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Friihféorderung im Gesundheitswesen

1960er Jahre Erste Friihférderstellen in Deutschland
1966 Empfehlungen des Europarates zur

Frihférderung behinderter Kinder

1968 Griindung Kinderzentrum Minchen (1. SPZ)
1971 Einflihrung Friherkennungsuntersuchungen
1973 Empfehlungen des Bildungsrates zur

padagogischen Férderung behinderter und

©
ﬁ ‘/:&« von Behinderung bedrohter Kinder
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» System Friihforderung seit seiner Entstehung in den
1970-er Jahren fortlaufend weiterentwickelt
— Teil des Gesamtsystems flachendeckender ~Grundversorgung

+ Zentrale Aufgaben: Begleitung frihkindlicher
Entwicklungsverlaufe im Kontext von Entwicklungsrisiken
in Verbindung mit individueller Elternberatung

* Bundesweit > 1.000 Frihforderstellen und aktuell 156 SPZ
(Stand 02/2018)

— in enger Kooperation mit dem System der niedergelass enen
Kinder-u. Jugendérzte, dem Kinder- u. Jugendgesundheits dienst,
medizinisch-therapeutischen  Praxen, weiteren Institutionen des
Gesundheitswesens, dem frihkindlichen Bildungswesen und der
Kinder- und Jugendhilfe tétig
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SPz FFS

« Zugang: Uberweisung + Zugang: ,auf Veranlassung®,

+ Einrichtungen der ambulanten niedrigschwellig
Krankenversorgung (begr.EFmobil) |+ Ambulante und mobile

+ 0-18 Jahre => Kindheitslange Leistungserbringung
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Aspekte Friihkindlicher Forderung

Betreuung bis Jugendalter; Kinder, |+ Zielgruppe: Kinder 0-6 Jahre und

die aufgrund der Schwere oder Dauer
ihrer Krankheitnichtanderweitig
behandelt werden kénnen;
Bedarfsabhéngige Erméachtigung
Arztliche Leitung

Schnittstelle zwischen klinischer
Pédiatrie, padiatrischer Reha und
offentlichem Gesundheitsdienst

ihre Familien
« Keine Zulassung erforderlich
« auBerhalb Vertragsarztsystem
« Péadagogische Leitung
+ Keine verbindiichen Standards

(Empfehlungen VIFF /
Qualitétspapier)

Jeweils grof3e regionale Unterschiede, Interdisziplinaritat;
Hoher Anteil an beratenden / psychotherapeutischen/

psychosozialen Interventionen; Kontextorientierung

5

* Frihférderung von Kindern mit Entwicklungsrisiken oder
—-beeintrachtigungen hat drei grundiegende Ansétze:

* Familienorientierung,

» Kindliche Kontext- und Lebensweltfokussierung,

+ und Ausfiihrung im Team mit transdisziplinarer Praxis

+ Effekte des so basierten Férdermodels => nicht nur
bedeutsam fir die kindliche Entwicklung, sondern auch fir
die Gesundheits-, Padagogik-, Soziale Arbeit Fachkrafte,
und fir die Familien, die mehr Kompetenz darin zeigten die
Bedurfnisse ihrer Kinder zu erkennen und adaquat
unterstiitzend zu handeln (Franco et al, 2017)
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Psychische Gesundheit im Fokus
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Gesundheitswesen -wachsende Bedeutung

+ Seelische Gesundheit => nicht nur frei von psychischen
Erkrankungen sein, sondem beinhaltetauch positive Beziehungs-
gestaltung, Aufmerksamkeits- und Emationsregulation, Selbstwet
und Selbstwirksamkeit

* Interventionen im Bereich der psychischen Gesundheit =>
sollten nicht nur Stérungen behandeln, sondem emofional wie
kognitiv starken und gutes Stressmanagement férdemn; Ansatze
missen miitterliche und kindliche psychische
Gesundheitsaspekte mit Kindergesundheit im Allgemeinen,
Ernédhrung- und Entwicklungsforderung verbinden

» Prévention psychischer Gesundheit als Basis / Verbindung
zwischen sozialen Umstanden und kdrperlichen Entwicklungs-
und Gesundheitsaspekten dar

(Belkin et al., 2017)
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Rasanter medizinischer Fortschritt

— Innovationen in Diagnose und Therapie

— Neue Technologien; Digitalisierung

— Auch weltweit deutlicher Riickgang der Sauglings- / Kindersterblichkeit

© Gleichzeitig u.a. weniger Arzte; weniger Krankenhaustage

— zunehmende Antibiotika-Resistenzen (WHO)

Zunahme wohlstandsbedingter Krankheiten

— ...sowie ein gesteigertes Gesundheitsbewusstsein

...plus Deutschland => alternde Gesellschaft

— Verantwortlich dafir sind eine geringe Geburtenzahl und die noch
immer zunehmende Lebenserwartung

— wachsender Bedarf an Gesundheits- und Pflegeleistungen

3 von 10 Geburten in dt. Krankenhausem per Sectio und

Zunahme bei Mehrlingsschwangerschaften
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Familien mit schwerkranken Kindern
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Ambulante péadiatrische Versorgung

» Immer kiirzer werdende Klinikaufenthalte mit
komplexen und risikoreichen Verlaufen belasten die
Angehdrigen in hohem Male

» Verarbeitung und Krankheitsbewaltigung finden stéarker
zuhause statt

* Entlassung —so sehr auch herbeigesehnt — heif3t dennoch
zunehmende Selbstzweifel, Geflihl der Uberforderung,
Angst, Unsicherheit und Unwissenheit

+ Uberblick fir Notwendigkeiten / Organisation im Alltag
fehlt meist noch, ebenso anfangs wie auch oft im Verlauf
ein unterstiitzendes Netzwerk
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+ Einige Zahlen: Ca. 14.000 Arztinnen / Arzte

aktuell als Kinder- und Jugendarzte in
Deutschland berufstatig, etwa 7.800 davon
arbeiten ambulant, ca. 5.000 niedergelassen
— KJPP etwas Uber 1.000 Fachérzte ambulant tétig

Mit Rickgang der (Kinder-) Sterblichkeit und der
Veranderung des Krankheitsspektrums deutlicher
Wandel der Versorgungsaufgaben der
niedergelassenen Kinder- und Jugendarzte

heute fir Praventionsaufgaben sowie die
Versorgung von Kindern und Jugendlichen
mit Entwicklungs- und Verhaltensproblemen
ebenso viel Zeit notwendig wie fir die Versorgung
akut somatisch erkrankter Kinder / Jugendlicher
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»Neue“ Gesundheitsstorungen
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,vormarsch neuer Kinderkrankheiten*

+ komplexe/belastete Lebenslagen:

+ Besondere psychosoziale Lebensumsténde
(Psychisch kranke Eltern, Erfahrung von Armut/ Gewalt)

+ Ungiinstige Lebensgewohnheiten

(Erndhrung, Bewegungsm angel)

» Verdnderung der Familienstrukturen
(Trennung/Scheidung,  hdhere Mobilitéts-/Bildu ng sanfor der ungen)
» Verdnderung der physischen Umwelt

(Stédtebau, Schadstoffe, L&rm)

» Kinder in psychosozial belasteten Lebenslagen =>
héaufig krank und entwicklungsauffallig... (Thyen, 2016)
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Klassische Kinderkrankheiten wie Windpocken, Scharlach
oder Rételn => inzwischen arztlich ,,im Griff*

Dafiir deutlicher Anstieg ,,neuer Kinderkrankheiten* wie
Sprachentwicklungsstérungen, Neurodermitis und die
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung (ADHS)
Zudem bei mindestens zehn Prozent aller Kinder Diagnose
einer Sprachentwicklungsstérung, insgesamt bei etwa
1,12 Millionen Kindern zwischen 0 und 14 Jahren

hoher Beratungsbedarf zu Entwicklungs-, Verhaltens-/
Regulationsproblemen, Schwierigkeiten beim Sauber-

keitstraining, Appetitstérungen und inder Schule...
(Dt AB, 2012)
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Sozialpadiatrie —soziale Padiatrie
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Pidiatrie: Folgen der Okonomisierung

» Soziale Ursachen / Folgen von Krankheiten im Kindes-
und Jugendalter bereits friiher von grofder Bedeutung:
— Fehl- und Mangelerndhrung, Infektionen, Unfélle, Vernachlassigung
— Besonderer Stellenwert der Hygiene

« => Pravention als Grundprinzip (kinder-) érztlichen
Denkens und Handelns (Bode, 2014)

* Planung und langfristige Umsetzung von Forderung
und sonstiger Unterstitzung

* Insbesondere die neuen Morbiditaten erfordern spezielle
interdisziplindre Konzepte:
— Arzte, Psychologen, Therapeuten, P&dagogen...
— ...sowie Beriicksichtigung des jeweiligen familidren, sozialen und

gesellschaftlichen  Kontextes
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» Steigender Kostendruck — Veranderung beim Schweregrad
der Storungsbilder und Zunahme psychosozialer Belastung
,Das Vertrauen der Kinder als Grundvoraussetzung fiir eine
gelungene Arzt-Patient-Beziehung erfordert nicht nur fachliche
und emotionale Kompetenz, sondern auch ein Mehr an
personellen und zeitlichen Ressourcen.”
— Personalkosten in Kinderkliniken ca. 30 % hoher als bei Erwachsenen
» Spektrum auch durch sogenannte neue Morbiditaten wie
Beispiel Adipositas, ADHS, Medienabusus sowie durch die
zunehmende Bedeutung der Pravention weiter vergroert
(Weyersberg & Roth 2018)
» Versorgung wird sich verdndern => mehr Sozialpadiatrie
auch in der Praxis —mehr Fallschwere in den SPZ
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Wo findet Sozialpadiatrie statt?
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Erhohter Versorgungsbedarf bei...

* Niedergelassene Kinder- und Jugendarzte

+ Kliniken fir Kinder- und Jugendmedizin

+ Offentlicher Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
+ Sozialpadiatrische Zentren

* Fruhforderstellen

+ Kinder- und jugendpsychiatrische Einrichtungen
« Jugendamter

* Psychosoziale Dienste

(Brockmann, 2017)
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» Anfallsleiden

» Geistige Behinderung (Intelligenzquotient (1Q) <70)

» Zerebralparese / andere schwere Korperbehinderungen
» Angeborene Stoffwechselstérungen

» Genetische Krankheiten

» Endokrinopathien / Autoimmunerkrankungen

» Asthma bronchiale / atopische Dermatitis

* Entwicklungsstérungen / Verhaltensstérungen

» Frihgeborenes (Korpergewicht <1500g)

» andere chronische Erkrankungen
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Entwicklungsstorungen...
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Familien mit chronisch kranken Kindern

+ ... familiare Belastungen und Stress:
+ Studien zu elterlicher Wahrnehmung ihres Alltags:

+ Eltern/Bezugspersonen von entwicklungs-neurologisch
erkrankten Kindern=> erleben bedeutsamen physischen
und psychischen Stress

» mehr elterlicher / Erziehungsstress im Vergleich zu Eltern
normal entwickelter Kinder

» Themenu.a.: Zugang zum Hilfesystem / Hilfsmitteln,
Stigmatisierung, finanzielle Belastungen, Inklusion Kita/
Schule

(Ansari et al., 2016; Craig et al., 2016)
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Herausforderungen von Familien mit entwicklungs- /
verhaltensauffalligen / chronisch kranken Kindern:
* Psychische/ Psychosoziale Belastungen

» Chronisch korperliche / psychische Krankheiten bei Eltemn oder
Geschwistem

» Familiarer Stress und Dissonanzen

« Finanzielle, berufliche und / oder Zukunftssorgen

* Hoheres Risiko von Vemachldssigung/ Misshandung
« Soziale Isolation oder Stigmatisierung

Emotionales Familienklima => gilt gleichzeitig als wesentlicher
Schutz- und Risikofaktor fiir die kindliche Entwicklung!

(Hantel-Quitmann W & Weictmann K, 2016)
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Bedeutung einer Familienorientierung
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Einschitzung von Entwicklungsdefiziten

» Psychische Auffalligkeiten von Kindern/ Jugendlichen =>
nicht selten in Interaktionsproblemen mitbegriindet
(Schmidt, 2013)
+ Beispiele dafiir kénnen sein:

— Regulations-  (Fttern, Schreien, Schlafen) oder reaktive
Bindungsstérung, emotionale Misshandlung/ Vernachlassigung,
Trennungséngste, Geschwisterrivalit &, angstbegrindeter Schul-
absentismus u.a.

= Notwendigkeit verdnderter Interaktionsmuster, positiver
Beziehungserfahrungen
= Verbesserung der Affekt- / Stressregulation (depressive Eltern)
(Wiegand-Grefe etal., 2013, Ulrich & Petermann, 2017)
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* Infrihen Stadien von Entwicklungsproblemen
haufiger allgemeine Symptome

* insbesondere im 1. Lebensjahr noch nicht deutlich
ausgepragte Entwicklungsriickstande erkennbar,
sondern eher Verhaltensauffalligkeiten wie z.B.

* Bewegungsarmut,
» eingeschranktem Interesse an der Umgebung
» geringe Aufmerksamkeit
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Undefinierbare Entwicklungsstérungen?

* =>immer weniger Kinder mit einer eindeutig
definierbaren Behinderung / Beeintrachtigung begleitet

» zunehmend Madchen und Jungen im Vordergrund, die
unter Risikobedingungen / Belastungen aufwachsen

* mit komplexeren, schwieriger zu erfassenden
Entwicklungsstérungen und psychosozialen
Auffilligkeiten

* Interventionen => werden vielschichtiger (sein missen)
+ vor allem schwierig => Ursachen zu erfassen und
angemessene FordermaBnahmen abzuleiten

(Leyendecker, 2010, Burgener Woeffray, 2009, 2014)
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Modifiziet  nach friihe-hilfen.de — und www.kreis-tuebing en. de 2
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Wirkfaktoren psychosozialer Hilfen
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Frihforderung...

Die Verbesserung der ElternKind-

. B . h Beziehmgmr eé\évr:es sich als sechsr['f\al as
eziel ung die Forderp!uglamme‘ _dwe auf qas _Emuben

» Aktivierung von Ressourcen O e v "

* Problemaktualisierung

* Klarung der Motivation

+ Aktive Hilfe zur Problembewadltigung

(Mahoney et al., 1998)

(Grawe, 2004)

» Fdrderung kreativer Erlebnismdglichkeit / Gestaltungskrafte

» Forderung von Einsicht, Sinnerleben

+ Erarbeitung positiver Zukunftsperspektiven...

» Erméglichung supportiver / protektiver / konfrontativer
Erfahrungen... (Petzold, 2012)
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« ..als ganzheitliches und interdisziplindres
System von Hilfen umfasst folgende
Aufgaben

» Offenes Beratungsangebot

* Friherkennung von Entwicklungsauffalligkeiten

* Interdisziplindre Diagnostik

* Forderung und Therapie des Kindes

» Begleitung, Beratung und Anleitung der
Bezugspersonen

Caby 2018 2
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Friihe Hilfen fiir Familien als Pravention
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Entwicklungsbegleitung / Vernetzung

»,Unterstiitzungsmaoglichkeiten

* miussen die Familien frihzeitig erreichen,

+ von diesen angenommen werden und

+ solltenin eine Systematik zugehender
Gesundheitsforderung eingebunden sein

+ unter Beteiligung der Eltern und mit Hilfe eines
kompetenzorientierten Ansatzes...

* Interdisziplinaritdt, insbesondere die verbindliche
Kooperation der Systeme wie der Fachkrafte von
Jugendhilfe und Gesundheitssystem...

(Eichin & Fréhlich-Gildhoff, 2013)
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Schwangerschaft — Geburt — Sauglingszeit — Kleinkindalter — Vorschulalter — Schule...
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Fazit aus sozialpadiatrischer Sicht
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Fazit mit Blick auf die Friihférderung

» Gezieltere und friihere Identifikation von Kindern und
Familien => um noch gezielter/passgenauer anzusetzen
— Identifikation von Risikogruppen ohne diese zu stigmatisieren?

» Entsprechende Versorgungsstrukturen / Kooperation =>
— Niedrigschwelligk eit; Aufsuchende Arbeit unterstitzen und ausbauen
— Zusammenarbeit mit Familienhifen / Friiherkennung!
— Kompetenz- und Lésungsorientierung statt Mangelverwaltung

+ Bedeutung des OGD / Kinder- u. Jugendérztlicher Dienste

» Bedeutung der Friihen Hilfen / Friihforderung

« Teilhabe — Partizipation - Inklusion — gesellschaftliche Akzeptanz..

« Zukunftig weniger ,,Versorgungsungleichheit
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+ langjahrig etabliert und im gesellschaftlichen Wandel
weiterentwickelt, gleichzeitig innovatives interdisziplinares
Versorgungsmodell der ersten Lebensjahre

* Familienorientierung und kompetenzforderndes
Herangehen im Mittelpunkt

» Bio-psycho-soziale Sichtweise
» Angebot bedient verstarkte Forderung nach Pravention

* Regional und zeitnah gut erreichbarer fachlicher
Ansprechpartner flr Bezugspersonen

» Gezieltes niedrigschwelliges Beratungs- und
Kooperationsangebot, mobil-aufsuchend
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Fazit mit Blick auf die Friihfé/~esung |
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