Niederschrift der 26. Sitzung der Kommunalen
Gesundheitskonferenz der Stadt Oberhausen am 17. Mai 2017

Anwesende: siehe Anwesenheitsliste Beginn: 14.00 Uhr Ende: 16.15 Uhr

TOP1 BegrifRung und Eréffnung

Herr Dr. Karbach begriRte die Anwesenden und stellte fest, dass es zur Niederschrift der letz-
ten Sitzung keine Anmerkungen gibt.

TOP 2 Vorstellung des Basisgesundheitsberichtes 2016 der Stadt Oberhausen

Frau Dr. Neumeyer-Sickinger stellte anhand einer Powerpoint-Prasentation, die dieser Nie-
derschrift beigefugt ist, die Inhalte des Basisgesundheitsberichtes 2016 der Stadt Oberhausen
vor. Dieser soll Gber das Gesundheitsgeschehen in Oberhausen informieren und moglichst
regelmaRig fortgeschrieben werden. Der Bericht zeigt Probleme und ,,Krankheiten* auf, damit
geeignete MaRRnahmen ergriffen werden kénnen. Auf der Basis von aggregierten Daten aus
den Jahren 2010 bis 2014 bilden Schwerpunkte des Berichts die Beschreibung des Gesund-
heitszustands der Bevdélkerung anhand der Krankenhausdiagnosestatistik, der arztlichen Ver-
sorgung in Oberhausen, den gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen und der Mortalitét. Ein
Kapitel des Berichts befasst sich mit der Korrelation zwischen Armut und Gesundheit sowie
der Korrelation zwischen Bildung und Gesundheit. Am Ende des Berichts werden konkrete
Handlungsempfehlungen gegeben um die gesundheitliche Lage in Oberhausen weiter zu ver-
bessern.

Als Quelle fur diesen Bericht dienen die Daten des Landeszentrums fur Gesundheit NRW, des
epidemiologischen Krebsregisters NRW, die Daten aus den Schuleingangsuntersuchungen
sowie den Todesbescheinigungen der Stadt Oberhausen. Ausgewéhlte Gesundheitsdaten wer-
den zum Teil sozialraumorientiert und nach sozialstrukturellen Merkmalen ausgewertet. Der
Gesundheitsbericht steht als Download auf der Homepage der Stadt Oberhausen
http://www.oberhausen.de/de/index/rathaus/news/basisgesundheitsbericht_2016.php zur Ver-
fugung.

In der Diskussion wurden neben vielen lobenden Beitrdgen auch einige Kritikpunkte geéu-
Rert. So wird beispielsweise eine Grundausrichtung zur Zielsetzung von Gesundheitsbericht-
erstattung in Oberhausen vermisst. Ebenso verhélt es sich zu Aussagen zum Verhéltnis von
Umwelt und Gesundheit.

TOP 3 Das Projekt Jugendgesundheitsuntersuchung J 1 — Mitmachen und ge-
winnen an Oberhausener Real- und Gesamtschulen

Frau Mais von der Arztlichen Gesellschaft zur Gesundheitsforderung stellte mithilfe beige-
flgter Présentation das J 1-Projekt vor. Sie flhrte aus, dass die Jugendgesundheitsuntersu-
chung ihr Augenmerk im Besonderen auf Stérungen in der Pubertat, Essstérungen, psychoso-



http://www.oberhausen.de/de/index/rathaus/news/basisgesundheitsbericht_2016.php

ziale Schwierigkeiten oder Suchtverhalten legt. Wichtig ist diese Untersuchung, weil in der
Altersspanne von 12 bis 14 Jahren Schéaden und Fehlentwicklungen noch rechtzeitig erkannt
und behoben werden kénnen.

Der Arbeitskreis Kindergesundheit der Gesundheitskonferenz hat gemeinsam mit dem Verein
Allianz Kindergesundheit 2011 an der Gesamtschule Osterfeld ein Pilotprojekt entwickelt. Es
sollte herausgefunden werden, wie die Beteiligung an der J 1 dauerhaft erhoht werden kann.
Um dazu statistisch valide Aussagen zu gewinnen, mussten in drei aufeinander folgenden
Jahrgéngen etwa 200 Jugendliche erreicht werden. Die Jahrgangsbreite an der GSO bot diese
Voraussetzung.

Das Projekt zielte auf die acht Klassen der 7. Jahrgangsstufe und wurde auf einen Zeitraum
von drei Jahren ausgelegt. Ziel war es, die Teilnahmequote an der J 1 in den 7. Klassen auf 50
+ X % zu steigern, was auch erreicht wurde. Normalerweise nehmen ca. 20 % der Jugendli-
chen an der J 1 teil.

Alle 7. Klassen erhielten Besuch von einer Kinder- und Jugendérztin, die die Jugendlichen
mit dem J 1-Check vertraut machten und Fragen zum Ablauf beantworteten. Die Eltern wur-
den durch einen Brief tiber das Projekt informiert und gebeten, dieses gesundheitsférdernde
Angebot zu unterstiitzen sowie einen Termin beim Kinder- und Jugendarzt bzw. Hausarzt zu
vereinbaren.

Nach Abschluss und Auswertung der sehr erfolgreichen dreijahrigen Projektphase wurde be-
schlossen, dieses Gesundheitsprojekt als Vorbild weiteren Schulen im Stadtgebiet anzubieten.
Mittlerweile werden die 7. Jahrgangsstufen aller Oberhausener Gesamt- und Realschulen mit
ca. 1000 Schulerinnen und Schuler erreicht. In der Diskussion wurde mehrfach darauf hinge-
wiesen, dass auch zukiinftig dem Thema ,,Impfen” ein besonderes Augenmerk gewidmet
werden soll.

TOP4 Berichte und Verschiedenes

e Frau Dr. Chen-Stute, Leiterin des Adipositas Zentrums in Oberhausen, warb vehement
fir mehr Anstrengungen und Aktivitaten zur Reduzierung von Ubergewichtigkeit in
Oberhausen. Nahezu die Halfte der Oberhausener Bevdlkerung sei betroffen. Die Ge-
sundheitskonferenz schloss sich der Aufforderung an, sich diesem Thema in den
néchsten Jahren starker zu widmen. Zwischenzeitlich hat sich eine kleine Projektgrup-
pe gebildet, die fir die Zielgruppe bergewichtiger Kinder und deren Eltern im Rah-
men des Weltkindertages in diesem Jahr ein Aktionsstand durchfuhrt. Weitere Aktivi-
taten sollen nach und nach aufgebaut werden.

e Frau Ricken und Frau Kehl-Herlyn berichteten aus dem Netzwerk Selbsthilfe. Zwi-
schenzeitlich wurden 23.000 EUR der gesetzlichen Krankenversicherung zur Forde-
rung der Selbsthilfe an 44 Gruppen z.B. zur Durchfiihrung von Fachtagen verteilt. Die
Herausgabe eines Newsletter konnte realisiert werden. Dieser wird zukinftig in re-
gelméRigen Abstanden erscheinen. In diesem Jahr hat es bereits 4 Gruppenneugrin-
dungen gegeben.

Turra-Ebeling
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@0 Definition: Gesundheitsberichtserstattung Gesundheit&

© Nutzt gesundheitsbezogene Daten und Informationen

- Bewertet diese hinsichtlich ihrer Aussagekraft

- Analysiert sie mit wissenschaftlichen Methoden

- Stellt sie verdichtet und adressorientiert dar

. Lagebeschreibung und Ermittlung von vordringlichen Handlungsbedarfen

- Ist auf Wiederholbarkeit und Vergleichbarkeit angelegt
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: - : Bereich3-4
@o Funktionen von Gesundheitsberichtserstattung .

Koordination

Legitimation
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Gesundheitsberichterstattung

@0 soll —darf - muss Gesundheitsw

GBE soll... W

durch geeignete Themenwahl, Darstellungsformen und
Vermarktungsstrategien” die Offentlichkeit fiir das Thema
Gesundheit sensibilisieren und somit das Gewicht von
Gesundheit im politischen Zusammenspiel erhohen

GBEdaﬁmW

zu diesem Zweck Kontroversen initiieren und durch Inhalt und
Darstellungsform Betroffenheit erzeugen

GBE muss... W

ein Teil der Unternehmensphilosophie im Bereich offentliche
Gesundheit sein bzw. werden

Basisgesundheitsbericht 2016 4



,Handeln braucht Ziele, um effektiv

@0 und effizient sein zu kénnen” Bereich 3

Gesundhe_ii S\

Die nationalen Gesundheitsziele

1 Diabetes mellitus Typ 2: Erkrankungsrisiko senken, Erkrankte
friih erkennen und behandeln (2003)

2 Brustkrebs: Mortalitat vermindern, Lebensqualitat erhéhen
(2003)

3 Tabakkonsum reduzieren (2003; Aktualisierung 2015)

4 Gesund aufwachsen: Lebenskompetenz, Bewegung, Ernahrung
(2003; Aktualisierung 2010)

5 Gesundheitliche Kompetenz erhohen, Patient(inn)en-
souveranitat starken (2003; Aktualisierung 2011)

6 Depressive Erkrankungen: verhindern, frih erkennen,
nachhaltig behandeln (2006)

7 Gesund dlter werden (2012) ——

8 Alkoholkonsum reduzieren (2015)

www.gesundheitsziele.de
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Bereich 3-4
@0 Datenque”en Gesundheitswesenv'f

Sur-

A veillance Landeszentrum
aratlicne Gesundheit NRW

Gutachten

Schul-

eingangs- .
S Screening
unter-

suchung Epidemiologisches
Krebsregister NRW

Gutachten
SPDi

Aidshilfe Oberhausen
e.V.

Gutachten

KIGD bescheini-

gungen

Robert-Koch-Institut

Schwanger-
Betreuungs- schafts-
wesen konflikt-
beratung

Wissenschaftliche
arztlicher . .
Dienst Publikationen
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@0 Gliederung des Gesundheitsberichts 2016 e

© Gesundheitszustand der Bevolkerung

Morbiditat

Vertragsarztliche Versorgung
Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen
Mortalitat

© Integrierte Gesundheitsberichtserstattung

e Korrelation zwischen Armut und Gesundheit
e Korrelation zwischen Bildung und Gesundheit

* Handlungsempfehlungen
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Bereich 3-4

@o Morbiditat: Die Krankenhausstatistik gl dheitsw_ei

Ursachen eines Krankenhausaufenthalts

Krankheiten des Kreislaufsystems

Krankheiten des Verdauungssystems

Krankheiten des Atmungssystems

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems / Bindegwebes
Verletzungen, Vergiftungen, Suizide

Krebs

Psychische Erkrankungen

Krankheiten des Nervensystems

Infektionen

Krankheiten der Haut

Krankheiten des Urogenitalsystems
Stoffwechselerkrankungen

Erkrankungen mit Ursprung in Perinatalperiode
Angeborene Fehlbildungen/Chromosomenanomalien
Krankheiten des Blut

0 2000 4000 6000
je 100.000 Einwohner

LZG.NRW, GBE Stat 2016, HOSPIdat, eigene Berechnung
-~~~ ]
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@O Gesundheitswe

je 100.000 Einwohner

2010 2011 2012 2013 2014

—— mannlich OB —®— weiblich OB
mannlich NRW weiblich NRW *

LZG.NRW, GBE Stat 2016, HOSPIdat, altersstandardisiert

Krankenhausfalle je 100 000
Einwohner (altersstandard.)

N 16941 --
[ 21691 --
[ 23160 --
[ 24894 --
B 26377 --

2169.0
23159
2489,3
2637.6
31431
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Morbiditit: Die Krankenhausstatistik 2223‘:2h3e'§swese-'

Krankheiten des Verdauungssystems
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@o Morbiditat: Die Krankenhausstatistik =" "

Krankheiten des Verdauungssystems
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Morbiditit: Die Krankenhausstatistik 2223‘:2h3e'§swese-'

Krebserkrankungen
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Bereich 3-4

Morbiditat: Die Krankenhausstatistik GesundheitsWetel
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Morbiditat: Die Krankenhausstatistik

Gesundheitswe

Krebserkrankungen

Manner

N
L/

B Sonstige bosartige Hauttumore
M Prostata
W Lunge
H Darm
B Harnblase
m Malignes Melanom
B Speiserdhre
Magen
B Mund und Rachen
Bauchspeicheldriise
Niere
Leber und Galle
B Non-Hodgkin-Lymphome
Leukdmie
Kehlkopf
Gehirn
Schilddriise
m Hodgkin-Lymphome

Epidemiologisches Krebsregister Nordrhein-Westfalen, eigene Darstellung

M Sonstige bdsartige Hauttumore
M Brust
m Darm
® Lunge
W Malignes Melanom
B Gebarmutterkdrper
M Eierstock
Schilddriise
Niere
Leber und Galle
Bauchspeicheldriise
B Harnblase
Leukdmie
Magen
W Gebarmutterhals
= Non-Hodgkin-Lymphome
B Mund und Rachen
M Speiserdhre
Gehirn
= Kehlkopf

Basisgesundheitsbericht 2016
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W - . . - B ich 3-4 P
@o Morbiditat: Die Krankenhausstatistik ———

Psychische Erkrankungen

B Zwangsstorungen
W Essstorungen
Cannabisabhangigkeit
Psychosen
Personlichkeitsstorungen
Posttraumatische Belastungsstorung
W Storung des Sozialverhaltens
© Alkohohlabhangigkeit
Somatoforme Stérungen
©» Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung
B Demenz

B Depressionen

Schlafstérungen
m Angststorungen

Modifiziert nach Wittchen et al. 2010
'
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@o Morbiditat: Die Krankenhausstatistik Gesundheits\,}

Psychische Erkrankungen
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Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen

Alkohol
Rauchen Bewegung
Teilnahme Erndhrung &
an U- Impfstatus | Ubergewicht
Untersuchungen
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. ; Bereich 3-4
@o Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen e

Erndhrung und Ubergewicht

18 Anteil in %
£5s . I [ 3,1-4,5
Es gl T T [] 4,6-9,2
3TEL2 9 ' 9,3-13,3
EC 810 — —

Sz 8 l B 13,4-16,7
5388 : - M 16,8-20,8
=0 ¥ 5 |
o Po
oy =
B -

0 I T I I

2010 2011 2012 2013 2014

Schuleingangsuntersuchung; Berechnung: Stadt Oberhausen, Bereich Statistik
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i Bereich 3-4 :
@0 Mortalitat Gesundheitsw

Abweichung der mittleren Lebenserwartung vom Stadtdurchschnitt

Frauen Manner

[1-4,75 bis unter -1,59 [1-3,64 bis unter -1,35
[ -1,59 bis unter 1,08 1-1,35 bis unter 1,02
= 1,08 bis einschlief3lich 3,38 .1,02 bis einschlief3lich 3,22

Todesbescheinigungen der Stadt Oberhausen, eigene Berechnungen

Basisgesundheitsbericht 2016 20
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Mortalitat

Vorzeitige Todesfalle (< 65 Jahre)

50

; |

Vorzeitige Todesfille
(prozentualer Anteil von allen Todesfillen)

B Manner M Frauen

Todesbescheinigungen der Stadt Oberhausen, eigene Berechnungen
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u Bereich 3-4
@o Mortalitat: Todesursachenstatistik e

Haufigste Todesursachen

B Krankheiten des Kreislaufsystems

B Krebs

m Krankheiten des Atmungssystems

1 Krankheiten des Verdauungssystems
m Verletzungen, Vergiftungen, Suizide
M Infektionen

M Psychische Erkrankungen

11 Krankheiten des Urogenitalsystems
® Krankheiten des Nervensystems

m Stoffwechselerkrankungen

Sonstige

LZG.NRW, GBE Stat 2016, MORTAdat, eigene Berechnung
-~ ]
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Bereich 3-4

Mortalitat: Todesursachenstatistik Gesundhei i

Krankheiten des Kreislaufsystems

W Herzinsuffizienz

B Akuter Myokardinfarkt

W Chronische ischamische Herzkrankheit
B Schlaganfall

B Hirninfarkt

m Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

M Herzstillstand
m Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten
Hypertonie (=Hochdruckkrankheit)

Intrazerebrale Blutung

M Pulmonale Herzkrankheit und Krankheiten des Lungenkreislaufes
m Vorhofflimmern und Vorhofflattern
M Folgen einer zerebrovaskuldren Krankheit
Sonstige kardiale Arrhythmien
M Kardiomyopathie
Sonstige zerebrovaskuldre Krankheiten
Rezidivierender Myokardinfarkt
® Chronische rheumatische Herzkrankheiten

Krankheiten der Venen, der Lymphgefédfe und der Lymphknoten
LZG.NRW, GBE Stat 2016, MORTAdat, eigene Berechnung

Basisgesundheitsbericht 2016 24



Mortalitat: Todesursachenstatistik

M anner

Krebserkrankungen

Manner

W Lunge
m Darm
= Prostata
M Bauchspeicheldriise
M Speiserdhre
M Harnblase
M Mund und Rachen
Leber und Galle
B Magen
Niere
Leukamie
Malignes Melanom
Non-Hodkin-Lymphome
Gehirn
Kehlkopf

Frauen

Epidemiologisches Krebsregister Nordrhein-Westfalen, eigene Darstellung

Frauen

M Lunge

M Brust

mDarm

M Bauchspeicheldriise

M Eierstock

W Gebarmutterkdrper

M Leber und Galle
Gebarmutterhals

m Magen
Niere
Harnblase
Leukdmie

W Gehirn
Speiseréhre
Non-Hodgkin-Lymphome
Mund und Rachen
Gebarmutterkdrper

m Malignes Melanom

Basisgesundheitsbericht 2016
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@o Mortalitat: Todesursachenstatistik

Bereich 3-4 |
Gesundheitswesen

Krankheiten des Atmungssystems

B COPD

B Pneumonien

H Pneumonien durch exogenen Substanzen
B Lungenemphysem

M Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten

H Sonstige Erkrankungen des
Atmungssystems

Todesfalle aufgrund Erkrankungen des

Atmungssystems: Prozentuale Verteilung

LZG.NRW, GBE Stat 2016, MORTAdat, eigene Berechnung

je 100.000 Einwohner
der jeweiligen Altersgruppe

750

500

250

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 =85

B Manner M Frauen

Todesfalle aufgrund von
COPD
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Bereich 3-4

@o Mortalitat: Todesursachenstatistik ————

Krankheiten des Verdauungssystems

® Krankheiten der Leber m Alkoholische

Leberkrankheit
® Krankheiten des Darmes

B Fibrose und Zirrhose

® Krankheiten der Gallenblase und der Leber

der Bauchspeicheldriise M Sonstige entziindliche

Leberkrankheiten

® Krankheiten des Osophagus, des
Magens und des Zwolffingerdarms

Toxische

Sonstige nichtinfektidse Leberkrankheit

Gastroenteritis und Kolitis

Todesfalle aufgrund Erkrankungen des Verdauungssystems:

Prozentuale Verteilung

LZG.NRW, GBE Stat 2016, MORTAdat, eigene Berechnung
-~ ]
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Alter, Geschlecht
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Abhangigkeiten zwischen Indikatoren:

Bereich 3'4, =

@0 Die Korrelations- und Regressionsanalyse Gesundhaito

- Analyse von Zusammenhangen zwischen zwei

Variablen
Positiver Zusammenhang S Lo R
" t .J'.- . ‘. :J'.'.‘-
Hohe Werte in der einen Variablen treten IR SN SRR K
gemeinsam mit hohen Werten in der anderen L ﬂ
. 2 b 2
Variablen auf. . =026 . r=_040
RO °:: :.‘:.
Negativer Zusammenhang ¥ 8,
. . . W g AR A
Hohe Werte in der einen Variablen treten ) i o S 2
. . . . . PRy Ta.
gemeinsam mit niedrigen Werten in der anderen | ™ "7 : v
Variablen auf. : s e
v r= —0:60 v r= —0,87
@ r=0,33 % r=0,04

Universitat Siegen
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Abhangigkeiten zwischen Indikatoren:

Bereich 3-4—, 3

@o Die Korrelations- und Regressionsanalyse Gesundheitsw

* Berechnung einer Geraden, die den Zusammenhang zwischen den
beiden Merkmalen ,,moglichst gut” beschreibt

 ,Moglichst gut” heildt: Die gesuchte Gerade soll so gewahlt werden,
dass die Abstande zwischen der Geraden und den empirisch
beobachteten Werten minimiert werden

120004 Bezeichnung | Korrelationskoeffizient R
10000 4 e o’ . Sehr stark 0,87 < RSL 0,99
000 g ° . ) . Stark 0,71< R< 0,86
6000+ i’u O: ; Mittel 0,50 < RL 0,70
40004 .':' ! HIE I
£ R B . Schwach R<0,50
§ 0 te ° Universitat Tibingen

Gesamtdauer Bildung

Universitat Siegen
|
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@o Integrierte Gesundheitsberichterstattung

Abhangigkeit der Lebenserwartung vom Abhangigkeit von vorzeitigen Todesfallen
Sozialstatus vom Sozialstatus
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@o Integrierte Gesundheitsberichterstattung

Abhangigkeit der altersstandardisierten Korrelation zwischen Ubergewicht und
Sterberate vom Sozialstatus Sozialstatus
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Bereich3-4

@o Handlungsempfehlungen Gesundhicit il

© Pravention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
 Ausbau des Beratungs- und Praventionsangebots fiir HIV und STI

- Psychische Erkrankungen vermeiden, erkennen, behandeln und
enttabuisieren

-~ Weiterentwicklung der Pravention und des Beratungsangebots
fur Geflichtete

- Gesundheitliche Ungleichheit vermeiden

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit!

Stabsstelle Gesundheitskoordination
Andrea.neumeyer-sickinger@oberhausen.de



@o Integrierte Gesundheitsberichterstattung Gesundhei i
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@o Definition: Gesundheitsberichtserstattung Gesundhei i

Basisgesundheitsbericht 2016 3



AGGH

Arztliche Gesellschaft
zur Gesundheitsforderung e.V.

www.aeggf.de




AGGF

Oberhausener Arztliche Gesellschaft
Gesamt- und Realschulen zur Gesundheitsforderung e.V.

Wer wir sind

* Grindung 1952
* Uber 70 familien- und berufserfahrene Arztinnen

* Praventives arztliches Engagement flr die gesunde koérperliche und
seelische Entwicklung von Madchen/jungen Frauen und
Jungen/jungen Mannern in der Adoleszenz

* Arztliche Kompetenz und Glaubwiurdigkeit schwerpunktmaRig
an der Seite der familiaren und schulischen Gesundheitsférderung



AGGF

Arztliche Gesellschaft
zur Gesundheitsforderung e.V.

stadt oberhausen
J1 — Projekt
an
Oberhausener
Gesamt- und
Realschulen

Allianz .
KINDER |\ “* ESUNDHEIT.v.



AGGF

Oberhausener Ar tl che Gesellschaft
Gesamt- und Realschulen zur Gesundheitsférderung e.V.

Historie:
2011: Gesamtschule Osterfeld (Klasse 7)

Erwelterungen:
2013:Heinrich-Boll-Gesamtschule (Klasse 7)

2014:Gesamtschule Weierheide (Klasse 7)

2016: Anne-Frank-Realschule (Klasse 7)
Stadt. Friedrich-Ebert-Realschule (Klasse 7)
Theodor-Heuss-Realschule (Klasse 6)




J1-Projekt an 4 ‘Cl Cl ,;,;:ﬁ“

Oberhausener Arztliche Gesellschaft s
Gesamt- und Realschulen zur Gesundheitsférderung e.V.

Kooperationspartner:

Stadt Oberhausen: Logistik: Kontakt zu den Schulen,
Anschreiben an die Eltern und Schiler;
Tell-Finanzierung

AGGF e.V.: Umsetzung der MalRnahme:
z.Zt. 3 Arztinnen
Absprache der Termine,
Vorstellung des Projekts in den
Schulen fur die Lehrer und/oder Eltern,
Durchfuhrung der Informationsstunden

Allianz Kinder-
gesundheit e.V.: Finanzierung

Gesundheitskonferenz der Stadt Oberhausen, 17.5.2017



" J1-Projekt an
y Oberhausener \
/" Gesamt- und Realschulen

ACGF)

Arztliche Gesellschaft
zur Gesundheitsférderung e.V.
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Gesundheitskonferenz der Stadt Oberhausen, 17.5.2017
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J1-Projekt an
Oberhausener
Gesamt- und Realschulen

Vorsorgeuntersuchungen Forum www.paradisi.de

Ich hab bald die 11 und ich hab ein paar Fragen :

AGGF

Arztliche Gesellschaft
zur Gesundheitsforderung e.V.

Vorsorgeuntersuchungen Forum

11 hilfe

P

Hey

muss bald zur J1und will das nicht . Muss ich da auch BH und Slip ausziehen weil das macht bei mir
ein Mann und ich bin Weiblich

1. Muss man sich ganz ausziehen, kann man das ausuchen oder muss man das garnicht machen?

2. Ist meine Begleitperson mit im Zimmer?
3. Habt ihr bei der Untersuchung ne Latte bekommen?
4, Wie alt wart ihr bei eurer 117

5. Sagt der Arzt eurer Begleitperson "wie weit ihr schon seid"?

11 wichtige frage

Ich muss in 1 monat zur j1

\Vorsorgeuntersuchungen Forum

Jugenduntersuchung bei einem Jungen!!!

Hi ich bin 14 Jahre alt (m) und habe demnéchst eine Untersuchung wo meine KérpergroBe,

auch voll peinlich wenn auf einmal mein Penis steif wird! Was soll ich nur tun ich habe voll schiss.
(Wird einem eigentlich bei so etwas Blut abgenommen)

ich habe gehért das man sich bis auf bh und slip ausziehen muss.

aber ich trage noch kein bh !!
was soll ich machen?
bitte antwortet schnell!



Probleme, mit denen Jugendliche zu kan

onnen No n ..‘l Na

DarUber hinaus ist die J1 mehr als e
Probleme in der Schule, im privaten
ebenso besprochen werden wie Sorge
ihre altersgerechte Entwicklung mact
“hkeit, von einer fachkundigen und unab

‘Unterstitzung zu bekommen.










AGGF

Oberhausener Arztliche Gesellschaft
Gesamt- und Realschulen zur Gesundheitsférderung e.V.

J1 = Jugendvorsorgeuntersuchung fur 12-14-Jahrige
Check der korperlichen und seelischen Gesundheit:

* Grof3e, Gewicht, Blut und Urin

* Pubertare Entwicklung

* Organe, Skelettsystem und Sinnesorgane
untersuchen

* Hauterkrankungen, Fehlhaltungen und

JvYv
HolR g
TR CHECK P

n
-

LIRS

chronische Krankheiten erkennen
* Essstorungen, Schulstress, Medienkonsum,

Sport, Alkohol, Rauchen, Drogen,
Verhutung...kdnnen thematisiert werden

* |Impfstatus wird Uberpruft

* Mogliche Risiken fur die Gesundheit konnen
erkannt werden, bevor sie zum Problem
werden




AGGF

Oberhausener Arztliche Gesellschaft
Gesamt- und Realschulen zur Gesundheitsférderung e.V.

Gegen Masern geimpft? g

Projekt in 6. und 7. Klassen:

* 1 Schulstunde koedukativ:
— Sinn und Inhalte der J1 e
— Welche Untersuchungen werden durchgefuhrt?
— Notwendigkeit von Impfungen
— Motivation zur Teilnahme




J1-Projekt an

Oberhausener Arztliche Gesellschaft s
Gesamt- und Realschulen zur Gesundheitsférderung e.V.

* Eine Schulstunde nur die Madchen:
— Menstruation / Umgang mit Beschwerden
— HPV Impfung
— Evtl. erster Besuch bei Frauenarztin/-arzt

Gesundheitskonferenz der Stadt Oberhausen, 17.5.2017



J1-Projekt an 8 : ]
Oberhausener Arztliche Gesellschaft

Gesamt- und Realschulen zur Gesundheitsforderung e.V.

Stark schwankende Angaben Uber die
Tellnahme an der J1:

* Bundeswelit 44 % conmms
‘. regional 20% = 70 % (KBV/Versorgungsatlas 2014)

Gesundheitskonferenz der Stadt Oberhausen, 17.5.2017



ACGF)

Oberhausener Arztliche Gesellschaft
Gesamt- und Realschulen zur Gesundheitsférderung e.V.

Aus der KIGGS-Studie wissen wir zu Vorsorgeuntersuchungen:

« Antell auslandischer Jugendlicher an
Vorsorgeuntersuchungen:
ca. 16 %

« Anteil Jugendlicher aus bildungsfernen Milieus:
ca. 29 %

e Oberhausen?
« Griunde?

Gesundheitskonferenz der Stadt Oberhausen, 17.5.2017



J1-Projekt an 4 \Cl

Oberhausener Arztliche Gesellschaft s
Gesamt- und Realschulen zur Gesundheitsférderung e.V.

Rucklauf J1-Teinahme nach dem Projekt
(2013-2015):

Gesamtschule Osterfeld: 35-40 %
Heinrich-Boll-Gesamtschule: 40-45 %
Gesamtschule Welerheide: 50-60 %

Gesundheitskonferenz der Stadt Oberhausen, 17.5.2017



J1-Projekt an
Oberhausener
Gesamt- und Realschulen

ACGGF)

Arztliche Gesellschaft
zur Gesundheitsforderung e.V.

Complianceprobleme:
Generelles Desinteresse der Eltern

Gesundheitskonferenz der Stadt Oberhausen, 17.5.2017



AGGF

Arztliche Gesellschaft
zur Gesundheitsforderung e.V.

J1-Projekt an
Oberhausener
Gesamt- und Realschulen
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Gesundheitskonferenz der Stadt Oberhausen, 17.5.2017




ACGF)

Oberhausener Arztliche Gesellschaft
Gesamt- und Realschulen zur Gesundheitsférderung e.V.

Vielen Dank

Gesundheitskonferenz der Stadt Oberhausen, 17.5.2017
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