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Dtsch Arztebl 2011; 108(26): A-1489 / B-1257 / C-1253 ~HArnEE

Theodor Hellbriigge: Vorkdampfer fiir Kindervorsorge
PERSOMALIENM

Eigentlich gehe das aufs Konto seiner Frau, behauptet
der Padiater Prof. Dr. med. Theodor Hellbrigge (91)
charmant, wenn man ihn darauf anspricht, dass er
treibende Kraft flr die Einfihrung der ersten
Vorsorgeuntersuchungen fir Kinder vor 40 Jahren war.
Sie habe namlich gesagt: ..Bei jedem Auto muss man
eine Yorsorge machen, nur bei Kindern nicht.” Also sei
er das Thema angegangen, erzdhlt der erste Inhaber
eines Lehrstuhls flir Sozialpddiatrie in Deutschland.

Mach einer Anderung in der
Reichsversicherungsordnung finanzierten die
Krankenkassen Anfang der 70er Jahre erstmals die
Kosten von Krankheitsfriherkennungsuntersuchungen s
in Arztpraxen. Das Konzept von Hellbrigge und Theodor Hellbriigge
Mitarbeitern fir eine Serie von Untersuchungen bei Foto: privat
Kindern vom 10. Lebenstag bis zum vollendeten 4.

Lebensjahr setzte sich damals durch. Die Mitter waren schnell dberzeugt,
berichtete der Prasident des Berufsverbands der Kinder- und Jugendarzte, Dr. med.
Wolfram Hartmann, dieser Tage: Nach drei Jahren lag die Inanspruchnabhme schon
bei circa 75 Prozent.

Die Kollegen waren mehrheitlich zunachst skeptisch, erinnerte unlangst
Ehrenprasident Or. med. Werner Schmidt: wegen der Zusatzarbeit in ohnehin vollen
Praxen und des geringen Honorars.

Heute gelten die (erweiterten) ..U als Erfolg. Kritiker bemangeln aber, dass
Entwicklungsdefizite trotz der Checks zu spat oder gar nicht erkannt werden. Eine
Uberarbeitung im Gemeinsamen Bundesausschuss zieht sich jedoch hin. Auch
Hellbriigge ist fir Verdnderung: ..Die Inhalte misste man verbessern.” Sabine Risser
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Gesundheit — WHO 1948

1 Zustand des volligen korperlichen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von Krankheit und
Gebrechen

— Konzept der Gesundheitsforderung (Gesunderhaltung in
Abwesenheit von Krankheit)

— Verstandnis des Zusammenwirkens von somatischen, psychischen
und sozialen Prozessen
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Gesundheit - Sozialpadiatrie

Funktionaler Begriff von Gesundheit

— Fahigkeit einer Person, die durch ihre soziale Rolle gegeben
Aufgaben zu erflllen

— ,Bewaltigung von Entwicklungsaufgaben® zentraler Bestandteil von
Gesundheit bei Kindern

Schlack, Thyen, v.Kries: Sozialpadiatrie. Springer Verlag 2009
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Krankheit — neue Morbiditat

I Verschiebung Krankheitsspektrum (90er Jahre)

I Komplexe chronische Gesundheitsstorung

I Symptome in mehreren Funktionsbereichen
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Neue Morbiditat

I Manifestationen
— Entwicklungsverzogerungen
— Verhaltensauffalligkeiten
— Adipositas
— psychosomatische Erkrankungen
— Verminderte Leistungs- und Annpassungsfahigkeiten

I Entstehung multifaktoriell
— Konstitutionell
— Storungen der psychosozialen Entwicklung
— belastete Lebenswelten
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Lebenswelten

I Gestiegene Anforderungen an die Anpassungsfahigkeiten und soziale
Kompetenzen

I Entwicklungsbedurfnisse
— Stabile familiare und soziale Bindungen
— Differenzierte emotionale Entwicklung
— Orientierung gebende Erziehung
— Zunehmende Selbststandigkeit
— Soziale Prasentation und Partizipation in der Gesellschaft
— Zugang zu Kultur und Bildung
— Herausbildung einer sozialen ldentitat, soziale Bindung und
Selbstwirksamkeit
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Erfallung von Entwicklungsbedlrfnissen

I Eltern
— Grundversorgung und Sicherheit
— Emotionale Warme
— Anregung, Anleitung und Stabilitat

I Kontextfaktoren der Familie
— Okonomische Faktoren
— Soziale Integration
— Wohnraum und Zusammenleben
— Verwandschaftliche und freundschaftliche Beziehungen
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Lebenswelten - Belastungsfaktoren

— nicht ausreichende Resourcen

— beeintrachtigte Kognitive Fahigkeiten

— Red. Resilienz

— Geringe familiare und soziale Unterstutzung u. Forderung

— Mangelnde Erziehungskompetenz und geringes Repertoire an
Handlungsmoglichkeiten

— Erschwerter Zugang zu Versorgungsangeboten
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Neue Morbiditaten

..entstehen an der Schnittstelle zwischen Individuum
und deren personlichen Lebenswelten als
Konsequenzen komplexer psychosozialer

Belastungssituationen

Schlack, Thyen, v.Kries: Sozialpadiatrie. Springer Verlag 2009
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Arztliche Tatigkeit

— Bessere Integration von psychosozialen Aspekten

— Starkung in der Kompetenz in der Beurteilung von Verhalten und
Entwicklung

— Intensivere Kooperation von Arzten und nichtérztlichen
— Therapeuten aus dem Bereich der seelischen Gesundheit

— Intensivere Zusammenarbeit mit Kindergarten, Schulen und
sozialen Einrichtungen

— Netzwerkbildungen

Schlack, Thyen, v.Kries: Sozialpadiatrie. Springer Verlag 2009
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DIE DRESDNER

Frihe Hilfen

I lokale und regionale Unterstitzungssysteme

I Koordinierte Hilfsangebote fur Eltern und Kinder

I Ziel: Entwicklungsmoglichkeiten von Kindern und Eltern in Familie
und Gesellschaft frihzeitig und nachhaltig zu verbessern

I Begriffsbestimmung des Wissenschaftlichen Beirates in Kooperation
mit dem Fachbeirat des NZFH (September 2009)
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Frihe Hilfen

I Zielgruppe:

I Im Sinne der allgemeinen Gesundheitsforderung: alle (werdenden)
Eltern

I Vorrangig:
— Familien in besonderen Problemlagen

Kindler 2010, Bundesgesundheitsblatt, 53, 1073-1079.
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Befragung des NZFH
Modellprojekte

I Kooperationspartner:
— Bedeutung ?

— Qualitat?

|. Renner, BZgA, Tagung ,Fruhe Hilfen®, Offenburg 01.12.2010



Universitatsklinikum Carl Gustav Carus

Relevanz der , Akteure”

I Gesundheitssystem I Jugendhilfe

I Niedergelassene Gyn. I Jugendamt

I Niedergelassene Padiater I Clearingstelle

I Geburtskliniken I Andere Off. Trager der Jugendhilfe
I Kinderkliniken I Beratungsstellen

I Hebammen I Kindertagesstatten

I Gesundheitsamt I Andere freie Trager der Jugendhilfe
I andere

|. Renner, BZgA, Tagung ,Fruhe Hilfen®, Offenburg 01.12.2010
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Bedeutung als Kooperationspartner (Rangfolge)

1. Jugendamt 1,0
2. Niedergelassene Kinderarztinnen 1,23
3. Geburtskliniken 1,23
4. Niedergelassene Frauenarztinnen 1,27
5. Hebammen 1,27
6. Fruhforderung 1,37
/. Schwangerschaftsberatungsstellen 1,4

|. Renner, BZgA, Tagung ,Fruhe Hilfen®, Offenburg 01.12.2010
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Bedeutung als Kooperationspartner (Rangfolge)

Bedeutung Qualitat

1. Jugendamt 1,0 1,9
2. Niedergelassene Kinderarztinnen 1,23 <l 3/
3. Geburtskliniken 1,23 2,7
4. Niedergelassene Frauenarztinnen 1,27 <y 4 4
5. Hebammen 1,27 2,3
6. Fruhforderung 1,37 3,0
7. Schwangerschaftsberatungsstellen 1,4 2,2

|. Renner, BZgA, Tagung ,Fruhe Hilfen®, Offenburg 01.12.2010
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Fazit

I Niedergelassene Arztinnen
— Sehr hohe Bedeutung, aber sehr schlechte
— Qualitat der tatsachlichen Kooperation, hoher Aufwand zur Pflege,
geringes ,Eigeninteresse”

I Geburtskliniken
— Sehr hohe Qualitat der Kooperation, wenn vertraglich geregelte
Kooperationsbeziehung, sehr hoher Aufwand

I Hebammen

— Hohe Bedeutung, hohe Qualitat, hohes Eigeninteresse, sehr gute
Aussichten fur zukunftige Kooperationen

|. Renner, BZgA, Tagung ,Fruhe Hilfen®, Offenburg 01.12.2010
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Versuch einer Antwort...

Das Freiburger Modell
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Bestandsaufnahme

I Akutmanagement manifester Kindesmisshandlung
* Medizinisch +++
* Psychosozial +++

I Follow-up manifester Kindesmisshandlung
» Medizinisch +/-
» Psychosozial +/-

I Akutmanagement / Follow-up subakuter Falle
* Medizinisch ---
* Psychosozial -
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Freiburger Modell
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Freiburger Modell

I Vernetzung innerhalb der Padiatrie

% f\: __; 5t. Josefskrankenhaus
UNIVERSITATS - Regionalverbund kirchlicher

FREIBUR GM Krankenhiuser (RkK) gGmbH R

= | Zentnam fir Kinder- und Jugendmedizin Abteilung fiir Kinder- und Jugendmedizin S5t. Hedwig

I  Vernetzung mit der Jugendhilfe

Freiburgﬂ?

I M BREISGAU

Sozial - und Jugendamt
Dezernat Il
Kompetenzzentrum "Friihe Hilfen"

Interdisziplindre Fachberatungsstelle
fiir Fragen zu Pravention und Kinderschutz

(emam ]| £o [==)% |

GiinterstalstralBe 17
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Gesamtkonzept- , Frihe Hilfen*- Pravention - Kinderschutz

IJugendhilfe und Gesundheitshilfe verstehen sich
als Verantwortungsgemeinschaft

IAufeinander abgestimmte Kooperationsstrukturen

IVerbindliche Verfahrensstandards an den
Schnittstellen

INachhaltigkeit in Fallverlaufen
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Kompetenzzentrum ,Frihe Hilfen” Freiburg
Interdisziplinare Fachberatungsstelle fir Fragen zu Pravention und Kinderschutz

Personal Bereich Jugendhilfe
IPsychologe/Psychologin (50%)
IHeilpadagogin (2 x 50%)
ISozialarbeiterin (100%)

Personal Bereich Gesundheitshilfe
IFacharztin Kinder- und Jugendmedizin (75%)
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Kompetenzzentrum Friihe Hilfen (KOM) N Y
Zahlen und Fakten

o

Bereitstellung friher Unterstutzungsangebote fur Mutter, Vater,
—> Eltern und Paare, deren Lebensbedingungen durch eine
Kumulation verschiedener Risikofaktoren gekennzeichnet sind.

58 Fachkrafteberatungen aus dem Gesundheitsbereich und
— der Jugendhilfe und ca. 80 Beratungsgesprache mit 41

Familien (schwerpunktmaldig Familien mit Kleinkindern)
(Zeitraum: Marz bis September 2010)

,Round table”: interdisziplinare Risikoeinschatzung und
= Fallberatung. Bisher 16 Runde Tische unter Beteiligung
verschiedener Helfersysteme und des ASD.

Kostenersatz fur Praxisausfall an teilnehmende Facharzte:
5.000 Euro jahrlich, Stundensatz 150 Euro

Frau Haardt, Leiterin des Jugendamtes, Stadt Freiburg, Fachgesprach
Landesministerium Stuttgart am 11.03.2011
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Freiburger Modell

I Stufe 1
— Vernetzung innerhalb der Padiatrie: round table
— Vernetzung mit der Jugendhilfe

I Stufe 2
— Kinderschutzzentrum
« Screeningverfahren
* Interdisziplinares Team
» Kinderschutzvisite

- Regionalverbund kirchlicher
“}é u"'ﬁﬁﬁﬁ-gﬁgﬂmmuﬂ Krankenh&user (RkK) gGmbH / M BREISGCA

wm ’_.,_g-é @‘. @ St. Josefskrankenhaus gKZ F e lbu rg$-

= éln..l‘I Zentram fir Kinder- und Jugendmedizin Abteilung fir Kinder- und Jugﬂndmadli':ln.s.t. Hedwig Sogial- wnd Jugendamt
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Leitfaden zur Erhebung Patieritenetikett _ _
des Bedarf Eriih i, foder Mame, Wormame, Getatsdanon Leitfaden zur Erhebung Eatinantioed
s o e e der bt des Bedarfs an .Friihen O e, Vamtane, (ebrts .
Hilfen*“ bei Sauglingen ERSITATS | = SRS O ; der hiutter)
und Kleinkinder UN'VF RR[E:LUJGS KLINIKUM Hilfen* bei _Saqgllngen o
durch Arzte und Kleinkinder UNIVERSITATS
- trEranrs KLINIKUM
durch die Pflege
Lrifft Jane Angahe
fr1} Tk BiffE Jene Angahe
1. Besondere sozide Belastung ™ Tiiglich
1.1 Alter der Mutter = 13 Jahre zum Zeitpunkt der Geburt Oz a 6. Pilege- und Erndhnngszustand des Kindes bei Aufnahme
1.2 mehr alsein zuwersorgendes Kind bei einem Alter der Mutter Oz O
= 20 Jahire 6.1  erhebliches Wachstumsdefizit Oz a
1.3 kurze Abfolge won Schwangerschaften (unter 18 Monaten) Oz ] 6.2 kirperlicher ungepflegter Zustandiienmahrlosung | ) n
14 =llein erziehend 0 0 6.3  Anzeichenvon Fehlernihrong | ¥l a
1.6  kein gudifizierender Schulabschluss [Mutter | w1 ]
16  keine oder sehr geringe Deutschkenntnisss [ P O 7. Beobachtbare deulliche S chwierigheiten der Haupthezugs
perzon beiderAnnabme und Yersorgung des Kindes ke sterns am 3. Tag des stat. Adfenthaltes zu dokumentieren
2. Besonders pspchische Dalasfungen (lzuf Wufferoass oder Cigenananinese )
24 bekannfe gspohische Erkramkung der Mutfer brw. aspohistrische Oz ] T, wint am kind desirteressiert = a
Yorbehandiurgen 72 macht ablehnende Aukerungen iberdas kind Oz O
22 Suchkfder Mufier ides Vaters Oz ] 73 witd passiv, antriebzarm Oz m|
23 Hinweise aufschuers Honflike bzw. Gewalf in der Parfrer Oz O T4 psychisch auffillig Oz O
sl 7.5 qgibtaufiallend hiufig das Kind ab Oz O
2. mehrerefehlends Schwangerschaftzuntersuchungen [laut Mutterpess odear Eigenanamness 7e UhEISIEhtdE.UtIImF Slgn_e_ile des K?ndes Oz o
Ol =1 o 7.7 =chnell gersizt, hiufige Oberre aktion Oz O
T2  keinfzehrselteneroder unregelmifiger Besuch Oz O
4. medzinische YWersorgung des Kindes
4.1 mehrers fehlende Yorsorgeuntersochungen des Kindes Oz O
4.2  hadiger Kindermrztwechsel Oz O
4.3  fehlende Umnsstzungiékzeptanz won empfohleren Matnabmen Oz ]
D=tum... Urterschrift
5. Kind stellt dewtlich erhéhte Firsorgeanforderungen, die die
maglichkeiten der Familie zu dbersteingen droben
51 Frihasturtlichkst Oz O
52 Mehrlings Oz o
5.3  Angsborensinsonatsl eresorbens Erkrankungen/Behinderung Oz O
5.4  Frihkindliche Regulstionsstérung Oz O Procadere:

(Exzeaszzives Schreien, Probleme der Schlaf- Wach-Regulation,

N . M +  Gewichtete Gesamtsurme der tems = 2, psychosoziales FKonsil anfordern
Fiitterstdrungen, Schlafstirungen, stadee Unruhe)

gewichtete Gesamtsumme =

Datum ... Unterschrift...............o

Frocedere:

*  Gewichtete Gesamtsumme der kems =2 3, psychosoziales Konsil anfordern

Kinderschutzteam Freiburg



Universitatsklinikum Carl Gustav Carus

Validierung

I Patienten n=65
I Hohe Ubereinstimmung zwischen Screening und ausfiihrlicher
psychosozialer Evaluation
— Hohes Risiko:  100%
— Mittleres Risiko: 90%
— Geringes Risiko: 80%

I Eingeleitete Maldnahmen
— Hohes Risiko:  100% (Jugendamt)
— Mittleres Risiko: 50% (Fruhe Hilfen)
— Geringes Risiko: 10% (Fruhe Hilfen)

M. Barth, Kinderschutzteam Freiburg



Entwicklungsrisiken / Kinderschutz
in der Kinderklinik

|
| |
( 7\
Arztliche Anamnese / Pflegeanamnese u.
Untersuchung Beobachtung
- J
|
! N 4 ) ! N
Somatische Befunde
Soziale Belastunaen Psychische Belastungen (Misshandlung, Pflege- u. Erndhrungs- Annahme u. Versorgung
9 Psychiatrische Befunde Vernachlassigung, etc.) zustand des Kindes
J \§ J J
7\ ( 7\
Summenindex 2 31 L Summenindex = 2 1
J J

v

(Klinische Beurteilung)

Kinderschutzvisite

Kompetenzzentrum
Frihe Hilfen

Kinderschutzteam

1 Gewichtete Summenindex der Risikocheckliste (Anhang 2)

M. Barth, Kinderschutzteam Freiburg

Jugendhilfe (ASD)
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Entwicklung eines Screeniningverfahrens
zum Bedarf an Fruhen Hilfen
Im Rahmen
padiatrischer Fruherkennungsuntersuchungen
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Kindeswohlgefahrdung - Erreichbarkeit

I Aulerhausliche Betreuungseinrichtung:
| Kleinkinder 26% (Freiburg)

I U-Untersuchungen Padiatrie U3-U7: 90-98%

I Hohe Akzeptanz

U-Untersuchungen ermoglichen gute
Erreichbarkeit

===P  Screening?
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Screening — Notwendigkeit Jugendhilfe

I Starkung der elterlichen Kompetenz - Zugangswege
I Hohe Akzeptanz der padiatrischen Fruherkennungsuntersuchungen
I Hohe Akzeptanz der ausgesprochenen Empfehlungen

I Diagnose-/Screeningverfahren - Belastungen erkennen

I (BMFSFJ, 2009)
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Screening — Notwendigkeit Gesundheitssystem

I praventive Aufgabe fur eine frUhzeitige und nachhaltige
Gesundheitsforderung von Kindern und Jugendlichen insbesondere
aus sozial benachteiligten oder besonders belasteten Familien
— niederschwellige Vernetzung zur Kinder- und Jugendhilfe
— aussagekraftiges und praxistaugliches Sreeningverfahren ...,

(Kindler 2010, S. 1074).

I Gesundheitspolitischen Notwendigkeit einer praventiv ausgerichteten
Padiatrie: Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS, Kamtsiuris

et. al. 2007)
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Entwicklung eines Screeningverfahrens

. Grundlage: Extrahierung bisheriger Fragebogen, Freiburger
Fragebogen

2. Expertengremium: Delphi-Verfahren

3. Analyse von Vorsorgeuntersuchungen
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,Fruhe Hilfen" - Vernetzung zwischen
Gesundheitssystem und Jugendhilfe

I Notwendigkeit ergibt sich aus der praventive Aufgabe fur eine
frihzeitige und nachhaltige Gesundheitsforderung

I padiatrische Fruherkennungsuntersuchungen konnten einen
geeigneten Zugangsweg zu belasteten Familien darstellen

I Notwendigkeit von praxistauglichen und aussagekraftigen
Screeningverfahren
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit.

Volker Mall

Leiter der Abteilung Neuropadiatrie und SPZ
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus

an der TU Dresden



