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Soziogene Entwicklungsstérungen

Neue Morbiditat

Im Sinne einer Zunahme von

e Auffalligkeiten und Stérungen der sprachlichen,
motorischen und kognitiven Entwicklung

* Verhaltensauffalligkeiten u/o psychischen Problemen/
Somatisierungen

e verhaltensabhangigen korperlichen Stérungen (z.B.
Adipositas)

e eines shiftings von akuten zu mehr chronischen Erkran-
kungen verschiedener Art

Thyen U. (2009): Vom biomedizinischen zum biopsychosozialen Verstandnis von Krankheit und Gesundheit in Schlack,H-G, Thyen U,
v. Kries R (Hrsg.) Sozialpadiatrie — Gesundheitswissenschaft und padiatrischer Alltag, Springer Verlag Heidelberg



iogene Entwicklungsstorungen

ue Morbiditat

wicklungsstorungen
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Enmw icklungsstirungen bel Einschilern und Einschilerinnen nach sozialem Siams
Datenquelle; Landesgesundhettsamt Brandenbwng 2005
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Soziogene Entwicklungsstorungen

Neue Morbiditat

Psychische Auffalligkeit

in starkem Bezug zum sozio-6konomischen Status
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Soziogene Entwicklungsstorungen

Wir halten fest (1):

ufSer den chronischen Erkrankungen weisen Krankheiten aus
m Formenkreis der ,Neuen Morbiditat® einen extrem
en Bezug zum ,,soziookonomischen Status” auf. Sie si

zu einem grofBen Teil — wenn nicht groRtenteils —
“, d.h. sozial verursacht.




Strukturierte Tagesablaufe

Wenigstens eine gemeinsame Mabhlzeit,
geplante Mahlzeiten

Vorlesen

Begleitete Schularbeiten

Gemeinsame Freizeitaktivitaten ( z.B.
Sport; Ausfliige; Kultur)

Sportverein

Instrument spielen




Die anregungsarme Familie

Strukturierte Tagesablaufe X

Wenigstens eine gemeinsame Mabhlzeit,
geplante Mahlzeiten

Vorlesen
Begleitete Schularbeiten

Gemeinsame Freizeitaktivitaten ( z.B.
Sport; Ausfliige; Kultur)

Sportverein

Instrument spielen

Medienkonsum




ie anregungsarme Familie

Teilnahme von Kindern unter sechs Jahren an auerhauslichen Aktivitaten
nach verschiedenen soziodemografischen und pers&inlichel‘l Merkmalen
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Bezug von ALG II
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Andere Transfers

. Darstellung nach Schmiade, N./Spiel, C. K. (2010): Einkommen und Bildung beeinflussen die
Nutzung frihkindlicher Angebote aulier Haus, in: DIW Wochenbericht 45/2010, S. 17.




Wir halten fest (2):

AulSer den chronischen Erkrankungen weisen Krankheiten aus

dem Formenkreis der ,Neuen Morbiditat” einen extrem

starken Bezug zum ,,soziookonomischen Status“ auf. Sie sind

deshalb zu einem grolsen Teil — wenn nicht groRtenteils —
soziogen®, d.h. sozial verursacht.

irkende Ursache sind wesentlich die soziokulture
esponsiven, anregungsarmen Lebensbedingu




Xku rsS: Fo I ge n Hochschul und Fachhochschulzugang nach sozialer Herkunft

bei 19- bis 24-]ahrigen

Datenguelle: Deutsches Studentenwerk zoo3 (BMGS 2005)
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Exkurs: Folgen
Schulversagen

Schulabbrecherquote nimmt (geringfiigig) ab
Deutschland gesamt
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Wie kommt der Kinder- und Jugendarzt ins
Spiel?

Der Erstkontakt von Eltern mit Kindern, die
Storungsbilder aus dem Bereich der NM zeigen,
findet in der Regel in der padiatrischen
ambulanten Grundversorgung statt.

Die NM - ein Uberwiegend soziogenes Storungsbild
mit weitreichenden Konsequenzen — ,,schlagt auf”
im Medizinsystem.



Was tut der Kinder- und Jugendarzt?

1. individualtherapeutischer, medizinischer Ansatz (Kind)
(das Problem wird im Medizinsystem gel6st (,,geheilt)

. Primare Pravention
® Prophylaxen, Impfungen, Vorsorgen
® \/orausschauende Beratungen (u.a. Ernahrung,
Unfallverhitung, Bewegung, Sprache, Vorlesen etc.)
Il. Therapie
® Heilmittelverordnungen
aber: nur zum Teil streng medizinisch begrindbare
Indikationen, vielfach versteckte Entwicklungsan-
regungen/Forderungen (,es gibt ja sonst nichts“)
— Medikalisierung eines soziogenen Storungsbildes
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Was tut der Kinder- und Jugendarzt?

Entwicklung der Logopadieverordnungen seit 2006
Medikalisierung eines haufig soziogenen Storungsbildes
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Was tut der Kinder- und Jugendarzt?

Haufigkeit von Spracherwerbsstorungen

 Umschriebene Entwicklungsstorung 4-5 %

* Intelligenzminderung 2-3 %
» Schwerhorigkeit (milde/maRig) 1 %
. (schwer) 0,3%
* Stottern 1 %
 Autismus 0,1%
* Dysarthrie (neurogene Sprechstorung) 0,1%

e Gesamt 8-10 %

n. Bode (2005)



Was tut der Kinder- und Jugendarzt?
Individualtherapeutischer medizinischer Ansatz

Es bleiben Fragen

1. Ist das Medizinsystem in der Lage, das Massenphanomen sozial
verursachter Storungsbilder oder Auffilligkeiten mit dem ihm
eigenen individual-therapeutischen Ansatz zu behandeln?

2. Was wissen wir um die Nachhaltigkeit unserer primarpraven-
tiven Beratungstatigkeit und therapeutischen Heilmittelver-
ordnungen?
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Doch, gibt es!

Exkurs Frihe Forderung:

Das “Perry Preschool Project”

(Frihe Forderung von Kindern im Alter zwischen 2 und 5 Jahren,
lifelong impact)

Large return on investment

(Per participant in 2000 constant dollars discounted 3% annually)

B Welfare H Education B Earnings [OTaxes paid [ Crime

Benefits $171.473

$14.078

Total return = $244,812; $16.14 per dollar invested:
$12.90 to the public, $3.24 to participants

Costs

$0 $50.000 $100.000 $150.000 $200.000 $250.000 $300.000



Doch, gibt es!

Frihe Forderung und Entwicklungsanregung
(sozialkompensatorisch und so frith wie moglich) in nicht- medizi-
ischen sozialraumlichen Strukturen

ausschlieBlich Kind:
3-Tageseinrichtungen, Kita

+ soziale/edukative Hilfen fur Familie/Miitter
dstruktur der grof3en Hilfesysteme):




Exkurs:
die bisherige Sicht des KJA auf den Sozialraum

Physikalische Umwelt
- Wohnen
- Parks

Gesundheitsumfeld F il
Ki/Ju-Arzt a damiiie - Spielplatze
\ N

Soziales Umfeld
Peers; Freunc
Sportverein
Familier
(Friit




Friihe Forderung und Entwicklungsanregung
in nicht-medizinischen, sozialraumlichen Strukturen

setzt beim KJA voraus:

= Sozialraumorientierung
Kenntnis der Lebenswelt des Kindes (Sozialraum) mit ihren
Fordermoglichkeiten und -angeboten (soziale Hilfen,
edukative Hilfen) und der entsprechenden Einrichtungen/
Strukturen

= Neues Rollenverstandnis
Der KJA bzw. der Arzt in der padiatrischen Grundversorgung
erhalt zunehmend die Rolle eines Wegweisers in der Praven-
tion einer ungilinstigen Sozialprognose (Anregungsfiirsorge)

= Transsektoraler Kooperationspartner
Der KJA bzw. der Arzt in der padiatrischen Grundversorgung
wird Teil des sozial fiirsorgenden Netzes der groRen
gesellschaftlichen Hilfesysteme im Sozialraum.



Exkurs:
Der KJA nimmt teil an transsektoralen Forderstrukture

Physikalische Umwelt
- Wohnen

Gesundheitsumfeld F il - Parks
- Ki/Ju-Arzt amlie
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Kinder- und Jugendarzt ist Teil der im Verbund strukturierten
groRRen gesellschaftlichen Hilfesysteme im Sozialraum

Vernetzung

Gemeinsame

Versorgungsst
~ ) Frihe Hilf
b) Familie




ooperationsstruktur der KJA mit FH/FAZ im Sozialrau

Niederschwellige Erreichbarkeit
(,Andockmoglichkeit”)

Familienhebammen (,Geh)

Familie| € . -

——> | FAZ/4 FH)

KJA, pagiatrische
Grundversorgung
(erkennt, leitet weiter)

2. KJA-Rollenverstandnis im Sozialraum,
,Erkenner” und , Uberleiter”

Uberleitung ,Medizinsystem“- ,Sozialsystem”
4. Gegenseitiges Verstandnis der Systeme

w



Thesen

1. Eine sichtbare, fir die Familien niederschwellig erreichbare
und fiir die Arzte adressierbare kommunale Struktur, die Hilfen
fur die Familie und Entwicklungsanregung fiir Kinder anbietet,
ist unabdingbar

2. Das Praventionsgesetz bietet in diesem Sinne gute Ansatzpunk-
te zur Zusammenarbeit der KJA/Arzte in der padiatrischen Grund-
versorgung mit lokalen Angeboten der Frithen Hilfen, aber auch
anderer, die groRen gesellschaftlichen Hilfesysteme integrierenden
Strukturen (Familienzentren).



3. Aufbauend auf einem gegenseitigen Verstandnis zwischen den
Frihen Hilfen, KIA/Aarzten in der padiatrischen Grundversorgung

und der Kinder- und Jugendhilfe muss eine enge und strukturierte
Kooperation geschaffen werden

4. Im Dreieck von Eltern, Arztinnen/Arzten sowie Fachkraften der
Kinder- und Jugendhilfe miissen die Angebote und die Uberleitung
von einem System in das andere adressaten- und bedarfsgerecht

gestaltet sein. Der Kinder- und Jugendarzt wirkt interprofessionell
als Zuweiser und Mitgestalter



ielen Dank fur lhre Geduld unc
Aufmerksamkeit




