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Ziel: Forderung der Gesundheit und Lebensqualitat sowie Pravention von Krankheit bei Frankfurter Biirgerinnen und Biirgern

MOGLICHE PARTNER / AKTEURE _ ORGANISATIONS-  Vorsitz: Dezernent fiir Gesundheit
STRUKTUR

Politische Akteure: Vereinsgriindung Lenkungsgremium: Beirat:
Gesundheitsausschuss / Vertreter einzelner Dezernate, GUT GEHTS in Frankfurt e.V. 5-10 Mitglieder / Stadt Frankfurt + Akteurs-
z.B. Umwelt, Bildung, Soziales / Vertreter politischer » Zentrum Gesundheitswirtschaft bergreifend

Parteien / Ortsbeirate. und -recht + Techniker Kranken-

: kasse + Selbsthilfe e.V. + Gesunde

Stadtische Akteure: S _ Stadte-Netzwerk
Gesundheitsamt / Vertreter Gesunde Stadtenetzwerk / - ? Perspektive
Vertreter verschiedener zu beteiligender Amter, z.B. GUT Proiektleituna: Gesundheitsamt
Jugend- und Sozialamt, Amt fir Wohnungswesen, ) . 9: X X .

. s 1 Koordinierungsstelle: Vier Mitarbeitende
Umweltamt, Biirgeramt Statistik & Wahlen, Sportamt, GEHT S
Stadtplanungsamt, Praventionsrat, Griinflachenamt, GEMEINSAM FUR EIN GUTES A A

UND GESUNDES LEBEN
IN FRANKFURT

Amt fiir Multikulturelle Angelegenheiten (AMKA), KITA,
Drogenreferat, Sportamt, Schulamt, Straenverkehr-

Qummmm ARBEITS- == Berichte / Statistiken

GRUNDLAGEN Nutzung vorhandener Daten, z.B. Gesundheits-

samt, Amt fur Straﬁenl.)a?u”und ErschlieBung, Stabstelle Jahrliche berichterstattung, Sozialberichterstattung,
Inklusion, Referat Mobilitat und Verkehrsplanung, ) Statistik. Krankenkasse. Expertenwissen
Kinderbliro, Frauenreferat, Gleichberechtigungsbiiro, Stadtgesundhelts- Literatu; Erhebun von'Dath Jur Bedan;s-
Kommunale Kinder-, Jugend- und Familienhilfe / ’ 9

Stabstellen: Sauberes Frankfurt, Fluglarmschutz, konferenz ermittlung / Themenpriorisierung
Flichtlingsmanagement. Mitwirkung

ARBEITS- =msssslp Handlungsempfehlungen / -katalog —J

ERGEBNIS Erdrterung

Externe Akteure:

Krankenkassen / Unfallkassen / staatliches Schulamt /
Sozialversicherungstréger / Rentenversicherungstréger
/ Selbsthilfe e.V. / Wohlfahrtsverbande / Hessische

Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsforderung e.V. Zusammen-

(HAGE) / Krankenhduser / Kassenirztliche Vereinigung ~setzung themen- Bildung von Netzwerken und AGs / —— Bericht-

/ Arztevertreter / Pflegekasse / Polizei / Wohnungsbau- spezifisch Nutzung bestehender Strukturen erstattung  Planung von MaBnahmen erstattung )
gesellschaften / Stadtwerke / Einrichtungen der 2l zur Gesundheitsférderung & Pravention

Gesundheitsforderung & Pravention, z.B. Pro Familia / e Gesunde Schule!

Bildungseinrichtungen / Hochschule und Universitat / ¢ Gesunde Arbeit! Konkrete Projekte & MaBnahmen durchfiihren
Wirtschaftsverbande / Industrie- und Handelskammer o Gesunde Umwelt! z.B. in Stadtteilen, Quartieren, Lebenswelten, Auftrag

(IHK) / Kirchen / Arztekammer / Apothekenkammer / o Eesurdles Welkneml Kindergarten / Schule, Familien

Zahnarztekammer / Gewerkschaften.

e Gesunde Mobilitat! i
. ] Evaluation & Anpassung
Zivilgesellschaft: * Gesundes Altern! der durchgefiihrten MaBnahmen
Vereine, z.B. Sportvereine, Nachbarschafts- IS Daten fiir Taten!

vereine / Ehrenamtliche / Biirgervertretungen /

Gewerkschaften.
ARBEITSEBENE

Grafische Bearbeitung: KOKONSULT, Frankfurt a.M.
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Ziele GUT
Gemeinsame Handlungsstrategie GEHT'S

GEMEINSAM FUR EIN GUTES
UND GESUNDES LEBEN
IN FRANKFURT.

Evaluation :
Vertrauensvolle Zusammenarbeit

Partizipation fordern

Gezielte
Transparenz Herangehensweise
herstzllen ZIELE nach Bedarf
\__/

Verbesserte Kommunikation/

Effektivitats- und Koordination

Effizienzsteigerung

Bessere Vernetzung Forderung von Kooperation

und Verzahnung und Austausch
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Was beeinflusst die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen? eur

(vgl. Bolte et al. 2012: 26)

Soziale Lage der Familie

Vertikale Differenzierung (z. B. Einkommen, Bildung, berufliche Stellung, Erwerbstatigkeit/ Arbeitslosigkeit)
Horizontale Differenzierung (z. B. Alter, Geschlecht, Migrationshintergrund)

Lokale Lebensumwelt

(Verhaltnisse)
Wohnumfeld, Krippe, Kita, Schule

Lokale Belastungen

(z. B. Verkehr, Innenraumbelastungen,
Larm, Luftverschmutzung, Verwahrlosung,
Kriminalitat, Sicherheit, Infrastruktur)

Lokale Ressourcen

(z. B. Grinflachen und 6ffentliche Freirdume,
Angebote der sozialen und gesundheitlichen
Hilfesysteme, unterstiitzende soziale Netzwerke in
der Nachbarschaft)

Individuelle Vulnerabilitat
der Eltern und Kinder/Jugendlichen

Individuelle Belastungen
(psychosoziale Belastungen z. B. durch belastende
Familiensituation, Stress)

¢

Individuelles Gesundheitsverhalten
(z. B. Erndahrung, Bewegung, Rauchen,
Medienkonsum, Gesundheitsvorsorge)

Individuelle Ressourcen
(z. B. Wissen, Erfahrung, Handlungsfreiraume und
—kompetenzen - Gesundheitskompetenz)

Individuelle Exposition

Gesundheit
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Gesund Aufwachsen — Wie? Vorgehen nach GUT |
dem Setting-AnsatZ vgl. auch Werkbuch Préiventionskette GEHT S

GEMEINSAM FUR EIN GUTES

(Landesvereinigung fiuir Gesundheti und Akademie fur Sozialmedizin UND GESUNDES L EBEN
Niedersachens e.V.)

Bildung Partizipation

Unterstutzung

Forderung

Krippe/Kita

Wohnumfeld/ Quartier

Betreuung Beratung

Beziehung Schutz

- Aktiv werden, wo Kinder und Jugendliche lieben, lernen und leben
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Prioritare Handlungsansatze glEJITIT’S

GEMEINSAM FUR EIN GUTES
UND GESUNDES LEBEN
IN FRANKFURT.

Ubergewicht/Adipositas - Erndhrung und Bewegung,
aktivitatsforderndes Wohnumfeld

Psychisches Wohlbefinden

Deutsche Sprachkompetenz

Medien
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Datenquellen des Gesundheitsamtes zur GUT |
Ableitung von Handlungsansatzen GEHT'S

GEMEINSAM FUR EIN GUTES
UND GESUNDES LEBEN
IN FRANKFURT.

« Schuleingangsuntersuchung(SEU)(Gesundheitsamt)(2002-2017)
(2002 n=5198, 2017 n=6836)

 Epidemiologische Studie zur Gewichtsentwicklung im friahen Grundschulalter
(Gesundheitsamt/Universitatsklinik Frankfurt, 2011)(Funk et al. 2015)

« Studie ,Umwelt, soziale Lage und Gesundheit”(2011)(n=2172)(Schade 2014)

« GEDA - Gesundheit in Deutschland aktuell (Robert Koch-Institut, RKI)
Zusatzstichprobe Frankfurt (2012)(n=2698)

 Sehstudie Gesundheitsamt (2017)(n=2319)

« Daten der Kassenarztlichen Vereinigung(2016)
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GUT
GEHT'S

Ubergewicht/Adipositas (SEU 2017)

ethnische Herkunft

mUbergewichtig, nicht adipds (>P90-P97) OAdipds (>P97)

P=Perzentil

W (n=917)

M (n=942)

Europa | andere

W (n=327)

M (n=341)

W (n=301)

M (n=275)

Balkan [Maghreb| (sonst.)| Nation

W (n=308)

M (n=401)

W (n=251)

M (n=288)

Deutsch| Turkei

W (n=1228)

M (n=1257)

1.5

Gesamt

weiblich

méannlich

3.3

5.1 |

52 |

25

9.1

SEU
n=6793

0 2 4

Referenzsystem Kromeyer-Hauschild et al. 2001

10 12 14
Prozent

16
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20 22 24
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GUT
GEHT'S

Ubergewicht/Adipositas

Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und Eltern nach Soziodkonischem Status (SES)

hoch E 3,1 ‘

Studie Umwelt, soziale Lage und Gesundheit
bei Kindern in Frankfurt am Main (n=1863)
(Schade 2014)

Kinder

o
=

mittel

et 10 Risikofaktoren:

m Ubergewicht TV Gerit im Zimmer, erhohter
Medienkonsum (>1h) , fehlende
Adipositas korperliche Aktivitit, Konsum
— hochkalorischer Getrinke

o (Funic et al. 2015)
| |

] GEDA-Studie 2012 (RKI) (n=827)

] Zusatzstichprobe Frankfurt

mittel S e Befragte mit Kindern unter 18 Jahre
im Haushalt

Eltern

niedrig 36,9 17,7

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Prozent

o

Abteilung 53.75 Gesundheitsberichterstattung| Gesundheitsamt | Seite 9 |




GUT
GEHT'S

1H FRAHKFURT.

Bewegung
Sporttreiben in und auRerhalb eines Vereins
| |
22,0 .
hoch h 11,4 Umwelt, soziale

N . Lage und

Lt mittel 351

7 P 12,7 Gesundheit

niedrig — < 46,9 (Schade 2014)
g <
2h ia 40,2
= O A (18,5
= C
2 = nein 21,1 — -
A 14,9 Sporttreiben in Verein (nie) (n=2067)
m Sporttreiben auBerhalb eines Vereins (nie) (n=2041)
3 5 23,3
S 7-10Jahre e 11,2
36 e —— 22,4
0 20 40 60 80
Prozent

100
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GUT
Bewegung -Umfeld (zusatzliche Erkenntnisse) GEHT'S

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
EEEEEEEEEEEEEEEE
NNNNNNNNNNNN

« Umweltbezogene Belastungen und Ressourcen sind sozialraumlich
ungleich verteilt
* benachteiligte Familien sind haufiger betroffen:
« weniger kinderbezogene Infrastruktur im Wohnumfeld
« langere Wege bis zur nachsten Grunflache
« Sicherheitsgefthlim Wohnumfeld
 wohnen haufiger an verkehrsreichen Stral3en
* schlechtere Wohnbedingungen
 (Ca.13% der Kinder hatten ein Unfallgeschehen im letzten Jahr:
Unfallgefahren in Kita/Schule am haufigsten, gefolgt von Spielplatz,
Wohnung sowie Wohnumfeld
« Mobilitat zur Kita und Schule haufig zu FuB (73,4 %), aber 30% haufig
auch mit dem Auto, offentliche Verkehrsmittel und das Rad werden
seltener genutzt

(Schade 2014)
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GUT

Psychisches Wohlbefinden SEHTS
90 KINDL
gesundheitshezogene Lebensqualitat der 3- bis 10-Jahrigen
85 Umwelt, soziale Lage,
Gesundheit
(Schade 2014)

oo
=

Mittelwert
~] ~J
= i

=}
L

60 -

M SES niedrig (n=531)
B SES mittel (n=668)

SES hoch (n=793)

Psychisches Wohlbefinden in sozial benachteiligten Haushalten mit Kindern
ist geringer und ihre seelische Belastung ist hoher (GEDA FFM 2012)
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GUT

H H GEHT'S
Psychisches Wohlbefinden
Gefuhl,dass das Kind gestresst wirkt in letzten 6
Wochen
3,9 | |
hoch =9 Studie Umwelt, soziale
10,4 .
50 Lage und Gesundheit
ek mittel - 6,5 (Schade 2014)
5 —_ 13,2
5,5
L 2 6,2
niedrig 9.9
durch Freundeskreis (n=2059)
o 2 M durch Familie (n=2064)
e =
= X ja M durch Schule/Kindergarten (n=2107)
B £ 10,1
= = 5,1
13,0
T
6,6
£ 7-10Jahre 7,1
< 17,6
2,7
3-6 Jahre -5'2 N~ —
4,9
0 5 10 15 20 25 30
Prozent
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GUT

Deutsche Sprachkompetenz (oL

auffallige S-ENS Index Befunde (SEU 2007-2017)

e \ANNNICHh, mit Migrationshintergrund
sl \\/eiblich, mit Migrationshintergrund
50 - = =4= = Minnlich, ohne Migrationshintergrund

a5 || = =m—- Weiblich, ohne Migrationshintergrund
40
2 35
8 30 -

2 25 Index: Pseudoworter,
e Satze nachsprechen,
20 Worter erganzen
15 "

1[] | = r —,‘-_-_- -|-l"
=»-- - o - - <3
5 .-J_-i'_ -
D | | | | | | | | | |

2007 2008 2009 2010 2011 2[]12 2013 2014 2015 2016 2017
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GUT

GEHT'S
Deutsche Sprachkompetenz
Deutschkenntnis bei Kindern mit
Migrationshintergrund
auffillige Befunde: 2017 (n=4351)
35 keine: 4,5%
30 radebrechend: 7,9%
flissig mit erheblichen Fehlern: 18,7%
2 25
8
o 20
.
15
10 Einflussfaktoren:
Familiensprache (2017): 5,2% deutsch, 74,4% deutsch und andere, 20,4% andere
5 Sprachkenntnis Mutter (2017): Giber 50% fehlerhaft/rudimentire Deutschkenntnis
Kindergartenbesuchszeit kirzer als bei deutschen Kindern
D | | | | | | | | | | |
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
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GUT
GEHT'S

Medien

—fi—Handy (MW=3,57)

Tablet klein (MW=3,87 )
Kontaktalter der :N?nthdc? ga{mebowwa (Mw=4,6) (Sehstudie 2017)

. . . —===Tablet Grol3/IPAD(MW=3,53)
Kinder mit Medien | 7~ " "0

PC/Monitor (MW=3,47)

20 TV Playstation Xbox (MW=2,94)
18 a
16 f; Bisher kein Kontakt mit Medien
/ \ Monitor 89,2
- 12 Nintendo Gameboy/Wii 86,0
5 / Laptop 83,6
N 10 Tablet groR/IPAD
a Tablet klein
8 TV Playstation XBOX
6 Handy
100
4 - Prozent
2 -
0 - T
1 2 3 4 5 6 7
Alter n=2319
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. GUT
Medien GEHT'S

GEMEINSAM FUR EIN GUTES
UND GESUNDES LEBEN
IN FRANKFURT.

Umfang der Mediennutzung zum Spielen nach Herkunft (Angaben in Prozent) (Sehstudie 2017)

sonst. sonst.
Deutsch Turkei Balkan Maghreb Europa Herkunft
(n=1027) (n=165) (n=228) (n=172) (n=215) (n=503)
alle Medien mind. 30
min. Wochentags 8,4 24,2 29,8 28,5 14,4 22,9
(montags-freitags)

2,5 7,8 4,4 5,8 51 6,8
5,6 8,5 12,3 5,8 9,8 8,3
19,7 17,6 16,7 22,1 19,1 22,9
37,6 26,1 28,5 28,5 31,6 27,2
26,3 15,8 8,3 9,3 20,0 11,9
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Medien

GUT
GEHT'S

1H FRAHKFURT.

taglicher Fernsehkonsum (wochentags)

Studie Umwelt,
Soziale Lage und

M gar nicht M ca. 20 min mehr als 30 min. Gesundheit
(Schade 2014)
hoch 6 ' 21,4 i
(¥ .
L mitte| () G 50,4 |
niedrig 6 3 56,1
= E nein 26,0
% 7-10 Jahre 40,8 44,7 |
3-6 Jahre 37,3
E ‘
L]
< -
= weiblich 3|9,D |
L]
& mannlich 42,n|_:) |
Gesamt 41r0 |
1 1
80 100
n=2069
Prozent
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Qualitatskriterien fiir erfolgreiche MaBnahmen GUT
der Gesundheitsférderung und Privention GEHT'S

GEMEINSAM FUR EIN GUTES
UND GESUNDES LEBEN
IN FRANKFURT.

« Kinderund Familien beteiligen- Partizipation

« Angebote aus verschiedenen Ressorts: systematisch bundeln und
weiterentwickeln - interdisziplinare Zusammenarbeit

* Niedrigschwellige Angebote im Stadtteil, in Krippen, KITAS, Schulen
erleichtern Familien in schwieriger sozialer Lage den Zugang

« Empowermentansatze konnen Elternkompetenz sozial benachteiligter
Familien starken - an Ressourcen anknupfen

 Gesundheitsforderung nachhaltig nach dem Settingansatz,
d.h. verhaltens- und verhaltnisbezogene Angebote kombinieren

 Um Frauen und Familien mit Migrationshintergrund zu erreichen, braucht
es Multiplikatoren

 Engagement von Ehrenamtlichen: Qualifizierung ermoglichen, Arbeit
muss koordiniert und anerkannt werden

(vgl. BZgA 2012)
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Workshops GEHT'S

GEMEINSAM FUR EIN GUTES
uuuuuuuuuuuuuuuu
uuuuuuuuuu

* Alle Teilnehmenden sind mit Punkt-Erkennung einem Workshop zugeteilt
Rot: Familie, Gelb: Krippe/Kita, Blau: Schule, Grin: Wohnumfeld/Quartier

« /ubeantwortende Fragen:

 Feedback: Sehen Sie ahnliche Handlungsschwerpunkte, was gibt es
aus lhrer Sicht zu erganzen? (Brainstorming)

* |deen: Was konnte getan werden, damit Kinder und Jugendliche in
Frankfurt noch besser gesund aufwachsen konnen?

« Priorisierung: Welche Ideen sollen als erstes angegangen werden?
(Priorisierung von Handlungsfeldern zur weiteren Ausarbeitung)

« Aktion: Was mussen wir tun, damit die |ldee bei der Zielgruppe
ankommt und umgesetzt werden kann? (weitere Ausarbeitung)

 Zusammenstellung und Erorterung der Ergebnisse

« Vorstellung Ideenposter und Aktionsposterim Plenum (8 Min.)
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GUT
GEHT'S

GEMEINSAM FUR EIN GUTES
UND GESUNDES LEBEN
IN FRANKFURT.

www.gut-gehts-in-frankfurt.de

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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