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. Einleitung

1. Gesundheitsbericht-
erstattung fiir Kinder -
Familien- und Kinder-
freundlichkeit als
Gestaltung des demogra-
phischen Wandels

Vom Knacks zur Barriere?-Entwicklungsauffalligkeiten
Hilfen fiir entwicklungsauffillige Kinder

im Rhein-Erft-Kreis

Gesundheitsberichterstattung fiir Kinder, Modul 3

Die Gesundheitsberichterstattung fiir Kinder folgt auf die fiir Altere: gemeinsam ist beiden
thematischen Berichterstattungen der Bezug auf die demographische Entwicklung. Es wurde
sowohl im Bericht zur Gerontopsychiatrie als auch in den beiden vorangegangenen Modulen
zur Berichterstattung tiber Kinder, (Modul I: Wie gesund/ krank sind Kinder im Rhein-Erft-
Kreis? und Modul Il: MaRnahmenbericht) die fiir manche Gemeinden absehbare recht drama-
tische Verschiebung zuungunsten jlingerer Mitbiirgerinnen dargestellt. Die Gesundheitsbe-
richterstattung ist somit ein Teil des Versuches, notwendige Planungen und Entscheidungen -
hier in Bezug auf das Ziel: "Kinderfreundlicher Rhein-Erft-Kreis“ mit datengestiitzten Analy-
sen zu begleiten.

Bereits in Modul Il ist die Frage gestellt worden, ob es weiterhin hinnehmbar ist, wenn bei
Einschulungsuntersuchungen rund ein Fiinftel der Kinder Befunde aufweisen, die eine Arzt-
uberweisung notwendig machen. Pointierter kann gefragt werden, ob sich aus dieser lang-
jahrig konstanten Feststellung ein Hinweis auf ein strukturelles Versorgungsdefizit von
Kindern ableiten 1dsst.

Eine Antwort auf die nicht riicklaufigen Befundraten bei Einschulungsuntersuchungen ware,
dass durch ein wiederaufgenommenes Screening in Kindertagesstitten einerseits die Zahl
der Auffalligkeiten bei den gesetzlich vorgeschriebenen Einschulungsuntersuchungen redu-
ziert werden konnten, weil eine frithzeitige Pravention einsetzen konnte. Andererseits ist ein
solch frithzeitiges Screening auch aufgrund der Art der Befunde absolut notwendig: die
meisten Auffalligkeiten ergeben sich beim Sehen und Horen, wobei beim Sehen das Zeitfen-
ster fiir therapeutische Interventionen mit dem 6./ 7. Lebensjahr fiir manche Sehstérungen
geschlossen ist.

Der demographische Wandel mit der abnehmenden Anzahl von Kindern verlangt, dass diese
besser versorgt werden miissen. Die uniibersehbaren Schwachstellen im Bildungs-, Sozial-
und Gesundheitsbereich fir Kinder verlangen nach MaRnahmen, die sich nicht in einem
Abbau von Leistungen darstellen, sondern wenn schon nicht in einem Ausbau, dann wenig-
stens in einem sachgerechten Umbau der Leistungen.

Beispiele fiir Veranderungen liegen beispielsweise in den ,,Blindnissen fiir Familien® Ein
anderes Beispiel flr das verstarkte Augenmerk auf benachteiligte Familien und Kinder ist die
Einrichtung eines ,Frithwarnsystems®, um bei Schwierigkeiten méglichst frithzeitig Hilfen
anbieten zu kénnen. Diese Initiativen sind von mehreren Kommunen im Rhein-Erft-Kreis
bereits initiiert worden. Auch die Betreuung von Kindern unter drei Jahren in Kindertages-
statten sowie der Ausbau von Betreuung durch Tageseltern sind hier ebenso zu nennen wie
die Errichtung von Ganztagsschulen.

Bei allen Formen der Betreuung von Kindern bildet deren gesundes Aufwachsen ein grundle-
gendes Ziel. Dieses Modul zu Entwicklungsstérungen bei Kindern soll dazu beitragen, dass
die (moglichen) Probleme bei der Entwicklung von Kindern deutlich(er) werden, Wege zur
Losung dieser Probleme dargelegt werden (= Versorgungsstruktur) und schlieRlich soll mit
der exemplarischen Dokumentation von Leistungen fiir Kinder im Rhein-Erft-Kreis dazu
angeregt werden, deren Umbau und Ausbau fortzufiihren.



2. Diagnostik und
Forderung
- kooperative Arbeit
und Berichterstellung

Nicht alle Kinder wachsen gesund auf: es gibt Entwicklungsstérungen und es gibt Moglich-
keiten ihrer Handhabung. Ziel ist es, dass Abweichungen von der Norm sich nicht zu untiber-
windlichen Grenzen bei der Entwicklung von Kindern und ihrer Teilnahmemdglichkeiten an
Bildung und Sozialisation auswachsen. Anders ausgedriickt: der (scheinbar) kleine Knacks im
Kindesalter soll nicht zur (lebenslangen) Barriere werden. In diesem Modul 3 der Gesund-
heitsberichterstattung flr Kinder geht es um die Darstellung ausgewahlter Entwicklungssto-
rungen sowie der damit befassten Versorgungsstruktur fiir Kinder im Rhein-Erft-Kreis.

Im Idealfall passen die einzelnen Elemente von Screening, Diagnose und Férderung wie in
einem Puzzle zueinander. Ob im Rhein-Erft-Kreis die Versorgungsstruktur fir entwicklungs-
auffallige Kinder ausreichend ist und ob und wie Verbesserungen erreicht werden sollten, ist
das Anliegen dieser Gesundheitsberichterstattung. Sie ist eine der Grundlagen, um das Ziel:
Kinderfreundlicher Rhein-Erft-Kreis (angemessener) zu erreichen. Dabei soll die Darstellung
von ausgewahlten Aktivitaten im Rhein-Erft-Kreis auch als Anregung gelten.

So wie viele Fachleute fachiibergreifend an der Diagnostik und Férderung der entwicklungs-
auffalligen Kinder beteiligt sind, so ist auch dieser Gesundheitsbericht aus der Zusammenar-
beit insbesondere zweier Abteilungen des Gesundheitsamtes - Gesundheitsberichterstattung
und Jugendarztlicher Dienst - sowie einer Vielzahl von externen Kooperationspartnerinnen
entstanden. (siehe: Liste der Autorinnen und Inhaltsverzeichnis)

Die Koordination innerhalb des Jugendarztlichen Dienstes hat Frau Dr. Stock iibernommen,
fiir die Koordination mit Partnerinnen auBerhalb der Kreisverwaltung sowie Gesamtkoordi-
nation ist Frau Dr. Soppart-Liese verantwortlich.

Wir danken allen Beteiligten sehr herzlich fiir ihre Bereitschaft, an diesem Gesundheitsbe-
richt mitzuwirken, fiir ihre Professionalitat und ihre Geduld, Nachfragen zur weiteren Prazi-
sierung ihrer Beitrage umzusetzen. Ein besonderer Dank geht hier an Herrn Dreser fur
Gesprache, Material sowie Kooperation, auch innerhalb der Kollegenschaft der Erziehungsbe-
ratungsstellen des Rhein-Erft-Kreises sowie Dr. Liidicke, der umfassend und schnell sowohl
institutionelle als auch netzwerkartige Versorgungsstrukturen dargestellt hat.

Frau Boll hat umsichtig die Texte des Jugendarztlichen Dienstes umgesetzt; Herrn Gellhaus
sind wir fiir die Gestaltung des Titelblattes sowie des Layouts des Textes zu Dank verpflichtet.

Mit der Leitung des Gesundheitsamtes - Dres. Bohm und Henzel - hat es einen Review-Prozess
dieses Berichtes gegeben. Fiir die Inhalte der Beitrage, die nicht von Mitarbeiterinnen des
Gesundheitsamtes gezeichnet sind, liegt die Verantwortung allein bei den jeweiligen Auto-
rinnen.

Wir werden bei der Veréffentlichung verschiedene Wege einschlagen: eine Kurzfassung wird
als Druckversion erscheinen.

Eine knappe Ergebnisfassung (Méangel, Folgerungen, Handlungsempfehlungen) wird zusam-
men mit einer CD, auf welcher sich die Langfassung neben der Kurzfassung befindet, verof-
fentlicht.

Alles wird auBerdem - wie die bisherigen Gesundheitsberichte - auf den Webseiten des Rhein-
Erft-Kreises o6ffentlich zuganglich werden.



Il. Struktur des Berichtes

1. Was ist
»Entwicklungsstérung“?

2. Wann, wo und wozu wird
eine Entwicklungssto-
rung festgestellt?

Wer:
Férdermaglichkeiten
e Niedergelassene
Fachleute
® Institutionen

Wie: Erkennen von
Entwicklungsstérungen

e Screening

e Weiterfithrende Diagnostik

Was: Differenzierung von Entwicklungsstérungen
o Auffalligkeiten
e Storungen
e Behinderungen

Bereiche: Horen/Sehen, Motorik, Sprache, Wahrnehmung,
Konzentration, Psychosoziale Entwicklung, Erndahrungsstérungen

Abbildung 1: Struktur des Gesundheitsberichtes fiir Kinder, Modul 3 - Entwicklungsauffalligkeiten

Nach dieser Einleitung werden im zweiten Teil ausgewadhlte Bereiche, in denen Entwicklungs-
storungen auftreten, vorgestellt. Dabei erfolgt eine Differenzierung von Entwicklungsstérung
in Auffalligkeit, Stérung und Behinderung als Klassifizierung des AusmafRes der Abweichung

vom normalen Entwicklungsstand.

Uber die gesunde Entwicklung eines Kindes wird bereits im Mutterleib entschieden - dement-
sprechend beginnt der dritte Teil des Berichtes mit der Darstellung der Hilfen, welche die
Beratungsstellen fiir Schwangerschaft, Familienplanung und Sexualitat anbieten. Die
Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen und die Mutterschutzregularien werden
beschrieben.



3. Wie wird eine
Entwicklungsstorung
genauer diagnostiziert?

4. Wie und von wem
wird eine Entwicklungs-
storung behandelt?

5. Welche beispielhaften
Fordermdoglichkeiten gibt
es im Rhein-Erft-Kreis?

Es folgen die Mdglichkeiten zur Erkennung von Entwicklungsstérungen im Setting von
Kindertagesstatte (Kita) und Schule, wie es durch das Screening seitens des Jugendarztlichen
Dienstes erfolgt. (derzeit nur in der Schuleingangsuntersuchung flichendeckend) Die Zielset-
zung dieses Screenings hat sich weiterentwickelt insbesondere zur Feststellung von Férderbe-
darf beim einzelnen Kind.

Spezifizierte Diagnostik wird bei Feststellung von Abweichungen eingeleitet. Sie wird von
unterschiedlichen Professionen im medizinischen Bereich sowohl ambulant als auch statio-
nar durchgefiihrt. Bei psychischen und sozialen Auffalligkeiten sind psychologische Professio-
nen fiir die Diagnostik gefragt. (Vierter Teil)

Die Férderung von Kindern mit Entwicklungsauffalligkeiten wird im flinften Teil dargestelit.
Hier werden eine ganze Palette von Unterstiitzungsmoglichkeiten sowohl von staatlicher
Seite, von verbandlichen Tragern und von niedergelassenen Therapeutinnen vorgestellt. Die
Multiprofessionalitat von Foérderleistungen wird deutlich.

Im letzten Teil werden beispielhafte Aktivitaten vorgestellt, die es im Rhein-Erft-Kreis gibt.
Wir haben besonders die Kindertagesstatten (Kita) mit drei Beitragen in diesen Bericht
hereingenommen, weil im Sinne der Primarpravention das Setting Kita geeignet ist, frithzei-
tig Auffalligkeiten zu erkennen und einer ,Behandlung” zuzufiihren, damit sie nicht zu einer
Barriere fiir das spdtere Leben werden. Im Fall einer dauerhaften Auffilligkeit kommt es
darauf an, dass eventuelle Barrieren handhabbar(er) werden. Dass gesundes Aufwachsen
auch abhéangig ist von gesunden Lebenswelten und den darin bestehenden (institutionellen)
Angeboten, wird exemplarisch deutlich an dem Beitrag iiber Schulsozialarbeit sowie dem
Beitrag uiber einen Sportverein.

Diese exemplarisch vorgestellten Aktivititen geben einen Einblick und Ausblick auf die
Reformanstrengungen, die in den Kitas, in den Vereinen, in den Schulen und bei der Jugend-
hilfe unternommen werden.

Mit diesem Bericht wird diesen Reformanstrengungen auch ein Forum gegeben, um eine
groRere Offentlichkeit zu erreichen. Gleichzeitig wird deutlich, mit welchem Elan sich Profes-
sionelle den sich wandelnden Anforderungen stellen.

Ein reiner Kiirzungsdiskurs mit Hinweis auf finanzielle Probleme ware absolut kontraproduk-
tiv. Gleiches gilt auch fiir einen Kiirzungsdiskurs mit Hinweis auf die abnehmende Kinder-
zahl. Die Anstrengungen verdienen vielmehr Wiirdigung, Ermutigung und Respekt.



lll. Zusammenfassung

1. Auffilligkeiten,
Storungen, dauerhafte
Beeintrachtigungen

2. Bereiche der
Entwicklungsstérungen

2.1 Horen und Sehen

2.2 Motorik und
Koordination

Das menschliche Leben ist ein Entwicklungsprozess, der sich als Wachstum (quantitativer
Prozess) und als Differenzierung und Vernetzung (qualitativer Prozess) darstellt. In der Kind-
heit sind diese Prozesse am ausgepragtesten und werden durch angeborene Eigenschaften
und dullere Umstande gepragt. Storungen konnen differenziert werden in Abweichungen,
Normvariationen, Entwicklungsverzégerungen, Entwicklungsstérungen und Behinderungen
in korperlicher, geistiger und seelischer Hinsicht.

Uber die Zahl entwicklungsgestérter und behinderter Kinder im Rhein-Erft-Kreis gibt es keine
verlasslichen Zahlen. Erst bei der Frage der Einschulung - und einer eventuellen Férderung in
einer Sonderschule - kann durch die Schuleingangsuntersuchung des Jugendarztlichen Dien-
stes fiir jeweils einen Jahrgang ein Riickschluss auf die Zahl behinderter Kinder gezogen
werden.

Die beiden ersten Lebensjahre sind besonders sensitiv fiir die Entwicklung des Horens und
Sehens als wichtige Grundvoraussetzungen fur die storungsfreie Entwicklung des Kindes.
Taube oder schwerhdrige Kinder sollten deshalb moglichst frithzeitig im Sauglingsalter
entdeckt und mit Horgeraten versorgt werden. Spater einsetzende Behandlungen kénnen
oftmals keine optimalen Ergebnisse mehr erzielen. Stérungen beim Horen haben gravierende
Folgen fiir die Sprachenwicklung, Sehstérungen haben beispielsweise Auswirkungen auf die
Motorik und Koordination.

Auch haben Kinder mit Sehstérungen oder Horstorungen mit Problemen zu kampfen, die sie
sozial behindern. Die frithzeitige Entdeckung und Behandlung von Seh- und Horstérungen
muss in den ersten beiden Lebensjahren erfolgen, weil die Sensitivitat fiir eine gute Ent-
wicklung danach rapide abnimmt. Beispielsweise kann sich auch ein minimales kindliches
Schielen zu einer lebenslanglichen Amblyopie entwickeln.

Bei den Einschulungsuntersuchungen 2005 sind bei 4,6 % (= 225 Kinder) der Kinder Horsto-
rungen festgestellt worden, die so gravierend waren, dass eine facharztliche Abklarung
empfohlen worden ist. Beim Sehen lag diese Prozentrate mit 5,5 % (= 272 Kinder) noch héher.
Zusammengenommen haben sich bei 5,9 % der Kinder Horprobleme, und bei 13,9 % der
Kinder Sehprobleme ergeben. (Befunde mit Arztiiberweisung, in Behandlung befindliche
Kinder, dauerhafte Beeintrachtigung und Befunde ohne Arztliberweisung zusammengenom-
men)

Die koordinierten Bewegungsleistungen sind abhangig vom Reifezustand des Nervensystems
und von psychosozialen Beeinflussungen. Stérungen sollten auch hier so frith wie maglich
erkannt und behandelt werden, um die Basis fiir eine stérungsfreie Entwicklung zu legen.

Die Gesamtzahl der Befunde zur gestorten Motorik lagen im Jahr 2005 bei 15,1 % auffallige
(2004: 14 %), und bei 9,9 % grenzwertige Befunde. (2004: 11 %)

Die Befunde aus der Einschulungsperiode 2005 haben bei insgesamt 18,1 % der Kinder Proble-
me bei der Koordination ergeben. (Befunde mit Arztiiberweisung: 3,2 %; in Behandlung: 6,4
%; Befund ohne Arztiiberweisung: 8,3 %)



2.3 Sprache

2.4 Wahrnehmung
und Konzentration

2.5 Psychosoziale
Entwicklung
und Verhalten

2.6 Erndhrungsstorungen
und Korperkoordination

2.7 Behinderungen

Sprachentwicklungsstérungen (SES) sind Abweichungen vom normalen Spracherwerb. Die
haufigsten Abweichungen sind Stérungen der Sprache. Daneben gibt es Stérungen im
Sprachablauf und Stimmstérungen. Rund ein Drittel der Kinder haben sprachliche Probleme
unterschiedlicher Auspragung.

Bei den Einschulungsuntersuchungen 2005 lag die Rate der Befunde mit Arztiiberweisung
bei 5,4 %, in Behandlung befinden sich 15 % der Kinder, Befunde ohne Arztiiberweisung lagen
bei14,2 % der Kinder vor. Zusammen mit der dauerhaften Beeintrachtigung erreichen die
Sprachprobleme damit einen ,,Spitzenplatz“ mit 34,8 % bei den Befunden, sowie eine Steige-
rung um 3,1 % zum Jahre 2004.

Ein besonderes Problem ist die ,Doppelte Halbsprachigkeit” bei Kindern mit Migrationshin-
tergrund, die weder die Muttersprache noch die Zweitsprache korrekt gelernt haben.

Rund 55 % der Kinder mit einer anderen Erstsprache als Deutsch wurde 2004 ein Deutschfor-
derkurs empfohlen; davon sind 22 % der Kinder mit ,,radebrechend” und ,,ohne Deutsch-
kenntnisse“ eingeschatzt worden. (= 194 Kinder)

Sprachentwicklungsstérungen, die zum Einschulungszeitpunkt noch bestehen, sind ein
wesentliches Zeichen fiir eine schlechte schulische und soziale Prognose der davon betroffe-
nen Kinder.

Wahrnehmungsstérungen beruhen auf mangelhafter Integration unterschiedlicher Wahr-
nehmungsreize, so dass beispielsweise Wichtiges nicht von Unwichtigem unterschieden
werden kann. So entstehen trotz ausreichender Intelligenz psychische und soziale Probleme.
Auch hier ist - wie beim Héren und Sehen, bei Motorik und Koordination - ein frithzeitiges
Eingreifen vor Schulbeginn notwendig.

Die Rate der auffilligen Befunde bei visueller Wahrnehmung und Informationsverarbeitung
lag 2005 bei 11,4 %, die Rate der grenzwertigen Befunde bei 9,5 %.

Die wechselseitige Beeinflussung von psychischer Entwicklung mit der sozialen Lebenswelt
verlangt nach Aufmerksamkeit fiir gesamtgesellschaftliche Entwicklungen, welche die Inte-
gration von Kindern und Jugendlichen férdern.

Die Schuleingangsuntersuchung erfasst auch Verhaltensauffalligkeiten. Die Befunde hier
sind fast doppelt so hdufig bei Jungen vermerkt: insgesamt 175 (=6,9 %) Jungen gegentiber
insgesamt 77 (= 3,2 %) Mddchen.

Wenn mehr als jedes 10. Kind Probleme mit Ubergewicht/ Adipositas hat, so waren das in
absoluten Zahlen 535 Kinder im Rhein-Erft-Kreis bereits bei der Einschulung. (2004, N=5.222)
Die Zahlen von 2005 liegen insgesamt nicht niedriger.

Jedes 4. Kind hat Probleme bei der Koordination.

Qualitdtsgepriifte praventive Gesundheitsforderung im Setting Kita/ Schule mit Erndhrungs-
umstellung, Bewegungsforderung und Verhaltenstherapie kénnen einer Reihe von (spateren)
Krankheiten entgegenwirken.

Weiterfliihrend wird auf eine verbesserte Datenerfassung bei der Schuleingangsuntersu-
chung verwiesen, ein leicht handhabbarer Indikatorensatz zur Erfassung der Lebenssituation
von Kindern sowie eine flir alle kindliche Auffalligkeiten nétige koordinierte Pravention
vorgeschlagen.

Behinderung kann dreierlei bedeuten: eine Schadigung, eine Unfahigkeit infolge einer Scha-
digung sowie die Benachteiligung wegen einer Schadigung. Uneinheitlich sind die recht-
lichen Bestimmungen des Sozialgesetzbuches fiir Eingliederungshilfen und der schulischen
Bestimmungen Uber Forderbedarfe. Ziel ist immer die Teilhabe am Leben in der Gesell-
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2.8 AIDS und Kinder

3. Screening
und Pravention

3.1 Schwangerenberatung

schaft. Der Jugendarztliche Dienst wirkt durch sozialmedizinische Gutachten sowie der
Bestimmung des Forderbedarfs im Rahmen der Schule daran mit. Dies ist im Jahr 2005 bei
249 Fallen (2004: 363 Fallen) durchgefiihrt worden; der Prozentsatz ist demnach von 7 % im
Jahre 2004 auf rund 5 % im Jahre 2005 bezogen auf die Kinder des jeweiligen Einschulungs-
jahrganges gesunken.

Es sind nur grob altersgruppierte Zahlen iiber Schwerbehinderte des Rhein-Erft-Kreises fiir
das Jahr 2003 veroffentlicht:

Rhein-Erft-Kreis gesamt:  |Altergruppe 6 - 15 Jahre |15-25 Jahre
31.186 bis unter 6 Jahre

Weiblich Ménnlich

13. 849 17.337 217 548 656

Abbildung 2: Kinder und Jugendliche im Rhein-Erft-Kreis haben einen Anteil von 4,6 % bei Schwerbehin-
derten im Jahre 2003 (Quelle: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik [LDS] 3.2006)

Prazisere und aktuellere Zahlen zu Behinderungen bei Kindern sind derzeit nicht erhaltlich.
Dabei ware u.a. die Fragestellung interessant, wie viele (schwer-) behinderte Kinder im Rhein-
Erft-Kreis selbst , beschult“ werden.

Es kann keine Entwarnung gegeben werden: liegt die Zahl an AIDS erkrankter Kinder im
Rhein-Erft-Kreis zwar bei zehn Fdllen, so ist doch perspektivisch auch mit einer héheren Zahl
von "AIDS-Waisen" zu rechnen, d.h. (unversorgten) Kindern von an AIDS erkrankten Eltern.
Der Beitrag des AIDS-Koordinators des Gesundheitsamtes des Rhein-Erft-Kreises stellt die
wesentlichsten Informationen zu AIDS inklusive der Betroffenheit von Kindern dar. Die Koor-
dination der beteiligten Akteure im Hilfenetz liegt hier beim Gesundheitsamt.

Das Leben eines Kindes beginnt im Mutterleib. Erste Praventionsmallnahme gegen mdgliche
Storungen ist der Untersuchungszyklus im Rahmen der Schwangerschaftsvorsorgeuntersu-
chungen.

Ist das Kind auf die Welt gekommen, sind Vorsorgeuntersuchungen in regelmafRigen Abstan-
den bei niedergelassenen Kinderarztinnen ein Angebot fiir die Beurteilung der regelgerech-
ten Entwicklung des Kindes und ermdglichen ein frithzeitiges Eingreifen bei Abweichungen.

Bei Ubergdngen des Kindes von der Familie in erzieherische Institutionen werden Gesund-
heitsuntersuchungen vorausgesetzt, etwa beim Eintritt in die Kindertagesstatte. Zu Beginn
und wahrend der schulischen Laufbahn gibt es Untersuchungen in Hinblick auf die gesund-
heitliche, psychische und soziale Reife des Kindes fiir den Schulbesuch sowie daraus abgelei-
teten eventuell notwendigen FérdermalRnahmen. Diese sollen dem Kind eine seinen Moglich-
keiten entsprechende Bildung ermdglichen. Dabei ist nur die Schuleingangsuntersuchung
eine gesetzlich verpflichtende Untersuchung, die alle Kinder umfasst.

Dass dartliber hinausgehende Untersuchungen in der vierten Klasse, bei der Entlassung aus
der Hauptschule sowie das Angebot einer schuldrztlichen Sprechstunde in den Schulen sinn-
voll und notwendig sind, belegen Daten aus Minster (2002)

Im internationalen Vergleich schatzen deutsche Jugendliche ihren kérperlichen und psychi-
schen Gesundheitszustandes weniger gut ein und sind teilweise in das medizinische Versor-
gungssystem wenig einbezogen. Umso mehr ware eine schuldrztliche Sprechstunde als sozi-
alarztliches Beratungsangebot in der Schule nétig.

Die gesundheitlichen Untersuchungen seitens des Jugendarztlichen Dienstes sind auch ein
Baustein zur Chancengerechtigkeit bei Bildung und Erziehung von Kindern und Jugend-
lichen.

Die sogenannte Schwangerenkonfliktberatung umfasst neben der Beratung im Fall der unge-
wollten Schwangerschaft auch die Beratung zu Sexualaufklarung, Verhiitung und Familien-
planung sowie moéglicher Hilfen im Fall der Schwangerschaft.

9
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3.2 Schwangerenvorsorge-
untersuchungen

3.3 Padiatrische
Vorsorgeunter-
suchungen

3.4 Kindergarten-
untersuchung

3.5 Schuleingangs-
untersuchung

3.6 Schuluntersuchung
4. Klasse

Die Schwangerenvorsorgeuntersuchungen im Verlauf der Schwangerschaft und die Mutter-
schutzregelungen werden beschrieben.

Die Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchungen sowie die Geburtenzahlen, Schwanger-
schaftsabbriiche und Risiken unter der Geburt werden referiert. Da Liicken vorhanden sind
sowohl bei der zeitlichen Abfolge der Inanspruchnahme von Schwangerschafsvorsorgeunter-
suchungen - sie erfolgt in mindestens 10 % der Fille zu spat - als auch der Intensitat der Inan-
spruchnahme - in rund 9 % der Falle keine/ nicht dokumentierte Inanspruchnahme - ergeben
sich daraus Empfehlungen fiir eine verstarkte Inanspruchnahme.

Das Kapitel endet mit Daten zur riicklaufigen Geburtenentwicklung auch im Rhein-Erft-Kreis.

Von der Geburt bis zum 5. Lebensjahr des Kindes sowie dann noch einmal im 12. - 16. Lebens-
jahr werden kinderarztliche Untersuchungen angeboten durch niedergelassene Arztinnen.
(,U-Untersuchungen®und ,,J1“) Die Untersuchungsschwerpunkte variieren nach Lebensalter.
Sie sind Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen und unterliegen nicht der Praxisgebiihr.
Trotzdem ist rund ein Fiinftel der Kinder im Rhein-Erft-Kreis nicht zu allen Vorsorgeuntersu-
chungen vorgestellt worden.

Die Kindergartenuntersuchung ist als Screening mit hohen und fiir jedes Kind einheitlichen
Standards versehen. Sie umfasst einen anamnestischen Teil per Fragebogen an die Eltern,
eine Uberpriifung der Sinnesorgane, kérperliche Untersuchung, neurologische Untersu-
chung, Verhaltensbeobachtung und Uberpriifung der Sprachentwicklung. Die Beratung der
Eltern liber Auffalligkeiten sowie Férdermdglichkeiten ist Bestandteil der Kindergartenunter-
suchung mit dem Hinweis, den niedergelassenen Arzt zu konsultieren.

Auch infolge der Nichtinanspruchnahme der Ug von einem Fiinftel der Kinder (2004) sollte
die Kindergartenuntersuchung wieder flichendeckend im Rhein-Erft-Kreis eingefiihrt
werden. Sie kann Fehlentwicklungen verhindern helfen sowie solchen immensen Schaden
entgegenwirken, die entstehen, wenn die Zeitfenster fiir Therapien, beispielsweise beim
kindlichen Schielen, bei Horstérungen etc. nicht genutzt werden.

Da die Schuleingangsuntersuchung fiir alle Kinder gesetzlich verpflichtend ist, ist dies die
einzige Untersuchung, die wirklich jedes Kind in Deutschland erreicht. Sie beantwortet die
Fragen nach der Schulfahigkeit des Kindes. Bei auffalligen Befunden erfolgt die Beratung der
Eltern zur Férderung resp. weitergehender Diagnostik. Die Befundraten liegen konstant seit
Jahren bei rund 20 %.

Hier wird ein erganzender Untersuchungsschritt vorgestellt zum Entwicklungsstand des
Kindes sowie der schuldrztliche Stellungnahmebogen. [Zu weiteren Ergebnissen der Schulein-
gangsuntersuchungen vgl. Modul | und Il der Gesundheitsberichterstattung liber Kinder]

Darund 20% der letzten Vorsorgeuntersuchung (Ug) und nur eine schlechte Inanspruchnah-
me der Jugenduntersuchung J1 zu verzeichnen ist, kommt der Untersuchung im 4. Schuljahr
eine besondere Bedeutung zu.

Sie wird aus Personalmangel im Rhein-Erft-Kreis derzeit nicht mehr angeboten.
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3.7 Untersuchung der
Schulabganger,
10. Klasse Hauptschule

3.8 Sonderpadagogischer
Forderbedarf

3.8.1 Untersuchung zum
sonderpadagogischen
Forderbedarf

3.8.2 Situation der
Forderschulen im
Rhein-Erft-Kreis

4. Weitere Abklarung -
Spezialisierte Diagnose -
und Versorgungseinrich-
tungen

Da der Zusammenhang von Gesundheitszustand und -versorgung mit dem Sozialstatus
erwiesen ist, wurden - nach personeller Verfligbarkeit des Jugendarztlichen Dienstes - Schiile-
rInnen einiger Hauptschulen in ein Screening einbezogen.

Exemplarische Darstellungen von Untersuchungsergebnissen aus 1997 und 2000 belegen,
dass beispielsweise im Jahre 2000 bei 53 % der Hauptschiilerinnen ein kontrollbediirftiger
Befund vorliegt, der weiterer diagnostischer MaBnahmen bedarf.

Die Befunde beziehen sich vor allem auf die Komplettierung des Impfschutzes, Fehlsichtig-
keit, Ubergewicht und Wirbelsdulenbefunde.

Die Ausweitung des Screenings auf alle Hauptschulen im Rhein-Erft-Kreis wird empfohlen.

Aufgabe des Jugenddrztlichen Dienstes ist die Differenzierung erhéhten schulischen Férder-
bedarfs aus medizinischen Griinden.

Der Verfahrensweg zur Férderung und zum Forderort wird dargelegt.

Die Abfrage vom Ist-Zustand sowie den Wiinschen der Férderschulen bei der Férderung
belegt das breite Angebot zur Férderung - und den Grad der Abweichung vom Méglichen.
Exemplarisch: Férderschule in Pulheim

Beispiele gelungener Férderung im schulischen Rahmen (Férderschule Pulheim) werden
exemplarisch vorgestellt. Sie machen deutlich, dass Jugendhilfe insgesamt kein Luxus ist. Sie
ist vielmehr eine Investition, die insbesondere dann, wenn sie rechtzeitig und praventiv
erfolgt, erh6hte Folgekosten fehlgeleiteter Entwicklung vermeiden kann.

Werden bei den vorgenannten Praventionsmalinahmen oder Screening-Untersuchungen
Auffalligkeiten festgestellt, dann sind in der Regel zusatzliche Untersuchungen erforderlich,
um den erhobenen Befund genauer abzuklaren.

Der jugendarztliche Dienst verweist hierzu die Kinder zunachst an den betreuenden Kinder-
arzt / betreuende Kinderarztin. DieseR fiihrt die weitere Diagnostik durch beziehungsweise
veranlasst sie, falls ein Kollege oder eine Kollegin aus einer anderen Fachrichtung hinzugezo-
gen werden muss. (Ausnahmen: bei auffilligen Sehtestbefunden wird meist direkt an eine
augenarztliche Praxis verwiesen) Der Padiater/ die Padiaterin verordnet, falls erforderlich,
auch die sich aus der Diagnostik ergebenden notwendigen Behandlungs- oder Férdermal3-
nahmen.

Ambulante und stationdre medizinische Versorgungsinstitutionen sowie psychosoziale
Einrichtungen iibernehmen bei weiterer spezialisierter Diagnostik und Férderung von
Entwicklungsauffalligkeiten unterschiedliche Aufgaben.

Hier werden die im Rhein-Erft-Kreis vorhandenen Angebote vorgestellt, welche aufgesucht
werden sollten, wenn sich Auffalligkeiten ergeben haben.
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4.1 Facharzte

4.2 Kinder- und Jugend-
psychiatrische
Einrichtungen

4.3 Sozialpadiatrische
Zentren

4.4 Schulpsychologischer
Dienst

4.5 Erziehungsberatung

5. Forderméglichkeiten

Die Daten zu den Hausarzt- und Facharztgruppen im Rhein-Erft-Kreis werden bezogen auf
Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre in einer Gemeinde dargestellt. Obwohl alle kassenarztli-
che Facharztsitze fiir Kinderheilkunde im Rhein-Erft-Kreis besetzt sind, zeigt sich eine unter-
schiedlich hohe Dichte der Arzteverteilung in den einzelnen Gemeinden. Eine Liste der
Kinderarztinnen nach Gemeinden im Rhein-Erft-Kreis ist beigefiigt.

Die Versorgung des Rhein-Erft-Kreises mit stationdren Einrichtungen der Kinderheilkunde
(Kinderklinik) und Kinderpsychiatrie erfolgt durch umliegende Stadte und Kreise.

Eine Liste mit kinder- und jugendtherapeutischen niedergelassenen Arztinnen und Psycholo-
glnnen ist beigefugt.

Eine Linkliste zur Eigenrecherche nach Hilfsmoglichkeiten im psychiatrisch-psychotherapeuti-
schen ambulanten und stationdren Bereich komplettiert dieses Kapitel zur kinder-und
jugendpsychiatrischen Versorgung.

Der Text des Leiters vom Heinrich-Meng- Institut wird im Original wiedergegeben.
Derzeitige Strukturen und Arbeitsweisen sowie zukiinftige Aufgaben und Ziele - wie verein-
fachter Zugang und Qualitdtsverbesserung in der Versorgung und bei der Organisation -
zeigen das Sozialpadiatrische Zentrum im medizinischen und psychosozialem Versorgungs-
netz des Rhein-Erft-Kreises.

Eine Erganzung liefert der Teil: : Sozialpsychiatrische Zentren in der Umgebung.

Der Erfahrungsbericht des Leiters des Schulpsychologischen Dienstes belegt einen hohen
schulpsychologischen Bedarf. Ein spezieller Tatigkeitsschwerpunkt liegt im Rhein-Erft-Kreis
auf der Diagnose und Férderung von Hochbegabung.

Empfehlungen zur Anzahl von Erziehungsberatungsstellen werden ausgesprochen anhand
der Bevolkerungszahl: fir den Rhein-Erft-Kreis liegen sie bei neun (UNESCO) bzw. 13 Erzie-
hungsberatungsstellen It. Bundesarbeitsgemeinschaft der Erziehungsberatung. Tatsachlich
sind acht Erziehungsberatungsstellen vorhanden.

Die Fallzahlen bei der Erziehungsberatung machen anteilig 35 % aller Hilfen zur Erziehung
aus. Bei der institutionellen Beratung liegt der Anteil der Erziehungsberatung bei 93%.

Die Problematiken bei der Erziehungsberatung liegen zu tiber der Halfte bei Familienproble-
men; Familien mit Migrationshintergrund sind liberproportional vertreten. Gesundheitliche
Probleme (Psychomotorik und Psychosomatik) liegen in rund einem Viertel der Fille vor.

In den vorherigen Kapiteln sind die Arten von Entwicklungsauffalligkeiten (bis hin zu dauer-
haften Entwicklungsstérungen), ihre Diagnosemdglichkeiten (vom Screening bis zur speziali-
sierten Untersuchung) sowie die hierfiir vorhandenen ambulanten und stationédren Institu-
tionen vorgestellt worden.

In diesem Kapitel geht es um weitere Fordermaglichkeiten, die im nicht-medizinischen
Bereich bereitgestellt werden.

Auf Hilfen fiir Kinder mit dauerhaften Entwicklungseinschrankungen wird gesondert einge-
gangen. Beim Gesundheitsamt sind die Behindertenberatung, der Jugendarztliche Dienst
und der Amtsarztliche Dienst zustandig. Im Sozialamt der Kreisverwaltung wird die Einglie-
derungshilfe bewilligt.
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5.1 Mutter-Kind-Stiftung:
Mutter-Kind-Hilfen fiir
Schwangere in Notlagen

5.2 Frithforderzentrum des
Rhein-Erft-Kreises

5.3 Heilpadagogische
Kindertagesstatten

5.4 Nicht-medizinische
ambulante Versorgungs-
struktur

Sozialkompensatorische Hilfen fiir werdende Miitter werden im Gesundheitsamt geleistet
mit finanziellen Uberbriickungshilfen im Rahmen der Bundesstiftung Mutter und Kind. Bera-
tung zur Schwangerschaft, zur Geburt und zum Umgang mit dem Kind, Hilfe und Begleitung
zu Amtern und Vermittlung zu bestehenden Hilfesystemen sind weitere Hilfen.

Frithférderung sollte in den ersten Lebensjahren erfolgen. Gleichwohl kommen nur ein Vier-
tel der Kinder rechtzeitig, - d.h. unter drei Jahren und damit vor Eintritt in einen Kindergarten
- in die Frithforderstelle. Hier werden die Kinder und ihre Familien interdisziplinar unter-
stiitzt bei der Integration des entwicklungsgestorten Kindes. Dies geschieht in Kooperation
mit u.a. Kinderdrzten, Fachdrzten, Kliniken, Gesundheitsamt, Jugendamt, Kindergarten, Sozi-
alpadagogische Familienhilfen, Sozialpadiatrischen Zentren, niedergelassenen Praxen (Kran-
kengymnastik, Logopadie, Ergotherapie) sowie Schulen.

Ca. 300 Kinder werden jedes Jahr neu aufgenommen, speziell Kinder aus dem Nordkreis
aufgrund der raumlichen Lage des Frithforderzentrums. Eine Erweiterung und damit Ermaég-
lichung von dezentraler Férderung in allen Gemeinden ist nach Einschatzung der Leiterin der
Frithférderstelle wiinschenswert.

Entwicklungsverzogerte oder behinderte Kinder werden in heilpadagogischen Tagesstatten
oder in Integrativen Kindergarten betreut. Erkldrtes Ziel des Landschaftsverbandes ist die
Forderung behinderter Kinder in Integrativen Tagesstatten. Mit Padagogik, Motopadie und
Logopadie werden individuelle Férderplane erstellt.

Wartelisten belegen, dass das Angebot an Platzen im Rhein-Erft-Kreis bei weitem nicht
ausreichend ist. Das bedeutet beispielsweise fiir Elsdorf/ Bedburg im Jahre 2005, dass die
vorhandenen Platzen (41) um tiber Zweidrittel (28) ausgebaut werden miissten, um alle
Kinder zeitnah versorgen zu kénnen.

Es sind also 41 % der behinderten Kinder im Nordkreis nicht versorgt. Im Suidkreis liegt die
Unterversorgung bei 33%, nachweislich der Warteliste der Heilpadagogischen Tagesstatte der
Lebenshilfe in Hiirth. (siehe Kapitel 7.3)

Psychologische Therapie ist in einer Reihe von Entwicklungsauffalligkeiten das Mittel der
Wahl.

Stimm- und Sprachstérungen sind das Aufgabengebiet von Logopadinnen.

Ergotherapie ist insbesondere bei basalen Stérungen, wie Wahrnehmungsstérungen ange-
zeigt.

Listen der jeweiligen Berufsgruppen, gegliedert nach Gemeinden, sind beigefiigt.
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5.5 Fordermoglichkeiten im
Rahmen der Jugendhilfe

5.5.1 Kommunale
Tragerschaft
- Jugendamt

5.5.2 Ambulante Erzie-
hungshilfe - Trager-
verbund Wohlfahrts-
verbdnde

5.6 Behinderte Kinder und
Jugendliche
- Hilfen im Gesundheits-
amt, Jugendamt und
Sozialamt

Die differenzierten Moglichkeiten der Jugendhilfe, von ihren gesetzlichen Grundlagen iiber
die vielfdltigen funf individuellen Hilfsmdglichkeiten bis zu der Zusammenarbeit beispiels-
weise mit dem medizinischen Versorgungssystem werden vorgestellt.

Dariiber hinaus gibt der Beitrag einen Eindruck von den Wandlungsprozessen in der Jugend-
hilfe, wie er sich in der Diskussion um Sozialraumorientierung und Setting-Ansatz manife-
stiert. (Beispiel: Gesundheitsforderung in Kitas)

(vgl. auch Kapitel 3.8.3: Férderschule Pulheim als Beispiel von Forderung im schulischen
Rahmen)

Erganzend wird die Ambulante Erziehungshilfe, wie sie ein Tragerverbund von Wohlfahrtsver-
banden in Frechen betreibt, vorgestellt. Dieser Tragerverbund unterhalt auch ein Sozialpada-
gogisches Zentrum.

Innerhalb der Kreisverwaltung des Rhein-Erft-Kreises befasst sich neben dem Jugendamt
auch das Gesundheitsamt mit der Beratung und Férderung Behinderter mit dem Jugendarzt-
lichen Dienst, teilweise auch mit dem sozialdrztlichen Dienst und der Behindertenberatung.
Das Sozialamt ist mit der Bewilligung der Eingliederungshilfe fiir behinderte Kinder und
Jugendlicher befasst. Dabei liegt die Zustandigkeit (insbesondere fur die Kosteniibernahme)
flir seelische und soziale Stérungen beim Jugendamt, die fiir korperliche und geistige Behin-
derung ist beim Sozialamt angesiedelt.

Angesichts der Schwierigkeit, Behinderungsarten im Einzelfall sauber voneinander zu tren-
nen, ist durch diesen Kompetenzwirrwarr fir die Eltern und ihre Kinder oft keine eindeutige
Zustandigkeit von Amtern erkennbar.
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6. Beispielhafte Aktivitaten
im Rhein-Erft-Kreis bei
Kindertagesstatten

6.1 Spielstube, Kindertages-
statte, Hort
- Stadt Hiirth

6.2 AWO
-Kindertagesstatten als
Orte und Teile eines
Sozialen Frithwarn-
systems

6.3 Bewegte Kindertages-
statte - Stadt Kerpen

Kindertagesstatten sind derzeit die Orte, fiir die besondere Anstrengungen gemacht werden:
legen doch Ergebnisse beispielsweise von PISA es nahe, das Augenmerk auf frithkindliche
Forderung zu legen nach der alltagspraktischen Erkenntnis, dass Kinder zu férdern sind, bevor
sie in den sprichwortlichen Brunnen fallen.

Im Laufe der Erstellung dieses Moduls des Gesundheitsberichtes wurden eine Reihe von Initi-
ativen im Rhein-Erft-Kreis gefunden, welche geeignet erscheinen, als Beispiel, wenn nicht
sogar als Vorbild, zumindest aber als Anregung fiir andere zu gelten.

Es handelt sich einmal um ein Padagogisches Konzept fiir eine Kita: an ihm kann gesehen
werden, wie prazise eine gute Betreuung geplant werden kann. (Hiirth)

Dass diese Betreuungsaktivitdten planbar und tiberpriifbar sein konnen, und wie das
gemacht werden kann, zeigt der Beitrag liber Kitas als Teil eines sozialen Frithwarnsystems in
der Region. (AWO)

Alle Welt spricht von ,Bewegung“: wie sieht ein ,,Bewegter Kindergarten“ aus? (Kerpen)

Sind Horte noch zeitgemalRR? Am Beispiel des seit 30 Jahren bestehenden Hortes, in welchem
insbesondere Kinder aus einkommensschwachen Familien betreut werden, wird deutlich,
dass es einen Bedarf gibt.

Wie auf diesen Bedarf reagiert wird - z.B. mit Netzwerkarbeit, Nutzung von umliegender
stadtischer Infrastruktur, ausgefeilten Sportangeboten - zeigt, dass es familienunterstiitzen-
de MalRnahmen gibt, die auch dann noch wirken, wenn das Kind schon (halb) ,,in den Brun-
nen gefallen ist*.

Wie konnen Kindertagesstatten zu sozialen Frithwarnsystemen gestaltet werden, so dass
kleine(re) Probleme sich nicht zu GroRen auswachsen?

In diesem Beitrag wird ein methodischer Leitfaden vorgestellt - ein Viererschritt von Wahr-
nehmen, Warnen, Handeln und Evaluieren - der erganzt wird durch Darstellung der Mittel,
die nétig sind zur Umsetzung.

Umfassende Kommunikation der taglichen Arbeit, in dem die Wahrnehmung von Bediirfnis-
sen der Kinder im Mittelpunkt steht, der Einbezug von Eltern in die Arbeit und externe Unter-
stlitzung des Personals sind die drei Hauptbestandteile. Allerdings: Widerstand gegen ein
solches Konzept ist auch vorhanden.

Wie konnen eine gesundheitsorientierte Kindertagesstatte und Hort geschaffen werden? Es
wird eine Einrichtung vorgestellt, die in einer ,besseren Wohngegend“ angesiedelt ist: die
Kinder sind verbal orientiert, bekommen zuséatzliche Angebote, es gibt Elternmitarbeit/
Forderverein. Der Personalschliissel wird eingehalten, die Qualifikation des Personals ist hoch
und wird durch Weiterbildung gefordert, das raumliche Angebot ist gut.

Diese guten Rahmenbedingungen vereinfachen das Ausprobieren neuer Schritte: Auflésung
von Regelgruppen zugunsten von altersgemischten Stammgruppen, Einrichtung von Funk-
tionsraumen mit Betonung auf ,,.Bewegung®, gesunde Erndhrung auch durch Zubereitung
und Kontrolle des Essens in der Einrichtung, Offnung des Kindergartens durch Zusammenar-
beit mit Landessportbund, Sponsoren etc. sowie selbstbewusste Vertretung nach auBen, wie
gegeniiber der Stadt und der Politik. Es fehlt noch die regelmaRige Zusammenarbeit mit dem
Jugendarztlichen Dienst des Gesundheitsamtes. (Kindergartenreihenuntersuchung)
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7. Beispielhafte Aktivitidten
im Rhein-Erft-Kreis -
Sportverein, Schulsozial-
arbeit, Lebenshilfe,
Kinderschutzbund,
Betreuungsverein und
Netzwerkarbeit

7.1 Gesundheitsorientierter
Sport im Verein

7.2 Schulsozialarbeit

7.3 Heilpdadagogische
Tagesstatte der
Lebenshilfe

7.4 Kinderschutzbund

Die Beispiele fiir gelungene Anstrengungen fiir Kinder sind vielfdltig - hier sollen fiinf Berei-
che vorgestellt werden, die sich als private Initiative bemiithen, Kindern im Sportverein Ange-
bote zu machen.

- Das Beispiel der Schulsozialarbeit zeigt Wege, wie die Schule als unterstiitzender Ort
verstanden werden kann.

- Die Lebenshilfe wendet sich behinderten Kindern und ihren Eltern zu.
« Der Kinderschutzbund versteht sich als Lobby fiir Kinder und macht gezielte Angebote.

+ Der Betreuungsverein fiir (geistig) Behinderte unterhdlt eine Beratungsstelle, einen Freizeit-
treff und bietet Betreutes Wohnen an.

- Vielleicht wird aus den Berichten der Aktiven deutlich, welches Engagement hinter der
Arbeit steckt, die es wert ist, weiter (auch finanziell) geférdert und verbreitert zu werden.

Wie kénnen Vereine sich zu Zentren des Gesundheitssports weiterentwickeIn? Gesundheits-
sport im Verein wendet sich an alle Altersgruppen und schlief3t ausdriicklich behinderte
Kinder nicht aus. Das Angebot ist ,,modern* (Jazztanz, Tae-kwon-do etc.) und fiir die Finanzie-
rung werden andere als Mitgliedsbeitrage erschlossen. (Reha liber Krankenkassen, Praven-
tion) Das spricht fiir ein bewegliches Vereinsmanagement.

Problem ist auch hier, dass z.B. vonseiten der Gemeinde Hallennutzungsgebiihren beschlos-
sen worden sind, die ein kostengtinstiges Turnen fiir alle Kinder behindern kénnen.

Weiterfiihrende Schulen - Haupt- und Realschule - sind das Feld der hier vorgestellten Sozial-
arbeit, die sich an Schiilerinnen, Eltern und Lehrerinnen wendet mit niederschwelligen Bera-
tungsangeboten und Projektarbeit auch im Bereich der Gesundheit, wie Suchtpravention,
Sexualaufklarung oder auch der Gewaltpravention.

Auch diese heilpddagogische Tagesstatte (siehe entsprechend Bedburg/ Elsdorf) hat eine
Warteliste, so dass fiir jedes dritte Kind der Férderanspruch nicht erfiillt wird. (2005) Da auch
integrative Kindergarten dieses Problem haben, liegt hier ein Versorgungsmangel fiir behin-
derte Kinder im Rhein-Erft-Kreis vor, welcher im Nordkreis mit 41 % hoher ist als im Stidkreis
mit 33 %.

Es werden die besonderen Angebote einer heilpadagogischen Einrichtung beschrieben, die
multiprofessionelle Spiel- und Lernangebote fiir behinderte Kinder schaffen. Die Herstellung
von Akzeptanz fuir Anders-Sein schlieRRt das Ziel ein, eine moglichst groRe Verselbstandigung
des behinderten Kindes zu erreichen. Dazu gehért auch ein modernes Sozialmanagement,
um gegentiber der Offentlichkeit fir das Klientel zu werben (beispielsweise durch Einwerben
von zusatzlichen Férdermitteln), um eine qualitdtsgerechte Arbeit leisten zu konnen.

Der Kinderschutzbund versteht sich als Lobby fiir Kinder. Seine Aktivitaten im Rhein-Erft-Kreis
liegen im sozialkompensatorischen Bereich fir benachteiligte Kinder: (neue) Migrantenkin-
der, junge (Teenager-) Miitter, gehandicapte Kinder. Dieses Angebot wird ergénzt durch Bera-
tung und Kursangebote fiir Eltern. Auch hier erfolgt alles unter prekaren Finanzie-
rungsbedingungen. 16
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7.5 ,,Perspektive”
- Betreuungsverein
fiir Behinderte

7.6 Psychosozialer
Arbeitskreis fiir Kinder,
Jugendliche und
Familien innerhalb der
Psychosozialen
Arbeitsgemeinschaft
Rhein-Erft-Kreis

8. Informationsteil zur
Versorgungsstruktur

Eine Beratungsstelle, Betreutes Wohnen sowie einen Freizeittreff mit vielfaltigen Angeboten
bietet der Verein ,,Perspektive” in Elsdorf fiir (geistig) behinderte Menschen an. Die Finanzie-
rung der Angebote ist - auller bei den Freizeitangeboten - gesichert; die Freizeitangebote sind
auf Spenden angewiesen.

Hier wird ein Beispiel fiir Netzwerkarbeit im Rhein-Erft-Kreis vorgestellt, welche sich mit der
medizinischen, psychosozialen und (sonder-) padagogischen Forderung fiir Kinder und
Jugendliche beschaftigt. In dem thematischen Netzwerk sind Akteurlnnen eingebunden
ungeachtet ihrer beruflichen sektoralen Anbindung.

Ziele sind sowohl die professionelle Abstimmung untereinander als auch die Organisation
von Lobbyarbeit fiir Kinder und Jugendliche speziell in institutionalisierten Strukturen, wie
Gesundheitskonferenz und Fachausschiissen des Kreises sowie der Stadte und Gemeinden.

Ausgewadhlte fachdrztliche und nicht-medizinische Versorgungsstruktur sowie stationdre und
institutionelle Beratungs- und Hilfeeinrichtungen gegliedert nach Stadten/ Gemeinden des
Rhein-Erft-Kreises sowie ihrer Erreichbarkeit komplettieren diesen Gesundheitsbericht.
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IV. Weiterfiihrende
Anregungen
(nicht nur)
fiir Fachleute ...

Der gesamte Gesundheitsbericht steht in dem gréReren Zusammenhang einer Férderung von
Familien, verstanden als Verantwortungsgemeinschaft fir Kinder.

Siehe zur Familienforderung:

http://www.kommaff.de/links.html

Ubersicht iiber familienpolitische Akteure, die (auf regionaler Ebene) eine Férderung von
Familien verfolgen.

(Zusammenstellung von Komma,,FF = Kommunales Management fiir Familien, ZEFIR, Ruhr-
Universitat Bochum und ISA, Institut fiir Soziale Arbeit, Miinster)

Speziell zu Tageseinrichtungen siehe:

http://www.tageseinrichtungen.nrw.de/index_frame.html
http://www.kindergartenpaedagogik.de/
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Autorinnenverzeichnis

Name, Funktion, Ausbildung

Besondere berufliche Interessen

Bremke, Petra, 1954

komm. Leiterin der stadt.
Kindertagesstdtte "PANAMA" in Kerpen
seit 2001

Erzieherin und Sozialfachwirtin

e Bewegungsférderung
¢ Umsetzung der Bildungsvereinbarung
im offenen Konzept.

Dreiner—Ténnes, Beate, 1953
Fachbereichsleiterin ,Beratung und
Erziehung®, Kreisverband der
Arbeiterwohlfahrt Rhein-Erft
Diplom-Padagogin

e Qualitatsmanagement
e Evaluationen

Dreser, Walter, 1951

Leiter der Erziehungs- und
Familienberatungsstelle des
Caritasverbandes in Erftstadt
Diplom-Psychologe, Psychologischer
Psychotherapeut

e Erziehungsberatung
¢ Jugendhilfe

Fischer, Marita, 1966
Praxisinhaberin
gepriifteErgotherapeutin

¢ Therapieschwerpunkte ADHS
e Verhaltensauffilligkeiten
e  Autismus

» Teamleitung

Giileryiis, Jasmin, 1966
Jugendirztin beim Rhein-Erftkreis

Kamps—Wannegat, Dorothee, 1956
padagogische Leitung im Zentrum fur
padagogische Frithférderung und
Beratung.

Dipl. Sozialpddagogin, Dipl. Pddagogin,
Heilpraktikerin

e frither Spracherwerb
e personenzentrierte
Entwicklungspddagogik

Klatt, Dagmar, 1964

Fachdrztin fir Kinder- und Jugendmedizin,
Arztin im Jugendérztlichen Dienst,
Gesundheitsamt Rhein-Erft-Kreis

Kénigsfeld, Karolin, 1963

seit 2005 Stadt Hiirth, Jugendamt,
ambulante Hilfen und Pravention, Soziales
Frithwarnsystem

Dipl. Sozialarbeiterin

e  Organisation frither Hilfen fiir Familien
e  Vermeidung/Abbau von
Kindesvernachldssigung

Lindberg—Portig, Marion, 1948
Amtsleiterin Jugendamt Pulheim
Verwaltungsfachwirtin mit
Zusatzqualifikationen in Heilpadagik,
Organisation und Mediation/
Wirtschaftsmediation

e Eingliederungshilfe fiir behinderte
Menschen aus rechtlicher und
padagogischer Sicht,

e Konfliktmanagement
Fachbuchautorin, zeitweise
nebenberuflich Dozentin FH

Liibbert, Claudia, 1961
Gesundheitsberichterstattung und
Risikokommunikation,
Gesundheitsamt der Stadt KoIn
Journalistin

Luckfiel, Heide, 1945 Schulamtsdirektorin

Liidicke, Harald, Dr. med., 1954
Leiter des Sozialpddiatrischen Zentrums,
Rhein—Erft—Kreis

e Sozialpadiatrie
e Neuropadiatrie mitdem
Schwerpunkt: Betreuung von Kindern u.




Arzt flir Kinder- und Jugendmedizin

Jugendlichen mit
Entwicklungsstorungen und
Behinderungen jeglicher Art

Mamier, Eva, 1976 Schulsozialarbeiterin
und Mobile Jugendarbeiterin in Bedburg

Diplom—Sozialpddagogin

Beratung von Jugendlichen

Moos, Karin, Dr. med., 1953
Arztin im Kinder- und Jugendarztlichen
Dienst des Rhein-Erft-Kreises

Sportmedizin

Naturheilverfahren

Sozialmedizin

Umweltmedizin

Kinder und

Jugendmedizin

(Weiterbildung und Zusatzbezeichnungen)

Nase, Gabriele, 1955

Geschiftsfithrendes Vorstandsmitglied im
Verein Perspektive Rhein-Erft-Kreis e. V.
Heilpddagogin

Auf- und Ausbau von alternativen
Angeboten in der Behindertenarbeit in
den Bereichen Freizeit, Wohnen,
Beratung und Arbeit im Rhein-Erft-
Kreis.

Nettersheim, Sabine, Dr., 1961
Arztin im Jugendirztlichen Dienst des
Gesundheitsamtes (2005)

Pelzer, Guido, 1947
AIDS-Koordination Rhein-Erft-Kreis,
Gesundheitsamt

Lehrer, Diplom-Padagoge,
Psychotherapeut(DGVT)

Ganzheitliches, vernetztes Denken
Aufbau von kooperativen Netzwerken

RGhrl-Képpen, Anette, 1948 Jugendarztin
Rhein-Erft-Kreis — Gesundheitsamt seit
1987

Neurologie
ganzheitliche Medizin

Schnitzler, Andrea, 1966
Offentlichkeitsarbeit fiir Abteilung
Familien- und Behindertensport im ASG
Elsdorf

Biirokauffrau und Fachiibungsleiterin
Rehasport

Herzsport
Riickenschule
Kinderturnen

Soppart-Liese, Susanne, Dr. rer. soc., 1948
Gesundheitsberichterstattung,
Gesundheitsamt Rhein—Erft—Kreis,

Diplom—Sozialwissenschaftlerin

empirische Sozialforschung — zwecks
Vermeidung von 'Blindflug' in den
Politikfeldern:

Gesundheit

Bildung

Familie

Sozial- und
Gesundheitsberichterstattung fiir
Kinderfreundlichkeit, Generationen—
und Geschlechtergerechtigkeit

Stock, Rotraut, Dr., 1950
Jugendarztin beim Gesundheitsamt des
Rhein-Erft-Kreises seit 1983

alle Aspekte der kindlichen Entwicklung

Titz, Anne, 1964
Leiterin einer Kindertagesstatte
Dipl. Sozialpadagogin

L]

systemische Familienberaterin (DGSF)

Tuchscherer, Janina, 1955 Beratungsstelle
fiir Behinderte des Gesundheitsamtes des
Rhein-Erft-Kreises
Diplompddagogin

Individuelle Problemlésungen fiir geistig und
korperlich Behinderte

Wehling, Franz, 1961
Leiter der Heilpadagogischen Kita d.
Lebenshilfe im REK e.V.

Versorgung und therapeutische
Forderung der Kinder mit
Behinderungen, vor allem der




Erzieher, Heilpad. Zusatzausbildung,
Studium Sozialpadagogik.
Zusatzausbildung Sozialmanagement

schwerstmehrfachbehinderten Kinder
* Qualitditsmanagement
e Fundraising

Zech, Thomas, Dr., 1940

Leiter der Regionalen Schulberatungsstelle
des Rhein-Erft-Kreises und des Hoch-
Begabten-Zentrums fiir das Rheinland
Diplompsychologe (Schulpsychologie),
Lehramtspriifung Grund- und
Hauptschulen

e Schulpsychologie
e Klinische Psychologie
* Hochbegabtenférderung

Zepp, Willi, 1949
Koordinator der Familienhilfe Frechen

Diplom Sozialarbeiter / Familientherapeut

Tuchscherer, Janina, 1955 Beratungsstelle
fiur Behinderte des Gesundheitsamtes des
Rhein-Erft-Kreises
Diplompadagogin

Individuelle Problemldsungen fiir geistig und
korperlich Behinderte

Wehling, Franz, 1961

Leiter der Heilpadagogischen Kita d.
Lebenshilfe im REK e.V.

Erzieher, Heilpad. Zusatzausbildung,
Studium Sozialpadagogik.
Zusatzausbildung Sozialmanagement

e \Versorgung und therapeutische
Forderung der Kinder mit
Behinderungen, vor allem der
schwerstmehrfachbehinderten Kinder

e Qualitditsmanagement

e  Fundraising

Zech, Thomas, Dr., 1940

Leiter der Regionalen Schulberatungsstelle
des Rhein-Erft-Kreises und des Hoch-
Begabten-Zentrums fiir das Rheinland
Diplompsychologe (Schulpsychologie),
Lehramtspriifung Grund- und
Hauptschulen

¢  Schulpsychologie
» Klinische Psychologie
¢  Hochbegabtenférderung

Zepp, Willi, 1949
Koordinator der Familienhilfe Frechen

Diplom-Sozialarbeiter/Familientherapeut
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