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Jugendgesundheit ist ein wiederkehrendes Thema des Gesund-
heitsbeirats und des Referates fiir Gesundheit und Umwelt:

— Im Juli 1997 wurde der Jugendgesundheitsbericht vorgestellit,
den das Institut flr Praxisforschung und Projektberatung IPP
im Auftrag des (damaligen) Gesundheitsreferates verfasst
hat. Prof. Dr. Heiner Keupp hat den genannten Bericht verant-
wortet.

— Im Februar 2001 wurde gemeinsam mit dem Kreisjugendring
und dem Sozialreferat eine Gesundheitskonferenz: Armut und
Gesundheit, Chancengleichheit fiir Kinder und Jugendliche
vom Gesundheitsbeirat veranstaltet.

— Im Marz 2007 hat der Kreisjugendring zusammen mit dem
Referat flir Gesundheit und Umwelt eine Tagung zu Jugend-
gesundheitsférderung veranstaltet.

Zwei Vorstandsmitglieder des Gesundheitsbeirats zu diesem
Zeitpunkt, Feyza Paleczek und Prof. Dr. Detlef Kunze, unterstitzt
von der damaligen Leiterin des Gesundheitsbeirats, Stadtdirek-
torin Brigitte Rothenbacher-Scholz, haben sich besonders dafr
eingesetzt, dass problematisches Essverhalten Jugendlicher
zum Thema einer Gesundheitskonferenz wird.

Das breite Interesse am Thema Gesundheit der Jugendli-
chen ist auch damit dokumentiert, dass es zur Vorbereitung der
Jugend-Gesundheitskonferenz im Januar 2008 erstmals eine
Sitzung aller Arbeitskreise des Gesundheitsbeirats gab.

Auch ein Novum: noch nie zuvor in der Geschichte der Ge-
sundheitskonferenzen kommen alle vier ,Saulen der Versor-
gung” auf einer Veranstaltung zu Wort:

— Die stationare Versorgung (Prof. Gerd Schulte-Korne),

- die ambulante Versorgung durch niedergelassene Arztinnen
und Arzte (Dr. Nikolaus Weissenrieder),
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— der offentlichen Gesundheitsdienst (Dr. Heidi Mayrhofer) und

— die Selbsthilfe, in diesem Fall durch Infofon vertreten, das
Informations- und Beratungstelefon von Jugendlichen fir
Jugendliche.

Alle diese Saulen der Versorgung miissen miteinander ko-
operieren. Um diesen Gedanken zu fordern, wurde eine ,aktive
Pause” eingeflihrt. Hier tauschen sich Fachleute an Themen-
treffpunkten aus und treffen weitere Verabredungen. Nach
Rickmeldung der Teilnehmenden hat sich dieses Angebot des
gezielten Treffens in einer Pause sehr bewahrt. Darliber hinaus
garantierte ein Kartchen-System, dass keine Anregung verloren
ging.

Die Wirkung der Gesundheitskonferenz bleibt nicht auf das
einmalige Ereignis beschrankt. Im Anhang dieser Dokumenta-
tion finden sich neben den genannten Kooperationsideen auch
Themen fir weiterfihrende Veranstaltungen.

Die Gesundheitskonferenz war ein Gemeinschaftswerk meh-
rerer Abteilungen des Referates fur Gesundheit und Umwelt —
und die vorliegende Dokumentation ist es auch. Ich danke ins-
besondere der Kollegin Frau Dr. Babette Schneider fiir die Un-
terstlitzung und das Vermitteln im mir wenig vertrauten Umfeld
der Jugendgesundheit.

S (Ll

Klaus Hehl
Geschéftsfiihrer des Gesundheitsbeirats

19. Gesundheitskonferenz
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Sehr geehrte Damen und Herren,

~jung sein” heildt ,gesund sein”. Jeder von
uns mochte maoglichst lange jung, gesund und
aktiv sein. Mit zunehmendem Alter wird uns im
wahrsten Sinne des Wortes jedoch immer
schmerzlich bewusst, wie zerbrechlich und wert-
voll das Gut Gesundheit ist. Gesund sein ist auf
einmal nicht mehr selbstverstandlich.

Gesund zu sein und zu bleiben geht einher mit
unseren Ernahrungsgewohnheiten, mit Bewe-
gung, Stressreduktion, Gesundheitsvorsorge,
Hilfen in psychischen Krisen, Vermeiden von Risi-
ken ... Oder anders gesagt: Gesundheit ist eng
mit Lebensstilen und Alltag verwoben. Dies gilt
fur uns, die Alteren, aber auch fiir junge Men-
schen. Alle aktuellen Untersuchungen zu Jugend-
gesundheit zeigen hier je-doch massiven Hand-
lungsbedarf auf. Die Zahlen sprechen eine sehr
deutliche Sprache:

Nur jeder funfte 17-Jahrige und nur jede zehn-
te 17-Jahrige ist noch einmal taglich sportlich
aktiv, wohin gegen doppelt so viele in dieser Al-
tersgruppe mehr als funf Stunden taglich Medien
konsumieren. Die Haltungsschaden verdreifa-
chen, das Ubergewicht verdoppelt sich vom
Grundschulalter bis zum Jugendalter und betrifft
mittlerweile jedes flinfte Madchen und Jungen
im Jugendalter. Besonders erschreckend ist, dass
der Anteil der extrem Ubergewichtigen sich in
dieser Zeit sogar verdreifacht.

Tabak rauchen ist bei den 17-Jahrigen weit
verbreitet, bei Madchen mittlerweile etwas haufi-

BegriiBung

ger als bei Buben. Jeder und jede dritte raucht
taglich. Rauchen kann der Einstieg in den Kon-
sum von illegalen Drogen sei, es erhoht deutlich
das Krebsrisiko und das Risiko der Herz- und
Kreislauferkrankungen und senkt die Lebenser-
wartung. Nur sechs von zehn Raucherinnen und
Raucher werden 70 Jahre alt, bei den Nichtrau-
cherinnen und -raucher sind es acht von zehn.

Psychischen Storungen und Erkrankungen im
Jugendalter werden zu einem immer drangende-
ren Problem. Auch wenn es nur ein Aspekt ist:
Schon fast regelmalig erreichen uns immer wie-
der beangstigenden Meldungen in den Medien
Uber stationdare Aufnahmen von Jugendlichen
wegen Alkoholvergiftung durch sog. Koma-Sau-
fen oder wegen schwerer Korperverletzung auf-
grund von Gewalttaten unter Jugendlichen.

Die Halfte der psychischen Stérungen und
Erkrankungen in diesem Alter verlaufen chro-
nisch und jeder fuinfte Jugendliche ist im Laufe
seiner Entwicklung davon betroffen (Buben et-
was haufiger als Madchen). Obwohl bei der Half-
te der Betroffenen der Bedarf besteht, sind vier
von funf Jugendlichen ohne Behandlung - bei
Suchterkrankungen sogar noch weniger.

Psychische Auffalligkeiten und Stoérungen, die
nicht rechtzeitig erkannt und behandelt werden,
konnen dramatische Folgen bis weit tiber das Ju-
gendalter hinaus haben: Vor allem die sozialen,
emotionalen Lern- und Leistungsstorungen zie-
hen sozialen Riickzug (aber auch Ausgrenzung
durch die anderen), Leistungsabfall in der Schule
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oder Schulverweigerung nach sich. Bei Gewaltta-
tigkeit oder Kriminalitat im Jugendalter stehen
nicht selten unbehandelte psychische Erkrankun-
gen oder Auffalligkeiten im Hintergrund. Die
Chancen auf Wiedereingliederung und eine posi-
tive personliche und berufliche Zukunft werden
ohne Intervention und mit fortschreitenden nega-
tivem Verlauf immer geringer.

Die Dringlichkeit einer Friherkennung und
adaquaten Behandlung ergibt sich auch aus der
Tatsache, dass psychische und psychosomati-
sche Erkrankungen bereits heute mit der Halfte
der Falle die Hauptursache einer Frithberentung
darstellen.

Alle Untersuchungen belegen den engen Zu-
sammenhang zwischen sozialer Schicht und Ge-
sundheitszustand: je niedriger der Sozialstatus,
desto hoher die Gesundheitsrisiken und desto
haufiger die gesundheitlichen Storungen.

Wir stehen vor der Herausforderung, Jugend-
liche rechtzeitig mit den richtigen Angeboten und
Hilfen zu erreichen. Eine Zugangsmoglichkeit zu
allen und besonders zu den sozial und gesund-
heitlich gefahrdeten Jugendlichen ist die Schule
als zentralen Ort ihrer Lebenswelt. Deshalb ist es
eine Verpflichtung des OGD mit seiner kommuna-
len Verantwortung hier mit allen seinen Méglich-
keiten in Kooperation mit den Schulen und den
Kooperationspartnern aus dem medizinischen
und sozialen Bereich praventiv tatig zu werden
und die Jugendlichen auf einen guten, gesunden
Weg ins Erwachsenenalter zu bringen. Wir mus-
sen die Probleme anpacken und im Sinne der
Chancengleichheit fur die Jugendlichen l0sen.
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Hier hat der Stadtrat bereits im letzten Jahr
entsprechend reagiert: Er hat den eklatanten Be-
darf als solchen anerkannt und das Referat fur
Gesundheit und Umwelt mit der Schwerpunktset-
zung Jugendgesundheit beauftragt. In die morgi-
gen Sitzung des Gesundheitsausschusses wer-
den wir nun unsere Beschlussvorlage zur Ge-
sundheitsvorsorge an Schulen einbringen. Das
dahinterstehende Konzept Arztinnen in der Schu-
le — wir hoffen, klinftig auch Manner zu gewinnen
— mochten wir Thnen heute vorstellen und mit
lhnen diskutieren.

Ich bin GUberzeugt, dass die heutige Jugendge-
sundheitskonferenz hierzu viele Anregungen gibt,
Moglichkeiten zu einem vertieften Aus-tausch
und Kooperationen anbahnt oder auch Lésungs-
ansatze mitgibt.

Bevor ich nun das Mikrophon an Herrn Hehl,
Geschaftsfliihrer des Gesundheitsbeirats liberge-
be, mochte ich mich noch bei den RGU-Mitarbei-
terlnnen Frau Dr. Schneider, Frau Dr. Mayrhofer
und Herrn Hehl fur die Vorbereitung und Durch-
fuhrung der Gesundheitskonferenz bedanken.

Uns allen wiinsche ich nun eine informative
und anregende Jugendgesundheitskonferenz.

}Q&Mm {OM‘*‘,,Z/

Joachim Lorenz
Referent fiir Gesundheit und Umwelt
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Infofon

Lena Strater

Guten Tag! Wir sind heute eingeladen worden,
um hier was uber Infofon zu erzahlen bzw. auch
was Infofon mit dem Thema Gesundheit oder
Jugendliche und Gesundheit zu tun hat. Zuerst
sollten wir uns vielleicht mal vorstellen: Mein
Name ist Lena Strater. Ich bin 24 Jahre alt, mach
grad noch die Ausbildung zur Gesundheits- und
Krankenpflegerin, kurz Krankenschwester, und
arbeite jetzt seit 2001 bei Infofon.

Mohan Mustafa

Mein Name ist Mohan Mustafa. Ich bin 19 Jahre
alt, mache eine Ausbildung zum Steuerfachan-

gestellten, bin im zweiten Lehrjahr, und bin seit
mittlerweile drei Jahren beim Infofon dabei.

Wir sind eine Informations- und Beratungste-
lefon von Jugendlichen und fir Jugendliche. Wir
sind taglich von 18 bis 22 Uhr erreichbar. Seit
Anfang 2008 haben wir jetzt auch ein Internet-
portal www.infofon.muc.kobis.de. Die Beson-
derheit der Peer-Beratung ist, dass die Hemm-
schwelle viel niedriger ist, weil die Jugendlichen
einen besseren Kontakt zu Gleichaltrigen haben
als wie zu alteren Menschen. Das heil3t, denen
ist es einfach leichter gegeben, mit uns tber be-
stimmte Dinge zu sprechen als wie jetzt mit et-
was alteren Leuten. Die Jugendlichen bei uns,
die durchlaufen eine 80-stindige Ausbildung.
Wir suchen, einmal im Jahr haben wir die Aus-
bildungen, da wo wir 20 bis 30 Bewerber haben.
Die Themen u.a. lauten Liebe und Sexualitat,

Referate

Drogen und Sucht, Essstorungen und naturlich
Gesundheitsthemen.

Grundsatzlich kommen ca. 60 % Informations-
anfragen am Abend und 40 % Beratungsanrufe
bei uns an. Wir sind ca. 20 bis 30 Jugendliche
beim Infofon und mittlerweile kooperieren wir
auch mit dem JIZ.

Lena Strater

Genau, wichtig zu sagen ware vielleicht auch,
dass wir ein Partizipationsprojekt sind, d. h., dass
wir einen jugendlichen Vorstand haben. Wir sind
zwei Vorstandsmitglieder von flinf Leuten im Vor-
stand. Das heil3t, dass die Jugendlichen selber
eben da ja das Projekt mit zwei Projektleitungen
selber leiten, selber Entscheidungen treffen dur-
fen und selber unsere Ideen eben auch umsetzen
konnen. Vielleicht ganz kurz zu unserem Dienst
noch, wie das bei uns ablauft. Also wie wir schon
gehort haben, wir sind wirklich taglich erreichbar:
Weihnachten, Sylvester, 365 Tage im Jahr. Und
wir sind am Abend zwei Jugendliche und ein Hin-
tergrunddienst, d.h. es ist ein ausgebildeter So-
zialpadagoge oder eine ausgebildete Sozialpada-
gogin dabei, die uns bei Themen wie Missbrauch
oder auch Suizid unterstutzen bzw. das sind The-
men, wo wir auch die Moglichkeit haben, dann an
professionelle Leute abzugeben, weil es dann uns
doch eine Nummer zu grof3 ist. Wir haben zwar
die Ausbildung durchlaufen, aber fur viele ist das
einfach dann auch zu grol3 eben dieser Schuh
und den kdnnen wir uns auch gar nicht anziehen.

| 17
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Dann andere ist: wir beraten nattrlich, infor-
mieren auch viel, das ist vielleicht das besondere
bei Infofon, dass wir diese Kombination haben an
Beratung und Information. Es gibt kein Thema,
worlber wir nicht beraten oder informieren. Also
zu uns kann man mit allem kommen, und das
heil3t, dass die ganze Spannbreite an Jugendli-
chen uns anrufen kann und da eben auch nach-
fragen kann.

Grundsatzlich Thema, oder bestimmte The-
men bei uns sind auch Aufklarungsfragen; hat
sich in letzter Zeit gehauft, muss ich dazu sagen.
Haufig auch uber eigene Sexualitat. Es werden
Fragen gestellt: Die korperliche Entwicklung - Ist
dieses oder jenes normal? Verhiutung, Schwan-
gerschaft, Rauchen oder auch Rauchverbot, Dro-
gen im Allgemeinen, Jugendliche mit korperli-
chen Behinderungen, Essstorungen und auch
selbstverletzendes Verhalten und Suizid, was na-
turlich auch haufig, also bei uns Thema ist. In
letzter Zeit hat sich eben, wie ich schon gesagt
habe, diese ganzen Aufklarungsfragen erhoht
und man hat es glaube ich auch mitgekriegt und
wir sind auch der Meinung, dass die Jugendli-
chen mittlerweile nicht mehr so aufgeklart sind
wie sie es vielleicht auch sein sollten. Und da ist
es naturlich fur viele Jugendliche dann auch ein-
facher, sich an uns zu wenden, weil wir doch vom
Alter her naher an ihnen dran sind und vielleicht
es auch noch nicht so lang zurtickliegt, dass wir
die gleichen Probleme hatten, und sie dadurch
auch ganz gut beraten konnen. Verhitung ist ge-
nau das gleiche, dass viele Leute eben eine
Hemmschwelle haben oder viele Madchen gera-
de, zum Frauenarzt zu gehen und nachzufragen,
und sich die ersten Infos bei uns holen. So schaut
das auch bei Schwangerschaft aus: also viele Fra-
gen, intime Fragen, die dann an uns gestellt wer-
den. Rauchen, Rauchverbot ist auch so. Also die
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Zahl der Jugendlichen hat sich erhoht, die rau-
chen. Oder viele sagen: ,Wie schaut’s denn aus,
ich mochte gerne das Rauchen aufhéren, haupt-
sachlich weil’s mir zu teuer ist.” Wenige denken
da an die eigene Gesundheit. Drogen ist haufiger
mal ein Thema, dass man sagt: ,,In meiner Clique
wird gekifft. Bin ich dann suchtig, wenn ich ein-
mal an einem Joint ziehe.” Das sind z.B. mogli-
che Fragen. Oder ... das sind Anfragen, die wir
bekommen: Ab wann ist man stchtig? Welche
Drogen sind wirklich so illegal? Es sind einfach
viele Fragen dazu auch noch offen fur die Ju-
gendlichen. Dann ist es bei uns so auch mit dem
Thema Essstorungen, kommt bei uns haufiger
vor. Und da ist es bei uns, bei Infofon wichtig,
dass wir ihnen vermitteln, also diesen ersten
Schritt zu gehen, und versuchen, sie in die richti-
ge Richtung zu leiten, und dann es aber an pro-
fessionelle Einrichtungen in Minchen abzugeben.
D.h., wird beraten eine Zeitlang selber und versu-
chen dann die Leute eben zu den entsprechenden
Einrichtungen weiterzuleiten. Genau, und da fallt
mir gerade zum Thema Essstorungen ein Ge-
sprach ein, was ich jetzt ganz kurz erzahlen
mochte, was ich selber eben hatte von einem
14-jahrigen Madchen, was anrief und ... Das Ge-
sprach ging Gber 1% Stunden. Es war so, dass
dieses Madchen essgestort war insofern, dass es
Bulimie hatte, und wir uns sehr lang dariber un-
terhalten haben, sie sehr realistisch war und sehr
gut reflektieren konnte. Und das ist mir deshalb
sehr gut in Erinnerung geblieben, weil sie den
Vorschlag von einer Minchner Einrichtung ange-
nommen hat, dahin gegangen ist und es von ihr
auch eine Riickmeldung kam, die wir sonst nie
bekommen. Diese Riickmeldung war sehr, sehr
positiv und hat uns natirlich gefreut. Ja, man
sieht auch, dass die Leute ihre Angste (iberwin-
den kdnnen und damit auch in gute Hande kom-



men. Also das war nattrlich schon sehr, sehr er-
freulich.

Das andere ist auch dieses Thema Selbstver-
letztendes Verhalten. Das ist haufiger bei unseren
sogenannten Sorgenkinder. Das sind die Anrufer,
die in regelmaldigen Abstanden bei uns anrufen,
d.h., es ist nicht mit einem Gesprach getan, son-
dern das sind die, die immer wieder anrufen, und
dieses Gesprach zieht sich einfach tber einen
langen Zeitraum hinweg. Und diese Anrufen nen-
nen wir dann Sorgenkinder und haben dann eben
auch quasi eine Akte angelegt, dass nicht jedes
Mal von vorne erzahlt werden muss, was denn
tatsachlich das Problem ist, sondern die, die an
dem Tag am Telefon sitzen, sofort wissen, was
denn Thema war und auch an der Endstelle quasi
vom letzten Gesprach wieder ankntpfen konnen.

Bei uns ist es so, dass ungefahr 5% der Anru-
fer konkrete Fragen zu Gesundheit haben, und
wie gesagt Verhiitung, Aufklarung, ,Wie schaut’s
mit meinem Korper aus? Ist das normal? Mir ist
aufgefallen, dass meine linke Brust gro3er ist als
meine rechte”, also, es gibt bei uns wirklich alles
und da versuchen wir, so kompetent wie moglich
zu beraten. 25% sind etwas komplexere Proble-

Referate

me, d. h. im Zusammenhang haufig leider mit
Missbrauchs- oder Gewalterfahrungen, was man
da erst spater rauskriegt, d. h. dass Jugendliche
anrufen und sagen, ich komm’ daheim nicht klar,
und durch langeres Gesprach stellt sich dann her-
aus, dass es irgendwelche sexuellen Ubergriffe
gab zuhause und das Madchen sich deshalb
selbst verletzt, sich ritzt oder Essstdorungen be-
kommt. Also das ist bei uns der grof3ere Part. Von
diesen 40 % Beratungsanrufen 25% eben mit die-
sen Themen. Der grof3te Teil naturlich sind die
Anfragen Uber Aufklarung wie ich auch schon
gesagt hab’ und was vielleicht [Pause] genau:
Liebe, Sexualitat ist naturlich auch immer Thema,
wo wir ausgebildet werden, sehr intensiv ausge-
bildet werden eben und wir auch Fortbildungen
haben und bekommen, um einfach auch auf dem
Stand zu bleiben, was gibt's Neues, wie schaut’s
aus, wie hat sich auch das Verhalten der Jugend-
lichen in der Zeit gedndert, wie kbnnen wir uns
drauf einstellen, und da versuchen wir soweit wie
moglich zu beraten.

Gut, wir sind fir Fragen offen und danken Ih-
nen fur lhr Zuhoren.
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Wie geht es den Jugendlichen?
Was bietet die Jugendmedizin?

1. Einteilung der Erkrankungen

Ich mochte Sie heute mit den jugendspezifi-
schen Erkrankungen bekannt machen. Da gibt es
einfach Unterschiede zu den normalen Kinder-
Erkrankungen:

Einteilung der Erkrankungen

im Jugendalter

Spezielle Erkrankungen des Jugendalters
Akne, PCO, Anorexie, Stérungen Pubertatsentwicklung, Morbus
Schlatter ...

Erkrankungen die bevorzugt im Jugendalter

auftreten

Juvenile rheumatoide Arthritis (RF+), Juvenile Dermatomyositis,
Pityriasis rosea, STD's, Pubertats- bzw Adoleszentenstruma ,
Hodentorsion ...

Erkrankungen , die haufig erst im Jugendalter
diagnostiziert werden

Kallmann-Syndrom, Testikuldre Feminisierung , Klinefelter &
Syndrom, Thromboseneigung...

Jugendalterspezifische Probleme bei
Erkrankungen

Adipositas, korperlicher und geistiger Behinderung,
Mumpsorchitis, Skoliose, Prader-Willi-Syndrom...

| 47

Wir haben Erkrankungen, die speziell nur im
Jugendalter auftreten. Das sind z.B. das Polyzys-
tische Ovariensyndrom (PCO) oder die Anorexie.
Aber wir haben auch Erkrankungen, die nicht nur,
aber bevorzugt im Jugendalter auftreten, wie z.B.
sexuell Ubertragbare Erkrankungen (die haben
wir natiirlich auch im Erwachsenenalter) oder wie
die Rheumatoide Arthritis. Und wir haben Erkran-
kungen, die kdnnen erst diagnostiziert werden,
wenn die Pubertat begonnen hat, d. h., sie sind

abhangig vom Pubertatsbeginn. Das ist z.B. die
Testikuldre Feminisierung. Und wir haben natur-
lich spezifische Probleme, jugendalterspezifische
Probleme, z.B. auch bei korperlicher und geisti-
ger Behinderung.

7/, Einteilung der Erkrankungen im
AN Jugendalter

Besonderheiten bei chronischen Erkrankungen
im Jugendalter

Diabetes mellitus, Asthma bronchiale, Epilepsien, Kardiologische
Erkrankungen...

Psychosomatische und psychische
Erkrankungen typisch fiir das Jugendalter

Kopfschmerzen, Bauchschmerzen, Riickenschmerzen,Fibromyalgie

Syndrom, Konzentrationsstorungen, Schwindel ...
Jugendtypische Problembereiche mit evtl.
Krankheitswert

Drogenabusus, Suizidalitét, Experimentierverhalten...
Erkrankungen durch jugendtypisches
Verhaltensmuster

Sportverletzungen,Doping (Asthmapatienten!),
Anorexia athletica.......

Chronische Erkrankungen sind im Jugendalter
besonders auffallig, denn Jugend und chronische
Erkrankung passt schlecht zusammen. Hier haben
wir eine besondere Klientel. Es gibt auch psycho-
somatische Erkrankungen, die sind typisch fur
das Jugendalter: Kopfschmerzen, Bauchschmer-
zen treten gehauft erst im Jugendalter auf. Und
wir haben Problembereiche: Das ist das Experi-
mentierverhalten, Drogenabusus, Suizidalitat.
Wir haben noch Erkrankungen, die mit jugendty-
pischen Verhaltensmustern zusammenhangen,
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wie Sportverletzungen, aber auch die Anorexia
athletica.

2.Wie geht es den Jugendlichen?

Jungen 88 n

Madchen 83

5. Klasse a7

7. Klassa 86 “

Wie geht 9. Klasse 82 n

es den

Jugendlichen?

Hauptschule 79 “

Realschule 85 n

Gesamlschule 82 n

Gymnasium 90

/ gut melnig !

Quelle: HBSC NRW 200506 (N=4324)

Prof. K. Hurrelmann hat mit der HBSC-Studie,
Health Behaviour in School-Aged Children, ei-
ne Langsschnittstudie vorgestellt, die 2002 be-
reits einmal aufgelegt worden ist und 2005/2006
wiederholt wurde. Es wurden insgesamt vier-
einhalbtausend Schiler und Schilerinnen in
Nordrhein-Westfalen im Alter von 11 bis 15 Jah-
ren per Fragebogen mit 100 Fragen erreicht. Hier
zeige ich lhnen daraus, wie sich die Jugendli-
chen selbst einschatzen. Etwa ein Flnftel der
Jugendlichen gibt von sich selbst an: mir geht es
nicht so gut.

Die zweite Studie, aus der ich lhnen zitieren
werde, ist die KIGGS- Studie zur Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen in Deutschland, der
Gesundheits-Survey, der Mai 2003 bis 2006 erho-
ben worden ist. (8656 Madchen / 8985 Jungen
Alter 3-17 Jahre).
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KIGGS - Somatische Erkrankungen

Asthma Bronchitis |Heu-
schnupfen

“# Niedriger 4,9 13,0 9,3

Sozialstatus

Mittlerer 4,6 13,5 Bk

Sozialstatus

Hoher 4,5 13,9 i

Sozialstatus

Migrant 4,4 12,0 9,6

Nicht-Migrant 4,8 13,6 11,0

J: 11-13 Jahre

14-17 Jahre

Was gibt es fur Erkrankungen, die im jugendli-
chen Alter eine Bedeutung haben? Ich mochte
Ihnen nur exemplarisch ein paar wenige vorstel-
len, die spezifisch sind. Wir haben z.B. hier Asth-
ma. Asthma ist eher etwas jungenwendig, tritt
also bei den Jungen mehr auf, vom Sozialstatus
her nicht auffallig, vom Migrationsstatus auch
nicht auffallig.

Bronchitis als chronische Erkrankung: Hier
sind die Jungs eindeutig Uberreprasentiert, und
wir haben wieder keinen Unterschied abhangig
vom Sozialstatus und auch nur ganz gering vom
Migrationsstatus.

Heuschnupfen, eine chronische, allergische
Erkrankung. Hier deutliches Uberwiegen der
mannlichen Jugendlichen: 17 % der 11- bis 13-jah-
rigen, 20% der 14- bis 17-jahrigen Jungs geben
an, im letzten Jahr unter Heuschnupfen gelitten
zu haben, deutlich mehr als die Madchen. Sie se-
hen eigentlich auch hier wieder keine Abhangig-
keiten vom Sozialstatus oder vom Migrationssta-
tus (das sehe ich auf Grund der Daten in der Ta-
belle anders!).



%

7/l KIGGS - Somatische Erkrankungen

3 Skoliose |[Migrane |Epilepsie
Niedriger i 20l 3,8
Sozialstatus
Mittlerer 6,6 2,8 3,8
Sozialstatus
Hoher 6,2 2,2 2,9
Sozialstatus
Migrant 3,5 1,4 3,3
Nicht-Migrant 5,5 2,7 3,6

J: 11-13 Jahre
14-17 Jahre

.47

Das wird dann schon anders, wenn wir uns
Krankheitsbilder anschauen wie Skoliose. Bei der
Skoliose haben Sie jetzt eine Madchenwendig-
keit, d. h., die Madchen sind hier deutlich haufiger
betroffen als die Jungs. Und Sie haben doch ei-
nen Unterschied jetzt auch beim Migrationssta-
tus, d. h., Nicht-Migranten sind deutlich haufiger
befallen als Migranten, und Sie sehen auch noch

KIGGS - Korpergewicht

11-13 3.|14-17 J.

Stark unter NG A 1,4 Madchen
(<P3) 215 2,4 Jungen
Unter NG b i 4,9 Madchen
(P3-<P10) 7,0 4,8 Jungen
NG (Normalgewicht) [HHIE 76,8 Madchen

e 75,6 Jungen
Ubergewichtig 11,6 Sl Madchen
(>P90-<P97) it 9,0 Jungen
Adipos Al i) Madchen |
(>P97) 7,0 8,2 Jungen

Referate

einen Unterschied im Sozialstatus. Es ist also
eher die Erkrankung der gebildeteren Jugendli-
chen. Migrane jetzt, als Gegenbeispiel, hier ha-
ben wir jetzt: die Madels fihren wieder. Migrane
kommt haufiger bei den Madchen vor. Sie sehen
auch einen deutlichen Unterschied im Status Mi-
grant und Nicht-Migrant, und der Sozialstatus
bleibt gleich. Als letztes Beispiel aus dieser Reihe
eine Erkrankung, die einfach auf Grund der Patho-
genese bei allen gleich sein muss: Die Epilepsie.
Und Sie sehen die Zahlen fir Madchen und
Jungs sind gleich und Sozialstatus oder Migrati-
onsstatus spielen keine Rolle.

Sie haben heute schon gehort: Das Korperge-
wicht hat zugenommen. Das sind einfach nur ein
paar ganz wenige Zahlen, die ich IThnen zeigen
mochte. Bitte betrachten Sie nur die beiden unte-
ren Ausschnitte: Sie sehen, 20, eher 18% der
Madchen und Jungs sind Gbergewichtig, dabei
und 8-9% der Madchen und Jungen im Alter von
14 bis 17 Jahren deutlich adip6s, definiert anhand
der Perzentil. Uber die 97. Perzentile bezeichnen
wir als adip0s.

KIGGS - Pravalenz Adipositas

11-13J. |14-17 ].

Niedriger 12,0 14,0
Sozialstatus

Mittlerer 5,9 7|1
Sozialstatus

Hoher 3,6 |1
Sozialstatus

Migrant 10,0 9,4
Nicht-Migrant 6,4 8,3
BMI Mutter <25 4,0 5,0
BMI 25-30 6,8 11,0
BMI >=30 22,0 18,0
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Die Zahlen kennen wir alle, aber wenn Sie die
Korrelation mit dem Sozialstatus anschauen,
dann kdnnen Sie eindeutig sehen: Bei einem
schlechten Sozialstatus haben wir dickere Kinder.
Das ist auffallig. Auch bei Migrationsstatus haben
wir dickere Kinder.

Aber die entscheidende Determinante ist die
unterste: Wenn der Body Mass Index der Mutter
tber 30 ist, also wenn bei der Mutter eine Adipo-
sitas vorliegt, dann haben wir in dieser Familie
auch die adiposen Kinder.

Die HBSC-Studie, die ich bereits zitierte, zeigt
ebenfalls:

Wir haben beim Ubergewicht ein Sozialprob-
lem. Wir haben in den Hauptschulen mehr dicke
Kinder als im Gymnasium, und wir haben eine
Zunahme entsprechend dem Alter.

Die Kiggs-Studie liefert auch Daten zu Essst6-
rungen. Es ist das Problem der Madchen, eine
typische madchenwendige Erkrankung. Ich
mochte da auch gar nicht weiter drauf eingehen,
sondern nur auf eine weitere Determinante hin-
weisen:

/(I KIGGS - Essstorungen nach SCOFF

SCOFF SCOFF

auffallig unauffallig
Té&gliches 28,4 20,2 Jungen
Rauchen 26,1 18,1 Madchen
Sexuelle Wis G Jungen
Belastigung 5,8 el Madchen
11-13 Jahre
Sexuelle 54 1,9 Jungen
Belastigung i [ 9,9 Madchen
14-17 Jahre
Viel zu diinn [ 15,3
Genau richtig 20,1 56,1
Viel zu dick 76,7 28,6

26 |

19. Gesundheitskonferenz

Wenn ich Jugendliche anschaue, die sagen,
sie seien auffallig in ihrem Essverhalten - SCOFF
ist ein spezifischer Fragebogen, in dem das er-
fasst wird —, und wenn ich jetzt anschaue, wie ist
es bei denen mit Rauchen, dann sehe ich, dass
die Madchen und Jungs, die essgestort sind,
Uberdurchschnittlich haufig rauchen.

Und diese Zahl hier finde ich besonders be-
deutsam: Madchen, die im Essverhalten auffallig
sind, geben in 17 % auch an, sexuell belastigt
worden zu sein.

7/. KIGGS - Hyperaktivitits-Probleme -
#\' Peers-Probleme(grenzwertig/auffillig)

4

Hyperaktiv. | Peers
| | Niedriger 20,3 32,0 11-13 Jahre
-0l | sozialstatus 11,0 28,1 14-17 Jahre
Mittlerer 14,8 22,6 11-13 Jahre
Hie 9,3 21,1 14-17 Jahre
Hoher 8,5 16,9 11-13 Jahre
Sozialstatus 7.3 18,1 14-17 Jahre
Migrant 18,7 36,2 11-13 Jahre
10,2 32,8 14-17 Jahre
Nicht-Migrant 14,1 21,7 11-13 Jahre
9,1 20,6 14-17 Jahre

11-13 Jahre

Jungen 26,6
23,9 14-17 Jahre

Wir wissen: Hyperaktivitat ist ein Problem der
Jungs. Sie sehen hier ganz deutlich dominierend
die Jungs: 21 % geben das an, die Madchen deut-
lich weniger. Diese Erkrankung treffen wir auch
mehr bei Migranten als bei Nicht-Migranten und -
das ist auch wiederum die klare Aussage - die
treffen wir wieder bei einem niedrigeren Sozial-
status.

Die Zahlen werden auch von einer Studie der
Betriebskrankenkassen, retrospektiv anhand der
Diagnosen erhoben, aus 2005, bestatigt. Die Dia-
gnose Hyperkinetische Storungen ist bei knapp



BKK 2005 —Analyse der

Versicherten Daten

Anteil der Versicherten mit einer ambulanten Diagnose

2l (Madchen und weibliche Jugendliche)

9,0 ——Adiposiins (£65, E66, E68] |
[ Dinbwetes (E10-E14)

8.0 e == Hyperkinetische Stérungen
|

Loalielenii 2

in Prozent

=2 3-6 =11 12-16 17-19 20-24
Altar [

8% der Madchen und weiblichen Jugendlichen
im Alter von 3 bis 11 Jahren festgehalten, bei den
gleichaltrigen Jungs findet sich diese Diagnose
bei cirka 13 bis 16 %.

Ich fasse diesen ersten Teil zusammen:

— 17 % der Jugendlichen im Alter von 14 bis 17
Jahren, dabei Adipositas bei 8,5%. Adipositas
ist abhangig vom Sozialstatus, vom Migrati-
onsstatus und der familidren Belastung; Bei
auffalligem Essverhalten ein deutliches Uber-
wiegen der Madchen.

— Allergische Erkrankungen tiberwiegend bei
Jungs, es ist ein eher Oberschichtproblem.

— Hyperaktivitat: 21 % der Jungs im Alter von 11
bis 13 Jahren.

— Erganzend die psychosomatische Beschwer-
den, (ich bin heute nicht darauf eingegangen,
sie werden aber im Anschluss noch einen
dazu Vortrag horen): 27 % der Madchen und
19% der Jungs im Alter von 11 bis 17 Jahren.

— Stoérungen im Umgang mit Peers (das werden
Sie sicher auch noch hoéren): 27 % der Jungs
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und 21 % der Madchen, jeweils im Alter von 11
bis 13 Jahren.

" = KiGGS-Studie: Deutschen
Kindern und Jugendlichen geht
es gesundheitlich gut. Nur
Kinder der Unterschicht und mit
Migrationshintergrund stéren
das Bild.

Wenn man zusammenfasst, wie es ein be-
kannter Autor gemacht hat, dann kann man nach
diesen Studien sagen: Deutschen Kindern und
Jugendlichen geht es gesundheitlich gut, nur Kin-
der der Unterschicht und mit Migrationshinter-
grund storen unser Bild.

3. Mortalitat/Morbiditat bei Jugendlichen

Ich méchte nur auf eine Zahl aufmerksam ma-
chen, die fur uns immer so gravierend ist: der
Anteil der Selbstmorde im Jugendalter. Es sind
15 % der gesamten Todesfalle bei jungen Man-
nern von 15 bis 20 Jahren, die der Suizidalitat
geschuldet sind. Die anderen sind tGberwiegend
Folgen von Verkehrsunfallen und Stlirzen. Die
sind jugendalterspezifisch.

4. ,,New Morbidities”

Es gibt ein Krankheitsgebiet oder eine Krank-
heitsart, die wir New Morbidities nennen:
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— Verletzungen, die aufgrund von Experimen-
tierverhalten entstehen,

— Alkohol- und Drogenmissbrauch,
— Folgen des Sexualverhaltens,

- Jugendgewalt,

— funktionelle Storungen.

4.1 Verletzungen

Abb. 9. Verletzungen all in nach ht,
Klassenstufe und Schulform (%)
ungon [
Madehen 5 = @
5 Kasse s s
7. Kiasso o A 12 |
Hauptchulo s TR 2 |
HBSC: Health
Behaviour in Roaschule 2 .
School-aged || ||| Gessmischuie 8 -« ER
Children Gymnasivm ©  EEd

Bielefeld 2005/06

K.Hurrelmann keine m1-2 Verlerzungen W3 oder mehr

Wenn Sie sich die Verletzungen anschauen. Das
sind Jugendliche — wieder die HBSC-Studie -,
die ein, zwei oder drei Verletzungen und mehr -
schwerwiegende — Verletzungen im letzten Jahr
angeben, dann sehen Sie: 50 % unserer Jugend-
lichen — unabhéangig jetzt vom Sozialstatus, un-
abhangig vom Geschlecht und unabhéngig vom
Alter — verletzen sich schwer. Das ist die Halfte!

Wo verletzen sie sich? Sie verletzen sich weni-
ger in der Schule (knapp 20 %), sondern sie verlet-
zen sich beim Sport, in der Freizeit oder wenn sie
zusammen mit anderen Jugendlichen unterwegs
sind.
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4.2 Rauchen, Alkohol, Drogen

5 Raucherverhalten von Jugendlichen in
h Deutschland

Gosamt Madchen Jungen  Alter  Alter
11-15 16-20

Anzahl 1738 @65 a7 1004 734
Rauchstatus
Derzeit rauchend Wa%  291%  NE% 246% 382%
Tagliche Raucher 159%  130%  188% 130% 19.9%
Gelegentiche Raucher: Mehr als 100 Zig. 4.8% 0% 47% 3% 72%
Gelegentfche Aaucher: Weniger als 100 Zig. a7 1MI% 81%  85%  11,0%
Exraucher 2.1% 2.4% 18% 1,2% 34%
Kensummenge (nur rauchende Schiler)
Zigaretten pro Tag (Anzahl) 10,5 9.8 108 103 108
Mehr als 10 Zigaretten taglich 26,0% 30,4% 396% 338% IT9%
| 3%

Zum Rauchen mochte ich lhnen nur die wich-
tigsten Zahlen hier zitieren.. Die Studie ist von
der Deutschen Angestellte-Krankenkasse, April
2007, befragt wurden 1738 Jugendliche im Alter
von 10 bis 18 Jahren. Sie sehen, es sind relativ
neue Zahlen, die ich Ihnen hier rausgesucht ha-
be. ,Tagliche Raucher” sind bei Madchen: 13 %,
bei Jungen: 18 %.

30% der Madchen und 40 % der Jungen rau-
chen mehr als 10 Zigaretten taglich. Das sind er-
schreckende Zahlen. Insgesamt rauchen derzeit
30,4 % (nicht 40%!).

Man muss immer sehen, dass Rauchen im
Gehirn vergesellschaftet ist mit anderen Risiko-
faktoren. Und Sie sehen hier den Anteil der Ju-
gendlichen - hier schwarz die Raucher und grau
die Nichtraucher -, die zusatzlich im letzten Mo-
nat finf oder mehr Glaser Alkohol direkt hinterei-
nander getrunken haben, also das sogenannter
Binge-Trinken gemacht haben. 50 % der 11- bis
15-Jahrigen. Das ist enorm beim Alkohol, das
zeige ich lhnen noch, das Problem, mit dem wir



> Raucherverhalten von Jugendlichen in
Deutschland

i Nichtraucher

70% I Raucher

629%
60% —

52%
50% T1T
40%
20%
20%

10%

esamt 11-15 Jahre 16-20 Jahre

Rauchstatus und problematischer Alkeholkonsum
Prozenisalz an Schilerinnen und Schilern, die angeben, im letzien Monal 5 oder mehr
Glazer Alkahal direkt hintereinander getrunken zu haben (binge drinking)

zu kdmpfen haben. Und der Grund ist klar. Sie
rauchen, weil sie eine bessere Stimmung haben
wollen, nicht nervos werden, keine Freunde ver-
lieren wollen, nicht zunehmen wollen, und eine
bessere Konzentration haben wollen.

7> Alkoholkonsum von Jugendlichen
in Deutschland

Haufigkeit von Alkoholkonsum im letzten Jahr in%

Gesamt 12 bis 15 Jahre 16bs 17 Jalwe
2004 2005 2007 2004 2005 2007 2004 2005 2007

Minnlich  mind. 1xWoche 26 23 27 12 ) 12 55 49 54
mind, IxMomat 29 25 4 26 2 21 35 15 i
Seltener 21 20 22 23 26 29 7 9 10

Nie 25 32 27 35 44 38 3 7 6
Weiblich  mind. IxWoche 16 14 16 2 T & 2 29 il
mind. |xMonar 32 il il 27 23 2 EE] 46 45
Seltener 27 16 18 32 3l 33 19 16 17
Nie 24 29 26 33 39 36 & 8 1]
| A

Die aktuellste Studie zu Alkoholkonsum in
Deutschland ist von der BZgA im Juni 2007 verof-
fentlicht worden, bei der 2700 Jugendliche im
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Alter dann von 12 bis 18 Jahren befragt wurden.
Es ist eine Langsschnittuntersuchung, d.h., wir
haben Ergebnisse von 2004 bis 2007. Wir haben
alle letztes Jahr gewusst, dass in 2006 die Zahlen
besser geworden sind. Dann kam das Jahr 2007
und es gab die Ernlichterung, Sie sehen hier ,16
bis 17 Jahre, mannlich, einmal pro Woche min-
destens”: 55% im Jahr 2004, Ruckgang in 2005
und der Anstieg in 2007. Und es gilt fur die Mad-
chen genauso.

Was hatte sich gedndert? 2005 haben die Ju-
gendlichen Alkopops getrunken. Inzwischen ist
die Steuer auf die Alkopops erhoht worden und
sie kdnnen es sich nicht mehr leisten. Also trin-
ken sie, was billiger ist, Bier oder Spirituosen.
Und Sie sehen den Anstieg der Spirituosen. 2004:
37 % der mannlichen 16- bis 17-Jahrigen geben
an, mindestens einmal im Monat Spirituosen zu
trinken, in 2007 sind es 50% . Bei den Madchen
von 24 % auf 34%. Der Spirituosenkonsum bei
den Jugendlichen hat massiv zugenommen.

Alkoholkonsum von Jugendlichen
in Deutschland

Gesamt 12 bis 15 Jahre 16 bis 17 Jahre
2004 2005 2007 2004 2005 2007 2004 2005 2007

Fiinf Glaser Minal. 26 M 3l 4 11 13 52 48 63
Oder mehr Weibl 19 15 20 12 7 11 33 3l 37
(letzte 30 Tg.)  Ges. 23 20 26 13 9 12 43 A0

30-Tage-Prévalenz des Konsums von fiinf
Gldsern oder mehr an einem Tag (in Prozent) -
Bingedrinking

Das gleiche gilt fur das Binge Drinking. bei
dem mindestens finf Glaser an einem Tag ge-
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trunken werden: Von 2004 zu 2007 stieg das Bin-
ge Drinking bei mannlichen Jugendlichen von
52 % auf jetzt 63 %, bei den Madchen von 33% auf
jetzt 37 %. Das sind die, die auch im Krankenhaus
Schwabing mit der Alkoholintoxikation landen.

Wie schaut es beim Canabis-Konsum aus? Die
im letzten Jahr Canabis geraucht haben sind 9%
der Madchen und 14 % der Jungs in der Klassen-
stufe 9. Die Zahlen sind insgesamt tendeziell
ruacklaufig.

Zusammenfassen lasst sich dieser Bereich am
besten mit der Européischen Schiilerstudie (ES-
PAD), 2007 veroffentlicht, an der 12.000 Schiler
und Schilerinnen der 9. und 10. Klassenstufe in
verschiedenen Bundeslandern in Deutschland,
darunter auch Bayern, teilgenommen haben. Man
kann sagen, dass jeweils zwischen 2003 und 2007

— der Tabakkonsum zuriickgegangen ist: Rick-
gang von 46,7 % auf 36,5%

— Cannabis: Riickgang von 13,6 % auf 8,1%

— Der Alkoholkonsum angestiegen ist: von 56 %
auf 66 %. Anstieg Bierkonsum von 56,4 % auf
66,8 %, Anstieg des Spirituosenkonsum von
52,6 % auf 56,9%

— 19,2% der Schuler und Schiilerinnen geben
an, dass sie den Alkohol ganz normal in einem
Laden gekauft haben, obwohl die Abgabe von
hochprozentigem Alkohol an Jugendliche un-
ter 18 Jahren verboten ist.

Was resultiert daraus? Es ist nattrlich so, dass
die Jugendlichen auch mit dem Alkoholkonsum
gewalttatiger werden und sich riskanter verhal-
ten:

— 21% der Jungen geben an, dass sie mit Alko-
holkonsum eine gewalttatige Auseinanderset-
zung hatten.
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8,4% der befragten Schiulerinnen und Schiler
hatten unter Alkohol Verkehr ohne Kondom
und ohne Pille.

Man kann das auch in Bayern deutlich able-
sen. Das zeigt auch die polizeiliche Kriminalstatis-
tik von 2007 eindrucksvoll.

4.3 Folgen des Sexualverhaltens, Schwanger-
schaften

Sie wissen, als Gynéakologe ist das natdrlich
mein Thema und ich betreue immer wieder
minderjahrige Schwangere. Es hat sich in den
letzten Jahren gar nichts geandert. Bayern hat
nach wie vor ganz wenige Schwangerschafts-
abbruche bei Minderjahrigen und auch ganz
wenige Schwangere. Auch wenn die Zahlen im
Jahr 2007 leicht angestiegen sind, so muss man
doch sagen, hier sind wir auf einem guten Weg
und im Vergleich mit dem Gbrigen Bundesgebiet
ziemlich fihrend.

BB 1: Der Ansteg der daenat sowhe de e wgen 14
|shrige: im Hetsen und » Hezsan] 1900 3u 2008 (Vergleich

ik {obn
dur Tatverdbchtigenbelasturgasitfern)

2006
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4.4 Jugendgewalt
Nachdem in Hessen Gewalt zum Thema im
Landtagswahlkampf gemacht wurde, habe ich
mir ein paar Zahlen rausgesucht von Prof. Chris-
tian Pfeiffer. Herr Pfeiffer hat zusammen mit 850
anderen Sachverstandigen, die alle aus diesem
Bereich kommen, Zahlen veroffentlicht. Es gibt
einen Anstieg der Jugendgewalt von 1999 auf
das Jahr 2006.

Deutsche und nicht-deutsche Tatverdachtige:
Es sind 75% Anstieg bei den deutschen Tatver-
dachtigen in Hessen und nur 7,6 % bei den aus-
landischen Tatverdachtigen. Alles bezogen auf
Jugendliche. Also da muss man dann schon im-
mer die Zahlen zitieren.

Hannover

nzggs‘

400 @
300 o L
20,0 s ) -

100 E

Hugt Fasschs Oyrrsim o ststue btz

Das ist ein Vergleich der Gewalttaten von tir-
kischen Jugendlichen Hannover — Miinchen. In
Hannover ist von 1998 auf 2006 die Gewaltrate
von auslandischen, in dem Fall tirkische ausge-
wahlt, Intensivtater um die Halfte gesunken. Das
ist ein gutes Ergebnis. Warum ist das so? Die In-
terpretation von Herrn Pfeiffer, der diese Studie
auch durchgefihrt hat, ist, dass die Anzahl der
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turkischen Jugendlichen in den Gymnasien ge-
stiegen und in den Hauptschulen gefallen ist. In
Hannover ist die Realschule die Schule der Tur-
ken. Und wenn wir dann Minchen anschauen: In
Mdinchen haben wir weniger turkische Jugendli-
che in den Gymnasien als 1998. Daflir haben wir
mehr in den Realschulen und die Anzahl in der
Hauptschule hat sich Gberhaupt nicht geandert.
Dafiir haben wir aber auch in Miinchen mehr Ge-
walttater aus dem tirkischen Bereich. D.h., wir
haben eine fehlende Integration in Miinchen von
auslandischen (tlrkischen) Jugendlichen.

Insgesamt muss man sagen: es gibt weniger
Gewalttater. Auch nach der Studie von Herrn
Pfeiffer, einer Langsschnittstudie 1998/2002/2005,
Mdinchen, Stuttgart, Hannover und Schwabisch
Gmund, konnen wir definitiv sagen: fur das Bun-
desgebiet gibt es einen Ruckgang von Gewalt -
mit Ausnahme von Minchen. In Minchen ist die
Gewalt angestiegen bei den Jugendlichen von
2000 auf 2005.

y Anstieg der Jugendgewalt in
Deutschland

Erneuter Anstieg der Kriminalitiit an Schulen

Kriminalitat an Schulen

. - Im Schuljahr 2006/07 wurden an 5.503
bayerischen Schulen insgesamt 1.877.337
Schiiler unterrichtet,

- Erneute Zunahme um 550 Falle oder 5,6%

- Zunahme der Gewaltdelikte, zumeist schwere
und gefshrliche Kérperverletzung, die meist
gemeinschaftlich begangen wurden (+9,2%)

Schulverbindungs- und Jugendbeamte seit
8 Jahren in iiber 5.500 Schulen im Einsatz -

* Bayern - K 205

Es heildt immer, in den Schulen geht es brutaler
zu, und in den Schulen passiert mehr GewaltTat-
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sachlich ist aber die Zahl der Raufunfalle und Frak-
turen infolge von Raufen an den Schulen in Relati-
on zur Anzahl der Schulerinnen und Schuler ge-
sunken, ausgewertet anhand der aufgenommenen
Schulunfalle der Unfallkassen. In Bayern jedoch,
haben wir laut Kriminalstatistik eine erneute Zu-

nahme der Gewaltdelikte an Schulen um 550 Falle.

Bayern liegt, verglichen mit den anderen Bun-
deslandern, immer noch an erster und zweiter
Stelle, was Schulunfalle angeht. Wahrend in den
anderen Landern in den letzten Jahren die Ju-
gendkriminalitat gesunken ist, ist sie bei uns ge-
stiegen.

Mobbing ist momentan ,in”. Auch hier gibt es
Daten aus der HBSC-Studie. ,Aktiv am Mobbing
beteiligt”, geben in Abhangigkeit von der Schul-
form zwischen 10 % und 17 % der Befragten an,
~Einmal Opfer von Mobbing” zwischen 11 % und
20%. Wir wissen aus Zahlen, dass jeder Flinfte
Opfer wird von Mobbing, jeder Flinfte fast auch
Tater ist. Und wenn man das hochrechnet, be-
deutet das, dass sich in Deutschland pro Woche
250.000 Mobbingfalle in der Schule ereignen. Da-
von bekommen wir wenig mit.

Gesundheit im Blick der Geschlechter

Frauen
¢ Verstehen Gesundheit als emotionales und
soziales Wohlbefinden (salutogenetisches
Konzept)
Manner
e Haben ein instrumentelles Konzept von
Gesundheit
e der Korper als funktionierende Maschine,
die wenig Wartung benétigt
e gesund zu sein heiBt, nicht krank zu sein _
e Hilfe suchen zu missen, ist ein Zeichen von p
Schwache, wird gesehen in Form von
Verlust von Status, Selbstkontrolle und
Autonomie (pathogenetisches Konzept)
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5. Unterschiede der Geschlechter

Frauen haben ein anderes Gesundheitskonzept
als Manner. Frauen haben ein salutogenetisches
Konzept, Manner haben eher dieses pathogene-
tische Konzept, d. h., sie sehen den Korper als ei-
ne Maschine, die muss funktionieren, soll wenig
Wartung haben, und das Prinzip heil3t ,Gesund-
sein heil3t Nicht-Kranksein”. Und das aul3ert sich
dann auch in geschlechtsspezifischen Unter-
schieden.

A

.
L

I | Das ,Genderspezifische" Risiko
( . ! RKI - Gesundheit von Kindern und Jugendlichen, Berlin 2004

"
[

Jungen Madchen
Schwerbehinderte Kinder m 1,13% 0,87%
unter 15 Jahren
= Asthmamedikation ®16,1%) #3,4%
= Diabetes mellitus Typ1 il e
= Adipositas (18-19jahrige) m 7,5% #4,9%
® Krebserkrankung/100.000 = 14,6 «12,0
= Psychische Auffélligkeiten " 14,8% *17,2%
18jahrige
® Psychische Auffélligkeiten " 6,8% 1,1%
Schwere Formen
= Entwicklungsstérungen ol I
= Hyperkinetische Stérung ettt oAb
11-15jahrige

Bei den hier ausgewahlten Stérungen sind
uberall die Jungs fihrend, mit einer einzigen Aus-
nahme: Psychische Auffalligkeiten. Da fiihren die
Madchen, aber wenn’s um schwere Formen geht
von psychischen Auffalligkeiten, da holen die
Jungs wieder ganz gut auf. Das Risiko, psychoso-
matische Beschwerden wie Kopfschmerzen, Ner-
vositat, Konzentrationsstorungen, Rickeschmer-
zen, Schwindel, Schlafstorungen usw. zu haben
ist fur 12- bis 16-jahrige Madchen wesentlich ho-
her als fur die Jungs.



Das Risiko mannlich zu sein

® Durchschnittliche Lebenserwartung:75Jahre(M) -
81Jahre (W)

= Krebserkrankungen: Jungen : Madchen = 1.2 : 1

= Doppelt so viele Jungen wie Madchen verfehlen das
Klassenziel

® 60% der Schuler an Forderschulen sind Jungen

® Alkoholmissbrauch im Jugendalter ist zu 70-80%
ein Jungenproblem

® Jungen zwischen 10 und 20 Jahren vollenden 3x ;
haufiger den Suizid i
&“/

Es ist ein hohes Risiko, mannlich zu sein.
Denn die durchschnittliche Lebenserwartung ist
geringer als die von Frauen, ich kriege auch viel
eher Krebs als ein Madchen, und sie verfehlen
das Klassenziel — habe ich leider auch gemacht.
60% der Schiler an Forderschulen sind Jungs.
Der Alkoholmissbrauch ist bisher ein jungenspe-
zifisches Problem, die Madchens holen das auf.
Und Jungs sind viel konsequenter in der Vollen-
dung des Suizids. Da sind sie dann richtig konse-
quent.

6. Wer versorgt die Jugendlichen

Das Panel der ASTOR-Datenbank der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung von 2000 zeigt, dass
nur etwa 30% derjenigen, die die J1 aufgrund ih-
res Alters hatten machen kénnen, auch versorgt
wurden. Wir kdnnen heute in Bayern 40% der An-
spruchsberechtigten erreichen. D. h. das Konzept
wird zunehmend angenommen. Wir brauchen
vielleicht noch ein paar Jahre, bis wir 70% haben.
Wer macht diese Untersuchungen? Zwischen
60 % und 80 % wird die Jugendgesundheitsunter-
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suchung von Kinder- und Jugendarzten durchge-
flihrt. 20 % bis 40% machen Allgemeinarzte oder
Internisten.

Heute gehen nach Erkenntnissen aus der
Kiggs-Studie Jungs und Méadchen im Alter von 11
bis 13 Jahren zu 46 % noch zum Kinder- und Ju-
gendarzt. Wir werden auch von den Jugendlichen
immer mehr wahrgenommen als die Arztgruppe,
zu denen sie gehen. Und selbst die 14- bis 17-jah-
rigen Madchen kommen noch zu einem Viertel zu
den Kinder- und Jugendarzten. Bei den Jungs
sind die Zahlen noch ein bisschen besser. In den
Jahren von 2000 bis 2006 haben die Kinder- und
Jugendarzte deutlich aufgeholt, und wir haben
das Klientel, um das wir uns auch bemthen,
namlich die Jugendlichen.

7.Was bietet die Jugendmedizin?

Fir die Jugendlichen ist von Bedeutung: Schwei-
gepflicht, Empathie, schneller Termin, Teenager-
sprechstunde, Anonyme Beratung, Angebote,
die sie in der jugendmedizinischen Praxis inzwi-
schen auch finden.

Hierzu haben sich fast ausschliel3lich Kinder-
arztinnen und Kinderarzte in den Fort- und Wei-
terbildungen mit einem breiten Spektrum an The-
men befasst.

Im Verlauf der letzten 13 Jahre haben rund
zehntausend Kinder- und Jugendarzte haben den
Kongress Jugendmedizin besucht und sich in den
verschiedensten jugendspezifischen Themen, wie
Psychosomatik, Pubertats- und Wachstumssto-
rungen, Depression, Gewalt, sexueller Miss-
brauch, Ess-Storungen u.a., weitergebildet. Die
Jugendmedizin, die Kinder- und Jugendarzte sind
die einzigen, die es in ihrer Weiterbildungsord-
nung drin haben, sich um Jugendliche zu kiim-
mern, und es sind die einzigen, die auch in der
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Jugendmedizin tatsachlich mal was mit Jugendli-
chen im Krankenhaus zu tun haben.

Ich glaube, dass eine Starkung der Versor-
gung von Jugendlichen nur unter Beteiligung von
Kinder- und Jugendarzten in Netzwerken und mit
interdisziplinarer Kooperation stattfinden kann,
und auch die Bereiche Sozialmedizin und Um-
weltmedizin einbezogen werden.

Vielen herzlichen Dank
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Psychische Belastungen und Erkrankungen bei Kindern
und Jugendlichen — brauchen wir ein Frihwarnsystem?"

Ich kann Ihnen heute in Aussicht stellen, dass in
Minchen eine Klinik gebaut wird fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psycho-
therapie, die ihre Pforten hoffentlich Ende des
Jahres 2010 mit stationarem, teilstationarem An-
gebot und einem grof3en ambulanten Angebot
eroffnet, so dass die immer wieder beschriebe-
ne Unterversorgung und die lange Wartezeiten
ein wenig reduziert werden und wir dann auch
tatig werden in der Facharztausbildung und
dann auch fur viel Nachwuchs sorgen kdnnen.
Das nur als kleine Perspektive vorab.

Die Themen, die ich behandeln mdéchte sind

— Sind psychische Stérungen haufig oder sel-
ten?

— Was sind psychische Belastungsfaktoren und
wie wirken sie sich aus?

— Bedeutung psychischer Belastungsstérungen
fur die Entwicklung

— Erkennen von Belastungsfaktoren
— Empfehlungen fur Therapie und Pravention.

1. Sind psychische Stérungen haufig oder selten ?

LIntroversiv’ meint Kinder und Jugendliche,
die Angste entwickelt haben, die Angst vor der
Schule, Angst vor sozialen Situationen haben,
die depressiv sind, niedergedriickte Stimmung
haben, die sich nicht trauen, in die Gesellschaft
zu gehen, die sich zuriickziehen. Diese Sympto-
me wurden untersucht und man sieht hier, be-

Pravalenz psychischer Auffalligkeiten
(introversive Storungen)

O Madchen
Bl Jungen

>

3-6 13 18 25
Jahre Jahre Jahre Jahre

reits bei den Vorschulkindern im Alter von 3 bis
6 weisen mit 5% diese Storungen auf, Buben
und Madchen sind bei dieser Schatzung zusam-
mengefasst. Mit dem Beginn der Pubertat gibt
es eine deutliche Zunahme und dann steigt es
weiter an bis zum jungen Erwachsenenalter.
Wir sehen hier einen zweiten Aspekt in der Fo-
lie, namlich den Geschlechtseffekt — wir haben im
vorangegangen Vortrag schon davon gehort . Ge-
wisse Erkrankungen/Storungen sind geschlechts-
wendig. Wahrend es bei den introversiven Symp-
tomen im Kindergartenalter und friihen Alter eher

' Bitte beachten Sie, dass es sich hierbei um die schriftliche
Wiedergabe eines miindlichen Referates handelt und nicht
um ein in Schriftform vorgeliegendes Referat
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Entwicklung der Haufigkeit
psychischer Auffalligkeiten

Hyperaktivitdt und Aufmerksamkeitsstérung

die Jungen Uberwiegen, nimmt es nachher mit der
Pubertat bei den Madchen zu. Aber, wir kdnnen
generell sagen, es ist nicht selten.

Ein weiterer Aspekt sind die hyperkinetischen
Stérungen, oder wie wir heute auch sagen Auf-
merksamkeits-Hyperaktivitats-Stérung. Das ist in
aller Munde, es wird standig uberall dartiber ge-
redet, es gibt zuviele davon und zuoft und zuviel
Medikamente werden eingesetzt. Wie sind die
Zahlen? Sie nehmen kontinuierlich zu, zumindes-
tens was die Diagnhose angeht. Jetzt kdnnen Sie
naturlich fragen: Wird das Uberdiagnostiziert
oder nimmt das wirklich zu?

Dazu gibt es zwei Thesen. Die eine These sagt:

Ist doch kein Wunder, die Kinder bewegen sich ja
auch nicht mehr, die missen ja irgendwo hin mit
ihrer motorischen Unruhe. Also leben die Kinder
das in Situationen aus, wo sie es nicht ausleben
dirfen, ndmlich in der Schule und in sozialen
Kontexten, wo man ruhig sein muss. Die zweite
Position sagt: Vor zehn Jahren, flinfzehn Jahren
haben wir noch nicht gut diagnostizieren konnen.
Wir sind jetzt viel spezifischer. Das gab es immer
schon, nur frither haben wir es nicht erkannt.
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Es ist sicher, beide Positionen haben ihr Recht
und haben einen gewisse Begriindung. Ich beto-
ne das nur deshalb: man muss im Einzelfall kla-
ren, was ist der Grund flr das Verhalten eines
Kindes, um dann dem ganzen Kasus gerecht zu
werden.

2. Was sind psychische Belastungsfaktoren und
wie wirken sie sich aus?

Einflussfaktoren auf die psychische
Entwicklung

Was sind Einflussfaktoren auf die psychische
Entwicklung? Ich habe hier zwei verschiedene
Aspekte zusammengefasst. Sie sehen einmal die
Peer Group, die Kinder, die beiden, die sich den
Arm Ubereinander legen (links oben). Wichtig fiir
die psychische Entwicklung ist die gute Einbin-
dung in der Peer Group, als protektiver Faktor.
Die Peer Group kann aber auch Stressor sein.
Peer Group kann namlich enormen Druck auf die
Kinder austiben und Belastung sein.

Wir haben fir jeden Bereich sowohl protektive
Aspekte wie auch belastende Aspekte. Das gleiche
gilt fur die Familie (links unten). Wir wissen, dass
Kinder, die in intakten Familien aufwachsen, mit
beiden Eltern, in einer behlteten Struktur, ge-



schutzt sind in ihrer psychischen Entwicklung.
Aber es kann auch sein, dass ein Elternteil psy-
chisch erkrankt ist. Und die Kinder kbnnen aus
dieser Struktur nicht ausbrechen. Das ist eine psy-
chische Belastung und kann dazu flihren, dass die
Kinder erheblich psychisch unter Druck kommen.

Wir kennen die Gehirnentwicklung und wis-
sen, dass es bei vielen Patienten Veranderungen
gibt (Mitte oben). Das muss aber nicht bedeuten,
dass die psychisch krank sind, aber es kann es
bedeuten. Bei manchen sind die Gehirnverande-
rungen so, dass sie auch protektiv sind, dass sie
eben ein gemindertes Risiko haben, z. B. hyperak-
tiv zu werden.

Wir wissen neuerdings, dass die Gene auch
eine gewisse Rolle spielen (Mitte unten). Das zei-
ge ich lhnen an einem kleinen Beispiel noch. Es
gibt sozusagen eine protektive Disposition, und
es gibt eine Disposition, die sich eher als Risiko
auswirkt.

Das gleich gilt fiir die Schule (rechts oben).
Wir wissen, dass Schule sehr forderlich sein,
emotional sehr unterstlitzend sein; wir kennen
aber auch viele Situationen, wo Schule ein be-
sonderer Stressor darstellt, und gerade zu der
Manifestation von psychischen Erkrankungen
fuhren kann.

Und das letzte Beispiel: Missbrauch hat keinen
protektiven Aspekt (rechts unten). Die psychische
Gewalt, die korperliche und emotionale Gewalt
wirkt sich in jedem Fall negativ aus.

Wir haben in dieser Folie die wesentlichen
psychischen Belastungsfaktoren eines Kindes
abgebildet. Ein grol3er Belastungsfaktor, der gut
bekannt ist, sind die psychischen Erkrankungen
der Eltern. Spielt immer wieder eine grol3e Rolle,
allerdings — was die Versorgung dieser Kinder
angeht — besteht noch ein dringender Handlungs-
bedarf, sowohl aus Sicht der Erwachsenenpsychi-
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Risiko- und Belastungsfaktoren fiir die
Entstehung psychischer Stérungen

Psychische Erkrankung i P4 Genetische Disposition
der Eltern ~. N

|

Neurobiologische Faktoren:
z. B. erhohter Spiegel von

Life events: Stresshormonen

z. B. Trennung der Eltern
Tod eines Elternteils
Sexueller Missbrauch

Kérperliche Misshandlung

Emotionale Misshandlung

Schwere korperliche Erkrankung

Umweltfaktoren:
z. B. Nikotin und Alkohol wahrend
der pranatal Entwicklung

atrie wie auch aus der Sicht der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie.

Wir haben die Kinder mit der genetischen Dis-
position haufig noch nicht genug verstanden,
aber es gibt mittlerweile Untersuchungen dazu,
die sehr eindrucksvoll zeigen, dass bei machen
Kindern eine genetische Disposition da ist, und
nur wenn sie die Disposition haben, erkranken sie
oder das Risiko ist deutlich erhdht. Auch das gilt
es zu erkennen, wenn wir in der Familienarbeit
und -beratung tatig sind.

Wir haben dann die neurobiologischen Fakto-
ren. Gerade fur die affektiven Stérungen, fir die
depressiven Storungen spielen die Auslenkung
des hormonellen Stoffwechsels eine grof3e Rolle.
Beispielsweise tendieren Erwachsene, die eher
Stresshormone ausschtitten dazu, sich in den
Affektregulationen anders sich zu verhalten, als
die, die das nicht haben. Das gibt es schon auch
im Kindesalter. Also ist es wichtig zu wissen; dass
wir da eine hormonelle Dysregulation haben, die
ein Kind dazu bringt, sich nicht adaquat zu verhal-
ten und Emotionen nicht so zu verarbeiten, wie
die es tun, die das Problem nicht haben.
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Wir haben es gehort, die Umweltfaktoren, Ni-
kotin, Alkohol sind in vielfaltiger Hinsicht grol3e
Belastungsfaktoren: Wenn Eltern Nikotin und Al-
kohol missbrauchen oder zuviel gebrauchen,
wahrend der Schwangerschaft sind das Risiken.
Dann spater als Vorbild fir die Kinder, um selbst
dieses Verhalten zu entwickeln, und dann die

Bedeutung von belastende
Lebensereignisse (life events)

Bedeutung von frihen life events groRer

Chronische Belastung bedeutsamer als
Einzelereignisse

Wirkung hangt entscheidend davon ab, was
nachher passiert.

Wechselwirkung mit genetischen Faktoren,
bei hoher genetischer Belastung nur
geringerer Stressor notwendig.

werdenden Eltern, die dann quasi schon mit die-
sem Risiko grol3 werden.

Hier haben wir die Life Events. Ganz wichtige
Faktoren sind: die Trennung der Eltern, Tod ei-
nes Elternteils, der Missbrauch, die korperliche,
die emotionale Misshandlung und die schwere

korperliche Misshandlung. Diese Faktoren treten

meistens nicht allein auf, sondern treten kombi-
niert auf. Und erst durch die Wahrnehmung der
Interaktion dieser verschiedenen Faktoren kom-
men wir zu dem Verstandnis: Was sind eigent-
lich die deutlichen Risiko- und Belastungsfakto-
ren. Wir wissen aus der Life-Event-Forschung,
dass es durchaus Unterschiede gibt, wie ein
Trauma wirkt. Wir wissen, je friiher das Trauma
einsetzt, desto nachhaltiger sind die Folgen. Wir
wissen, dass eine chronische anhaltende Trau-

40 |

19. Gesundheitskonferenz

matisierung auch viel schwerer wiegt als eine
Traumatisierung, die nur zu einem Zeitpunkt auf-
tritt.

Entscheidend fur die Wirkung eines Traumas
hangt es davon ab, was danach passiert, wie die
Kinder aufgefangen werden, wie sieht die Einbin-
dung des Kindes und seiner Familie z.B. in der
Psychotherapie aus. Und was wir auch wissen:
nicht alle Kinder, die einer traumatischen Situati-
on ausgesetzt sind, werden psychisch krank und
entwickeln Belastungsfaktoren. Denn - das zeigt
die nachste Folie — es gibt eine sogenannte gene-
tische Disposition, auf solche Faktoren starker zu
reagieren.

Gen-Umwelt-Interaktion caspieta
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maltreatment  maltreatment maltreatment

Auf der einen Achse des Diagramms steht No
Maltreatment, Probable und Severe Maltreat-
ment, d. h., hier wurden Kinder untersucht aus
verschiedenen psychosozialen Kontexten. Eine
Gruppe, die haben keine Misshandlung gehabt,
eine Gruppe, die haben teilweise Misshandlun-
gen erlebt, und manche haben schwere Miss-
handlungen erlebt. Und wir sehen auf der ande-
ren Achse die Wahrscheinlichkeit, an einer affek-



tiven, einer schweren Depression zu erkranken
und dann in Abhéngigkeit von diesem Buchsta-
ben s/s, s/l und I/l. Das sind sogenannte Genoty-
pen, das ist die genetische Ausstattung bezlglich
eines spezifischen Rezeptors, des Serotoninre-
zeptors, der wichtig ist fur die Regulation von ge-
wissen Hormonen, die wir brauchen, um Affekte
zu verarbeiten.

Und Sie sehen, dass die Wahrscheinlichkeit
bei fast 65 % liegt bei den schwer Misshandelten,
wenn sie s/s-Gene tragen. Sie ist aber deutlich
geringer bei 30% , wenn sie I/I-Gene tragen. Das
heil3t, dass es grol3en Unterschied gibt, welche
genetische Disposition Kinder und Erwachsene
auch haben, im Verhaltnis zu dem, wie ein Trau-
ma sich auswirkt. Und das gehort auch zu unse-
rem tieferen Verstandnis der Zusammenhange.

Haufigkeiten von life events

* finnische Langsschnittstudie (sourander etai 200 1999-
2005:
— 21% Trennung der Eltern
— 6% schwere Erkrankung der Eltern
— 1% Tod des Vaters
— 0,3% Tod der Mutter
» Hamburger Kindergartenstudie:
— 40% Trennung, Tod und Verlust
— 12% Krankheit, Operation, Unfall
— 14% Umzug

Wie haufig sind denn Life Events? Wir haben
hier zwei Stichproben, die ich Ihnen vorstellen
will. Das eine ist eine finnische Langsschnittstu-
die, die methodisch sehr gut gemacht ist, und
dort sehen wir, dass es uber die Jahre von 1999
bis 2005 konstant Trennungsfaktoren, die Tren-
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nung der Eltern einer der hochsten Risikofaktoren
war; die schwere Erkrankung der Eltern immerhin
noch mit 6 %. Eins der haufigsten Events waren
Tod der Eltern, des Vaters oder der Mutter. Das
sind naturlich schwere traumatisierende Life
Events.

Dann gibt es Vergleichsdaten aus der Ham-
burger Kindergartenstudie. Auch dort spielt die
Trennung, der Tod und der Verlust der Eltern
einen grof3en Anteil an den Life Events. Ein
zweiter grof3er Anteil sind die Krankheiten der
Eltern, Krankheit des Kindes, Operation und
Unfall, als erhebliche Life Events, die Stresso-
ren sind, und dort wurde auch Umzug als ein
deutlicher Stressor festgestellt. Das heil3t noch
nicht, dass die in der Wirkung gleich schwer
sind, das ist nur eine quantitative Auszahlung
von den haufigen Life Events. Damit man mal
sieht, wie haufig Kinder eigentlich solchen Life
Events ausgesetzt sind.

3. Bedeutung psychischer Belastungsstérungen
fiir die Entwicklung

Wer sind die Risikogruppen, die in unserem be-
sonderen Fokus stehen sollten?

Die Gruppen, die besonders belastet sind,
sind die Kinder aus Familien mit Migrationshin-
tergrund 11% vs 8,8 % ohne Migrationshinter-
grund. Das sind nicht so immense Unterschiede,
aber es sind Unterschiede. Wir kennen den
Schichtzusammenhang: Kinder und Jugendliche
aus Familien mit niedrigem sozio6konomischen
Schicht haben ein deutlich héheres Risiko (12% ),
psychisch zu erkranken als Kinder, als diejenigen,
die das nicht haben. vs(. 3,5% bei hohem sozial-
0konomischen Status). Die dritte gro3e Gruppe
sind die Kinder, deren Eltern selbst psychisch er-
krankt sind.
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Die psychische Erkrankung der Eltern ist ein
grol3er Risikofaktor. Es ist vielfach untersucht,
vielfach bestatigt, aber an zwei Beispielen moch-
te ich es doch mal verdeutlichen. Alkoholmiss-
brauch ist bekannt bei Jugendlichen, die dann
selbst Eltern werden, und die haufig in Familien
grol3 werden, in denen Alkoholabusus eine grof3e
Rolle spielt. Der Alkoholabusus der Eltern ist aber
nicht nur ein Risikofaktor fur die Kinder und Ju-
gendlichen selbst, Alkohol zu missbrauchen, son-
dern auch z.B. an Essstorungen zu erkranken.
Kinder aus solchen Familien haben generell ein
erhohtes Risiko, psychisch zu erkranken, wobei
insbesondere der Zusammenhang mit den Ess-
stérungen aufgezeigt wurde. Bei depressiven Er-
krankungen der Eltern ist es so, dass die Kinder
ein erhohtes Risiko haben, selbst depressiv zu
erkranken, aber auch z.B. haufig Stérungen des
Sozialverhaltens zu entwickeln.

Erkrankungsrisiko fur Depression
und Geschlecht (Weissman et al. 2002)

FIGURE 2. Cumulative Rates of Major Depressive Disorder
Owver 20 Years in Female and Male Offspring of Depressed
Parents®
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Der Zusammenhang zwischen Geschlecht und
Erkrankung haben wir schon gehort, ich mochte
auf diesen Aspekt aber noch mal eingehen, weil
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er durchaus fur unsere Alltagsbetrachtung wich-
tig ist.

Ich sage immer: Das haufige ist das wahr-
scheinliche. Und das ist wichtig zu wissen, gerade
in diagnostischen Kompetenz, wenn wir tberle-
gen, was liegt vor. Und Sie sehen hier eine Ent-
wicklung der Erkrankungshaufigkeit aufgetragen
fur depressive Storungen fir die weiblichen Mit-
glieder (obere Kurve), und fiir die mannlichen Mit-
glieder (untere Kurve) in Abhangigkeit davon, dass
die Eltern auch depressiv erkrankt sind. Sie sehen,
dass ab dem 10./ 11. Lebensjahr eine deutliche
Zunahme der Erkrankungshaufigkeit ist, insbeson-
dere fur die Madchen. Die Madchen sind die Risi-
kopopulation flir depressive Erkrankungen im Ju-
gendalter. Wahrend wir vorhin hier gehort haben,
dass bei den hyperaktiven, bei den extroversiven
Storungen die Jungen deutlich Gberwiegen.

Also man kann nicht sagen, die Jungen sind
generell die Armen und Bemitleidenswerten —
das sind sie zwar —, aber trotzdem sind es die
Madchen auch. Es hangt nur davon ab, welche
Altersgruppe wir betrachten.

Ein ganz wichtiger Punkt ist der Zusammen-
hang “Psychische Erkrankungen und Schule”. Es
gibt Daten, die zeigen, wie haufig Kinder mit psy-
chischen Erkrankungen in welchen Schultypen
vorkommen. Man sieht, es geht durch alle Schul-
formen. Die meisten Kinder mit psychischen Er-
krankungen finden wir in Forderschulen, aber
auch in den anderen Schulen und dort ist eine
fast eine Gleichheit zwischen den Grundschulen
und den Hauptschulen.

- Gymnasium: 7,1%
Realschulen: 8,5%
Forderschulen: 23,4 %
Grundschulen: 16,6 %



— Hauptschulen 16,3%

Dass sich psychische Erkrankungen auch auf
die schulische Laufbahn auswirkt, zeigt die Kur-
pfalz-Erhebung, die Mannheimer Langsschnitt-
studie. Dort hat man verglichen, wie Entwicklung
von Kindern und Jugendlichen hier in Bezug auf
psychische Auffalligkeiten und Schulabschluss
auswirken. Das Ergebnis: die Kinder mit psychi-
schen Auffalligkeiten erreichen deutlich seltener
das Abitur im Vergleich zu den Kindern, die nicht
auffallig waren. Das hat nichts mit deren kogniti-
ven Fahigkeiten zu tun, vielmehr gilt: Fehlende
psychische Gesundheit ist ein Benachteiligungs-
faktor fur die Entwicklung der vorhandenen kog-
nitiven Fahigkeiten. Ich denke, das missen wir
zur Kenntnis nehmen und berticksichtigen und
uns entscheiden wie wir damit in Zukunft ad-
aquat umgehen wollen.

Wie wirken sich psychische
Belastungsfaktoren auf die Entwicklung der
Kinder und Jugendliche aus?

Folgen:

— schulische: Schulabbruch, geringere
Schulabschlussniveau

— gesundheitliche: z. B. Depression erhoht Risiko fiir
Ubergewicht und Diabetes

— psychische: weitere psychische Stérungen wie z.B.
Substanzmissbrauch, Angststérung, depressive
Storung, Personlichkeitsstérungen

— psychosoziale: gesellschaftliche Ausgrenzung,
Arbeitslosigkeit, fehlende soziale Kontakte

Psychische Belastungsfaktoren wirken sich in
vielfaltiger Weise aus. Ich habe hier vier grol3e
Bereiche zusammengefasst:

Es ist der schulische Bereich, der gesundheitli-
che Bereich, der psychische Bereich und der psy-
chosoziale Bereich. Alle diese Bereiche sind fir
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die individuelle Entwicklung des betroffenen Kin-
des und seiner Familie, einschlie3lich der Ge-
schwister wichtig.

Zum einen wirken sich psychische Belastun-
gen und psychische Stérungen negativ aus auf
die Schulentwicklung in Form von einem erhoh-
ten Risiko, die Schule vorzeitig zu verlassen. Sie
wirkten sich auch in der Weise aus, dass das zu
erreichende Schulabschlussniveau, was das Kind
aufgrund seiner kognitiven Fahigkeiten hat, nicht
erreicht.

Zweiter Punkt ist: Die gesundheitlichen Folgen
von psychischen Stérungen - im Erwachsenenal-
ter gut bekannt - treffen schon zu fur das Kindes-
und Jugendalter. Depressionen erhohen das Risi-
ko fiir Ubergewicht und Diabetes, auch umge-
kehrt.

Ein weiterer Punkt ist: Kinder mit psychischen
Storungen sind eine Risikopopulation fur weitere
psychische Erkrankungen wie Substanzmiss-
brauch, fir Angststorungen, fir depressive St6-
rungen, Personlichkeitsstorungen. Diese Kinder
haben ein Risiko, auch als Erwachsene zu erkran-
ken. Da sieht man, wie dringend der Handlungs-
bedarf ist.

Und letztendlich die psychosoziale Kompo-
nente, denn viele Kinder und Jugendliche mit
psychischen Erkrankungen werden ausgegrenzt,
sind gesellschaftlich diskriminiert, stehen oft am
Rande, sind in der weiteren Entwicklung von Ar-
beitslosigkeit bedroht und haben kaum soziale
Kontakte, manchmal auch natdrlich bedingt pri-
mar durch die Stérung, an der sie leiden.

4. Erkennen von Belastungsfaktoren
Wir kommen nicht darum herum, allgemein zu

screenen, denn wir kdnnen naturlich sagen, es
gibt gewissen Faktoren, die wir erkennen, nam-
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lich Kind aus belasteten Familien, dann ist es
einfach. Aber wenn wir an eine Bevolkerung
denken, an eine Stadtbevolkerung, dann mussen
wir andere Methoden anwenden, dann mussen
wir Screening-Verfahren haben, die auch spezi-
fisch und sensitiv genug sind, aus einer grol3en
Population diese Kinder zu entdecken. Da gibt
es zwei Moglichkeiten, die in epidemiologischen
Studien entwickelt worden sind. Einmal die
Child Behavior Checklist, das ist ein Verfahren,
was jetzt im Vorschulalter zur Verfligung steht,
oder den SDQ, den Strength and Difficulties
Questionnaire fir 4- bis 16-Jahrigen. Die ermog-
lichen dann von einem Kurzfragebogen — der
eine ist langer, der andere etwas klrzer — einen
ersten Eindruck zu bekommen. Der Fragebogen
wird von dem Kind selbst, wenn es schon von
Alter her passend ist, ausgeflllt, oder von den
Lehrern und von den Eltern.

Man muss betonen, dass es ein weiterer Weg
ist, wenn wir von Auffalligkeiten sprechen und zu
einer Diagnose kommen wollen. Denn eine Auf-
falligkeit in einem Fragebogen ist nicht gleichbe-
deutend mit einer Erkrankung, was haufig miss-
verstanden wird.

Darauf mochte ich jetzt eingehen, namlich die
Komplexitat der Diagnose. Wir haben zunéachst
die ausfuhrliche Anamnese mit den verschiede-
nen Aspekten, die integriert werden mussen. Den
psychopathologischen Befund, also die psychi-
sche Befindlichkeit des Kindes in all seinen Facet-
ten zu erfassen, die korperliche Untersuchung ist
wichtig. Denn wir dirfen nicht vergessen, es gibt
nicht wenige Kinder, die primar eine organische
Erkrankung haben, die dann psychisch auffallig
sind. Und wenn man dann vergisst, nach der or-
ganischen Ursache zu sehen, ist das fur die Ent-
wicklung des Kindes fatal, oder kann sein. Dann
haben wir die internistisch-neurologische Unter-
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suchung, die dem zuarbeitet, die bildgebenden
Verfahren, die eingehende psychologische Diag-
nostik und laborchemische Diagnostik gehoren
gegebenenfalls auch dazu.

Ein paar Satze zur Inanspruchnahme von pro-
fessioneller Hilfe:

Wir wissen aus vielen Studien, dass es eine
grof3e Diskrepanz gibt, wenn man den Bedarf
sich anschaut und die Inanspruchnahme. Zusam-
menfassend kann man sagen: Psychische Auffal-
ligkeiten werden im allgemeinen Gesundheits-
system zu wenig erkannt und die Hilfen werden
zu wenig in Anspruch genommen. In Finnland
sucht — aus der vorhin schon zitierten Langs-
schnittstudie — die Halfte der Familien mit einem
8-jahrigen Kind, das psychische Probleme hat,
professionelle Hilfe auf, bei den 18-Jahrigen sind
es noch weniger.

In Deutschland ist es so, dass wenn man von
einer Rate von psychischen Auffalligkeiten von
12,7 % ausgeht; auch dort ist nur ein geringer Teil,
weniger als eine Drittel in professioneller Be-
handlung ist. Da sieht man eine deutliche Diskre-
panz zu dem Bedarf.

Haufigkeit von selbstschadigendem
Verhalten Jugendlicher (OECD-Bericht)




5. Empfehlungen fiir Pravention und Therapie

Hier lege ich die Daten aus dem OECD-Bericht,
von dem schon die Rede vor. Das ist eindrucks-
voll, wenn man den Vergleich mit anderen Lan-
dern sieht. Wir haben aus der Presse entnom-
men, dass die britischen Jugendlichen Spitzen-
reiter sind was das Trinkverhalten und Sucht-
verhalten angeht. Diese Folie beinhaltet diese
Daten, namlich Risikoverhalten von Jugendli-
chen, was sexuelle Aktivitat ist, was Drogen-
missbrauch angeht, Nikotin und Alkohol. Die
oberste Position ist die Position, wo die Jugend-
lichen am wenigsten riskantes Verhalten zeigen,
und Sie sehen, dass Deutschland an vorletzter
Stelle ist. Das heil3t, diese Studie untermauert
noch mal, dass die deutschen Jugendlichen zu
sehr riskantem Verhalten tendieren und sehr un-
kritisch sind.

Es gibt — aus meiner Sicht — viele Ansatze pra-
ventiver Arbeit, die allerdings auf ganz unter-
schiedlichen Ebenen ansetzen, unterschiedliche
Gruppen betreffen und auch unterschiedliche
Professionalitat voraussetzen. Ein paar Beispiele:
Pravention depressiver Storungen. Ich hatte vor-
hin gezeigt, dass man im Jugendalter von unge-
fahr 10% depressive Stérungen ausgeht. Das
heil3t, es ist eine grol3e Gruppe, ein grol3er Be-
darf. Wir wissen tber den Zusammenhang von
Canabis-Missbrauch und Alkohol als eine Pradik-
tor fir die Entwicklung depressiver Erkrankun-
gen. Dabei werden die Konsumenten immer jun-
ger, und wir haben auch gesehen, dass die Mad-
chen zunehmen in diesem Bereich. Hier ist z. B.
die Aufklarung tiber den Zusammenhang zwi-
schen Alkohol und psychischer Erkrankung wich-
tig.

Der zweite Punkt ist, Sie kennen alle die Dis-
kussion um den Canabis-Missbrauch. Viele Jahre
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wurde er sehr verharmlost und gesagt, das macht
doch nichts, ein bisschen macht doch nichts.
Wenn Sie die klinischen Falle sehen unter Ju-
gendlichen, und ich habe viele gesehen, die vor
mir gesessen haben mit einem amotivationalen
Syndrom nach Canabis-Konsum, die so schwer
zu behandeln waren, die so schwer aus dieser
Situation rauszubekommen waren, die beruflich
kaum zu rehabilitieren waren. Und das als Folge
des Canabis-Konsums, der verharmlost wurde.

Oder die Jugendlichen, die mit einer schweren
paranoiden Psychose desorientiert waren, die
vollkommen haltlos waren, mitten aus dem Le-
ben herausgerissen nach Drogenmissbrauch. Ich
kann Ihnen nur sagen, wenn Sie das gesehen ha-
ben, wiirden Sie immer in der Offentlichkeit sa-
gen: Bitte nein! Lass die Finger davon. Es gibt
keine harmlosen Drogen. Das ist etwas: Aufkla-
rung in diesem Bereich ist ganz wichtig.

Pravention Suizid

Suizid haufigste Todesursache bei Manner im

Alter zwischen 25 und 34 Jahren (Smith and
Blackwood 2004)

60-70% der Suizidenten hatten eine depressive
Stdrung

—

Pravention von Suiziden durch Friiherkennung
von depressiven Symptomen und Behandlung

Ein weiterer Punkt ist die Pravention von Sui-
zid. Wir haben es vorhin schon gehort: Es ist ein
grol3es Problem, die Gedanken an Suizid sind
sehr verbreitet, die Suizidhandlungen sind ver-
breitet, die Zahlen des vollzogenes Suizids sind
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aber nach wie vor auch sehr hoch. Suizid gehort
bei den jungeren Mannern, wie eine britische
Studie zeigt, zu den haufigsten Todesursachen in
dieser Altergruppe. Bei 60-70% derjenigen, die
Suizid begehen, lag vorher eine depressive Sto-
rung vor. Das heil3t, wenn wir depressive Storun-
gen rechtzeitig erkennen und adaquat behandeln,
vermindern wir die Suizidhaufigkeit. Ein einfacher
klarer Zusammenhang, schwer anzugehen, aber
wichtig.

Es gibt Ansatze, die eine ganze Alterspopulati-
on von Schiilern im Blick haben. Gehen wir von
10 % von Schulern im Jugendalter, die an affekti-
ven Storungen leiden. Wie wollen wir da vorge-
hen:

Diese Frage haben sich renommierte Psycho-
logen gestellt und haben das Projekt LISA-T
(Leichtigkeit im sozialen Alltag-Training) initiiert.
Sie wollten sehen, ob man mit ganz gezielter Auf-
klarung, mit ganz gezieltem Training mit einem
verhaltenstherapeutischen Ansatz in der breiten
Flache, etwas erreichen kann. Die Ansatze sol-
cher Praventionsmalinahmen sind wichtig, sind
gut, aber die Effekte sind zur Zeit nach wie vor

Pravention - Leichtigkeit
Im Sozialen Alltag — Training (LISA-T)
Pdéssel, Horn, Seemann & Hautzinger,
2004

Inhalte des Programms:

a) Vermittlung der Zusammenhange von
Kognitionen, Emotionen und Verhalten

b) Exploration und Veranderung von
dysfunktionalen Kognitionen

c) Selbstsicherheitstraining
d) Training sozialer Kompetenz
Umfang:

10 Doppelstunden, 1 x wochentlich in der Schule,
durchgefiihrt durch Psychologen
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leider sehr gering. Trotzdem sollte es uns nicht
entmutigen, auf dem Weg weiterzuarbeiten.

Die Forscher haben zusatzlich zum Unterricht
das Praventionsprogramm LISA angeboten, ha-
ben dort mit den Jugendlichen intensiv in Klein-
gruppen gearbeitet, die Lehrer waren nicht dabei.
Sie haben dort dann folgende Aspekte, namlich
die Vermittlung von Zusammenhangen der Kog-
nition, also vom Denken, vom emotionalen Emp-
finden und dem Verhalten gesprochen. Dann kam
die Exploration und Veranderung von dysfunktio-
nalen Kognitionen, die bei Jugendlichen sehr
haufig vorliegen, Selbstsicherheitstraining wurde
integriert, dasTraining sozialer Kompetenzen ein-
gebaut. Also wichtige Bausteine, wo man sagen
kann, die gehoren eh zur Entwicklungsaufgabe
von Jugendlichen. Naturlich sind die Themen
immer bezogen auf diese Altergruppe.

Pravention - Leichtigkeit
Im Sozialen Alltag — Training (LISA-T)
Pdssel, Horn, Seemann & Hautzinger,
2004

Evaluation:
* Realschiler, 6. Klasse, unauffallige und

subklinisch auffallig Gruppen
e Pra-Post-3Monate Katamnese:

— Therapieeffekt: sig. Reduktion der
Selbsteinschatzung hinsichtlich depressiver
Symptome nach 3 Monaten in der
subklinisch auffalligen Gruppe

* Kein Praventionseffekt

Die Evaluation haben sie durchgeflihrt mit
Realschtlern, weil das die Gruppe war, wo sie
vermutet haben, der grof3te Anteil an psychi-
schen Auffalligkeiten war und sie haben einen
Pra-Post-Vergleich und eine Katamnese nach
dem Ende des Trainings, nach drei Monaten. In



der Gruppe von Kindern, die eher klinisch auffal-
lig war im Sinne einer depressiven Storung, ha-
ben sie leichte Therapieeffekte gefunden, aber
bei den Jugendlichen, die unauffallig waren, also
die auch keine affektiven Storungen/Auffalligkei-
ten haben, haben sie auch keine praventiven Ef-
fekte erzielt. Das ist zunachst einmal eine Studie,
es werden weitere folgen. Aber ich wollte Ihnen
damit zeigen, es ist der Ansatz letztendlich in die
breite Flache zu gehen, um moglichst viele zu
erreichen, um dann praventiv zu wirken, natlrlich
moglichst frah.

Besteht Handlungsbedarf?

Friherkennung —Screening fur psychische Belastungen
und Auffalligkeiten

— Vorsorgeuntersuchung

— Schuleingangsuntersuchung

Pravention

— Durch Information und Aufklarung

— Durch Praventionsprogramme, z. B. in der Schule (Sucht,
Gewalt, Depression)

Diagnostik und Behandlung psychischer Auffalligkeiten

— Bedarf an ausreichend ambulanten und stationéren
psychiatrischen und psychotherapeutischen Behandlungsplatzen
fir Kinder- und Jugendliche und ihre Familien

Es besteht Handlungsbedarf in der Friiherken-
nung der psychischen Stoérungen durch Scree-
ning, Vorsorgeuntersuchung, Schuleingangsun-
tersuchungen oder auch andere Zeitpunkte.
Durch Pravention, durch Information und Aufkla-
rung uber psychische Storungen, tiber die Fol-
gen, Uber die Zusammenhange. Es gibt Praventi-
onsprogramme fur Sucht und Gewalt auch im
Kindergartenalter. Dann die Diagnostik und Be-
handlung psychischer Auffalligkeiten als auch
weiterer therapeutischer und praventiver Ansat-
ze. Wir haben zu wenig ambulante und stationare
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Versorgungskapazitaten, dort besteht sicherlich
ein grol3er Bereich, diesem denke ich misste
man perspektivisch nachkommen.

Zusammenfassung

Frihzeitiges Erkennen von Gefahrdungen der
psychischen Entwicklung und von psychischen
Stérungen

Notwendigkeit des Verstandnisses der
Haufigkeit, der Entstehung und Verursachung

psychischer Stérungen

Bedeutung von Schule fur Entstehung und
Behandlung bisher empirisch nur schlecht
untersucht

Pravention und Therapie sind dringend
notwendig

Hier ist die Zusammenfassung und unten folgt
die Perspektive.

Perspektive

» Daher ist es wichtig,

— die verschiedenen psychischen Gefahrdungen
rechtzeitig zu erkennen,

— die spezifischen Bedingungsfaktoren, die
Bewaltigungsstrategie und die individuellen
Ressourcen zu erkennen,

— die vorhandenen Ressourcen und Kompetenzen der
Umwelt zu identifizieren, zu starken und zu nitzen.

— Friherkennung, Pravention, Frihbehandlung
auszubauen, um die Konsequenzen einer chronisch
verlaufenden psychischen Erkrankungen zu
verringern, wenn moglich zu vermeiden.

Deshalb ist es wichtig, auch die Ressourcen,
die vorhanden sind, und die Kompetenzen, die
vorhanden sind, zu blindeln, was Sie ja vorbild-
lich im Gesundheitsbeirat tun. Sie holen die Ex-
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perten zusammen, bilden ein grol3es Forum, for-
dern den Austausch und biindeln und aktivieren
die vorhandenen Ressourcen der Stadt von den
verschiedenen Seiten. Allerdings ist es auch
wichtig, die neuen Wege zu entdecken, zu sagen,
WO muss man jetzt investieren, wo muss man
hinschauen, gerade im Bereich der Friherken-
nung und der Frihbehandlung.
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Arztin in der Schule — Neue Wege der
kommunalen Gesundheitsvorsorge fur Jugendliche

Gruf3 Gott meine Damen und Herren! Ich freue
mich besonders, hier reden zu durfen als relati-
ve Anfangerin im offentlichen Gesundheitsdienst
und schon etwas sagen zu konnen Uber neue We-
ge, die wir in der Gesundheitsvorsorge fur Kinder
und Jugendliche beschreiten wollen.

Im Bayerischen Erziehungs- und Unterrichts-
gesetz, Art. 80, ist unsere Grundaufgabe festge-
legt: Mit der ,Schulgesundheitspflege” sollen
wir gesundheitlichen Storungen vorbeugen, sie
frahzeitig erkennen und auch Wege flr deren
Behebung aufzeigen. Das vorrangige Ziel einer
Stadt, hier des Referats fir Gesundheit und Um-
welt, ist es, diese Pravention auch oder gerade
bei gesundheitlich und sozial benachteiligten
Kindern und Jugendlichen zu verwirklichen und
damit einen Beitrag zur Chancengleichheit zu
leisten.

Wie sieht unsere Zielgruppe im Detail aus?
Wir haben es heute in den Vortragen schon ge-
hort. Die, die ein besonders hohes Risiko haben,
krank zu werden, sind die sozial benachteiligten
Kinder und Jugendlichen. Wir haben hier drei
Gruppen: Da sind die sozial Benachteiligten, die
keinen Migrationshintergrund haben, dann die
grol3e Gruppe der Kinder und Jugendlichen mit
Migrationshintergrund, die unter den sozial be-
nachteiligten besonders stark vertreten ist. Somit
ist es fur uns auch sehr wichtig, bei unseren An-
geboten einen kultursensiblen Ansatz zu haben.
Eine weitere Gruppe sind die chronisch Kranken
und Behinderten, die ebenfalls gesundheitlich

benachteiligt sind. Fir diese sehen wir uns auch,
besonders in Fragen der schulischen Integration,
angesprochen. Da wir die sozial benachteiligten
Kinder und Jugendlichen hauptsachlich in For-
der- und Hauptschulen finden, legen wir unseren
Schwerpunkt in diesen Bereich.

W Lendeshsuntstad
Manchen

Besondere Rolle des OGD

+ Auftrag des kinder- und jugendarztlichen Dienstes
» Zugang zu den Schulen, Schularztzimmer

» Erfahrung mit arztlicher Versorgung an Schulen und
in Schulsprechstunden

+ Partner im stadtischen Versorgungssystem

 Verbindung zum medizinischen Versorgungssystem
(niedergelassenen Arztinnen/Arzten, Kliniken etc.)

Jugendgesundheitskonferenz 9. April 2008 Dr. H. Mayrhofer

Im Rahmen unserer schularztlichen Aufgaben
haben wir einen guten Zugang zu den Schulen.
Friher war es sehr viel mehr: Die Schularztin-
nen waren regelmafdig noch an allen Schularten,
an Gymnasien, Realschulen und Hauptschulen.
Heute sind wir regelmafdig nur noch an Forder-
schulen, um dort einmal jahrlich einige Schul-
jahrgange zu untersuchen. Aber die Schulen
kennen uns noch: Es gibt Schularztzimmer, und
es gibt an einigen Schulen auch sehr gute Ko-
operationen. Die Arztinnen haben viel Erfahrung
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in der Versorgung von Jugendlichen, speziell mit
Problemen, die es an der Schule gibt. Sie sehen
die Jugendlichen in den allgemeinen schularztli-
chen Sprechstunden, die inzwischen nicht mehr
an den Schulen vor Ort, sondern zentral (d.h. in
der Bayerstral3e) stattfinden. Die Jugendlichen
werden von den Schulen geschickt, zum Teil
kommen sie auch freiwillig. Haufiges Problem:
Krankheit, Schulverweigerung.

Als Partner im stadtischen Verbundsystem
arbeiten wir mit den anderen kommunalen Refe-
raten gut zusammen und, was der Vorteil von den
arztlichen Mitarbeiterinnen im 6ffentlichen Ge-
sundheitsdienst ist, wir haben gleichzeitig die
Verbindung zu den anderen medizinischen Syste-
men, zu den niedergelassenen Arztinnen und
Arzten, zu den Kliniken, Therapeutinnen / Thera-
peuten und anderen.

Was tut ein offentlicher Gesundheitsdienst
bzw. ein kinder- und jugendarztlicher Dienst? Wir
sind und wollen nicht Kontrolleure sein und nur
Reihenuntersuchungen machen, sondern wir se-
hen unsere Aufgabe ganz klar in der Beratung,
Vermittlung und Begleitung. Dabei setzen wir
Schwerpunkte: Wir wollen nicht alle erreichen,
sondern die, die uns besonders brauchen. Und
auch individuelle Schwerpunkte, d. h. wir wollen
auch fir einzelne Schiler und Schilerinnen, die
Probleme haben, da sein. Wir praktizieren einen
ganzheitlichen, integrierten Ansatz und arbeiten
zunehmend in Vernetzung, denn: Wir kdnnen al-
leine eigentlich nicht viel bewirken, wir brauchen
alle anderen dazu.

Im Hinblick auf die Optimierung der Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen mit einer
Haufung sozialer und gesundheitlicher Risiken
sammeln wir seit drei Jahren Erfahrungen an bis-
her acht sogenannten Schwerpunktschulen. Die
Arztinnen aus meinem Sachgebiet bieten dort
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regelmaRig ein- bis zweimal im Monat eine
Sprechstunde an und fuhren daneben gesund-
heitsfordernden Unterricht durch. Dabei gehen
sie auch geschlechtsspezifisch auf Buben- und
Méadchenbedlrfnisse ein. In diesem Unterricht
lernen die Jugendlichen die Arztinnen kennen
und kommen dann in die Sprechstunde mit ihren
Problemen. Man findet den Zugang zu den Schu-
lerinnen und Schiilern nicht, wenn man nur im
Sprechstundenzimmer sitzt und niemand einen
kennt! Es ist den Arztinnen gelungen, dass in die-
ser Zeit rund 20 % der Schulerinnen und Schuler
freiwillig die Sprechstunden in Anspruch genom-
men haben. Und es hat sich auch gezeigt, dass,
obwohl wir Arztinnen sind, Buben in gleichem
Mal wie Madchen diese Sprechstunden bei ge-
sundheitlichen Problemen wahrnehmen. Die Er-
gebnisse haben unseren Ansatz bestatigt, sie zei-
gen uns jedoch auch: So wie es bisher lauft, mit
wenig Ressource, mit selten dort Sein, mit kaum
Kapazitat fur eine nachgehende Betreuung und
Vernetzung, ist ein nachhaltiges Arbeiten auf
Dauer nicht moglich.

W Lemdeshauptstade
Mainehen
Referat fir Gesundheil

Gesundheitsvorsorge an
Hauptschulen braucht:

» personelle Kontinuitdt und Prasenz der Schularztin
an der Schule

» kooperatives Zusammenwirken mit der
Schulleitung und Lehrerschaft

+ Zugangsmoglichkeit zu den Schilern/innen
aufderhalb der Sprechstunde

Jugendgesundheitskonferenz 9. April 2008 Dr. H. Mayrhofer




W Lendehsuntstade
Minchen

Retarat fir Gesundhait
el

Gesundheitsvorsorge an
Hauptschulen braucht:

» Einbeziehung weiterer Akteure in der Schule, wie
Schulsozialarbeit, schulpsychologischer Dienst,
Elternbeirat, ggf. externer Kooperationspartner/innen

* Kommunikation mit den Eltern
(ggf. mit Sprachmittlern)

Jugendgesundheftskonferenz 9. April 2008 Dr. H. Mayrhofer

Aus den Erfahrungen haben wir also gelernt:
Wir miissen kontinuierlich an den Schulen sein;
es muss auch die gleiche Person dort sein; es
braucht eine Ansprechpartnerin vor Ort. Ganz
wichtig ist die gelingende Zusammenarbeit mit
Schulleitung und Lehrerschaft. Sie bahnen uns
den Weg in das weitere Kooperationsnetz. Denn
wir brauchen die Schulsozialarbeit, den Schulpsy-
chologischen Dienst und auch externe Kooperati-
onspartner, gerade fur gemeinsame Aktionen
oder Projekte. Und wir brauchen, ganz wichtig,
auch die Kommunikation mit den Eltern. Da wir ja
sehr viele Migrantenjugendliche haben, mussen
wir auch an die Sprachmittlung als eine wichtige
Bedingung denken.

Jugendliche gehen, wie wir es auch schon
gehort haben, nicht gerne zum Arzt. Sie sehen
die Probleme nicht, aber sie sind doch vorhan-
den. Deswegen braucht es ein niederschwelliges
Angebot vor Ort, d.h. wir mlssen Sprechstunden
direkt fur die Jugendlichen anbieten in der Zeit,
wo sie in der Schule sind. Gleichzeitig mussen
wir gesundheitsfordernden Unterricht machen
und auch Gesundheitsaktionen durchfihren.

Referate

Und: Wir missen dabei im Setting Schule ver-
netzt arbeiten.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die nachge-
hende Betreuung, d.h. wir wollen eben nicht ein-
mal ein Kind sehen und sagen ,,Du musst zum
niedergelassenen Arzt gehen” oder ,Du brauchst
eine andere Betreuung”, sondern wir mochten
dran bleiben und schauen, ob die empfohlenen
Schritte stattgefunden haben und die Kinder und
Jugendlichen auch auf dem Weg bleiben. Wir
wollen uns in Lehrerkonferenzen einbringen, z.B.
wenn es um ein behindertes oder chronisch kran-
kes Kind geht, wo Informationen gebraucht wer-
den. Die arztliche Schweigepflicht wird selbstver-
standlich bertcksichtigt und es werden alle Ab-
sprachen nur in Einverstandnis mit den Jugendli-
chen oder auch deren Eltern stattfinden.

W Lendesheuptstad

Manchen

Referat fir Gesumdhai
welt

Konzept ,Arztin in der Schule®

in Hauptschulen

* 1x wochentliche Anwesenheit vormittags
fur Sprechstunde, Unterricht, fallbezogene

Kommunikation, Untersuchung Schulklassen oder
Gesundheitsaktionen

» Nachgehende Betreuung

+ Elternabende, Lehrer-/Konferenzen,
Helferkonferenzen, Vernetzungsgremien
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Wieso heil3t unser Konzept , Arztin in der
Schule” und nicht ,,Arzt in der Schule”? Wir ha-
ben es , Arztin in der Schule” genannt, weil in
unserem Sachgebiet seit vielen Jahren aus-
schliel3lich Frauen arbeiten und auch die Stellen-
ausschreibungen bisher nur von Arztinnen wahr-
genommen wurden.

| 53



Gesundheitsbeirat Miinchen

Fir die Arbeit ist das ganze jugendmedizini-
sche Wissen erforderlich, um in kritischen Situati-
onen von Schilerinnen und Schilern beurteilen
zu konnen, ob eine psychische Problematik dahin-
ter steckt oder eine korperliche Erkrankung. Zu-
dem muss auch eine psychosoziale Problematik
erkannt werden, um dann beurteilen zu konnen,
was das Kind, der oder die Jugendliche wirklich
braucht. Wichtig ist auch ein spezifisches Selbst-
verstandnis: Die Jugendarztin in der Schule ist
nicht die klassische Behandlerin von Krankheiten,
sondern sie ist Ansprechpartnerin, Beraterin und
Vermittlerin. Das ist ein gewisser Paradigmen-
wechsel fiir eine Arztin.

W Landeshauptstadt
Mang)

hen
Relerat fir Gesundhelt
wend Umnwelt

Psychosoziale und gesundheitliche
Versorgung an Schulen

i il |
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Dieses Diagramm soll lhnen verdeutlichen,
wie wir uns die interdisziplinare ganzheitliche
psychosoziale und gesundheitliche Versorgung
an Schulen vorstellen. In der Mitte der Schiuler
oder die Schulerin. Dann die vier Segmente an
der Schule mit den Lehrern/innen, dem schulpsy-
chologischen Dienst, der Schulsozialarbeit und
den Schulédrztinnen vor Ort. Wir alle gemeinsam
konnen helfen, die Probleme der Schilerinnen
und Schiler zu l6sen. Haufig ist es so, dass eine
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Arztin als Vertrauensperson auch die erste An-
sprechpartnerin sein kann bei einem Problem,
das wo ganz anders liegt. Bei Bedarf werden wei-
tere soziale Dienste einbezogen und an arztliche
oder psychotherapeutische Praxen vermittelt. Wir
wiurden uns an Helfer-Konferenzen beteiligen und
an Vernetzungsgremien teilnehmen.

Das Konzept LArztin in der Schule” nutzt die
Moglichkeiten des 6ffentlichen Gesundheits-
dienstes, in Gehstruktur niederschwellig vor Ort
zu sein und unabhangig vom System Schule. Von
der engen Kooperation mit der Schule und weite-
ren Partnerinnen und Partnern aus sozialen
Diensten und aus der Gesundheitsversorgung
erwarten wir einen effektiven Einsatz unserer
Ressourcen. Das Konzept ist sicherlich fir alle
Schularten geeignet. Mit der Fokussierung auf
Hauptschulen wollen wir jedoch vorrangig die
sozial und gesundheitlich Benachteiligten errei-
chen und damit einen Beitrag zu mehr Chancen-
gleichheit leisten.

(] Landeshsuptstadt
Manchen
Referat fir Gesundheil
e lt

Fazit

Das Konzept ,,Arztin in der (Haupt)Schule* :

+ leistet niederschwellige Gesundheitsvorsorge
vor Ort

+ versorgt benachteiligte Jugendliche

* nutzt die Méglichkeiten des OGD

« ist effektiv durch Kooperation

+ tragt zu mehr Chancengleichheit bei
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Diskussion mit Podium und Publikum

Dr. Maria Gavranidou

Wir haben im Vorfeld den Podiumsteilnehmerinnen und Podiumsteilneh-
mern Fragen gestellt. Die erste Frage war: ,Was sind lhre Schwerpunkte
und was sind |lhre Angebote fiir den Bereich Jugendgesundheit, Jugend-
gesundheitsforderung” und ich war sehr erstaunt zu sehen, wie viel An-
gebote es gibt in der Stadt. Es gibt tatsachlich eine sehr gro3e Zahl von
Angeboten, sei es von Seiten der Stadt, aber auch von anderen Tragern,
die zum Teil von der Stadt unterstitzt werden, gefordert werden. Die
zweite Frage ist ,Was brauchen wir dartiber hinaus?” Wenn wir schon so
viele Angebote haben in der Stadt, brauchen wir Uberhaupt noch etwas?
Und wenn wir etwas brauchen, in welchen Bereichen und mit welchen
Malnahmen erreichen wir nachhaltige Verbesserungen?

Dr. Maria Kurz-Adam

Wir haben zwar viele Angebote, aber wir haben auch eine Jugend, die
sich entwickelt. Und eine Jugend, die immer wieder neue — wie wir heu-
te gehort haben - Symptome oder auch neue Probleme hat.

Deswegen wirde ich gerne zu der Frage ,Was brauchen wir dartber
hinaus?” eine sehr grundsatzliche Antwort geben, namlich dass wir nie
aus dem Blick verlieren dirfen, dass diese Jugend eine eigenstandige
Lebensphase ist. Wir sind in Versuchung, dass wenn wir frih genug an-
fangen, dass wir dann die Probleme im Jugendalter gelost hatten. Ich ha-
be auch gerade diese Kinder- und Gesundheitsstudie gelesen, und es
wird immer wieder deutlich, dass es einen Bruch in der Entwicklung von
Kindern und Jugendlichen gibt, wenn sie alter werden. Wenn sie sich mit
Fragen ihrer Korperlichkeit, den Kérpergrenzen, den Beziehungen, zu de-
nen sie mit Personen stehen, in einer anderen Weise auseinandersetzen
mussen als sie dieses mit vier Jahren machen. Das fand ich heute in dem
Infofon-Beitrag sehr schon.

Podiumsdiskussion

~Was sind lhre
Schwerpunkte und lhre
Angebote”

Jugend ist eine
eigenstandige
Lebensphase
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Alkohol ist kein
voriibergehendes
Modephédnomen,

verdeckte Symptomatik
von psychischer
Gesundheit

Konzept

,Arztinnen in den
Hauptschulen”
hervorragende Chance
zur Vernetzung

Leitlinien in der Betreuung
und Behandlung

von Suchtmittel
konsumierenden
Jugendlichen entwickeln
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Das heil3t, was wir grundsatzlich brauchen, ist ein spezifisch auf Ju-
gendliche abgestelltes Angebot und ein spezifisch auf die unterschiedli-
chen Geschlechter abgestelltes Angebot.

Akzente zu setzen: Hier ist der Alkohol zu nennen. Um diese Frage wer-
den wir nicht herum kommen. Wir wissen aus vielen anderen Landern in
Europa, dass sich das stabilisiert, wenn man nicht entsprechend gut und
gesellschaftlich reagiert.

Die zweite Frage, die mir aul3erordentlich wichtig erscheint, ist eine
Frage, die wir heute in dem Vortrag von Herrn Schulte-Kérne gehort ha-
ben, namlich die Frage, wie steht’s um die psychische Gesundheit. Wir
haben das Problem, das wir tibrigens auch im Erwachsenenalter haben,
namlich von Jugendlichen, die sich in anderen Symptomen oder in ande-
ren Verhaltensweisen auf3ert. Und ich glaube, da mussen wir noch sehr
viel genauer hinschauen,. Ich begruf3e sehr, wenn wir da auch zu besse-
ren Versorgungsformen kommen. Ich glaube, im Moment haben wir in
Minchen 17 nach Kenntnis AM hochstens 13 Kinder- und Jugendpsychia-
terinnen und -psychiater, und das ist vor dem Hintergrund dessen, was
wir heute an Symptomatik gehort haben aul3erordentlich wenig.

Zur dritten Frage: Ich verhehle nicht meine Sympathie fir dieses letzte
vorgestellte Projekt, namlich die Frage, wie tragen wir sozusagen syste-
matisch die Frage der Gesundheit in die Institutionen und wie vernetzen
wir uns in den Institutionen. ,Arztinnen in den Hauptschulen” ist eine
hervorragende Gelegenheit, die bestehenden Angebote, die wir in den
Hauptschulen im Bereich Schulsozialarbeit, im Bereich , Unterstiitzende
lebensweltliche Angebote der Kinder- und Jugendhilfe” haben, mit die-
sem Projekt oder mit diesem Angebot gut zu vernetzen.

Frederik Kronthaler

Ich kann nur unterstlitzen, was Frau Dr. Kurz-Adam gesagt hat im Zuge
von Vernetzung. Wir haben ein Vernetzungsproblem, ein Schnittstellen-
problem zwischen den beteiligten Professionen. Sozialarbeiter haben in
der Regel eine andere Sprache als die Arzte.

Wir haben zweitens, ein geringeres Problem mit Diagnose, sondern
wir haben ein Problem in der richtigen Behandlung. Und meine Forde-
rung ware, dass alle Institutionen, die mit Jugendlichen zu tun haben, sich
auf Regeln verstandigen und diese auch offensiv vertreten und nicht qua-
si im Lehrerzimmer fir sich privat gestalten. Und die Frage ist z.B. auch,
wie werden Schullandheim-Aufenthalte gestaltet und was passiert, wenn



ein Teil der Jugendlichen zu viel trinkt — werden diese dann heimgeschickt
oder wird das Problem in der Gruppe gelost.

Diese Diskussion muss meines Erachtens offen gefuihrt werden, und
es muss ein gesellschaftlicher Konsens her, wie Erziehungsinstanzen —
und da gehoren wir alle dazu: Eltern, Arzte, Lehrer und Freizeitheimbetrei-
ber sich zu Alkohol verhalten.

Bei den Suchtmittel konsumierenden Jugendlichen haben wir das Pro-
blem der Verschiebung. Wir erkennen sehr friih, im Alter von 12 bis 14
Jahren in der Regel, einen problematischen Konsum, nur bleibt die Reak-
tion aus. Auch Angststorungen missen beachtet werden. Das muss in
der Behandlung und auch in der Betreuung von Kindern und Jugendli-
chen im Alter von 9 bis 12 wahrgenommen werden und es mussen die
Behandlungsinstrumente entwickelt werden, um dieses Phanomen zu
berucksichtigen.

Kinder und Jugendliche, die stationar untergebracht werden sind pro-
blematisch: die Eltern oder bisherigen Erziehungsinstanzen lehnen genau
an der Stelle, wo Erziehung anstrengender wird, ihre Erziehungsverant-
wortung ab. Hier braucht es Sozialarbeiter, die nicht nur die Jugendlichen
begleiten in ihrem Wunsch, ihrer Suche nach Orientierung in der Gesell-
schaft, sondern auch die Eltern mit ins Boot holen und sich trauen, Forde-
rungen an die Eltern zu stellen und Interventionen (wie z.B. Ausgangsre-
gelungen) mit durchzusetzen.

Ein drittes zur Suchthilfe, zu den Suchtberatungstellen: Nur 3,3% der
Klientinnen /Klienten in der Suchtberatungsstelle sind unter 21 Jahren.
Das heil3t, diese sind keine adaquaten Anlaufstellen fur Jugendliche.

Isabell Zacharias

Erst einmal mdchte ich mich bedanken, dass Sie mich eingeladen ha-
ben, was nicht ganz selbstverstandlich ist bei dem Thema. Es wird im-
mer Uber Eltern gesprochen, aber nicht mit ihnen.

Fir mich ist es eine ganz klare Herausforderung: Wir mussen Schule
anders denken, wir missen Bildung anders denken. Wir brauchen eine
ganz andere Idee, wie Bildung vermittelt wird. Wenn wir ein Schulsystem
wie hier in Bayern haben, was in den dritten Klassen loslegt, die Kinder zu
sortieren, welches Angst und Druck verbreitet durch Leistungserhebung.
Welches darauf ausgelegt ist, nach unten abzugeben, also abzuschulen.
Ich kbnnte lhnen jetzt die ganze Klaviatur der Nachteile des Bayerischen
Schulsystems aufzeigen. Da ist fir mich eines ganz klar: Diese Bildungs-
hauser sind flir mich und meinen Bayerischen Elternverband selbstver-

Podiumsdiskussion

Was passiert mit
Weillbier am Lehrertisch

Wir brauchen
Sozialarbeiter, die
Eltern fordern und
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Suchtberatungsstellen
sind keine addquaten
Anlaufstellen fiir
Jugendliche
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Eltern sind hochengagiert,
aber haben auch eigene
Sorgen.

Gesundheitsférderung
muss die
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standlich nicht nur mit Lehrerinnen und Lehrern bevolkert, und natlrlich
mit vielen Schilerinnen und Schiiler, sondern auch mit Kinderarzten,
Krankenschwestern, Schulsozialarbeiter, Schulpsychologen, externe Part-
ner wie Klnstler, Schauspieler, Musiker, Sportler und nattrlich Eltern.

Wir mussen aber feststellen, dass wir jetzt die Schulen haben, die ein
Tanker sind, die sich scheinbar nebulds neben der Gesellschaft fortbewe-
gen. Das mussen wir deutlich andern. Wir wissen alle — und Herr Schulte-
Korne, hat eben darliber gesprochen — dass 20 % der Schulerinnen und
Schiiler depressiv sind. Das heil3t, ein Lehrer bei 35 Kindern in einer Klas-
se hat da sieben die Depressionen haben, statistisch betrachtet. Noch mal
funf weitere, die Migrationshintergrund haben und, und, und. Was ich sa-
gen mochte ist: Lehrerinnen und Lehrer sind tiberhaupt nicht ausgebildet,
auf diese individuellen Herausforderungen von Schilern.

Ganz klar fiir mich und uns als Elternvertreter: Wir brauchen, wir mus-
sen Bildung anders denken, wir brauchen ganz andere Bildungseinrich-
tungen. Weg mit diesen geschlossenen engen Schultankern, auf zu Bil-
dungsvermittlungseinrichtungen, wo alle Kinder miteinander, voneinan-
der, flireinander lernen diirfen. Natlirlich missen da auch Themen wie
Alkoholmissbrauch, wie Bulimie, Anoxerie, Platz haben.

Mein Vorredner hat es angesprochen: Wir mtiissen die Eltern mehr in
die Pflicht nehmen. Aber wir miissen auch beobachten, dass Eltern immer
mehr mit Fragen der Arbeitslosigkeit konfrontiert werden, mit finanziellen
Problemen beschaftigt sind. Wir miissen die Eltern stark machen, weil nur
starke Eltern konnen starke Kinder reprasentieren.

Hier in der Stadtgesellschaft Minchen diskutieren wir seit vielen, vie-
len Monaten daruber, dass wir Elternunterstliitzungssysteme ganz, ganz
frih ansetzen missen, namlich in der Schwangerschaft einer jungen
Frau. Da missen wir Unterstlitzungssysteme ansetzen und nicht erst spa-
ter reparieren. Das ist super, super teuer.

Jirgen Triftshauser

Gesundheitsvorsorge und Pravention sind fur uns ganz wichtige The-
men. Bei uns heil3t die Frage: Wie konnen wir Gesundheitsforderung in
die Schule bringen? So frih wie moglich. Wir haben also im Kindergar-
ten angefangen, Bewegung reinzubringen in bewegte Kindergarten, und
wollen jetzt versuchen, diese Erkenntnisse, die wir da gefunden haben
Uber die ganze Bildungslaufbahn — und auf das Wort méchte ich hinwei-
sen: Bildungslaufbahn - fortzusetzen und mal schauen, was es an Er-
gebnissen bringt. Korperlich ist klar, aber auch mit Selbstbewusstsein,



Selbstkonzept usw. usw., die ganzen Schlisselqualifikationen, das steht
an.

~Was muss noch zusatzlich passieren?” war die Frage. Fir mich mus-
sen funktionierende Projekte immer auch in die Flache gehen. Zumindest
da in die Flache gehen, wo wie angesprochen die besonderen Brennpunk-
te sind, sozial Benachteiligte oder hoher Migrationsanteil. Im tGbrigen war
das unser erster Ansatz auch mit den Kindergéarten mit 90 % Migrations-
anteil, mit faszinierenden Ergebnissen. Wir missen in die Flache gehen.
Das haben wir uns in dem Kindergartenbereich auch vorgenommen und
festgeschrieben. Wir gehen also nicht in zwei oder drei Kindergarten,
sondern in hundert. Was passieren muss ist, dass nicht einzelnen Stadien
nacheinander gesehen werden, also Grundschule, dann ist wieder Pause,
dann ist wieder im Gymnasium sonst irgendwo wieder ein Projekt, son-
dern wir wollen versuchen, die ganze Bildungslaufbahn oder Entwick-
lungslaufbahn mal kontinuierlich zu betrachten und versuchen, die Bru-
che zu vermeiden in der Hoffnung, dass wir dann einiges bei den Jugend-
lichen schon verankert haben, wo wir sie einzeln vielleicht nicht mehr
kriegen. Wenn das nicht gelingt, brauchen wir Einzelkonzepte. Wir wollen
langfristig und kontinuierlich arbeiten. Das wollen wir dieses Jahr mal
probieren in einem Schulkomplex. Und nun sind wir als Schul- und Kul-
tusreferat nicht fir staatliche Schulen inhaltlich zustandig, aber immerhin
als Sachaufwandstrager. Das heil3t, nachstes Stichwort: Wir wollen versu-
chen, gesundheitsfordernde Verhaltnisse zu schaffen. Es soll also attrak-
tiv sein. Und ich habe vorhin die Bewegung als Ansatzpunkt schon ge-
nannt. Wir wollen also attraktive Klassenzimmer, bewegungsfreundliche
Pausenhofe, Sporthallen, die auch Bewegung inszenieren, entwickeln, die
gibt's namlich noch nicht, und schauen, was wir damit bewirken. Und das
im Kontext zu anderen Angeboten: Ernahrung oder was alles noch ge-
nannt wird.Also wir sind zustandig fur die Verhaltnisse als Sachaufwand-
strager, wollen versuchen mal kontinuierlich Uber die ganzen Abschnitte
hier tatig zu werden.

Was wir noch brauchen ist, dass wir weniger iber Gesundheit reden
und damit jetzt bei Jugendlichen wahrscheinlich genau das Gegenteil
hervorrufen, namlich: Wenn ihr alle gesund sein wollt, dann mache ich
das Gegenteil, um mich abzugrenzen. Sondern es muss irgendwo einfach
selbstverstandlich werden in der Schulphilosophie. Was wir hier mal pro-
biert haben, das war, das Konzept ,Bewegte Schule”, das vieles beinhal-
tet, in die gesamten Lehrerkollegien zu tragen in allen stadtischen Real-
schulen, also in der Flachendeckung. Dass die Lateinlehrer und Matheleh-
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rer auch wissen, wie sie einen rhythmisierten Schulalltag (Belastung und
Entspannung) organisieren kdnnen. Also und auch in die Lehrplédne dann
hoffentlich.

Wir missen wirklich sauber evaluieren von Anfang bis Ende, um dann
auch immer wieder anzupassen. Und mit verntinftigen Ergebnissen, ha-
ben wir festgestellt, kommen wir dann auch weiter, bekommen wir auch
wieder Gelder, um was umzusetzen.

Die vielen Akteure missen vernetzt arbeiten. Staatliches Schulamt
und Schul- und Kultusreferat zum Beispiel mlissen zusammenarbeiten,
sonst haben wir an den Hauptschulen nichts zu tun.

Dr. Bernd Simon
Ich habe ja heute eine ganze Menge interessanter Stellungnahmen ge-
hort und bin auch wirklich sehr beeindruckt davon, weil das doch so ein
Update wiedergibt, wie ist die Situation z.B. in Minchen, das ist ja ein
Brennpunkt, der sich schon bisschen unterscheidet von der Situation
auf dem Land oder deutschlandweit. Aber es sind ja sehr, sehr ahnliche
Entwicklungen, und ich kann Ihnen mal aus der Situation eines Kinder-
und Jugendarztes berichten. Da hat sich in den letzten flinfzehn Jahren
wirklich ganz Erhebliches geandert. Herr Weissenrieder hat es ja schon
dargestellt. Das ist nicht mehr so, dass der Kinderarzt nur die Babys be-
treut, ja, also das ist ein schones Bild und vielleicht noch der liebe Dok-
tor, der Hustensaft verschreibt. Diese Sachen haben wir ja mehr oder
weniger uberwunden. Heute ist Alltag — das kann ich IThnen auch sagen
—, dass wir so ab drei, halb vier bis 20 Uhr ein Gesprach nach dem ande-
ren mit Eltern und mit Jugendlichen und auch mit Schulkindern fuhren,
fuhren mussen. Nicht, weil wir uns danach gedrangt haben, sondern da
ist die Not am allergrof3ten. Das ist fiir mich die verbliffendste Entwick-
lung Uberhaupt. Und sie spiegelt wirklich eine Not wider, die in einer
Grol3stadt ganz besonders vorhanden ist. Da spielen Elemente hinein,
die Sie angesprochen haben. Das sind die fehlende Erziehungskompe-
tenz, das sind die vielen, vielen anderen Entwicklungen in einer Grol3-
stadt, die immer auch eine Auswirkung auf Kinder haben, und sehr hau-
fig eben auch negative Entwicklungen. Da kriege ich das ganze Elend so
einer Familie ausgebreitet und dann kdnnen Sie davon ausgehen, dann
breitet sich iber mich die Ratlosigkeit aus, weil ich weil3, da muss ich
jetzt mindestens funf Institutionen mit einbeziehen.

Wir hatten mit dem Schularztlichen Dienst schon einmal eine sehr gu-
te Struktur in Miinchen und in Bayern. Die ist vor 15 Jahren systematisch



Podiumsdiskussion

bewusst dem Sparstift zum Opfer gefallen. Das muss man immer wieder
sagen. Wenn Politiker heute den Zug erwischen wollen in Richtung Mal3-
nahmen fir Kinder und Jugendliche, dann muss ich sagen: den hatten sie
schon viel, viel friher besetzen konnen. Im Gegenteil, sie haben die Zlige
gestoppt und eine erhebliche Mitschuld trifft auch dieser Sparwahn, der
uns auch in anderen Bereichen sehr zu schaffen macht.

Ich gebe lhnen noch ein anderes Beispiel, was Eltern trifft. Ja, also das
ist jetzt mal nichts Psychologisches, sondern wirklich was Somatisches.
Nehmen Sie, jetzt fangt die Baumblite an. Und haben eine Familie, da
gibt es noch drei Kinder und die haben alle Heuschnupfen, das ist namlich
was Erbliches lbrigens, ja, und die sind tber 12 Jahre alt. Dann muss die
Familie fir diese Kinder im Monat oder in sechs Wochen gut und gerne
Uber hundert Euro hinlegen, nur fiir Basismedikamente, die die Kinder
unbedingt brauchen. Das ist leitliniengerecht und das ist vernilinftig. Und
da sind wir automatisch bei den Kernproblemen. Die kdnnen wir heute
sicher nicht 16sen. Ich will nur so die Situation so ein bisschen schildern.
Was mich auch sehr berthrt hat heute war, — jetzt mache ich einen
Schwenk - ist dieser eklatante Zusammenhang, dass Bildung und Krank-
heit sehr nahe zusammenliegen. Und dass das zu allererst die Kinder zu
spliren bekommen. Das sind eigentlich Plattitiden, das muss jeder wis-
sen. Aber so eklatant habe ich das selten dargestellt bekommen, und ich
denke, hier ist ein ganz wichtiger Ansatz, wo wir einfach die Situation in
Minchen vorantreiben mussen und etwas verandern mussen. Sie haben
das mit der Vernetzung angesprochen. Es ist zwar eine Plattitlide, aber
Sie haben trotzdem vollstandig recht. Und ich kann lhnen sagen, ich bin
schon vor 15 Jahren auch hier — glaube ich — in so einem Gremium geses-
sen. Und da waren wir uns auch total dariiber einig, dass wir uns vernet-
zen mussen und dass wir mehr tun mussen. Hier sind ja ein Haufen Ex-
perten. Die wissen ja, die konnen das ja alles bestatigen, was da an Prob-
lematik an der Wand dargestellt worden ist. Nur ist so viel Positives in
den 15 Jahren nicht geschehen. Und ich glaube, ich habe auch kein Pa-
tentrezept, sage ich Ihnen gleich.

Aber mein Appell ware eher: Lassen Sie uns doch einfach mal anfan- gemeinsam
gen was zu tun und zwar was gemeinsam zu tun. Also das ware auch etwas tun
mein Wunsch und das ware eine Aufgabe dieser Stadtverwaltung, dass
sie diese Diskussion, die da heute im Entstehen ist, dass sie die fortsetzt
und dass wir uns wieder treffen, projektorientiert, zielorientiert. Und las-
sen Sie uns wirklich Projekte starten, die man auch umsetzen kann, ohne
dass man sich erst in zehn Jahren wieder treffen muss.
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Barbara Abdallah-Steinkopff

Flichtlingsfamilien werden bei uns behandelt, psychotherapeutisch und
sozialpadagogisch beraten. Und eine Erfahrung kann ich weitergeben:
Das sind Menschen, die benachteiligt sind, weil sie ein haben. Daher
mochte ich vorschlage, es gebe eine ganz einfache Mal3nahme, nam-
lich von Anfang an einen mit relativ einfachen Schritten, die gar nicht so
sensationell sind, aber sehr hilfreich sind und einen grof3en Teil der The-
rapien ersetzen wiirden.

Folgendes hat sich bei uns herausgestellt: Ich hatte mehrere Gruppen
mit Mittern in Behandlung und ich habe einfach bestimmte AuRBerungen
immer wieder gehdrt: Ich kenn’” mich hier nicht aus im Schulsystem - Ich
weild nicht, was fir mein Kind gut ist — Wir hatten zuhause ganz andere
Aufgaben, zuhause ging es darum, als Mutter das Kind gut zu ernahren
und sauber zu halten, gut zu kleiden. Der Vater hat das Geld heimge-
bracht, und der Onkel und die Lehrer waren fiir die moralische Entwick-
lung zustandig. — Sie kennen den Spruch, wenn die Familie die Kinder zu
Schule bringt: Das sind die Knochen, Du machst das Fleisch. Das heif3t,
wenn sie hierher kommen, sagen sie: Ich war in einem grof3en System;
ich bin hier jetzt in einem sehr kleinen System und weil3 eigentlich gar
nicht mehr, was so meine Aufgaben noch sind. Da ist das eine. Das ande-
re ist, dass mir Kinder und Jugendliche sagen: Ja wissen Sie, am meisten
wirde ich mir einfach wiinschen, dass meine Eltern Deutsch konnen,
denn wenn Sie Deutsch kénnen, dann komme ich nicht in die Lage, sie so
geschwacht vor den Behorden zu sehen oder bei der Schule zu uberset-
zen, wie schlecht ich mich verhalten habe.

Ich mochte es mehr an Beispielen festmachen. Ich habe jetzt gerade
eine Mutter da, die schafft es nicht, ihr Kind abends friih genug ins Bett
zu bringen. Wenn man sie fragt, woran das liegt, — sie kommt aus dem
Irak. Ich kenne das aus Tunesien: da schlafen die Kinder irgendwann ein;
die haben nachmittags geschlafen, die gehen relativ spat ins Bett und die
kriegen das ganz gut hin. Mein Sohn, wenn der da ist, der braucht das
richtige Setting, da muss ein Bett sein, dass er weil3, er muss schlafen.
Das heil3t, sie haben unterschiedliche Fahigkeiten von zuhause mitbekom-
men, wie das ist ins Bett zu gehen. Hier ist es so, dass die Mutter sagt: Ich
krieg’ das Gberhaupt nicht mehr in Griff. Eine ganz einfache Mal3nahme,
die ich jetzt in der Therapie mache, ist ihr einfach zu sagen, wie man das
aufbaut.

Ein anderes Beispiel ist zum Kontakt mit der Schule. Eine Tschetsche-
nin hatte ihrem Sohn verboten, mit ins Schullandheim zu gehen. Schlicht



und einfach. Stellen Sie sich vor, Sie sind in Tunesien und man wiirde lh-
nen begeistert sagen, ich nehme Deinen Sohn mit zum Beschneidungs-

fest. Das ist ganz toll. Sie hatten kein Skript, was da ist, und Sie wiissten
nicht, ob Sie lhr Kind da mitgehen lassen sollen.

Diese Menschen brauchen einfach Information, wie Dinge hier laufen.
Wir haben das versucht, jetzt zu Gibertragen auf ein Konzept fur Elternse-
minare, in dem wir Integrationsinformation bringen — also: Was sind fur
Schulsysteme da, wie ist die Gesundheitsversorgung — und Fertigkeiten,
die neu hinzukommen zur Erziehung, weil man in der Kleinfamilie lebt.
Und weil es andere Normen und Werte hier in Deutschland gibt.

Wenn Sie sich so Jugendliche und Kinder angucken, dann sind die ei-
gentlich gut vorbereitet flr einen guten Job bei der Wirtschaft. Denn
wenn sie es gut schaffen, diese Auseinandersetzung mit verschiedenen
Wertsystemen hinzukriegen, sind die flexibler, als viele deutsche Kinder,
denn sie missen dauernd zwischen Systemen wechseln. Es gab auch in
Holland eine Art Begleiter, den Sprachmittler. Das muss finanziert wer-
den. Sprachmittler konnte tUber die Stadt organisiert werden aufklaren
Uber ganz bestimmte Dinge, die die Erziehung betreffen. Ob das morali-
sche Werte sind.

Es geht nicht darum, dass sie Alles liegen lassen und sich sozusagen
eher diesem Coping-Stil Assimilation hingeben, wo sie doch schon alles
zuruck lassen mussten. Haufig sind sie und die Kinder versuchen, die Bri-
cke zu schaffen zu der neuen Kultur. Und wenn ich —ich mach immer eine
einfache Ubung in Fortbildungen, dass ich Leute bitte sich vorzustellen,
sie missten von heute auf morgen, nach Burundi ziehen und sie waren
jetzt konfrontiert mit bestimmten Dingen. Und das mache ich bei Psycho-
therapeutenfortbildungen. Sie brauchen Informationen, nicht Psychothe-
rapie.

Manche Flichtlingsfamilien sind allerdings auch umzingelt von Helfern
und man miusste ein besseres Case Management schaffen. Denn die ha-
ben jeder eine Vorstellung, was richtig fur diese Flichtlingsfamilien ware.
Es ware auch die Frage, wie strukturiert man das. Und dazu wirde ich
einfach bitten, viel mehr die Fachleute einzubinden, die aus diesen Lan-
dern stammen. Es gibt aufsuchende Hilfe von Irakern, die kennen sich ein-
fach sehr gut aus: Wie sah es zuhause auch, wie ist es hier.

Wie gewinnt man die Leute dazu, hinzukommen, z.B. zu Deutschkur-
sen. Das ist auch immer so ein Kampf. Gott sei dank ist es verpflichtend,
das finde ich sehr gut. Aber bei der Motivation haben wir festgestellt:
Wenn wir jetzt sagen, es wird ein Elterntraining angeboten, schickt kein
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kosovo-albanischer Mann seine Frau hin, sonst muisste er bekunden da-
mit, dass er seine Frau fur keine gute Mutter halt. Wir haben dann festge-
stellt, wenn wir dass Elternseminare nennen, in denen auch Information
Uber deutsches Erziehungswesen weitergegeben wird, dann kamen viel
mehr Mutter tatsachlich und wir kdnnten auch padagogische Aspekte mit
reinbringen.

Es sind eigentlich nur einfache MalRnahmen, die man treffen muss,
denn die Leute sind nicht per se krank, auch wenn sie traumatisiert sind,
sondern sie brauchen erst mal viel Information und vielleicht auch Verhal-
tensskripte, wie man sich verhalt. Wenn ein afrikanischer Jugendlicher
sagt, ich war noch nie so auffallig. Unter Weil3en muss man ihm beibrin-
gen, wie er sich da verhalt.

Andrea Mager-Tschira

Ich gebe Allen recht, die sagen, es hat sich viel getan: Gesundheitsfor-
derung ist als Querschnittsaufgabe in der Stadtverwaltung verankert.
Wir haben erfahren, dass die Jugendmedizin sich aufgebaut und etab-
liert hat und die Versorgung in die Breite gegangen ist. Wir haben einen
offentlichen Gesundheitsdienst, der — wie Frau Dr. Mayrhofer heute ge-
zeigt hat — eine Neuorientierung und einen Paradigmenwechsel macht
hin zu mehr Begleitung, Vermittlung und Beratung, und diese Funktio-
nen heute starker wahrnimmt als traditionelle Kontrollfunktionen.

Aber die Jugendlichen haben sich verandert und die Rahmenbedin-
gungen haben sich fur sie zum Teil verschlechtert. Die sind in vielen Be-
reichen riskanter geworden. Der Druck in der Schule ist in den letzten
zehn, zwanzig Jahren mehr statt weniger geworden und durch die ver-
schiedenen Gesundheitsreformgesetze haben sich auch die Bedingungen
fur die Gesundheitsversorgung verschlechtert. Die Jugendlichen werden
bereits ab zwolf Jahren schrittweise , ausgesteuert” und zunehmend wie
Erwachsene behandelt. Das spiegelt sich Gbrigens auch im Arbeitsrecht:
Die Idee, dass Dreizehnjahrige im Falle einer Erkrankung vielleicht noch
Eltern brauchten, die sie zu Hause pflegen, hat sich hier nicht durchge-
setzt. Es scheint die Auffassung zu herrschen, dass sie im Krankheitsfall
schon irgendwie so zurechtkommen und das Grobste geschehen ist, weil
die Kinderkrankheiten ja vorbei sind.

Zwar sind die Kinderkrankheiten vorbei, aber es beginnen eben auch
neue Risiken und neue Entwicklungsaufgaben. Die Jugendphase ist eben
nicht ,ganz-frei-von-allen-Belastungen®, wie wir das als Erwachsene viel-



leicht gerne erinnern, wenn wir an die eigene Jugendzeit denken, sondern
es ist eine ganz vulnerable Phase.

Wir hatten heute ein wichtiges Statement, namlich: ,Den Jugendli-
chen geht es gut, nur die Benachteiligten und Migranten storen das Bild.”
Und das ist eigentlich genau das Thema, um das sich der 6ffentliche Ge-
sundheitsdienst bemihen musste. Das heil3t, wir missen uns um die De-
fizite und um die Liicken und Schwachen im System kiimmern. Es sind zu
viele Jugendliche, die wir mit ihren Problemen alleine lassen. Und wir
lassen auch die Bezugspersonen von ihnen alleine, die mit ihnen in den
Schulen und Jugendeinrichtungen arbeiten.

Wir vertun damit die Chancen, die Jugendlichen zu erreichen, die be-
nachteiligt sind und besondere gesundheitliche Bedarfe haben. Es sind ja
gerade die Kinder, die von zu Hause die Ressourcen nicht mitbringen, um
mit diesen Bedarfen umzugehen. Wir erwarten fur diese Jugendlichen
eine Zukunft, in der sie wieder mit besonderen Belastungen werden um-
gehen missen, besondere Herausforderungen und soziale Schwierigkei-
ten zu bewaltigen haben. Und wir vertun im Moment, in vielen Fallen die
Chance, sie zu starken, zu fordern und zu kraftigen und ihnen auch auf
gesundheitlicher Ebene bestmogliche Ausgangsbedingungen fir ein
schwieriges Erwachsenenleben zu schaffen. Wir tragen damit zur Perpe-
tuierung dieser Benachteiligung bei, denn sie werden auch wieder Eltern
werden.

Der offentliche Gesundheitsdienst als Teil der gesundheitlichen Ver-
sorgung hat da eine wichtige Aufgabe, Jugendlichen friihzeitig zu helfen,
einer Verstetigung, Manifestation und Chronifizierung von Storungen,
Auffalligkeiten und Erkrankungen entgegenzuwirken. Wir haben es im
psychischen Bereich heute besonders gesehen, wie grol3 die Gefahren
oder wie die Ketten aussehen von der Storung tiber einen Suchtmittelge-
brauch hin zur depressiven Erkrankung, hin gar zum Suizid. Wenn wir die-
jenigen, die diese Probleme haben, nicht erkennen und ihnen kein Ange-
bot machen, vertun wir die Chance, die Kette zu unterbrechen und sie in
die richtige Behandlung zu fuhren.

Das Konzept , Arztin in der Schule”, das von Frau Dr. Mayrhofer vorge-
stellt wurde, richtet sich besonders auf die Hauptschulen, weil wir dort
besonders viele Jugendliche mit sehr hohem gesundheitlichen Bedarf
vermuten oder kennen, und dort auch viele Benachteiligte z. B. mit Migra-
tionshintergrund finden und sie direkt ansprechen kénnen.

Bei der Suchtpravention ist der Bedarf ja ganz offensichtlich, Praventi-
on von Alkoholmissbrauch steht an erster Stelle, muss an erster Stelle
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sein. Auch da hat das Referat fur Gesundheit und Umwelt ein Programm
vorgestellt, das im Stadtrat noch zu behandeln ist. Auch dieses Programm
setzt auf Vernetzung, aber auch auf die vorhandenen Sanktionsmadglich-
keiten, denn dieser Missstand, dass Kinder und Jugendlichen den Alkohol
ausgeschenkt kriegen, gilt es zu unterbinden. Das ist eine ganz einfache
Frage des Jugendschutzes, der hier zur gesundheitlichen Pravention bei-
tragt.

Mein letzter Punkt sind die Fliichtlingskinder. Die Pravention und The-
rapie bei chronisch kranken Flichtlingskindern ist einfach ein Problem.
Wir erreichen diese Gruppen nicht rechtzeitig, sie finden nicht in die ge-
eignete Versorgung. Die Kinder und Jugendlichen kommen mit hohen
Belastungen hierher, leben in den Unterklinften unter belastenden Um-
standen und kommen oft erst im akuten Krisenfall in eine Versorgung.
Wir haben noch nicht die richtigen Zugange fiur die Gesundheitsvorsorge.
Da ist struktureller Bedarf.

Ich komme zum Schluss: Wir mussen erstens, vorhandene Zugange
noch viel gezielter nutzen, und einer dieser Zugange ist die Schulgesund-
heitspflege, die in den letzten Jahren aber leider sehr stark abgebaut wur-
de auf Landesebene und in der Folge auch in Minchen. Eine regelmalige
schularztliche Untersuchung haben wir nur noch in den Forderschulen,
ansonsten haben wir die Einschulungsuntersuchungen und dann missen
wir die Kinder praktisch alleine lassen, denn unsere Ressourcen reichen
nicht aus.

Zweitens: Wir missen die Praventionsprogramme, die wir ja haben,
Projekte, die wir anregen, wir missen sie viel differenzierter und viel wei-
tergehend auf die unterschiedlichen benachteiligten Zielgruppen ausrich-
ten. Es sind nicht ,die” Benachteiligten und ,, die” Migranten. Der Alkohol-
konsum bei tirkischen Jugendlichen schaut eben anders aus, als der bei
Russlanddeutschen. Da sind viele Differenzierungen notwendig, die uns
die Stadtbevdlkerung inzwischen abverlangt.

Und schliel3lich, Fortsetzung von Kooperation und Vernetzung auf al-
len Ebenen. Da kann ich nur zustimmen. Und wir haben es schon gesagt:
Wir wollen Schwerpunktthemen weiterverfolgen in Gesundheitsforen
und freuen uns auf lhre Anregungen, auf Themen, die wir da aufgreifen
sollten.

Aus dem Publikum
Inzwischen ist bekannt, dass je nach ethnischer Zugehorigkeit und auch
nach Zugehorigkeit zum Geschlecht, ja selbst innerhalb einer ethni-
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schen Gruppe, es unterschiedliche Vertraglichkeiten von Medikamen-

ten gibt. Da Genussmittel oder Genussgifte, ob illegal oder legal ahnli-
che Wirksamkeiten wie Medikamente haben, ist anzunehmen, dass hier
Ahnliches gilt. Miinchen muss einsehen, dass alle Tradition hinsichtlich
des Bieres in Bayern keine Garantie dafur ist, dass Bier nicht schadlich

ist. Die gnadenlose Vermarktung unserer Stadt im Zusammenhang mit
Bier muss ein Ende haben. Minchen ,Kinder- und Familienstadt” oder

~Stadt mit Herz” klingt besser als ,Welthauptstadt des Bieres”. Ein rich- Die Vermarktung unserer
tiges Signal ware es, wenn unser Oberbirgermeister, wenn nachstens Stadt im Zusammenhang
O’zapft ist, zusatzlich ein Fass mit alkoholfreiem Bier anzapft. mit Bier beenden

Aus dem Publikum

Ich bin Kinderarzt in Minchen. Und nachdem wir jetzt wenig Zeit haben, Das Gesundheitsreferat
kann ich jetzt blof3 noch Hausaufgaben verteilen. Ich glaube, klar gewor- und das Schul- und
den ist, dass wir uns vor allem in der Stadt besser vernetzen mussen. Kultusreferat sind zu
Also das Gesundheitsreferat und das Schul- und Kultusreferat ist viel zu wenig vernetzt

wenig miteinander vernetzt. Es wurde klar, dass die gleichen Nachteile,
die die Kinder nicht richtig an der Bildung teilhaben lassen, lassen sie
auch nicht an der Gesundheit teilhaben. Das heil3t, es muss ein gemein-
sames Konzept geben und da miissen wir alle dran arbeiten. Das ist ein-
deutig und klar herausgekommen heute. Und da gibt es nattrlich mehre-
re Moglichkeiten. Das einfachste und das hat mir so wunderbar gefallen,
sind oft so einfache Dinge, dass man die Leute abholt, die damit zu tun
haben, und nicht Infozettel rausgibt oder irgend so was, sondern wirk-
lich abholt.
Da missen wir die Eltern eben erwischen. Wir mussen die Eltern vor- Die Eltern erreichen
her schon erwischen. Wir mussen die falschen Erwartungen zerstreuen
und zwar die von uns und die von denen, dass sie in diesem System wis-
sen, wie sie sich verhalten mussen. Das geht nur tber eine vernlinftige
Schulstruktur. Wie Frau Zacharias gesagt hat. Das geht nur, wenn wir eine Die Schulstruktur
Schulstruktur haben, wo alle Zugang haben, wo alle Zugang haben mus- tiberdenken
sen. Sie mussen auch reingeholt werden, dann werden sie richtig infor-
miert, Eltern und Kinder, und dann kdnnen wir gemeinsam eine gescheite
Sache voranbringen. Wenn jeder vor sich hinwurschtelt, wird’s nix!

Jurgen Triftshauser

Nach Protest aus dem Publikum und von der der Rede von Frau Mager-
Tschira: Wir sind sehr gut vernetzt in einzelnen Projekten, z.B. so Ge-
sundheitswochen, die wir gemeinsam durchgefuhrt haben. Und wenn

| 69



Ges

undheitsbeirat Miinchen

Gute Vernetzung in
Projekten, kein Geld fiir
Institutionalisierung

Durch gute Vernetzung

héatte man den G8-Stress

70 |

verhindern kbnnen

Gesundheitserziehung
in der Erzieherinnen-
ausbildung aufwerten

19. Gesundheitskonferenz

wir versucht haben, dann solche - ich habe es vorhin genannt — solche
funktionierenden Projekte auszuweiten und zu institutionalisieren, dann
hat immer das Geld gefehlt. Das ist ein grof3es Problem, das stimmt.
Also wenn man sagt, obligatorisch einmal pro Jahr eine Woche, dann
konnten wir das nie finanzieren. Also der Austausch ist in Projekten da
und ganz schwierig in die Flache zu bringen.

Dr. Bernd Simon

Von dieser Vernetzung sptrt man viel zu wenig. Das hat der Kollege ge-
rade gesagt. Und wenn ich —ich weil} ja, dass es ein Schlagwort ist —,
aber wenn ich nur daran denke, was diese unselige G8-Entwicklung tber
die Masse der betroffenen Kinder und Eltern gebracht hat. Ich kann Ih-
nen nur sagen, das ist eine psychische Last, da haben wir noch Jahr-
zehnte daran abzuarbeiten. Und das ist flir mich ein wunderbares Bei-
spiel, wo eine funktionierende Vernetzung moglicherweise dieses hatte
verhindern kénnen.

Aus dem Publikum

Mein Name ist Dr. Lange. Ich bin Internistin, und ich bin bei der Stadt
Minchen fir die Gesundheitserziehung der Erzieherinnen tatig und bil-
de dort aus. Und ich hore hier viel von mangelnden Ressourcen und Ver-
netzung. Ich habe auch eine Vision, namlich dass dieses vielleicht mal
im padagogischen Bereich wieder etwas wichtiger wird. Ich habe es die
letzten finf Jahre, ich bin jetzt finf Jahre dabei. Das Fach wurde abge-
wertet. Es wurden Stunden reduziert, es wurde die Wichtigkeit genom-
men.

Da heil3t, wenn wir jetzt anfangen, padagogisches Personal in Gesund-
heitserziehung zu schulen, dann haben wir vielleicht auch mal die Chance,
Kinder in Gesundheitserziehung zu schulen. Ich bin dort auch Schularztin,
und ich kann lhnen sagen, was ich mit Problemen an Studierenden zu tun
habe. Ich habe jedes Jahr 800; es funktioniert in allen Bereichen. Man
muss nur da sein. Und das glaube ich fehlt, und wir hatten die Strukturen,
wir haben ja Pddagogen vor Ort. Die miissen nur auch mal. Ich weil3, es
steht in den Lehrplanen — aber ich habe selber eine 11-jahrige Tochter —,
was drinsteht und was gemacht wird, wissen wir glaube ich alle, sind Un-
terschiede. Und das ware meine Vision. Holen Sie die Padagogen mit an
den Tisch. Werten Sie das Fach auf. Dann haben wir irgendwann die
Chance, das bei den Kindern wieder anzubringen.
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Aus dem Publikum

Ich bin vom Elternbeirat vom Elsa-Brandstrom-Gymnasium. Da haben
wir ein besonderes Thema bei uns, namlich die Schulverpflegung, die
Mensa. Da ist es leider Gottes so, dass das Schulreferat die Schulver-

pflegung offensichtlich mehr unter kaufmannischen Gesichtspunkten Schulverpflegung
betrachtet, wahrend das Referat fur Gesundheit und Umwelt — Gott sei unter gesundheitlichen
Dank — das durchaus unter gesundheitlichen Aspekten sieht. Und da Aspekten betrachten

mochte ich doch auch mal appellieren an beide Referate, sich zusam-
menzutun und das wirklich unter dem Thema Gesundheitserziehung zu
sehen und diese ganzen zusatzlichen finanziellen Belastungen, auch die
dazu fuhren, dass einige Kinder auch nicht essen. Wenn man bedenkt,
dass Essen ist um die Halfte teurer als der Hartz-1V-Betrag, den jemand
bekommt fir den gesamten Tag, flir die gesamte Tagesernahrung eines
Kindes. Und das kann ja wohl nicht sein. Und wenn man tberlegt, dass
auf jedem Essen 1 Euro bis 1,50 Euro nur Steuern und Abgaben drauf
sind, da frage ich mich wirklich: Bildung ist eine Aufgabe des Staates
und Bildung ist unser aller Aufgabe. Und von daher mein Appell: Diese
ganzen Kosten mussen weg. Nur die reinen Essenskosten; und mehr Zu-
sammenarbeit und Vernetzung zwischen den beiden Referaten.

Aus dem Publikum
Ich sehe immer wieder, dass es ganz klare Trennungen gibt. Zum Bei-
spiel Kinder von null bis drei Jahren in einem Referat und Kinder von
drei bis sechs Jahren in einem anderen Referat. Ich weil3 nicht, ob das Referate sollen besser
so richtig ist. Ich erlebe immer wieder, wenn ein bestimmtes Thema an- zusammenarbeiten
gesprochen wird, z. B. Gesundheitsleitlinien, oder interkulturellen Leit-
linien. Aber in interkulturelles Leitlinien kommt Gesundheit so wenig
vor und Gesundheitsleitlinien werden im Gesundheitsreferat gemacht.
Manchmal denken wir, diese Art Referate von der Stadt Minchen miss-
ten besser zusammenarbeiten.
Tag fir Tag kommen Eltern zu uns mit ihren Kindern und mit ihren Pro-
blemen. Es sind nicht nur Migranten, die erst hierher zugewandert sind.

Es ist sogar die zweite Generation. Diese zweite Generation hat so Eltern miissen auf
schlechte Erfahrungen. Die wollen partout ihre Kinder nicht in diese For- Férderklassen vorbereitet
derklassen schicken, wenn da Kinder mit geistiger Behinderung oder Kor- werden

perbehinderung sind.

Dr. Maria Gavranidou
Die Zeit ist und doch sehr fortgeschritten. Ich schlage vor, dass wir die
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Diskussion zusammenfassen, indem Sie, bitte vom Podium aus lhre Vi-
sion in einem Satz darstellen. Was wiinschen Sie sich fir die Zukunft fur
den Bereich Jugendgesundheit?

Andrea Mager-Tschira

Ich wiinsche mir, dass Jugendliche mit gesundheitlichen Problemen
oder Belastungen, die sich zu einem gesundheitlichen Problem entwi-
ckeln kénnen, einen Ansprechpartner finden, egal welcher Profession,
der aber in der Lage ist, sie dorthin zu vermitteln und zu fiihren, wo ihm
oder ihr weitergeholfen werden kann, wo sie begleitet werden bis zur
Losung des Problems, die ja oft ganz nahe liegt.

Jirgen Triftshauser

Meine Vision ist, dass wir so ein Vernetzungsgremium schaffen, das
dann auch mit richtigen finanziellen Mitteln ausgestattet ist, um getrof-
fene Entscheidungen auch gleich umzusetzen.

Dr. Maria Kurz-Adam

Wo wollen wir hin? Wir werden auch bei den Erwachsenen nie eine per-
fekte gesunde Welt hinkriegen. Das erscheint mir schon noch mal ganz
wichtig, dass wir uns auch etwas bescheiden: Was wollen wir und fur
wen wollen wir was? Deswegen hat mir die Differenzierung, die Frau
Mager-Tschira angesprochen hat, auch sehr gut gefallen. Ich komme
von einem Jugendamt. Das hat einen ganz speziellen Auftrag. Und den
will ich hier schon verteidigen: Der Auftrag ist, dass wir parteilich fir
die Kinder und Jugendlichen sind. Und das heil3t, dass wir ihre Stim-
me horen. Ich mochte gerne die Stimme der Kinder und Jugendlichen
in diesen Visionen horen und an der Seite der Kinder und Jugendlichen
in diesen Visionen auch stehen. Das ist unser Auftrag. Und diese Visi-
on wirde ich an der Stelle gerne mal deutlich machen. Auch wenn sie
dann vielleicht manchmal etwas speziell erscheint. Aber wenn wir diese
Parteilichkeit fur Kinder und Jugendliche nicht haben, dann ist auch die
Stimme verloren. Und dann sind sie nur noch Symptomtrager. Und dann
sind sie nur noch Probleme, aber sie sind nicht Mensch.

Barbara Abdallah-Steinkopff

Aus der Sicht eines Fluchtlingsberatungszentrums wiinsche ich mir,
dass die Kinder mitkriegen, ich bin nicht defizitar, ich kenne zwei Lander,
ich kann zwei Sprachen. Und dass sie das mitteilen konnen in Projekten,



an Schulen. Solche interkulturellen Austausche sollen sich nicht nur da-
rauf beziehen, was man kochen kann und wie man tanzen kann, sondern
dass man Geschichten durchgeht und sich uberlegt, wie wirde man das
in Kabul entscheiden - ein Schuldirektor, wenn geklaut wird — und wie
wird das in Miinchen z.B. entschieden durch den Schuldirektor. Wurde
schon mal durchgefuhrt von Martina Unger. Und das ist ein Beispiel fur
viele andere.

Isabell Zacharias

Ich winsche mir, dass morgen im Stadtrat, wenn .Arztinnen in Haupt-
schulen” verhandelt wird, dass Sie noch mehr Arztinnen dafir rekrutie-
ren durfen. Solange brauchen wir solche Projekte, bis wir diese Schule
haben, die ich vorhin skizziert habe, ein Bildungshaus von null bis acht-
zehn. In diesem Bildungshaus, wo wir alle gerne, die Krankenschwes-
tern, die Lehrer, die Eltern, die Schiiler, die Arzte, die Kiinstler, — habe ich
jemanden vergessen — die Sportler. Solange brauchen wir diese Projek-
te, die ich immer aktiv unterstiitzen werde. Aber die Vision mochte ich
noch mit meinen Kindern erleben, und dafiir kampfe ich, lieber Kollege
Kinderarzt, jeden Tag aufs Neue.

Dr. Bernd Simon

Ich wiinsche mir, dass wir einen Zustand erreichen, wo man wirklich sa-
gen kann, in dieser Gesellschaft herrscht der Respekt vor Kinder und vor
Jugendlichen vor.

Frederik Kronthaler
Ich wiinsche mir,dass wir Kinder und Jugendliche nicht als kleine Er-
wachsene behandeln, sondern als das, was sie sind, namlich Kinder und
Jugendliche, die einen besonderen Schutz verdienen und wo die Er-
wachsenen in der Gesellschaft mindestens die Kontaktverantwortung
haben, wenn nicht auch die Betreuungs- und Behandlungsverantwor-
tung. Wir von Condrobs haben uns 1999 entschieden zu sagen, Suchthil-
fe fur Kinder und Jugendliche ist eben nicht eine Suchthilfe fir kleine Er-
wachsene, sondern es ist eine eigene Angebotsstruktur. Und das haben
wir gemeinsam mit dem Stadtjugendamt Minchen geschaffen.

Wir haben es jetzt mit dem Gesundheitsreferat und dem Jugendamt
zusammen geschafft, in die Krankenhauser, ins Krankenhaus Schwabing
zu gehen und dort die Kinder und Jugendlichen aufzusuchen und die El-

Podiumsdiskussion

Das Bildungshaus von
null bis achtzehn mit allen
Professionen

Eine Gesellschaft mit
Respekt vor Kindern und
Jugendlichen

Kinder und Jugendliche
nicht als kleine
Erwachsene behandeln,
auch nicht in der
Suchthilfe
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Jugendliche
verabschieden sich aus

der Gesellschaft, weil die
Angebote nicht addquat
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tern. Was wir da an alkoholintoxikierten Jugendlichen in der Notaufnah-
me sehen, ist nicht sehr erfreulich.

Wenn man uber die Schnittstellen und Vernetzungen redet, miissen
wir auch dariiber zu reden, wer fur was verantwortlich ist und zustandig
ist und es nicht zu vermischen und viele Runde Tische grinden.

Wir haben letztes Jahr sehr deutlich gesagt, dass es mehr Kinder und
Jugendliche gibt, die sagen, wir wollen nicht mehr in eure Angebote, eure
Erwachsenenangebote und wir wollen keine Jugendhilfe mehr, wie sie
jetzt aussieht. Diese Zahl der Jugendlichen steigt. Die verabschiedet sich
aus der Gesellschaft selbststandig, weil die Angebote ihnen nicht adaquat
erscheinen — da muss man druber diskutieren — und es gibt eine Reihe
von Jugendlichen, die sind gar nicht mehr in der Stadtgesellschaft Mn-
chens, sondern die wandern ab nach Berlin, nach Hamburg, wo wir sie
nicht mehr sehen.



Schlusswort —
Brigitte Rothenbacher-Scholz

Es war eine aul3ergewohnlich interessante, gu-
te und wichtige Gesundheitskonferenz. Ich bin
den Damen und Herren vom Vorstand des Ge-
sundheitsbeirats, der hier gut vertreten ist, sehr
dankbar, dass wir dieses Thema ausgewahlt ha-
ben. Auch dafilir dass wir der Abteilung GVO un-
seres Hauses den hohen Stellenwert im Rahmen
der Gesundheitskonferenz eingeraumt haben.
Ich bedanke mich ganz herzlich bei den Referen-
tinnen und den Referenten, bei den Diskutanten
fur die ungeheure Fille an Daten, Informationen
und Fragestellungen.

Sie konnen davon ausgehen, dass wir die
Themen weiter bearbeiten und uns intensiv da-
mit auseinandersetzen. Die Fihrung des Refera-
tes fur Gesundheit und Umwelt hat sich vor eini-
gen Monaten zusammengesetzt und die Schwer-
punkte des Referats fiir die nachsten Jahre fi-
xiert. Und dieses Thema ist eines unserer
Schwerpunktthemen. Sie haben das heute be-
statigt, und dafur sage ich in Vertretung von
Herrn Lorenz Dank.

Ab morgen, Sie haben es ja heute gehort,
werden wir uns mit dem Stadtrat abstimmen

Podiumsdiskussion

uber die Ressourcen, die wir dafur brauchen.
Morgen beginnt die Diskussion dartber. Wir ha-
ben ja bald einen neuen Stadtrat und natdrlich
muss man auch den neuen Mitgliedern die Chan-
ce geben, sich fur ihre Wahlperiode zu positionie-
ren.

Es wird wieder die Frage auftauchen, kann die
Stadt Munchen das alles bezahlen. Es ist nicht
allein ein Minchener Thema. Und wie wir gehort
haben, wurde in der Bayerischen Landespolitik
deutlich zurtickgefahren. Also wir werden mit
Sicherheit den Dialog mit dem Freistaat brau-
chen.

Ich habe heute haufig den Ruf nach Vernet-
zung gehort. Bei lhnen ist es mir ganz deutlich
auch in Erinnerung. Das ist naturlich das Gebot
der Stunde, da haben Sie vollkommen recht. Ich
verstehe diesen Wunsch und diese Forderung
aber auch als Angebot an uns, dass wir uns mit
lhnen vernetzen dirfen. Aus eigener Kraft kon-
nen wir diese Probleme nicht stemmen. Es han-
delt sich um Probleme der Stadtgesellschaft, in
die wir alle involviert sind. Lassen Sie uns die
Dinge gemeinsam angehen.
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~Thementreffpunkte” -
Zusammenfassungen der Ergebnisse

Wahrend der Aktiven Pause trafen sich die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer an sechs verschie-

Jungengesundheit

Anhang

denen Thementischen. Die Ergebnisse sind hier
zusammengefasst:

Moderation: Hubert Schiefer, Referat fur Gesundheit und Umwelt
Dokumentation: Dr. Regina Zankert, Referat fur Gesundheit und Umwelt

Kontakte u.a. mit Mitarbeiter des Kreisju-
gendrings Miinchen Land, Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen des Thementisches Sexual-
padagogik (hier besonders Herr Luis Teuber,
Fachstelle genderorientierte Jungenarbeit der
Inneren Mission und Mitarbeiterin von ,, aman-
da”, dem vormaligen Projekt fiir Madchen
und junge Frauen unter neuem Namen ), nie-
dergelassene Kinder- und Jugendarztin Frau
Dr. Riihlemann aus Sendling, Tel. 785867 94;
gemeinsam trugen sie bei, unsere Pinwand zu
bestiicken;

Bei Jungen kristallisiert sich Sport und Bewe-
gung als wichtiger Zugangsweg u.a. auch zu
Gesundheitsthemen heraus: Frau Dr. Zankert
stellt den Kontakt zwischen Frau Dr. Rihle-
mann (in ihrer Funktion als PaedNet Miin-
chen Mitglied) und dem Sportamt Miinchen
(Herr Jiirgen Triftshauser, besonders aber
Frau Edith Rubenbauer, Tel. 233-32101, Email:
edith.rubenbauer@muenchen.de Offentlich-

keitsarbeit) her, mit dem Ziel die offenen und
kostenlosen Sport- und Freizeitangebote fir
Jugendliche in Miinchen regelmalig in das
Internetforum PaedNet der Kinder- und Ju-
gendarzte zu stellen. Kinder- und Jugendarzte
beraten Eltern/Jugendliche und auch Eltern
haben Zugang zum offenen Teil von PaedNet.

Herr Schiefer informiert die Kolleginnen von
GVO2 uber den AK Jungenarbeit.

Herr Teuber mit seinem Programm Goja
(Gender-lernen fiir Jungs), Tel. 452398416, ist
moglicher Ansprechpartner flir den mannli-
chen Part im Rahmen von Sexualpadagogik-
einheiten an Schulen.

Ein weiteres Jungenprojekt in Workshopform
ist das MFM-Projekt (Manner fir Manner), das
sich, parallel zum Madchenworkshop MFM
(Madchen, Frauen, Meine Tage), der sog.
Zyklusshow, im Aufbau befindet (Info unter
www.mfm-projekt.de/pages/jungen-projekt.
htm).
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Ubergewicht/Bewegungsmangel
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Themenverantwortung: Isabell von Blomberg, Referat fiir Gesundheit und Uamwelt
Dokumentation: Dr. Ursula Gradl-Leithauser, Referat flir Gesundheit und Umwelt

Visionen

Wege Nachste Schritte

Wie kénnen Motivation und Be-
reitschaft zur Eigenverantwortlich-
keit gefordert werden?

Besuche von Fachkraften an
der Schule fir BMI > 30

HS Toni Pfilf im Norden,
HS Lehrerin

Wunsch von WIPIG: Schwerpunkt
Unterricht an Schulen.
(wissenschaftl. Institut f. Prav. im
Ges.heitswesen, Apothekerkam-
mer), Tel. 089/92 62 39
Maria-Theresia-Str. 28

81675 Miinchen

Apotheke macht Schule: Apotheker/
innen machen Vortrage in Schulen
fir Schilerlnnen, Lehrkrafte und
Eltern

(Organisation: WIPIG)

Unterstlitzung von umfassenden
Projekten zumThema

Bewegung/ Erndhrung an
Schulen

= TK-Forderantrag unter
www.tk-online.de/gesundeschule,
Techniker Krankenkasse

Keine SuRigkeiten im Pausen-
verkauf

Gezielte Bewegungsforderung
bereits ab Kleinkindalter

Tgl. Sport im Kindergarten
und in der Schule

Besuche von Fachkraften
an Schulen

KinderLeicht — AmbulantesTrai-
ningsprogramm fur tGibergewichtige
Kinder im Minchner Norden (Ge-
sundheitsberatung Hasenbergl)

Infokarte 08 der Gesundheitsbera-
tung Hasenbergl: Therapieangebote
far Gbergewichtige Kinder in Bay-
ern
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Themenverantwortliche: Birgit Gorgas und Claudia Simon, Referat fur Gesundheit und Umwelt;

Frederik Kronthaler, Condrobs

Visionen

Wege

Schritte

Mehr Informationen zu Suchtstof-
fen und Pravention an die Schu-
len / Schiilerlnnen

Einbinden der Eltern in die Schul-
programme der Kinder

Bei umfassenden Projekten — auch
zum Thema Suchtpravention - die
Moglichkeit der finanziellen Unter-
stitzung durch die Techniker-Kran-
kenkasse: Infos unter
www.tk-online.de/gesundeschule

Wird aufgenommen in der ko-
ordinierten Pravention jugendli-
chen Alkoholkonsums

Forderung: Gesundheit und Pra-
vention in den Bildungsauftrag
der Schulen

»~Sauber bleib'n”
Projekttage der AOK in Miinchner
Schulen

Verbesserung der Hilfen fir Kin-
der von suchtkranken / psych.
kranken Eltern, insbesondere der
arztlichen Kompetenzen und Ko-
operationen

Ausbau der Kooperationen zwi-
schen den relevanten Hilfesyste-
men

Bereits in Arbeit
(RGU-GVP Koordination
Psychiatrie und Suchthilfe)

Elternbildung

Geplant: Infos im Internet = Min-
chen-Portal zu Angeboten in Min-
chen und Infos generell

Wird erstellt zwischen
RGU-GVP-KLP und -KPS

Erreichbare Information ftr El-
tern (spez. Migrantinnen) tber
Sportangebote f. Kinder und Ju-
gendliche — Sport statt Sucht

Flyer oder andere Info fiir Eltern
und Kinder / Jugendliche tber
Sportangebote stadtweit / regional

RGU-GVP-KLP gibt Anregung
an das Sportamt im Rahmen
der koordinierten Pravention
jugendlichen Alkoholkonsums

Kooperation zwischen psychiatri-
schen Hilfen und Suchthilfe - je-
weils flr Jugendliche — verstarken

Einbindung der relevanten
Facharztinnen in das Miinchner
Hilfenetzwerk fir Kinder sucht-
kranker Eltern

Anregung zur Raucherpravention:

WIPIG-Fortbildung fiir Apothekerln-
nen zum ThemaTabakentwOohnung
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Ess-Storungen
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Themenverantwortliche: Dr. Babette Schneider, Referat fliir Gesundheit und Umwelt
Beteiligte Einrichtungen: ANAD, Caritas-Fachambulanz, Cinderella, Infofon
Gemeinsame Bilanz: Mit Beharrlichkeit die begonnene gemeinsame Arbeit zur Pravention von Ess-

Storungen in Minchen fortsetzen.

Visionen

Wege

Schritte

Ess-Stérungen nicht isoliert sehen
> Einbettung in gréReren Kontext

Initiative , Leben hat Gewicht”
nutzen

Relevante Informationen aus
der nachsten Sitzung des BFE
an Frau Dr. Schneider

In Schulen mehr Raum fiir Ent-
spannung, Kérperwahrnehmung,
Kreativitat ohne Leistungs- und
Notendruck, mit Spaf3

1. Einbringen in Politik
2. Projekte an Schulen modellhaft

Projekte an Schulen anbieten

Gezielte Vermittlung Betroffener an
Beratungsangebote

Ubersicht (iber Angebote zur
Pravention von Ess-Storungen
in Minchen an Infofon

Fortbildung fiir Infofon zu Unter-
stlitzungsangeboten bei gesund-
heitlichen Problemen

Frau Strater bringtVorschlag in
Vorstand von Infofon ein.

Sexualpadagogik

Themenverantwortliche und Dokumentation: Schwangerenberatungsstelle des
Referats fuir Gesundheit und Umwelt
Folgende Visionen / Wiinsche fiur den Bereich der Sexualpddagogik wurden formuliert:

— Verwirklichung der Wirkungsziele des Sexualpddagogischen Verbunds Miinchen (vgl. Broschiire)
— Vernetzung von Fachstellen zur sexuellen Gewalt mit Schule/ Schularztinnen/ Schulsozialarbeit

— mehr Manner fiir sexualpadagogische Projekte
- Vernetzung des Teenagerprojektes mit dem Projekt Goja (Projekt fir junge Vater)
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Anhang

Themenverantwortliche: Dr. Anita Plattner, Referat flir Gesundheit und Umwelt,
Elisabeth Haup, Minchener Psychiatrie-Erfahrene

Visionen

Wege

Schritte

Lebensraume und Umfelder, die
es ermoglichen, vielfaltige Erfah-
rungen zu machen, (sich) auspro-
bieren zu durfen; Anregungen,
Perspektiven

Elternbildung in Erziehungsfragen:

Widerstand gegen
Gruppendruck

— Vorbildfunktion

Unterstlitzungsarbeit fiir Eltern
in Erziehungsfragen

Bessere und nachhaltigere Hil-
fen und Unterstlitzung fir psych.
Kranke Kinder und Jugendliche in
allen Schulen

Unterstlitzung fiir psych. kranke El-
tern und deren Kinder: Resilienzfak-
toren entscheidender als Risiken!

Aufnahme von Friitherkennung
und antidiskriminierender Pa-
dagogik in Lehrerbildung

Bessere Integration Benachteilig-
ter in die Schule

Prioritat: fordern und integrieren
der ,Bildungsfernen”, da hochstes
Risiko

Projekt ,,Patenschaften fiir Kin-
der psych. erkrankter Eltern”

Bayr. Schulsystem hat sich so ge-
andert, dass viele Kinder/Jugend-
lichen mit Migrantenhintergrund

eine Perspektive in Beruf und Le-
ben erhalten

Kinderpsychiatrischer Expertenrat
an die Schulpolitik: z. B. langere
gemeinsame Schulzeit, veranderte
Lehrerausbildung

Risikogruppe

Kinder und Jugendliche, die
Gewalt miterleben,

bei Polizeieinsatzen
hausliche Gewalt

Mehr Schulpsychologlnnen

Mehr Psychiaterlnnen mit Migrati-
onserfahrung und/oder int. Kompe-
tenz

Offnung der Schule fiir gesund-
heitspolitische Fragen

Geschlechter- und kulturange-
passte Pravention

Querschnitt-Thema fordern: Mann-
lichkeit als Gesundheitsrisiko (flir
sich selbst, andere und Madchen)

Bei Inobhutnahmen
kinderpsychiatrische Diagnostik
notig und spezielle Hilfen

Kontrolle von Werbung, Alkohol-
verkauf und -ausschank

Migration als Querschnittsthema
immer im Blickpunkt haben

Viel mehr Antigewalt-Training
und Arbeit am Lebenssinn -
bessere Chancen fiir Jugendli-
che
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Visionen

Wege

19. Gesundheitskonferenz

Schritte

Mehr Geld fir Familien

Mehr koérperliche Bewegung in der
Schule

Aufnahme desThemas , Schu-
le” in kinderpsych. Symposien

Gutes Essen in Kindergéarten und
Schulen gegen ADHS

Integration und Arbeit!
(Ausgrenzung, Armut, Gewalt,
groBte Risikofaktoren)

Tgl. Bewegungsstunden in
den Schulen (ohne Leistungs-
druck)), Freude an Bewegung

Mehr ,,Playfullness”

Risikogruppe: Schulabsteiger
von Gymnasien in die Haupt-
schule

Organisation, Einrichtung

Angebot

Risikogruppe: Schulschwanzer

Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie der

LMU Mdinchen
NuRBbaumstr. 7

80336 Miinchen

Tag(e) der Kinder psychisch kranker Eltern

Munchner Psychiatrie-Erfahrene
MUPE e.V.

Thalkirchner Str. 10/1

80337 Munchen

Selbsthilfe-Angebote
Krisenpass

Unabhéngige Beschwerdestelle
Psychiatrie Mlnchen, c/o MUPE,
Adresse s.0.

84 |



Organisation, Einrichtung

Anhang

Angebot

Poliklinik und Tagesklinik
fir Kinder- u. Jugend-
psychotherapie

am Biederstein

Psychiatrisch / psychotherapeutische Ambulanz fiir Kinder und
Jugendliche: Beratung, Abklarung, Diagnostik, Vermittlung in
weiterfiihrende Behandlungen bei Beziehungsschwierigkeiten,
seelischen Problemen, Entwicklungskrisen, Verhaltensauffallig-
keiten etc.

Tagesklinik fir Jugendliche (10-15 Jahre): mit Schwerpunkt so-
matoforme/funktionelle Storungen, Hausanschrift: Mohlstr. 30
EG

Teilstationdre Gruppenangebote in Verbindung mit ambulanter
Psychotherapie, begleitende Eltern-/Familienarbeit, Kontakt zur
Schule

Ambulante Therapie fiir Kinder und Jugendliche:

Analytische Therapie, tiefenpsychologische Therapie, Musikthe-
rapie, Kunsttherapie, Familientherapie, Reittherapie
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Themenvorschlage fur weitere
Fachveranstaltungen

Vorschlége der Teilnehmerinnen und Teilnehmer (Haufigkeit der Nennung):

— Adipositas, Ess-Storungen (4)
— Suchtpravention — Rauchen, Alkohol, Drogen (2)
— Ernahrung, Schulverpflegung (2)

— Gesundheitsférderung, Pravention,
Gesundheitserziehung an Schulen (3)

— Gesundheitsforderung mit Migrantenjugendlichen,
Erfahrungen von Fachleuten mit Migrationshintergrund hierzu (2)

— Gesundheitsforderung im Setting Kindertagesstatte (1)

— Kooperation und Vernetzung im Bereich der Gesundheitspravention (2)

— Chronische Krankheiten, Diabetes (2)

- Bewegungsmangel (1)

— Kinder als pflegende Angehdérige (1)

— Bildungsintegration gesundheitlich benachteiligter Kinder und Jugendlicher (1)
— Ausbildung der paddagogischen Fachkrafte in der Gesundheitserziehung (1)
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Programm

GESUNDHEITSBEIRAT

Aktive Pause (16.30 bis 17.30 Uhr) DER LANDESHAUPTSTADT MUNCHEN

Neben der Starkung mit Imbiss und Getranken
haben Sie an Thementreffpunkten die Moglich-

Die Veranstaltung richtet sich an Fachkrafte sowie
Entscheidungstrager und Entscheidungstrégerinnen
aus dem Gesundheits-, Bildungs- und Sozialbereich.
Vertreterinnen und Vertreter der Medien sind herzlich

willkommen.

Anmeldungen erbeten bis 2. April 2008
Referat fir Gesundheit und Umwelt
Geschaftsfiihrung des Gesundheitsbeirats

Klaus Hehl
Bayerstr. 28 a

80335 Miinchen

Fax: (089) 233 -4 7505
E-Mail: gesundheitsbeirat.rgu@muenchen.de

Name:
Institution:
Adresse:
E-Mail:

O Ich bringe Informationsmaterial mit.
O Mein Thema:

Die Anmeldung gilt als angenommen, wenn
keine gegenteilige Nachricht erfolgt.
Weitere Auskiinfte:

Klaus Hehl, Telefon (089) 2 33- 4 75 55

Verkehrsverbindung:
Das Rathaus liegt unmittelbar am Marienplatz
und ist am besten mit éffentlichen Verkehrsmitteln

zu erreichen. Der groRe Sitzungssaal ist im zweiten

Stock und fiir Rollstiihle geeignet.

Herausgeber
Gesundheitsbeirat der
Landeshauptstadt Miinchen
Bayerstr. 28a

80335 Miinchen

keit, sich interdisziplinar auszutauschen, ver-
tiefende Fragen zu diskutieren und neue
Kooperationsméglichkeiten zu entdecken.
Wandzeitungen warten auf Ihre Ideen. Die
aktive Pause dient auch der Vorbereitung der
Podiumsdiskussion.

Als Themen schlagen wir vor:

Psychische Gesundheit

Ubergewicht

Ess-Stérungen

Sucht

Jugendgesundheitsuntersuchung
Sexualpadagogik

Auch lhr Thema ist erwiinscht, Vorschlage bitte
bei der Anmeldung angeben.

Auf dem Podium werden folgende Expertinnen
Und Experten erwartet:

Barbara Abdallah-Steinkopff
Psychologische Psychotherapeutin

Frederik Kronthaler
Condrobs Jugendbereich

Dr. Maria Kurz-Adam
Stadtjugendamt

Andrea Mager-Tschira
Referat fiir Gesundheit und Umwelt

Jiirgen Triftshduser
Schul- und Kultusreferat

Isabell Zacharias
Bayerischer Elternverband

Vertreter des Berufsverbandes der Kinder- und
Jugendarzte / Padnetz Miinchen

www.gesundheitsbeirat-muenchen.de
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... jung und gesund !?
Gemeinsam fiir mehr gesundheitliche
Pravention bei Jugendlichen

in Miinchen

Mittwoch, 9. April 2008
15.00 bis 19.00 Uhr
Rathaus

Grofer Sitzungssaal
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... jung und gesund !?

Der GroBteil der Jugendlichen ist und fiihlt sich
gesund. Aber es haufen sich die Hinweise auf
zunehmend riskante Verhaltensweisen, psycho-
soziale Belastungen und Gesundheitsprobleme.
Die Daten der bundesweiten KiGGS Studie be-
legen diese bedenkliche Entwicklung.

Seit der ersten Munchner Jugendgesundheits-
konferenz vor gut zehn Jahren haben sich die
Rahmenbedingungen fiir ein gesundes Auf-
Wachsen nicht verbessert. Im Gegenteil: Die
Gesundheitssituation der Jugendlichen hat sich
insgesamt eher verschlechtert.

Wir wollen daher den Blick der Fachoffentlichkeit
erneut auf diese Altersgruppe lenken und den
aktuellen Handlungsbedarf fiir die heranwach-
senden Madchen und Buben mit und ohne
Migrationshintergrund prazisieren. Wir miissen
uns die Frage stellen, wie wir vor allem die
Gruppen besser erreichen kdnnen, die aufgrund
ihrer sozialen Herkunft und Lebensbedingungen
bereits mit erhdhten gesundheitlichen Risiken
und Belastungen aufwachsen.

Verbesserungen gelingen nur gemeinsam.

Mit der Veranstaltung wollen wir Lésungswege
suchen, den Austausch zwischen Vertreterinnen
und Vertretern aus Bildungs-, Sozial- und
Gesundheitsbereich anregen und Kooperationen
anstoRen. Zur Vertiefung sind weitere Gesund-
heitsforen vorgesehen.

lhr Joachim Lorenz

bt gty

Referent fiir Gesundheit und Umwelt
Vorsitzender des Gesundheitsbeirats

Programm

15.00 Uhr

15.15 Uhr

15.30 Uhr

16.00 Uhr

16.30 Uhr

BegriiBung

Joachim Lorenz

Referent flir Gesundheit und Umwelt,
Vorsitzender des Gesundheitsbeirats

Gesundheitliche Themen in der
Peer-Beratung

Infofon — Miinchner Informations- und
Beratungstelefon von Jugendlichen fiir
Jugendliche

Wie geht's den Jugendlichen —
Was bietet die Jugendmedizin ?
Dr. Nikolaus Weissenrieder

Kinder -und Jugendarzt, Frauenarzt,
Kinder- und Jugendgynékologe,
Miinchen

Psychische Belastungen und
Erkrankungen bei Jugendlichen -
brauchen wir ein Friihwarnsystem?
Prof. Dr. Gerd Schulte-Kérne

Klinik fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie, Universitat Miinchen

Aktive Pause
Starkung und Austausch

17.30 Uhr

17.45 Uhr

18.45 Uhr

Arztin in der Schule -

Neue Wege der kommunalen
Gesundheitsvorsorge fiir
Jugendliche

Dr. Heidi Mayrhofer

Pravention fiir Kinder ab 3 Jahren und
Jugendliche

Referat fiir Gesundheit und Umwelt

Perspektiven fiir Jugendgesundheit
in Miinchen
Diskussion mit Podium und Publikum

Schlusswort

Brigitte Rothenbacher-Scholz
Vertreterin des Referenten fiir
Gesundheit und Umwelt, Leiterin des
Gesundheitsbeirats

Gesamtmoderation
Klaus Hehl
Geschaftsfihrer des
Gesundheitsbeirats
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Presse-Artikel

Experten sorgen
sich um Schuler

Es sind mehr als 100 Mitarbeiter aus
dem Sozial-, Gesundheits-, und Bildungs-
bereich, die sich im groBen Sitzungssaal
des Rathauses zur Gesundheitskonfe-
renz , Jungund gesund!?“ versammelt ha-
ben . Und sie alle haben ein grofies Anlie-

n: die Sicherstell der Gesundheit

er Kinder und Jugendlichen. Denn der
wJugend von heute* geht es alles andere
als durchwegs gut.

Von Ubergewicht bis hin zu Depressio-
nen, zu hohem olkonsum und Ess-
storungen reicht die Palette der gesund-
heitlichen Probleme der Teenager. Mitun-
ter mit steigender Tendenz. ,An den
Schulen stellen wir fest, dass die psy-
chischen Stérungen zunehmen®, erklirt
Horst Meier-Keilberth, Schulpsychologe
beim Staatlichen Schulamt Munchen,
wdabei handelt es sich in der Regel um
Teilleistungsstérungen, ADHS oder Sto-
rungen des Sozialverhaltens. Jedoch
auch Depressionen sollte man nicht ver-
gessen. ]gie sind weniger offensichtlich.”
Dass die Wurzel der steigenden Verhal-
tensauffalligkeiten jedoch lediglich ge-
stiegener Leistungsdruckist, glaubt Mei-
er-Keilberth nicht. ,Es ist schwierig, das
Ganze 30 monokausal darzustellen. Die
G8-Reform ist mit Sicherheit ein zusatzli-
cher, belastender Faktor. Es spielen je-
doch viele andere Dinge, wie zum Bei-
spiel das familiare Umfeld, mit.”

Und dasist vor allem bei Jugendlichen
aus schwierigen sozialen Verhaltnissen
stark vorbelastet. ,Jugendliche und Kin-
der mit Migrationshintergrund oder aus
schwierigen sozialen Verhiltnissen sind
starker vom Risiko einer psychischen
Auffilligkeit betroffen”, sagt Gerd
Schulte-Kérne, Professor und Inhaber
des Lehrstuhls fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie an der LMU. Der Grund?
,,Die Jugendlichen haben in ihrem Um-
feld weniger Schutzfaktoren als Kinder
aus besseren Verhéltnissen®, erklirt Hei-
di Mayrhofer, leitende Schularztin im Re-
ferat Gesundheit und Umwelt.

Besonders an Hauptschulen bestehe
enormer Handlungsbedarf. ,Wir haben
in der letzten Zeit ein- bis zweimal im
Monat an acht Schulen eine irztliche
Sprechstunde und auch Unterricht abge-
halten“, so Mayrhofer. Mit groBer Reso-
nanz. ,Viele Jugendliche sind gekommen
und haben sich uns anvertraut.” Dieser
Ansatz soll nun ausgebaut werden. ,, Un-
ser Ziel ist es, an allen 45 Hauptschulen
einmal in der Woche présent zu sein®, so
Mayrhofer. Berater und Vermittler an-
statt Gesundheitskontrolleure wollen
die Arztinnensein. ,Um die gesundheitli-
che Situation der Schiiler zu verbessern,
wollen wir mit Lehrern, dem schulpsy-
chologischen Dienst, der Schulsozialar-
beit und den Eltern gleichermalien eng
kooperieren®, kindigt Mayrhofer an.
Das Konzept ,, Arztin in der Schule“ wur-
de vorgestern dem Gesundheitsaus-
schuss vorgelegt.  Konstanze Jingling

Anhang
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19. Gesundheitskonferenz

Wie gesund sind Miinchner Teenager ?

Gesundheitskonferenz zum Thema

- Jugendgesundheit fordert stiirkere Vernetzung der Institutionen

Sind Kinder gesiinder oder kriinker als friiher? An Schulen und Kindergiirten werden immer
mehr Priiventionskampagnen gestartet — filr eine gesiinderen Ernithrung, fiir Larmschutz,
gegen Alkohol- und Drogenkonsum. Dennoch warnt das Minchner Referat fiir Gesundheir
und Umwelt (RGU), dass sich in den vergangenen zehn Jahren die Gesundheitssituation der
Jugendlichen nicht verbessert, sondern eher verschlechtert habe. Im April fand daher eine

E)

Gesundheitskonferenz des G dheitsbeirates der I

ipistadt Miinchen zton Thema

Jugendgesundheit statt. Unter dem Titel ,,...jung und gesund!?“ plédierten die Teilnehmer , fiir
mehr gex:mdhw.’{che Priivention bei Jugendlichen i in Miinchen®.

Wie im ngmmm der Tagung formuliert, war cs
das Ziel der Veranstaltung, den Blick der Fach-
dffentlichkeit einmal mehr auf die Altersgruppe der
Jugendlichen zu lenken und dabei zu priizisieren,
wo, es einen aktuellen Handlungsbedarf zur Ge-
sundheitspravention und zur Intervention geben

~ konnte. Dabei sollte vor allem dariiber diskutiert

werden, wie man die Gruppen besser erreichen
kann, die aufgrund ihrer sozialen Herkunft und

* ihrer Lebensbedingungen bereits mit erhhten

gesundheitlichen Risiken und Belastungen aui-
wiachsen - gemeint waren Kinder aus der Unter-
schicht und Midchen und Jungen mit Migmucms-
hintergrond.

Bestandsanfnalime.

‘Einen umfassenden Uberblick iiber aktuelle Da-

ten zur Jugendgesundheit gab der Milnchner Kin-
der- und Jugendarzt Dr. Nikolaus Weissenrieder.

* Nach einer kurzen Darstellung typischer Krank-

heitsbilder der Jugendzeit und jupendspezifischer
Probleme priisentierie Weissenrieder Ergebnisse
aus zwei Studien, in denen in jiingster Zeit die
Befindlichkeit und das Gesundheitsverhalten von
Jugendlichen in Deutschland untersucht worden
war: Bei der von der Weltgesundheitsorganisa-

Ation (WHO) initiierten HBSC-Befragung (Health

Behaviour in School-aged Children) hatten in den
Jahren 2005/2006 tiber 4000 Schiller aus Nordrhein-

Westfalen insgesamt 100 Fragen zu ihrem subjek-

tiven Gesundheitsempfinden und zu ihrem Ver-

_ halten beantwortet, Im Kinder- und Jugendgesund-

heitssurvey (KiGGS) des Robert-Koch-Institutes
wurden zwischen 2003 und 2006 Daten zum Ge-

. sundheitszuistand von Kindern und Jugendlichen

im Alter von 0 his 17 Jahren erhuhen.

Weissenrieder zitierte einzelne Vergleichsdaten zu
Ubergewicht, allergischen Erkrankungen, Hyper-
aklivitit, psychosomatischen Beschwerden, Pro-
blemen mit Gleichaltrigen und auffilligem Ess-
verhalten und zog das Fazil: ,Deutschen Kindern
und Jugendlichen geht es gesundheitlich gut. Nur
Kinder der Unterschicht und mit Migrationshinter-
grund stéren das Bild."

Im zweiten Teil seines Vortrages ging der Jugend-
mediziner auf so penannte  MNew Morbitilies™

ein wie Verletzungen, Alkolno[- und Dmgenmlss-
brauch; Folgen'des Sexualverhal gendgewalt

und funktionelle Stﬁnmgcn Wﬂhrcnd der Tabak-
und Cannabiskonsum in den vergangenen Jahren
zuriickpegangen sei, so Weissenrieder, sei der Bier-
und Spirituosenkonsumi bei Jugendlichen gestie-
gen. Folgeprobleme seien Gewalt — nach Alkohol-
konsum waren zahlreiche Jugendliche in gewalt-
titige Auseinandersetzungen verwickell - und
ungeschiltzte Sexvalkontakte.

Im letzten Teil seines Vortrags erliuterte Weissen-
rieder die Bedeutung der Jugendmedizin und
forderte eine stirkere Befeiligung von Kinder
und Jugendiirzten an Kooperationen, an infer-
diszipliniiren Arbeiten, an Netzwerken, an der
Gesundheitsftrderung und Gesundheitserzichung
sowie in sozialmedizinischen und umweltmedi-
zinischen Bereichen, Weissenrieder plidierte zu-
dem fiir ein konzertierte Aktion von Medizinern,
Eltern, Lehrern, Sozialpidagogen ind anderen
Veranlwortlichen. Denn, so vermutet auch die
WHO, Jugendliche bekimen den Gesundheits-
service, den sie bentitiglen, mil griiBerer Wahr-
scheinlichkeit dann, wenn verschiedene Anbicter

_durch ein Netzwerk miteinander verbunden seien.

Psychische Belastungen

Zum Thema ,,Psychische Belastungen und Erkran-
kungen bei Kindern und Jugendlichen® sprach
Prof. Dr. Gerd Schulte-Kome von der LMU Miin-

“chen. Wie der Jugendpsychiater berichtete, hiitten

vor allem Kinder und Jugendliche aus Familien mit
niedrigem soziotkonomischen $tatus, Kinder und
Jugendliche mit Migrationshintergrund sowie Kin-
der psychisch kranker Eltern ein erhilites Risiko,
psychische Auffilligkeiten zu entwickeln. Auch in
den verschiedenen Schulformen sei der Anteil von
Kindern und Jugendlichen mit psychischen Proble-
men unterschiedlich hoch. Wihrend am Gymna-
sium und an Realschulen verhiiltnismiBig wenige
Schiiler psychische Auffilligkéiten zeigen, sind die
Zallen an Grund-, Haupt- und Forderschulen deut-
lich hither, berichtete Schulte-Korne.

Folgen psychischer Belastungsfaktoren kinnten
Schulabbriiche sein, ebenso gesundheitliche Pro-
bleme, Entwicklungen von Angstérungen, Depres-
sionen und Suchtverhalten sowie psychosoziale
Probleme wie pesellschaftliche Ausgrenzung und
fehlende soziale Kontakte. Problematisch sei, so der
Jugendpsychiater, dass psychische Auffiilligkeiten



im allgemeinen Gesundheitssystem zu we-
nig érkannt wiirden und Hilfen zu wenig
in Anspruch geriommen wiirden, Laut ei-
ner Studie aus den 90er Jahren waren
bei einer Rate an psychischen Auffallig-

keiten von 12,7 Prozent unter Kindern

und Jugendlichen nur 3,3 Prozent in
professioneller Behandlung. Nach Ansicht
von Schulte-Kérne besleht daher Hand-
lungsbedarf bei der ¥riherkennung und
Privention sowie bei der Diagnostik und
Behandlung psychischer Auffilligkeiten,
Der Psychiater pladierte erstens fiir
Screeningprogramme wie beispielsweise

Vorsorgeuntersuchungen und Schulein- -

gangsuntersuchungen, um Gefihrdungen
der psychischen Entwicklung und psychi-
sche Stérungen rechtzeitig zu erkennen.
Zweitens forderte er Privention durch
Information und Aufklirung sowic durch
Priventionsprogramme in der Schule z. B.
zu den Themen Sucht, Gewalt und De-
pression, Drittens betonte Schulte-Kérne
die Notwendigkeit, ausreichend ambu-

lante und stationdire psychiatrische und .

psychotherapeutische Behandlungsplitze
fiir - Kinder- und Jugendliche bereitzu-
stellen.

Allgemein sei es wichtig, die Hiufigkeit,
die Enisteliung und die Verurspchung
psychischer Sttirungen zu verstehen und
die spezifischen Bedingungsfaktoren zu
“erkennen. Zudem milssten Bewiltigungs-
stralegien und individuelle Ressourcen
bei Kindern sowie verhandene Kom-
petenzen der Umwelt idéntifiziert und
pestidrkt werden, mahnte der Jugend-
psychiater:

“Gesu ndhellsvéi'sorge an der Schule

In einem .weiteren Vortrag versuchte
Dr. Heidi Mayrhofer, Mitarbeiterin des
- Referates filr Gesundheit und Umwelt
(RGU), neue Wege der kommunalen
Gesundheitsvorsorge fiir Jugendliche auf-
zuzeigen, Die Arztin betonte die Verant-
wortung des Offentlichen Gesundheits-
dienstes (OGD), zusammen mit den Schu-
len priventiv titig zu werden, um durch
friih einsetzende, konsequente beglei-
tende therapeutische Mafinahmen Fehl-
entwicklungen bei Jugendlichen zu ver-
meiden. Bisher wiirden die Méglichkeiten,

benachteiligte Jugendliche Zu erreichen,
nicht optimal génutzt,erklirte Mayrhofer.
Die Mbghchkeuen einer Schulgesund-
heitspflege, die einen besonders nie-

- derschwelligen Zugang zu  ansonsten

schwer  erreichbaren  Risikogruppen
schaffen kinnte, blieben aufgrund feh-
lender Ressourcen ungenutzt,

Wie Mayrhofer ausfithrte, konnte die
Schulgesundheitspflege erstens gesund-

 heitlichen Stérungen vorbeugen, zweitens

vorhandene Stdrungen rechtzeilig ‘erken-
nen und drittens Wege fiir die Behe-
bung von Stérungen aufzeigen. In' die-
sem Zusammenhang bemingelte die Arz-

- lin, dass in den vergangenen 15 Jahren
.die schulirztlichen Untersuchungen in

Bayern stark abgebaut worden seien;
Reihenuntersuchungen wie sie friither in
den zweiten, fiinften und neunten Klas-
sen itblich waren, finden nur noch an
den Forderschulen statt. "Zwar -werte
cin  Gesetzentwurf zur Verbesserung
der gesundheitlichen Vorsorge und des
Schutzes von Kindern und Jugendlichen
vom November letzten Jahres die Schul-
gesundheitspflege wieder auf, neve finan-
zielle Mittel wilrden aber nicht zur Ver-
fiigung gestellt. Wie Mayrhofer ausfiihrte,
seien die vorhandenen Ressourcen des
schuldrztlichen Dienstes filr eine wirk-
same Gesundheitsvorsorge vor allem fiir
die Zielgruppe benachteiligter Jugend-

~ licher derzeit.aber nicht ausreichend.

Gerade an Hauptschulen bediirfe es eines

* dauerhaft verankerten kooperativen Ge-

samtkonzepts, in- das neben der schul-
piidagogischen, schulsozialen und schul-
psychologischen Betreuung auch die
schuliéirztliche Betreuung integriert sei,
sagte Mayrhofer. Filr eine ganzheitliche

" Gesundheitsférderung in  der Schule,

einschlieBlich. der Fritherkennung indi-
vidueller Gesundheitsrisiken sei die rzt-
liche Kompetenz unverzichtbar,

Die Arztin sprach sich daher fiir cin Kon- .
zept ,Arztin in der Schule” aus, in dem

eine Schuldrztin sowohl als kompetente
Ansprechpartnerin in Gesundheitsfragen,
als auch als Vertrauensperson fiir Schiiler,
Lehrer, Eltern und Schulpsychologen fun-

gieren sollte. Eine solche Schuldrztin solle

an Hauptschulen einmal in der Woche
. vormittags fiir Sprechstunden, Gesund-

heitsunterricht, schulmedizinische Unter-
suchungen oder Gesundheitsaktionen zur

- Verfiigung stehen, erklirte Mayrhofer.

Mit einem solchen Konzept kénnien
die Moglichkeiten des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes im Rahmen eines fach-
gruppeniibergreifend vernetzten Arbeils-
ansatzes genulzt werden, um zu einer bes-
seren Gesundheilsvorsorge bei Jugend-
Jichen und zu mehr Chancengerechtigkeit
fiir benachteiligte Jungendliche beizutra-
gen, Ein entsprechender Antrag auf dic
Binfilhrung dicses Konzeptes soll dem-
néchst im Stadtrat diskutiert werden.

Perspekliven

In der abschlieBenden Padlumsdlskusslor{

sprachen sich die Anwesenden ~ Eltern,

\rzte, Psychotherapeuten, Sozialarbeiter
und Mitarbeiter der Stadt — fiir eine
bessere Vernetzung aller an der Gesund-
heitspflege beteiligten Institutionen aus.
Die Leiterin des Gesundheitsbeirates

Brigitte Rothenbacher-Scholz plidierte:

zudem dafilr, mit dem Freistaat Bayern
in einen Dialog iiber eine Bereitstellung
von finanzicllen Mitteln einzutreten, da
Miinchen nicht alles Notwendige allein
bezahlen kénne. '

Mit dem Thema Jugendgesundheit befasst
sich auch ein neu geschaffener Ausschuss
des Arztlichen Kreis- und Bezirksverban-

des Minchen (AKBV) mit dem Titel
JFrithe Hilfen im Kindes- und Jugend-
alter”, Seine Binrichtung worde kilrzlich
bei der 87. Delegiertenversammlung des
AKBV im April mehrheitlich beschlossen.t
In diesem Ausschuss soll es um Probleme
bei Vernachlissigung, Gewalt und Miss-
brauch bei Kindern und Jugendlichen pe-
hen. Zicle des Ausschusses sind unter

anderem, die Miinchner Arzte zu den

genannten Themen zu informieren (z.B.
iiber Verdifentlichungen in den MAA),
Hilfestellung bei der Definition von Ver-
nachlissigung und Missbrauch zu leisten,
eine Fortbildungsveranstaltung vorzube-
reiten sowie die interdisziplindre Ver-
netzung der einzelnen “drztlichen Fach-
bereiche zu férdern. Caroline Mayer

Anhang
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Gesundheitsbeirat Miinchen

19. Gesundheitskonferenz

Liste der Anwesenden

Name

Institution

Abdallah-Steinkopff, Barbara

REFUGIO

Albert, Dr. Magdalene

Referat fir Gesundheit und Umwelt

Ankenbrank

Gesellschaftspolitische Projekte e.V.

Bachmeier, Gabriele

BRK KV Minchen Referat Jugend, Bildung, Beratung

Bauml, Manfred

Student

Bedenk, Ulrike

Referat fir Gesundheit und Umwelt

Bergmann, Andreas

Elternbeirat am stadtischen Elsa-Brandstrom-Gymnasium

Bleher, Annette

Techniker Krankenkasse

Blume, Monika

Derksen Gymnasium

Bockhorni, Verena

WIPIG —Wissenschaftliches Institut
fur Préavention im Gesundheitswesen

Bohle

Gesellschaftspolitische Projekte e.V.

Brandlin, Karina

Frauengesundheitszentrum

Braun, Maria

Heckscher-Kliniken GmbH

Brix, Mathanja

SPDI Sozialpsychiatrische Dienst Giesing

Damli, Dr. med. Aynur

Kinderzentrum Miinchen

Derksen, Barberina

Lehrerinstitut Derksen

Dietz, Dr. Brigitte

BVKJ Berufsverband Kinder- und Jungendarzte

Dressel, Gisela

Frauen beraten e.V.
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Anhang

Institution

Eder-Debye, Dr. Rosemary

Referat flir Gesundheit und Umwelt

Fehrmann-Brunskill, Rita

Referat fiir Gesundheit und Umwelt

Galle, Ursula

Referat flir Gesundheit und Umwelt

Gast, Katrin

WIPIG —Wissenschaftliches Institut
flr Préavention im Gesundheitswesen

Gavranidou, Dr. Maria

Referat flir Gesundheit und Umwelt

Gloning, Dr. Hermann

Berufsverbandes der Kinder- und Jugendarzte / AKBV

Gradl-Leithauser, Dr. Ursula

Referat flir Gesundheit und Umwelt

N.N.

MUPE Minchner Psychiatrie Erfahrene

Haberl, Dr. Patricia

Schwerpunktpraxis Ernahrungsmedizin

Hartmann, Hans-Peter

Referat fliir Gesundheit und Umwelt

Hasandediz, Dr. med. Sanja

Donna Mobile

Hehl, Klaus

Referat fiir Gesundheit und Umwelt,
Geschaftsfiihrer Gesundheitsbeirat

Hoffner, Marlene

Caritas-Fachambulanz fir Essstorungen

Janz, Luitgard

Beratung Fortbildung Moderation

Junges, Carmen

KJR-Miinchen Stadt

Kart, Ursula

Poliklinik und Tagesklinik fiir Kinder- und Jugendpsychotherapie

Keyser, Dr. Ingeborg

Bezirksausschuss Schwabing-West

Konrad, Dr. Angelika

Referat fliir Gesundheit und Umwelt

Kotzian, Katharina

Hauptschule an derToni-Pfilf-Strale

Krause, Roland

Verein fir Jugend und Familienhilfen e.V.

Kronthaler, Frederik

Condrobs Jugendbereich

Kriger, Dr. Dorothea

Referat fliir Gesundheit und Umwelt
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Name

Institution

19. Gesundheitskonferenz

Kurz-Adam, Dr. Maria

Sozialreferat, Stadtjugendamt — Leitung

Lambertz, Anke

Heckscher-Kliniken GmbH

Langer, Dr. Andrea

Fachakademie flr Sozialpadagogik

Lindner, Barbara

Hauptschule an der FeldbergstralRe

Lorenz, Joachim

Referat fiir Gesundheit und Umwelt,
BerufsmalRiger Stadtrat

Lungmus, Alexander

Schul- und Kultusreferat

Mager-Tschira, Andrea

Referat flir Gesundheit und Umwelt

Mayer, Dr. Caroline

Miinchner Arztliche Anzeiger

Mayrhofer, Dr. Heidi

Referat flir Gesundheit und Umwelt

Meler-Keilberth, Horst

Staatliches Schulamt Miinchen

Meny, lldiko

Institute of Medical Psychology

Mohan, Mustafa

Infofon e.V.

Nietze, Tanja

ANAD e.V. Beratungsstellen

Nimbach, Christine

Krankenhaus Harlaching

Oberemm, Sandra

Inside @ School

Oberhoffer, Prof. Dr. Renate

TUM Technische Universitat Minchen

Palecek, Feyza

Donna Mobile

Permien, Dr. Hanna

Deutsches Jugendinstitut

Pfeiffer, Christina

Stadtische Ludwig-Thoma Realschule

Pischetsrieder, Katrin

Kultur & Spielraum e.V.

Plattner, Dr. Anita

Referat flir Gesundheit und Umwelt

Reincke, Dr. Monika

Referat fliir Gesundheit und Umwelt

Renner, Stadtratin Monika

SPD Stadtratsfraktion

94 |



Anhang

Name Institution
Riedel, Dr. Helga BVKJ Berufsverband Kinder- und Jugendarzte
Riedl, Helga Facharztin fur Kinder- und Jugendmedizin

Rothenbacher-Scholz, Brigitte

Referat flir Gesundheit und Umwelt

Rudolf-Jilg, Christina

AMYNA Verein zur Abschaffung von
sexuellem Missbrauch und sexueller Gewalt e.V.

Sabathil, Stadtratin Ursula

CSU Stadtratsfraktion

Sahin, Gondl Sozialreferat, Stadtjugendamt
Schiefer, Hubert Referat flir Gesundheit und Umwelt
Schiel3l, Eva Schul- und Kultusreferat Fachabteilung 4

Schlager, Dr. Helmut

WIPIG —Wissenschaftliches Institut
fur Pravention im Gesundheitswesen

Schleitzer, René

SportKreativWerkstatt GmbH

Schmidt, Monika

Amanda - Projekt fir Madchen und junge Frauen

Schnebel, Andreas

ANAD e.V. Anorexia Nervosa and Associated Disorders

Schneider, Dr. Babette

Referat fir Gesundheit und Umwelt

Schobert-Bernard, Sabine

Cinderella e.V.

Schonwald, Susanna

ANAD e.V. Anorexia Nervosa and Associated Disorders

Schottenhamer, Gertraud

Schreiner, Susanne

Kinder- und Jugendpsychologische Beratungsstelle

Schulte-Cloos, Dr. Angelika

Referat fiir Gesundheit und Umwelt

Schulte-Korne, Prof. Dr. Gerd

Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Simon, Dr. Bernd

Berufsverbandes der Kinder- und Jugendarzte

Simon, Claudia

Referat fir Gesundheit und Umwelt

Somma, Jonna

Infofon e.V.
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Institution

Speier, Monika

arsedendi Ernahrungsberatung

Spiel3, Gabriele

Referat fliir Gesundheit und Umwelt

Strater, Lena

Infofon e.V.

Strehler, Martin

SportKreativWerkstatt GmbH

Sif3, Ramona

Referat fliir Gesundheit und Umwelt

Teuber, Luis

Amanda - Projekt fiir Madchen und junge Frauen

Triarchi-Herrmann, Dr. Vassilia

Staatsinstiut flir Schulqualitat und Bildungsforschung

Triftshauser, Jiirgen

Schul- und Kultusreferat

Tschira, Gerhard

Ullherr, Brigitte

CITA-Geschaftsfihrerin

Voigtlander

Gesellschaftspolitische Projekte e.V.

von Blomberg, Isabella

Referat fliir Gesundheit und Umwelt

von der Heyde, Silke

Kinder- und Jugendpsychotherapeutin

von Stransky, Claudia

Stadtjugendamt/ Jugendsozialarbeit

Weissenrieder, Dr. Nikolaus

Kinder- und Jugendarzt, Frauenarzt

Wendeborn, Dr. Mathias

Kinder- und Jugendarzt

Wieninger, Sabine

IMMA e.V.

Dr. Willburger

Schwerpunktpraxis Erndhrungsmedizin

Wolf, Luisa

Referat fliir Gesundheit und Umwelt

Zacharias, Isabella

Bayerischer Elternverband

Zankert, Dr. Regina
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