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Abstract

Gesundheit zu férdern und wiederherzustellen ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, der
sich die Politik mit der Etablierung der Bundesinitiative Frihe Hilfen gestellt hat. Frihe Hilfen
sollen durch spezifische Angebote neue Zugange zu Familien in psychosozial belasteten und
sozioOkonomisch benachteiligten Lebenslagen ermoglichen. Geregeltes, gut koordiniertes
Zusammenwirken von Gesundheits- und Jugendhilfe sowie die Vernetzung beider Systeme
bilden die Grundlage flr gelingende Unterstitzung.

Am Beispiel des Praventionsprogramms ,,Zukunft fur Kinder* wird die zentrale Bedeutung und
Funktionsweise einer Clearingstelle vorgestellt. Als zentrales Steuerelement mit paritatischer,
multiprofessioneller Besetzung liegt diese in gemeinsamer Verantwortung von Gesundheits-
und Jugendhilfe. Die Vereinbarung verbindlicher Verfahrensweisen garantiert verlassliche
Strukturen der Zusammenarbeit beider Systeme.

Ziel ist, durch frihe, passgenaue und niedrigschwellige Vermittlung multiprofessioneller
Hilfsangebote Eltern in ihren gesundheitsfursorglichen und erzieherischen Fahigkeiten zu
unterstiitzen um Risiken fir ungunstige Entwicklungen im friihen Kindesalter zu minimieren
und damit die Lebensbedingungen der Kinder nachhaltig zu verbessern.

Wir mochten ein Konzept gelingender Zusammenarbeit von Gesundheitshilfe und Jugendhilfe
im Bereich der Frihen Hilfen vorstellen und tGiber Herausforderungen in der Zusammenarbeit,
Stolpersteine sowie Uber Faktoren fir gelingende Kooperation in den Austausch kommen.
Besondere Aufmerksamkeit obliegt der Struktur, den Aufgaben und der Funktionsweise der
Clearingstelle als zentrale Steuerungseinheit.
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»2Zukunft fur Kinder* Programmbeschreibung

Ziel des Praventionsprogramms ist es, Entwicklungsstorungen in der Kindheit zu vermeiden
und dadurch Kriseninterventionen im spateren Leben unnotig zu

machen. Die Chancen hierfir sind unmittelbar nach der Geburt und in den ersten
Lebensjahren am groliten. Bei einer sozialen Benachteiligung der Eltern werden diese
Chancen jedoch beeintrachtigt. Darum zielt das in Dusseldorf eingefuihrte System darauf ab,
Risikofamilien moglichst friih zu erfassen und sie gezielt zu fordern. Das gesamte Repertoire
der Gesundheits- und Jugendhilfe wird dazu genutzt, die Eltern bei ihren Erziehungsaufgaben
zu unterstitzen. Das Programm ,,Zukunft fur Kinder” zahlt zu den ,Frihen Hilfen* in der
Landeshauptstadt Dusseldorf und ist fester Bestandteil der Daseinsvorsorge in der Stadt.

Die Herausforderungen und Chancen, aber auch Risiken und Gefahrdungen fur die
Entwicklung von Kindern und Jugendlichen haben sich innerhalb nur einer Generation
erheblich gewandelt. Die als ,Mannheimer Risiko-Kinder-Studie“ in die Fachwelt
eingegangene erste deutsche prospektive Langsschnittstudie weist eine Vielzahl von
Risikofaktoren aus, die ohne Intervention bei Kindern spater bis zu dreimal haufigere
Entwicklungsbeeintrachtigung zur Folge haben, als bei unbelasteten Kindern zu beobachten
ist. In den letzten Jahren wurden zahlreiche medizinische und psycho-soziale Faktoren
ermittelt, die an der Entstehung und Aufrechterhaltung von Entwicklungs- und
Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen beteiligt sind wie zum Beispiel friihe
Geburt, chronische Krankheit oder Behinderung von Kindern, frihe Elternschaft,
unerwinschte Schwangerschaft, Ein-Elter-Familie, psychische Stérungen der Eltern, Herkunft
aus zerrutteten familiaren Verhaltnissen, familiare Gewalt und Suchtmittelmissbrauch der
Eltern.

Die Wahrscheinlichkeit, dass Kinder und Jugendliche ungunstige Lebens- und
Entwicklungsverlaufe nehmen, steigt mit der Haufung von Risikofaktoren. Mit Sorge muss die
Gewaltbereitschaft insgesamt, die Kinder- und Jugendkriminalitat und der Anstieg der Falle
von Vernachlassigung, Misshandlung und Missbrauch von Kindern mit den daraus folgenden
haufig gravierenden gesundheitlichen und psycho-sozialen Langzeitfolgen, registriert
werden. Die meisten Falle, in denen spater eine Intervention im Sinne einer
Kindeswohlgefahrdung gemalR 8§ 1666 BGB erforderlich wird, beginnen mit friher
Vernachlassigung. Vermehrt rickt auch ins offentliche Bewusstsein, dass zwischen der
gesundheitlichen Situation von Kindern und den materiellen Lebensbedingungen ihrer Eltern
eine Wechselwirkung besteht.
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Sozial benachteiligte Kinder sind in besonderer Weise von Armut bedroht und haben damit
schlechtere Chancen auf eine ausreichende Gesundheitsversorgung und eine positive soziale
und schulische Entwicklung. Die Sauglings- und Kindersterblichkeit ist in den letzten
Jahrzehnten erheblich zurtickgegangen und Infektionskrankheiten spielen aktuell kaum noch
eine Rolle. Wir stellen eine Verlagerung des Krankheitsspektrums fest, bei dem es nicht mehr
nur um die Bekdmpfung von Krankheitserregern geht, sondern vermehrt um die Vorbeugung
chronischer Krankheiten und riskanter Entwicklungsverlaufe.

Faktoren wie Armut, Krankheit, Migrationshintergrund sowie Probleme in Fragen der
Erziehung bedingen sich gegenseitig und koénnen betrachtliche Risiken fur eine
Entwicklungsstérung der betroffenen Kinder darstellen, wie zum Beispiel vermehrte
Auffalligkeiten in der Motorik, der Sprache, dem Verhalten und der Wahrnehmung (Hao et
al. 2006, Morris et al. 2003, Feldmann et al. 2000; Huaging et al. 2003; Short et al. 1997;
Erickson & Egeland 2002, Kindler et al. 2006, Gilham et al. 1998, Rutter & Quinton 1984). In
der Bevolkerung ist zunehmend eine ungleiche Verteilung der Gesundheitsrisiken zum
Nachteil von Menschen in sozialen Risikolagen zu beobachten. Auswertungen der
Schuleingangsuntersuchungen 2002 bis 2006 des Disseldorfer Gesundheitsamtes zeigen
deutliche Signifikanzen bei Kindern in (hoch) belasteten SozialrAumen mit Auffalligkeiten in
den Bereichen Motorik, sprachliches Vermogen, des Verhaltens, des Horens und Sehens,
sowie bei Ubergewichtigkeit und Adipositas. Daher sind alle gesellschaftlichen Krafte
herausgefordert, gesundheitsforderliche Lebensbedingungen und eine gréfitmdogliche
Chancengleichheit fur ein gesundes Leben zu schaffen.

Programmentwicklung mit Clearingstelle
Vor dem Hintergrund, dass die geschatzte Gesamtzahl von Risikokindern pro Jahrgang in

Dusseldorf mit einem Betreuungsbedarf im Bereich der Jugend- und Gesundheitshilfe bei 800
bis 1000 Einzelfallen liegt und davon ca. 10 % der Kinder als Hochrisikokinder zu bezeichnen
sind, haben das Jugendamt und das Gesundheitsamt in Zusammenarbeit mit der
Dusseldorfer Gesundheitskonferenz ein Praventionsprogramm fur die Zielgruppe der Kinder
mit erhéhtem medizinischen und/oder psychosozialen Risiko und ihrer Mutter/Vater
entwickelt. Bereits vor Programmestart im Jahr 2005 gab es in Disseldorf zum Schutz von
Kindern und im Hinblick auf die Weiterentwicklung des Kinderschutzes verschiedene
Initiativen und Lésungsversuche im Interesse einer verbesserten institutionstibergreifenden
Zusammenarbeit. Im Rahmen der Entwicklung des Praventionsprogramms ,Zukunft fr
Kinder“ hat es die Gesundheitskonferenz Gbernommen, diese Initiativen unter ihrem Dach
zusammen zu fuhren. Die Arbeit der Gesundheitskonferenz entspricht wesentlichen
Standards des Leitbildes des ,,Gesunde - Stadte — Netzwerks".
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Sie kooperiert sektoreniibergreifend und schafft Rahmenbedingungen fiir die Mitwirkung aller
Verantwortlichen an der gesundheitlichen und sozialen Versorgung in Dusseldorf. Eine
Arbeitsgruppe aus erfahrenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der verschiedenen Bereiche
der Jugendhilfe und der Gesundheitshilfe, die Mutter/Vater in der Schwangerschaft, in der
Geburtssituation und mit ihren Kindern nach der Geburt betreuen, hat die methodischen
Grundlagen zum Programm ,,Zukunft fir Kinder in Disseldorf* erarbeitet.

Die Kooperationspartner hatten sich zur Aufgabe gemacht, fir die Zielgruppe eine frihe,
fachliche und organisatorische Vernetzung der einzelnen Fachkrafte zu erreichen. Da Kinder
und ihre Mutter/Vater in medizinischen und/oder psychosozialen Risikolagen in den
verschiedenen Bereichen der Gesundheitshilfe gesehen und betreut wurden, wurden
Fachkraften auch Problemlagen in diesen Kontexten bekannt und von diesen erkannt. Die
Vermittlung von Hilfeangeboten, Beratung und Unterstitzung blieb jedoch haufig zufallig und
erfolgte nicht systematisch. Um Gesundheitsrisiken, insbesondere von Menschen in

Risikolagen entgegen zu wirken, um gesundheitsforderliche Lebensbedingungen zu schaffen
und eine grolitmdgliche Chancengleichheit fur ein gesundes Leben zu schaffen galt es, die
verschiedenen Disseldorfer Angebote und Institutionen zu bindeln und in eine
Vernetzungsstruktur einzubinden.

~Zukunft far Kinder* ist ein Kooperationsmodell unter gemeinsamer
Steuerungsverantwortung des Gesundheitsamtes und des Jugendamtes in enger
Zusammenarbeit mit den Geburts-, Frauen- und Kinderkliniken, den niedergelassenen
Kinderarzten und Hebammen. Die fachliche Klammer bildet die Dusseldorfer
Gesundheitskonferenz, in der alle relevanten Berufsgruppen der Gesundheitshilfe schon seit
vielen Jahren erfolgreich zusammenarbeiten. ,,Zukunft fir Kinder“ startete im Juni 2005 als
Projekt und ist seit 2007 als Praventionsprogramm der Stadt Dusseldorf dauerhaft verankert.
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Gesundheitskonferenz
Biindelung und Koordination aller relevanten Berufsgruppen des Gesundheitswesens

Jugendamt
Gesundheitsamt

o Erkenntnisse aus der Mannheimer

o Gesteigertes Bewusstsein fiir der einzelnen Risiko-Kinder-Studie

die Benachteiligung von Kindern Initiativen aus o Anstieg der Falle von
in sozialen Risikolagen den Bereichen Vernachlassigung und Missbrauch
o Einfluss der Daten aus den Amt 53 und 51 o Erkenntnis, dass viele/die meisten

Falle mit Interventionsbedarf nach
§ 1666 BGB, mit friher
Vernachlassigung beginnen

Schuleingangsuntersuchungen
2002-2006

< Zusammenfiihrung

Kooperationsprojekt in AG
Installation einer Clearingstelle mit gemeinsamer Steuerungsverantwortung
Jugendamt und Gesundheitsamt

Wen wollen wir erreichen?

Das Unterstutzungsangebot ,,Zukunft fir Kinder richtet sich im Besonderen an Familien in
psychosozial belasteten und sozio6konomisch benachteiligten Lebenssituationen.

Zum Beispiel:

» Schwangere und Familien mit Kindern von 0 bis 3
Familien mit mehr als 2 Kindern unter 6 Jahren

Familien mit allgemeiner Be- oder Uberlastung

durch Schwangerschaft und Geburt

Minderjahrige Schwangere/ Mutter

Frauen die ungewollt schwanger sind

Alleinerziehende Mutter oder Vater

Von Armut betroffene Familien

Kinder oder Eltern mit chronischen Erkrankungen

Eltern mit psychischer Erkrankung oder Abhéangigkeitserkrankung
Kinder die von Behinderung bedroht oder betroffen sind

YV VYV

VV VYV VYVYVY
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Frihgeborene

Kinder aus zerritteten Familien- oder Lebensverhéltnissen
Eltern in konflikthaften Partnerschaften

Familien mit Erfahrungen von Gewalt oder Missbrauch

YV V V V

Kumulation einzelner Faktoren erhoht das Risiko fur Entwicklungsbeeintrachtigungen!

Struktureller Aufbau Clearingstelle

Die Clearingstelle ist eine eigenstéandige stadtische Institution, in der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter vom Gesundheitsamt und Jugendamt tatig sind. Bei Verdacht auf Vorliegen
relevanter sozialer und/oder medizinischer Risikolagen wird als Mindestziel ein
Besuchskontakt mit Mutter/Eltern angestrebt. Entweder wird ein Erstkontakt mit der Mutter
in der Klinik vereinbart oder es wird nach der Entlassung zeitnah ein Hausbesuch angeboten.
Die vorliegenden Daten bestimmen durch welche Berufsgruppe der Erstkontakt gestaltet
wird. Im Ergebnis dieses Kontaktes wird gemeinsam mit der Mutter bzw. den Eltern tber
eine Fortsetzung der Hausbesuche beraten und entschieden. Mit den beteiligten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern wird weiter eine Klarung vorgenommen, ob, wann und
welche Hilfen fur erforderlich gehalten werden und welche Bereiche Trager dieser
HilfsmalRnahmen sind. Die Clearingstelle ist dartber hinaus Anlaufstelle fir Eltern, die fur ihre
Fragen und Sorgen Beratung durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Clearingstelle
erhalten konnen. Ziel der Beratung ist die Forderung von elterlichen Ressourcen,
Problemlésungskompetenz und Gesundheitsbewusstsein.

Clearingstelle

MA Jugendamt Dipl.
Sozialpadagogin
MA Gesundheitsamt M.A.Soziale
Inklusion =
MA Gesununeitsamt Arzt/Arztin

Jugendamt _
$ >y Gesundheitsa
. mt
Dipl.
Sozialarbeiterinnen 11 FGKIKP
Dipl. 1 Fam. Heb
Sozialpadagoginne Arztinnen/Arzte
n
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Gemeinsame Steuerungsverantwortung Gesundheitsamt und Jugendamt
Interdisziplinar, &mtertbergreifend und paritatisch besetzt

Konzipiert als Anlaufstelle fur Eltern, Fachkrafte und Institutionen

Vernetzung und Anbindung der Familien an bedarfsgerechte Unterstiitzungsangebote
Eigenstandigkeit der Professionen

Koordinierung notwendiger Case-Management-Prozesse

Pravention vor Intervention

VV YV VYVYVYVY

Fur die Koordination der notwendigen Case—Management-Prozesse im Praventionsprogramm
wurde eine Clearingstelle eingerichtet. Um mdglichst friihzeitig und systematisiert Kinder in
Risikolagen erkennen und Unterstitzung anbieten zu koénnen, strebt das
Praventionsprogramm die Anmeldung entweder aus der Geburtssituation heraus oder bereits
wahrend der Schwangerschaft an. Durch eine individuelle, interdisziplindr abgestimmte
Hilfeplanung  sollen mit  Hilfe  gezielter = Fruhférderung,  Jugendhilfe-  und
Gesundheitshilfemalinahmen die Entwicklungsbedingung von Sauglingen und Kleinkindern
verbessert, Uberforderungssituationen der Mutter/Vater vorgebeugt und spatere
Krisenintervention vermieden werden. Diese Chance ist nie wieder so grof3 wie nach der
Geburt. Wesentliche Voraussetzung fur die Erreichung der Ziele des Programms ist daher
eine moglichst frihe Anmeldung der Kinder und ihrer Eltern in das Programm. Die Teilnahme
der Eltern ist freiwillig.

Das Jugendamt und das Gesundheitsamt haben gemeinsam die Aufgabe der
Programmkoordination und der fachlichen Entwicklung tGbernommen und sind in ein
Netzwerk weiterer Partner verwoben.

Zentrale Kooperationspartner in diesem Zusammenhang sind:
» die Geburts-, Frauen- und Kinderkliniken

die Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen

die Kliniken fir Psychiatrie und Psychotherapie

niedergelassene Kinderarzte und Frauenarzte

Nachsorge- und Familienhebammen

Sozialpadiatrische Zentren und Spezialambulanzen von Kinderkliniken

Einrichtungen zur Férderung von Motorik (Physiotherapie, Ergotherapie) und Sprache
(Logopadie)

Einrichtungen der Friihférderung

Wohlfahrtsverbande, Gesundheitsamt und Jugendamt mit Angeboten der
psychosozialen Familienberatung und Familienbildung

» spezielle Forderangebote in Kindergarten und Kindertagesstatten.

VV VYV YVY

Y VY
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Funktionsweise der Clearingstelle

Ziele
» Ansatze und Sichtweisen von Gesundheitshilfe und Jugendhilfe zusammen fihren

Risiken fur unglnstige Entwicklungen von Kindern minimieren

Armutsrisiken reduzieren

Chancen auf optimale gesundheitliche Versorgung erhdéhen

Frihe und niedrigschwellige Hilfen passgenau vermitteln

Angebote Gesundheitshilfe und Jugendhilfe vernetzen
Kindesmisshandlung/-vernachlassigung praventiv reduzieren

Gesetzliche Erfordernisse im Kinderschutz sichern

Eltern in ihren Ressourcen, ihrer Problemlésungskompetenz, und ihrer
Verantwortlichkeit fur die Gesundheit in der Familie fordern

Interaktion zwischen Mutter und Kind starken

Zeitnahe Installation fruher Hilfen auf der Grundlage eines systematischen
Casemanagements

» Spatfolgen und Folgekosten reduzieren

VVVVYVYVYVYVY

Y VY

Aufgaben
» Fruhzeitige und individuelle Unterstitzung far Kinder mit erh6htem

medizinischen und psychosozialem Risiko, sowie deren Eltern

> Koordinierte und optimale Initiierung passgenauer Hilfesettings/
Lotsenfunktion

> Geeignete Hilfen sicherstellen

» Erste Einschatzung der Risikolage und mdglicher Kindeswohlgefahrdung

Y

Organisation des aufsuchenden Erstkontaktes mit einer FGKIKP oder
Familienhebamme

Strukturierte Uberleitung in Jugendhilfe bei komplexem Hilfebedarf
Kooperationspartner fir medizinische und padagogische Fachkrafte

Leitung amteriibergreifender interdisziplinarer Arbeitsgruppen

Interdisziplinare Fall-und Fachberatung

Qualifizierung der Mitarbeiter/innen

Qualitatsmanagement und —Sicherung

Netzwerkarbeit

Dienst- und Fachaufsicht

VVV VY VYVYVY
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Prozess des Clearingstellenverfahrens

Eine Anmeldung erfolgt nach Beratung und mit dem Einverstandnis der Eltern. Alle im
Anmeldesystem befindlichen Kooperationspartner wahlen die Familien anhand eines
einheitlichen Kriterienkataloges aus und nutzen einen fur das Programm entwickelten
Anmeldebogen. Der Anmeldebogen enthélt einen Abschnitt, in dem medizinische Diagnosen
zum Kind analog der ICD 10-Codierung eingetragen werden kénnen. Ein weiterer Abschnitt
beinhaltet klassische sozialmedizinische Diagnosen zur Mutter und dariber hinaus ist die
Weitergabe zusatzlicher Informationen mittels Freitext moglich. Fir die Anmeldung ist eine
Einverstandniserklarung der Eltern/Mutter, mit der eine Datenfreigabe verbunden ist,
erforderlich. Der  ausgefiullte = Anmeldungsbogen und die  unterschriebene
Einverstandniserklarung werden an die Clearingstelle des Programms weitergeleitet. Aufgabe
der Clearingstelle ist es, wahrend der ersten (1. - 3.) Lebensjahre fur Kinder in Lebenslagen
mit erhéhtem medizinischen und/oder sozialen Risiko sowie fur deren Eltern das optimale
Gelingen einer koordinierten Vor- bzw. Nachsorge sicherzustellen.

Standardisierte Verfahren sichern die Ablaufe im Programm und erleichtern die Ubergange
zwischen den Hilfesystemen, welche stets unter Beachtung der Datenschutzbestimmungen
und fir Eltern transparent erfolgen. Der erste Kontakt zu den Eltern erfolgt nach Anmeldung

in der Regel durch das Gesundheitsamt. In ersten Beratungsgesprachen rund um Pflege,
Versorgung, Entwicklung und Erndhrung von Kindern ermitteln die Mitarbeiterinnen des
Gesundheitsamtes die individuellen Bedarfe der Familie und vermitteln an bedarfsgerechte
Hilfsangebote. Bei Gewahr werden von Jugendhilfebedarf motivieren sie die Eltern zur
Unterstitzungsannahme. Mit erfolgter Einverstandniserklarung der Eltern vermitteln sie tUber
die Clearingstelle den Kontakt zu Schwerpunktmitarbeitern ,,Frihe Hilfen* des Jugendamtes.
Nach einer ausfuhrlichen sozialpadagogischen Anamnese und Beratung kénnen die Eltern
dann Jugendhilfeleistungen in Anspruch nehmen.
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Prozess des Clearingstellenverfahrens

Anmeldungan Clearingstelle med. System «  Weitergabe an Sachgebietsleitung mit Prioritét
+  Organisation +Aufnahme in Datei analog Bearbeitung von Kinderschutzfallen
Benennung eines JH-Mitarbeiters
‘ *  Riickmeldung zur Fallfuhrung BSD an

Clearingstelle JH (per email oder Fax)

Fallverteilung Teamleitung Sozialpadiatrie

« Sichtung der Diagnostik im Anmeldebogen ’

» Verteilung an Gesundheitsfachkréafte unter
Berticksichtigung besonderer Erfordernisse

Klarungsphase
+ BSD-MA ist tatig im Auftrag der Clearingstelle,
. nicht des Jugendamtes !
+  Sozialpadagogische Anamnese und Diagnostik
durch Mitarbeiter BSD
Hilfe, Beratung und Unterstutzung durch BSD,
mit und ohne HzE

FGKIKP oder FamHeb Gesundheitsamt
Erstkontakte (in Klinik, Hausbesuch...)
gi:actr:‘lgg:d‘: d?\zti:::nl:?? SUESERIERTD Rucksendung der Unterlagen an die

: Clearingstelle/JH innerhalb von 8 Wochen
zusammen mit Einverstéandniserklarung2
‘.’ Vermittlung weiterer Hilfen (Erziehungsberatung,
Arge, Schuldnerberatung.....)

FGKIKP sieht Bedarf/ Notwendigkeit JH
hinzuzuziehen!

S Zweitbesprechung Clearingstelle/JH mit FGKIKP
Einleitung Clearingstellenverfahren GH/ JH ‘.
Eltern missen (mindlich) zustimmen
Erstbesprechung Mitarbeiterin GH mit Ergebnisprotokoll 2 von Clearingstelle/JH an BSD
Mitarbeiterin Clearingstelle JH Und somit endgiiltige Uberleitung des Falles in das
Uberleitung BSD JH- System / BSD
Clearingstelle Zukunft fur Kinder 11

Auch fur Personen, die im Verlauf von Schwangerschaft und Geburt Uber ihre berufliche
Tatigkeit in Kontakt mit Neugeborenen und deren Familien kommen, ist die Clearingstelle ein
Unterstitzungsangebot. Oft Iasst sich nicht mit hinreichender Gewissheit entscheiden, ob die
zukunftige Entwicklung eines Kindes als gefahrdet anzusehen ist. Hier kdnnen Hinweise zur
situationsbezogenen Einschatzung gegeben und ggf. das geeignete Vorgehen gemeinsam
abgestimmt werden (z. B. bei nicht tragbaren Wohnsituationen; zu geringe Wohnflache;
ungenidgende Beheizbarkeit; Strom- und Wasserabstellung; bauliche Mangel; fehlende
Sicherheit; hohe soziale Gefahrdung wie z.B. Drogen, Gewalt etc.).

In ,Zukunft fur Kinder* sind ganzheitliche Betreuungsprogramme, die sowohl (zahn-)
medizinische, psychosoziale und entwicklungspsychologische Inhalte kombinieren,
zusammen gefihrt und installiert worden. Schon der Name macht deutlich, dass die
unterschiedlichen Institutionen und damit die jeweiligen professionellen Angebote in der
Stadt verbunden sind, um den vielschichtigen Lebenslagen der Zielgruppe gerecht werden
zu kénnen. Das Programm stutzt sich auf eine aktiv-informative Gehstruktur, um
eine moglichst hohe und kontinuierliche Beteiligung der Eltern zu erreichen.

Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V. (Hrsg.), Dokumentation Kongress Armut und Gesundheit. Berlin, 2018
Gestaltung des Headers: Britta Willim.



ARMUT UND GESUNDHEIT 2018 | Dierstas und Mittwocn,

20. und 21. Mdrz 2018

Der Public Health-Kongress in Deutschland | anderTu Bertin

In Dusseldorf ist es gelungen, alle Geburtskliniken und die LVR Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie in das Programm einzubinden und mit groRen Teilen der psychosozialen wie
medizinischen Landschaft zu kooperieren.

In regelmaBigen Arbeitstreffen kommen die Kooperationspartner zusammen, um den
fachlichen Austausch zu sichern, die Zusammenarbeit zu reflektieren und
Schnittstellenprobleme bei Bedarf zu bearbeiten.

Die kontinuierliche und auf Dauer angelegte Zusammenarbeit ermdglicht erst die umfassende
Versorgung der Zielgruppe.

Auszeichnungen

» 1.Platz beim ,Gesundheitspreis Nordrhein- Westfalen 2006

» 2.Platz des Deutschen Praventionspreises 2006 (Bertelsmann Stiftung)

> Qualitatspreis der Akademie fur Offentliches Gesundheitswesen 2006

» Ehrung durch die Konrad-Adenauer-Stiftung als Best-Practice-Modell zur
Starkung von Kindern und Eltern 2007

» Aufnahme des Programms als Good Practice Modell in die Datenbank

»Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten®
> 2.Platz beim ~Praventionspreis Fruhkindliche Karies* der
Bundeszahnarztekammer 2015
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Programmverantwortliche:

Stephan Siebenkotten-Dalhoff Dr. Michael Schafer

Jugendamt der Landeshauptstadt Dusseldorf Gesundheitsamt der Landeshauptstadt

Leiter der Abteilung 51/5, Soziale Dienste Dusseldorf

Telefon 0211 - 8995250 Leiter der Abteilung 53/3, Pravention und

Telefax 0211 - 8929370 Gesundheitsforderung

stephan.siebenkottendalhoff@duesseldorf.de Schwerpunkt  Kinder und Jugendliche
Telefon 0211 - 8992641
Telefax 0211 - 8993183

Clearingstelle:

Sabine Borgstadt

Jugendamt Dusseldorf
Netzwerkkoordination Friihe Hilfen
Telefon 0211- 89 21990
sabine.borgstaedt@duesseldorf.de

michael.schaefer@duesseldorf.de

Ramona Chlebig M.A.
Gesundheitsamt Dusseldorf
Leitung der Sozialpadiatrie 53/33
Telefon 0211- 8922605
ramona.chlebig@duesseldorf.de
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Flyer & Anmeldebogen

Priventionsprogramm:

wZukunft fiir Kinder in Diisseldorf™
Vors
for Kin

Priventionsprogramm
Zukunft for Kinder in Dusseldorf

Clearingstelie
Postanschrift:
Gesundheitsamt 53/33
Kolner Strale 187
40200 Dusseldorf

Kontakt
Kinderarzt | Kinderarztin Telefon 0211.89-9 62 10

Sozialarbeiterin Telefon 0211.8%-9 2555

Telefon 0211.89-2 26 06
Fax 0211.89-292 41

Sekretariat

E-Mail: zukunfi-foer-kinder@duesseldorf.de
Internet: f. i _fuer_kinder

Priventionsprogramm:
wZukunft fiir Kinder in Diisseldorf™

Sie wollen das Beste fir Ihr Kind und Ihre Familie.
Und dann ist viellsicht manches anders, als Sie es sich gewnnscht
haben.

Ihr Kind hat Sorgen mit auf die Welt gebracht:
Es wurde zu frith geboren.
Thr Kind ist nicht gesund, zum Beispiel wegen einer angeborenen
Fehlentwicklung, Infektion oder Stoffwechselstorang.
Zu Hause braucht Thr Kind mehr medizinische Versorgung als andere

Kinder, beispielsweise eine Monitoraberwachung.

Herausgegeben von der
Landeshanptstadt Datsseldorf
Der Oberburgermeister
Gesundheitsamt | Jugendamt

Ansprechpariner
Sabine Borgstadt

Druckbetrenung
Stadthetrieb Zentrale Dienste

IX/15-5.
www.duesseldorf.de

Vorsorge, Beratung und Unterstiitzung ...

Da bleiben Fragen nicht aus:
Mein Kind soll gesund anfwachsen. Was kann ich dafr tun?
Mein Kind schreit nur. Wir sind alle ganz fertig.
Mein Kind ist behindert. Was heift das for mich?
Mein Kind trinkt nicht richtig. Mache ich etwas falsch?
Mein Kind ist krank. Werde ich das schaffen?
‘Wo finde ich andere Eltern, die meine Sorgen kennen und verstehen?

Oder auf Ihnen selbst lasten Sorgen:
Vielleicht haben Sie Thre Arbeit verboren. Das Geld reicht micht.
Thr Partner hat Sie verlassen, und plotzlich stehen Sie allein da.
Die grisBere Wohmung haben Sie wieder nicht bekommen.

Sie suchen Antworten:
Ich stehe allein mit meinem Kind. Woher nehme ich die Kraft?
Ich masste alles toll finden, kinnte aber standig ausrasten.
‘Wias ist mit mir los?
Ich bin mar noch niedergeschlagen. Ist das normal?
Ich bin doch erst 17. Geht das mit einem Kind?
Ich habe ein Suchtproblem und brauche deshalb Hilfe far mich
und mein Kind.
‘Wieso streiten wir nur noch, seit das Kind da ist?
Ich erlebe Gewalt in meiner Familie. Was kann ich tun?
Wieso habe ich standig das Gefuhl, nichts richtig machen zu
konnen?

= Landeshauptstadt
F Diisseldorf
)

Priventionsprogramm:
Zukunft fur Kinder
in Diisseldorf

. fiir Kinder und ihre Eltern.

.-

Nehmen Sie Ihre Zukunft in die Hand.

Wir unterstatzen Sie mit , Zukunft fur Kinder in Dusseldorf™, dem Ge-
i fi von G dhei und d in Zusam-

menarbeit mit den Fraven- und Kinderkliniken, den niedergelassenen

Kinder- und Facharrten, Hebammen und Sorialen Diensten

‘Wir beraten Sie:
In der Schwangerschaft, nach der Geburt und zu Hause.

Wir stehen Thnen zur Seite
In allen Fragen ru lhrem Kind und Threr Familie, vor allem wenn zeit-
nahe Beratung, Diagnostik oder Therapie gefragt ist.

‘Wir vermitteln Ihnen:

Informationen, wer Sie unterstutzen kann, direkte Hilfen, engmaschige
Vorsorge im ersten Lebensjahr [hres Kindes {.Das grane Heft”), Ent-
lastung bei der Versorgung und Frziehung, kurzfristige und langfristige
padagogische Hilfen
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r Gesundheitsamt
5 Landeshauptstadt Diisseldort

Landeshauptstadt
Diisseldorf
Stadtvarwaltung Fax(!): Der Oberbiirgermeister
Gesundheitsamt
Gasundheitsamt
Praventicnsprogramm “Zukunft fir Kinder in 0211 -89 -292 41
Dosseldorf, Clearing-Stelle 53733 Praventionsprogramm
- z. Hd. Kinderdrztliche Leitung =Zuhunft fir Kinder in
40200 Disseldorf Disseldor?™
Clearing-Steliz

Kolner Strale 187

Postanschrift:
Gasundheitsamt 53/33
40200 Diiszeldorf

Kontakt
Clearingstelle/Kinderaret

Einsender (schr. Eintrag, Stempel o. Etikette)

Telefon
Marne O Hebamme ?211-39 - 22605 (Ser)
Stralke O Krankenhausfachabteilung 02“1!1'3:.&9: - 23241
PLZ, Ort O niedergel. Frauenarzti-&rztin E-Mail:
i . T zukunft-fuer-kinderg

Tel O niedergel. Kinder- und Jugendarzt/-drztin Gusszidart de
Fax O Sozialdienst
E-Mail O andere Profession
Zustandige(r) Mitarbeiter/in
Personalien scvw. Entag o. Etkette)
Kind Mutter
Machname MNachname
Vomame Vomame
geb. geb.
Geschl.
Entlassung nach Hause: zu erreichen unter:
ist erfolgt am: Stralke

_— PLZ, Ort
voraussichilich am: Tel(!)

Griinde zur Anmeldung des o. g. Kindes in das Vorsorgeprogramm

O s. Rickseite (5.2): Diagnosen und Bemerkungen
O s. Anlage: perinatologischer und necnatologischer Dokumentationsbogen,
Entlassungsbriefe, wichtige pathologische Befunde in Kopie

1
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B Gesundheitsamt
15 Landeshauptstadt Diisseldorf

Praventionsprogramm
Zukunft flir Kinder in Diisseldorf

Anmeldungsbogen

Kind, Diagnosen imit IC0-Verschlissslung. wenn bekannt)

Mutter, Diagnosen (bite ankreuzen It Schiiissel A w B im Mutterpass bew. Schiiissel 5 u. § der Perinatslerfassung)

Mitteriche Anamnese und allgemeine Befunde (vor Beginn der Schwangerschaft):

o] (Aktuelle) peychische Erkrankung

o o& Besondere psychische Belastung (z. B. O familidr, O beruflich)
o Gewalterfahrung

o or Besondere soziale Belastung
(z- B. Probleme mit O Integration, O Einsamkeit, O Finanzen)
o] Heimaufenthalte der Mutter
o (V. a.) Gewalt im hauslichen Milisu

O 13 Alter der Mutter: unter 18 Jahren

Alter der Mutter: 153-20 Jahre

28 Sonstige Befunde
Kindsvater: O Heimaufenthalte, O Gewalterfahrung, O Abusus

Schwangerschaft:
] 29 Abusus ( O Drogen, O Alkohol, O Medikamente, O Nikotin);
o Drogen-Subsatitution
8] 30 Besondere psychische Belastung
o] unerwiinschie Schwangerschaft
o 3 Besondere soziale Belastung
o] Mutterpass: maximal 5 Vorsorgeuntersuchungen dokumentiert
o] allein erziehend
o a2 Sonstige besondere Befunde

Sonstige Bemerkungen (z. B_- O Mutter wiinscht Hilfe; O auffallige Mutter/Kind-Interaktion)
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