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GRUBWORT

Burgermeisterin fir Bildung, Jugend und Gesundheit
Dr. Ulrike Freundlieb

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich begruiBe Sie ganz herzlich zu unserem zweiten Fachaustausch der
gesundheitspolitischen  Sprecherinnen und Sprecher und dem
Lenkungskreis der Kommunalen Gesundheitskonferenz, der in diesem
Jahr in einem groReren Rahmen stattfindet. Ich freue mich, dass die
anwesenden Mitglieder des Gemeinderates Lena Kamrad, Raymond
Foykar und Prof. Dr. Achim Weizel in ihrer Funktion als
gesundheitspolitische Sprecherin und Sprecher der Fraktionen sich die
Zeit genommen haben, heute mit uns zu diskutieren.

Seit 2016 hat sich die Kommunale Gesundheitskonferenz Mannheim, ausgehend neuer gesetzlicher
Grundlagen, zu einem aktiven und konstruktiven Zusammenschluss von Akteuren aus der Gesundheits- und
Sozialversorgung mit einer tragfahigen Gremien- und Arbeitsstruktur entwickelt. Neben der regelmaRig
stattfindenden Jahreskonferenz ist es der Kommunalen Gesundheitskonferenz wichtig, weitere Gremien auf
unterschiedlicher Arbeits- und Politikebene einzurichten, um Themen, Bedarfe und Kompetenzen moglichst
vieler Fachexpertinnen und Fachexperten in die Arbeit der Kommunalen Gesundheitskonferenz einzubinden.

Daher haben wir im vergangenen Jahr zum ersten Fachaustausch eingeladen, um in einen kontinuierlichen
Austausch mit den gesundheitspolitischen Sprechern zu gehen. Der Austausch soll dazu dienen, uns
gegenseitig zu informieren, zu beraten und zu berichten, welche gesundheitsrelevanten Themen wichtig und
dringlich sind, welche Ziele umgesetzt werden, und wo sich Kommunale Gesundheitskonferenz und Politik
wechselseitig unterstiitzen kénnen.

Bei unserem ersten Fachaustausch wurden von Seiten der Politik, der Vertreterinnen und Vertreter des
Lenkungskreises der kommunalen Gesundheitskonferenz und der Verwaltung verschiedene
Arbeitsschwerpunkte fiir die kommunale Gesundheit diskutiert. Genannt wurden z. B. der Wunsch nach einer
differenzierten Gesundheitsberichterstattung auf Stadtteilebene zur zielgerichteten Steuerung von
MaRnahmen, die medizinische Versorgung von Menschen ohne Versicherung, soziale Unterschiedlichkeiten
in Mannheim, Zugangsbarrieren in der Versorgungsstruktur, Gesundheitsgerechtigkeit und weitere.

Einige Diskussionspunkte des ersten Austausches haben wir fir die heutige Veranstaltung, die das
Gesundbheitsziel ,,Gesund aufwachsen“ unterstiitzt, aufgegriffen und aufgearbeitet.

Das Gesundheitsziel ,Gesund aufwachsen“ ist im Ubrigen neben ,Gesund &lter werden“ und
»Gesundheitliche Kompetenz erh6hen, Patientinnensouverdnitat starken“ eines der drei Gesundheitsziele,
die die Kommunale Gesundheitskonferenz fiir die nachsten Jahre als Arbeitsgrundlage ausgewéahlt und in den
Fokus genommen hat. AuBerdem haben wir in diesem Jahr den Fachaustausch in eine Satellitenveranstaltung
integriert, um auch die an der Umsetzung des Gesundheitsziels beteiligten Akteurinnen und Akteure
einzubeziehen.

Im Zentrum der heutigen Veranstaltung steht der Bericht ,,Zur gesundheitlichen Lage von Kindern und
Jugendlichen in Mannheim®. Ohne dem Bericht viel vorzugreifen: aus eigenen Daten, z. B. aus dem Programm
»Willkommen in Leben“, der ESU (Einschuluntersuchung), aus neu erhobenen Daten und aus Daten der
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Landes- und Bundesstatistik wurde im Fachbereich Gesundheit ein aussagekraftiger Bericht
zusammengestellt.

Dieser unterstreicht tbrigens die Ergebnisse der 2. Wiederholungsbefragung (2014-2017) der KiGGS-Studie
des Robert Koch Institutes zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland, die Mitte Méarz
2018 verdffentlicht wurden: Chancen fiir ein Aufwachsen in sehr guter oder guter Gesundheit sind nicht
gleich verteilt. ,,Es bestehe weiterhin ein sehr ausgepragter sozialer Gradient zwischen Kindern mit hohem,
mittlerem und niedrigem Sozialstatus.“ wird dort festgestellt.

Ein wichtiges Ziel der Kommunalen Gesundheitskonferenz ist die Starkung der gesundheitlichen
Chancengleichheit und die Foérderung der gesundheitlichen Rahmenbedingungen in den kommunalen
Lebenswelten. Das erreichen wir jedoch nicht mit Malknahmen einzelner, zur Umsetzung ist
sektorenlibergreifende Zusammenarbeit unabldssig. Daher freue ich mich, dass ich heute auf ein bunt
gemischtes Fachpublikum schauen kann aus Vertreterinnen und Vertreter des ambulanten und stationdren
Bereiches, der medizinischen Versorgung, Hebammen, Familienhilfe, Jugendhilfe und Verwaltung, um nur
einige zu nennen.

Wir alle blicken aus verschiedenen Winkeln in den Alltag der Kinder. Vielleicht erméglicht die heutige
Satellitenveranstaltung, unsere jeweiligen Erkenntnisse zusammenzufiihren und die Unscharfe an den
Schnittstellen zu klaren.

Nutzen Sie die Moglichkeit und diskutieren Sie im Anschluss an den Bericht ,,Zur gesundheitlichen Lage der
Kinder und Jugendlichen in Mannheim* aktiv mit. Schon jetzt méchte ich mich fiir Ihr Engagement und Ihre
Bereitschaft, zu diskutieren, gemeinsam Losungen zu entwickeln und gemeinsam etwas zu bewirken,
bedanken.

An dieser Stelle mochte ich es auch nicht versdumen, der aktuellen Planungsgruppe der Kommunalen
Gesundheitskonferenz fiir ihre Mitarbeit bei der inhaltlichen Organisation der Veranstaltung einen Dank
auszusprechen. Sie fillen mit lhrem Engagement die Kommunale Gesundheitskonferenz mit Leben und
gestalten damit aktiv die gesundheitsforderlichen Strukturen in unsere Stadt mit.

Die Moderation der Veranstaltung ibernimmt Herr Dr. Peter Schifer, dessen Fachbereich Gesundheit den
Bericht verantwortet und an den ich jetzt das Wort abgebe. Vielen Dank!
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AUSGEWAHLTE ZAHLEN UND DATEN ZUR KINDERGESUNDHEIT

Folien der Prasentation von Frau Dr. Seidenstiicker:

Zur gesundheitlichen Lage von
Kindern und Jugendlichen ot
in Mannheim

Mannheim, den 20.06. 2018 -

Cir. Pater Schafer
Or. Sabine Seidenstiicker
Projektteam Fachbereich Gesundheit

- STADTMANNHEIM®

"l

=]
STADTMANNHEIM

Gliederung/Datengrundlage

Themen/Altersbereiche Datenguelle/Zeitraum: 2007 /08 -2016

Viorschulalter [0-5 Jahre) 2014:15.517

Gesundheitliche Lage von S3uglingen im ersten Eigene Datenerhebung

Lebensjahr (WIL)

Gesundheitliche Lage von Kindergartenkindem Eigene Datenerhebung (geht ein in offizielle Statistik)

(Einschulungsuntersuchung)

Zahngesundheit von Kindesgartenkindem Eigene Datenerhebung

Meldepflichtige Infektionskrankheiten SURWSTAT REI, Eigena Datenerhebung

Grundschulalter (6-10 Jahre) 2014:12.239

Zahngesundheit von Erstkldsslern Eigene Datenerhebung

Meldepflichtige Infektionskrankheiten SURVSTAT RKI, eigene Datenerhebung

Alter zum Besuch weiterfilhrender Schulen

[11-19 Jahre) 2014: 24.750

Meldepflichtige Infektionskrankheiten SURVSTAT REL, eigene Datenerhebung

Altersiibergreifend

Versorgungsstrukturen Eigene Datenarhebung
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STADTMANNHEIM®

Kernbotschaft Kinder- und Jugendgesundheit

Insgesamt kann die gesundheitliche Lage von Kindern und
Jugendlichen im Stadtkreis Mannheim als gut gezeichnet werden.

Handlungsbedarfe zeichnen sich jedoch in den Sozialrdumen mit
sozialstrukturellen Auffilligkeiten ab.

STADTMANNHEIM®

Sozialraume in Mannheim

) Typ 1: sozialstrukturell unauffillig

Typ 2: sozialstrukturell eher unauffallig

Typ 3: sozlalstrukturell durchschnittlich auffillig
@ Typ 4: sozlalstrukturell eher auffillig
8 Typ 5: sozlalstrukturell sehrauffallig
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STADTMANNHEIM®

Kernbotschaft zur gesundheitlichen Lage von Neugeborenen in Mannheim

Kinder aus den Sozialraumen 4 und 5 haben schlechtere Chancen fiir einen
gesunden Start ins Leben:

... es treten haufiger Konfliktschwangerschaften auf

... sie wachsen haufiger mit nur einem Elternteil auf

... sie werden seltener gestillt

... die Mutter werden seltener von einer Hebamme betreut

... es liegt haufiger besonderer Unterstutzungsbedarf der Familien vor

STADTMANNHEIM®

Zur gesundheitlichen Lage von Neugeborenen in Mannheim

Situation in der Herkunftsfamilie Sitwation in der Herkunfrsfamilie
%

1,4% ® Eltam leben
1.149 Familien (42,5% der im FB 53 FUSANMTERN
bekannten Familien) mit Neugeborenen

wurden im Jahr 2014 besucht.

m Elten leben allein
ohne Partnar

o Eltarn laben mit
nauem Partner
Situation in der Herkunftsfamilie in den

Sozialrdumen alleinerziehend ® Mutter/Eltern
s taben bei
25% Angeharigan
Linitgr-
20% =chiede
5R sig.
=0,00
15% f 12,5%
0% »  53,%% der Familien mit Migrations-
hintergrund
oo 1,8% 3,4% — 5.0%
. - +  Kelne Unterschiede rwischen Famillen
o sR1 SR SR3 - . mit und ohne MH bzgl. der familigren
Situation
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STADTMANNHEIM®

Zur gesundheitlichen Lage von Neugeborenen in Mannheim

Schwangerschaftund Geburt
Schwangerschalt und Geburt bal Mittern aus
Familien mit und ohne Migrationshintergrund
Insgasamt barichten K
7.0 % der Mtter von einer Konfliktschwangerschaft -
15,5% der Mitter von Komplikationan W Eanfhktse b,

8,9% der Mitter von treumatischem Geburtserleben  *™™ 1.1%

13.2% B Eamplikationen
15% - in dar Schiw,
. . Gebrariserlehen
1% B 7.7% 7. 2% traumatiscl
HMur
Konfliktschwangerschaften in den Sozialrdumen Kkomplika-

LErsifing

¢

2

Miitter aus Familien  Miter aus Famdllen

% e o
mit Migrationsh.  ohne Migrationsh
5% unter-
sehigds

205, SR sig.
15%

9.1%
10 51%
5 I 31% 4,5%
o = BN

SR1 SR2 SR3 A4

STADTMANNHEIM®

Zur gesundheitlichen Lage von Neugeborenen in Mannheim

Hebammenbetreuung
Familien mit und ohne Migratienshintergrund
In Mannheimwurden im Jahr 2014 insgasamt ohne Betreuung durch Hebarmmae
ca. 85,1% der besuchten Familien mit ks
Meugebarenen von einer Hebamme betreut.
20%
Untes-
schinde
10% i 7.3%
Familien chne Betreuung durch eine Hebamme % -

in den Sozialrdumen

Familien mit Familien ohna
Migrationshintergrund  Migrationshintergrund

SRl SR2 5R3 5R4 5R%
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STADTMANNHEIM®

Zur gesundheitlichen Lage von Neugeborenen in Mannheim

Erndhrungszustand der Sduglinge bei Hausbesuch

Zum Besuchszeitpunkt waren Gestillte Sduglinge in Familien mit und chne
63,9% der Kinder gestillt. Migrationshintergrund
s 67, 2%
61,1%
B%
0%
Gestillte Sduglinge in den Sozialrdumen - :::::ﬂ:

B9,1%  719%

GE,2%
61,5% 12
B0 48,0% Familien mit Migrationsh. Familizn chne Migrationsh.
&k
iy
0%
SR1 SR2 SR3 SR4 SRS

Unterschiede 55 sig

STADTMANNHEIM®

Zur gesundheitlichen Lage von Neugeborenen in Mannheim

Familien mit Hinweisen auf besonderen Unterstiitzungsbedarf

Belastungsfaktoren als Indikatoren fiir besonderen Unterstitzungsbedarf:

Bereich 1: Merkmale des Kindes [6)

Bereich 2: Interaktion zwischen Eltern und Kind (5)
Bereich 3: Belastung der Mutter (1)

Bereich 4: Belastung des Vaters (4]

Bereich 5: Familie und Partnerschaft [3)

Bereich 6: Lebenshedingungen (2)
Wenn mindestens ein Belastungsfaktor vorliegt, besteht besonderer Unterstitzungsbedarf

+  Bei ca. 15% der Familien besteht besonderer Unterstiitzungsbedarf
+ In Familien mit MH besteht hdufiger besonderer Unterstiitzungshedarf als in Familien ohne MH
+ In 5R 5 sind die meisten Familien mit bes. Unterstitzungshedarf anzutreffen

+ In SR 5 leben meisten Familien, bel welchen mehrere Belastungsfaktoren gleichzeitig vorliegen
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STADTMANNHEIM®

Zur gesundheitlichen Lage von Neugeborenen in Mannheim

Handlungsempfehlungen
1. Erhdhung des Anteils der Familien mit Hebammenbetreuung durch

» Zentrale Vermittlung von freien Hebammen zur Ausnutzung der vorhandenen Kapazitaten (Interet, Frithe Hilfen)

* Versuch der zusdtzlichen Ansiedlung von Hebammen, insbesondere in der Nihe zu den Sozialrdumen 4-5. Die
Gesamtzahl der Hebammen ist fiir Mannheim zu gering

*  Verbesserung der Informationen (ber Hebammenunterstitzung, evtl, auch mehrsprachig (Gyndkologen, Migranten-
ofganisationen etc,)

2. Ausbau der Stillfdrderung durch

Intensive Stillberatung durch Gyndkologen

Spezielle Angebote zum Thema Stillen in den Geburtskliniken

Einrichtung regelmaRiger Angebote zur Stillfdrderung z.8. Stillcafe, ELKIZ schwerpunktmaRig in SR 4und 5
Einrichtung von Hebammensprechstunden in den Eltern-Xind-Zentren (ELKIZ)

3. Networking durch
*  Weitere Vernetzung des Systems ,Frihe Hilfen® mit Migrantenorganisationen, kulturellen Mittlern und Migrantinnen

4, Strukturelle Verinderungen im Programm ,Willkommen im Leben*/Friihe Hilfen

*  Vorgeburtliche Kontaktaufnahme zu Schwangeren mit dem Ziel der Vorstellung von Moglichkeiten zur Unterstiltzung
*  Kontaktaufnahme zu den Mittern mit Neugeborenen direkt in der Geburtsklinik (Eruieren, wo es
Unterstiitzungsbedarf gibt -> Vermittlung ins Unterstiitzungssystem

STADTMANNHEIM®

Kernbotschaft zur gesundheitlichen Lage von Kindern im Kindergartenalter
in Mannheim

Eine Ungleichverteilungvon Chancen fur eine gesunde Entwicklungtreten auch im
Kindergartenalter bei bestimmten gesundheitsrelevanten Merkmalen auf,

Kinder aus den Sozialrdumen 4 und 5
... niehmen saltener an Vorsorgeuntersuchungen (Us) fir Kinder teil
... haben hdufiger Ubergewicht

... haben haufiger ein behandlungsbedlrftiges Gebiss

Die Anteile der geimpften Kinder unterscheiden sich nur geringfiigig in den Sozialrdumen,
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STADTMANNHEIM®

Zur gesundheitlichen Lage von Kindern im Kindergartenalter

Ergebnisse aus der Einschulungsuntersuchung (ESU): Priventive MaBnahmen/Teilnahme an
Vorsorgeuntersuchungen fiir Kinder [Us) 2015

Vollstiindige U3-U6 bei Kindern mit und

« 3526 Kinder wurden untersucht ohne Migrationshintergrund 2015

94,1% g
*  Nur Kinder, die U-Heft vorgelegt haben, ca. 90% 1o 32,0%

*  Teilnahmequoten an den U3-U6 liegen in B

Mannheim insgesamt im 3-lahres-Zeitraum B9
konstant bei ca, 90%

405 Unbar-
schisda
0% o0
Vollstindige U3-US in den Sozialriumen 2015 he

Fam.spr, Deutsch Fam.spr, Devtsch Fam,sprandana

100 w.andere
B0
B
+  Ergebnlsse der Tellnahme an den U7-U3
A0, weeisen sehr dhnliche Verteilungen auf
205 = Durchschnittliche Werte flir Ba-wii liegen
Bel allen Us bis 2u ca, 5 Prozentpunkten
% Uber den Werten flr Ma

5R1
Uniterschieche SR 5ig

STADTMANNHEIM®

Zur gesundheitlichen Lage von Kindern im Kindergartenalter

Ergebnisse aus der Einschulungsuntersuchung: Praventive MaBnahmen/Impfstatus 4-5-jahriger Kinder

Impfquoten in Mannheim 2014

Grundimmunisierung 2014

Polio Sechsfach-Impfung

Diphtherie

T Kinder, welche den
- Impfpass vorgelegt

Pertussis Ca. 94,5% haben, ca. 90%

Hib

* Im Vergleich zu
Hepatitis B Ba-Wu hat Ma
hohe Impfquoten

Masern Dreifach-Impfung

Rételn Ca.91% * Impfquoten sind

M im 3-Jahres-
e Zeitraum relativ

Meningokokken 89,9% konstant

Varizellen 86,7%

Pneumokokken 86,6%
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Zur gesundheitlichen Lage von Kindern im Kindergartenalter

Ergebnisse aus der Einschulungsuntersuchung: Praventive MaBnahmen/Impfstatus 4-5-jahriger Kinder

Grundimmunisierung Masern bei Kindern
mit und ochne Migrationshintergrund 2014

100% 95,0%
97,3% 03, 7%
ik
B0
T
Uinter-
B0 schiede
Sig.
S0
Fam. Spracha Fam. Sprache Fam. Sprache
Deutsch Deutsch u_ anders anders

Die Ergebnisse der Impfungen gegen
Tetanus und Windpocken weisan
sehr ahnliche Verteilungen auf,

STADTMANNHEIM®

Grundimmunisierung Masern in den
Sozialrumen 2014

1008 90, 7% 53,2% o1, 6% S2,0% 93,0%

BI%

6%

A%

2k

%
SR1 SR2 SR

SRa SRE
Usiterschiede SR nicht sig,

STADTMANNHEIM®

Zur gesundheitlichen Lage von Kindern im Kindergartenalter

Handlungsempfehlungen ESU: allgemein/priventive Malnahmen

ESU Allgemein: Einladungsschreiben zur ESU:

* Entwicklung eines Angebots zur verbesserten Umsetzung der ESU-Ergebnisse

Vorsorgeuntersuchungen (Us) fir Kinder:

*  Entwicklungeines Systems, wie Informationen zu den Vorsorgeuntersuchungen fir Kinder
an die Zielgruppe herangetragen werden kdnnen (2.B. Uber Migrationsberatungsstellen,
ausléndische Kulturvereine, Migrantenmedizin, Schlisselparsonenin den Migranten-

Communities)

Impfungen:
+  Diskussion um gine allgemeine Impfpflicht
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Zur gesundheitlichen Lage von Kindern im Kindergartenalter

Ergebnisse aus der Einschulungsuntersuchung: Gesundheitszustand: Korpergewicht 4-5-jahriger Kinder

Ca, 10% der d-';':-lal'lrlgr_"r' haken .\,.|:II-_"r_I?I$I.'l.III:P'[|

Korpergewicht 2015
100%
B2.8%
B0%
B0%
40%
20%
TAY%
o .
Untergewicht Homalgewicht

9.4%

Ubergewicht .

STADTMANNHEIM®

*  Kérpergewicht ist im 3-lahres-Zeitraum
relativ kenstant

Im Wergleich zum baden-wirttembergi-
schen Durchsehnitt haben die 4-5-jahri-
gen Kinder aus Mannhaim zwischen
2013 und 2015 etwas hiufiger Uber-
gewicht (1,3 - 2,2 Pro-zentpunkte).

STADTMANNHEIM®

Zur gesundheitlichen Lage von Kindern im Kindergartenalter

Ergebnisse aus der Einschulungsuntersuchung: Gesundheitszustand: Korpergewicht 4-5-jdhriger Kinder

Kbrpergewicht bei Kindern mit und ohne

Migrationshintergrund 2015

100
B5.5% BLIM RiO%
B0%
it
0% =chis
sig
A0%
20% -"""'_._FC;.:_;;A%
TAN EZR gpw TI%
- - - L] |
[starkes) Untergewicht normal Uberpegicht/ sdipmitas.

Fam.spr. Desst=ch @ Fam.spr, Deutsch w.andere @ Fam =g andere

Korpergewicht in den Sozialrdumen

10 ——
36'2%82,5% oy,
Bi%
0%
A%
0% —_—
o 72% Tom 5 ggy 1% _dzi%
I - = B
(starhes | Urtergenich Normalgesich Ulseerguwicht) A dipeas it

ESAL SR WSR3 ESR4 WERSE Unlerschiesde sig.
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STADTMANNHEIM®

Zur gesundheitlichen Lage von Kindern im Kindergartenalter

Handlungsempfehlungen: Korpergewicht

Korpergewicht:
® Ausbauder Angebote fiir Bewegungsforderung in den Kindertagesstatten
e Ausbau der Kooperationen Sportvereine/Kindertagesstitten

¢ Hochwertige Vollverpflegung in Ganztagseinrichtungen, Getrankeangebot Tee und Wasser incl.
Gesundheitsinformationen fiir Kinder zum Thema gesunde Erndhrung

o Kochkurse fur Eltern in Kindertagesstatten

-

STADTMANNHEIM®

Zur gesundheitlichen Lage von Kindern im Kindergartenalter

Ergebnisse aus den zahnmedizinischen Fritherkennungsuntersuchungen: Gesundheitszustand:
behandlungsbediirftiger Gebissstatus 201314

- . - . Gebissstatus "behandlungsbedirftig” in
MN=1661 in 40 Kitas, die zur Auswertung den Sozialrdumen 2013/14
herangezogen wurden 0%
18,1% hattenein behandlungsbedirftiges —
Gebiss 33,33

208 181%  187%
leichter Rickgang des Anteils der Kinder 14,3%  14.8%
mit behandlungsbed. Gebiss zeichnet sich 105
insgesamt seit 2012/13 ab

%

sR1 SR2 SA3 SR SRS

Unterschisde SR n,=ig

*  Die Ergebnisse aus den Grundschulen (1. Klassen)
weisen gine sehr 2hnliche Verteilung auf
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STADTMANNHEIM®
Zur gesundheitlichen Lage von Kindern im Kindergartenalter

Handlungsempfehlungen Zahngesundheit:

#  Stelgerung der Tellnahmeguote an den zahamedizinischan Untersuchungen Im Satting
durch gezielte Informationsmafnahmen und Unterstitzung durch Mitarbeiter/Innen der
Einrlchtungen

+ Angebot an Eltern/sorgeberechtigte Personen, dass sie bei der Untersuchung dabel sein
und direkt mit dem Zahnarzt/der Zahnarztin sprechen kinnen

s Erhdhung des Anteils an Kindertageseinrichtungen mit Zahnputzkindern einschlieilich
der zahnérztlichen Gruppenprophylasemanahmen als Bestandteil des Bildungsauftrags
LGesundheitskompetenz vermitteln”

* Aufsuchende Beratung der Sorgeberechtigten von 0-3-j@hrigen Kindern zu Zahngesund-
heit und Erndhrung durch Mitarbeiterinnen der RAGZ MA in Elkiz und Erippen

«  Aufklarung und Instruktion zur Verbreitung des Ansatzes ,Lernen am Modell”: Vorbild
Eltern beim Zahne putzen

STADTMANNHEIM®

Kernbotschaft zu meldepflichtigen Infektionskrankheiten im Kindes- und
Jugendalter in Mannheim

Magen-Darm-Infektionen (Gastroenteritiden) machen einen grofen Teil des
meldepflichtigen Infektionsgeschehens im Kindes- und Jugendalter in
Mannheirm aus.
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STADTMANNHEIM®

Zur gesundheitlichen Lage von Kindern im Vorschulalter
Meldepflichtige Infektionskrankheiten

Anzahl der gemeldeten Infektionserkrankungen Falle pro 1.000
der Altersgruppe 0-5 Jahre in Mannheim 2015
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6-10 lahre.: ‘?" 11-19 Jahre.:
*Riickgang Rota- und Norovirusinfektionen ‘Fo“\ *Weiterhin leichter Anstieg Campylobacter-Inf.
*Leichter Anstieg Campylobacter-inf *Rilckgang Windpocken
*Anstieg Windpocken *2016 Anstieg Tuberkulose

STADTMANNHEIM®

Zur gesundheitlichen Lage von Kindern im Vorschulalter
Meldepflichtige Infektionskrankheiten: Rotavirus-Erkrankungen

Rotavirus-Erkrankungen in Mannheim
Fiille pro 1.000 der Altersgruppe 0-5 Jahre

2005-2016
o 36
&0 1ap 529 52 555
50 458
40 g2
i)
30 225 508
20 148
1D 081 Rotavirus-Erkrankungen in Ba-Wik
I:IID I | Falle pro 1.000 der Altersgruppe 0-5 Jahre
" 3006 2006 20T 2008 0S8 2010 001 2012 2013 2004 2016 2018 2005-2016

58T 573

825 643
536 513 515

50 435
40 328
- 274
2.-:1 1,83
10 084
040 [ |

2005 2006 2007 2008 200% 2010 21 2M2 2013 2014 2H5 2016
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Satellitenveranstaltung ,Gesund aufwachsen in Mannheim*

STADTMANNHEIM®

Meldepflichtige Infektionskrankheiten im Vorschulalter
Handlungsempfehlungen

Senkung der Krankheitslast bei Kindern und lugendlichen bedeutet v.a. Eindammung van
Gastroenteritiden:

+ Information Uber Grundimmunisierung und inskesendere Auffrischung einer Impfung (Rotaviren)
insbesandere in Gebletan mit sozialen Problemlagen sowie zu Ubertragungswegen von
Infektionskrankhelten

* Prévention und Hygienemalknahmenim Familienhaushaltund in Einrichtungen
+  Aufklarung Uber Lebensmittelhygiene und Risikebereiche im Privathaushalt

Krankheitsibergraifend:
+ Aufkldrung Ober die Risiken importierter Infektionserkrankungen fir Kleinkinder

+ Sensibilisierenzur Meldepflicht der Infektionserkrankung

STADTMANNHEIM®

Kernbotschaft zu gesundheitsrelevanten Versorgungsstrukturen fiir Kinder
und Jugendliche in Mannheim

Der Stadtkreis Mannheim ist insgesamt gut ausgestattet mit gesundheitsrelevanten
Versorgungsstrukturen fir Kinder und Jugendliche. Die Sozialrdume 5 und 3 sind
unterversorgt mit

... Kinderdrzten

... Hebarmmen

... Kinder- und Jugendpsychiatern

... Kinder- und Jugendpsychotherapeuten
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STADTMANNHEIM®

Gesundheitsrelevante Versorgungsstrukturen fiir Kinder und Jugendliche
in Mannheim

Kinderarztpraxen und Hebammen 2015

Verteilung Kinderarztpraxen auf die

Sozialrdume
Sozial- Anzahl Kinder bis 18 Jahre je
raurm Praxen Praxis
Typ 5 0 9,214 ohne Arzt
Typ 4 ,_J..—'Lﬂl._,
Typ 3 3 2 E57 Verteilung freiberuflich tatiger Hebammen und
Typ 2 7 _103___-_.___:3 Entbindungshelfer/Innen auf die Sozialriume
Typ 1c.:—_-—-_-_.-,|. L Sozial- Anzahl Geburtenzahl 2015 pro
raum Praxen Hehamme
Typ5 < 1 586 22—
Typ 4 14 44
Typ 3 E] 130
Typ2 <15 P
Typ 1 11 40
STADTMANNHEIM®

Gesundheitsrelevante Versorgungsstrukturen fiir Kinder und Jugendliche
in Mannheim
Kinder- und Jugendpsychiater und Psychotherapeuten 2015

Verteilung Psychotherapeuten fiir Kinder- und
Jugendliche (KJP) auf die Sozialrdume, ambulant

Sozialraum Anzahl Kinder/Jugendliche bis 18

Praxen fﬁf :f E:z:: ':rn Mittel
Typ 5 Verteilung Kinder- und Jugendpsychiater auf
Typ 4 <2;Q;_—__503> die Sozialriume
Typ3 5315 Sozial-  Anzahl  Kinder /lugendliche bis

Typ2 18 547 raum Praxen 18J je Praxis im Mittel
Typ 1 8 1084
Typ 5 == Q 9214 ohne PsggmiD
Typ 4
Typ3 w
Typ 2 2 4323
Typ 1 1 8672
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STADTMANNHEIM®

Gesundheitsrelevante Versorgungsstrukturen fiir Kinder und Jugendliche
in Mannheim

Handlungsempfehlungen

Sicherung eines wohnortnahen Zugangs zur gesundheitlichen Versorgung fir alle Kinder auch in
sozial benachtelligten Gebietan

* Schaffung veon Anreizen fiir Arzte und Akteure der gesundheitlichen Versorgung zur Ansiedlung in
unterversorgten Gehieten und in Gebisten mit sozialen Problemlagen. Anreiz z.B. durch koope-
rative Strukturen und integrierte Gesundheitszentren/Medizinische Versorgungszentren in den
Sozialrdumen

»  Frithzeitige Zusammenarbeit mit den fir die ambulante Versorgung zusténdigen Institutionen,/
Gremign bei neuen Siedlungsgebisten

STADTMANNHEIM®

SCHLUSSBETRACHTUNG

Die Chancen fiir ein gesundes Aufwachsen sind in den
Sozialrdumen mit ausgeprédgten sozialen Problemlagen
schlechter als in den sozialstrukturell {(eher) unauffalligen
Sozialrdumen.

Eine Erhéhung der Gesundheitlichen Chancengleichheit
unterstiitzt das strategische Ziel der Stadt Mannheim:
Mannheim ist Vorbild flr Bildungsgerechtigkeit in
Deutschland.
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AUS DEM ALLTAG

Folien der Prasentation von Herrn Manuel Lehner:

Zur gesundheitlichen Lage von Kindern und
Jugendlichen in Mannhelm

Ein Fallbeispiel

hdannheim, den 20.06.2018

Harr Manus| Lehnar
Fraw Dr. Annette Sube-Wallem

Fallbeispiel aus der Praxis des Sozialen Dienstes des Stadtjugendamt Mannheim
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STADTMANNHEIM®
Fallbeispiel aus der Praxis des Sozialen Dienstes des Stadtjugendamt Mannheim

sachbearbeitung erfolgte durch die Kindesschutzstelle des Stadtjugendamt Mannheims.

Zugang des Falls:
¢ Meldung einer Kindeswohlgefdhrdung durch einen Machbarn an die Kindesschutzstelle im Sinne des §8a 5GBVIII,

+  Wesentlicher Inhalt der Meldung: .Die drei im Haushalt lebenden Kinder sind verwahrlost.”

Vorgehen:
* Nach bewertender Fallberatungerfolgen mehrere Kontakte mit der Familie, unter anderem in Form eines

angekundigten Hausbesuches,

STADTMANNHEIM®
Fallbeispiel aus der Praxis des Sozialen Dienstes des Stadtjugendamt Mannheim

Erkenntnisse [Fokus auf gesundheitliche Situation der Kinder):
*  Keine pddiatrische Anbindung der Kinder:
o Selt der U2 hat kelne U-Untersuchung stattgefunden, U-Hefte sind nicht geflhrt
o Keine Schutzimpfungen
o Medizinische Versorgung der Kinder nur bel akuter Krankheit Uber den ansidssigen Allgemelnmediziner
+  Schlechter Gebisszustand der beiden &lteren Kinder ohne zahn&rztliche Behandlung
« Deutliches Ubergewicht
+ Fehlende Erndhrungskonzepte:
# Hauptséchlich zuckerhaltige, hochkalorische Lebensmittel, wenig bis gar kein Obst oder Gemiise
+  Fehlender Kindergartenbesuch bei den beiden Slterean Kindern
* Defizite in der sprachlichen Entwicklung der beiden &lteren Kinder, Defizite in der motorischen Entwicklung aller drei

Kinder

# Schulfahigkeit des dltesten Kindes ist nicht gewahrleistet
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STADTMANNHEIM®
Fallbeispiel aus der Praxis des Sozialen Dienstes des Stadtjugendamt Mannheim
Bewertung:
- Latente Kindeswohlgefdhrdung im Bereich gesundheitliche Versargung baw, Entwicklung

Schutzkenzept:
+ Verpflichtende Anbindung an eine Kinderarztpraxis
# U-Untersuchen nachhalen
¥ Firderbedarfe abklaren
# Zahnmedizinische Versorgung sicherstellen
+ Verpflichtende Annahme von Ergo- und Logotherapie
+ Kindergartenbesuch sicherstellen

+ Gesunde Erndhrungskonzepte etablieren

Allerdings wird die Kindesmutter diesen Anforderungen elgenstandig nur sehr bedingt entsprechen kénnen, daher:

=*Einleitungeiner Hilfe zur Erziehung gem, §31SGBVIN Sozial pidagogische Familienhilfe”

STADTMANNHEIM®
Fallbeispiel aus der Praxis des Sozialen Dienstes des Stadtjugendamt Mannheim
Handlungsempfehlungaus Sicht der Jugendhilfe:

Negative Auswirkungen auf das Kindeswohl verhindern, durch die Sicherung einer wohnortnahen gesundheitlichen
Yersargung von Kindern in zllen Sozizlrdumen auf struktureller und Einzelfallebene,

* Regelmakige sozialraumbezogene Vernetzungstreffen aller betroffenen Institutionen und Betelligten zum Thema
wEesundheitsversorgung von Kindern im Stadtteil”,

+ Sozizlraumiibergreifende Vernetzungstreffen zwischen FB 53 ,,Gesundheit” und FB 51 Jugendamt” zum Thema
woesundheitsversorgung von Kindern in den Sozialraumen®.

+ Yernetzung von Jugendhilfe- und Gesundheitsplanung

+ Beteiligung von Fachkraften des FB 53 ,Gesundheit” in Dienstbesprechungen und Fallberatungen der Sachgebiste
des Sozlalen Dienstes des FB 51, Jugendamt®,

+ [Mobile) Gesundheitszentren” in schlecht versorgten Sozialrdumen schaffen, um infrastrukturelle
VersorgungslUcken zu Uberbricker.
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Folien der Prasentation von Frau Dr. Suhr Wallem:

Zur gesundheitlichen Lage von Kindern und
Jugendlichen in Mannheim

Ein Fallbeispiel

Mgnihaim, den 20,05,2018 -
Heerr Manuel Lehner L o ﬂ_\\

Fraw D, Annette Suhr-Wallem

- STADTMANNHEIME

Herausforderungen fiir die kinderdrztliche
Versorgung:
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Was konnen/miissen wir tun?

zichung und von

stitutionen

Probleme in der Eltern-Arzt-Beziehung
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Was konnte helfen?

| wangerschaft und in den

Wie ist die Situation?
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Teufelskreis der Armut

der nichts zu essen zu

schlechtere

Was brauchen wir?

‘ che, Motorik,
nde Zukunft
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Was brauchen wir?

Unser Appell
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DISKUSSION

Die anschlieRende Diskussion wurde unter folgenden Leitfragen gefiihrt:

Inwiefern hat der Sozialraum Einfluss auf gesundes Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen in
Mannheim?

Welche Konsequenzen ergeben sich daraus?

Welche MaBnahmen kénnen wir ableiten?

Wer kann was tun?

Von Seiten der Politik wurden folgende Punkte angesprochen:

Die Inhalte der Satellitenveranstaltung werden in die Fraktionen weitergetragen

Aus einer fundierten Gesundheitsberichterstattung mussen die richtigen Schliisse gezogen werden
Mobile Gesundheitszentren waren ein guter Ansatz, evtl. auch in Kooperation mit den Eltern-Kind-
Zentren, eine Konzeption soll hier erstellt werden

Uberlegung, ob das Modell: ,Kinder erhalten nur bei ausreichendem Impfstatus einen
Kindergartenplatz“ in den stadtischen Einrichtungen ausprobiert werden soll

Gesundheits- und Jugendhilfeplanung miissen enger zusammengefihrt werden

Frihestmoglich die Problemfdlle erreichen, z.B. in den Geburtskliniken

Als Modell Frithe Hilfen tibertragen, es besteht ein groRer Bedarf, problematisch ist die Finanzierung

Die Verwaltung fokussierte nachstehende Themen in der Diskussion:

Bestehende Eltern-Kind-Zentren reichen nicht aus, Vernetzung von Kitas und Eltern-Kind-Zentren
wadre wichtig, auch die Einbindung dort von Hebammen

Arztliche Versorgung in Mannheim ist gut, aber nicht in allen Sozialrdumen gut verteilt

Es braucht eine Struktur, eine Vernetzung der Hilfsangebote, einen Transmissionsring fiir Eltern, vor
allem fur diejenigen, die an der Schwelle zu Sozialleistungen stehen

Dazu ist Geld notwendig und ein systemischer Ansatz, der Bildungsinstitutionen vernetzt

Bildung ist wichtig, vor allem sind gebildete Mitter und Wissen tber unsere Hilfesysteme wichtig
Mobile Gesundheitszentren sind eine gute Idee

Impfempfehlung statt Impfpflicht

Das Projekt Kinderarmut (lauft aktuell in Mannheim) plant ein Screening in allen drei Geburtskliniken
in Mannheim, der erste Kooperationsvertrag mit der Universitatsmedizin Mannheim (UMM) wurde
am 20.06.2018 unterzeichnet

Eine Idee wire, Hebammen bei der Stadt anzustellen, die sich um Stadtteile kiimmern, in denen eine
schlechte Versorgungslage herrscht; diese mussen aufgrund der Anforderungen von Stadt und
Kliniken Unterstiitzung erfahren

Das Publikum brachte unterschiedliche Fragen und Anregungen ein:

Sprachbildung (vor allem auch fiir Mitter und Eltern notwendig) im Eltern-Kind-Zentrum anzubieten
Starkung der sektoreniibergreifenden Arbeit wichtig

Nicht nur die Gesundheit, auch die Teilhabe der von Armut betroffenen Kinder ist wichtig

Transfer der guten Programme auf andere Stadtteile schaffen

Appell an die Politik fir mehr Verstandnis und Unterstiitzung der Hebammen
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- EIKiZ-Angebote werden gut angenommen, diese ausbauen

- Runden Tisch ,Friihe Hilfen“ wieder aufleben lassen

- Zentrale Meldeliste fiir freie Hebammen einfiihren und bessere Verzahnung zwischen Hebammen
und Kliniken schaffen

- Eigene Struktur fur Hebammen in der Stadtverwaltung schaffen, um deren Qualifikation zu erhalten

- Gute Zusammenarbeit besteht schon zwischen Jugendhilfe und UMM, Erreichbarkeit kann noch
verbessert werden

- Bei Kinderrehabilitation ist die Rentenversicherung auf die Kooperation mit Arzten, Hebammen und
Sozialarbeitern angewiesen, ein Konzept fiir ambulante Reha gibt es nicht, Anregung wird jedoch in
die Rentenversicherung weitergegeben

Zum Abschluss der Veranstaltung wies Herr Dr. Schédfer auf die Bedeutung der Kommunalen
Gesundheitskonferenz als Plattform hin, die Bedarfe und Bediirfnisse der unterschiedlichen Akteure aus dem
Gesundheitsbereich zu biindeln. Er bedankte sich bei allen Anwesenden fiir den regen Austausch und ihr
Kommen zur Satellitenveranstaltung ,,Gesund aufwachsen in Mannheim®.

Ende der Veranstaltung 19.15 Uhr
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