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Vorbemerkung

Die Landesgesundheitskonferenz hat am 9.12.2010 eine EntschlieBung zu Erhalt
und Verbesserung der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen ver-
abschiedet, in der auf der Grundlage einer Problembeschreibung der kiinftige Hand-
lungsbedarf in den Bereichen Pravention, Versorgung sowie Kooperation und Ver-

netzung festgeschrieben wird.

Im Rahmen einer Landesinitiative sollen nunmehr konkrete MaRnahmen zur Verhin-
derung von psychischen Fehlentwicklungen und Stérungen bei Kindern und Jugend-
lichen entwickelt und umgesetzt werden. Die Komplexitat der Entstehungsbedingun-
gen psychischer Stoérungsbilder erfordert hierbei einen breiten gesellschaftspoliti-
schen Ansatz, der neben der Gesundheitspolitik auch den Jugend-, Familien-, Bil-
dungs- und Sozialbereich umfasst. In der Landesinitiative sind daher neben den be-
ruhrten Ressorts der Landesregierung (insbesondere Ministerium fur Familie, Kinder,
Jugend, Kultur und Sport und Ministerium fur Schule und Weiterbildung) alle in die-
sem Bereich Verantwortung tragenden Akteurinnen und Akteure vertreten. Eine
Schlusselrolle kommt hierbei den Kommunen zu. Beteiligt sind ferner Landschafts-
verbande, Freie Wohlfahrtspflege, Gesetzliche Krankenversicherung, Kassenarztli-
che Vereinigungen, Arztekammern, Psychotherapeutenkammer, Krankenhausgesell-
schatft.

Ziel der Landesinitiative ist die Starkung der psychischen Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen. Um dieses Ziel zu erreichen, sollen Mal3hahmen zur zielgruppen-
spezifischen und geschlechtergerechten Pravention und Hilfe entwickelt, bereits vor-
handene Angebote weiterentwickelt und ggf. ausgebaut, der Zugang zu entspre-
chenden Hilfen erleichtert sowie auf eine noch effektiver strukturierte hilfesystem-
Ubergreifende Vernetzung und Abstimmung der vielfaltigen Aktivitaten in diesem Be-
reich hingewirkt werden. Der_Schwerpunkt der Initiative liegt in der Umsetzu ng

des Praventions- und Hilfekettenansatzes im gesundh eitlichen Bereich . Sie ist

somit ein weiterer eigenstandiger Baustein bereits laufender Projekte und MalRnah-

men aus den anderen Politikfeldern, die einbezogen werden. Dies gilt insbesondere
fur das Modellvorhaben von Landesregierung und Bertelsmann-Stiftung "Kein Kind



zurlcklassen - Kommunen beugen vor", das auf eine Unterstiutzung der Kommunen
bei Entwicklung und Umsetzung von Ansatzen und Strukturen zur sozialraumorien-

tierten Pravention ausgerichtet ist.

Die Landesinitiative tragt auch den sich aus der UN-Konvention Uber die Rechte von
Menschen mit Behinderungen (UN-Behindertenrechtskonvention) ergebenden Ver-
pflichtungen Rechnung, in dem sie darauf gerichtet ist, bei allen Kindern und Jugend-
lichen - unabh&ngig von Alter, Geschlecht, Herkunft, sozialem Status, Religions- und
Glaubenszugehdérigkeit - die Chancen fir eine gleichberechtigte und selbstbestimmte
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu erh6hen sowie Stigmatisierung, Diskriminie-

rung und Ausgrenzung in allen Bereichen gezielt entgegenzuwirken.

|. Problemdarstellung / Handlungsbedarf

1. Stand und Entwicklung von psychischen Stérungen bei Kindern und

Jugendlichen

Die gesundheitliche Situation von Kindern und Jugendlichen hat sich in den vergan-
genen Jahrzehnten in allen Industrielandern deutlich verandert. Besonders auffallig
ist eine Verlagerung von somatischen zu psychischen Stérungen. Dieses als ,neue
Morbiditat” bezeichnete Phanomen wird zu einem grof3en Teil von Stdérungen der
Emotionalitat, des Sozialverhaltens sowie der motorischen, kognitiven und sprachli-
chen Entwicklung bestimmt. Es dominieren vor allem aggressiv - dissoziale Verhal-
tensauffalligkeiten, Angststorungen, Depressionen sowie Aufmerksamkeitsdefizit-

und Hyperaktivitatsstorungen (ADHS).

Nach den Ergebnissen der Bella-Studie im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey
(KiGGS) des Robert Koch-Instituts (RKI) aus dem Jahr 2006 gibt es bei etwa 20%
der Kinder und Jugendlichen Hinweise auf psychische Auffalligkeiten, die je nach
Auspragung auch Krankheitswert haben kdnnen. Zu ahnlichen Ergebnissen kommt
die HBSC-Studie ,Health Behaviour in Schoolaged Children” aus 2005/2006.



Die Zahl behandlungsbedurftiger psychischer Stérungen im Kindes- und Jugendalter
lasst sich allerdings statistisch nicht exakt ermitteln, weil die Abgrenzung zwischen
.psychisch auffallig” und ,psychisch krank” im Rahmen von Gesundheitssurveys
schwierig ist; zudem sind die Ubergange zwischen beratungs-, erziehungs- und be-
handlungsbedurftig flieRend. Valide Daten zu Pravalenz und Inzidenz von psychi-
schen Krankheiten in dieser Altersgruppe gibt es nicht. Die steigende Zahl von Kin-
dern und Jugendlichen, die wegen Entwicklungs-, Verhaltens- und emotionalen St6-
rungen ambulant bzw. stationdr behandelt werden, macht jedoch deutlich, dass die
Krankheitsrelevanz dieser Stérungsbilder insgesamt an Bedeutung zunimmt. Die
Daten aus den schuléarztlichen Untersuchungen in Nordrhein-Westfalen bestatigen im
Wesentlichen diese Entwicklungstendenzen (LIGA.NRW, Juli 2010). Hiernach sind
Jungen mit rund zwei Dritteln deutlich haufiger als Madchen von behandlungsbedurf-

tigen Entwicklungsstérungen betroffen.

2. Ursachen von psychischen Storungen und Verhalten sauffalligkeiten bei Kin-

dern und Jugendlichen

Psychischen Storungen und Verhaltensauffalligkeiten bei Kindern und Jugendlichen

liegt ein vielfaltiges und komplexes Bedingungsgefiige aus personalen, sozialen und

umweltbedingten Einflussfaktoren zu Grunde. Die Studienergebnisse zeigen deutli-
che geschlechts-, alters- und schichtspezifische Unterschiede. So sind bis zur Puber-
tat Jungen haufiger psychisch auffallig als Madchen, wahrend bei letzteren psychi-
sche Storungen erst ab der Pubertat deutlich zunehmen. Auch die Stérungsbilder
weisen geschlechtsspezifische Unterschiede auf. So stehen bei Jungen tberwiegend
sog. externalisierende, also nach aul3en gerichtete Storungen wie Unaufmerksamkeit
und Hyperaktivitdt sowie aggressives und dissoziales Verhalten im Vordergrund
(Hurrelmann et al., 2006). Bei Madchen treten haufiger angstlich-depressive und

psychosomatische Stérungen auf (Hurrelmann, 2002; Hibell et al., 2009).

Ein besonders ausgepragter Zusammenhang besteht zwischen psychischen Stérun-
gen und der soziodkonomischen Situation. Kinder und Jugendliche aus einem
schwierigen sozialen Umfeld weisen haufiger psychische Stérungen und Verhal-
tensauffalligkeiten auf. Diese werden durch unginstige &ul3ere Lebensumstande



(z.B. Armut, schlechte Wohnverhéltnisse, Migrationshintergrund in Verbindung mit
einer prekaren sozialen Lage und mangelnder Integration) begunstigt (Hurrelmann
2002; Hurrelmann & Andresen, 2010; Klocke & Becker, 2003; Kim et al., 2007; RKI,
2008). Hierzu zahlen auch soziale und familidre Interaktionen mit hoher Konfliktbe-
lastung, wie z.B. Unerwtinschtheit des Kindes, Gewalterfahrung der Eltern, psychi-
sche oder Suchterkrankung der Bezugspersonen, sexuelle sowie hausliche Gewalt
(Laucht et al., 2000). Je mehr Risikofaktoren vorliegen, desto grof3er ist die Wahr-
scheinlichkeit des Auftretens von psychischen Stérungsbildern (Bayer et al., 2007;
Ravens-Sieberer et al., 2008). Nicht zuletzt ist bei Kindern psychisch kranker Eltern(-

teile) ein vielfach erhéhtes Erkrankungsrisiko zu verzeichnen.

Wichtige protektive Wirkungen auf die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
Uben dagegen gesundheitliche Ressourcen wie Koharenzsinn, Selbstwirksamkeit,
emotionale Intelligenz, soziale Kompetenz und gesundheitliche Bildung aus (Sved-
bom, 2005). Eine grofRe Bedeutung fur die psychische Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen kommt vor allem der emotionalen Beziehung zu den El-
tern/Sorgeberechtigten zu. Je besser die Qualitdt und Stabilitat dieser Beziehung ist,
desto besser ist in der Regel die psycho-soziale Gesundheit der Kinder und Jugend-
lichen (Klocke & Becker, 2003). Entscheidend fir eine positive Entwicklung von Kin-
dern und Jugendlichen sind Vertrauenspersonen aus dem unmittelbaren sozialen

Umfeld, die verlasslich Halt und Unterstutzung bieten.

3. Auswirkungen auf die Entwicklungen im Erwachsene nalter

Die Folgen psychischer Stérungen bei Kindern und Jugendlichen reichen haufig bis
in das Erwachsenenalter hinein. Es kdnnen sich dauerhafte psychische Beeintrachti-
gungen und spéateres dissoziales Verhalten entwickeln, was sich wiederum nachteilig
auf die Lebensverhaltnisse und Entwicklungschancen der nachwachsenden Genera-
tion auswirken kann. Umgekehrt kdnnen mittels einer zielgerichteten Verhaltens- und
Verhaltnispravention bereits im Vorschulalter und wéahrend der Schulzeit frihzeitig
wichtige Grundlagen fir eine nachhaltige gute und gesunde Entwicklung der jungen

Menschen zum Erwachsenen gelegt werden.



4. Handlungsbedarf

Die komplexen Anforderungen an Kinder und Jugendliche in unserer heutigen Ge-
sellschaft und die vielfaltigen Ursachen psychischer Stérungen erfordern einen
ganzheitlichen Ansatz in Pravention und Gesundheitsforderung, der im Sinne der
Verhaltens- und Verhaltnispravention sowohl individuelle als auch strukturelle Mal3-
nahmen umfasst und sich eng an der jeweiligen Lebensphase und -situation der Kin-
der und Jugendlichen orientiert.

Malnahmen zum Aufbau und zur Starkung sowie zur Wiederherstellung eines intak-
ten Lebensumfeldes verbunden mit der Vermittlung eines gesundheitsforderlichen
Lebensstils und der Reduzierung gesundheitlicher Risiken und Einschrankungen
sind umso wirksamer, je friher sie ansetzen. Die wichtige Rolle der Angebote zur
Friherkennung und Fruhintervention wird nicht dadurch in Frage gestellt, dass sich
psychische Auffalligkeiten und Stérungen bei Kindern und Jugendlichen als voriber-
gehende Beeintrachtigungen in einer bestimmten Lebens- und Entwicklungsphase

erweisen kénnen, die keiner speziellen Behandlung bedurfen.

Wesentliche Voraussetzung fur die nachhaltige Verbesserung von Malinahmen zur
Pravention, Friherkennung, Frihintervention und Behandlung von psychischen St6-
rungen bei Kindern und Jugendlichen ist das sektorentbergreifende Zusammenwir-
ken des gesundheitlichen und psychosozialen Hilfesystems einschliel3lich der Kinder-
und Jugendhilfe sowie des schulischen und auf3erschulischen Bildungsbereichs (z.B.
Fordermal3Bnahmen zur beruflichen Bildung) im Sinne eines Verbundsystems. Denn
Forderung und Erhalt der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
sind Querschnittsaufgaben von Erziehung und Bildung sowie Sozial- und Gesund-
heitswesen, die eine berufsgruppen- und institutionsiibergreifende Kooperation so-

wohl zwischen als auch innerhalb dieser Bereiche erfordern.

Um einen barrierefreien Zugang zu geeigneten Angeboten fir alle gesellschaftlichen
Gruppen in der Bevolkerung - unabhéngig von sozialer oder kultureller Herkunft so-
wie Geschlecht und Alter - sicherzustellen, ist zudem auf eine optimale Transparenz

der Hilfesysteme und Angebote sowie den Auf- bzw. Ausbau verbindlicher Vernet-



zungsstrukturen und Steuerungsmoglichkeiten auf kommunaler Ebene (z.B. im Sinne
einer ,integrativen Lotsenfunktion“) hinzuwirken. Die notwendigen Verbundlésungen
werden jedoch héaufig durch unterschiedliche gesetzliche Rahmenbedingungen und
Finanzierungsverantwortlichkeiten (z.B. Gesundheitswesen, Jugendhilfe und Schule)
erschwert. Hier bedarf es geeigneter Strategien und Lésungen, um systembedingte
Briche in den Praventions- und Hilfemalinahmen abzuschwachen oder zu verhin-
dern. Die sich aus den unterschiedlichen Finanzierungssystemen (z.B. Gesund-
heitswesen und Jugendhilfe) ergebenden Probleme insbesondere im Hinblick auf die
Sicherstellung der Kontinuitdt der Leistungserbringung missen durch integrative

Praventions- und Hilfeansatze Uberwunden werden.

[l. Die Landesinitiative

Neben der Unterstitzung von Mafinahmen und Projekten zur Pravention von psychi-
schen Stdrungen bei Kindern und Jugendlichen ist Hauptziel der Landesinitiative die

modellhafte Erprobung und Unterstiitzung neuer Prdventions- und Hilfeansatze im

Kooperationsverbund und/oder die Starkung und Weiterentwicklung bereits beste-

hender Kooperations- bzw. Kommunikationsstrukturen im_Sinne_einer_Praventions-
und Hilfekette.

1. Férderung von Praventions- und Hilfeketten

1.1. Bedeutung von Praventions- und Hilfeketten

Um die psychische Gesundheit von Kinder und Jugendliche zu starken und zu erhal-
ten, mussen alle Faktoren, die sich positiv wie negativ auf die Entwicklung von Kin-
dern und Jugendlichen auswirken kénnen, frihzeitig erkannt werden, damit rechtzei-
tig geeignete Malinahmen fur eine ginstige Beeinflussung des Entwicklungsprozes-
ses bei Kindern und Jugendlichen ergriffen werden kdnnen. Da die Entwicklung
malf3geblich von Elternhaus und sozialem Umfeld bestimmt wird, missen die Praven-
tions- bzw. Hilfeansatze bereits vor der Geburt beginnen und je nach individuellem
Unterstutzungsbedarf kontinuierlich in den verschiedenen Alters-, Lebens- und Ent-
wicklungsphasen angeboten werden.



Das auf kommunaler Ebene bereits bestehende differenzierte Praventions- und Hil-
feangebot ist deshalb konzeptionell in Richtung einer Praventions- und Hilfekette
weiterzuentwickeln. Damit die Hilfen erfolgreich wirken kdnnen und es zu keinen
Brichen kommt, missen die verschiedenen Praventions- und HilfemaRnahmen -
entsprechend der jeweiligen Bedarfs- und Bedurfnislage der betroffenen Kinder, Ju-
gendlichen und ihrer Familien ineinandergreifen und altersunabhéngig auf Kontinui-
tat und Nachhaltigkeit ausgerichtet sein.

Durch die Praventions- und Hilfekette sollen voneinander getrennt erbrachte Leistun-
gen und Angebote sachlich und zeitlich aufeinander abgestimmt werden. Die Préaven-
tions- und Hilfekette ist auf eine durchgangige und ltiickenlose Forderung und Unter-
stlitzung sowie eine sinnvolle Verknupfung einzelner Angebote unabhangig vom je-
weiligen Leistungserbringer ausgerichtet. Dies kann nur gelingen, wenn alle beteilig-
ten Akteurinnen und Akteure eine gemeinsame Ubergreifende und verbindliche

Handlungsstrategie verfolgen.

Derartige netzwerkorientierte ineinandergreifende Interventionsansatze finden sich
auf kommunaler Ebene schon heute - etwa im Bereich der Jugendhilfe und im ge-
meindepsychiatrischen Verbund - in unterschiedlicher Auspragung und Differenziert-
heit. Uberwiegend mangelt es jedoch an einer ausreichenden hilfesystemuibergrei-

fenden Koordination und Vernetzung . Die unterschiedlichen Aktivitdten der be-
rahrten Verantwortungstrager gilt es deshalb zu bindeln und in ein mit allen Beteilig-

ten abgestimmtes Gesamtkonzept zu tberfihren.

1.2. Handlungsschwerpunkte zur Entwicklung und Verb esserung der Netz-

werkstrukturen

Fur die mdglichst landesweite Verankerung des Praventions- und Hilfekettenansat-

zes auf kommunaler Ebene ergeben sich folgende Handlungsschwerpunkte:

. Zusammenfihrung, Auswertung und Verbreitung bereits bestehender praventi-

ver Mal3nahmen und Projekte zur psychischen Gesundheit von Kindern und Ju-
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gendlichen, die insbesondere auf eine Verbesserung von Kooperation und Ver-

netzung gerichtet sind (z.B. Projekte Guter Praxis).

Modellhafte Erprobung neuer Préventions- und Hilfekettenansatze unter Be-

racksichtigung der bestehenden kommunalen Strukturen und Besonderheiten
sowie regionalspezifischer Entwicklungen. Dabei ist auch zu beachten, dass
derzeit auf der Grundlage des Bundeskinderschutzgesetzes die Foérderung des
Auf- und Ausbaus sowie der Weiterentwicklung ortlicher Netzwerke "Frihe Hil-
fen und Familienhebammen" vorbereitet wird. Um die Integration der Ansatze in
die drtlichen Hilfestrukturen zu gewahrleisten, sollen bewahrte Koordinierungs-
gremien wie z.B. die Kommunalen Gesundheitskonferenzen oder geeignete
Gremien in gemeindepsychiatrischen Verbundsystemen (z.B. psychosoziale Ar-
beitsgemeinschaften) genutzt werden. Bei Sachstandsanalyse, Konzeptent-
wicklung und Realisierung der Mal3hahmen ist die Einbindung aller Beteiligten

zwingend geboten.

Auf- bzw. Ausbaus sowie Weiterentwicklung von zentralen hilfesystemuibergrei-

fenden Koordinations- und Anlaufstellen auf kommunaler Ebene, die die betrof-

fenen Kinder, Jugendlichen bzw. deren Familien als ,Lotsen“ durch das System
von Pravention und Hilfe leiten. Durch Ansprache aller relevanten Gruppen im
Setting (z.B. Familie, Kindergarten, Schule) oder im Rahmen von bestehenden
Angeboten kann der konkrete Hilfebedarf rechtzeitig identifiziert und in geeigne-
te Hilfen vermittelt werden. Durch diese Form der Intervention soll zudem einer
Ausgrenzung und Stigmatisierung einzelner gesellschaftlicher Gruppen entge-

gengewirkt werden.

Starkung der Kommunalen Gesundheitskonferenzen als wichtige Vernetzungs-

und Steuerungsplattform zur Verbesserung von hilfesystemubergreifender Ko-

operation und Vernetzung der unterschiedlichen Akteurinnen und Akteure auf
kommunaler Ebene. Entwicklungsbedarf besteht insbesondere im Hinblick auf
eine Verbesserung der Transparenz von Zustandigkeiten und Entscheidungs-
prozessen sowie Festlegung von Verantwortlichkeiten bei der Umsetzung ge-

meinsamer Ziele und MalRnahmen.
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. Weiterentwicklung von gemeindepsychiatrischen Kooperationsstrukturen unter

Federfihrung der unteren Gesundheitsbehérden zur Verbesserung der Zu-
sammenarbeit insbesondere mit Jugendamtern, niedergelassenen Facharztin-
nen und Facharzten fur Padiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie, niedergelassenen Arztinnen und Arzten fiir Psychotherapie und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, den
Kliniken und Fachabteilungen fir Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie den Be-
reichen ,Frihe Hilfen®, ,Psychosoziale Hilfen* sowie schulische und berufliche
Bildung.

1.3. Integration und Verbreitung weiterer Praventio  ns- und Hilfemalihahmen

Neben der Unterstitzung des Praventions- und Hilfekettenansatzes sollen im Rah-
men der Landesinitiative weitere MaRnahmen und Projekte zur Pravention von psy-
chischen Stérungen bei Kindern und Jugendlichen unterstitzt werden, durch die -
unter Berucksichtigung der eingangs beschriebenen geschlechts-, alters- und
schichtspezifischen Unterschiede bei der Entwicklung entsprechender Stérungsbilder
- die betroffenen Kinder und Jugendlichen sowie ihre Bezugspersonen frihzeitig in
ihrem jeweiligen Lebensumfeld erreicht werden. Hierzu gehéren insbesondere fol-

gende Malinahmen:

» Weiterentwicklung bestehender und Erprobung neuer Praventions-, Beratungs-
und Hilfeansatze, um bestimmte Zielgruppen (z.B. sozial belastete Familien, Kin-
der psychisch kranker Eltern) noch besser zu erreichen.

» Weiterentwicklung und mdglichst flachendeckende Implementierung von Angebo-
ten zur Friherkennung und Frahintervention bei psychischen Stérungen im Sinne
eines "psychosozialen Frihwarnsystems". Damit Defizite in der Entwicklung friih-
zeitig erkannt und Entwicklungspotenziale optimal genutzt werden kdnnen, sollten
die Hilfen mdglichst niedrigschwellig zugénglich sein und auch aufsuchend ange-

boten werden.
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1.4. Ubergreifende Ziele der Projekte und MaRnahmen

Um die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen nachhaltig zu verbes-
sern sowie die Zahl der psychischen Stérungen zu reduzieren bzw. ihre Chronifizie-
rung zu vermeiden, sind bei Planung und Durchfihrung von Mal3hahmen im Rahmen

der Landesinitiative folgende allgemeine Grundséatzen zu beachten:

» Die Forderung der psychischen Gesundheit erfordert Unterstutzung bzw. Sta-
bilisierung der fur die Entwicklung von Personlichkeit und sozialer Kompetenz
malgeblichen Faktoren (Starkung von Schutzfaktoren) sowie die Starkung der
Resilienz (psychische Widerstandsfahigkeit),

* Pravention und Gesundheitsférderung sind in die verschiedenen Lebenspha-
sen und das jeweilige Lebensumfeld zu integrieren (Settingansatz).

 MalRnahmen der medizinischen Fruhférderung sind in die Angebote einzube-
ziehen.

* Die MalRBnahmen sind geschlechtergerecht auszurichten.

» Es ist auf eine kultursensible Ansprache der jeweiligen Zielgruppen zu achten.

» Der Schwerpunkt der Hilfen muss auf der Friiherkennung, umfassenden Dia-
gnostik und Fruhintervention bei psychischen Stérungen sowie eines barriere-
freien Zugangs zu passgenauen und vernetzten Hilfen liegen.

* Ruckfallen ist durch geeignete Nachsorgemalinahmen entgegenzuwirken
(sog. Ruckfallprophylaxe).

1.5. Evaluation und Umsetzung der Projekte und MaRn  ahmen

Die unter 1.2 und 1.3 aufgefiihrten MaRnahmen sind zu evaluieren. Im Ubrigen gel-
ten auch fur die im Rahmen der Landesinitiative geférderten Projekte die im Praven-
tionskonzept des Landes beschriebenen Qualitatskriterien (z.B. Ausrichtung auf so-
zial benachteiligte Zielgruppen, geschlechtergerechte Ausgestaltung der Mal3nah-
men, Beschreibung von Nachhaltigkeit). Die in den Modellprojekten gewonnenen
Erkenntnisse werden in Planungs- und Arbeitshilfen zusammengefasst und auf diese
Weise auch anderen Kommunen sowie der Fachoffentlichkeit zuganglich gemacht.

Die Ergebnisse der geforderten modellhaften Projekte und Malinahmen sollen in
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Fachtagungen bzw. Workshops vorgestellt und diskutiert werden. Dartber hinaus
wird - wie unter 6. ndher beschrieben - auf der Homepage des LZG NRW eine Infor-

mations- und Kommunikationsplattform eingerichtet.

2. Koordination und Umsetzung der Landesinitiative

Planung und Koordination der Aktivitaten der Landesinitiative auf Landesebene liegt
bei der Lenkungsgruppe , die sich aus Mitgliedern des Vorbereitenden Ausschusses
der Landesgesundheitskonferenz und weiteren Expertinnen und Experten zusam-
mensetzt. Sie tagt unter dem Vorsitz des Ministeriums fur Gesundheit, Emanzipation,
Pflege und Alter. Die Lenkungsgruppe entscheidet dartber, ob fir spezielle Frage-
stellungen und Handlungsfelder bei Bedarf zusatzliche Arbeitsgruppen (ad hoc oder
langfristig) eingerichtet werden oder ob im Hinblick auf die berihrten unterschiedli-
chen Hilfebereiche und Schnittstellen weitere Expertinnen bzw. Experten insbeson-
dere aus dem Bereich der Kinder-, Jugend- und Familienhilfe in die Beratungen ein-
bezogen werden.

Die Koordinierung der einzelnen Umsetzungsschritte und MalRhahmen erfolgt grund-
satzlich durch das Landeszentrum Gesundheit NRW (LZG NRW) als zentrale An-
sprechstelle in allen Fragen der Landesinitiative. Unabhé&ngig hiervon kénnen be-
stimmte MalRnahmen und Projekte auch federfihrend durch das LZG NRW sowie
einzelne Mitglieder der Landesinitiative umgesetzt werden.

Da die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen auch in anderen Lan-
desinitiativen (z.B. ,Gesundheit von Mutter und Kind*“, ,Leben ohne Qualm®, ,Praven-
tion von Ubergewicht und Adipositas im Kindesalter, Landesprogramm "Bildung und
Gesundheit"- BuG) sowie im Landeskonzept gegen Sucht im Rahmen der jeweiligen
Schwerpunktsetzungen behandelt wird, ist eine enge Verzahnung der Initiativen und
Konzepte notwendig. Sie wird durch Mitwirkung der Institutionen der Landesgesund-
heitskonferenz sowie des Landeszentrums Gesundheit NRW in den entsprechenden
Beratungsgremien sichergestellt.

Dartber hinaus werden Entwicklungen auf Bundes- und Landesebene, die die Ziel-
setzung der Landesinitiative tangieren (z.B. Bundeskinderschutzgesetz) in die weite-

ren Planungen einbezogen.
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3. Zeitlicher Rahmen

Im Hinblick auf das komplexe Problemfeld wird die Landesinitiative zur Férderung der
psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen langfristig und nachhaltig

angeleqgt.

4. Finanzierung und Forderverfahren

Die Landesinitiative ist als Gemeinschaftsprojekt aller Verantwortungstrager angelegt
und wird auch in gemeinschatftlicher Verantwortung der beteiligten Partnerinnen und
Partner umgesetzt. Die finanzielle Férderung von (modellhaften) Malinahmen erfolgt
durch das Land sowie durch die an der Initiative beteiligten Institutionen und Einrich-

tungen im Rahmen verfligbarer Haushaltsmittel.

Antrage auf Forderung kdnnen beim Landeszentrum Gesundheit NRW eingereicht
werden. Sie werden nach fachlicher Prifung durch das LZG NRW an die Lenkungs-
gruppe weitergeleitet, die Uber die Forderfahigkeit abschlieRend entscheidet (Details
zum  Forderverfahren auf der Internetseite des  Praventionskonzepts

www.praeventionskonzept.nrw.de, Rubrik ,,Psyche Kinder®).

5. Offentlichkeitsarbeit

Die Landesinitiative wird durch eine dem sensiblen Thema angemessene (schrittwei-
se zu entwickelnde) Offentlichkeitsarbeit begleitet, mit der Auftrag und Selbstver-
standnis sowie Philosophie und Kernbotschaften der Landesinitiative sowohl der
Fachoffentlichkeit als auch der Bevolkerung vermittelt werden. Uber die Offentlich-
keitsarbeit sollen weitere Partnerinnen und Partner fur die Mitwirkung an der Landes-

initiative gewonnen werden.
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6. Informations- und Kommunikationsplattform

Die Informations- und Kommunikationsplattform, die auf der Homepage des Landes-
zentrums Gesundheit NRW eingerichtet wird, dient nicht nur der Information tber
bestehende und geplante Projekte, sondern auch dem aktiven praxisbezogenen

Dialog und Austausch uber Schwerpunkte und MalRnahmen der Landesinitiative.
Uber die Prasentation von Beispielen guter Praxis sollen Weiterentwicklungen ange-
regt und unterstitzt werden. Sie wird zunéchst gespeist durch Projekte aus dem
Wettbewerb "Gesundes Land Nordrhein-Westfalen - Innovative Projekte im Gesund-
heitswesen", der in 2011 unter dem Schwerpunktthema "Forderung der psychischen
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Nordrhein-Westfalen" stand, sowie
durch weitere Beitrdge der Mitgliedsinstitutionen der Landesgesundheitskonferenz

NRW zum Thema der Landesinitiative.

7. Berichtswesen und Qualitatsmanagement

Die Aktivitaten und MalRBnahmen der Landesinitiative werden mit dem Ziel dokumen-
tiert, Ubertragbare Ansatze aufzuzeigen und damit Anregungen fir die Planung in
anderen Kommunen oder fur andere Projekttrager zu liefern. Instrument fur die Do-

kumentation ist die Projektdatenbank ,Gesundes Land NRW*.

Alle Projekte und MalRnahmen, die unter der Landesinitiative gefihrt werden wollen,
mussen bestimmte Qualitatskriterien erfillen, die im Kapitel 2.5 der Handlungsgrund-
lage des Landespraventionskonzepts beschrieben sind (siehe Anhang). Durch ein
entsprechendes Gitesiegel kann auf die Beteiligung an der Landesinitiative hinge-

wiesen werden.

Auf der Grundlage dieser Anforderungen legt die Lenkungsgruppe auch Grundséatze
fur die Forderung von (modellhaften) Projekten und MafRnahmen im Rahmen der

Landesinitiative fest.
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8. Nutzung der Ergebnisse aus der Versorgungsforsch ung

Das Landeszentrum Gesundheit NRW hat eine differenzierte Analyse zur Entwick-
lung psychischer Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter sowie zu Stand und
Entwicklung der medizinischen und psychosozialen Hilfestrukturen in Auftrag gege-
ben. Die Studienergebnisse werden in die Landesinitiative einbezogen.
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Anhang

Auszug aus

Das Praventionskonzept Nordrhein-Westfalen -
eine Investition in Lebensqualitat.
Aktualisierte Handlungsgrundlage.

vom Méarz 2009

Kapitel 2.5. Erweiterung der Landesinitiativen durc h weitere Beitrage der

Préaventionstrager
2.5.1. Grundsatze

Ziel der Landesinitiativen ist es, durch geeignete MalRhahmen, die sich insbesondere an
(noch) Gesunde in ihren Lebenswelten richten, den Eintritt von Erkrankungen oder Beein-
trachtigungen zu verhindern oder hinauszuzégern. Sie sollten entweder kausal mit der Ver-
hitung einer bestimmten Krankheit verbunden sein oder zur Verminderung von multifaktoriell
bedingten Krankheiten beitragen. Einzelne MaRnahmen sollten Gberwiegend universell, d.h.
ohne besondere Berlcksichtigung von spezifischen, individuellen Risiken, ausgerichtet sein.

Besonderer Wert wird darauf gelegt, einzelne Bevolkerungsgruppen nicht zu stigmatisieren,
sondern vielmehr auf integrative Methoden zu achten, die sich gleichermal3en an betroffene
und nicht betroffene Birgerinnen und Birger richten. Die Ausrichtung auf die Bedurfnisse
von sozial Benachteiligten sowie die Beriicksichtigung von Gender-Aspekten sollte immer im
Fokus stehen. Ein langfristiges Ziel ist es, bewéahrte MalRnahmen nicht nur punktuell, son-
dern mdglichst flachendeckend in Nordrhein-Westfalen umzusetzen.

In das Praventionskonzept Nordrhein-Westfalen kénnen Ubertragbare Interventionsmal-
nahmen, die frihzeitig das Bewusstsein pragen, Kompetenzen vermitteln und

zu einer insgesamt veranderten, gesundheitsbewussten Lebensauffassung fuihren, integriert
werden. Die Trager von MalRBnahmen, die das Erreichen von Landeszielen

zur Gesundheit unterstitzen, kénnen diese in die bestehenden und kinftigen Landesinitiati-
ven einbringen und ihren Beitrag entsprechend auszeichnen.

Die Mitglieder der Lenkungsgruppen verstandigen sich jeweils auf (Qualitats-)Kriterien, die
bertcksichtigt werden mussen, damit diese MaRhahmen als Beitrag der jeweiligen Landes-
initiativen gelten kénnen.

Es wird sichergestellt, dass der jeweilige Projekttrager einer MaRhahme o6ffentlich kenntlich
bleibt.
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2.5.2. Vorlaufige Kriterien fur MaRnahmen der Prima  rpravention

Fur MalRnahmen, die einen Beitrag zu den Landesinitiativen darstellen, gelten zurzeit folgen-
de Ubergreifende Kriterien:

Anforderungen

>

Orientierung an den praventionspolitischen Schwerpunkten der Landesgesundheits-
konferenz (Landespraventionskonzept NRW, kommunale Beitrage zu den Zielen und
Inhalten der Landesinitiativen, »Gesundes Land« u.a.).

Deutlich erkennbarer Projektcharakter: Eindeutige Zielsetzung, zeitliche, finanzielle
und personelle Planung, definierte Organisations-, Kooperations- und Koordinations-
form, Dokumentation und Analyse von Projektverlauf und Ergebnissen.

Thematische Ausrichtung auf mindestens ein Handlungsfeld der Priméarpréavention,
verbunden mit der Erwartung einer positiven Veranderung von lebensstilbedingten
Gesundheitsgefahren (z.B. Verbesserung von Ernahrungs- oder Bewegungsgewohn-
heiten, Mal3nahmen zur Stressbewaltigung oder Entspannung, Férderung des Nicht-
rauchens oder Reduzierung des Alkoholkonsums), als Beitrag zur Verbesserung des
allgemeinen Gesundheitszustandes der Bevolkerung.

Beitrag zur Verringerung sozialer Ungleichheit im Gesundheitswesen durch die Aus-
richtung auf sozial benachteiligte Zielgruppen insbesondere in Settings bzw. Lebens-
welten.

Berticksichtigung von geschlechtsspezifischen Bedirfnissen.

Aktive Beteiligung aller Betroffenen im Rahmen der Mal3nahme (Partizipation), um sie
zu gesundheitsforderlichem Verhalten zu motivieren (Empowerment).

Ermittlung von Gesundheitsrisiken und —potenzialen (Bedarf ) sowie Einleitung eines
geplanten und messbaren Veranderungsprozesses (Zielbeschreibung).

Planung und Implementierung von Verstetigungsprozessen.

Nachweis bzw. Beschreibung von Nachhaltigkeit und Wirksamkeit sowie Bezug auf
Studienergebnisse und/oder theoretische Modelle.

Mdoglichst institutioneniibergreifende Kooperationen und Zusammenarbeit oder An-
bindung bzw. Weiterentwicklung bereits bestehender MalRnahmen.

Wesentliche Beteiligung (Finanz-, Sach- oder Personalmittel) des Antragstellers. Die
nachfolgend aufgefiihrten Kriterien kennzeichnen Mal3nahmen, die nicht als Beitrag
von Landesinitiativen in Frage kommen:

Ausschlusskriterien

>

>

>

Isolierte MaRnahmen oder Anschaffungen ohne Einbindung in ein Gesamtkonzept.
Reine Forschungsprojekte mit geringem Interventionsanteil.

Entwicklung oder Foérderung von Medien oder Angeboten, die nicht zu strukturellen
Veranderungsaktivitaten in Settings bzw. Lebenswelten fiihren.



21

» Entwicklung oder Forderung von Medien oder Angeboten, die rein kommerziell aus-
gerichtet sind.

> Aktivitdten, die Werbezwecken oder einem Produktvertrieb dienen.

» Malnahmen, die nicht mindestens eines der praventiven Handlungsfelder zum Inhalt
haben.

» lIsolierte berufliche Aus- und Weiterbildung.

» Aktivitaten, die zu Pflichtaufgaben anderer Stellen oder Korperschaften des
offentlichen Rechts gehéren (Betreuungsaufgaben in Schulen oder Kindergarten,
Schuleingangsuntersuchungen etc.).

2.5.3. Verfahren

Praventionstrager oder Trager von Lebenswelten kbnnen Projektbeschreibungen von Mal3-
nahmen, die sich als Beitrag fiir eine Landesinitiative eignen wirden, formlos an das Lan-
deszentrum Gesundheit NRW richten.

Das Landeszentrum Gesundheit NRW priift auf der Basis der in den Lenkungsgruppen for-
mulierten Standards die Antrage und leitet sie mit einer Stellungnahme an die zustandige
Lenkungsgruppe weiter.

Der Trager der MaRnahme erhélt eine Mitteilung tber die Entscheidung der Lenkungsgrup-
pe. Geeignete Projekte kdnnen die Bezeichnung »Beitrag von X zur Landesinitiative Y« far
Medien oder Berichterstattungen nutzen (Gutesiegel, vgl. 3.1).



