Praventionstage’98 —

Kindern und Jugendlichen
den Rucken starken!

Die zweiten bundesweiten ,,Arztlichen Praventionstage* sind beschlossene Sache.

Auf Empfehlung der Vorstande von Bundesarztekammer und Kassenarztlicher Bundes-
vereinigung sollen die 98er Praventionstage unter dem Motto ,,Arztliche MaRnahmen
zur Gesundheitsférderung von Kindern und Jugendlichen* stehen.

von Sabine Schindler

or dem Hintergrund der mit
chronischen  Krankheiten
und Behinderungen verbun-

denen individuellen und gesell-
schaftlichen Belastungen bleibt die
Gesundheitsférderung neben der
Kuration weiterhin ein vorrangiges
Ziel arztlicher Tatigkeit. In der Zeit
vom 28. September bis 4. Oktober
1998 werden die arztlichen Kdrper-
schaften auf Landesebene daher in
der Offentlichkeit auf Gesundheits-
storungen von Kindern und Jugend-
lichen hinweisen. Die vorgesehenen
Themenschwerpunkte sind: Kinder-
unfélle, Sexualerziehung, Drogen/
Sucht, Bewegung und Ernahrung
sowie Berufsberatung bei allergi-
scher Disposition.

Geht es abwarts?

Glaubt man den téglichen Zei-
tungsmeldungen, durfte es schon
heute keine gesunden Kinder und Ju-
gendlichen mehr geben: ,,Jedes dritte
Kind hat Ubergewicht, 20 Prozent
weisen Haltungsschwéchen auf*,
»Jedes zweite Kind greift zur Ta-
blette®, ,,10 Prozent der Kinder ei-
nes Jahrgangs sind chronisch
krank*, ,,600.000 Kinder gelten als
aggressiv*. Diese Aussagen stehen
vordergrindig in Widerspruch zu
dem Befund, daR Deutschlands
Kinder im Durchschnitt deutlich ge-
stinder sind als noch vor funfzig Jah-
ren. Prénatale Diagnostik konnte
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die Sauglingssterblichkeit erheblich
senken; Impfungen, eine bessere
Bekampfung von Infektionskrank-
heiten und ein flachendeckendes Vor-
sorgeangebot der niedergelassenen
Kinderarzte haben dazu beigetra-
gen, da manche Erkrankungen -
wie beispielsweise Diphtherie und
Pocken — kaum oder gar nicht mehr
auftreten.

haltensbedingten = Komponenten
beim Zustandekommen dieser Ge-
sundheitsbeeintrachtigungen ist
auffallig hoch und erfordert ein ver-
starktes prophylaktisches und in-
terdisziplindres Handeln sowohl
auf dem Feld der Verhaltens- als
auch auf dem der Verhaltnispraven-
tion.

Wandel des
Krankheitsspektrums

Trotz der im Ver-
gleich zu friheren
Generationen erheb-
lich besseren Aus-
gangslage treten Ge-
sundheitsbeeintrach-
tigungen und neuar-
tige Krankheitsbil-
der bei Kindern und
Jugendlichen auf. Ex-
perten  registrieren
neben den chroni-
schen Erkrankungen
eine starke Verbrei-
tung von psychoso-
matischen Beschwer-
den, Medikamenten-,
Alkohol- und Drogen-
konsum, psychischen
Auffélligkeiten und
Stérungen sowie selbst-
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destruktiven und ag-
gressiven Verhaltens.
Der Anteil von ver-

Glaubt man den taglichen Zeitungsmeldungen, diirfte
es schon heute keine gesunden Kinder und Jugendli-
chen mehr geben.
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Auch Babys sind schon von Unfallen bedroht: Sturze, Verbr[]hugen und

Erstickungsgefahr zéhlen zu den haufigsten Gesundheitsrisiken. Hier wollen

Kinderarzte mit ihren Praventionsmaf3nahmen ansetzen.

Die Rolle der Arzteschaft in der
Gesundheitsforderung

In Anerkennung der Vielschich-
tigkeit der praventiven Aufgaben
wird sich die Arzteschaft wahrend
der Préventionswoche verstarkt ei-
niger Facetten der Verhaltens-
pravention annehmen. Dabei sollen
folgende Schwerpunktthemen in
den Mittelpunkt der Betrachtungen
und Aktionen riicken:

[l Kinderunfalle

Der Unfall ist europaweit nach
wie vor die haufigste Todesursache
im Kindesalter. Unfélle im Stra3en-
verkehr, zu Hause, bei Freizeitakti-
vitdten und in der Schule stellen
heute eine zentrale Geféahrdung der
Gesundheit von Kindern dar. Un-
fallforscher haben herausgefunden,
daR die meisten Unfalle keine Zu-
falle sind und durch entsprechende
Prophylaxemalnahmen zu minde-
stens 60 Prozent vermeidbar wéren.
Durch Aufklarung und Sensibilisie-
rung haben Arzte, vor allem Kin-
derarzte, die Moglichkeit, auf Eltern
und Betreuer einzuwirken. Die
neun \orsorgeuntersuchungen bis
zum 5. Lebensjahr mit ihrer hohen
Beteiligung von bis zu 90 Prozent
bieten beispielsweise ideale Voraus-
setzungen fur die adaquate Auf-
klarung im richtigen Moment. Mit
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der Vergabe von Elternbriefen, die
Uber die alterstypischen Unfélle
aufklaren, werden die Kinderarzte
ab 1998 die Bevolkerung im Bereich
Unfallprophylaxe sensibilisieren.

[J Sucht

Kinder und Jugendliche greifen
immer fruher zu Zigaretten, Alko-
hol und Ecstasy. Laut einer Studie
der Universitat Bielefeld raucht je-
der zwanzigste Zwolfjahrige regel-
malfig Zigaretten, jeder zwanzigste
15jahrige berauscht sich mit Alko-
hol und jeder zwanzigste 16jahrige
nimmt regelmaRig Designerdrogen
zu sich. Der Zugang von Arztinnen
und Arzten zu diesen Jugendlichen
stellt sich als problematisch dar, da
die Jugendlichen die Praxen nicht
auf ihrem Weg in die Sucht aufsu-
chen, sondern erst, wenn sich kor-
perliche Awusfallerscheinungen be-
merkbar machen. Bei der Gesund-
heitsversorgung dieser gefahrdeten
Jugendlichen miiBten laut Experten
Kinderarzte, offentlicher Gesund-
heitsdienst, Suchtberatungsstellen
und Selbsthilfegruppen enger zu-
sammenarbeiten. Doch die immer
enger gesteckten finanziellen Spiel-
raume gefahrden die medizinische
Versorgung der Jugendlichen, wie
die Streichung der Jugendgesund-
heitsberatung aus den Leistungska-
talogen einiger Krankenkassen

zeigt. Wahrend der Praventionswo-
che werden die Kdrperschaften ei-
nerseits auf das komplexe Problem
,»Sucht bei Kindern und Jugendli-
chen* hinweisen und andererseits
das Dilemma zwischen steigendem
Versorgungsbedarf und Kosten-
druck ansprechen.

1 Pubertatsentwicklung/
Sexualitat

Der Gebrauch von Drogen im
Jugendalter ist oft ein Zeichen fur
entwicklungsbedingte  Probleme,
die in der Pubertat verstarkt im Zu-
sammenspiel mit der Ablésung vom
Elternhaus und einer neuen Ich-
Orientierung auftreten. Sexualauf-
klarung im Elternhaus, in der Schu-
le und in der gynékologischen Pra-
xis als Vorbereitung auf die Phase
der Pubertéat ist daher von immen-
ser Wichtigkeit fur die gesunde Ent-
wicklung der Jugendlichen und
stellt eine unschatzbare Hilfe bei
der Suchtprophylaxe dar.

Viele Frauenarztinnen und -arz-
te haben mittlerweile auf das Be-
dirfnis der Jugendlichen nach einer
arztbetreuten Sexualaufklarung
reagiert und Teenagersprechstun-
den eingerichtet. Die &rztliche Ge-
sellschaft zur Gesundheitsforde-
rung der Frau fuhrt seit Jahren Arzt-
stunden in den Schulen durch. Ne-
ben Gesprachen uber Kdrperhygie-
ne sowie sexuell {bertragbare
Krankheiten einschlieflich AIDS
werden auch Themen wie Empfang-
nisverhutung, die Arbeitsweise von
Frauenarzten sowie allgemeine Fra-
gen zur sexuellen Entwicklung und
Selbstbestimmung erdrtert. Die
Arztekammer Nordrhein gibt im
Rahmen ihres Schulprojektes eine
neue Broschiire zum Thema ,,Se-
xualerziehung* heraus, die im Fe-
bruar-Heft des ,,Rheinischen Arzte-
blattes* vorgestellt werden wird.

[l Bewegung und Fitnef3

Bei  Schuleingangsuntersuchun-
gen und Studien zur Jugendgesund-
heitsberatung wurde in den letzten
Jahren vermehrt ein Anstieg von Hal-
tungsschwachen und -schéden, Koor-
dinationsschwachen und  Uber-
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gewicht bei Kindern festgestellt. Die-
se Fehlentwicklungen kdnnen sich
negativ auf die korperliche und seeli-
sche Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen auswirken. Motorische
Ungeschicklichkeiten sind haufig Ur-
sache fur Lernschwierigkeiten, z.B.
beim Lesen, Schreiben und Rechnen.
Dariber hinaus flilhren Bewegungs-
defizite zu langfristigen Problemen.
Herz-Kreislauferkrankungen stellen
heute bei Erwachsenen die hdufigste
Todesursache dar und stehen in di-
rektem Zusammenhang mit unzurei-
chender Bewegung und dem damit
verbundenen deutlichen Riickgang
der Ausdauerleistungsfahigkeit. Bei
Schuleingangsuntersuchungen und
bei der Jugendgesundheitsberatung
wollen Kinderérzte demnéchst ver-
starkt auf das Thema ,,Bewegungs-
mangel“ hinweisen und in Zusam-
menarbeit mit Schulen und Sportver-
einen Losungsmoglichkeiten auf-
zeigen.

Berufsberatung bei allergischer
Disposition

In den vergangenen 20 Jahren
haben allergische Erkrankungen
der Atemwege und der Haut in er-
heblichem MaRe zugenommen. Ex-
perten gehen davon aus, daf? bereits
rund 12 Prozent der Kinder und Ju-
gendlichen eines Jahrgangs an
Atemwegserkrankungen leiden. Als
Folge davon nehmen allergisch be-
dingte Berufserkrankungen der
Atemwege und der Haut zu. Als be-
sonders belastet gelten Backer-
handwerk, Friseurhandwerk sowie
die Berufe des Malers und des
Lackierers. In diesen Berufen ist die
Quote derer, die aus gesundheitli-
chen Griinden die Lehre abbre-
chen, anndhernd dreimal so hoch
wie in vergleichsweise unbelasteten
Berufen. Eine gezielte Berufs- und
Gesundheitsberatung durch Arztin-
nen und Arzte vor der Berufsent-
scheidung der Jugendlichen kdnnte
diese Quote erheblich senken. Im
Rahmen der Jugendarbeitsschutz-
untersuchung eréffnet sich den Arz-
ten die Mdoglichkeit, die Jugendli-
chen auf Uberempfindlichkeiten
und Allergien anzusprechen und in-

28

Aufruf

Arztinnen und Arzte, die sich im Rahmen dieser Themen an der Priventionswoche be-
teiligen oder weitere Ideen und Anregungen geben mochten, wenden sich bitte an die

nordrheinischen Kérperschaften.

Ansprechpartnerin
fiir die Kassenarztliche Vereinigung:
Ruth Bahners,

Emanuel-Leutze-Str. 8, 40547 Diisseldorf, Tel. 0211/ 5970-279,

fiir die Arztekammer Nordrhein:
Sabine Schindler,

Tersteegenstr. 31, 40474 Diisseldorf, Tel. 0211/4302-378.

dividuell Uber Risikoberufe aufzu-
klaren. Aufklarung kann auch bei
Jugendsprechstunden in der Arzt-
praxis oder bei Berufsinformations-
veranstaltungen erfolgen.

Aktivitaten der nordrheinischen
Arzteschaft

Waéhrend der Praventionstage
1998 werden die Korperschaften
diese Themen in die Medien tragen
und verdeutlichen, welche Rolle die
Arzteschaft im Bereich der Primér-
pravention eingenommen hat und
einnehmen koénnte. Auch sollen
erste Ergebnisberichte Uber das
Projekt der Arztekammer Nord-
rhein ,,Gesundheitsforderung in der

Schule* und Erkenntnisse aus den
Jugend- und Méadchengesundheits-
untersuchungen der Vertragsarzte
in Nordrhein vorgestellt werden.

Uber Fortbildungsveranstaltun-
gen zu allen Themen der Praventi-
onswoche werden die nordrheini-
schen Arztinnen und Arzte (iber das
Rheinische Arzteblatt informiert,
dariiber hinaus erscheinen in den
kommenden Ausgaben des Rheini-
schen Arzteblattes Sonderartikel zu
den ausgewahlten Themen sowie
Ankindigungen zu weiteren Akti-
vitaten der Korperschaften. Litera-
turangaben zu den jeweiligen The-
men konnen bei der Arztekammer
Nordrhein (Anschrift siehe Kasten)
abgefragt werden.
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