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1. Begruf3ung

Herr Chudziak eroffnet die Sitzung und gibt das Wort an Frau Klostermann,
stellvertretende Fachbereichsleiterin Gesundheitsmanagement und Abteilungsleiterin
des Amtsarztlichen Dienstes, die sich dem Gremium vorstellt und alle Anwesenden
zur 8. Sitzung der Kommunalen Praventions- und Gesundheitskonferenz (KPGK)
begriuf3t sowie in die Themen der Konferenz einleitet. Sie entschuldigt die Abwesenheit
von Frau Dr. Burrichter und fuhrt nachfolgend moderierend durch das Programm.

2. Genehmigung des Protokolls der letzten Sitzung
Das Protokoll der 7. Sitzung der Kommunalen Praventions- und Gesundheitskonferenz
wurde ohne Anderung genehmigt.

3. Strategische Gesundheitsplanung: Erkenntnisse der Kinder- und Jugendgesundheit
in Herne

|. Gesundheitsbericht kompakt

Frau Schafer-Konig, Geschaftsstellenleiterin der KPGK, stellt den Gesundheitsbericht
kompakt vor, der durch den Fachbereich Gesundheitsmanagement im Rahmen der
Gesundheitsberichterstattung (GBE) erstellt und Ende Mai 2022 vero6ffentlicht wurde.
Der Bericht gibt anhand ausgewébhlter Indikatoren einen Einblick in die gesundheitliche
Situation und Versorgung der Herner Bevolkerung und soll von nun an alle zwei Jahre
in aktualisierter Form erscheinen. Anlassbezogen sind weitere, thematisch fokussierte
Spezialberichte vorgesehen. Der Fachbereich Gesundheitsmanagement kommt damit
seinen Pflichten gemaR & 21 OGDG NRW zur regelmaRigen Erstellung und
Veroffentlichung von Gesundheitsberichten auf Grundlage valider Erkenntnisse nach
und macht diese der Offentlichkeit zuganglich.
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Die GBE ist die Basis fur eine Strategische Gesundheitsplanung im Sinne des
Gesundheitspolitischen  Aktionszyklus, bestehend aus den vier Phasen:
Bedarfsbestimmung, Strategieformulierung/Malinahmenplanung, Maflinahmenum-
setzung, Evaluation/Bewertung. Der Prozess der Strategischen Gesundheitsplanung
wurde in der 7. Sitzung der KPGK im Januar 2022 vorgestellt.

Anhand ausgewahlter Gesundheitsindikatoren und Statistiken externer und interner
Datenquellen, liefert der Gesundheitsbericht kompakt wichtige Informationen zur
gesundheitlichen Lage und gesundheitlichen Versorgung der Herner Bevolkerung.
Einzelne Indikatoren, z. B. die Daten der Schuleingangsuntersuchungen, erméglichen
aulRerdem eine kleinraumige Betrachtung auf Ebene der Herner Ortsteile, die fur die
Strategische Gesundheitsplanung von besonderem Interesse ist.

Der kleinraumige Blick auf die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen in Herne
zeigt starke raumliche Disparitaten. Der Anteil der Einschulkinder mit Ubergewicht liegt
in Herne dber dem NRW-Durchschnittswert. Zudem sind Unterschiede und
Auffalligkeiten auf Ebene der Ortsteile in der Sprachentwicklung bzw. hinsichtlich der
Sprachkenntnisse vor Eintritt in die Schule festzustellen. In vielen Herner Ortsteilen ist
ein Zusammenhang zwischen dem hohen Anteil auffalliger Gesundheitsbefunde sowie
einem niedrigen Sozialstatus und Bildungsgrad der Eltern erkennbar. In Herne-Mitte,
Wanne, Wanne-Sud, Horsthausen und Baukau-Ost ist besonderer Handlungsbedarf
festzustellen. Praventions- und Gesundheitsférderungsmaf3nahmen sollten daher vor
allem dort priorisiert platziert und besonders niedrigschwellig gestaltet werden.

Der Gesundheitsbericht kompakt zeigt auf, dass Herne in vielen
gesundheitsrelevanten Bereichen gut dasteht: Herne verfugt Uber eine gute
Versorgung mit stationdaren und ambulanten Gesundheitseinrichtungen. Der
facharztliche und insbesondere der hausarztliche Versorgungsgrad liegt Uber dem
NRW-Durchschnitt. Die Auswertung der Daten zeigt aber auch: Herne deutet bei einer
Reihe von Gesundheitsindikatoren auf die typischen Merkmale von Ballungsraumen
hin. Diese Regionen sind gepréagt durch den industriellen Wandel und eine besondere
Bevdlkerungs- und Sozialstruktur. Die wirtschaftliche und soziale Lage weisen hier
eine  enge Verknipfung zu einer ungunstigen Ausprdgung einzelner
Gesundheitsindikatoren auf. Hierzu gehort eine hohe Sterblichkeit (Mortalitat) und eine
niedrigere Lebenserwartung als der NRW-Vergleich. Einen hohen Anteil am
Mortalitatsgeschehen haben dabei die vermeidbaren Sterbefélle (insb.: Ischamische
Herzkrankheiten; Hypertonie und zerebrovaskulare Krankheiten; Krankheiten der
Leber, bosartige Neubildungen in Luftréhre, Bronchien oder Lunge; Brustkrebs). Nicht-
Ubertragbare, chronische Erkrankungen in Hinblick auf den Verlust von Lebensqualitat
und Lebensjahren, haben insgesamt an Bedeutsamkeit und Gewichtigkeit
zugenommen. Sie werden mal3geblich durch den Lebensstil (Ernahrung, Rauchen,
Alkoholkonsum und Bewegung) beeinflusst. In Hinblick auf das Rauchverhalten als
eine sehr gesundheitsrelevante Verhaltensweise, ist in Herne seit 2009 eine
riicklaufige Tendenz zu beobachten. Beziiglich des Uberwichtes signalisieren die
Daten vor allem bei Kindern weiteren Handlungsbedarf. Der Gesundheitsbericht
kompakt fasst zentrale Ergebnisse zusammen und ermdoglicht es, daraus
Handlungsempfehlungen abzuleiten, die wiederum in die Praxis der kommunalen
Gesundheitsforderung einflieRen sollen. Der Fachbereich Gesundheitsmanagement
greift mit Hilfe seiner Strategischen Gesundheitsplanung die Chancen von
Gesundheitsférderung und Pravention in diesem Kontext auf und wirkt darauf hin, das
Verhalten und die Verhaltnisse der Herner*innen in Bezug auf Gesundheit nachhaltig
positiv zu beeinflussen.
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ll. Fachplan Gesundheit

Herr Dr. Sieber berichtet den aktuellen Stand zum Fachplan Gesundheit, dem
proaktiven Fachbeitrag des Gesundheitsressorts zur Kommunalentwicklung, der bis
Ende 2022 fertiggestellt wird. Dieser beinhaltet die thematischen Handlungsfelder
Soziale und Gesundheitliche Ungleichheit, Gesundheitsverhalten (inklusive
vermeidbare Sterbefalle), Raumliche Verhaltnisse (inklusive Mehrfachbelastungen),
Gesundheitliche Versorgung, Pandemiegeschehen. Der Fachplan Gesundheit ist
sowohl gesamtstadtisch tbergreifend aber auch explizit kleinrdumig ausgerichtet und
differenziert nach unterschiedlichen Quartieren als lokale Lebenswelten. Im
Handlungskonzept des Fachplans Gesundheit werden die Ubergeordneten
Zielsetzungen und Strategien auch mit konkreten Mal3nahmen hinterlegt. Hinsichtlich
der Kinder- und Jugendgesundheit zeigt Herr Dr. Sieber u. a. den Zusammenhang von
Umweltbelastungen und SGB II-Anteil bei Gber 15-jahrigen anhand einer Grafik auf
Ebene der Herner Monitoringrdume auf. Exkurse in Form von raumlichen Lupen sind
auf die Herner Quartiere Wanne-Nord, Horsthausen und Herne-Zentrum gerichtet, in
denen derzeit das Projekt ,Herner Quartiere — Gesunde Lebenswelten® aktiv ist. Des
Weiteren wirft der Bericht einen gesonderten bzw. ausfihrlicheren Blick auf zwei
ausgewahlte Fokusgruppen: Zu diesen zéhlen Menschen mit Behinderungen und
Jugendliche. Ziel des Berichtes ist es, die Fokusgruppen in Form von
Expert*inneninterviews in den Berichterstattungs- bzw. Planungsprozess
einzubeziehen. Als weiteres partizipatives Instrument wurde auf dem Herner
Gartentag und dem Stadtteilfest in Horsthausen eine Umfrage durchgefiihrt. Bei dieser
wurden die Bewohner*innen in Herne aufgerufen, Orte zu benennen, an denen sie
sich in Herne wohlfuihlen oder weniger wohl fuhlen. Die bisher analog umgesetzte
Umfrage soll zeitnah auch online zur Verfigung gestellt werden.

4. Schuléarztliche Untersuchung der geflichteten Schiler*innen aus der Ukraine

Frau Klimke-Jung, Abteilungsleiterin des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes
(KJGD), gibt einen Einblick zu den Untersuchungen und Ergebnissen der
schularztlichen Untersuchungen der geflichteten Kinder aus der Ukraine. Die
Schuleingangsuntersuchung (SEU) ist eine gesetzliche Pflichtaufgabe in NRW, deren
Zustandigkeit dem kommunalen o6ffentlichen Gesundheitsdienst (OGD) obliegt. Die
SEU ist Teil der Gesundheitspflege, fir den der KIGD zustandig ist. Schulpflichtige
Kinder, die neu ins deutsche Schulsystem kommen, z&hlen als
,Seiteneinsteiger‘innen®. Um die Voraussetzungen fir einen gelingenden Schulstart
zu schaffen, werden Gesundheitszustand, Fertigkeiten und Fahigkeiten der Kinder
betrachtet. Die Untersuchung verfolgt den sozialpadiatrischen Ansatz und wird mit
Blick auf die bildungsbezogene gesundheitliche Chancengerechtigkeit und Teilhabe
durchgefiihrt. Ziel ist u. a. das Erkennen gesundheitlicher Versorgungsbedarfe,
gesundheitsbezogene Beratung (Impfungen!), die Anbindung an das medizinische
Regelversorgungssystem, die Feststellung familiarer Belastungen und Bedarfe sowie
die Beratung der Schulen. Betrachtet man die Anzahl der beratenen
Seiteneinsteiger*innen pro Schuljahr im Zeitverlauf seit 2010/2011, ist der hochste
Anteil im Schuljahr 2016/2017 festzustellen (708 beratene Seiteneinsteiger*innen).
Seit dem Schuljahr 2020/2021 nimmt die Anzahl wieder zu und liegt 2021/2022 bei
416 beratenen Seiteneinsteiger*innen. Seit April 2022 bis zum 09.06.2022 wurden
bisher in enger Kooperation mit dem Kommunalen Integrationsbiiro 224 Schuler*innen
untersucht. Mehr als die Halfte der untersuchten Seiteneinsteiger*innen konnten
keinen vollstdandigen Impfschutz nachweisen, bei jedem 5. Kind konnte eine
abklarungsbediirftige Einschrdnkung der Sehscharfe festgestellt werden, jedes 10.
Kind hatte eine behandlungsbedirftige Gesundheitsstorung. All diese Kinder wurden
zur weiteren Abklarung oder Behandlung an die niedergelassenen Kinderéarzte bzw.
zum Augenarzt weitervermittelt. AuRerdem konnten Anfragen zur Ubernahme von
Gesundheitskosten durch das Sozialamt bei den untersuchten Kindern schnell und
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unburokratisch bearbeitet werden. Die Untersuchung der ,Seiteneinsteiger*innen ist
ein wichtiges Instrument in der kommunalen Gesundheitssorge fur neu zugewanderte
Kinder und Jugendliche in Herne.

5. Aktive Mobilitat fir ein gesundes Aufwachsen im Stadtgebiet

Herr Syberg, ehemaliger Bundesvorsitzender des Allgemeinen Deutschen Fahrrad-
Clubs (ADFC) und derzeit Vorsitzender des Planungsausschusses der Stadt Herne,
berichtet zum Thema Bewegung und Mobilitat im Kontext mit Quartiers-
/Stadtentwicklung. Er zeigt in seinem Impulsvortrag auf, dass es in Herne noch an
Infrastruktur fehlt, die zum Bewegen im Stadtgebiet einladt. Sicheres Fahrradfahren,
wie etwa auf ,gelebten® Fahrradstralen und gesonderten Fahrradzonen, sowie
geschitzes Zu-Ful3-Gehen gehéren immer noch zu den unterreprasentieren
Fortbewegungsarten in Herne. Anschaulich machte Herr Syberg deutlich, dass, wenn
Menschen leicht zu FuR und mit dem Rad unterwegs sein kénnen und attraktive
Strallenraume dazu einladen, die Lebensqualitat der Bewohner*innen steigt.
Zusatzlich  zu der vorhandenen Infrastruktur  kdénnen  subjektive  und
sozialpsychologische  Faktoren sowie Barrieren (z. B. Gewohnheiten,
Komfortanspruch, fehlendes Sicherheitsgefuhl, Flexibilitat, Privatsphére etc.)
Hinderungsfaktoren in Bezug auf das Zu-Fu3-Gehen und Radfahren sein.
Abweichend wird auf motorisierte Fortbewegung zurtickgegriffen, die sowohl umwelt-
als auch gesundheitsschadlich ist. Sogar Wege unter einem Kilometer LaAnge werden
haufig mit dem Auto erledigt. Je mehr Pkws einem Haushalt zur Verfligung stehen,
desto unwahrscheinlicher ist die Fortbewegung zu Ful3 oder mit dem Rad. Ein
wichtiger Bestandteil flr eine nachhaltige Mobilitat ist es, den Ful3- und Radverkehr
weiter zu férdern. Dazu ist neben der Motivation der Bevolkerung ein wichtiger Ansatz,
ausreichend Flachen fur das komfortable und attraktive ZufuRgehen sowie das sichere
Radfahren in Herne zu schaffen. Bespiele aus Deutschland (Berlin) und Europa
(Amsterdam und Kopenhagen) zeigen, dass dies gelingen kann.

6. Aktuelles aus dem Projekt ,Kinderstark — NRW schafft Chancen®

Herr Narrlich, Stabsstelle Kommunale Praventionsketten, berichtet Aktuelles aus dem
Landesprogramm ,kinderstark — NRW schafft Chancen®. Herr Narrlich berichtet, dass
das Ministerium fur Kinder, Familie, Fltichtlinge und Integration des Landes Nordrhein-
Westfalen im Landesprogramm ,Familienzentrum NRW*“ mit der Gutesiegelreform,
einen neuen Gutesiegelbereich ,Pravention” eingefuhrt hat. Gemeinsam erarbeiteten
die Koordiantor*innen Kommunale Préventionsketten, Herner Familienzentren, Frihe
Hilfen und Familienbildung ein entsprechendes Rahmenkonzept und einen Vordruck
fur die individuelle Vereinbarung mit jedem Familienzentrum. Das Rahmenkonzept
beschreibt die zentralen praventiven Handlungsfelder im Fachbereich Kinder, Jugend
und Familie und die Rolle der Familienzentren. Der Vordruck der ,Individuellen
Vereinbarung Pravention“ ermdglicht es jedem Familienzentrum, den eigenen Beitrag
zur Pravention zu konkretisieren.

Des Weiteren informiert Herr Narrlich, dass das Familienbiro Lastenfahrrader
angeschafft hat. Diese werden u. a. fur die aufsuchende Arbeit im Quartier genutzt und
kénnen ausgeliehen werden.

Auch zu den Familiengrundschulzentren gibt es Neuigkeiten: Es haben sich
inzwischen sieben Familiengrundschulzentren auf den Weg gemacht. Drei davon
nehmen an dem Projekt ,Dreizeit® teil, einem Mentoringprogramm flr
Grundschulkinder. Innerhalb der Familiengrundschulzentren bestehen bereits einige
Kooperationen mit Beratungsangeboten und es haben Vernetzungen innerhalb der
Stadtbezirkskonferenzen stattgefunden.
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Herr Narrlich berichtet abschlieend von dem Vorhaben, die Integrierte Planung in
Herne im Rahmen der Arbeitsgruppe ,Praventionsmonitoring“ wiederaufzunehmen.

7. Arbeitsphase an Stellwanden: Chancen fur ein gesundes Aufwachsen in Herne
Im Rahmen der Arbeitsphase wird sich nach der Pause in rotierenden Kleingruppen
mit folgenden Fragen auseinandergesetzt:

Welche Problemlagen / Handlungsbedarfe ergeben sich aus den Vortragen
und/oder welche sehen Sie dartber hinaus?

Welche Angebote (Projekte, MalRnahmen etc.) zur Starkung der Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen gibt es bereits in Herne?

Welche Angebote (Projekte, MalRnahmen etc.) zur Starkung der Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen fehlen in Herne?

Wie kdnnen wir als Mitglieder der KPGK die Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Herne nachhaltig starken? Welchen Beitrag wirde/n Sie/lhre
Institution gerne leisten?

8. Zusammenfassung, Aktuelle Sachstande und Ausblick
Die Ergebnisse der Arbeitsphase sind nachfolgende als Fotodokumentation
zusammengefasst:
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Welche Problemlagen/Handlungsbedarfe ergeben sich aus den
~ Vortragen und/oder welche sehen Sie dariiber hinaus?

rfe

Kita-Neubau erweitern

Adipositas im Kita-Alter

Einfache frihkindliche Entwicklung

Kinder / Jugendliche / Familien in Armut

Risikoorientierte Pravention -> Chancengleichheit

Praventiv und therapeutisch seelische Gesundheit unter Jugendlichen / Kinder
starken

Strategieorientierte, von Krankenkassen finanziell unterstiitzte Projekte angehen
Mehr Gelegenheiten schaffen, Kinder unterschiedlicher Lebenshintergriinde
(Alter, Migration etc.) miteinander bekannt zu machen

Strategie und Vernetzung wichtig

Zu wenige Lehrer / zu grol3e Schulklassen

Angebote an Kita / Schulen ausweiten

Mehr Geld fir Erndhrung an Kita / Schule



» Niederschwellige Bewegungsangebote schaffen

» Herausforderungen fir lokale Turnvereine

» Fahrradtraining

= Aktivitatsforderliche Stadtentwicklung (verkehrssicher!)

= Mehr SpielstraRen / Spielplatze schaffen

*= Mehr Grinflachen schaffen

» Forderungen von Gemeinschaftsgarten (Kooperation mit Kleingartenvereinen)
» Mehr Schwimmbé&der

= Ehrenamt gewinnen

" Welche Angebote (Projekte, MaRnahmen etc.) zur Starkung der
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen gibt es bereits in
Herne?

BEWEGUNG ERNAHRUNG SEELISCHE
GESUNDHEIT

Bereits@brhandene
Angebate/Projekte,/Magnahmen
o Sehy

Bereits ygghondene
A,‘Nm/pmﬂunﬂwhmen

ira=)< G ol

= Bewegte Kita / Gesunde Kita

» Qualifizierung von Fachkraften in Kita zum Thema Resilienz

= _Ankommen nach Corona“ Starketraining der vhs

» Angebot der Schulberatungsstelle fur Kinder psychisch erkrankter Eltern
» 5 Facharzt*innen fur Padiatrie

= Zahnwillkommen®

= Zahnprofi*

= Zahngesundheitstag

»  Kita mit Biss®

» ,Gesund aufwachsen®

» Gesundheitswoche

»  Familienfrihsttick

» Gesundheitslots*innen fur die Familienbegleitung

= Sportgutscheine

= ,Open Sunday*

»= Angebote der Sportvereine / des Stadtsportbundes

» Spielplatze / Bolzplatze

= (Bildung / psychische Gesundheit) Musikschule, stadt. Bibliothek, Kulturangebote
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~ Welche Angebote (Projekte, MaBnahmen etc.) zur Starkung d
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen fehlen in &

BT ) b

SEELISCHE
GESUNDHEIT

] 0

e

Dezentrale Angebote direkt vor Ort

Einzel- und Gruppenangebote fur Kinder / Jugendliche, die einen Verlust erlitten
haben

,Familienhelfer*innen®, um Familien (in Not) auf Angebote aufmerksam zu
machen

Transfer zu zertifizierten, von Krankenkassen bezuschussten
Praventionsangeboten

» Praventionsprojekte mit Krankenkassen

» Adipositasprojekte

» Schulgesundheitsfachkrafte vor Ort

» Aufsuchende Beratung in Schulen

= Elternschulen

= Mehr Kita- / OGS-/ OGATA- Platze

Wissen Uber Bildungsangebote fur Mitarbeiter*innen in Schul- / Kitaverpflegung
vermitteln

Gesunde Erndhrung an Kita / OGS, generell mehr Essensangebote

= Low Budget Kochkurse fur gesunde Ernahrung

= Mehr Geld fur Verpflegung in Kita / OGS

» Zahneputzen in Kita

= Mehr Schulsport

= Bewegungsangebote draul3en

Mehr offene Sportangebote wie ,Sport im Park” (z. B. Fahrradtraining fur
(zugewanderte) Frauen)
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Wie kdnnen wir aLs*MEglieder der KPGK die Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen in Herne nachhaltig stirken?
\Welchen Beitrag wiirde/n Sie/Ihre Institution gerne leisten?

= Raume zur Verfigung stellen (vhs)

»= Vernetzung von Kursleitungen / als Multiplikator (vhs)

»= Vernetzung generell (Psychiatrie- und Suchtkoordination)

» Vernetzung von Politik — Stadt — Institutionen / Antrége im Rat stellen
(Ausschusse)

= Raum in politischen Gremien schaffen (Ausschisse)

» Vernetztes arbeiten mit bspw. kirchlichen Tragern (KJGD)

= Schnittstellenzusammenarbeit férdern, multiprofessionelle Fallkonferenzen
(KJGD)

» Vernetzungspartner fir Kita- / Schulverpflegung sein, fir Nachhaltigkeit
(Verbraucherzentrale NRW)

» Fachexpertise aus der Jugendhilfe einbringen (Familienbiiro)

» Diskussions-/ Austauschtreffen zu konkreten Themen (vhs)

» Arbeitsgruppen unterstitzen (Amtsarztlicher Dienst)

» Integrative Planung (Familienbiro)

= Umsetzung / Organisation von Praventionsprojekten (Barmer)

» Informationsplattform mit gemeinsamem Zugang schaffen (Ausschisse)

= Zielorientiertes Arbeiten (woher und wohin) (Ausschiisse)

» Zahngesundheitsschulungen (KJGD / Zahngesundheitsdienst)

= Qualifizierung von Fachkraften in Schulen / Kita zum Thema Resilienz (KI)

= Angebotsentwicklungen / Erprobung von Konzepten (Familienbiiro)

» Sensibilisierung von Eltern an Kita / Schulen / ,Eltern Starken® (KI)

= Ausweitung von Bewegungs- / Ernahrungsangeboten in
Kindertageseinrichtungen / OGT

= Grol¥flachige Parkverbote vor Kita + grundsatzlich Fahrradstander vor Kita
(Ausschuss Kinder, Jugend und Familie)
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l. Informationen zum Projekt ,Schlaganfallhelfer*innen®

Frau Gaus stellt das Projekt vor. Das Schulungskonzept, bestehend aus den Modulen
medizinische  Grundlagen, Grundlagen der Rehabilitation und Therapie,
Kommunikation und Sprache, rechtliche Grundlagen, psychische und soziale Aspekte
sowie Wohnumfeld verbessernde MalRnhahmen, wurde im Jahr 2015 von der Stiftung
Deutsche Schlaganfallhilfe und der Hochschule Gesundheit entwickelt. Von Juni bis
Oktober 2021 wurden insgesamt sechs Ehrenamtliche zu Schlaganfallhelfer*innen
geschult. Die Schulung hat pandemiebedingt als Online-Format stattgefunden.
Schlaganfallhelfertinnen bieten individuelle Hilfestellungen im Alltag, z. B. bei
Behordengangen, Vermittlung in Selbsthilfegruppen oder bei der Gestaltung von
Freizeitaktivitdten. Sie kommen in die Hauslichkeit, héren zu, motivieren und begleiten,
erbringen keine therapeutischen oder pflegerischen Malinahmen.

Il. Informationen aus dem Palliativ-Netzwerk Herne, Wanne-Eickel,

Castrop-Rauxel e. V.
Frau Rehrmann stellt das Projekt ,Trauerbegleitung fur Kinder und Jugendliche® vor.
Aus den Netzwerkmitgliedern hat sich dazu die AG ,Junge Familien“ gegriindet, um
Kinder und Jugendliche mehr in den Blick zu nehmen. Die Trauerbegleitung fir Kinder
und Jugendliche findet in Kooperation mit zwei Kindertrauerbegleiterinnen statt, die im
Ernstfall hinzugezogen werden kénnen.

Ankundigung: Termin 9. Herner KPGK

Die nachste Sitzung der Herner KPGK findet am Mittwoch, den 25. Januar 2023, um
14:00 Uhr statt, Come Together ab 13:30 Uhr. Der Veranstaltungsort wird noch
bekannt gegeben.
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stellvertretende Fachbereichsleiterin Gesundheitsmanagement

8. Sitzung der Kommunalen Préventions- und Gesundheitskonferenz 15.06.2022

&3 Stadt Herne  (Gesund




Tagesordnung

»Kinder- und Jugendgesundheit -
Aktuelle Herausforderungen und Chancen fiir ein gesundes Aufwachsen in Herne

TOP 1 BegriiBung (Hr. Chudziak, Fr. Klostermann)

TOP 2 Genehmigung des Protokolls der letzten Sitzung (Fr. Schifer-Konig)

TOP 3 Strategische Gesundheitsplanung: Erkenntnisse zur Kinder- und Jugendgesundheit in Herne
L Gesundheitsbericht kompakt (Fr. Schifer-Konig)

II. Fachplan Gesundheit (Hr. Dr. Sieber)

TOP 4 Schuldrztliche Untersuchung der gefliichteten Schiiler*innen aus der Ukraine (Fr. Klimke-Jung)
TOP 5 Aktive Mobilitdt fiir ein gesundes Aufwachsen im Stadtgebiet (Hr. Syberg)
TOP 6 Aktuelles aus dem Projekt ,Kinderstark - NRW schafft Chancen” (Hr. Narrlich)

— 10 Minuten PAUSE -

TOP 7 Arbeitsphase an Stellwdnden: Chancen fiir ein gesundes Aufwachsen in Herne (alle)
TOP 8 Zusammenfassung, Aktuelles und Ausblick (Fr. Klostermann, Fr. Gaus, Fr. Rehrmann)
TOP 9 Verabschiedung (Fr. Klostermann, Hr. Chudziak)

8. Sitzung der Kommunalen Préventions- und Gesundheitskonferenz 15.06.2022

&3 Stadt Herne  (Gesund




TOP 2

Genehmigung des Protokolls

Fr. Schafer-Kénig

8. Sitzung der Kommuna len Préventions- un d Gesundheitskonferenz 15.06.2022

&3 Stadt Herne  (Gesund




TOP 3

Strategische Gesundheitsplanung
Erkenntnisse zur Kinder- und Jugendgesundheit in Herne

Gesundheitsbericht kompakt
Fr. Schafer-Kénig

Fachplan Gesundheit
Hr. Dr. Sieber

8. Sitzung der Kommunalen Préventions- und Gesundheitskonferenz 15.06.2022

&3 Stadt Herne  (Gesund




cesund G Stadt Herne

Gesundheitsbericht kompakt

Ausgewahlte Indikatoren fur die Basisgesundheitsberichterstattung der Stadt Herne

FB Gesundheitsmanagement
Abteilung 43/5 — Gesundheitsforderung

Malina Schéafer-Kdnig

15.06.2022



csund 6B Stadt Herne

. . &?}&({’\6‘ i‘;\te n b @/7&\6\@6‘0
Gesundheitsbericht S 4 %,
kompakt S, %%

>
MalRnahmen- A/ \' Bedarfs-
umsetzung bestimmung
N/

Strategie-
formulierung

« Erarbeitung durch den
FB Gesundheitsmanagement

» steht zur Verodffentlichung an
(gem. § 21 OGDG NRWSg

« Basis fur eine _
Strategische Gesundheitsplanung

« Externe Datenquellen:
* Gesundheitsindikatoren LZG.NRW
« etc.

* Interne Datenquellen:
* Amtliche Statistik
* Demografieatlas HIiTS
«  UWE-Studie
+ KECK-Sozialraumatlas
+  KOMPIK-Studie
+ Daten der SEU

15.06.2022



csund 6B Stadt Herne

Gesundheitsbericht
kompakt

« 48 Seiten

Inhalt
Rahmenbedingungen von Gesundheit
Gesundheitszustand der Bevélkerung
Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen
Gesundheitliche Versorgung

» 30 Abbildungen
« 10 Tabellen
« Erklarungen farblich hinterlegt

« Daten der einzelnen Kapitel
abschliel3end ,kompakt*
zusammengefasst

15.06.2022




csund 6B Stadt Herne

Gesundheitszustand
der Bevolkerung

» Kinder- und Jugendgesundheit

» Psychische Erkrankungen /

Suchterkrankungen Untersuchte Einschuler*innen im Zeitverlauf
« Stationare Morbiditat 1500
« Meldepflichtige —_— - ’\’/
Infektionskrankheiten 1006
+ Allgemeine Mortalitat 5
é — = - - __-_______——‘_‘
500
Innerstadltische Unterschiede: Bei der
Kinder- und Jugendgesundheit sind
kleinrdumige Unterschiede innerhalb des R E 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Stadtgebietes feststellbar. ——gesamt 1218 1201 1324 1355 1356 1276 1427
=== |\1ddchen 606 600 661 651 638 604 685
Hohe Inanspruchnahme der ' Jungen 612 601 659 704 715 670 711
Friherkennungsuntersuchungen sowie
hohe Impfquote im Einschuljahrgang 2019. Abb. 2 (S. 13)

15.06.2022 4



csund 6B Stadt Herne

Gesundheitszustand

der BeVOIKerung Auffalligkeit im Untersuchungsbereich =N
« Kinder- und Jugendgesundheit Kérperkoordination

« Psychische Erkrankungen /
Suchterkrankungen

« Stationare Morbiditat

. Moldepfichtige ) .ummmu|||||||||||||||IIIIIIIIIIIIII|||||||||||

Infektionskrankheiten

Anteil in %

* Aligemeine Mortalitat Auffalligkeit im Untersuchungsbereich “

Adipositas
Innerstadtische Unterschiede: Bei der 13

Kinder- und Jugendgesundheit sind 46—
kleinrAumige Unterschiede innerhalb des

Stadtgebietes feststellbar.

- 4
Hohe Inanspruchnahme der “"“"“"I"“"I""

Friherkennungsuntersuchungen sowie
hohe Impfquote im Einschuljahrgang 2019. Abb. 3 (S. 13); Abb. 6 (S. 15)

Anteil in %

8]

15.06.2022



Gesundheitszustand
der Bevolkerung

» Kinder- und Jugendgesundheit

« Psychische Erkrankungen /
Suchterkrankungen

« Stationare Morbiditat

« Meldepflichtige
Infektionskrankheiten

« Allgemeine Mortalitat

Innerstadtische Unterschiede: Bei der
Kinder- und Jugendgesundheit sind
kleinrGumige Unterschiede innerhalb des
Stadtgebietes feststellbar.

Hohe Inanspruchnahme der
Friiherkennungsuntersuchungen sowie

hohe Impfquote im Einschuljahrgang 2019.

15.06.2022

Gesund

in Herne

&3 Stadt Herne

Deutschkenntnisse bei nichtdeutscher
Erstsprache nach Oristeilen 2018-2020

75%

50%

Anteil der untersuchten Einschiiler*innen

Unser
Fritz/  Wanne
Crange

Baukau ;
-West

Bkeine Deutschkenntnisse / spricht radebrechend
deutsch
spricht flissig deutsch, aber mit erheblichen Fehlem | 33,3% 384% | 244% 374% | 200%

mspricht flissig deutsch, aber mit leichten Fehlem #
spricht fehlerfrei deutsch

33,3% | 20,7% | 14,6% | 15,2% | 40,0%

33,3% | 40,6% | 61,0% | 47.5% | 39.3%

; ‘ ‘ | i‘ ‘ |
0% I

Holster- Baukau Herne-

Eleel hausen | -Ost Mitte

212%  223% | 333% 40,5%
258% 16,0% | 349% 322%

530% | 61,7% | 31.8%  27.3%

Heme- Horst- Soding-
Siod | hausen  en

24,1%  444%  44.1%
296% 215%  22.5%

46,3% | 33.3% | 33.3%

Bdormig /
Haolt-
hausen
44.4%
20,6%

34.9%

Abb. 8 (S. 18)




Gesundheitszustand
der Bevolkerung

» Kinder- und Jugendgesundheit

« Psychische Erkrankungen /
Suchterkrankungen

« Stationare Morbiditat

« Meldepflichtige
Infektionskrankheiten

« Allgemeine Mortalitat

Innerstadtische Unterschiede: Bei der
Kinder- und Jugendgesundheit sind
kleinrGumige Unterschiede innerhalb des
Stadtgebietes feststellbar.

Hohe Inanspruchnahme der
Friiherkennungsuntersuchungen sowie

hohe Impfquote im Einschuljahrgang 2019.

15.06.2022

csund 6B Stadt Herne

Bkeine Deutschkenntnisse / spricht radebrechend

Deutschkenntnisse bei nichtdeutscher
Erstsprache nach Oristeilen 2018-2020

75%
=
@
c
=
*
=
o
pm |
=
@
2 50%
w
=
@
—
=
Q
= |
w
e
1]
—
=
3 .
7 25%
@
o
‘D
——
=
<
0%
Uyaer; Baukau Wanne- Holster- Bauka
Fritz/ | Wanne i,:," t I'rtg Sid Eickel h _Ost
Crange West | ousen 0] ausen 5

deutsch

spricht fehlerfrei deutsch

33,3% | 20,7% | 14,6% | 152% | 40,0% | 21.2% | 223% | 33,3% | 40.5%

spricht fliissig deutsch, aber mit erheblichen Fehlem | 33,3%  38,4% 244% 374%  200% 258% 160%  349% 32.2%

mspricht flissig deutsch, aber mit leichten Fehlem #

- fHeme-|

Horst- | Soding- Honk
Siod ghausen  en Halt
hause

241%  444%  44.1% 44.4%
296% 215%  225% 20,6%

33,3% | 40,6% | 61,0% | 47,5% | 39.3% | 530% | 61,7% | 31,8%  27.3% | 46,3% | 33,3% | 33.3% | 34.9%

Abb. 8 (S. 18)



Gesundheitszustand
der Bevolkerung

» Kinder- und Jugendgesundheit

« Psychische Erkrankungen /
Suchterkrankungen

» Stationare Morbiditat

« Meldepflichtige
Infektionskrankheiten

« Allgemeine Mortalitat

Innerstadtische Unterschiede: Bei der
Kinder- und Jugendgesundheit sind
kleinrGumige Unterschiede innerhalb des
Stadtgebietes feststellbar.

Hohe Inanspruchnahme der
Friherkennungsuntersuchungen sowie

hohe Impfquote im Einschuljahrgang 2019.

15.06.2022

ceund G Stadt Herne

20%

15%

10%

9%

Anteil der untersuchten Einschiler*innen

0%

m2018-2020

Kindergartenbesuchsdauer unter 2 Jahren
nach Ortsteilen 2018-2020

ll_llnn;E; Wanne Baukau- = Rohling- '||"||'31'1n|_L Eickel Hualster- Baukau Heme— Heme- Horst- Bomlg.f

West hausen hausen Siad hausen

IZ 1% 14.3% 6.3% T.0% 16,7% 10.8% 12.8% 14,0% 18,0% 5.0% 9.5% 148% B.O%

Abb. 10 (S. 20)



Gesundheitszustand
der Bevolkerung

» Kinder- und Jugendgesundheit

« Psychische Erkrankungen /
Suchterkrankungen

» Stationare Morbiditat

« Meldepflichtige
Infektionskrankheiten

« Allgemeine Mortalitat

Innerstadtische Unterschiede: Bei der
Kinder- und Jugendgesundheit sind
kleinrGumige Unterschiede innerhalb des
Stadtgebietes feststellbar.

Hohe Inanspruchnahme der
Friherkennungsuntersuchungen sowie

hohe Impfquote im Einschuljahrgang 2019.

15.06.2022

ceund G Stadt Herne

20%

15%

10%

9%

Anteil der untersuchten Einschiler*innen

0%

m2018-2020

Kindergartenbesuchsdauer unter 2 Jahren

Unser

Friz/
Crange

121%

Wanne

'||"||'31'1n|_L Eickel
S-ild

14.3%

nach Ortsteilen 2018-2020

Baukau- = Rohling-
West hausen

Hualster- Baukau Heme— Heme- Horst-
hausen Mrrbe Siad hausen

6.3% T.0% 16,7% 10.8% 12.8% 14,0% 18,0% 9.5% 148% B.O%

Abb. 10 (S. 20)



csund 6B Stadt Herne

GesundheitSZUStand Bildungsindex klassiert
der Bevolkeru ng nach Ortsteilen 2018—-2020

5%
» Kinder- und Jugendgesundheit

« Psychische Erkrankungen /
Suchterkrankungen

« Stationdre Morbiditat 50%

« Meldepflichtige
Infektionskrankheiten

« Allgemeine Mortalitat

25% i
Innerstadtische Unterschiede: Bei der
Kinder- und Jugendgesundheit sind o I o

kleinrdumige Unterschiede innerhalb des ® [ unser e — S [ Heme. | Homt. | . | Bamg!

Anteil der untersuchten Einschilerinnen

. Fritz / Wanne Eickel Sodimgen | Holt-
West hausen hausen Clst Siid hausen
Stadtgebietes feststellbar. Crange hausen
Eniedrige Bildung | 22 6% 35.5% 28.2% 2.2% HT% 21.0% 36.8% 4% 36.5% 20B8% 3% 27.2% 20.8%
’T’ mitthere Bildung | 52.B% 40,8% 56,3% 53,0% 34.0% 48.7% 30,1% 38.8% 32.8% 41.08% 43.3% 42,8% 458%
HOhe InansprUChnah e der Ehohe Bildung 11.6% 11.8% B.T% 17.8% 17.0% 24 5% 16,2% 13.4% 18.0% 32.2% 16.2% 24,0% 28.4%

Friiherkennungsuntersuchungen sowie
hohe Impfquote im Einschuljahrgang 2019. Abb. 11 (S. 21)

15.06.2022 10



csund 6B Stadt Herne

GesundheitSZUStand Bildungsindex klassiert
der Bevolkeru ng nach Ortsteilen 2018—-2020

5%
» Kinder- und Jugendgesundheit

« Psychische Erkrankungen /
Suchterkrankungen

« Stationdre Morbiditat 50%

« Meldepflichtige
Infektionskrankheiten

« Allgemeine Mortalitat

25% i
Innerstadtische Unterschiede: Bei der
Kinder- und Jugendgesundheit sind o I o

Anteil der untersuchten Einschilerinnen

k/elnraUl”/ge Unterschiede innerhalb des : Urser | @ ianne | Baukau- | Fidbling- w nne- | iy | Holster EI ko | He Heme. | Home. | Hort | o Bamg
g b Wst hausen hausan Clst Siid hausen o= =
Stadtgebietes feststellbar. Crange hausen
Eniedrige Bidung | 226% | 355% | 282% | 22% | 0% | 210% | 36.8% | ai4% | 0.0% | 208% | 317% | 2.2% | 208%

mithere Biidung | 52.8% | 40.8% | 563% | 538% | 340% | 487% | 301% | 36.8% | 328% | 410% | 433% | 428% | 458%

Hohe Inan Spr uchnahme der Whohe Bilkdung | 116% | 118% | B7% | 178% | 17.0% | 246% | 162% | 134% | 18.0% | 322% | 16.2% | 240% | 284%

Friiherkennungsuntersuchungen sowie
hohe Impfquote im Einschuljahrgang 2019. Abb. 11 (S. 21)

15.06.2022 11



(Gesund €M Stadt Herne

Gesundheitszustand
der Bevolkerung

* Kinder- und Jugendgesundheit

» Psychische Erkrankungen /
Suchterkrankungen

« Stationare Morbiditat

. . Gemeldete Masernfélle
* Meldepflichtige
Infektionskrankheiten Herne NRW
« Allgemeine Mortalitat Berichtsjahr _ _
Anzahl je 100.000 Anzahl je 100.000
Einwohner*innen Einwohner*innen
= 2015 0 70 0,39
Tuberkulose- und Masernfélle unter 2016 5 - o8 018
NRW-Durchschnitt. SARS-CoV-2-Falle in — > 128 520 290
Herne tberdurchschnittlich. 2018 1 0,64 211 1,18
2019 0 135 0,75
Tab. 8 (S. 33)

15.06.2022 12



csund 6B Stadt Herne

Gesundheitszustand
der Bevolkerung

* Kinder- und Jugendgesundheit
» Psychische Erkrankungen /

Suchterkrankungen
. Stationare Morbiditat Sterbefalle im NRW-Vergleich 2020 HESE
- =
« Meldepflichtige
Infektionskrankheiten 1474.8

1500 1194,8 ~
1400 :
1300

=

Abb. 18 (S. 35)

« Allgemeine Mortalitat

Sterbefalle je 100.000
Einwohner*innen

Sehr hohe Mortalitédtsrate in Herne,
2020 der hochste Wert in NRW.

15.06.2022 13



csund 6B Stadt Herne

Gesundheitsrelevante
Verhaltensweisen

Betrachtung der Zusatzerhebung im
Rahmen des Mikrozensus

Raucher*innenanteil

« Rauchverhalten der Bevolkerung (15 Jahre u. &lter)

* Anteil adip6ser Menschen 40
35

% a0 ;::‘“"'"_—‘*ﬁ"““‘“‘ﬁ-~.__ .

5 o5 —— o

Hohes Rauchverhalten mit riicklaufiger g > i —
Tendenz zu beobachten. 5 20
s 15
% 10
< 5

o 2005 2009 2013 2017

—f—Herne 31,11 34,98 30,12 28,09

=l N RV 28,94 26,88 25,91 22 64

Abb. 26 (S. 43)

15.06.2022 14



Gesundheitsrelevante
Verhaltensweisen

Betrachtung der Zusatzerhebung im
Rahmen des Mikrozensus

» Rauchverhalten der Bevolkerung
« Anteil adiposer Menschen

Seit 2005 steigender Anteil adipdser
Menschen.

15.06.2022

csund 6B Stadt Herne

Body-Mass-Index (BMI) 2017

darunter: ubergewichtig mnormalgewichti  muntergewichtig
adipds >= 30,0 >=25,0 185-249 <18,
16,54
52.82
1Y
NRW 4514
2,04
j 2114
56,68
Herne 40,28
3,04
0 10 20 30 40 50 60
%
Abb. 28 (S. 44)
15




Gesundheitliche
Versorgung

« Einrichtungen des
Gesundheitswesens

» Beschaftigte in ambulanten
Einrichtungen

In vielen Bereichen gute gesundheitliche
Versorgungslage: Der fachérztliche und
insb. der hausérztliche Versorgungsgrad
liegen dber dem NRW-Durchschnitt.

15.06.2022

Gesund

wd B Stadt Herne

Wanne

Eickel

Herne-Mitte

Sodingen

65 niedergelassene
Arzte/Arztinnen:

11 Allgemeinmediziner*innen
40 Facharzte/Facharztinnen

14 Zahnarzte/Zahnarztinnen

46 niedergelassene
Arzte/Arztinnen:

9 Allgemeinmediziner*innen
21 Facharzte/Facharztinnen

16 Zahnarzte/Zahnarztinnen

172 niedergelassene
Arzte/Arztinnen:

31 Allgemeinmediziner*innen
89 Facharzte/Facharztinnen

52 Zahnarzte/Zahnarztinnen

35 niedergelassene
Arzte/Arztinnen:

11 Allgemeinmediziner*innen
14 Facharzte/Facharztinnen

10 Zahnarzte/Zahnarztinnen

Tab. 10 (S. 48)
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(Gesund €M Stadt Herne

Vielen Dank
fur Ihre Aufmerksamkeit



&3 Stadt Herne

Fachplan Gesundheit

Dr.-Ing. Raphael Sieber
FB Gesundheitsmanagement

FB Gesundheitsmanagement 15.06.2022



¢ Stadt Herne

,,Krankheits- und
Sterberisiken besitzen
einen schichtspezifischen
Verlauf.* (Hradil 2006)

FB Gesundheitsmanagement 15.06.2022



¢ Stadt Herne

,Kinder und Jugendliche In
Armut tragen ein erhohtes
Risiko einer ungunstigen Ge-
sundheitsbiographie.*

(RKI 2008)

FB Gesundheitsmanagement 15.06.2022



Hintergrund &® Stadt Herne

=  Armut wirkt sich auf die Gesundheit aus. Dies wird durch zahlreiche wissenschaftliche
Studien bestatigt. Viele Erkrankungen, Gesundheitsbeschwerden und Risikofaktoren
kommen bei Personen, die in Armut leben, vermehrt vor.

= Zudem ist empirisch gut belegt, dass neben den Gesundheitsverhalten auch die
raumlichen (Wohnumfeld-)Verhaltnisse den Gesundheitszustand stark beeinflussen.
Armere Menschen sind starker von negativen Umwelteinflissen betroffen
(Bolte/Mielck 2004).

» Der Grundbaustein fiir die Gesundheitsbiografie wir in der Kindheits- und
Adoleszenzphase gelegt. Hier verfestigen sich gesundheitliche Lebensstile und
Wahrnehmungs- und Handlungsmuster.

FB Gesundheitsmanagement 15.06.2022



&3 Stadt Herne

Proaktiver Fachbeitrag
des Gesundheitsressorts
zur Kommunalentwicklung

FB Gesundheitsmanagement 15.06.2022



Inhalte Fachplan Gesundheit ¢ Stadt Herne

Thematische Schwerpunkte Exkurse
Handlungspe[der Raumliche Lupen
I Soziale und Gesundheitliche Unglejchhej‘t | Wanne Nord
4 :ﬁ
r Horsthausen
Gesundheitsverhalten . vemedbore Sterbefalled - —
Herne Zentrum !
Raumlic.he, Ve,rh&l‘tnisse. Gnkl. MenrPachbelastungen)

Gesundheit hche, VeFSorgung

:l F:okus.gruppe,n

I Menschen mit Be_hinole,mnﬂe_n |
Paondemi schehen I : ]
| eM‘eﬂe ehe Iu?eﬁo”id'\e,

_— . @ ’ e ———

FB Gesundheitsmanagement 15.06.2022



Kinder- und Jugendliche im FP Gesundheit &® Stadt Herne

Umweltbelastungen u. SGBII-Anteil bei U15-jahrigen

Gesamtbelastung (Larm, Hitze, Griin) SGB Il - Anteil bei U15-jahrigen

] niedrig O niedrig

[ ] mittel © mittel

B hoch @® hoch

- sehr hoch ® sehrhoch

FB Gesundheitsmanagement 15.06.2022

Quelle: hsg — Hochschule flir Gesundheit Bochum, Stadt Herne — FB Gesundheitsmanagement 2020



Kinder- u. Jugendliche im FP Gesundheit &® Stadt Herne

SGBII-Dichte U15jahriger / Anzahl Minderjahriger nach Monitoringrdumen

750
@ Struenkede 2
650
& Bickern 2
& Wanne-Sued 1
€ Shamrock 2
550
@ Feldkamp 1

& Bickern 1

& Herne-Zentrum 2

& Wanne-Nord 1
& | Sodingen-Kem 2 & | Wanne-Mitte 2

450
& Holsterhausen 2 & _Holsterhausen 5
& Elpeshof ? @ Shamrock 1
& tip Sodingen-Kemn 1 & | Crange gesamt

N Wanne-Mitte 4
Stadtgarten 1 /57575 hausen-kem 2 o
- ¥ Stadtgarten 2 3aukau-Kern 1

& Sodingen-Sued 1 & Holthausen 2 w | Wanne-Mitte 1 & Baukau-Kemn 2
© Holthausen 4

&  Scharpwinkelring Gesa & Hemme-Zentrum 1

: @ | Heme-Zentrum 3
1e-Sued 3 | g Holsterhausen 1

Anzahl Unter 18-Jahrige absolut

#30 & Struenkede 3 & | Horsthausen 2 @& | Koenigsgrybo2 £ Sodingen-Sued 2
© | Gartenstadt Gesamt w Wanne-Nord Z
&) Heme-Sued 1 | Wanne-Sued 3
& Boemig1 P & Wanne-Nord 3 # Altenhoefen 2
©  Eickel-Kern 1 P & Struenkede 1 R L &) Horsthausen 1 & Unser Fritz3
250 & Unserfriz 2| o cop-n o & Wain Altenhoefen 1 & Aitenhoefen 3

% Holthausen3 - & Wanne-Mitte 3

& Holthausen 1

© | Eickel-Kem 3 haysen 4 ¥| Eickel-Kern2
& Constantin Gesamt 5 © Pantrings Hof 2“4 Ko Altenhoefen 4
& | Pantrings Hof ] Boemig 2 @ Eickel-Kemn 4
w" Heme-Sued 2

& Koenigsgrube 1
150

€ Baukau-West1
© | Gysenberg gesamt

50
0 10 20 30 40 50 60 70

SGBII-Dichte Unter 15-jahrige

FB Gesundheitsmanagement 15.06.2022

Quelle: Stadt Herne — FB Gesundheitsmanagement 2021



Strategische Ansitze &® Stadt Herne

= Soziale Determinanten gesundheitlicher Ungleichheiten identifizieren

= Anhand sozialrdumlicher Indikatoren Handlungsbedarfe ermitteln

» Umweltbelastungen als gesundheitliche Stressoren betrachten und
Handlungsraume mit multiplen Belastungslagen in den Fokus nehmen

= Sowohl krankheitspraventiv als auch gesundheitsférdernd handeln
= Sowohl Verhalten als auch Verhaltnisse in den Blick nehmen

=  Gesamtstadtisch denken und strategische Mallnahmenschwerpunkte in
einzelnen Lebenswelten (z. B. Quartieren) setzen

= Akteure auf Quartierebene in Netzwerkstrukturen einbinden, um mit diesen
passgenaue Angebote fur Kinder und Jugendliche zu entwickeln

= |n Abstimmung mit Multiplikatoren in den entsprechenden kinderspezifischen
Lebenswelten (z. B. Kitas, Schulen, Jugendzentren) MaRnahmen durchfiihren

» |nterdisziplindrer Austausch und gemeinsame Konzeptentwicklung
(Gesundheit als Querschnittsaufgabe - ,Health in all Policies®)

FB Gesundheitsmanagement 15.06.2022
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Offentlichkeitsbeteiligung

Stadtweite Um‘Pro\cje_ nach
Wohlfohl-/Nieht Wohlfohl-/Potenzialorten

I Ana\log / Nodelmethode
rb:gata[

Umpr‘acje noach
Wohlfuhl-/Micht Wohlfohl-/Potenzialorten
in den Quartieren

Ana[og / Nodelmethode 1

&3 Stadt Herne

Fokustjr‘uppe,ngesPr‘&che_

, mit Menschen wmit Be,hinde,mnge,n

' mit J uge_no“?c_he,n I
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&3 Stadt Herne

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

Mail
raphael.sieber@herne.de
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Schularztliche Untersuchung der

gefliichteten Schiiler*innen aus der
Ukraine

Fr. Klimke-Jung
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Aktive Mobilitat fiir ein gesundes
Aufwachsen im Stadtgebiet

Hr. Syberg
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Aktuelles aus dem Projekt
,Kinderstark = NRW schafft Chancen”

Hr. Narrlich
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Arbeitsphase an Stellwanden:
Chancen fiir ein gesundes Aufwachsen
1n Herne

Fr. Meinhardt, Hr. Dr. Sieber, Hr. Nell, Fr. Schafer-Konig
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e
esundhejp von

Te G
2aCNaltiq cps
nepach 9 Stdrken>
Ttution gerne leii?én’

Welche Angebote (Projekte, MaBnahmen etc.) zur Starkung der
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen gibt es bereits in
Herne?

BEWEGUNG ERNAHRUNG SEELISCHE
GESUNDHEIT

8. Sitzung der Kommunalen Préventions- und Gesundheitskonferenz 15.06.2022
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— 10 Minuten PAUSE -

8. Sitzung der Kommunalen Préventions- und Gesundheitskonferenz
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Arbeitsphase an Stellwanden:
Chancen fiir ein gesundes Aufwachsen
1n Herne

Fr. Meinhardt, Hr. Dr. Sieber, Hr. Nell, Fr. Schafer-Konig
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Zusammenfassung,
Aktuelles und Ausblick
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TOP 8

Schlaganfallhelfer*innen

Fr. Gaus
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Schlaganfallhelfer
in Herne
Ein gemeinsames Projekt von

STIFTUNG
Deutsches St dt H DEUTSCHE
AWo + poles @ d erne RJi g st
reuz Mit Griin. Mit Wasser. Mittendrin. HILFE



* Schlaganfalle kommen plotzlich und unerwartet

* Das Leben verandert sich mit einem Schlag

* Schlaganfallhelfer unterstitzen Betroffene und
Angehorige in der ambulanten Nachsorge



Von Juni bis Oktober 2021 sechs Ehrenamtliche zu
Schlaganfallhelfern geschult

Schulungskonzept von Stiftung Deutsche Schlaganfallhilfe
und Hochschule fir Gesundheit 2015 entwickelt

Schulungskonzept beinhaltet:
- medizinische Grundlagen
- Grundlagen der Rehabilitation und Therapie
- Kommunikation und Sprache
- rechtliche Grundlagen
- psychische und soziale Aspekte
- Wohnumfeld verbessernde Malshahmen



Schlaganfallhelfer bieten individuelle Hilfe-
stellungen im Alltag, z.B. bei Beh6rdengangen,
Vermittlung in Selbsthilfegruppen, Gestaltung
von Freizeitaktivitaten

Schlaganfallhelfer kommen in die Hauslichkeit

Schlaganfallhelfer horen zu, motivieren,
begleiten

Erbringen keine therapeutischen und
pflegerischen MalRnahmen




Kontakt:

AWO Unterbezirk Ruhr-Mitte
Ulrike Gaus

Breddestralle 14, 44623 Herne
Tel: 02323 9524-17

E-Mail: u.gaus@awo-ruhr-mitte.de



TOP 8

Kindertrauerprojekt

Fr. Rehrmann
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Informationen aus dem Palliativ-Netzwerk
Herne, Wanne-Eickel, Castrop-Rauxel e.V.

g,

( Pg{lliativ—Netzwerk
~ Herne

|-

Wanne-Eickel
Castrop-Rauxel

Trauerbegleitung fiir Kinder und Jugendliche

>

>

AG ,,Junge Familien“ aus Netzwerkmitgliedern
Kooperation mit zertifizierten Trauerbegleiter*innen

Unbiirokratische Finanzierung von
Einzelbegleitungen im Kontext der

Palliativversorgungen des Netzwerks

Qualitatssicherung durch die Netzwerk-AG

,2Junge Familien“

Finanzierung durch Spenden



SAVE THE DATE:

Termin 9. Sitzung der KPGK

Mittwoch, 25. Januar 2023

14:00 Uhr, Come Together ab 13:30 Uhr
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Vielen Dank
fir Thre Aufmerksamkeit!
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