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STELLUNGNAHME

zum Bericht iber die Lebenssituation junger Menschen und die Leistungen der
Kinder- und Jugendhilfe in Deutschland - 13. Kinder- und Jugendbericht — und
Stellungnahmen der Bundesregierung — aus Anlass der 6ffentlichen Anhorung
des Ausschusses fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend des
Deutschen Bundestages am 25. Oktober 2010

Zu den an alle Sachverstandigen gestellten Fragen sind aus meiner Sicht die folgenden
Punkte zentral:

1. Bilanz des Sachstandes zur Gesundheitsférderung und gesundheitsbezogenen

Prévention

Als Vorsitzender der Berichtskommission, die den 13. Kinder- und Jugendbe-
richt (KJB) erstellt und vorgelegt hat, sehe ich in diesem Bericht die erwiinschte
Darstellung und Zusammenfassung des Sachstandes bei der Pravention und
Gesundheitsforderung in der Jugendhilfe. Im Bericht ist eine detaillierte Prob-
lem- und Leistungsbilanz bezogen auf die fiinf differenzierten Altersphasen

vorgenommen worden.

Im deutlichen Unterschied zu manchen 6ffentlichen Diskursen wachsen etwa
80 % der Kinder und Jugendlichen in Deutschland gut auf und es ist davon aus-
zugehen, dass dafiir ein gut funktionierendes lebensweltliches und sozialstaat-
liches System die Grundlage schafft. Dieses gilt es weiterhin zu sichern und aus-
zubauen. Am wenigsten profitieren von diesen Strukturen Kinder, Jugendliche
und ihre Familien, die von Armut, Migration oder besonderen Lebenslagen (wie
Behinderung oder schwere psychische und korperliche Erkrankungen der El-

tern) sowie von Exklusion betroffen sind.
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2. Defizite und Mdngel

a.

Konzeptdefizit

Ein fachliches Einverstdandnis (iber die konzeptionellen Grundlagen von
Gesundheitsforderung und Pravention innerhalt der Kinder- und Jugendhil-
fe sowie in den Systemen, die fir eine wirksame Strategie zur Férderung
der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen als Kooperationspartner er-
forderlich sind, ist nur rudimentar vorhanden. Die aktuelle Situation zeigt
erst einmal versaulte und in sich eingeschlossene Systeme, die einen eige-
nen Denkstil und Sprachcode entwickelt haben, die unterschiedlichen Hand-
lungslogiken folgen, die unterschiedlich funktionierenden und gesetzlich de-
finierten institutionellen Muster unterliegen und — nicht zuletzt — die aus
unterschiedlichen fiskalisch geordneten Tépfen bezahlt werden. Die Sach-
verstandigenkommission geht davon aus, dass Kinder- und Jugendhilfe,
Gesundheitssystem und Behindertenhilfe dann eine Chance haben, Syner-
gieeffekte zu entwickeln und Uberginge zu verbessern, wenn sie fiireinan-
der anschlussfahige Konzepte nutzen kénnen. Daflir scheinen vor allem jene
Konzepte geeignet, in deren Mittelpunkt die Starkung von Ressourcen Her-
anwachsender steht, die Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene sowohl
in der Auseinandersetzung mit den Risiken und Belastungen in ihrer jeweili-
gen Lebenswelt als auch fir die produktive Gestaltung ihrer eigenen Le-
bensprojekte bendtigen. Dringend erforderlich ware eine gemeinsame Kon-
zeptgrundlage, die durchaus moglich ware. Sowohl aus den Gesundheits-
wissenschaften als auch aus den sozialwissenschaftlichen Grundlagen sozia-
ler und rehabilitativer Arbeit kénnten entsprechende Theoriebausteine her-
angezogen werden, die zu einer begehbaren Briicke verknipft werden kon-

nen.

Der 13. KJB hat einen erfolgversprechenden Versuch unternommen, eine
systemelibergreifende Theorieperspektive zu entwickeln: Aus den Gesund-
heitswissenschaften stammen die Konzepte zur Pravention und Gesund-
heitsférderung, die sowohl Zugange zur Risikobearbeitung als auch zur For-
derung von Entwicklungsressourcen ermoglichen sollen, sowie die unter-
schiedlichen und sich erganzenden Perspektiven von Pathogenese und Salu-
togenese. Von Seiten der Sozialwissenschaften wurde auf die Diskussion um
Empowerment und die Befahigungs- bzw. Capability-Konzepte zuriickgegrif-
fen, die ebenfalls auf die Ressourcenstarkung ausgerichtet sind und die
nach den Bedingungen der Mdglichkeit fragen, die Befdahigung von Men-
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schen zu einer selbstbestimmten Lebensfiihrung zu starken. Letztlich geht
es um moglichst gleiche Chancen fir alle Kinder- und Jugendlichen Selbst-
wirksamkeitserfahrungen zu machen und das zentrale Ziel einer darauf be-
zogenen politischen Strategie sollte die Gewahrleistung struktureller For-
derbedingungen fir die notwendige Befahigungsgerechtigkeit sein.

In der Brickenbildung auf der Grundlage gesundheits- und sozialwissen-
schaftlicher Konzeptbausteine hat der 13. KIB auch eine gemeinsame Spra-
che mit der Behindertenhilfe genutzt. Kompetenzorientierung, Befahigung
zur Selbstbestimmung und Selbststandigkeit sind inklusive Konzepte fir alle
Heranwachsenden, die Jungen und Madchen mit Behinderungen konse-
guent einbeziehen.

b. Gerechtigkeitsdefizit

Die internationale Forschung zeigt, dass Gerechtigkeitsdefizite eine zentrale
Ursache fir die Gesundheitsbelastung einer Population darstellen. Deshalb
die auch in der Bundesrepublik bestehende und sich vergréBernde Gerech-
tigkeitsliicke eine zentrale politische Herausforderung. Der Mangel an Ge-
rechtigkeit ist vor allem an dem zentralen Gesundheitskriterium der Selbst-

wirksamkeitserfahrung festzumachen.

Materieller Status, Geschlecht, Migrationshintergrund und Behinderung be-
schreiben Konstellationen, die erschwerte Zugange zu Wirksamkeitserfah-
rungen bedingen. Sie werfen unter der Perspektive von Pravention und
Gesundheitsforderung das Thema der ,Befahigungsgerechtigkeit’ auf. Diese
ist an folgenden Kriterien zu orientieren:

e Heranwachsende brauchen die Chance, Zugang zu den Ressourcen
zu gewinnen, die sie zu einer souveranen Handlungsbefdahigung be-
notigen.

e Die institutionellen Angebote des Bildungs-, Sozial- und Gesund-
heitssystems mussen Heranwachsende in ihrer Handlungsbefahi-
gung systematisch unterstitzen.

e Es sind professionelle Empowerment-Strategien zu entwickeln, die
auf dieses Ziel ausgerichtet sind.

e Heranwachsende missen Uber Partizipationsmoglichkeiten in ihren

Selbstwirksamkeitserfahrungen geférdert werden.
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e Solche Erfahrungen sind vor allem auch dann zu unterstiitzen, wenn
die eigene Handlungsfahigkeit durch Behinderung eingeschrankt ist
(supported living).

Befahigungsgerechtigkeit formuliert ein Ziel, das alle politischen, institutio-
nellen und professionellen Strategien darauf ausrichtet, Heranwachsende
zu befahigen, ,selber Entscheidungen zu fillen und eine Kontrolle {iber die
eigenen Lebensumstdande auszuiiben sowie dadurch, dass die Gesellschaft,
in der man lebt, Bedingungen herstellt, die all ihren Bilrgern Gesundheit
ermoglichen” (WHO 2001), um die Ottawa Charta zu zitieren.

c. Strukturdefizite

Strukturdefizite in Bezug auf integrierte Leistungssysteme fir wirksame
MalRnahmen der Gesundheitsforderung und Pravention sind in den einzel-
nen Hilfesystemen erkennbar und vor allem in der mangelnden Anschluss-
fahigkeit der Handlungslogiken der zu beteiligenden Systeme. Allein die Tat-
sache, dass neben SGB VIlI, das die Grundlage der Kinder- und Jugendhilfe
bildet, Leistungen von SGB V (gesetzliche Krankenversicherung), SGB IX (Re-
habilitation und Teilhabe behinderter Menschen) und SGB XlI (Sozialhilfe)
erforderlich sind, zeigt welche eine oft unibersichtliche Komplexitat gege-
ben ist, die an den Schnittstellen zu groRen Reibungsverlusten und nicht sel-

ten auch zu ,schwarzen Lochern” fiihren.

Vor allem im Eingliederungssystem sind mit der Einfihrung von , Komplex-
leistungen” oder dem ,personlichen Budget” Schritte unternommen wor-
den, um das Strukturdickicht durchschaubarer zu machen und integrierte
personenbezogene Dienstleistungen zu ermdglichen. In diese Richtung
muss allein schon deshalb noch erheblich weiter an zukunftsweisenden L&-
sungen gearbeitet werden, weil die von der Bundesregierung in ihrer Stel-
lungnahme zum 13. KJB anvisierte Moglichkeit der ,GroBen Losung” auf die
politische Tagesordnung gesetzt wurde. Sie nimmt mit der Perspektive der
Integration der Behindertenhilfe in die Kinder- und Jugendhilfe einerseits
eine in der Fachdiskussion schon lange geforderte Inklusionslésung in den
Blick, andererseits aber macht sie einen erheblichen fachlichen, rechtlichen
und politischen Klarungs- und Handlungsbedarf notwendig.

Wenn dann auch noch die strukturelle Koppelung zu Handlungsmustern
und Leistungssystemen des Gesundheitswesens in den Blick genommen
wird, dann ergeben sich weitere Probleme. In der Bundesrepublik gibt es
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eine sehr heterogene Gestalt des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD),
mit dem die Jugendamtsverwaltungen vor Ort kooperieren kénnen. In man-
chen Bundeslandern ist der OGD nun noch in Restbestinden vorhanden.
Die niedergelassenen Kinder- und Jugendarzte wiederum haben in ihrem
System der Einzelfallabrechnung keine Mdéglichkeit, die dringend notwendi-
ge Beteiligung an kommunalen oder regionalen Netzwerken abzurechnen,
in denen Kooperationen mit der Kinder- und Jugendhilfe sowie der Einglie-
derungshilfe kontinuierlich aufgebaut werden missten. Hier werden Struk-
turmangel immer wieder zu einem Hindernis fiir fachlich sinnvolle und an-

gestrebte Formen der Gesundheitsférderung und Pravention.

3. Handlungsbedarf

= Die 2008 von der Bundesregierung vorgelegte ,Strategie zur Forderung der
Kindergesundheit” sollte unter Einbeziehung der Empfehlungen des 13. KJB
weiterentwickelt werden. Ziel sollte ein Gesetz zur Gesundheitsférderung und
Pravention sein.

= 2010 ist das Europaische Jahr zur Bekdmpfung von Armut und sozialer Ausgren-
zung. Hier ist ein besonders dringlicher Ansatz fir Gesundheitsforderung und
gesundheitsbezogene Pravention.

= Realisierung einer generellen Inklusionsperspektive, die alle Heranwachsenden
einbeziehen sollte, die in Armut aufwachsen, die einen Migrationshintergrund
haben und die von behinderungsbedingten Handlungseinschrankungen betrof-
fen sind.

= Friihe Forderung ist als integriertes System von Angeboten zur umfassenden
sozialrumbezogenen Forderung, Hilfe und Schutz zu konzipieren. Die Kinder-
schutzfrage muss mit einer umfassenden Forderperspektive der frihen Ent-
wicklungspotentiale von Kindern und sozialraumbezogene Unterstiitzungs- und
Bildungsangeboten fiir Familien verbunden werden.

= Da die gesundheitsrelevanten Belastungswerte im Schulalter besonders drama-
tisch sind, missen gesundheitsforderliche Kooperationen der Kinder- und Ju-
gendhilfe mit der Schule strukturell verbessert werden. Speziell die enorm an-
wachsenden ADHS-Diagnosen und die exponentiell steigenden Ritalinver-
schreibungen verweisen auf eine wachsende Kluft zwischen kindlichen Bediirf-
nissen und Fahigkeiten und den Ablaufmuster schulischer Ablaufprozesse ei-
nerseits und einer fragwiirdigen Medikalisierung dieses Problems. Weil in der
Schule alle Kinder erreicht werden kdénnen, bedarf es einer verbesserten Ko-
operation von gesundheitsférderlichen Angeboten der Kinder- und Jugendhilfe
und der Schule durch den Ausbau von schulbezogener Sozialarbeit. Speziell in
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den Ganztagesangeboten ist die systematische Foérderung von altersspezifi-
schen Gesundheitsthemen relevant.

= Die gesellschaftliche und politische Ignoranz gegeniiber den zunehmenden psy-
chosozialen Problemen von Jugendlichen und jungen Erwachsenen muss (iber-
wunden werden. Die Zunahme psychosozialer Probleme wie Depressionen oder
Essstorungen liefert mehr als triftige Griinde fir eine Neuausrichtung der Ju-
gendpolitik in Deutschland, in die dann die Gesundheitsférderung einzubetten
ist.

= Die Forderung verbindlicher kooperativer Netzwerkstrukturen zwischen den
Systemen der Jugend-, Gesundheits- und Eingliederungshilfe bedirfen einer
strukturellen Absicherung und Férderung. Der 13. KIB fordert hier einen Mo-
dellversuch, um nachhaltige Netzwerkstrukturen und ihre Effizienz evaluieren

und dann in Regelstrukturen Gberfiihren zu kénnen.

Miinchen, den 10.10.2010

/b'uu K((Mé G

(Prof. Dr. Heiner Keupp)
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