% Bundesministerium
fir Gesundheit

Strategie der Bundesregierung zur
Forderung der Kindergesundheit




Bundesministerium fiir Gesundheit
11055 Berlin






Zusammenfassung

Ausgangssituation

Ziele einer Strategie der Bundesregierung
zur Férderung der Kindergesundheit

Zentrale Handlungsfelder

lII.1. Pravention und Gesundheitsférderung ausbauen

lll.2. Gesundheitliche Chancengleichheit férdern

I11.3. Gesundheitliche Risiken mindern

lll.4. Situation beobachten, Grundlagen erforschen und
Risiko- und Schutzfaktoren ermitteln

Umsetzungsschritte

Anhang: Zusammenstellung konkreter MaBnahmen in Tabellenform

V.1. Starkung der Pravention und Gesundheitsférderung

V.2. Foérderung der gesundheitlichen Chancengleichheit

V.3. Minderung gesundheitlicher Risiken

V.4. Beobachtung der Situation, Erforschung der Grundlagen
und Ermittlung von Risiko- und Schutzfaktoren

15

18

22

24

26

26

31

33

35






Trotz derinsgesamt guten gesundheitlichen Lage derKin-
der und Jugendlichen in Deutschland sind ihre Chancen
auf ein von Krankheit und Gesundheitsstérungen unbe-
lastetes Leben nicht gleich verteilt. Vor allem Kinder aus
sozial schwachen Familien leiden unter erh6hten Gesund-
heitsrisiken durch den Lebensstil und die Lebensumstande
derFamilien.Sosind Kinderin den unteren Sozialschichten
Uberdurchschnittlich haufig von Verkehrsunfallen, ver-
schiedenen Krankheiten, Ubergewicht und psychischen
Auffélligkeiten betroffen. Teilweise treffen die Befunde
auch auf Kinder aus Migrantenfamilien zu.

Dieser Einfluss des Sozialstatus auf die gesundheitliche
Entwicklung der heranwachsenden Generation ist eines
der zentralen Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesund-
heitssurveys (KiGGS), der vom Robert Koch-Institut im
Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit und des
Bundesforschungsministeriums durchgefiihrt wurde und
erstmals bundesweit reprasentative Daten zur Gesund-
heit von 0- bis 17-Jahrigen bereitstellt. Zu den weiteren
Kernergebnissen gehort, dass chronische Krankheiten
wie Neurodermitis, Bronchitis und Heuschnupfen sowie
psychische Auffilligkeiten und Ubergewicht bzw. Fettlei-
bigkeit eine wachsende Bedeutung gewinnen. Die Hau-
figkeit all dieser Gesundheitsstérungen liegt im zweistel-
ligen Prozentbereich.

Die Strategie der Bundesregierung zur Férderung der
Kindergesundheit tragt dieser Analyse Rechnung. Mit
einem ressortiibergreifenden Mallnahmenkatalog zielt
sie insbesondere darauf ab, die gesundheitliche Chan-
cengleichheit aller Kinder und Jugendlichen zu férdern,
die Voraussetzungen fiir einen gesunden Lebensstil zu
verbessern und ihn in den Alltag der Kinder zu integrie-
ren sowie die gesundheitlichen Risiken im Kindes- und
Jugendalter zu senken.

Eine herausragende Rolle spielt dabei die Pravention von
Fehlerndhrung, Bewegungsmangel und Ubergewicht.
Ein Nationaler Aktionsplan wird hierzu nach der Verab-
schiedung durch das Kabinett schrittweise umgesetzt,
um auchvor allemin Kindertagesstatten und Schulen fla-
chendeckend gesundheitsférderliche Strukturen in den
Landern und Kommunen aufzubauen.

GleichermalRen von Bedeutung ist, den Zigaretten- und
Alkoholkonsum Minderjahriger weiter zu reduzieren. Wer
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als Jugendlicher nicht raucht, bleibt auch im Erwachse-
nenalter mit groBer Wahrscheinlichkeit Nichtraucher -
und profitiert von einem langfristig geringeren Krank-
heitsrisiko. Verschiedenste auf Kinder und Jugendliche
zugeschnittene Initiativen, u.a. MaBnahmen im Rahmen
des Aktionsplans Drogen und Sucht der Bundesregierung
sowie Bundesmodellprojekte zur Pravention des Alkohol-
und Tabakkonsums, sollen dem Rauschmittelgebrauch
unter Minderjahrigen vorbeugen helfen. Um einen effek-
tiven Schutz von Heranwachsenden vor Alkohol- und
Tabakwaren zu gewahrleisten, sieht das Jugendschutzge-
setzklare abgabe- und konsumbezogene Altersbeschran-
kungenvor.

Zunehmend in den Mittelpunkt des Interesses riickt die
psychische Entwicklung der Kinder und Jugendlichen in
Deutschland. Daher ist geplant, die Kinder-Vorsorgeun-
tersuchungen um Aspekte der psychischen Gesundheit
zu erweitern. Emotionale Probleme, Angste, Depressi-
onen oder Essstdérungen lieBen sich dadurch friithzeitig
erkennen und behandeln. Eine wichtige Voraussetzung
ist, die Teilnahme an den Kinderuntersuchungen insbe-
sondere unter sozial schwachen und Migrantenfamilien
zu steigern, welche die Kinder-Vorsorge deutlich seltener
wahrnehmen als Familien aus héheren Sozialschichten.
MaRBnahmen zur Erhéhung der Teilnahmeraten sollen
u.a.unter Beteiligung der Krankenkassen ausgebaut wer-
den.

Unabdingbar fiir eine normale psychische Kindesentwick-
lung ist zudem die gezielte Pravention von Vernachlassi-
gung und héduslicher Gewalt. Mit dem Aktionsprogramm
»Frihe Hilfen fur Eltern und Kinder und soziale Frihwarn-
systeme*” will die Bundesregierung tiber Modellprojekte
den Schutz von Kindern unter drei Jahren vor Misshand-
lung verbessern. Mit einem weiteren Modellprojekt, das
sich an Arztinnen und Arzte richtet, wird frithkindlichen
Misshandlungen durch Vernetzung der ambulanten
Gesundheitsversorgung mit dem Gewalt-Interventions-
System entgegengewirkt.

Ziel der Bundesregierung ist es, auch Gesundheitsri-
siken weiter zu vermindern. So sollen die Unfallzahlen
kontinuierlich gesenkt werden, unter anderem durch
verschiedene Programme zum sicheren Radverkehr. Bei
stadtebaulichen MaBnahmen sollen Aspekte der Gesund-
heitsvorsorge von vornherein mit eingebunden werden,
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vor allem in sozial benachteiligten Stadtteilen. Zudem
ist die Bundesregierung bestrebt, die Strahlenbelastung
von Kindern und Jugendlichen zu minimieren, etwa durch
verbesserte Empfehlungen zurradiologischen Diagnostik
und Therapie in der Kindermedizin oder durch Einschran-
kung der Solariennutzung durch Minderjahrige. Nicht
zuletzt spielt die Allergieforschung als zentraler Forder-
schwerpunkt des Bundes eine herausragende Rolle bei
der Verbesserung der Kindergesundheit.



Die Gesundheit der Kinder und Jugendlichen in Deutsch-
land ist im Allgemeinen gut, ebenso die gesundheitliche
Versorgung. Doch der Lebensstil und die Lebensumstan-
de der Familien beeinflussen die Chance, gesund aufzu-
wachsen. Besondere Risikogruppen sind Kinder aus sozial
schwachen Familien und aus Familien mit Migrationshin-
tergrund. Dies ist ein zentrales Ergebnis des Kinder- und
Jugendgesundheitssurveys (KiGGS), dervom Robert Koch-
Institutim Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit
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und des Bundesministeriums fir Bildung und Forschung
durchgefiihrt wurde und erstmals umfassende und bun-
desweit reprasentative Informationen zum Gesundheits-
zustand und zum Lebensstil von ca. 18.000 Kindern und
Jugendlichenim Altervon 0 bis17Jahren liefert. Die Daten
unterstreichen die Notwendigkeit koordinierter, ressort-
tibergreifender MaBnahmen, um die Kindergesundheit zu
starken und die gesundheitliche Chancengleichheit der
nachwachsenden Generation zu férdern.

»Der Sozialstatus der Familien beeinflusst die Gesundheitschancen der Kinder.*

Der KiGGS zeigt nach erster Auswertung der Daten u.a.:

m Kinderaussozial schwachen Familien sind haufigervon
Verkehrsunfillen, verschiedenen Krankheiten, Uber-
gewicht sowie psychischen Auffélligkeiten betroffen
als der Schnitt und nehmen seltener Vorsorgeuntersu-
chungen wahr.

m Dies gilt teilweise auch fir Kinder mit Migrations-
hintergrund, z.B. in Bezug auf Ubergewicht, man-
gelnde koérperliche Aktivitat und Inanspruchnahme
von Vorsorgeuntersuchungen. In anderen Bereichen
verfligen sie iber besondere Ressourcen und gesund-
heitsférderliche Potentiale, die jedoch haufig mit
zunehmender Aufenthaltsdauer verloren gehen.

»Chronische Krankheiten und psychische Auf-
falligkeiten sind auf dem Vormarsch.*

m Chronische Erkrankungen wie Neurodermitis und
Bronchitis gewinnen gegenuiber akuten Erkrankungen
zunehmend an Bedeutung. So leiden ca.13% der unter-
suchten Kinder und Jugendlichen unter Bronchitis, 13%
an Neurodermitis und 11% an Heuschnupfen.

m Psychische Auffélligkeiten und Verhaltensstérungen sind
keine Ausnahmen mehr. Bei ca. 12% der Madchen und
18% derJungen wurden Hinweise auf Verhaltensauffallig-
keiten und emotionale Probleme festgestellt. Jedes zehn-
te Kind zeigt Symptome einer Angst-, jedes zwanzigste
Kind Symptome einer depressiven Stérung. Unter den
17-Jahrigen finden sich bei fast jedem dritten Madchen
und etwa jedem achten Jungen Symptome von Esssto-
rungen. Ein unglinstiges Familienklima und ein niedriger
sozio6konomischer Status sind die wichtigsten Risikofak-
toren.

m 15%derKinder haben Ubergewicht.

m Die motorische Leistungsfdahigkeit hangt unter
anderem vom Sozialstatus ab.
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Die ,Strategie der Bundesregierung zur Férderung der
Kindergesundheit“ zielt auf eine verbesserte gesundheit-
liche Entwicklung der heranwachsenden Generationen
ab. Sie wird auf der Basis bestehender Ansatze und unter
Nutzung vorhandener Strukturen umgesetzt. Dazu geho-
ren z.B. spezifische Angebote und MaRnahmen im Rah-
men des Nationalen Aktionsplans zur Préavention von Fehl-
ernahrung, Bewegungsmangel, Ubergewicht und damit
zusammenhdngenden Krankheiten, die sich speziell an
Kinder richten, sowie der 13. Kinder- und Jugendbericht
und das Aktionsprogramm ,,Friihe Hilfen fir Eltern und
Kinder und soziale Frihwarnsysteme*“. Wesentliche Auf-
gaben der Kindergesundheit fallen in die Zustandigkeit
der Lander, Stadte und Kommunen sowie der Fachberufe
und der Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwe-
sens. Die Initiative der Bundesregierung soll auch einen
Anstol fir dortige Aktivitaten geben.

Insbesondere werden die Daten aus KiGGS und seinen
Modulen zeitnah in die Umsetzung bestehender bzw. neu
zu initilerender Projekte einflieRen. Dadurch ergénzt die
Strategie zur Férderung der Kindergesundheit die Initi-
ativen der Bundesregierung zum Kindeswohl, darunter
der Nationale Aktionsplan der Bundesregierung fir ein
kindergerechtes Deutschland 2005 -2010.

Die Kindergesundheit zu férdern ist eine vordringliche
und gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Die soziale und
wirtschaftliche Sicherheit der Familien ebenso wie
der chancengleiche Zugang zum Bildungssystem sind
wesentliche Voraussetzungen fiir ein gesundes Auf-
wachsen. Die Férderung der Kindergesundheit muss
bei allen Verantwortlichen Prioritdt erhalten. Besonders
betroffene Zielgruppen wie Kinder und Jugendliche aus
sozial benachteiligten Familien und aus Familien mit
Migrationshintergrund miissen bei allen MaRnahmen zur
Gesundheitsférderung verstarkt berticksichtigt werden.

»Zu den vordringlichen Aufgaben zdhlt
die Forderung gesundheitlicher Chancen-
gleichheit.*

Ubergeordnete Ziele der ,,Strategie der Bundes-
regierung zur Forderung der Kindergesundheit*
sind,

m die gesundheitliche Chancengleichheit aller Kinder
und Jugendlichen zu férdern,

m die allgemeinen Voraussetzungen fiir einen gesunden
Lebensstil zu verbessern, zu einem gesunden Lebens-
stil zu motivieren und ihn in den Alltag der Kinder zu
integrieren,

m gesundheitliche Risiken zu verringern,

m die gesunde physische und psychische Entwicklung
von Kindern und Jugendlichen zu unterstitzen und

m die Offentlichkeit fiir das Thema Kindergesundheit
nachhaltig zu sensibilisieren.
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III.1. Pravention und Gesundheitsféorderung ausbauen

Die KiGGS-Ergebnisse bestdtigen die Notwendigkeit frih-
zeitig ansetzender und zielgruppenspezifischer Praventi-
onsangebote fiir Kinder und Jugendliche von Anfang an.
Sowohl die Motivation und Information der heranwach-
senden Generation als auch die Schaffung geeigneter
Rahmenbedingungeninnerhalb und auRerhalb des fami-
lidren Umfelds kdnnen einen gesunden Lebensstil im Kin-
desalter fordern und spateren Erkrankungen vorbeugen
helfen. Die folgenden MaRRnahmen sind zentrale Akti-
vitédten der Bundesregierung, um die Gesundheitsfor-
derung und Pravention zu starken. Dariiber hinaus wird
der derzeit im Auftrag der Bundesregierung von einer
unabhangigen Sachverstandigenkommission erstellte 13.
Kinder-undJugendbericht das Thema,,Gesundheitsbezo-
gene Pravention und Gesundheitsférderung in derKinder-
und Jugendhilfe* behandeln und Empfehlungen fir die
Weiterentwicklung und Verbesserung vorschlagen.

m Ausbau der Pravention zu einer eigenstandigen

Saule der gesundheitlichen Versorgung

Da gesundheitsférderliches Verhalten bereitsin jungen
Jahren gepragt wird, sollten praventive MaBnahmen
bereits friih in der Kindheit ansetzen. Gesundheitsvor-
sorge muss schon in der Schwangerschaft beginnen,
auch um Friihgeburten zu verhindern. Hier sind nicht
nur die Schwangeren gefordert, sonderninsbesondere
auch die Arzte, die in engem Kontakt mit den Schwan-
geren stehen und gezielt informieren kénnen. Auch die
Forderung des Stillensin den ersten Lebensmonaten ist
von zentraler Bedeutung. Im weiteren Verlauf eignen
sichinsbesondere Kindertagesstatten und Schulen,um
Kinderinihrem direkten Lebensumfeld in Praventions-
maRnahmen einzubinden.

»~Pravention muss in Kindertagesstatten und
Schulen ansetzen.*

Erganzend zu den MaBnahmen staatlicher Stellen sol-
len auch die Sozialversicherungstrager Gesundheits-

forderung und Pravention ausbauen und den Schwer-
punkt auf Angebote in den kindlichen Lebenswelten
legen. Flankiert werden die Angebote durch 6ffentlich-
keitswirksame MalRnahmen zur Starkung des Gesund-
heitsbewusstseins. Ein besonderes Augenmerkrichtet
sich bei allen Initiativen auf spezifische Risikogruppen,
etwa Kinder aus sozial schwachen Familien oder aus
Familien mit Migrationshintergrund.

Ziel ist es, sowohl die individuelle Gesundheitskompe-
tenz der Kinder und Jugendlichen als auch ihre kon-
kreten Lern-und Lebensbedingungen gesundheitsfor-
derlich zu gestalten. Dabei ist es wichtig, Eltern und
andere Bezugspersonen, die das Gesundheitsverhalten
der Kinder beeinflussen kénnen, in die Bemihungen
einzubinden.

.15 Prozent der Kinder und Jugendlichen sind
iibergewichtig oder fettleibig.*

Forderung von Bewegung und gesunder
Erndahrung

Nur durch vermehrte kérperliche Aktivitat und gestin-
dere Erndhrung lasst sich der Trend zu Ubergewicht und
Bewegungsmangel beiKindern und Jugendlichen stop-
pen. Derzeit sind 9% der 3- bis 17-Jahrigen ibergewich-
tig, weitere 6,3% leiden unter Adipositas (Fettleibig-
keit). Der Anteil der Ubergewichtigen steigt dabeivon
9% bei den 3- bis 6-Jahrigen auf 18,5% bei den 13-Jdh-
rigen an und fallt dann bei den 14- bis 17-)Jahrigen
wieder auf 17% ab. Kinder aus Familien mit niedrigem
Sozialstatus, Kinder mit beidseitigem Migrationshin-
tergrund und Kinder tibergewichtiger Mitter sind
besonders haufig betroffen.

Die Bewertung des Erndahrungsverhaltens von Kindern
und Jugendlichenin Deutschland fiihrt zu gemischten
Resultaten. Wie die den KiGGS ergdnzende Ernah-
rungsstudie EsKiMo belegt, sind zwar immer mehr
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Kinder ausreichend mit Vitaminen, Mineralstoffen und
anderen lebensnotwendigen Nahrstoffen versorgt.
Gleichzeitig aber finden sich betrdchtliche Defizite
hinsichtlich einer gesunden Erndhrung. So werden
die wissenschaftlich empfohlenen Verzehrsmengen
an Obst und Gemise bisher nur von einem geringen
Anteil der Kinder erreicht. Hoch ist dagegen der Ver-
zehrvon Fleisch- und Wurstwaren. Zudem hat sich der
Konsum von zuckerhaltigen Lebensmitteln und siiRen
Getranken in den vergangenen Jahren gesteigert. Ins-
gesamt werden bereits im Kindes- und Jugendalter
Lebensmittel mit hoher Energiedichte bevorzugt. Kin-
der nehmen zudem nichtimmer ausreichend kalorien-
arme Getranke zu sich. Diesistinsbesondere in Phasen
anhaltender sommerlicher Hochsttemperaturen, wie
sie als Folge des Klimawandels kiinftig voraussicht-
lich haufiger zu erwarten sind, von gesundheitlicher
Bedeutung.

Jedes vierte Kind im Alter von 3 bis 10 Jahren treibt nur
unregelmaRig Sport. Bei den 11- bis 17-Jahrigen sind
etwa zwei Drittel der Jungen und etwas weniger als die
Halfte der Madchen dreimal oder haufigerin derWoche
korperlich aktiv. Defizite bei der sportlichen Aktivitat
finden sich besonders beiKindern aus sozial schwachen
Familien und Familien mit Migrationshintergrund sowie
bei Kindern aus den neuen Bundeslandern.

»Ein Nationaler Aktionsplan soll der Fehlerndh-
rung und dem Bewegungsmangel vorbeugen
helfen.*

Das Bundesministerium fiir Ernahrung, Landwirtschaft
und Verbraucherschutz und das Bundesministerium
fir Gesundheit erarbeiten derzeit einen Nationalen
Aktionsplan zur Pravention von Fehlerndhrung, Bewe-
gungsmangel, Ubergewicht und damit zusammenhan-
genden Krankheiten. Kinder und Jugendliche stellen
dabei - neben Erwachsenen und dlteren Menschen -
eine zentrale Zielgruppe dar. In den im Mai 2007 vom
Kabinett verabschiedeten Eckpunktensind die Zielset-
zungen und Handlungsfelder festgelegt worden. Die
ersten Schritte zur Umsetzung der geplanten MaR-
nahmen sind in Vorbereitung und sollen auch flachen-
deckend in den verschiedenen Lebenswelten, wie z.B.
Kindertagesstatten und Schulen, greifen.

Mit dem Modellvorhaben ,Besser essen. Mehr bewegen.
KINDERLEICHT-REGIONEN* des Bundesministeriums

far Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz
werden seit Herbst 2006 verschiedene Strategien zur
priméaren Pravention von Ubergewicht bei Kindern ent-
wickelt und erprobt. Hierflirwurden bereits bundesweit
24 Projektregionen ausgewahlt, in denen lokale, regi-
onale und sozialraumbezogene Initiativen entwickelt
und bestehende Strukturen vernetzt werden, die sich
far gesunde Ernahrung und reichlich Bewegung einset-
zen. Die Projektergebnisse sollen auch in die weitere
Umsetzung des Nationalen Aktionsplans einflieBen.

Seit2005 motiviert das Bundesministerium fir Gesund-
heit mit der Kampagne ,,.Bewegung und Gesundheit*
zumehrkdrperlicher Aktivitét im Alltag. Zahlreiche vor-
bildliche Einzelprojekte, die speziell auf sozial benach-
teiligte Kinder und Jugendliche ausgerichtet sind, hat
die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung im
Rahmen des Kooperationsverbundes,,Gesundheitsfor-
derung bei sozial Benachteiligten* auf einer Internet-
plattform dokumentiert.

»Radfahren férdert die seelische und kérper-
liche Entwicklung.*

Forderung des sicheren Radverkehrs

Radfahren macht Kinder und Jugendliche mobil, erwei-
tert den individuellen Erfahrungsraum und trédgt zum
taglichen Bewegungspensum bei. Projekte der Bundes-
regierung zielen darauf ab, die Mobilitat per Fahrrad zu
fordern und auf eine kontinuierliche Verbesserung und
Qualitatssicherung der Radverkehrsweginfrastruktur
hinzuwirken. Auch im Rahmen der integrierten Ver-
kehrs- und Stadtentwicklungsplanung sollten weitere
Angebote zur Unterstitzung des sicheren Ful3- und
Radverkehrs geschaffen werden.

Pravention von Essstorungen

Unter den 17-jahrigen Jugendlichen finden sich bei
fast jedem dritten Madchen und etwa jedem achten
Jungen Symptome von Essstérungen. Dazu zahlen die
Magersucht (Anorexie), die Ess-Brech-Sucht (Bulimie),
die Binge Eating Disorder (Episoden von Fressanfal-
len) und die Fettleibigkeit (Adipositas), sofern sie mit
psychischen Stérungen einhergeht. Wéahrend bei Mad-
chen die Anfalligkeit fir Essstérungen wahrend der
Pubertdt ansteigt, nimmt sie bei Jungen ab. Um die
Offentlichkeit und insbesondere Maddchen und Frauen
fiir das Thema zu sensibilisieren, hat Frau Bundesge-



sundheitsministerin Ulla Schmidt gemeinsam mit
Bundesforschungsministerin Annette Schavan und
Bundesfamilienministerin Ursula von der Leyen die
Initiative ,Leben hat Gewicht - gemeinsam gegen den
Schlankheitswahn* am13. Dezember 2007 initiiert. Mit
Unterstiitzung der Zeitschrift Emma sowie von Sach-
verstandigen und Prominenten wendet sich die Initia-
tive gegen fragwiirdige Kérper- und Schénheitsideale.
Bestehende MaRnahmen sollen dabei besser vernetzt
und junge Menschen zu einem positiven Kérperbild
und mehr Selbstwertgefiihl ermutigt werden.

Gesundheitsférderung in Kindertageseinrich-
tungen, in der Kindertagespflege, in Schulen und
Mehrgenerationenhéusern

Gesundheitsforderung in Tageseinrichtungen, in der
Kindertagespflege undin Schulenistvorrangig eine Auf-
gabederlLander, Stadte und Kommunen, die hierzu eine
Vielzahl von Initiativen gestartet haben. Die Bundesre-
gierung will dies, unter anderem im Rahmen der ,,Qua-
litatsoffensive Kita* und durch das , Aktionsprogramm
Kindertagespflege“ des Bundesfamilienministeriums,
unterstitzen. Ziel dabei ist, den Kindern die Grundre-
geln ausgewogener Erndhrung und einen altersge-
rechten Umgang mit Stress zu vermitteln und zu kor-
perlicher Bewegung zu motivieren. Zugleich sollen die
sprachlichen Féhigkeiten der Kinder gefordert werden.

»Kinder lernen in der Kita die Grundregeln
ausgewogener Ernahrung und einen alters-
gerechten Umgang mit Stress.

Um die Erndhrungs- und Gesundheitsbildung in Kin-
dertagesstatten zu unterstiitzen, férdert das Bun-
deserndahrungsministerium verschiedene Projekte,
beispielsweise ,Fit Kid — die Gesund-Essen-Aktion fir
Kitas* der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung e.V.
(DGE), ,Joschi hat’s drauf* der Verbraucherzentralen
sowie ,gesunde Kitas - starke Kinder“ der Plattform
Ernahrung und Bewegung. Im Herbst 2008 werden in
diesem Zusammenhang von der DGE erarbeitete Qua-
litatsstandards fiir die Verpflegung in Kindertagesstat-
ten veroffentlicht.

Zur Gesundheitsférderung in der Schule bieten die
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA),
die Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung und der aid
infodienst vielfaltige Unterrichtsmaterialien fiir Schi-
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lerinnen und Schiiler und Arbeitshilfen fiir Lehrkrafte
an. Unter Federfiihrung des vom Bundesgesundheits-
ministerium initiierten Projekts ,gesundheitsziele.
de* sind u.a. nationale Gesundheitsziele zum Thema
»Gesund aufwachsen: Erndhrung, Bewegung, Stress-
bewidltigung* erarbeitet worden, die sich auch auf
den Lebensbereich der Kindertagesstatten und Schu-
len konzentrieren. Die Umsetzung der Gesundheits-
ziele erfolgt u.a. auch in der Arbeitsgruppe ,,Gesunde
Kindergarten und Schulen* der Bundesvereinigung
Préavention und Gesundheitsférderung e.V., die die
zivilgesellschaftlichen Krafte im Bereich Pravention
reprasentiert und mit staatlichen Instanzen und den
bundesweit tatigen Organisationen der Sozialversi-
cherung verknipft. Zur Verbesserung der Schulver-
pflegung hat die Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung
im Auftrag des Bundesministeriums fir Erndhrung,
Landwirtschaft und Verbraucherschutz entsprechende
Qualitatsstandards entwickelt. Um ihre bundesweite
Implementierung sicherzustellen, werden im Rahmen
des Nationalen Aktionsplans Ernahrung und Bewegung
inallen16 Bundeslandern ,Serviceagenturen Schulver-
pflegung“ eingerichtet.

»Die Giite der Schulverpflegung soll durch
einheitliche Qualitatsstandards gesichert
werden.*

Der Deutsche Praventionspreis, ein Kooperationspro-
jekt des Bundesgesundheitsministeriums, der BZgA
und der Manfred-Lautenschlédger-Stiftung, wird im Jahr
2008 zum Thema,,Gesund aufwachsen - Ganzheitliche
Forderung der korperlichen, seelischen und sozialen
Entwicklung von Vorschulkindern* vergeben. Gesucht
werden Wettbewerbsbeitrage, die im Betreuungsall-
tag vor allem Aspekte der Bewegungsférderung, des
gesunden Erndhrungsverhaltens sowie der psychosozi-
alen Gesundheit systematisch berticksichtigen. Dabei
sollen insbesondere Projekte ausgezeichnet werden,
die die Gesundheitschancen von Kindern aus sozial
benachteiligten Familien verbessern.

In Mehrgenerationenhausern werden durch die Zusam-
menarbeit von Freiwilligen und professionellen Kraften
soziale und haushaltsnahe Dienstleistungen fiir Jung
und Alt miteinander vernetzt. In vielen der bundesweit
500 Mehrgenerationenhauser gibt es Angebote zur
Gesundheitsbildung und -beratung. So werden etwa
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Kinder durch Kochkurse, Pflanzen- und Gartenanbau
an eine gesunde Erndhrungsweise herangefiihrt und
durch gezielte Bewegungsangebote zu kdrperlicher
Aktivitat motiviert.

Interdisziplinare Frithférderung
Angesichtsvon157.000 Kindern zwischen drei und sie-
ben Jahren, die von Verhaltensauffélligkeiten betroffen
sind, besteht ein erheblicher Bedarf an Frihférderung.
Dazu zdhlen auch heilpadagogische und medizinisch-
therapeutische MaBnahmen fiir behinderte und von
Behinderung bedrohte Kinder in den ersten Lebens-
jahren. Es besteht Einigkeit dartiber, dass die medi-
zinischen und die nichtarztlichen MaBnahmen zum
Wohl der betroffenen Kinder interdisziplinar erbracht
werden missen. Behinderte und von Behinderung
bedrohte Kinder bedirfen verschiedenster Hilfen, die
ineinandergreifen missen und im Sinne eines ganz-
heitlichen Ansatzes auch das familidre Umfeld gezielt
mit einbeziehen. Voraussetzung fiir die Umsetzung
dieser Frihférderung sind Vereinbarungen zwischen
den fir die verschiedenen Leistungen zustdndigen
Kostentragern untereinander und mit den Tragern der
Frihférdereinrichtungen.

Die Bundesregierung hat mit der Frihférderverord-
nung den notwendigen Rahmen fir diese Verein-
barungen gesetzt. Um den Umsetzungsprozess auf
Ebene der Lander und der Stadte und Kommunen zu
erleichtern, hat das Bundesministerium fir Arbeit und
Soziales eine wissenschaftliche Studie in Auftrag gege-
ben, die den Stand der Umsetzung der Friihférderung
als interdisziplindre Komplexleistung untersucht und
spezifische Probleme bei der konkreten Umsetzung
benennt. Die Ergebnisse der Studie werden zum Anlass
genommen, mit den zustandigen Landesministerienin
einen Dialog einzutreten, um die Umsetzungsdefizite
in den Landern und auf regionaler bzw. kommunaler
Ebene zu benennen und zu beseitigen.

»Die Impfraten werden gesteigert, eine bun-
desweite Impfstrategie wird angestrebt.*

Steigerung der Durchimpfung bei Kindern und
Jugendlichen

Impfungen gehdren zu den erfolgreichsten MalRnah-
men der Pravention. Sie lassen Infektionskrankheiten
erst gar nicht entstehen. Daher ist eine vollstandige,

frihzeitige und zeitgerechte Impfung von Sauglingen
und Kleinkindern ebenso erforderlich wie die regelma-
Rige Auffrischung des Impfschutzes bei Schulkindern
und Jugendlichen. Durch das GKV-Wettbewerbsstar-
kungsgesetz sind Impfungen seit2007 bundesweit ein-
heitlich geregelte Pflichtleistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung, so dass gesetzlich Versicherte
nunmehr Anspruch auf Schutzimpfungen haben, mit
Ausnahme von Reiseimpfungen. Durch Impfkampa-
gnen und zielgruppenspezifische Offentlichkeitsar-
beit sollen die Quoten fiir Impfungen gegen Masern,
Rételn, Keuchhusten und Hepatitis auf 95% gesteigert
werden. Ziel ist es zudem, die bereits erreichten Impf-
quotenvon Uber 95% bei Poliomyelitis, Diphtherie und
Tetanus aufrechtzuerhalten. Die Ldnder werden unter
Beteiligung des Bundes ,Nationale Impfkonferenzen*
zusammen mit den Akteuren des Impfwesens durch-
fihren. Die Impfkonferenzen sollen Impulse zur Ver-
besserung der Durchimpfung geben und die Entwick-
lung gemeinsamer Konzepte fir eine bundesweite
Impfstrategie vorantreiben.

»Kinder und Jugendliche sollen selbstbewusst
Nein zu Drogen sagen kénnen.*

Konzentrierte Umsetzung von Initiativen zur
Alkohol-, Tabak- und Cannabispravention

Die Pravention des Alkohol-, Tabak- und Drogenkon-
sums gehort zu den zentralen Aufgaben bei der Forde-
rung der Kinder- und Jugendgesundheit. Erfolgreiche
Suchtpravention muss bereits im friihen Kindesalter
beginnen und langfristig angelegt sein. Ziel ist, den
Einstieg in den Konsum von Suchtmitteln zu vermei-
den oder hinauszuzégern, den riskanten Gebrauch
derSubstanzen friihzeitig zu erkennen und ihm entge-
genzuwirken sowie den schadlichen Konsum und die
Abhangigkeit zu verringern.

Die Bundesregierung verfolgt dieses Ziel Giber vielfal-
tige Ansdtze: Im Rahmen des Aktionsplanes Drogen
und Sucht der Bundesregierung erfolgen in Zusam-
menarbeit mit den Landern und vielen weiteren
Kooperationspartnern zielgruppenspezifische Praven-
tionsmalRnahmen, beispielsweise die Jugendkampa-
gne ,Rauchfrei“ und die Alkoholkampagne ,,NATOLL! |
Bist du stérker als Alkohol?* der BZgA. Mit der Kampa-
gne ,Kinder stark machen“ wendet sich die BZgA an
alle Erwachsenen, die Verantwortung fir Kinder und



Jugendliche tragen. Ziel dabei ist, das Selbstwertgefihl
von Heranwachsenden zu starken und ihre Konflikt-
und Kommunikationsfahigkeit zu férdern, damit sie
selbstbewusst Nein zu Suchtmitteln sagen kénnen.

Kinder suchtkranker Eltern sind fiir spatere Suchtsto-
rungen besonders gefdhrdet. Deshalb hat das Bundes-
ministerium fir Gesundheit ein Projekt ausgeschrie-
ben, mit dem ein modulares Praventionskonzept fir
diese Zielgruppe entwickelt werden soll.

»Wer als Jugendlicher nicht mit dem
Rauchen beginnt, raucht auch als Erwachse-
ner mit groBer Wahrscheinlichkeit nicht.“

Wissenschaftliche Studien belegen den Wert friihzeitig
ansetzender PraventionsmalRnahmen: Wer beispiels-
weise in jungen Jahren gar nicht erst mit dem Rauchen
beginnt, bleibt auch spater mit groer Wahrscheinlich-
keit Nichtraucher.

Positiv ist festzustellen, dass die in den letzten Jah-
ren in Deutschland durchgefiihrten MaBnahmen zur
Forderung des Nichtrauchens bei Jugendlichen erste
Erfolge zeigen. So ist der Anteil der 12- bis 17-jahrigen
Raucherinnen und Raucher von 28% im Jahr 2001 tiber
20 Prozent im Jahr 2005 auf 18% im Jahr 2008 zuriick-
gegangen.

Dazu haben neben den Praventionskampagnen ver-
schiedene strukturelle MaRnahmen einen Beitrag
geleistet. In den letzten Jahren wurde der Zugang zu
Zigaretten Uber Automaten sowie die Zigarettenwer-
bung eingeschrankt, Rauchverbote in Schulen und
Jugendeinrichtungen eingefiihrt und die Tabaksteuer
mehrfach erhéht. Mit dem am 1. September 2007 in
Kraft getretenen Gesetz zum Schutz vor den Gefahren
des Passivrauchens, das ein Rauchverbotin den 6ffent-
lichen Einrichtungen des Bundes vorschreibt, hat sich
auch das Abgabealter fir Tabakwaren auf 18 Jahre
erhoht.

Problematisch ist nach wie vor die bestehende Bela-
stung von Kindern durch Passivrauch. Tabakrauch ist
mit Abstand einer der bedeutendsten und gefdhr-
lichsten — und zugleich vermeidbaren - Innenraum-
schadstoffe. Die Daten des Kinder-Umwelt-Surveys
zeigen, dass fast jedes zweite 3- bis 14-jahrige Kind in
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einem Haushalt mit mindestens einem Raucher lebt.
Der EU-AuRenluftrichtwert fiir das Krebs erzeugende
Benzol von 5 ug/m?ist in einem Drittel der Haushalte,
in denen taglich geraucht wird, in der Kinderzimmer-
luft Gberschritten. Zwischen 19901992 und 2003 hat
die Belastung der Kinder in Deutschland durch Passiv-
rauchin Privathaushalten drastisch zugenommen. Hier
ist insbesondere die Verantwortung der Eltern fir die
Gesundheit der Kinder gefragt.

»Alkohol - neue problematische Konsumfor-
men bekampfen.

27% der Jungen und 16% der Madchen dieser Alters-
klasse konsumieren mindestens einmal in der Woche
Alkohol, bei den 17-Jahrigen sind es zwei Drittel. Einer-
seits zeigen aktuelle Studien, dass der gelegentliche
Konsum von Alkohol bei Schiilerinnen und Schiilern in
denletzten Jahren leicht zuriickgeht. Der Konsum von
Alkopops ist sogar deutlich gesunken. Aber gleichzei-
tig sind die Konsummengen von Alkohol bei den Kin-
dern und Jugendlichen stark angestiegen. Wahrend
die 12- bis 17-Jdhrigen 2005 noch 34 g reinen Alkohol
pro Woche zu sich nahmen, waren es 2007 schon 50 g.
Auch das so genannte ,,Binge Drinking“ hat beiJugend-
lichen stark zugenommen, d.h. der Konsum von fiinf
oder mehr alkoholhaltigen Getranken hintereinander.
Wahrend 2005 noch 20% der Jugendlichen von dieser
Konsumform berichteten, waren es 2007 schon 26%.

Um das so genannte Rauschtrinken zu vermindern,
fordert das Bundesministerium fir Gesundheit u.a.
das erfolgreiche Bundesmodellprojekt ,,HalLT - Hartam
LimiT“. Es soll kiinftig bundesweit verbreitet werden.
AuRerdem wird in einer qualitativen Studie untersucht,
welche Einflussfaktoren zum Rauschtrinken fiihren, um
auf dieser Basis die Praventionskampagnen verbessern
zu kénnen.

»Riickgang beim Cannabiskonsum - Angebote
fiir riskant Konsumierende werden ausgebaut.*

Durch den Konsumrtickgang beim Tabak ist auch der
Cannabiskonsum bei den unter18-Jahrigen zurtickge-
gangen.Denn jeintensiver Tabak konsumiert wird, des-
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to stérker verbreitet ist die Erfahrung im Umgang mit
Cannabis. Wer nicht raucht, greift auch weniger zum
Loint“. Allerdings ist die Gruppe der Jugendlichen mit
einem regelmaBigen und problematischen Konsum
mit ca. 600.000 gleichbleibend hoch. Deshalb férdert
das Bundesministerium fir Gesundheit eine Vielzahl
unterschiedlicher Projekte und Therapieansatze, die
sich an Jugendliche mit problematischem Cannabis-
konsum richten.

Férderung der psychischen Entwicklung von
Kindern und Jugendlichen

Die KiGGS-Daten zeigen eine Verschiebung des Krank-
heitsspektrums hin zu chronischen und psychischen
Krankheiten. Bei etwa jedem sechsten aller Kinder und
Jugendlichen finden sich psychische Auffalligkeiten.
Dabei handelt es sich um Hinweise auf Essstérungen
(21,9% der 11- bis 17-Jahrigen), auf Angste (bei10,0% der
7- bis 17-Jahrigen), auf Stérungen des Sozialverhaltens
(bei 7,6%) und auf Depressionen (bei 5,4%). Zudem
war bei 4,8% der Kinder und Jugendlichen eine Auf-
merksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung (ADHS)
diagnostiziert worden, bei weiteren 4,9% fanden sich
ADHS-Symptome. Vor allem ein unginstiges Famili-
enklima und ein niedriger sozio6konomischer Status
wirken sich als Risikofaktoren aus. In Bezug auf ADHS
zeigen Kinder aus Familien mit Migrationshintergrund
in ihrem Verhalten nicht seltener Hinweise auf Unauf-
merksamkeit und Hyperaktivitat, bei ihnen wird aber
seltener ADHS diagnostiziert.

»Viele Kinder mit psychischen Stérungen
werden nicht ausreichend behandelt.*

Ein erheblicher Anteil der betroffenen Kinder und
Jugendlichen ist nicht in adaquater Behandlung. Die
Therapie der ADHS sollte entsprechend den Leitlinien
der wissenschaftlichen Fachgesellschaften auf der
Grundlage eines multimodalen ganzheitlichen Ansatzes
erfolgen. Dazu gehort in erster Linie die umfassende
psychosoziale Betreuung des betroffenen Kindes und
seiner Familie. Sie umfasst aufklarende Gesprache der
Eltern, die psychotherapeutische Behandlung ADHS-
spezifischer Verhaltensauffalligkeiten und die Einbezie-
hung weiterer Bezugspersonen, z.B. in Kita und Schu-
le. In die Behandlung eingebunden sind Kinder- und
Jugendpsychiater, Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten, Ergotherapeuten, Familientherapeuten

und Selbsthilfegruppen. Mitunter besteht zusatzlich
die Indikation fur eine medikament&se Therapie.

Ziel ist es, durch geeignete MalRnahmen die gesun-
de psychische Entwicklung von Kindern und Jugend-
lichen-insbesondere von solchen in Risikosituationen
- zu stérken und psychische Auffalligkeiten friithzeitig
zu erkennen und zu behandeln. Die Bundesregierung
setzt sich daher dafiir ein, die Friherkennungsunter-
suchungen fir Kinder um Aspekte der psychischen
Gesundheit zu erweitern. Eine vertiefte Auswertung
der KiGGS-Daten soll die Risiko- und Schutzfaktoren
von psychischen Stérungen ermitteln helfen. Geplant
ist zudem, die im Rahmen von KiGGS angewandten
Untersuchungsinstrumente auf ihre Verwendbarkeit
bei den Kinderuntersuchungen zu prifen.

Gesundheitliche AufklarungsmalRnahmen tragen dazu
bei, die Elternkompetenz zu starken, um personale,
familidare und soziale Schutzfaktoren der Kinder und
Jugendlichen zu unterstiitzen. Die Starkung der Selbst-
hilfe hat auch hier groRe Bedeutung. Das Bundesmi-
nisterium fir Gesundheit wird deshalb mit Selbsthil-
feverbdanden Projekte durchfihren. Um Kinder und
Jugendliche vor ibermaRigem Konsum von Computer-
und Bildschirmmedien zu schiitzen, wird die Offent-
lichkeit tiber InformationsmaRnahmen starker sensibi-
lisiert. Um die flaichendeckende, an wissenschaftlicher
Evidenz orientierte Gesundheitsversorgung der von
ADHS betroffenen Kinder und Jugendlichen zu unter-
stitzen, wird die Bundesregierung ein qualitatsgesi-
chertes und bedarfsorientiertes Informationssystem
fir die Bevolkerung zu ADHS entwickeln.

»Stadtentwicklung und Gesundheitsvorsorge
miissen miteinander verkniipft werden.*

Kind- und familiengerechte Stadtentwicklung

Stadte und Stadtquartiere missen als Lebens- und
Wohnbereiche fir Familien mit Kindern gestarkt wer-
den.Angebote derKinderbetreuung sind dabei eben-
so von Bedeutung wie gut erreichbare Schulen, Ein-
kaufs- und Freizeitmoglichkeiten und eine attraktive
Gestaltung des Wohnumfelds. Die ,Leipzig-Charta
zur nachhaltigen européischen Stadt®, die von den
europdischen Stadtebau-Ministerinnen und -Minis-
tern wahrend der deutschen EU-Ratsprasidentschaft
2007 verabschiedet wurde, fordert mehr politische



Aufmerksamkeit fiir benachteiligte Stadtquartiere
im Rahmen einer integrierten Stadtentwicklung; in
diesen Quartieren sollen verstarkt Bildungsangebote
geschaffen und die Verwirklichungschancen der dort
lebenden Kinder und Jugendlichen verbessert wer-
den.Im Bund-Lander-Programm ,,Soziale Stadt“ setzt
sich die Bundesregierung dafiir ein, dass stadtebau-
liche MaRnahmen mit Vorhaben der Gesundheits-
vorsorge in benachteiligten Stadtteilen verkntiipft
werden. Zur starkeren Sozialraumorientierung von
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GesundheitsférderungsmaBnahmen sollen beglei-
tend Arbeitshilfen fir die Akteure im Quartier ent-
wickelt und Workshops durchgefiihrt werden. Auch
im Aktionsprogramm Umwelt und Gesundheit (siehe
Kapitel 111.3) werden Aktivitdten unterstitzt, um kin-
derfreundliche Wohngebiete und gesunde Umwelt-
und Lebensverhaltnisse zu schaffen. Die aktive Betei-
ligung der Bevdlkerung — besonders der Kinder und
Jugendlichen - an der Gestaltung ihrer Wohnumwelt
wird dabei gefordert.

[II.2. Gesundheitliche Chancengleichheit féordern

Sozial benachteiligte Kinder sind erhéhten Risiken fiir ver-
schiedene Krankheiten, Ubergewicht sowie psychische
Probleme ausgesetzt. Gleichzeitig nehmen sie Vorsor-
geuntersuchungen seltenerin Anspruch als der Schnitt.
Letzteres gilt insbesondere auch fir Familien mit Mig-
rationshintergrund. Trotz einer grundsatzlich offenen
Einstellung gegeniber Praventionsangeboten beteili-
gen sich Zuwandererfamilien nicht nur seltener an den
Kinder-Friiherkennungsuntersuchungen, sondern neh-
men bereits die Schwangerschaftsvorsorge weniger in
Anspruch. Die Bundesregierung will mit spezifischen Pra-
ventionsangeboten die Teilnahme an der Friiherkennung
steigern und die Vorsorgeuntersuchungen fir Kinder als
wichtigen Baustein eines gesundheitlichen Schutzkon-
zeptes insgesamt weiter ausbauen.

»Sozial benachteiligte und Migrantenfamilien
nehmen die Kinder-Vorsorgeuntersuchungen
zu selten wahr.*

Der Staat hat im Sinne eines Wachteramtes Sorge zu tra-
gen, dass Eltern ihrer Verantwortung fiir Gesundheit und
Wohlergehen ihrer Kinder nachkommen. Fir die Sicher-
stellung des Kindeswohls und den Kinderschutz sind vor
allem die Lander und Kommunen zustandig. Im Kampf

gegen Kindesvernachlassigung und -misshandlung sind
aufsuchende Dienste der Kinder- und Jugendhilfe und des
Offentlichen Gesundheitsdienstes und die gezielte Férde-
rungvon Familienin belasteten Lebenslagen unerlasslich.
Risiken sollten moéglichst schon vor der Geburt des Kindes
identifiziert werden, um den Familien bedarfsgerechte
Hilfsangebote machen zu kdnnen. Die Bundesregierung
unterstitzt die Initiativen der Ldnder und Kommunen bei-
spielsweise durch das Aktionsprogramm ,,Friihe Hilfen fir
Eltern und Kinder und soziale Friihwarnsysteme*.

Durch Verstarkung der gesundheitlichen Ressourcen
besonders belasteter Familien ist es moglich, die gesund-
heitliche Entwicklung der Kinder positiv zu gestalten. Der
Starkung der Erziehungskompetenz der Eltern und der
Gesundheitskompetenz von Eltern und Kindern kommt
daher eine wesentliche Rolle zu. Entsprechende Ansédtze
werden sowohlim Bereich der Gesundheitsférderung und
Pravention als auch im Bereich der Familienbildung ver-
folgt.

m Unterstiitzung chronisch kranker Kinder
Besonderer und gezielter Unterstiitzung bedirfen
auch chronisch kranke Kinder und Jugendliche. Das
Gesundheitssystem stellt eine gute medizinische Ver-
sorgung und Behandlung sicher und kann entschei-
dend dazu beitragen, die Lebensqualitat dieser Kinder
zu verbessern. Doch nach wie vor sind sie zu Hause, in
der Schule und Freizeit Einschrédnkungen ausgesetzt.
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Die Vermittlung von Wissen im Umgang mit chro-
nischen Krankheiten und Schulungen der betroffenen
Kinder und Jugendlichen sind daher wichtige Baustei-
ne in der Behandlung. Sie soll den Betroffenen helfen,
ihre Krankheit und die Behandlung besser zu verstehen,
Angste und Unsicherheiten im Umgang mit sich selbst
und anderen abzubauen, die Motivation fiir die Behand-
lung zu steigern und die Lebensqualitat zu verbessern.
Die Bundesregierung setzt sich daher daftir ein, dass
die sozialmedizinische Nachsorge fiir Kinder ausgebaut
und krankheitsiibergreifende wie auch krankheitsspe-
zifische, qualitdtsgesicherte Schulungsprogramme
verstarkt entwickelt werden. Leitfaden fir Eltern sind
dabei geeignete flankierende MaRnahmen.

Spezifische Angebote zur Gesundheitsférderung
und Préavention

Die gesunde Entwicklung und das unbelastete Auf-
wachsen von Kindern miissen von Geburt an geférdert
werden. Gerade Sauglinge und Kleinkinder sind auf
gute Pflege und Firsorge angewiesen. Die Eltern-Kind-
Bindung ist fiir die psychische Stabilitat im Jugend- und
Erwachsenenalter von zentraler Bedeutung. Auch
Erndahrungsgewohnheiten eignen sich Kinder bewusst
und unbewusst bereits in den ersten Lebensjahren an.

Die Bundesregierung strebt an, insbesondere die
Gesundheit von Kindern aus sozial schwachen Fami-
lien und aus Migrantenfamilien verstérkt zu férdern. Im
Nationalen Integrationsplan sind zahlreiche MaRBnah-
men vorgesehen, um Zuwandererfamilien zu unter-
stiitzen und das Gesundheitssystem fiir diese Gruppe
besser zuganglich zu machen.

»Frithe und aufsuchende Hilfen sollen verstarkt
Familien in belasteten Lebenslagen erreichen.*

Frithe Hilfen und soziale Frithwarnsysteme

Frihe, bei Bedarf aufsuchende Hilfen und soziale
Frihwarnsysteme sind notwendig, um Uber einen
systematischen Zugang insbesondere zu Familien in
besonderen Belastungssituationen friihzeitig Risiken
fir das Kindeswohl zu erkennen und niedrigschwellige
Hilfen anzubieten. Im Rahmen der Kompetenzvertei-
lung sind Lander und Kommunen in der Pflicht, erfolg-
reiche Modelle und Praxisbeispiele umzusetzen. Mit
dem Aktionsprogramm ,Friihe Hilfen fir Eltern und
Kinder und soziale Friihwarnsysteme* férdert die Bun-

desregierung den Schutzvon Kindern unterdreilahren
vor Vernachldssigung und Misshandlung. Ziel dabei ist,
durch eine enge Verzahnung von Gesundheitssystem
und Kinder- und Jugendhilfe bereits in der Phase rund
um die Geburt Zugang zu den Eltern zu finden und
ihnen bedarfsgerechte Unterstiitzung anzubieten.
Far das Programm stellt der Bund 10 Mio. € bereit und
fordert hiertiber die wissenschaftliche Begleitung und
Evaluation von Modellprojekten in den Landern. So
wird beispielsweise die Wirksamkeit einer professio-
nellen Begleitung von Familien in schwierigen Situati-
onen untersucht, bei denen Familienhebammen und
sozialpadagogische Familienhelferinnen Hausbesuche
durchfihren. Das im Rahmen des Aktionsprogramms
vom Bund eingerichtete ,Nationale Zentrum Friihe Hil-
fen*in gemeinsamer Tragerschaft der Bundeszentrale
far gesundheitliche Aufklarung (BZgA) und des Deut-
schen Jugendinstituts (DJI) bindelt die Erfahrungen
und Ergebnisse der Modellprojekte. Es ist als zentrale
Stelle fir den Austausch von Wissenschaft und Pra-
xis eingerichtet worden und begleitet fachlich den
schrittweisen Ausbau friher Hilfen und sozialer Friih-
warnsysteme in den Regionen.

»~Kinder-Vorsorgeuntersuchungen sollen alle
Kinder erreichen.*

Verbesserung der Fritherkennungsunter-
suchungen fiir Kinder und Jugendliche

Die Vorsorgeuntersuchungen fir Kinder nach § 26
SGB V sind ein erfolgreiches Instrument zur Friher-
kennung von Krankheiten im Kindesalter und errei-
cheninden ersten beiden Jahren mehrals 90% und bis
einschlieBlich des 6. Lebensjahres ca. 86% der Kinder.
Ziel ist es, dass alle Kinder an den Friiherkennungsun-
tersuchungen teilnehmen. Die Lander richten derzeit
Einladungs- und Riickmeldesysteme ein. Die Bundesre-
gierung fiihrt gezielt Projekte durch, die durch Infor-
mation und Aufklarung die Teilnahmeraten insbeson-
dere in sozialen Brennpunkten erhéhen sollen. Durch
eine Erganzung des § 26 SGB V sollen die Krankenkas-
senverpflichtet werden, bei MaBnahmen zur Erh6hung
der Inanspruchnahme der Kinderuntersuchungen
mitzuwirken. Das Bundesministerium fiir Gesundheit
setzt sich zudem dafir ein, Aspekte der psychischen
Gesundheit in das Friherkennungsprogramm aufzu-
nehmen und die Untersuchungsintervalle den aktu-
ellen Erkenntnissen anzupassen. Die Ausgestaltung



des Programms erfolgt durch den Gemeinsamen Bun-
desausschuss.

Sexualerziehung und Pravention von Teenager-
schwangerschaften

Altersgerechte Sexualerziehung kann zu einem
gesundheitsforderlichen Umgang mit dem eigenen
Koérper, einer positiven Geschlechtsidentitdt und
einem verantwortlichen Sexualverhalten beitragen.
Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldarung
stellt hierzu umfangreiche Informationsmaterialien
fir die Arbeit in Schulen, Beratungs- und Jugendein-
richtungen zur Verfiigung und organisiert Projekte wie
z.B. den Mitmach-Parcours ,,Komm auf Tour*.

»vorsorge- und Reha-MaRBnahmen fir Eltern
sind Pflichtleistungen der gesetzlichen Kassen
und tragen indirekt zum Kindeswohl bei.*

Ausbau der Mutter-/Vater-Kind-MaBnahmen
Direkt an Familien in belasteten Lebenssituationen
richten sich auch gemeinnitzige Familienferienstat-
ten und Mutter-/Vater-Kind-Einrichtungen des Mitter-
genesungswerks. Mit der jingsten Gesundheitsreform
sind medizinische Vorsorge- und RehabilitationsmalR-
nahmen fir Mitter und Vater zu Pflichtleistungen in
der gesetzlichen Krankenversicherung umgewandelt
worden. Seit dem 1. April 2007 missen die Kassen die
Leistungen genehmigen, wenn die medizinischen
Voraussetzungen vorliegen. Die Angebote fir Eltern
tragen indirekt zum Kindeswohl bei.

Starkung der elterlichen Erziehungskompetenz,
Bekampfung von Gewalt

Die elterliche Erziehungskompetenz in den Bereichen
Erndhrung und Gesundheit wird durch zahlreiche
Informations- und AufklarungsmaRnahmen und durch
Angebote der Gesundheits- und Familienbildung gefor-
dert. Zuvielen Einzelthemen gibt die Bundesregierung
Informationsmaterialien fur Eltern heraus. Der von
der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkldrung
entwickelte Elternordner ,,Gesund groRR werden“ z.B.
enthadlt umfangreiche Hinweise, wie sich die gesunde
Entwicklung des Kindes begtinstigen lasst und Gesund-
heitsrisiken vorgebeugt werden kann. Dariiber hinaus
werden in Einrichtungen der Familienbildung Kurse,
Vortragsreihen u. . zur Haushaltsorganisation, zur Kin-
der-und Sauglingspflege, zur Gesundheitsvorsorge und
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zu Erndhrungsfragen angeboten. Der Bund unterstiitzt
im Rahmen seiner Forderkompetenz die bundesweit
tatigen Trager der Familienbildung bei Multiplikatoren-
schulungen sowie anteilig bei den Personalkosten.

»Die Pravention von hauslicher Gewalt beugt
langfristigen Entwicklungsstérungen der
Kinder vor.*

Die in der Kindheit erlebte oder miterlebte Gewalt beein-
trachtigt unmittelbar die kindliche Entwicklung und wirkt
sich zudem nachhaltig auf das spatere Erwachsenenleben
aus. Wenn es zu korperlichen Auseinandersetzungen zwi-
schenden Eltern kommt, geraten Kinder hdufig in sie hinein
oder erleben diese mit. Madchen, die selbst Opfervon kor-
perlicher Gewalt durch Erziehungspersonen werden, sind
im Erwachsenenalter dreimal so haufig wie andere Frauen
von Tatlichkeiten durch den Partner betroffen. Um Gesund-
heitsgefahrdungen durch Gewalt gegen Kinder, Jugendli-
che und Frauen zu verhindern, hat die Bundesregierung in
ihrem Aktionsplan Il zur Bekdmpfung von Gewalt gegen
Frauen einen entsprechenden Handlungsschwerpunkt
mit moglichst friih ansetzenden PraventionsmaRnahmen
festgelegt. Ein Beispiel ist das von der Bundesregierung
geplante Modellprojekt, das niedergelassene Arztinnen
und Arzte beim Erkennen und bei der Dokumentation von
Gewalt sowie beim sachgerechten Umgang mit betrof-
fenen Patientinnen unterstitzen soll. Das Projekt kann
dazu beitragen, die Arzteschaft fiir die Problematik zu sen-
sibilisieren und durch Vernetzung von ambulanter Gesund-
heitsversorgung und Gewalt-Interventions-System frih-
kindlichen Misshandlungenvorzubeugen. Ein weiteresvon
der Bundesregierung geférdertes Modellprojekt in Berlin
erprobt an der Nahtstelle zwischen Schule und Jugendamt
Strategien zur Pravention von hduslicher Gewalt, wobei die
Qualifizierung des Fachpersonals in Schule, Jugendhilfe
und Jugendarbeit eine wesentliche Rolle spielt.

Der Aktionsplan Il der Bundesregierung umfasst daneben
MaRBnahmen zur Bekampfung von Genitalverstimme-
lungen bei Mddchen. So stammen in Deutschland knapp
59.000 Afrikanerinnen aus Landern, in denen die Verstim-
melung der weiblichen Genitalien praktiziert wird. Die
Strategie Kindergesundheit soll mit dazu beitragen, die
Rate der Genitalverstimmelungen unter den in Deutsch-
land lebenden Migrantinnen entscheidend zu senken und
einer Weitergabe der schadlichen Tradition an die nachste
Generation entgegenzuwirken.
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= Umweltgerechtigkeit
Die Auswertungen des Kinder-Umwelt-Surveys zeigen,
dass auch Umweltbelastungen unterschiedlich verteilt
sind. Sozial benachteiligte Kinder sind mit einigen
Schadstoffen wie Nikotin und Cotinin aus Tabakrauch
und mit Blei und Desinfektionsmitteln starker belastet.
Andere Schadstoffe treten vermehrt bei sozial besser
gestellten Kindern auf (siehe Kapitel 111.3). Interven-

I11.3. Gesundheitliche Risiken mindern

Kinder und Jugendliche sind vielen sowohl positiven wie
negativen Einflissen auf die Gesundheit ausgesetzt. Sie
reagieren auf einzelne Faktoren oft besonders sensibel,
erkennen Risiken mitunter nicht und kénnen sich Bela-
stungen schwerer entziehen als Erwachsene. Es besteht
daher eine besondere Verantwortung, die Risiken fur die
kindliche Gesundheit weiter zu verringern. Von beson-
derer Bedeutung ist nach wie vor die Unfallpravention,
sowohlim Heim-und Freizeitbereich als auch im Verkehr.
Im Umwelt-Modul des KiGGS, dem Kinder-Umwelt-Survey
(KUS), wurden bestimmte Umwelteinfliisse auf die kind-
liche Gesundheit untersucht. Die ersten Ergebnisse bele-
gen u.a. einen deutlichen Rickgang der Arsen-, Blei- und
Quecksilberbelastung infolge der gesetzlichen Interven-
tionenin denvergangenen Jahren.

Der Kinder-Umwelt-Survey (KUS) zeigt nach erster
Auswertung der Daten:

m Fast jedes zweite 3- bis 14-jahrige Kind lebt in einem
Haushalt mit mindestens einem Raucher. Der EU-Au-
Renluftrichtwert fiir das Krebs erzeugende Benzolvon 5
g/m3istin einem Drittel der Haushalte, in denen taglich
geraucht wird, in der Kinderzimmerluft Gberschritten.

m Trotzdiverser Herstellungs- und Verwendungsverbote
von persistenten und akkumulierenden Stoffen in den
1970er und 1980er Jahren wurden in Blut und Urin der
Kinder in Deutschland solche Stoffe nachgewiesen.

m Heutzutage sind zwar alle Kinder von Umweltbe-
lastungen betroffen, die Art und H6he weist jedoch

tions- und PraventionsmaRnahmen missen dement-
sprechend zielgruppenspezifisch gestaltet sein. Der
Schutz der Kinder und Jugendlichen vor Umweltein-
flissenist ein besonderer Schwerpunkt des Aktionspro-
gramms Umwelt und Gesundheit (siehe Kapitel I11.3).
Hierbei ist es wichtig, die besonderen Belastungssitu-
ationen von Kindern und Jugendlichen unterschied-
licher sozialer Herkunft zu beriicksichtigen.

schichtenspezifische Unterschiede auf. Wéhrend
Kinder aus Familien mit niedrigem Sozialstatus eine
héhere Belastung durch Passivrauchen, Blei oder Des-
infektionsmittel aufweisen, sind Kinder aus Familien
mit héherem Sozialstatus starker mit langlebigen
Organochlorverbindungen oder Bioziden belastet.

m Bei3%der 8-bis14-Jdhrigen wurde ein erster Horverlust
festgestellt und bei 14% war eine erste Vorschadigung
des Gehors erkennbar.

m Bei 8% der Kinder war eine Sensibilisierung gegen
Innenraumschimmelpilze vorhanden.

»Das Allergierisiko soll durch ein Biindel von
MaRnahmen konsequent reduziert werden.*

Wichtiges Anliegen der Bundesregierung ist es, insbeson-
dere die Risikofaktoren zu vermindern, die zur Entstehung
oder Verstarkung von Krankheiten beitragen kénnen, z.B.
durch Festlegung von Grenzwerten zur Luftqualitat und
durch Verringerung allergener Stoffe in Kosmetika und
Gegenstanden des taglichen Bedarfs. Auch die verbes-
serte Kennzeichnung allergener Stoffe in Lebensmitteln
kann einen wertvollen Beitrag leisten, um auslésende
Reaktionen bei Allergikern zu vermeiden. Der Aktionsplan
gegen Allergien des Bundesministeriums fir Ernahrung,
Landwirtschaft und Verbraucherschutz soll Lésungen lie-



fern, um das Allergierisiko zu senken und den Alltag von
Allergikern zu erleichtern. Zudem treibt die Bundesregie-
rung die Allergieforschung konsequent voran.

Kinder und Jugendliche stellen eine wichtige Zielgruppe
des seit 1999 bestehenden Aktionsprogramms Umwelt
und Gesundheit (APUG) dar, das von den Bundesministe-
rien fir Gesundheit, fir Umwelt, Naturschutz und Reak-
torsicherheit sowie fiir Ernahrung, Landwirtschaft und
Verbraucherschutz unter Beteiligung der Bundesober-
behoérden getragen und umgesetzt wird. Das Aktionspro-
gramm férdert die Forschung, die die Zusammenhange
zwischen Umwelteinflissen und Gesundheitsbeeintrach-
tigungen bei Kindern und Jugendlichen untersucht. Es
bringt den gesellschaftlichen Dialog Gber die gesund-
heitlichen Risiken durch Umweltbelastungen beiKindern
voran. Darliber hinaus unterstiitzt das APUG die Erarbei-
tung und Umsetzung von Handlungsempfehlungen fiir
die Politik zum Schutz von Kindern vor Gesundheitsrisiken
durch Umwelteinflisse. Auch hinsichtlich spezifischer
Einzeltechnologien strebt die Bundesregierung eine kon-
sequente Risikoreduktion und eine Starkung des 6ffent-
lichen Bewusstseins Giber potentielle Gefdhrdungen an.
Beispiele dafiir sind der Umgang mit Mobilfunkgera-
ten und die Nutzung von Solarien. Eine entsprechende
gesetzliche Regelung fiir ein Solariennutzungsverbot fir
Kinder und Jugendliche unter18 Jahrenistin Vorbereitung
und sollin dieser Legislaturperiode in Kraft treten.

»Unfdlle gehoéren zu den haufigsten Todes- und
Verletzungsursachen im Kindes- und Jugend-
alter.”

m Pravention von Kinderunfillen
Obwohl die Unfallsterblichkeit bei Kindern unter15 Jah-
ren seit 1990 deutlich gesenkt werden konnte, geho-
ren Unfélle weiterhin zu den hdufigsten Todes- und Ver-
letzungsursachen im Kindes- und Jugendalter. Um die
Pravention von Kinderunféllen zu unterstiitzen, férdert
das Bundesministerium fur Gesundheit die Bundesar-
beitsgemeinschaft (BAG) ,,Mehr Sicherheit fur Kinder*
als Plattform zur Information, Kooperation, Initiierung
und Abstimmung von MaRnahmen zur Verhitung von
Kinderunfallen. Die BAG hat gemeinsam mit Fachleuten
Empfehlungen zur Weiterentwicklung der Kinderun-
fallpraventionin Deutschland erarbeitet, deren Umset-
zung nun gemeinsam mit den zustandigen Akteuren
vereinbart werden soll. In Kooperation mit der BAG
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»Mehr Sicherheit fir Kinder“ hat die Bundeszentrale
far gesundheitliche Aufklarung eine Online-Fachdaten-
bank aufgebaut sowie einen Elternratgeber zur Unfall-
verhitung veroffentlicht. Dartiber hinaus informieren
Vertragsarzte im Rahmen der Kinderuntersuchungen
Gber alterstypische Unfallrisiken und Méglichkeiten
der Unfallpravention. Auch die vom Bundesministeri-
um fur Arbeit und Soziales unterstitzte Aktion ,,DAS
SICHERE HAUS - Deutsches Kuratorium fir Sicherheit
in Heim und Freizeit e.V." (DSH) dient der Information
der Offentlichkeit (iber Unfallgefahren und Praventi-
onsmoglichkeiten im Kindesalter.

Um die Verkehrssicherheit weiter zu erhéhen, fordert
das Bundesministerium fur Verkehr, Bau und Stadt-
entwicklung MalBnahmen der auRRerschulischen Ver-
kehrserziehung. Sie werden vom Deutschen Verkehrs-
sicherheitsrat und seinen Mitgliedern umgesetzt. Das
Forderprogramm ,,Kinder im StraBenverkehr* richtet
sich in erster Linie an Erziehungskrafte von Kindern
im Vorschulalter. Im Programm ,,Kind und Verkehr*
werden bundesweit jahrlich mehr als 3.000 Veran-
staltungen zur Elterninformation in Kindergérten und
Kindertagesstatten durchgefiihrt. Sicheres Radfahren
von Kindern ist Bestandteil der von der Deutschen Ver-
kehrswacht durchgefiihrten ,,Fahrradwochen®. Wei-
tere MaRnahmen, um die Verkehrssicherheit von Kin-
dern zu unterstiitzen, sind die vermehrte Einrichtung
von Tempo-30- und so genannten Spielzonen, die ver-
starkte Geschwindigkeitsiiberwachung insbesondere
vor Schulen, die Entwicklung sicherer Kindersitze und
die Pflicht zur Nutzung von Kinderriickhaltesystemen.

»Die Arbeitsschutzuntersuchungen fiir Jugend-
liche werden verbessert.*

Verbesserung der drztlichen Arbeitsschutzunter-
suchungen fiir Jugendliche

Die nach demJugendarbeitsschutzgesetz vorgeschrie-
benen Gesundheitsuntersuchungen sollen gewahrleis-
ten, dass beschaftigte Jugendliche keine gesundheit-
lich riskanten oder dem Stand ihrer Entwicklung nicht
angemessenen Arbeitenverrichten. In den Beratungen
einer vom Bundesministerium fir Arbeit und Soziales
eingesetzten Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Uber-
prifung desJugendarbeitsschutzes hat sich allerdings
gezeigt, dass die Untersuchungen in ihrer jetzigen
Form nicht effizient sind. Ziel ist, durch gesetzliche



20

Zentrale Handlungsfelder

Anderungen im Bereich der arztlichen Untersuchungen
die Jugendlichen besser vor gesundheitlichen Beein-
trachtigungen schitzen zu kénnen. Das Bundesminis-
terium fir Arbeit und Soziales hat daher ein Projekt in
Auftrag gegeben, um durch die Betrachtung der arzt-
lichen Untersuchungen in anderen EU-Mitgliedstaa-
ten Entscheidungshilfen bei der Neugestaltung und
Verbesserung der Arbeitsschutzuntersuchungen fur
Jugendliche zu erhalten.

Forderung eines gesunden Lebensumfeldes
zuhause

Sauglinge sind -ebenso wie Kinder—besonders auf eine
gute Qualitdt der Raumluft angewiesen, da sie sich
UiberwiegendinInnenrdumen aufhalten (80-90%ihrer
Zeit). Gleichzeitig verzichten Eltern aufgrund befirch-
teter Warmeverluste oder Zugluft haufig auf ausrei-
chende Liiftung, so dass Kinderzimmer oft die Raume
mit der schlechtesten Luftqualitét sind. Eine beson-
dere Problematik stellen auch gesundheitliche Bela-
stungen durch Schimmelbefall der Innenraume dar.
Energetische Sanierungen der Raume, verbunden mit
richtigem Liftungsverhalten, oder liftungstechnische
MaRBnahmen wirken dem entgegen. Gezielte Aufkla-
rung, z.B. im Rahmen des Aktionsprogramms Umwelt
und Gesundheit, hilft, die Eltern Gberrichtiges Liftungs-
verhalten zu informieren. Aus Vorsorgegriinden sollten
Renovierungsmaflnahmen moglichst nicht unmittel-
bar vor der Geburt des Kindes durchgefiihrt werden.
Auch sonst sind wahrend der Schwangerschaftszeit
groBere BaumaRnahmen mit méglichen Schadstoffe-
intrdgen zu vermeiden. Sind Renovierungen notwen-
dig, sosollte fiir eine gute Liftung gesorgt werden. Der
»Blaue Engel“ weist auf schadstoffarme Bauprodukte,
wie z.B. Farben und Lacke, hin.

Ziel der Bundesregierung ist es, mégliche Emissionen an
Schadstoffen zu verhindern und dies bereits bei der Her-
stellung von Produkten zu beriicksichtigen. Als Grund-
lage fiir eine einheitliche und nachvollziehbare gesund-
heitliche Bewertung von Bauprodukten in Deutschland
hat der ,,Ausschuss fiir gesundheitliche Bewertung von
Bauprodukten* (AgBB) Prifkriterien erarbeitet, um
die Belastung der Innenraumluft mit flichtigen orga-
nischen Verbindungen aus Bauprodukten zu verringern.
Die Bundesregierung setzt sich dafiir ein, dass Umwelt-
und Gesundheitsaspekte starker in den europdischen
Baunormungsprozess einflieRen.

Gesiindere Luft durch eine bessere
Luftreinhaltepolitik
Der Klimawandel kann wahrend sommerlicher Hitze-

perioden zu erh6hten gesundheitlichen Belastungen
durch Luftverunreinigungen fiihren, vor allem durch
Feinstaub und Ozon. Bei Phasen hoher Luftverschmut-
zung verstdrken sich auch die gesundheitlichen Folgen
von Hitze, wie z.B. Erkrankungen der Atemwege. Umdie
Zahl an klimabedingten Atemwegserkrankungen zu
verringern, soll die Belastung mit gesundheitsgefahr-
denden Luftschadstoffen verringert werden. Die neue
EU-Luftreinhaltegesetzgebung, die in den kommen-
denlahren auchin Deutschland in nationales Recht zu
Uberfihren ist, kann hierzu einen Beitrag leisten. Den-
noch bleibt weiteres Nachbesserungspotential, damit
die Normen fir Luftgiite zukiinftig gemaR den WHO-
Luftglteleitlinien konsequent umgesetzt werden.

Verringerung der Schallbelastung von Kindern
und Jugendlichen

Hohe Larmbelastungen durch Einzelereignisse mit
hoher Larmwirkung (z.B. durch Feuerwerkskdrper oder
Spielzeugpistolen) oder langerfristig einwirkenden
Dauerschall (z.B. durch Musik Giber Kopfhorer) kénnen
irreversible Gehdrschaden hervorrufen. Eine verstarkte
Aufklarung der Kinder und Eltern hierzu ist notwendig.
Gleichzeitig zeigen Untersuchungen, dass erhéhte
Larmpegel in Klassenrdumen - auch durch Umge-
bungslarm von auBen - die schulischen Leistungen
beeinflussen kdnnen. Durch verbesserten Schallschutz
kann hier eine Verbesserung erzielt werden. Die Bun-
desregierung setzt sich dafiir ein, die Larmbelastung
durch Umgebungslarm allgemein zu senken.

Geeignetes und ungefahrliches Spielzeug

Spielzeuge missen besonderen Sicherheitsanfor-
derungen gentigen, so dirfen sich Farbe und ande-
re Inhaltsstoffe nicht durch Speichel 16sen. Kritische
Substanzen sollten deshalb in Spielzeugen gemaf der
»,Guten Herstellerpraxis“ so weit wie mdglich minimiert
werden. Seit Anfang 2007 dirfen aufgrund einer EG-
Richtlinie drei als fortpflanzungsgefdhrdend eingestuf-
te Weichmacher in Spielzeug und Babyartikeln nicht
mehr enthalten sein. Die Bundesregierung sieht es als
Ziel an, die Sicherheit von Spielzeug durch nationale
und internationale MaRnahmen weiter zu verbessern.

Auch in anderen Produkten sind Weichmacher wie
Phthalate enthalten. So ist nach einer Studie des
Umweltbundesamtes die Nahrung die Hauptbelas-
tungsquelle fiir das Phthalat DEHP. Aus Sicht des Bun-
desministeriums fir Umwelt, Naturschutz und Reak-
torsicherheit sollte aus Griinden des vorbeugenden
Gesundheitsschutzes eine weitere Reduzierung der
Exposition angestrebt werden.



m Minimierung der medizinischen Strahlen-

exposition von Kindern und Jugendlichen

Bei Kindern und Jugendlichen ist es aufgrund ihrer
hoheren Strahlenempfindlichkeit im Vergleich zu
Erwachsenen besonders wichtig, die Strahlendosis in
der medizinischen Diagnostik und Therapie auf das
medizinisch notwendige und technisch mégliche MaR
zuverringern. Empfehlungen zum Strahlenschutz sind
auf diesen Gebieten oft fir Erwachsene gedacht. Fir
Kinder und Jugendliche sind jedoch spezielle medizi-
nische Gegebenheiten zu beriicksichtigen, wie z.B.
geringere Knochendicke und geringere Organvolu-
mina. Die Strahlenschutzkommission hat im Auftrag
des Bundesumweltministeriums Empfehlungen zum
Strahlenschutz in der Padiatrie abgegeben und auch
fir iberweisende Arztinnen und Arzte in der Orientie-
rungshilfe fir radiologische und nuklearmedizinische
Untersuchungen auf die spezielle Problematik inner-
halb der padiatrischen Diagnostik hingewiesen. Die
Bundesregierung tragt dafiir Sorge, dass alle diesbe-
zuiglichen Empfehlungen regelmaRig tberprift und
aktualisiert werden, um die medizinische Strahlenex-
position fir Kinder und Jugendliche so weit wie mog-
lich zu minimieren.

»Der Kenntnisstand zu den gesundheitlichen
Auswirkungen von Hochspannungsleitungen
wird neu bewertet.*

Bewertung des wissenschaftlichen Kenntnis-
standes zu gesundheitlichen Auswirkungen nie-
derfrequenter Felder der Energieversorgung

Seit einiger Zeit wird in der Wissenschaft Gber das
Auftreten von Leukdmien in der Ndhe von Hochspan-
nungsfreileitungen berichtet. Bei den bisher durchge-
fihrten Untersuchungen handelt essich in allen Fallen
um epidemiologische Studien, die keinen kausalen
Zusammenhang, sondern lediglich eine Korrelation
aufzeigen kdnnen. Derzeit ist kein Wirkungsmechanis-
mus bekannt, durch den ein krebserzeugender Effekt
der von Hochspannungsleitungen ausgehenden elek-
trischen und magnetischen Felder wissenschaftlich
erklart werden kénnte. Verschiedene internationale
Gremien, u.a. die Internationale Kommission zum
Schutz vor nichtionisierender Strahlung und die Welt-
gesundheitsorganisation, sowie die Strahlenschutz-
kommission kommen auf Grundlage der verfiigbaren
Studien zu dem Schluss, dass die Bevolkerung bei Ein-
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haltung der geltenden Grenzwerte vor nachgewie-
senen Gesundheitsgefahren ausreichend geschitzt
ist. Indes hat das Bundesumweltministerium die
jingsten epidemiologischen Untersuchungen zum
Anlass genommen, die Strahlenschutzkommission mit
einer umfassenden Neubewertung des aktuellen wis-
senschaftlichen Kenntnisstandes zu beauftragen.

Verringerung der individuellen Belastung von Kin-
dern und Jugendlichen mit elektromagnetischen
Feldern moderner Kommunikationseinrichtungen
Die Strahlenschutzkommission hat in verschiedenen
Empfehlungen dazu aufgefordert, vor dem Hinter-
grund der zunehmenden Nutzung drahtloser Kom-
munikationstechniken vorsorglich die Exposition von
Kindern undJugendlichen gegeniiber hochfrequenten
elektromagnetischen Feldern zu verringern und die
geltenden Grenzwerte nicht auszuschdpfen. Die
Anzahl der Untersuchungen, die sich mit der Empfind-
lichkeit des Organismus von Kindern und Jugendlichen
gegentiber elektromagnetischen Feldern befasst, ist
bislang gering, ergibt aber keine belastbaren Hinweise
auf eine erhdhte Empfindlichkeit des Organismus von
Kindern und Jugendlichen. Das Bundesministerium fir
Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit gibt Emp-
fehlungen zum Umgang von Kindern und Jugendlichen
mit Handys heraus und tragt fur eine regelmaRige
Aktualisierung Sorge.

»Kinder und Jugendliche sollten nicht ins
Solarium.*

Verringerung der gesundheitlichen Belastung von
Kindern und Jugendlichen durch UV-Strahlung

Sowohl solare als auch kiinstliche UV-Strahlung (z.B. in
Solarien) begiinstigen die Entstehung von Hautkrebs.
Entscheidend fir das Auftreten einer Hautkrebserkran-
kung im Erwachsenenalter ist die UV-Lebenszeitdosis,
weshalb Kinder und Jugendliche besonders geschiitzt
werden mussen. Internationale und nationale Strah-
lenschutzorganisationen empfehlen neben einem
zuriickhaltenden Sonnenbaden ein Solariennutzungs-
verbot fiir Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren. Das
Bundesministerium fir Umwelt, Naturschutz und Reak-
torsicherheit hat im Referentenentwurf zum Umwelt-
gesetzbuch ein solches Verbot mit aufgenommen.
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m Verbesserung der Arzneimittelversorgung von

Kindern und Jugendlichen

Bislang werden mehr als 50% der bei Kindern einge-
setzten Arzneimittel ohne eine fir sie erteilte Zulas-
sung eingesetzt. Neue Arzneimittel sollten Kindern und
Jugendlichen so frith wie méglich und verantwortbar
verfligbar gemacht werden. Die Sicherheit der Arznei-
mittel kann zuverldssig nur erhéht werden, wenn ihre
Wirksamkeit und Unbedenklichkeit in klinischen Studien
gepriftwird. Umdies zu erreichen, hat die Europdische
Union Anfang Januar2007 die EG-Verordnung tiber Kin-
derarzneimittel erlassen. Ziel der Verordnung ist, die flr
die Behandlung von Kindern und Jugendlichen benétig-
ten Arzneimittel sicherer zu machen durch Vorgaben
zur Durchfihrung klinischer Studien zur Prifung der
Wirksamkeit und Unbedenklichkeit. Die EG-Verordnung
giltin allen Mitgliedstaaten unmittelbar.

»Arzneimittel werden fiir Kinder sicherer.*

Unabhdngig hiervon sieht das Arzneimittelgesetz die
Bildung einer Expertenkommission , Arzneimittel far
Kinder und Jugendliche* beim Bundesinstitut fir Arz-
neimittel und Medizinprodukte vor. Die Kommission hat
Ende 2006 die Arbeit aufgenommen. Ihre Aufgabe ist es,
Entscheidungen der Bundesoberbehérde zur Zulassung
von Arzneimitteln fiir den padiatrischen Gebrauch vorzu-
bereiten. Zudem soll sie bewerten, unter welchen Voraus-
setzungen Medikamente, die fir Erwachsene zugelassen
worden sind, auch bei Kindern und Jugendlichen zum Ein-
satz kommen kénnen.

Damit sind die gesetzgeberischen Voraussetzungen
geschaffen, um Arzneimittel fir Kinder sicherer zu
machen. Die Bundesregierung setzt sich dartiber hinaus
dafirein, im Bereich der Forschung eine geeignete Infra-
struktur und Expertise fiir padiatrische Arzneimittelstu-
dien aufzubauen und damit die Arzneimitteltherapie und
-sicherheit weiter zu verbessern. Das Bundesministerium
far Bildung und Forschung férdert hierzu das Padiatrische
Studiennetzwerk ,,PAED-Net*.

[I1.4. Situation beobachten, Grundlagen erforschen

und Risiko-und Schutzfaktoren ermitteln

Die Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheits-
surveys (KiGGS) mit seinen Modulen und anderer Erhe-
bungen wie der Drogenaffinitdtsstudie stellen eine fun-
dierte Basis fiir gesundheitspolitische Entscheidungen
und Prioritdtensetzungen dar und dienen der Entwick-
lung zielgerichteter InterventionsmaRnahmen. Die ver-
tiefenden Auswertungen der vorliegenden Daten wer-
den Hinweise auf protektive Faktoren auch in Bezug auf
einzelne Zielgruppen ergeben. Um den Erfolg der daraus
abgeleiteten MaBnahmen zu Gberprifen und kiinftige
Trends bei der Kindergesundheit zu identifizieren, sind
inregelmaRigen Abstanden Folgeuntersuchungen erfor-
derlich. Das Bundesministerium fiir Gesundheit wird dies
ab 2008 in einem kontinuierlichen Gesundheitsmonito-
ring verwirklichen. Durch Nutzung der erprobten Instru-
mente des KiGGS durch die Lander und Kommunen kén-

nenvergleichbare Daten auch regional erhoben werden,
um zuverldssige Aussagen zur Kindergesundheit in einer
bestimmten Region treffen zu kénnen.

»Ein kontinuierliches Gesundheitsmonitoring
wird Praventionserfolge iiberpriifen und
kiinftige Trends bei der Kindergesundheit
identifizieren.“



Die Ergebnisse des Kinder-Umwelt-Surveys zeigen, dass
chemische, physikalische und biologische Umweltbe-
dingungen einen Einfluss auf die Gesundheit von Kin-
dern haben kénnen. Das Bundesministerium fir Umwelt,
Naturschutz und Reaktorsicherheit wird daher im Zuge
der ,Gesundheitsbezogenen Umweltbeobachtung* auch
weiterhin Forschungsprojekte einschlieRlich Langzeit-
untersuchungen mit Kindern durchfiihren. Themen, die
behandelt werden sollen, sind Atemwegserkrankungen,
Asthma und Allergien, Krebs bei Kindern, neuronale Ent-
wicklungsstérungen und Effekte endokrin bzw. hormo-
nell wirksamer Substanzen, insbesondere im Hinblick auf
die reproduktive Gesundheit. Vor dem Hintergrund, dass
mitdem neuen Chemikalienrecht REACH die gesundheit-
liche und umweltbezogene Bewertung von Stoffen star-
ker in die Verantwortlichkeit der Industrie tibergeht, ist
es dem Bundesumweltministerium wichtig, die Gesund-
heitsbezogene Umweltbeobachtung als Bestandteil
eines Konzeptes der staatlichen Gegenkontrolle zu ver-
stehen. Damit wird signalisiert, dass sich der Staat nicht
aus seiner Verantwortung fiir einen umweltbezogenen
Gesundheitsschutz der Bevolkerung, insbesondere der
Kinder, zuriickzieht.

Durch gezielte Forschungsférderung werden die genann-
ten Ansdtze im Rahmen des Gesundheitsforschungs-
programms der Bundesregierung fortentwickelt. Im
Forderschwerpunkt Préaventionsforschung des Bundes-
forschungsministeriums werden bereits einige Projekte
zur Pravention von Bewegungsmangel, Ubergewicht und
Adipositas bei Kindern und Jugendlichen sowie Projekte
zur Suchtpravention unterstitzt. Zu den Themen Adiposi-
tasund Diabetes nehmen ab Mitte 2008 zwei Kompetenz-
zentren bundesweit und zentreniibergreifend ihre Arbeit
auf. Kompetenznetzwerke zu Asthma und chronisch
obstruktiven Lungenerkrankungen (COPD) will das Bun-
desministerium fir Bildung und Forschung noch im Jahr
2008 fordern. Kompetenznetzwerke zur padiatrischen
Onkologie und Hamatologie und fiir angeborene Herz-
fehler werden bereits seit 1999 bzw. 2002 durch das Bun-
desministerium fir Bildung und Forschung unterstiitzt.

»Eating Disorders Diagnostic and Treatment Network“
(EDNET) ist ein vom Bundesforschungsministerium seit
2007 finanzierter Forschungsverbund zur Psychothera-
pie von Essstérungen. Vernetzt mit den Psychotherapie-
studien, werden u.a. auch Untersuchungen zu den neu-
robiologischen, genetischen und endokrinologischen
Aspekten von Essstérungen durchgefihrt.
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»Durch die Erndhrung der Schwangeren wer-
den erste Weichen fiir die spatere Gesundheit
des Kindes gestellt.“

Die Bundesregierung unterstiitzt in der Ernahrungsfor-
schung Projekte zur Aufklarung der molekularen Inter-
aktion zwischen dem menschlichen Organismus und
Lebensmittelbestandteilen. Die Forschungsergebnisse
werden u.a. in kindgerechte Erndhrungsempfehlungen
einflieBen. Das Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung beabsichtigt zudem, die Erndhrungsforschung
in Bezug auf Kinder und Sauglinge sowie Ungeborene
schwerpunktmaRig zu férdern. So weisen wissenschaft-
liche Studien darauf hin, dass durch den Ernahrungszu-
stand der Mutter vor Beginn der Schwangerschaft und
derErnahrung wahrend der Schwangerschaft schon erste
Weichen fir die spatere Gesundheit des Kindes gestellt
werden.

Auch die weitere Forschung zur Aufdeckung der gene-
tischen Grundlage im Rahmen von Férderinitiativen des
Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung zur medi-
zinischen Genomforschung sowie MalRnahmen zur Unter-
suchungseltener Erkrankungen werden weitere Hinweise
zur Fritherkennung und Friihbehandlung von Krankheiten
im Kindesalter bringen. Damit wird die Kindergesundheit
auch bei der vorgesehenen Forschreibung des Gesund-
heitsforschungsprogramms der Bundesregierung hohe
Bedeutung haben.
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Die Strategie der Bundesregierung zur Férderung der
Kindergesundheit dient dazu, die Akteure in diesem
Bereich besser zu vernetzen, Handlungsliicken zu identi-
fizieren und zielgerichtete Kooperationen zwischen den
Politikbereichen verstarkt zu initiieren. Die bestehenden
Initiativen der einzelnen Bundesministerien werden wei-
terhin in der jeweiligen federfiihrenden Verantwortung
umgesetzt. Ein ziigiger Informationsaustausch wird vom
BMG durch eine interministerielle Arbeitsgruppe organi-
siert.

~Wichtige Ziele der Strategie Kindergesundheit
sollen bis zum Jahr 2012 erreicht werden.*

Die zeitliche Perspektive fir die Umsetzung der genann-
ten konkreten MaBnahmen im Rahmen der Strategie Kin-
dergesundheit reicht zunachst bis 2012. Die im Rahmen
des KiGGS erstmals bundesweit erhobenen reprasenta-
tiven Daten zur Kindergesundheit werden weiter vertie-
fend ausgewertet; die Ergebnisse flieBen in die Umset-
zung des Strategiepapiers ein.
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V. Anhang: Zusammenstellung konkreter MaBnahmen
in Tabellenform

V1. Ziele und MaRBnahmen zur Starkung der Pravention und Gesundheitsféorderung

Ziele Zeitraum MaBnahmen Akteure
Ausbau der Pravention zu einer 2008 » Aufbauvon Gesundheitsférderung und gesundheit- BMG
eigenstandigen Sdule der licher Pravention zur eigenstandigen Saule der gesund-
gesundheitlichen Versorgung heitlichen Versorgung

* Einfihrung einer die Sozialversicherungszweige iiber-
greifenden Aufgabe der Gesundheitsférderung in Set-
tings mit dem Ziel gesundheitlicher Chancengleichheit

* Festlegung von Praventionszielen und
Qualitatsstandards

* Errichtung eines Nationalen Praventionsrats

Nachhaltige Verbesserung des ab2008 * Vereinbarung und Umsetzung von MaBnahmenim BMELV und BMG
Ernahrungs- und Bewegungs- Rahmen des ,Nationalen Aktionsplans zur Pravention

verhaltens; von Fehlerndhrung, Bewegungsmangel, Ubergewicht

Stopp der Zunahme von und damit zusammenhdngenden Krankheiten*

Ubergewicht bei Kindern;

Verringerung der Verbreitung

von Ubergewicht 2008 * Fokussierung der Kampagne ,,Bewegung und BMG
Gesundheit* auf Kinder und Jugendliche

Kontinuierlich ¢ Lebensweltbezogene MaRnahmen zur Férderung der BMELV Gber aid und
gesunden Erndhrung, Bewegung und Stressregulation DGE, BZgA
2009 * Implementation von evidenzbasierten Qualitdtskriterien ~ BZgA

in der Versorgung adipdser Kinder und Jugendlicher

ab2008 * Forderung der Kompetenznetzwerke Adipositas und BMBF
Diabetes

2008 * Langfristige Verbesserung des Fahrradimages und BMVBS
Férderung der Fahrradmobilitat, auch zur tiber Verkehrsclub
Gesundheitsféderung, beiJugendlichen Deutschland e.V.

(VCD)
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r Pravention und Gesundheitsforderung

Ziele Zeitraum

MaRnahmen

Akteure

Verringerung des Auftretens Kontinuierlich
von Essstérungen bei Kindern

und Jugendlichen

Offentlichkeitsinformation zur Sensibilisierung fiir das
Thema

Vereinbarung und Umsetzung von Selbstverpflich-
tungen der relevanten Akteure aus der Mode-, Werbe-
und Modelbranche

BMG

BMG, BMBF, BMFSF)J,
Akteure der Mode-,
Werbe- und Model-
branche

ab2007 * EDNET-Verbund zu Essstérungen u.a. mit drei multizen- BMBF
trischen Psychotherapiestudien
Gesundheitsférderung in Kinder- 2008 * Verleihung des Dt. Praventionspreises 2008 an Kitas, die BMG liber BZgA
tageseinrichtungen, in der die Gesundheitschancen von Kindern verbessern
Kindertagespflege, in Schulen und
in Mehrgenerationenhdusern
* Aufnahme von Aspekten der Gesundheitsférderung im BMFSFJ
Konzept zur padagogischen Betreuung von Kindern
unter 3 Jahren und bei der Qualifizierung von Tagespfle-
gepersonen im Rahmen der ,,Qualitdtsoffensive Kita“
und im ,,Aktionsprogramm Kindertagespflege*
2008 * Projekte zur Férderung der Erndhrungs- und Gesund- BMELV tiber DGE
heitsbildung in Kitas BMELV tberVZ
BMELV tiber peb
* Versorgungsstudie zur Gesundheitsforderung in Kitas BZgA
* Qualitatsstandards Schulverpflegung BMELV tiber DGE
* Erndhrungsfiihrerschein BMELV tber aid und
Landfrauen
* Verstetigung der Angebote der Gesundheitsbildungund  BMFSF)
-férderung in Mehrgenerationenhdusern
seit Herbst * Modellprojekte ,Besser essen. Mehr bewegen. BMELV
2006 KINDERLEICHT-REGIONEN*
Umsetzung der Frithférderung als 2008 * \Veranstaltung eines Workshops mit den BMAS

interdisziplindre Komplexleistung

zustéandigen Landesministerien
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V.1. Ziele und MaBnahmen zur Starkung der Pravention und Gesundheitsforderung

Ziele

Zeitraum

MaRnahmen

Akteure

Steigerung der Durchimpfung bei
Kindern und Jugendlichen

BMG, RKI, Lander,
weitere Koopera-
tionspartner

* Anpassung der Rahmenbedin- * Umsetzung der GKV-Pflichtleistung in Richtlinien BMG, G-BA
gungen des G-BA
 Verstarkte Offentlichkeitsarbeit, Kontinuierlich = Unterstiitzung und Durchfiihrung von Impfkampagnen BMG, BZgA
Einbindung beteiligter Gruppen
* Durchfiihrung von ,Nationalen Impfkonferenzen* BMG, Lander
der Lander (GMK-Beschluss)
* Umsetzung zielgruppen- Kontinuierlich = Umsetzung von MaRnahmen zur Kontrolle und Ver- BMG, RKI
spezifischer MaBnahmen vollstandigung des Impfstatus am Ende des 2. Lebens-
jahres
* Entwicklung einer Strategie zur Steigerung der nied- BMG, RKI
rigen Durchimpfungsraten bei Kindern und Jugendlichen
mit Migrationshintergrund
Kontinuierlich = Nutzung derJ1-Untersuchung zur Auffrischung oder BMG, BZgA
ggf. Nachholung einer fehlenden Grundimmunisierung
bei Schulkindern und Jugendlichen
* Entwicklung einer Strategie zur Sicherstellung einer
vollstandigen Immunitat gegen Roteln bei Madchen
und Frauen durch Impfung und Antikérpertest
* Erhéhung der Impfakzeptanzinsbesondere in den
alten Bundesléndern
Alkohol-, Tabak- und Cannabis- Kontinuierlich ¢ Umsetzung des Aktionsplans Drogen und Sucht BMG tber BZgA,

pravention

Tabakpravention:
Senkung der Raucherprdvalenzen
unter Kindern und Jugendlichen

Kontinuierlich

der BReg mit zielgruppenspezifischen Praventions-
kampagnen und -maBnahmen

* Jugendkampagne ,rauchfrei“ und weitere

MaRnahmen zur Tabakpravention

BMFSFJ, Lander,
weitere Kooperations-
partner

BMG uber BZgA
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V.1. Ziele und MaBnahmen zur Starkung der Pravention und Gesundheitsférderung

Ziele Zeitraum MaRnahmen Akteure

Alkoholpravention:
Verminderung des Rauschtrinkens bis 2010 * Bundesweite Verbreitung der guten Ergebnisse des BMG, Lander
bei Kindern und Jugendlichen Bundesmodellprojektes ,,HalLT —Hart am LimiT*

Cannabispravention:

Verminderung des Anteils anJugend-  Fortlaufend bis * Ausbauund Verbreitung der Cannabisprojekte BMG, Lander

lichen mit problematischem Canna- 2012 fir Jugendliche mit problematischem Konsum

biskonsum (~realize-it“, CAN-DIS, INCANT, Canstop)

Unterstiitzung fir Kinder mit sucht- 2009 -2011 * Entwicklung eines modularen Praventionskonzepts, BMG, BMFSFJ, Lander,
kranken Eltern und deren Familien Erarbeitung von Standards fur Hilfemdoglichkeiten der Kommunale Ebene

Betroffenen und durch Verbesserung der Kooperation
und Vernetzung zwischen Suchthilfe und Jugendhilfe

Férderung der gesunden psychischen * Modellhafte Erprobung der Méglichkeiten zur BMG
Entwicklung von Kindern und Jugend- Erweiterung der Kinderuntersuchungen nach § 26 SGB V
lichen um Aspekte der psychischen Gesundheit

Kontinuierlich  « Elterninformation zur gesunden psychosozialen Ent- BMG uber BZgA

wicklung ihrer Kinder

ab2008 * Aufbau eines qualitatsgesicherten und bedarfs- BMG
kontinuierlich orientierten Informationssystems fir die Bevolkerung
zu ADHS
* Forderung von Selbsthilfeverbanden BMG
Férderung einer gesunden Kérper- Kontinuierlich ~ * Mitmachparcour,, Komm auf tour fir benachteiligte BMFSFJ iber BZgA
und Sexualentwicklung, Préavention Jugendliche

von Teenagerschwangerschaften

* Medienentwicklung zur Sexualaufklarung fir Kinder und
Jugendliche

* Multiplikatorenmaterial
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V.1. Ziele und MaRBnahmen zur Starkung der Pravention und Gesundheitsforderung

Ziele Zeitraum MaRnahmen Akteure
Starkung der kind- und familienge- * Verknipfung von stadtebaulichen Manahmen mit BMVBS, BMG
rechten Stadtentwicklung Vorhaben der Gesundheitsférderung im Bund-Lénder-

Programm ,,Soziale Stadt“

* Entwicklung von Arbeitshilfen fiir die Akteure vor Ort zur ~ BMG iber BZgA,
Gesundheitsférderung bei den Zielgruppen des Bund- BMVBS
Lander-Programms ,,Soziale Stadt“ und Durchfiihrung
entsprechender Workshops

Gesundheitsbezogene Pravention 2008 -2009 * 13.Kinder-undJugendbericht zum Thema ,Gesundheits-  Sachverstéandigen-

und Gesundheitsférderung in der bezogene Pravention und Gesundheitsférderung in der kommission des

Kinder- und Jugendhilfe Kinder- und Jugendhilfe* 13. Kinder- und
Jugendberichts,

DII, BMFSF)
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V.2. Ziele und MaRBnahmen zur Férderung der gesundheitlichen Chancengleichheit

Ziele Zeitraum MaRnahmen Akteure

Gesundheitliche Férderung von Kontinuierlich Umsetzung der im Nationalen Integrationsplan BReg einschl.
Kindern mit sozialbedingt ungiin- vereinbarten MalRnahmen in Bezug auf Integrations-
stigeren Gesundheitschancen Familien mit Migrationshintergrund: insb. beauftragte |

mit Schwerpunkt auf Familien mit
Migrationshintergrund

zur gesundheitlichen Prévention,

zur Forderung der interkulturellen Kompetenzin
der medizinischen Versorgung,

zur Aus- und Weiterbildung in kultursensibler Pflege

Umsetzung der Selbstverpflichtung im Nationalen
Integrationsplan zur Beratung von Migrantenfamilien
durch Kinderédrzte, sozialpadiatrische Zentren und
Logopaden

Umsetzung der Selbstverpflichtung im Nationalen
Integrationsplan zur Erweiterung und Systematisierung
des Vertriebs der tiirkisch-deutschen Elternbriefe

Arbeitskreis
Migration und
offentliche
Gesundheit

Nichtstaatliche
Institutionen und
Organisationen

BMFSFJ,
Nichtstaatliche
Institutionen und
Organisationen

Aufbau sozialer Frihwarnsysteme 2007-2010 Férderung von Modellprojekten und des Austausches BMFSFJ,
und Etablierung friiher aufsuchender tiber Good Practice-MaRnahmen tiber das ,,Nationale Lander,
Hilfen Zentrum Friihe Hilfen“ Kommunen
Bereitstellung des nétigen Fachwissens zum Auf-
bau sozialer Frihwarnsysteme auf der kommunalen
Handlungsebene
Prévention von hauslicher Gewalt bis Mitte 2008 wiss. Begleitung des Berliner Modellprojektes BMFSF)
im schulischen Kontext ,»BIG Praventionsprojekt, Kooperation zwischen
Schule und Jugendhilfe bei hduslicher Gewalt*
Juni2008 bundesweite Fachkonferenz PraventionsmaBnahmen BMFSFJ
gegen hausliche Gewalt: Was kann Schule machen?
Frihintervention im Gesundheits- bis Marz 2011 Modellprojekt zur medizinischen Inter- BMFSFJ
bereich bei hduslicher Gewalt vention bei hduslicher Gewalt
Starkung der Kooperation Kontinuierlich Ausbau der MaBnahmen im Kooperationsverbund BMG tiber BZgA

im Bereich ,,gesundheitliche
Chancengleichheit*

»,Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten“
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V.2. Ziele und MaBnahmen zur Férderung der gesundheitlichen Chancengleichheit

Ziele Zeitraum MaRnahmen Akteure
Verbesserung der Fritherkennungsun- BMG
tersuchungen fiir Kinder und Jugend-
liche
Inhaltliche Ausweitung des Kinder- * Wissenschaftliche Expertise zur Aufnahme entspre- BMG
friherkennungsprogramms um chender Aspekte in das U-Programm mit dem Ziel der
Aspekte der primaren Pravention und Anpassung der Kinder-Richtlinie und des § 26 SGB V
psychischen Gesundheit
Strukturelle Uberarbeitung des * Anpassung der Untersuchungsintervalle in derKinder-RL ~ BMG, G-BA
Kinderfriiherkennungsprogramms
* Ausweitung des Friiherkennungsprogramms BMG, G-BA

Information und Aufklarung iiber Kontinuierlich = Verbreitung und Weiterentwicklung des Elternordners BMG iiber BZgA
das Friiherkennungsprogramm
firKinder und Jugendliche

ab2008 * Ausweitung des Projektes,,Ich geh’ zur U! Und Du?* BMG iiber BZgA

insbesondere in soziale Brennpunkte
ab2009 * Projekte zur Steigerung der Inanspruchnahme der J1 BMG iiber BZgA

Starkung der elterlichen Erziehungs-

Kontinuierlich

Information- und AufklarungsmaRnahmen

BMELV Uber aid,

kompetenz BMG iber BZgA,
BMFSFJ
Vermittlung von Kenntnissen Giber * Fortfihrung entsprechender Angebote BMFSF)
einen gesunden Lebensstil der Familienbildung
Unterstiitzung von Kindern und Kontinuierlich ¢ Entwicklung einheitlicher, qualitdtsgesicherter BMG
Jugendlichen mit chronischen Schulungsprogramme
Krankheiten
ab2008 * Forderung eines Kompetenznetzwerkes Asthma/COPD BMBF
1999 -2008 * Forderung des Kompetenznetzwerkes Padiatrische BMBF
Onkologie u. Himatologie
ab2002 * Angeborene Herzfehler BMBF
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V.3. Ziele und MaBnahmen zur Minderung gesundheitlicher Risiken

Ziele

Zeitraum

MaRnahmen

Akteure

Pravention von Kinderunfallen:

* Information der Bevolkerung
tiber Schutzmoglichkeiten
im Alltag zur Pravention
von Kinderunfallen

Verbesserung der Verkehrssicherheit
fir Kinder und Jugendliche

* AuBerschulische Ver-
kehrserziehung

Kontinuierlich

Kontinuierlich

Verbreitung von Informationsmaterialien fir die
Offentlichkeit und insbesondere fiir Eltern

Ausbau der Fachdatenbank
»Pravention von Kinderunféllen in Deutschland“

Umsetzung der Programme
»Kinder im StraRenverkehr“ sowie ,,Kind und Verkehr*

BMG

BMG tber ,,BAG
mehr Sicherheit fur
Kinder* und BZgA
BMAS tiber DSH

BMG iiber BZgA

BMVABS tber
Deutschen Verkehrs-
sicherheitsrat und
seine Mitglieder

* Forderungsicheren Fahr- Kontinuierlich ¢ Durchfiihrung der ,,Fahrradwochen* BMVBS lber
radfahrens von Kindern Deutsche Verkehrs-
wacht
Verminderung der Belastung mit Kontinuierlich Umsetzung des Allergieaktionsplans BMELV

allergenen Stoffen

Information der Offentlichkeit tiber
Zusammenhdnge zwischen Umwelt
und Gesundheit

Minimierung der medizinischen
Strahlenexposition fiir Kinder und
Jugendliche

Kontinuierlich

Kontinuierlich

Offentlichkeitsarbeit im Rahmen des Aktions-
programms Umwelt und Gesundheit

Weiterentwicklung der Regelungen zum
Strahlenschutz in der Padiatrie und der
Orientierungshilfe fiir radiologische und
nuklearmedizinische Untersuchungen

BMG tiber UBA, BMU

BMU, BMG
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V.3. Ziele und MaBnahmen zur Minderung gesundheitlicher Risiken

Ziele Zeitraum MaRnahmen Akteure
Ermittlung der gesundheitlichen 2008 * Umfassende Neubewertung des aktuellen wissenschaft- ~ BMU tber SSK
Auswirkungen niederfrequenter lichen Kenntnisstandes

Felder der Energieversorgung

Verringerung derindividuellen Kontinuierlich = Aktualisierung der Empfehlungen zurindividuellen Expo-  BMU iiber BfS
Belastungen von Kindern und sitionsminimierung

Jugendlichen mit elektromagne-

tischen Feldern moderner Kom-

munikationseinrichtungen

Verringerung der gesundheitlichen 2009 * Einfihrung eines Solariennutzungsverbots fir Kinder BMU
Belastung von Kindern und Jugend- und Jugendliche im Rahmen des Umweltgesetzbuchs
lichen durch UV-Strahlung

* Umsetzung eines Solariennutzungsverzichts fir Per- BMU
sonen unter 18 Jahren auf freiwilliger Basis im Rahmen
der Strahlenschutzinitiative ,Gepriiftes Sonnenstudio*
bis zum Inkrafttreten einer gesetzlichen Regelung

Verbesserung der Arzneimittelver- Kontinuierlich = Vollzug der EG-Kinderarzneimittelverordnung zur BMG
sorgung von Kindern und Jugend- Forderung der Entwicklung und der Zulassung von mehr
lichen Arzneimitteln, die speziell fir Kinder zugelassen sind

* Wissenschaftliche Beurteilung der Anwendung von BMG

Arzneimitteln bei Kindern und Jugendlichen durch die
Experten-Kommission , Arzneimittel fir Kinder und
Jugendliche* beim Bundesinstitut fir Arzneimittel und
Medizinprodukte

* Forderung von Forschungsvorhaben zur Verbesserung BMBF
der Arzneimitteltherapie bei Kindern und Jugendlichen
und von klinischen Studien zur Entwicklung von Arznei-
mitteln fir Kinder und Jugendliche im Rahmen des
Padiatrischen Studiennetzwerks (PAED-Net)




Zusammenstellung konkreter MaBnahmen 35

V.4. Ziele und MaBnahmen zur Beobachtung der Situation, Erforschung der Grundlagen und Ermittlung von Risiko- und Schutzfaktoren

Ziele Zeitraum MaRnahmen Akteure
Fortgesetzte Beobachtung und 2008 * Vertiefte Auswertung der Daten des KiGGS, BMG iiber RKI
Analyse der Gesundheit von Kindern einschl. Sonderauswertungen zu Einzelthemen

und Jugendlichen

2008 * Erarbeitung eines gesundheitspolitischen Transfer- BMG iiber RKI
konzeptes der KiGGS-Daten

ab2008 * Verstetigung des Gesundheitsmonitorings fur Kinder BMG iiber RKI
und Jugendliche auf Bundesebene

Kontinuierlich ~ * Fortsetzung der Drogenaffinitatsstudie BMG liber BZgA

ab2008 * Qualitatssicherung der MaBnahmen zur Gesundheits- BMG liber BZgA
férderung und Pravention

ab2009 * Monitoring der gesundheitsbezogenen Eltern- BZgA
kompetenzen
Forschungsférderung im Bereich 2008 * Fortfihrung von Projekten zur Kindergesundheit im BMBF
Kindergesundheit Forderschwerpunkt Préaventionsforschung
* Weiterfiihrung der FérdermafRnahme zu seltenen BMBF

Erkrankungen, u.a. bei Kindern

* Aufbauvon Kompetenznetzwerken u.a. zu Adipositas BMBF
und Diabetes

* Aufbau eines Schwerpunktes ,Kinder bei der bio- BMBF
medizinischen Erndhrungsforschung*

* Fortfihrung der Medizinischen Genomforschung BMBF
Weiterentwicklung der Strategie 2009-2011 * Modellprogramm zur Umsetzung der Strategie BMG
Kindergesundheit* Kindergesundheit

* Auftaktveranstaltung ,Kindergesundheit* BMG
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Informationsangebote des

Bundesministeriums fiir Gesundheit

Biirgertelefon

Das Birgertelefon des Bundesministeriums fir Gesund-
heit erreichen Sie von Montag bis Donnerstag zwischen
8 und 18 Uhrund Freitag zwischen 8 und 12 Uhr. Der Anruf
ist kostenpflichtig.”

Fragen zum Versicherungsschutz

01805/9966-01"

Fragen zur Krankenversicherung

01805/9966-02*

Fragen zur Pflegeversicherung

01805/9966-03*

01805/9966-09*

Fragen zur Suchtvorbeugung

0221/892031**

Gehorlosen-[Horgeschadigten-Service, Schreibtelefon
01805/9966-07*

Gebardentelefon ISDN-Bildtelefon

01805/9966-06*

Gebardentelefon Video over IP

gebaerdentelefon.bmg@sip.bmg.buergerservice-bund.de

* Festpreis 14 Ct/Min., abweichende Preise aus den Mobilfunknetzen maglich.
** BZgA-Informationstelefon zur Suchtvorbeugung. Mo. - Do. 10 bis 22 Uhr,
Fr.—S0.10 bis 18 Uhr

Newsletter

Der BMG-Newsletter enthdlt Neuigkeiten und Informa-
tionen rund um die Themen Gesundheit, Pflege und
gesundheitliche Pravention und wird Ihnen alle 14 Tage per
E-Mail zugesandt. Sie finden das Anmeldeformular unter:
www.bmg-newsletter.de

Publikationsverzeichnis

Das aktuelle Publikationsverzeichnis des Bundesminis-
teriums fur Gesundheit kénnen Sie unter Angabe der
Bestellnummer BMG-G-07014 per E-Mail anfordern:
publikationen@bundesregierung.de

Gesundheitspolitische Informationen

Die Gesundheitspolitischen Informationen erscheinen
alle zwei Monate und behandeln Themen aus den Berei-
chen Gesundheit, Pflege und Pravention. Die kostenlose
Publikation wird Ihnen per Post zugesandt. Abonnement
unter: www.bmg-gpi.de

Internetportale

Aktuelle Informationen des Bundesministeriums
fur Gesundheit finden Sie unter:
www.bmg.bund.de

Aktuelle Informationen zu allen Themen der
Gesundheitsreform finden Sie unter:
www.die-gesundheitsreform.de

Aktuelle Informationen zur elektronischen
Gesundheitskarte finden Sie unter:
www.die-gesundheitskarte.de

Aktuelle Informationen zur Kampagne
~Bewegung und Gesundheit” finden Sie unter:
www.die-praevention.de
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