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STARTSCHUSS

Bessere Chancen
fur Familien

Wenn es um das gesunde Aufwachsen von
Kindern geht, kommt den Eltern eine
zentrale Rolle zu. Doch auch die duBeren
Rahmenbedingungen haben grolken
Einfluss auf die Gesundheit der gesamten
Familie. Darum ist es dringend nétig,
Miitter und Vater besser und gezielter zu
unterstiitzen, meint Klaus Hurrelmann.

o sehrsich Kinderkrippen, Kindergirten,

Grundschulen und andere Bildungsein-

richtungen auch bemiihen, die Gesund-

heit der ihnen anvertrauten Kinder zu
fordern, sie alle kommen um eine Erkenntnis nicht
herum: Ohne die Mitwirkung des Elternhauses
geht es nicht. Nicht nur fiir den Bildungserfolg
der Kinder hat das Elternhaus eine Schliisselrolle,
sondern auch fiir ihre gesundheitliche Verfassung.
Die Art und Weise, wie im Elternhaus gegessen,
gespielt, gestritten und gehandelt wird, prigt
Kinder nachhaltig. Kindergesundheit und Eltern-
gesundheit sind, wie erst kiirzlich die vierte Fa-
milien-Gesundheitsstudie der AOK nachgewiesen
hat, nicht voneinander zu trennen.

Traditionell betonen wir in Deutschland die
Rolle der Eltern besonders stark. Das hat gute
historische Griinde, darf aber nicht dazu fiihren,
die Miitter und Viter mit ihrer verantwortungs-
vollen Aufgabe komplett alleinzulassen. Allzu
lange haben wir darauf vertraut, dass Eltern auch
in schwierigen Lebenssituationen iiber eine Art
Naturbegabung verfiigen, die Gesundheit ihrer
Kinder zu f6rdern. Die 6ffentlichen Bildungs- und
Gesundheitseinrichtungen wurden quasi als Re-
paraturdienste angesehen, die erst einspringen,
wenn das Kind schon in den Brunnen gefallen ist.
Heute denken wir systemisch. Studien wie die der
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AOK zeigen, wie grof§ vor allem der Unterstiit-
zungsbedarf von Eltern in sozial benachteiligten
Lebenslagen ist. Wir wissen, dass die Zusammen-
arbeit zwischen dem Elternhaus und den Kitas,
den Schulen, den Vereinen, den Arztpraxen und
den Krankenhiusern eine absolute Voraussetzung
dafiir ist, um Kinder gesundheitlich zu fordern.
Auch wird immer deutlicher, wie wichtig die
Gestaltung des Wohnumfeldes der Familien ist,
damit sie Chancen fiir gesunde Verhaltensweisen
und viel Bewegung wahrnehmen kénnen.

Wie férdernde Impulse aus den 6ffentlichen
Einrichtungen in die Familie tiberspringen kén-
nen, das wird den Beitrigen in diesem Themen-
heft demonstriert. Engagierte Fachleute stellen
hier ihre Expertise zur Verfiigung. Entstanden ist
ein umfassendes und reichhaltiges Kompendium
mit konkreten Handreichungen fiir die weitere
Verbesserung der Kinder- und Familiengesund-
heit.

(1.l

Prof. Dr. Klaus Hurrelmann
Professor of Public Health and Education
Hertie School of Governance



UBERBLICK

Fur Familien aktiv

Wie ist es um die Familiengesundheit in Deutschland bestellt? Im Prinzip gut — das geht
aus der jiingsten AOK-Familienstudie hervor. Doch es gibt auch noch einige Baustellen.
Welche das sind, beschreiben Anke Tempelmann und Kai Kolpatzik.

ereits zum vierten Mal hat die AOK in einer reprisenta-

tiven Stichprobe Miitter und Viter umfassend zu ihrer

Gesundheit, der ihrer Kinder und zu ihren Lebensum-

stinden befragen lassen. Die Ergebnisse dieser Studien
spiegeln die Lebenswirklichkeit von Familien in Deutschland
wider und zeigen konkrete Ansatzpunkte fiir die Gesundheits-
forderung auf. So entwickelte die Gesundheitskasse auf der
Grundlage der ersten AOK-Familienstudie 2007 zehn gesund-
heitstordernde Empfehlungen zur
Gestaltung des Familienlebens,
die drei Jahre spiter auf Basis der
zweiten AOK-Familienstudie um
weitere Hinweise zum gesunden
Aufwachsen von Kindern erginzt
wurden. Bei der dritten AOK-
Familienstudie stand 2014 die
Vereinbarkeit von Familie und Berufim Mittelpunkt, wihrend
die jiingste Erhebung einen Schwerpunke auf die Frage legte,
welchen Einfluss die kommunale Infrastruktur auf die Bewe-
gungsfreudigkeit von Familien hat.

Rundum zufrieden. Im Vergleich zur Vorgingerstudie aus dem
Jahr 2014 waren jetzt deutlich mehr Eltern mit ihrem Gesund-
heitszustand zufrieden: 2018 bezeichneten ihn rund drei Viertel
der Befragten als ,,gut” oder ,sehr gut®, 2014 waren es nur 67
Prozent. Dennoch: Etwa jeder Zehnte fiihlte sich in den vergan-
genen vier Wochen hiufig oder immer durch korperliche Be-
schwerden im Alltag eingeschriinkt. Auch das seelische Wohlbe-
finden der Eltern war nicht immer ungetriibt, doch rund 44
Prozent der Befragten hatten im vorhergehenden Monat keinerlei
psychische Probleme. Deutlich schlechter als Eltern in Paarfami-
lien ging es Alleinerziehenden: Von ihnen bezeichneten nur rund
69 Prozent ihren Gesundheitszustand als ,,gut” oder ,,sehr gut®.
Mit der Gesundheit der Kinder ist alles im Lot, findet die
iiberwiltigende Mehrheit der befragten Eltern. Fast 90 Prozent
bewerteten den Gesundheitszustand ihres Kindes als ,,sehr gut®
oder ,gut®. Die Zufriedenheit der Eltern mit dem Befinden des
Nachwuchses hatim Laufe der letzten zehn Jahre zugenommen,
das bestitigt auch der bundesweite Survey zur Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS).

Schon im Kindesalter
werden die Weichen fiir die
spatere Gesundheit gestelit.

Der AOK-Familienstudie zufolge hatten die meisten Kinder in
den letzten sechs Monaten nur selten kdrperliche Beschwerden.
Doch rund 40 Prozent der Midchen und Jungen waren nach
Einschitzung ihrer Eltern fast jede Woche oder noch hiufiger
gereizt und schlecht gelaunt, rund 20 Prozent hatten Probleme
mit dem Einschlafen. Vieles deutet darauf hin, dass sich die
gesundheitliche Situation von Heranwachsenden in Deutschland
in den letzten Jahrzehnten spiirbar verindert hat: Wihrend die
frither hiufigen , Kinderkrankheiten®
wie Windpocken oder Masern dank
flichendeckender Impfungen seltener
geworden sind, riickten gleichzeitig
chronische Erkrankungen, psychi-
sche Probleme und Entwicklungssts-
rungen stirker in den Vordergrund.
Der Anteil an psychisch auffilligen
Kindern und Jugendlichen liegt der aktuellen KiGGS-Studie
zufolge bei 16,9 Prozent. Damit ging er im Vergleich zur Basis-
ethebung (2003-2006) zwar leicht zuriick, bewegt sich aber
immer noch auf einem hohen Niveau. Seit Mitte der 1970er-
Jahre sind aulerdem weleweit Ubergewicht und Adipositas auf
dem Vormarsch, und das auch schon im Kindes- und Jugend-
alter. Dieser Trend hat sich in den letzten 20 Jahren zwar ver-
langsamt, aber laut der aktuellen AOK-Familienstudie sind
derzeit mehr als die Hilfte der Eltern und rund ein Drittel der
Kinder in Deutschland iibergewichtig oder adipés.

Ein gewichtiges Problem. Beim gesunden Heranwachsen von
Kindern spielen Miitter und Viter eine Schliisselrolle: Als Vor-
bilder und ,Versorger prigen sie mafigeblich die gesundheits-
relevanten Lebensbedingungen der Familie. Bringen schon die
Eltern zu viel auf die Waage, gilt das oft auch fiir die Nachkom-
men: Der Anteil der Kinder mit Ubergewicht oder Adipositas
ist bei adipssen Eltern doppelt so hoch wie bei normalgewich-
tigen, ergab die aktuelle AOK-Familienstudie. In vielen Fami-
lien kommt auch die Bewegung viel zu kurz. Zwar bewegen sich
45 Prozent der befragten Eltern tiglich mit ihren Kindern. Doch
fiir jede dritte Familie spielt kérperliche Akeivitit in der Freizeit
tiberhaupt keine Rolle (siehe Grafik). Vor allem fiir iibergewich-
tige Eltern ist Bewegung seltener ein fester Bestandteil des Fa-
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milienalltags. Immerhin rund drei Viertel der Miitter und Viter
bewegen sich mindestens 150 Minuten pro Woche mit ,mode-
rater Intensitit“ und erfiillen damit die Empfehlung der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO); doch nur 28 Prozent treiben
Sport. Beim Nachwuchs fillt die Bewegungsbilanz deutlich
schlechter aus: Die WHO empfiehlt fiir Kinder tiglich eine
Stunde moderate Bewegung — doch nur zehn Prozent der be-
fragten Eltern gaben an, dass ihr Kind dieses Ziel erreiche. In
der aktuellen KiGGS-Studie waren die Werte zwar etwas besser
(danach erfiillten 22,4 Prozent der Middchen und 29,4 Prozent
der Jungen zwischen drei und 17 Jahren die WHO-Empfehlung),
doch der Alltag der heranwachsenden Generation ist offenbar
durch einen erheblichen Mangel an Bewegung gekennzeichnet.
Auch hier spielt das familiire Umfeld eine wichtige Rolle: Trei-
ben die Eltern keinen Sport, bewegen sich auch die Kinder
weniger, so lautet eine Erkenntnis aus dem KiGGS-Survey.

Ungleiche Startbedingungen. Bereits im Kindesalter werden
die Weichen fiir die spitere Gesundheit und einen gesundheits-
forderlichen Lebensstil gestellt. Vieles spricht fiir einen engen
Zusammenhang zwischen dem Bildungsstand, der sozioskono-
mischen Situation und der (Familien-)Gesundheit. Bei der ak-
tuellen AOK-Familienstudie schitzten Eltern mit Hauptschul-
abschluss ihre Gesundheit seltener als ,,sehr gut® oder ,,gut” ein
als Eltern mit Abitur, und sie beurteilten auch den Gesundheits-
zustand ihrer Kinder weniger positiv. Je geringer der Bildungs-
grad der Eltern, desto hiufiger waren sie selbst und/oder ihre
Kinder adipss. Und wiihrend bei Eltern mit Abitur oder Hoch-
schulabschluss rund 14 Prozent der Kinder fast jede Woche oder
hiufiger iiber Riicken-, Kopf-, Bauchschmerzen oder Einschlaf-
schwierigkeiten klagten, lag der entsprechende Anteil bei den
Kindern von Eltern mit Hauptschulabschluss bei 21 Prozent.
Je hoher die Gesundheitskompetenz der Eltern ist, je souve-
riner und sicherer sie bei der Beschaffung, Beurteilung und
Anwendung von Gesundheitsinformationen agieren, desto
besser sind sie offenbar auch in der Lage, sich um die Gesundheit
ihrer Familien zu kiimmern. Das hat Folgen: Die aktuellen
Ergebnisse aus der KiGGS-Studie belegen, dass sich soziale
Benachteiligung bereits in jungen Jahren auf die Gesundheit
niederschligt. Kinder und Jugendliche aus sozial benachteilig-
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Ein gewichtiges Problem

Mehr als die Halfte aller Eltern sind libergewichtig bis adipos:

___Ubergewichtig
36% BMI 25-29,9
BMI< 25—
22% adipos
BMI> 30
Eltern
insgesamt

Fiir jede dritte Familie gehort korperliche Aktivitat
in der Freizeit nicht dazu:

—— normalgewichtige
Eltern

— Uubergewichtige

Familien Eltern

insgesamt

adipose
Eltern

Anteil der Familien, fiir die korperliche
Aktivitat in der Freizeit nicht dazugehort

Ubergewicht und Bewegungsmangel bedingen einander und werden
nicht selten von Generation zu Generation weitergereicht: In Famili-
en mit libergewichtigen Eltern haben auch die Kinder haufiger zu viel
auf den Rippen. Quelle: AOK-Familienstudie 2018

ten Familien tranken hiufiger zuckerhaltige Erfrischungsge-
trinke, erndhrten sich ungesiinder, trieben seltener Sport, waren
zu einem grofleren Anteil iibergewichtig oder adipés, rauchten
hiufiger als Gleichaltrige aus sozial besser gestellten Familien
und erhielten etwa doppelt so oft eine ADHS-Diagnose. Beina-
he jedes vierte Middchen und fast jeder dritte Junge aus Familien
mit niedrigem sozioskonomischen Status, aber nur etwa jedes
fiinfzehnte Midchen und jeder achte Junge aus wohlsituierten
Familien war psychisch auffillig. Der Anteil der Kinder und
Jugendlichen, die aufgrund gesundheitlicher Probleme dauerhaft
eingeschrinke sind, lag in der niedrigen Statusgruppe rund
doppelt so hoch wie in der hohen (5,8 versus 2,8 Prozent).

Gesunde Lebenswelten schaffen. Unabhingig von der Fami-
lie haben auch das Wohnumfeld und die Verhiltnisse, in denen
Kinder aufwachsen, einen erheblichen Einfluss auf ihre Gesund-
heit. In einem Kooperationsprojekt von Bertelsmann Stiftung,
empirica AG und Robert Koch-Institut wurde 2010 der Daten-
satz der damaligen KiGGS-Studie mit Informationen zum



Wohnquartier — Baustruktur, Mietpreisniveau und Bevolke-
rungsdichte — in Beziehung gesetzt. Dabei wurde deutlich: Ein
ungiinstiges Wohn- und Lebensumfeld erhht die gesundheit-
lichen Risiken der dort lebenden Kinder spiirbar. Gibt es an
jeder Straflenecke Fast Food, dann steigt die Wahrscheinlichkeit
einer ungesunden Ernihrung. Die jiingste AOK-Familienstudie
benennt Verbesserungsmoglichkeiten: Sind Sportangebote,
Spielplitze und Griinflichen in erreichbarer Nihe, ist ein durch-
gingiges Netz von Rad- und gut beleuchteten Gehwegen vor-
handen, dann férdert das die Bewegungsfreude von Familien.

Vielfaltiges Engagement. So vielschichtig wie die gesundheit-
liche Situation von Familien, so vielfiltig ist auch das gesund-
heitsforderliche Engagement der AOK. So unterstiitzt die Ge-
sundheitskasse ihre Versicherten mit zahlreichen individuellen
Angeboten. Dazu zihlen Priventionskurse, Info-Hotlines wie
das ,,AOK-Baby-Telefon“, Online-Programme zur Gewichtsre-
duktion (,Abnehmen mit Genuss®) oder zur Entspannung
(,Stress im Griff“), aber auch spezielle Online-Coaches fiir
psychisch bedingte Problemlagen (mehr dazu auf Seite 12/13).
Um Eltern den Zugang zu gesundheitsrelevanten Informationen
zu erleichtern, hat die Gesundheitskasse die Initiative ,,Gesunde
Kinder — gesunde Zukunft® ins Leben gerufen und informiert
Familien auf dem Portal www.gesundheit.aok.de zu Fragen rund
um das gesunde Aufwachsen. Auch Angebote wie die Fakten-
boxen, die wichtige Gesundheitsthemen kompakt und verstind-
lich erkliren, machen Eltern das Leben leichter.

Als Ansatzpunkt fiir eine gelingende Privention empfiehlt die
Weltgesundheitsorganisation bereits seit geraumer Zeit die
Gestaltung gesundheitsférdernder Lebenswelten. Da Kinder
und Heranwachsende einen groflen Teil ihrer Zeit im Kinder-
garten und in der Schule verbringen, engagiert sich die AOK seit
Jahren sehr intensiv in diesem Bereich. Denn von Programmen
wie ,,JolinchenKids“ oder ,Henrietta“ (szehe Seite 10) profitieren
alle Kinder in einer Kita oder Schule — auch diejenigen, die auf
anderen Wegen nur schwer erreichbar sind.

Die WHO fordert dariiber hinaus auch gesetzgeberische
Mafinahmen, um etwa einen besseren Zugang zu gesunden Le-
bensmitteln oder eine gesundheitstorderliche Gestaltung sozial
benachteiligter Wohnquartiere zu erreichen. Auch auf dieser ge-
samtgesellschaftlichen Ebene ist die Gesundheitskasse aktiv. So
wirkte sie an der Entwicklung des Nationalen Aktionsplans Ge-
sundheitskompetenz mit, férdert gemeinsam mit der Stiftung
Lesen die Steigerung der Lese- und damit auch der Gesundheits-
kompetenz und sucht im Hinblick auf die Gestaltung gesunder
Lebenswelten den Schulterschluss mit dem Deutschen Stidte- und
Gemeindebund. Als Griindungsmitglied der bundesweiten ,,Ak-
tion Weniger Zucker“ setzt sich die AOK auch mit Veranstaltun-
gen wie den Zuckerreduktionsgipfeln und ihrem Engagement fiir
eine klare Lebensmittelkennzeichnung dafiir ein, gesund-
heitsférderliche Rahmenbedingungen fiir alle zu schaffen. m

Anke Tempelmann ist Referentin in der Abteilung Privention des
AOK-Bundesverbandes, die Dr. Kai Kolpatzik, MPH, EMPH /eitet.

»Belastete Familien brauchen aufsuchende Hilfen«

Raimund Schmid ist

Was wiirde den Familien helfen?

Geschdiftsfiihrer des
Kindernetzwerk e.V.,
das Familien mit
chronisch kranken
Kindern und Kindern
mit Behinderungen
unterstiitzt.

Was heiBt es fiir die Familiengesund-
heit, wenn ein Kind eine chronische
Erkrankung oder eine Behinderung hat?
Trotz der vielen Hilfen, die es ja gibt, geht
damit eine psychische und physische
Mehrfachbelastung einher, die oft zu einer
groflen Erschopfung fiihrt. Je schwerer
die Beeintrichtigung des Kindes, desto
grofer ist die Belastung fiir die ganze
Familie, immer noch meist fiir die Miitter.
In den ersten Jahren nach der Diagnose
sind die Eltern vor allem damit beschif-

tigt, die medizinische und therapeutische
Versorgung des Kindes zu organisieren.
Dadurch unterbleiben andere Sachen, die
ndtig wiren, um die psychosoziale Balan-
ce in der Familie aufrechtzuerhalten.

Wie geht es den Geschwistern?

In unserer Kindernetzwerkstudie sagten
rund 40 Prozent der Geschwister von
chronisch kranken Kindern, dass sie zu
wenig Aufmerksamkeit und Zuwendung
erhalten. Aber nur 17,5 Prozent bekamen
professionelle Hilfe zur Bewiltigung ihrer
Situation. Sozial besser gestellte Familien
schaffen es eher zu organisieren, dass die
Geschwisterkinder zum Beispiel trotzdem
regelmifig Sport treiben kénnen. In Fa-
milien, die hier weniger Ressourcen haben,

bleibt auch das oft auf der Strecke.

‘Wenn besonders belastete Familien mehr
Unterstiitzung durch aufsuchende Hilfen
hitten, wiirden dadurch Kapazititen fiir
die Selbstsorge frei. Die ist sehr wichtig,
denn wenn den Eltern die Krifte ausge-
hen, dann kénnen sie auch keine starke
Unterstiitzung mehr fiir ihre Kinder sein.
Gerade Alleinerziehende holen oft das
Letzte aus sich heraus. Den Eltern wiirde
ein Lotse helfen, der die Familie begleitet
und bei der Organisation von Hilfen
entlastet. Laut unserer Studie wiinschen
sich Eltern Unterstiitzung bei der Navi-
gation durch das Gesundheitssystem und
einheitliche Anlaufstellen vor Ort, wo sie
alle Informationen, die sie brauchen, aus
einer Hand bekommen. Das wire eine
riesengrof$e Erleichterung. m
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INTERVIEW

»Wer lesen kann, lebt gesuinder«

Aus einem Beipackzettel schlau zu werden, ist oft nicht leicht. Doch wer schon beim
Entziffern Probleme hat, tut sich doppelt schwer. Wie sich die Lesefihigkeiten der

Eltern auf die Gesundheitschancen der Kinder auswirken, weify Simone C. Ehmig,.

Wie viele Menschen in Deutschland
konnen nicht richtig lesen?

Das Problem ist grof3er als viele Menschen
vermuten. Wir miissen von mindestens
siebeneinhalb Millionen Erwachsenen in
Deutschland ausgehen, die nicht richtig
lesen und schreiben kénnen. Hinzu kom-
men etwa drei Millionen Kinder und
Jugendliche, die beim Lesenlernen be-
nachteiligt sind. Nicht lesen kénnen ist
ein nachwachsendes Problem. Eltern, die
selbst nicht gut lesen und schreiben kén-
nen, lesen ihren Kindern auch weniger
vor. Doch Kinder, denen vorgelesen wur-
de, lesen spiter lieber, tun sich leichter in
der Schule und haben bessere Noten.

Was hat Lesen mit

der Gesundheit zu tun?

Wir erschlieflen uns lesend simtliche
Lebensbereiche, sowohl im Alltag als auch
in Ausnahmesituationen. Bei einer Studie
der Universitit Bielefeld zur Gesundheits-
kompetenz sagten mehrals 50 Prozent der
befragten Erwachsenen, dass sie Probleme
damit haben, Gesundheitsinformationen
zu finden, zu verstehen und einzuordnen.
Uberdurchschnittlich viele von denen, die
sich damit schwertun, sagten auch iiber
sich selbst, dass sie nicht so gut lesen und
schreiben kénnten. In vielen Studien zeigt
sich, dass ein enger Zusammenhang zwi-
schen dem Bildungsniveau und einem
mehr oder weniger riskanten Umgang mit
der eigenen Gesundheit besteht. Je gerin-
ger die Lesefihigkeiten ausgeprigt sind,
desto hoher ist das Risiko, dass Personen
schriftliche Informationen nicht gut ver-
stehen und umsetzen kénnen. Das gilt
auch fiir Gesundheitsinformationen. Wer
lesen kann, lebt gesiinder.

Was bedeutet das fiir

die Familiengesundheit?

Kinder, deren Eltern niche richtig lesen
und schreiben koénnen, laufen Gefahr,
benachteiligt zu werden. Die Lesekompe-
tenz ist ja in der Regel immer dann ge-
fragt, wenn der personliche Austausch
endet: Wenn der Kinderarzt, die Hebam-
me, der Apotheker den Menschen verab-
schiedet, gibt er ihm noch etwas zu lesen
mit. Die Probleme fangen oft schon an,
bevor das Kind tiberhaupt auf der Welt
ist, zum Beispiel, wenn die werdende
Mutter in der Arztpraxis ein Formular

) Gesundheitsthemen
lassen sich sehr gut
fiir die Leseforderung
nutzen.

ausfiillen soll. Das setzt sich fort, wenn es
um Informationen zum gesunden Auf-
wachsen des Kindes geht, etwazur Ernih-
rung. Und wenn das Kind eine Krankheit
oder eine Allergie hat, dann muss man die
Informationen, die man von Arzten oder
Apothekern bekommt, verstehen, um
dann entsprechend handeln zu kénnen.
Aus diesem Grund sind Kinder von El-
tern, fiir die Lesen und Schreiben selbst-
verstindlich ist, in ihrer gesundheitlichen
Entwicklung oft besser dran.

Wie lassen sich Lese- und
Gesundheitsforderung verkniipfen?
Wenn ich die Lesekompetenzen von Kin-
dern, Jugendlichen und Erwachsenen
verbessere, dann schaffe ich damit gleich-
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zeitig auch bessere Voraussetzungen dafiir,
dass sie sich zu Gesundheitsthemen infor-
mieren konnen. Umgekehrt funktioniert
dasaber auch: Man kann alltagsrelevante
Themen, zum Beispiel Gesundheitsthe-
men, auch gut fiir die Leseférderung nue-
zen. Das Bundeszentrum fiir Erndhrung
zum Beispiel hat fiir den Einsatz in Al-
phabetisierungskursen ein Materialset
namens , Buchstiblich fit“ entwickelt, das
Texte mit Gesundheitsrelevanz, etwa zu
Themen wie Ernihrung oder Bewegung,
umfasst. Da geht es dann etwa zuerst
darum, wie bestimmte Lebensmittel hei-
fen, und anschlieflend darum, wie man
LKartoffel, , Artischocke oder ,,Auber-
gine® eigentlich schreibt. Es gibt auch
Ansitze im schulischen Bereich, Texte zu
lesen und zu verfassen, in denen es um
gesundheitsrelevante Themen geht.

Welche Rolle spielt dabei

das Projekt HEAL?

Das Projeke ,HEAL — Health Literacy im
Kontext von Alphabetisierung und
Grundbildung® ist ein gemeinsames Son-
dierungsprojekt der Stiftung Lesen und
des AOK-Bundesverbandes. Bei zwei
Fachtagungen haben sich Expertinnen
und Experten aus der Lese- und der Ge-
sundheitsforderung dariiber ausgetauscht,
wie sich diese beiden Welten systemati-
scher verkniipfen lassen: Welche Zielgrup-
pen und welche Schnittmengen gibt es?
Wo kann man Gesundheitsforderung und
Leseforderung zusammenbringen? Wel-
che Empfehlungen kénnen wir der Politik
geben? Das ist das zentrale Ziel von
HEAL: einen Weg aufzuzeigen und die
Akteure dazu zu ermutigen, diesen Weg
miteinander zu beschreiten. m
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Cooler als Ful3ball

Handballprofis trainieren mit Grundschulkindern — diese Idee steckt hinter dem
AOK Star-Training, einem Projekt mit dem Deutschen Handballbund. Dabei geht es um Freude
an der Bewegung und Spafl an einem spannenden Mannschaftssport. Von Annegret Himrich

ieser Freitagvormittag ist kein normaler Tag an der

Grundschule am Berliner Platz in Erfurt. Im Eingangs-

raum der Turnhalle wartet ein Pliischdrache. ,,Hallo

Echse!“ ruft ein Drittklissler, der mit Klassenkamera-
den und einer Lehrerin hereinkommt. Vor ihm steht Jolinchen,
das AOK-Maskottchen, und verteilt mit einigen Helfern griine
T-Shirts und Namensschilder. Zwei junge Frauen und ein Mann
tragen schwarze Trainingskleidung, auf dem Riicken steht
»Deutschland®. Es sind die Handballnationalspielerinnen Ina
GrofSmann und Meike Schmelzer vom Thiiringer HC und
Christian Prokop, der die Handballnationalmannschaft der
Minner trainiert.

Spitzensportler besuchen die Schule. Die Grundschule am
Berliner Platz hat sich beim AOK Star-Training, dem bundes-
weiten Schulprojekt des Deutschen Handballbundes (DHB)
und der Gesundheitskasse, beworben und gehort zu den 22
Gewinnerschulen. Bei einem Handballschnupperkurs kénnen
heute 40 Jungen und Midchen herausfinden, ob der beliebte
Hallensport ein Hobby fiirs Leben werden kénnte. Mit dem
Projekt begeistern die AOK und der DHB nun schon im vierten

Volles Programm: Christian Prokop, Handballnationaltrainer der Mdnner,
und Nationalspielerin Meike Schmelzer halten die Kinder auf Trab.

Jahr Kinder fiir mehr Bewegung und regelmifigen Sport im
Verein. Dabei besuchen Handballnationalspieler, Europa- und
Weltmeister Grundschulen in ganz Deutschland. ,Wenn unse-
re Partnerschaft mit dem DHB dazu fiihrt, dass Kinder sich
mehr bewegen, Spaf§ haben und im Idealfall sogar ein neues
Hobby entdecken, dann haben wir unser Ziel erreicht”, sagt
Martin Litsch, der Vorstandsvorsitzende des AOK-Bundes-
verbandes.

Nach und nach strémen die Kinder in die Turnhalle, wo
Jolinchen sie mit sportlichem Handschlag begriifit. Jungen und
Midchen von der ersten bis zur vierten Klasse sind dabei. Wer
ein T-Shirt und ein Namensschild bekommen und die Sport
schuhe angezogen hat, darf in die Halle gehen. Dort ist schon
alles fiir das zweistiindige Training vorbereitet. Eine Gitterbox
ist gefiille mit gritnen Handbillen. Sofort rennen, springen und
hiipfen die jungen Sportler durch die Halle, die von Geschrei
und Gelichter erfiillt ist. Dann ertént ein Pfiff. Die 40 Jungen
und Midchen versammeln sich um Christian Prokop, Ina
Grofimann und Meike Schmelzer. Unterstiitzt werden die drei

heute von Christian Roch und Ruben Arnold vom Thiiringer
Handballverband.

Ein abwechslungsreiches Programm. Gespannt héren die
Kinder zu, als Prokop ihnen erzihlt, was heute auf dem Pro-
gramm steht. Sie werden Dribbling und Pisse tiben, sich beim
Duellwerfen und beim Torwarttraining versuchen und am
Ende in mehreren Mannschaften bei einem kleinen Turnier
gegeneinander antreten. Doch erst einmal heifit es Aufwirmen
im Dauerlauf. ,Grofle Runden auflen herum, Maximus, Du
liufst vorne, die anderen hinter Dir her!, so die Ansage des
Nationaltrainers. Die erste Runde ist noch sehr wuselig, dann
klappt es immer besser: Laufen mit angezogenen Knien und im
Hopserlauf, Armkreisen und zwischendurch immer mal die
Laufrichtung wechseln. Weiter geht es mit einem Fangspiel. Im
zweiten Durchgang kommen dann endlich die Bille dazu.
Allen ist jetzt warm geworden und die Aufregung hat sich
etwas gelegt — Zeit fiir eine kurze Pause. In der Sporthalle haben
sich einige Zuschauer eingefunden. Mitschiiler, Eltern, Erzieher
und der Direktor schauen der besonderen Sportstunde interes-
siert zu und machen Fotos. Schnell ist Jolinchen von einer
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Gespannt horen die 40 Kinder zu,
was sie beim AOK Star-Training erwartet.

Immer mit am Ball:
Jolinchen, das AOK-Maskottchen

Kinderschar umringt. 130 Midchen und Jungen besuchen die
Grundschule am Berliner Platz, die im Norden Erfurts liegt.
Manche der groflen Mietshiuser sind noch unsaniert, Beton
und Asphalt prigen das Bild. Die kleine Ortsmitte direke neben
der Schule wirkt etwas verlassen, einige Geschifte haben aufge-
geben. ,Unsere Kinder haben sich so eine Aktion einfach ver-
dient®, findet Sarah Fiedler, die leitende Sportlehrerin der
Schule. Die engagierte junge Frau, in deren
Hand die schulinternen Vorbereitungen
lagen, hatte vom Star-Training gehért und
die Bewerbung ihrer Schule auf den Weg
gebracht.

Handball hautnah erleben. Die kurze
Pause ist voriiber. Weiter geht es mit einem
Staffellauf. Nun sind Tempo, Koordinationsvermégen und
Geschick gefragt. Langsam werden die Ubungen schwieriger:
Dribbeln in gebiickter Haltung, mit einem Partner und um den
Kérper herum. Dann werden Binke und Matten ins Training
integriert fiir Purzelbdume, Hockwenden und zum Balancieren.
Ina GrofSmann, Meike Schmelzer und Christian Prokop moti-
vieren die Kinder immer wieder mit Tipps und anerkennenden
Worten. ,,Fuflball kennt jedes Kind. Das Star-Training sorgt
einerseits fiir Abwechslung im Schulalltag und bietet auflerdem
die Chance, den Kindern den Handballsport nahezubringen®,
meint Nationalspielerin Schmelzer.

Jetzt treten vier Mannschaften bei einem kleinen Turnier
gegeneinander an. Ziel ist es, moglichst viele Hiitchen und
Dosen von einer Bank zu werfen. ,Bleibt fair, geworfen wird von
der weiflen Linie!, mahnt Trainer Prokop. Dann wird endlich
richtig Handball gespielt, allerdings mit nur fiinf Feldspielern
und zwei Torhiitern im doch recht grofSen Handballtor. Eins
der Teams pausiert und kann sich am Rand kurz ausruhen. Ina
Grofimann nutzt die Gelegenheit und fragt nach einigen Hand-
ballregeln. ,Wie viele Schritte darf ich mit dem Ball machen,
ohne zu Dribbeln oder zu werfen?* Zwei Midchen melden sich,
sie kennen die richtige Antwort: drei Schritte. ,Und wozu ist die
orangefarbene Linie da?“ fragt Groffmann weiter. Die beiden
sehen sich fragend an. ,Wenn ich aufs Tor werfen will, muss ich
vor dieser Linie stehen bleiben®, erklirt die Nationalspielerin.
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) Unsere Kinder
haben sich so eine
Aktion einfach
verdient. «

Den Nachwuchs im Visier. Auf dem Spielfeld geht es unterdes-
sen zur Sache, gleich mehrere Kinder wollen den Ball bekommen.
Die zarte Sophie schaut etwas skeptisch zu. ,Ich turne lieber und
mache gerne Spagat®, erzihlt sie. Ganz anders Domenic, der
gerade noch gespielt hat und nun verschwitzt und mit roten
Wangen seinen Mitschiilern zusieht: ,Fuf$ball mag ich nicht,
Handball finde ich viel cooler.“ Christian Roch, der Thiiringer
Landestrainer, hat ihm schon einen Infor-
mationszettel gegeben, den Domenic seinen
Eltern zeigen wird. Fiir die regionalen Sport-
verbinde ist ein AOK Star-Training immer
auch eine gute Méglichkeit, um nach Nach-
wuchs Ausschau zu halten.

Gleich ist das Spiel vorbei, noch steht es
unentschieden. Dann wirft Yaser das Sieg-
tor — seine Mannschaft jubelt. Beim anschlieenden Sieben-
Meter-Werfen ist er besonders motiviert. Jedes Kind steht auch
einmal im Tor. Dann ertont ein letztes Mal die Trillerpfeife.
Zufrieden und erschépft versammeln sich die Kinder zum Ab-
schlussfoto. ,, Kommt ihr zum Handball?, will Christian Prokop
wissen. Er hort viele Ja-Rufe und sieht eine Menge Hinde, die
hochschnellen. Nach dem Foto gibt es noch Autogramme und
einige Kinder nutzen die Gelegenheit fiir ein Selfie mit den
Handballprofis.

Das AOK Star-Training ist zu Ende, der besondere Tag an
aber noch nicht: Auf dem Schulhof gibt es jetzt ein Fest fiir alle
Schiiler mit einem Handball-Parcours, Mitmach-Ubungen und
Musik. Jolinchen freut sich schon. m

AOK Star-Training: So geht es weiter

Vom 3. Dezember 2018 bis zum 28. Februar 2019 lduft die Bewer-
bungsphase fiir das ndachste AOK Star-Training. Grundschulen
kénnen sich unter www.aok-startraining.de bewerben. Nach
der Handball-WM im Januar in Danemark und Deutschland touren
die Stars dann vom 6. Mai bis zum 12. Juli durch die Gewinner-
schulen. Deutschlands Handballerin des Jahres 2017, Clara Wol-
tering, und Nationalspieler Paul Drux sind auch 2019 Schirmher-
rin und Schirmherr des Projekts.



PRAVENTION

Was fiir ein Theater!

Seit fast 15 Jahren begeistert das Kindertheater ,,Henrietta“ Schiiler, Eltern und Lehrer.
Inzwischen hat die AOK das erfolgreiche Projekt zu einem Priventionsprogramm
weiterentwickelt. Wie Henrietta funktioniert, erldutert Sarah Pomp.

ie erste Welle der KiGGS-Studie — Studie zur Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen in Deutschland —sorgte
2003 fiir Aufsehen. Wissenschaftler hatten herausgefun-
den, dass ein grof8er Teil der Grundschiiler iibergewich-
tig ist. Als Griinde wurden Bewegungsmangel und ungesunde
Ernihrung ausgemacht. Es gab also Handlungsbedarf. Vor
diesem Hintergrund entwickelte die AOK mit Pidagogen und
Fachleuten aus dem Bereich Kindergesundheit in den folgenden
Jahren drei Theaterstiicke. Sie drehen sich um die Kernthemen
Ernihrung, Bewegung und seelische Gesundheit. Im Mittel-
punkt der Geschichten steht die Grundschiilerin Henrietta.

Tanzen, spielen, SpaR haben. Henrietta hat kein Ernihrungs-
problem. Sie ist weder iibergewichtig noch zu diinn. Allerdings
hat sie Startschwierigkeiten in der Schule, weil sie nicht friih-
stiickt. Wenn Henrietta erst mal wach ist, ist sie fast immer in
Bewegung. Sie wird bewusst als eine Schiilerin dargestellt, die
gerne tanzt, spielt und Spaf hat. Alle drei Stiicke vermitteln, wie
wichtig eine gesunde Ernihrung, ausreichend Bewegung und
ein stabiles soziales Miteinander fiir das eigene Wohlbefinden
sind — und wie man diese Faktoren selbstbestimmt und eigen-
verantwortlich positiv beeinflussen kann. Mit den Figuren aus

JolinchenKids: Fit und gesund in der Kita

Wahrend sich ,Henrietta & Co.“ an Grundschler richtet, fordert
das bundesweite Kita-Programm ,, JolinchenKids“ die Gesundheit
von Kindern bis sechs Jahren. Es besteht aus den fiinf Modulen
Bewegung, Erndhrung, seelisches Wohlbefinden, Elternpartizipa-
tion und Erzieherinnengesundheit. Den Ausgangspunkt bildet
eine Bedarfsanalyse: AOK-Praventionsexperten analysieren ge-
meinsam mit der Kita, welche MalRnahmen zur Gesundheitser-
ziehung und -bildung bereits umgesetzt werden. AnschlieRend
entscheiden Erzieherinnen, Eltern und der Kita-Trager gemeinsam
Uber den Programmablauf. Jede Kita kann Schritt fiir Schritt alle
oder ausgewahlte Module in den Alltag integrieren. Die AOK
begleitet sie mit Schulungen, Materialien, Workshops, Kursen und
Beratungen bei der Umsetzung. Ein wichtiges Ziel ist es, Gesund-
heitsthemen auch im Familienalltag zu verankern. Besonders
wichtig ist beiJolinchenKids deshalb die aktive Mitarbeit der Eltern.
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»Henrietta & Co.“ konnen sich Midchen und Jungen gleicher-
mafSen identifizieren.

Bei ,Henrietta in Fructonia® stehen die Themen Erndhrung
und Bewegung im Mittelpunkt. Im Verlauf des Stiickes ,Hen-
rietta und die Schatzinsel“ entdecken die Heldin und ihre Be-
gleiter, was Freundschaft bedeutet. Bei ,Henriettas Reise ins
Weltall“ durchquert sie mit ihrem Freund Quassel das Universum
und lernt verschiedene Lebensgemeinschaften mit eigenen Regeln
und Ritualen kennen — hier geht es um verschiedene Facetten
seelischer Gesundheit. Nach diesen Abenteuern ist Henrietta
begeistert dariiber, was sie selbst tun kann, um fit zu bleiben.

Lernen ohne erhobenen Zeigefinger. Wenn die Darbietung
den Interessen der Kinder entspricht und dazu frohlich und
anregend gestaltet ist, lassen sich auch komplexe Zusammen-
hinge vermitteln. Entscheidend ist: Die Vorfithrung kommt
ohne erhobenen Zeigefinger aus. In einer von elektronischen
Medien geprigten Lebenswelt erleben Kinder sehr intensiv, wenn
Schauspieler in wenigen Metern Entfernung fiir sie spielen. Mit
ihrer Emotionalitit geben die Theaterstiicke Impulse und bieten
den Zuschauern Anlisse, sich iiber den Theaterbesuch hinaus,
etwa in Schule und Familie, mit den gezeigten Themen ausei-
nanderzusetzen. Dass diese Verbindung von Privention, Thea-
terpidagogik, Unterhaltung und Lernen gut funktioniert, zeigt
der anhaltende Erfolg der bundesweiten Auffiihrungen mit iiber
1,6 Millionen Zuschauern. Die Riickmeldungen sind dabei stets
die gleichen: Kinder, Eltern und Pidagogen sind beeindruckt
von der Qualitit und Aussagekraft der Stiicke.

Seit 2017 hat die AOK Henrietta mit weiteren Aufgaben
betraut: Sie will Lehrerinnen und Lehrer dabei unterstiitzen,
Schiiler fiir Gesundheitsthemen zu begeistern: auf der Biihne,
im Klassenraum und zu Hause. Gesundheit im Theater zu er-
leben und im Unterricht nachhaltig zu vertiefen — das ist die Idee
des Priventionsprogramms ,Henrietta & Co.“ Begleitendes
Material und ein Leitfadenordner erméglichen gestaltete Un-
terrichtseinheiten zu verschiedenen Detailthemen. Das gesam-
te Material lisst sich weitgehend den Themen Ernihrung, Be-
wegung und psychische Gesundheit zuordnen, ist aber auch
themeniibergreifend und flexibel verwendbar. m

Dr. Sarah Pomp ist Referentin in der Abteilung Privention
des AOK-Bundesverbandes.
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INTERVIEW

»Die Vorlieben werden sich andern«

Die Supermarktkette REWE hat damit begonnen, den Zuckergehalt in Produkten
ihrer Eigenmarken nach und nach zu senken. Einkaufschef Hans-Jiirgen Moog hile
aber auch Wissen und Bewegung fiir Schliisselfaktoren im Kampf gegen zuviel Zucker.

Sie haben lhre Kunden abstimmen
lassen, wie sii der Schokopudding
lhrer Hausmarke sein soll. Wieso?

Und was kam dabei heraus?

Gesunde Ernihrung ist bei REWE seit
Jahren fest verankert. Wir haben eine
Maoglichkeit gesucht, um dieses Thema
bei unseren Mitarbeitern und Kunden
nachhaltig zu etablieren. Entscheidend ist
es, diejenigen, die es betrifft, einzubinden
und mit ihnen offen zu kommunizieren.
Wir wollen die Verbraucher nicht bevor-
munden, sondern sie selbst zum Bestand-
teil eines Entwicklungsprozesses machen.
Die Kampagne diente dazu, gemeinsam
mit unseren Kunden auszuloten, auf wie-
viel Zucker wir bei unseren Eigenmarken
am Beispiel des Rewe Beste Wahl Scho-
koladenpuddings verzichten kénnen.
Unsere Mitarbeiter waren begeistert und
haben diese Begeisterung auf die Kunden
iibertragen. Das Votum der rund 120.000
Abstimmungsteilnehmer war eindeutig.
Fast jeder Zweite sprach sich nach dem
Geschmackstest fiir die Rezeptur mit 30
Prozent weniger Zucker aus. Mitte Mai
haben wir unser Versprechen eingelost
und den Schokopudding dauerhaft durch

die zuckerreduzierte Variante ersetzt.

Planen Sie weitere Schritte

zur Zuckerreduktion?

Die Strategie zur Reduzierung von Zucker
und Salz umfasst alle unsere Eigenmar-
ken. Wir haben schon vor 2017 begonnen,
die Warengruppen auf den Zucker- und
Salzgehalt zu analysieren. Anhand der
Ergebnisse haben wir die Produkte danach
gewichtet, wie vordringlich der Zucker-
und Salzgehalt reduziert werden soll. Seit
Anfang 2018 ersetzen wir sukzessive aus-

gewihlte Eigenmarkenartikel durch sol-
che mit weniger Zucker oder Salz. Unser
Ziel, bis zum Ende des Jahres 100 zucker-
reduzierte Produkte anzubieten, haben
wir bereits im September tibertroffen. Wir
planen, bis 2020 das gesamte Eigenmar-
kensortiment auf den Zucker- und Salz-
gehalt iiberpriift zu haben.

Auch bei REWE findet man an der Kasse
Schokoriegel und andere ,,Quengel-
ware"“. Wie passt das zusammen?

Das ist nicht iiberall so. Wir haben auch
Kassen ohne ,Quengelware®. Alles in
Maflen genossen ist ja auch nicht unge-
sund. Im Ubrigen findet der Kunde im

)) Das siiBere Produkt,
das heute noch bevorzugt
konsumiert wird, werden
wir in wenigen Jahren als

zu siiB empfinden.

Kassenbereich in der Regel Kleinstverpa-
ckungen, die im Sichtfeld der Kassenkraft
am besten vor Diebstahl geschiitzt sind.
Die Produkte dort sind iiberwiegend Zi-
garetten, Feuerzeuge oder auch Rasier-
klingen. Insofern sehen wir in diesem
Angebot keinen Widerspruch zu unserer
Zuckerreduktionsstrategie.

Freiwillige Selbstverpflichtungen zur
Zuckerreduktion werden kontrovers
diskutiert. Was halten Sie davon?

Der Radius, in dem das Problem Uber-
gewicht dabei betrachtet wird, ist mir zu
klein. Wir arbeiten, essen und verbringen
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unsere Freizeit ganz anders als unsere Grof3-
eltern und brauchen heute weniger Energie.
Unser Erndhrungsverhalten hatsich dieser
Entwicklung nicht angepasst. Rezeptur-
optimierungen sind aber nur ein Baustein
einer ausgewogenen Ernihrung. Informa-
tion, Wissen und Bewegung sind weitere
Schliisselfaktoren. Vor allem das abneh-
mende Wissen vieler Verbraucher um eine
ausgewogene Ernihrung sowie Art, Her-
stellung und Zusammensetzung der Le-
bensmuittel ist ein negativer Einflussfakror.
Langfristig ist eine Bewusstseinsinderung
erforderlich — hin zu einer ausgewogenen
Ernihrung mit nihrwertoptimierten Le-
bensmitteln. Auf diesem Weg werden sich
die geschmacklichen Vorlieben dndern, das
sitBere Produke, das heute noch bevorzugt
konsumiert wird, werden wir in wenigen
Jahren als viel zu siiff empfinden.

Welche Rolle kann der Einzelhandel

bei der Zuckerreduktion spielen?

Der Lebensmitteleinzelhandel ist sich
seiner Schliisselrolle an der Schnittstelle
zwischen der Wertschdpfungskette und
den Verbrauchern bewusst. Und wir wer-
den unserer Branchenverantwortung ja
auch gerecht. Mehr noch: Wir nehmen
mittlerweile eine Vorreiterrolle ein, indem
wir auf breiter Front den Zuckeranteil in
unseren Eigenmarken senken. Dariiber
hinaus suchen wir das Gesprich mit der
Lebensmittelindustrie, unserem Beispiel
zu folgen. Das zeigt bereits Wirkung. So
vermarktet der Milchproduktehersteller
Arla zunichst exklusiv bei REWE einen
Biojoghurt ohne zugesetzten Zucker. Un-
sere Eigeninitiative hat also lingst eine
Eigendynamik bekommen, die unum-
kehrbar ist. m
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PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Online-Angebote
ermoglichen

rasche Hilfe fiir
Eltern, Kinder ...

Online-Hilfen fur den Alltag

Wohl alle Eltern hoffen, dass ihr Kind sich gesund entwickelt. Doch der Familien-, Schul- und
Berufsalltag stellt manche Kinder und ihre Eltern vor grofle Herausforderungen. Onlinebasierte
Unterstiitzungsangebote kénnen helfen, diese besser zu meistern. Von Astrid Marofd

eim Stichwort ,gliickliche Familie“ haben wohl viele
die gleichen Bilder im Kopf: Die Eltern sind gesund,
ausgeglichen und leistungsfihig, und auch die Kinder
sind mit dem Potenzial gesegnet, in der Schule und im
spiteren Berufsleben, im Umgang mit Gleichaltrigen und in der
Gesellschaft gut zurechtzukommen. Psychische Gesundheit und
Widerstandsfihigkeit gegeniiber Riickschligen, Enttduschungen
und Krisen werden dabei ebenso vorausgesetzt wie ein geriittelt
Maf§ an Kompetenz und Gelassenheit aufseiten der Eltern, die
ihrer Vorbildfunktion selbstverstindlich bestens gerecht werden.

Die Realitit ist oft eine andere. Nicht nur
ist jedes Kind unterschiedlich veranlagt
und entwickelt sich anders. Auch die
dufleren Startbedingungen fiir eine sta-
bile Psyche und eine gute Widerstands-
fihigkeit gegeniiber Krisen und widrigen
Umstinden sind von Kind zu Kind
hochst unterschiedlich. Beides wird ent-

scheidend dadurch mitbestimmt, wieviel Liebe und Angenom-
mensein, wieviel Orientierung und Struktur, wieviel Unterstiit-
zung und Riickhalt ein Kind in der Familie und bei wichtigen
Kontaktpersonen erfihrt. Weil das Leben — anders als in Wer-
bebroschiiren — selten oder nie ideal verlduft, benétigen die
meisten Menschen im Laufe ihres Lebens auch einmal Unter-
stiitzung dabei, ihre psychische Gesundheit aufrechtzuerhalten.
In solchen Situationen ist es wichtig, dass Familien niedrig-

schwellige und einfach zugingliche Hilfen finden kénnen.

Gesundheitsinformationen werden heute zunehmend online
gesucht, das Internet ist oft erste Anlaufstelle fiir Orientierung
und Information. Die AOK hat sich auf diese Bediirfnisse einge-
stellt. Im Folgenden werden einige Angebote und Kooperationen
der Gesundheitskasse vorgestellt, die besonders hiufige psychi-
sche Problemfelder von Kindheit, Jugend und Erwachsenenalter

adressieren: ADHS, psychische Krisen und Depressionen.

Trotzkopf und Zappelphilipp. Konzentrationsprobleme, aus-
geprigte Unruhe, gesteigerte Impulsivitit und oppositionelles
Verhalten ihres Kindes zihlen zu den hiufigsten Griinden, die
Eltern dazu bewegen, Beratung und Hilfe zu suchen. Nicht
immer ist ADHS, also eine Aufmerksamkeits-Defizit-Hyper-
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Viele Menschen brauchen
im Laufe ihres Lebens mal
psychische Unterstiitzung.

aktivitits-Storung, die Ursache; es bedarf einer genauen Diag-
nostik, um abzukliren, was hinter solchen Alltagsproblemen
steckt. Doch unabhingig davon, ob und welche Behandlungs-
wege eingeschlagen werden, steht die Familie jeden Tag vor
Herausforderungen, die sich Nicht-Betroffene oft nur schlecht
vorstellen kénnen. Verhaltenstherapeutische Elterntrainings
konnen Eltern helfen, praktikable Strategien zu erarbeiten, um
mit Problemsituationen besser klar zu kommen und ihre eigene
Entlastung und Stirkung nicht aus den Augen zu verlieren.

Das Online-Selbsthilfeprogramm ,ADHS-Elterntrainer” ist
frei zuginglich, anonym, kostenlos und
zeitlich flexibel nutzbar. Es hilft Miittern
und Vitern, ihre Erziehungskompetenz
zu erweitern. Das Programm stiitzt sich
aufuniversell einsetzbare Methoden, die
sich im Umgang mit besonders unruhi-
gen, unaufmerksamen oder trotzigen
Kinder bewihrt haben — ob mit oder
ohne ADHS. Es st fiir Eltern konzipiert, deren Kind etwa sechs
bis zwolf Jahre alt ist. Kernstiick sind tiber 40 kurze Filmsequen-
zen, die in sieben Schritten zeigen, wie man schwierige Situati-
onen —etwa Wutausbriiche, Streit um den Medienkonsum oder
Probleme bei den Hausaufgaben — besser 16sen kann. Komplet-
tiert wird das Programm durch leiche verstindliche Informati-
onen zum Krankheitsbild ADHS und konkrete Empfehlungen
dazu, wie man die Bezichung zum Kind positiv gestalten und
fiir die eigene Entlastung und Erholung sorgen kann.

Digitaler Kummerkasten. Erwachsen werden kann ganz schon
schwer sein. Kinder und Jugendliche fiihlen sich oft mit ihren
Noten allein gelassen. Manche habe Angst, sich den Eltern oder
anderen erwachsenen Vertrauenspersonen zu 6ffnen. Besonders
die Sorge, damit abgelehnt zu werden, verhindert die friihzeiti-
ge Suche nach Rat und Hilfe. Aber auch die noch nicht voll
entwickelte Fihigkeit, auf eigene Ressourcen zu vertrauen, sowie
das Fehlen geeigneter sozialer und professioneller Kontakte er-
schwert den Zugang zum etablierten Beratungs-, Hilfe- oder
Behandlungssystem. Hiufige Probleme reichen von Selbstzwei-
feln, Liebeskummer, depressiver Verstimmung und familiiren
oder sozialen Konflikten bis zu Selbstverletzung, Missbrauchs-
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... und Jugendliche in
schwierigen Situationen.

oder Gewalterfahrungen oder Schulabbruch. Kinder und Ju-
gendliche halten sich viel online auf und suchen auch hiufig
zuerst dort nach Informationen, Austausch und Hilfe. Anony-
mitit, Autonomie und schriftliche Kommunikation kommen
den Bediirfnissen junger Menschen entgegen und erleichtern es
ihnen, iberhaupt einen ersten Schritt zu unternehmen.

Alle diese Voraussetzungen erfiillt die anonyme Online-
Krisenberatung ,,Jugendnotmail“. Ehrenamtliche professionel-
le Berater arbeiten fiir den Verein Jungundjetzt e. V., dessen
Gesundheitspartner die AOK ist. Kinder und Jugendliche bis
zum Alter von etwa 19 Jahren kénnen ihre Sorgen auf einer si-
cheren Plattform loswerden und erhalten zeitnah eine individu-
elle, 16sungsorientierte und ressourcenstirkende schriftliche
Beratung. Das Ziel ist, herauszufinden, um welches Problem es
sich genau handelt, wie die ersten Schritte aus der Krise aussehen
konnen und wo gegebenenfalls vor Ort Unterstiitzung zu finden
ist. So kann das Angebot helfen, den Weg in das individuell
passende Selbsthilfe-, Beratungs- oder medizinische Versor-
gungssystem zu bahnen.

Training fiirs Gemiit. Fitnesstraining fiir die Stimmung — so
lasst sich das Online-Selbsthilfeprogramm ,,moodgym® beschrei-
ben. Anonym, kostenlos und frei zuginglich kann man online
lernen, mit depressiven Symptomen umzugehen oder einer
Depression vorzubeugen. Fast jeder Fiinfte ist im Laufe seines
Lebens von einer depressiven Phase betroffen. Viele Betroffene
erzihlen, sie hitten sich gewiinscht, schon friiher einfach an-
wendbare Methoden gekannt zu haben, um besser auf Stim-
mungstiefs reagieren zu kénnen. Stimmungstiefs treten bei jedem
Menschen zumindest zeitweise auf. Wenn man Méglichkeiten
kennenlernt, sie selbst zu beeinflussen, stellt das einen enormen
Zugewinn an Gesundheitskompetenz dar.

Das interaktive und leicht verstindliche Online-Trainings-
programm ,moodgym", das von Wissenschaftlern der Austra-
lian National University entwickelt wurde, basiert auf der kog-
nitiven Verhaltenstherapie. Es behandelt Themen wie den
Zusammenhang von Gedanken und Gefiihlen, Beziehungspro-
bleme und Stressbewiltigung und vermittelt Entspannungs-
techniken. Anhand der Ubungen und Aufgaben lernen die
Nutzer beispielweise, negative und wenig hilfreiche Gedanken-
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Die Online-Angebote auf einen Blick

www.adhs-elterntrainer.de

Online-Selbsthilfe fiir Eltern in schwierigen Erziehungssituationen
von Kindern zwischen sechs und zwolf Jahren, mit und ohne
ADHS-Diagnose.

www.jugendnotmail.de
Anonyme Online-Krisenberatung fiir Kinder und Jugendliche bis
19 Jahre durch Fachkrafte.

www.moodgym.de
Online-Selbsthilfe zur Pravention und Linderung von depressiven
Symptomen, geeignet ab 18 Jahren.

www.familiencoach-depression.de
Online-Selbsthilfe fiir Angehorige von Erkrankten mit unipolarer
Depression, geeignet ab 18 Jahren.

muster zu erkennen und mit der Zeit so zu verindern, dass sich
das Befinden bessern kann. Sogar als zusitzlicher Baustein in
der Behandlung einer Depression kann ,moodgym® helfen.
Eine Studie des Universititsklinikums Leipzig hat gezeigt, dass
»>moodgym® beim Einsatz in der hausirztlichen Versorgung
dazu geeignet ist, die Symptome einer leichten bis mittelschwe-
ren Depression bei den Patienten zu verringern. Auch fiir An-
gehorige, Freunde und die Familie kann es schwer sein, den
Alltag mit einem depressiv Erkrankten zu bewiltigen. Hierzu
gibt es seit Neuestem den AOK-Familiencoach Depression —auch
diesen natiirlich online.

Die AOK stellt mit diesen Online-Angeboten frei zugingli-
che, kostenlos und anonym nutzbare Unterstiitzung bereit. So
sind Betroffene wirklich friihzeitig und niedrigschwellig erreich-
bar. Als Ergiinzung zu klassischer Hilfe und Selbsthilfe stirken
solche Angebote die Autonomie und die Fihigkeiten bei der
Bewiltigung von Problemen und Symptomen sowie beim Um-
gang mit Erkrankten. m

Dr. Astrid MaroR ist Fachdrztin fiir Neurologie, Psychiatrie und
Psychotherapie im Stab Medizin des AOK-Bundesverbandes..
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Professor Dr. Rainer Rossi ist
Chefarzt der Klinik fiir Kinder-
und Jugendmedizin am Vivantes
Klinikum in Berlin-NeukolIn.

»Ein Blick nach Nordeuropa lohnt«

Weniger Standorte, mehr Geburten je Klinik und immer einen Spezialisten in der Nihe:
Die Medizin rund um die Geburt in Skandinavien produziert im internationalen Vergleich Spitzen-
ergebnisse. Fiir Chefarzt Rainer Rossi ein Beispiel, an dem sich Deutschland orientieren sollte.

In Skandinavien ist die Miitter- und
Sauglingssterblichkeit deutlich
geringer als in Deutschland. Sind die
Arzte dort besser?

Bevor ich aufThre Frage antworte, méch-
te ich eines unterstreichen: Wir haben in
Deutschland — auch im internationalen
Vergleich — einen hohen Qualitdtsstan-
dard in der Perinatalmedizin, der Medizin
fiir Schwangere und Neugeborene. Es
kann also nur darum gehen, noch besser
zu werden. Und da lohnt sich ein Blick
nach Nordeuropa: Dort ist die Geburts-
hilfe an wesentlich weniger und an we-
sentlich grofleren Standorten konzentriert
als bei uns. In Schweden etwa betreut
eine Klinik im Schnitt knapp 3.000 Ge-
burten im Jahr, bei uns sind es etwa 1.000.
Und jede dieser Geburtsklinken verfiigt
iiber eine Neonatologie, also eine Abtei-
lung fiir Neugeborene.

Und sind die Arzte nun besser?
Natiirlich nicht. Aber die Chancen, dass
ein geburtshilfliches Team in Schweden
Ubung im Umgang mit seltenen, aber
gravierenden Komplikationen bekommt,
sind aufgrund der hohen Geburtenzahlen
je Klinik schon rein rechnerisch deutlich
grofler als bei uns. Gute Perinatalmedizin
ist Teamarbeit — es kommt nicht auf den
einen groflartigen Professor an. Und wenn
mit dem Kind etwas nicht stimmt oder es
zu frith geboren wird, sitzen die Spezia-
listen aus der Kinderklinik — anders als
bei uns — gleich um die Ecke.

Umfragen zeigen, dass werdende
Eltern kleine, wohnortnahe Kliniken
bevorzugen. Ist das nicht verstandlich?
Das ist verstindlich. Aber die politische
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Antwort kann aus meiner Sicht nicht sein,
diesem Wunsch einfach zu entsprechen.
Denn die niedrigere Miitter- und Siug-
lingssterblichkeit in groffen Kliniken mit
vielen Geburten sprechen eine eindeutige
Sprache. Uberspitzt formuliert: Zuhause
gefiihlt, aber am Ende leider tot geht gar
nicht. Im Umkehrschluss heif§t das fiir

)) Gute Medizin ist
Teamarbeit — es kommt
nicht auf den einen
Professor an.{

grofle Kliniken: Sie sind gefordert, eine
familidre Atmosphire zu schaffen und so
eine individuelle Betreuung sicherzustellen.

Wie soll das bei 3.000 Geburten

im Jahr gehen?

Das kann funktionieren, indem die Kli-
niken ihr Leistungsspekcrum differen-
zieren. Warum soll eine Geburt ohne
erkennbare Risiken wihrend der Schwan-
gerschaft nichtallein von einer Hebamme
geleitet werden? Hier von vornherein
High-Tech-Medizin einzusetzen, ist un-
notig. Aber wenn die Hebamme um Hil-
fe bittet, isteben in groflen Kliniken gleich
die ganze Palette hochspezialisierter Me-
dizin verfiigbar. Und die kommt wieder-
um von Anfang an bei Risikoschwanger-
schaften oder Frithchen zum Einsatz. Auf
der anderen Seite spielt die Architektur
bei der Privatsphire eine wichtige Rolle.
Auch innerhalb grofler Kliniken, etwa in
sogenannten Perinatalzentren, ldsst sich
eine familidre Atmosphire schaffen, wie
unter anderem Kliniken in Stockholm
und Salzburg zeigen.

Weniger Standorte und mehr Geburten
in groBen Kliniken: Akzeptieren Eltern
die damit verbundenen weiteren Wege?
In Skandinavien tun die Miitter und Vi-
ter das lingst. In entlegenen Gegenden ist
es schon seit langem iiblich, mehrere Tage
vor dem errechneten Geburtstermin von
Zuhause aufzubrechen und sich in eine
hotelihnliche Struktur in der Nihe einer
Geburtsklinik zu begeben. Das wird so-
zialpolitisch entsprechend finanziell flan-
kiert. Natiitlich gibt es auch in Schweden
und anderen nordeuropiischen Staaten
immer wieder Diskussionen dariiber,
welche Wege den Patienten zuzumuten
sind, aber die harten medizinischen Fak-
ten sprechen eine klare Sprache und sind
in der Bevélkerung so akzeptiert.

Stichwort , Klare Sprache“: Was sollten
Krankenkassen, Arzte, Kliniken und

die Politik tun, um die Qualitat der
Perinatalmedizin weiter zu erhdhen?
Kliniken mit nur ein paar hundert Ge-
burten im Jahr stehen medizinisch mit
Blick auf die Sicherheit von Mutter und
Kind vor groflen Herausforderungen. Die
Politik kommt also nicht darum herum,
einen breiten Riicken zu machen und
zukunftsfeste Strukturen zu schaffen.
Krankenhaustriger — egal welcher Cou-
leur — diirfen nicht mehr an jedem Stand-
ort hingen, und wir Arzte miissen in der
breiten Offentlichkeit dazu stehen, dass
die therapeutische Qualitidt mit hoheren
Fallzahlen steigt und Ubung den Meister
macht. Und die Kassen sollten bereit sein,
unterschiedlich hohe Vorhaltekosten auch
unterschiedlich hoch zu vergiiten. Dann
wiren wir insgesamt einen groflen Schritt
weiter. l
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AOK BREMEN/BREMERHAVEN
Ferienbetreuung

Die Kinder freuen sich auf die Ferien, bei den Eltern sorgen diese oft fiir Kopf-
zerbrechen, denn der Urlaub reicht selten fiir die ganze Ferienzeit. In Koope-
ration mit den Sportvereinen Bremen 1860 und OSC Bremerhaven bietet die
AOK Bremen/Bremerhaven deshalb eine Betreuung fiir Oster-, Sommer-und
Herbstferien an. Sport, Bewegung und Ausfliige stehen im Mittelpunkt des

Programms mit ausgebildeten Betreuern.

AOK NIEDERSACHSEN
Jugendliche besser versorgt

Wenn chronisch kranke Jugendliche der Versorgung durch den Kinderarzt
entwachsen und den Arzt wechseln, kommt es oft zu Briichen in der Be-
handlungskontinuitat. InZusammenarbeit mit der Medizinischen Hoch-
schule Hannover und der Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen
koordiniert das Projekt , AOKTrio“ diesen Wechsel und starkt Jugendliche
zudem im eigenverantwortlichen Umgang mitihrer Erkrankung.

AOK NORDWEST
Familien in Bewegung

Diese Aktion bietet die AOK NordWest gemeinsam mit dem Landessport-
verband Schleswig-Holstein an. Ziel ist es, Familien zu einer gesiinderen Le-
bensweise zu motivieren. Spezielle Angebote in verschiedenen Sportarten
sollen Kindern und Eltern die Méglichkeit geben, Vereinssport in der Familie
zuerleben. Die Angebote verbessern Kondition und Koordination, vor allem
aber starken sie die Psyche der Kinder und den familidren Zusammenhalt.

AOK RHEINLAND/HAMBURG
Joko, Du und ich

Vor allem fiir berufstatige Elternist es schwer, dem Nachwuchs geniigend
Zeit zu widmen. Das Kita-Angebot der AOK Rheinland/Hamburg fordert die
Eltern-Kind-Bindung und das seelische Wohlbefinden Zwei- bis Dreijahriger.
Schwerpunkt ist ein Eltern-Kind-Kurs, den geschulte Erzieherinnen in der
Kita durchfiihren. Die Eltern sammeln dabei neue Erfahrungen und Anre-
gungen fiir das Beisammensein zu Hause.

AOK RHEINLAND-PFALZ/SAARLAND
Gesunde Kommune

Das Ziel der ,Gesunden Kommune*“ist es, dass die Birgerinnen und Bir-
gern Gesundheit erleben und leben. In der ,Bewegungsstadt Speyer” wer-
den dazu fiir alle Kinder, die eine stadtische Kita besuchen, Bewegungs-
zentren eingerichtet. Mitim Boot sind der Stadtsportverband, der sich um
die Qualifikation der Ubungsleiter kimmert und freie Hallenzeiten vermit-
telt, sowie der ortliche Judoverein, der die Kinder anleitet.

AOK BADEN-WURTTEMBERG
Schlemmerbande: die Genussentdecker

Bei den Kochworkshops fiir Kinder steht die regionale Kiiche im Mittelpunkt: Mit
einem Kiichenmeister der Meistervereinigung Gastronom e.V. bereiten sie saiso-
nale Rezepte und regionale Klassiker zu. Die Kinder lernen, einen Tisch zu decken,
ein Menii zu servieren und treten bei auRergewdhnlichen Events auf. Im Theorie-
teil der AOK Baden-Wiirttemberg erfahren sie, wie ausgewogene Ernahrung aus-
sieht, warum sie den Korper gesund halt und was sie selbst dafiir tun kénnen.




AUF EINEN BLICK

AOK NORDOST
Henriettas bewegte Schule

Das Projekt richtet sich an Grundschulkinder in Brandenburg mit motorischen
Defiziten. Bestandteile sind gezielter Sportforderunterricht sowie der Ausbau
zielgruppenspezifischer Sport-und Bewegungsangebote in Vereinen, um die
individuelle motorische Entwicklung zu unterstiitzen. Dafiir stehen digitale
und analoge Materialien bereit. Partner sind das brandenburgische Ministeri-
um flir Bildung, Jugend und Sport, der Landessportbund und die Uni Potsdam.

AOK SACHSEN-ANHALT
Bauernpaten

In Kooperation mit dem Landfrauenverband Sachsen-Anhalt vermittelt das
Projekt Kindern ein Gespiir fiir gesunde und regionale Lebensmittel. Im Unter-
richt und auf dem Bauernhof erfahren sie, was dort angebaut und produziert
wird. Sie lernen Betriebsabldufe kennen, diirfen Tiere im Stall besuchen oder
aufdem Traktor mitfahren. Am Ende wissen die Kinder mehr iiber gesunde Er-
nahrung und wie aufwandig deren regionale Erzeugung auf den Héfen ist.

AOK PLUS

SuSi/GeschwisterTREFF

Beide Angebote wollen die Geschwister chronisch kranker oder behinderter
Kinder unterstiitzen. Diese miissen aufgrund der besonderen Lebenssitua-
tion spezielle Belastungen bewdltigen, die ihre psychische Gesundheit ge-
fahrden kdnnen. Sowohl SuSi (Supporting Siblings) als auch der Geschwister-
treffkdnnen kostenfrei auf Gutscheinbasis genutzt werden. Der Kurs SuSi
legt den Fokus dabei auf Stressbewaltigung und Pravention fiir Geschwister
eines chronisch oder lebensverkiirzend erkrankten Kindes.

AOK HESSEN

WheelUp!

Das Bewegungskonzept fiir weiterfiihrende Schulen wurde mit der Agen-
tur City Skate entwickelt. Funwheel-Gerdte wie Roller, Inlineskates oder
Longboards sollen dabeizu mehr Bewegung animieren. Die Bewegungs-
formen wurden methodisch so aufbereitet, dass auch ohne Vorerfah-
rungjeder Zugang findet. Leichte Ubungen motivieren, schwierigere Auf-
gaben bringen die Jugendlichen an Grenzen, ohne sie zu iiberfordern.

AOK BAYERN

Antibiotic Stewardship

Der Begriff , Antibiotic Stewardship“ (ABS) bezeichnet Initiativen, die den
Antibiotikaverbrauch auf ein verniinftiges Mal8 reduzieren wollen. Mit der
Dr.von Haunerschen Kinderklinikin Miinchen hat die AOK Bayern ein sol-
ches ABS-Modellvorhaben durchgefiihrt und ausgewertet. Zugleich plant
sie ein Folgeprojekt fiir niedergelassene Kinderarzte, um den Verbrauch
von Antibiotika weiter zu senken undihren gezielten Einsatz zu férdern.

.
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IMPFEN

Die Erde ist keine Scheibe

Das Thema Impfungen polarisiert wie kaum ein anderes. Impfbefiirworter wie Impf-
gegner nehmen fiir sich in Anspruch, nur das Beste fiir die Gesundheit der Kinder zu
wollen. Kinder- und Jugendarzt Thomas Fischbach hat dazu eine klare Haltung.

s diirfte in Deutschland nicht mehr viele Menschen

geben, die die Erde fiir eine Scheibe halten oder glauben,

dass sich die Sonne um die Erde dreht. Die Menschheits-

geschichte ist voll von phinomenalen Erkenntnisgewin-
nen, die sie zu einem groflen Teil den Naturwissenschaften
verdankt. Und wir modernen und aufgeklirten Biirgerinnen
und Biirger sind im Allgemeinen auch stolz darauf.

Seuchenziige und Wiirgeengel. Die Medizin ist hier keine
Ausnahme. Dank moderner Diagnostik und Therapie beherr-
schen wir heute viele
Erkrankungen, die frii-
her fiir die Betroffenen
langes Siechtum oder
den Tod bedeuteten. Ins-
besondere Infektions-
krankheiten wie die Pest,
die Pocken und die Cholera entvélkerten in den Seuchenziigen
des Mittelalters ganze Landstriche. Die Diphtherie galt als
~Wiirgeengel der Kinder®. Das alles ist lange her. Seit der eng-
lische Landarzt Edward Jenner 1796 die Pockenimpfung erfand
und damit das moderne Impfwesen begriindete, hat dieses
eine nahezu unglaubliche Entwicklung durchlaufen, die auch
heute noch anhilt. Viele Infektionskrankheiten verloren ihren
Schrecken. Die Kindersterblichkeit sank, unterstiitzt durch
eine verbesserte Hygiene und ausreichende Ernihrung. Heute
stirbt in Deutschland niemand mehr an Diphtherie. Und bereits
1979 konnte die Weltgesundheitsorganisation WHO die Po-
cken fiir ausgerottet erkliren.

Zwischen Ratio und Ideologie. Impfungen haben Millionen
von Menschen das Leben gerettet. Dass diese unbestreitbaren
Erfolge in Abrede gestellt werden — von oftmals durchaus ge-
bildeten Menschen — erscheint einigermaflen grotesk. Versucht
man diesen Widerspruch zu ergriinden, st6ft man schnell auf
Verschwérungstheorien. Eine Gruppe von Forschern um Pia
Lamberty an der Mainzer Johannes-Gutenberg-Universitit
konnte einen klaren Zusammenhang zwischen der Ablehnung
konventioneller Heilmethoden wie Impfungen und einer be-
stimmten Personlichkeitsstruktur nachweisen. Diese ,,Ver-
schwoérungsmentalitit dullere sich dadurch, dass allem, was
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Todesfille nach Masern-, Grippe- oder
Keuchhusten-Infektionen sind immer noch
eine traurige Realitat in Deutschland.

mit ,,Macht” in Verbindung gebracht werden kann (etwa der
Pharmaindustrie) auf8erordentliche Skepsis entgegengebracht
werde. Das individuelle Verstindnis einer Erkrankung und die
Wahl der Behandlung hinge letzten Endes stirker von ideolo-
giegeprigten Personlichkeitsmerkmalen ab als von rationalen
Uberlegungen, so die Mainzer Autoren.

In diesem Zusammenhang sind die immer wieder aufkom-
menden Behauptungen zu sehen, dass Kombinationsimpfun-
gen bei Kindern zu Todesfillen gefiihrt hitten, die von der
Pharmalobby unter den Tisch gekehrt wurden. Der zustindi-
ge wissenschaftliche
Ausschuss der Europii-
schen Arzneimittelagen-
tur hat dies bereits 2003
klar widerlegt. Auch die
Behauptung, dass Impf-
stoffe unzulissig hohe
Konzentrationen von schidlichen Zusatzstoffen wie Alumini-
um oder Quecksilber beinhalteten, kann getrost in das Reich
der Fabel verbannt werden.

Evidenzbasierte Empfehlungen. In Deutschland trifft die
Stindige Impfkommission (STIKO) Impfempfehlungen auf
Grundlage der Kriterien der evidenzbasierten Medizin. Hier-
bei berticksichtigt sie im Empfehlungsverfahren das individu-
elle Nutzen-Risiko-Verhiltnis, die Epidemiologie auf Bevol-
kerungsebene und die Effekte einer flichendeckenden
Impfstrategie fiir Deutschland. Die STIKO-Empfehlungen
ergehen pharmaunabhingig und gelten auch vor Gericht als
medizinischer Standard.

Impfkomplikationen lassen sich niemals ginzlich ausschlie-
Ben. Schwerer allerdings wiegt ein Verzicht auf einen umfas-
senden Impfschutz. Todesfille nach Masern-, Grippe- oder
Keuchhusten-Infektionen sind immer noch eine traurige Re-
alitidt in Deutschland. Sie treffen leider oftmals Kinder, die
selbst (noch) nicht geimpft werden kénnen und daher auf den
sogenannten Herdenschutz einer in ausreichendem Umfang
durchgeimpften Bevélkerung angewiesen sind. m

Dr. Thomas Fischbach ist Président des Berufsverbandes
der Kinder- und Jugenddrzte.
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Wie lasst sich die Gesundheit von Familien

noch mehr starken?

gesunde Kinder und Familien voraus.

Eltern sind aber oftmals durch Kinder-
erzichung, Berufsleben und Betreuung der
Grofeltern Mehrfachbelastungen ausgesetzt,
so dassihnen kaum Zeit fiir Familiengesund-
heit, fiir Zweisamkeit — geschweige denn fiir
die eigenen Bediirfnisse — bleibt. Wie Eltern
Freirdume fiir ,,Quality-Time" innerhalb ihrer
Familie schaffen, vermitteln ihnen mitunter die Elternkurse des
Deutschen Kinderschutzbundes ,,Starke Eltern — Starke Kinder®,
Hier steht die psychische Gesundheit der Eltern im Mittelpunke,
fiir die Ruhephasen genauso wichtig sind wie Kultur- und Sport-
aktivititen. Schliefllich schaffen unterstiitzende Familienangebo-
te wie eine gute Kitabetreuung, Ganztagsschulen und familien-
freundliche Arbeitszeitmodelle Zeit fiir Eltern, in der sie ihren
Bediirfnissen und denen ihrer Kinder nachgehen kénnen.

E ine intakte Gesellschaft setzt Zeit fiir

Kindererziehung und Haushalt unter

einen Hut bringen. Die eigene Ge-
sundheit kommt oft zu kurz, da es an Zeit
fiir Sport, Entspannung oder Privention
mangelt. Einelternfamilien brauchen des-
halb eine Gesundheitstérderung, die auf
ihre Lebenssituation zugeschnitten ist. Sie
bendtigen Angebote, die Eltern und Kinder
gemeinsam oder parallel nutzen kénnen. Solche Angebote
sollten flexibel und zu familienfreundlichen Zeiten verfiigbar
sein, die Inanspruchnahme muss auch fiir Berufstitige realistisch
sein. Uberdurchschnittlich von Armut betroffen, sind Allein-
erzichende auf weitestgehende Kostenfreiheit angewiesen. Po-
litik und Krankenkassen miissen dauerhaft ausreichend Geld
tiir die wohnortnahe Gesundheitstérderung von Alleinerzie-
henden bereitstellen. m

Q lleinerziehende miissen tiglich Beruf,

Cordula Lasner-Tietze ist Bundesgeschdiftsfiihrerin
des Deutschen Kinderschutzbundes.

ie psychische Gesundheit hingt we-
\ sentlich davon ab, wie stark ein Mensch
I zung er durch Lebenspartner oder andere

erfihrt. Eltern konnen ihre Kinder besser

unterstiitzen, wenn der Beruf genug Frei-

“ ten ldsst. In jeder fiinften Familie in Deutsch-

land erzieht nur eine Mutter oder ein Vater

den Nachwuchs. Alleinerziehende haben selbst weniger Unter-
diener mit einem erhohten Risiko, psychisch zu erkranken.Um
die Gesundheit von Familien zu verbessern, miissen wir insbeson-
dere Alleinerziehende stirker unterstiitzen. Kindertagesstitten
rung sorgen, sondern Eltern und Kinder auch im Umgang mit
sozialen Konflikten und in ihrer Beziehungsfihigkeit fordern.
Belastete Eltern sollten regelmifig auf beratende Angebote wie

belastet wird und welche Unterstiit-

raum und Energie fiir gemeinsame Aktiviti-

stiitzung als Eltern in einer Paarfamilie. Oft sind sie Geringver-

und Schulen sollten nicht nur fiir Bewegung und gesunde Ernih-
die psychotherapeutische Sprechstunde hingewiesen werden. m

Erika Biehn ist Bundesvorsitzende des Verbandes
alleinerziehender Miitter und Viter (VAMV).

Familiengesundheit sollten sich nicht
auf einzelne Teilbereiche beschrin-
ken, sondern im Sinne einer gesamtgesell-
schaftlichen Aufgabe die Gesundheitaller,
_ der gesamten Bevélkerung, im Auge haben.
3 Dabei reicht es nicht, die Verantwortung
\ fiir die Gesundheit — etwa durch gesunde
Y Ernihrung oder mehr Bewegung als Ver-
haltensinderungen — an den einzelnen Menschen und die Fa-
milien zu tibertragen. Es miissen auch die entscheidenden
Infrastrukeuren geschaffen werden. Hier sind Politik und Ge-
sellschaft gleichermaflen gefragt. Dafiir miissen die Lebensbe-
dingungen verbessert und auch Investitionen getitigt werden.
Wir brauchen eine Stirkung der lokalen Infrastrukturen vor
Ort. Dasbedeutet kinderfreundliche Spielplitze, gut ausgebau-
te Radwege sowie Schwimmbider, die auch fiir Familien gut
erreichbar und bezahlbar sind. So macht Bewegung Spafl und
fordert die Gesundheit von allen.

N achhaltige Verbesserungen fiir die

Peter Lehndorfer ist Vizeprdsident
der Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK).
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Dr. Ute Teichert ist Vorsitzende des Bundesverbandes
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