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fur Kinder und Jugendliche Qualitat fiir Menschen

Interessenskonflikte

Unterstlitzung flr Vortrage in den letzten 5 Jahren von: verschiedene systemische und
verhaltenstherapeutische Psychotherapie-Ausbildungsinstitute, Medice und Neuraxpharm

Publikationen in den Verlagen Beltz, Bergmann+Helbig, BoD, Carl Auer, Cornelsen, Deutscher Arzteverlag, Hogrefe,
Juventa, Psychiatrie-Verlag, Schattauer, Thieme, Urban & Fischer, Vandenhoek & Ruprecht

Kein Mitglied von Gremien bzw. boards von Pharma-Firmen, keine Aktien, keine Verwandten mit Beziehungen zu
Pharma-Firmen

Sponsoring flr Tagungen & Studien: Europdische Union

Chefarzt und Fachbereichsarzt der LVR-KIinik Viersen

Mitautor der S3-AWMF-Leitlinien ,Autismus-Spektrum-Stérungen' und ,ADHS' sowie der S1-AWMF-Leitlinien
,Bindungsstérungen', ,Emotionale Stérung mit Geschwisterrivalitat' und ,Sexuell delinquentes Verhalten'
Ehemaliger Vorsitzender der Bundesarbeitsgemeinschaft der Leitenden Klinikarzte fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Ehemaliges Vorstandsmitglied der Bundesarbeitsgemeinschaft der Leitenden Klinikarzte fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie, des Berufsverbands fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie in Deutschland e. V., und der Deutschen
Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Mitglied der Bundesarbeitsgemeinschaft der Leitenden Klinikarzte flir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie, des Berufsverbands fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie in Deutschland, der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie, der Gesellschaft flir Neuropsychologie, der Deutschen Gesellschaft fur
Epileptologie, sowie der Deutschen Gesellschaft flir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde
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Versorgungsnetz im Kreis Viersen
Das brauchen wir jetzt und in Zukunft
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Corona-Pandemie bedingte Veranderungen

- Die pandemiebedingten MaBnahmen haben erhebliche Einschrankungen und
Beeintrachtigungen der Bildung, der Erwerbsarbeit, des alltaglichen Lebens
und der psychischen Gesundheit zur Folge.

« Fir Kinder und Jugendlichen bedeutet die SchlieBung von Bildungs- und
Betreuungseinrichtungen auch den Verlust

von sozialen Raumen, in denen Freunde getroffen werden, ein Miteinander
eingeubt wird und Auseinandersetzungen unter Gleichaltrigen stattfinden
kdnnen, in denen zahlreiche Anregungen wahrgenommen werden kdénnen,
die Elternhaus und Schule nicht bieten.

Bundesinstitut fur Bevolkerungsforschung (2021) Belastungen von Kindern, Jugendlichen und Eltern in der Corona-Pandemie.
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M vor der Pandemie " Welle 1 (Mai - Juni 2020) M Welle 2 (Dez. 2020 - Jan. 2021)

Subjektive Aussagen zu Beschwerden von Kindern nach dem ersten und wéihrend
des zweiten Lockdowns (Anteil ,mindestens einmal pro Woche* in %)

Quelle: Ravens-Sieberer et al. 2021.
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COPSY-Studie: COVID-19 and PSYchological Health

Verlauf psychischer Gesundheitsprobleme
bei 7-17jahrigen in Deutschland
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Gesundheitsprobleme
gesamt

mvor der Pandemie m1. Welle ®m2. Welle m3. Welle

Ravens-Sieberer et al. Child and Adolescent Mental Health During the COVID-19 Pandemic: Results of the Three-Wave
Longitudinal COPSY Study (February 2, 2022). http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.4024489
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Neuerkrankungsraten
bel Kindern und Jugendlichen

Depressionen bei 10- bis 14jdhrigen Madchen: 2019 9,7

Abrechnungsfalle je 1.000, 2021 11,9 Falle je 1.000 (+23%). bei 15-
bis 17jahrigen Madchen +18 %
Angststorungen +24 %. Die Neuerkrankungsrate sinkt in Bezug auf

die 10- bis 14-jahrigen Jungen um 12 % und bei der héheren
Altersklasse um 9 %.
Essstorungen (Magersucht, Bulimie) in der weiblichen

Altersgruppe der 15- bis 17-Jahrigen +54 %. 10- bis 14jahrige +33
%. Die Inzidenzrate der Jungen nahm leicht ab.
Ubergewicht: 15- bis 17-Jahrigen als auch der 5- bis 9-jahrigen

Jungen +15 % zunahm. In den Altersklassen stieg sie auch bei den
Madchen (5-9 Jahre: +12 %, 15-17 Jahre: +6 %).
DAK-Kinder- und Jugendreport 2022. https://www.dak.de/dak/gesundheit/kinder--und-jugendreport-2022-2571000.html#/
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LVR-linik Viersen Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
fur Kinder und Jugendliche

Regionale Aspekte:
Rheinische Frohnatur
und Depression

Die rheinische Frohnatur ist ein Uberaus
ressourcenvoller Mensch, allerdings mit
kleinen melancholischen Einbrichen, dem
arm deer, das einen unangekindigt und
heftigst Gberfallen kann.

Et arm Deer ess en koote Faase vunn
jrundlooser Druurischkeijt. Jriinde kénne
sinn:

« zevill jesoffe am Ahmd viauarhar
- da Faado
« en Depression

AOK 2017: 1-Jahrespréavalenz fir Major Depression
https://www.krankheitslage-deutschland.de/psychische-
erkrankungen/depressionen/
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Ab einem Lebensalter von 15 Jahren

Pravalenz in %

10,90
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Regionale Aspekte: Kinder- und Jugendpsychiatrie

Treffen der Landesarbeitsgemeinschaft Leitender Klinikarzte
Kinder- und Jugendpsychiatrie Nordrhein (LAG):

e Deutliche Zunahme von Angststérungen, Depression, Suizidalitat,
selbstverletzendem Verhalten
e Patient*innen mit schwer ausgepragter Symptomatik, die

normalerweise stationar aufgenommen werden, mussen aufgrund
stationdrer Uberlastung und langer Wartezeiten ambulant weiterbehandelt
werden, ohne dass zusatzliche personelle Ressourcen (bzgl. erfahrener
Arzt*innen und Psycholog*innen) und Gegenfinanzierung (Héhe der
Quartalspauschale fiur Ambulanzen) zur Verfigung stehen.

e Kinder- und jugendpsychiatrische sowie kinder- und
jugendlichenpsychotherapeutische Praxen sind ausgelastet und kénnen nicht
ausreichend zum Auffangen dieser Patient*innen mit schwer ausgepragter
akuter Symptomatik beitragen.

13
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Regionale Aspekte: Kinder- und Jugendpsychiatrie

Treffen der Landesarbeitsgemeinschaft Leitender Klinikarzte Kinder- und
Jugendpsychiatrie Nordrhein (LAG):

« Deutliche Zunahme von Anorexia nervosa (AN)
« Die AN-Schwerpunkt-Station in Viersen hatte vor der Pandemie 60-

80% AN-Patient*innen und 20-40% Patient*innen mit anderen
Diagnosen. Die AN-Patient*innen kamen nicht nur aus dem
Pflichtversorgungsgebiet, sondern auch Uberregional.

« Im Rahmen der Pandemie stieg der AN-Patient*innen dieser Station
auf 100% und nicht alle AN-Patient*innen aus dem
Pflichtversorgungsgebiet konnen zeitnah aufgenommen werden.

« AN-Patient*innen auBBerhalb des Pflichtversorgungsgebiets konnen
kaum noch aufgenommen werden.

14
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Gesundheitsfordernde Faktoren

« Salutogenese ist die Lehre von der
Gesundheitsentstehung (als Erganzung zur

Pathogenese)
« Resilienz ist die Fahigkeit der geistigen

Widerstandskraft (als Erganzung zur Vulnerabilitat),
die in das Konzept der Salutogenese eingebettet ist.

15
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Salutogenese

Kohdarenzgefuhl

Verstehbarkeit Handhabbarkeit Sinnhaftigkeit

Meine Welt ist Die Herausforderungen Ich empfinde
versténdlich, stimmig meines Lebens kann mein Leben und
und geordnet. ich bewdltigen. meine tatigkeiten
Auch Belastungen Ich verfuge Uber als sinnvoll.
kann ich in einem Ressourcen, von Anstrengungen
Ubergeordneten denen ich Gebrauch zum Erreichen
Zusammenhang mache, um Krisen meiner Ziele
einordnen. zu meistern. sind lohnenswert.

Die 3 Sdulen der Gesundheit

16
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Salutogenese:
Beispiel fur Koharenzgefihl bel Anorexia nervosa (AN)

e Das Koharenzgefiuhl (SOC) ist bei Essstdorungen niedrig.

e Vagedes et al. (2021) untersuchten, ob es mit AN-Symptomen mehrere Jahre nach dem
ersten Krankenhausaufenthalt korreliert. Die Patientinnen wurden 5- 11 Jahre nach
Hospitalisierung kontaktiert. Sie flillten Eating Disorder Inventory (EDI-2) und SOC-13
aus. Von 149 Patientinnen konnten 83 kontaktiert werden; 68 stimmten der Teilnahme zu
(46 %). 17,6 % gaben selbst an, derzeit an einer Essstérung zu leiden. Die mittlere
Nachbeobachtungszeit betrug 7,2 Jahre.

e Alle EDI-2-Subskalen korrelierten negativ mit dem SOC-13-Score (p < .01). Der mittlere
SOC war signifikant niedriger als die Norm (p < .001).

e Beim Median-Split hatte die Gruppe mit dem niedrigeren SOC signifikant

e hohere Werte in allen EDI-2-Subskalen.

e Die Starkung des SOC sollte daher als spezifisches Ziel in die AN-Behandlung
aufgenommen werden.
Vagedes J, Kleih T, Belizer C, Svaldi J, Hautzinger M, von Schoen-Angerer T. Sense of coherence in

long-term follow-up of adolescents with anorexia nervosa. Nord J Psychiatry. 2021 Aug;75(6):415-
419. doi: 10.1080/08039488.2021.1877814. Epub 2021 Feb 9. PMID: 33559511.
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Resilienz

7 Saulen

der Resilienz

Selbstbewusstsein

Gefuhlsstabﬂ'tat

18
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Resilienz

e beschreibt die Fahigkeit, Krisen, Ruckschlage oder Verluste zu meistern, ohne sich
davon dauerhaft unterkriegen zu lassen.

e Der systematische Review von Mesman et al. (2021) ergab 25 Studien, die
Ubereinstimmend zeigen, dass ein héheres MafR3

e an Resilienz mit weniger psychischen Gesundheitsproblemen
zusammenhangt. Zu den Korrelaten der Resilienz gehoérten
systemubergreifende Faktoren wie soziale, kulturelle, familidre und individuelle

Aspekte.

e Langsschnittstudien sind rar, bestatigen aber den

e dynamischen Charakter von Resilienz und psychischer
Gesundheit.

Mesman E, Vreeker A, Hillegers M. Resilience and mental health in children and adolescents: an
update of the recent literature and future directions. Curr Opin Psychiatry. 2021 Nov 1;34 (6):586-
592. doi: 10.1097/YC0O.0000000000000741. PMID: 34433193; PMCID: PMC8500371.
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Jugendliche

LVR-Klinikverbund mg

Qualitat fir Menschen

Regionale Aspekte:
Resilienz/Pravention -
Alaaf oder Helau?

Dusseldorf 10,1%

Kodln 9,14%

Pravalenz in %
10,90

9,80

N
b
(&

AOK 2017: 1-Jahrespravalenz flir Major Depression

https://www.krankheitslage-deutschland.de/psychische-erkrankungen/depressionen/
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Qualitat fir Menschen

Regionale Aspekte: o L o
Resilienz/Pravention - Alaaf od 10,90
Dusseldorf 10,1%
Aachen 10,3%

- < ‘.»

9,80

AOK 2017: 1-Jahrespravalenz flir Major Depression
https://www.krankheitslage-deutschland.de/psychische-erkrankungen/depressionen/
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Pravention

2 Systematiken:
> Primar-, Sekundar-, Tertiarpravention

> Universelle, Selektive, Indizierte
Intervention

22
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* Primarpravention:
Die Primarpravention setzt vor der

Entstehung eines Problems an und
richtet sich an die allgemeine
Bevolkerung oder auch an spezielle
Personengruppen, die keine
Risikogruppen darstellen.

23
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« Sekundarpravention:

wendet sich an definierte Risikogruppen

(d.h. Gruppen der Bevolkerung, die
gefahrdeter erscheinen, eine

bestimmte Erkrankung zu entwickeln),
aber auch an Personen, die sich bereits
im Anfangsstadium einer bestimmten
Erkrankung befinden.

24
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« Tertiarpravention:

richtet sich an Personen, die bereits

an einer bestimmten Erkrankung
leiden.

25
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« Universelle Pravention:

Jede MaBnahme, die fur die allgemeine
Bevolkerung als positiv vermutet wird,

um kunftige Probleme zu verhindern,

wird als ,universelle' praventive Intervention
bezeichnet.

Hierzu gehoren z.B. Schulprogramme zur
Forderung der Lebenskompetenzen der
Schuler*innen, massenmediale Kampagnen
und MaBnahmen am Arbeitsplatz.

26
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« Selektive Pravention:
an Risikogruppen geric

htet, d.h. an

Personen, die gefahrdeter erscheinen,

eine bestimmte Erkran
entwickeln. Hierzu zah

Kung zu
en z.B. auch

Kinder von Eltern mit @

27
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Indizierte Pravention:

MaBnahmen, die an Personen gerichtet

sind, die bereits Anzeichen einer
bestimmten Erkrankung und ggf. ein
gefestigtes Risikoverhalten aufweisen,
aber bei denen die diagnostischen
Kriterien der Erkrankung noch nicht
gegeben sind, werden als ,indizierte'
Pravention bezeichnet.

28
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Jugendliche Qualitat fir Menschen

Wirksamkeit schulischer Praventionsprogramme auf
Depression und Angst

Feiss et al. (2019) untersuchten in ihrer Meta-Analyse schulische Programme bei Jugendlichen.
42 Artikel mit insgesamt 7.310 Jugendlichen im Alter von 11 bis 18 Jahren wurden einbezogen. Per
Meta-Regression wurde der Einfluss von Programmtyp, Programmdosis, Geschlecht, Rasse und

Alter auf die Wirksamkeit bestimmit.

Interventionen gegen Angst verringerten Angstsymptome signifikant. Fir universelle Programme sind
wahrscheinlich héhere Dosen erforderlich.

Interventionen gegen Depressionssymptome verringerten Depressionssymptome signifikant, wobei
die Verringerung durch Kombination aus Programmtyp, Dosis, ethnischer Zugehoérigkeit und
Altersgruppe beeinflusst wurde.

Die schulbasierten Programme zur Verringerung von Angsten und Depressionen waren wirksam,

aber nicht von langer Dauer.
Feiss R, Dolinger SB, Merritt M, Reiche E, Martin K, Yanes JA, Thomas CM, Pangelinan M. A
Systematic Review and Meta-Analysis of School-Based Stress, Anxiety, and Depression

Prevention Programs for Adolescents. J Youth Adolesc. 2019 Sep;48 (9):1668-1685. doi:
10.1007/s10964-019-01085-0. Epub 2019 Jul 26. PMID: 31346924; PMCID: PMC7548227.
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Wirksamkeit schulischer Praventionsprogramme auf
Magersucht und verwandte Essstorungen

Stice et al. (2021) fanden in ihrer Meta-Analyse Uber randomisierte kontrollierte Studien zur Frage, ob selektive
Praventionsprogramme fir Essstorungen spateres Auftreten im Vergleich zu einer Minimal-Kontrollbedingung oder
alternativer Intervention signifikant reduzieren, 15 Studien mit 5080 Teilnehmern (Durchschnittsalter 14,5 bis 22
Jahre).

Praventionsprogramme zur Anderung des Lebensstils, dissonanzbasierte Programme und ein
Praventionsprogramm zu Selbstwertgefuhl/Selbstwirksamkeit reduzierten signifikant spateres Auftreten von
Essstorungen.

Psychoedukative, kognitiv-verhaltenstherapeutische, verhaltenstherapeutische Gewichtszunahme-, interpersonelle
und familientherapeutische Praventionsprogramme reduzierten spateres Auftreten von Essstérungen nicht

signifikant.

Die Praventionswirkung war signifikant gré3er bei Teilnehmern mit erhdhten Werten eines einzelnen Risikofaktors
im Vergleich zu solchen mit erh6hten Werten mehrerer Risikofaktoren.

Da lebensstilmodifizierende und dissonanzbasierte Praventionsprogramme 54%-77%ige Reduktion des zukunftigen
Auftretens von Essstorungen bewirkten, sollte eine breite Implementierung angestrebt werden

Stice E, Onipede ZA, Marti CN, A meta-analytic review of trials that tested whether eating disorder prevention programs prevent eating disorder
onset, Clinical Psychology Review, Volume 87, 2021, https://doi.org/10.1016/j.cpr.2021.102046
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Jugendliche Qualitat fir Menschen

Wirksamkeit schulischer Praventionsprogramme auf
Ubergewicht

e Yuksel et al. (2020) untersuchten schulbasierte Interventionsprogramme:

e 18 von 19 Studien zeigten, dass mindestens eine signifikante Verbesserung
erzielt wurde.

e Die Erfolgsquote der bewegungsorientierten Programme war bei allen Variablen
hoher.

e Schulbasierte Interventionen kdnnen ein grof3es Potenzial flr die
Adipositaspravention und die Forderung von korperlicher Aktivitat und Fitness
haben, wenn sie sich starker auf Inhalt, Qualitat, Dauer und Prioritat der
korperlichen Aktivitat konzentrieren.

Yuksel HS, Sahin FN, Maksimovic N, Drid P, Bianco A, School-Based Intervention Programs for Preventing
Obesity and Promoting Physical Activity and Fitness: A Systematic Review. Int. J. Environ. Res. Public
Health 2020, 17, 347. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6981629/pdf/ijerph-17-00347.pdf
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Jugendliche Qualitat fir Menschen

Kennzeichen erfolgreicher Praventionsprogramme
(Metaanalyse von Stice et al. 2007)

interaktiv (versus didaktisch)

(©)

selektiv, d. h. hier risikogruppenorientiert (versus universal)

@)

mehrere Lektionen (versus Einzellektion)

geschlechtsspezifisch (versus koedukativ)

Jugendliche ab 15 Jahre (versus Jungere)

durchgefuhrt von ,,professionellen® Anbietern (versus ,vorhandenem Personal)

o O O

@)

Im Gegensatz zu friheren Praventionsprogrammen aus dem Bereich der Suchtpravention beinhalten sie
keine sog. Furchtappelle mehr, da sich diese als wirkungslos, teilweise sogar als kontraproduktiv erwiesen
(Barth & Bengel 1998).

Stice E, Shaw H, Marti CN (2007) A meta-analytic review of eating disorder prevention programs:
encouraging findings. Annu Rev Clin Psychol 3: 207-231
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Jugendliche Qualitat fir Menschen

Grundprinzipien zur Gestaltung eines
Praventionsprogramms:

¢ Nicht einzelne Variablen, sondern ihr Zusammenwirken fihren zum gewlnschten
Zielverhalten

¢ \erhaltensanderung durch kleine, aufeinander aufbauende Schritte

e Beachtung bekannter Risiko- und Schutzfaktoren

e Korper, Psyche und sozialer Kontext stehen in Wechselwirkung, kein Bereich kann isoliert
verandert werden

e Einstellungsanderungen durch Dissonanz-Induktion und -reduktion sind nur erreichbar
Uber internale Attribution (Selbstverantwortlichkeit), nicht durch Abschreckung und Zwang

e Eine angstfreie Unterrichtssituation (Spal3 und Lust am Ausprobieren, anregende
Materialien, Interaktivitat, keine Noten, kein Druck) ermdglicht erst eine
Verhaltensanderung und den kreativen Umgang mit Problemen

e Modelllernen ist ein fundamentales Lernprinzip, das in positiver Lernumgebung ein
schnelles und stabiles Lernen und Umlernen von Verhaltensweisen ermoglicht

Berger U, Bormann B, Brix C, Sowa M StrauB3 B, Evaluierte Programme zur Pravention von
Essstérungen. Ernahrung 2008, 2:159-168. DOI 10.1007/s12082-008-0165-0
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Jugendliche Qualitat fir Menschen

Kinder stark machen! Aber wie genau?

Wenn es um die seelische Gesundheit von Kindern geht, stehen
padagogische Fachkrafte und Handelnde oft vor Fragen und
Herausforderungen: Was kann man tun, um

« betroffenen Kindern und Familien zu helfen?
« Welche Madaglichkeiten, Hilfsangebote und Netzwerkpartner gibt

es Uberhaupt?

« Welche Hilfen machen Sinn? Was kann man praventiv machen?

> Vernetzung & Hilfeketten!
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Jugendliche Qualitat fir Menschen

Hilfeketten (Behandlungspfade bzw. Case-
Management) am Beispiel von Essstorungen

O

Bei Verdacht auf eine Essstorung bzw. Identifizierung mehrerer Risikofaktoren zuerst eine
Fachkraft kontaktieren, die sich mit Essstérungen auskennt (Facharzt fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, approbierten Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten, approbierten Psychologischen Psychotherapeuten mit
Quialifikation zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen, Facharzt fir Kinder- und
Jugendmedizin mit Zusatzqualifikation Psychotherapie). Eine fachgerechte Diagnosestellung ist
Voraussetzung flr eine qualifizierte Behandlung.

o Erster Schritt ist die Abklarung organischer Ursachen bzw. Begleiterkrankungen.
o Eine fachgerechte Behandlung der Essstorung besteht immer aus stérungsspezifischer

Psychotherapie in Verbindung mit gewichtserhaltenden bzw. -erh6henden Maflinahmen wie z. B.
Verstarkerprogrammen und/oder Kalorienzufuhr mittels Nasen-Sonde.

Bei erfolgloser ambulanter Therapie ist tagesklinische oder vollstationare kinder- und
jugendpsychiatrische bzw. -psychosomatische Behandlung indiziert.

Zur Nachbetreuung und nachhaltigen Unterstiitzung der Therapie sind spezialisierte
Wohngruppen und Selbsthilfegruppen sinnvoll.

Berger U, Bormann B, Brix C, Sowa M StrauB3 B, Evaluierte Programme zur Pravention von
Essstérungen. Erndhrung 2008, 2:159-168. DOI 10.1007/s12082-008-0165-0
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flr Kinder und Jugendliche Qualitat fiir Menschen

Versorgungsnetz Kreis Viersen

Facharzt*innen flr Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
Approbierte Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen und Approbierte psychologische

Psychotherapeut*innen mit Zusatzqualifikation zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen
Facharzt*innen fur Kinder- und Jugendmedizin (ggf. mit Zusatzqualifikation Psychotherapie)
Jugendhilfe

Behindertenhilfe

Erwachsenenpsychiatrie und Psychiatrische Hilfsgemeinschaft (Eltern, Transition der
Heranwachsenden)

Frihférderung

Offentlicher Gesundheitsdienst

Kinderschutz

Gesundheits- und Sportférderung

Kindertagesstatten und Schulen

Logopad*innen, Bewegungstherapeut*innen, Ergotherapeut*innen
Tiergestiutzte Aktivitaten
Selbsthilfegruppen

Internet z.B. www.familienwegweiser-kreisviersen.de, www.zentrales-adhs-
netz.de/regionale-netze/viersen
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Jugendliche Qualitat fir Menschen

Aktuelle Behandlungskapazitaten
Im Kreis Viersen

Praxen fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie: 2

Ambulanzen flr Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie: 1 (3 Arztinnen + 10 Psycholog*innen)

Praxen fur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie: 25
Praxen fur Kinder- und Jugendmedizin: 30 (davon 1 mit

Psychotherapie-Zusatzbezeichnung)
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Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie fiir Kinder und LVR-Klinikverbund !

Jugendliche Qualitat fir Menschen

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!




Seelisch gesund Aufwachsen — Impulse aus der
Landesinitiative Gesundheitsforderung und
Pravention Nordrhein-Westfalen

Lana Carollo, Landeszentrum Gesundheit NRW

Foto: Kreis Viersen
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Seelisch gesund Aufwachsen - Impulse aus der Landesinitiative Gesundheitsforderung und Pravention
Nordrhein-Westfalen

Lana Carollo

-
21.09.2022 11
GESUNDHEITSCAMPUS

NORDRHEIN-WESTFALEN
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Folie 2

Kurzvorstellung Landesinitiative Gesundheitsférderung und Pravention

Nordrhein-Westfalen (LGP NRW)
Ergebnisse aus der Bestandsaufnahme und Bedarfsanalyse zum

Thema Resilienz-Forderung von Kindern und Jugendlichen in NRW
Eltern-Programm Schatzsuche- Programm zur Forderung der Resilienz

von Kindern im Kita-Alter

21.09.2022 Lana Carollo
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Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen

Landesinitiative Gesundheitsforderung und Pravention (LGP) NRW

= In NRW ist seit 1991 die Landesgesundheitskonferenz (LGK) etabliert und seit 1997

gesetzlich verankert
= |nJahr 2005 verabschiedete die LGK das (Landes)Praventionskonzept NRW

= Dasich die Rahmenbedingungen zum Teil erheblich verandert haben (u. a. Einflihrung

des Praventionsgesetzes), hat die LGK im Jahr 2017 die Uberfiihrung des
,,Praventionskonzepts NRW* in die neue ,,LGP NRW* beschlossen

= Die LGP NRW ist somit eine Fortschreibung dieses Landespraventionskonzeptes

= Wesentliche Neuerungen:
- Zusammenfuhrung der einzelnen Landesinitiativen zu einem Ganzen

—> Arbeit mit wechselnden Schwerpunktthemen (aktuell: ,,.Seelische Gesundheit®)

— Lebensphasenorientierte Arbeitsgruppen

—> starkere partizipative Ausrichtung
Folie 3 21.09.2022 Lana Carollo
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Arbeitsweise und -struktur beim Schwerpunkt Seelische Gesundheit

Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen ' “J

-~

= Inder LGP NRW vernetzen sich unterschiedlichste Akteurinnen und Akteure aus NRW
(Ministerien, Sozialversicherungstrager, Arztekammer u.v.m.) zu Themen der

Gesundheitsférderung und Pravention

Enge Abstimmung
mit

Landes- 2
gesundheitskonferenz

h 4

Lenkungsgruppe LGP

(Federfuhrung Ministerium fur Arbeit,
(LGK) Gesundheit und Soziales NRW)

AG
Gesundes
Aufwachsen

AG Mittlere
Lebensphase

21.09.2022

landesbezogenen
Gremien und

|  Programmen,

Steuerungsgruppe

AG Alter
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einbarung (LRV)
etc.

Querschnitts-
initiative seelische
Gesundheit und
Stadtentwickiung

(temporar)

Lana Carollo



Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen w@
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Aktivitaten der Arbeitsgruppe Gesundes Aufwachsen

= Nach einer ersten gemeinsamen Analyse der Mitglieder, wurden im Bereich seelisch
gesund Aufwachsen drei Schwerpunkthemen gesetzt:

= Resilienz
= Kinder psychisch und suchtkranker Eltern
= Gesunde Mediennutzung

= Zuden Themen Resilienz und gesunde Mediennutzung wurde eine Bestandsaufnahme
und Bedarfsanalyse durchgefiihrt - sollte vor allem Raum fiir die Beteiligung von

Akteurinnen und Akuteren in NRW schaffen

=  Fur das Thema Kinder psychisch und suchtkranker Eltern wurde keine weitere Analyse durchgefiihrt, da bereits
das Forderprogramm ,,KIPS* in der Entstehung war (Bella

Donna, Essen) - Weitere Informationen zum Forderprogramm KIPS unter

WWW.Kips.nrw

Folie 5 21.09.2022 Lana Carollo
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Methodisches VVorgehen bei der Bestands- und Bedarfsanalyse

Mehrstufiges, partizipatives Verfahren zur Bestandsaufnahme und Bedarfsanalyse:

Erste Bestandsaufnahme mit Erstellung eines Themenpapiers

B U. a. miteinem ersten Uberblick zu bestehenden Projekten und Strukturen in NRW

NRW-weite nicht représentative Online-Befragung zu den Themen Resilienz und gesunde
Mediennutzug
B Einbindung von Akteur/-innen in die Bestandsaufnahme fiir ein breites Meinungsbild zu bestehenden
Projekten und Mal3nahmen sowie Problemen und Ldsungsansétzen

B Auswertung: quantitativ und qualitativ (in Anlehnung an Mayring 2010)

leitfadengestlitzte Expertengesprache
B Zur Diskussion, Vertiefung und Erweiterung der Ergebnisse der Online-Befragung

B Auswertung: qualitativ (in Anlehnung an Mayring 2010)
Folie 6 21.09.2022 Lana Carollo
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Teilnehmendenkollektiv

Online-Befragung (nicht reprasentativ)

n = 342 (mit vollstandig ausgefilltem
Fragebogen fir die Themen Resilienz und
gesunde Mediennutzung)

Teilnehmende sind Uberwiegend aktiv ...

= ... in stadtisch gepragten Tatigkeitsorten

= ... in Kindertageseinrichtungen,
Familienzentren und Grundschulen

= ... im Bereich ,Gesundheits-, Sozial- und

Bildungswesen® und ,6ffentliche
Verwaltung®

Folie 7

21.09.2022
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Expertengesprache

2 Gesprache a funf Expert/-innen aus den
Arbeitsbereichen:

Jugendamt (Landes- und Kreisebene)
Kinderschutzbund
Kindertageseinrichtungsverband
Offentlicher Gesundheitsdienst
Psychotherapie

Schulpsychologie

Wissenschaft (Soziologie, Psychiatrie,
Psychologie)

Lana Carollo



Folie

Zentrale Ergebnisse aus
dem Themenschwerpunkt Resilienz

21.09.2022 Lana Carollo
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Nordrhein-Westfalen

Relevanz des Themas und Zielgruppenerreichung durch bestehende
Angebote

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Gegenuberstellung des Stellenwerts Resilienzforderungin der
alltaglichen Arbeit und Einschéatzung der Zielgruppenerreichung
durch bestehende Angebote bei Kindern und Jugendlichen, in
Prozent

In héchstem Malke Viel

Uberhaupt nicht

Wenig

Mittelma Rig

mmm Kinder ~ wmmm Jugendliche — =——=Relevanz Resilienzférderung

Eigene Darstellung, LZG.NRW 2021.
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Diskrepanz zwischen dem
Stellenwert bzw. der
Bedeutung von
Resilienz(férderung), die

dem Thema von den
Teilnehmenden der Online-
Befragung in ihrem beruflichen
Alltag zugeschrieben wird, und
der wahrgenommen
Zielgruppenerreichung durch
bestehende Angebote zur
Resilienzforderung in NRW.

Q.
&3
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Hauptkategorien aus der Online-Befragung und den Expertengesprache

7

Resilienz als wichtiges
Querschnittsthema

)

Mdégliche Angebote und
besondere Zielgruppen

Versorgung verbessern

7

Landeszentrum Gesundheit

Nordrhein-Westfalen

7

\

Resilienzférdernde
Umwelten schaffen

\

v

7

Kooperation und Vernetzung
férdern

\

\,

Finanzierung sichern

- In der weiteren Auswertung dieser Kategorien konnten vier Fazits abgeleitet

werden

49



o~

Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen "
(o)

Fazit 1: Bestehende Ansatze weiterentwickeln, vorhandene Evidenz nutzen

= Es gibt unterschiedliche Ansétze der Resilienzforderung bzw. -erhaltung bei
Kindern, Jugendlichen und ihren Familien in NRW, diese sind jedoch ausbaufahig
= Themen, die kiinftig starker fokussiert werden sollten, sind:

v' Partizipation,
v" Selbstwirksamkeit(-serfahrung) und
v" Bindungsfdrderung

= Evaluierte und evidenzbasierte MaRnahmen transparent machen und in der
Angebotsgestaltung nutzen

Folie 11 21.09.2022 Lana Carollo
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Fazit 2: Resilienz lebensphasen- und soziallagensensibel fordern

= Die Angebote adressieren unterschiedliche Schwerpunkte und/oder
Voraussetzungen der Kinder und Jugendlichen

— Je nach Alter bestehen unterschiedliche Bedirfnisse

= Systemisches Vorgehen: Relevante Bezugspersonen und Systeme der Kinder und

Jugendlichen im Rahmen resilienzfordernder Malinahmen einbeziehen
= Eltern als Zielgruppe stets mitdenken

—> Die Forderung der elterlichen Resilienz unterstltzt auch die kindliche Resilienz
= In Bezug auf sozial benachteiligte Zielgruppen besteht eine Ndhe zum Thema
Armutspravention

Folie 12 21.09.2022 Lana Carollo
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Fazit 3: Resilienzforderung ist ein Querschnittsthema

Resilienzforderung umfasst ein breites Angebotsspektrum:
= Akteurinnen und Akteure aus unterschiedlichen Professionen und Ressorts (z. B.

Gesundheit, Bildung) sollten fiir Resilienzforderung sensibilisiert und an der
Gestaltung und Umsetzung von MalRnahmen beteiligt werden

= Durch Vernetzung und Kooperation der Akteurinnen und Akteure kdnnen u. a.
niederschwellige Zugange zu Préventions- und Hilfsangeboten fir die Zielgruppe

eroffnet werden

= Angebote sollen vor allem personliche Ressourcen von Kindern und

Jugendlichen stérken

Folie 13 21.09.2022 Lana Carollo
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Nordrhein-Westfalen w

Haufig genannte gewlinschte Themen fir Angebote zur Resilienzférderung

Folie 14

Resilienzforderung allgemein, Starkung des Selbstwerts, Bindungsférdernde Angebote,

Individuelle Forderung, Starkung des sozialen Miteinanders

Freizeitangebote allgemein, Bewegungsangebote, Kulturpadagogische Angebote
Gewaltpravention und -abwehr, Psychologische Beratungsangebote

Informations- und Schulungsangebote fiir Eltern - Niedrigschwellig, partizipativ,

Grolder Bedarf an Fortbildung von Fachkréaften sozlalraumlich orientiert!

Breite Sensibilisierung fir das Thema in der Offentlichkeit

21.09.2021 Lana Carollo
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Fazit 4: Resilienzforderung starker in den Kommunen und den
Lebenswelten der Kinder und Jugendlichen verankern

= Durch Veranderung entsprechender Strukturen und
Rahmenbedingungen (z. B. Konzepte und
Quialifizierung von Fachkraften)

= Winschenswert: Zentrale Koordination in der
Kommune (bspw. Federfiihrung durch Tandem aus

OGD und der Jugendhilfe)

= Weiterentwicklungsideen: mehr Gesundheits-
konferenzen zum Thema Gesundes Aufwachsen,
Peer-Multiplikatorenkonzepte (z.B. Stadtteilfreunde),
feste Ansprechpersonen im Quartier

(zum Beispiel
Freizeittreff)

KiTa
Schule
Stadtteil/Quartier

Eigene Darstellung, LZG.NRW 2021.
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Wie geht es weiter?
= Die Ergebnisse wurden bei einer grof3en Online-Veranstaltung im Jahr

2021 mit unterschiedlichen Akteurinnen und Akuteren in NRW
diskutiert

= Die Mitglieder der AG Aufwachsen haben Handlungsempfehlungen ftr
die Praxis abgeleitet und veroffentlicht (www.lgp.nrw)

= Es entstenen gemeinsame Malinahmen, die den eruierten Bedarfen
gerecht werden sollen

Folie 16 21.09.2022 Lana Carollo
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Beispiel flr eine Malnahme: Eltern-Programm ,,Schatzsuche*

Eltern-Programm fiir Kindertagesstatten zur Forderung der Resilienz und dem
psychischen Wohlbefinden von Kindern im Kita-Alter

Aufmerksamkeit der Erwachsenen wird auf die Starken und seelischen
Schutzfaktoren ihrer Kinder gerichtet

(ressourcenorientierter Ansatz)

Entwickelt von der Hamburgischen Arbeitsgemeinschaft fir

Gesundheitsforderung e.V. (HAG) und bereits in
12 Bundeslandern umgesetzt

Gemeinschaftliche FOrderung von
der GKV-Gemeinschaft NRW und dem LZG.NRW,
Programmumsetzung ab 2023 durch das LZG.NRW

56




o~

Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen w
A

Struktur und Ablauf von Schatzsuche in NRW

In NRW wird Schatzsuche in ein kommunales Strukturaufbauprogramm zum Thema
seelische Gesundheit von Kindern eingebettet > Auftaktveranstaltung fur
Kommunalverwaltung und Kita-Trager voraus. am 08.11.2022

Schatzsuche teilt sich in zwei Teilprogramme: Schatzsuche — Basis fir Kitas und
Schatzsuche — Schule in Sicht fur den Ubergang in die Grundschule

Das Konzept ist auf den Setting-Ansatz ausgerichtet und entlang der Kriterien fur
gute Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung entwickelt worden
Padagogische Fachkrafte werden zu Schatzsuchereferentinnen und -referenten
weitergebildet, sodass sie das Eltern-Programm eigensténdig in ihrer Einrichtung
umsetzen kdnnen

Das Eltern-Programm besteht im Wesentlichen aus einer Elternschulung
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Aufbau und Ablauf von Schatzsuche em—

Schatzsuche — Basis

Schulung der
padagogischen
Fachkrifte

Padagogische
Fachkrifte fiilhren das

Programm mit den
Eltern durch

+6-tagige Weiterbildung
*Inhouse-Schulung

+6 Veranstaltungen
*a 2,5h

Inhalte der Elternschulung:

1. Einfihrung ins Thema Resilienz und Schutzfaktoren
2. Entwicklung von Kindern verstehen

3. Gefluihle: Wahrnehmung und Empathie

4. Streitkultur und respektvolles Miteinander

5. Alltag und Familienrituale

6. Unterstltzungsangebote, Ausblick und Abschluss

Schatzsuche — Schule in Sicht

Schulung der
padagogischen
Fachkrifte

Pidagogische
Fachkrifte filhren das
Programm mit den
Eltern durch

+2-tagige Weiterbildung *4 Veranstaltungen

-42,5h

Inhalte der Elternschulung:

1. Die Schatzsuche beginnt: Gemeinsam anfangen
2. Land in Sicht: Der Ubergang in die Schule

3. Leinen los: Vom Beschiitzen und Loslassen

4. Sicherer Hafen: Riistzeug flr die Reise

Optional kénnen bis zu drei weitere Elterntreffen aus
Schatzsuche-Basis ergénzt werden.

Gruppengroie: 10-12 Eltern
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. . ) Nordrhein-Westfalen "
Weiterfuhrende Informationen o

= Informationen zur LGP NRW sowie den Bericht und die Handlungsempfeh-
lungen zum Schwerpunkt Resilienz finden Sie auf der Homepage www.lgp.nrw

=  WeiterfUhrende Informationen zum Eltern-Programm Schatzsuche finden Sie
auf der Homepage www.schatzsuche-kita.de

= |nformationen zum Thema soziallagenbezogene Gesundheitsférderung
finden Sie auf der Internetseite des Kooperationsverbundes gesundheitliche
Chancengleichheit www.gesundheitliche-chancengleichheit.de und auf der
Seite der Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit NRW
www.kgc.nrw.de
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit.

Landeszentrum Gesundheit NRW

Fachgruppe 32 Pravention und Gesundheitsforderung
Gesundheitscampus 10

44801 Bochum

Lana Carollo
Tel.: 0234 91535-2105
E-Mail: Lana.Carollo@lzg.nrw.de
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10 Jahre Bundesstiftung Frihe Hilfen — Frihe Hilfen als erster
Baustein einer kommunalen Praventionskette

Annette Berger, LVR
Landesjugendamt Rheinland

Foto: Kreis Viersen
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LVR-Landesjugendamt Rheinland
Koordinationsste! lle Kinderarmut

Qualitat fiir Menschen

10 Jahre Bundesstiftung Friihe Hilfen
Friihe Hilfen als erster Baustein einer kommunalen
Praventionskette

Fachtagung ,.Kinder stark machen - aber wie genau?"
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LVR-Landesjugendamt Rheinland
Koordinationsstelle Kinderarmut

Netzwerktreffen der
Jugendamter/Kommunen |
im Rheinland

Uberdrtliche Programmtriger,
Fachministerien und Institute

&

Abstimn

Lobbyarbeait

Sensibilisier

il Ing
& Fortbildung

LVR &

Qualitat fiir Menschen

(Fach-)O0ffentlichkeit

Beratu } thildun
&W ansfe
< Sozialraumnetzwerke
Andere relevante ;
@ Kommunale Verantwortungsgemeinschaften
Fachamter und ® @ % ® : ‘
TR ot Jugendamter Koordination, von Amtern, Tragern und
- & FOOperavion Praventionsanbieter
k) anbietern
@ & Dialog
&
\bge n nung & Koordinatio
& & 4

Die Praventionskette: Einrichtungen und Angebote entlang der Biografie von Kindern, Jugendlichen und Familien
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LVR-Landesjugendamt Rheinland Lv R

Koordinationsstelle Kinderarmut T T T
DIE KOMMUNALE PRAVENTIONSKETTE ALS GESTALTUNGSVISION

Unterstiitzung fiir Kinder, Jugendliche & ihre Familien entlang der Biografie des Aufwachsens

Weitere —_—
Fachamter und Koaperation Koordination & Dialeg Prawammn._r..

Institutionen JUGENDAMT netzwerke im
vor Ort Sozialraum

Planung & Keordination

Schwangerschaft _ n
und erste Lebensjahre L Junge Erwachsene

[offene
Kindertages- Ganztags-]
pflege Schulen

<|/[ Jugend Jugend-

-verbands-] !
arbeit sozialarbeit

eratung &
Hilfen zur
Erziehung

Schul-
sozialarbeit
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LVR-Landesjugendamt Rheinland
Koordinationsstelle Kinderarmut

LVR &

Qualitat fir Menschen

Y Bundesstiftung

Frohe Hilfen

Von links nach rechts: Anja Henkel, Koordinierungsstelle Frithe Hilfen Bonn, Katja Dorner, Oberbirgermeisterin Bonn, Lisa Paus, Bundesfamilienministerin,
Josefine Paul, NRW-Familienministerin, Susanne Absalon, Koordinierungsstelle Frithe Hilfen Bonn / © MKJFGFI | photothek GbR

Quelle: MKJFGFI NRW, https://www.mkffi.nrw/ministerin-paul-fruehe-hilfen-sind-ein-wichtiger-baustein-fuer-faire-zukunftschancen-von-kindern, abgerufen am
24.08.22
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LWR-Landesjugendamt Rheinland !
Koordinationsstelle Kinderarmut

Qualitat fiir Menschen

Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz - KKG

em g
Inkrafttreten 1.1.2012 §

§ 1: Kinderschutz und staatliche Mitverantwortung %

+ § 2: Information der Eltern Uber Unterstitzungsangebote in Fragen
der Kindesentwicklung

+ § 3: Rahmenbedingungen fiur verbindliche Netzwerkstrukturen im
Kinderschutz (darin Abs.4: Fonds Uber Bundesmittel in Héhe von 51
Mio. € jahrlich dauerhaft)

« § 4: Beratung und Ubermittlung von Informationen durch
Geheimnistrager bei Kindeswohlgefahrdung
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LVR-Landesjugendamt Rheinland !
Koordinationsstelle Kinderarmut

Qualitat fir Menschen

Beteiligte an der Erbringung der Frithen Hilfen

SGB I
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LVR-Landesjugendamt Rheinland !
Koordinationsstelle Kinderarmut

Qualitat fur Menschen

Bundesstiftung Frithe Hilfen
(jahrlich 51. Mio €, davon 10,3 Mio € fur NRW)

Koordinierung

durch das

Gesundheitsorientierte Begleitung von
Familien im praventiven Beraich

Nationale
Zentrum Friihe
Hilfen [NZFH)

Kammunale FI"BiW””EEI"IEI"bEit
Metrwerke

Frihe Hilfen Angebote und Dienste an den

Landesebene Schnittstellen der unterschiedlichen
Koordinie Sozialleistunissvstemen

rurigsstellen
Friihe Hilfen

obung mnovativer MaBnahmen und

Implementierung erfolgreiche

(uslle; NZFH, verandart durch LK Frithe Hilfen NRE'W
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LWR-Landesjugendamt Rheinland !

Koordinationsstelle Kinderarmut
Qualitat fiir Menschen

Zusammenarbeitin NRW

Arbeitsgruppen, z.B.
Konsultationskreis Landeskoordinierungsstelle Beirat
NRW-Vernetzungs- NRW im MKFFI

programme
Austausch MAGS

Landesinitiative
Gesundheit won
Mutter und Kind

Landes-
jugendamter

in Kooperation

Verteilung der Fachliche
Fardermittel Begleitung

= E Netzwerkkoordinierende,
186 forderberechtigte FamMeb/FGKIKP, deren durch

Kommunen mit eigenem Einsatzkoordinierandes, Beauftragung § mer/
Jugendamt Einsatzkoordinierendeven | oder Forderemp-
Ehrenamtlichen Férderung fanger

Auftragnah-

Quala: MKFFIL
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LVR-Landesjugendamt Rheinland m!
Koordinationsstelle Kinderarmut

Qualitat fir Menschen

Systematik der Leistungsleitlinien der
Bundesstiftung Friihe Hilfen

I. Sicherstellung der Netzwerke Frihe Hilfen

II. Psychosoziale Unterstitzung von Familien durch spezifische
Angebote Fruher Hilfen

1. Langerfristige Unterstutzung von Familien
1.1 Fachkrafte
1.2 Freiwillige

2. Angebote und Dienste an den Schnittstellen der
unterschiedlichen Sozialleistungssysteme

III. Erprobung innovativer MaBnahmen und Implementierung
erfolgreicher Modelle
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LVR-Landesjugendamt Rheinland - !
Koordinationsstelle Kinderarmut

Qualitat fir Menschen

Mirusterium f0r Kinder. Familie.

Kommunale Mittelverwendung o T e estn
BSFH in NRW

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

32,5% 354% 373% 387% 379% 40,5% 390% 393% 40,7%

8,9%

8,4% 13,7% 13,8% 154% 159% 205% 212% 20,1%

MaRnahmen
nnovative e
aBnahmen N/

0,0% 00%  007% 1,14%

0,05%

0,05%

0,14%

i i ..-

Quelle: NRW-Daten aus den kommunalen Verwendungsnachweisen 2012 - 2020, jewells Stand:
Bundesstiftung ‘l bt bl fe 31,12,

Frohe Hilfen gy www chancen nrw
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LWR-Landesjugendamt Rheinland !
Koordinationsstelle Kinderarmut

Qualitat fir Menschen

Entwicklungen seit 2012

Netzwerke Friihe Hilfen sind im Bundesgebiet flaichendeckend
vorhanden.

Es hat ein breiter Ausbau der Angebote psychosozialer Unterstiitzung
(insbesondere Gesundheitsorientierte Familienbegleitung durch
Familienhebammen / FGKiIiKP) stattgefunden.

Erfolgreiche Modelle sind vielerorts implementiert (z.B. Lotsendienste,

IQZ Friithe Hilfen, Familienbiiros,...).

Es gibt eine Vielzahl an innovativer MaBnahmen Friiher Hilfen.
In allen Bereichen hat eine beeindruckende Qualitidtsentwicklung
stattgefunden.

Gleichzeitig ist Raum fiir individuelle Kreativitdt geblieben. Die Frithen
Hilfen in NRW sind sehr bunt und vielfdltig.
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LVR-Landesjugendamt Rheinland !
Koordinationsstelle Kinderarmut

Qualitat fir Menschen

Beispiele fiir Angebote Friiher Hilfen

« aufsuchende, langerfristige Begleitung durch Familienhebammen/ Familien-
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger (nunmehr
Bezeichnung des Angebots : Gesundheitsorientierte Familienbegleitung - GFB)

+ Willkommensbesuche fur Neugeborene
« Familienpaten, Wellcome

» Elterncafés

+ Elternkurse

« Familienblros als zentrale Anlaufstellen

+ Niedrigschwellige Beratungsangebote in Regeleinrichtungen mit Lotsenfunktion
(in Familienzentren/Kitas; neu: Kinder- und Jugendarztpraxen)

+ Lotsendienste in Geburtskliniken
« intensivere Beratungen: z.B. Babyschreiambulanz
* Onlinesystem Fruhe Hilfen / Guter Start NRW
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LVR-Landesjugendamt Rheinland a
Koordinationsstelle Kinderarmut

Qualitat fur Menschen

Aktion ,,Sprich mit mir" aus Bergisch-Gladbach
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LVR-Landesjugendamt Rheinland -!
Koordinationsstelle Kinderarmut

Qualitat fir Menschen

Onlinesystem Friihe Hilfen

" (
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Angebote fiir Famifsen -‘ ﬁ !
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Qualle: MKFFI 2314
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LWR-Landesjugendamt Rheinland
Koordinationsstelle Kinderarmut

Qualitat fir Menschen

Flachendeckender Auf- und Ausbau kommunaler Netzwerke Friihe Hilfen in Deutschland

Innovative MaRnahmen / Implementierung erfolgreicher Modelle

Inkrafttreten des

Bundeskinderschutzgesetzes :
und Beginn der Bunt::lzgsiniative Verstetigung/Ubergang Bencht. c.l.es NZFI:I zum Stand Bund
Frithe Hilfen Bundesstiftung Friihe Hilfen der Qualitdtsentwicklung (2021)

- mm e e

Soziale Frith- »Kein Kind zuriicklassen” Kommunale Préventionsketten NRW (ab 2017)
Warnsysteme 2012-2017 Seit 2020: , kinderstark = NRW schafft Chancen” NRW

(2001-2004)

seit 2011: ,Teilhabe erméglichen — kommunale Netzwerke gegen Kinderarmut” (LVR-Koordinationsstelle Kinderarmut) LVR
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LVR &

Qualitat fir Menschen

LVR-Landesjugendamt Rheinland
Koordinationsstelle Kinderarmut

Aktivitdten an der Schnittstelle zur Gesundheitshilfe

in den Friihen Hilfen:

Angebote der Gesundheitsorientierten Familienbegleitung (aufsuchende
Arbeit)

- Interprofessionelle Qualitatszirkel Frihe Hilfen
« Lotsendienste an Kliniken und in Arztpraxen

verschiedene Aktivitaten auf kommunaler Ebene (Bsp. ,Rosa Rezept",
Qualitatszirkel/Runde Tische vor Ort)
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LWR-Landesjugendamt Rheinland
Koordinationsstelle Kinderarmut

Qualitat fir Menschen

Aktivitaten an der Schnittstelle zur Gesundheitshilfe

und dariiber hinaus:

- LVR-Forderprogramm KiPsEIl fur Kinder von sucht- und oder
psychisch kranken Eltern

- KIPS NRW der Landesfachstelle Frauen und Familie BELLA DONNA
der Suchtpravention NRW
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LVR-Landesjugendamt Rheinland !
Koordinationsstelle Kinderarmut

Qualitat fiir Menschen

Herausforderungen

« gesetzliche Verdnderungen (Kinder- und Jugendstiarkungsgesetz,
Landeskinderschutzgesetz NRW)

« komplexe Netzwerkstrukturen

- Fachkriaftemangel

 neue Zielgruppen

+ begrenzte Ressourcen

Chancen

« Gemeinsame Ziele
+ Mittel im System (Praventionsgesetz?)
« Synergien
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LVR-Landesjugendamt Rheinland
Koordinationsstelle Kinderarmut

LVR £

Qualitat fir Menschen

Was sich Eltern und Fachkrafte vom staatlichen Unterstiitzungssystem wiinschen

Kinder in den
Mittelpunkt stellen

i

Erreichbarkeit sichern -

Mehr Zeit pro Fall Vertrauen aufbauen

)
+
=)

-aufbereitung verbessern

A -
=17 v
Blirokratie abbauen ﬂrl % -.J Informationsfluss und
: -

Bedarfsgerechte
Unterstiitzung aus einer Hand Matus Exter | ks

Quelle: Bertelsmann Stiftung 2015 | BertelsmannStiftung

Studie ,Kinder.Armut.Familie" der Goethe-Universitat Frankfurt am Main 2015 im Auftrag der Bertelsmann-Stiftung
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LVR-Landesjugendamt Rheinland !
Koordinationsstelle Kinderarmut

Qualitat fiir Menschen

Kontakt zur
LVR-Koordinationsstelle
Kinderarmut

LVR-Landesjugendamt Rheinland
Koordinationsstelle Kinderarmut
Landeshaus o)
Kennedy-Ufer 2

50663 Koln

https://www.lvr.de/de/nav_main/jugend 2/jugendmter/koordi
nationsstellekinderarmut/koordinationsstellekinderarmut_1.jsp

Annette Berger
Fachberatung Friihe Hilfen / Bundesstiftung Friihe Hilfen

Telefon 0221 809 6268
annette.berger@lvr.de
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Pravention und Gesundheitsforderung in den Lebenswelten Kita und
Grundschule

Marion Schroder, AOK
Rheinland Hamburg

Foto: Kreis Viersen
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Pravention und
Gesundheitsforderung in
den Lebenswelten Kita und
Grundschule

Marion Schroder

21.09.2022 Fachtagung Kreis Viersen
Kinder stark machen! Aber wie genau?
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AOK-Praventionskonzept:

Lebensphase

Lebenswelten

AOK-
Prdaventions-
angebote

S

Gesund Gesund
aufurachsen. Leben gestalten.

Gesunde
Schule Gesunde Gesunder Gesunde

et Hochschule Betrieb Kommune

Primar-/Se-
kundarstufe

Gesundzs Muuwstt!

durch die
Schule

Schm=xperten

84

alt werden.

Gesunde Pflege

Gesunde
Pflegeeinrichtung

q Gesunde
Préaventi

Pflegeeinrichtung
ion In der stationaren Pflege




JolinchenKids- Fit und gesund in der Kita
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Joko, du & ich — Familienzeit in 8 Spielstationen
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Mit dem U-Boot auf Gesundheitskurs

Mit dem
U-Boot auf
Gesundheitskurs
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Arztekammer Nordrhein/AOK Rheinland/Hamburg

88

Ein Programm zur

Pravention und

Gesundheitsforderung

in der Grundschule




Henriettas Reise ins Weltall
06.05.2022 Festhalle Viersen
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Ihre Ansprechpartnerin vor Ort:

Manuela Caspers . 4

+ B

i\
A
Oberstr. 33 (A ‘: A
41460 Neuss ' :
Telefon: 02131/293-31551
manuela.caspers@rh.aok.de ’
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Gruppenphase: Methoden-Beispiele aus der Praxis fur die Praxis

6nchengladbach

M

Fotos: Kreis Viersen
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Bewegung tut gut — Der positive Einfluss von Bewegung und Sport auf die seelische Gesundheit, Nora Jaffan

Bewegung tut gut!

Bewegung und seelische Gesundheit

Nora Jaffan

Motopadin, Lerntrainerin, M.Sc. Motologin
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Bebilderter Einstieg

Warum ich Sport so

to I I fl n d e A. Schomburg und D. Mahnkopf



Agenda

Starke Kinder

Seelische Gesundheit
Selbstkonzept

Selbstwirksamkeit und Partizipation
Bewegung als Motor der kindlichen

Entwicklung: Selbstbildungssituationen
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Brainstorming
Starke Kinder

e \Was sind starke Kinder?

e Welche Merkmale zeichnen starke Kinder aus?

e Wie wird ein Kind zum starken Kind?

e Welchen Einfluss hat Bewegung auf die Entwicklung
eines starken Kindes?

e Welchen Einfluss haben Erwachsene oder andere

Kinder auf die Entwicklung eines starken Kindes?
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Definition
Starke Kinder

* sich ihrer selbst bewusst

e sich ihrer Gedanken und Gefiihle bewusst
e sich daruber bewusst, dass ihre Gedanken ihre

Geflihle auslosen

96



Merkmale starker Kinder

angemessenes Bewaltigungsverhalten und geeignete
Problemlose-Strategien

positives Selbstkonzept

optimistische Grundhaltung, pro-aktive Lebenseinstellung
Selbstwirksamkeitstiberzeugung
Zielorientierung

gesundes Selbstwertgefihl

Disziplin und Verantwortungsbewusstsein
soziale Kompetenzen

Stressmanagement, Entspannungsfahigkeit
Freude am Leben — Interessen und Hobbies
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Brainstorming

Seelische Gesundheit
Was ist seelische Gesundheit?
Wodurch zeichnet sich ein seelisch gesundes Kind
aus?
Was fordert/ verhindert die seelische Gesundheit
von Kindern?
Welche Rolle spielt Bewegung fur die seelische
Gesundheit bei Kindern?

Welche Bedeutung haben Erwachsene oder

andere Kinder auf die seelische Gesundheit von
Kindern?
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Definition
Seelische Gesundheit

Psychische Gesundheit ist ein
Zustand des Wohlbefindens, In

dem eine Person ihre Fahigkeiten
ausschopfen, die normalen
Lebensbelastungen bewaltigen,
produktiv arbeiten und einen Beitrag
zu threr Gemeinschaft leisten kann.

World Health Organiation
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Definition
Selbstkonzept

e Das Selbstkonzept ist die Gesamtheit aller selbstbezogenen
Informationen. (Neisser, Fillip)

e Das Selbstkonzept ist die Summe der Erfahrungen tber sich
selbst. (Schwarzer)

e Das Selbstkonzept beinhaltet Einstellungen und
Uberzeugungen zur eigenen Person.

e Das Selbstkonzept ist ein Teil der Identitat.
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Selbstbild und Selbstwertgefiuhl

« Kognitive Komponente des Selbstkonzeptes:
>Selbstbild

e Ich bin 1,20 m groR.

 Ich habe blaue Augen.
* |ch brauche fiir 100 m 18 sec.

 Emotionale Komponente des Selbstkonzeptes:
>Selbstwertgeflnhl

 Ich bin groler als Eric.
* Ich laufe langsamer als Melissa.
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Voraussetzungen zur Entwicklung
eines Selbstkonzeptes

Raum statt Einengung
Zelt statt Zeitmangel
entwicklungsforderliche Atmosphare (u. a.
gegenseitige Wertschatzung) statt Belehrung
Dialog (Vorschlag und Gegenvorschlag) statt
Monolog
Begleitung statt Anleitung
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Selbstwirksam und Partizipation

Eigentatigkeit unterstitzen

Aufgaben Ubertragen

Gemeinsam Vereinbarungen treffen und
Regeln aufstellen

Gefuhle ausleben und auf Geflhle reagieren

Trost spenden und Freude teilen
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Selbstbildungspotentiale

Was kénnen Kinder durch Bewegung lernen?

Sensomotorische

Entwicklung

Sprachlich-
kognitive

Sozial-emotionale

Entwicklung Entwicklung
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Zum Abschluss

stey Zeit bringsth
g?u'eé—ta*r ):fC)ftS meh3 mi t

heirmm aus demn
kinder-

‘Aultonrornie
und kKompeten=!
hicht

jen')erkf?!

2 Quelle: Renate Alf: Der reinste Kindergarten!
/ Lappen-Verlag Oldenburg 2009
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Triple P — positive Parenting Programm — ein Ansatz fur die Grundschule und
den offenen Ganztag, Silke Krabbe

Triple P Online
Starkung der Beziehungs- und Erziehungskompetenz
in Viersen

in Kooperation mit der Regionalen Schulberatungsstelle
Informationen flr Fachkrafte
21.09.2022 16:00 - 17:00 Uhr

Triple P — Positive Parenting Program®

— ein Ansatz fiir die Grundschule und den
offenen Ganztag

Dipl. Padagogin Silke Krabbe,
padagogische Beraterin, Implementierungsberaterin

Dipl. Psychologin Alja von Stulpnagel

Regionale Schulberatungsstelle fir den Kreis
Viersen
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Triple P — Positive Parenting Program

|

e SRS

Ziel: Das gesunde und sichere Mittel: Kompetenz und Selbstvertrauen von
Aufwachsen aller Kinder zu férdern Eltern bzgl. Erziehungs- und
und ihre psycl;gc;?gfesundhelt 24 Beziehungsgestaltung starken.
Grundhaltung:

*  Hilfe zur Selbsthilfe (Selbstregulation)
» Anregung zu praktischen Ubungen (Handlungsorientierung)
« Ermutigung, eigene Starken zu sehen (Ressourcenorientierung)

Inhalte

Beziehung starken

Orientierung geben

Entwicklung fordern
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Was ist Triple P Online?

—JleE
entwickelt wurde, um positive Erziehungsfertigkeiten zu férdern. fur 2l
Eltern kbnnen das Programm in ihrem eigenen Tempo auf einem
Computer, Tablet oder Smartphone durchfiihren.

Zentrale Elemente:

® Ein Mentor stellt Module vor
® Videoclips, die Familien in ihrem Alltag zeigen
* Interaktive Ubungen

® Individuelle Zielsetzungen, Feedback und
wochentliche Erinnerungen

® Arbeitsblatter zum Herunterladen

® Personalisiertes und ausdruckbares Elternarbeitsbuch
® Strategien zur Erinnerung und Motivation (SMS, E-Mails)

trple?
for e EM

https://youtu.be/6 0OWoyHOKtEO
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Was kann Triple P Online bewirken?

und Verhaltensprobleme in der Kindheit und beugt dysfunktionalen

Erziehungsstilen, elterlicher Wut, Stress und Depressionen,

Konflikten zwischen den Eltern und Misshandlung von Kindern vor.

» Ein wesentliches Element aller Triple P-Programme ist die Starkung

der Selbstregulation und das Finden von Mdglichkeiten, um als

Elternteil oder Betreuer die eigenen Bediirfnisse zu beachten.

» Triple P hilft Eltern, die Selbstregulationsfahigkeit ihrer Kinder zu

fordern und gleichzeitig ihre eigene Selbstregulationsfahigkeit zu

entwickeln.

Vorteile eines Online Angebots fir Eltern

_______________________________________________________________ #‘

* Verflgbar 24/7
® Grolde Reichweite
® Interaktiv

®* Flexibel und individuell
anpassbar

* Vermittelt die 17 Triple P-
Erziehungsfertigkeiten

109

pte P

ot

for gl B

Personliche Zugangsdaten
Leicht zu bedienen
Motivierend

Verringert Hirden

Gutes Kosten-Nutzen-
Verhaltnis



Was Eltern sagen

"Triple P (Online) hat mich zu einer
entspannteren Mama gemacht."

esa

. riple P das§ 1ops fur
e gefallt dass;' a‘\),\ch hilfreiche T‘:::SSO <o das be
glick nim™ artners

Unterstizun® n o
ginraumen VO

,Als alleinerziehender Vater hitte ich
auf Grund der Betreuungssituation
gar nicht die Méglichkeit gehabt an

einem Kursangebot in Prasenz
teilzunehmen. Besonders die gute
mobile Ansicht tiber das Smartphone
hat es mir erméglicht iiberall und
immer, wenn ich Zeit gefunden habe,
am digitalen Elternkurs Triple P Online
weiterzuarbeiten.”

MODUL 1 ~ ool

WAS IST POSITIVE KOOPERATION FORDERN &
ERZIEHUNG? ® b &

MODUL &

DURCH VORAUSPLANEN
PROBLEME VERMEIDEN &

MODUL 2

BEZIEHUNG STARKEN UND
AUFS POSITIVE ACHTEN @

MODUL 7

MODUL 3 WIE EINKAUFEN SPASS
KINDERN HELFEN, NEUES ZU MACHT @

LERNEN @
T e MODUL 8 <

MODUL 4 SELBSTWERTGEFUHL UND

KINDERN ORIENTIERUNG - SOZIALE KOMPETENZEN

GEBEN @ - STARKEN @
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Triple P Online - Screenshots

* |nformieren, motivieren und erinnern
* Technische Unterstutzung
* Inhaltliche Unterstitzung

Ausmald und Art der benétigten Unterstitzung
unterscheidet sich stark zwischen den
Familien.

Personliche Unterstlitzung durch Fachkrafte
ist in allen Phasen wichtig und hilfreich,
insbesondere fur Familien, die viele Hirden
bzgl. Teilnahme erleben.
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Motivationale Unterstutzung

Erste Einflhrung: —
» Uber das Programm informieren, ggf. Flyer ausgeben
* Bezug zur Situation der Eltern darstellen

+ Moglichen personlichen Nutzen darstellen

* Code und Infoblatt herausgeben

Beim nachsten Termin:

+ Fragen, ob die Eltern sich einloggen konnten

* Fragen, wie sie mit dem ersten Modul
zurechtgekommen sind

Fortlaufend:

* Von Zeit zu Zeit fragen, ob die Eltern noch dabei sind,
wie sie vorankommen etc.

Inhaltliche Unterstutzung

+ Nach aktuellem Stand fragen e

= Wenn die Eltern nicht weitergekommen sind,
gemeinsam Uberlegen, was ihnen helfen kann,
weiterzumachen

« Nach Themen fragen, die die Eltern besprechen
md&chten

= Nach der Verhaltensbeobachtung fragen

+ Nach den Ubungsaufgaben und Zielen der Eltern fragen
und diese besprechen

« Was gut geklappt hat

» Was die Eltern n&chstes Mal gern anders machen
wurden

+ Ggf. weitere Themen der Eltern besprechen
= Termin fur das nachste Gesprach vereinbaren
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Zugang zu Triple P Online erhalten

¢ Zugange kénnen Uber Frau von Stllpnagel erhalten warden
¢ Zielgruppe
¢ Ablauf

® Méglichkeiten

Triple P Online in Viersen

* Wie kdnnte das passen? — iz Eltern
* Was ware maoglich?
* Welche Vorteile sehen Sie?

* Bedenken?

* Welche Unterstitzung wird bendtigt?

Weitere Informationen:

krabbe@triplep.de

www.triplep.de /www.triplep-eltern.de
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Kinder stark machen! Impulse und praktische Ubungen zur Ichstarkung von
Kindern und Jugendlichen aus der Teschler Lernforderung, Meike Jirgensen

KINDER STARK

HERZLICH /
Impulse und praktische Ubungen
zur Ichstdrkung von Kindern und

Jugendlichen aus der

FachtagungKreisViersen Teschler Lernférderung
am 21.09.2022

© Meike Jirgensen

Kurze Vorstellung:

Schillercoaching Meike Jirgensen
Ostwall 144

47798 Krefeld
Tel.: 02151 -6

auch

online!
Niederfel

47929 Gre

Tel.: 02152 - 2042218

Sonderpéadagogin
tin

Lerntherape

www.lernlust-juergensen.de

info@lernlust-juergensen.de

© Meike Jirgensen
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Die Teschler Lernférderung
nach Frauke und Wilfried Teschler

Die lerntherapeutische Férderung
- bei Lernschwierigkeiten,

- Konzentrationsproblemen,

- bei Hochbegabung

- bei geringem Selbstbewusstsein

und Schulangsten

* individuell
auchbei * ganzheitlich
- AD(H)S + korpertherapeutisch
- Lese-Rechtschreibschwache (LRS) orientiert

- Dyskalkulie

© Meike Jirgensen

Selbstbewusste, starke Kinder

© Meike Jirgensen

115



unterstitzende Faktoren

- korperliche Unversehrtheit

- Liebe, Anerkennung

- (machbare) Anforderungen

- Erfolge!

- Zutrauen

- Selbstwirksamkeit

- positive Erfahrungen des Scheiterns
- sicheres, soziales Umfeld

-Spal am Leben und amLernen [...]

© Meike Jirgensen

Verhinderer

- Unter- bzw. Uberforderung
- Traumatas
- unsicheres, soziales Umfeld

- ungunstige Einstellungen/personliche Faktoren
- unerkannte, faktische Probleme
(kérperlich, psychisch oderim Lernen)

[...]

© Meike Jirgensen
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Grunde fur
mangelnde Ichstarke:

Greta, Justus, Leon und Maria

© Meike Jurgensen

Was tun?

Interessen férdern — Spal3 fordem
Erfolge wertschatzen (echte (!) Anerkennung)
Unte r-lUberforderung abschaffen

Herausforderungen zumuten

Schwéchen und deren Griinde verstehen und soweit wie méoglich
beheben (ggf. professionelle Hilfe suchen)

© Meike Jirgensen
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Eine Ubung zum Training von
Selbstbewusstsein und Ichstarkung e o

Fit firs Lernen
Lernal

shigkeiten entwickeln

DIE ,BARENSTARKUBUNG"

Quelle: ,Fit firs Lernen", Frauke Teschler, TeschlerVerlag

© Meike Jirgensen

DIE ,BARENSTARKUBUNG"

Ab in die
Praxis!

© Meike Jirgensen
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Wichtige Punkte der Haltung:

Die Augenstellung

Die gerade Haltung des Riickens Haltungs-

Checkliste
Die Beugung der Beine

Die Parallelitat der Arme
zueinanderund zum Boden

Die Spannung der Fauste

© Meike Jirgensen

mit der Erde
verbunden zu
sein

bei sich selbst
ZU sein

Mit dieser . in sich
inneren Halt .
zentriert zu

zu finden

Ubung .
lernen Kinder: sein

durchzuhalten | sich zu steuern

© Meike Jirgensen
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Eine Ubung zum Training von MUT

Aus derTeschler Lernférderung — aktuelle Literatur kurz vor Veréffentlichung

© Meike Jirgensen

Zur Wirkungsweise der Ubung:

Die Kinder/Jugendlichen/Sie werden mutiger, weil Sie die
korperliche Haltung einnehmen, die Sie korperlich und
psychisch in den Zustand Mut / Aktivitat bringt.

© Meike Jirgensen
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Aktivitat

Stabilitat
innere Beweglichkeit

Anhebung der Grundstimmung
Losen von Angstlichkeiten
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Eine Ubung zum Training von KONZENTRATION

Konzentration und um bei sich zu sein LEICHT
: GEMACHT
und zu bleiben

Effektive Obungen fiir zu Hause und Schule,
mit denen Ihr Kind zu Konzentration und
Aufmerksamkeit findet

DIE ,HERZBLUTE"

Quelle: ,Konzentration leicht gemacht", Frauke Teschler und Meike Jirgensen, Teschler
Verlag

@© Meike Jirgensen

Die HerzbliUte

© Meike Jirgensen

122



z@-ﬂ Beruhigung

der

Effekte Gehirnstrome
dieser Ubung:

sich
zunehmend
spuren

sich
fokussieren

© Meike Jirgensen

»~Was meine Tochter sich jetzt alles traut!
Und vor allem ist sie wieder viel
zufriedener."

Frau Schmittes, Mutter eines Schillercoachingskindes

© Meike Jirgensen
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W Kreis Viersen:
Kindergesundheitswochen 2022

— Gemeinsam statt allein!
... noch bis Dezember!

www. kreisviersen.de/themen/gesundheit/
kindergesundheitswochen-2022-gemeinsam-statt-allein

SCHULERCOACHING
MEIKE JURGENSEN

AUF DEN KINDER-
4 ATGESUNDHEITSWOCHEN
KREIS VIERSEN

ONLINE - LESUNG
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Das ganze
Programm

© Meike Jirgensen

Edudip-Akademie

www.edudip.market/a/34430

© Meike Jirgensen



Literatur:

s KONZENTRATION
momene | FEICHT
) 2 GEMACHT

Effektive Obungen for 2u Hause und Schule,
mit denen Ihe Kind zu Konzentration und
Aufmerksamkeit findet

e fle

Mit Enweiterungen fr hyperakive, vertrsumte,
hochbegabte und mothationsschwache Kinder

Frauke Teschier und Meike Jirgensen

Haftungsausschluss:

Keine Haftung fur die Richtigkeit der Aussagen.
Keine Haftung fir die Folgen der beschriebenen
Ubungen und deren Gebrauch.

Alle Rechte vorbehalten.

Auch die auszugsweise Verdffentlichung oder
Reproduktion jeder Art, abgesehen von
Rezensionszitaten, bedurfen der Genehmigung
desTeschler Verlages bzw. der Referentin Meike
JUrgensen.

® Meike Jirgensen

Vielen Dank

for lhre
Aufmerksamkeit M%D‘(g”gd’kk

U n d Vi el E rfo I g m it Impulse und praktische Ubungen

zur Ichstarkung von Kindern und

den Ubungen! il

® Meike Jurgensen
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Von Anfang an! Familien stark machen durch Frihe Hilfen

KREIS
VIERSEN

Netzwerkkoordination Friihe Hilfen im Kreis Viersen

- Auf- und Ausbau interdisziplinarer Kooperationen -
flr

u|F i

Angebote und Unterstiitzung fiir Familien

www.familienwegweiser-kreisviersen.de

Sie haben Fragen oder Anregungen im Umgang mit Eltern und Kindern
ab Beginn der Schwangerschaft bis zum 3. Lebensjahr?

Dann wenden Sie sich an die zustdndigen Netzwerkkoordinatoren vor Ort:

Netzwerkkoordination +
Konkret- Begleitung fiir Familien
und junge Miitter

Nicole Hennebdhl
Bahnhofstr. 29 | 41747 Viersen
T: 02162 101768
nicole.henneboehl@viersen.de

Netzwerkkoordination +
Netzwerklotsin

Cornelia Merbecks

Wilhelmstr. 5-7 | 41747 Viersen
T: 02162 101794
cornelia.merbecks@viersen.de

Dumksstlmml‘g ® ' ReFeosiSatom, o
wd g

Frohe Hilfen

KREIS
VIERSEN

Netzwerkkoordination Kreis Viersen
+ Familienwegweiser

Nina Becker

Rathausmarkt 3 | 41747 Viersen
T: 02162 3918-69
nina.becker@kreis-viersen.de

& Kempen

tegemennily

Familienbiiro + Koordinierungsstelle
Friihe Hilfen ,iM DIALOG*

Sandra Miiller

Schorndorfer Str. 16-20 | 47906 Kempen
T: 02152 9173037
sandra.mueller@kempen.de
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Koordination Netzwerke Frithe Chancen Willich

Melanie Genz

Caritasverband f. d. Region Kempen-Viersen e.V.
Hiilsdonkstr. 203 | 47877 Willich

T: 02154 481508

m.genz@caritas-viersen.de

C Nettetal

Familienbiiro
Netzwerkkoordination Friihe Hilfen +
Willkommensbesuche

Monika Spiertz

Am Bongartzstift 9 | 41334 Nettetal
T: 02153 898-5114
Monika.spiertz@nettetal.de



Abschlusspodium: Erkenntnisse und Herausforderungen: Wie
kann die seelische Gesundheit von Kindern im Kreis Viersen
nachhaltig gefordert werden?

Auf dem Podium:

e Jens Ernesti, Gesundheitsdezernent Kreis Viersen

e Dr. Ingo Spitczok von Brisinski, Fachbereichsarzt Kinder- und Jugendpsychiatrie, LVR-
Klinik Viersen

e Lana Carollo, Landeszentrum Gesundheit LZG.NRW
e Annette Berger, LVR-Landesjugendamt Rheinland

Foto: Kreis Viersen

Die Moderatorin Frau Benninghoven geht durch die Reihen der Teilnehmenden, um O-Téne zur
bisherigen Veranstaltung und den Workshops zu sammeln: ,Was haben Sie bislang mitgenommen?
Sind noch offene Fragen oder Gedanken, die Sie mit uns teilen méchten?”

Riickmeldungen aus dem Publikum:

e es gab viele Anregungen, auch und gerade fiir Personen, die erst seit kurzer Zeit im
Bereich Erziehung und Bildung arbeiten

e Theorie und Praxis zu verbinden war eine gelungene Erfahrung im Workshop

e es hat viele Impulse zur Ichstarkung gegeben und nun den Wunsch, dazu noch mehr
zu erfahren

e es wurden in der Workshop-Phase neue Ansétze fir die Ichstarkung in der Arbeit mit
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verhaltensauffilligen Kindern vermittelt

Uber die Méglichkeit der digitalen Beteiligung und die Frage , Wie kdnnen wir nachhaltig die
seelische Gesundheit von Kindern fordern? Was sind Ihre Wiinsche, Gedanken, Fragen?“ wird
folgende Fragestellung aus dem Publikum eingebracht:

e Wie kann man ein Kind (unter 3 Jahre) in seinem Handeln und Selbstbewusstsein
starken, wenn die Eltern dem Kind wenig zutrauen und ihm alles abnehmen?

Frau Benninghoven gibt die Frage zunachst an Frau Carollo weiter, die anregt, die Eltern zu
starken und mit ihnen zusammen zu arbeiten. Das Thema sollte aus ihrer Sicht auch von der
Kitaleitung aufgenommen werden und Mitarbeitende sollten die Zeit und den Raum fiir
entsprechende Fortbildungen erhalten.

Herr Dr. Spitczok von Brisinski erganzt, dass es gut ware, mit den Eltern und dem Kind
zusammenzuarbeiten, das Vertrauen und Selbstbewusstsein der Kinder in kleinen Gruppen zu
starken und hierzu auch Kinder im gleichen Alter mit einzubeziehen. Denn Kinder ziehen
Vergleiche zu Gleichaltrigen, messen sich daran und wachsen daran.

Frau Benninghoven nimmt Frau Berger mit in die Runde. Frau Berger gibt zu bedenken, dass
die Basis in der Kita gestarkt werden muss. Die tagliche Arbeit sollte nicht durch viele kleine
und temporare Projekte begleitet werden, sondern vielmehr sollte es kontinuierliche und
verlassliche Angebote und Strukturen geben (Applaus).

Frau Benninghoven stellt
die Frage, auf welche
Kinder wir  besonders
achten miissen an Herrn
Dr. Spitczok von Brisinski.

Er weist darauf hin, dass
die  Zielgruppe unter-
schiedlich ist, je nach
Erkrankung oder Proble-
matik, um die es geht.
Kinder — und vor allem
Madchen —mit viel Ehrgeiz,

meist aus gutem .- :
Elternhaus mit hohem m A
Bildungsstatus, leiden =" 1

Foto: Kreis Viersen

deutlich haufiger unter Problemen mit Anorexie. Kinder aus Familien mit
finanziellen Problemen oder mit Eltern, die unter einer psychischen
Erkrankung leiden, zeigen wiederum andere Auffalligkeiten. Ggf. ziehen sie sich sozial zuriick.
Nicht nur im Kindergarten, sondern auch in der Freizeit ist es daher wichtig, fiir alle Anliegen
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und Problemlagen der Kinder sensibel zu sein und rechtzeitig zu reagieren. Dabei muss nicht
alles selber in die Hand genommen werden. Sinnvoll und gut ist es, das bestehende Netzwerk
zu kennen und zu nutzen und weitere Fachleute miteinzubeziehen. Familien zum Beispiel mit
Wohnungen zu helfen, kann ein kommunales Hilfeangebot sein.

Frau Benninghoven stellt die Frage an Herrn Ernesti, was auf kommunaler Ebene getan werden
kann, um die erforderlichen Netzwerke noch mehr zu starken. Was benétigt dies neben Geld?

Herr Ernesti nennt hier zunachst ,Kopfe“. Personalstellen kdnnen geschaffen werden, aber es
fehlt an Fachkraften. Und das in der Verwaltung wie auch in den Bildungseinrichtungen und
auch im Ehrenamt. Zunachst brauche man vor allem mehr Menschen in den Bereichen der
Erziehung und Bildung. (Applaus)

Frau Berger erganzt dazu, dass eine Sdule der Frithen Hilfen das Ehrenamt ist. Viele Aufgaben
und Bereiche werden Uber ehrenamtliche Tatigkeiten abgedeckt. Erfolgreiche
Quartiersprojekte haben meist feste Ansprechpersonen. Diese sollten in Entscheidungsrunden
teilhaben. Partizipation sei hier ein wichtiges Schlagwort.

Frau Benninghoven stellt die umgekehrte Frage, wie bestehende Strukturen kaputt gemacht
werden? Frau Berger nennt hier das Problem mangelnder Kommunikation. Netzwerkarbeit
kénne unterschiedlich interpretiert werden: alleine in einem Newsletter-Verteiler zu sein
kénne schon helfen, Kontakt zu halten und zu wissen, wen man fiir was ansprechen kann. Fir
gelingende Netzwerke misse man nicht bei jedem Treffen dabei sein, auch digitale Losungen
zu nutzen kann helfen, um in Kontakt und Austausch zu bleiben und voneinander zu wissen
und aufeinander zuriickgreifen zu kénnen.

Aus dem Plenum kommt lGber Mentimeter die Frage: Kann man ein komplettes System (z.B.
eine Regelschule) unter das Motto ,,Resilienz” stellen, dhnlich wie ,Schule ohne Rassismus“?

Herr Dr. Spitczok von Brisinski sagt dazu, dass systemische Angebote grundsatzlich erstmal im
GieRkannenprinzip MalRnahmen (ber alle streuen, ohne spezifischer die Zielgruppe
anzusprechen. Das ist grundsatzlich teurer und nicht so effizient. Allerdings ist es andersherum
auch schwer, die Zielgruppe separat zu erreichen. Dariiber hinaus sollten Angebote nicht nur
in eine Richtung gedacht werden, z.B. mit einem reinen Blick ,,nur” auf Starken. Es gehe eher
um die Kombination: Starken und Schwaren gleichermaRen zu betrachten. Es muss ein
ausgewogenes System sein.

Frau Carollo ergénzt, dass Kinder stigmatisierungsfrei aufgefangen werden miissen. Wichtig sei
auch, dass Kinder aufgefangen werden, deren Eltern noch keine unterstitzenden Hilfen
erhalten und die noch nicht bekannt sind. Dafiir sind lebensweltorientierte Angebote sinnvoll.

Herr Dr. Spitczok von Brisinski weist darauf hin, dass psychische Erkrankungen in den letzten
Jahren besser akzeptiert werden und man auch 6ffentlich mehr dariiber spreche. Es ist kein
Tabuthema mehr und daher kdnnen betroffene Familien noch besser erreicht und unterstitzt
werden.
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Frau Benninghoven stellt abschieBen an das Publikum die Frage: ,Was fehlt Ihnen noch in
lhrem Alltag, der morgen wieder losgeht? Abgesehen vom bereits genannten Personal.”

Als Antworten aus dem Publikum kommen: Das Tagesgeschaft muss laufen. Zusatzliche
Angebote missen gut und auch lGberschaubar sowie zu bewaltigen sein. Das Vertrauen zu den
Eltern muss aufgebaut werden, denn ohne Vertrauen kommt man nicht weit. Lotsendienste
kénnen z.B. helfen, damit Menschen aus schwierigen Lebenslagen Vertrauen aufbauen
kénnen.

Herr Ernesti greift als Schlusswort nochmal den Gedanken ,,In der Krise Képf kennen” auf und
weist darauf hin, dass die Tlren der Kreisverwaltung fiir die Anliegen der Fachkrafte
offenstehen und die Bearbeitung der vielen Herausforderungen nur gelingen kann, wenn alle
Beteiligten im Austausch bleiben.
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KREIS
VIERSEN

Kontakt:

Kreis Viersen

Gesundheitsamt - Kommunale Gesundheitskonferenz
Telefon: 02162 39- 1965 oder -1986

E-Mail: kommunale-gesundheitskonferenz@kreis-viersen.de
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