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Soziale Umwelt

AuRere Lebensumstande

- Armut

- Arbeitslosigkeit

- Instabilitat der Familie

- schlechte, beengte Wohn-
verhaltnisse

- Ausgrenzung

Familidare Bedingungen

- Unerwiinschtheit des Kindes

- Vernachlassigung

- wenig oder einseitige Anre-
gung

- psychische Erkrankung von
Elternteilen

- Gewalt in der Familie

- Uberforderung des Kindes

Soziale Umwelt und Gesundheilt

Benachteiligung

- mehr gesundheitliche

Belastungen erhohtes Risiko

- weniger Bewadltigungs- fur die Gesundheit
ressourcen des Kindes

- schlechtere gesund-
heitliche Versorgung

Quelle: Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Familie des Landes Brandenburg (2007),
Wir lassen kein Kind zurtick, Potsdam 2007

Brandenburg



Vortragsgliederung
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Sozialer Kontext

Soziodemographische Aspekte

® Im Speckgiirtel ist der Anteil der
Kinder < 7Jahre hoher als in der
Peripherie
(Insgesamt: 152.202 vs.119.962 Kinder <15J)

e 267.800 Familien mit Kind <18 J
- 22 % alleinerziehend
= 18 % niCht eheliChe LebenS' Anteil der Kinder unter 7 Jahren
gemeinschaften an der Bevélkerung in %

_ 0 || Keinergleich 4,5%
59;5 Y0 Ehepaare || groRer4,5 bis 5,0%
® Versorgungsgrad in Kindertages- g T e
einrichtungen
- i 0]
In K!’Ippen 40 /01 W Grenze engerer Verflechtungsraum
- In K|taS 93 %T L/ Grenzen der Kreise
Grenzen der /'-'\mte_r und
® Ehescheidungen 2005 5.792 1 amisfrelen Gemeinden

- davon betroffene Kinder 3.772

Gebietsstand: 31.12.2005
Datenquelle; LDS Brandenburg



Sozialer Kontext
Was wird Brandenburger Kindern in die Wiege gelegt?

Blick auf das Jahr 2005

r_,,,_ ° 1.189 (8,1 %) sind zu friih geboren
e e 171 (1,3 %) vor der 32. Schwangerschaftsw.

* nur noch 60 % nach 14 Tagen gestillt

® 182 Mitter (1,3 %) sind minderjahrig

* 363 Mutter (2,5 %) sind Uber 40 Jahre

Quelle: Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Familie des Landes Brandenburg (2007),
Wir lassen kein Kind zurtick, Potsdam 2007
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Sozialer Kontext
Was wird Brandenburger Kindern in die Wiege gelegt?

® 17 % der Mutter rauchten in der

Schwangerschaft

® 2,8 % der Mutter waren zum Zeitpunkt
der Geburt psychisch krank

® 3.1 % sozial belastet

Quelle: Ministerium flr Arbeit, Soziales, Gesundheit und Familie des Landes Brandenburg (2007),
Wir lassen kein Kind zuriick, Potsdam 2007
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Sozialer Kontext
Soziale Situation der Familien von Einschiulern

® Mautter (40% ) sind haufiger
nicht erwerbstéatig verglichen
zu den Vatern (15 %)

® Im Speckgurtel von Berlin ist
der Antell der Familien mlt Familien ml't nled.rllgem Sozialstatus
. . . Einschuler 2005
niedrigem Sozialstatus deut- - .
lich niedriger als in den Berlin T 151 bis 20%

fernen Regionen I 20,1 bis 25%
B oroRerals 25%

® Soziale Verteilung
. renze engerer htungsraum
- hoher Sozialstatus 25 %/ t," Erjisgf;zg:ne verechiungsres
- mittlerer Sozialstatus 55 %}
- niedriger Sozialstatus 20 %1

Gebietsstand: 31.12.2005
Datenquelle: LGA




Vortragsgliederung

® Kinderarztliche Untersuchung des OGD
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Kinderarztliche Untersuchung des OGD

Leitlinien fur die
Untersuchungs-
praxis des KJGD
In Brandenburg
seit Schuljahr
2005/2006
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Kinderérztliche Untersuchung des OGD
Funktion

Fruh;eltlges Erl_<_ennen von edln e
Entwicklungsstoérungen, Funktion

Verhaltensauffalligkeiten, _
Behinderungen oder " |
Krankheiten (screening) neratende Q oF” epide
_ iologische
Feststellung des Handlungs- Funktion - .
unktion
bedarfes

Einleitung von weiterer

Diagnostik
Erstuntersuchung nach
Jugendarbeitsschutzgesetz

Gesundheitsberichterstattung
Handlungs- und Versorgungs-
bedarf

Zusammenhang zwischen
Gesundheit und sozialer Lage
von Kindern

Beratung von Eltern und Kindern
Beratung von Erziehern und Lehrer
Gesundheitsinformation zu beruflichen
Fragen




Kinderarztliche Untersuchung des OGD
Beispiel: standardisierte Diagostik

Entwicklungs-

diagnostik

Funktionsbefunde und Tests aus BUEVA

auffallig in
GT und nicht auffallig

CMM WE
Allg. Intelligenz Wdortererganzen
(Untertest 1) (Untertest 5)

auffallig in
2 der 3 Tests
(CMM, WE, GT)

auffallig in GT
und Mdhring

Intelligenzdefizit
(1.2)

* obligatorisch, wird bei allen Kindern durchgefuhrt,

CMM und WE nur bei vorab aufféalligen Kindern

Brandenburg



Standardisierte Verhaltensfragen fur die KITA
bzw. Einschulungsuntersuchung

Mannheimer Elterninterview /Esser

stimmt stimmt KJGD-Bewertung

nicht

Mein Kind ...
ist zu Hause beim Spielen leicht ablenkbar und unkonzentriert o o ADHS:
istim Kindergarten sehr leicht ablenkbar und unkonzentriert beiden Items ,zu

O O 113 H “

Hause" oder ,Kita

ist zu Hause (z. B. beim Essen) sehr unruhig, zappelig, o o zugestimmt
kann nicht stillsitzen -
S ) , ) ) > ADHS
ist im Kindergarten sehr unruhig, zappelig, kann nicht o o
stillsitzen
ist zu Hause haufig ungehorsam O O Stérungen des
ist im Kind haufi h o o Sozialverhaltens:
ist im Kindergarten haufig ungehorsam 2 von 3 ltems

@) ®) zugestimmt

-> emot-soz Stor.

wird von anderen Kindern haufig geérgert, gehénselt, O Q
verprigelt
hat Angst vor anderen Kindern o Q

O O

LGA
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24. Untersuchungsbefunde:

23. Funktionsdiagnostischer Befund: Allgemeiner Eindruck:
1.1 Allergische Kontaktdermatitis Haut
12:_ |B_I U1 o020 Kopf - Hals: ...
Oy ;?ejuvem g: Moo 1 Hamrt MundfMase/Rachen/Ohren: ..
L] L]
N 1_3 Navl . L R R e B R e 8 R O S S R SO
inderéarztliche
2.1 Epilepsie ) ) LV TR ¥[8 vt oo e o A e e D 0 P S e
Gy Q2 Qs BQ U1OU20 2N ' | [T R —
erven
2.2 ,B:DSI.;DHS . Psyche Abdomen/Genitalorgane: ..
e r S el = Haltungs- und Bewegungsapparat:
I l l ‘ ( : l l I l 2.3 Intelligenzdefizite
Gs BEQ U10020
2.4 umschriebene Entwicklungsstérungen Psyche: ...
S BEQ 010020 ZNS: ...
2.5 Emotionalefsoziale Stdrungen
Qv Q7 Qs EQ UL1QU20
2.6 Sprach- und Sprechsmru ngen 25. Handlungskedarf (Mehrfachwahl méglich)
Oy Q2 BO U1oU020 Kkein a
27 E';_uresns B0 1oPO psychologische Klarung a
31 Sehfehler padagogische Klarung [m |
QO Q; Qs BQ U1S U020 2 Sinnes- arztliche Behandlung a
3.2 HérstGrungen . o organe Impfung(en) =
- Q1 Q2 O B utouzo Sprachheilbehandlung [m]
D O l I I I l e n tatl O n S - 4.1 allergische Rhinitis . Physictherapie m |
D1 Q2 BO 010020 4 Allergische Ergotherapie Q
‘:2 ;\'—"fthma hro"BCh:llaleU.] oUzo Erkrankungen psychologische Behandl. m |
" 4.3 atopische Dermatitis Heilpadagogik Q
n Q1 Q2 BEQ U1o0zao Sonderpadagogik [}
44 Nahrungsmlttelallergre Erganzungsuntersuchung O
BQ U1002Q (JArbSchG)
a

5.1 Hyper‘mn ie sonstiger
QO

G BQ U1O020 5 Herz, Kreislauf

26. Empfehl ]
6.1 Nieren u. Harnwege N Ei :P]E anden, O Q
O Q3 e iIioU0zo 6 Urogenitales INSCNUIUNG =] nein

System
9 I I au ptg ru p p e I I ?}2 Lageanomalszﬂez:ﬂgﬂarésd 2_?. Gesundhemtch _bedlngte Einschrankungen fir

die berufliche Ausbildung:
7.1 Thorax, Wirbelsule u. Schultergirtel D ja 2 nein
G O BQ 010020 28. Freies Feld:

- 7.2 Storung d. BeckenstatlldE!emlangen N . - . .
7/ von 29 Funktions s s exerseeen Tt iar (I RT

7.3 Starung der Funktion des Knies 7 Stiitz u.
2 BO U1OU20 Bewegungsapp. 20. Bemerkungen:

befunden zur see-

7.5 Bewegungsstérungen

[ = O B 010020
I I S‘ I I e I I G eS u I I d I I e It 81 Schllddrusenfunktlonsstcrungen

(o7 BQ U1QoU02Q
8.2 Kleinwuchs 8 Endokrines
@4 BOQ U1o020 System
8.3 Hochwuchs
Oy BO U10020
9.1 Adipositas / Ubergew1cht
Oy Q2 BO U10U020 9 Organ-
9.2 Untergewicht Ubergreifende

O O BO 010020 Befunde

“Unterschrift des Arztes



Vortragsgliederung

® Analysen zur seelischen Gesundheit

- Einschuler
- Sozialkompensatorische Wirkung des OGD
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Analysen

Verhaltensauffalligkeiten nach Elternangaben
bel Einschilern

Einschuler - Verhaltensauffalligkeiten 2006

e Verhaltensauffalligkeiten _14,5%
Slnd hauflger be| Jungen Aufmerksamkeitsdefizite/

Hyperaktivitat

als bel Madchen 8,5%

Verhaltensauffalligkeiten N -s,z%

. . . - Oorung des
konnen ein Signal far Sozialverhaltens ]
I

1,1%

eine Kindeswohlgefahr-
dung sein. Entscheidend

6%

ISt die Abklarung
familiarer Risikofaktoren. 0.4% 0 madchen

Angststérung W Jungen

0% 2% 4% 6% 8%  10% 12%
in % von Kindern mit Angaben

Quelle: Landesgesundheitsamt, Einschulungsuntersuchungen 2006, Dr. Ellsal3er




Analysen

Soziale Lage und Verhaltensauffalligkeiten
nach Elternangaben bel Einschulern

Verhaltens- .ﬁi?aﬂ?istatus
auffalligkeiten
sind um ein

Stdérung des

VlelfaCheS Sozialverhaltens ) MW Sozalstatus

nach

haUﬂger bel Elternangaben
Einschilern _.
. Angststdrung
aus sozial nach
Elternangaben Sozalstatus

benachteiligten | noch
Fam|l|en 10 12 14 16 18 20 2

in %

mittel

Quelle: Landesgesundheitsamt, Einschulungsuntersuchungen 2006, Dr. Ellsal3er

Brandenburg
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Analysen
Kinderpsychiatrisch relevante Befunde

Einschiler 2006 (N= 22.755)

6.471 (28%) o ekimamstrungen
Einschuler

psychiatrisch ADSIADHS
re I evante Inteligenzdefizite
Befunde

Enuresis

Emotionale soziale
Zelgten klnder_ Stérungen -
0

10,2
53
3,5
2,6
23
> 4 6 8 10

12 14 16 18

in %

Quelle: Landesgesundheitsamt, Einschulungsuntersuchungen 2006, Dr. Ellsal3er




Analysen
Sprachstorungen und Verhaltensauffalligkeiten

Einschiler mit

Sprachstorungen e oe,
zeigten zweimal falligkeiten
so haufig

Verhaltens-

aufialligkeiten -mzt;its y
als Kinder ohne falligkeiten
einen solchen

Befu nd Kinder mit Befund Kinder ohne Befund
(N=4.150) (N=18.047)

Quelle: Landesgesundheitsamt, Einschulungsuntersuchungen 2006, Dr. Ellsal3er

Brandenburg




Analysen
Soziale Lage und kinderpsychiatrisch relevante Befunde

Einschulungskinder 2006 (n=22.755

Einschiler aus
sozial benach-
teiligten Familien
haben um ein
Vielfaches haufiger

Sprach- W Sozialstatus
/Sprechstorungen : niedrig
(N=4.246)

Umschriebene
Entwicklungsstorungen

B Sozalstatus
mittel
(N=11.983)

kinderpsychiatrisch
relevante Befunde
Im Vergleich zur
hohen Sozial-

Intelligenzdefizite

. Sozialstatus
Enuresis ) hoch

(N=5.580)

statusgruppe

Quelle: Landesgesundheitsamt, Einschulungsuntersuchungen 2006, Dr. Ellsal3er

Branden




Weitere Analysen zum sozialen Kontext

Einfluss der sozialen Lage und Grof3e der
Familien auf das Vorkommen von
Fruhforderrelevanten Befunden® der Einschuler

Brandenburg



Weitere Analysen zum sozialen Kontext

Anzahl der Kinder in Familien Was gehort zu den frahforder-
von Einschiulern relevanten Befunden?

® Sprach-, Sprech-und Stimm-
storungen

Anteil in %

1 Kind 33,6%

2 Kinder 47,3% . .
3 Kinder Einschrankungen im Sehvermdégen

Intellektuelle Entwicklungsver-

zogerungen

4 Kinder Einschrankungen im H6rvermdégen
5 Kinder
6 Kinder
7 oder mehr Kinder

Wahrnehmungs- und psychomoto-

rische Stérungen

Zerebrale Bewegungsstorungen
Emotionale und soziale Stérungen

Quelle: Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Familie des Landes Brandenburg (2007), Wir lassen kein Kind zurtick, Potsdam 2007



Einschiler mit vielen
Geschwistern und
aus sozial benach-
teiligten Familien
hatten das Vierfache

an fruhforderrele-
vanten Befunde im
Vergleich zur hohen
Sozialstatusgruppe

Sozialstatus hoch Sozialstatus mittel

Quelle: Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Familie des Landes Brandenburg (2007), Wir lassen kein Kind zurtick, Potsdam 2007

Weitere Analysen zum sozialen Kontext

Einschiuler 2005: Fruhforderrelevante Befunde

@ 1 oder 2 Kinder
B 3 oder mehr Kinder

Sozialstatus niedrig

Brandenbuiy '}



Sozialkompensatorische Wirkung des OGD
Beispiel: Kinderpsychiatrische relevante Befunde und
Erstdiagnosen bei Einschilern 2006

Einschitler 2006 (N=22.755)

Sprachstérungen

Insgesamt wurden

1.585 kinderpsy- Enmwickungsstorungen
chiatrisch relevante
Befunde erstmalig storungen

entdeckt

Emotionale soziale

m Befund
@ in Behandlung

m Erstdiagnose

16 18 20

Quelle: Landesgesundheitsamt, Einschulungsuntersuchungen 2006, Dr. Ellsal3er




Sozialkompensatorische Wirkung des OGD

Beispiel: Handlungsbedarf zur Verbesserung der
seelischen Gesundheit von Einschulern

Padagogische Klarung

Insgesamt wurden
bei ca. 15 % aller
Kinder ein |
padagogischer Ergatherapie |
bzw. medizinisch- Psychologische Klarung
therapeutsicher
Handlungsbedarf
festgestellt
(Jungen>Madchen)

Sprachheilbehandlung

Sonderpadagogik

Heilpadagogik

Psychologische Behandlung

1% 2% 3% 4%
in % (N=22.755)

Quelle: Landesgesundheitsamt, Einschulungsuntersuchungen 2006, Dr. Ellsal3er




Sozialkompensatorische Leistung des OGD
Beispiel: Untersuchung von KITA-Kinder

Fruhforderrelevante Befunde/Erstdiagnose bei

Die Landkreise und Einschiilern 2006
kreisfreien Stadte, die

Kinder in KITAs syste-

matisch untersuchen aBefund
stellen bei der Einschu- | Erstdiagnose
lungsuntersuchung
weniger Erstdiagnosen

Die Kinder in diesen
Kreisen sind besser
versorgt

(=
o
o
N
—
Q
=S
=
o
[72]
k=
Ll
—
[
—
=
o
o
[72)
—
[5)
—
f
5
=S
k=

- N

Land Brandenburg Uckermark

Quelle: Landesgesundheitsamt, Einschulungsuntersuchungen 2006, Dr. Ellsal3er




Sozialkompensatorische Wirkung des OGD
Aufsuchende Hilfen

e Anlassbezogene aufsuchende Hilfen

e KJGD als einzige Gesundheitsinstitution, die per
Gesetz (auch ohne Auftrag des Patienten)
aufsuchend tatig werden darf

e Haufigste sozialmedizinische Risikofaktoren

- Arbeitslosigkeit
- Niedriger Bildungsgrad der Eltern
- Minderjahrige Muitter

Brandenburg



Sozialkompensatorische Wirkung des OGD
Koordination von Hilfen

Erzieherinnen

Hilfesysteme

In freier
Tragerschaft

Hebammen Beh&rden

Jugendamt
Familiengericht
Sozialamt

Brandenburg



Vortragsgliederung

Substanzkonsum bei Jugendlichen

Verletzungen durch Gewalt
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Substanzkonsum bel Jugendlichen N=6.762

Ergebnisse einer Befragung bei Schulern der
10. Klassen im Auftrag der Landessuchtkonferenz
Im Jahr 2005 (N=6,762)

Brandenburg



Substanzkonsum bel Jugendlichen N=6.762

Rauchen und Alkoholkonsum

Jugendliche, die taglich oder wdchentlich
Alkohol trinken

Jugendliche, die taglich Rauchen - nach Schultyp

Gymnasium . Gymnasium

Forderschule
Forderschule

0
0

LGA

Brandenburg



Verletzungen durch Gewalt

Informationen zum Thema
Gesundheit & soziale Lagen im Land Brandenburg

Kleine Kinder -
L groBe Schmerzen

etzungen durch Unfalle
‘Cewalt bei Kindern

Quelle: Polizeiliche Kriminalstatistik Brandenburg, Todesursachenstatistik, Stralenverkehrsunfallstatitistik, Dr. Ellsa3er

Brandenburg



Verletzungen durch Gewalt

1. Todliche Verletzungen durch Gewaltstraftaten
(13 Todesfalle) waren 2,5 mal haufiger als durch
den Stral3enverkehr (5 Todesfélle) und 2,5 mal
so haufig als durch Ertrinken (5 Todesfalle)

. 1.757 Kinder als Opfer von Gewaltstraftaten vs.
1.044 verunglickte Kinder im Stra3enverkehr.

Die Polizeiliche Kriminalstatistik zeigt nur die
Spitze des Eisberges

Quelle: Polizeiliche Kriminalstatistik Brandenburg, Todesursachenstatistik, Stralenverkehrsunfallstatitistik, Dr. Ellsa3er

Brandenburg



Verletzungen durch Gewalt IDB

EU'Injury Database

IDB: Europaweite systematische Erfassung
von Verletzungen durch Krankenhauser

- alle Altersgruppen
- alle Verletzungskategorien
-ambulant und stationar

Brandenburg



| 4
Verletzungen durch Gewalt IDB
EU'Injury Database

I1D8 Hospital Metwork 2005 L

Mumber of Hospitals in the TDB

Bl 0B Member Countries
new IDE-Membar Couniriss

{mplementation phase)
D no daty colledion in 2005

Projektkoordinator

- Landesgesundheitsamt
In Zusammenarbeit mit
5 Kliniken

- Land Brandenburg:
Carl-Thiem Klinikum,
PD. Dr.Erler

Brandenburg



Verletzungen durch Gewalt
Ergebnisse IDB 2005 (N=573)

Verletzungen durch
Gewalt

Durchschnittlicher
Anteil an allen
Verletzungen

ca. 8 %

Am haufigsten bei
mannl. Jugend-
lichen (4,8 vs.1,0
pro 1.000 bei
Madchen)

in % aller Verletzungen

100% -
90% |
80% -
70% |
60% |
50%
40% -
30%
20% |
10% -

0%

Hoher Anteil
vermeintlicher Unfalle
sind Misshandlungsfalle

Verletzungen nach Intention

O andere Intention

m Tatlicher

T Angrifif Gewalt

- |m Vorsatzliche

Selbstverletzung

0O Unbeabsichtigt

unter
1 Jahr

1 bis 5 bis

15 bis
unter unter unter
5 Jahre 15 Jahre 18 Jahre
Altersgruppe

Quelle: IDB, Dr. EllsaRer LGA, in Kooperation mit PD Dr. Erler Carl-Thiem Klinikum Cottbus, 2005




Dl oI E C AlIONE
Alter Geschlecht|Verletzungshergang

0 Jahre [Mannlich mehrzeitiges Schutteltrauma durch Eltern... mit der Folge einer
schweren Hirnblutung.

0 Jahre |Weiblich Z.n. mehrzeitlichem Schitteltrauma... Toter (Vater oder Mutter) nicht
bestimmbar.

9 Jahre [Mannlich Vater war witend wegen eines kaputt gegangenen Stiftes und
verprugelte den Patienten.

12 Jahre |Mannlich Pat. Rollstuhlfahrer, im Streit von einem anderen Kind umgeschubbst
worden, mit dem Kopf auf den Boden geschlagen.

14 Jahre |[Mannlich Von fremden Jugendlichen auf dem Spielpl. mehrfach scharf geworfene
Bélle gezielt gegen Kopf u. HWS geschossen bekommen.

15 Jahre |Mannlich Im Rahmen des Training kam es zu einem Streit, Pat. wurde von einem
anderen Sportler ins Gesicht getreten.

16 Jahre |[Mannlich Nach dem Disko-Besuch plétzlich von Fremden angegriffen und
verprigelt worden (war alkoholisiert).

16 Jahre |Mannlich Auf der Stral3e mit Bekanntem in Streit geraten, von diesem Tritt ins
Genital-> Hodenruptur.

16 Jahre |[Mannlich Nachts von alkoholisierten fremden Jugendlichen angepb6belt und
zusammengeschlagen worden.

16 Jahre |Mannlich Durch den Park nach Hause gegangen, plétzlich von Gruppe
alkoholisierter Jugendlicher angegriffen und geschlagen worden.

16 Jahre |[Mannlich Patient wurde angepobelt, widersprach (alkoholisiert) und wurde
daraufhin von mehreren Jugendl. zusammengeschlagen.

17 Jahre |Mannlich Patient wurde nachts aus heiterem Himmel von ihm nicht bekannten

Jugendlichen zusammengeschlagen.

»,
Ble



Verletzungen durch Gewalt
IDB: Aussagen zu Verletzungen durch Unfalle und
Gewalt

Bei Jugendlichen waren
Verletzungen durch Gewalt ebenso
haufig wie Verletzungen im Stral3en-

verkehr

Selbstverletzungen betrafen fast aus-
schliel3lich nur 15- bis 17-jahrige
Madchen

Quelle: IDB, Dr. EllsdRer LGA, in Kooperation mit PD Dr. Erler Carl-Thiem Klinikum Cottbus, 2005

Brandenburg



Verletzungen durch Gewalt
IDB: Aussagen zum Kontext der Verletzung (Selbstverletzung)

16-jahriges Madchen

Kurzschlussreaktion nach einem Streit mit
dem Freund. Distanziert sich von Suizid-
gedanken, Cannabis- und Nikotinabhangigkeit,
Friuhschwangerschaft, psychischer Ausnahme-
zustand. Beziehungskonflikt mit Familienmit-
glied, Partner oder Freund. Schneiden mit
Rasierklinge.

Brandenburg



Vortragsgliederung

® Bundnis Gesund Aufwachsen in Brandenburg
Inhaltliche Schwerpunkte der Arbeitsgruppen

- AG Seelische Gesundheit
- AG Unfall- und Gewaltpravention
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AG Seelische Gesundheit

Arbeitsschwerpunkte

Monitoring-System zur Beobachtung der Entwicklung der
seelischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Bestandsaufnahme "Praventionsprojekte zur seelischen
Gesundheit"

Unterstiitzung einer Sozialpsychiatrie-Vereinbarung (mit allen
Kassen)

Primare Pravention im Bereich der frihen Eltern-Kind-
Beziehung

kooperatives Zusammenwirken von Schule, Jugendhilfe und
psychiatrischer/psychotherapeutischer Versorgung

Lokale Netzwerke Gesunde Kinder*
JFruhe Hilfen fur Kinder in Risikofamilien®

Brandenburg



%ﬂ Bundnis Gesund Aufwachsen

Landeswelter Arbeitskreis
“Unfall- und Gewaltpravention

Brandenburg
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Hebammen integrieren in ihre Arb
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Auf der sicheren Seite... c';:f-‘, cﬂme )
eicht von Ihr,
beim Wickeln / on threr Hebamme

Achten Sie auf einen stabilen Wickeltisch.
La: |hr Baby auf dem Wickeltisch nie allein,
Der Wickelplatz soll einen hohen Rand von mindestens 20 cm Hohe ha

( :heck bel Vo setatin
AT Legen Sie Ihr Baby zum Schiaten in einen Schiafsack.

Leger Sie hr Baby nur auf die Matratze.
kein Fell und keine Kissen als Unterlage henutzen.

Hausbesuchen T e

.im Havshalf
Entfernen Sie scharfrantige Gegenstande und Mobel — sie sind besonders
gefdhdich bei Stiirzen!

auf G efal I re I I 5 Achtung Strangulierungsgefahr!
_. ngen Sie keine Spielketten dber das Babybett, den Kinderwagen oder die

getaschen,

Achtung Erstickungsgefahr!

. -
l I n d R I S I ke n Legen Sie keine Kissen ins Bs.'t‘.. oder in den Kinderwagen.

Achtung Verbrithungsgefahr!
Steller Sie keine hellen Getranke oder Speisen in Reichweite
Verhin: rFr-rn s Kabel van elektrischen Geraten herunte

- ]
3 geleisen, sserkochern oder Heizstrahlern,
i e S ; Sie auf die richtige Handhabung r Rotlichtlampe.
7 . r 2 e Abstand zwischen Baby und pe ein,
- warmen Sie Kirschkernkissen oder Warmflaschen aut keinen Fall in der

. 14 Mikrowelle, /’
Selte ) ..heim Autofahren
4 tiere A 5 ieflich in einer dem Alter und Grae

stallieren Sie lllP Babyschale pntgngpr der }-nhr.rlrhlu 10
5 Baby gehort auf den Ricksitz, Schalten Sie auf dem Beifshrersitz den

Ihr ﬁahy in der Babyschale immer angeschnallt.

Standards fur die Ty I _./
zu frhen Hilfen

[berreicht von Threr Hebamme

LGA

Quelle: Inpuncto 02/07, Kleine Kinder — grol3e Schmerzen V
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Kinderérzte Informieren Eltern zur
Gewaltpravention
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Leitfaden zur Fruherkennung von Gewalt
Mal3inahmen und Kooperationen

Ziel: Entwicklung und o
Festlegung von Standards; Gewalt

' i i ! Kinder
Sicherung multiprofessioneller SIS
Kooperation ved Jugendliche

Zielgruppe: Mitarbeiter des
Gesundheitswesens und
Berufsgruppen, die Kinder
und Jugendliche professionell
betreuen oder versorgen

Inhalt:

Anleitung zum Vorgehen bei
Verdachtsfallen von korperlicher
Misshandlung, sexuellem
Missbrauch oder
Vernachlassigung

Vernetzung durch Kooperation
Wer macht was?
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Schlussfolgerung

Die Friherkennung von Entwicklungsstérungen und
Verhaltensauffalligkeiten sollte eng verzahnt werden mit frithen Hilfen

Die kinderarztlichen Untersuchungen des OGD sind eine wichtige
Ausgangsbasis fur die Fruhférderung
® Sie erreichen die Kinder in Kitas unabhéngig von der sozialen Lage der Eltern

Der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst kann aufsuchend tétig
werden

Zum Wohle der Kinder ist ein ,Hand in Hand“ Arbeiten notwendig
zwischen dem Jugendhilfesystem und Gesundheit, d.n.Kooperation

Der padagogische, psychosoziale und medizinisch—therapeutische
Hilfebedarf sollte aufeinander abgestimmte werden und den Alltag der
Familien bzw. Kinder bericksichtigen, d.h. vernetzen der Hilfen

Brandenburg
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