*meist mit Angst assoziert. anderen ,
eInternalisierende Stérungen l-meist mit Unlust assoziiert.

Schulverweigerung
*Fehlen: mit Wissen der Eltern,
*Kind halt sich meist allein zuhause auf,

*Externalisierende Stérungen

Schul- Gemischte Symptomatik
bezogene *Fehlen: mal mit, mal ohne Wissen
Angste der Eltern,
= *Symptome: externalisierende und
»Schulangst”

Trennungs-
angst

»Schulphobie”

Andere
psychische
Stérungen

internalisierende Auffalligkeiten

S

Abbildung 2: Schulvermeidendes Verhalten - Klassifikation

>
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Grob unterteilen kann man Schulvermeidendes
Verhalten zunéchst in zwei Kategorien:

1. Schulverweigerung: Der Schuler fehlt hier

meist mit Wissen der Eltern. Er hélt sich wéhrend
der Schulzeit ohne Altersgenossen daheim auf.

Die Verweigerung des Schulbesuches ist meist durch
Angst motiviert und geht mit internalisierenden
Symptomen (Somatisierungen, Angstlichkeit,
sozialer Rickzug, Passivitat, Depressivitat) einher.
Schulverweigerung lasst sich begrifflich in drei
Unterformen differenzieren:

e Schulangst (= Angst vor der Schule),

e Schulphobie (= Angst vor der Trennung
von den Eltern),

e Sonstige Ursachen fir emotional bedingte
Verweigerung der Schule (z. B. Agoraphobie,
Zwangsstorung, Depression, Psychose).

2. Schulschwanzen: Der Schiler fehlt hier meist
ohne Wissen der Eltern, halt sich nicht zu Hause auf,
sondern schwanzt den Unterricht mit anderen.
Schulschwaénzen ist meist durch Schulunlust motiviert
und geht oft mit externalisierenden Symptomen
(Sozialverhaltensstorungen, Delinquenz, Alkohol-

und Drogenkonsum, Aggressivitat) einher.

Schuldistanz, Schulunlust, Schulmddigkeit:
Korperliche Anwesenheit im Unterricht ohne Mitarbeit
stellt eine Sonderform der Schulvermeidung dar,

die haufig der Abwesenheit im Unterricht vorausgeht
und somit als Frihform der Schulvermeidung sowohl
in Schulverweigerung als auch in Schulschwénzen
Ubergehen kann.

Zwischen Schulverweigerung und Schulschwanzen
gibt es Mischformen. Schulverweigerung kann aber
auch in Schulschwanzen Ubergehen (zum Beispiel-
wenn ein Schiler entdeckt, dass er aufgrund der
angstmotivierten Verweigerung des Unterrichts den
Vormittag zur freien Verfligung hat) und umgekehrt
(zum Beispiel wenn ein schwanzender Schiler auf-
grund der Leistungsrtckstande allmahlich Angst vor
den Leistungsanforderungen der Schule entwickelt).

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Tragweite des Problems

Aufgrund der uneinheitlichen Definition und Begriffs-
bestimmung, aber auch aufgrund des Fehlens einer
bundesweiten Erfassung von schulischen Fehlzeiten
ist es schwierig, eine prazise Aussage Uber die Auftre-
tenshaufigkeit unterschiedlicher Formen von Schul-
vermeidung zu treffen. Bei der Beurteilung der Frage,
ob Schulvermeidung ein weitreichendes und vor allem
auch bedeutendes Problem darstellt, und bei der
Abschatzung, welche Gruppen besonders von wel-
chen Formen der Schulvermeidung betroffen sind,
mag uns dennoch ein Blick auf statistische Daten aus
unterschiedlichen aktuellen Studien helfen.

60 % aller Schulerlnnen weiterfihrender Schulen
sind schon einmal absichtlich dem Unterricht fernge-
blieben (Weil, 2007). Schatzungen gehen davon aus,
dass 5-10 % aller Schulerlnnen regelmaliig und in
erheblichem Umfang von der Schule fernbleiben.

Schulvermeidendes Verhalten insgesamt tritt deutlich
haufiger bei Jugendlichen als bei Kindern auf (King &
Bernstein 2001). Angstassoziierte Schulverweigerung
tritt in den meisten Studien gehauft zwischen dem

5. und 6. Lebensjahr sowie zwischen dem 10. und
11. Lebensjahr, das heil3t beim Schuleintritt und beim
Schultbertritt auf (Knollmann et al., 2010). Unlust-
assoziiertes Schulschwanzen tritt typischerweise erst
mit 11 Jahren auf und nimmt zwischen dem 13. und
17. Lebensjahr zu (Knollmann et al., 2010). Es stellt
somit vorwiegend ein Problem des Jugendalters dar.



Gesund aufwachsen fur alle! in Augsburg

Eine grof3e Studie an 2.700 Schilerlnnen der 8. und
9. Klassen aller Schultypen (Heidelberger WE-STAY-
Studie, 2012) zeigt, dass Jungen tendenziell haufiger
als Madchen die Schule vermeiden und dass alle
Schularten in erheblichem Umfang von Schulvermei-
dung betroffen sind. (Abb. 3)

a Statistik: Geschlecht & Schultyp )
Verteilung nach Geschlecht und Schultypen

Iw~m L m
w m w m

Geschlecht w (]
Unauffallig
0 Tage/Monat
Riskant
1-4 Tage/Monat
Pathologisch
>4 Tage/Monat
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100%

68,12% 66,10% 79,20% 73,27% 90,96% 90,93%
23,16% 26,83% 16,81% 22,05% 8,30% 7,59%

8,72% 7,07% 3,98% 4,68% 0,74% 1,48%

Heidelberger WE-STAY-Studie an 2.700 Schiilern der 8. und 9. Klassen (Brunner 2011, 2012)

— Alle Schularten sind in relevantem Umfang betroffen,
in besonderem Male aber Hauptschulen,

\_ " Jungen tendenziell haufiger als Madchen. Y,

Abbildung 3: Schulvermeidendes Verhalten nach Alter
und Geschlecht

Psychosoziale Begleitprobleme

Haufiges Fehlen, egal ob entschuldigt oder unent-
schuldigt, geht mit ausgepragten psychosozialen Pro-
blemen einher (Heidelberger WE-STAY-Studie, 2012),
wobei unklar bleibt, ob es sich dabei um Ursachen
oder Folgen der Schulvermeidung handelt:

e Sozialverhaltensstérungen,

e soziale Integrationsprobleme,
Mobbingerfahrungen,

e Anpassungsstorungen, Posttraumatische
Belastungsstorungen (PTSD)

e PC-/Internet-Sucht,

e Emotionale Stérungen (Angststérungen,
Depressionen)

e Somatoforme Stérungen

Psychosoziale Folgeprobleme

Schulvermeidung geht mit niedrigeren Schulabschlis-
sen einher (Lehmkuhl, Fechtner & Lehmkuhl, 2003).
Pro Jahr bleiben ca. 8 % der Schulabganger ohne
Schulabschluss, nicht wenige davon dirften von
Schulvermeidung betroffen sein (Knollmann et. al.,
2010). Schulvermeidung zieht aber auch ein héheres
Risiko fur Arbeitslosigkeit, Delinquenz und Drogen-
missbrauch nach sich (Knollmann et. al., 2010).

Ursachen

Schulvermeidung ist, unabhangig davon, ob es sich
um Schulverweigerung oder um Schulschwéanzen
handelt, Ausdruck einer Notlage. In einem von der
Essener Schulvermeidungsambulanz zusammengetra-
genen multikausalen Ursachenmodell (Abb. 4) steht
am Beginn der Schulvermeidung immer irgendeine
Form der Uberforderung. Diese kann entweder auf
der Basis individueller oder umweltlicher Risikofakto-
ren entstehen. Aufgrund dieser Uberforderung ent-
wickelt der betroffene Schiler bzw. die betroffene
Schulerin schrittweise ein schulisches Vermeidungs-
verhalten, welches Konflikte mit Eltern, Lehrern oder
Mitschulern zur Folge haben kann und weitere schuli-
sche oder soziale Uberforderung nach sich zieht.

In der Folge kommt es zu immer haufigeren Fehlzei-
ten, schulischen Misserfolgen, Klassenwiederholun-
gen oder Schulwechsel. Bei Fortbestehen des
Problems kann sich dies bis zur volligen Schulverwei-
gerung und zur Chronifizierung psychischer Stérungen
steigern. Schulabbruch und Jugendarbeitslosigkeit
sind dann haufig die Folge. Diese Entwicklung wirkt
zurtick auf Individuum und Umwelt, generiert oder
verstarkt Risikofaktoren fir Uberforderung und bildet
somit eine positive Rickkopplungsschleife im Sinne
eines , Teufelskreises”.

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 31




32

Gesund aufwachsen fur alle! in Augsburg

Schule

Lehrer

e Beobachtung von Schuldistanz, Schulmdidigkeit

Feststellung der (un-Jentschuldigten Fehlzeiten und Meldung an die Schulleitung

e Gesprachsangebote an den Schiuler / Eltern

Beratungslehrer

Beratungsangebot an Schler / Eltern / Lehrer

Schulleitung

Uberwachung der Schulpflicht
Disziplinarausschuss

Einschaltung der Jugendhilfe

Beantragung der schularztlichen Attestpflicht
Einleitung eines Bullgeldverfahrens

Antrag auf Herstellung des Schulzwanges

Schulpsychologische
Beratungsstelle

Diagnostik bzgl. - Schultypeignung

- Teilleistungsstorungen

- Belastungen im soz. Umfeld
Beratung bzgl. therapeutischer Angebote

Jugendhilfe

Schulsozialarbeiter

e Frihzeitiges Erkennen von Hilfebedarf (<= Info vom Lehrer)
e (Vermittelnde) Gesprache zwischen Schlerln, Eltern, Lehrern, Schulleitung

Unterstltzung bei Wiedereingliederung in den Schulbesuch

Bezirkssozialarbeiter

Beratung bzgl. Angeboten der Jugendhilfe
Wachterfunktion bzgl. Gefdhrdung des Kindeswohles infolge schulvermeidenden Verhaltens

Projekte

Beratung von Eltern, Schilerinnen

Unterstltzung beim Wiedereinstieg in das regulare Schulsystem
Uberwachung des Schulbesuches

Vermittlung in Bildungsmafinahmen

Casemanagement bei der Erlangung eines Schulabschlusses
(z.B. Verhandlung mit dem Schulamt bzgl. Schulzeitverlangerung)

Arzte und Gesundheitsamt

e Kinderarzt
e Hausarzt

Frihzeitiges Erkennen von Hilfebedarf und Hinweis auf Behandlungsbedarf statt
Ausstellung von Attesten
Beratung bzgl. Behandlungsmaglichkeiten

e Kinder- und Jugend-
Psychiatrie bzw.
Psychosomatik

e Diagnostik bzgl. Ursachen der Schulvermeidung
e Diagnostik bzgl. Schuleignung und Teilleistungsstorungen

Vermittlung von ambulanter oder stationédrer Therapie

e Schularztlicher Dienst
des Gesundheitsamtes

Schularztliche Attestpflicht auf Antrag der Schule bei langeren
Fehlzeiten und in begriindeten Zweifelsfallen

e Arztliche Untersuchung / Feststellung des Gesundheitszustandes des Schiilers
e Beratung von Schdlerin / Eltern,

bei deren Einverstandnis
Einleitung weiterer Behandlungsmalnahme

e Einleitung weiterer Hilfen

Polizei und Gerichte

e Jugend-Kontaktbeamte

Praventive KontrollmaRnahmen an Jugendtreffpunkten wahrend der Schulzeit

e Schulschwénzer-
Initiative der Polizei

Entgegennahme des Unterstltzungsersuchens der Schulleitungen
bei unentschuldigtem Fehlbleiben vom Unterricht
Herstellung des Schulzwanges

e Gericht

Auf Antrag der Schule BuRgeldverfahren wg. Verletzung der Schulpflicht

- gegen Eltern

- gegen Schiler (ab 14 Jahren)
Richterliche Anhérung des Schlers / der Eltern
Ggf. BuRRgeldbescheid oder Sozialstunden
Bei fehlender Mitwirkung der Eltern —» Einschrankung der elterlichen Sorge mdglich
Bei fehlender Einsicht des Schilers in Notwendigkeit einer Behandlung auf Antrag der
Eltern — Zwangsvorfiihrung und Zwangseinweisung maglich
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4 Ursachen: Multikausales Geflecht

Individuelle Risikofaktoren
1Q, Temperament, psychische Stérung, Teilleistungsstérung, mangelnde
Bewaltigungsstrategien, ...

Schul-
verweigerung,
Chronifizierung
psychischer
Stérungen,
kein Schul-
abschluss,
Jugendarbeits-
losigkeit

Diskontinuitat
im
Schulbesuch,
Misserfolge,
Klassen-
wieder-
holungen,
Schulwechsel

Internalisierende/
externalisierende
Symptome,
Vermeidungs-
verhalten,
Zunahme der
Konflikte und
Uberforderung

Uberforderung NG

Risikofaktoren Umwelt:
Familie: Erziehungsstil, Trennung, Konflikte, Krankheit, Umzige
Schule: schlechte Integration, Mobbing, unpassende Schulform, deviante Peers, Konflikte
mit Lehrern ...

N

~

Abbildung 4: Ursachen Schulvermeidenden Verhaltens

Hauptgrinde dafir, dass dieser Teufelskreis oft nahe-
zu ungebremst ablduft und zu einer Chronifizierung
von schulvermeidendem Verhalten flhrt, sind:

e Zu spates Eingreifen von Eltern, Schule und ande-
ren Institutionen (, Watch & Wait-Haltung”) oft aus
der durchaus positiven Absicht heraus, den/die be-
troffene Schidler/in nicht noch zusatzlichem Druck
auszusetzen,

e Verantwortungsdiffusion: Je mehr Institutionen
an einem Fall von Schulvermeidung beteiligt sind,
umso weniger fuhlt sich jede einzelne Institution
fir eine Bearbeitung des Problems verantwortlich,

e Mangelnde Vernetzung bzw. Koordination
einzelner Institutionen und Berufsgruppen
fahrt zu

- Ausbleiben von Interventionen
aufgrund fehlender Information oder

- Interventionen, die sich gegenseitig
wirkungslos machen.

Notwendigkeit einer interdisziplindren und
institutionsiibergreifenden Préventionskette

Schulvermeidung stellt aufgrund der Vielzahl an psy-
chosozialen Ursachen, Begleit- und Folgeproblemen
ein Problemfeld dar, das nicht nur das Schulsystem

betrifft und das auch von ihm allein nicht geldst wer-

den kann. Es bedarf der Bildung einer interdisziplina-
ren und institutionslbergreifenden Praventionskette
im Bildungs-, Gesundheits- und Sozialsystem, die
rechtzeitiges Eingreifen durch gestuftes Vorgehen
ermadglicht,

e den Gliedern der Praventionskette klare
Verantwortlichkeiten zuweist und

e die Vernetzung bzw. Koordination einzelner
Institutionen férdert durch
Festlegung von Schnittstellen und
Legitimation von Ubergabepunkten.

Auf der Basis bereits bestehender Modelle (,,Rather
Modell”, ,,Nirnberger Modell”) wurde in Tabelle 1
zusammengetragen, welche Aufgaben- und Verant-
wortungsbereiche unterschiedliche Berufsgruppen
innerhalb der Institutionen Schule, Jugendhilfe,
Gesundheitswesen, Polizei und Gerichte Ubernehmen
koénnten, um Schulvermeidendes Verhalten bei
Kindern und Jugendlichen frihzeitig zu erkennen,

zu unterbrechen und somit eine Chronifizierung und
Folgeprobleme zu verhindern.

Einen ersten Schritt in diese Richtung stellt in Augs-
burg die Griindung des AK Schulvermeidung dar.

In diesem Arbeitskreis treffen sich mehrmals im Jahr
Vertreter der Institutionen Schule, Jugendhilfe und
Gesundheitswesen, um den Aufbau und die Vernet-
zung der eben beschriebenen Praventionskette zu
initiieren und einzelne Berufsgruppen und Institutio-
nen bei der Arbeit mit schulvermeidenden Kindern
und Jugendlichen zu beraten und zu unterstitzen.

Uber weitere Teilnehmer insbesondere aus bislang
nicht vertretenen Berufsgruppen und Institutionen
widrden sich die Mitglieder des Arbeitskreises sehr
freuen.

Literatur beim Verfasser.
Kontakt:

Dipl.-Psych. Walther Stamm

Josefinum — Krankenhaus fiir Kinder
und Jugendliche Psychosomatik
Kapellenstral3e 30, 86154 Augsburg
Telefon: 0821-2412-378

E-Mail: stamm.walther@josefinum.de
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,Mach’s einfach”

Ein Partizipationsprojekt fir Jugendliche zu den
Kommunalwahlen 2014 vom Stadtjugendring Augsburg

Zielsetzung des Projektes

e Jugendpolitische Forderungen sollen im
Kommunalwahlkampf wahrgenommen werden

e Motivation von Jugendlichen wecken
zur Wahl zu gehen

e Vermittlung von Wissen Uber
demokratische Prozesse

.Mach’s einfach sollte nicht nur zur Teilnahme an der
Wahl animieren, sondern auch eine Aufforderung an
die Jugendlichen sein, sich in gesellschaftliche Pro-
zesse einzubringen.

Abbildung 1: ,Mach’s einfach” - Logo des Augsburger
Partizipationsprojektes ftir Jugendliche

Projektdesign

Zielgruppe: Jugendliche und junge Erwachsene
zwischen 14 und 27 Jahren.

Anzahl: 3.000 Jugendliche und junge Erwachsene

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Ablauf

Jugendeinrichtungen befragen Jugendliche nach
deren Winschen und Bedarfen mit unterschied-
lichen Methoden

Ergebnisse werden gesammelt und ausgewertet

Aufstellung des 80 Punkte-Plans mit Forderungen
der Jugendlichen an die Kommunalpolitik

Diskussion mit den OB-Kandidaten

Umsetzung

Fragebdgen und Unterrichtseinheiten
an Mittelschulen

Stadtteilrallyes an Orte, die Jugendlichen beson-
ders wichtig sind: Was muss verdandert werden?

Ideenwerkstatt

Stadtteilkonferenzen

Onlinebefragung: ,,Wenn Sie OB waren, was
wdurden Sie fur sich und fir andere Jugendliche

in der Stadtmitte verandern/ beibehalten?”

Befragung an Schulen musste ausfallen,
weil keine Genehmigung vom Kultusministerium

OB-Duell mit den OB-Kandidaten
mit 400 jungen Leuten



Ausschnitt aus den Ergebnissen

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Starkere Anerkennung der JULEICA1 (z.B. Ver-
glinstigungen im OPNV, giinstige Theatertickets)
Ausweitung der Fordermaoglichkeiten
bei den Verbanden
Forderung von Selbsthilfeprojekten
(z.B. Openlab, Bikekitchen)

Raume (Gruppenraume, Lager, Biro, Freiflachen
zum Spielen) fur die ehrenamtliche Jugendarbeit
in der Innenstadt schaffen
Finanzierung von hauptberuflichen Referentinnen
oder Referenten in den Jugendverbanden
Schulrdume (Turnhallen, Werkraume etc.)
fUr die Jugendarbeit nutzbar machen
Dauerhafte fachliche Unterstltzung
der Jugendarbeit
Starkere fachliche Unterstltzung bei der
interkulturellen Offnung der Jugendgruppen

Bessere Ausstattung des Verleihservices
(besitzt nur noch alte undichte Zelte!)

Asylsuchende so gut wie mdglich unterstitzen
Forderprojekte flr ein multikulturelles Miteinan-
der unterstltzen

Spezifische Integrationsprogramme
fUr Stadtteile mit hohem Ausléanderanteil
entwickeln und anbieten

Bessere Forderung von Kindern mit
Migrationshintergrund in Schulen

Jugendhauser sanieren und mehr

Geld dafur zur Verfligung stellen

Bessere Zwischennutzung der Leerstande
auch fir Jugendliche ermdglichen

Jugendpolitische Gesprachsrunde mit Politikern
etablieren, in der Winsche, Forderungen und
Anregungen diskutiert werden kénnen

Mehr Streetworker flr Augsburgs Stral3en
und an den Brennpunkten

jedem Stadtteil ein Jugendhaus/Jugendtreff

19.
20.
21.

22.

23.

24,
25.

26.

27.

28.

29.

30.
31.

32.

Mehr glinstige Sportangebote anbieten
Sportvereine besser férdern und unterstitzen

Mehr offentliche Sportplatze schaffen und
Zugang zu bestehenden vereinfachen

Eine Sporthalle fir Jugendliche zur Verfligung
stellen, die nicht in Vereinen organisiert sind

Mehr Platz fUr sportliche Aktivitdten schaffen
(Basketballkorbe, Tischtennisplatten,
Trimm-Dich-Pfade, Trainingsplatze etc.)

Gunstigere OPNV Preise

Schnellere Taktung bei Bussen (7 Minuten Takt),
bei Nachtbussen (30 Minuten Takt) und bei
StraRenbahnen nach 19 Uhr

Nachtbus flr Abo-Inhaber kostenlos anbieten
Trams langer fahren lassen unter der Woche

Augsburg zur Fahrradstadt ausbauen, mit
besseren Bedingungen flur Fahrradfahrer
und mehr Radwegen

Hauptbahnhof und Innenstadt
behindertengerecht bauen

Innenstadt weitgehend autofrei machen

Mehr StralRenbahnen zu StolRzeiten
rund um die Universitat

Semesterticket flr alle Jugendlichen
bis 27 Jahre einflihren (nicht nur flr Studenten)

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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@tadtjugendring Augsburg

33. Zweite Basketballanlage und Fulballtore
am Spring Park aufstellen

Fazit:
34. Aufhebung der Mittagsruhe im Springpark - Jugendliche sind an Politik interessiert, aber nicht an Politikern.
zwischen 12 und 14 Uhr, da es ein etablierter - Die Problemanzeigen von Jugendlichen sind realistisch und
.. . . nachvollziehbar.
Treffpunkt fur_JUQGndIIChe _aUCh‘ 'm AnSChI_USS - Jugendliche wollen mitreden und mitgestalten, aber nicht in den
an den Unterricht (Albert-Einstein-Schule) ist verfassten Strukturen der Erwachsenen.

- Die demokratischen Entscheidungs- und Umsetzungswege sind

3b. Errichtung eines AufRengeldandes am fiir Jugendliche zu langwierig.

Stdstern fir sportliche Aktivitaten

36. Zweite Basketballanlage und Erneuerung
der Ful3balltore am Haunstetter Hallenbad

37. Mehr und bequemere Sitzmdglichkeiten am U v
Haunstetter Hallenbad schaffen

_ S _ _ Abbildung 3: Fazit des Partizipationsprojektes ,,Mach'’s
38. Errichtung einer 6ffentlichen Toilette

einfach”
an der Endhaltestelle Haunstetten-\West
39. Wiederanbringung der urspringlichen Tore am
Spiel- und Bolzplatz an der Ludwig-Ottler-StralRe
40. RegelmaRige Reinigung der Inninger Schulwiese
Kontakt:

Helmut Jesske
N\ Stadtjugendring Augsburg
Geschaftsfliihrung
Schwibbogenplatz 1, 86153 Augsburg
s Telefon: 0821-450 26-28
E-Mail: geschaeftsstelle@sjr-a.de

gtadtjugendring Augsburg

Was nach der Kommunalwahl geschah:

- 80 Punkte-Plan an die Stadtregierung libergeben
- Plan war Thema in der Referentenrunde
- Erste Termine mit den jeweiligen Referenten sind vereinbart

- 2015 soll es eine Veranstaltung zu den Umsetzungsmaglichkeiten
der Stadt geben

N >

Abbildung 2: Was nach der Kommunalwahl geschah
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Gesundheitstage in Augsburg — Ruckblick und Ausblick

Was sind Gesundheitstage?

Die Gesundheitsinitiative des Bayerischen Staats-
ministeriums fir Gesundheit und Pflege unter dem
Motto ,Gesund.Leben.Bayern.” will Vorsorge und
Gesundheitsférderung noch effektiver als bisher ge-
stalten und in den Mittelpunkt von Aktionen stellen.
Wie notwendig eine Konzentration auf vorbeugende
MalRnahmen ist, verdeutlichen unter anderem die
standig anwachsenden Kosten im Gesundheitsbe-
reich. Man geht davon aus, dass sich ca. ein Viertel
der heutigen Gesundheitsausgaben durch langfristige
und zielgerichtete Pravention vermeiden liel3en.
Seit drei Jahren gibt das Bayerische Staatsministe-
rium Jahresschwerpunkte vor, die vom Offentlichen
Gesundheitsdienst in Kooperation mit Netzwerk-
partnern umgesetzt werden.

Abbildungen 1-3: Jahresthemen des Bayerischen
Gesundheitsministeriums (Ménnergesundheit 2012,
Krebserkrankungen 2013, Diabetes mellitus 2014)

Gesundheit, Manner!

Bayerische Initiative zur Mannergesundheit

Bayerisches Staatsministerium Bayerisches Staatsministerium fii
Umwelt und Gesundh

Aktiv gegen Krebs

Riickblick

Unter dem Motto ,, Gesundheit, Manner!"” hat das
Gesundheitsministerium 2012 eine Kampagne durch-
gefuhrt, die Mannern zu einem gesinderen und lan-
geren Leben verhelfen soll. Manner leben im Schnitt
funf Jahre kirzer als Frauen. Der Grund hierfUr ist
haufig eine ungesiindere Lebensweise. Und: Manner
vernachlassigen die Vorsorge. 2012 zur Mannerge-
sundheit haben wir fir den GroRraum Augsburg unser
erfolgreiches Kooperationsmodell gestartet. Wahrend
das Gesundheitsamt der Stadt Augsburg einen Vor-
tragsabend zum Thema ,Gesundheit — die Schwache
des starken Geschlechts” mit namhaften Referentin-
nen und Referenten im Arztehaus Schwaben fir die
Offentlichkeit veranstaltete, fand am darauffolgenden
Tag im Rokokosaal der Regierung von Schwaben

in Kooperation mit dem Landratsamt Augsburg ein
Fachtag zur Mannergesundheit statt, der von

ca. 80 Fachleuten der unterschiedlichsten Professio-
nen besucht wurde.

Gesundheit und Pflege

FYCE Y

7

MACHEN
SIE MIT!

| Do Amm

Waussten Sie,
dass Manner im
Schnitt 5 Jahre
friiher sterben
als Frauen?

AKTIV GEGEN KREBS

Das wollen wir
andern!

www.maennergesundheit.bayern.de

Bayern.
Die Zaikunit

Ele=—l_a [m—sfo_]0] | _w|me |-z=]

iatiy
% 3LSV “ﬂ!i;u“ﬁ‘mmv Sport und krabe
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. Aktiv gegen Krebs” war Schwerpunkt der Gesund-
heitsinitiative ,Gesund.Leben.Bayern.” des Jahres
2013. Krebs kann durch eine gesunde Lebensweise,
zum Beispiel durch ausreichende Bewegung und
gesunde Erndhrung in vielen Fallen verhindert wer-
den. Zudem koénnen Bewegung und Sport den Krank-
heitsverlauf positiv beeinflussen. Zum Schwerpunkt
2013 konnten wir Dank der Férderung durch das
Gesundheitsministerium als Kooperationsprojekt des
Gesundheitsamtes der Stadt Augsburg und der Regie-
rung von Schwaben den Thementag ,, Augsburg —
Aktiv gegen Krebs"” zusammen mit vielen Netzwerk-
partnern im Zeughaus Augsburg veranstalten. Dies
war auch der Startschuss flr unser nachhaltiges Pro-
jekt im Auftrag der Inklusion: ,, Geocaching fur alle”.
.Diabetes bewegt uns!” lautet das Jahresthema
der Initiative , Gesund.Leben.Bayern.” in 2014. Typ-
2-Diabetes ist oft vermeidbar — durch eine gesunde
Lebensweise, mit einer ausgewogenen Erndhrung,
ausreichend Bewegung und dem Verzicht auf’s Rau-
chen. Im Mai 2014 fand der Gesundheitstag der
Stadt Augsburg und der Regierung von Schwaben
zum Motto , Diabetes bewegt uns!” mit engagierten
Kooperationspartnern statt.

Auch im nachsten Jahr werden wieder vielfaltige Pro-
jekte, die zu einer gesunden Lebensweise motivieren
sollen, vom Bayerischen Gesundheitsministerium
gefordert werden. Das Motto der Gesundheitsinitiati-
ve Bayern fir 2015 wird die Kindergesundheit sein.
Aktuelle Informationen zu den Gesundheitstagen
finden Sie immer unter: www.stmgp.bayern.de.

Wir mochten bereits jetzt dazu aufrufen, sich in

2015 aktiv an Projekten unter dem Motto

. Kindergesundheit” zu beteiligen und sich bei
Interesse mit mir in Verbindung zu setzen:
angelika.fuhrmann@reg-schw.bayern.de

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Gesundheitstag , Diabetes bewegt uns!”

Das Gesundheitsamt der Stadt Augsburg veranstalte-
te in Zusammenarbeit mit der Regierung von Schwa-
ben am 27. Mai 2014 den Gesundheitstag , Diabetes
bewegt uns” im Rokokosaal und weiteren Raumlich-
keiten der Regierung von Schwaben.

Hintergrund des Gesundheitstages: Angesichts der
hohen Erkrankungszahlen und der damit verbundenen
finanziellen Belastung des Gesundheitssystems durch
Diabetes mellitus sind MaRnahmen zur Pravention
und Friherkennung dringend notwendig. Dies

gilt insbesondere fiir den Diabetes mellitus Typ 2, da
dieser durch Lebensstilanderung effektiv beeinflusst
werden kann. Regelmalfige Bewegung (drei bis flnf
mal 30 Minuten pro Woche) und eine ausgewogene
Ernahrung zur Vermeidung von Ubergewicht sind die
wichtigsten praventiven Mafinahmen fir Gesunde,
spielen aber auch fir den Therapieerfolg bei bereits
Erkrankten eine entscheidende Rolle.

Zielgruppe war die Allgemeinbevdlkerung.

Es sollten Angebote sowohl fur Jugendliche, fur
gesunde Erwachsene, fir altere MitbUrger/innen (mit
einem hoheren Risiko), als auch flr bereits Erkrankte
zur Verfligung gestellt werden.

Gesundheitstag am 27. Mai 2014

REGIERUNG VON SCHWABEN - Rokokosaal
Fronhof 10 - 86152 Augsburg

10.00 bis 15.00 Uhr
VORTRAGE:
10.00-10.15 Unr  Begriiung durch Herrn Karl Michael Scheufele, Regierungsprasident
und Herm Dirk ferent Stadt Augsburg

1030 - 11.30 Uhr
12.00-13.00 Uhr ~ Ges:

13.30- 1430 Uhr

Bayern
in den Pausen “Mach mit* - Bewegungsangebote

Diabetes-Risikotest - Blutzuckermessung 12:30 bis 14:30 Uhr -
Wasserbar - Infostande - Fotoausstellung - gesunde Kostproben -
Gliicksrad - verschiedene Bewegungsaklivitaten
uv.m. in weiteren Raumen

REGIERUNG
R\ S\{au SCHwABEN

Abbildung 4: Ankindigung des Augsburger
Gesundheitstages , Diabetes bewegt uns” 2014
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e drei Vortrdge mit den Themen:
,Diabetes im Kindes- und Jugendalter” von
Rita Reinhard, Kinderdiabetologische Ambulanz
am Klinikum Augsburg
. Gesunde Erndhrung zur Pravention des Diabetes
Typ 2" von Gertrud Schied, DHB Netzwerk
Haushalt Ortsverband Augsburg
,Diabetes mellitus — eine Volkskrankheit” von
Ulrike Birmoser, VerbraucherService Bayern

e drei bewegte Pausen (nach jedem Vortrag eine)
e Bewegung mit Wii und Balance-Board

e Bewegungsangebote von Sportvereinen
(vier Mal a 15 Minuten)

e Eine Zucker- und eine Fettausstellung
mit Erndhrungsberatung

e Gesunde Héppchen
e Fotoausstellung mit Gewinnspiel
e Blutzuckermessung

¢ Diabetes-Risikotest (auch in tlrkischer Sprache)
mit Beratung

e \Nasserbar
e Glucksrad

Verschiedene Infostande mit Diabetes-Informationen
oder Angeboten (zum Beispiel Diabetikerbund Bayern,
Kneipp-Verein Augsburg, VerbraucherService Bayern,
DHB Netzwerk Haushalt)

Nachgelagert fanden zwei Kochkurse zur gesunden
Ernahrung fir interessierte Teilnehmer/innen statt.
Die Angebote wurden insgesamt gut angenommen
und die Vortrage waren alle gut besucht. Den Vortrag
. Diabetes im Kindes- und Jugendalter” besuchten
aulRerdem zwei Schulklassen.

.Aktiv gegen Krebs”
Entwicklung einer barrierefreien Geocaching
Tour durch die Innenstadt Augshburgs

Laut Informationen des Bayerischen Staatsministeri-

ums fur Gesundheit und Pflege belegen Krebserkran-
kungen deutschlandweit den zweiten Rang unter den
Todesursachen nach Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Es ist allgemein bekannt, dass eine gesunde Lebens-
fihrung einen positiven Einfluss auf unsere Gesund-
heit und unser Wohlbefinden hat. Bewegung und
gesunde Erndhrung kénnen zudem den Krankheitsver-
lauf bzw. die Heilungschancen bei Krebserkrankungen
positiv beeinflussen. Um die Bevdlkerung zu Vorsor-
gemalnahmen und Angeboten fir Betroffene und
Angehodrige zu informieren und flr die positiven
Auswirkungen von Bewegung und gesunder Lebens-
weise auf den Gesundungsprozess zu sensibilisieren,
beteiligte sich das stadtische Gesundheitsamt zusam-
men mit vielen anderen Akteuren aus dem Raum
Augsburg am Thementag ,, Augsburg — Aktiv gegen
Krebs”. Wir freuen uns sehr, hierzu eine barrierefreie
GPS-Tour vorstellen zu kdnnen. Entwickelt wurde

die Tour in Zusammenarbeit mit der Umweltstation
Augsburg und der Naturdingsagentur Augsburg.

Abbildung 5: GPS-Gerét flir die Geocaching-Tour
durch Augsburg

( & Stadt \
Augsburg

Gesundheitsamt

-
k Fotos: Ralf Stallforth, Naturdingsagentur Augsburg )
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Abbildungen 6, 7 und 8: Versteckte Hinweise Abbildung 9: Besonderheiten der Augsburger
(,Caches”) mit kleinen Aufgaben sind wéhrend der Geocaching-Tour

Tour zu finden. Dabei erfahren die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer auch Wissenswertes zur gesunden
Lebensfihrung nach Kneipp 4 & A m,,u,g\

Gesundheitsamt

r .A 'S‘La;slbb Auf der Jagd nach der 5. Saule

Das Besondere an der Augsburger Tour:

Sie ist barrierefrei — Menschen mit und ohne Behinderung kénnen daran
teilnehmen.

Gesundheitsamt

Durch eine méglichst ausgewogene Gruppenzusammenstellung wird Inklusion
und das Miteinander von Menschen mit und ohne Behinderung erfahrbar und
Jernbar*.

In kleinen Aktivitaten an funf Stationen erfahren die Teilnehmer Wissenswertes
zu einer gesunden Lebensfiihrung.

Thematisch orientiert sich die Tour an den fiinf Saulen fir eine gesunde
Lebensfiihrung nach Sebastian Kneipp.

Die zweistlindige Tour wird von einem erfahrenen Umweltpéddagogen begleitet.

N J

Um allen Birger/innen eine Teilnahme zu ermogli-
chen, wurde bei der Ausarbeitung der einzelnen Sta-
e tionen und der Streckenflihrung auf eine barrierefreie
9 Gestaltung geachtet. Nach einer kurzen Einflhrung

in den Umgang mit dem GPS-Gerét, das fir die
Schatzsuche bendtigt wird, startet die Tour am

Willy Brandt-Platz. Auf der rund 1 km langen Strecke
machen die Teilnehmer/innen an finf Stationen Halt,
an denen sie kleinere Aufgaben I6sen missen, um
an das Losungswort zu kommen. An den Stationen
erhalten die Beteiligten auf3erdem nutzliche Tipps und
erfahren Wissenswertes zu den Kneipp'schen Saulen
einer gesunden Lebensfihrung: Wasser, Bewegung,
Ernahrung, Heilpflanzen und Lebensrhythmus.

r . Stadt \
Augsburg

r . Stadt \
Augsburg

Gesundheitsamt

Begleitet wird die Tour von einem erfahrenen Um-
weltpadagogen. Am Thementag anlasslich der Kam-
pagne , Aktiv gegen Krebs” haben sich zwei Gruppen
beteiligt. Aufgrund der durchweg positiven Resonanz
konnten wir im Jahr 2013 und 2014 auch Dank der
finanziellen Unterstltzung durch das Bayerische
Gesundheitsministerium weitere Touren anbieten

und das Projekt erfreut sich mittlerweile grofder
Beliebtheit. Ganz im Sinne der gesundheitlichen
Chancengleichheit entsteht wahrend der Touren

nicht nur ein verandertes Gesundheitsbewusstsein,
sondern auch die Herausforderung und gemeinschaft-
liche Aufgabe der Inklusion wird durch das Miteinan-
der von Menschen mit und ohne Behinderung und die
gegenseitige Unterstlitzung in der Gruppe gefordert
und strukturelle wie soziale Barrieren, die ein haufiges
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Hindernis beim Zugang zu Mafinahmen und Angebo-
ten der kommunalen Gesundheitsférderung darstel-
len, kdnnen schrittweise abgebaut werden.

Durch die breit angelegte Zielgruppe und die vielfalti-
gen Einsatzmaoglichkeiten — vom Schulkind bis zum
Senior kann jeder teilnehmen — hat sich das barriere-
freie Geocaching seit der ersten Durchfihrung im
Rahmen des Thementages ,, Augsburg — Aktiv gegen
Krebs” zu einem nachhaltigen Projekt entwickelt.

Wir wollen das Projekt auch in Zukunft anbieten und
hinsichtlich der Kriterien fir gesundheitliche Chancen-
gleichheit weiter optimieren.

Gesundheitswoche am St. Anna- Gymnasium
zum Thema Bewegung mit Schrittzahlern

Vom 13.10. bis zum 17.10. 2014 fand am Gymnasium
bei St. Anna in Augsburg eine Gesundheitswoche
statt. Ziel der Woche war es, die Schilerinnen

und Schuler zu mehr Bewegung im Schulalltag zu
motivieren. Denn im normalen Schulalltag kommt
Bewegung auf Grund der ausgedehnten Unterrichts-
und Lernzeiten oft zu kurz. Angeregt durch eine
Berlinreise ist schlieRlich die Idee zur Gesundheits-
woche entstanden.

Im Rahmen dieser Woche haben wir an die Jahr-
gangsstufe 11 und 12 sowie an eine 10. Klasse

und einige Achtklassler Schrittzahler verteilt, die

wir vom Gesundheitsamt der Stadt Augsburg zur
Verfligung gestellt bekommen haben. Mithilfe dieser
Schrittzahler konnten die Schuler so ihr Bewegungs-
verhalten beobachten und wurden daflr sensibilisiert,
wie viel bzw. wie wenig sie sich bewegen. Insgesamt
haben sich 150 Schuler mit groRem Eifer und Erfolg
beteiligt. Auch bei den Lehrkraften und der Schullei-
tung stiefd das Projekt auf grof3es Interesse. Die
Ergebnisse zum ,, Schrittzahler-Projekt” werden
derzeit noch ausgewertet.

Kontakt:

Angelika Fuhrmann

Regierung von Schwaben

Sachgebiet Gesundheit

Fronhof 10, 86152 Augsburg

Telefon: 0821-327-2585

E-Mail: angelika.fuhrmann@reg-schw.bayern.de

Alexandra Wagner

Stadt Augsburg - Gesundheitsamt

Hoher Weg 8, 86152 Augsburg

Telefon: 0821-324-2062

E-Mail: alexandra.wagner@augsburg.de

Hanna Jungnickel

Stadt Augsburg - Gesundheitsamt
Hoher Weg 8, 86152 Augsburg

Telefon: 0821-324-2025

E-Mail: hanna.jungnickel@augsburg.de
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Bisher sind im Rahmen des Partnerprozesses
~Gesund aufwachsen fir alle!” in Bayern
folgende Dokumentationen erschienen:

Gesund aufwachsen fiir alle! Kommunale Gesundheitsforderung fiir Kinder und Jugendliche.
Ein Leitfaden des Regionalen Knotens Bayern. Dokumentation einer Fachtagung in Augsburg (LZG, 2012)

Gesund aufwachsen fiir alle! in Fiirth
Tagungsband der Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit am ZPG (2014)

Gesund aufwachsen fiir alle! in Wiirzburg
Tagungsband der Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit am ZPG (2014)

sowie der vorliegende Band

Gesund aufwachsen fiir alle! in Augsburg
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Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit

am Bayerischen Zentrum fiir Pravention und Gesundheitsforderung (ZPG)

Die Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit ist Teil des Zentrums fiir Prévention und
Gesundheitsforderung (ZPG) im Bayerischen Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit.
Sie fordert Kooperationen und Vernetzung zur Stérkung der gesundheitlichen Chancengleichheit von
Menschen in schwierigen sozialen Lebenslagen — auf Landesebene und vor Ort, unter anderem durch
die Umsetzung und Begleitung des Partnerprozesses ,Gesund aufwachsen fiir alle!” in Bayern.

Gesund aufwachsen fiir alle!

Der von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung ins Leben gerufene Prozess ruft dazu auf,

Aktivitaten zur Gesundheitsforderung fiir Kinder und Jugendliche in belastenden Lebenslagen in lokalen
Préventionsbiindnissen aufeinander abzustimmen. Denn Angebote zur Unterstiitzung von Madchen und Jungen,
die aufgrund ihrer sozialen Lage besonderen gesundheitlichen Risiken ausgesetzt sind, gibt es bereits vielerorts.
Nicht selten jedoch laufen Initiativen ohne Abstimmung nebeneinander. Im Partnerprozess ,Gesund aufwachsen
fiir alle!” werden gemeinsame Handlungsstrategien fiir die kommunale Gesundheitsforderung entwickelt und
umgesetzt. Augshurg, Fiirth, Wiirzburg und Niirnberg sind dem Partnerprozess bereits beigetreten, mit zahlreichen
MaRnahmen und starken Netzwerken fiir Kinder und Jugendliche. Weitere Partnerkommunen sind willkommen!

www.zpg.bayern.de:
Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/bayern

www.lgl.bayern.de




Bayerisches Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL)

Telefon: 09131 6808-0

Telefax: 09131 6808-2102

E-Mail: poststelle@lgl.bayern.de
Internet: www.lgl.bayern.de

91058 Erlangen 85764 OberschleiBheim
Eggenreuther Weg 43 Veterinarstral3e 2

80538 Miinchen 97082 Wiirzburg

Pfarrstral3e 3 Luitpoldstral3e 1

91126 Schwabach 90441 Nirnberg
Rathausgasse 4 Schweinauer Hauptstrafl3e 80

Gesund.Leben.Bayern.
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Gesund aufwachsen fiir alle!

PARTNERPROZESS

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

www.lgl.bayern.de
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