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Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte eV,

Fragenkatalog zur 6ffentlichen Anhdrung der Kinderkommission
am Montaqg, 2. Marz 2009 zum Thema
. Neue Konzepte friiher Hilfen*

Antworten des Berufsverbands der Kinder- und Jugendarzte (BVKJ)
in Zusammenarbeit mit der
Deutschen Gesellschaft fur Sozialpadiatrie und Jugendmedizin (DGSPJ)

1. Welche Informations-, Unterstitzungs- und Hilfsbedlrfnisse sehen Sie

bei Familien, vor allem bei jungen Familien bzw. bei Familien mit kleinen
Kindern/Baby’s?

Auf welche Bereiche beziehen sich diese Bedarfe und worin auf3ern sich
diese in der Praxis bzw. in der empirischen Datenbasis?

Antwort:

In aller Regel erwarten und bekommen junge Eltern Kinder, ohne jemals
selbst in die Versorgung sehr kleiner Kinder eingebunden gewesen zu sein.
Dies hat etwas mit dem demographischen Wandel und der hohen Mobilitat in
unserem Lande zu tun. Die Mitversorgung jlingerer Geschwister oder junger
Kinder von Angehdrigen, die im sozialen Umfeld leben, kommt wéahrend der
Phase der Jugendzeit und als junge Erwachsene nur noch selten vor. Damit
fehlt Alltagserfahrung mit Sauglingen und Kleinkindern, die zu einer
realistischen Einschéatzung der Situation fuhren. Andererseits werden durch
Broschiren, Zeitschriften, Film und Fernsehen unrealistische, positive
Erwartungen an den Alltag mit einem jungen Saugling geweckt
(,Hochglanzbroschuren®). Gerade bei jungen Menschen aus belasteten
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Lebensumstanden ist der Wunsch nach einem Kind haufig mit der Erwartung
verknipft, dass sich das eigene psychosoziale Wohlbefinden bessern kdnnte.
Aus dieser Perspektive bestehen Informationsbedirfnisse im Hinblick auf eine
realistische Wahrnehmung von Elternschaft und Quellen materieller, sozialer
und mitmenschlicher Unterstitzung.

Wir miussen davon ausgehen, dass etwa 18 % der Kinder und Jugendlichen in
oder am Rande der Armut leben. Bemerkenswert ist, dass dieser Anstieg nicht
von einer allgemeinen Zunahme an Armut begleitet wurde. Mit anderen
Worten: Kinder sind starker von Armut betroffen als Erwachsene. Arme Kinder
sind in Deutschland in vielfacher Hinsicht ganz erheblich benachteiligt und
dies hat wesentliche Auswirkungen auf das gesamte spatere Leben und die
Lebenschancen:

. sie leiden unter den Folgen von Fehlerndhrung, Bewegungsmangel,
fehlender Sprachanregung, unzureichenden fruhkindlichen
Bildungsangeboten

. erhalten spater und seltener intensive auferhausliche Forderung in
Kindertageseinrichtungen

. sind  Uberdurchschnittich ~ haufig  betroffen  von  Ubergewicht,
Verhaltensauffalligkeiten, Sprech- und Sprachentwicklungsauffalligkeiten,
akuten Erkrankungen und Suchterkrankungen im spéteren Lebensalter

- kbnnen bestimmte Leistungen der Medizin nicht nutzen, da sie
zusatzliches Geld kosten

= werden von ihren Eltern seltener zu den gesetzlichen
Friherkennungsuntersuchungen und Impfungen gebracht, was zu
Folgeerkrankungen fuhrt

. sind bei der Inanspruchnahme von FdordermalRnahmen oft durch die
Lethargie ihrer Eltern benachteiligt

. haben Uberdurchschnittlich héufig Schulprobleme, Lese-Rechtschreib-
Schwache, Rechenschwéache

. erreichen seltener einen Schulabschluss und sind daher haufiger von
Arbeitslosigkeit betroffen

Relative Armut bedeutet haufig beengte Wohnverhaltnisse in benachteiligten
Quartieren mit schlechter Infrastruktur und unzureichenden
Bildungsmadglichkeiten. Die Kinder haben nicht die Moglichkeit, die sozialen
und kulturellen Angebote ihrer Umwelt angemessen zu nutzen, das gilt fur
Sportvereine wie flr Angebote der musikalischen Friherziehung.

Arme Kinder mussen vielfach viel mehr leisten, um ihre Lebenschancen zu
nutzen, als ihre wohlhabenderen Altersgenossen. Eltern, die selbst arbeitslos
sind und manchmal sogar resigniert haben, vermitteln den Kindern kein
positives Rollenmodell. Die Kinder lernen nicht, wie sie ihr Leben in die Hand
nehmen konnen. Im Kampf gegen Kinderarmut profitieren Kinder besonders
davon, wenn die Beschaftigungschancen ihrer Eltern verbessert werden. Bei
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Alleinerziehenden ist es entscheidend, dass sie die Méglichkeit bekommen,
Vollzeit zu arbeiten.

Zwingende Voraussetzung hierflr sind verbesserte Betreuungsmadglichkeiten
fur ihre Kinder durch entsprechend ausgestattete qualifizierte
Kindertageseinrichtungen.

In unseren Praxen beobachten wir, dass ca. 15 bis 20 % der Familien heute
Probleme haben, den Ansprichen der Kinder nach Geborgenheit,
verlasslicher Bindung, Befriedigung der Grundbedirfnisse (altersgerechte
Erndahrung, adaquate Kleidung, schadstoffarme Umgebung), sowie
fruhkindlicher Foérderung wesentlicher Grundfunktionen des menschlichen
Lebens (Sprache, emotionale Entwicklung, motorische Entwicklung;
Sozialverhalten) gerecht zu werden. Diese Familien mussen frihzeitig
identifiziert und durch aufsuchende Hilfe unterstitzt werden. Es geht nicht nur
um die Verhinderung von Kindesmisshandlung und -vernachlassigung,
sondern ganz besonders auch um die so genannten ,vergessenen Kinder” in
unserer Gesellschatft.

Besonders gefahrdet sind Kinder, die taglich viele Stunden lang vor dem
Fernseher geparkt werden, mit denen niemand spricht und spielt, denen
keiner vorliest. Diese Kinder tauchen in keiner Misshandlungsstatistik und in
keiner Fernsehreportage auf, denn die Misshandlung und Vernachlassigung in
Form mangelnder familiarer Férderung und Zuwendung, hinterlasst keine
blauen Flecken. Sie fuhren jedoch zu schweren Entwicklungsstérungen, die
das ganze Leben belasten. Wir erleben in unseren Praxen immer mehr Kinder
mit massiven Spracherwerbsstérungen. Sie sind kérperlich und geistig gesund
zur Welt gekommen, ihre Eltern — haufig aus bildungsfernen, armen Milieus,
teilweise mit Migrationshintergrund — sind jedoch nicht in der Lage, sich
angemessen mit ihnen zu beschaftigen.

Damit beginnt ein Teufelskreis: mit funf oder sechs Jahren kénnen diese
Kinder nicht altersentsprechend sprechen, in der Schule fiihrt dies zu
schlechtem Verstehen und Wiedergeben von Texten. Inhalte werden nicht
begriffen. In diesem Fall liegt die Wahrscheinlichkeit, einen reguléren
Schulabschluss zu erhalten, teilweise nur bei 50%, denn die Schule kann
Defizite in der fruhkindlichen Entwicklung nur sehr unzureichend
kompensieren..

Diesen Kindern ist nicht damit geholfen, dass kurz vor Schuleintritt ein
Sprachtest und danach ein bisschen Foérderung stattfinden. Diese Kinder
brauchen entsprechend ausgestattete Einrichtungen, die ihre Entwicklung
fordern und damit die elterlichen Defizite ausgleichen. Sie brauchen
Einrichtungen, in denen sie lernen, sich sprachlich auszudriicken, Konflikte zu
benennen und verbal zu l6sen, sich zu konzentrieren, zu spielen und sich zu
bewegen.
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Wir missen weg von der Vorstellung, dass KiTas oder KiGas Kinder lediglich
verwahren, um der Mutter die Berufstatigkeit zu ermadglichen. Diese
Institutionen missen in das gesamte gesellschaftliche Bildungskonzept
eingebettet werden. Dazu bedarf es evaluierter Forderkonzepte fir die
motorische, sprachliche und kognitive Entwicklung. Solche Foérderungen
sollten in das padagogische Grundkonzept der KiTas eingebaut werden und
allen Kindern zuteil werden. Wir warten heute teilweise viel zu lange ab, bis
wir eine pathologische Verédnderung feststellen. Diese wird dann mit
aufwandigen Therapien behandelt. Wir mussen jedoch die ,vergessenen
Kinder” friihzeitig férdern, damit sie erst gar nicht auffallig werden.

Mogliche Risikofaktoren fur eine Vernachlassigung sind

. psychische/psychiatrische Erkrankung von Mutter (beispielsweise
Wochenbettdepression) und/oder Vater

. Alkoholabhangigkeit eines oder beider Eltern

. UbermaRiges Rauchen einer oder beider Elternteile(> 20 Zigaretten am
Tag)

. Drogenabusus

. unerwiinschte Schwangerschaft

- junge Mitter (< 20 Jahre)

. niedriges Bildungsniveau, kein Schulabschluss

. Arbeitslosigkeit

. Armut, verbunden mit

beengten Wohnverhaltnissen

allein erziehender Mutter

frihe Elternschaft

schlechter Ausbildung der Eltern

unerwiinschter Schwangerschatt

chronischen Schwierigkeiten, das eigene Leben zu meistern

psychisch aufféalligen Eltern

NN RARAX

Ein nachhaltiges Konzept zum besseren Miteinander der Generationen kann
durch folgende Programme verwirklicht werden:

. Mehrgenerationenhauser,

. frihe Einbindung junger Menschen in die Unterstitzung von Familien mit
Kleinkindern bzw.

. schulische Programme zur Steigerung der Erziehungskompetenz junger
Eltern bestehen.

. Niedrigschwellige Elterngruppen und Erziehungstrainings fur Eltern sehr
junger Kinder

Besondere Hilfsbedirfnisse kdnnen insbesondere wahrend der Betreuung der
Schwangeren identifiziert werden. Allerdings missen auch die dort
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vermittelten Hilfen einfach und unbirokratisch erreichbar sein. Fur besonders
belastete Familien sind aufsuchende Hilfen erforderlich.

. Wie ist die Angebotslandschaft in Deutschland u.a. auch hinsichtlich des
Personals ausgestaltet? Wo sehen Sie in Deutschland eine erhebliche
Diskrepanz zwischen Angebot und Bedarf bzw. Nachfrage? Inwiefern
kann eine Deregulierung bzw. starkere Spezifizierung hier hilfreich sein?

Antwort:

Dem BVKJ liegen keine genauen Kenntnisse uber die Angebotsvielfalt in
Deutschland vor, hier musste die Kinder- und Jugendhilfe einen wesentlich
besseren Uberblick haben. Es besteht nach unserem Eindruck ein groRer
Flickenteppich und erhebliche Unterschiede in der Konzeption der
Hilfsangebote fur junge Eltern. Wir sind weit davon entfernt, alle Eltern zu
erreichen.

Die Angebotslandschaft im Bereich ,Frihe Hilfen® ist von dem so genannten
Praventionsparadox betroffen, dass diejenigen, die die Hilfen am dringendsten
bendtigen, am wenigsten erreicht werden. Die meisten Angebote sind
mittelschichtorientiert, auf freiwilliger Basis, wenig mit staatlichen Hilfesystem
verknipft und oft unverbindlich. Da es sich lberwiegend um kurzfristige
Modellprojekte handelt, ist keine Nachhaltigkeit und kein Langzeitmonitoring
der Verlaufe gegeben. Es zeigt sich derzeit eine erhebliche regionale Variation
sowohl innerhalb der staatlichen Systeme, der Gesundheitsfiirsorge
(6ffentlicher Kinder- und Jugendgesundheitsdienst) und der Jugendhilfe
(allgemeiner sozialer Dienst und Jugendamter), Ergebnisse hierzu werden
jedoch erst durch die Befragung bekannt werden, die zum jetzigen Zeitpunkt
durch das Deutsche Institut fir Urbanistik in Berlin durchgefiihrt wird.

Es gibt einzelne Gesundheits- und Jugendamter, die sich dem Thema friher
Hilfen bereits sehr weit gedffnet haben und MalRnahmen in der Flache
umsetzen, andere Regionen haben noch keine Konzepte entwickelt. Erganzt
werden diese Systeme durch lokale Projekte, die in Umfang und Qualitat
erheblich variieren. Diese Angebotslandschaft steht durchaus in der Tradition
einer Pflege der freiwilligen, nachfrageorientierten Hilfelandschaft in
Deutschland. Positiv ist daran die Niedrigschwelligkeit, die Hilfeorientierung,
Familienorientierung und Gemeindendhe. Diese Angebote kdnnen jedoch
bestenfalls als ergdnzende Hilfen betrachtet werden und ersetzen nicht ein
flachendeckendes, verbindliches System der Gesundheits- und Jugendhilfe.
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3. Ist der Bedarf an diesen Angeboten gestiegen? Wenn ja, welche
Ursachen sehen Sie fur diesen Anstieg?

Antwort

Der Bedarf ist mit zunehmender Armut der Familien und hohem Anteil an
Kindern mit Migrationshintergrund in den letzten Jahren trotz insgesamt
sinkender Kinderzahlen ganz erheblich gestiegen. Ich verweise auf meine
Ausfuihrungen zu Frage 1 und auf die Ausfuhrungen im 13. Kinder- und
Jugendbericht der Bundesregierung.

a)

b)

Koénnen Sie diese regional differenzieren? Welche Bedarfe zeigen
sich eher im landlichen Raum, welche in Ballungsgebieten?

Antwort

Die Hilfsunterstitzung und Informationsbedirfnisse von jungen
Familien unterscheiden sich nicht prinzipiell im landlichen Raum von
Ballungsgebieten. Da es sich um psychosoziale Entwicklungsaufgaben
im Ubergang zur jungen Elternschaft handelt, ergeben sich keine
wesentlichen  Unterschiede. Unterschiede bestehen allerdings
hinsichtlich der Organisation von Hilfsangeboten, wobei bei
aufsuchenden Hilfen weitere Fahrwege auf die Helfer zukommen, auch
sind Hilfekonferenzen mit einem gréf3eren Aufwand zu organisieren.

Welche Angebote sollten generell allen Eltern zur Starkung ihrer
Funktion als Erziehungsinstanz zur Verfiigung stehen?

Antwort

Auf primar praventiver Ebene sollte die Bundesregierung an einer
Politik der Unterstitzung der Kinderrechte, insbesondere das Recht auf
gewaltfreie Erziehung fortsetzen und durch geeignete Kampagnen
fortsetzen.

Weiterhin sollten Angebote zur frihen, Familien erganzenden
Betreuung in Tagespflege und Kinderkrippe mit einem Angebot zur
intensiven Elternarbeit und Beratung verbunden sein. Hierzu eignet sich
insbesondere der Umbau von Kindertagesstatten zu so genannten
Familienzentren, die in einigen Regionen bereits voranschreitet.
Insgesamt gilt es, junge Familien dort aufzusuchen, wo sie ohnehin
Ankniupfungspunkte finden.

Weiterhin sind im Rahmen der priméren Pravention vorbeugende
Beratung im Rahmen der Kinderfriherkennungsuntersuchung zu
sehen, dies ist in der Regel eine gute Gelegenheit, Informationsmaterial
anzubieten. Beispielsweise ist von der BZGA ein Elternratgeber
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d)

entwickelt worden, der im Rahmen der
Kinderfriherkennungsuntersuchung Informationsmaterial Zu
spezifischen Themen anbietet.

Der Zugang zu Elterntrainings (zum Beispiel ,Starke Eltern, starke
Kinder) muss niedrigschwelliger als bisher gestaltet werden. Wenn bei
einem Angebot durch die Jugendhilfe ein Antrag zur Hilfe zur Erziehung
erforderlich ist, schreckt das viele der bedtirftigen Familien ab.

Welche dieser Angebote sind besonders zur Préavention bei
Kindeswohlgefahrdung geeignet?

Antwort

Elterntrainings in Gruppen zur Vermittlung spezifischer erzieherischer
Kompetenzen konnen als Pravention zur Kindeswohlgeféahrdung
angesehen werden, wenn auch Kkeine grofen Studien zum
Langzeitverlauf vorliegen. Diese Kurse sollten noch flachendeckender
und niedrigschwelliger angeboten werden. Amerikanische Studien
(Olds und Mitarbeiter) haben zeigen kénnen, dass diese Trainings in
der Regel nur in Verbindung mit personlicher sozialer Unterstutzung der
teilnehmenden Eltern und Alltagsbegleitung wirksam werden.

Welche sind besonders passgenau fur Eltern, die mit ihrer
Erziehungsverantwortung uberfordert sind
(Kindesvernachlassigung) und welche sind besonders geeignet
zur Aufdeckung bzw. Intervention bei Kindesmisshandlung?

Antwort

In Familien, in denen bereits eine Kindesvernachlassigung vorliegt oder
unmittelbar droht, kdnnen nur sehr intensive Hilfen vor Ort Erfolg
bringend sein. Es ist unrealistisch, in solchen Fallen davon
auszugehen, dass die Eltern ausreichende Ressourcen, Kompetenzen
und Motivationen zeigen werden, Elterntrainings oder Beratungsstellen
aufzusuchen. Hier kann eine Rehabilitation der Familie sehr haufig nur
Uber intensive sozialpadagogische Familienhilfe Uber langere Zeit,
flankierende soziale Beratung zu sozialen Hilfen und Arbeitsvermittlung,
kostenfreie Unterbringung in Kinderkrippe und Kindertagesstatte und
Bildungsforderung fir die Kinder eine Anderung der familiaren Situation
herbeifiihren. Dennoch sind solche MalRnahmen in der Regel langfristig
effektiver als die kurzfristige Unterbringung in Pflegefamilien, da
hierdurch haufig eine lange Kette wechselnder Betreuungssituationen
fur die Kinder induziert wird.
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Weiterhin missen in der Regel alle Kinder in der Familie Hilfen erhalten
und auch in der Folge geborene Kinder beobachtet we rden. Daher ist
es haufig  sinnvoll, hier  nachhaltige = Betreuungs-  und
Unterstitzungssysteme zu installieren, die jedoch meistens Zeit,
Personal und Ressourcen in groRerem Umfang erfordern. Es konnte
jedoch nachgewiesen werden, dass durch einen hohen Einsatz hier
durchaus Ziele wie Verselbstandigung der Familien, Zugang zum
Arbeitsmarkt, Verhiten von Kindesmisshandlung und bessere Bildung
von Kindern erreicht werden konnten.

Es ist nicht davon auszugehen, dass es spezifische Programme gibt,
die ganz besonders geeignet zur Aufdeckung und Intervention bei
Kindesmisshandlungen sind.

Es geht prinzipiell darum, alle Familien ausreichend zu unterstitzen,
damit keine Risikosituation entsteht. Sollte dennoch eine belastete
Situation entstanden sein, muss diese Familie gut in Hilfesysteme
eingebunden sein. Diese Hilfesysteme mussen immer beide Prinzipien,
namlich die der Hilfe und der Kontrolle gleichzeitig vertreten. Es ist
unangemessen, Angebote in nur hilfsorientiert oder nur kontrollorientiert
zu unterteilen, da auch eine enge Anbindung, Unterstitzung bei der
Strukturierung des téaglichen Lebens Kontrollfunktion bedeutet und
diese Kontrollfunktion durchaus hilfreich in der Betreuung der Familie
sein kann. Besonders geeignet zur Aufdeckung bzw. Intervention bei
Kindesmisshandlung ist allein die Kompetenz der helfenden
Berufsgruppen, die allerdings jeweils durch unterstitzende fachliche
Begleitung und Supervision in ihrer Selbstreflexion unterstiitzt werden
mussen.

4. Gibt es ,Imageprobleme” bei Angeboten, die fir Familien generell und
ohne Vorhandensein von Problemlagen oder eines erzieherischen
Bedarfs Dbereitstehen sollten, wenn diese (Uberwiegend im
Zusammenhang mit Kindeswohlgefahrdungen diskutiert werden? Wie
kann diesen vorgebeugt werden?

Antwort:

.imageprobleme" kann es geben, wenn man sich bei den primaren Angeboten
nur auf so genannte ,Risikofamilien® (s.0.) beschréankt und dadurch eine
Stigmatisierung der Familien bewirkt. Es sollte zunachst allen Familien das
Angebot an Unterstiitzungsmaoglichkeiten vorgestellt werden.

Die besonders betreuten Familien nehmen Konflikte in der Auftragslage
verschiedener helfender Angebote wahr. Die Jugendamter in Kooperation mit
den Familiengerichten sind allein befugt, das staatliche Wéachteramt bei
Kindeswohlgefahrdung auszutiben und Mal3nahmen auszusprechen, die von
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den Familien als Sanktionen wahrgenommen werden. Die Jugendamter haben
dartber hinaus noch eine breite Palette von vorbeugenden und helfenden
Angeboten zur Verfiigung, dennoch ist es richtig, den betreuten Familien die
Eingriffsmoglichkeiten, Zustandigkeiten und Blickwinkel der Jugendhilfe von
Anfang an deutlich zu machen. Da alle Hilfeangebote und nach dem neuen
Kinderschutzgesetz auch  Kinder  betreuende  Einrichtungen, wie
Kindertagesstatten und Schulen verpflichtet sind, bei Kindeswohlgefahrdung
mit der Jugendhilfe zu kooperieren, mussen die Schnittstellen zwischen den
Einrichtungen, Hilfsangeboten und der Jugendhilfe genau definiert werden
und auch den Familien vermittelt werden. Eine Spaltung des Hilfesystems in
helfende und sanktionierende Einrichtungen unterstitzt die Wahrnehmung in
den Familien von guten und schlechten Helfern, hier ist eine hohe Kompetenz
in der Vermittlung der Hilfen, klaren Darstellungen und Selbstreflexion der
Helfer im Kontakt mit den Familien erforderlich. Helfende Berufe missen im
Hinblick auf diese schwierige Aufgabe unterstitzt werden.

Das ,Imageproblem” der Jugendhilfe verstarkt sich leider derzeit erheblich,
weil die mediale Aufbereitung und Skandalisierung dazu fuhrt, dass die
Interventionen der Jugendhilfe unter dem Druck von Offentlichkeit und Politik
wieder deutlich sanktionsorientierter werden, als dies in den letzten Jahren der
Fall war. Die Herausnahme von Kindern aus Familien ist um mehr als 50%
gestiegen, ohne dass es Hinweise auf eine Zunahme von Todesféllen oder
schwersten Misshandlungen gibt. Im Gegenteil sind diese Félle in den letzten
Jahren durch eine gute und sorgfaltige Arbeit der Jugendhilfe, durch
vermehrte Aufmerksamkeit von Kinder- und Jugendarzten und durch eine
Forderung der gewaltfreien Erziehung in Deutschland gesunken.

Das ,Imageproblem® der Jugendhilfe kdnnte am ehesten dadurch behoben
werden, wenn die Jugendhilfe finanziell in die Lage versetzt wird, auch
frihzeitige praventive Hilfen vermitteln zu kénnen. Dennoch fihrt kein Weg
daran vorbei, dass sie ihre Garantenstellung fir das Kindeswohl klar und
deutlich macht. In aller Regel kdnnen aber gemeinsame Ziele mit den Eltern
vereinbart werden, die ebenfalls meist am Kindeswohl orientiert sind, aber
Uber mangelnde personliche oder soziale Ressourcen verfligen.

a) Wie verhalten sich die Kostentrager mit Blick auf die wachsende
Zahl von sog. Risikofamilien?

Antwort:

Im Bereich der GKV gibt es seitens der Kostentrdger keinerlei
Differenzierung zwischen ,Normalfamilien® und ,Risikofamilien. Die
Strukturen  der  Honorierung  &rztlicher  Leistungen  durch
kontaktunabhangige Quartalspauschalen machen es fir Arztinnen und
Arzte zunehmend unattraktiv, sich in Ortsteilen mit hohem Anteil an
sozial schwachen Familien niederzulassen, da der immense
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b)

Mehraufwand (haufige Arzt-Patienten-Kontakte im Quartal, Nicht-
Einhaltung von  Terminen, geringe Inanspruchnahme  von
Praventionsleistungen, hoher Bedarf an sozialen Hilfsleistungen wie
Kontakten zu Fordereinrichtungen, zur Kinder- und Jugendhilfe usw.)
auch nicht anndhernd vergutet wird. Ein Ausgleich durch PKV-
Versicherte ist in diesen Problembereichen nicht mdoglich, das
Einkommen der Arzte liegt dort um 30 bis 40 % unter dem in Ortsteilen
mit  gemischter Bevolkerung. Die dringend notwendige
Koordinationsaufgabe in der Betreuung dieser Familien kann derzeit
nur von sozialp&diatrischen Zentren mit einer entsprechend hohen
Pauschale geleistet werden.

Auch ist es so, dass die geringen zur Verfligung stehenden Mittel der
Jugendhilfe fur Intervention in hochgradigen Gefahrdungslagen
gebraucht werden, individuelle, spezifische und passgerechte Hilfen fur
Familien im Vorfeld von Gefahrdung stehen kaum zur Verfiigung.
Solche MalRnahmen sind zum Teil im Bereich der freiwilligen,
ehrenamtlichen und anderen Hilfen zu finden; diese Ubernehmen
jedoch in der langfristigen Begleitung der Familien und Koordination der
Malinahmen keine Verantwortung.

Wie konnen die hier auftretenden Schnittstellenproblem geldst
werden?

Antwort:

Neben einem Ausbau von sozialpadiatrischen Zentren oder einer
.Sozialpadiatriezulage fur Kinder- und Jugendarzte analog der
~So0zialpsychiatriepauschale” fur Kinder- und Jugendpsychiater ist auch
ein umfassender Ausbau des kinder- und jugendmedizinischen
Dienstes im OGD dringend erforderlich.

AulRerdem benétigen wir ein verbindliches, langfristiges und flexibles
Casemanagement, das in jedem Fall durch die Jugendhilfe in enger
Zusammenarbeit mit dem OGD {bernommen wird, auch wenn
unterstitzende MalRnahmen durch freie und andere Trager
Ubernommen verden. In aller Regel sind ausreichende Informationen
Uber ein gefahrdetes Kind in den verschiedenen Systemen vorhanden,
werden aber nicht ausreichend kommuniziert bzw. ,versanden® in den
Subsystemen.
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5. Wie funktioniert die Kooperation zwischen den Tragern der Angebote?
Welche unterstlitzenden Instrumente braucht es hier mdglicherweise?

Antwort:

Viele Strukturen arbeiten leider unabhangig voneinander und kommunizieren
auch aufgrund unterschiedlicher Zustandigkeiten und zeitlicher Mdglichkeiten
nur sehr unzureichend. Niedergelassene Arztinnen und Arzte konnen an
Fallkonferenzen nur zu ungewdhnlichen Zeiten aufRerhalb ihrer Sprechstunden
teilnehmen, diese sind aber aufgrund der Dienstzeiten der ubrigen
Kooperationspartner im Netz so gut wie nicht realisierbar. Die Kontakte
zwischen  Kinder- und Jugendhilfe sowie dem  kinder- und
jugendmedizinischen Dienst im OGD sind vielerorts vollig unzureichend. Bei
der im Entwurf zum Kinderschutzgesetz fur die Kinder- und Jugendhilfe
vorgeschriebenen personlichen Inaugenscheinnahme miusste sichergestellt
sein, dass wenn es um Kindeswohlgefahrdung geht, grundsétzlich auch
padiatrischer Sachverstand miteinbezogen wird.

Nach Erfahrungswerten funktioniert die Zusammenarbeit am besten in
regionalen Verbanden, die eine personliche Kenntnis des Ansprechpartners
erlaubt, wie zum Beispiel in bestimmten Stadtteilen oder Kleinstadten. Als
unterstitzendes Instrument ware ein besserer Informationsaustausch,
insbesondere unter den staatlichen Systemen wie o6ffentlicher Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst, Jugendamt, Kindertagesstatte und Schule zu
nennen. Es ist mit groRen Informationsverlusten und Risiken fur Kinder
verbunden, wenn Informationen, die der Jugendhilfe vorliegen, aber nicht an
die in den Kindertagesstatten und Schulen tatigen Arzte des
Gesundheitswesens weitergegeben werden und umgekehrt. Dieser
Informationsaustausch muss ausgeweitet werden auch auf Trager der
Jugendhilfe, die als Auftragnehmer Aufgaben der Jugendhilfe im
Subsidaritatsprinzip tUbernehmen. Sie kann nicht ausgeweitet werden auf
Inanspruchnahme von freiwiligen Angeboten wie Beratungsstellen,
psychologische und psychotherapeutische Praxen, Arztinnen und Arzte oder
Selbsthilfegruppen.  Selbstverstandlich  sollten  diese letztgenannten
Einrichtungen an ihre Befugnis zur Kooperation erinnert werden.

6. Welche positiven wie negativen Konsequenzen ergeben sich aus dem
Ausbau der Kinderbetreuungsangebote fur die unter Dreijahrigen?

Antwort:

Dazu verweise ich auf die gemeinsame Stellungnahme der péadiatrischen
Fachgesellschaften, die ich beifige. Fur Kinder aus bildungsfernen oder
psychosozial ungunstigen Familienkontexten kann frihkindliche Betreuung
Voraussetzungen dafur schaffen, ihr vorhandenes Potential zu mobilisieren

und Chancengleichheit herzustellen. Unter Bericksichtigung des aktuellen
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Erkenntnisstands der Bindungsforschung, der Kinder- und Jugendpsychiatrie
sowie der Anhaltszahlen des Kinderbetreuungsgesetzes der Européischen
Union empfehlen Kinder- und Jugendarzte folgenden Betreuungsschlissel:

fur Sauglinge von 9 bis 12 Monaten: 1 Betreuerin fir maximal 2 Kinder
far Kinder von 12 bis 24 Monaten: 1 Betreuerin fir maximal 3 Kinder
far Kinder von 24 bis 36 Monaten: 1 Betreuerin fir maximal 4 Kinder

Empfehlungen zur Gruppengrof3en missen in Abhéngigkeit von der
Gruppenhomogenitat formuliert werden; je junger die Kinder und je kleiner das
Altersspektrum, desto kleiner sollte die Gruppe sein. Als Richtschnur kann in
der Altersklasse unter drei Jahre eine Gruppengréf3e von bis zu 12 Kindern
betrachtet werden. Die Erzieherinnen und Erzieher benétigen eine qualifizierte
Ausbildung, die Einrichtungen muissen so ausgestattet sein, dass tagliche
Bewegungsforderung, gesunde Erndhrung und ausreichende Ruhephasen
maglich sind.

. Welche Chancen und Risiken sehen Sie in der Etablierung von Eltern-
Kind-Zentren / Familienzentren?

Auf welche Erfahrungen kann hier zurtuckgegriffen werden, um valide
Schlussfolgerungen zu ziehen?

Antwort:

Solche Zentren bieten nah an den Bezugspersonen die Mdglichkeit, niedrig
schwellige Hilfsangebote zu machen und die Eltern in ihrer Unsicherheit zu
entlasten. Sie kdnnen aber nur wirksam sein, wenn sie in professionelle
Netzwerke eingebunden sind. Allerdings sind Modellvorhaben nicht
wissenschaftlich evaluiert. Studien solcher Art missen als Langzeitstudien
angelegt werden, um den wirklichen Nutzung fur die beteiligten Kinder und
Familien nachzuweisen. Solche Studien sind in Deutschland noch nicht
durchgeflihrt worden.

. Welche neueren Konzepte finden sich im Bereich der frihen Hilfen, wie
werden sie angenommen?

Antwort:

Neue Konzepte im Bereich der frihen Hilfen ist insbesondere das Training von
Eltern/Kind-Interaktion, Forderung des Bindungsverhaltens und Forderung
elterlicher Feinfuhligkeit anzusehen. Diese Konzepte haben Eingang gefunden
in nahezu alle Modellvorhaben, die durch das ,Nationale Zentrum Frihe
Hilfen* in den Bundeslandern begleitet und unterstitzt werden. Ein
Verzeichnis und Beschreibung dieser Modellvorhaben findet sich auf der
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Internetpréasentation des .Nationalen Zentrums Frihe Hilfen*®
(www.fruehehilfen.de oder www.nzfh.de)

9. Wie wirkungsvoll sind die rechtlichen Regelungen (z.B. 816 SGB VIII)
bzw. welchen Handlungsbedarf sehen Sie von Seiten des
Bundesgesetzgebers?

Antwort:

Da die Ausgestaltung L&ndersache ist, gibt es hier eine Vielzahl
unterschiedlicher Angebote fur die Eltern. Diese Angebote hangen auch ganz
wesentlich von der personellen und finanziellen Ausstattung der Kinder- und
Jugendhilfe ab und sind in vielen Regionen weiterhin unzureichend. Ich
verweise dazu auch auf die Ausfihrungen im 13. Kinder- und Jugendbericht
der Bundesregierung, der sich mit gesundheitsbezogener Pravention und
Gesundheitsforderung in der Kinder- und Jugendhilfe befasst.

10.Welche grundsatzlichen Anforderungen (Friherkennung von Problemen,
Erreichbarkeit von Zielgruppen, Art der Hilfen, Nachhaltigkeit und
Vernetzung der Kinder- und Jugendhilfe mit der Gesundheitshilfe sowie
mit Kooperationspartnern etc.) werden an Systeme der fruhen Hilfe
gestellt?

Antwort:

Als grundsatzliche Anforderung kann gelten, dass Angebote zur primaren, ggf.
auch sekundaren Pravention durch staatliche Hilfesysteme begleitet und
koordiniert werden missen. Dazu sind insbesondere Einrichtungen des
Gesundheitswesens, wie der kinder- und jugendarztliche Dienst im OGD, in
der Lage. Durch die frihe Einbindung solcher Dienste bereits wahrend der
Schwangerschatft, um die Geburt hin und durch aufsuchende Besuche in den
ersten Lebenswochen des Kindes konnten Zugange zur weitergehenden
Hilfesysteme oder Kooperation mit der Jugendhilfe verbindlich geklart und
geplant werden. Falls sich aus solchen primérpraventiven Angeboten
zusatzlicher Hilfebedarf ergibt, muss die Zustandigkeit und das verbindliche
Casemanagement fur eine Familie abgesprochen werden.

Eine weitere Anforderung an Systeme der friihen Hilfen ist die Gestaltung des
Mit- und Nebeneinanders von Hilfen und Kontrolle. Beides ist immer Teil der
Hilfe und des Angebotes und kann nicht ausgeblendet werden. Dazu ist
erforderlich, dass alle Beteiligten mit einer hohen Professionalitat sich als Tell
eines Gesamtsystems ansehen. Dies betrifft auch ehrenamtliche Helfer, die in
Familien tatig sind und selbstverstandlich keine spezifischen Aufgaben zur
Abwehr von Kindeswohlgefahrdung tGbernehmen kénnen. Dennoch missen
gerade solche Helfer unterstitzt werden, wie sie mit negativen Eindriicken und
Verlaufen in den Familien umgehen konnen und eine Moglichkeit zur
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Supervision solcher Eindriicke haben. Andererseits sollten auch
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Jugendamtes, die Fremdunterbringung in
die Wege leiten, in ihrer Reflexionsfahigkeit unterstutzt werden, unter welchen
Vorgaben und mit welchen fachlichen Begrindungen beispielsweise
Herausnahmen erfolgen, we sie mittelfristig geplant sind, ob und unter
welchen Umstanden eine Ruckfuhrung moglich und nétig ist.

® Bildung eines friihen aufsuchenden Netzwerks unter Einschaltung von
Entbindungs-Kliniken, Familien-Hebammen, Kinderkrankenschwestern
(ganz besonders bei Kindern mit Beeintrdchtigungen der Gesundheit),
Frauenarzten, Kinder- und Jugendarzten, Kinder- und Jugendhilfe
(Sozialarbeitern, Sozialpadagogen), Kinderschutzbund

® Casemanagement durch eine gemeinsame Clearingstelle
(Jugendamt/Gesundheitsamt)

® frihzeitiges Angebot einer Entlastung der Eltern durch Betreuung in
(kostenlosen) entsprechend ausgestatteten Kindertageseinrichtungen oder
durch entsprechend qualifizierte Tagesmiutter

® Schaffung von Anreizen mit positiver Verstarkung (aber keine
Geldzuwendungen fiir Selbstverstandlichkeiten)

® Eltern annehmen und versuchen, eine tragfahige Beziehung herzustellen

® Transparenz der Ablaufe vermitteln

® Abstimmung von Prozessorientierung (Eltern) und
Entwicklungsorientierung (Kind)

® Sicherstellung der Qualifikation der Helfer

® komplette Kinderfriherkennungsuntersuchungen (bei Ausbau und

Anpassung des gesamten Programms der Kindervorsorgeuntersuchungen
hin zu mehr primarer Pravention) und Impfungen
und anderes

11.Wie kdnnen am besten Uberforderte/benachteiligte Familien erreicht und
unterstitzt werden? Welche Institutionen und gesellschaftliche Gruppen
mussen sie erreichen kdnnen?

Antwort:

Idealerweise sollten alle Familien mit neugeborenen Kindern innerhalb der
ersten 4 Lebenswochen des Kindes von speziell geschulten Fachleuten
aufgesucht werden, um frihzeitig zu erkennen, ob diese Familie Hilfe benotigt
oder nicht (Dormagener Modell). Eine Stigmatisierung einzelner Familien
durch gezieltes Aufsuchen von Familien, die aufgrund der oben geschilderten
Merkmale in die Gruppe der ,Risikofamilien eingeordnet werden, ist nicht
unbedingt Ziel fihrend und birgt die Gefahr des Ubersehens weicher Risiken.
Die aufsuchenden Helfer benétigen eine besondere Qualifikation und missen,
wenn sie ehrenamtlich tatig sind, von Haftungsfolgen befreit werden. Dies gilt
natdrlich nicht fir hauptamtliche Krafte der Kinder- und Jugendhilfe oder des
offentliche Gesundheitsdienstes.
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Uberforderte und benachteiligte Familien werden am besten dadurch erreicht,
dass ihre soziale Ausgrenzung durch Armut und Arbeitslosigkeit begrenzt
wird. Insbesondere Angebote fur ihre Kinder, wie frihe Familien ergdnzende
Erziehung, Bildungs- und Freizeitangebote missen so gestaltet sein, dass
Kinder aus sozial marginalisierten Familien sie unkompliziert erreichen
konnen. Im  sozialen Miteinander werden  soziale, informelle
Unterstitzungssysteme geférdert und Hilfe geleistet, ohne dass spezifische
Malnahmen ergriffen werden missten.

Die Wahrnehmung in der Offentlichkeit von Fallen von Kindeswohlgefahrdung
ist auch durch die kinderfreundliche Politik in der letzten Dekade deutlich
vorangeschritten. Am meisten gefahrdet sind junge Kinder, die mit ihren
Familien in sozialer Isolation leben oder von ihren Familien isoliert werden.
Das Sichtbarwerden dieser Lebenslagen, friher aufsuchende Hilfen und
bessere Kommunikation uber Problemlagen von Familien unter den
zustandigen Behorden wir sicher zu einer besseren Erreichbarkeit von
Uberforderten und benachteiligten Familien fihren.

12.Welche Erfahrungen gibt es bereits mit erprobten Modellprojekten wie
mit dem Projekt "Guter Start ins Kinderleben" und wie kdnnen diese
Erfahrungen in die Entwicklung von flachendeckenden Regelsystemen
einflieRen?

Antwort:

Es ist Aufgabe des Staates, der nach den Vereinbarungen in der UN-
Kinderrechtskonvention das Kindeswohl zu garantieren hat, diese Angebote
flachendeckend zu etablieren. Diese Projekte werden von der Bevdlkerung
akzeptiert, die Effizienz ist noch nicht abschliel3end belegt.

Die vom BMFSFJ geforderten Modellprojekte werden derzeit ausgewertet,
erste Ergebnisse liegen vor (vgl. Expertise des Deutschen Jugendinstituts).
Eine nachhaltige Wirkung kann wegen der kurzen Laufdauer der Evaluation
jedoch nicht nachgewiesen werden.

Es hat sich allerdings bereits jetzt gezeigt, dass sehr viel weniger Familien
durch die Modellprojekte erreicht werden koénnen, als dies urspringlich
geplant war. Als problematisch kdénnen bereits jetzt Zugangswege zu
belasteten Familien durch Modellprojekte genannt werden. Weiterhin gibt es
Hinweise darauf, dass die Modellprojekte etablierte Strukturen durch das
Nebeneinander von alten und neuen Strukturen, Verschiebung von
Ressourcen und Zustandigkeiten beeintrachtigt haben.

Neben den sehr positiven fachlichen Erfahrungen, dem wissenschatftlichen
Gewinn koénnen solche Modellprojekte auch unerwiinschte Nebenwirkungen
haben und regionale Strukturprobleme verursachen, wenn sie nicht in
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vorhandene Systeme sorgfaltig eingegliedert und ihre Weiterfihrung nach
Ende ihrer Modellphase mitgeplant wurde.

13.Welche Erfahrungen gibt es in den Landern und Kommunen mit
vorhandenen Hilfesystemen und wie kdnnen diese Erfahrungen fir die
Entwicklung von Regelsystemen eingesetzt werden?

Antwort:

Bei allen Modellprojekten im Rahmen des Nationalen Zentrums Friihe Hilfen
wie auch den zahllosen kleineren Projekten zu friihen Hilfen in nahezu jeder
Kommune stellen sich regelhaft Probleme bei der Verstdndigung der
Erfahrungen und Uberfiihrung in das Regelsystem.

Gerade der Bereich Fruher Hilfen ist in den Kommunen weder durch die
Gesundheitshilfe noch durch die Jugendhilfe mit ausreichenden Mitteln
abgedeckt, um diese neuen Zustandigkeiten finanziell auf Dauer zu sichern.
Die Diskontinuitat von Hilfsangeboten kann fur Kinder und Jugendliche zu
einem  erheblichen Risiko fuhren, weil dies nicht nur zu
Informationsabbrichen, sondern auch zu Beziehungsabbrichen und
negativen Hilfe Erfahrungen fihren kann. Hier mussen unbedingt rasche
Konzepte zur Verstandigung, insbesondere der kommunalen Projekte tberlegt
werden.

Einzelheiten dazu kann sicher die Kinder- und Jugendhilfe beitragen. Auch der
13. Kinder- und Jugendbericht macht dazu einige Aussagen.

14.Welche Bedeutung haben bei der Entwicklung von Konzepten der
Forder- und Unterstitzungsansatz sowie der Interventionsansatz?

Antwort:

Im Vordergrund aller Bemuihungen sollte immer die Fo6rderung und
Unterstitzung der Familienstrukturen stehen, um eine stabile Bindung an eine
Bezugsperson aufzubauen und dem Kind Urvertrauen mitzugeben. Ist dies
aufgrund der familiaren Umstande (z.B. psychische Erkrankung der Eltern,
Abhéngigkeit der Eltern) nicht moéglich, muss fruhzeitig interveniert werden,
um wichtige Entwicklungsphasen eines Kindes nicht zu versdumen. Bei der
Intervention gibt es verschiedene Mdglichkeiten:

- Betreuung tagsuber in einer gualitativ hochwertigen
Kindertageseinrichtung oder bei einer entsprechend qualifizierten Tagesmutter
und nachtliche Rickkehr in die Familie

- vollstandige Herausnahme des Kindes aus der Familie und
Unterbringung in einer guten Pflegefamilie

- Heimunterbringung
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In jedem Fall ist ein differenziertes Konzept zu entwickeln, das Férderung und
Unterstltzung sowie Intervention bei Kindeswohlgefahrdung integriert. Ein
differenzierter Zugang erlaubt passgerechte Hilfen, die aber das prinzipielle
Miteinander von Forderung und Unterstlitzung einerseits und Intervention,
auch mit sanktionierendem Charakter, erlauben.

Die Entwicklungsverlaufe von Kindern, Jugendlichen und ihren Familien sind
variabel und phasenweise sehr wechselnd. Auch abh&ngig von &uf3eren
Situationen und sozialen Belastungen, kann eine Familie, die in manchen
Phasen mit einem nur sehr milden Unterstiitzungsangebot selbst zurecht
kommen, in anderen Phasen einer deutlichen Intervention bis hin zur
Fremdunterbringung des Kindes bedirfen. Die Verantwortung fir das

langfristige Casemanagement liegt dabei in der Regel bei der Jugendhilfe.

Beantwortung:

Deutsche Gesellschaft fir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin (DGSPJ)
Prof. Dr. Ute Thyen

Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Libeck

Ratzeburger Allee 160

23538 Lubeck

Tel: 0451 / 500 2615

Fax: 0451 / 500 6064

e-mail: thyen@paedia.ukl.mu-luebeck.de

Berufsverband der Kinder- und Jugendérzte (BVKJ)

Dr. Wolfram Hartmann

Prasident des Berufsverbands der Kinder- und Jugendéarzte (BVKJ e.V.)
Mielenforster Str. 2

51069 Koln

Fon: 0221/68909-0,

Fax: 0221/683204

e-mail: dr.w.hartmann-kreuztal@t-online.de
www.kinderaerzte-im-netz.de

Positionspapier der
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Deutschen Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin
(DGSPJ) zu Qualitatskriterien institutioneller Betreuung von
Kindern unter 3 Jahren (Krippen) - Kurzversion

Horacek U, Bohm R, Klein R, Thyen U, Wagner F
1. Allgemeine Uberlegungen

Das Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend hat im Mérz 2008
den Entwurf eines Kinderférderungsgesetzes vorgelegt. Mit diesem Gesetz wird zum
einen die Verpflichtung normiert, bis 31.7.2013 fur Kinder im Alter unter drei Jahren
Platze in Tageseinrichtungen und in Kindertagespflege nach erweiterten Kriterien
vorzuhalten und diese Platze stufenweise auszubauen. Zum anderen soll zum 1.8.2013
ein Rechtsanspruch auf frihkindliche Forderung in einer Tageseinrichtung oder
Tagespflege fur Kinder ab dem vollendeten ersten Lebensjahr einfuhrt werden.

Institutionelle Betreuung von Kindern findet in Tageseinrichtungen statt, deren Aufgaben im § 22 (2)
des Sozialgesetzbuches VIII formuliert sind. Sie sollen

1. ,.die Entwicklung des Kindes zu einer eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen
Personlichkeit fordern,

2. die Erziehung und Bildung in der Familie unterstiitzen und erganzen,

3. den Eltern dabei helfen, Erwerbstatigkeit und Kindererziehung besser miteinander
vereinbaren zu kénnen. “

Der Forderauftrag wird dahingehend naher spezifiziert, dass er Erziehung, Bildung und Betreuung des
Kindes umfasst und sich auf seine ,soziale, emotionale, korperliche und geistige Entwicklung“ zu
beziehen hat. Die Forderung hat sich zu orientieren an ,Alter und Entwicklungsstand, den
sprachlichen und sonstigen Fahigkeiten, an der Lebenssituation sowie den Interessen und
Bedurfnissen des einzelnen Kindes" und soll sein ethnische Herkunft berlicksichtigen.

Die grundséatzliche Frage, ob fur Kinder unter drei Jahren Uberhaupt eine institutionelle Betreuung
angestrebt werden soll, wird aus verschiedenen Perspektiven heraus sehr unterschiedlich
beantwortet.

Die wenigen verfugbaren Studien liefern Indizien dafur, dass institutionelle frihe Forderung eine
wichtige Erganzung guter elterlicher Erziehung sein kann. Fir Kinder aus bildungsfernen oder
psychosozial ungiinstigen Familienkontexten kann sie Voraussetzungen dafur schaffen, ihr
vorhandenes Potential zu mobilisieren und Chancengleichheit herzustellen. ZU berlicksichtigen ist,
dass mit zunehmender Gesamtdauer auferfamiliarer Betreuung eine langfristige Zunahme von
expansivem Problemverhalten verbunden sein kann (11). Unzureichende Qualitat von
Krippeneinrichtungen kann zu einer ungiinstigen Entwicklung sowohl beziiglich der Kognition als auch
mit Verhaltensauffalligkeiten assoziiert sein. Negative Effekte treten umso wahrscheinlicher ein, je
langer unzureichende Betreuungsformen zum Einsatz kommen; in der bisher gréf3ten
wissenschaftlichen Begleitstudie wird daher empfohlen, die Gesamtdauer von Tagesbetreuung in den
ersten drei Lebensjahren generell so kurz wie moglich zu halten (32).

Das Papier bericksichtigt viele Anregungen und Hinweise aus den Organen der Sozialp&diatrie in
Deutschland, vornehmlich aus dem Offentlichen Gesundheitsdienst und aus sozialpadiatrischen
Zentren. Erfahrungen und Erkenntnisse aus anderen europaischen Landern und aus den USA sind
eingeflossen.
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In Abh&angigkeit vom Blickwinkel kann die Qualitat einer Betreuungseinrichtung sehr unterschiedlich
bewertet werden. Fur Trager mag Wirtschaftlichkeit, fur die Gemeinde kommunale Wertschdpfung, fur
Eltern mégen Wohnortnahe, Bezahlbarkeit, Flexibilitdt wesentlich sein. Die Qualitat der Betreuung
muss sich primar an den Entwicklungsbedirfnissen des Kindes orientieren, so wie es auch im
Gesetzestext als Leitlinie formuliert ist.

Aus Sicht der Fachgesellschaft DGSPJ werden die zu erfiillenden Anforderungen an Einrichtungen
beschrieben, die Kinder unter drei Jahren professionell betreuen. Dabei flieRen, dem
sozialpadiatrischen Zugang und Selbstverstandnis entsprechend, medizinische,
entwicklungspsychologische und (sonder-)padagogische Aspekte ein. Die Empfehlungen
berticksichtigen neben dem derzeitigen gesellschafts- und familienpolitischen Hintergrund vor allem
den aktuellen Forschungsstand insbesondere der Bindungsforschung sowie internationale
Erfahrungen.

Der Schwerpunkt liegt auf dem Anforderungsprofil, das sich aus der Perspektive des Kindes ergibt; es
stellt seine gesundheitlichen und entwicklungsbezogenen Bediirfnisse, also korperliche, seelische,
kognitive und soziale Erfordernisse, in den Mittelpunkt der Uberlegungen zur Betreuungsqualitat

Die Ausfiihrungen beschreiben einen Qualitatsrahmen. Dargestellte Relationen (Betreuerschlissel,
Gruppenstarken etc.) stellen einen Mindeststandard dar, der nicht unterschritten werden sollte.

Allgemeine gesundheitliche Bedurfnisse der Altersgruppe

Es ist selbstverstandlich, dass fur Sauglinge und Kleinkinder besondere Anforderungen an Pflege,
Erndhrung, Hygiene, Infektionsschutz und Sicherheit zu erflllen sind.

Erzieherinnen mussen Uber die medizinischen Grundleistungen, die das Versorgungssystem flr
Sauglinge und Kleinkinder vorhalt, informiert sein; d.h. sie sollten Hintergrund und Zeitpunkt der frihen
Krankheitsfriherkennungsuntersuchungen und den altersgemafien Impfstatus gemal den
Empfehlungen der Sténdigen Impfkommission kennen.

Bindung

Die Entwicklungsforschung der letzten 50 Jahre hat das Verstandnis fiir die sozialen und emotionalen
Bedirfnisse von Kindern und fir die Bedeutung stabiler, feinflihliger Bindungen zunehmend
differenziert herausgearbeitet. Besondere Bedeutung hat hierbei die primére Bindungsperson, deren
Bindungsmuster starken Einfluss auf das spatere Gefilige psychischer Sicherheit des Kindes nimmt.
Daneben hatten Mutter in der gesamten Evolution bei der Versorgung ihrer Kinder Hilfe durch
Mitglieder der erweiterten Familie, die zu Sekundarbindungspersonen wurden. Auch die Stérung der
Bindung zu sekundéaren Bindungspersonen kann sich nachteilig auf die psychische Entwicklung eines
Kindes auswirken, insbesondere dann, wenn sie wiederholt auftritt (12).

Der Aufbau frihkindlicher Bindung folgt einer relativ klaren Zeitachse, bei der mehr und weniger
storanfallige Zeitfenster zu bericksichtigen sind. Aufbau von Sekundarbindung sollte grundséatzlich
erst nach Etablierung einer sicheren Primarbindung erfolgen. Eine aul3erfamilidre Betreuung bereits
im ersten Lebensjahr ist daher aus Sicht der Fachgesellschaft nicht generell empfehlenswert.

Aus Sicht der Bindungsforschung kann qualitativ gute Vorschulbetreuung die meisten mehr als drei
Jahre alten Kinder dabei unterstiitzen, soziale Unabhangigkeit und kognitive Fahigkeiten zu
entwickeln. Fur Kinder unter 2 Jahren lassen sich dafiir keine wissenschaftlich fundierten Aussagen
treffen. Die individuelle Kapazitat eines Kindes, den Trennungsstress zu bewaltigen, sollte daher in
dieser Altersstufe sehr sorgféltig im Einzelfall erwogen werden (11,18).

Neurobiologische Aspekte

19
Geschaftsstellen: Mielenforster Str. 2, 51069 Koéln, Fon: 0221/68909-0, Fax: 0221/683204
Chaussestr. 128/129, 10115 Berlin, Fon: 030/22335582, Fax: 030/22335550
Prasident Dr. Hartmann privat:
Im Wenigen Bruch 5, 57223 Kreuztal, Tel.: 02732/762900, Fax: 02732/86685
dr.w.hartmann-kreuztal@t-online.de
www.Kinderaerzte-im-netz.de




Neue Studien zeigen, dass bei einem Teil der Kinder in Krippenbetreuung anhaltend erhodhte
Konzentrationen des Stresshormons Cortisol gefunden werden; diese Beobachtung wurde bei familiar
betreuten Kindern nicht gemacht (3, 18,47). Es wird angenommen, dass sich chronisch erhdhte
Cortisolspiegel nachteilig auf die Gehirnentwicklung auswirken und zu psychischen und
Verhaltensstérungen filhren kénnen (22); die Klarung mdoglicher Zusammenhénge im Sinne von
Assoziation oder Kausalitat bedarf allerdings dringend weiterer Studien. Unbenommen ist, dass sich
chronischer Stress durch Trennungen u.a. in subtilen Verhaltens- und Gemutsveranderungen aufiern
kann. Wenn fur Sauglinge und Kleinkinder keine (subjektiv empfundene) Bezugsperson erreichbar ist,
laufen sie Gefahr, eine groRe Bandbreite von instinktiven und dissozialen Verhaltenswesen zu
entwickeln. Die Erkennung und richtige Bewertung derartiger Verhaltenszustande ist eine der
verantwortungsvollsten Aufgaben von Krippenerzieherinnen, die besondere Qualifikationen erfordert.

Betreuungsschlissel, GruppengrdfRe und — zusammensetzung

Unter Beriicksichtigung des aktuellen Erkenntnisstands der Bindungsforschung, der Kinder- und
Jugendpsychiatrie (26) sowie der Anhaltszahlen des Kinderbetreuungsgesetzes der Europaischen
Union empfiehlt die Fachgesellschaft folgenden Betreuungsschlissel:

fur Sauglinge von 9 bis 12 Monaten: 1 Betreuerin fir maximal 2 Kinder

fr Kinder von 12 bis 24 Monaten: 1 Betreuerin fir maximal 3 Kinder

fr Kinder von 24 bis 36 Monaten: 1 Betreuerin fir maximal 4 Kinder

Empfehlungen zur Gruppengréen mussen in Abhangigkeit von der Gruppenhomogenitat formuliert
werden; je junger die Kinder und je kleiner das Altersspektrum, desto kleiner sollte die Gruppe sein.
Als Richtschnur kann in der Altersklasse unter drei Jahre eine GruppengréRe von bis zu 12 Kindern
betrachtet werden. Vorteilhaft sind eine ausgewogene Altersmischung und
Geschlechterzusammensetzung. Bildet man altersgemischte Kindergruppen unter Beteiligung von
Kindern unter drei Jahren, so sollte ihr Anteil nicht Gber 5, die Gruppenstarke nicht 15 Kinder
Uberschreiten. Bei der Personalbesetzung ist sicherzustellen, dass jederzeit mindestens zwei
Fachkrafte in der Gruppe anwesend sein koénnen. Bei Personalausfall werden nur Erzieher zur
Vertretung herangezogen, die den Kindern bekannt sind. Die maximale Zahl der Doppelbelegung von
Platzen sollte in der Betriebserlaubnis festgeschrieben werden; dadurch bleibt die Wahrscheinlichkeit
gering, dass die genehmigte Platzzahl von der Zahl der gleichzeitig anwesenden Kinder lberstiegen
wird.

Eine Eingewthnungsphase mit anfangs langer, im Verlauf abnehmender taglicher Anwesenheit der
primaren Bindungsperson ist fest vorzusehen. Die Gesamtdauer der Phase ist individuell gemeinsam
festzulegen. Sie hetragt in der Regel 2 bis 4 Wochen. Die Eingewdhnungsphase zahlt bereits als
.Belegung®; d.h. Fehlbelegung, die sich aus der sequenziellen Eingewdhnung von Kindern ergibt, darf
nicht zu Personalreduktion fuhren.

Bindungstheoretische Erkenntnisse bringen nicht nur besondere Anforderungen an Flexibilitat und
Qualitat der Eingewodhnungsphase mit sich, sondern auch an Kontinuitat in der Betreuung.
Institutionelle Stabilitat ist dabei eine wesentliche Grundvoraussetzung. In der Ausgestaltung wird das
Modell einer familiaren Gruppensituation favorisiert, das den Bedirfnissen des betreuten Kindes am
nachsten kommen mag.

Aus der Perspektive des Kindes ist eine gro3tmoégliche personen-, gruppen- und situationsbezogene
Konstanz wiinschenswert, um die Adaptations- und Verarbeitungssysteme nicht zu Giberfordern.

Qualifikation und spezifische Fahigkeiten des padagogischen Personals

Aus Sicht der Fachgesellschaft ist mittel- und langfristig eine Fachhochschulausbildung fur einen
Teil der Erzieherinnen und Erzieher anzustreben. Mindestens eine Erzieherin pro Gruppe sollte Gber
einen Fachhochschulabschluss verfiigen. In das Anforderungsprofil gehéren unter Bindungsaspekten
emotionale Verfiigbarkeit, Feinfuhligkeit und der Ausschluss schwerwiegender Traumatisierungen in
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der eigenen Biografie. Selbsterfahrung und Supervision sollten als Ausbildungsteile in das
angestrebte Fachhochschulstudium integriert und im Berufsalltag etabliert werden.

Sensibilitdt, Schwingungsfahigkeit, Empathie, aber auch Konsequenz, Verlasslichkeit und
ausreichende emotionale Stabilitat gehdéren zu den unverzichtbaren ,soft skills“. Gerade die
Altersgruppe der Kleinstkinder erfordert ein hohes Mal3 an Energie und Einsatzbereitschaft, um alle
physischen, kognitiven und emotionalen Bedirfnisse der anvertrauten Kinder erfullen zu kénnen.
Erzieher missen in der Lage sein, ein Rollenverstandnis als Sekundarbindungsperson zu entwickeln,
um die Entstehung konkurrierender Bindungen zu vermeiden. Diese Fahigkeit zur Empathie und
Sensibilitat fur die individuelle Bindungsgestaltung des Kindes einerseits und die Fahigkeit zur
.professionellen Distanzierung“ andrerseits stellen eine besondere Herausforderung dar.

Unter dreijahrige Kinder verfligen Uber keine, bzw. noch deutlich eingeschrankte Mdoglichkeiten,
Bedurfnisse oder korperliche und emotionale Belastungen verbal zu kommunizieren. Erzieherinnen
missen daher besonders geschult werden, nonverbales Ausdrucksverhalten in dieser Altersgruppe zu
lesen und die richtigen Konsequenzen abzuleiten. Dies gilt u.a. auch fur Aspekte maoglicher
Vernachlassigung oder Misshandlung.

In der Verantwortung des Tragers liegt es, fur eine kontinuierliche Weiterbildung der Erzieher Sorge zu
tragen und ihnen die Teilnahme an einschldgigen Fortbildungen und Qualifikationsmal3hahmen zu
ermoglichen. Fir die padagogische Arbeit mit der Altersgruppe sind Fachberatung und Supervision
sicherzustellen. Fortbildungsreferenten, Fachberater und Supervisoren sollten Uber spezifische
Qualifikationen verfligen.

Besondere Beriuicksichtigung der Bedurfnisse von Kindern unter drei Jahren

Die in der Einleitung genannten Grundlagen der Bindungstheorie werden beriicksichtigt.
Krippenerzieherinnen haben fir Kinder u.a. die Rolle einer sekundaren Bindungsperson; in der
Betreuung werden die besonderen Bedurfnisse der Kleinkinder sensibel erfasst und bertcksichtigt.
Dies gilt insbesondere fiir die Gestaltung der Bindung zwischen Erzieherin und Kind.

Insbesondere Kinder mit frihkindlichen Regulations-, Entwicklungs-, Verhaltensstérungen oder
Behinderungen bzw. Kinder mit einem Verdacht auf entsprechende Storungen sollten vor der
Entscheidung Uber eine Krippenbetreuung ausfuhrlich entwicklungsneurologisch,
entwicklungspsychologisch und heilpddagogisch untersucht werden, ggf. unter Einbeziehung eines
Sozialpadiatrischen Zentrums.

Einbindung der Eltern bzw. Familien und Bezugspersonen

Krippen sollten als Eltern-Kind-Zentren ausgerichtet sein und bereits in der Konzeption ein starkes
Augenmerk auf die Kooperation mit den Eltern richten. Bei Bedarf sollte im Zentrum Uhterstitzung
und Anleitung fir Eltern angeboten werden (Elterncafe, Madutterberatung des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes, Stunden der Sozialberatungsstelle, Tauschborse,
Gesundheitsforderungsprojekte, Elternschule/ Elterntrainings, die die Eltern- Kind-Bindung und
Erziehungskompetenzen férdern). Durch diese Angebote kann ein besserer Zugang zu Familien
erreicht werden. Zwischen Eltern und Erziehern wird eine Erziehungs- und Bildungspartnerschaft
aufgebaut, die auf Vertrauen und Transparenz fu3t. Eltern werden als Experten fur ihr Kind und seine
Entwicklung wahrgenommen und behandelt. Sie bleiben primére Bezugspersonen und werden in ihrer
Verantwortung unterstitzt. Dabei sollen sie den Aufbau von Sekundarbindungen akzeptieren und
unterstitzen.

Bei konkretem \erdacht auf innerfamilidare Gefahrdung des Kindeswohls werden zum Schutz des
Kindes mit den Eltern Vereinbarungen getroffen, deren Einhaltung Uberprift wird und deren
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Nichteinhaltung klar abgesprochene Konsequenzen hat. Die Grundsatze des § 8 a Kinder- und
Jugendhilfegesetz werden offen thematisiert und bertcksichtigt.

Gemeinwesenorientierung/ Kooperation im Stadtteil und in der Kommune

Die Einrichtung begreift sich als Setting und Gestalter ganzheitlich verstandener
Gesundheitsférderung und greift die dtersspezifischen Themen und Bedarfe der betreuten Kinder,
Bezugspersonen und Mitarbeiter auf. Sie haben eine besondere Chance und Verpflichtung,
nachhaltige Effekte in der Zusammenarbeit mit den Familien zu erzielen. Bei der Umsetzung
gesundheitsférdernder Konzepte werden die Vernetzungsstrukturen und Ressourcen im Umfeld
genutzt.

Betriebsmedizinische Aspekte

Uber die kindbezogene Arbeit hinaus fiihlen sich die Erzieher verantwortlich fir eine gesunde, sichere
und gesundheitsférderliche Einrichtung. Sie arbeiten vertrauensvoll und kooperativ mit Kontroll- und
Beratungsinstitutionen zusammen und ziehen Expertenwissen heran, wo es erforderlich ist.

Bei der Eingangsuntersuchung vor der Aufnahme in die Gemeinschaftseinrichtung ist eine
Eingangsuntersuchung zu empfehlen, die auch die Erfassung des Impfstatus umfasst. Ziel sollte das
Erreichen eines altersadaquaten Impfschutzes vor Eintritt in die Gemeinschaftseinrichtung sein, wobei
der Orientierungsrahmen durch die Empfehlungen der Standigen Impfkommission gegeben ist. Diese
umfassen u.a. eine Impfung gegen Rotaviren vor Aufnahme junger Kinder in eine Tageseinrichtung.

Fur jedes Kind existiert eine strukturierte Aufnahme- und Verlaufsdokumentation. Zur
Aufnahmedokumentation gehort die Uberpriifung des altersgerechten Vorsorgestatus und des
Impfstatus. Das ortliche Gesundheitsamt kann beim Aufbau der Dokumentation und der Bewertung
der Inhalte Unterstiitzung leisten.

In Krippen betreuten Kindern soll langfristig eine im Sinne der WHO-Definition gesunde, d.h. im Sinne
der WHO-Definition positive emotionale, soziale, kognitive und kdrperliche Entwicklung ermdglicht
werden. Die Entwicklung der Kinder sollte mindestens den Stand erzielen, den im familidren Rahmen
aufwachsende Kinder erreichen. Die MaBhahmen und Aktivitaten der Einrichtung zielen darauf ab,
gesundheitsforderliche Faktoren zu schaffen, gesund erhaltende Faktoren zu starken, Kinder und
Eltern in ihrer Eigenverantwortung zu beféhigen. Internes Qualititsmanagement erfolgt auf dem
Boden einer freiwilligen Selbstverpflichtung. Winschenswert ist eine tragerubergreifende Koordination
in der Kommune.

Perspektiven und Anregungen

Umfangreiche wissenschaftliche Untersuchungen wie die Studie (35) des National Institute of Child
Health and Human Development (NICHD) und eine ebenfalls grofl3 angelegte Studie der University of
British Columbia (3) belegen eindrucksvoll, wie wesentlich der Einfluss qualitativ guter Betreuung fur
das Kind ist. An Landesregierungen angebundene, interessenneutrale Institutionen kdnnten nicht nur
im Kontext der Zulassung als Betreuungseinrichtung fir unter Dreijahrige Qualitatstiberprifungen
vornehmen. Eine von Tietze 2007 mittels der Krippen-Skala (KRIPS) durchgefiihrte Untersuchung (45)
unterstreicht diese Notwendigkeit: Mehr als ein Viertel der 109 erfassten Einrichtungen waren von
unzureichender Qualitat. Die Einhaltung von Standards muss kontinuierlich von den
Uberwachungsbehdrden kontrolliert werden; das Verleihen von Gitesiegeln an Krippen, die
Qualitatskriterien konsequent und dauerhaft einhalten, kdnnte einen Anreiz fur Investitionen in Qualitat
darstellen.

In Deutschland gibt es ein gravierendes Defizit wissenschaftlicher Studien zur fruhkindlichen
auBerfamiliaren Betreuung und Erziehung. Man muss davon ausgehen, dass die zitierten
Studienergebnisse nicht ohne weiteres auf die deutschen Verhaltnisse tbertragbar sind.
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Die Fachgesellschaft regt daher an, die Umsetzung der Qualitatsstandards durch eine medizinisch-
neurobiologisch, entwicklungspsychologisch und kinder- und jugendpsychiatrisch ausgerichtete
Begleit- und Langsschnittstudie zu Uberprifen. Es kdnnten zusétzlich Erkenntnisse aus dem Kinder-
und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) des Robert-Koch-Instituts einflieBen, die u.a. gezeigt hat,
dass benachteiligte und bildungsferne Familien am wenigsten bzw. am spatesten vorschulische
institutionelle Betreuung in Anspruch nehmen. Diese koénnte jedoch — bei Einhaltung weiter zu
konkretisierender Qualitatskriterien — wesentlich dazu beitragen, die Entwicklungs- und
Gesundheitschancen und damit die Perspektiven sozial benachteiligter Kinder zu verbessern.

Als sehr sinnvoll wiirde sich ein Monitoring der durch qualifizierte friihe Betreuung erzielten Effekte im
Rahmen der Schuleingangsuntersuchungen erweisen. Durch diese in den meisten Bundeslandern
pflichtige Untersuchung wird eine sehr hohe Zahl von Kindern erfasst, so dass man nach
entsprechenden Kriterien ausgewahlte Kohorten gut miteinander vergleichen kdnnte.

Literaturverzeichnis
am Ende der Langversion des Positionspapiers (www.dgspj.de/stellungnahmen.php)
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