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Ausgangssituation in Deutschland

ZAHLEN

Ca. 16 % der Kinder und Jugendlichen in
Deutschland sind Ubergewichtig oder Adipositas
adipos

Verhilt-
nisse Blolosd
iologie
. _ . . Mafi-
AdiMon — Bevolkerungsweites

Monitoring adipositasrelevanter T
. . . hd
Einflussfaktoren im Kindes- und B Ceburt

Jugendalter @
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Ausgangssituation in Deutschland )

Biologie Ganzkorperliche Koordination, muskulare Kraftfahigkeit, Ausdauerleistungsfahigkeit

Bspw. Korperliche Aktivitat (inkl. [Weg zu] Schule/Kita, Erreichen WHO-

Verhalten Bewegungsempfehlung), Sport(-verein), Bildschirmmediennutzung, Erndahrung, Schlaf

Bspw. Adipositas der Eltern, Gesundheit(-sverhalten) der Eltern, Schul-/Kitaverpflegung,
Wohnumfeld (bspw. Erreichbarkeit/Verfligbarkeit Spielplatze, Schwimmbader, Parks),
Preise fur bestimmte Lebensmittelgruppen, Sportvereine, Sportartikel

Verhalt-
nisse

Vor/Nach  Schwangerschaft (Adipositas, Gewichtszunahme, Diabetes, Rauchen), Geburtsgewicht,
d. Geburt  Stillen

ADIMON
INDIKATOREN

Belastende Lebensereignisse, Stressbelastung, Einschatzung Korperbild der Eltern,
Korperselbstbild, Gesundheitskompetenz, Gesundheitsbewusstsein, Depression der Eltern

Armutsrisikoquote von Heranwachsenden, Heranwachsende in Bedarfsgemeinschaften,

Kontext Bildungsstand der Eltern

\EINEE Steuer, Vorgaben, Einschrankung von Vermarktung, Nahrwertkennzeichnung, GKV-MaRnahmen,
men Praventionsmalihahmen
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Ausgangssituation in Deutschland

SOZIALE UNGLEICHHEIT FAKTOREN SOZIALER UNGLEICHHEIT

Ungleiche Verteilung alltaglicher
Lebenschancen auf Grund von
Ressourcenausstattung (materiell | Alter Bildung (der Eltern)
und immateriell), sozialer
Schichtung oder
Gruppenzugehorigkeit.

Geschlecht | Berufliche Stellung (der Eltern)
Komorbiditat | Haushaltseinkommen

Veranlagung |Soziookonomischer Status

Migrationshintergrund
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Ausgangssituation in Deutschland

ROLLE DER MEDIEN

Neben sozialer Ungleichheit haben
(neue) Medien Einfluss auf
Korperbild- und Essstorungen

Negative Auswirkungen
bildbasierter sozialer Medien auf
Korperselbstbild

Madchen starker betroffen als
Jungs

Grenziuberschreitung vom
virtuellen ins reale, analoge Leben

(Neue) Medien sind Beziehungs- und
Sozialitatsstifter: Gleichgesinnte treffen,
soziale Orientierung

(Neue) Medien sind
,Kompetenzgeneratoren®, beeinflusst
durch soziale Ungleichheit

(Neue) Medien sind
Subjektivierungsangebote: ermoglichen
Reflexion Uber korperliche, emotionale
und kognitive Basis

(Neue) Medien sind fiir Jugendliche
nicht ,,aulleralltaglich”

(Baumgartner-Hirschner et al., 2018; Wunderer, 2021; Lange et al., 2008)
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Habitus entwickelt sich auch
durch Beobachtung des
Verhaltens anderer

Medien (nicht nur neue Medien)
sind ,Sozialisationsagenturen”
und iibernehmen damit eine
zentrale  Aufgabe in der
(Identitdts-) Entwicklung von
Kindern und Jugendlichen

Peer-Group und Familie kdnnen
eine moderierende Funktion
Ubernehmen
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Zahlen der Deutschen Rentenversicherung

Anzahl Rehamalinahmen 2010 - 2020
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——— Adipositas und sonstige Uberernidhrung

Reha-Leistungen fir Kinder und
Jugendliche bei 3 %
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Adipositas
16%

Krankheiten der

Haut

7%
Deformitaten
Wirbelséule/.

Astma
bronchiale
14%

8%

REHAMARNAHMEN
2020
Weitere
23%

(Rehabilitation 2020, Statistik der Deutschen Rentenversicherung)

Rucken
DIAGNOSEN BEI

Psychische
Stérungen
32%
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Formale Anforderungen der DRV

STRUKTURELLE EINBINDUNG

RehabilitationsmaRnahme

Stationarer Aufenthalt Nachsorge
Dauer i. d. R. 4 Wochen i. d. R. 12 Monate, 24 Beratungstermine
Ort Rehaklinik Wohnort

Therapie, Ernahrungsberatung,

Angebot praktische Ubungen

Rehasport, Funktionstraining, Psychotherapie, Schulung, Beratung

Lokale Anbieter bspw. Sportvereine, Gesundheitszentren, ambulante

Zustandigkeit Rehaklinik Rehaeinrichtungen
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Formale Anforderungen der DRV
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Nachsorge

i. d. R. 12 Monate,

Wohnort

Rehasport, Funktionstraining,
Psychotherapie, Schulung,
Beratung

Lokale Anbieter bspw.
Sportvereine,
Gesundheitszentren, ambulante
Rehaeinrichtungen

Online

Beratung, Austausch, Netzwerk,
Informationsbereitstellung

Rehaklinik,
evtl. Einbezug lokaler Anbieter
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Formale Anforderungen der DRV
TELENACHSORGE

Anwendungsfelder: Training, Schulung, klinisch-

Grundvoraussetzung: Therapeutenkontakt psychologische Intervention, Coaching

Aufgaben des Therapeuten: Moderation im Peer-
Chatroom, Riickmeldung zu , Haus“aufgaben,

Vorbereitung der Nachsorge bereits wahrend der Reha
Leistungserbringer miissen zugelassen sein

Aufbau von Gesundheits- und Abbau von Risikoverhalten

Fortsetzung der Therapieelemente, die in der stationaren

Herkémmliche Nachsorge hat Vorrang auBer sie ist vor Reha eingesetzt wurden

Ort nicht verfiigbar oder Versicherte haben eine

besonders ausgepragte Motivation fir Telenachsorge Theorie und Evidenzbasierung, IT- und

Patientensicherheit, Datenschutz sowie Barrierefreiheit

(Anforderungen an Tele-Reha-Nachsorge, Anlage 3 zum Rahmenkonzept zur
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Formale Anforderungen der DRV

KINDER- UND JUGENDREHABILITATION

Nachsorge dient unter anderem der Verhaltens- und
Lebensstilanderung

Empfehlung fir Nachsorge im Entlassungsbericht

Wohnortnahe, ambulante Fortfliihrung der Therapie

Eigenaktivitaten sollen gefordert werden

Kommunikation der Nachsorgeempfehlung an die Eltern
Kinder unter 12 Jahren haben Anspruch auf

sozialmedizinische NachsorgemafSsnahmen (irrelevant, da
nicht Teil der Zielgruppe)
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Problemfelder und L6sungsansatze

FAMILIENORIENTIERTE REHABILITATION (FOR)

,Unter ,Familienorientierter Rehabilitation ist
[...] eine Leistung zur medizinischen
Rehabilitation fur ein schwerst chronisch
krankes Kind zu verstehen, bei der das Kind
von seinen Eltern/Erziehungsberechtigten
und/oder Geschwistern begleitet wird.”

(Verfahrensabsprache zu Antragen der
,Familienorientierten Rehabilitation” vom
1. Oktober 2009)

FOR bindet bislang nur Eltern und
Geschwister schwerst chronisch kranker
Kinder ein, daher ist eine Erweiterung des
Konzeptes notwendig:

* Erweiterung auf Indikation Adipositas

* Einbindung von Peers (ehemalige
Rehabilitanden)

e Ggf. Einbindung weiterer
Familienmitglieder

,Niemand ist
allein krank”
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(Schlippe, Theiling 2005)
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Problemfelder und L6sungsansatze

DIVERSITATSMERKMALE (BEISPIELE) MOGLICHE BERUCKSICHTIGUNG
Okonomische Ressourcen: Finanzielle Preiswerte Sportangebote,
Mittel, Versicherung Ernahrungsempfehlungen
Kulturelle Ressourcen: Schulische Plattform in einfacher Sprache,
Bildung, berufliche Bildung Aufklarungsvideos

Soziale Ressourcen: Soziales Netzwerk, FOR, Chatfunktionen,

Familie, Peers Videokonferenzen

Horizontale Dimensionen: Alter, vidualisierbarkei
Geschlecht, Komorbiditat... Individualisierbarkeit
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Problemfelder und L6sungsansatze

Einbindung von Fachpersonal moglich
(Chat/Videokonferenzen),
Vertrauensverhaltnis besteht bereits

Geringe Nachhaltigkeit (Kontinuierliche
Betreuung erfolgreicher als Follow-up)

Motivation des Patienten ist entscheidend Einbindung von Peergroups maoglich
(alte Muster miissen Giberwunden werden) (Gruppenraume)
Die Mitarbeit der Eltern fordert mafdgeblich Einbindung der Eltern sowie
den Erfolg der MaRnahme Informationsbereitstellung fir Eltern moglich
Angebote von Kliniken selten, wenn Telenachsorgeangebot von Uberall erreichbar,
vorhanden dann in der Regel dezentral, weit Optimale Abstimmung auf das
vom Wohnort entfernt Therapiekonzept moéglich
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Problemfelder und L6sungsansatze

PROBLEMFELDER TELEMABNAHMEN

Personliche Voraussetzungen:
1. Technikaffinitat
2. Hohe intrinsische Motivation

Teils geringe Motivation zur
Teilnahme (sowohl Patienten als
auch Therapeuten/Trainer)

Hoher Dropout
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Technikaffinitat bei Jugendlichen in der Regel
hoch,

Intrinsische Motivation z. B. geférdert durch
Peer-Effekte

g

Motivation der Therapeuten/
Trainer starken = keine unbezahlte
Mehrarbeit

o
s
()
>
=
o
=

Forderung der Motivation der Jugendlichen
bspw. durch Zielgruppenorientierung (Design)
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Anzunehmen ist ein hoher Einfluss der
Motivation auf den Dropout

G
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Umsetzung bei DiNa4du

ZIELE DER MABRNAHME

Mit Hilfe von Wissensvermittlung und personlicher Betreuung soll eine nachhaltige
Lebensstilveranderung ermadglicht werden:

Gesunde Routinen entwickeln

Bewegungen finden, die SpaR machen und die beibehalten werden kbnnen
Ausgewogene Ernahrung erlernen und beibehalten

Ganze Familie einbeziehen

Selbstbewusstsein starken

Zufriedenheit steigern
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Umsetzung bei DiNa4u

AUFGABEN DER THERAPEUTEN IN DER REHAKLINIK

Chat-Moderation, Mediation m
\} Teilnehmermanagement (Verlaufsdokumentation, Berichte, Rekrutierung,

Monitoring), Persdnliche Betreuung (Chat)

Weiterfuhrung der Therapieansatze aus der Reha und Auswertung der ‘
behandelten Themen in Bezug auf den Alltag m

Pflegen der allgemeinen Tipps und Hinweise und der Links, Content-
‘n‘ erstellung, Contentmanagement, regelmaRiges Feedback zum Tracking usw.

>
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Hilfestellung bei Fragen und Problemen der Patienten und technischer
Support bei Softwareproblemen




Exemplarische
Darstellung der App
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Einzelbetreuung Ubungen

ha

Wie hast du dich
Ziele und Monitoring diese WOChe gefuhlt? Alltagsbewegung
_’; ‘ o
% August 2022 4 '.
0e® . , F a ;
s s | &

Kommunikation Challenges

@it A %

Mahlzeitengestaltung Erndhrungsverhalten

Erndhrungsdokumentation
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