Stadt Gladbeck Gladbeck, 13.05.2009

Vorlage Nr. 09/0248
Federf. Stadtamt: Amt fur Familie, Jugend und Soziales

Vorlage fur den Berichterstatter Sitzung am | Punkt

Jugendhilfeausschuss Beigeordneter Rainer Weichelt

offentliche Sitzung

Betrifft:

Gesund aufwachsen in Gladbeck
Praventionsstelle Jugend- und Gesundheitshilfe

Begrindung:
(gdf. zusatzlich)

Historie

Mit der Grindung des ,Bindnis fur Familie — Erziehung, Bildung, Zukunft* im Juli 2005
nimmt die Stadt Gladbeck die Starkung der Familie in den Focus. Basierend auf den Er-
kenntnissen des Familienberichtes Gladbeck beschliel3t der Verwaltungsvorstand im Au-
gust 2007 die Installierung eines Netzwerkes ,Friherkennung“. Bereits im Oktober 2007
wird mit dem Begriuf3ungsprogramm ,Kinder im Blick“ das erste Modul realisiert. Mit der
Initierung des zweiten Moduls Gesund aufwachsen in Gladbeck — Praventionsstelle Ju-
gend- und Gesundheitsheitshilfe, Frihe Hilfen fur werdende Eltern und Eltern mit Kindern
bis zu 3 Jahren* wird eine weitere Voraussetzung fir ein frihzeitiges Begleiten von Eltern
und Erziehenden umgesetzt.

Einfihrung

Schicksale, wie das der kleinen Jessica, die nach jahrelangem Martyrium in einer Ham-
burger Wohnung an den Folgen der Mangelernahrung verstarb, sorgen fur Aufregung und
Emporung. Doch selten tritt Vernachlassigung derart ins Blickfeld der Offentlichkeit. Meist
erregt ihr schleichender Prozess bedingt durch den chronischen Mangel an Flrsorge we-
nig Aufsehen. Besonders emotionale und kognitive Formen der Vernachlassigung kénnen
in ihren Auswirkungen leicht unterschétzt werden. Fur die Entwicklung der betroffenen
Kinder ist es von zentraler Bedeutung, dass ihre Unterversorgung frihzeitig erkannt wird
und adaquate Hilfen folgen.
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Risikofaktoren

Damit einer Vernachlassigung moglichst frihzeitig entgegengewirkt werden kann, ist eine
Einschatzung von Risikokonstellationen hilfreich. Risikofaktoren erhohen weniger fur sich
genommen, als vielmehr in ihrer Kumulation und in ihrem Zusammenspiel die Wahrschein-
lichkeit fur Vernachlassigung. Risiken liegen in einer belasteten elterlichen Entwicklung
und Lebensgeschichte, durch die sich ausgepragte Mangel- und Vernachlassigungserfah-
rung, haufige Beziehungsabbriiche und Bindungsprobleme ziehen. Zu kritischen elterli-
chen Personlichkeitsmerkmalen und Dispositionen z&hlen ausgepréagte Gefuhle der Belas-
tung, geringe Planungsfahigkeit, ein Problem vermeidender Bewaltigungsstil sowie kind-
bezogene Defizite, z. B. ein Mangel an Einfuhlungsvermégen in die Bedurfnisse des Kin-
des, eine negativverzerrte Wahrnehmung und unrealistische Erwartungen an das Kind
bezuglich seiner Eigenstandigkeit und seines Verhaltens. Im Kontext psychischer Proble-
me gelten depressive Storungen und Suchterkrankungen der Eltern als Risiken.

Merkmale der familaren Lebenswelt, wie Armut, der Status Alleinerziehend, kinderreiche
Familie oder jugendliche Mutter sind fiir sich genommen schwach vorhersagestarke Risi-
kofaktoren. Im Zusammenspiel und insbesondere in der kumulierenden Wirkung mit vor-
hersagekréftigeren Risikofaktoren sind sie jedoch von Bedeutung.

Ahnliches gilt fur kindliche Merkmale. So sind etwa signalschwache Kinder, die ihre Be-

durfnisse wenig aul3ern, oder behinderte Kinder vor allem geféahrdet, wenn ihre Eltern we-
nig feinfuhlig reagieren, Uberfordert sind oder das Kind gar ablehnen.

Fehlentwicklungen und Folgen

Chronische Krankheit und Behinderung eines Kindes erfordern Uber die medizinische Be-
handlung hinaus umfassende sozialmedizinische und psychosoziale Begleitung. Erst in
den letzten Jahren riickte vermehrt ins Bewusstsein, dass zwischen gesundheitlicher Situ-
ation von Kindern und Armut ihrer Eltern eine deutliche Wechselwirkung besteht. Fir die
Bevolkerungsgruppen der sozial benachteiligten Kinder und Jugendlichen und der Allein-
erziehenden besteht ein erhohtes Risiko fur Verarmung und Kindesvernachlassigung mit
der Folge von schlechteren Chancen auf eine ausreichende Gesundheitsversorgung. Dar-
uber hinaus sind die Chancen der hier betroffenen Kinder fur ihre spétere soziale und
schulische Entwicklung gemindert. Wo aber solche medizinischen oder sozialen Risiken
fur ein Kind erkannt werden, gilt es Defizite in dessen zukinftiger Entwicklung zu verhin-
dern oder zu mildern. Die Chance hierzu ist nie so grol3 wie nach der Geburt oder in den
ersten drei Lebensjahren.

Pravention statt Intervention — frithe Hilfen statt spatem Eingreifen und enge Fuhrung statt
.Laissez-faire” sind opportune Herangehensweisen.

Bedarfseinschatzung (Deutsches Jugendinstitut)

Das Deutsche Jugendinstitut geht in einer bundesweiten Einschatzung davon aus, dass
80 bis 90 % aller Familien tGber gute Erziehungs- und Versorgungsressourcen zugunsten
ihrer Kleinkinder verfligen. Bei einer Quote von 10 bis 20 % der Familien haben sich die
Ressourcen im Laufe der Zeit erschopft und es besteht ein zunehmender Bedarf an Un-
terstutzung. Bei bis zu 5 % der Familien mit kleinen Kindern kann man mit steigender
Tendenz auch von akuten und chronischen Uberlastungen ausgehen. Daraus werden sich
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ohne Entlastung und Unterstlitzung Notsituationen ergeben, die unter Umstanden eine
SchutzmalRnahme fur Madchen oder Jungen erfordern.

Erste Auswertungen aus anderen Frihwarnsystemen haben ergeben, dass von etwa 20 %
der Familien, deren Kinder in der Klinik zur Welt kommen, zumindest eine Erstberatung
uber die Mdoglichkeit der Unterstitzung akzeptiert wird. In standardisierten Frihwarnsys-
temen erhoht sich die Quote auf 60 % und mehr der Eltern von Neugeborenen.

Frihe Hilfen in Gladbeck

Die Stadt Gladbeck verfolgt gemeinsam mit dem Gesundheitsamt des Kreises Reckling-
hausen das Ziel, der Entstehung und Verschéarfung gesundheitlicher und psychosozialer
Problemlagen fur kleine Kinder frihzeitig entgegenzuwirken und diese moglichst nachhal-
tig zu beseitigen.

Um einer Vernachlassigung und Unterversorgung von Kindern und Gewalt gegen Kinder
vorzubeugen, sollen vom lokalen Netzwerk Beratungs- und Unterstitzungsangebote fur
Mutter/Vater/Familien zu einem frihestmoglichen Zeitpunkt unterbreitet und vermittelt, wie
auch neu erschlossen oder installiert werden.

Die Kooperationspartner richten gemeinsam mit dem Netzwerk und dem Projekt ,Gesund
aufwachsen in Gladbeck — Praventionsstelle Jugend- und Gesundheitshilfe* ihren Blick
vorrangig auf die Lebenslage von Sauglingen und kleinen Kindern unter drei Jahren. Be-
gleitende frihe Beratung und Hilfen sollen verbindlich und regelméf3ig schon von den me-
dizinischen Diensten und der Gesundheitsberatung angeboten und von den padagogi-
schen Diensten fortgesetzt werden.

Durch frihzeitige individuelle Hilfeplanung, Forderung und Betreuung kann ein Teil der
drohenden Langzeitdefizite kompensiert werden. Dabei ist eine multiprofessionelle
Betreuung erforderlich, welche die unterschiedlichen Aspekte der beeintrachtigten Ent-
wicklung der Kinder adaquat erfasst und diese in geeigneter Weise fordert, ohne Kinder
und Eltern zu tGberfordern.

Ziel ist es, im Rahmen des Projektes wahrend der ersten drei Lebensjahre fir Kinder mit
erhohtem medizinischen und sozialem Risiko sowie deren Eltern das Gelingen einer koor-
dinierten und optimalen individuellen Nach- bzw. Vorsorge sicherzustellen. Als zentrales
Angebot zur frihen Aufklarung und Foérderung ist das Projekt in die Abteilung 50/1, Hilfen
zur Erziehung integriert, deren Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vom Kreisgesundheitsamt
und dem Amt fur Familie, Jugend und Soziales gestellt werden.

Verfahren

Das Projekt ,Gesund aufwachsen in Gladbeck® ermdglicht im Rahmen der Kooperation
von Jugend- und Gesundheitshilfe die Identifikation von Familien in Risikolagen mit Hilfe
eines speziell entwickelten Anmeldeverfahrens direkt nach der Geburt, glnstigstenfalls
schon wéahrend der Schwangerschaft. Eltern und Erziehende erhalten im Rahmen des
Projektes ein sofortiges Angebot adaquater Hilfen. Voraussetzung ist die abgestimmte
Zusammenarbeit im Netzwerk, u.a. vom Amt fur Familie, Jugend und Soziales, dem Ge-
sundheitsamt des Kreises Recklinghausen, Krankenhdusern, niedergelassenen Arztinnen
und Arzten, Hebammen, Geburtshelfern, niedergelassenen Therapeutinnen und Thera-
peuten sowie freien Tragern.
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Die Familien werden im Rahmen eines individuellen Case-Managements (bedarfsorientier-
te Unterstutzung der Eltern/Erziehenden durch einen personlichen und festen Ansprech-
partner) mit Uberwachender Betreuung (z.B. monatliche Kinderarztbesuche) tber 3 Jahre
begleitet.

Umsetzung

Das Projekt ,Gesund aufwachsen in Gladbeck® zielt sowohl auf medizinische als auch pa-
dagogische Unterstiitzungsbedarfe von Familien. Wahrend medizinische Bedarfe vom
Gesundheitsamt des Kreises Recklinghausen diagnostiziert, aufgegriffen bzw. an Partner
im Gesundheitsbereich vermittelt werden, ist das Amt fur Familie, Jugend und Soziales fur
den padagogischen Bedarf verantwortlich. Erfahrungsgemaf wird ein Teil der Familien im
Projekt bedarfsgerecht von beiden Systemen begleitet.

Von Seiten des Amtes flur Familie, Jugend und Soziales soll eine Vollzeitstelle in das Pro-
jekt eingebracht werden. Diese steht fluktuationsbedingt kurzfristig zur Verfigung. Die Zu-
sammenarbeit mit dem Kreisgesundheitsamt Recklinghausen ist durch eine Kooperations-
vereinbarung mit der Stadt Gladbeck abgesichert.

Fur die Umsetzung der ab dem 01.01.2009 geltenden U-Untersuchungsteilhabever-
ordnung des Landes NRW ist bereits eine halbe Stelle ab dem 01.07.2009 beantragt. Die-
se Aufgabe soll ebenfalls Bestandteil des Projektes sein. Die Projektdauer ist auf 5 Jahre
ausgeleqgt.

Zeitplan

01.08.2009 Verlagerung von insgesamt 39 Wochenstunden in das Projekt, zu-
nachst befristet bis zum 31.12.2014.

01.08.2009 Start des Projektes

Méarz 2012 Statusbericht

Marz 2015 Abschlussbericht



Finanzielle Auswirkungen:
keine
folgende |:|

Ergebnisrechnung

Ertrag € Aufwand €
einmalig einmalig
jéhrlich jéhrlich
darin enthalten:
Personalaufwand
Sach- und
Dienstleistungen
Transferaufwand
investiver Finanzplan
Einzahlung € Auszahlung €
einmalig einmalig
jéhrlich jéhrlich

darin enthalten:

Zuschisse

Beitrége Dritter

Haushaltsmittel stehen: [ ] zurVerfiigung [ ] nicht zur Verfugung



Beschlussentwurf:
Der Jugendhilfeausschuss begrif3t und unterstitzt die Umsetzung des Projektes ,,Gesund

aufwachsen in Gladbeck — Praventionsstelle Jugend- und Gesundheitshilfe*.

Der Burgermeister
I.V.

- Rainer Weichelt -

In der Sitzung des
O -Ausschusses
O Rates
O Haupt- und Finanzausschusses
am (nicht - 6ffentlicher Teil) wurde wie folgt beschlossen:




