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Kinderleben heute — Gesellschaft im Umbruch
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Kinderleben heute — Soziale Determinanten
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Werte entwickeln sich...

..hin zu Individuation und Partizipation von Kindern und
Jugendlichen mit oder ohne Behinderung in Familie,
Gemeinde und Gesellschaft.

Behindertenrechtskonvention
als Bundesgesetz

Kinderrechtekonvention
al S B un d es g es etz v klian-memach,de fvollimleben




Wo viel Licht...

Durchschnittliche Lebenserwartung MNeugeborener
in Baden-Wiirttemberg seit 1970/72
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...da ist auch Schatten.

50% Niedrigeinkommen 60%
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Unicef 2011/2012
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* Niedrigeinkommen 50% und 60% des Medians vom durchschnittlichen Pro-Kopf-Einkommen

Ergebnisse des Mikrozensus Angaben in Prozent
Familienwissenschaftliche Forschungsstelle im Statitischen Landesamt Baden-Wirttemberg



Niedrige und hohe Elnkommen 2007
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Einkommen in
Familienformen mit
Kindern,

% und absolut

Deutschland 2007

17% der Minderjahrigen
In Ein-Eltern-Familien.

31% der Minderjahrigen:
, Migrationshintergrund*

Stat. Bundesamt 2011
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,Die Ungleichverteilung der Einkommen hat innerhalb der letzten rund zwel
Jahrzehnte so stark zugenommen wie in kaum einem anderen
OECD-Mi tg liedsland.” Bertelsmann-Stiftung 2011
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Kinder- und Jugendgesundheit — Weitwinkel
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Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Generelle gesundheitsbezogene Lebensqualitdt bei Midchen
und Jungen im Altersverlauf
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Selbsteinschatzung Jugendlicher

Anteil in %

Subjektive Einschatzung des allgemeinen Gesundheitszustands
der 11- bis 17-Jahrigen
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Vorbild Jugend

Raucherquote
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Fokus - Ubergewicht

Ergebnisse ROBERT KoCH INSTITUT
Verbreitung von Ubergewicht nach Altersgruppen
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Starker Anstieg im Grundschulalter, danach nur noch leichter weiterer Anstieg.

Robert Koch-Institut Berlin Michael Thamm 18.04.07 _ _



Adipositas

Verbreitung von Adipositas nach Altersgruppen
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Asthma und Allergien , jemals®

25 Prozent

20

15

I gesamt
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_ Erkrankung
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Asthma:
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Chronisch Krank

Chronische Erkrankungen 11-13 Jahre 14-17 |ahre 11-17 Jahre

Herzkrankheit 2,8% 29% 2,956
Animie 2,39 : 3.0% | 2,7% :
Krampfanfall 3,9% 3.7% 3.8%

Schilddnisenerkrankungen 2,0% | 3,5% : 3.0% |
Diabetes 0,2% | 0,2 % | 0,2% :
Skoliose 6,5% | 11,1% | 9 3% |
Migrine 3,9% | 54% | 4 8% !
Psoriasis 2,0%% | 2,09 | 2,0% .
Spastische {obstruktive) Bronchitis 12,2% 11,2% 11,6%

Signifikante Unterschiede zwischen den Altersgruppen sind in der Tabelle hervorgehoben
(fettgedruckt). Die Bestimmung der Signifikanz beruht auf der Berechnung von gg %-Konfidenz-

intervallen,

,Spezieller Versorgungsbedarf*: 14% der 0-17jahrigen
(16% der Jungen und 11% der Madchen) fﬁ‘ﬁg

BE KOCH INSTITUT
(P



Besondere Lernschwierigkeiten

Q<70 2-3% der Bevdlkerung, davon
Q<50 0,3-0,5% der Bevolkerung

Haufigkeit insgesamt fur 8 - 13jahrige: 6/1000

Strdmme 2000

1,3:1 Manner/Frauen

80 % Leichte geistige Behinderung (IQ 69 - 50)
12 % Mittelgradige geistige Behinderung (1Q 49 - 35)
8 % Schwere geistige Behinderung (1Q < 35)

Steinhausen 2000



Einschitzung des psychischen Wohlbefindens bei Madchen
und Jungen im Altersverlauf

1y s Psychische Gesundheit
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Familiare und soziale Ressourcen

Defizitire familidre Ressourcen bei11- bis 17-jghrigen Mid- Defizitir i bei 11- bis 17-jahrigen Mid-

chen und Jungen nach Altersgruppen, Sozial- und Migrati- chen und Jungen nach Altersgruppen, Sozial- und Migra-

onsstatus sowie nach Region, Anteile (%) tionsstatus sowie nach Region, Anteile (%)

Quelle: Robert Koch-Institut, KiGGS, Selbstangaben Quelle: Robert Koch-Institut, KiGGS, Selbstangaben

Jungen Maidchen Gesamt Jungen Maidchen Gesamt

eae : : | Merkae : | |
—-17 |ahre . 11-17 Jahre ;
Niedriger sozialer Status ~ 10,6%  16,3% 13,4% ; Niedriger sazialer Status  15,5% 99% 12,7%
Mittlerer sozialer Status 10,7 % . 13,2% L 11,9% : Mitterer sozialer Status 11,1% : 5,8% | 8,5% ;
Hoher sozialer Status 9.1% ; 8,7% ; 3,9% ; Hoher sozialer Status 9.7% | 5,49% : 7,6% |
Migrant 8,0% : 13,5% : 10,7% ; Migrant 13,5% | 14,0% : 13,8% i
Nicht-Migrant 10,8 % ; 12,9% : 11,8% : Nicht-Migrant 120% 56%  89%
Ost 120%, 136%, 123% Ost 148%  66%, 108%
West 100%  12,8% 114% West 1,7%  7.2%  95%
Gesamt 103% 13,0%  116% Gesamt 123%  L1%  97%

Signifikante Unterschiede hinsichtlich Sozial- und Migrationsstatus
sowie Region sind in der Tabelle hervorgehoben (fettgedruckt).
Die Bestimmung der Signifikanz beruht aufder Berechnung von

signifikante Unterschiede hinsichtlich Sozial- und Migrationsstatus
sowie Region sind in der Tabelle hervorgehoben (fettgedruckt).

Die Bestimmung der Signifikanz beruht auf der Berechnung von
p-Werten (Test auf Trend, p<o,o5). p-Werten (Test auf Trend, p<o,o5).

KIGGS,

ROBERT KOCH INSTITUT

(P



OECD 2003:

Anteil 15jahriger Kinder, die sich ,unbehaglich oder fehl am Platz* fihlen
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Anteil der Kinder, die ihr schulisches Wohlbefinden schlechter als
mittelmanig einstufen (sehr schlecht, schlecht, eher schlecht) 2009

Mecklenburg-Vorpommern_w10,3]'
Rheinland-Pfalz 111,1
Niedersachsen_# 11,4
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Bayern | S S—— 12,
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Sachsen-Anhalt | ——— 12,3
Thueringen 12,3
Berlin_% 12,7
Deutschland: 11 2:, 9
Nordrhein-Westfalen 13,1
Baden-Wuerttemberg 1 5,3
Hamburg 14,7
Hessen |14,|7
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Sachsen | 11 5,4
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Unicef-Bericht 2011/2012



Gewalterfahrung als Opfer oder Tater

Haufigkeiten von Gewalterfahrungen in den letzten 12 Monaten nach
Tater-, Opfer-, und TaterfOpfer-Status und Geschlecht
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Ausblick — Altersbezogene Kernthemen
gesundheitsforderlicher Entwicklung

voreeburtlich Grundbediirfnisse sichern — Eltern-Kind-Bindung stirken — Sensibilisierung fur
= gesunden Lebensstil - Kindliche Gifte vermeiden: Tabak/Alkohol u.w.

Realisierung einer Praventionskette/eines Systems friiher, insbesondere
0-3 . .. . .
zugehender Hilfen - Starkung der Elternkompetenz — Grundbediirfnisse sichern

Gesundheitsforderliche KiTa — fiir alle zuganglich — Entwicklung und Gesundheit
4-6 . o . o1
zusammen denken — nicht kognitiv ausrichten — Resilienzkonzepte verwenden

7-12 Diversitat/Differenzierung sichern — Selbstwert bestatigen — ermutigende Lehr- und
Lernkulturen fiir: aneignen/gestalten, Beziehung eingehen, eigene Kompetenz erfahren

13- 18 Identitatsentwicklung , Partizipation, Forderung von Lebenskompetenz,
integrierte Sucht- und Gewaltpravention

Projektgruppe 5, Gesundheitsstrategie



Was brauchen Kinder und Jugendliche?

Gleichklang Entwicklungspsychologie und Neurobiologie:

< Gesicherte Grundbedurfnisse

< Fruhe verlassliche Bindung und Kommunikation in Beziehung

< Starkung von Selbstwert und Selbstregulation

< Starkung von Neugier auf Neues und selbstgeleitetem Lerninteresse
< Starkung von Begeisterungsfahigkeit

Gruppenfahigkeit, Schulerfolg, Ausbildungs- und Erwerbsfahigkeit
werden dadurch auch verbessert.

Menschen suchen jedoch vor allem nach Lebenszufriedenheit/Gllck:
der Balance zwischen Sicherheit, Freiheit und , Sinn*.

Diese ,unnutze* Perspektive muss wieder starker angesprochen werden.



Was wollen Kinder, Jugendliche in der
(stationaren) ,Reha“??

@ Bindung:
Mitaufnahme Elternteil bis < 12 Jahre des Kindes ganz normal?

@ Peer-Akzeptanz far > 12jahrige:
Kann Reha , cooler® werden? Auch far Jungen?

< Individualitat und Partizipation:
Balance zwischen Normierung und Selbstwirksamkeitserfahrung
in der Reha?

@ Praktischer Nutzen von Trainings:
Transfer in den Alltag?

<@ Kein notenrelevantes Unterrichtsversaumnis:
Umgang damit?



Was wollen Eltern von der (stationaren)
,Reha“??

< Bindung:
Mitaufnahme eines Elternteils bis <12 Jahre ganz normal?

< Keine Minderung des Einkommens durch Reha?

< Wirklich jedes Kind, auch ein sog. geistig behindertes
oder mehrfachbehindertes Kind, willkommen?

& Kulturelle Riicksicht, z.B. Ernahrung und
muslimisches Glaubensbekenntnis, selbstverstandlich?

<& Verstandliches Antragsverfahren?



Nahtstellen der Kinderreha zu den Handlungsempfehlungen ak
in der Gesundheitsférderung und Priméarpravention VW SQ

Primarpravention und Gesundheitsforderung fiir Kinder und Jugendliche...

1. ...werden strukturell verankert
[ 2....sind in Netzwerke kooperierender Systeme und )
. . Nahtstelle Reh
L Akteure/-innen eingebettet - AnistEl)e ena
3. ...sind verbindlich abgesichert
[4. ...unterstutz.en Kernthemen de.r Entwicklung - e
von Kindern und Jugendlichen )
5. ...lassen Kindern und Jugendllchf-:-n Ra.um, - Nahtstelﬂe reha
Lebenswelten verantwortlich mitzugestalten

einen ,Roten Faden” fiir ein gesundes, gelingendes

6. ...orientieren alle Beteiligten auf das Ziel,
Aufwachsen der nachsten Generation zu kniipfen.




Kinderrehabilitation..

S ..erganzt Gesundheitsforderung und
Pravention komplementar.

< ..Ist gerade im demographischen Wandel
unverzichtbar.

< ..paldt ihre Angebote ohne Stigma der Vielfalt
des Aufwachsens von Kindern und
Jugendlichen an.

< ..gibt Kindern und Jugendlichen partizipativen
,Splelraum®, um Identitatsfindung,
Selbstregulation und Selbstverantwortung zu
starken.

Vielen Dank.
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