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1.0 Einflihrung

Die Herausforderungen und Chancen, aber auch Risiken und Gefahrdungen fur die
Entwicklungen von Kindern und Jugendlichen haben sich innerhalb nur einer
Generation vervielfacht.

Die als ,Mannheimer Risiko-Kinder-Studie® in die Fachwelt eingegangene erste
deutsche prospektive Langsschnittstudie weist eine Vielzahl von Risikofaktoren aus,
die bei Kindern eine spatere bis zu dreimal haufigere Entwicklungsbeeintrachtigung
ausmacht, als bei unbelasteten Kindern.

In den letzten Jahren wurden zahlreiche medizinische und psycho-soziale Faktoren
ermittelt, die an der Entstehung und Aufrechterhaltung von Entwicklungs- und
Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen beteiligt sind wie z.B. friihe
Geburt, chronische Krankheit oder Behinderung von Kindern, frihe Elternschaft,
unerwlnschte Schwangerschaft, Ein-Eltern-Familie, psychische Stérungen der
Eltern, Herkunft aus zerritteten familiaren Verhaltnissen, familiare Gewalt und
Suchtmittelmissbrauch der Eltern. Die Wahrscheinlichkeit, dass Kinder und
Jugendliche ungunstige Lebens- und Entwicklungsverlaufe nehmen, steigt mit der
Haufung der genannten Risikofaktoren.

Mit Sorge muss die zunehmende Gewaltbereitschaft insgesamt, der Anstieg der
Kinder- und Jugendkriminalitat und der Anstieg der Falle von Vernachlassigung,
Misshandlung und Missbrauch von Kindern mit den daraus folgenden haufig
gravierenden gesundheitlichen und psycho-sozialen Langzeitfolgen, registriert
werden.

In Deutschland wurden 2005, 25.442 Kinder und Jugendliche in Obhut genommen.
In Dusseldorf sind es ca. 60-70 Kinder im Alter bis zu sechs Jahren pro Jahr. Oft
greifen die spaten Hilfen nicht mehr ausreichend oder die Risiken fiir die Kinder sind
nicht verantwortbar, Entzug des Sorgerechts und lange kostenintensive
Fremdunterbringungen sind oft die Folge.

Vermehrt rlickte auch ins offentliche Bewusstsein, dass zwischen der
gesundheitlichen Situation von Kindern und den materiellen Lebensbedingungen
ihrer Eltern eine Wechselwirkung besteht. Sozial benachteiligte Kinder sind in
besonderer Weise von Armut bedroht und haben damit schlechtere Chancen auf
eine ausreichende Gesundheitsversorgung und eine positive soziale und schulische
Entwicklung.

Die Sauglings- und Kindersterblichkeit ist zwar in den letzten Jahrzehnten

erheblich zurliickgegangen und die Infektionskrankheiten spielen heute kaum

noch eine Rolle. Daflr zeigen aber viele Untersuchungen eine Verlagerung von
Gesundheitsrisiken bei Kindern hin zu vermehrten Auffalligkeiten in der Motorik,
der Sprache, des Verhaltens und der Wahrnehmung. Wir haben es hier mit

einer Verlagerung der Krankheitsspektrums zu tun, bei der es nicht mehr nur

um die Bekdmpfung von Krankheitserregern geht sondern vermehrt um die



Vorbeugung chronische Krankheiten und riskanter Entwicklungsverlaufe.
Faktoren wie Armut, Krankheit und Migrationshintergrund sowie Probleme in
Fragen der Erziehung bedingen sich gegenseitig und kdonnen betrachtliche
Risiken fir eine Entwicklungsstorung der betroffenen Kinder darstellen, wie z.
B. vermehrte Auffalligkeiten in der Motorik, der Sprache, dem Verhalten und der
Wahrnehmung (Hao et al. 2006, Morris et al. 2003, Feldman et al. 2000,
Huagqing et al. 2003, Short et al. 1997, Erickson & Egeland 2002, Kindler et al.
2006, Gilham et al. 1998, Rutter & Quinton 1984)

Es ist zunehmend eine ungleiche Verteilung der Gesundheitsrisiken in der
Bevolkerung hin zu sozialen Risikolagen hin zu beobachten, die es zu bekampfen
gilt. Dazu sind alle gesellschaftlichen Ressourcen herausgefordert,
gesundheitsforderliche Lebensbedingungen und eine groRtmaogliche
Chancengleichheit fur ein gesundes Leben zu schaffen.

Auswertungen der Schuleingangsuntersuchung in den Jahren 2000 und 2001 des
Dusseldorfer Gesundheitsamtes zeigen eine deutliche Signifikanz bei Kindern in
(hoch)belasteten Sozialraumen in den Bereichen Motorik, sprachlichem Vermdgen,
Haufigkeit von Krankheiten, Krankheiten mit voribergehender
Leistungsbeeintrachtigung sowie von Krankheiten mit hohem Schweregrad und
langfristigen Leistungsbeeintrachtigungen.

2.0 Programmentwicklung des PraventionsProgrammes ,,Zukunft fir Kinder in
Dusseldorf*

Vor dem Hintergrund, dass die geschatzte Gesamtzahl von Risikokindern in einer
Grol3stadt wie Dusseldorf pro Jahrgang mit einem Betreuungsbedarf im Bereich
Jugend- und Gesundheitshilfe ca. 800-1000 Einzelfalle betragt und davon ca. 10 %
Kinder sind, die als Hochrisikokinder beschrieben werden, haben das Jugend- und
Gesundheitsamt in Zusammenarbeit mit der Disseldorfer Gesundheitskonferenz ein
Praventionsprogramm flr diese Zielgruppe entwickelt.

Die Arbeit der Gesundheitskonferenz entspricht wesentlichen Standards des
Leitbildes des Gesunde-Stadte-Netzwerks: Sie kooperiert sektorentbergreifend, und
schafft Rahmenbedingungen fir die Mitwirkung aller Verantwortlichen an der
gesundheitlichen und sozialen Versorgung in Disseldorf. In einer
berufsgruppenuibergreifende Arbeitsgruppe erfahrene Mitarbeiterinnen aus der
Jugendhilfe und der sozialen Padiatrie wurden die methodischen Grundlagen flr das
Praventionsprogramm entwickelt.

Kinder und/oder ihre Mutter/Vater mit bestimmten medizinischen und/oder
psychosozialen Risiken sind den verschiedenen Fachkraften (Frauenarzten,
Krankenpflegepersonal, Facharzten der Frauen- Geburt- oder Kinderklinik,
Kinderarzten, Padagogen etc.) haufig bereits im Rahmen von
Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchen, in Schwangerschaftskonfliktsituation,
wahrend der Geburtsituation in der Klinik oder nach der Entlassung Zuhause
bekannt. Auch persoénliche, soziale, familiare, wirtschaftliche werden durchaus von
den Fachkraften in den unterschiedlichen Kontexten erkannt. Beratung,
Unterstitzung und Hilfevermittlung blieben bisher oft zufallig und erfolgten nicht
systematisch.

Das Programm ,Zukunft fir Kinder in Dusseldorf* ist ein Kooperationsprogramm
unter der gemeinsamen Steuerungsverantwortung des Jugendamtes und des



Gesundheitsamtes in enger Zusammenarbeit mit den Dusseldorfer Geburt-Frauen-
und Kinderkliniken, den niedergelassenen Kinderarzten und Hebammen. Die
fachliche Klammer bildet die Diisseldorfer Gesundheitskonferenz, in dem alle
relevanten Gruppen der Gesundheitshilfe schon seit vielen Jahren sehr erfolgreich
zusammenarbeiten.

Durch eine individuelle, interdisziplinar abgestimmte Hilfeplanung bereits in der
Schwangerschaft und/oder nach der Entlassung aus der Geburtsklinik sollen mit Hilfe
gezielter Fruhférderung, Jugendhilfe- und GesundheitshilfemaRnahmen die
Entwicklungsbedingungen von Sauglingen und Kleinkindern verbessert,
Uberforderungssituationen der Eltern vorgebeugt und spatere Kriseninterventionen
vermieden werden. Die Chance hierzu ist nie wieder so grof3 wie nach der Geburt.
Wesentliche Voraussetzung fur die Erreichung der Programmziele ist daher die frihe
Anmeldung der Kinder und ihrer Mutter / Vater in das Programm.

Um Gesundheitsrisiken, insbesondere von Menschen in Risikolagen,
entgegenzuwirken, gilt es, verschiedene Dusseldorfer Angebote und Institutionen zu
bindeln, um gesundheitsférderliche Lebensbedingungen und eine grof3tmdgliche
Chancengleichheit fir ein gesundes Leben zu schaffen.

3.0 Einrichtung einer gemeinsamen Clearingstelle

Zur Koordination dieses notwendigen Case-Management-Prozesses wurde eigens
eine gemeinsame Clearingstelle vom Jugendamt und vom Gesundheitsamt
eingerichtet. Das Programm wurde im Juni 2005 gestartet, mittlerweile sind alle
Dusseldorfer Geburtskliniken am Programm beteiligt. Die Teilnahme der Eltern am
Programm ist freiwillig.

Dem entsprechend sind in ,Zukunft fur Kinder in Dusseldorf‘ ganzheitliche
Betreuungs-Programme, die sowohl medizinische, psychosoziale sowie
entwicklungspsychologische Inhalte kombinieren, zusammengefihrt und installiert
worden.

Das Jugendamt und das Gesundheitsamt haben gemeinsam die Aufgabe der
fachlichen Entwicklung und Programmkoordination tlbernommen, sind dabei jedoch
in ein Netzwerk weiterer Partner verwoben. Zentrale Kooperationspartner in diesem
Zusammenhang sind:
* die Geburts- und Kinderkliniken;
* Nachsorge- sowie Familien-Hebammen;
* Niedergelassene Kinderarzte und Frauenarzte;
* Sozialpadiatrischen Zentren sowie Spezial-Ambulanzen von Kinderkliniken und
anderen Fachkliniken;
* Einrichtungen zur Férderung von Motorik (Krankengymnastik,
Ergotherapeutik) und Sprache (Logopadie);
* Einrichtungen zur Frihférderung;
* Wohlfahrtsverbande sowie Gesundheitsamt und Jugendamt mit speziellen
Angebote der psychosozialen Familienberatung und Familienbildung;
* spezielle Forderangebote in Kindergarten und Kindertagesstatten.



Kliniken freiberufliche niedergelassene Bezirkssozialdienst Schwangerschafts-
Hebammen Facharzte Eingangsberatung konfliktberatung

N

Clearingstelle

/\

Sozialpadiatrischer Dienst 53/53 BSD 51/5
Gesundheitsamt Jugendamt
Jugendarztlicher Dienst 53/31 Behindertenberatung 53/51 Schwerpunktsozialarbeit
Gesundheitsamt Gesundheitsamt Jugendamt
Casemanagement:
Einsatz unterschiedlicher Hilfeanbieter nach Bedarf des Kindes

Entscheidend fir den Programmerfolg ist der friihe Zugang zu dem Hilfesystem:

Um mdglichst frihzeitig und systematisiert Kinder in Risikolagen erkennen und
unterstitzen zu kdnnen, strebt das auf dem Setting-Ansatz basierende
Praventionsprogramm die Anmeldung entweder aus der Geburtssituation heraus
oder bereits wahrend der Schwangerschaft an. Die Teilnahme am Programm ist
freiwillig. FUr die Anmeldung ist eine Einverstandniserklarung der Eltern/Mutter, mit
der eine Datenfreigabe verbunden ist, erforderlich.

FUr das Programm ist ein Anmeldungsbogen entwickelt worden, der einen Abschnitt
enthalt, in den medizinische Diagnosen zum Kind analog der ICD10-Codierung
eingetragen werden konnen. Ein weiterer Abschnitt beinhaltet klassische
sozialmedizinische Diagnosen zur Mutter und daruber hinaus ist die Weitergabe
zusatzlicher Informationen mittels Freitext mdglich.

Die Anmeldung erfolgt nach Beratung und mit dem Einverstandnis der Eltern durch
die Kooperationspartner: Alle Geburtskliniken, Hebammen und das Geburtshaus
wahlen die Familien anhand eines einheitlichen Kriterienkatalogs aus.

Der ausgefillte Anmeldungsbogen und die unterschriebene Einverstandnis-
Erklarung werden schliel3lich an die so genannte Clearing-Stelle des Programms
weitergeleitet.

Aulerdem bietet die Clearingstelle Professionellen die Mdglichkeit zum Austausch
und zur kollegialen Beratung.

Aufgabe der Clearingstelle ist es, wahrend der ersten 1-3 Lebensjahre fur Kinder in
Lebenslagen mit erhdhtem medizinischem und/oder sozialem Risiko sowie fur deren
Mutter/Eltern im individuellen Fall das optimale Gelingen einer koordinierten Nach-
bzw. Vorsorge sicherzustellen.



Die Zielgruppe des Programms sind Kinder mit Mattern/Vatern/Familien und
folgenden Merkmalen:

» Familien mit Kindern, die an einer chronischen Krankheit oder Behinderung

leiden bzw. hiervon bedroht sind

» Kinder, die aufgrund medizinischer und/oder sozialer Fragestellungen
wahrend der ersten drei Lebensjahre in besonderer Weise fortlaufender
Beobachtung bedurfen
psychosozial besonders belastete Familien
minderjahrige Mutter
junge Mutter und Vater (18 - 20 Jahre)
Matter / Vater mit psychischen Erkrankungen
Mdatter / Vater mit Suchtproblemen
Matter / Vater mit Gewalterfahrung und/oder die Zeugen hauslicher Gewalt
wurden
» Ein-Eltern-Familien
= Mutter/ Vater aus zerritteten Familienverhaltnissen

Die Clearing-Stelle eine eigenstandige stadtische Institution, in der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter vom Gesundheitsamt, ein Kinderarzt/ eine Kinderarztin sowie
Kinderkrankenschwestern und eine Sozialarbeiterin vom Jugendamt tatig sind.

Bei Verdacht auf Vorliegen relevanter sozialer und/oder medizinischer Risikolagen
wird als Mindestziel ein Besuchskontakt mit Mutter/Eltern angestrebt. Entweder wird
ein Erstkontakt mit Mutter/Eltern in der Klinik vereinbart, oder es wird nach der
Entlassung zeitnah ein Hausbesuch angeboten. Die vorliegenden sozialen und
medizinischen Daten bestimmen, durch welche Berufsgruppe der Erstkontakt
gestaltet wird. Im Ergebnis dieses Kontaktes wird gemeinsam mit der Mutter bzw.
den Eltern Uber eine Fortsetzung von Hausbesuchen beraten und entschieden.
Weiterhin wird zusammen mit den beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern eine
Klarung vorgenommen, ob, wann und welche weiteren Hilfen fir erforderlich
gehalten werden und welche Bereiche Trager dieser Hilfemalinahmen sein sollen.

Die Clearingstelle ist darliber hinaus Anlaufstelle fur Eltern, die mit ihren Fragen oder
Sorgen Beratung durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Clearing-Stelle
erhalten konnen. Ziel dieser Beratung ist die Forderung von elterlichen Ressourcen,
Problemlésungs-Kompetenz und Gesundheitsbewusstsein.

Auch fur Personen, die im Verlauf von Schwangerschaft und Geburt tber ihre
berufliche Tatigkeit in Kontakt mit Neugeborenen und deren Familien kommen, ist die
Clearingstelle ein Unterstitzungsangebot. Oft Iasst sich nicht mit hinreichender
Gewissheit entscheiden, ob die zuklnftige Entwicklung eines Kindes als besonders
gefahrdet anzusehen ist. Auch hier kdnnen Hinweise zur situativen Einschatzung
gegeben und ggf. das geeignete Vorgehen gemeinsam abgestimmt werden.
Gesundheitlich nicht tragbare Wohnungs-Situation, z. B. betr.: Behinderung von Kind
und/oder Mutter/Eltern; zu geringe Wohnflache; ungentigende Beheizbarkeit; Strom-
bzw. Wasser- Abschaltung bei unbezahlten Rechnungen; fehlende Sicherheit, z. B.
betr.: bauliche Mangel; hohe soziale Gefahrdung durch das unmittelbare Umfeld
(Drogen, Gewalt, Prostitution).



3.1 Hilfsangebote des Case-Managements im Programm

Im Einzelnen stehen flr die Kinder und ihre Familien folgende Beratungs- und
Hilfsangebote der Jugend- und Gesundheitshilfe zur Verfligung:

Gesundheitshilfe Jugendhilfe

* Sozialpadiatrische Diagnostik * Erziehungsberatung
und Beratung * Lebensberatung

* Hebammenhilfe * Trennungs-/

* ambulante Kinderkrankenpflege Scheidungsberatung

* Fruhférderung, Heilpadagogik * Angebote der Familienbildung

* Logopadie/Spracherziehung * Hilfen zur Erziehung

* Mototherapie * Krisenintervention

* Ernahrungsberatung * Bindungstraining fur Eltern

* Ergotherapie * Forderung in Familiengruppen

* Rehabilitation bei * Angebote der
Behinderung/Krankheit Kindertageseinrichtungen

* Angehorigenberatung * Hilfe bei

Partnerschaftskonflikten

3.2 Das "Griine Heft"

Dieses stellt innerhalb des Praventionsprogramms ein wesentliches Instrument dar,
um flr alle angemeldeten Kinder wahrend des ersten Lebensjahres einen
verbesserten Standard bezlglich der Haufigkeit der kinderarztlichen Vorsorge-
Untersuchungen und der Zuverlassigkeit bei der Wahrnehmung dieses Angebotes zu
gewahrleisten. Kinderarztliche Vorsorge-Untersuchungen finden flir angemeldete
Kinder einmal im Monat und somit in gré3erer Zahl als beim Ublichen Vorsorge-
Programm statt. Zu jeder dieser 12 Vorsorge-Untersuchungen enthalt das Grine
Heft eine herauszunehmende Karte, in welcher der Kinderarzt die von ihm
vorgenommene Vorsorge-Untersuchung dokumentiert. Durch Ricklauf-Kontrolle
dieser vom Kinderarzt an das Gesundheitsamt zuriickgesandten Karten wird
sichergestellt, dass die im Programm vorgesehenen Vorstellungen beim Kinderarzt
tatsachlich stattgefunden haben. Bleiben diese Karten wiederholt aus, erinnert das
Gesundheitsamt die Eltern durch ein Anschreiben oder geht den Grinden hierflr in
besonderen Fallen durch eine telefonische Nachfrage bzw. durch den Hausbesuch
einer Kinderkrankenschwester nach. Ab dem Jahr 2010 wird die Stadt Dusseldorf
diese Untersuchungen mit je 30 Euro den untersuchenden Arzten aus eigenen
Finanzmitteln verguten.

Schon der Titel ,Zukunft fur Kinder in Disseldorf macht deutlich, dass
verschiedenste Einrichtungen und damit verbunden auch die jeweiligen
professionellen Angebote in der Stadt vernetzt werden, um den vielschichtigen
Lebenslagen der Zielgruppe gerecht werden zu kénnen. Dem entsprechend erfolgte
die Entwicklung des Programms bereits interdisziplinar und institutionstibergreifend.
Der Austausch unten den Programmpartner in regelmagigen Arbeitstreffen ist somit
selbstverstandlich und ebenso zu nennen wie die Sensibilisierung und Einbindung
der verschiedenen wichtigen Berufsgruppen von Gynakologen, Hebammen,



Kinderarzten, Erzieherinnen, Logopaden, Krankengymnasten, Sozialpadagogen,
Sozialarbeitern und weiterer Partner.

In Dusseldorf ist es inzwischen gelungen alle Geburtskliniken in das Programm
einzubinden und mit groRen Teilen der psychosozialen wie medizinische Landschaft
zu kooperieren. Diese kontinuierliche und auf Dauer angelegte Zusammenarbeit
ermdglicht erst die umfassende Versorgung der Zielgruppe.

3.3 Entwicklungspsychologische Beratung fiir Eltern mit Sauglingen und
Kleinkindern

Die Entwicklungspsychologische Beratung ist eine videounterstutzte Methode zur
Beratung von Eltern mit Sauglingen und Kleinkindern, die sich am individuellen
Entwicklungsstand des Kindes orientiert, mit dem Ziel die friihe Eltern-Kindbeziehung
zu férdern.

Eltern sollen befahigt werden BedurfnisauRerungen ihres Kindes sicher zu erkennen,
folgerichtig zu verstehen und in Zeit und Modus angemessen darauf zu reagieren.

Der Praventive Anspruch des Programms setzt voraus, dass Stérungen und
Probleme in der friihen Eltern-Kind-Beziehung rechtzeitig erkannt und bearbeitet
werden. Hier sollen im Praventionsprogramm fur die Eltern besondere Angebote
bereitgestellt werden, die geeignet sind, die Qualitat der Eltern-Kind-Bindung zu
fordern, Unsicherheiten und Sorgen der Eltern aufzufangen und das Risiko der
Entwicklung von unsicheren Bindungsbeziehungen zu minimieren. Dazu initiierte das
Jugendamt der Stadt Dusseldorf die Teilnahme von 16 Fachkraften der Jugend- und
Gesundheitshilfe an der Weiterbildung der "Entwicklungspsychologische Beratung
von Eltern mit Sauglingen und Kleinkindern" der Universitatsklinik Ulm (Ziegenhain et
al., 2004). Die Ausbildung dauerte ca. 11 Monate; die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer erhielten nach Abschluss ein Zertifikat.

Diese Beratungsarbeit wurde Anfang 2007 fest in das Angebot des Programms
»<Zukunft fir Kinder“ aufgenommen und befindet sich derzeit noch in der
Ausbauphase. In dreizehn Fallen wurde die Installation tUber die Jugendhilfe
angeregt. Bisher konnten Uber die Gesundheitshilfe acht Beratungen erfolgen und
drei wurden an die Mitarbeiterin des sozialpsychiatrischen Dienstes Uberwiesen.

4.0 Wissenschaftliche Begleitforschung

Die Struktur und Organisation des Praventionsprogramms haben sich in der
EinfUhrungsphase bewahrt, so dass in einem zweiten Schritt mit der
Universitatsklinik Ulm eine begleitende wissenschaftliche flir die Jahre 2007/2008
vertraglich vereinbart worden ist. Dabei soll die Arbeit des Programms fortlaufend
wissenschaftlich auf ihre Wirkungen hin betrachtet und untersucht werden.

Durch die Auswertung verschiedenster Indikatoren sollen systematisch Erkenntnisse
gewonnen werden, um die Qualitat und Effektivitat der Arbeit weiter verstetigen zu
konnen. Das Programm ist nicht befristet, sondern auf Dauer angelegt.



5.0 Kosten-Nutzen-Relation

Gemessen an den Kosten, die bei risikohaften Problemverlaufen in Familien eine
Fremdunterbringung von Kindern, deren Kindeswohl gefahrdet ist, nach sich ziehen,
ist die Kosten-Nutzen-Relation der zu organisierenden friihen Hilfen in im
Praventionsprogramm als wesentlich gunstiger zu kalkulieren.

Wird diese Chance der Pravention ausgelassen, drohen spater komplexe
medizinische und soziale Schadigungen. Trotz groter korperlicher, seelischer und
kostentrachtiger Aufwendungen aller Beteiligten erweisen diese sich haufig als nicht
mehr umkehrbar. Die hieraus erwachsenden andauernden Leiden der betroffenen
Kinder und Familien bedeuten einen erheblichen Verlust an Lebensqualitat, der mit
Trennung der Eltern oder Heimunterbringung der Kinder letztlich in die Auflésung der
familidren Strukturen minden kann und erhebliche Kosten verursacht. Vor diesem
Hintergrund weist das Vernetzungsprogramm mit dem Ziel, mdglichst friihzeitig
Risikolagen zu erkennen und geeignete Interventionen einzuleiten, eine aulerst
positive Kosten-Nutzen-Relation auf.
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