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Vorwort

Der dreizehnte Kinder- und Jugendbericht ,,Mehr Chancen flr gerechtes Aufwachsen*
widmet sich erstmals in der Berichtsgeschichte dem Thema gesundheitsbezogene Pravention
und Gesundheitsforderung in der Kinder- und Jugendhilfe. Zusammen mit der Stellungnahme
der Bundesregierung ist der Bericht im Mai 2009 als Bundestagsdrucksache erschienen. Um
einen umfassenden Uberblick zu diesem Themenkreis und vertiefte Einblicke in einzelne
Bereiche zu erhalten, entschied die von der Bundesregierung mit der Erstellung des Berichts
betraute Sachverstandigenkommission, zahlreiche Expertisen und eine Delphi-Studie erstellen

zu lassen.

Die Inhalte der Expertisen gaben entscheidende Impulse fiir die Diskussionen der
Kommission, viele Aspekte flossen auch in den Berichtstext ein und haben wesentlich zu
dessen wissenschaftlicher Fundierung beigetragen. Im Bericht konnten jedoch nicht alle
Erkenntnisse aus den Expertisen im Detail berticksichtigt werden. Da diese jedoch viele
wichtige Befunde, Einblicke und Einsichten enthalten, die mal fiir die Kinder- und
Jugendhilfe, mal fiir das Gesundheitssystem und die Eingliederungshilfe/Rehabilitation neu
sein dirften, beschloss die Sachverstdndigenkommission, die Expertisen einer breiten
Offentlichkeit zur Verfuigung zu stellen. Dafiir wurden die — ausschlieRlich von den
Autorinnen und Autoren verantworteten — Texte von diesen im Mai 2009 zum Teil leicht

Uberarbeitet und aktualisiert.

Um die Ubersicht zu erleichtern, wurden die einzelnen Arbeiten fiinf groBen Bereichen
zugeordnet (s. unten), die auch Schwerpunkte des 13. Kinder- und Jugendberichts bilden.
Dabei wurde in allen Arbeiten — wie auch im Bericht — den Schnittstellen und sowohl den
Kooperationserfordernissen wie den Kooperationschancen zwischen Kinder- und Jugendhilfe,
Schule, Gesundheitssystem und Behindertenhilfe/Rehabilitation besondere Aufmerksamkeit

gewidmet.

Die Sachverstdndigenkommission dankt allen Autorinnen und Autoren der Expertisen und der
Delphi-Studie fir ihre wertvolle Unterstutzung bei der Erstellung des 13. Kinder- und
Jugendberichts. Besonders hervorzuheben ist dabei ihre Kooperationsbereitschaft und die
Einhaltung der engen, oft nur auf wenige Monate begrenzten Zeitvorgaben, denn der gesamte

13. Kinder- und Jugendbericht musste innerhalb von nur 15 Monaten fertig gestellt werden.

Der Sachverstandigenkommission zum 13. Kinder- und Jugendbericht als Herausgeber dieser
Expertisen gehorten an: Dr. Wolfram Hartmann, Prof. Dr. Holger Hassel, Prof. Dr. Homfeldt,
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Prof. Dr. Heiner Keupp (Vorsitzender), Dr. Hermann Mayer, Dr. Heidemarie Rose, Prof. Dr.
Elisabeth Wacker, Dr. Ute Ziegenhain, Dr. Christian Liders (kooptiertes Mitglied).

In der Geschéftsstelle im Deutschen Jugendinstitut arbeiteten: Dr. Hanna Permien, Dr. Tina
Gadow, Gisela Dittrich, Angela Keller, Ekkehard Sander, Sonja Peyk und Susanne Schmidt-
Tesch (Sachbearbeitung).

Alle Expertisen stehen als PDF zum Download auf der Internetseite des DJI zum 13. Kinder-

und Jugendbericht zur Verfigung und kénnen einzeln aufgerufen werden.

Minchen im Juni 2009
Prof. Dr. Heiner Keupp

Vorsitzender der Sonderkommission des 13. Kinder- und Jugendberichts

Ubersicht tiber die Expertisen

1. Grundlagen der Gesundheitsforderung und Pravention in der Kinder- und
Jugendhilfe

Nico Dragano / Thomas Lampert / Johannes Siegrist: Wie baut sich soziale und
gesundheitliche Ungleichheit im Lebenslauf auf?

Petra Kolip: Zentrale gender-relevante Kriterien fur Gesundheitsforderung und
Préavention

Bernd Réhrle: Evaluationsprogramme zu Strategien der Gesundheitsforderung und
Pravention — was koénnen sie leisten?

Manfred Hintermair: Salutogenetische und Empowerment-Konzepte fur die Arbeit mit
Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen

2. Gesundheitsforderung und Pravention in der Kinderbetreuung und ftr
Heranwachsende mit Behinderungen

Tina Friederich: Die Bedeutung von Gesundheitsforderung und Pravention in
Kindertageseinrichtungen

Renate Hofer, Luise Behringer: Interdisziplinare Frihforderung -
Angebot und Leistungen

Prof. Dr. Elisabeth Wacker / Dr. Rainer Wetzler / Stefanie Frings: Delphi-Studie zu
Gesundheitsforderung und Gesundheitschancen von Kindern und Jugendlichen mit
Behinderungen
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3. Kinder- und Jugendarbeit und Jugendberufshilfe

Andreas Hanses / Kirsten Sander: Gesundheitsforderung in der auRerschulischen
Jugendarbeit

Knut Lambertin: Gesundheitsforderung in der Jugendverbandsarbeit

Elke Opper / Petra Wagner: Gesundheitsforderung und Pravention im Kinder- und
Jugendsport

Peter Paulus: Gesundheitsforderung in Kooperation von Schule, Jugendhilfe und
anderen Partnern

Florian Straus: Gesundheitsforderung und Pravention in berufsbildenden MaRnahmen
der Kinder- und Jugendhilfe

4. Kinder und Jugendliche in Risikolagen

Albert Lenz: Riskante Lebensbedingungen von Kindern psychisch und suchtkranker
Eltern — Starkung ihrer Ressourcen durch Angebote der Jugendhilfe

Michael Koélch: Hilfen fir Kinder aus Sicht ihrer psychisch kranken Eltern

Stephan Sting: Suchtpravention im Kindes- und Jugendalter

5. Hilfen zur Erziehung und ihre Schnittstellen

Ulrich Gerth /Klaus Menne: Der Beitrag der Erziehungsberatung zur
Gesundheitsférderung von Kindern und Jugendlichen

Margret DOrr: Gesundheitsforderung in stationaren Angeboten der Kinder- und
Jugendhilfe: Heime als Orte flr Salutogenese

Jorg M. Fegert / Tanja Besier: Psychisch belastete Kinder und Jugendliche an der
Schnittstelle zwischen Kinder- und Jugendhilfe und Gesundheitssystem —
Zusammenarbeit der Systeme nach der KICK-Reform



Elisabeth Wacker, Rainer Wetzler, Stefanie Frings Delphi-Studie zu Gesundheitsférderung und Gesundheitschancen

Inhalt
1 Vorwort zur Delphi-StUAIE .........cocveiiecee e e 6
2 Kontexte: Ruckblick und Konzeption des Fragebogens..........cccoveivieiienennnnne 7
2.1 RUCKBIICK. ... e 7
A (o] V4T o] £ o] o KPS 8
2 B I 1= [ SO S USRS 9
3 Methodik UNd RESONANZ ..........ccoiiiriiiiiicie e 10
3L MEENOAIK. .. 10
3.2 RESONANZ.....iiiiiiiie ettt 12
4 Vergleichende Ergebnisse der zweiten Untersuchungsstufe: auf qualitativer und
quantitativer Datenbasis ..o 14
4.1 AUSWENTUNGSKITTEIIEN . .....ii ittt nte e e e enne s 14
4.2 Strukturelle Bedingungen von UNnterstitZung.........cccoceeveeveieeie e seevie e 15
4.3 Individuelles Referenzsystem-Professionalisierungsverstandnis............c.c.c....... 21
4.4 Bildungsbegriff- AUTONOMIE .......cccoiiiiiiicce e 25
4.5  Praktische Umsetzung - Aufsuchende Hilfen...........cccooooiiiiiii e 32
4.6  Das medizinische Interventionsfeld im ganzheitlichen Kontext............c.ccccceene. 37
5 Zusammenfassung und Handlungsempfehlungen............cccoovevviiiiiiic e, 39
6 (AT o T o] o (=T U [ To T o SR 41
7 ANNANG ...ttt et nre e nte e nre e b 44
7.1 Zum Fragebogen STUTE 2.......cov it 44
7.1.1 Anschreiben zum Fragebogen...... ..o 44
7.1.2 Delphistudie im Rahmen der Sachverstandigenarbeit fir den 13. Kinder- und
Jugendbericht der Bundesregierung — Zwischenauswertung Stufe 1 ............ccc........ 45
7.1.3 Hinweise zum FragebOgen........ccuo i 46
7.1.4 Zum Untersuchungsdesign der Delphistudie im Rahmen der Sachverstdndigenarbeit
fur den 13. Kinder- und Jugendbericht der Bundesregierung..........cc.ccoevvervrveienen. 47
A -V =] o oo T o SRS 48
7.3 AIErskIassifiZIErUNQGEN ........cvi et 70
7.4  Register zum EXPErteNKIEIS ......ccciiiiiiieiiiee st 71



Elisabeth Wacker, Rainer Wetzler, Stefanie Frings Delphi-Studie zu Gesundheitsférderung und Gesundheitschancen

1 Vorwort zur Delphi-Studie

Der vorliegende Bericht gibt Auskunft Uber die Ergebnisse der zweiten Stufe der
Delphistudie zum gesunden Leben und Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen
mit Behinderung. Leitidee ist die Frage nach deren Moglichkeiten, am gesellschaftli-

chen Leben zu partizipieren und dadurch gleiche Lebenschancen zu erhalten.

Die Darstellung konzentriert sich auf einen Vergleich der Ergebnisse der ersten und
zweiten Befragungsstufe. Dabei werden die Erkenntnisse der zweiten Stufe zusam-
mengefasst dargestellt und im weiteren Verlauf des Berichtes punktuell zu den Er-

gebnissen der ersten Stufe in Bezug gesetzt.

Da die grundlegenden Parameter der Rahmenbedingungen und Vorgehensweise der
Studie nicht verandert sind, wird auf eine erneute detaillierte Beschreibung der An-
lage der Studie verzichtet (zur 1. Stufe s. nachsten Abschnitt). Dieser Bericht setzt
daher bei der Konzeption des zweiten Fragebogens, seiner Methodik und Resonanz
an. Der Fokus liegt auf den Erhebungsergebnissen und einer abschlieenden

Stellungnahme.

Auch die zweite Stufe der Delphi-Erhebung steht unter dem Diktat des Zeitkorridors,
den seine Einbettung in die Arbeit der Sachverstandigenkommission erfordert. Bei
den (telefonischen) Nachfragen zum Responseverhalten der Experten wurde deut-
lich, dass vor allem die ,vorlesungsfreie Zeit* im August/September bzw. allgemein
die Zeit der Sommerferien den Ricklauf bis zum Stichtag (20.September 2008)
beeinflusst. Antworten, die nach diesem Stichtag eingehen, sollen gegebenenfalls in

eine eigene umfassendere Aufarbeitung der Delphistudie einfliel3en.
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2 Kontexte: Ruckblick und Konzeption des Fragebogens

2.1 Riickblick

Eine bezogen auf die Zeit vom Milleniumsbeginn bis 2007 durchgeflhrte Literatur-
recherche und -analyse bestatigt die Vermutung, dass der Gesamtthematik ,Gesund-
heit und Gesundheitsforderung von Kindern und Jugendlichen mit Behinderung und

Benachteiligung“ bislang kaum Beachtung geschenkt wird.

In der ersten Stufe der Delphistudie erhielten die ausgewahlten Experten aus Ver-

91X91U0M

banden/Vereinen, der Wissenschaft, Experten in eigener Sache, von Leistungsan-
bietern und Leistungstragern die Gelegenheit, aus ihren Handlungsfeldern und Erfah-
rungswelten heraus Fragen nach Zusammenhangen von Gesundheit, Unterstitzung
und Chancen fir das Heranwachsen und spatere Leben von Kindern und Jugend-
lichen mit Behinderung zu beurteilen und zu kommentieren. Dabei folgte der Aufbau
des Befragungsinstrumentes derselben Systematik wie der gesamte 13. Kinder- und
Jugendbericht der Sachverstandigenkommission (insbesondere Teile A und B).
Nach der Pramisse einer prinzipiellen Gleichheit aller Kinder und Jugendlichen wird
daher die Befragung in der Delphistudie zunachst vorrangig nach Phasen des
Aufwachsens gegliedert mit dem Ziel, die wesentlichen Faktoren fur ein gesundes
Aufwachsen zu erfassen. Zugleich wird unter dem Aspekt der Verschiedenheit (bzw.
des besonderen Forderbedarfs) bei Behinderung die Expertise der Fachwelt fur das

Leben mit Behinderung maoglichst multiperspektivisch erfasst und bertcksichtigt.

Dieses Untersuchungsdesign soll der Komplexitat der Bedarfe und Bedurfnisse von
Menschen mit Behinderung und des gesamten Anbieter- und Leistungsfeldes ,Be-
hindertenhilfe“ Rechnung tragen und dabei das Leitthema ,Gesundheit und gesun-
des Aufwachsen aller Kinder und Jugendlichen® angemessen ausleuchten. Der kon-
struierte Facettenreichtum der Befragung soll es dartber hinaus ermdglichen, auch
solche Faktoren zu identifizieren, die am Rande oder aul3erhalb des traditionellen
Blickfeldes auf das Leitthema Gesundheit liegen; dies sind vor allem die Fragen nach

Chancengleichheit und Inklusion bei gesundem Aufwachsen.
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2.2 Konzeption

Die Auswertung der zweiten Stufe der Delphistudie setzt bei den Zwischenergeb-
nissen der ersten Expertenbefragung an. Dem Zwischenbericht der Delphistudie folgt
planmaRig die zweite Generierungsphase (Stufe 2). Die aus der ersten Stufe gewon-
nenen Zwischenergebnisse wurden dazu in Hypothesen gefasst, um dem Experten-

kreis erneut zur Bewertung vorgelegt zu werden (vgl. Pkt. 2.3).

Wie im ersten Zwischenbericht dargelegt, gab es fur die zweite Generierungsphase
Modifikationen bei der Einteilung der Altersgruppierungen. Kernhypothesen, die aus
den Ergebnissen der Expertenbefragung erstellt wurden, beziehen sich nun im We-
sentlichen auf zwei neu zusammengefasste Gruppierungen verschiedener Lebens-

alter:

» Sauglinge und Kleinkinder/ Kindergarten- und Vorschulalter

= Schulkinder und junge Erwachsene

Dies wurde auf der Basis der ersten Auswertung der Expertenaussagen entschieden.
Sie zeigte, dass eine Altersdifferenzierung nicht in allen Befragungskategorien
relevant ist, aber Redundanzen erzeugt, die Ressourcen und Offenheit fur weitere
wichtige Aspekte zu binden drohen. Auf die urspringlich konzipierte Altersdiffe-
renzierung in funf Stufen wird daher in ausgewahlten Bereichen nur dann zu-
ruckgegriffen, wenn sich so signifikante altersspezifische Unterschiede abzeichnen,
die differenziertere Aussagen zur Gesundheit als zentrales Chancenelement fur das

spatere Leben erwarten lassen.

Aus der ersten Stufe der Delphistudie wird deutlich, dass unter den angefragten Ex-
perten generell der Themenkreis Gesundheit und Gesundheitsférderung nicht (lan-
ger) auf eine rein kurativ-medizinische Behandlung reduziert wird, sondern mehr und
mehr gesellschaftliche, sozialmedizinische bzw. sozial(padagogisch)e Determinanten
in den Blick rucken; inter- und transdisziplinare, multiprofessionelle Kontexte, vor al-
lem auf der strukturellen Ebene, gewinnen an Bedeutung. Dies kann als erster Hin-
weis auf mogliche zukunftige Aufgabenfelder der Kinder- und Jugendhilfe gedeutet

werden.
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2.3 Design

Nach der ersten Befragungsstufe wurden die Expertenmeinungen zu den verschie-
denen Handlungsfeldern ausgewertet und der Kommission als Zwischenbericht vor-
gelegt. Aus den erzielten quantitativen Ergebnissen einer SPSS-Analyse konnten fur
die zweite Delphi-Stufe weitere Hypothesen generiert werden. Diese wurden den be-
reits befragten Experten erneut zur Bewertung und Stellungnahme vorgelegt, um

weitere Koharenzen bzw. Differenzen innerhalb der Explorationsfelder zu eruieren.

Der vorliegende Fragebogen der zweiten Befragungsstufe wurde um qualitative Ele-
mente erweitert. Sie basieren auf den erganzenden Expertenduf3erungen aus der
ersten Delphi-Befragung, aus denen neue Iltems entwickelt und in den Gesamtbefra-

gungsprozess integriert wurden (siehe hierzu Anhang, S.45).

Die zusammengefuhrten Ergebnisse der ersten und zweiten Befragungsstufe der
Delphistudie skizzieren im Wesentlichen das zuklnftige Handlungs- und Entwick-
lungsfeld der Kinder- und Jugendhilfe. Aus den Expertenvoten lassen sich gleicher-
malen Empfehlungen zur Unterstutzung der von Behinderung betroffenen oder be-

drohten Heranwachsenden ableiten.
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Insgesamt wurde also folgendes Forschungsdesign entwickelt:

v

Expertenbefragung

SPSS- Analyse

Voruntersuchung 1. Stufe 1. Generierungsphase

Indikatoren- Analyse

Expertenbefragung N/
Analyse/ Auswertung )

Schlussfolgerungen

2. Stufe

2. Generierungsphase v
Erweiterter Fragebogen

v

= Forscherteam
== Handlunasempfehlunaen

§ =Experten

3 Methodik und Resonanz

3.1 Methodik

Diese Studie will die Relevanz des Konstruktes ,Gesundheit” fur das Aufwachsen
von Kindern und Jugendlichen mit Behinderung bewerten. Mit Hilfe der so genannten
Delphi-Methode, einer mehrstufigen Befragung, soll hierzu das individuelle und

intuitive Urteil der Fachexperten erfasst werden.

In der vorliegenden Delphistudie wurde die ,,Paper-and-pencil Version* einge-
setzt, nach der zunachst einvernehmlich ein Fragebogen durch ein Monitorteam ent-

wickelt und an die Experten weitergeleitet wird.

Die Expertengruppe re-evaluiert in jeweils folgenden nachsten Stufen die ur-
sprunglichen Aussagen unter dem Einfluss des Gruppenwissens. Diese ,Conventio-
nal Delphi“-Vorgehensweise bietet die Chance, uber Ruckkopplungsprozesse durch

10
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die Information der Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Gruppenantwort die Aussa-

gen zu Uberprufen bzw. zu vergleichen und weiterzuentwickeln.

Ublich bei diesem Verfahren sind der Einsatz von Statistiksoftwarepaketen, z.B.

wie in dieser Studie SPSS, aber auch andere Formate wie SAS.

Fur die notwendige Teilnehmerzahl existieren keine strengen statistischen Vorga-
ben, da keine Reprasentativitat der Aussagen angestrebt wird. Als ,untere Grenze"
werden in der Literatur etwa 25 Personen angenommen. Es finden sich aber auch
als erfolgreich bewertete Studien, die mit sieben Experten durchgefuhrt wurden.
Wichtig ist allerdings, dass bereits beim Untersuchungsdesign ein Schwund der Be-
teiligungszahlen einkalkuliert wird. Verluste von 50 bis 80 Prozent sind durchaus ub-

lich."

In der vorliegenden Studie besteht das Monitor-Team aus den Verfassern dieses
Berichts. Zusatzlich wurde eine Literaturrecherche als Basis der Instrumentenent-
wicklung genutzt, da die Ausgangslage in einem bislang wenig fokussierten Frage-

feld systematisch sichergestellt werden sollte.

Der entwickelte Fragebogen wurde vor seinem Einsatz zunachst von der Sachver-
standigenkommission des 13. Kinder- und Jugendberichts bewertet. Die Vorschlage
aus der Kommission wurden eingearbeitet und das Erhebungsinstrument danach ei-
nem Pretest unterzogen. Die Auswertung erfolgte mit Hilfe der Analysesoftware
SPSS. Es wurden u.a. Kreuzmatrices erstellt, um vergleichende Aussagen zur Be-
deutung und Bewertung des gesunden Lebens und Aufwachsens von Kindern und

Jugendlichen mit Behinderung zu ermdglichen.

! Vgl. u.a.: Hader, Michael & Hader Sabine (1994). Die Grundlagen der Delphi-Methode. Ein Literaturbericht.
ZUMA-Arbeitsbericht Nr. 94/2 vom Marz 1994; Becker, D. (1974). Analyse der Delphi-Methode und Ansétze zu
ihrer optimalen Gestaltung, Frankfurt; Chakravarti, A.K, Vasanta, B.., Krishnan, A.S.A., Dubash, R.K. (1998). Mo-
dified Delphi Methodology for Technology Forecasting: Case Study of Electronics and Information Technology

in: Technological forecasting & social change, 58, Nr. 1-2, pp. 155-166.

11
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3.2 Resonanz

Im Vergleich zur ersten Stufe der Befragung (n=40) ergibt sich fur die zweite Stufe
nun eine neue Grundgesamtheit von n=38, da zwei Fachleute aus personlichen

Griunden ausschieden.

Von den 38 Angefragten antworteten bis zum Stichtag (20.09.2008) 20 mit ver-
wertbaren Ergebnissen. Der Rucklauf der Befragung betragt somit rund 53 %. Im
Vergleich zur ersten Befragungsstufe (75 %), sinkt die Rucklaufquote folglich um et-
wa 22 %. Gemessen an den ublichen Dropout-Quoten gilt dies noch immer als hoher
Rucklauf. Er kdnnte der guten Motivation des Expertenkreises fur das Thema, aber
auch der telefonisch erfolgten persoénlichen Erinnerung der Angefragten zu verdan-
ken sein. Nach Aussage einzelner Experten ist die zwar uber,Normalwerten® liegen-
de, aber dennoch deutlich gesunkene Rucklaufquote dem engen Zeitkorridor ge-
schuldet, der zur Verfugung stand, und nicht gesunkenem Interesse. Von einzelnen
Experten noch angekundigte Ruckmeldungen konnen hier leider keine

Berucksichtigung mehr finden.

Der Rucklauf reprasentiert alle funf relevanten, im Vorfeld definierten Felder des
Expertenwissens. Wie die folgende Ubersicht verdeutlicht, variiert die Beteiligung in
den verschiedenen Bereichen im Vergleich zur ersten Befragungsstufe (siehe hierzu
S. 13: Rucklaufquoten).

12
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Riicklaufquote erste Stufe:

Delphi-Studie zu Gesundheitsférderung und Gesundheitschancen

Expertenbereich Beteiligungsquote Beteiligungsquote an der
bereichsintern Studie insgesamt
Verbdnde und Vereine 100 % = 36,66%
Wissenschaft 100% = 36,66%
Experten in eigener Sache 83,33% = 16,66%
Leistungsanbieter 50% = 6,66%
Leistungstrager 25% = 3,33%
Riicklaufquote zweite Stufe:
Expertenbereich Beteiligungsquote Beteiligungsquote an der
bereichsintern Studie insgesamt
Verbdnde und Vereine 30% =15%
Wissenschaft 50% = 35%
Experten in eigener Sache 100% =25%
Leistungsanbieter 60% =15%
Leistungstrager 50% =10%

Wahrend die Beteiligungsquote in der zweiten Delphi-Phase erwartungsgemal ins-
gesamt sank, stieg die Resonanz einzelner Expertengruppen bemerkenswert: Ex-
perten in eigener Sache (100 %), Leistungsanbieter (60 %) und Leistungstrager (60
%). Ob sich diese Experten durch die inhaltliche Ausgestaltung der zweiten Befra-
gungsstufe besonders angesprochen flhlten, die vor allem strukturelle Fragen auf-
griff oder ob die Fragen aulerhalb traditioneller Sichtweisen auf das Leitthema Ge-
sundheit den Anreiz zur Antwort gaben, bleibt offen. Die deutlich gesunkene Beteili-

gungszahl der Expertinnen und Experten aus der Wissenschaft resultiert — wie er-

13
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wahnt — hingegen vermutlich schlicht aus dem flir diese Expertengruppe besonders
ungunstigen Zeitkorridor fur Antworten. Fur die markant rucklaufige Beteiligungsquo-
te der Verbande und Vereine ware schliellich neben dem Zeitkorridor eine mogliche
Erklarung, dass ihre Meinung gesondert in einer von der Kommission durchgeflhrten
Anhdérung im September 2008 aufgenommen wurde und so die Delphi-Befragung ins
Hintertreffen geriet. Diese Vermutungen konnten durch telefonische Nachfragen aber
nicht bestatigt werden, auch andere Griande wurden nicht genannt.

4 Vergleichende Ergebnisse der zweiten Untersuchungsstufe: auf

qualitativer und quantitativer Datenbasis

4.1 Auswertungskriterien

Die Analyse der zweiten Befragungsstufe der Delphistudie erfolgt bezogen auf die
Ergebnisse der ersten Stufe. Sie fokussiert vor allem solche Analyseergebnisse, die
Trends der ersten Befragungsstufe widersprechen, und solche, die Uber die Moglich-
keiten nicht numerischer Antworten (Erlauterungsoption zu den einzelnen Antwort-
vorgaben) erganzt und erweitert werden. Zusammenfassend skizziert werden zudem
Antworten aus der zweiten Befragungsstufe, die die Analyseergebnisse der ersten
Stufe bestatigen. Daher finden sich im vorliegenden Bericht vor allem Antworten, die
neue Differenzierungen und Spezifizierungen der Ausgangsthematik nach sich
ziehen. Die Ergebnisse werden hierbei nicht analog zur in den Fragebogen festge-
legten Reihenfolge dargestellt, sondern in erster Linie uber Ansammlungen (Cluster)
inhaltsdhnlicher und erweiternder Aussagen gegliedert. Eine Ubersicht aller

Frageergebnisse findet sich im Anhang.

Die bei der Auswertung der ersten Befragungsstufe generierten Hypothesen ver-
weisen darauf, dass vor allem strukturelle Rahmenbedingungen neu zu organisie-

ren bzw. zu optimieren sind.

Die zweite Befragungsstufe greift diese Forderungen auf und konstruiert aus Ex-
pertenmeinungen die Fragen 39-51, in denen es vornehmlich um die Gestaltung ei-

ner zuklnftigen gesundheitsforderlichen Kinder- und Jugendhilfestruktur geht.
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4.2 Strukturelle Bedingungen von Unterstlitzung

Die erste Befragungsstufe verweist auf ein versaultes Gesundheits- und Forder-
system einzelner Disziplinen, Uber das eine heterogene Anzahl von Angeboten weit-

gehend ohne Koordination und nur vereinzelt in Kooperation gesteuert wird.

Versaulte Unterstiitzung

Praventions-

Klassisches Sozial-

medizinisches

Frihférderung padagogisches [...]

! ! f

Undurchlassigkeit der Systeme

Eine inhaltliche und vor allem umfassende Vernetzung der einzelnen Hilfeangebote,

so kritisierten die Experten, sei bislang lediglich hypothetisch erreicht worden.

Die Experten forderten daher bereits in der ersten Stufe der Studie ein Gesamt-
netzwerk, das einzelnen Disziplinen den Austausch untereinander ermoglicht sowie
blrokratische, organisatorische und sozial-emotionale Barrieren abbaut. Nicht nur

aus Sicht der Wissenschaft soll die Kinder- und Jugendhilfe dabei zukiinftig die Rolle

eines Organisators und |,Netzwerkkonstrukteurs*| ibernehmen.

Die Kinder- und Jugendhilfe und darf sich nicht als Monolith verstehen, sondern muss sich

Giltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  stimme zu 19 95,0 a5.0 950
btimme z.T. zu 1 5.0 5.0 100.0}
Gesamt 20 100,0 100,0
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Als problematisch erweist sich, laut Aussage der Experten, der bislang Uber Standar-
disierungen (Diagnosen) gesteuerte Zugang zum Unterstutzungsgeschehen, der we-
niger zu einer gesundheitsférderlichen Planung und Umsetzung geeigneter MalRnah-
men verhelfe, sondern eher zu anhaltenden Stigmatisierungsprozessen. Diese Fest-
stellung kann mit aus der ersten Befragungsstufe generierten Hypothesen nun weiter

differenziert und in neue Fragen gegossen werden.

Aus Sicht der Experten missen neue Standardisierungen gefunden werden. Diese
sollen die Gesamthilfesystematik simplifizieren: (Erst-)Zugange sind zu beraten, Zu-
standigkeiten zu klaren und Transparenz zu schaffen. Dies tragt aus Sicht der Exper-
ten dazu bei, ein gesundheitsforderliches Kategoriensystem zu konstruieren, das al-
len Akteuren der Gesundheitsforderung die bendétigte Klarheit zusichert, und auch

denen, die Unterstutzung in Anspruch nehmen, gerecht werden kann. Ziel muss der

Bau einer Art [Navigationssystem| sein, in und mit dem Casemanaaer, Gatemana- F

aer, Svstemmanaaer und Kooperationsmanaaer allen Berechtigten zu Handlungs-

sicherheit und Orientierung verhelfen.
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Konstruktion eines ,.Navigationssystem* fur Unterstiitzung

Klassisches Sozial-
medizinisches Frihférderung padagogisches [---]
i)
_Interdisziplinares Feld _ _ _ _  _ _ _ . _. . . ... _._._._._._. -

Kooperationsmanager

|

Systemmanager

T

Vermittlungsebene |

CASEMANAGER e ——— GATEMANAGER

\ '

Individuum <l Gesamt-

gesellschaft

Individuelles

T

Ausfiihrungsebene

Referenzsystem

Fir die Umsetzung soll es zukinftig darum gehen, Kooperationsmanager, Sys-

tem-, Gate-, und Casemanager [aus dem Bereich der Kinder- und Jugendhilfe] so

auszubilden, dass diese als eine Art Grenzganger zwischen den einzelnen Welten F

der Systeme eine Vermittlerrolle (ibernehmen kénnen.

Sie miissen kompetent sein in flexibler Einzelfallhilfe (Casemanager) bis hin zum

interdiszipliniren Kommunikationstrainer zwischen einzelnen Disziplinen (Koope- F

rationsmanager). Diese Forderung wird durch die Fragen 40, 42, 49, 51 bestatigt.
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Die Kinder- und Jugendhilfe muss sich zuklnftig als Systemmanager begreifen.

Elisabeth Wacker, Rainer Wetzler, Stefanie Frings

Delphi-Studie zu Gesundheitsférderung und Gesundheitschancen

Giltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultlg  stimme zu 16 80,0 80.0 80,0
stimme z.T. zu 4 20,0 20,0 100,0
Gesamt 20 100,0 100,0

Die Neukonzeption eines solchen Systems muss den Fehler vermeiden, lediglich
eine Addition der Hilfen und Unterstitzungsangebote vorzunehmen. Vielmehr geht
es um integrierte Angebote, die aus vorhandenen Unterstitzungen ein Kooperations-
und Kompetenznetzwerk kntpfen, das Systemgrenzen, beispielsweise der Kinder-

und Jugendhilfe und Behindertenhilfe Gberwindet.

Die Betreuungslandschaft muss vereinfacht (Stichwort: ,Hilfe aus einer Hand")

Giltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig stimme zu 16 80,0 842 84,2
stimme nicht zu 1 50 53 895
stimme z.T. zu 2 10,0 10,5 100,0
Gesamt 19 95,0 100,0
Fehlend -9,00 1 50
Gesamt 20 100,0

Die Betreuungslandschaft muss ihr spezialisiertes Inseldasein aufgeben und sich zu inter-

disziplindren und barrierefreien Netzwerken zusammenfinden.

(Frage 51)
Giltige Kumulierte
Haufigkeit Frozent Prozente Prozente
Galtig stimme zu 18 90,0 947 947
stimme z.T. zu 1 50 53 100,0|
Gesamt 19 95,0 100,0
Fehlend -9,00 1 50
Gesamt 20 100,0
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Die Betreuungslandschaft muss vereinfacht (...) strukturiert werden.

Balkendiagramm

5 Frage49
I stimme zu
[ stimme nicht zu
[ stimme z.T. zu
2
— 34
L
©
N
c
<
2- <—
1_ I I
0= T T T T
Uni VuVv ExpieS LA LT
Zuord

Die Sachverstandigenstimmen zur Frage 49: ,Die Betreuungslandschaft muss ver-
einfacht (Stichwort: ,Hilfe aus einer Hand®) strukturiert werden® wiinschen im Prinzip
ein unkomplizierteres Betreuungsmodell. Hierzu gibt es teilweise Einwande aus Sicht
der Vereine und Verbande, die Komplexitat bereits jetzt nicht sehr ausgepragt wahr-
nehmen, und eine Ablehnung aus Sicht eines Experten in eigener Sache. Fortschritte
werden von den Fachleuten durch eine wachsende Vernetzung einzelner Disziplinen
erwartet sowie durch steigende Einfachheit (in Form von Durchlassigkeiten und
Transparenz) im Gesamtsystem.

Die Kinder- und Jugendhilfe soll auf standardisierte Interpretationsmuster (Kategorisierungen,

Diagnosen) verzichten. (Frage 40)

Giiltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Goltg _shimme zu g 4510 450 45 (]
stimme nicht zu 2 10,0 10,0 55,0
stimme z.T. zu 9 45.0 450 100,0
Gesamt 20 100,0 100,0
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Die auf der Basis der vorhergehenden Fragen (42, 49, 51) eingeforderte
@ der Hilfelandschaft wird bei offenen Anmerkungen (der Kategorie ,stimme z.T.
zu, weil...”) weiter deutlich. Insbesondere die Wissenschaftler betonen, wie notwen-
dig Ubereinkiinfte (Kategorien) und deren Differenzierung seien bzw. wie schwierig
die fehlende Definitionsgrundlage innerhalb der Wissenschaft ist. Kategorien verstan-
den als Leitlinien, die es individuell und individuenzentriert auszugestalten gilt, kdnn-
ten so gesehen sehr wohl Teil eines anzustrebenden ,Navigationssystems” sein, das
vor allem dazu dienen soll, Barrieren abzubauen und Transparenz innerhalb des Ge-
samtprozesses zu schaffen. Dieser Einschatzung schlieRen sich die Experten aus
dem Kreis der Leistungstrager und Verbande & Vereine an. (vgl. hierzu auch Aus-
wertung Frage 51)

Die Kinder- und Jugendhilfe soll auf standardisierte Interpretationsmuster

(...) verzichten.

_ Frage40

. stimme zu

( ) [& stimme nicht zu

6 4 |:| stimme z.T. zu

0 I T

Uni

Zuord
Interdisziplinaritat nimmt aus Expertensicht einen hohen Stellenwert ein und erwei-

tert das |Professionalisierungsverstiandnis).

In der ersten Befragungsstufe verwiesen die Experten darauf, dass das Umfeld und
die Umwelt eines Individuums mit in die Gesundheitsférderung einbezogen sein mus-

sen. Hieraus entstand die Hypothese, dass die Kinder- und Jugendhilfe sich von
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einer rein individuenzentrierten Betrachtung I6sen misse und das individuelle Refe-

renzsystem mit einzubeziehen sei.

Damit sollte ein neues Professionalisierungsverstandnis angesprochen werden, nach
dem nicht nur ausgewiesene Fachleute fur Gesundheitsférderung (Pravention und

Rehabilitation) zustandig seien, sondern auch zu befahigende ,Laien“ (hier meist El-

Delphi-Studie zu Gesundheitsférderung und Gesundheitschancen

tern).

Die Kinder- und Jugendhilfe muss sich von einer rein Individuen zentrierten Betrachtung |6sen und

das individuelle Referenzsystem in ihre Aktivitaten einbeziehen. (Frage 39)

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gialtig  stimme zu 18 90,0 90,0 90,0
stimme z.T. zu 2 10,0 10,0 100,0
[ Gesamt 20 100,0 100,0 |

4.3 Individuelles Referenzsystem-Professionalisierungsverstandnis

Die Fragen 17-22 nehmen hierzu detailliert Stellung. Die Experten sprechen sich

in der ersten Befragungsstufe dafir aus, ein Professionalisierungsverstandnis auf

den Weg zu bringen, das sowohl den [Community Care’ Gedanken (gemeindebezo-

gene Arbeit), als auch die Eltern als ,,Experten“ wahrnehme und in die Arbeit mit
einbinde. Dieses Verstandnis musse in solchen Einrichtungen Einzug halten, die sich
intensiv mit der Entwicklung von Kindern und Jugendlichen auseinandersetzen. Vor-
geschlagen wird hierbei die Qualifizierung von Eltern, Erzieherinnen in Kin-
dergarten sowie Lehrern. Diese Fokussierung wird analog in der zweiten Stufe

aufgegriffen und weiter ausdifferenziert.

2 Definitionen: ,Eine Gegend, in der es formelle und informelle Beziehungsnetze gibt, welche die
Fahigkeit besitzen, individuelle und kollektive Reaktionen auf &ffentliche Missstande zu mobilisieren®
(Barclay Report 1982), sowie: ,Prozess, bei dem ein Gemeinwesen seine Bedlrfnisse oder Ziele
identifiziert und Prioritaten setzt, das Selbstvertrauen und den Willen entwickelt an der Befriedigung
dieser Bedurfnisse oder Erreichung dieser Ziele zu arbeiten, die (internen und/oder externen)
Ressourcen ausfindig macht , um sich mit der Erfillung dieser Bedirfnisse oder Ziele beschaftigen zu
koénnen (... )* (Ross 1955).
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Das Ergebnis stellt sich unterdessen kontrar dar. Wahrend sich die Experten einer-
seits darin einig zu sein scheinen, dass das soziale Umfeld der Kinder als Praven-
tions- und Rehabilitationsfeld wahrgenommen werden musse (siehe hierzu Auswer-
tung Frage 19, S.16) und somit der oben genannte Personenkreis dazu befahigt wer-
den muss, Teil dieses Referenzsystems zu werden, scheiden sich die Geister daran,
in welcher Form dieser Personenkreis in die Gesundheitsforderung des Kindes/des
Jugendlichen mit einbezogen werden soll und wie er zu betiteln sei (siehe hierzu
Frage 17, S.16).

Das soziale Umfeld der Kinder muss als Praventions- und Rehabilitationsfeld wahrgenommen

werden. (Frage 19)

Gultige Kumulierte
Hiufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gultig | stimme zZu 18 90.0 90.0 90,0
stimme z.T. zu 2 10,0 10,0 1000
Gesamt 20 100,0 100,0

Eltern missen zu ,Experten” qualifiziert werden (Elternschulung). (Frage 17)

Fragel17
stimme
stimme zu nicht zu stimme z.T. zu Gesamt

Zuord Uni Anzahl 1 a0 5] 7
% von Zuord 14,3% 0% 85,7% 100,0%

% von Frage17 11,1% 0% 66, 7% 36,8%

% der Gesamtzahl 5,3% 0% 31,6% 36,8%

VuV Anzahl 2 0 1 3
% von Zuord 66,7% 0% 33,3% 100,0%

% von Frage17 22 2% 0% 11,1% 15,8%

% der Gesamtzahl 10,5% 0% 53% 15,8%

ExpieS  Anzahl 3 1 1 5
% von Zuord 60,0% 20,0% 20,0% 100,0%

% von Frage17 33,3% 100,0% 11,1% 26,3%

% der Gesamtzanhl 15,8% 53% 5,3% 26,3%

LA Anzahl 2 0 0 2
% von Zuord 100,0% 0% 0% 100,0%

% von Frage17 22 2% 0% 0% 10,5%

% der Gesamtzahl 10,5% 0% 0% 10,5%

LT Anzahl 0 1 2
% von Zuord 50,0% 0% 50,0% 100,0%

% von Frage17 11,1% 0% 11,1% 10,5%

% der Gesamtzahl 5 3% 0% 5 3% 10 5%

Gesamt Anzahl 9 1 9 19
% von Zuord 47 4% 5,3% 47 4% 100,0%

% von Frage17 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% der Gesamtzahl 47 4% 53% A7 4% 100,0%
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Die Befragung verdeutlicht, dass Eltern nicht einfach zu ,Experten® deklariert werden
konnen. Von Seiten der Wissenschaft und Universitaten wird darauf verwiesen, dass

mit dem Begriff des ,Experten® bzw. des ,Co-Therapeuten® die Rolle der Eltern

im Gesundheitsforderungsprozess unzutreffend beschrieben sei, und zudem die Ge-

fahr bestehe, ,Elternexperten” als Legitimation flr einen anhaltenden Personalab-
bau und Effizienzmechanismen zu funktionalisieren und zu instrumentalisieren.

Eltern mussen zu ,Experten qualifiziert werden (Elternschulung).

(Frage 17)
6 — Frage17
( I stimme zu
Gefahr der Rationalisierung [ stimme nicht zu
[ stimme z.T. zu
5
4 Legitimation fur
=
E Eltern als sachkundige
3_
< Interessenvertreter durch
2_
1_ I ] I I
0 T T T T
Uni vuv ExpieS LA LT

Zuord

Daher fordert die Mehrheit der Experten in ihren Ausfuhrungen, hier eine inhaltliche

Abgrenzung zu schaffen. Eltern seien namlich keine Experten im urspringlichen Sin-

ne, wohl aber miisse man sie als wichtigen Bestandteil eines [klientenorientierten|

lUnterstiitzungssystems wahrnehmen. Daher komme ihnen eher die Rolle eines

gleichberechtigten ,Begleiters und Interessenvertreters ihrer Kinder und Jugend-

lichen zu.

Die Aufgabe der Kinder- und Jugendhilfe wird vor allem aus Sicht der Experten in ei-
gener Sache darin gesehen, Eltern durch Information und Aufklarung zu sachkundi-
gen Interessenvertretern zu befahigen. Daruber hinaus biete ein solches Verstand-
nis von ,Expertentum” die Chance, Pravention und Rehabilitationsmal3inahmen in die

Realitat/Lebenswelt des Kindes zu transferieren, da die Kommunikation zwischen
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Eltern und den einzelnen Akteuren der interdisziplinaren Gesundheitsforderungs-

felder damit einen fiir alle \verstiandlichen ,,Ubersetzungscode®| bereithalt. Eltern

werden daruber hinaus in ihrer Rolle gestarkt und insgesamt entlastet, was vor allem

die Leistungsanbieter und Leistungstrager als erstrebenswert bewerten.

Voraussetzung hierfur sei ein gewisser Grad an Objektivitdt und Unabhangigkeit
derjenigen, die Eltern befahigen. Die genannten Case- und Gatemanager konnten in

dieser Hinsicht als unabhangige Ratgeber und Informationslieferanten dienen.

Die Diskrepanz in den Analyseergebnissen der Frage 17 bezuglich der Rolle der
Eltern resultiert weniger aus Zweifeln daran, dass Eltern als wichtiger Bestandteil des
Referenzsystems zu sehen seien: Im positiven Sinne kdnnten sie zu einem wichtigen
klientenorientierten Teilsystem gehdren; im negativen Sinne kdnnten sie aber auch
Quelle einer Stérung des Klientensystems sein. Deswegen musse diskutiert werden,
welche Rolle die Eltern im Gesamtsystem der Hilfelandschaft einnehmen. Werden
sie als Substitut fur professionalisierte Arbeitnehmer gesehen, als Instrumentarium
rationalisierender Bemuhungen, so lehnen dies die Experten als nicht zielfiGhrend im
Sinne einer neu zu gestaltenden Betreuungslandschaft ab. Eltern zu beraten, ihnen
einen Uberblick Gber Optionen und Ressourcen zu verschaffen, um sie folglich in inh-
rer Rolle als unmittelbares Klienten-Referenzsystem zu unterstitzen und zu entlas-

ten, wird hingegen mit oben genannten Einschrankungen durchgehend beflirwortet.

Eltern miUssen als ,Erst-Experten” beraten werden (Elternberatung). (Frage 18)

Delphi-Studie zu Gesundheitsférderung und Gesundheitschancen

LA/LT

Giltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giltig L_stimme z11 12 EO O A _7 £l 2
stimme nicht zu 1 50 53 68,4
| stimme z.T. zu 6 30,0 36 100,0 |
Gesamt 19 95,0 100,0
Fehlend -9.00 1 50
Gesamt 20 100,0
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Mehrere Befragte verweisen darauf, sich am angelsichsischen [Early Excellence)

ICenter—Prinzip| zu orientieren und dieses als Benchmark zukiinftiger Bemiihungen

um Vernetzung zu setzen. Familienzentren bilden folglich einen weiteren Ankerpunkt,
um die verschiedenen Disziplinen und interdisziplinaren Interventionsfelder miteinan-
der zu verbinden. Neben der Forderung eines niedrigschwelligen Angebotes besteht
nach Ansicht der Experten hier die Moglichkeit, eine Art Bildungszentrum zu schaf-
fen, um Uber bereits genannte Aufgaben die Bildung, Aufklarung und Informationsbe-

schaffung aller Akteure zu realisieren.

4.4 Bildungsbegriff- Autonomie

Die zweite Erhebungsstufe fragt nach der Notwendigkeit, Bildungszentren auf be-
stimmte Personen oder aber auf ein bestimmtes Feld auszurichten. Ziel sollen insbe-

sondere klientennahe Systeme wie Kindertageseinrichtungen und Schulen sein.

Eine adaquate Aus- und Fortbildung der Erzieherlnnen/Lehrerinnen fuhrt zur

Verbesserung der Pravention. (Frage 47)

Gltige Kumulierte
Haufigkeit F’rozsnt F’roze_nte Prozente
Gultig stimme zu 15 75,0 78,9 78,
stimme z.T. zu 4 20,0 21,1 100,
Gesamt 19 95.0 100,0
Fehlend -9,00 1 5,0
Gesamt 20 100,0

Einig sind sich die Befragten, dass die Gesundheitsférderung durch eine adaquate
Aus- und Fortbildung derer, die sich aul3erhalb des Systems Familie zeitintensiv mit
Kindern und Jugendlichen auseinandersetzen, gewahrleistet sein soll. Hierbei wer-
den analog zu der Frage, welche Rolle die Eltern einnehmen sollen, die gleichen Kri-
terien genannt. Diese richten sich vornehmlich daran aus, kein weiteres professiona-
lisiertes Personal zu schaffen, sondern Erzieherinnen und Erzieher bzw. Lehrerinnen
und Lehrer durch adaquate Aus- und Fortbildung so zu qualifizieren, dass sie Dialo-
ge mit den fur die Gesundheitsforderung und -sicherung zustandigen Instanzen auf-
nehmen, diese ggf. ,decodieren® und ,ubersetzen“ kdnnen, um das Klientensystem

zu unterstitzen und sich selbst zu entlasten.
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In ihren Ausflhrungen verweisen die Experten jedoch darauf, dass es dazu notwen-

dig ist, die Rahmenbedingungen und Ressourcen sicherzustellen, wie beispielswei-
se:

Arbeitsplanung (Raum und Zeit)
Personalstrukturen
Supervisionsmaoglichkeiten
Kooperation (-swissen)
Kooperationskompetenzen

(Forder-)Diagnostik, Sprach- und Bewegungserziehung spielen dabei zwar eine nicht
unwesentliche Rolle, dirfen aber nicht so dominieren, dass Ganzheitlichkeit und
Gleichrangigkeit verloren gehen. Gleichwohl missen sie insgesamt starker als bislang
in Kindergarten und Schulen berucksichtigt werden.

Insbesondere die (Forder-)Diagnostik, Sprach- und Bewegungserzie-

hung stehen im Mittelpunkt der Fortbildungsbedarfe. (Frage 48)

5 Frage48

I stimme zu
. stimme z.T. zu

unter dem Aspekt der
Ganzheitlichkeit und

ExpieS LA LT
Zuord

Mit Blick auf die notwendige Gleichrangigkeit von Hilfesystemen und mdgliche In-
terventionsoptionen ist zusammenzufassen, dass den interdisziplinaren und multi-

kausalen Einflussdeterminanten von Gesundheit mehr Rechnung getragen werden
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soll, beispielsweise durch den entsprechenden [Einsatz heterogener Akteure| die

aber ein klar definiertes und spezifiziertes Einsatzgebiet und Verstandnis der eigenen

Forderaufgabe bendtigen.

Den interdisziplinaren und multikausalen Einflussdeterminanten der Gesundheit muss durch den

entsprechenden Einsatz heterogener Akteure Rechnung getragen werden. (Frage 45)

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gulug  |_shimme zu 19 9510 1000 10001
Fehlend -9,00 1 50
Gesamt 20 100,0

Der ,richtige* Einsatz und die dazu notwendige Koordinierung heterogener Akteure
werden in den Kommentaren der ersten Befragungsstufe von den Experten immer
wieder mit dem Begriff Bildung verknupft. Das (gewunschte) zukunftige Aufgabenfeld
der Kinder- und Jugendhilfe erstreckt sich demnach vor allem auch auf den Bereich
Bildung bzw. Aufklarung, wie die folgenden Auswertungen zeigen. Deutlich wird bei
aller Zustimmung allerdings auch, dass ,Bildung“ weder auf die Vermittlung von
Schulwissen reduziert werden, noch sich auf das Wissen der Klienten selbst

beschranken darf.

Bildung muss bei der Konzeption und Realisierung von Teilhabeaktivitdten als Gesundheit

erhaltender Faktor wahrgenommen werden. (Frage 33)

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig | stimme zu 19 95,0 100,0 100,0
Fehlend  -9,00 1 5,0
Gesamt 20 100,0

Bildung wird zum zentralen Element zuklnftiger Problem- und Aufgabenfelder der Kinder- und
Jugendhilfe. (Frage 46)

Glltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gultig siimme zu 13 65,0 684 684
stimme z.T. zu [ 30,0 36 100,0
Gesamt 19 95,0 1000
Fehlend -9.,00 1 50
Gesamt 20 100,0
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Einig sind sich die Befragten darin, dass “Bildung“ mehr als lediglich die Subsumtion

von Schulwissen umfassen soll. Vielmehr ist Bildung gemeint als [Befdhigung zum|
selbststindigen Leben|, als Grundlage zur |Ausbildung von Handlungsfahigkeit] im
Sinne des Empowerment. Die Verwirklichung der Autonomiebestrebungen sei Teil
dieses Bildungsauftrags und nehme wesentlichen Einfluss auf die Gesundheits-
forderung.
Autonomie ist eng an Bildung gebunden. (Frage 32)
Giltige | Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gulily  stimme zu 13 5,0 65,0 65,0
stimme nicht zu 1 5,0 5,0 70,0
stimme z.T. zu 6 30,0 30,0 100,0
Gesamt 20 100,0 100,0
Der Grad der Autonomie nimmt Einfluss auf die Gesundheit. (Frage 28)
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  stimme zu 17 85,0 85,0 85,0
[stimme zT. zu 3 15,0 15.0 100,0]
Gesamt 20 100,0 100,0
Autonomie manifestiert sich im Jugendalter vor allem als Mdglichkeit, eigene Ent-
scheidungen zu treffen und als Gestaltung des Wohnens. Die Kinder- und Jugendhil-
fe muss dem Rechnung tragen, indem sie Wohnformen stutzt, die Autonomiebestre-
bungen zulassen und Mobilitaten sichern. Dabei legen die Experten Wert darauf, die

-Kategorie nicht als singulare Outputkategorie zu begreifen (dies wird ma-

nifest in relativierten Angaben der Zustimmung). Vielmehr meint Autonomie den @

klang aus Wohnform, Mobilititsgrad, Bildung und sozialen Kontaktméglichkei-
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Autonomie manifestiert sich im Jugendalter durch Moéglichkeiten der Mobilitat. (Frage 29)

Delphi-Studie zu Gesundheitsférderung und Gesundheitschancen

Gultige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Glltig  stimme zu 14 70,0 70,0 70,0
| stimmezT. zu 6 30,0 30,0 100,0
Gesamt 20 100,0 100,0

Autonomie manifestiert sich im Jugendalter im Bereich des Wohnens. (Frage 30)

Giiltige Kumulierte
Haufigkeit [ Prozent Prozente Prozente
Gultig  stimme zu 13 65,0 65,0 65,0
stimme 2.T. zu Fi 350 350 1000
Gesamt 20 100,0 100,0

Vor allem der Grad der Mobilitat, der Wohnort und der Grad selbststandiger Hand-
lungen (der ggf. auch Uber ein Unterstlitzungssystem erreicht werden kann), nehmen
Einfluss auf die Mdglichkeit sozialer Kontakte und der Teilhabe an entsprechenden
Netzwerken. Die Bedeutung von Peergroups (gleichaltrigen Freundeskreisen) als ein
wichtiger Bestandteil von Gesundheits- und Copingprozessen wird durch die Experten
bestatigt. Die Experten schranken ihre Zustimmung nur dort ein, wo die Peergroups
Bestandteil einer Gesundheitsgefahrdung sein konnen (beispielsweise weil sie

Drogen konsumieren) (vgl. Auswertung der Frage 31, S.30).
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Delphi-Studie zu Gesundheitsférderung und Gesundheitschancen

Peergroups (...) aul3erhalb der Familie sind ein wichtiger Bestandteil

der Gesundheits- und Copingprozesse. (Frage 31)

Frage31
stimme zu || stimme z.T. zu | Gesamt

Zuord Uni Anzahl 6 2 8
% won Zuord 75,0% 25 0% 100,0%

% von Frage31 35,3% 66,7% 40,0%

% der Gesamtzahl 30,0% 10,0% 40,0%

Yuy Anzahl 3 0 3
% won Zuord 100,0% 0% 100,0%

% wvon Frage31 17,6% 0% 15,0%

% der Gesamtzahl 15,0% 0% 15,0%

ExpieS Anzahl 4 1 5
% wvon Zuord 80,0% 20,0% 100,0%

% von Frage31 23,5% 33,3% 25,0%

% der Gesamtzahl 20,0% 5,0% 25,0%

LA Anzahl 2 0 2
% von Zuord 100,0% 0% 100,0%

% won Frage31 11,8% 0% 10,0%

% der Gesamizahl 10,0% 0% 10,0%

LT Anzahl 2 0 2
% von Zuord 100,0% 0% 100,0%

% von Frage3d1 11,8% 0% 10,0%

% der Gesamizahl 10,0% 0% 10,0%

Gesamt Anzahl 17 3 20
% wvon Zuord 85,0% 15,0% 100,0%

% won Frage31 100,0% 100,0% 100,0%

% der Gesamtzahl 85,0% 15,0% 100,0%

Eine aus den ersten Befragungsergebnissen gefolgerte Interpendenz zwischen Al-
tersstufe und Bezugsebene der Bildungsadressaten konnte durch die erneute

Befragung nur zum Teil bestatigt und manifestiert werden.

Je junger die Kinder sind, desto intensiver muss sich die Bildungsebene auf das Referenzsystem

(die direkte Umgebung) des Individuums konzentrieren. (Frage 34)

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  Blimme zu 17 850 350 85.0]
stimme z.T. zu 3 15,0 15,0 100,0
Gesamt 20 100,0 100,0

Je alter die Kinder werden, desto intensiver muss sich die Bildungsebene auf das Individuum selbst

Konzentrieren. (Frage 35)

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultig  stimme zZu 16 80,0 800 80,0
stimme z.T. zZu 4 20,0 20,0 100,0
Gesamt 20 100,0 100,0
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Zwar wird erneut bestatigt, dass sich Bildung bei jingeren Kindern eher auf deren
Referenzsystem beziehen muss und sich entsprechend im spateren Alter nach und
nach auf das Individuum selbst ausrichten muss. Allerdings entgegnen dem die Be-
fragten, dass es bei dieser altersabhangigen Zuordnung nicht um einen generellen
Bildungsbegriff gehe, sondern um Wissensvermittlung (meist im schulischen bzw. be-

rufsschulischen Sinn).

Einigkeit herrscht indessen darlber, dass neben dem zentralen Ziel der Autonomie
durch Bildung auch ,Aufklarung“ von immenser Bedeutung sei. Hier stimmen nahezu

alle Experten uneingeschrankt zu (Fragen 36-38):

Bildung umfasst Aufklarung in Bezug auf Suchtpravention. (Frage 36)

Gilltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Giltig  stimme zu 20 100,0 100,0 100,0

Bildung umfasst Aufklarung hinsichtlich der Missbrauchpravention. (Frage 37)

Giltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gulig  stimme zu 20 100,0 100,0 100,0

Bildung umfasst Aufklarung hinsichtlich der Mobbingpravention. (Frage 38)

Giltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Galtig  stimme zu 19 950 950 950
stimme z.T. zu 1 5.0 5.0 100,0
Gesamt 20 100,0 100,0

Auch diese Aufklarung wird als Aufgabe der Kinder- und Jugendhilfe gesehen.
Modifikationen weisen z.B. darauf hin, dass Mobbingpravention sich nicht nur auf po-
tenzielle Opfer erstrecken darf, sondern auch auf den Personenkreis ausgedehnt wer-

den muss, der Mobbing praventiv entgegenwirken oder sanktionieren soll.

Bildung wird somit einmutig von den Experten verstanden als Aufklarung, Befahi-
gung zum selbstststandigen Leben und Sicherung bzw. Foérderung selbst bestimmter

Handlungsfahigkeit. Sie wird als zentral fur die Erhaltung und Wiederherstellung von
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Gesundheit bewertet. Alle zuvor genannten Referenzsysteme der Gesundheit missen
dabei in ganzheitlicher Weise zusammenwirken und mit diesem Bemuhen

(altersunabhangig) so frih wie maglich beginnen.

4.5 Praktische Umsetzung - Aufsuchende Hilfen

Zur praktischen Umsetzung der gewulnschten strukturellen Neuorientierung wurde
bereits in der ersten Befragungsstufe immer wieder auf den Einsatz so genannter
»=aufsuchender Hilfen“ verwiesen. Der Versuch, diese generellen Aussagen in der
zweiten Delphi-Stufe zu spezifizieren (Frage 11-16), ergibt bei einer ersten Betrach-

tung ein sehr kontroverses Bild:

’

Die Neustrukturierung des Netzwerkes ,Pravention und Rehabilitation’ muss vor allem nach dem

Prinzip der ,aufsuchenden Hilfen“ erfolgen. (Frage 11)

Ftage1?
stimme zu | stimme =.T. zu Gesamt
Zuord n Anzahl 3 % T
- % won Zuord 42 9% 57.1% 100,0%
% won Ftage11 21.4% 80,0% 35,8%
% der Gesamizahl 15.8% 21.1% 35.58%
o Anzahl 3 [u] 3
% won Zuord 100.0% 0% 100.0%
% von Ftage11 21.4% 0% 15,8%
% der Gasamizahl 15.8% 0% 15.8%
Expies Anzahl 5 [u] 5
% won Zuord 100.0% 0% 100.0%
% won Ftage11 35,79 0% 25,3%
% der Gazamizahl 28,3% 0% 25,3%
L& Anzahl i 1 2
% won Zuord 50,0% 50,0% 100,0%
% won Ftage11 T.1% 20,0% 10.5%
% der Gazamizahl 5,3% 5.3% 10.5%
LT Anzahl 2 [u] 2
% won Zuord 100.0% 0% 100,0%
% won Ftage11 14.3% 0% 10.5%
% der Gezamizahl 10.5% 0% 10.5%
Gesamt Anzahl 14 5 18
% won Zuord T3.7% 26,3% 100.0%
% won Ftage11 100,0% 100,0% 100,0%
% der Gasamizahl TA7% 26,3% 100,0%
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Das Prinzip der ,aufsuchenden Hilfen“ wird grundsatzlich zwar von allen Experten-
gruppen begruflt. Bei einer naheren und differenzierteren Sicht auf die
Rahmenbedingungen solcher Hilfen und deren praktische Umsetzung werden jedoch
expertengruppenubergreifende Bedenken deutlich. Insbesondere die Wissenschafts-
gruppe weist bereits bei der Frage 11 darauf hin, und findet sich durch die anderen

Expertengruppen im Kontext der Frage 12 bestatigt (siehe hierzu S.32).

»LAufsuchenden Hilfen“ und obligatorische Screeningverfahren sind als elementare Mallnahmen zur

Erhaltung und Wiederherstellung von Gesundheit zu sehen.

3 — Frage13

Il stimme zu
[ stimme nicht zu
[ stimme z.T. zu

Kritikpunkt: Kontrollcharakter—>
Erhdéhung (# Abbau) von Barrieren

Anzahl

I
Uni VuVv ExpieS LA LT
Zuord

Wie die Auswertungen der Fragen 12 (S.32) und 13 zeigen, wird dem Prinzip der ,auf-
suchenden Hilfen® als wesentlicher Bestandteil eines neu zu gestaltenden Gesund-
heitsforderungssystems nur eingeschrankt zugestimmt. In den Kommentaren der
Experten zeigt sich, dass sie die Vorteile der ,aufsuchenden Hilfen“ vor allem in der
Madglichkeit sehen, barrierefreie, niedrigschwellige Angebote zu gestalten, so dass alle

Sozialschichten erreicht und auch durch entsprechend verfugbare Casemanager
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unterstitzt werden kénnen (beispielsweise sollen diese einem jeweiligen kulturellen
Background angemessen sein). Hier sehen die Experten im Prinzip der
»=aufsuchenden Hilfen“ einen wesentlichen Beitrag zur Sicherung individueller Hilfe

und zur Entlastung von Familien und anderen Referenzsystemen.

Dennoch warnen die Experten mit Nachdruck, dass das Prinzip der ,aufsuchenden
Hilfen® auch immer Kontrollcharakter habe. Die Kontrolle durfe die Grenzen der Ei-
genverantwortlichkeit und Selbstbestimmung auch in Gesundheitsfragen nicht Gber-

schreiten.

Welche Gesundheitsziele vorgegeben und definiert sind, bedinge die [Grenzen|, die

sich professionelle Akteure in diesem Feld setzen. Nach Meinung der Experten muss

diese Grenz- und Zielsetzung so erfolgen, dass Begleit- und Unterstutzungsangebote

ausgebaut werden kénnen.

L2Aufsuchende Hilfen“ missen erweitert werden. (Frage 14)

Giiltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gulig  stimme zu 19 95,0 950 95,0
stimme z.T. zu 1 50 50 100,0
Gesamt 20 100,0 100,0

Zusammengefasst wird das Prinzip der ,aufsuchenden Hilfen“ von den Experten
dann begruft, wenn es Klienten und ihre Referenzsysteme unterstutzt, Barrieren
durch ein niedrigschwelliges Angebot abzubauen hilft und Durchlassigkeiten und
Transparenz der Teilsysteme nachhaltig sichert. Negativ wird das Prinzip Gberall dort
konnotiert, wo sich sein Kontrollcharakter manifestiert und an ,aufsuchende Hilfen* Er-
wartungen und Konsequenzen gebunden sind, die Subsidiaritat und Selbstverant-
wortlichkeit unterlaufen. Dies wird besonders angemerkt bei der Verbindung ,aufsu-

chender Hilfen“ mit dem medizinischen Interventionsfeld.

Die ,aufsuchenden Hilfen* bilden eine markante Schnittstelle zum System Medi-
zin. Wahrend sich die Experten der ersten Befragungsstufe einig waren, dass das
medizinische Handlungsfeld nicht vorrangig als Grundlage zur Gesundheitsforderung
eingeschatzt werden durfe, weisen in der zweiten Stufe einzelne Experten darauf hin,
dass vor allem medizinische Screeningverfahren deutlich besser in andere Disziplinen

Zu integrieren seien.

34



Elisabeth Wacker, Rainer Wetzler, Stefanie Frings

Das Prinzip ,aufsuchende Hilfen“ gewahrleistet mehr Transparenz tber bestehende

medizinische Interventionsfelder im direkten Umfeld des Kindes. (Frage 12)

Giltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent FProzente Prozente
Galtig stimme zu 14 700 737 73,7
stimme z.T. zu 5 250 263 100,0
Gesamt 19 95,0 100,0
Fehlend -9,00 1 50
Gesamt 20 100,0

Delphi-Studie zu Gesundheitsférderung und Gesundheitschancen

LJAufsuchende Hilfen”

werden also

Rehabilitationssystem gewertet. Sie konnen kontraproduktiv sein,

im Prinzip als eine sinnvolle Erganzung zum bestehenden

wenn sie

ausschlieBlich durch kontrollierende, an medizinisch gepragte Interventionsverfahren

geknupfte Mallnahmen realisiert werden. Diese kdnnen sogar Gesundheit gefahrden

H

indem sie zusatzliche Barrieren und Hemmschwellen aufbauen. Die Auswertung der

Frage nach obligatorischen Screenings verdeutlicht dies:

Obligatorische Screenings missen erweitert werden. (Frage 15)

Frage15

B stimme zu
[ stimme nicht zu

Kritikpunkt:
Kontrollcharakter->
Erhohung (# Abbau)

von Barrieren und

[ stimme z.T. zu

ExpieS

Anzahl

ExpieS
Zuord

Die Skepsis der Experten bezieht sich nicht generell auf ,aufsuchende Hilfen“. Nicht

medizinisch fokussierte Interventionsmdglichkeiten wie vor allem Screenings bezogen

auf Exklusionsrisiken durch schwierige Soziallagen mit Hilfe von Referenzsystemen

wie Kindergarten und Schulen werden vielmehr begruf3t. Auf diesem indirekten Weg
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konnten ,aufsuchende Hilfen mehr Transparenz Uber notwendige bzw. vorhandene

medizinische Interventionsfelder im direkten Umfeld des Kindes bewirken.

Das Prinzip der ,aufsuchenden Hilfen“ wird also als die Ruckkoppelungslinie zu

den gewiinschten [Kooperationsmanagementebenen| definiert (vgl. Abbildung S. F

17). In der praktischen Umsetzung konnten vor allem Kindergarten und Tagesein-

richtungen als solche ,Begegnungsstatten® der einzelnen Interventionsfelder

fungieren.

Kindergarten/ Tageseinrichtungen bilden eine wesentliche Schnittstelle zwischen medizinischen

Experten und den ,,Co-Experten® aus dem direkten Umfeld des Kindes. (Frage 22)

wuige PLUITIdnEneg
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gulig  stimme zu 13 55.0 65.0 65.0
stimme nicht zu 1 50 50 70,0
stimme z.T. zu 8 300 300 100.0
Gesamt 20 100,0 100,0

Uber solche ,Begegnungsstatten® kénnte die Eindimensionalitat der medizinischen In-
terventionsprogramme aufgehoben werden. Aus dem Expertenkreis wird vorgeschla-
gen, dass mit Hilfe zusatzlicher ,Unterstitzer” aus dem direkten Umfeld des Kindes,
beispielsweise von Erzieherinnen und Erziehern bzw. Lehrerinnen und Lehrern, medi-
zinische Strateqien in die Lebensumwelt der Kinder und Juaendlichen zu transferieren

und bezuglich ihrer Gestaltungspotenziale zu optimieren seien. Dafur sollten Kinder-

garten, Schulen und andere (Tages-)Einrichtungen mit Hilfe der Kinder- und Jugend-

hilfe so gestaltet werden, dass sie als ,,Begegnungsstitte der Disziplinen®| wirken

kénnen. Daher sollen diese Institutionen — so die Experten — zuklnftig im Fokus der

Neustrukturierung von Gesundheitsforderungsmalnahmen stehen.

Kindergarten/Tageseinrichtungen sollen in den Fokus der Neustrukturierung der Praventions- und

Rehabilitationssystematik ricken. (Frage 21)

Giltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
altig [ stimme zu 17 ao,U go,U co,U
Stimme Z. 1. 20 3 15,0 To,U RLVeRY
Gesamt 20 100,0 100,0
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4.6 Das medizinische Interventionsfeld im ganzheitlichen Kontext

Medizinische Interventionsprogramme mussen Teil umfassender interdisziplinarer

Interventionsprogramme werden.

Die medizinische Sichtweise bleibt grundlegend bedeutend, muss aber durch die Einbettung in die

Umwelt dem Prinzip der Ganzheitlichkeit gerecht werden. (Frage 41)

Giltige Kumulierte
Haufigkeit F’rozegt Prozente Prozente
Giltig | stimme zu 19 95,0 950 95,0
stimme z.T. zu 1 5,0 5,0 100,0
Gesamt 20 100,0 100,0

Die alleinige Fokussierung auf medizinische Unterstlitzung bei der Pravention und Rehabilitation

von Kindern und Jugendlichen ist unzureichend. (Frage 8)

Gilltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gaoltig |_stimme zu 15 75.0 75.0 75.0]]
stimme z.T. zu 5 250 250 100,0
Gesamt 20 100,0 100,0

Eine Hauptaufgabe der Zukunft liegt aus Sicht der Experten darin, das

sierte und hoch spezialisierte Feld der Medizin in ein interdisziplindres und F

|barrierefreies Netzwerk einzubinden|. In diesem Punkt herrscht unter den Experten

hohe Ubereinstimmung.

Das spezialisierte medizinische Interventionsfeld muss in ein interdisziplinares und barrierefreies

Netzwerk umgestaltet werden. (Frage 10)

Giltige Kumulierte
Haufigkeit FProzent Prozente Prozente
Galtig | stimme zu 20 100.0 100,0 100.0

Das medizinische Hilfeangebot muss sich an den Prinzipien der Ganzheitlichkeit aus-

richten und dabei die (Gleichrangigkeit aller Hilfesysteme| akzeptieren. Laut Exper- F
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tenmeinung kann nur auf diesem Wege tatsachliche Interdisziplinaritat entstehen als

integriertes System und nicht alleine durch Addition einzelner Systeme.

Bereits in der ersten Befragungsstufe der Delphistudie hatten die Experten auf die

Tatsache verwiesen, dass auch andere als medizinische Systeme die Bedeutung der

Pranatal- und Postnataldiagnostik sehen, es jedoch an Transparenz und Gleichran-

gigkeit in Bezug zum medizinischen System fehle. Diesen Hinweisen wurde in der

zweiten Befragungsstufe weiter nachgegangen. Dass es vor allem die medizinische

Versorgung sei, die Exklusionsrisiken minimiere, sehen nicht alle Experten so.

Skepsis wird von den Experten vor allem dann in Anmerkungen formuliert, wenn es

um die Transparenz geht, mit der das medizinische System agiert.

Die medizinische Versorgung (...) ist die Voraussetzung fur die Reduzierung von Exklusionsrisiken.

(Frage 2)
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gultg pstmme—zo ) %50 %50 %450
stimme nicht zu 2 10,0 10,0 55,0
siimme z. T zu 9 450 450 100,0
Gesamt 20 100,0 100,0

Die Humangenetik als Bestandteil des Hilfesystems ist sinnvoll (Frage 7)

Giltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gultig stimme zu 8 40,0 421 421
stimme nicht zu 2 10,0 10,5 52,6
stimme z.T. zu 9 450 47 4 100,0
Gesamt 19 95,0 100,0
Fehlend -9,00 1 5,0
Gesamt 20 100,0

Ressourcen der medizinischen Hilfesysteme werden nur unzureichend genutzt (Frage 6)

Giltige Kumulierte
Haufigkeit | Prozent Prozente Prozente
Gultig stimme zu 8 40,0 44 4 44 4
[ stimme nicht zu 6 30,0 33.3 778
stimme z.T. zu 4 20,0 222 100,0
Gesamt 18 90,0 100,0
Fehlend -9,00 2 10,0
Gesamt 20 100,0
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Diese fehlende Transparenz der Angebotsstruktur und eine dadurch verursachte
negative Konnotation des gesamten Interventionsfeldes aus Sicht der Nutzer gelten
laut Kommentar der Experten als wesentlicher Grund, warum medizinische Angebote
nur unzureichend genutzt werden. Diese Annahme leitet direkt GUber zum Fazit der

Delphistudie, nach ihrer zweiten Bewertungsstufe.

5 Zusammenfassung und Handlungsempfehlungen

Der Komplexitat von Behinderungsformen und Exklusionsrisiken muss mit einer
entsprechenden Vielfalt in den Hilfesystemen begegnet werden. Dies bedeutet nicht,
eine groRe Anzahl heterogener Ansatze in einer Art Warenkorb vorzuhalten und un-
verknUpft nebeneinander zu stellen. Vielfalt erfordert vielmehr ein integriertes System
(in Abgrenzung zur bloRRen Addition von Angeboten) verschiedener Disziplinen, das
der Gesundheitsforderung im Kindes- und Jugendalter dient und auf der
Gleichrangigkeit der beteiligten Hilfesysteme beruht. Dazu missen aus Sicht der
Experten die Systemgrenzen (hier zwischen der Kinder- und Jugendhilfe und
Behindertenhilfe, aber vor allem auch den medizinischen Hilfen) Uberwunden wer-
den. ,Begegnungsstatten® sollen identifiziert werden, in denen einzelne Disziplinen
im konkreten Alltag zusammenfinden. Dies sollen neben Kindergarten, Schulen und

Tagesstatten auch noch zu bildende Familienzentren sein.

Auf diese Weise werde die Forderung nach einem niedrigschwelligen, barrierefrei-
en und nachhaltigen Zugang zum Gesundheitsforderungssystem, das alle sozialen
Besonderheiten inkludiert, aufgenommen. Auch Versaumnisse von Eltern, die aus
Unkenntnis gesundheitsrelevanter Notwendigkeiten oder aufgrund fehlender Einbin-

dung in Unterstitzungsmafnahmen entstehen, kdnnten so verringert werden.

Aufklarung, Kompetenzverteilung und Kooperationsgemeinschaften bilden somit
nach Meinung der Experten wesentliche Faktoren einer Gesamtkonstruktion, die auf
Vernetzung anstelle weiterer Versaulung der Hilfesysteme setzt. Ein wichtiges Ziel ist
hierbei auch die Entlastung der Eltern durch Aufklarung und Zuganglichkeit auch von
Expertenwissen. Diese Starkung der Elternposition darf jedoch nicht — so warnen die
Experten — politisch als Legitimation flr einen (weiter anhaltenden) Personalabbau

missbraucht werden. Eltern sollen gerade nicht zu Fachleuten ,erzogen® werden,
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sondern als fachkundiges Unterstlitzungssystem die Interessen ihrer Kinder vertreten

und die Familie selbst entlasten konnen.

Explizit wird seitens der Fachleute die Einfuhrung von Case- und Gatemanagern als
eine Art ,Navigationsfachkrafte® gefordert, die diese Aufklarung, Information,
Vereinfachung von Zutrittsoptionen und Entlastung aller Akteure durch ihren Einsatz
gewabhrleisten. Diese Case- bzw. Systemmanager konnen nicht durch weitere
Aufgabenzuweisung (z.B. an Erziehungs- und Bildungspersonal) realisiert werden,
sondern bendtigen entsprechende fachliche und finanzielle Ressourcen, um ihre
Aufgaben wahrnehmen zu kénnen. Hier kdnnte das Personliche Budget als Geld-
statt Sachleistung und damit als Mittel zur Steuerung von Unterstliitzung wegweisend
sein fur die Realisierung entsprechender Mal3nahmen (vgl. hierzu Auswertung Frage

50 im Anhang: Fragebogen).

Diese auf Kinder- und Jugendliche sowie ihre sozialen Nahrdume bezogenen
Wegweisungs-Fachkrafte kdnnen durch ein System unterstitzt werden, das ,aufsu-
chende Hilfen“ umfasst. Dieses System der ,aufsuchenden Hilfen darf ausdricklich
nicht auf Obligation beruhen, sondern muss in Form eines gut zuganglichen ,niedrig-
schwelligen Angebots verfligbar sein, das freiwillig genutzt wird. Nur so kann fur alle
relevanten gesellschaftlichen Gruppierungen (Milieus) ein passendes Gesamtnetz-

werk funktionieren.

Auch die bestehende unzureichende Information Uber Angebote der Gesundheitsfor-
derung insgesamt, und Uber medizinische pra- und postnatale Interventionsmaoglich-
keiten und deren Risiken im Besonderen, wird flr eine unzureichende Nutzung sol-
cher MalRnahmen verantwortlich gemacht. Hier wird eine Aufgabe der Kinder- und
Jugendbhilfe darin gesehen, durch geeignete Kommunikation und Intervention (Offent-
lichkeitsarbeit ebenso wie integrierte ,aufsuchende Hilfen“), den Kontakt zu den Ad-
ressaten sicherzustellen. Als Hindernisse, die hierbei auch mit Hilfe der Kinder- und
Jugendhilfe Uberwunden werden mussen, werden Zugangsbeschrankungen durch
Leistungsanbieter (Kosten und Wartezeiten) und das Fehlen eines flachendeckenden
infrastrukturellen Angebotes genannt. Hier werden also an die Kinder- und Jugendhil-
fe Erwartungen gerichtet, sich als Sachwalter und Interessenvertreter von Kindern

und Jugendlichen mit Behinderung zu verstehen.

Ein Weg zur erforderlichen selbstverstandlichen Inklusion, die auch die Kinder- und

Jugendhilfe zum Ziel haben soll, soll durch Integration behinderter oder von
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Behinderung bedrohter Kinder in Kindergarten und Tagesstatten gegangen werden.
Sie sollen zu Begegnungsstatten aller Teilhabe relevanten Akteuren entwickelt
werden und durfen sich nicht langer nur in einem schlichten Sinne als Ort der
Integration verstehen. |hr Bewusstsein dafur, ein alltagsintegriertes Férderumfeld zu

sein, muss sich daher starker entwickeln.

Alle Experten bezeichnen ,Bildung“ aller Akteure als wesentlichen Faktor fur eine ge-
lingende Neukonstruktion der Gesundheitsforderung. Bildung wird dabei verstanden
als Aufklarung, Befahigung zum selbststandigen Leben und als Sicherung und
Forderung selbst bestimmter Handlungsfahigkeit. Ohne diese Elemente sei

Erhaltung und Wiederherstellung von Gesundheit nicht denkbar.

Eine erfolgreiche Gesundheitsforderungsstrategie muss auflerdem anstreben, die
Betreuungslandschaft zu vereinfachen, medizinische Interventionsmoglichkeiten und
—malnahmen transparent zu gestalten und in den Gesamtprozess der Gesundheits-
forderung als gleichrangiges System zu integrieren. Nur wenn sich die Medizin auf
gleiche Augenhdhe mit anderen relevanten Systemen begibt, konne es gelingen,
erfolgreiche Kooperationsnetzwerke zu knupfen, die — frei zuganglich fur alle Kinder

und Jugendlichen — passende, also individualisierte und flexibilisierte Hilfe bieten.

6 (Auf-) Forderungen

Handlungs- und Aufgabenfelder der Kinder- und Jugendhilfe

Die Kinder- und Jugendhilfe (KJH) soll zuklnftig die Rolle eines Organisators und

.Netzwerkkonstrukteurs® Gbernehmen (S.10).

Ihr Ziel musse es demnach sein ein Navigationssystem zu konstruieren, indem
Casemanager, Gatemanager, Systemmanager und Kooperationsmanager zu
Handlungssicherheit und Orientierung verhelfen im Sinne von Empowerment
(S.11).

Die KJH muss demzufolge Sorge daflr tragen Kooperationsmanager, System-,

Gate-, und Casemanager so auszubilden, dass diese als ,Grenzganger zwischen
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einzelnen Systemen und Fachlichkeiten“ so sicher sind, dass sie die Rolle eines

Vermittlers Ubernehmen konnen (S.12).

Dabei soll die KJH das Kontinuum von flexibler Einzelfallhilfe (Casemanager) bis
hin zum interdisziplinaren Kommunikationstrainer zwischen einzelnen Disziplinen

(Kooperationsmanager) abdecken und gestalten (S.12).

Deswegen muss die KJH-Systematik zu einer Simplifizierung (# Standardisie-
rung) und hdheren Durchlassigkeit bzw. Transparenz sowie starkeren Vernetzung

der einzelnen Disziplinen ihren Beitrag leisten (S.14).

Da Interdisziplinaritat einen hohen Stellenwert einnimmt, soll die KJH ihr Profes-
sionalisierungsverstandnis (S.14) um die Einbindung der Gemeinde nach angel-
sachsischem Vorbild der Community Care (S.15) und der Excellence-Centres

(S.18) erweitern.

Ein entsprechend von der KJH zu kreierendes klientenorientiertes Unterstitzungs-
system soll einen ,Ubersetzungscode® fir all jene Referenzsysteme bereithalten,
die zur lebens- und umweltwirklichen Umsetzung von Interventionen beitragen
(S.17).

Die KJH muss die Gleichrangigkeit von Hilfesystemen und Interventionsoptionen
— insbesondere gegenuber der Medizin — einfordern und praktisch handlungslei-

tend umsetzen (S.20).

Die KJH muss den Bildungsbegriff flr sich erweitert definieren: Bildung soll als
Befahigung zum selbststandigen Leben und als Grundlage zur Ausbildung von

Handlungsfahigkeit im Sinne des Empowerment begriffen werden (S.21).

Die KJH muss den Autonomiebestrebungen der Kinder und Jugendlichen bzw. ih-

rer sozialen Netze starkere Bedeutung zumessen. Autonomie-Kategorien durfen
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nicht als singulare Outputkategorien begriffen werden, sondern sollen den Ein-
klang von Wohnform, Mobilitdtsgrad, Bildung und sozialen Kontaktmoglichkeiten
darstellen (S.22).

Auch ,aufsuchende Hilfen® sollen wesentlicher Bestandteil einer neu zu gestal-
tenden KJH- Systematik sein. Dabei soll die KJH Grenzen und Zieldimensionen
der Begleit- und Unterstitzungsangebote unter Achtsamkeit gegenuber der
Autonomie der Klientel definieren und eine Kontrollfunktion weitestgehend aus-
blenden (S.26/27).

Die KJH muss sich auch als Kooperationsmanager verstehen, indem sie fur die
einzelnen Disziplinen (Systeme) Begegnungsstatten schafft, die Interaktion unter
einheitlichen Codes ermdglicht (S.28/29).

Dies gelingt nur, wenn auch die KJH nach dem Prinzip der Gleichrangigkeit aller
Unterstutzungssysteme agiert und sich auch in Sachwalterposition fur Kinder und
Jugendliche, die mit Behinderung leben oder von ihr bedroht sind, sieht,
gegenuber dem weitgehend singularisierten und hoch spezialisierten Feld der
Medizin und einem zu wenig entwickelten System ambulanter wohnortnaher
Unterstitzung. Entsprechende Angebote missen als inklusionsférdernd ebenso
eingefordert werden, wie die integrierte vorschulische und schulische Teilhabe

am Bildungsgeschehen (S.30).
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7 Anhang

7.1 Zum Fragebogen Stufe 2

7.1.1 Anschreiben zum Fragebogen
Dortmund, den 15. Juli 2008
Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Mitwirkende,

im Marz dieses Jahres wurden Sie als Expertin bzw. Experte fir das Leben von Kindern und
Jugendlichen mit Behinderung im Rahmen einer Delphistudie um lhre Meinung gebeten. Mit
dem Fokus auf ,Gesundheit bzw. Gesundheitsforderung“ sollten sie Hinweise fiir die Arbeit

der Expertenkommission der Bundesregierung zum 13. Kinder- und Jugendbericht geben.

Bereits in der 1. Stufe der Befragung machten Sie deutlich, dass das gesunde Leben und
Aufwachsen auch fiir Kinder und Jugendliche mit Behinderung ein zentrales Element fir ihre

spateren Lebenschancen darstellt.

Die Sachverstandigenkommission méchte fur alle Kinder und Jugendlichen gleich, nach
Lebensphasen unterschieden, die Faktoren erfassen, die fir ein gesundes Aufwachsen
wesentlich sind. Zugleich mdchte sie unter dem Aspekt der Verschiedenheit (bzw. des be-
sonderen Foérderbedarfs) bei Behinderung die Expertise der Fachwelt (Expert/innen in eige-
ner Sache bzw. Eltern; Selbstvertretung; Sozialleister/Verbande; Wissenschaft) moglichst

multiperspektivisch erfassen und berlcksichtigen.

Um die richtigen Hinweise an die Bundesregierung, und speziell an die Kinder- und Ju-
gendhilfe, zu adressieren, in denen zukinftig ein Engagement (mehr) gefragt und notwendig
sein wird, bitten wir Sie nun erneut um lhre Meinung. Die 1. Befragungsstufe hatte einen er-
freulich hohen RUcklauf (Uber 75 %), leider aber in einem sehr langen Zeitraum. Damit die
Kommission |hre Antworten noch bertcksichtigen kann, missen wir Sie daher bitten, mog-

lichst sofort zu reagieren.

Die 2. Stufe des Delphi-Verfahrens setzt nun an den Zwischenergebnissen der 1. Befra-
gungsrunde an. Bitte formulieren Sie ihre Meinung dazu in der 2. Stufe des Delphi-Verfah-

rens soweit moglich im vorgegebenen Antwortraster.

Wie versprochen erhalten Sie abschlieliend die Endauswertung aller Expertenmeinungen als
,kleines Dankeschon®. Gerne dirfen Sie lhrem Rickmeldebogen auch weitere Informations-

materialien beilegen. Herzlichen Dank fir lhre neuerliche Mitarbeit!

Prof. Dr. Elisabeth Elisabeth Wacker PD Dr. Rainer Wetzler Dipl. Rehapad. Stefanie Frings
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7.1.2 Delphistudie im Rahmen der Sachverstandigenarbeit fur den 13. Kinder- und

Jugendbericht der Bundesregierung — Zwischenauswertung Stufe 1

Sie erhalten hiermit aus der Zwischenauswertung der 1. Befragungsstufe abgeleitete Aussa-
gen, zu denen wir Sie nun um lhre Meinung bitten. Alle in die Studie eingeplanten Experten-
gruppen haben geantwortet, so dass der multiperspektivische Ansatz der Studie erhalten

bleibt. Alle ausgewahlten Experten bewerten aus ihren verschiedenen Handlungsfeldern her-
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aus das Leitthema Gesundheit Gbereinstimmend als zentrales Element fiir spatere Lebens-
chancen.

Im Expertenkreis sind weiterhin:

= Verbande/Vereine " Leistungsanbieter
= Wissenschaft " Leistungstrager
. Experten in eigener Sache

Aufgrund der Zwischenergebnisse wurden einige Modifikationen vorgenommen: die zu-
nachst von der Kommission vorgegebenen Altersgruppierungen wurden komprimiert, so

dass sich die folgenden Kernhypothesen im Wesentlichen auf die Altersdifferenzierung

= Sauglinge und Kleinkinder/ Kindergarten- und Vorschulalter

= Schulkinder und junge Erwachsene

beziehen.

Das Zwischenergebnis macht deutlich, dass Experten im Kontext ,Behinderung® generell die
Themen Gesundheit und Gesundheitsforderung nicht auf eine rein kurativ-medizinische Be-
handlung reduzieren. Vielmehr ricken gesellschaftliche, sozialmedizinische bzw. sozial(pad-
agogisch)e Determinanten in den Blick. Inter- und transdisziplindre sowie multiprofessionelle
Interventionsmoglichkeiten, vor allem auf der strukturellen Ebene, gewinnen an Bedeutung.
Hieraus lassen sich erste Hinweise und Aufgabenfelder fir den zuklinftigen Einsatz der Kin-

der- und Jugendhilfe ableiten.

45



Elisabeth Wacker, Rainer Wetzler, Stefanie Frings Delphi-Studie zu Gesundheitsférderung und Gesundheitschancen

7.1.3 Hinweise zum Fragebogen

Die nachfolgenden Fragen kénnen mit Hilfe der vorgegebenen Raster beantwortet werden.

Es gibt zwei Grund-Antwortraster.

= Grund-Antwortraster A:

// Hier werden Sie gebeten eine

Antwortmdglichkeit anzukreuzen.

Stimme zu

Stimme
nicht zu

Dies kann ggf. noch erlautert

Stimme z. T. / wirdAn

zu und zwar
weil...

= Grund-Antwortraster B:

Hier werden Sie gebeten eine

Stimme zu,
weil... Antwortmdglichkeit anzukreuzen.

Stimme \

nlc_fllt zu, Diese kann bei allen drei
weil...

Moglichkeiten ggf. noch erlautert

Stimme z. T.
zu und zwar
weil...

Am Ende jeder so genannten Fragebatterie werden die wesentlichen Aussagen durch Zwi-
schenergebnisse in Textform erganzt. Dort kdnnen Sie zudem die Textpassage ,frei“ kom-

mentieren.
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7.1.4 Zum Untersuchungsdesign der Delphistudie im Rahmen der
Sachverstandigenarbeit fur den 13. Kinder- und Jugendbericht der

Bundesregierung

- Stufe 2 -

Sie erhalten ausgewahlte Ergebnisse der ersten Befragungsstufe, die — in ausflhrlicherer
Fassung - als Zwischenbericht der Kommission vorgelegt wurden. Aus den quantitativen
Zwischenergebnissen wurden erste Hypothesen generiert, die |Ihnen hiermit zur Kom-
mentierung vorgelegt werden. So kdnnen weitere Koharenzen bzw. Modifikationen deutlich

werden.

Diese Aussagen sind erweitert um zusatzliche ltems, die aus der 1. Befragungsstufe von den

Experten selbst in Form von Kommentaren eingebracht wurden.

Z 9JN1S - asiamsuayabion

Insgesamt ergeben sich also folgende Forschungsschritte:

Indikatoren- Analys Expertenbefraauna SPSS- Analyse
Voruntersuchung 1. Stufe 1. Generierungsphase
Analysg/Auswertung Expertenbefraauna
Schlussfolgerungen
, N
2. Generierungsphase 2. Stufe
Erweiterter Fragebogen
= Forscher
)%
—) Handlungsempfehlungen V' - Experten
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7.2 Fragebogen

1. Die medizinische Versorgung (in Form von Pravention und Rehabilitation) bildet die

grundlegende Voraussetzung fir die Pravention von ,Sekundarbehinderungen®.

Stimme zu

Stimme nicht zu

Stimme z. T. zu und zwar
weil ...

2. Die medizinische Versorgung (in Form von Pravention und Rehabilitation) ist Vorraus-

setzung fur die Verringerung von Exklusionsrisiken.

Stimme zu

Stimme nicht zu

Stimme z. T. zu und zwar
weil...
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3. Medizinische Hilfesysteme sind vor allem im Sauglings- bis zum Vorschulalter von vor-
rangiger Bedeutung.

Stimme zu

Stimme nicht zu

Stimme z. T. zu und zwar
weil ...
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4. Pranatale Interventionsmalinahmen werden zu selten genutzt.

Stimme zu, weil...

Stimme nicht zu, weil...

Stimme z. T. zu und zwar
weil...

5. Postnatale InterventionsmalRnahmen der Pravention von Behinderung werden zu sel-

ten wahrgenommen.

Stimme zu, weil...

Stimme nicht zu, weil...

Stimme z. T. zu und zwar
weil...

6. Ressourcen der medizinischen Hilfesysteme werden nur unzureichend genutzt.

Stimme zu, weil...

Stimme nicht zu, weil...

Stimme z. T. zu und zwar
weil...
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7. Die Humangenetik als Bestandteil des Hilfesystems ist sinnvoll.

Stimme zu, weil...

Stimme nicht zu, weil...

Stimme z. T. zu und zwar
weil...

8. Die alleinige Fokussierung auf medizinische Unterstiitzung bei Pravention und Rehabi-

litation von Kindern und Jugendlichen ist unzureichend.

Stimme zu, weil...

Stimme nicht zu, weil...

Stimme z. T. zu und zwar
weil...

9. Die medizinische Betreuungslandschaft muss vereinfacht werden.

Stimme zu

Stimme nicht zu

Stimme z. T. zu und zwar
weil...
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10. Das spezialisierte rein medizinische Interventionsfeld muss in ein interdisziplinares und

Barriere freies Netzwerk umgestaltet werden.

Stimme zu

Stimme nicht zu

Stimme z. T. zu und
zwar...

10. Die Neustrukturierung des Netzwerkes ,Pravention und Rehabilitation’ muss vor allem

nach dem Prinzip ,aufsuchender Hilfen* erfolgen.

Stimme zu, weil...

Stimme nicht zu, weil...

Stimme z. T. zu und zwar
weil...

11. Das Prinzip ,aufsuchender Hilfen“ gewahrleistet mehr Transparenz Uber bestehende

medizinische Interventionsfelder im direkten Umfeld des Kindes.

Stimme zu

Stimme nicht zu

Stimme z. T. zu und zwar
weil...
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12. ,Aufsuchende Hilfen“ und obligatorische Screeningverfahren sind als elementare Mal}-

nahmen zur Erhaltung und Wiederherstellung von Gesundheit zu sehen.

Stimme zu, weil...

Stimme nicht zu, weil...

Stimme z. T. zu und zwar
weil...

13. ,Aufsuchende Hilfen“ missen erweitert werden.

Stimme zu

Stimme nicht zu

Stimme z. T. zu und zwar
weil...

14. Obligatorische Screenings missen erweitert werden.

Stimme zu

Stimme nicht zu

Stimme z. T. zu und zwar
weil...
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15. ,Aufsuchende Hilfen® sind fur die Altersspanne von 0-6 Jahren besonders wichtig.

Stimme zu

Stimme nicht zu

Stimme z. T. zu und zwar
weil...

16. Eltern mussen zu ,Experten® qualifiziert werden (Elternschulung).

Stimme zu, weil...

Stimme nicht zu, weil...

Stimme z. T. zu und zwar
weil...

17. Eltern missen als ,Erst-Experten” beraten werden (Elternberatung).

Stimme zu, weil...

Stimme nicht zu, weil...

Stimme z. T. zu und zwar
weil...
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18. Das soziale Umfeld der Kinder muss als wesentliches Praventions- und Rehabilitations-

feld wahrgenommen werden.

Stimme zu, weil...

Stimme nicht zu, weil...

Stimme z. T. zu und zwar
weil...

19. Das medizinische Interventionsfeld bendtigt ,,Co-Experten aus dem Umfeld des Kindes

fur eine optimierte Praventions- und Rehabilitationsgestaltung.

Stimme zu, weil...

Stimme nicht zu, weil...

Stimme z. T. zu und zwar
weil...

20. Kindergarten/Tageseinrichtungen sollen in den Fokus der Neustrukturierung der Pra-

ventions- und Rehabilitationssystematik rlicken.

Stimme zu

Stimme nicht zu

Stimme z. T. zu und zwar
weil...
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21. Kindergarten/Tageseinrichtungen bilden eine wesentliche Schnittstelle zwischen medi-

zinischen Experten und den ,Co-Experten” aus dem direkten Umfeld des Kindes.

Stimme zu

Stimme nicht zu

Stimme z. T. zu und zwar
weil...

Die Vielfalt an Angeboten innerhalb des me-

dizinischen Interventionsfeldes ist fir das nicht

medizinisch gepragte Umfeld des Kindes gerade

in schwierigen Lebenssituationen kaum uber-
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schaubar. In der Vereinfachung von Zustandig-

keiten, der transparenten Gestaltung eines Ge-

samtsystems und der Zusammenfuhrung von me-

dizinischen Interventionsfeldern und sozialstruk-

turellen Interventionsangeboten liegt ein grolies

bislang ungenutztes Potenzial gelingender Forde-

rung.

Therapieziele missen ,ganzheitlich® betrachtet

und verfolgt werden. Sie missen alltagstauglich

sein und dirfen nicht das ,Gesunde” als Mal3stab

setzen, sondern sollen das Leistungsprinzip um-

kehren, indem die Systeme so zur Kooperation

und Leistungserbringung aufgefordert werden,

dass Teilhabe moglich wird und Gesundheits-

und Exklusionsrisiken verringert sind.
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Die frUhe und gezielte medizinische Férderung

der Kinder soll mit der Unterstitzung und Ent-

lastung von Familien verknlpft werden. Eine Be-

gleitung der Kinder durch ihre Eltern als ,erste

Experten® ist unerlasslich. Angebote zur Eltern-

qualifizierung sind in den medizinischen Zentren

und durch die Ausweitung von ,aufsuchenden Hil-

fen® zuklnftig zu realisieren.

Zusatzlich mussen diejenigen qualifiziert werden,

die im direkten Umfeld des Kindes agieren (so

z.B. Erzieherlnnen u.d.). Hierbei sollen vor allem

die Krankenkassen starker in die Verantwortung

genommen werden, auch um eine tatsachliche

Dichte des neuen Netzwerkes zu erreichen. Die

dafur sinnvollen Zentren sind einzubetten in an-
dere Aktionsprogramme von Kommunen, Land
und Bund.

22. Faktoren der Gesundheit werden mit zunehmendem Alter mehr an soziale Kategorien

gebunden.

Stimme zu, weil...

Stimme nicht zu, weil...

Stimme z. T. zu und zwar
weil...
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23. Im Schulkindalter bis hin zum jungen Erwachsenenalter sind es vor allem ,Sekundarbe-

hinderungen® die Gesundheits- und Exklusionsrisiken beeinflussen.

Stimme zu

Stimme nicht zu

Stimme z. T. zu und zwar
weil...

24. Mit dem schulpflichtigen Alter nimmt die Dominanz des medizinischen Interventionsre-

pertoires als Primarstrategie der Pravention und Rehabilitation ab

Stimme zu

Stimme nicht zu

Stimme z. T. zu und
zwar...

25. Das soziale Kategoriesystem richtet sich vornehmlich auf die Pravention und Rehabili-
tation von ,Sekundarbehinderungen®, damit weitere Exklusions- und Gesundheitsrisi-

ken reduziert werden.

Stimme zu

Stimme nicht zu

Stimme z. T. zu und zwar
weil...
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26. Soziale Unterstitzungssysteme sind in der Phase der Adoleszenz von vorrangiger Be-

deutung.

Stimme zu

Stimme nicht zu

Stimme z. T. zu und zwar
weil...

27. Der Grad der Autonomie nimmt Einfluss auf die Gesundheit.

Stimme zu

Stimme nicht zu

Stimme z. T. zu und zwar
weil...

28. Autonomie manifestiert sich im Jugendalter durch Mdglichkeiten der Mobilitat.

Stimme zu

Stimme nicht zu

Stimme z. T. zu und zwar
weil...
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29. Autonomie manifestiert sich im Jugendalter im Bereich des Wohnens.

Stimme zu

Stimme nicht zu

Stimme z. T. zu und zwar
weil...

30. Peergroups (gleichaltrige Freundeskreise) aufterhalb der Familie sind ein wichtiger Be-

standteil der Gesundheits- und Copingprozesse.

Stimme zu

Stimme nicht zu

Stimme z. T. zu und zwar
weil...

31. Autonomie ist eng an Bildung gebunden.

Stimme zu

Stimme nicht zu

Stimme z. T. zu und zwar
weil...
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32. Bildung muss bei der Konzeption und Realisierung von Teilhabeaktivitaten als Ge-

sundheit erhaltender Faktor wahrgenommen werden.

Stimme zu, weil...

Stimme nicht zu, weil...

Stimme z. T. zu und zwar
weil...

33. Je junger die Kinder sind, desto intensiver muss sich die Bildungsebene auf das Refe-

renzsystem (die direkte Umgebung) des Individuums konzentrieren.

Stimme zu

Stimme nicht zu

Stimme z. T. zu und zwar
weil...

34. Je alter die Kinder werden, desto intensiver muss sich die Bildungsebene auf das Indivi-

duum selbst konzentrieren.

Stimme zu

Stimme nicht zu

Stimme z. T. zu und zwar
weil...
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35. Bildung umfasst Aufklarung in Bezug auf Suchtpravention.

Stimme zu

Stimme nicht zu

Stimme z. T. zu und zwar
weil...

36. Bildung umfasst Aufklarung hinsichtlich einer Missbrauchspravention.

Stimme zu

Stimme nicht zu

Stimme z. T. zu und zwar
weil...

37. Bildung umfasst Aufklarung hinsichtlich der Mobbingpravention.

Stimme zu

Stimme nicht zu

Stimme z. T. zu und zwar
weil...
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Wahrend sich bei der Altersgruppe der Kinder im
Sauglings- bis hin zum Vorschulalter der Fokus
der Pravention und Rehabilitation im Wesentli-
chen auf den medizinischen Bereich zur Verhin-
derung so genannter Primarbehinderungen rich-
tet, sind es in der darauf folgenden Lebensphase
— Schul-, Jugend- und junge Erwachsenenzeit —
vor allem ,Sekundarbehinderungen® und damit
verbundene Exklusionsrisiken, die es zu vermei-
den bzw. zu verringern gilt. Faktoren der Gesund-
heit werden somit zunehmend an sozialen und
weniger an medizinischen Kategorien festge-

macht.

Der Zusammenhang, Bildung (Schulbildung) und
Arbeit (Ausbildung) gewinnt vor allem in Bezug
auf die gesundheitliche Chancengleichheit an
Bedeutung. Diese ist eng an Armutsrisiken als
Konsequenz der Bildungschancenungleichheit

geknupft.

Autonomiebestrebungen der Schulkinder bzw.
Jugendlichen und Heranwachsenden werden
malfdgeblich durch die Bindung an eine Peergroup
aullerhalb des Familiensystems, durch die Wohn-
form, den Grad der Mobilitat und die verwirklichte
Chance auf Bildung beeinflusst. Daraus ergibt
sich der Bedarf von Suchtpravention (Drogen-,
Alkohol- und Medikamentenmissbrauch), von
Pravention vor sexuellen Ubergriffen (Aufklarung)
und von Mobbing (psychischer bzw. physischer
Gewalterfahrung), sowie das Erlernen von Kultur-
techniken als notwendige Voraussetzungen fur

das Gelingen von Autonomiebestrebungen.
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38. Die Kinder- und Jugendhilfe muss sich von einer rein individuenzentrierten Betrachtung

I6sen und das individuelle Referenzsystem in ihre Aktivitaten einbeziehen.

Stimme zu, weil...

Stimme nicht zu, weil...

Stimme z. T. zu und zwar
weil...

39. Die Kinder- und Jugendhilfe soll auf standardisierte Interpretationsmuster (Kategorisie-

rungen, Diagnosen) verzichten.

Stimme zu, weil...

Stimme nicht zu, weil...

Stimme z. T. zu und zwar
weil...

40. Die medizinische Sichtweise bleibt grundlegend bedeutend, muss aber durch die Ein-

bettung in die Umwelt dem Prinzip der Ganzheitlichkeit gerecht werden.

Stimme zu

Stimme nicht zu

Stimme z. T. zu und zwar
weil...
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41. Die Kinder- und Jugendhilfe muss sich zukiinftig als Systemmanager begreifen.

Stimme zu

Stimme nicht zu

Stimme z. T. zu und zwar
weil...

42. Soziale Hilfesysteme sind in der Phase der Adoleszenz von vorrangiger Bedeutung.

Stimme zu, weil...

Stimme nicht zu, weil...

Stimme z. T. zu und zwar
weil...

43. Die Kinder- und Jugendhilfe darf sich insgesamt nicht als Monolith verstehen, sondern

muss sich vernetzt ausrichten.

Stimme zu

Stimme nicht zu

Stimme z. T. zu und zwar
weil...
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44. Den interdisziplinaren und multikausalen Einflussdeterminanten der Gesundheit muss

durch den entsprechenden Einsatz heterogener Akteure Rechnung getragen werden.

Stimme zu

Stimme nicht zu

Stimme z. T. zu und
zwarweil...

45. Bildung wird zum zentralen Element zukunftiger Problem- und Aufgabenfelder der Kin-

der- und Jugendhilfe.

Stimme zu, weil...

Stimme nicht zu, weil...

Stimme z. T. zu und zwar
weil...

46. Eine adaquate Aus- und Fortbildung der Erzieherlnnen/Lehrerinnen fuhrt zur Verbesse-

rung der Pravention.

Stimme zu

Stimme nicht zu

Stimme z. T. zu und zwar
weil...
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47. Insbesondere die (Forder-)Diagnostik, Sprach- und Bewegungserziehung stehen im
Mittelpunkt der Fortbildungsbedarfe.

Stimme zu

Stimme nicht zu

Stimme z. T. zu und zwar
weil...

48. Die Betreuungslandschaft muss vereinfacht (Stichwort: ,Hilfe aus einer Hand") struk-

turiert werden.

Stimme zu, weil...

Stimme nicht zu, weil...

Stimme z. T. zu und zwar
weil...

49. Die materielle Basis zur Unterstitzung sollen Geldleistungen (Persdnliches Budget) statt

Sachleistungen bilden.

Stimme zu, weil...

Stimme nicht zu, weil...

Stimme z. T. zu und zwar
weil...
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50. Die Betreuungslandschaft muss ihr spezialisiertes Inseldasein aufgeben und sich zu in-

terdisziplinaren und barrierefreien Netzwerken zusammenfinden.

Stimme zu, weil...

Stimme nicht zu, weil...

Stimme z. T. zu und zwar
weil...

Strukturell muss sich insgesamt der Fokus auf die

weitere Entwicklung so genannter ,aufsuchender

Hilfen“ richten, womit implizit gefordert wird, sich

(mehr) von rein institutionalisierten Angeboten zu

16sen.

Die vorhandene Pranataldiagnostik, die postnata-
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len Screeningverfahren und die Frihférderung

mussen insgesamt in ein Netzwerk integriert wer-

den, das den Austausch zwischen einzelnen Dis-

ziplinen so fokussiert, dass vor allem burokrati-

sche, organisatorische und sozial-emotionale

Barrieren abgebaut werden.

Solch  transdisziplinaren  Dialoge = muissen

zukinftig durch ein additives Angebot an

Beratung und Qualifizierung aller Beteiligten

abgerundet werden. Eltern sollen mittels

adaquater Beratungs- und (Weiter-)Qualifizie-

rungsangebote als so genannte ,Erst-Experten”

gerade fur die vorschulische Altersphase aner-

kannt und gestarkt werden.
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Die Kinder- und Jugendhilfe muss zukunftig ver-

mehrt die Rolle eines Organisators annehmen,

der Hilfesysteme simplifiziert, Barrieren nachhal-

tig abbaut und Familienzentren bildet, in denen

Eltern als ,Erst-Experten® wahr- und ernst ge-

nommen werden. AulRerdem soll die Kinder- und

Jugendhilfe Sorge fir den Ausbau von verpflich-

tenden Screenings tragen, die vor allem auch in

Form von ,aufsuchenden Hilfen“ realisiert wer-

den.

Gefordert wird eine individuenzentrierte Forder-

planung, die bei den vorhandenen Fahigkeiten

und Ressourcen der Kinder und Jugendlichen

ansetzt, Schwachen abbaut und forderliche Rah-

menbedingungen fiir das Individuum gestaltet. Im

Rahmen projektorientierter Arbeit gelingt dies am

besten. Die Palette der Angebots- und Hilfestruk-

turen muss Uberdies in ihrer Gesamtheit auf die

Inklusion von Marginalisierung bedrohter Grup-

pierungen ausgerichtet sein. Das multidisziplinare

Referenzsystem der Jugendlichen muss sich als

Entwicklungsbegleiter begreifen.

Die Implementierung und Weiterentwicklung der

medizinischen Grundversorgung soll fir mehr

Verbindlichkeit, Vergleichbarkeit und Transparenz

in den Referenzsystemen sorgen, damit diese

nicht nur einen behinderungs-spezifischen Thera-

pie- bzw. Foérder-, sondern auch ihren

Bildungsauftrag erfillen. Hier spielt fir die

Integration von Kindern und Jugendlichen mit

Behinderung in eine Bildungsgesamtstruktur die

adaquate Aus- und Fortbildung der

Erzieherlnnen/Lehrerinnen eine wichtige Rolle.

Insbesondere die (Fdrder-)Diagnostik, Sprach-

68



Elisabeth Wacker, Rainer Wetzler, Stefanie Frings Delphi-Studie zu Gesundheitsférderung und Gesundheitschancen

erziehung und Bewegungserziehung stehen im
Mittelpunkt der Fortbildungsbedarfe.

Der Verzicht auf standardisierte Interpretations-

muster steht zukiinftig im Vordergrund. Die Hilfe-

systeme kénnen nur dann zur Entfaltung kom-

men, wenn sie ihr Professionalisierungsverstand-

nis erweitern und vor allem dem Community

Care—Gedanken mehr Bedeutung beimessen. Ei-

ne Schlisselfunktion nehmen dabei Peergroups

(Coping), Nachbarschaft und die Familie ein. Zur

besseren Unterstiitzungssteuerung tragen Geld-

statt Sachleistungen bei (Personliches Budget).

Zum zukunftigen Aufgabengebiet der Professio-

nellen muss die Aufklarung, Information und

Schulung der Laien zu ,Wissenden® z&hlen. So

kann der Erosion der Unterstitzungsqualitat

durch sinkende Personalschliissel und durch die

Isolation des Kreises der teilhaberelevanten Ak-

teure auf Dauer entgegen gewirkt werden. Eine

grundlegende Bereitschaft (Weiterbildung und

Weiterbildungsangebote) zum Life-long-Learning

muss vorliegen.

Um diese Hauptaufgabenfelder herum muss die

medizinische Versorgung weiter gewahrleistet

sein. Begleitsysteme wie Wohnen, Peergroup-Bil-

dung und Mobilitdt gelten aber als die Stell-

schrauben, die das Erlernen der Kulturtechniken

(skills) erst adaquat ermdglichen, Integration und

Inklusion erfahrbar machen und somit wesentli-

chen Anteil an der Pravention und Rehabilitation

fur Kinder und Jugendliche haben. Nennenswerte

Unterschiede in der Versorgung zwischen den

Alten und Neuen Bundeslandern werden von der
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Mehrheit der Experten nicht gesehen. Wesentlich
ist vielmehr allerorts, dass Hilfe nach Maf} (indivi-

dualisierte und gut vernetzte Leistung) erfolgt.

Falls wesentliche Elemente fiir die Gesundheit
von Madchen und Jungen mit Behinderung aus
lhrer Sicht in der Studie bisher nicht berticksich-

tigt wurden, bitte auRern Sie sich dazu frei.

7.3 Altersklassifizierungen

Sduglinge und AltStuf 1 0 bis 3 Jahre
Kleinkinder

Kindergarten- und AltStuf 2 3 bis 6 Jahre
Vorschulalter

Schulkinder AltStuf 3 6 bis 12 Jahre
Jugendliche im AltStuf 4 12 bis 16 Jahre
Schulalter

Heranwachsende AltStuf 5 16 bis 25 Jahre
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7.4 Register zum Expertenkreis

Verbande/Vereine = V&V
Wissenschaft = WI/Uni
Experten in eigener Sache = Exp.i.e.S.
Leistungsanbieter = L.A.
Leistungstrager = L.T.
Expertengruppenubergreifend = ExpGu

Prof. Dr. Elisabeth Wacker, PD Dr. Rainer Wetzler und Stefanie Frings

aind an der Technischen Universitat Dortmund, Rehabilitationssoziologie
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