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Praambel

Nicht nur die korperliche, sondern auch die psychische Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen ist ein hohes Gut, das des besonderen Schutzes von Gesellschaft und
Staat bedarf. Die bestmdgliche Férderung der Gesundheit von Anfang an gehdrt nach
Artikel 24 der UN-Kinderrechtskonvention zu den Grundrechten aller Kinder. Darlber
hinaus fordert Artikel 7 der UN-Behindertenrechtskonvention, dass Kinder mit Behinde-
rungen gleichberechtigt mit anderen Kindern alle Menschenrechte und Grundfreiheiten

genieBen kdénnen.

Psychische Stérungen und Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter mindern nicht
nur das Wohlbefinden der Betroffenen, sondern beeintrachtigen auch ihre soziale
Kompetenz, den Bildungserfolg und die beruflichen Méglichkeiten und wirken sich da-
mit weit in das spatere Leben hinein aus. Viele psychische Stérungen im Erwachse-
nenalter nehmen bereits in der Kindheit ihren Ausgang.

Die psychische Entwicklung von Kindern und Jugendlichen wird maBgeblich vom so-
zialen Umfeld und den jeweiligen Lebensbedingungen gepragt, wobei auch individuelle
und geschlechtsspezifische Faktoren eine wichtige Rolle spielen.

Um sich optimal entwickeln zu kénnen, brauchen Kinder und Jugendliche ein anregen-
des und gesundheitsférderndes Umfeld. Das setzt Lebensbedingungen voraus, die
Sicherheit und Geborgenheit vermitteln sowie Anreize und Unterstitzung sowohl fir
die kérperliche und geistig-seelische als auch soziale Entwicklung umfassen. Fir die
Entwicklung eines selbst bestimmten Lebens qilt erst recht, was die Weltgesundheits-
organisation in dem eingangigen Slogan allgemeiner formuliert: ,There is no health
without mental health".

Vor allem Kinder in sozial belasteten Familien haben ein hohes Risiko, in ihrem Sozia-
lisationsprozess ungiinstig beeinflusst zu werden, da hier oftmals die fur die Entwick-
lung einer stabilen Personlichkeit notwendige kognitiv-emotionale Férderung fehlt. Zu-
dem kdnnen die materiellen und sozialen Grundbedirfnisse nicht ausreichend befrie-
digt werden. Auch die gesellschaftlichen und sozialen Veranderungsprozesse in einer
globalisierten Welt haben Auswirkungen auf die herkémmlichen Familienstrukturen, auf
Normen und Werte sowie Beziehungs- und Kommunikationsformen, die die Persdn-
lichkeitsentwicklung von Kindern und Jugendlichen nachteilig beeinflussen konnen.



Psychische Gesundheit tragt wesentlich zu einem selbstbestimmten und eigenverant-
wortlichen Leben in einer sich wandelnden Gesellschaft bei. Sie ermdglicht den Aufbau
tragféhiger sozialer Beziehungen und eines klaren geschlechtsspezifischen Rollenver-
standnisses, den Erwerb von Bildung, die Erhaltung und Stérkung beruflicher Leis-
tungsfahigkeit, die Fahigkeit der Beachtung gesellschaftlicher Normen und die Uber-
nahme sozialer Verantwortung. Psychische Gesundheit verleiht damit bereits jungen
Menschen die Fahigkeit, sich kompetent mit gesellschaftlichen Anforderungen ausein-
ander setzen zu kénnen und dabei auch eigene Winsche, Bedirfnisse und Hoffnun-

gen zu verwirklichen.

Die bereits in der 18. EntschlieBung der Landesgesundheitskonferenz (LGK) zur Kin-
dergesundheit aufgefihrten Grundsatze, Handlungsstrategien und Ziele tragen auch
zur Sicherung und Verbesserung der psychischen Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen bei. Die LGK erkennt an, dass sich in Nordrhein-Westfalen die strukturellen
und individuellen Voraussetzungen flr eine gesunde psychische Entwicklung von Kin-
dern und Jugendlichen verbessert haben (vgl. hierzu 9. Kinder- und Jugendbericht,
Landesprogramm ,Bildung und Gesundheit®).

Da aber trotz einer Vielzahl von Initiativen und MaBnahmen auf Landes- und kommu-
naler Ebene in den letzten Jahren eine weitere Zunahme von psychischen Stérungen
bei Kindern und Jugendlichen zu verzeichnen ist, halt es die LGK fir notwendig, die
psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen im Rahmen einer Entschlie-
Bung besonders in den Blick zu nehmen.

Mit der vorliegenden EntschlieBung knupft die LGK an die im Rahmen der Gesund-
heitsziele Nordrhein-Westfalen 2005 bis 2010 formulierten prioritidren Handlungsfelder
an. Sie betont insbesondere die Notwendigkeit eines engen systemibergreifenden
Zusammenwirkens der Verantwortungstrager sowie eines regelméaBigen Informations-
austausches und einer kontinuierlichen Analyse und Bewertung der Entwicklungen und
MaBnahmen.

Die LGK betont, dass das Gesundheitswesen allein die Verbesserung der psychischen
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen weder leisten noch verantworten kann. Zur
Vermeidung von psychischen Fehlentwicklungen bei Kindern und Jugendlichen bedarf
es wegen der Komplexitat der Entstehungs-, Auspragungs- und Verfestigungsbedin-



gungen eines breiten, gemeinsam verantworteten gesellschaftspolitischen Ansatzes,
der als Querschnittsaufgabe den Gesundheits-, Sozial-, Jugend-, Familien-, Bildungs-
und Umweltbereich umfasst. Ohne qualifizierte Bildungs- und Familienpolitik, ohne die
Stabilisierung des soziobkonomischen Status von Familien, ohne eine familiengerechte
Arbeits-, Verkehrs- Wohnungs- und Stadtebaupolitik und ohne umfassende Integrati-
onspolitik kénnen keine durchgreifenden Erfolge erzielt werden. Die LGK stellt fest,
dass Férderung und Erhalt der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
nur durch eine Gemeinschaftsinitiative aller Verantwortungstréager unter Beteiligung
aller politischen und gesellschaftlichen Krafte gelingen kann.

Die LGK appelliert daher nachdriicklich an alle Entscheidungstréager auf kommunaler,
Landes- und Bundesebene, die flr eine gesunde psychische Entwicklung von Kindern
und Jugendlichen notwendigen Rahmenbedingungen zu schaffen, damit insbesondere
Kindern mit erhéhten gesundheitlichen und sozialen Risiken und ihren Familien még-
lichst friihe, vernetzte, nachhaltige und in ihrem jeweiligen Lebensumfeld verankerte
Hilfen zur Verfligung stehen. Zur Erreichung dieses Ziels ist sowohl der Erhalt als auch
die Weiterentwicklung bewahrter Praventions- und Hilfestrukturen im Rahmen der gel-
tenden Rechtsnormen erforderlich. Dies ist eine entscheidende Voraussetzung fir das
Gelingen der Gemeinschaftsinitiative. Die LGK ist sich hierbei bewusst, dass es ange-
sichts der durch die schwierige Finanzlage eingeschrankten Handlungsmdglichkeiten
und -spielrdume der kommunalen Ebene und der Trager der Sozialversicherung erheb-
licher Kraftanstrengungen bedarf, um die notwendigen Strukturentwicklungs- und Ver-
anderungsprozesse einzuleiten und zu einem erfolgreichen Abschluss zu bringen. Sie
appelliert an die politischen Entscheidungstrager im Bund, auf eine Verbesserung der

finanziellen Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen hinzuwirken.

. Ursachen und Entwicklung psychischer Stérungen bei Kindern und Ju-
gendlichen
Die gesundheitliche Situation von Kindern und Jugendlichen hat sich in den vergange-
nen Jahrzehnten in allen Industrielandern deutlich verandert. Besonders aufféllig ist
eine deutliche Verlagerung von somatischen zu psychischen Stérungen. Dieses als
,neue Morbiditédt” bezeichnete Phdnomen wird zu einem groBen Teil von Stérungen der
Emotionalitédt, des Sozialverhaltens sowie der motorischen, kognitiven und sprachli-
chen Entwicklung bestimmt. Insgesamt dominieren aggressiv-dissoziale Verhaltensauf-



falligkeiten, Angststérungen, Depressionen sowie Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyper-
aktivitatsstérungen.

Nach den Ergebnissen der Bella-Studie im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey
(KiGGS) des Robert Koch-Instituts (RKI) aus dem Jahr 2006 gibt es bei etwa 20% der
Kinder und Jugendlichen Hinweise auf psychische Auffalligkeiten, die je nach Auspra-
gung und Schweregrad auch Krankheitswert haben kénnen. Zu ahnlichen Ergebnissen
kommt die HBSC-Studie ,Health Behaviour in Schoolaged Children* aus 2005/2006.
Hieraus folgt jedoch nicht ohne weiteres ein entsprechend groBer Behandlungsbedarf.

Die Zahl behandlungsbedurftiger psychischer Stérungen im Kindes- und Jugendalter
lasst sich statistisch nicht exakt ermitteln, weil die Abgrenzung zwischen ,psychisch
auffallig” und ,psychisch krank” im Rahmen von Gesundheitssurveys schwierig ist und
die Ubergange zwischen beratungs-, erziehungs- und behandlungsbediirftig flieBend
sind. Valide Daten zu Pravalenz und Inzidenz von psychischen Krankheiten in dieser
Altersgruppe gibt es nicht. Die steigende Zahl von Kindern und Jugendlichen, die we-
gen Entwicklungs-, Verhaltens- und emotionalen Stérungen ambulant bzw. stationar
behandelt werden, macht jedoch deutlich, dass die Krankheitsrelevanz dieser Sto-
rungsbilder insgesamt an Bedeutung zunimmit.

Der weitaus Uberwiegende Teil der ambulanten Behandlungsfalle bei Kindern und Ju-
gendlichen bis 14 Jahre betrifft Entwicklungs-, Verhaltens- und emotionale Stérungen.
Diese Fallgruppen haben in Nordrhein-Westfalen zwischen 2005 und 2008 um etwa
20% (LIGA.NRW, Juli 2010) zugenommen. Mit rund zwei Dritteln sind Jungen deutlich
haufiger als Madchen von behandlungsbedurftigen Entwicklungsstérungen betroffen.
Die Daten aus den schulédrztlichen Untersuchungen in Nordrhein-Westfalen bestatigen
im Wesentlichen diese Entwicklungstendenzen (LIGA.NRW, Juli 2010).

Psychischen Stérungen und Verhaltensauffélligkeiten bei Kindern und Jugendlichen
liegt ein vielféltiges und komplexes Bedingungsgeflige aus personalen, sozialen und
umweltbedingten Einflussfaktoren zu Grunde. Die Studienergebnisse zeigen deutliche
geschlechts-, alters- und schichtspezifische Unterschiede. So sind bis zur Pubertat
Jungen haufiger psychisch auffallig als Madchen, wahrend bei diesen psychische St6-
rungen ab der Pubertat deutlich zunehmen. Auch die Stérungsbilder unterscheiden
sich. Jungen weisen Uberwiegend sog. externalisierende, also nach auB3en gerichtete
Stérungen auf. Im Vordergrund stehen Unaufmerksamkeit und Hyperaktivitdt sowie



aggressives und dissoziales Verhalten. Madchen sind eher &ngstlich-depressiv oder
selbstverletzend.

Besonders ausgepragt ist der Zusammenhang zwischen psychischen Stérungen und
der soziodkonomischen Situation. Kinder und Jugendliche aus einem schwierigen so-
zialen Umfeld weisen haufiger psychische Stérungen und Verhaltensauffélligkeiten auf.
Solche ,soziogenen” Entwicklungsstérungen werden durch unglnstige &uBere Le-
bensumstande (z.B. Armut, schlechte Wohnverhaltnisse, Migrationshintergrund in Ver-
bindung mit einer prekéren sozialen Lage und mangelnder Integration) beglnstigt. So-
ziale Interaktionen mit hoher Konfliktbelastung (z.B. Unerwilinschtheit des Kindes, Ge-
walterfahrung der Eltern, psychische oder Suchterkrankung der Bezugspersonen) kdn-
nen hierzu ebenfalls beitragen. Je mehr Risikofaktoren vorliegen, desto grdBer ist die
Wahrscheinlichkeit des Auftretens von psychischen Stérungsbildern.

Psychische Stérungen im Kindes- und Jugendalter haben erhebliche Auswirkungen
sowohl auf die individuelle Entwicklung der Betroffenen selbst als auch auf das soziale
Umfeld (z.B. Geschwister, Eltern, Schule). Die Folgen psychischer Stérungen bei Kin-
dern und Jugendlichen reichen darlUber hinaus oft bis in das Erwachsenenalter hinein.
Sie kénnen Ursache von dauerhaften psychischen Beeintrachtigungen und spaterem
dissozialen Verhalten sein, was sich wiederum nachteilig auf die Lebensverhaltnisse
und Entwicklungschancen der nachwachsenden Generation auswirken kann. Langfris-
tig flhren diese Gefahrdungen zu hohen sozialen Folgekosten. Dieser ,Kreislauf* kann
nur durch eine gezielte Starkung von Schutzfaktoren und die Reduzierung von Risiko-
faktoren durchbrochen werden.

Il. Handlungsfelder

1. Handlungsfeld Pravention

Praventions- und InterventionsmaBnahmen zur Verhinderung von psychischen
Fehlentwicklungen miissen bereits im friihen Kindesalter ansetzen und das sozi-
ale Umfeld einbeziehen.

Begriindung:
Die komplexen Anforderungen an Kinder und Jugendliche in unserer heutigen Gesell-
schaft und die vielféltigen Ursachen psychischer Stérungen erfordern einen ganzheitli-



chen Ansatz in Pravention und Gesundheitsférderung, der im Sinne der Verhaltens-
und Verhaltnispravention sowohl individuelle als auch strukturelle MaBnahmen umfasst
und sich eng an der jeweiligen Lebensphase und -situation orientiert.

MaBnahmen zur Sicherstellung eines intakten Lebensumfeldes verbunden mit der
Vermittlung eines gesundheitsférderlichen Lebensstils sind umso wirksamer, je friher
sie ansetzen. Hierbei kommt den Eltern und anderen nahen Bezugspersonen eine
SchllUsselrolle zu. Der Fokus von Pravention ist gleichermaBen auf die Starkung von
Schutzfaktoren und die Minderung von gesundheitlichen Belastungen und Risiken zu
richten. Ausgepragte personliche und soziale, im Besonderen familiare Ressourcen
stellen einen wesentlichen Schutz fir die psychische Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen dar und erhéhen die Chancen flr ein psychisch gesundes Aufwachsen. Die
Ergebnisse des KiGGS und der BELLA-Studie unterstreichen die Notwendigkeit, ein
besonderes Augenmerk auf die Férderung dieser Schutzfaktoren gerade bei besonders
stark geféahrdeten Gruppen zu richten.

PraventionsmaBnahmen mussen stets den geschlechsspezifischen Belangen und
Gender-Aspekten Rechnung tragen, da sie Entwicklung und Verlauf von psychischen
Stérungen maBgeblich beeinflussen.

Pravention und Gesundheitsférderung im frilhen Lebensalter zielen auf die Starkung
der Personlichkeit durch Férderung von Eigenverantwortung, Konfliktfahigkeit und so-
zialer Kompetenz. Die Konzepte missen dort ansetzen, wo Menschen leben, lernen
und arbeiten (sog. Settingansatz der Ottawa-Charta). Sie richten sich nicht nur an ein-
zelne Kinder und Jugendliche. Um Stigmatisierungen zu vermeiden, richten sich die
Angebote an Gruppen in spezifischen Settings. Geeignete Settings sind neben dem
unmittelbaren Lebensumfeld (insbesondere der Familie) Kindertagesstatten, Schulen
und Freizeiteinrichtungen vor allem in Stadtteilen mit besonderer sozialer Problemdich-
te.

Neben der Familie sind Kindertagestatte (Kita) und Schule besonders pragende Le-
bensraume fiir Kinder und Jugendliche. Sie haben einen erheblichen Einfluss auf ihre
emotionale, kognitive sowie physische und soziale Entwicklung. Hier bietet sich die
Chance, Kinder und Jugendliche unterschiedlicher sozialer und kultureller Herkunft
gemeinsam zu erreichen. Dieser Leitidee folgt u.a. das Landesprogramm ,Bildung und
Gesundheit”. Es férdert gesundheitsbewusstes Verhalten der Kinder und Jugendlichen



in Kitas und Schulen vor allem in den Bereichen Bewegung, psychische und soziale
Gesundheit, Erndhrung und Sicherheit.

In Kitas sind MaBnahmen zur Pravention und Gesundheitsférderung besonders Erfolg
versprechend, weil sie hier frihzeitig einsetzen und einen niedrigschwelligen Zugang
unabhéngig von sozialer Schicht und kulturellem Hintergrund ermdglichen. Durch den
engen Kontakt zu Kindern und ihren Eltern kénnen Erzieherinnen und Erzieher nicht
nur einen groBen Einfluss auf die Entwicklung der Kinder nehmen, sondern auch den

Eltern Hilfestellung leisten.

Gleiches gilt im Grundsatz fir den Bereich Schule. So kénnen beispielsweise durch
geeignete PraventionsmaBnahmen sowie Uber den Einsatz von Schulpsychologinnen
und -psychologen Schilerinnen und Schuler, Lehrkrafte und Eltern gleichermaBen ge-
zielt unterstltzt und dadurch der Entwicklung psychischer Stérungen entgegengewirkt

werden.

Neben Pravention und Gesundheitsférderung bildet die Qualitatsentwicklung in beiden
Settings einen dritten integralen Baustein des Landesprogramms. Fir alle Bereiche ist
eine ausreichende Qualifikation der Lehr- und Erziehungskréafte unabdingbare Voraus-
setzung. Ziel der Aktivitaten ist ,die gute, gesunde Kita und Schule*.

MaBnahmen zur Friherkennung und Frihintervention sind wichtig, auch wenn sich
psychische Auffalligkeiten und Stdérungen bei Kindern und Jugendlichen gelegentlich
nur als voribergehende Beeintrachtigungen in einer bestimmten Lebens- und Entwick-
lungsphase erweisen und keiner speziellen Behandlung bedirfen. Um eine ,Pathologi-
sierung“ des Verhaltens mit gravierenden Konsequenzen fir die betroffenen Kinder in
der Adoleszenz zu vermeiden, bedarf es stets einer fachkompetenten Diagnostik.

Eine hbhere Sensibilitdt im Elementar- und schulischen Bereich fir Anzeichen psychi-
scher Stérungen setzt darlber hinaus auf berufsgruppenibergreifende Qualifizie-
rungsmaBnahmen fir Lehrende und Erziehende mit dem Ziel der Vermittlung spezifi-
scher Kompetenzen, vor allem im Erkennen von Verhaltensauffalligkeiten.

MaBnahmen der Pravention und Gesundheitsférderung kénnen grundsatzlich nur wirk-
sam werden, wenn zusatzlich Anstrengungen zur Verbesserung der allgemeinen sozia-

len Rahmenbedingungen und Lebensverhaltnisse unternommen werden. Hierzu geho-



ren z.B. aufsuchende Unterstiitzungsangebote flir Alleinerziehende, Angebote der auf-
suchenden Jugendsozialarbeit und MaBnahmen der Stadtteilentwicklung. Auch die
gezielte Bekdmpfung von Vernachlassigung und h&uslicher Gewalt ist fir eine gute
psychische Kindesentwicklung unabdingbar. Vor diesem Hintergrund pladiert die LGK
fir die konsequente Umsetzung der Empfehlungen der Expertenkommission ,Kinder-
schutz Nordrhein-Westfalen“vom 27. Januar 2010.

Die Verbesserung der allgemeinen Lebensverhéltnisse kommt besonders Kindern und
Jugendlichen aus schwierigen Familienverhaltnissen zugute. Bei ihnen treten schuli-
sche Leistungs- und Integrationsdefizite sowie psychosoziale Probleme oftmals gleich-
zeitig auf. Damit befinden sie sich haufig im Grenzbereich und an den Schnittstellen
zwischen Pédiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapie, Jugendhilfe sowie Kindergarten und Schule. Damit die im Einzelfall notwendi-
gen padagogischen, psychiatrischen und psychotherapeutischen als auch Familien
unterstitzenden Hilfen geleistet werden kdnnen, ist ein enges Zusammenwirken der

unterschiedlichen Hilfesysteme erforderlich.

Familien mit sozialen und gesundheitlichen Risiken fir die kindliche Entwicklung mus-
sen friihzeitig erkannt werden, um ihnen zeitnah begleitende Hilfen zur Verfligung stel-
len zu kdnnen. Durch rechtzeitige MaBnahmen kdnnen zudem psychische Auffalligkei-
ten bei Kindern festgestellt und gezielt familienzentrierte Strategien zur Bewaltigung
entsprechender Problemlagen ergriffen werden. Bei der Friherkennung kommen den
Padiatern und Hausarzten sowie dem kinder- und jugendarztlichen Dienst bzw. dem
kinder- und jugendpsychiatrischen Beratungsdienst der unteren Gesundheitsbehdrden
eine besondere Bedeutung zu.

Die Foérderung der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen ist eine
Querschnittsaufgabe von Erziehung und Bildung, Sozial- und Gesundheitswesen. Pra-
vention und Friherkennung erfordern somit eine enge Kooperation dieser Bereiche
und die Umsetzung berufsgruppen- und institutionsiibergreifender Ansatze. Gleiches
gilt far die erfolgreiche Realisierung sozialer Frihinterventionsangebote, die neben
einer hohen professionellen Qualifikation ein enges Zusammenwirken der Akteure des
Gesundheitssystems, des Offentlichen Gesundheitsdienstes und der Jugendhilfe vor-
aussetzt. Die Anforderungen sind im Handlungsfeld ,Kooperation und Vernetzung*“ na-
her dargestellt.



msetzun mpfehlungen:

Die LGK vereinbart:

Die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen wird als weiterer Themen-
schwerpunkt in das Landespraventionskonzept aufgenommen. Die Handlungsstrate-
gien werden um eine Initiative zur Pravention von psychischen Stérungen bei Kindern
und Jugendlichen erweitert. Hierbei werden evidenzbasierte Praventionsprogramme
berlcksichtigt, die sich nachweislich als geeignet erwiesen haben, Risikofaktoren giins-
tig zu beeinflussen bzw. Schutzfaktoren zu starken. Auch in den vorhandenen ,Landes-
initiativen* zur Kindergesundheit ist der Aspekt der psychischen Gesundheit kiinftig
verstarkt zu berlcksichtigen.

Die neu zu etablierende Landesinitiative hat insbesondere folgende Aufgaben zu be-
rcksichtigen:

e Voraussetzung fir eine zielgerichtete Weiterentwicklung von Praventionsangebo-
ten ist eine Bestandsaufnahme praventiver MaBnahmen zur psychischen Ge-
sundheit im frihen Kindesalter in Nordrhein-Westfalen, die die Leistungen aller
Akteure (z.B. Krankenkassen, Familien- und Jugendhilfe, Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie, Padiatrie) unter Berlcksichti-
gung des jeweiligen Settings (Familie, Kindergarten, Schule) erfasst.

 Die bereits vorhandenen Praventionsangebote und -strukturen sind unter dem
Aspekt der Férderung der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
zu prufen und ggf. um neue evidenzbasierte Ansatze zu erganzen. Ein Schwer-
punkt muss auf der Starkung der Erziehungskompetenz der Eltern bzw. Sorgebe-
rechtigten liegen.

« Die Angebote und MaBnahmen zur Friherkennung und Frihintervention bei psy-
chischen Stérungen oder Verhaltensauffalligkeiten (,soziale Frihwarnsysteme®)
sind unter besonderer Beriicksichtigung geschlechtsdifferenzierter Ansatze wei-

terzuentwickeln und flachendeckend zu implementieren.

 Die Aktivitaten im Bereich der Suchtpravention bei Kindern und Jugendlichen
(Landeskampagne ,Sucht hat immer eine Geschichte®) sind in das Gesamtkon-
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zept zur Férderung der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

einzubeziehen.

e Fur Kinder und Jugendliche aus sozial belasteten Familien (insbesondere mit
niedrigem soziodkonomischem Status sowie mit Migrationshintergrund und unzu-
reichender Integration) sind spezielle zielgruppenspezifische Praventionsangebote
zu entwickeln. Um den Zugang zu den Angeboten zu erleichtern und die Akzep-
tanz der Eltern bzw. Sorgeberechtigten fir solche MaBnahmen zu erhdhen, sind
bestehende soziale und kulturspezifische Hilfen und Netzwerke in die praventiven
Strategien einzubeziehen.

e Die kommunalen Gesundheitskonferenzen und der Regionale Knoten zur Ge-
sundheitsférderung bei sozial Benachteiligten am LIGA.NRW sind eine geeignete

Plattform fir gemeinsame Planung und Umsetzung von PraventionsmaBnahmen.

e  Bei Schuleingangsuntersuchungen sind Hinweise auf das Vorliegen psychischer

Stérungen verstarkt in den Blick zu nehmen.

» Der Gemeinsame Bundesausschuss ist zu bitten, bei der inhaltlichen Uberarbei-
tung der Friherkennungsuntersuchungen nach § 26 SGB V Hinweise auf psychi-
sche Auffalligkeiten und Belastungsfaktoren (Gewalteinwirkung bzw. Ver-
nachlassigung des Kindes) starker zu berlcksichtigen.

2. Handlungsfeld Versorgun
Die strukturellen und finanziellen Rahmenbedingungen fiir den bedarfsgerechten
Ausbau der Beratungs- und Versorgungsangebote miissen erhalten und ent-

sprechend weiterentwickelt werden.

Begriindung:

Flr die Versorgung von psychisch auffélligen Kindern und Jugendlichen steht heute
insbesondere in den groBen Stadten ein differenziertes Versorgungsangebot zur Ver-
figung. Grundlegende Leitprinzipien der Versorgung sollten neben einer hinreichenden
Vernetzung der Hilfesysteme eine familiennahe und interdisziplinar ausgerichtete Be-
handlungsstrategie sowie gut erreichbare Versorgungsangebote sowohl in den groB-
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stadtischen Ballungsrdumen als auch den strukturschwachen landlichen Regionen

sein.

Diese Neuausrichtung ist vor dem Hintergrund einer in den letzten Jahren zunehmen-
den Inanspruchnahme des Versorgungssystems erforderlich. Die Grinde hierfur sind
vielschichtig. Neben der steigenden Zahl von psychischen Stérungen und Verhal-
tensauffalligkeiten bei Kindern und Jugendlichen sind hier insbesondere zu nennen:

e Verbesserungen in der Versorgungsstruktur und Transparenz der Versorgungsan-
gebote,

« gesellschaftlicher Wandel mit zunehmender Enttabuisierung und Entstigmatisie-
rung der Diagnostik- und Behandlungsangebote,

- starkere Sensibilisierung der Bevolkerung flr psychische Stérungen im Kindes-
und Jugendalter,

» vermehrte Berlcksichtigung von psychischen Auffalligkeiten durch die padagogi-
schen Angebote der Kinder- und Jugendhilfe sowie in Kindergarten und Schule.

Die zunehmende Zahl und Bedeutung behandlungsbedurftiger psychischer und psy-
chosomatischer Stérungsbilder im Kindes- und Jugendalter erfordern eine Starkung der
sektorenlbergreifenden Kooperation und der interdisziplindren bzw. berufsgruppen-
Ubergreifenden Koordination. Dazu bedarf es einer bedarfsgerechten Anpassung und
Weiterentwicklung der Versorgungsangebote. Notwendig ist eine starkere Einbindung
der péadiatrischen, psychiatrischen und psychotherapeutischen Versorgung in das Ubri-
ge gesundheitliche und psychosoziale Hilfesystem. Die Zusammenarbeit mit Erzie-
hungs- und Familienberatung, Kinder- und Jugendhilfe sowie dem Bildungssystem
(Schule und Ausbildung) ist vor dem Hintergrund der vielfaltigen Schnittstellen in der
Beratung und Betreuung der betroffenen Kinder bzw. Jugendlichen und ihrer Familien

Zu intensivieren.

Bei der Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit psychischen Stérungen gilt der
allgemein anerkannte Grundsatz: ,ambulant vor stationar” und ,teilstationar vor vollsta-
tionar” in besonderer Weise. Dabei kommt den Kinderarzten und vielfach auch den
Hausarzten eine Schlisselfunktion zu. Darliber hinaus ist ein bedarfsgerechter wohn-
ortnaher Ausbau des ambulanten, teilstationdren und stationaren Versorgungssystems
erforderlich. Die Hilfen sollen mdglichst niedrigschwellig zuganglich sein und auch auf-
suchende Angebote umfassen.
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In den vergangenen Jahren hat vor allem die Nachfrage nach teil- und vollstationaren
Behandlungsangeboten in der Kinder- und Jugendpsychiatrie deutlich zugenommen
und zu einer erheblichen Verlangerung der Wartezeiten auf notwendige Behandlungs-
maBnahmen gefihrt. Das im vergangenen Jahr begonnene Sofortprogramm des Lan-
des zur Verbesserung der kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung soll die Ver-
sorgungskapazitaten fir den Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie im tagesklini-
schen und vollstationédren Bereich bedarfsgerecht erweitern.

msetzun mpfehlungen:

Die LGK vereinbart:

e Zur Sicherstellung einer flachendeckenden Versorgung ist die Zahl niedergelasse-
ner Fachérzte fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie und der nie-
dergelassenen Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten insbesondere auBer-
halb der stadtischen Ballungsgebiete bedarfsgerecht anzupassen. Hierzu bedarf
es auch eines Ausbaus von Weiterbildungsangeboten. Der Gemeinsame Bundes-
ausschuss ist zu bitten, die Bedarfsplanungs-Richtlinie im Hinblick auf notwendige
Regelungen fur eine bedarfsgerechte Versorgung von psychisch kranken Kindern
und Jugendlichen in strukturschwachen Regionen zu Uberprifen.

e Bei der Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen fir Kinder und Jugendliche
mit psychischen Stérungen ist auf wohnortnahe und vernetzte Hilfen hinzuwirken.

» Integrierte Versorgungsansétze sind auf ihren Beitrag zur Problemlésung zu pri-
fen und bedarfsgerecht weiterzuentwickeln.

e Die ortlichen Frihwarn- sowie Interventionsangebote bei psychischen Krisen von
Kindern und Jugendlichen bedirfen einer engen Kooperation von Kinder- und Ju-
gendhilfe, Padiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie sowie dem schulpsychologischen Dienst.

« Niedrigschwellige Beratungs- und Versorgungsangebote der Erziehungs- und

Familienberatung sowie der Kinder- und Jugendhilfe sind bedarfsgerecht weiter-

zuentwickeln.
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e Durch geeignete MaBnahmen ist sicherzustellen, dass in allen Versorgungsberei-
chen den geschlechtsspezifischen Anforderungen sowohl strukturell als auch fach-
lich-inhaltlich Rechnung getragen wird.

e Der bedarfsgerechte Auf- bzw. Ausbau mdglichst wohnortnaher tagesklinischer
und vollstationarer kinder- und jugendpsychiatrischer Versorgungsangebote ist
weiterhin zlgig umzusetzen und um 6&rtlich geeignete MaBnahmen zur Férderung

kommunaler Vernetzungsstrukturen zu erweitern.

« Der Zugang zu den bestehenden Hilfeangeboten flir sozial benachteiligte Familien
und entsprechende Familien mit Migrationshintergrund ist durch Schaffung
niedrigschwelliger sowie kultursensibler Angebote zu verbessern.

e Zur Erleichterung der Implementierung sektorenubergreifender integrativer Hilfe-
ansatze sind berufsgruppenlbergreifende QualifizierungsmaBnahmen fir alle in

diesem Bereich tatigen Fachkrafte durchzufihren.

K ration und Vernetzun
Die sektorenubergreifende Vernetzung ist zu intensivieren und verbindlich um-

zusetzen.

Begriindung:

Wesentliche Voraussetzung fir die nachhaltige Verbesserung von MaBnahmen zur
Pravention, Friherkennung, Frihintervention und Behandlung von psychischen Sté-
rungen bei Kindern und Jugendlichen ist das sektorenlbergreifende Zusammenwirken
des gesundheitlichen und psychosozialen Hilfesystems einschlieBlich des schulischen
und auBerschulischen Bildungsbereichs im Sinne eines Hilfeverbundsystems.

Die Komplexitat von psychischen Stérungen und Verhaltensauffélligkeiten bei Kindern
und Jugendlichen erfordert eine enge Kooperation und wechselseitige Abstimmung
zwischen den verschiedenen Fachdisziplinen. Insbesondere bedarf es hier der Ent-
wicklung von Konzepten fur eine bessere Vernetzung der vollstationaren und teilstatio-
naren Angebote der Kinder- und Jugendpsychiatrie mit den Angeboten der niederge-
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lassenen Facharztinnen und Fachéarzte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie, der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
-psychotherapeuten, der Facharztinnen und Facharzte fir Kinder- und Jugendmedizin,
der kinder- und jugendpsychiatrisch-psychotherapeutischen Institutsambulanzen sowie
der Angebote der Kinder-, Jugend- und Familienhilfe.

Voraussetzung flr eine erfolgreiche Zusammenarbeit ist die Entwicklung von dauerhaf-
ten und verlasslichen Strukturen, Verfahren und Arbeitsweisen. Eine tragféahige Koope-
ration und Koordination zwischen den einzelnen Praventions- und Hilfesegmenten setzt
damit insbesondere verbindliche Vereinbarungen mit der Festlegung gemeinsamer
Ziele und MaBnahmen voraus, die die zustandigkeitsubergreifende Zuordnung von
Aufgaben und Verantwortlichkeiten regeln.

Eine effiziente Netzwerkarbeit erfordert eine kontinuierliche Steuerung der gemeinsa-
men Aktivitdten. Sie bedarf der Transparenz von Zustandigkeiten und Entschei-
dungsprozessen sowie die gegenseitige fachliche Akzeptanz der Angebote, um die
Kooperationsstrukturen nachhaltig zu starken, die gemeinsam gesetzten Ziele zu errei-
chen und unnétige Konkurrenzen zu vermeiden. Diese steuernde Funktion sollte auf
der ortlichen Ebene ein Vernetzungsgremium mit projektbezogener Entscheidungs-

kompetenz wahrnehmen.

Bei der Koordination von MaBnahmen zur Gesundheitsférderung und Gesundheitsver-
sorgung (z.B. Hilfen fir psychisch kranke Menschen) kommt den unteren Gesund-
heitsbehdrden nach dem Gesetz lber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst eine Schlis-
selfunktion zu. Uber den sozialpsychiatrischen Dienst bzw. Kinder- und Jugendpsychi-
atrischen Beratungsdienst wurden mit der Bildung von psychosozialen Arbeitsgemein-
schaften unter Federflihrung der unteren Gesundheitsbehérden sowie im Rahmen der
kommunalen Gesundheitskonferenzen bereits Kooperationsstrukturen aufgebaut, die
weiterentwickelt und laufend an die jeweiligen &rtlichen Verhéltnisse angepasst wer-
den.

Auf kommunaler Ebene gibt es ferner Kooperationsstrukturen zwischen Jugendamt
und unterer Gesundheitsbehérde im Rahmen des Jugendhilfeplanverfahrens. Auch
beim Auf- und Ausbau friher Hilfen und sozialer ,Frihwarnsysteme® zur Verbesserung

des Kinderschutzes in den Kommunen sind systemubergreifende Kooperationsstruktu-
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ren und soziale Netzwerke entwickelt worden, um auf spezielle Problemlagen von Kin-
dern und Jugendlichen friihzeitig reagieren und geeignete Hilfen einleiten zu kénnen.

Gemeinsam mit Tragern der freien Jugendhilfe und dem o&ffentlichen Gesundheits-
dienst sind neue Formen aufsuchender sozialpddagogischer Arbeit etabliert worden,
die durch die Familiendienste gestarkt werden. In Einzelféllen sind auch die Beratungs-
und Betreuungsangebote des schulischen und auBerschulischen Bildungsbereichs in

den Vernetzungsprozess einbezogen worden.

Das Land unterstiitzt die Entwicklung von Kooperationsstrukturen im Rahmen der Kran
kenhausplanung durch das in Umsetzung begriffene Konzept zur Kinder- und Jugend-
psychiatrie, das neben einer kurzfristigen Verbesserung der teil- und vollstationaren
Versorgungsangebote vor allem auch eine Weiterentwicklung und Vernetzung der be-
teiligten gesundheitlichen und sozialen Hilfesysteme zum Ziel hat. Auch in dem vom
Land geférderten Modellprojekt zur Verbesserung der Hilfen fir Kinder psychisch kran-
ker Eltern sollen neben speziellen Hilfeangeboten insbesondere auch Konzepte zur
besseren Vernetzung der verschiedenen Hilfesysteme landesweit implementiert wer-
den.

Trotz der in vielen Bereichen bereits gut ausgebildeten Vernetzungsstrukturen beste-
hen weiterhin Defizite. So finden die Bedarfslagen der Kinder und Familien und ihrer
jeweiligen Lebenswelt nicht immer die adaquate Entsprechung in den Praventions- und
Hilfeangeboten. Grundsatzlich handeln die Hilfesysteme noch zu oft nebeneinander,
anstatt sich zu ergadnzen und ihre Aktivitdten aufeinander abzustimmen. Eine integrativ
und ganzheitlich ausgerichtete Versorgung wird nicht zuletzt auch durch die unter-
schiedlichen Finanzierungssysteme erschwert.

Insgesamt bedarf der bereits laufende Prozess der Entwicklung von flachendeckenden

Kooperations- und Vernetzungsstrukturen weiterhin der nachhaltigen Unterstitzung
durch alle Akteure.
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msetzun mpfehlungen:

Die LGK vereinbart:

e Zur Sicherstellung méglichst frihzeitiger ganzheitlich ausgerichteter Préventions-
und HilfemaBnahmen bedarf es der Entwicklung von sektorentbergreifenden Pra-
ventions- und Hilfeverbundsystemen. In diesem Zusammenhang sind verbindliche
Standards und Verfahren der Zusammenarbeit zu entwickeln. Das im Bereich der
Suchthilfe modellhaft erprobte Konzept flir ein netzwerkbezogenes Qualitatsma-
nagement (NBQM, LVR 2007) sollte hierbei genutzt werden.

e Auf ortlicher Ebene sind bereits heute in Umsetzung des SGB VIII zentrale An-
sprechstellen im Sinne von Clearingstellen fir betroffene Kinder, Jugendliche und
deren Familien eingerichtet worden, die als ,Lotsen“ in geeignete Hilfen vermitteln
und fir die Kontinuitat und Nachhaltigkeit der HilfemaBnahmen Sorge tragen. Die-
se Koordinationsstellen sollten flachendeckend eingerichtet werden.

< Die kommunalen Gesundheitskonferenzen wirken verstarkt auf eine bedarfsge-
rechte Weiterentwicklung von vernetzten Versorgungsstrukturen fir eine Verbes-
serung der Hilfen fir Kinder und Jugendliche mit psychischen Stérungen hin.
Hierbei sind auch die Ergebnisse der Evaluation des Landesprogramms ,Bildung
und Gesundheit® zur Verzahnung von Gesundheitswesen und Bildungsbereich zu
berlcksichtigen und die daraus resultierenden Empfehlungen konsequent umzu-
setzen.

lll. Versorgungsforschung

Eine wichtige Grundlage fir die bedarfsgerechte Weiterentwicklung der Praventions-
und Hilfestrukturen in NRW ist die systematische Erfassung und epidemiologische Un-
tersuchung von Pravalenz und Inzidenz psychischer Erkrankungen im Kindes- und
Jugendalter unter Berilcksichtigung der relevanten demografischen Merkmale. Dartiber
hinaus bedarf es einer differenzierten Analyse von Bestand und Entwicklung der ge-
sundheitsrelevanten Versorgungskapazitaten einschlieBBlich der fachibergreifenden
Unterstltzungsangebote (z.B. Kinder- und Jugendhilfe).
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Die LGK spricht sich daflrr aus, dass das MGEPA einen entsprechenden Auftrag im
Rahmen der Versorgungsforschung erteilt.

Gesundes Land Nordrhein-Westfalen

Zur weiteren flankierenden Umsetzung dieser EntschlieBung vereinbart die LGK, die
Ausschreibung 2011 zum Wettbewerb ,Gesundes Land Nordrhein-Westfalen — Innova-
tive Projekte im Gesundheitswesen® unter das Schwerpunktthema ,Férderung der psy-
chischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Nordrhein-Westfalen® zu stellen.

Die Landesinitiative ,Gesundes Land NRW* zeigt neue Ansatze der gesundheitlichen
Pravention, Versorgung und Qualitatsentwicklung auf, macht sie medial bekannt und
vergibt Preisgelder. Herausragende Projekte werden mit dem Gesundheitspreis NRW
ausgezeichnet. Dadurch werden positive Effekte fir die Gesundheitsversorgung in
Nordrhein-Westfalen ausgeldst: Viel versprechende Projekte regen zur Nachahmung
an und férdern zugleich die Entwicklung kreativer Ideen sowie die Netzwerkbildung der
Akteure im Gesundheitswesen.

Erfolgskontrolle
Die LGK vereinbart, bis zum Ende des Jahres 2012 auf der Grundlage der Ergebnisse

des geplanten Forschungsvorhabens eine Bestandsaufnahme und Erfolgskontrolle zur

Implementierung der bis dahin initiierten MaBnahmen vorzunehmen.
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