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Gesundheitskonferenz 2023

Fokus Kindergesundheit
Programm:
13:00 Uhr Anmeldung und Empfang

13:30 Uhr BegrufRung
Barbel Rosenstrater,
Erste Kreisratin, Landkreis Osnabriick

13:50 Uhr Was wissen wir aktuell zu Erndhrung, Bewegung
und ge- sundheitlichen Ungleichheiten im Kindes-
und Jugendal- ter? Ergebnisse der KIDA-Studie aus
2022-23
Prof. Dr. med. Julika Loss,

Leitung des Fachgebiets Gesundheitsverhalten, Robert
Koch-Institut

14:20 Uhr Psychische Gesundheit von Kindern
»Aktuelle Lage und Handlungsbedarfe*
Werner Terhaar,
Chefarzt der Kinder- und Jugendpsychiatrie Osnabrick,
Kinderhospital Osnabrtick

14:50 Uhr Auftritt der Kreismusikschule
15:05 Uhr Einfihrung in die Workshops
15:15 Uhr Pause und Posterausstellung
15:45 Uhr Workshops

Adipositas

Britta Zobel,

Oberarztin der Kindertagesklinik,
Christliches Kinderhospital Osnabriick

Medienkonsum

Univ.-Prof. Dr. med. David Martin,
Dr. Silke Schwarz

Lehrstuhl fir Medizintheorie,
Integrative und Anthroposophische
Medizin Universitat Witten/Herdecke

Psychische Auffélligkeiten

Prof. Dr. Kati Roesmann,

Klinische Psychologie und Psychotherapie des Kindes- und Ju-
gendalters,

Universitat Osnabrick

17:00 Uhr Ende der Veranstaltung
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BegrufRung

Sehr geehrte Frau Prof. Dr. Loss, sehr geehrte Frau Blume, sehr geehrter Herr Terhaar,

sehr geehrt Frau Zobel, Herr. Dr. Martin, Frau Dr. Schwarz und Frau Roesmann,

liebe Frau Burgermeisterin Bahlo, liebe Mitglieder aus dem Ausschuss fur Gesundheit des Land-
kreises und dem Sozialausschuss der Stadt Osnabrick,

sehr geehrter Herr Dr. Bojara,

sehr geehrte Frau Dr. Tasche,

sehr geehrte Frau Fels,

liebes Vorbereitungsteam aus dem Gesundheitsdienst fur Landkreis und Stadt Osnabrtick
meine Damen und Herren!

Herzlich Willkommen zur Gesundheitskonferenz 2023 hier im Kreishaus. Im Namen der Landratin
und der Oberbirgermeisterin hei3e ich Sie heute als Erste Kreisratin und Gesundheitsvorstand
des Landkreis Osnabrtick hier im groRen Sitzungssaal willkommen.

Es freut mich aufRerordentlich, dass nach 3jahriger ,Zwangspause” die so wichtige Ver-
netzungsveranstaltung rund um die gesundheitlichen Herausforderungen, die Gesundheitskon-
ferenz 2023 fur Landkreis und Stadt OS wieder stattfindet. Mit 100 Anmeldungen zur dieser
Veranstaltung haben Sie deutlich gemacht, dass auch |lhnen das Thema ,Kindergesundheit"
wichtig ist. Schon, dass Sie da sind!

Unsere diesjahrige Gesundheitskonferenz befasst sich schwerpunktmafig mit der ,Fokus Kinder-
gesundheit®. Was hat uns als Gesundheitsdienst fir Landkreis und Stadt OS dazu gebracht die-
ses Thema zu wahlen? Die Herausforderungen in der Gesundheitsversorgung sind vielfach:
Hausarzteversorgung, Krankenhausfinanzierung, Herausforderungen der Digitalisierung im Ge-
sundheitssektor, Versorgungsengpasse, an einigen Stellen schon ,Notstande”, der Fachkrafte-
mangel in allen Professionen, Uberbiirokratisierung.

Wir haben viele Themen und Herausforderungen, die hier vor Ort mit fachlicher Begleitung und
unter den ortlich Verantwortlichen einen Austausch dringend notwendig und erforderlich machen.
Die gemeinsame Bewertung der Frage der Kindergesundheit liegt uns flr heute besonders am
Herzen.

Aus einer Standardaufgabe des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes heraus, aus der Schuleingang-
suntersuchung, ist bei uns diese Erkenntnis zum heutigen Themenschwerpunkt gereift.

Der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst unter der Leitung von Frau Dr. Hedwig Tasche unter-
sucht jahrlich bei der Schuleingangsuntersuchung ca. 5.000 Kinder. Die Untersuchungen ermogli-
chen notwendige Behandlungen und Férderungen von Kindern und Jugendlichen moglichst frih
zu erkennen und in die Wege zu leiten. Dadurch wird bereits in Kindergarten und Vorschulen die
Aufklarung und Beratung Uber Gesundheitsfragen unterstitzt.

Insbesondere durch die Corona-Pandemie sind die Férderbedarfe bei Kindern und Jugendlichen
in den Bereichen Medienkonsum, Ernédhrung und psychischen Gesundheit gestiegen. Mdgliche
Ursachen daflir kbnnen wenig Bewegung durch Lockdowns und Homeschooling, vermehrte Me-
diennutzung, psychische Belastung, ungesunde Erndhrung und soziale Isolation sein.

Wir wollen heute die aktuellsten wissenschaftlichen Erkenntnisse austauschen und gemeinsam
eine Standortbestimmung vornehmen.Gleichzeitig mdchte ich heute aber auch die Gelegenheit
nutzen, um dem Gesundheitsdienst fur Landkreis und Stadt Osnabrick fiur eine so konsequente
Arbeit im Themenfeld Vernetzung und damit auch Pravention zu danken.

Seit dem Jahr 2003 werden vom Gesundheitsdienst fir Landkreis und Stadt Osnabriick Gesund-
heitskonferenzen organisiert, um verschiedene gesundheitliche Themen aufzugreifen, LO-
sungsstrategien zu entwickeln und gemeinsam an ihrer Umsetzung zu arbeiten. Neben der Kin-
dergesundheit ging es bereits in der ersten Gesundheitskonferenz auch um Themen wie die
medizinische und pflegerische Versorgung, die u.a. (mehrfach) ausgezeichnet wurden.

Erlauben Sie mir eine kurze Rickschau auf 20 Jahre Gesundheitskonferenz fur LK und Stadt OS:
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Ich mdchte Thnen an dieser Stelle einige Projekte und Initiativen vorstellen, welche sich in den
vergangenen Jahren fur die gesundheitliche Versorgung und Schaffung gesundheitsférderlicher
Rahmenbedingungen eingesetzt haben.

Das erste Projekt, welches ich Ihnen vorstellen mochte, ist das Projekt HaT (Hausarzte mit Tele-
medizin). Das Projekt verfolgt das Ziel, eine bessere hausarztliche Versorgung in den landlichen
Regionen fir chronisch erkrankte, immobile und hochbetagte Patientinnen und Patienten zu er-
maoglichen. Funf Hausarztpraxen sind bereits 2017 mit telemedizinischen Equipment ausgestattet
worden. Durch die Beteiligung der Weiterbildungsassistentinnen und —Assistenten, welche die
Hausbesuche mit Hilfe des telemedizinischen Equipments durchflihren, ergibt sich eine zuséatzli-
che Entlastung flr die Hausarztinnen und Hausarzte. Im Jahr 2018 wurde dieses wegweisende
Pilotprojekt fir seine Arbeit mit dem niederséchsischen Gesundheitspreis ausgezeichnet.

Als Nachstes mochte ich Ihnen das MRE-Netzwerk, welches im Rahmen der Gesundheitskonfer-
enz 2009 gegriindet wurde, vorstellen. Das Netzwerk hat sich als langfristiges Ziel gesetzt, MRE-
Neuinfektionen in Landkreis und Stadt Osnabriick zu reduzieren sowie MRE-Zirkulation zwischen
Klinik, Pflege und Praxis zu unterbrechen. Bereits 2016 haben 15 Krankenh&user in Landkreis
und Stadt Osnabriick das 2.Qualitatssiegel des EurSafety Health-net erhalten. Zuvor haben in
den Jahren 2013/2014 schon 37 Alten- und Pflegeheime in Landkreis und Stadt Osnabrtick das
1.Qualitats- und Transparenzsiegel des EurSafety Health-net erhalten. Mittlerweile haben 17 die-
ser Hauser bereits das 2.Qualitatssiegel erworben.

Ferner mochte ich Sie auf die seit 1. Marz 2015 bestehende Gesundheitsregion Landkreis und
Stadt Osnabriick aufmerksam machen. Im Rahmen der Gesundheitsregion werden kommunale
Strukturen aufgebaut: Regionale Steuerungsgruppen, Arbeitsgruppen und Netzwerke zu unter-
schiedlichen Themen. Mit einer Vielzahl von Projekten und Initiativen werden mit Hilfe der Ge-
sundheitsregion initiiert und umgesetzt.

Meine Damen und Herren, ebenfalls méchte ich den Rahmen der heutigen Gesundheitskonferenz
nutzen, um lhnen von dem Gesunde Stunde e.V. zu berichten. Die zentrale Botschaft des Vereins
ist es, taglich eine ,Gesunde Stunde“ ohne Kalorien, ohne Fernsehen und ohne Computer zu
verbringen. Stattdessen die Zeit zu nutzen, um sich mit Sport und Spiel, bewegen, entspannen,
gesundem Essen und Trinken sowie mit der Familie zu beschaftigen. Ziel ist es auf diese Weise
das Bewusstsein fiir eine gesunde Lebensweise mit mehr Bewegung, gesiinderer Erndhrung,
Starkung der Familie und Steigerung des seelischen sowie kdrperlichen Wohlbefindens zu for-
dern.

Ich darf Innen au3erdem die Initiative Trink!Wasser in Erinnerung rufen. Seit Oktober 2010 ver-
folgt die Initiative das Ziel, an mdglichst allen allgemeinbildenden Schulen in Landkreis und Stadt
Osnabrick eine kostenlose Versorgung mit Trinkwasser als Pausengetrénk zu erreichen. Bislang
sind mehr als 120 Schulen und Kindergarten in Stadt und Landkreis mit Wasserzapfanlagen
ausgestattet, die eine dauerhafte Verfiigbarkeit eines kostenlosen und kalorienfreien Getrankes
garantieren. Fur das Engagement wurde das Projekt mehrfach ausgezeichnet.

Meine Damen und Herren abschlielend mdchte ich das seit Juli 2019 bestehende Projekt
Stillférderung erwahnen. Eine kleine Gruppe von engagierten Frauen (7 Stillberaterinnen) bieten
in Landkreis und Stadt Osnabriick kostenlose und qualifizierte Stillberatung und Begleitung fiir
stillende Frauen an und somit Mutter und Véater fir das Thema Stillen zu sensibilisieren.
Schwerpunkt ist es, einen niedrigschwelligen Zugang zu schaffen, sodass auch Mutter/Familien
mit einem niedrigen sozioGkonomischen Status und/oder Migrationshintergrund adaquate Be-
treuung in ihren hauslichen Raumlichkeiten erhalten. Um ein frihzeitiges Stillende zu vermeiden,
ist es von besonderer Bedeutung, dass die Mutter im Krankenhaus und auch nach der Entlassung
eine fachkompetente Unterstlitzung bei auftretenden Problemen erfahren.

Allen Beteiligten ein Dankeschon!

Liebe Teilnehmer der Gesundheitskonferenz 2023,

ich freue mich au3erordentlich, dass Sie heute da sind.

Ich danke Ihnen fur Ihr Engagement in Ihren jeweiligen Wirkungsbereichen und ich danke Ihnen,
dass Sie Ihre Expertise auch bei der heutigen Veranstaltung einbringen. Ich wiinsche Ihnen und
uns viele neue Erkenntnisse, gute Gespréche und einen inspirierenden Gedankenaustausch.
Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit.
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Was wissen wir aktuell zu Ernahrung, Bewegung und gesundheit-
lichen Un- gleichheiten im Kindes- und Jugendalter? Ergebnisse der

KIDA-Studie aus 2022-23

Prof. Dr. med. Julika Loss

Leitung des Fachgebiets Gesundheitsverhalten, Robert Koch-Institut

o

Aktuelles zu Erndhrung, Bewegung
und gesundheitlichen Ungleichheiten
im Kindes- und Jugendalter

o
Gesugé’g b Fahigkeit, mit Stress
Ernshrung umzugehen

=%

) | ; Vel Bewegung

= wesentliche, sich
2 -

wechsel igh i

Bausteine einer gesunden
kindlichen Entwicklung

RegelmaRige Bewegung hat viele positive Wirkungen

N/

Mnglumiele 5 !
chronische Erkpakungen & Sy

L N c

Fehlernahrung erhoht des Risiko fir viele Erkrankungen

Erhohte Sterblichkeit

Depression

Fehlerndhrung erhoht des Risiko filr viele Erkrankungen

Erhohte Sterblichkeit

Depression

- -
Bewegungsmangel erhoht des Risiko fiir viele Erkrankungen

Knochen- &
Gelenk-
beschwerden

AGENDA

* Wie bewegen und erndhren sich
Kinder und Jugendliche?

* Was beeinflusst das Verhalten?

* Wie sieht erfolgreiche Privention in
Kitas, Schulen und Kommunen aus?
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AGENDA

* Wie bewegen und erndhren sich
Kinder und Jugendliche?

Wieviel bewegen sich Kinder und Jugendliche?

Wie viel hat sich Ihr Kind in der letzten Woche
Empfehlung lebhaft bewegt?” {Anteil in %)

WHO
\ s65td.  3-45td

BEI S —— ]
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Wi

2
KIDA

- 02/2022-01/20
* n=4895
+ Alter: 315 Jahre

0 20 40 60 80 100

Welche Sportangebote werden genutzt?

Wieviel bewegen sich Kinder und Jugendiiche?

Welche Sportangebote haben Kinder in den KIDA
letzten 4 Wochen genutzt? Ausreichende Bewegung (%)
* 02/2022-01/20,
(KIDA, 02/2022 - 01/2023) Etwa 45% der Kita-/ . n=4895
56% sportnVereinen /Kursen  Schuwega werden s ol
urlickgelegt.
54% in Sport-AGs in der Schule S o 97}
85% unorganisiert in der Freizeit (draufen,
online)
32% der Vereine kooperiert mit einer Schule, 1 8% mit einer kita.
19 & 3.6 Jahre 7-10Jahre  11-15 Jahre
WO DAgeN sict Kindes? o /} Die COVID-19-Pandemie hat (zeitweise) die Moglichkeiten, 9: 4

Gesamte korperliche
Aktivitat
1
| 1 1 1
: Ausbildung
4
r

*Spazieren *Mit dem Rad *Sportstunden *Gartenarbeit o
0 gehen ur Schule oBewegle & oSticksiige
40" «Rennrad *2u Ful sum Pausen 1 5 R
A fahren Makt € - 3 Yo raumen
: 3 N =
Wk Vereinssport
3 X

>
*Serien schaven  *Auto fahren *Am Tisch sitzen
slesen *Auf der Wiese

sitzen

AGENDA

* Wie bewegen und ernihren sich
Kinder und Jugendliche?

korperlich aktiv zu sein, eingeschrankt.

* Betroffen vor allem: Kinder aus sozial schwierigen Lagen
Beweki (RKI), MoMo (KIT)

Ergebnisse von verschiedenen Ernahrungserhebungen
(EsKiMo II, KIDA)

* Die meisten Kinder und Jugendlichen essen zu wenig...
¥ Obst und Gemise

¥ pflanzliche Lebensmittel mit einem hohen Gehalt an komplexen
draten (2., acedt bt Y

* Deutlich zu hoch ist der Konsum von...
v Fleisch & Wurstwaren

ROBERT KOCH ININITY

o

¢ Siigheiten,Limonadenund ien g, geduldete Leb
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Wie haufig aBen die Kinder und Jugendlichen Obst und Gemiise? ****

Wie haufig tranken die Kinder und Jugendlichen zuckerhaltige

e o
conumption (a poung chidhon: @ yitemonic eview Obes Rov 2015

Erfrischungsgetranke?
. b ead . . .
. ' KIDA - Konsum bei:
35?80 = g B - 04-11/2022 2 ® v 12-17-Jihrigen
g 6o * n=1187 s v
é‘o + Alter: 317 sahee i : niedrigem
] 3 ]
Iz0 g
o
Gesamt 35 61 1297 Cesamt 35  6m 1297 =% & Cesamt 611 1217 reedng  mittel hach KIDA
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: Obst Gemase Pe® Ao e arr— s A
® mindestens 3 Mal pro selenes oder rie
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S i —
Was beeinfl haltiger Erfrischungsgetrinke? ~  ox ‘ Entstehung von Ubergewichtund Adipositas
-
Rl
Erhohter = - ‘
e 4 Schule b"m 15,4" aller Kinder
Vorschule und Jugendlichenin
Deutschland sind
Hackchar Koo - Ubergewichtig,
Getrinken ' mit dem Beschiftigtenin 5,9% adipds
| Kitasund Schule
stehen...
/ Supermarktin der T
Kioskin der Nahe Nihe2.der Schule |

15,4% aller Kinder
und Jugendlichenin
Deutschland sind
Ubergewichtig,

5,9% adipss

Es bestehen starke Unterschiede
hinsichtlich des
sozio-Gkonomischem Status.

Einkommen

von kindlichem 0b & Adi soReT KoCH INSTITUT
nach soziookonomischem Status
Midchen Jungen
30 %t G [T T re—
27,0
5+ 242
2 - /
A Adipositas
15+

=L

Ubergewicht

14,1
Ik

Betroffen: vor allem Kinder aus
bildungsfernen oder sozial
benachteiligten Familien

‘ niedrig mittel  hoch niedrig  mittel
Die COVID-19-Pandemie hatte Einfluss auf b i h e
Kindern L&
t und Adipositas entwickeln und
* deutliche Gewichtstunahme beobachtet mumm:"mng und Wl# dua
* Anteil Gbergewichtiger Kinder nahm zu Inaktivitdt,
< g a " Prich Ands ‘ﬁ dace My b, ds
w T 'h Adipositas-fordemden Umgebung
GKV-Daten (DAK Bund, 2019 vs. 2020): (“obesogenic environment”) ausgesetzt sind.
* Neue Diagnosen Adipositas bel Kindern haben rugenommen Prévention von Adipositas hat in kritischen
» Mehr Kinder & Jugendliche mit Adipositas miissen stationdr behandelt werden Lebensphasen wie friihe Kindheit und Pubertdt
\ 4 den groften Gesundheits-Nutzen.”
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Zwischenfazit T

* Viele Kinder in Deutschland bewegen sich
nicht ausreichend
v das betrifft altere Kinder noch starker

= Das beglinstigt Bewegungsmangel im
spateren Leben

* Das Erndhrungsverhalten vieler Kinder
entspricht nicht den Empfehlungen

* Direkte Folgen: ein hoheres Risiko fur
Ubergewicht und Adipositas

* Soziale Unterschiede spielen eine groRe Rolle
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AGENDA

* Was beeinflusst das Verhalten?

Kinder finden immer weniger Spiel- und Bewegungsraume vor,
um Grundbewegungsformen wie Klettern, Steigen und
Balancieren zu entfalten.

Zugleich haben sie im hauslichen Alltag ein breites Angebot an
bewegungsarmen Freizeitbeschaftigungen, 2.8. neue Medien. 8

1 thuiremmeslt fhape whal foud we boy ani ol

N U O N )

Unsere Ei iber die L i die wir essen,
sind oft keine baw. freien
Vielmehr sind es oft Reaktionen auf das physische und soziale Umfeld, in dem wir leben,

Forderfaktoren >

r Gesundheitsverhalten

werden el ®n den physischen und sozialen

Umwelten des Menschen geschaffen.

o]
AGENDA

* Wie sieht erfolgreiche Pravention in
Kitas, Schulen und Kommunen aus?

* Ansatze inden Lebenswelten gehoren 2u
P &nah

den

* Sie haben das groBte Potenzial, ungleiche
Gesundheitschancen auszugleichen

* Besonders wirksam:

¥ Interventionen, die auf
verschiedenen Ebenen ansetzen
(Aufkldrung und
bewegungsfreundliches Umfeld)

v Einbeziehungder Eltern

¥ Auf Starken und Besonderheitender
Einrichtungeingehen

x

[
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EXKURS: Kindertagesstatten als Setting fir
Gesundheitsforderung

* Kitas sind eine Lebenswelt von Kindern, in der sie viel Zeit verbringen ...
... und die dadurch z. B. ihr und b
* Kitas stellen somit ein sogenanntes Setting dar, das sich fir praventive

BUNg:

Lebensstilinterventionen anbietet
. forderung in der Ki gesstatte...
* Soll das L feld in der Kita g forderlich
¥ d.h. setzt an Rahmenbedingungen an
* will allen forderliches Wissen vermitteln
¥ Kindern, Beschaftigten, Eltern
J i feld im sozialen / lokalen Umfeld
. dheit K' d

P
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Bewegung in Kitas: Projekt oder Organisationsentwicklung?

HOBERT KOCN NS

* Praventions-MaRnahmen werden oft von auBen an die Einrichtungen
| 8 (zeitlich kiar abgeg L Projekte”)
* Kindertagesstatten werden dadurch zum ,Interventions-Ort“
* Diese MaBnahmen sind aber meist nicht nachhaitig!

. besser: tiefgreifend 8P
* Bewegungsforderung muss in allen regelmaBig wiederkehrenden
inen und Bild b werden

* Essteht die Kita als gesamte Organisation im Mittelpunkt
* Wie wird Bewegung wieder zu einer Selbstverstandlichkeit im Alltag?
* Wie kann man die Raume einer Kita so ausstatten, dass sie zu
regelmaRiger Bewegung ,auffordern*?

327 Karperliche Aktivitat von Kita-Kindern D
=&~ Control
304 e =& Experimental
H
£ 281 SPACE
E wSupporting
Physical Activity in the
141 Childcare Environment”,
8-wochige Intervention
2 - . (kanada)
N S &S Tucker et ol, int/ Behov
- & o o A .
» o & & Nutr Phys Activ 2017;
o . o 14:120
_\E
- ..‘
dienlage Kitas: gungsforderung OV
gen sich Kinder gr h mehr als drinnen
* JegroBerder AuR: ich, desto mehr b Kinder sich

* Feste Bewegungs-Parcours, Balle und Springseile fordern Bewegung

d Schauk gegen fihren 2u  Mlwne

eher weniger Bewegung

* Sie bewegen sich in den ersten 10 min
der ,Outdoor-Zeit am meisten
¥ jelanger sie drauBen sind, desto

* Kirzere, hiufigere Spielzeiten drauBen kdnnen daher Bewegung fordern

weniger aktiv werden sie

dienlage Kitas: gungsfo g

Drinnen bewegen sich Kinder deutliche seltener
* Sitzen, Hocken und Liegen dominieren
* US-Studie (Brown WH et al 2009):

94% sitzende Tatigkeiten im Innenbereich

= JegroRer der Spielbereich, desto mehr bewegen sich die Kinder

* Musik und angeleitete

* Sie finden selten statt:

* MoMo-Studie (KIT, D, 2014-17):4- bis 5-Jahrige haben pro Woche
durchschnittlich 74 Mi lei itenin der Kita

gungs-Spiele fordern die gung

State of the Art: Elemente von Lebenswelt-

Partner:
schaften
(Vereine)

Kapazitits-
aufbau tn

derKita

Partizipation.
Belahigung
der Kinder
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State of the Art: Elemente von Lebenswelt-

Verhaltens-
pravention

il fiff il

Fazit

* Viele Kinder in Deutschland bewegen sich nicht
ausreichend und erndhren sich unglnstig
¥ das betrifft altere und sozial benachteiligte Kinder
noch starker

* Das stellt eine groBe Herausforderung fiir die
Gesundheitssysteme von morgen dar

= Wir kdnnen es uns nicht leisten, dieses Problem nicht
anzugehen!

Verhaltens-
pravention

derung

State of the Art: Elemente von Lebenswelt-

Seite 9 von 28

Fazit

* Schule & Kita kdnnen durch Mehrebenen
Interventionen die Bewegung und Erndhrung von
Kindern fordern

* Auch Sport-AGs und aktive Schulwege sind wichtig

= Aber;

¥ Es gibt keine ,einfachen” Losungen

v Esgibt keine ,Standard“-Losungen - sie missen
lokal angepasst und partizipativ entwickelt werden
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Psychische Gesundheit von Kindern ,,Aktuelle Lage und Handlungsbedarfe*

Werner Terhaar
Chefarzt der Kinder- und Jugendpsychiatrie, Kinderhospital Osnabriick

ooz ' *
Was erwartet Sie? e
. Psychische Gesundheit « Vorbemerkungen

von Kindern

* Wie st es als Kind und Jugendlicher jetzt
+Aktuelle Lage und

e badarfat und hier?
andlungsbedarfe .
9 * Psychische Erkrankungen

Werner Terhaar * Die Probleme der Helfer

Chefarzt der Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie

und —psychotherapie am Kinderhospital Osnabriick « Die Probleme des Helfersystems

« Ausblick
. .

Vorbemerkungen e SRR

Psychisch erkrankte Kinder und Jugendliche

+ haben mehr Fragen als wir Antworten

= konfrontieren uns mit unseren eigenen
Vorstellungen vom und Erfahrungen im Leben
wie kaum eine andere Patientengruppe

« bendtigen in besonderem Malle Akzeptanz und
Toleranz fir ihre Entwicklung

+ *
Kiadvona i’sy(h»}rh;‘ (;(-su[r;dh;-lt 'vlon P?mdmn und Wipioghss 4
. ’ . . igendlichen in Deutschland
Anteil der Kinder und Jugendlichen mit Eoikat M
einer niedrigen Lebensqualitat '
25 23 =
2von10 5von 10 3von10 y I I I I
Kindern Kindern Kindern Psy he Angstlichkeit De
Auff3lligkeiten S
vor der Tweite Befragung funfte Befragung
Corona-Krise (Dez. 2020 - Jan. 2021 (Sept. - Okt. 2022, o . s
P
=
P Saun 3P 3ot Urvvessase rare 3 3 Povchel dus L asrms e
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. + In welchem AusmaR bereiten die folgenden
Kinderbospital Dinge sorgen?
Zukunftssorgen in Bezug auf aktuelle Krisen Osnabrick
bei 11- bis 17-jahrigen Kindern und Jugendlichen W o
in Deutschland Todeines Fomilenwesicmnoder 19 S m 10 1000
%% o L] I :: 12 | |
::v\ i) = . e 1 B s 16 [==
% 2% X 0 I 13 I
= Ve vomFreueen 1 — % —]
i proesh i 1 7 19 T
'v:: = - n 7 I s 7 I s
; i <h andere 24 . s 25 L e
T conD-19 Kimawandel  Krieginder  Energiekrise
Pandermse Ukraine Coronapansemic 26 B s 4 . s
o e i P e s oo e o et et et e A
L] I
* +
Die Probleme der Helfer =~ “%=x Die Probleme der Helfer "%z
2 NDR Symapuan: Wistenschat im Podcast
o E.;Z:‘L:IL':'.TlT;L“ﬁ‘:Li‘IZ'"
Helfer ohne Hilfe E (39) Moralische Verletzungen
—_-w-mnmu-u-n- °
Kolabieren
.
[N T— 0000
' * ' *
Die Probleme des sid | Die Probleme des PO
Osnsbeiick Osnabeiick
Helfersystems Helfersystems
H .
Das ,jinverse .care law": . ' Nefimen:pesciache Sibongen 27
Je schwergr die Erkrankung und je komplgxer die + Stehen mehr Behandlungsfalle wirklich fiir eine
psychosozialen Folgeprobleme, umso geringer Zunahme der Haufigkeit psychischer Stérungen?
sind die Chancen der Betroffenen, die fur sie + In reprasentativen Studien keinen wesentlichen Anstieg
notwendige Unterstiitzung zu bekommen der Prévalenz in der Population (Ausnahme:
Dieser Zusammenhang ist umso enger, je starker Aiarsbachigie. Desychisicns Sangen)
die (medizinische) Versorgung Markt-Kraften + Allerdings steigt die institutionelle Pravalenz
unterworfen ist. « Es steigt vor allem die Inanspruchnahme durch leichter

Nach James Tudor Hart, englischer Mediziner, 1971 ‘ Kranke
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|
Erzieherische Hilfe 3
Hilfen zur Erziehung, einschlieRlich Hilfen fur junge Knderhospita
Volljahrige nach Art der Hilfe, 2009 und 2019 o
Hilfen zur Anteil an allen
Erziehung, Hilfen,

inabsolutenZahlen in Prozent
2019 2009 2019 2009
erzieherische Hilfen
insgesamt' 1016504 834531 1000 1000

Heimerziehung, sonstige

betreute Wohnform (136.114 91.39 L
Vollzeitpflege in einer — 00 84
anderen Familie (91176 69.972 ’ 3

' Bestand zum 31,12 20092019 und im Laufe des Jahres 20092019 beendete Hifen fir junge

Seite 12 von 28

Die Probleme des "
Helfersystems

Aktuelle Entwicklungen im Bereich Kinder- und
Jugendpsychiatrie:
+ Hohe Anzahl an akuten Hilfeanfragen

+ Zunehmend beobachten wir ,Heimatverlust* bei
Kindern und Jugendlichen durch instabile
Fremdunterbringungen

+ Um Hilfekapazitaten nicht zu gefahrden ist

Menschen bis unter 27 Javen Priorisierung unumganglich, blo wie?
' v
Ausblick e

+ Hochste Prioritat muss haben der Erhalt der
Arbeitsfahigkeit der Mitarbeiter in
psychosozialen Berufszweigen

+ Zweifel, ob familienanaloge
Fremdunterbringungen ausreichend auf gutem
fachlichem Niveau zur Verfligung gestellt
werden kdnnen

» Wirbrauchen ein Konzept des ,professionellen
Erbarmens” im besten Sinne
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Workshop Adipositas

Britta Zobel
Oberarztin der Kinderklinik, Christliches Kinderhospital Osnabrtick

‘ Definition

Workshop

Adipositas ‘ * 2021: Europaische Kommission:

Klassifikation als chronische Erkrankung
Gesundheitskonferenz 2023

Fokus Kindergesundheit
« Definition bei Kindern anhand BMI
leichtgradig (1°): 2P. 97
Britta Zobel :L extrem (II°):  2P.99.5
Newshaus Qenpbrick Knderborps Ok extrem (III°):  2P.99.9

Monstiachatt Gnderhaliimds 09/2073

Kinder: Adipositas-Pravalenz | 5-Jihrige: Adipositas-Pravalenz

|
‘ “ 1975

2016

T3 101
!u
\
a
¥
~

Adipositas nach der Corona-Pandemie

Kinder und Jugendliche Erwachsene

Voge! M ot o I | Obes 2022

'WHO-Definition Adipositas
BMI > 25D Uber Mittelwert

Schweden: 5,8% (1990: 3,3
D: 7,8% (1990: 4%)

UK: 9,4% (1990: 5,1%)
USA: 20,7% (1990: 10,6%)
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Pathogenese/Risikofaktoren

« seltenst (!) hormonelle/ monogenetische/

— Soft-, Energy-Drinks
- Snacking

Komorbiditaten/Stigmatisierung

Diabetes mellitus Typ Il

orthopadische Probleme
Schlafstérungen (OSAS)
Menstruationsstorung/Polyzystische Ovarien

* Bluthochdruck .
syndromale Grunderkrankung . Stammfettsucht Met:bolllsches
< . s . Syndrom!
* genetische Pradisposition (Hunt-Studie) . hohle :lutfette Y
yp o * Fettleber
* positive Energiebilanz + frithe kardiovaskulire Ereignisse
— Nahrungsmittel mit hoher Energiedichte * Gicht

— korperliche Inaktivitat, Medienkonsum!

psychosoziale Folgen (weight stigma)

Monstsschesht ederbeilicade (32023

Welt: Todesursachen nach

Vorschlage der World Obesity

Risikofaktoren Federation
1. Hoher Blutdruck Einschrankung der Abgabe bestimmter
2. Rauchen Lebensmittel/Getranke an Kinder
Zuckersteuer auf Getranke
3. Hoher Blutzucker : ;
Zutatenliste auf der Vorderseite/
4. Lumers‘:hmuuung Néahrwertkennzeichnung
5. Adipositas Begrenzung von PackungsgroRen/Portionen
6. Hoher Natriumkonsum Sichere Raume schaffen fiir korperliche S A"
7. Wenig Ballaststoffe in der Erndhrung Aktivitat
B o)
8. Alkohol XY

Wang C¥ ot al. Lancet 2011
AUE. Clnbal Aeadon of Dinaanos

Emma, 9.

Termin 1:39,0kg BMI 22,5 kg/m?
Motivation: Eltern, Kind
Sport: taglich Reitsport, Rad zur Schule, Freunde 1-2x/Woche
Medien: 3/,— ¥/, h pro Tag (durch Eltern reglementiert)
Erndhrung:
~ immer schon ,guter Esser”
- 2u Hause. O 2ur Schule. Mittag: Oma kocht
= Getrinke: Wasser, selten Schorle.
Vorab: groBere Essenspausen, kleinere Portionen, keine Snacks, gesiindere
Nahrungsmittel: schon abgenommen (max. BMI 23,2 kg/m?)
Motivation: grof8
Familie: Vater leicht Ubergewichtig (Blutfette erhdht), Mutter und
Geschwister normalgewichtig.
Diagnostik: komplett unauffallig
Standardberatung.
Plan: beim Kinderarzt alle 3 Monate Gewichtskontrolle

.

AQIpoOsItas-Lneck-up
Kindertagesklinik CKO

Termin 1: Arztgesprach, korperliche Untersuchung,
Perzentilen, RR, Blutentnahme, Urinuntersuchung,
Gesprach Psychologe, Beobachtung korperliche
Belastbarkeit/ERverhalten. Erste Instruktionen
Erndhrung, PortionsgroBen, SuRigkeitenkonsum,
Medienkonsum, Sportverein, Bewegungsverhalten
Termin 2: Auswertung Erndhrungsprotokoll,
Erndrungsberatungsgesprach, ggf. erginzende
Diagnostik (24h-RR, oGTT, Lebersono, etc.)

Termin 3 (nach 6 Wochen): Psychologisches
Verlaufsgesprach: Was konnte umgesetzt werden/was
nicht, warum.

Adifit-Jahreskurs

1x/Woche ber 1 Jahr Treffen: Sport, Kochen,
Einkaufen, Gesprache Arzt/ Psychologin

vorab: Genehmigung von der Krankenkasse
erforderlich

(Keine Kostenerstattung bei Anwesenheit von
< 80% der Zeit)

Ggf. RehabilitationsmaRnahme, anschlieRende
Ernahrungsberatung ambulant Gber 10 Termine
(,,Flexirentengesetz”)

llia, 12 J.

Termin 1: 114,0kg BMI40,8kg/m?
Termin 2:113,5kg
Termin 3:117,0kg  BMI41,4kg/m2
Motivation: Kinderarzt
Sport: nein (Schulweg zu FuB < 1km)
Medien: 1-2 h pro Tag (inkonsequent reglementiert)
Erndhrung:
~ Frihstiick: Toast, Comflakes, Kakao
- keine Zwi (It. Snacking)
= Viel SUBes!!! Kohlenhydrate, kaum Gemise/Obst
Vorab: Reha wegen Pandemie abgesagt
Motivation: maRig
Familie: Vater 125 kg (BMI 35), OSAS, Mutter 140 kg (BM1 46), Geschwister
schlan Opa v D m. Typ II; Eltern beide beml
. 85P (D"‘ : 1890
kcal, IST 1600 kcal). Ernal mit Vater. Di adi
hypertone Blutdricke, kontrollbedirftige Blutfette

e e e e e

.
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V.a. monogenetische Adopositas Wann genetische Untersuchung?

+ frihmanifeste Adipositas (< 3-5 Jahre)
* Hyperphagie
= einzige Person in der Familie mit Adipositas

« zusatzliche Symptome: kognitive
Entwicklungsverzogerung, etc.

« bariatrische OP ohne Effekt (i.d.R. Erwachsene)

~ Brojeltanseis 6
Ernéhnung, G R

i el

IO Mo,

- \}éﬁ‘w ok,
iond + o
Foen o Renakign Forsonsdma e
Lo

J e < | - s N k‘“‘W
- H s B G &
0 ‘ dhrings HGlong
whoke . & ,,;.uﬂazut/ﬁ;)
motorsle Dufinte Soken it ; ] —_—

Beompunasgglete

iy /gf:;'& o

GESUNDHEITSREGION ;.C....)e.

VON LANDKREIS UND STADT OSNABRUCK



Dokumentation zur Gesundheitskonferenz 2023
Fokus Kindergesundheit
Seite 16 von 28

Ausgangslage:

e Kinder werden immer dicker (z. B. fallt dies im Kindergarten auf, wenn plétzlich die
Gummistiefel an den Waden zu eng sind)

Mangelhaftes Basiswissen der Eltern tiber Ernahrung und Bewegung
Mangel- bzw. Fehlernghrung der Kinder

Standiges Nahrungsangebot flhrt zu vielen Zwischenmabhlzeiten und Snacks
Essen wird zur Beruhigung oder Belohnung der Kinder genutzt

Viele SuRBigkeiten und sifRe Getrénke

Verfuihrung durch Werbung

Wenig Bewegungsangebote fir die Kinder

Steigender Medienkonsum

Motorische Defizite

Personalmangel in den Kindergérten und Schulen

Handlungsbedarfe:

Sprachliche Probleme

Kulturelle Differenzen

(Personlichkeits-) Starkung der adipésen Kinder

Psychosoziale Hintergrinde beleuchten um die Ursachen zu verstehen
Motivationssteigerung fir das Abnehmen bei den Kindern und der Familie
Eltern als Vorbild fur gesunde Ernahrung und Bewegung gewinnen
Kontakt zu den Eltern aufnehmen und diese einbeziehen

Weniger Burokratie bei Hilfsangeboten

Sportunterricht reformieren (Motivation schaffen und zu mehr Bewegung anregen)
Gesunde Mabhlzeiten in den Einrichtungen

Bewegungsangebote schaffen

Praventionsangebote in Kitas und Schulen

Losungsmaoglichkeiten:

Digitale Angebote zur Uberwindung sprachlicher Barrieren
Werbeverbot fur ,Kinderlebensmittel* und SiaRigkeiten
Zuckersteuer

Gemeinschaftliche Verpflegung in Kitas und Schulen verbessern
Niedrigschwellige Bewegungsangebote

Kooperationen mit Sportvereinen

Eltern sensibilisieren viel rauszugehen (z. B. Geocaching)
Interessen/Hobbys schaffen

Aufklarungsangebote in Kitas und fur Schwangere
Niedrigschwellige Ernédhrungsbildung

Vereinfachung der Beantragung von BuT-Leistungen (Leistungen ftr Bildung und
Teilhabe) bzw. Hilfestellung

e LM-Pyramiden ,Taler” fir die Kinder und Eltern

GESUNDHEITSREGION =
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Workshop Medienkonsum

Univ.-Prof. Dr. David Martin, Dr. Silke Schwarz

Seite 17 von 28

Lehrstuhl fir Medizintheorie, Integrative und Anthroposophische Medizin,

Universitat Wit- ten/Herdecke

Bildschirmfrei bis 3

Eine deutschlandweite Ver gsform in Kinder-
und Jugendarztpraxen

Fir time Kindheit voller Wivklichkeitserfalnrungen!

Projektleitung: Dr. med. Silke Schwarz und Prof. Dr. med. David Martin

\u’rlearsiﬁt BVYK,) . service

BILDSCHIRMFREI BIS 3

2581 Kinder- und Jugendarztpraxen
erhalten die Bildschirmfrei bis 3-
Materialien seit Mai 2022.

\T Anetin de Praxeen havgen day
Projekiposter n der Praxis anf, bspwr
wn Warfezimmer.

Kinder- und Jugendarzt*innen kleben bei
der US aller Kinder aus 2022 und 23 den
—_ Signalaufkleber in das U-Heft ein.
Kinderumtersuchunginett Der Signalavfhleper sohaut wie tin
) / Lesezeichen awns dev Buche heraws:

-
-
. U
P— <
-

Der Signalanfileber erinnert Elitrn regelimafis an die
Empfenlungen und fidhrt zur Projekivebsite

Bildschirmmedien gejohrdendie.  EIEHS]
Gesundheit Thres Kindes! gy B

Daber neheme ich mir vor 4

Mein Kind ohoe den Esatzvon |

& Basschiemmedien 2u beschiftigen. |
Cie Maizeiten frei von -
Bagschrmmedien 2u gerveSen

BILDSCHIRMFREI BIS 3

==

~ www bidnchrmirei-bin- S de.

/ Bidschiemmedien 7u verzichten. \

Projektwebsite
Kinder- und Jugendarzt*innen erhalter
eine kurze Online Schulung:

| www.bildschirmfrei-bis-3.de

"""" - ¥ Multiplikatorentraining

vs — « Aktuelle Forschungsergebnisse
v Studien-Hintergrund und -Methodik
+ Kontaktmoglichkeiten

Eltern erhalten Antworten auf ihre
Fragen zum Thema Digitalisierung und
Kindheit:

| www.bildschirmfrei-bis-3.de |

“ Rundbriefe mit Newsletter

+ Warum Bildschirmfrei bis 32

¥ Haufig gestellte Fragen

+ Tipps & Tricks

¥ Aktuelle Forschungsergebnisse

Rundbriefe
Fur Eltern und alle anderen Interessierten steht alle drei Monate ein neuer
Rundbrief zum Download zur Verfigung.

https://bildschirmfrei-bis-3.de/#newsletter |

Mif spannenden Themen durtin die eryten drei Lebensjabne.

i

Studie
Eltern nehmen an der Befragung in der PraxisApp
Meine padiatrische Praxis” teil.

Ale Elfern von Kindern any
2022 wnd 23 konnen
feiknghumen — egal ob mif oder
chune Signalavfileber!
Longitudinale Befragung zur US, U6, U7
und U7a

¥ Soziodemographische Fragen

“ Bildschirmzeiten von Eltern und Kind

GESUNDHEITSREGION
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Bildschirmfrei bis 3 — Der aktuelle Stand.

dschirmfrel by 3 errticihd eine

- Mehr als 850 teilnehmende Kinder- und

¥ Jugendarztpraxen deutschlandweit

4.831 ausgefulite Elternfragebogen 2ur US

71 Teilnahmeanfragen von weiteren Praxen

82 Teilnahmeanfragen von Gesundheits-, Jugend-
und Sozialamtern, Familienzentren, Kinder- und
lugend-Hilfe, Kitas und Personen aus Logopadie,
Ergotherapie, Orthopadie, Elternberatung,,
Augenheilkunde und viele weitere

Stichpunkte zu den Ergebnissen der Gruppengesprache:

e Elternhauser brauchen Hilfe

o Spielentzugsterror von den Kindern, wenn Bildschirmzeiten eingegrenzt wer-
den

o gdf. im Klassenverband gemeinsame Regeln fir zu Hause treffen (wie kbnnen
wir uns unterstiitzen, um uns gemeinsam an Regeln zu halten?)

o positive Alternativen anbieten (Spiele, Kreativitat unterstiitzen etc.) und nicht
nur Verbote aussprechen

o Wertschatzende Aufklarung (Ausstellung in Kindergarten mit Humor, Filme
»als Werbung“im TV und sozialen Medien)

o Aufklarung der Eltern insbesondere im ersten Baby-Jahr (Eltern sind bereit In-
formationen anzunehmen)

e Kinder als Coach

o Peer to Peer > Medienscouts

o Kinder geben ihr Wissen Uber Medien an Eltern weiter

o Kinder als Profis anerkennen, Kind als Coach fur die Eltern (im h&uslichen
Umfeld gemeinsame Regeln finden)

e Vorbild sein in Bildungseinrichtungen — Medienleitlinien fur Kinder und Erwachsene
fir den Landkreis und die Stadt Osnabriick aufstellen (Kinder bis drei, Kindergarten,
Schule)

o Kindergarten Bildschirmfrei (Eltern ohne Handy beim Bringen und Abholen,
Erziehende ohne Handy, bzw. Laptops in den Gruppenraumen)

o Hausaufgaben ohne Handy und Tablet im Grundschulalter

o Bildschirmfrei bis drei

e Diskussion im Bundestag lber Kindheit und Gesellschaft fehlen? - Kinder haben
keine Stimme im Bundestag

e Beispiele aus anderen Landern:

o Schweden fahrt die Bildschirmzeiten in den Schulen zurtick, wieder mehr
mit Blichern arbeiten

o China hat die wochentliche Zeit von Computerspielen massiv einge-
schrankt

e Medienfasten in Familien und in Schulen

o an Digitalisierung heranfihren und gleichzeitig davor schiitzen (Spannungsfeld, wie
gehen wir mit den Spannungen in den verschiedenen Altersstufen um)

e Praventionsprogramme mit Einbezug der Eltern

GESUNDHEITSREGION a*..c..)-:m
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Workshop Psychische Aufféalligkeiten

Univ.-Prof. Dr. Kati Roesmann,
Klinische Psychologie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters,
Universitat Osnabrick

Die Entstehung von psychischen Erkrankungen sind multifaktoriell bedingt. Biologische, psy-
chologische und soziale Faktoren spielen hierbei eine Rolle. Dieser Ansatz spiegelt sich im
Vulnerabilitats-Stress-Modell wider, das ein Modell der Entstehung psychischer Stérungen
ist. Hier spielen verschiedene Variablen eine tragende Rolle:

e Vulnerabilitat (=Anfalligkeit/Disposition) fuhrt nicht zwangslaufig zu einer Stérung.
Erst wenn passende Ausldser bzw. Stressoren hinzukommen, kann sich eine psychi-
sche Erkrankung entwickeln. Vulnerabilitdt ist genetisch bedingt und sozial erwor-
ben/erlernt. Biologische, psychologische und soziale Faktoren sind hier entschei- dend.

e Risikofaktoren wie psychische Erkrankungen von Angehdrigen und ein niedriger so-
ziobkonomischer Status der Eltern sowie belastende Erlebnisse fordern die Entste-
hung einer psychischen Stérung.

e Protektive Faktoren (Schutzfaktoren) schitzen Individuen vor negativen gesund- heit-
lichen Ergebnissen. Hierzu zahlen soziale Kompetenz und vertrauensvolle Bezie-
hungen. Schutzfaktoren sind bereits vor dem Auftreten von Erkrankungen vorhanden
und werden durch das Aufkommen von Risikofaktoren aktiv, indem sie deren Wir- kung
reduzieren oder beseitigen.

GESUNDHEITSREGION ::.g
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e Resilienz ist sowohl biologisch, psychologisch und sozial determiniert und be- schreibt
die Fahigkeit, selbst bei extremen Belastungsfaktoren und negativen Le-
benseinflissen adaquat und proaktiv zu handeln.

e Coping beschreibt das Ausmal, in welchem Personen mit Problemen, Krisen und
Stress umgehen und sie erfolgreich meistern konnen.

Die meisten psychischen Storungen setzen im Kindes- und Jugendalter ein. 25 % der
Psychischen Stdrungen treten bereits vor dem 7. Lebensjahr auf, 50 % aller psychischen
Storun- gen beginnen vor dem 14. Lebensjahr. Besonders fatal: Je friiher eine Erkrankung erst-
malig auftritt, desto schlechter ist die Prognose fir die betroffene Person und umso héher ist
das Risiko einer Chronifizierung — insbesondere dann, wenn keine angemessene Therapie
ansdetzt. Laut Prof. Roesmann lassen sich Geschlechtsunterschiede manifestieren. Dem- nach
sind Jungen haufiger betroffen von ADHS, Substanzgebrauch sowie dissozialen Sté- rungen.
Madchen hingegen leiden haufiger an Essstérungen und psychosomatische Erkran- kungen.
Laut einer Studie von Smith und Smith haben psychische Storungen im Kindesalter Auswir-
kungen bis ins Erwachsenenalter wie einer geringeren akademischen Leistung, einem gerin-
geren Familieneinkommen sowie haufiger auftretende Arbeitsausfélle. Die Folge sind eine an-
haltende Belastung fir die betroffenen Personen, deren Angehorigen und das Ge- sundheits-
system.

Schatzungen zufolge war bereits vor der Pandemie jedes 5.-10. Kind bzw. Jugendlicher von
einer psychischen Erkrankung betroffen. Insbesondere die Gruppe der Angststérungen, der
,Externalisierenden Stérungen® wie ADHS und der depressiven Storungen treten in dieser
Altersgruppe am haufigsten auf.

Circa jedes 10.-20. Kind ist von einer Angststérung betroffen. Zu den Angsterkrankungen ge-
horen beispielsweise die Tier- und Blutphobie, Soziale Angste sowie Trennungsangst. Aber
auch Panikstérungen — wo Angste plétzlich und unerwartet einsetzen, treten im Kindesalter auf.
Zu den Symptomen gehoéren: Hyperaktivitat, Impulsivitdt und Aufmerksamkeitsdefizite.

Auf die Frage ,Was ist psychisch auffallig?“ ist festzuhalten:

Die Entwicklung von Kindern verlauft nicht geradlinig. Psychische Auffalligkeiten mussen im-
mer im Entwicklungskontext bewertet werden. Das lasst sich am Beispiel von Angsten gut
verdeutlichen. Grundsatzlich sind Angste im Rahmen der Entwicklung eines jeden Kindes nor-
mal.

e Kinder im Alter von 0-2 Jahren zeigen eine angstliche Reaktion auf Un-
bekannte Personen und Trennung von Bezugspersonen.

e Kinder im Alter von 3-6 Jahren reagieren angstlich auf Geister, Phanta-
siege- stalten sowie Tiere und Dunkelheit.

e Mit 7-12 beziehen sich Angste oft auf schulische und sportliche Angste.

e In der Adoleszenz geht es haufig um Soziale Angste, beispielsweise vor
der Klasse sprechen, aber auch Angst vor Ablehnung durch Gleichaltrige.

Entwicklungstypische psychische Auffalligkeiten sind im Gegensatz zu pathologischen Auf-
falligkeiten altersspezifisch, voribergehend und vergleichsweise mild. Psychische Auffallig-
keiten treten insbesondere bei anstehenden Entwicklungsaufgaben auf. Diese kénnen biolo-
gisch festgelegt sein, z.B. Laufen lernen, oder soziokulturell determiniert sein, wie Eingewoh-
nung in der Kita.

Im Zusammenhang mit Entwicklungsaufgaben kénnen psychische Auffélligkeiten (wie bei-
spielsweise Angste) auch als positives Anzeichen bewertet werden, das beispielweise Ver-
trauenspersonen darauf aufmerksam macht, dass Hilfe erforderlich ist.
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Pathologische Auffélligkeiten zeichnen sich dadurch aus, dass diese persistieren, (ibermaRig
stark und nicht altersangemessen sind und eine Gefahr fur die naturliche Entwicklung des
Kindes darstellen. Im Kontext der Angststérungen ist es beispielsweise ausgepragtes Ver- mei-
dungsverhalten wie Schulvermeidung.

Zu den gesundheitspolitischen und wissenschaftlichen Herausforderungen zéhlen eine effek-
tivere Pravention und Intervention sowie eine friihzeitige Erkennung von Fehlanpassung.

Ergebnisse der Gruppenarbeiten:
Ausgangslage

e Fehlende Entwicklungsschritte in der Kindheit, z.B. in Kindergéarten und Schulen

Zunehmende Unsicherheiten im Erziehungsverhalten bei Eltern, Lehrern

o Vermehrte Auffalligkeiten in den Vorsorgeuntersuchungen (viel Traurigkeit, Depres-
sion, Angste)

e Steigende Anfragen an/zu Psychotherapie

e Zu wenig Therapieplatze

e Anpassungsfahigkeit fehlt oft

e Beobachtung: zunehmende Relevanz der psychischen Thematiken in Ausbil-

dung/Studium

Fehlende Sozialisation in der Coronazeit in kritischen Lebensphasen

Angste bei Kindern fuihren zu Schulverweigerungen

Vermehrt Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstérungen

Kinder haben weniger Losungsmoglichkeiten und Handlungsstrategien

Es herrscht Druck im Bildungssystem (Kita/Schule)

Unverbindlichkeiten, wenig Teamfahigkeit

¢ Zunehmende auch bei Jugendlichen internalisierende psychische Probleme und da-
mit verbunden ein stark erhdhter Bedarf fir therapeutische MalRnahmen (sehr lange
Wartezeiten)

e Diversitat von Kindern, Lebenshintergriinde sowie sprachliche und kulturelle Barrie-

ren kénnen zur Entstehung von psychischen Erkrankungen beitragen

Strukturlosigkeit

Geringere Frustrationsgrenzen

e Fachkraftemangel in allen Bereichen, nicht gentigend Einrichtungen/Hilfen vorhanden

Mehr komplexe psychische Erkrankungen, daraus resultieren komplexere Bedarfe

Arbeitsverweigerung und Anstrengungsvermeidung

Handlungsbedarfe

Kleinere Kita-/Lerngruppen

Mehr Praventionsangebote, z.B. Beratungsangebote in die Kita holen

Mehr niedrigschwellige Angebote

Bewusstsein und Motivation fur gesunde Erndhrung schaffen
Verantwortungsdiffusion ,bekampfen®

Verantwortungsibernahme (Eltern und Kinder)

Personelle Ausstattung, mehr Schulsozialarbeiter einstellen und Hausaufgabenbe-
treuung sicherstellen

Qualifizierung von Fachkraften

e Madglichkeiten schaffen flr zeitnahe Versorgung in allen Bereichen

(@)

GESUNDHEITSREGION sz

VON LANDKREIS UND STADT OSNABRUCK



Dokumentation zur Gesundheitskonferenz 2023
Fokus Kindergesundheit
Seite 21 von 28

Einbezug von Bezugspersonen: Elternschulung,-beratung
Erstellung und Umsetzung eines Kinderschutzkonzeptes
Wertschatzung, ,gesundes” Arbeitsumfeld

Tagesstrukturen und Rituale

Finanzielle Stabilitat

Migrations- und Fluchthintergrund miteinbeziehen

Transparenz der Vernetzung

Klare Ansagen und Grenzen setzen, konsequent sein (Erziehung)
»Entschleunigung®, nachhaltiges Denken

Politische Bereitschaft

Auflésen der finanziellen Trennung von Hilfesystemen
Erarbeitung personenzentrierter, individueller Rahmenbedingungen
e Soziales Lernen muss mehr in den Fokus gertickt werden

Losungsmaoglichkeiten

Niedrigschwellige Angebote
Bessere Bezahlung und Qualifizierung von Fachkraften
Zusatzliche flexiblere Arbeitszeiten
Das Programm JolinchenKids (Anfrage an AOK)
Das Konzept Familienergo (Anfrage an AOK)

e Helfersysteme nutzen (Zusammenarbeit von Elternhaus, Erzieher, Lehrer, Sozialar-
beiter, Beratungsstellen)

e Bessere Schulung der Professionen (z.B. Erzieher, Lehrer...) bspw. fur das Thema
Mobbing
Keine Pathologisierung
.kreative“ Beratungsansatze
Psychologische Sprechstunde im regelmaiigen Rhythmus in Schule/Kita
Schulgesundheitsfachkrafte ->Weiterbildung im Thema psychische Gesundheit
Digitalisierte Unterstlitzungsmaoglichkeiten, z.B. Triple P-Kurse
Sprachkurse, um das Gesundheitsbewusstsein zu starken
Einbindung der Kinder in Alltagsaufgaben (Einkaufen, Essen zubereiten...)
Mehr Lobbyarbeit und mehr Netzwerkarbeit, um alle Hilfen zu kennen
Transparenz in der Vernetzung herstellen
Patenmodelle
Inklusion anders denken/anders aufstellen
Mehr Informationen, z.B. im Bereich Ernahrung
Ausreichendes Fachpersonal, das hinsieht und aufzeigt und begleitet
Personalschlussel in Kitas/Schulen muss erhoht werden
Individuelles Hilfebudget
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Pressemitteilung zur Gesundheitskonferenz
16. Gesundheitskonferenz fir Landkreis und Stadt Osnabriick

Gesundheitskonferenz: Die Kindergesundheit im Blick: Gesundheitskonferenz fand im Kreis-
haus Osnabruck statt

Die Herausforderungen fir die Kindergesundheit hat nicht zuletzt die Corona-Pandemie deut-
lich gemacht: Lockdowns mit Schul- und KitaschlieBungen sowie Homeschooling fuhrten zu
spurbaren Einschrankungen fur junge Menschen — mit weitreichenden Folgen. Diese standen
im Mittelpunkt der diesjahrigen Gesundheitskonferenz der Gesundheitsregion Land- kreis und
Stadt Osnabrick.

Vor genau 20 Jahren hatte die erste Gesundheitskonferenz in der Region stattgefunden.
Dass die Veranstaltung zu einer festen Einrichtung geworden ist, zeigte die grof3e Resonanz:

Mehr als 100 Fachkrafte waren ins Kreishaus Osnabrick gekommen. Die Konferenz um- fasste
zwei Bestandteile: Vortrage und Workshops. Professorin Julika Loss vom Robert- Koch-Institut
befasste sich mit der sogenannten KIDA-Studie und der Frage: ,Was wissen wir aktuell zu
Ernahrung, Bewegung und gesundheitlichen Ungleichheiten im Kindes- und Ju- gendalter?“
Der Vortrag von Werner Terhaar (Kinderhospital Osnabrick) lautete ,Psychische Gesundheit
von Kindern — Aktuelle Lage und Handlungsbedarfe®. Die Fachleute machten deutlich, dass
viele Kinder in Deutschland sich nicht ausreichend bewegen und ihr Ernah- rungsverhalten
nicht den Empfehlungen entspricht. Die Folgen sind ein beglinstigter Bewe- gungsmangel im
spateren Leben sowie ein hoheres Risiko fur Ubergewicht und Adipositas. Die soziale Un-
gleichheit spielt dabei eine entscheidende Rolle. Im Bereich der psychischen Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen ist aktuell eine hohe Anzahl an akuten Hilfeanfra- gen zu verzeich-
nen. Besonders problematisch: Je komplexer die psychische Erkrankung, umso weniger
Moglichkeiten haben die Betroffenen, eine adaquate Hilfe zu erhalten. AnschlieBend konnten
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer unter drei Workshops wahlen: Adipositas, Psychische
Auffalligkeiten sowie Medienkonsum. Gerade diese Themen, so viel machte der Austausch
deutlich, haben ebenfalls durch die Corona-Pandemie an Bedeutung gewonnen: Zu wenig
Bewegung, die falsche Ernahrung oder die Verlagerung des Freizeit- verhaltens auf digitale
Medienangebote waren durch die Einschrankungen verstarkt worden. Die vielfaltigen Krisen
der jungeren Vergangenheit haben zudem zu vermehrten psychischen Auffalligkeiten gefuhrt.
In den Workshops ging es aber nicht nur um den Austausch Uber die aktuellen Herausforder-
ungen, sondern auch um Pravention. Die Teilnehmenden und Teil- nehmer arbeiteten ge-

meinsam an Ideen, um die Situation in unserer Region zu verbessern.

@)
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Daftr war in jedem Workshop ein Experte zu dem jeweiligen Themengebiet dabei, der durch
einen Impulsvortrag zum Nachdenken und zur Diskussion anregte. Vorschlage lauten etwa,
dass neben den Betroffenen auch die Helfer, wie Erzieherinnen oder Psychologen, unter- stiitzt
werden mussen, damit deren Hilfe bestmdglich betroffenen Kinder zugutekommen kann. Auch
wurde immer wieder deutlich, dass es wichtig ist, neben den Kindern auch die Eltern einzubezi-

ehen, sie missen ein gutes Vorbild sein kénnen.

<.
— - &

—
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An der Veranstaltung nahmen auch teil (Hintere Reihe von links): Dipl.-Soz. P&d. Julia Dexheimer (Universitat Osnabrtick), Prof. Dr.
Kati Roesmann (Universitat Osnabriick), Prof. Dr. med. David Martin (Universitat Witten/Herdecke), Dr. Silke Schwarz (Uni- versitéat
Witten/Herdecke), Mareike Wéchter (Landkreis Osnabruck), Dr. Gerhard Bojara (Landkreis Osnabriick), Werner
Terhaar (Kinderhospital Osnabrtick)
(Mittlere Reihe von links:) Julia Harnack (Landkreis Osnabriick), Milena Litkemeier (Landkreis Osnabriick), Prof. Dr. med. Ju- lika
Loss (Robert Koch-Institut), Barbel Rosenstrater (Erste Kreisrétin), Heike Pape (Stadt Osnabriick), Britta Zobel (Christliches
Kinderhospital Osnabriick), Fabian Hartwich (Kreismusikschule Osnabriick)
Vordere Reihe von links: Karl und Tilo (beide Kreismusikschule Osnabriick)

Foto: Landkreis Osnabriick
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Posterausstellung im Rahmen der Gesundheitskonferenz

Wir unterstiitzen Sie vor und nach der Geburt
mit kostenloser und professioneller Stillberatung!

Bissondorf-Schledehausen
Lisa Marie Bennet:
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frlzd

Kalja P el
AlS-Stilberateir
5350

Foatena,,

Netendiche O Borte

Osneaan
Sara Patker
o [ o s o
oslende o )
o iea Fssasn '
572 w.ﬁ GaorgrmaiaTinte
2711321 : o
2
eral nmiesdgmai com BQn S
Bissendorf o

Dariela Kinne:  Diszenalle

Osnabriick

Susanne Merker

&till- und Laktationsberaterin IBCLC
Telefor: 6541 181183¢
Telefon: 0152 08387151
marsuker@icoud.com

Rzdl Fazen

G

Still und Laktaronstorarerin ISCLC . Bad
Telefon: 01 » T
Gandort Das Angebot gilt fiir den gesamben
' Landkreis und die Stadt &nabv&ok.

Bithe kontaktieven Sie die fiv Sie

nachsHivgende Advesse.

Initiative Trink!Wasser

e Forderung: Wasserversorger von
Landkreis und Stadt Osnabriick und
Stiftungen

e Ziel: An moglichst allen allgemeinbil-
denden Schulen in Landkreis und
Stadt Osnabriick eine kostenlose
Versorgung mit Trinkwasser als
Pausengetrank zu erreichen

e Bislang sind mehr als 120 Schulen
und Kindergarten in Stadt und Land
mit Wasserzapfanlagen ausgestat-
tet, die eine dauerhafte Verfuigbar-
keit eines kostenlosen und kalorien-
freien Getrankes garantieren

e Das Projekt wurde mehrfach ausge-
zeichnet (2011: Erster Niedersachsi-
cher Gesundheitspreis; 2015: Preis
der Deutschen Adipositas Gesell-
schaft)

Projekt Stillférderung

e Forderung: Landkreis und Stadt Osnabrtick e
Sieben Stillberaterinnen bieten in Landkreis
und Stadt Osnabrick kostenlose und quali-
fizierte Stillberatung und Begleitung flr stil-
lende Frauen an, um Mutter (und Vater) fur
das Thema Stillen zu sensibilisieren

e Schwerpunkt: niedrigschwelliger Zugang,
sodass auch Mutter/Familien mit einem nie-
drigen soziodkonomischen Status und/oder
Migrationshintergrund adaquate Betreuung
in ihren hauslichen Raumlichkei- ten
erhalten

e Um ein frlhzeitiges Stillende zu vermeiden,
ist es von besonderer Bedeutung, dass die
Mutter im Krankenhaus und auch nach der
Entlassung eine fachkompetente Unterstiit-
zung bei auftretenden Problemen erfahren

Ubersicht Trinkwasserspender

Glandort

Einrichtung
® Schuen @
@ Knderigessisten (5¢)

sareren 121

® gz

Quelie: ¢ Lanakr . $1and: 12.04.2018
Kante: Landkrels Osnabrck. Reterst f0r Strategieche IMlanung (Sermward Letken)
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Gesundheitsforderungsprojekt ‘
seit 2008 (» -
Gesunde ®
Stunde
Idee
Die Gesunde Stunde unterstitzt Familien, ihre
eigenen L aktiv zu 2

gemeinsam bewegen, kochen oder entspannen ohne
Fernsehen und andere Medien, ohne ungesunde
Kalorien.

Ziel

o Starkung des korperlichen und seelischen Wohlbefindens

® Stérkung der Familie durch gemeinsame Aktivititen

* Mehr Bewegung im Alltag

* Mehr Wissen (iber eine ausgewogene Ermahrung und
Umsetzung in der Familie

Was bieten wir an?

In Grundschulen und Kitas in Stadt und Landkreis
Osnabriick finden Eltern-Kind-Aktivitaten aus folgenden
Themenbereichen statt:

. {u.a. Scl Hiphop-
Klettern, Rad! Jongl )
* Erndhrung (u.a. regional-saisonale Kochkurse,
Hofbesichtigungen)

« Entspannung (u.a. Kreativwerkstatten, Marchenstunden,
i hmi Eltern-Kind
AuRerdem finden Sonderprojekte statt.

Silke Tegeder-Perwas (Koordinatorin Gesunde Stunde e. V.)

gesunde-stunde@Ikos.de, Tel: 0173 794 2625,
www.gesundestunde.de

BKK firmus @) % Procova &

foii)
Audi BKK
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Gesunde Stunde e.V.

e Forderung: MaRRgebliche Forderung
durch die Stiftung Stahlwerke Georgs-
marienhitte und andere Stiftungen,
Krankenkassen und Einzelspenden

e Zentrale Botschaft: Taglich eine ,Ge-
sunde Stunde” ohne Kalorien, ohne
Fernsehen und ohne Computer. Statt-
dessen: Sport und Spiel, bewegen,
entspannen, gesundes Essen und
Trinken sowie sich mit der Familie be-
schaftigen

e Aktuelle Zusammenarbeit mit 23
Grundschulen und 6 Kitas in Land-
kreis und Stadt Osnabriick

o Erreicht derzeit 4600 Kinder und de-
ren Familien

e Auszeichnung: GesundheitsAwards

der Metropolregion NordWest 2018

Aufgaben des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes fir Landkreis und Stadt Osna-

brick

e Schuleingangsuntersuchungen:
- Untersuchungen aller Kinder im
Jahr vor Beginn der Schulpflicht
- Untersucht werden u.a. die kbrper-
lichen, motorischen und visuellen
sowie kognitiven Fahigkeiten
- Beratung der Eltern hinsichtlich
bestehendem Unterstitzungsbe-
darf
e Begutachtungen von Kindern
- Fachstelle fur Entwicklungsdiag-
nostik und Beratung (Fruhférde-
rung, Schulassistenz)
- Fachstelle 35 a (u.a. Eingliede-
rungshilfe)
- Allgemeine Gutachten
e Pravention
- Impfberatung
- Projekte in Schulen
o Netzwerkarbeit
- Netzwerk ,Rund um die Geburt*
- Netzwerk ,Frihe Hilfen“

Aufgaben des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes

fiir Landkreis und Stadt Osnabriick

Schuleingangsuntersuchungen Begutachtu

@ Fachstelle far entwicklungssiagn

i den Berelchen: Korpermotorik, Vs

Kommunalen und uberregionalen Kontex:

161 kostensufwendige Enn-ung /

Prévention Netzwerkarbeit

= Impiberstung
 Projete n Schulen:

nd und Fachdionst Sorialos

sfdhrenden Schulen e

aheilslragen,
n  Familizren Alltog und im
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Kinder- Bewegungsstadt Osnabriick (KiBS)

e Eine Initiative der Burgerstiftung
= Osnabrick
mnd&%éﬁﬂ e Zielist es, Osnabricker Kinder und
Osnabrick Familien mit unterschiedlichen Be-
wegungsangeboten und Projekten
Zu einem gesunden und aktiven,
bewegten Lebensstil anzuregen.
Die kostenfreien Angebote und
Projekte sind i.d.R. ohne Anmel-
dung
e Es gibt wochentliche Angebote im
offentlichen Raum, z.B. Ballspiele
mit BaKOS sowie FamilyFitness
mit Korperfreunde

Ziele und Konzept der Kinder-Bewegungsstadt KiBS

Eine Initiative der Blrgerstiftung Osnabriick

Die Kinder-Bewegungsstadt Osnabrack (KiBS) méchte
einen Beilrag for mehr Bewegung und Bewegungsraume
fur Kinder und Familien in der Stadt Osnabriick leisten.

Seit ihrer Grindung im Jahr 2012 hat es sich die lnniamve
der Birgerstiftung Osnabriick zur Aufgabe gem © Praventi i Projekte zur °
Osnabriicker Kinder und Familien mit enchbed:ﬂrn forderung

Bewegungsangeboten und Projckten zu cinem gesunden
und aktiven, bewegten Lebensstil anzuregen.

@ Schaffen von Bewegungsraumen fir Kinder
von 0 bis 10 Jahren in der Stadt Osnabrick

@ Vielfalt von Bewegung, Sport und Spiel erlebbar
machen

@ Vernetzung bestehender Angebote und Akteure
© Niedrigschwellige Angebote

\?m an A

Inhalte und Aktivitdten

Die kascenfreien Projeke und Angebote sind R, ohine Anmeldung, mochiten zu einem bewegten Altag
motivieren und wohnortneh Bewegungsraume in der Stadt Osnabriick erschliefien

Wachentiche Angebre m Frofeste m ering i uns Gestalung von Aktionstagen e Es werden verschiedene Projekte
el S wore < v im Setting Kita und Schule angebo-

ung
(Kacperatlonsnarmer Kath. Fabi)
@ Minis - U3 Psychomotorik

© pastsngebore aden Ooergang - G0 e ten: Ballspielangebote flir den

© Bewegungsschatzkiste fr
inde

oo Ubergang Kita-GS
e Verschiedene Broschuren informie-

@ Balispiele fur gefllichtete Kinder
in Grundschulen und Erstunterkiinften

@ Friih schwimmt sich —
Seepferdchen:Kurse fr Vorschulkinder

Die Kinder-Bewiequngsstadt Osnabriick setzt auf ein breites

Netzwerk an Partneri men in Kitas, Grundschulen, vereinen,
stadt

Oinabrick, Das Engagement in Fréventionsketten und themen-
relevanten Netzwerkrunden fahren stets 2u neuen Ideen und

CAG B e S L L e
und

ren zum Thema Bewegung: Bewe-
gungsfibel, Familienradwege in und

e .r. Sl sl um Osnabrtck...
auch in diesem Jahr so vielen Ki x rn lnbﬁwag!elei( rmég-

eht haben, die ic ein e lang pragt.
Kontakt: Marina Bauhaus, Kinder-Bewegungsstadl,

de

Selbsthilfe Kontaktstelle fir Landkreis und Stadt Osnabriick

Schon mal an

Selbsthilfe

eurode rd
eooins. SOLSIpRIINE Zoedacht?

Alzhelm

Wirbelséulenerkrankung
Aphasie Sto

0>leopom~.e 59
Psychosomatik Hospiz|

ra u e §Tinnim s
OifﬂoseMigréne
C

Ullrich-Turr
derwuns ner-Syndrom's, |

e Beratung und Information

e Vermittlung in Selbsthilfegruppen

e Fortbildung- und Veranstaltungsan-
gebote

e Unterstiitzung bei der Neugriindung
von Gruppen

o Offentlichkeitsarbeit eh
Finanzielle Férderung von Gruppen

che Erkrankungen

= lHep: Stillen

-mnsl Menrlm familien

Le. ! !ﬁnle

re bé pﬂegeense?x a
Zwa n

D skalkulfe
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