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Seelische Gesundheit von Kindern im Kreis Mettmann

- Sachstandsbericht zu den in Auftrag gegebenen Konzepten zum Thema "Seelische
Gesundheit von Kindern" vom 09.11.2011

Die Gesundheits- und Pflegekonferenz des Kreises Mettmann hat in ihrer Sitzung vom

09.11.2011 dem Beirat Kinder- und Jugendgesundheit folgende Auftrége erteilt:

Entwicklung von Ldsungsstrategien bei fehlender Elternkompetenz und Bin-

dungsstérungen von 0-3 jahrigen Kindern

Der Beirat wird beauftragt, ein Konzept zur Optimierung der bestehenden Strukturen
und Angebote des Gesundheits- und Jugendhilfesystems flr Familien mit besonderem
Unterstitzungsbedarf zu erstellen. Im Mittelpunkt stehen die Erkennung und die Pra-
vention von Bindungsstérungen und die Férderung der seelischen Gesundheit vorran-

gig von Kindern im Alter von 0-3 Jahren. Eine modellhafte Umsetzung wird empfohlen.

Kindgerechte Konzepte an Grundschulen, Forderung von Kindern, die aufféllig

aber noch nicht therapiebedirftig sind

Der Beirat wird beauftragt, im ersten Arbeitsschritt eine Analyse zu erarbeiten, die auf-
zeigt, welche Angebote und Mdglichkeiten im Setting Grundschule bestehen, um auf-
fallige aber noch nicht therapiebedirftige Kinder zu starken. Unter dem Focus der Er-
reichung von Kindern aus sozial schwachen oder bildungsfernen Schichten, sollten
insbesondere die Mdglichkeiten nach dem Schulrecht Berticksichtigung finden.

Die sich aus dem Bildungs- und Teilhabepaket erschlieenden Mdglichkeiten sind zu
bertcksichtigen.

In einem zweiten Arbeitsschritt soll mit einem modellhaften Ansatz zunéchst in einer

Region erprobt und dargestellt werden, wie die Zielgruppenerreichung erfolgen kann.

Mit dieser Vorlage soll Gber den aktuellen Sachstand informiert werden.
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Zu 1. Entwicklung von Losungsstrategien bei fehlender Elternkompetenz und Bin-

dungsstérungen von 0-3 jahrigen Kindern

Die Leitung dieser Arbeitsgruppe liegt beim Gesundheitsamt des Kreises Mettmann,
wobei organisatorische Unterstiitzung durch das Jugendamt der Stadt Ratingen geleis-
tet wird. Zur Mitarbeit konnten Vertreterinnen/Vertreter verschiedener beruflicher Pro-
fessionen und Institutionen vor Ort gewonnen werden, wie freie Trager und Anbieter
von gesundheitlichen Leistungen (Krankenhaus, niedergelassener Kinderarzt, Famili-

enhebamme).

Die Arbeitsgruppe hat sich zwischenzeitlich zu drei Sitzungen zusammengefunden.

In der ersten Sitzung am 25. Januar 2012 ging es zunachst um eine Verdeutlichung
des Arbeitsauftrages sowie um einen Austausch der Sichtweisen der verschiedenen
Professionen zu der zu bearbeitenden Fragestellung. Auch sollte beim Arbeitsauftrag
die Ubertragbarkeit von neuen Strategien auf andere Stadte im Kreis sowie die Opti-
mierung der Passgenauigkeit von Angeboten Berlcksichtigung finden. Es wurde fest-
gestellt werden, dass es selbst den mit der Thematik vertrauten Fachleuten nicht im-
mer gelingt, die jeweils fur die Familien individuell optimale Unterstiitzung zu vermit-
teln. Daher wurde vereinbart, sich in den kommenden Sitzungen noch einmal intensiv
mit theoretischen Grundlagen auseinander zu setzen, die fir den Zugang zu den be-
troffenen Familien wichtig sind, um dann im zweiten Schritt durch eine Erhdhung der

Qualitat der Vernetzung die Vermittlung der Angebote zu verbessern.

In der zweiten Sitzung am 29.Februar 2012 setzen sich die Anwesenden daher haupt-
sachlich mit den Fragen auseinander:

1. Wie erkennen die einzelnen Teilnehmer in ihrem Bereich das Vorliegen einer Bin-
dungsstorung bzw. fehlender Elternkompetenz?

2. Mit welcher Art von Angeboten kénnen diese Familien erreicht werden?

Hierbei wurde die Erkenntnis gewonnen, dass es zu Fragestellung 1 von wesentlicher
Bedeutung ist, weitere Berufsgruppen, die mit entsprechenden Familien berufliche Be-
rihrungspunkte haben, entsprechend fortzubilden und sie fir diese Fragestellungen zu
sensibilisieren. Damit kdnnen den Familien friihzeitig Unterstitzungsmdéglichkeiten an-
geboten werden.

Zu Fragestellung 2 kann aus Sicht der Teilnehmer der Arbeitsgruppe davon ausge-
gangen werden, dass die Familien hauptsachlich mit Angeboten erreicht werden koén-

nen, die mit einer Visualisierung arbeiten (Beispiel Marte Meo).
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Zu 2.

In der dritten Sitzung am 21.Méarz 2012 wurde die Frage der Qualifizierung von diver-
sen Berufsgruppen weiter ausgearbeitet. Es wurde die Planung in Angriff genommen,
zwei Fortbildungen fir Kinderarzte, Sprechstundenhilfen und Hebammen anzubieten,
bei denen es im ersten Teil um theoretische Grundlagen zum Thema Bindungsstorun-
gen sowie im zweiten Teil um praktische Einheiten zum Erkennen von Bindungssto-
rungen gehen soll.

Des Weiteren wurden verschiedene Moglichkeiten beleuchtet, wie die Vermittlung der
Familien in die jeweils passenden Angebote optimiert werden kann. Dieses Thema

muss in den folgenden Sitzungen noch weiter vertieft werden.

Alle an der Arbeitsgruppe Beteiligten sehen in diesem Gremium eine Mdglichkeit, be-
stehende Netzwerkstrukturen auf Ubergeordneter Ebene zu optimieren und leiten die
Ergebnisse in die einzelnen Arbeitskreise, in denen sie vertreten sind, weiter, um mog-

lichst viele Personen fir diese Thematik zu sensibilisieren.

Kindgerechte Konzepte an Grundschulen, Férderung von Kindern, die auffallig

aber noch nicht therapiebedirftig sind

Die Tandem-Leitung dieser Arbeitsgruppe teilen sich das Gesundheitsamt und das
Amt fir Schulen und Kultur des Kreises Mettmann. Zur Mitarbeit in der Gruppe konn-
ten Akteure aus verschiedenen schulischen und gesundheitlichen Bereichen gewon-
nen werden (Schulratin, Schulleitungen, Krankenkassenvertreter, Mitarbeiter des Ge-
sundheitsamtes aus dem jugendarztlichen und sozialpsychiatrischen Dienst sowie aus
dem Bereich der Gesundheitsfoérderung, Jugendamter, Leitungen bzw. Trager des of-

fenen Ganztags uvm.)

Die Arbeitsgruppe hat sich im Februar zu ihrer ersten Sitzung getroffen. Nach Verdeut-
lichung des Arbeitsauftrages erfolgte ein Austausch dariiber, wie sich die Situation
derzeit aus Sicht der verschiedenen Professionen auf3ert.

Als Fazit der Diskussion wurde festgehalten, dass das Zusammenspiel aller Sinnes-
leistungen zur Entwicklung von Kognition, Emotion, Sozialisation und Bewegung ent-
scheidend fur eine gelungene Lebensgestaltung in Schule, Beruf usw. sei.

Als wichtiges Phanomen wurde seitens der Teilnehmer schlie3lich noch die sog.
~Wohlstandsverwahrlosung“ genannt. Damit sind Kinder gemeint, die Gberangepasst
oder in besonderem Mal3e ehrgeizig sind bzw. die mit Hinweis auf den eigenen sozia-

len Status jegliche Regelbefolgung verweigern (,Mein Vater ist... .Du hast mir gar
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nichts zu sagen..."!). SchlieR3lich wurde — unabhéngig vom Arbeitsauftrag der Gruppe —
festgestellt, dass die Lehrerschaft dringenden und umfassenden Unterstitzungsbedarf
hat.

Beziglich der Bestandsaufnahme der Situation an Grundschulen wurde die Durchfuh-
rung eines Interviews an 10 ausgewahlten Schulen im Kreisgebiet beschlossen. Mit
Blick auf die sog. Vera-Studie, die den sozialen Status einer Schule in finf Typen qua-
lifiziert, sollen je zwei Schulen jeden Typs ausgewahlt werden. So erh&lt man einen
Querschnitt, der sowohl ,Brennpunkte” als auch vermeintlich ,gesunde” Schulumfelder

bertcksichtigt. Die Fragen werden derzeit noch konzipiert.

Von allen Beteiligten wurde die Sitzung Ubereinstimmend als gelungener Start in eine
sinnvolle Netzwerkarbeit bewertet. Einvernehmen wurde auch daruber erzielt, dass die
zu entwickelnden MalRnahmen nicht zur weiteren ,Projektitis* in den Bildungsinstitutio-

nen beitragen, sondern langfristig angelegt sein sollten.
AbschlieRend sei angemerkt, dass eine frihzeitige, praventive Intervention genau den

entscheidenden Aspekt darstellt, um das Manifestieren einer Verhaltensstérung und

den sich daraus moglicherweise entwickelnden Forderbedarf zu verhindern (Inklusion).
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