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EDITORIAL

Liebe Leserinnen und Leser,

auch in dieser Publikation informiert Sie die Deutsche Kinderhilfe Uber kinderrelevante Themen und aktuelle
Entwicklungen in Politik und Gesellschaft. Schwerpunkte dieses Heftes sind die Themen Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatssyndrom (ADHS), Universelles Neugeborenen-Hbrscreening und Inklusion.

Dass der Kinderschutz in der deutschen Politik nicht den Stellenwert hat, den Umwelt-, Klima- oder Tierschutz
haben, zeigen die Entwicklungen des Bundeskinderschutzgesetzes. Zum 01.01.2012 wird nach vier Jahren, einem
ersten gescheiterten Gesetzentwurf in 2009 und vielen Arbeitsgruppensitzungen, an denen auch die Deutsche
Kinderhilfe beteiligt war, ein ,Bundeskinderschutzgesetz™ in Kraft freten. Wer wie die Deutsche Kinderhilfe auf
eine Reform der Jugendhilfe in Deutschland gehofft hat, wird von dem Gesetz enttduscht. Es enthdlt kleine
Schritte zur Verbesserung, es fehlt aber an mutigen und dringend notwendigen Reformen fUr einen besseren
Kinderschutz in Deutschland. Zum Scheitern hat auch die Politik selbst wesentlich beigetragen: Eine Zusammen-
arbeit von Gesundheits- und Familienressort im Gesetzgebungsverfahren erfolgte nicht — mit der fatalen Konse-
quenz, dass eine Schniftstelle zwischen Gesundheitswesen und Jugendhilfesystem nicht geschaffen wurde und
weiterhin jedes System ,fUr sich™ und unkoordiniert arbeiten wird. Eine ausfUhrliche Stellungnahme dazu finden
Sie unter der Rubrik Aktuelles.

Die Deutsche Kinderhilfe sieht die Verabschiedung des Gesetzes mit groBer Sorge, da die Verantwortlichen sich
nun zurucklehnen und mit Verabschiedung des Kinderschutzgesetzes inre Aufgabe als erfullt ansehen werden.
Die Leidtragenden sind Kinder in schwierigen Lebenslagen, deren Uberlebenschancen nach wie vor davon ab-
hdangen werden, in welcher Koommune Deutschlands sie zur Welt kommen. Es gibt in Deutschland keinen unab-
hangigen Kinderbeauftragten, wie es bereits in anderen Ladndern der Fall ist. Es gibt zwar ein Umweltministerium,
einen Wehrbeauffragten und 17 Datenschutzbeauftragte - fur Kinder ist jedoch auf Bundesebene lediglich ein
Unterausschuss geschaffen worden.

Auch die Beteiligung von Kindern ist in Deutschland mangelhaft. Kinder werden in Deutschland viel zu selten
altersgemdB an kinderpolitischen Entscheidungen beteiligt, obwohl das Kinder- und Jugendhilfegesetz (SGB
VIIl) dies ausdricklich vorschreibt. Es gibt zwar Kinder- und Jugendparlamente und Kinderhilfsorganisationen
haben Kinderbotschafter. Entscheidungen treffen und Uber fur sie wichtige Themen abstimmen kénnen Kinder
und Jugendliche in der Regel aber nicht. Doch Kinder wissen am besten, in welchen Bereichen ihre Interessen
gestarkt werden mussen. Aus diesem Grund beteiligt die Deutsche Kinderhilfe ihre Kindervertreter und Juniorkin-
dervertreter (ab 14 Jahre) aktiv an Enfscheidungsprozessen und gibt innen die Moglichkeit, Angebote, Themen
und Kampagnen Uber Online-Partizipationsformen transparent und verstandlich mitzugestalten.

Die politischen und sozialen Entwicklungen im Jahr 2011 zeigen, dass Kinder in Deutschland noch immer keine
unabhdngige Lobby haben. Unterstutzen Sie daher die Deutsche Kinderhilfe als Kindervertreter und registrieren
Sie sich direkt auf unserer Homepage oder senden uns die in diesem Heft beiliegende Antragskarte zu. Nur wenn
wir wie die Umweltverb&nde oder der ADAC im Namen Vieler sprechen kénnen, wird die Politik sich derartige
Scheingesetze nicht mehr leisten kénnen. Machen Sie mit, tragen wir gemeinsam zu mehr Kinderschutz und Kin-
derfreundlichkeit in Deutschland bei.

Ihr Vorstand der Deutschen Kinderhilfe

Kﬂ“\'} m\ww / /7%”"/ / _ 3;&04 ftl )72.»“ e 4 Q (\5 )LJ?W
Georg Ehrmann

Andreas Stute Ariane Friedrich Heinrich Holz Rainer Becker
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INKLUSION
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INKLUSION VON ANFANG AN - MEHR TEILHABE- UND CHANCENGERECHTIGKEIT

VON KINDERN MIT BEHINDERUNGEN

Mit der UN-Behindertenrechtskonvention gibt es seit
2009 in Deutschland neue Rechte fur Menschen mit
Behinderungen, die unsere Gesellschaft und beson-
ders unsere Bildungssysteme verédndern werden.

So lautet esin Artikel 1:

Zweck

Zweck dieses Ubereinkommens ist es, den vollen und
gleichberechtigten Genuss aller Menschenrechte
und Grundfreiheiten durch alle Menschen mit Behin-
derungen zu fordern, zu schitzen und zu gewahrleis-
ten und die Achtung der ihnen innewohnenden Wir-
de zu fordern.

Wdhrend bislang die Infegrafion im Vordergrund
stand, also das Bemuhen, Behinderte so zu qualifi-
zieren, dass sie im Regelsystem mithalten kd&nnen,
verfolgt der Inklusionsgedanke den Ansatz, dass alle
Behinderten und Nichtbehinderten gleichermaBen
mit unterschiedlichen individuellen Anforderungen im
System gefdrdert werden.

Der Umbau zu einem System, in dem behinderte Kin-
der gleiche Chancen haben, wird mehr Geld kosten
und einen MentalitGtswandel erfordern. In Deutsch-
land werden 18% aller Kinder mit Behinderung in Re-
gelschulen unterrichtet, in den europdischen Nach-
barldndern sind es hingegen durchschnittlich 85%.
(Quelle: Bertelsmann Studie Gemeinsam lernen - In-
klusion leben). Eine echte Wahlfreiheit der Kinder und
Eltern gibt es bisher kaum. Dazu erforderlich ist eine
Verbesserung der Ausstattung der Einrichtungen, der
Qualifikation des Personals und der Weiterbildung so-
wie deren Finanzierung.

Bislang sind die zustédndigen Systeme Gesundheit, Ju-
gendhilfe und Sozialhilfe getrennt. Hinzu kommt das
f&derale Schulsystem. Immer wieder werden Kosten in
das jeweils andere System geschoben - zu Lasten des

Kindes und der Familien. Notwendig ist die sog. .,Gro-
Be Losung™, d.h. ganzheitliche Hilfen aus einer Hand,
die das Kind in den Vordergrund stellen und die Még-
lichkeiten des ,Persénlichen Budgets®, geregelt in
§ 17 SGB IX, offensiv nutzen.

Einrichtungen werden zunehmend verpflichtet, Kinder
mit Férderbedarf und Behinderungen aufzunehmen.
Allerdings sind die Bedingungen fur die Férderung be-
hinderter Kinder sehr unterschiedlich und in den Re-
geleinrichtungen bisher kaum verbessert worden. Die
Frihférderung darf daher nicht I&nger von freiwilligen
Leistungen abhd&ngen, sondern funktioniert nur als Re-
gelangebot.

Eltern sollen eine echte Wahilfreiheit fur eine opfimale
Forderung ihrer Kinder haben. Das sefzt neben einer
gleichwertigen Ausstattung von Sonder- und Regel-
einrichfungen ein gleichermaBen qualifiziertes Perso-
nal voraus. Fur die Einstellung qualifizierter Krafte gibt
es aber kaum zusatzliche Mittel. Hinzu kommt, dass
der Arbeitsmarkt in diesen Berufen regelrecht ,leer ge-
fegt" ist und die bisherigen Ausbildungsgdnge die in-
tegrative F&rderung nicht vorsehen. Auch wegen des
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Ausbaus der Angebote fur unter Dreijdhrige ist daher
eine konzertierte Qualifizierungsoffensive Uberfdllig.

Das Instrument des ,Persdnlichen Budgets®™ im SGB IX
wird in den Kommunen zu wenig genutzt. Aus Eigen-
interessen beraten Trager die Menschen dahinge-
hend, in Einrichtungen zu gehen, anstatt mittels des
persdnlichen Budgets eigenverantwortlich und selbst-
bestimmt leben zu kénnen. Ob eine Forderung mit
optimalen Mitteln durch qualifiziertes Personal fur das
Kind in einer Einrichtung erfolgt, wird kaum uberpruft.
Grundsatzlich solite es bei der Suche des Forderortes
fur ein Kind mit Behinderung darum gehen, welche
Einrichtung das passende Angebot in der jeweiligen
Lebens- und Familiensituation hat.

Unabdingbar fur eine optimale Férderung der Kinder ist
das professionelle Funktionieren der Zusammenarbeit
zwischen den verschiedenen Leistungstrégern und den
Professionen, die therapeutisch oder pddagogisch mit
den Kindern arbeiten. Wo Familienzentren entstanden
sind, funktionieren die Intfegration und Férderung be-
hinderter Kinder deutlich besser. Gleiches gilt fur Sozial-
padiatrische Zentren (SPZs) und FrUhférderangebote,
die fidchendeckend eingerichtet werden sollten.

Der Ubergang von der Kita zur Schule sollte besser be-
gleitet werden. Im Elementarbereich ist der Inklusions-
gedanke bereits weiter verbreitet als in den Schulen.
Beim Eintritt in die Grundschule kommmt es oftmals wie-
der zu einer ,Aussortierung™ behinderter Kinder. Durch
das starre Leistungsprinzip der Schulen werden Fort-

Ubereinkommen iiber die Rechte von Menschen
mit Behinderungen (BRK),
Artikel 24: Recht auf Bildung

Schule

Alle Kinder sollen in die gleichen Schulen gehen.
Behinderte Kinder und nicht behinderte Kinder sollen
gemeinsam lernen.

Es soll keine Sonder-Schulen geben.

Die Lehrer und Lehrerinnen muUssen fur alle Kinder da
sein.

Sie mussen fur jedes Kind die richtige Hilfe kennen.
Dafur brauchen auch die Lehrer und Lehrerinnen eine
gute Ausbildung.

Manche Kinder brauchen viel Unterstutzung.

Das geht auch in der Schule fur alle.

Die UnterstUtzungs-Person kommt dann mit in die Klasse.
Auch nach der Schule geht das weiter.

Auch in der Ausbildung lernen alle zusammen.

Und an der Universitét,

Auszug aus der UN-Behindertenrechtskonvention in
leichter Sprache

schritte im Elementarbereich offmals wieder zunichte
gemacht. Eine Begleitung bis ins erste Schuljahr durch
eine Fachkraft ist sinnvoll. Auch die Schulen sollten
deshalb auf Inklusion ausgerichtet werden. Die Impul-
se und Rechtsgrundiagen dazu solliten von der Politik
jetzt kommen.

DER AUTOR:

Rolf Stockel
Vorstandssprecher der Deutschen Kinderhilfe, Berlin

ONLINEHANDBUCH INKLUSION-ALS-MENSCHENRECHT.DE

Jeder Mensch hat ein Recht auf ,Inklusion™, also da-
rauf, ein gleichberechtigter Teil der Gesellschaft zu
sein. Das in der Behindertenrechtskonvention der Ver-
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einten Nationen verankerte menschenrechts-basierte
Versténdnis von Behinderung hat sich auch dank einer
starken politischen Behindertenselbsthilfe-Bewegung
durchsetzen kébnnen. Mit der UN-Behindertenrechts-
konvention ist es erstmals in einem universellen Men-
schenrechtsvertrag festgeschrieben.

Doch von der rechtlichen zur tatsGchlichen Gleich-
stellung behinderter Menschen ist es noch ein weiter
Weg. Noch sind sehr viele Strukturen, Kulturen und
Praxen alles andere als inklusiv. Noch werden insbe-
sondere Kinder mit Behinderungen nach wie vor h&u-
fig ausgeschlossen, sie haben es schwerer oder es ist
fur sie nach wie vor unmaéglich, die gleichen Dinge zu
tun, die gleichen Erlebnisse zu machen, wie die Kin-
der ohne Behinderung oder Krankheit. Manchmal
hindern die Behinderung und die Krankheit selbst Kin-
der, diese Erfahrungen zu machen. Meistens jedoch,
und so definiert es die Behindertenrechtskonvention
der Vereinten Nationen, entfsteht Behinderung in der
Wechselwirkung zwischen individuellen Gegeben-



heiten und den sozialen Bedingungen, der Umwelt,
den Menschen und Strukturen um sie herum, die nicht
unterstUtzend, sondern behindernd wirken. Um diese
AusschlUsse zu verhindern, braucht es noch vieles. Es
sind jedoch nicht nur groBe strukturelle Gegebenhei-
ten, die Kindern mit Behinderungen und ihren Eltern
die gleichberechtigte Teilhabe am Gemeinschaftsle-
ben erschweren. Auch viele kleine Verdnderungen,
die neue Denkweisen und Handlungsweisen ermdg-
lichen, sind n6tig, um umfassende Teilhabe aller Men-
schen an allen Angeboten, die sie wahrnehmen wol-
len, zu verwirklichen.

Um solche Prozesse des Umdenkens zu unferstutzten
bietet das Onlinehandbuch Inklusion-als-Menschen-
recht.de zahlreiche Texte, Spiele, Materialen und
Hintergrundinformationen. Es zeigt auf, dass alle Men-
schen mithelfen ké&nnen, die Barrieren in den Kdpfen
abzubauen, indem Sie Menschenrechte, Behinderung
und Inklusion in ihrem Umfeld zum Thema machen und
genauer hinschauen.

Dabei ergeben sich viele Fragen: Welche Rechte und
Moglichkeiten haben Menschen mit Behinderungen
heute? Wie lebten sie in der Antike, im Mittelalter oder
in der Zeit des Nationalsozialismus? Welche Bedingun-
gen erleichterten ihnnen das Leben, welche erschwer-
ten es? Mit welchen Methoden kann ich die Themen
Menschenrechte und Behinderung im Schulunterricht
behandeln? Wie kann ich Inklusion schon im Kinder-
garten férdern? Wie entstehen neue Menschenrechts-
vertrge? Was haben sie mit unserem Allfag zu tun?

| NOAH MERCEDEé JADEA
. KRAUS DIAZ
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Um diese Themen herum stellt das Online-Handbuch
vielfaltige Materialien zur Verflgung, die individuell
nach GruppengréBe, Lernkontexten und BedUrfnissen
der Lernenden ausgewdahlt werden kdnnen. Das Hand-
buch enthdlt informative Texte, Rollen- und Planspiele
sowie viele andere fUr die Arbeit in Gruppen ausgear-
beitete und erprobte Formate. Hintergrundtexte bieten
die Méglichkeit, sich mit einzelnen Aspekten vertieft zu
beschdaftigen. Insgesamt wurde das Online-Handbuch
in moglichst leicht verstdndlicher Sprache geschrie-
ben. Der Einfachheit halber verwenden viele Texte und
Ubungsaufgaben die persdnliche Ansprache mit ,du®.
Uber eine Zeitleiste, die gleichzeitig der Navigation
durch das Onlinehandbuch dient, finden sich unter an-
derem Informationen zu den verschiedenen Epochen,
dazugehdrige Biografien und Gesetze. Zusammen bie-
ten sie Einblicke in die Lebenssituation und die recht-
liche Stellung von Menschen mit Behinderungen und
zeigen die Sichtweise ausgewdhlter Zeitgenossinnen
und Zeitgenossen, von der Antike bis heute.

Wie stark sich die Haltung gegentber Menschen mit
Behinderungen, inre Lebenssituation und auch ihre
Berlcksichtigung in Rechtstexten im Laufe der Zeit
allein im deutschsprachigen Raum verdndert haben,
I&sst sich durch die hier angebotenen Materialien,
Informationen und Spiele als historischer Prozess in
Verdnderung verstehen. Unser heutiges menschen-
rechtliches Versténdnis von Behinderung hat sich in
gesellschaftlichen Aushandlungsprozessen entwickelt
bzw. wurde erk&mpft. Es ist gepragt durch historische
Etappen wie das Mittelalter mit seiner Teufelsfurcht,

Anzeige

FRITZ - VOLKER
KARL. = LECHTENBRINK

AB 24.11.
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Online-Handbuch
Inklusion als
Menschenrecht

E:> www.inklusion-als-menschenrecht.de

> was: Website mit Informationen, Spielen,
Ubungen und Methoden zu den Themen
Inklusion, Behinderung und Menschenrechte;
die Materialien kénnen individuell nach
GruppengroBe, Lernkontext und Bediirfnissen

~gesund” bewerten, und gesellschaftliche Machtver-
hdltnisse, die gepragt sind von Recht und Unrecht,
von Diskriminierung, aber auch vom Ringen der Men-
schen um Recht und Gleichberechtigung.

Das Online-Handbuch kann von Menschen genutzt
werden, die sich fur die Themen Inklusion, Behinderung
und Menschenrechte interessieren. Es richtet sich vor
allem an P&dagoginnen und Pddagogen in der Schu-
le, Jugendliche und Erwachsene in Selbsthilfegrup-
pen, im Jugendzentrum oder in der Jugendgruppe,

an Erzieher und Erzieherinnen in Kindertagesstatten,
Ausbilderinnen und Ausbilder in Heilerziehungspflege-
schulen, Erzieherinnenfachschulen und Altenpflege-
schulen. Auch Pddagogen und Pddagoginnen in der
auBerschulischen Bildungsarbeit und an Hochschulen
kénnen das Online-Handbuch verwenden.

der Lernenden ausgewahlt werden

> wo einsetzbar: in der schulischen und
auBerschulischen Bildungsarbeit, in Hoch-
schulen, Gedenkstétten und Orten der
politisch-historischen Bildungsarbeit, in
Kinder- und Jugendgruppen, in Selbsthilfe-
gruppen, Heilerziehungspflegeschulen,
Erzieherinnenfachschulen und auch Alten-
pflegeschulen

Ab 2012 bietet das Deutsche Institut fur Menschen-
rechte Seminar, Vortrdge und Schulungen zu dem
Thema und dem Onlinehandbuch an. Bei Interesse
wenden sie sich an
guenther@institut-fuer-menschenrechte.de.

durch wirtschaftliche Entwicklungen wie die Industrio-
lisierung, durch die rassistisch motivierte Gewalt, durch
die Zwangssterilisierung und den Mord an Menschen in
Krankenhdusern, die nicht der arischen Norm entspra-
chen wdhrend des Nationalsozialismus, durch kulturel-
le Traditionen, die bestimmte Kérper als ,schdn™ und

DIE AUTORIN:

Dr. Meike Gilinther
Abteilung Menschenrechtsbildung,
Deutsches Institut fur Menschenrechte

Unabhdngige Monitoring-Stelle zur UN-Behindertenrechtskonvention
im Deutschen Institut fir Menschenrechte

Die UN-Behindertenrechtskonvention ist seit Mdrz 2009 fur Deutschland verbindlich. Infolgedessen verpflichtet sich der
Staat, die Konvention einzuhalten und aktiv umzusetzen. Ziel ist, die Menschenrechte von Menschen mit Behinderungen
in Deutschland voll zu verwirklichen. Das Institut fur Menschenrechte wurde mit der Begleitung der Umsetzung als Monito-
ring-Stelle beauftragt. Darlber hinaus soll die Stelle die in der Konvention verankerten Rechte férdern und schitzen (siehe
auch Artikel 33 Absatz 2 der UN-Behindertenrechtskonvention).

Das Deutsche Institut fir Menschenrechte ist eine nationale Menschenrechtsinstitution gemdaB den ,Pariser Prinzipien™ der
Vereinten Nationen. Es férdert neben der Menschenrechtsbildung vor allem die Umsetzung internationaler und europdi-
scher Normen und Mechanismen des Menschenrechtsschutzes in Deutschland. Als gemeinnUtziger Verein ist das Institut
politisch unabhdéngig und handelt aus eigener Initiative. Geleitet wird es vom Vorstand Prof. Dr. Beate Rudolf, Direktorin,
und Michael Windfuhr, Stellvertretender Direktor.

Die Aufgaben des Deutschen Instituts fiir Menschenrechte sind insbesondere:

* Information und Dokumentation,

* Forschung zur Qualifizierung der Menschenrechtsarbeit,

* Beratung von Politik und Gesellschaft,

* Menschenrechtsbezogene Bildungsarbeit in Deutschland, Weiterbildung von Fachkréften wie Polizei, Sozialarbeit
oder Pflege,

* Bereitstellung einer wissenschaftlichen Spezialbibliothek zu Menschenrechten,

* Internationale Zusammenarbeit mit anderen nationalen Menschenrechtsinstitutionen, Menschenrechtsgremien der
Vereinten Natfionen und des europdischen Menschenrechtsschutzsystems sowie Nichtregierungsorganisationen,

e Forderung des Dialogs Uber Menschenrechtsfragen in Deutschland.

Dardber hinaus werden auch Unterrichtsmaterialien fur Lehrende in der schulischen und auBerschulischen Jugendbil-
dung, wie das Onlinehandbuch Inklusion-als-Menschenrecht.de erstellt und deren Nutzung durch Multiplikatorensemi-
nare geférdert. Zu den thematischen Schwerpunkten des Deutschen Instituts fir Menschenrechte z&hlen unter ande-
rem Menschenrechte im gesellschaftlichen Lernprozess, der Ausbau von Menschenrechts-Schutzmnechanismen oder der
Schutz vor Diskriminierung.
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DEUTSCHLAND MACHT SICH AUF DEN WEG IN EINE INKLUSIVE GESELLSCHAFT
THERAPEUTISCHES REITEN KANN DAZU EINEN GROSSARTIGEN BEITRAG LEISTEN

Das internationale Ubereinkommen der Vereinten Nationen uber die Rechie der Menschen mit Behinderun-
gen ist Ausgangspunkt einer bevorstehenden Entwicklung, die unser gesamigesellschaftliches Verstandnis und
Miteinander umwandelt. Die UN-Behindertenrechtskonvention nimmt inzwischen mit Bezug auf die Anzahl der
beigetretenen Staaten den zweiten Rang der UN-Menschenrechiskonventionen gleich nach der Kinderrechts-
konvention ein. Ca. 680 Millionen Menschen mit Behinderungen gibt es weliweit, in Deutschland leben 12% der

Bevdlkerung mit einem Handicap.

Die Bundesrepublik ratifizierte 2009
die eingangs erwdhnte UN-Behinder-
tenrechtskonvention; sie wurde damit
zur Grundlage deutscher Behinder-
tenpolitik. Zur nationalen Umsetzung
der Konvention verabschiedete die
Bundesregierung am 15. Juni 2011
den Nationalen Aktionsplan, kurz NAP,
genannt. Es handelt sich dabei nicht
um ein Gesetzespaket; der Nationo-
le Aktionsplan dokumentiert lediglich
200 MaBnahmen fur den Weg in eine
inklusive Gesellschaft. Der NAP ist in-
soweit eine ,Roadmap™ fUr unsere
gesamtgesellschaftliche Entwicklung
mit zun&chst zehnjahriger Erstlaufzeit.
Staatliche Anlaufstelle fur den NAP ist das Ministerium
fur Arbeit und Soziales unter der FUhrung von Bundes-
ministerin Dr. Ursula von der Leyen.

Hauptgedanke des NAP ist die Inklusion und damit die
Schaffung einer Gesellschaft, in der Behinderung mit
groBer Selbstverstandlichkeit als Teil des Verstandnis-
ses von Verschiedenartigkeit einer Gesellschaft begrif-
fen wird und danach auch tatsachlich gelebt wird. In
einem solchen Gesellschaftsmodell gibt es keine Zu-
schauer, alle sind Akteure. Es geht dabei nicht darum,
etwas fur Menschen mit Behinderungen zu tun, wie im
Falle der Integration, sondern etwas mit innen zu fun.
Menschen mit Behinderung sollen teilhaben an allen
Lebensbereichen einer Gesellschaft.

Zu den wichtigsten Elementen des Nationalen Aktions-
plans gehodren Erziehung und Bildung sowie die Ge-
wdhrleistung der Barrierefreiheit. Letztere ermdglicht
Mobilitdt und damit Freiheit und Selbstlbestimmung far
Menschen mit Behinderungen.

Hinsichtlich der Erziehung und Bildung ist die Erkenntnis,
je friher Kinder mit Behinderungen Férderprogramme
erfahren, desto besser fallen inre Prognosen aus und
andersherum, je friher Kinder ohne Forderbedarf mit
Kindern mit Férderbedarf zusammenkommen, desto
selbstverstandlicher wird ein Miteinander von Men-
schen mit und ohne Behinderungen. Fur die Regel-
schulen bedeutet das, dass sie in Zukunft einen Anteil
an Schulern mit besonderem Forderbedarf aufneh-
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men werden, zum Teil geschieht das bereits. Um hier-
bei zum Wohle der Entwicklung der Kinder auch das
Richtige zu tun, wird es sehr darauf ankommen, dass
die Regelschullehrer UnterstUtzung durch Fachkrdfte
erhalten, ferner, dass Angebote vorhanden sind, wel-
che dem Foérderbedarf fUr beide Seiten, Kinder mit
und ohne Behinderungen, auch gleichzeitig gerecht
werden kénnen; der Sache wdare nicht gedient, wenn
eine Seite zu kurz k&me, damit wlrde die Akzeptanz
des Modells der Inklusion in Frage gestellt.

Seit Uber 40 Jahren widmet sich das Deutfsche Kura-
torium fur Therapeutisches Reiten als gemeinnutziger
Verein den Themen des Therapeutischen Reitens. The-
rapeutisches Reiten ist dabei, allgemein ausgedrickt,
eine spezialisierte MaBnahme, die ihren Ursprung in
der Arbeit mit Menschen mit Behinderungen hat, ins-
besondere zundchst mit korperlicher Behinderung,
als medizinisch physiotherapeutische MaBnahme auf
dem Pferd; zeitlich sp&ter kam die p&ddagogische und
psychologische MaBnahme gerade in der Arbeit mit
Kindern hinzu. Seit einigen Jahren zeigt sich jedoch,
dass sich Therapeutisches Reiten immer mehr und mit
wachsender Begeisterung als Férderprogramm an
Regelkindergdrten und Regelschulen etabliert hat. Al-
lein in der Region MUnster in NRW fUhren etwas Uber
50 Schulen bereits Therapeutisches Reiten auf ihrem
Unterrichtsplan. Therapeutisches Reiten ist insoweit ein
beeindruckendes Beispiel dafur, wie sich eine MaRk-
nahme aus einem eigentlichen Randbereich, der Ar-
beit mit Behinderten, in die Mitte der Gesellschaft be-



DEUTSCHES

THERAPEUTISCHES
REITEN E.V.

Das Deutsche Kuratorium fiir Therapeutisches Reiten e.V.

Das Deutsche Kuratorium fur Therapeutisches Reiten e.V. (DKThR) mit
Sitz in Warendorf férdert Therapeutisches Reiten durch qualifizierte
Fortbildungsangebote im Therapeutischen Reiten, es ist zudem Stu-
dientrdger zahlreicher wissenschaftlicher Studien und initilert Projek-
te, um den Zugang insbesondere fur Eltern und ihre Kinder zum The-
rapeutischen Reiten zu erleichtern.

" .Kinder mit Pferden stark machen, Therapeutisches Reiten an Kin-
KURATORIUM FUR  dergdrten und Schulen®, ist die jungste Initiative des Kuratoriums. Kin-
dergdrten und Schulen k&nnen Anschubfinanzierung erhalten, um
Therapeutisches Reiten als Férderunterricht anbieten zu kénnen.

Weitere Informationen unter: www.dkthr.de

wegt hat. Sie bleibt dabei eine MaBnahme, die ihren
Schwerpunkt in der Arbeit mit behinderten Menschen,
insbesondere dabei mit Kindern hat, gleichzeitig aber
auch den erstrebten Férderbedarf fur Kinder ohne
Behinderung erflllt. In der Heilp&ddagogischen For-
derung mit dem Pferd, welche ein Hauptgebiet des
Therapeutischen Reitens zur Férderung von Kindern ist,
steht das Pferd im Mittelpunkt der pddagogischen und
motorischen Férderung von Kindern. Das Pferd unter-
scheidet nicht zwischen Kindern mit Behinderung und
ohne Behinderung; es steht allen gleich gegenuber.
Es nimmt allerdings sehr genau Verhaltensformen und
Emotionen wahr und zeigt als Herden- und Fluchttier
unmittelbar eine Reaktion, so dass Kinder auf ihr ge-
zeigtes Verhalten prompt eine Antwort erhalten und
das von einem Tier, welches gréBer ist und stérker als
sie selbst; dasist fUr viele Kinder ein beindruckendes Er-
lebnis. Auf dem Rucken eines Pferdes fuhlen sich viele
Kinder erhaben, sie gewinnen von oben eine groBere
Perspektive, die dazu fuhrt, dass sie sich verstérkt mit-
feilen méchten. Die rein motorische Férderung durch
das Reiten und Voltigieren als solches, IGuft dabei fast

www.vtechbaby.de

nebenher als ergénzende MaBnahme. Fachlich gut
ausgebildete Therapeuten mit pddagogischer oder
psychologischer Grundausbildung verstehen genau,
wie sie diese geschilderten Gegebenheiten miteinan-
der wertvoll verknUpfen kdnnen. Auf dieser Grundlage
entsteht eine Vielzahl von péadagogischen Ubungsva-
riationen zur wertvollen aber spielerischen ganzheitli-
chen Forderung von Kindern. Therapeutisches Reiten
findet nicht vor groBer Kulisse, wie etwa der Pferde-
und Turniersport statt, dem groBen Verwandten des
Therapeutischen Reitens, es findet eher ruhig und
leise in Reithallen und Reitplatzen abseits der groBen
Offentlichkeit statt, leistet aber einen unschatzbaren
Beitrag zur Entwicklung unserer Kinder und ist in den
Augen vieler Kinder aber auch Erwachsener die wohl
schonste UnterstUtzungsmaBnahme der Welt, »

DIE AUTORIN:
Dipl. Jur. Ina El Kobbia

GeschaftsfUhrerin des Deutschen Kuratoriums
fUr Therapeutisches Reiten e.V.

Anzeige

Deutschigng
. S Meistgekq
Spiel- ung Lau fwdgen;lfter

Ab 12 Monaten

VTech Baby Spiel- und Laufwagen mit abnehmbarem
multifunktionalem Spielboard mit Musiktasten, Telefon,
Gedachtnis- und Sensorik-Spielen.

Laufen, lernen, begreifen - mit dem richtigen Lernspielzeug
fordern Sie Ihr Kind ganz gezielt auf spielerische Weise.

Fur einen sicheren Start in ein Leben voller Moglichkeiten.

* Eurotoys Handelspanel 2010, 70% Marktabdeckung (Basis: Wert in €).

vte%hf’

MIT ALLEN SINNEN LERNEN




AUF DEM WEG ZU EINER INKLUSIVEN GESELLSCHAFT
FUR KINDER UND JUGENDLICHE MIT HORSCHADIGUNG

Im Jahr 2006 wurde die UN-Konvention der Rech-
tfe fur Menschen mit Behinderung verabschiedet.
Deutschland unterzeichnete diese zu einem sehr fru-
hen Zeitpunkt und verpflichtete sich damit, dass alle
Menschen mit Behinderung das Recht haben, gleich-
berechtigt am Leben in der Gesellschaft teilzuhaben.
Diese Verpflichtung beinhaltete das Erstellen eines
nationalen Aktfionsplanes und in unserem foderalen
System bedeutet dies zusaizliche Aktionspldne in den
jeweiligen Bundesldndern. Ein solcher nationaler Akti-
onsplan wurde bis Juni 2011 erstellt; die Ldnderpldne
werden bis zum Jahresende diskutiert, dann - hoffent-
lich - in konkrete Aktionen umgesetzt.

In der Vergangenheit wurde der Terminus ., Infegration™
verwendet und meinte, dass die Kinder mit Behinde-
rung und deren Familien sich an ihr Umfeld anpassen
mussten. Diese Zugehensweise entsprach eher einer
EinbahnstraBe. Durch die UN-Konvention wurde der
Begriff .Inklusion™ in das inhaltliche Zentrum gestellt.
Somit geht man heute von der Teilhabe an und der
Einbeziehung in die Gesellschaft aus. Menschen mit
Horschadigung oder anderen Behinderungen haben
das Recht, aktiv das Leben in der Gesellschaft mitzu-
gestalten. Die Gesellschaft ihrerseits ist verpflichtet,
Kindern und Jugendlichen mit Behinderung alle opfi-
malen Mbglichkeiten zur Verfugung zu stellen, um die
Auswirkungen der Behinderung zu minimieren. Diese
MaBnahmen sind in der UN-Konvention aufgelistet.
Hierzu gehdren:

e Forschung und Entwicklung neuer Technologien,
deren VerfUgbarkeit und Nutzung,

e regelmdBige Schulungen von Fachkraffen und
Personen, die mit Menschen mit Behinderungen
arbeiten,

* Anerkennung des Rechtes auf Bildung,

* Recht auf das erreichbare Hb&chstmaB an
Gesundheit,

* unentgeltliche oder erschwingliche Gesundheits-
versorgung,

* Frdherkennung und -intervention zur Minimierung
des AusmaRes der Behinderung.

DIE AUTORIN:

Maria Wisnet
Bundesvorsitzende des Berufsverbandes Deutscher
Hoérgeschadigtenpddagogen
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Fur Kinder und Jugendliche mit Hérschédigung be-
deutet dies:

* das pflichtgemd&Be Durchfuhren des Neugebore-
nenhdrscreenings durch Personal, das regelmd-
Big geschult wird,

e die Existenz von Trackingzentralen in allen Bun-
desldndern, um Eltern durch die Begleitung bis zur
Diagnose in den ersten 3 Lebensmonaten Hilfe-
stellung zu geben,

e die Erstellung einer fruhzeitigen fachdarztlichen Di-
agnose und deren Uberprifung,

e die unmittelbare Rehabilitation durch optimale
Hoértechnik und die intensive Begleitung des HOr-
lernprozesses,

 die sofortige Einleitung von wéchentlichen, hérge-
schadigtenspezifischen FruhférdermaBnahmen.

Durch dieses interdisziplindre Angebot der sperzifi-
schen frihen Férderung werden Eltern stark gemacht,
mit der Behinderung ihres Kindes umzugehen; Kindern
und Eltern mussen fachkompetente Begleiter fur die-
sen fruhen Lebensabschnitt zur VerfUgung stehen.
Das jeweilige Umfeld wird somit in die Entwicklung des
Kindes einbezogen bzw. vorbereitet, z. B. beim Kin-
dergartenbesuch. So ist gewdhrleistet, dass sich die
Fahigkeiten des Kindes mit Horschadigung entfalten
k&nnen und das Kind sich ganzheitlich entwickeln und
eine Identitat als Mensch mit Horschadigung aufbau-
en kann.

Eine wichtige Diskussion in Familien mit Kindern mit Hor-
schadigung ist die Thematik ,Schule™. Hier muss Eltern
und Kindern die absolute Wahlfreiheit ohne den Res-
sourcenvorbehalt hinsichtlich personeller, s&chlicher
und réumlicher Bedingungen eingerdumt werden. Ob
Kinder lieber in kleinen Gruppen mit anderen Kindern
mit Horschadigung lernen mdchten oder in groBeren
Klassenverbdnden, muss in der Familie entschieden
werden und nicht in einer Behérde. Entscheidend ist,
dass das Kind mit Hérschadigung:

¢ zahlreiche soziale Erfahrungen machen kann,

e individuelle Lernfortschritte erf&hrt und

* ein ausgewogenes Angebot an Férdern und For-
dern erfdhrt und

e zusammen mit seiner Familie glucklich ist.
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DEUTSCHE KINDERHILFE / PROF. DR. TADEUS NAWKA
UNIVERSELLES NEUGEBORENEN-HORSCREENING ALS NOTWENDIGE PRAVENTIVMASSNAHME

Eine Horstérung ist die haufigste angeborene Sinnes-
behinderung. Mit einem einfachen und schmerzfreien
Test - dem Universellen Neugeborenen-Horscreening
(UNHS) - ist es jedoch moglich, Hinweise auf eine
schwere Horstérung bereits in den ersten Lebensta-
gen nach der Geburt zu erkennen.

Von 1000 Kindern kommen 2-3 mit einer behandlungs-
bedUrftigen Horstorung zur Welt, Wird eine HOrstérung
monatelang oder gar jahrelang nicht entdeckt, wirkt
sich dies auf die gesamte Entwicklung negativ aus.
Nur wenn ein Kind hdéren kann, lernt es, normail zu spre-
chen. Von der Qualitat seiner Hor-Sprachentwicklung
h&ngen auch seine psychosozialen und emotionalen
Moglichkeiten und seine berufliche Perspektive ab.

Vor allem die ersten Lebensmonate sind far das
Héren von enfscheidender Bedeutung, da beim
schwerhorigen Kind bereits mehrere Monate norma-
ler Horentwicklung aus der Zeit vor der Geburt feh-
len. Die Strukturen des Horsystems differenzieren sich
schwerpunktmdagig bis Ende des 6. Lebensmonats. In
dieser Zeit werden auch wesentliche Erfahrungen fur
die Sprachentwicklung Uber das Gehdr gesammelt -
Grundlagen fUr die spatere Qualitét von Lautsprache
und Grammatik, aber auch Lesen und Schreiben.

Je langer der Hoérverlust unentdeckt bleibt, desto
schwieriger wird es fUr das Kind, den Ruckstand - vor
allem in der Sprachentwicklung - aufzuholen. Abge-
schlossen ist der Prozess der Hér-Sprachentwicklung
etwa mit dem vierten Lebensjahr. Erkennt man die
Hoérstérung durch das Neugeborenen-Hérscreening
sehr frih, so kann man dem Kind heute durch moder-
ne Hoérgerdte-Technologie und frihe Forderung den
Start ins Leben wesentlich erleichtern. Entscheidend
ist daher der Zeitpunkt der Diagnose.

Aus diesem Grund hat sich die Deutsche Kinderhilfe
gemeinsam mit der Aktion Frahkindliches Horen Uber
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mehrere Jahre daflr eingesetzt, dass dieser notwen-
dige und einfache Test auch in Deutfschland zu den
Pflichtuntersuchungen direkt nach der Geburt zdhit.
Mit Erfolg: Am 20. Juni 2008 gab der Gemeinsame Bun-
desausschuss bekannt, dass das Universelle Neuge-
borenen-Horscreening (UNHS) ab dem 1. Januar 2009
zu den verpflichtenden Vorsorgeuntersuchungen in
Deutschland zdhlt. Der Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschussesist das Ergebnis st&indiger Bemuhun-
gen, die Enfscheidungstréger im Gesundheitswesen
und die Offentlichkeit Uiber diese unndtige und einfach
zu schlieBende Lucke zu informieren. Seit dem 1. Ok-
tober 2010 kann das Hérscreening bei Neugeborenen
direkt mit den Krankenkassen abgerechnet werden.

Probleme bei der Umsetzung

des Universellen Neugeborenen-Horscreenings

Das Neugeborenen-Hérscreening bildet als FrUher-
kennungsmaBnahme eine wichtige Voraussetzung fur
eine gesunde Enfwicklung der Hor-, Sprech-, Sprach-
und Sozialkompetenz eines jeden Kindes. Doch die
Qualitét des UNHS héangt maBgeblich davon ab, dass
Diagnostik, Therapie und Einleitung der Frihférderung
in einem zeitlichen Rahmen von maximal 180 Tagen
nach der Geburt ablaufen. Ein beim Horscreening auf-
fretender Verdacht auf eine angeborene Horstérung




adllein reicht jedoch fur eine sichere Diagnose nicht
aus. Das Ergebnis der Screening-Untersuchung muss
an eine Horscreeningzentrale weitergegeben werden.
Die Zentrale stellt dann sicher, dass die notwendigen
FolgemaBnahmen zur Bestatigung der Diagnose und
Beginn der Versorgung zeitnah erfolgen. Sie steht dazu
im Kontakt mit Eltern, Kinderarzten und Frihforderstel-
len und dokumentiert die Unfersuchungsergebnisse
und sichert so die Qualit&t des Screening-Programmis.

Ohne diese Art der Nachverfolgung, das sogenannte
Tracking, bleiben 50% der Kinder mit einer Horstérung
ohne rechtzeitige Behandlung. ,Ohne diese Nachsor-
ge bleiben die Verhdlinisse fast ebenso desolat, als
wenn wir ganz auf den Hoértest verzichten®, so Prof.
Antoinette am Zehnhoff-Dinnesen, Direktorin der Klinik
fur Phoniatrie und P&daudiologie der Uni Munster und
Pr&sidentin der Union der europdischen Phoniater.

Ursache fiir diese Probleme

Experten kritisieren, dass die Umsetzung der Nachver-
folgung, die Zusténdigkeiten sowie die Finanzierung
der Hérscreeningzentralen im G-BA-Beschluss nicht
dezidiert geregelt sind. Durch die Initiative der kleinen
Berufsgruppe der Phoniater und Péddaudiologen und
engagierter HNO-Arzte mit Unterstiitzung von Epide-
miologen sind in vielen Bundesl&ndern Kontrollstellen

Man sagt:
Das Gehor kommt zuerst und geht zuletzt.

Wie weiss man, ob es wirklich da ist?

Gutes Horen ist fiir Kinder eine Grundvoraussetzung, um spre-
chen zu lernen und sich geistig wie sozial altersgerecht zu ent-
wickeln. Eltern sollten das Gehor des Kindes untersuchen lassen,
spatestens wenn es ab der sechsten Lebenswoche noch keine
Schreckreaktion auf ein plotzliches lautes Gerausch in seiner
Umgebung zeigt. Der gleiche Rat gilt, wenn sich ab dem sechsten
Monat der Blick nicht auf Klangquellen richtet oder keine Reak-
tion auf unmittelbare Ansprache erfolgt. Auch verzogerter
Spracherwerb deutet auf eine eingeschrankte Horfahigkeit hin.

zur Erfassung der Ergebnisse des primdren Horscree-
nings in den Geburtskliniken gegrindet worden, die
Hoérscreening-Zentralen, Weil diese Grindungen de-
zentral erfolgten, ist die Struktur der Horscreening-Zen-
tralen jedoch nicht einheitlich.

Die schwammigen Formulierungen im Beschluss des
G-BA gefdhrden die erfolgreiche Etablierung des
UNHS als GesamtmaBnahmenpaket. So heit es: ,Der
Erfolg des Neugeborenen-Horscreenings ist abhdngig
von der zeitnahen DurchfUhrung einer umfassenden
audiologischen Nachfolgediagnostik bei auffalligen
Befunden und der Therapieeinleitung. Um zu ge-
wdhrleisten, dass das Neugeborenen-Horscreening
allen Neugeborenen zur Verfugung steht und alle im
Rahmen der Friherkennungsuntersuchung aufféllig
getesteten Neugeborenen die Konfirmationsdiagnos-
fik in Anspruch nehmen, sollen Krankenhd&user bzw.
Hebammen und niedergelassene Arzte, die die Frih-
erkennungsuntersuchung durchfuhren, auch die Uber
die in § 9 geregelten Dokumentationen hinausgehen-
den l&ndersperzifischen Regelungen berlcksichtigen
(z.B. Dokumentation durch Screeningkarten des Er-
weiterfen Neugeborenen-Screenings).” Kinderrichtli-
nie, Anlage 6 - Friherkennungsuntersuchungen von
Horstérungen bei Neugeborenen (Neugeborenen-
Horscreening), § 8 (4).
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Der Bundesverband der Horgerate-Industrie unterstutzt
das Neugeborenen-Horscreening. Dieses gehort zum
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Die konkreten MaBnahmen aufgrund von ,lGnderspe-
zifischen Regelungen™ weichen in der jetzigen Praxis
sehr stark voneinander ab und sind gréBtenteils nicht
miteinander abgestimmt. Zahlreiche Hdbrscreening-
zentralen sind bundesweit in ihrer Existenz bedroht,
weil weder eine klare Struktur vorgegeben ist, noch
die Errichtung der nétigen Institutionen in irgendeiner
Form finanziell unterstttzt wird. Allein der Enthusiasmus
und die Sorge der betreuenden P&daudiologen und
HNO-Arzte um ihre Patienten in der téglichen Praxis
sind keine tragfahige Basis fur Ubergeordnete Konftroll-
stellen dieser Art.

»Landerspezifische Regelungen*

und ihre Konsequenzen

Da die einzelnen Bundesldnder die Nachverfolgung
unterschiedlich oder gar nicht geregelt haben, hangt
in Deutschland die Chance eines schwerhorigen Kin-
des auf addquate Versorgung davon ab, wo und in
welcher Klinik es zur Welt kommt.

Aktuell werden die genannten MaBnahmen zum Tell
erst ein bis zwei Jahre nach der Geburt ergriffen, wenn
bereits unwiderrufliche Schdden bei der Entwicklung
des Gehdrs sowie Sprachentwicklungsverzégerungen
eingetreten sind. So kann eine fast normale Sprach-
entwicklung nicht mehr gewdahrleistet werden, wie sie
mit dem Beginn einer FrUhversorgung ab dem Ende
des sechsten Lebensmonats moglich gewesen wdre.

Der Erfolg des UNHS hangt maBgeblich von einer
fachubergreifenden Kooperation der beteiligten Dis-
ziplinen ab, denn nur so ist eine kontinuierliche Verbes-
serung moglich. Auf finanzieller Ebene geht es nicht
um die Aufwendung neuer finanzieller Mittel, sondern
um eine Umverteilung der bereits vorhandenen Mit-
tel. So hat Prof. Dr. Nawka, UniversitGtsmedizin Berlin,
Klinik far Audiologie und Phoniatrie, erfolgreich das
sogenannte ,3 € Modell® in Mecklenburg-Vorpom-
mern etabliert. Nach diesem Modell leitet die Kilinik
pro Geburt drei Euro von der Geburtspauschale an
die zust@ndige Horscreeningzentrale weiter, sofern es
eine gibt. Eine Implementierung dieses Modells kdnn-
fe langfristig die Existenz der Horscreeningzentralen
bundesweit sicherstellen.

Evaluation des Neugeborenen-Hoérscreenings

Der G-BA wird nach einer funfihrigen Erprobungs-
phase die Wirksamkeit des UNHS evaluieren und ent-
scheiden, ob das Horscreening als dauerhafte GKV-
Leistung gesichert wird.

Die deutfsche Krankenhaus-Gesellschaft teilte dazu
am 27.10.11 mit, ,dass der G-BA spdtestens 5 Jahre
nach In-Kraft-Treten der Richtlinienédnderung, also
2014, das Neugeborenen-Horscreening prufen und
erforderliche Anderungen beschlieBen soll. Daraus ist
zu folgern, dass die in § 10 vorgesehene Evaluation
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des Screenings durch den G-BA in absehbarer Zeit zu
erwarten ist. Eine wesentliche Grundlage fur die Eva-
luation des Screenings werden die in § 9 der Anlage
6 der Kinderrichtlinien verbindlich vorgesehenen Sam-
melstatistiken darstellen, die alle Leistungserbringer
einmal im Kalenderjahr erstellen mussen. In diesen
Sammelstatistiken sind u.a. folgende Parameter fest-
zuhalten: Gesamtzahl der Neugeborenen; Anzahl der
Neugeborenen, die ein Screening erhalten haben (Er-
fassungsrate); Differenzierung nach Art der Erstunter-
suchung (TEOAE/AABR): Anzahl der Neugeborenen
mit auffalligem Screening-Befund.™

Diese Information wurde bereits bei der Grundung
der Hoérscreening-Zentralen und ihrer VorlGufer seit
der Einfhrung des UNHS den Geburtskliniken bewusst
gemacht. Einige der Geburtskliniken haben die Gele-
genheit erfasst und die Kooperation mit einer zentra-
len Stelle gesucht, um von der Erhebung der Sammel-
statistik entlastet zu werden.

Schlussfolgerung

Es ist wichtig, dass das Tracking als PraventivmmaBnah-
me wahrgenommen wird, die in den Zustandigkeits-
bereich des offentlichen Gesundheitswesens fallt. Es
ist Aufgabe der Gesundheitsministerkonferenz der
Lander, die Qualitédt beim Neugeborenen-Horscree-
ning sicherzustellen und auf die Beteiligten der Selbst-
verwaltung einzuwirken. In Bayern und Hessen wird
die Nachverfolgung bereits vom Staat finanziert und
ist somit langfristig sichergestellt. Auch wenn es keinen
direkten Auffrag an die Bundesldnder gibt, ist es fur
die regelkonforme Umsetzung des UNHS unumgdng-
lich, dass die Landerbehdrden den Prozess der Orgo-
nisation und Finanzierung der Horscreeningzentralen
legislativ begleiten.

Sollte sich die Situatfion des UNHS nicht nachhaltig
verédndern und gelingt es den Beteiligten im Gesund-
heitswesen nicht, Hortest und Tracking wirksam und fié-
chendeckend in den deutschen Landern dauerhaft
einzufUhren und zu finanzieren, besteht die Gefahr der
Absetzung dieser so wichtigen FriherkennungsmaB-
nahme. Daher ist es nun die Aufgabe der Aktion Frah-
kindliches Hbren in Kooperation mit der Deutschen
Kinderhilfe, weiterhin mit Entscheidern aus der Politik,
dem Gesundheifswesen, den Zust&ndigen auf Ldnde-
rebene und den beteiligten Disziplinen im Dialog zu
bleiben und das UNHS langfristig zu sichern.

DIE AUTOREN:

Prof. Dr. Tadeus Nawka
Charite Universitatsmedizin Berlin,
Klinik fur Audiologie und Phoniatrie

Julia Roeder
Deutsche Kinderhilfe, Berlin



PROF. DR. ANTOINETTE AM ZEHNHOFF-DINNESEN

ZUR FINANZIERUNG VON UNHS UND TRACKING

Neugeborenen Hoérscreening an der Charité - Universitatsmedizin Berlin

Erstscreening in der Geburisklinik

Bis heute wird das UNHS in den Geburtskliniken von
den Krankenversicherungen nicht bezahlt. Denkbar
ist eine Anhebung der Geburts-DRG (Fallpauschale)
Uber das INEK (Institut fur das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus), ein Antrag wurde gestellt. Die Einpreisung
des UNHS wird allerdings wahrscheinlich real nicht zu
einer hdheren Bezahlung fuhren. Nach Meinung eini-
ger Politiker und Kostentrager fallt der relativ geringe
Betrag fur das Neugeborenen-Hoérscreening innerhalb
der Geburtspauschale von ca. 900,- Euro kaum ins
Gewicht, zumal die Krankenhd&user Uber das Kranken-
hausreformgesetz in 2008 finanzielle Zuwendungen
erhalten hatten. Daher wird das UNHS nicht zusétzlich
vergutet,

Erst- und Kontrollscreening bei niedergelassenen Arz-
ten (Phoniatrie/Paddaudiologie, HNO, Kinderheilkunde)
Mit Wirkung zum 01.10.2010 hat der Bewertungsaus-
schuss am 01.07.2010 die Aufnahme folgender Ge-
buhrenordnungspositionen in den Einheitlichen Be-
wertungsmaBstab (EBM) beschlossen:

e 01704 fur die Beratung im Rahmen des UNHS (nicht
neben 01705 und 01706 berechnungsfahig) (nur
fUr Kinderd&rzte)

e 01705 fur dos Erstscreening mit TEOAE-Messung
(Testverfahren Otfoakustische Emissionen) oder
AABR-Messung (Hirnstammaudiometrie) (nicht
neben 01706 berechnungsfahig)

e 01706 fur die Kontroll-AABR (nicht neben 01705
berechnungsfahig).

Die Bewertungen (80 Punkte/2,30€ fUr 01704, 445
Punkte/13,35€ fur 01705 und 705 Punkte/21,15€ fur
01706) sowie die Ausschlussklauseln bleiben zu disku-
fieren (Punktwert 0,03€). Eine extrabudgetére Vergu-
tung ist von den niedergelassenen Arzten gewlinscht.
Als Argument gegen eine Fachbegrenzung von 01704
auf Kinderdrzte kénnte § 2 der Anderung der Kinder-
Richtlinien vom 19.06.2008 herangezogen werden:
.Die Richtlinie gilt auf Grundlage von § 26 des Funften
Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) fur alle zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung durchgefUhrten
Fraherkennungsuntersuchungen von Horstérungen
bei Neugeborenen, unabhdngig davon, welcher Leis-
tungserbringer sie durchfuhrt.™

Einige Landes-Krankenversicherungen teilten den Arz-
ten mit, die Ziffer 01705 sei nur bis zum 3. Lebenstag
abrechenbar. In einem gemeinsamen Schreiben der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung und des GKV-
Spitzenverbandes vom 14.02.2011 werden die Ver-
b&nde der Krankenkassen und die Krankenversiche-
rungen darlber informiert, dass Ausnahmen von die-
ser zeitlichen Begrenzung bei Abrechnungsprifungen
berlcksichtigt werden mussen, da ,nicht sémtliche
mogliche Ausnahmefdlle in der Legendierung der
Leistung BerUcksichtigung finden™ konnten.

Bestatigungsdiagnostik

Die Bestatigungsdiagnostik erfolgt durch Phoniater
bzw. Pddaudiologen und padaudiologisch versierte
HNO-Arzte. Adressen kénnen aus einer interaktiven
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Landkarte auf der Homepage www.neugeborenen-
hoerscreening.de der Akfion Frahkindliches Horen er-
sehen werden. Die niedergelassenen Kollegen wun-
schen auch fur die Bestdtigungsdiagnostik eine extra-
budgetdre Vergutung.

Finanzierung der Horscreeningzentralen

Ohne Nachverfolgung werden nur 50% der im Neuge-
borenen-Hoérscreening auffélligen Kinder zeitnah ei-
ner Bestatigungsdiagnostik und Horger&teversorgung
und/oder einer Einleitung horgeschddigtenspezifi-
scher MaBnahmen zugefuhrt. Gesetzlich sind bzgl. der
Finanzierung der Trackingzentralen laut Beschluss des
G-BA I&dnderspezifische Losungen zu suchen. Hier wer-
den Moglichkeiten Uber einen Zuschlag fur Qualitétssi-
cherung der Landes-Krankenhausgesellschaften (§ 17
b, Abs. 1, S. 5 BKHG) gesehen. Weiterhin baut der Ge-
meinsame Bundesausschuss Strukfuren fur Sektoren-
Ubergreifende Qualitdtssicherung auf, die evil. ge-
nutzt werden kénnen. Die Lander haben z. T. eine Ver-
pflichtung Uber Kinderschutz-Regelungen im Bereich
der Prdvention. In den Bundesldndern Mecklenburg-
Vorpommern und in Westfalen-Lippe sowie Nordrhein
(Teilfinanzierung aus dem Efat der Universitatsklinik)
gibt es Vertr&ge zwischen den Horscreeningzentralen
und den Geburtskliniken bzgl. der sog. 3,-€-Losung. Die
Geburtskliniken zahlen den Horscreeningzentralen 3,-€
pro Neugeborenes fur das Nachverfolgen der auffdl-
ligen Kinder, Schulungen und Nachschulungen der

Screener, die Qualitatssicherung des Screenings und
das Fuhren der Statfistiken, die vom Gemeinsamen
Bundesausschuss gefordert werden. In Sachsen und
Hessen erfolgt die Finanzierung Uber das Sozialministe-
rium, in Schleswig-Holstein Uber Spenden und aus dem
Etat der Universit&tsklinik, in Homburg und in einigen
Teilen Niedersachsens Uber Klinikenverbdnde, in Berlin
Uber den Senat, in Brandenburg Uber das Gesund-
heitsministerium, in Bayern Uber das Landesamt far
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, in Tharingen
Uber das Landesamt fur Lebensmittelsicherheit und
Verbraucherschutz, in Rheinland-Pfalz als Projekt des
Lenkungsausschusses ,Externe Qualitatssicherung im
stationdren Sekfor™ nach § 137 SGB V, angesiedelt an
der SQMed gGmbH (Gesellschafter: Krankenhausge-
sellschaft RLP, Landesdrztekammer RLP und VDEK RLP).
Zur politischen Vertretung der Horscreeningzentralen
wurde der Verband Deutscher Horscreeningzentra-
len e. V. gegrundet (Sitz: Frankfurt am Main). Die vom
G-BA geplante Evaluation des Horscreenings wird auf
die Daten der Horscreeningzentralen zurGckgreifen.

DIE AUTORIN:

Prof. Dr. Antoinette am Zehnhoff-Dinnesen
Westfdlische Wilhelms-Universitat MUnster,
Klinik fGr Phoniatrie und P&ddaudiologie

FRUHVERSORGUNG VON IM NEUGEBORENEN-HORSCREENING AUFFALLIGEN KINDERN:

VORSTELLUNG EINER INTERAKTIVEN KARTE ,WWW.NEUGEBORENEN-HOERSCREENING.DE*

Frihkindliches

K ren

Die Deutsche Kinderhilfe begleitet seit Jahren gemein-
sam mit der Aktion Frihkindliches Horen (AFH) das Pro-
jekt ,BabyHortest™ durch u. a. Informationsveranstal-
tfungen, Aufkldrungsarbeit, Gesprache mit Abgeora-
neten, Pressearbeit und gelegentlicher UnterstUtzung
durch Personen des &ffentlichen Lebens.

Mitglieder der AFH sind Vertreter der involvierten Be-
rufsgruppen, wie Phoniater und Pddaudiologen, Hor-
gerateakustiker und Horgeschadigtenpddagogen.
Die AFH verdffentlicht Informationsmaterialien wie z.B.
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einen Elfernleitffaden, den man auf der Homepage
www.neugeborenen-hoerscreening.de einsehen kann.

~Www.neugeborenen-hoerscreening.de® gibt Eltern
von Sduglingen, die im Neugeborenen-Hbrscreening
auffallig waren, Informationen Uber Nachuntersu-
chungsstellen von P&daudiologen und padaudiolo-
gisch qualifizierten HNO-Arzten in ihrer N&he auf einer
interaktiven Karte. Die Homepage umfasst weiterhin
Links zu Geburtskliniken und die Adressen von bisher
13 Horscreeningzentralen.

Deren Aufgaben bestehen in der Nachverfolgung
(Tracking) der im Horscreening auffdlligen Kinder bis
zur Diagnosestellung und Einleitung therapeutischer
MaBnahmen. Uber die Hérscreeningzentralen erfolgen
auch Schulungen und Nachschulungen der Hebam-
men und Kinderkrankenschwestern bzgl. der Durch-
fuhrung des Horscreenings, die Qualitatssicherung
durch Uberpriifung der Messdaten und die Erstellung
der von den Geburtskliniken vom Gemeinsamen Bun-
desausschuss (GBA) geforderten jahrlichen Statistiken.
Die gesetzlichen Vorgaben zum Neugeborenen-Hor-



Adressen auf der Karte screening sind ebenfalls auf der Homepage aufge-
fuhrt. Der GBA fordert, in Anlehnung an die Positionen
der Fachverbdnde, eine Diagnosestellung im Alter von
3 Monaten, eine Horsystemversorgung und die Einlei-
tfung der frihen Hor-/Sprachtherapie bzw. der horge-
T Y ot A 1 schédigtenspezifischen Frihférderung innerhalb der
SRR e ersten 6 Lebensmonate. Zur Realisierung dieser Vorga-
ben sind regionale Netzwerke aus Phoniaftern und P&-
daudiologen, Neonatologen, Padiatern, HNO-Arzten,
Horgeratekustikern und Horgeschadigtenpddagogen

und Gyndkologen/Geburtshelfern notwendig.

Auf der unten dargestellten Karte finden Sie qualifizt i Nachuntersuchungsstellen sowle von
ralen in threr Mihe. Die Zuordrn 2u den Kategorien Nachas stel! der Stufe 1 oder
an 1+2 baruht auf einer selbstauskundt der Arzte®. Diese Karte wird spatestens alie

Die Abbildung zeigt derzeit beispielhaft die Geo-Re-
ferenzierung der Kontaktdaten der Pddaudiologen,
der p&daudiologisch qualifizierten HNO-Arzte und der
Horscreeningzentralen.

Diese Darstellung lieBe sich zukinffig auch um die in
Deutschland bestehenden hdrgeschadigtensperzifi-
schen Fruhférderstellen erweitern.
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ADHS

HEINRICH HOLZL
ADHS - EINE PSYCHISCHE ERKRANKUNG -

WIE KANN GEHOLFEN WERDEN UND WAS IST ZU TUN?

Vorbemerkung

Bereits Mitte des 19. Jahrhunderts hat der bekannte
Psychiater Dr. Heinrich Hoffmann das Verhalten des
Zappelphilipps prazise und ausfUhrlich beschrieben.
Hyperaktive Kinder sind nicht nur lebhaft und nervos,
sondern sind dauernd in Bewegung, impulsiv, ablenk-
bar, erregbar und ungebremst. Sie reagieren nicht auf
Ermahnungen und sind fast ,unerziehbar®.

Zur damaligen Zeit gab es in der Gesellschaft ganz
klare erzieherische Normen und Erziehungsvorstel-
lungen, was sich in unserer heutigen Zeit sehr ver-
andert hat. Eltern sind in ihrer Erziehungsaufgabe
verunsichert und haben es schwer, die notwendige
konsegquente und frofzdem liebevoll zugewandte
Erziehungsarbeit umzusetzen. Obwohl es ein breites
Angebot erzieherischer und therapeutischer Hilfen
gibt, lassen Eltern sich durch oft ideologisch geprag-
tfe Medienberichte beeinflussen und die Moglichkei-
ten der erforschten Behandlungsmethoden werden
nicht angenommen. Daher hat sich die Situation
dieser Kinder und Jugendlichen und ihrer Eltern frotz
neuer Erkenntnisse in Ursachenforschung, Diagno-
senstellung und Behandlung nicht gravierend verdn-
dert. Isolation des Kindes im Umfeld und der Familie
ist oft die biftere Folge.

Diskussion und Dissens

ADHS/ADS als psychische Stérung des Kindesalters
ist seit vielen Jahren in Deutschland, in Talkshows,
Schulen, Kindergdrten, Tagesstdtten und betroffe-
nen Familien in aller Munde. Die Diskussion wird oft
sehr ideologisch und hoch emotional gefuhrt. Trotz
hohem erworbenen Erkenntniswissen, intensiver Infor-
mationsarbeit durch Wissenschaff, Forschung, Praxis
der Bildungsinstitute und engagierter Elternverbdnde
besteht nach wie vor Unkenntnis bei diversen Fach-
gruppen und betroffenen Eltern, sowie Fehlinformati-
on durch Funk-, Fernseh-, und Fachpresse.
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Das Krankheitsbild der ADHS Stérung, verbunden mit
der Stdérung des Sozialverhaltens zdhlt zu den hdu-
figsten psychischen Erkrankungen des Kindes- und
Jugendalters. Kernsymptome liegen in einer beson-
deren Beeintrichtigung der Aufmerksamkeit und
Ablenkbarkeit, der Impulskontrolle (Impulsivitdt) und
der besonderen Aktivitat (Hyperaktivitét). Diese Sym-
ptome oder Auffalligkeiten treten bereits vor dem
Einschulungsalter auf, verstarkt in Schule und in den
Familien (vgl. Barkley RA (1998), Atfention - deficit
hyperactivity disorder. a handbook for diagnosis and
freatment, 2nd edn. Guilford Press: New York u. Dopf-
ner M. et al. (2000), Hyperkinetische Stérungen. Leitfa-
den Kinder und Jugendpsychotherapie, Bd 1. Hogre-
fe: Gottingen).

Experten schatzen die Haufigkeit in Deutschland auf
3-5% aller Kinder und Jugendlichen. Trotz vieler qualifi-
zierter Feld- und Langzeitstudien Uber Ursachen, Diag-
nosenstellung und Wirkung unterschiedlicher Behand-
lungsmethoden - mulfimodal oder medikamentos -,
gibt es nach wie vor emotional einseitig ideologisch
geflhrte Diskussionen, die der UnterstUtzung betroffe-
ner Eltern und inrer Kinder wenig hilfreich ist. Ein groBes
Misstrauen behindert oft die gemeinsame Arbeit und
Weiterentwicklung in Forschung und Praxis.

Notwendige Versorgungsnetzwerke

Bei allen Divergenzen in der Betrachtung von Urso-
chen, Diagnosen und Behandlungsmethoden sollte
im Interesse der betroffenen Kinder und Jugendlichen
ein gemeinsames Verstdndnis Uber das Stérungsbild
und die Behandlung des Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hy-
peraktivitGtssyndrom vermittelt werden (ADHS).

Ein weiterer Punkt ist die Verankerung von verbindli-
chen Standards in Diagnose und Behandlung. Fach-
disziplinen und Fachgruppen sollten im Interesse der



zu versorgenden Kinder und Jugendlichen die Sicher-
stellung einer qualitétsgesicherten und bedarfsge-
rechten Versorgung in Kindergdarten, Schulen, Einrich-
tfungen der Erziehungshilfe und Familien einfordern.

Fur die Praxis bedeutet dies, dass die Fachkompetenz
der jeweiligen nichtdrztlichen und darztlichen Berufs-
gruppen Uber den Aufbau eines fachubergreifenden
modularen Fortbildungsangebotes zur ADHS sicherge-
stellt wird. Was eine verantwortliche und korrekte Dia-
gnosenstellung der ADHS betrifft, ist eine umfassende
Differenzialdiagnose anhand anerkannter Klassifikati-
onsschemata (ICD10 oder DSM 1V) unerlasslich. Dieser
Anspruch erfordert eine hohe Fachkompetenz der
dafdr qualifizierten Fachgruppen.

Haufiger Kontakt zu Klientel und Patientengruppe der
ADHS erhéht die Qualitdt einer notwendigen Differen-
zialdiagnostik.

Baustein zur Diagnosesicherung wie bereits erwdhnt,
bildet eine mehrdimensionale Diagnostik der multimo-
dalen Behandlung. Leider scheitert eine umfassende
Diagnostik oft in einigen Regionen Deutfschlands an
der mangelnden Versorgungssituation. Um diese
Versorgungsstruktur zu verbessern, bedarf es der Un-
ferstUtzung durch Politik, Sozial-, und Gesundheitsver-
waltungen. Die spezielle Festlegung der Indikation zur
medikamentdsen Behandlung mit Stimulantien (Phar-
makotherapie) ist im Einzelfall ebenso wie die Ent-
scheidung Uber Zeitpunkt, Dauer und Dosis sorgfaltig
und nach dem aktuellen wissenschaftlichen Standard
zu treffen. Nach Dopfner liegen die positiven Effekte
mit der Pharmakotherapie bei ADHS bei rund 70%-
80% (Dopfner et al. (2011), Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorung (ADHS). Leitfaden Kinder und
Jugendpsychotherapie, Band 1 (2. Aufl.). Gottingen:
Hogrefe). Eine Kombination der beiden Therapiefor-
men - Pharmakotherapie und Verhaltenstherapie
- verspricht eine erfolgreiche Behandlung. Jede me-
dikamentodse Behandlung mit Stimulantien bedarf als
Mindeststandard einer intensiven fachdrztlichen - Kin-
der und -Jugendpsychiatrischen Versorgung. Die Zu-
sammenarbeit der Arzte und Fachleute untereinander
(Kinder- und Jugendarzte, Kinder- und Jugendpsych-
iater, Allgemeinmediziner, Psychologen, Psychothera-
peuten, Pddagogen und vieler unterschiedlicher sozi-
aler Dienste und der Erziehungshilfe) muss intensiviert
werden. Denn nur wenn es gelingt, die unterschied-
lichen an der Diagnosestellung und der Behandlung
von Kindern und Jugendlichen mit ADHS beteiligten
Berufsgruppen in das Behandlungsnetzwerk miteinzu-
beziehen ist eine erfolgreiche Entwicklung des Patien-
tfen moglich.

Bei aller Notwendigkeit fUr eine enge Kooperation
der jeweiligen Fachgruppen ist die vertrauensvolle
Einbindung der Eltern - wenn méglich des Umfeldes

wie Kindergarten und Schule - durch Aufkldrung und
Beratung, Elterntraining (Mutter - Kind, Vater - Kind),
und spezifische heilpddagogische und verhaltensthe-
rapeutische Interventionen (Tagesplan, Ubungspro-
gramme) zwingend nofwendig. Auch sind Interven-
fionen in Kindergarten und Schule unausweichlich.
Selbstinstruktionstraining und Selbstmanagement hel-
fen Kindern und Jugendlichen den Alltag und die Ent-
wicklungsaufgaben immer besser zu bewdltigen. Nur
durch das oben beschriebene Zusammenwirken aller
Fachleute und Elfern ist es moglich, den Teufelskreis -
das Versagen in der Schule, das Abgelehntwerden in
der Familie und von Freunden, das Ausbrechen aus
der inneren und GuBeren Isolation - zu durchbrechen.
Das behandelte Kind bekommt eine Chance unter
besseren Bedingungen zu leben und sein Selbstwert-
gefuhl zu steigern. Es kann zeigen, dass es liebenswert
und kreativ ist. Wer mit einem Kind mit ADHS lebt, ob
in Familie, Kindergarten oder Schule braucht viel Sen-
sibilitét, Zuversicht und Kraft, um den gemeinsamen,
oft schwierigen und langwierigen Entwicklungsweg
gehen zu kénnen.

Fazit

Die Komplexit&t von ADHS in Ursachenforschung,
Diagnosenstellung und Behandlung ist sehr hoch,
manchmal untberschaubar. Deshalb bedarf es auch
in Zukunft aller Anstrengungen durch Wissenschaft,
Forschung, Praxis und Politik die Akzeptanz dieser Kin-
der und Jugendlichen und ihrer Behandlungsmog-
lichkeiten weiterhin zu verbessern. Dies wurde die vor-
handenen Risikofaktoren reduzieren und die Entwick-
lungschancen in Familie, Kindergarten, Schule und
beruflicher Ausbildung sowie der sozialen Integration
erhdhen.

Es ist unser aller Auftfrag, anwaltschaftlich fur diese in
hohem MaBe beeintrachtigten Kinder und Jugendli-
chen und ihrer Eltern in welcher Form auch immer t&-
tig zu werden.

DER AUTOR:

Heinrich Holzl

Vorstandsmitglied der Deutschen Kinderhilfe, Berlin
40 Jahre lang Geschdaftsfuhrer und Direktor der
Stiftung Die Gute Hand
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AKTIVITATS- UND AUFMERKSAMKEITSSTORUNGEN
WISSEN - NICHTWISSEN - HANDELN

Aktivitats- und  Aufmerksamkeitsstérungen sind ge-
kennzeichnet durch das gleichzeitige Auftreten von
Unaufmerksamkeit und Hyperaktivitat sowie Impulsivi-
tat. Hyperaktivitat duBert sich dabei nicht nur moto-
risch, sondern auch in sonstiger ungebremster Akftivi-
t&t. Diese Symptome durfen nicht nur phasenweise,
sondern mussen kontinuierlich und unabhdngig vom
jeweiligen Kontext auftreten, wobei es Situationen
geben kann, in denen sie verstarkt zu erkennen sind,
etwa im Schulunterricht oder in der Hausaufgabensi-
tuation, aber auch im Umgang mit anderen. Sie sind in
der Regel bereits im Kindergartenalter erkennbar und
befreffen Jungen haufiger als M&dchen. Vier Prozent
aller Kinder durffen nach seriésen Studien betroffen
sein. Die Stérung wird in unterschiedlichen kulturellen
Kontexten beobachtet. An ihr entzinden sich vielfdl-
fige Kontroversen, die dadurch bedingt sind, dass ge-
sicherte Forschungsergebnisse nicht akzeptiert oder
nicht berucksichtigt werden, aber auch dadurch,
dass viele Detailfragen zu diesem Stérungsbild, das
fUr Einzelne von erheblicher biografischer Bedeutung
sein kann, ungeldst sind. Dabei gehdrt die Stérung zu
den am intensivsten untersuchten psychischen Prob-
lemen im Kindes- und Jugendalter. Wie Uberall muss
sich darztliches, psychologisches und p&ddagogisches
Handeln an dem orientieren, was bekannt ist, und ist
nicht dagegen gesichert, dass das Bekannte durch
neue Erkenntnisse Uberholt wird. Der Blick auf das, was
wir wissen, ist deswegen ebenso wichtig, wie der auf
das, was wir nicht wissen, und auf den mit beidem ge-
gebenen Handlungsrahmen.

Was wir wissen

Nicht alles Bekannte kann hier aufgefuhrt werden, aber
der Hinweis auf manches, das in der aktuellen Diskus-
sion wenig berlcksichtigt wird, durfte hilfreich sein: Wir
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kennen die Haufigkeit der Stérung und ihre Verteilung
Uber die Geschlechter. Wir wissen um unterschiedliche
Auspragungsgrade und um Folgen, die Uber die ge-
schilderte Kernsymptomatik hinaus das gesamte All-
tagsleben betreffen. Leider ist die Diagnose umso un-
sicherer, je frUher sie gestellt wird. Bekannt ist, dass ein
Teil der Betroffenen die Symptomatik im Ubergang zum
Jugendalter verliert und ein kleinerer Teil sie bis ins Er-
wachsenenalter behdlt. Dabei geht die Hyperaktivitat
eher zurlck, wdhrend die Unaufmerksamkeit bestehen
bleibt. Wirksame verhaltenstherapeutische und phar-
makotherapeutische Behandlungen sind bekannt.

Die Kombination mit oppositionellem Verhalten und
kontinuierlichen VerstéBen gegen die sozialen Regeln
des Zusammenlebens besteht haufig primdr oder
entwickelt sich aus den Folgen der Stérung, die Kin-
der oft an den Rand der Gruppe der Gleichaltrigen
drangen. Mit vielen Akfivitats- und Aufmerksamkeits-
stérungen ist Affektlabilitét verbunden. Ticstérungen
kommen bei den Betroffenen haufiger vor als sonst,
umgekehrt finden sich in der Vorgeschichte von Kin-
dern mit Ticstérungen haufiger Akfivitats- und Auf-
merksamkeitsstérungen. Die Betroffenen haben ein
hoheres Risiko, Nikotin-, Alkohol- oder Drogenmiss-
brauch zu entwickeln.

Der Umfang bestimmter Hirnareale ist bei der Stérung
geringer als Ublich, die Hirnreifung verzogert, das Auf-
holen dieser Reifungsverzbgerung aber moglich. Die
intellektuellen Fahigkeiten der von der Stérung Be-
froffenen zeigen nicht selten geringe Einschrénkun-
gen. Neuropsychologische Vorgénge und neuronale
Schaltkreise weichen von denen Nichtbetroffener ab.
Hemmungsvorgdnge gelingen schlechter, das Ler-
nen aus gemachten Erfahrungen ist erschwert. Unter-



schiedliche genetische Dispositionen fur die Stérung
sind gesichert, kbnnen aber durch Umwelteinfilsse erst
zur Manifestation gebracht oder modifiziert werden.

Was wir (noch) nicht wissen

Wissenschaftlicher Fortschrift richtet sich hdufig nach
den verfugbaren Forschungsmethoden, so auch hier.
Fortschritte in der Molekulargenetik und Méglichkeiten
der bildlichen Darstellung von Abldufen im Gehirn ha-
ben viele Einblicke ermdglicht, die zuvor nicht denk-
bar waren, und die frihere Vorstellung bestatigh oder
widerlegt haben. Aber die Schwierigkeiten beginnen
bereits bei der Diagnose: Biologische Marker fUr die
Stérung fehlen bislang. Sie muss anhand von Verhal-
tensbeobachtungen erkannt werden. Sicher gibt es
verschiedene Untergruppen, aber wir kdnnen sie heu-
fe nur mittels ihrer Symptommuster, nicht aber bezlig-
lich unterschiedlicher Entstehungswege beschreiben.
Das erschwert die vom Kliniker dringend bendtigte Vo-
raussage des individuellen Stérungsverlaufs. Unklar ist,
ob es wirklich Sp&tmanifestationen der Stérung gibt,
oder ob es sich dabei nur um spdt diagnostizierte, aber
schon langere VerlGufe handelt. Bestehen tatséchlich
unterschiedliche Symptombilder bei Jungen und M&ad-
chen? Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorungen kom-
men altersabhdngig bei vielen psychisch Gesunden
vor. Wie kénnen wir verbindlich festlegen, wer wirklich
therapeutische Hilfe bendtigt und ab welchem Aus-
pragungsgrad Kostentrdger einspringen mussen?

Welche genetischen Abweichungen in welcher Kom-
bination kdnnen die offensichtliche Haufung des Syn-
droms unter Verwandten erklGren? Wir kennen diverse
Genvarianten, die bei der Stérung gehduft auftreten.
Deren Beitrag zur EnfstehungserklGrung ist aber bis-
long gering. Was sind die Mechanismen, mittels de-
ren die genetischen Besonderheiten die Symptomatik
herbeifUhren, auf welchem Wege verdndern sie die
Prozesse im Gehirn? Unsere diesbezlglichen Suchstra-
tegien sind von bekannten Medikamentenwirkungen
wesentlich bestimmt. Wie kénnen wir sie erweitern?
Wie kénnen wir Inferventionen spezifischer gestalten,
um sie auf das individuelle Verursachungsmuster ge-
nauer zuzuschneiden? Wie erkldrt sich die hohe Af-
fektlabilitat vieler Betroffenen? Welche Schaltkreise
im Gehirn sind entscheidend beteiligt und bieten die
besten Ansaize fur die Behandlung?

Die Reaktionen behandelter Kinder und Jugendlicher
auf therapeutische Strategien sind unterschiedlich.
Wie kann vorausgesagt werden, wer auf welche Be-
handlung wie anspricht? Gibt es Kinder, die von vorn-
herein schlechter auf Psychotherapie ansprechen?
Welche Kombinationen von Psycho- und Pharmako-
therapie sind angezeigt? Wie ist das Nichtansprechen
auf Pharmakotherapie zu verstehen? Wie lange ist Zu-
warten auf Psychotherapieeffekte vor der zusatzlichen
Gabe von Psychopharmaka vertretbar? Lassen sich

etwa mittels Neurofeedback neue therapeutische
Zugange erschlieBen? Welche der betroffenen Kinder
und Jugendlichen bedurfen keiner Behandlung?

Handeln

Vor diesem feilweise unscharfen Hintergrund mussen
Arzte, Psychologen, Eltern und Lehrer ihre Entschei-
dungen tfreffen, die fur die Betroffenen weitreichende
Folgen haben kénnen. Sie mussen abwdgen, wann
eine Diagnose mitgeteilt wird, und dabei berucksich-
tigen, was diese Mitteilung bei Eltern, Erziehern oder
Lehrern ausldst. Vermieden werden muss, dass an-
gesichts der diagnostischen Einordnung bestimmter
Verhaltensweisen pddagogische BemUhungen ein-
gestellt, dass Kinder vorschnell Sondereinrichtungen
zugefuhrt oder schulische Bildungswege gekappt
werden. Aufklarung aller Beteiligten, einschlieBlich
der Kinder selbst, ist unerldsslich. Der AufklGrung muss
die Kooperation folgen. Nicht alle Beteiligten sind
darauf ausreichend vorbereitet, kbnnen unterschied-
liches Vorwissen und unterschiedliche Einstellungen
haben. Wer die Eltern auf dem schwierigen Parcour
zwischen den Behandlungsmoglichkeiten fUhren soll,
muss Kompromisse zwischen ihren Uberzeugungen,
seinem Wissen, den besten Interessen des Kindes und
der Belastbarkeit seiner Familie zustande bringen.
Leicht ausgepragte Stérungen fUhren zu hohen Er-
wartungen an die Kompensationsleistungen von Kin-
dern, kbnnen aber auch den vorschnellen Ruf nach
Pharmakotherapie zur Folge haben. Die Statistiken
lassen vermuten, dass es falsch diagnostizierte und
unndtig behandelte Kinder gibt, aber auch noch
immer einen Prozentsatz nicht erkannter, die also auf
Behandlung verzichten mussen.

Bei kritischen Situationen, etwa wenn das Scheitern in
der Schule die Zuweisung zu einer Forderschule oder
die Entwicklung dissozialen Verhaltens droht, sind The-
rapieentscheidungen leicht, und nicht selten wird Hilfe
erst in einem solchen Stadium in Anspruch genom-
men. Dann gilt es zu fragen, welche zusatzliche Unter-
stUtzung die Familie bei der Erziehung ihres Kindes wo-
moglich braucht. Unerwunschte Wirkung von Psycho-
und Pharmakotherapie sind bekannt. Wenig schwierig
sind Empfehlungen, solange Psychotherapie ausrei-
chende Effekte zeigt. Bei intellektuell gut begabten
Kindern, die ihre Stérung manchmal lange kompensie-
ren k&nnen, stehen schwierigere Fragen an: Darf man
ihnen den Weg ins Gymnasium verwehren, ihnen also
eine Schullaufbahn mit allen Folgen zumuten, die ih-
ren kognitiven Fahigkeiten nicht angemessen ist, nur
um womoglich Pharmakotherapie zu vermeiden. Die
Verantwortlichen mussen nicht nur abwdagen, ob das
beim individuellen Schuler ethisch vertretbar ist, son-
dern die Gesellschaft muss einen Konsens zu der Frage
finden, ob wir es uns dkonomisch leisten kénnen, auf
die opfimale Ausbildung Begabter mit Akfivitats- und
Aufmerksamkeitsstérungen zu verzichten.
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Welcher Stellenwert soll dem Wunsch Jugendlicher
zukommen, die ihre Behandlung beenden wollen?
Gerade in dieser Entwicklungsphase muss fur die Fort-
setzung der Therapie oft geworben werden, denn das
Scheitern in der weiterfUhrenden Schule oder in einer
Ausbildung kann hier nicht von Jugendlichen allein
verantwortet werden. Beim Wunsch, die Behandlung
zu beenden, spielt auch die Vertraglichkeit einer Me-
dikation mit Alkohol- oder Drogenkonsum eine Rolle.
Glucklicherweise sind bei den Kostentrdgern die Zu-
lassungsfragen fur Behandlungen im Jugendalter und
daruber hinaus weitgehend gelbst. Kooperationsmo-
delle fUr Psycho- und Pharmakotherapie sind gefun-
den. Die psychotherapeutische Versorgung ist aber
nicht in allen Regionen so ausreichend, dass man der
Regel, Psychotherapie musste vor Pharmakotherapie
erprobt bzw. erschopft sein, folgen kdnnte. Elternver-

bdnde haben nicht nur viel fur die AufklGrung uber
Aktivitats- und Aufmerksamkeifsstdrungen getan, son-
dern auch stUtzende Netzwerke geschaffen, in denen
pdadagogische und therapeutische Erfahrung unter
Betroffenen ausgetauscht werden kdnnen. Sie zu un-
terstUtzen ist Aufgabe derer, die neue wissenschaftli-
che Erkenntnisse weitertragen sollen.

DER AUTOR:

Prof. Dr. Dr. Martin H. Schmidt

Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

Medizinische Fakult&t Mannheim

der Universitat Heidelberg

Zentralinstitut fur Seelische Gesundheit
Mitglied des Sachversténdigenrates

der Deutschen Kinderhilfe

NOTWENDIGKEIT EINER GANZHEITLICHEN THERAPIE BEI ADHS

Nach einer Studie des Robert-Koch-Institutes aus dem
Jahre 2006 waren 4,8 % aller Kinder und Jugendlichen
betroffen, 6,4 % der Kinder aus sozial benachteiligten
Familien, Jungen mit 7,9 % sté&rker als Madchen mit 1,8
% undsogar 11,3 % der 11-13-jahrigen Jungen im Puber-
tatsalter (Quelle: Ergebnisse des Kinder- und Jugend-
gesundheitssurveys). Bei bis zu 20 % der Vorschulkinder
werden entsprechende Symptome beobachtet.

Die Diagnose ADHS zu stellen und zu sichern, ist
schwierig. Denn seine Symptome stellen letztlich auch
.Klassische™ Charakteristika des kindlichen Wesens
dar. ADHS ist dennoch heute eine gut definierbare
psychische Stérung, die in ihrem Schweregrad variiert
und sich von unauffélligem Verhalten bis hin zu einer
schweren Stérung erstreckt. Daraus ergeben sich fur
die Jugendhilfe und Schulen diagnostische Aufgaben
von der Kita bis zur stationdren Hilfe.

ADHS beruht auf einem Mangel am Botenstoff Do-
pamin im Gehirn, der die Informationsverarbeitung
beeintrachtigt. Methylphenidat (Medikamente Rito-
lin® und Medikinet®) kompensiert diesen Mangel. Die
medikamentdse Behandlung mit diesem Wirkstoff hat
das Leben der Kinder und Jugendlichen, die an ADHS
leiden, und ihrer Angehorigen wesentlich erleichtert.
Er kann allerdings abhdngig machen und fallt unter
das Betdubungsmittelgesetz. Deshalb dréngt sich die
Frage der Nutzen- und Schadenbewertung auf.

Ein groBer Teil der Methylphenidat-Verordnungen
wurde bisher nicht von Kinderarzten oder Kinderpsy-
chiatern vorgenommen, sondern von Haus-, Labor-,
HNO- und Frauendrzten sowie Radiologen und sogar
Zahndarzten. Das hat der Gemeinsame Bundesaus-
schuss kurzlich gestoppt und die Verschreibung nur
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durch Fachdrzte beschlossen. Die Steigerungen der
Verordnungen lagen bereits in den 90er Jahren jahr-
lich bei 30% und haben sich seit dem Jahr 2000 mit 13
Millionen Tagesdosen bis 2009 auf 55 Millionen Tages-
dosen vervierfacht.

Es spricht einiges daflr, dass nicht alle der mit Methyl-
phenidat behandelten Kinder und Jugendlichen an
der Stoffwechselkrankheit ADHS leiden, sondern vor
allem mit familiGren Problemen sowie Leistungs- und
Anpassungsdruck in der Schule zu k&mpfen haben.
Ihnen fehlen offmals verldssliche Strukturen, an de-
nen sie sich ausrichten und selbst organisieren kbnnen
sowie einfUhlsame und geduldige Zuwendung. Uber-
mdaBiger Medienkonsum und mangelnde Bewegung
kénnen ihr Ubriges tun. Diese Kinder und Jugendlichen
werden zwar medikamentds ruhig gestellt, die wah-
ren Grunde ihrer Auffdlligkeit werden aber verdeckt.
Die unbegrundete Diagnose ADHS enthebt Eltern und
Umwelt ihrer Verantwortung fur Erziehungsdefizite. Sie
stigmatisiert unangepasstes Verhalten mit individueller
und gesellschaftlicher Langzeitwirkung.

Nationale und internationale Fachkreise sind sich ei-
nig, dass eine ausschlieBlich medikamentdse Behand-
lung von ADHS ungenugend ist.

Notwendig ist vielmehr eine ganzheitliche Therapie,
die sowohl die medikamentdse Behandlung als auch
psychotherapeutische MaBnahmen und entspre-
chende Rahmenbedingungen in den Regeleinrich-
fungen der Betreuung, Bildung und Ausbildung um-
fasst. Die Deutsche Kinderhilfe setzt sich daher fUr ei-
nen multimodalen Therapieansatz ein, der in Deutsch-
land bislang leider eher die Ausnahme darstellt. Dies
sollte sich rasch édndern.
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Symposium ADHS

Am 7. Dezember 2011 hat die Deutsche Kinderhilfe e.V. in Kooperation mit der Stiftung Kindergesundheit im Hérsaal der
Dr. von Haunerschen Kinderklinik der LMU MUnchen ein Symposium zum Thema ,,ADHS in unserer Gesellschaft - wie wir
damit umgehen kdénnen“ veranstaltet.

Unter der Schirmherrschaft der Staatssekretarin Melanie Huml, Bayerisches Staatsministerium fiir Umwelt und Gesundheit,
wurde mit ausgewiesenen Experten Uber psychologische und medizinische Hintergrinde, aktuelle klinische Aspekte und
Uber das multimodale Vorgehen gesicherter Therapieansdtze diskutiert. Auch betroffene Eltern berichteten von ihren
Erfahrungen.

Ziel des Symposiums war es, mit Experten aus Wissenschaft und Praxis den interdisziplin&ren Diskurs Uber den Stand der For-
schung und die fachlichen wie gesellschaftlichen Bedurfnisse voran zu bringen und konkrete Vorschlége zur Verbesserung
der Kooperationsstrukturen und der Situation der Betroffenen zu erarbeiten. Uber die Ergebnisse des Symposiums kénnen
Sie sich auf unserer Internetseite unter https://www.kinderhilfe.de/informieren/adhs informieren.
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AKTUELLES

STIFTUNG KINDERGESUNDHEIT

KINDER UNTER DREI JAHREN GESUND BETREUT

Miinchen. Die Stiftung Kindergesundheit erarbeitet einheitliche Standards fiir die Tagesbetreuung kleiner Kinder
in Kindertagesstétten und in der Tagespflege. Hieffiir erhielt die Stiftung Kindergesundheit 2010 vom Bundesmi-
nisterium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, BMFSFJ einen Forschungsaufirag zur Gesundheitsforderung
von Kindern unter drei Jahren in der Kindertagesbetreuung. Einheitliche, bundesweit gliltige Standards und Leitli-
nien in Gesundheitsbereichen wie Infektiologie, Erste Hilfe, Hygiene, Ern&hrung und Bewegung sollen entwickelt
werden. Die Leitlinien und Empfehlungen werden in der Aus- und Fortbildung von Erzieher/innen und Tagesmiit-
tern erprobt und evaluiert, um dann auf der Grundlage der Ergebnisse entsprechende Lehrmodule zu erstellen
und diese deutschlandweit in die Ausbildungspldéne einflieBen zu lassen.

Bedingt durch das neue Kinderférderungsgesetz, das
vorsieht bis 2013 bundesweit fur ca. 35 Prozent der un-
ter Dreijahrigen einen Betreuungsplatz zu schaffen, ist
es notwendig, neue, einheitliche und allgemein an-
erkannte Qualitdtsstandards fur die Aus- und Weiter-
bildung der Erzieher/innen und Tagesmuftter zu imple-
mentieren.

Eine gute Betreuung und frihe Férderung in den ersten
Lebensjahren kann die Gesundheit und Entwicklung
eines Kindes langfristig entscheidend beeinflussen. Die
Jahre vor der Schule pragen die Entwicklung eines
Menschen besonders intensiv. Daher ist eine intensi-
ve Férderung und frihe Bildung ungeheuer wertvoll,
denn was ein Kind in diesen Jahren lernt, wird seine
Persdnlichkeit noch im Erwachsenenalter pragen.

Erzieher/innen und Tagesmutter/-vater haben neben
Bildung und Erziehung eine weitere, zentrale Aufgo-
be, nédmlich die optimale gesundheitliche Betreuung
der ihnen anvertrauten Kinder. Auch im Bereich der
Pr&vention sind Kenntnisse und Handlungskompeten-
zen fUr die Erzieher/innen und Tagespflegepersonen
von groBer Bedeutung.

Sie benodtigen dazu ein umfangreiches Wissen u. a.
tber:

* die richfige Vorgehensweisen im Noftfall,
e die notwendigen HygienemaBnahmen
Schutz vor Infektionen,

Zum
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* den angemessene Umgang mit aufgetretenen
Erkrankungen, Allergien und Behinderungen,

e eine altersgerechte, gesunde Erndhrung und ei-
nen gesundheitsférdernden Lebensstil mit regel-
md&Riger Bewegung,

e einen gesunden Sauglingsschlaf.

In der praktischen Arbeit der Kindertagesstatten und
Tagespflegeeinrichtungen sollten einheitliche Vorge-
hensweisen in der vorbeugenden Gesundheitsfor-
derung und im Umgang mit Gesundheitsstérungen
bestehen. Wahrend es in Deutschland einzelne, l&n-
der- und gruppenbezogene Rahmenbedingungen zu
rechtlichen und fachlichen Fragen, z.B. zur Hygiene
oder der Verabreichung von Medikamenten gibt, ist
deren fldchendeckende Umsetzung bisher nicht ge-
sichert.

Die Stiftung Kindergesundheit wird hier einen entschei-
denden Beitrag zur Verbesserung der Situation auf der
Basis aktueller wissenschaftlicher Evidenz und bewdhr-
ter Praxis leisten.

Einheitliche Empfehlungen fiir alle Tagesstatten

Als besonders wichtige Lernziele fur diesen Personen-
kreis formuliert die Stiftung Kindergesundheit folgende
MaBnahmen:

* Einheitliche, evidenzbaosierte Hygienestandards
und praxisnahe Anleitungen fur deren Umsetzung
im Alltag von Kitas und Tagespflege.



e Klare Anleitungen fur den Umgang mit Lebens-
mifteln, einschlieBlich abgepumpter Muttermilch
und Sduglingsnahrungen.

* Auf aktuellem Wissensstand beruhende Empfeh-
lungen fur den Umgang mit akuten, fieberhaften
Erkrankungen.

* Regelungen zur Abgabe von Medikamenten an
Kinder in Kinderkrippen, mit Vorschlidgen fur die
notwendigen Vereinbarungen zwischen Eltern
und Pflegepersonen.

e Praxisnahe Konzepte fur eine schon im frihen
Kindesalter einsetzbare Gesundheitsférderung, z.
B. zu den Themen Impfungen, Erndhrung, Bewe-
gung und Zahngesundheit.

* Klare Hinweise zu gesundheitsrelevanten Aspek-
ten, die fUr die Erteilung einer Betriebserlaubnis
wesentlich sind.

Beim Erstellen der Aus- und Weiterbildungsmodule ar-
beitet die Stiftung Kindergesundheit eng mit der Uni-
versitat MUnchen, dem Bayerischen Staatsinstitut flr
Fruhpddagogik in Munchen, der Evangelischen Hoch-
schule fur Soziale Arbeit in Dresden, dem Bayerischen
Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
in MUnchen und weiteren Partnern zusammen.

Um Bundeslander, Kommunen, Fachgruppen und
beteiligte Akteure einzubeziehen, werden in mehre-

ren Workshops Qualitdtsstandards diskutiert und ab-
gestimmt. Enfsprechend dieser Ergebnisse werden in
enger Abstimmung mit dem Bundesministerium fUr
Familie, Senioren, Frauen und Jugend und in Zusam-
menarbeit mit verschiedenen Kooperationspartnern
Leitlinien und Empfehlungen festgelegt und praktiko-
ble Unterrichtsmodule entwickelt.

Unter der Leitung von Univ.-Professor Dr. med. Berthold
Koletzko, Vorsitzender der Stiftung Kindergesundheit,
wird das Projekt von Dipl. oec.-tfroph. Hildegard De-
bertin, Generalsekretdrin der Stifftung Kindergesund-
heit, und Dr. med. Astrid Rauh-Pfeiffer, Arztin fir Kinder-
und Jugendmedizin, MPH, koordiniert. Die Laufzeit des
Projektes erstreckt sich Uber zwei Jahre (Oktober 2010
bis Dezember 2012).

Korrespondenzadresse:

Univ.-Prof. Dr. med. Berthold Koletzko
Vorsitzender der Stifftung Kindergesundheit
Leiter der Abteilung fur Stoffwechsel-
und Erndhrungsmedizin

Dr. von Haunersches Kinderspital
LindwurmstraBe 4

80337 MUnchen

Tel.: 089-5160-2826

E-Mail: info@kindergesundheit.de
www.kindergesundheit.de
www.kinder-gesund-betreut.de

»INKLUSION UND DIVERSITAT ALS HERAUSFORDERUNG AN ERZIEHUNG, SCHULE UND
LEHRERINNENBILDUNG* - EIN BERICHT AUS DEM PANEL ,,BE-HINDERUNG“

Am 11. und 12. Oktober fand an der Humanwissen-
schaftlichen Fakultét der Universitat zu Koln die To-
gung . Inklusion und Diversitat als Herausforderung an
Erziehung, Schule und Lehrerinnenbildung™® statt. Vom
Zeitpunkt her an den Beginn einer neuen Lehrerlnnen-
ausbildung, zu deren Kernbestandteilen die Entwick-
lung hin zum wertsché&tzenden Umgang mit Diversitét
z&hlt, geknUpft, war es ein Ziel der Tagung, ..die bereits
vorhandenen innovativen Potentiale an der Human-
wissenschaftlichen Fakult&t und an einer der gréBten
Lehrerinnen ausbildenden Hochschulen in Europa
aufzuzeigen und zusammenzufuhren®. Des Weiteren
bezweckte man, ,eine engere Verbindung zu paralle-
len Bemuhungen der Koélner Stadtgesellschaft und zur
Praxis im Bereich der Inklusion™ herzustellen.

Neben einfuhrenden Arbeitsgruppen und einer Vor-
stellung des Toronto Equity Foundation Statements
(www.tdsb.on.ca), arbeiteten die Teilnehmerlnnen
der Tagung vor allem in den sechs Panels , EthnizitGten
& Sprachen™, ,Religion®, ,Sexudlitdt & Geschlecht™,
LJArmut & Bildung®, , Alfer® und ,Be-Hinderung®; die

Auswahl der Panels folgte den derzeit am hdéufigsten
erforschten Differenzlinien im Umgang mit Vielfalt und
Heterogenitat, Die bewusste, kunstliche Aufspaltung
auch der Tagung anhand der genannten Differenz-
linien ist fraglich, soll an dieser Stelle aber - vor allem
unter Wertschdtzung der Idee, alle Panels zum Ab-
schluss der Tagung wdhrend eines gemeinsamen,
inferaktiven Abschlusspanels wieder zusammenzuflUh-
ren - nicht weiter diskutiert werden.

Ein besonderer Fokus soll stattdessen nun auf das
Panel ,Be-Hinderung® gerichtet werden, das vom
Lehrstuhl fur Pddagogik und Didaktik bei Menschen
mit geistiger Behinderung, an welchem auch das
von der Deutfschen Kinderhilfe e.V. unterstUtzte Pro-
jekt InK& Integration / Inklusion KéIn (www.inkoe.de)
angesiedelt ist, vorbereitet und durchgefuhrt wurde.
Trotz bedauerlicher Weise eher mdaRiger Beteiligung
an der Gesamttagung, wurde die Anmeldung zum
Panel ,Be-Hinderung®™ aufgrund hoher Anmeldezah-
len bereits einige Wochen vor Beginn der Tagung
geschlossen - es zeigte sich schon an dieser Stelle,
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dass es sich beim Themenfeld ,Be-Hinderung™ um
die derzeit meist diskutierte Differenzlinie im Bezug auf
die (schulische) Inklusion handelt. Dies spiegelte sich
Uberdies hinaus deutlich in den vielfdltigen Wortmel-
dungen und im Beratungsbedarf der Teilnehmerin-
nen wdhrend der einzelnen Vortrdge und Workshops
wider. Die soweit wie moglich multidimensional an-
gelegten Veranstaltungen im Panel ,Be-Hinderung®
waren grob in die Themenfelder ,Herausforderungen
fur Inklusion®, ,Perspektiven auf die schulische Praxis
der Inklusion™ und , Lehrerinnenbildung™ unterteilt. Alle
Referentinnen, zu denen namhafte Wissenschafitlerin-
nen, wie Prof. Dr. em. Georg Feuser, Prof. Dr. Andre
Zimpel und Prof’in Dr. Kerstin Ziemen selbst, als auch
zahlreiche Expertinnen und Experten aus Praxis und
Verwaltung, sowie Eltern z&hlten, reichten im Vorfeld
der Tagung Thesen zu ihren Vortradgen und Workshops
ein, welche wichtige Rahmenbedingungen fur und
Anforderungen an eine ,Schule fur Alle™ abbildeten.
Diese Thesen wurden vor der Tagung vom Lehrstuhl-
Team aufgearbeitet und auf Stellwdnden visudlisiert.
Wdhrend der gesamten Tagung hatten die Teilneh-
merinnen dauerhaft die Moglichkeit, Zustimmung, Kri-
fik und Anmerkungen auf den Stellwénden selbst zu
AuBern, wodurch die Veranstalter wichtige Impulse fur
die weitere Arbeit erhielten und die Teiinehmerlnnen
aktiv einen Beitrag fur die inklusive Schulentwicklung
leisten konnten. Alle Thesen wurden noch wdhrend
der Tagung den verschiedenen Ruckmeldungen ent-
sprechend modifiziert und im Abschlusspanel den
Teilnehmerlnnen und Organisatorinnen der anderen
Panels prasentiert. Uberdies hinaus werden die The-
sen an das Dezernat IV/2 der Stadft Koln, welches
fur die Erstellung eines ,Inklusionsplan(es) an Kdélner
Schulen™ zustandig ist, zur weiteren Verwendung und
Bearbeitung weitergegeben. Um mit den so entstan-
denen Arbeitsergebnissen moglichst prdzise und ad-
ressatengerecht umgehen zu kénnen, fand schon vor
der Vorstellung der Thesen im Plenum eine am Toronto
School Board orientierte Kategorisierung statt, so wur-
den neben grundsdtzlichen Uberlegungen ebenso
Anforderungen auf gesellschaftlicher und politischer
Ebene, auf Ebene der Koommunen und Verwaltungen,
auf Ebene der Schulen und auf der Ebene der Leh-

rerinnenbildung formuliert. Sehr umfassend wurde im
Plenum festgehalten, dass:

JInkludierende Lern- und Lebensbedingungen nicht
allein auf die UnterstUtzung der Individuen abzielen,
sondern vielmehr auf das Erkennen und Beseitigen
institutioneller, bildungspolitischer, sozialer, wirtschaft-
licher und baulicher Be-Hinderungen - Barrieren, die
eine uneingeschrankte Teilhabe unmbglich machen.
Voraussetfzungen dafur sind Analysen, bildungspoliti-
scher, sozialer und institutioneller Art, um ausschlieBen-
de, exkludierende Bedingungen zu erkennen und in
der Folge abbauen zu kbnnen.™

Man einigte sich Uberdies hinaus auch in Bezug auf
andere Differenzlinien darauf, dass bindre Differenz-
linien aufgehoben und dichotome Zuschreibungen
von Differenzkategorien Uberwunden werden muUs-
sen, ohne diese zu marginalisieren.

Sowohl die Teilnehmerinnen und Teilnehmer, als auch
die Organisatorinnen des Panels waren tfrofz des er-
neut Uberdeutlich erkennbaren Handlungsbedarfes
hochzufrieden mit der infensiven und konstruktiven
gemeinsamen Arbeit wihrend der gesamten Tagung.
Auch konnten wertvolle und umfdngliche Ergebnisse
gewonnen werden, welche in die kommunalen Ent-
wicklungsprozesse eingebracht und dort eindringlich
vertreten werden. Im Februar 2012 soll tberdies hinaus
eine eigene Tagung veranstaltet werden, in welcher
in einem kleineren Kreis insbesondere Fragen einer in-
klusiven Fachdidaktik bearbeitet werden sollen.

Korrespondenzadresse:

Universitat zu Koln

Department fur Hellpddagogik und Rehabilitation
Lehrstuhl fur Pddagogik und Didaktik bei Menschen
mit geistiger Behinderung

Projekt InK6 Integration / Inklusion K&In
(www.inkoe.de)

Leitung: Prof’in Dr. Kerstin Ziemen

Koordination: Raphaela Fink

KlosterstraBe 79b, 50931 KoIn

Email: projekt-inkoe@uni-koeln.de

Das Informationsportal InK&

Die Deutfsche Kinderhilfe unterstUtzt das Informationsportal InNK&, das am De-
partment Heilpddagogik und Rehabilitation der Universitét zu KolIn angesie-
delt ist. Das Projekt hat eine Uberregionale Informations-Plattform zum The-
menschwerpunkt integrative/inklusive Bildung im schulischen Bereich erstellt.
Das Informationsportal bietet Eltern sowie p&dagogischen Fachkréften Litera-
fur- und Volltextdatenbanken, didaktfische Vorschldge fur die Gestaltung ei-
nes integrativen/inklusiven Unterrichts sowie weiterfuhrende Informationen zu
diesem Thema. Die Deutsche Kinderhilfe férdert das Projekt InKd, da es nebben
den Fragen der praktischen Umsetzung auch die Offentlichkeit fur die Wahr-
nehmung des Themas sensibilisiert.

28 DEUTSCHE KINDERHILFE



Junionertreter werden

and mitentscheiden.

Du hast Lust die Zukunft der Kinder in Deutschland
aktiv mitzugestalten? Dann werde Juniorvertreter
der Kinderhilfe.

Als einzige Kindervertretung in Deutschland 6ffnen
wir auch unserer Vorstandsgremium fiir Kinder.

Aus der Reihe der Juniorvertreter wird ein Jugendli-
cher in den Vorstand der Kinderhilfe gewahlt.

Uber die starke Basisarbeit aller Juniorvertreter
hinaus bekommt so die Stimme der Kinder ein
besonderes Gewicht in der Kinderhilfe.

Mach mit, engagier Dich aktiv fir die Belange der

Kinder! Als Juniorvorstandsmitglied wird Deine
Stimme auch auf hochster politischer Ebene gehort.

uhd@l‘"‘oh’e

www. twitter.de/DE K

Anzeige

Orgeo

orgoo® - kreativ und einzigartig

Ausreichende Bewegung ist sehr wichtig fur die ge-
sunde Enftwicklung eines Kindes. Doch auch im Sitzen
sollte es sich wohlfuhlen. orgoo legt groBen Wert auf
die Unterstutzung einer gesunden korperlichen Ent-

wicklung. Nur eine orthopddisch-physiologisch richti-
ge Sitzhaltung am passenden Tisch bietet gute Voraus-
setzungen fur konzentriertes Lernen und unbeschwer-
tes Spielen. Daher ist die individuelle Verstellbarkeit

v il g

von orgoo basisin Verbindung mit dem dynamischen
Sitzen auf orgoo fit nicht nur wichtig fur eine ange-
nehme Sitzhaltung, sondern auch fur die Konzentrati-
on des Kindes. orgoo ist zudem fUr die Beschdaftigung
mit einem Computer optimiert. Damit schafft orgoo
perfekte Trainingsbedingungen - um unbeschwert
zu lernen und zu spielen, die Persénlichkeit zu entwi-
ckeln und SpaB zu haben. Die beliebig kombinierbo-
ren Elemente schaffen ein kreatives Lernumfeld, das
ganz nach dem persénlichen Geschmack arrangiert
werden kann. orgoo ermoglicht einen dkonomischen
Einstieg und ist stufenweise erweiterbar. Bunt und no-
hezu unbegrenzt kombinierbar ist das mitwachsende
Schreibtisch-System vom ersten Schultag an bis in das
Erwachsenenalter ein idealer Begleiter. orgoo gibt es
nur bei ausgewdhlten Fachhdndlern sowie im orgoo
Welbshop.



DEUTSCHE KINDERHILFE
DAS BUNDESKINDERSCHUTZGESETZ -

DIE REFORM DER KINDER- UND JUGENDHILFE IST GESCHEITERT

Nun ist es soweit: Der Kinderschutz in Deutfschland
soll ein eigenes Bundesgesetz bekommen. Der Ent-
wurf dieses Gesetzes enthdlt zwar Iangst Uberfdllige
Verbesserungen und Korrekturen, ist jedoch nicht ge-
eignet, die erheblichen Defizite im deutschen Kinder-
und Jugendhilfesystem zu beheben. Es fehlt an grund-
legenden Reformen.

Der Verfasser dieses Artikels hat in den Arbeitsgruppen
zu dem Gesetz mitgewirkt und die Widerstdnde erlebt,
die generell gegen ein Bundesgesetz, insbesondere
aus dem Jugendhilfesystem heraus, artikuliert wurden.
Das mehr als 1 %2 Jahre andauernde Verfahren wurde
seitens der Systemprotagonisten erfolgreich genutzt,
um den Status Quo im Wesentlichen zu erhalten und
SO zu blockieren bzw. so weich zu spUlen, dass wegen
mangelnder Verbindlichkeit ein ,Weiter so™ gewdhr-
leistet ist. Dazu korrespondiert die Anhérung im Fami-
lienausschuss vom 26.09.2011, in der die geladenen
Experten, im Wesentlichen die ..Systemspieler™ aus der
Arbeitsgruppe, das Gesetz lobten und dessen Verab-
schiedung forderten (BT DS 17/6256 - Angeforderte
Stellungnahmen fur die &ffentliche Anhdrung Kinder-
schutzgesetz).

Immer noch ist das Kernproblem des deutschen Ju-
gendhilfesystems, dass rund 600 Jugenddmter und
die zahlreichen freien Tr&ger nicht nach einheitlichen
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Standards arbeiten und Evaluation nur partiell und
nicht einheitlich erfolgt. Weder bei der Qualifizierung
des Fachpersonals und der Diagnostik, noch bei der
Wanhl der Hilfen, Begriffichkeiten oder MaBnahmen
sowie deren Evaluation und Qualitatssicherung gibt
es bundeseinheitliche Standards.

Beim Thema Standards gab es im Referentenentwurf
einen ersten vorsichtigen positiven Paradigmenwech-
sel. § 79a sprach unter der Uberschrift ,Fachliche
Standards in der Kinder- und Jugendhilfe™ erstmalig
von Standards. Dem folgte die Pflicht der Trager, fach-
liche Handlungsleitlinien und Qualit&tskriterien zu ent-
wickeln, anzuwenden und zu Uberprufen. Auch wenn
es sich nur um regionale Regelungen gehandelt hat-
te, wdren diese ein erster wichtiger Schritt gewesen.
Nicht nur das Gesundheitswesen, sondern gerade
auch der Bereich der Jugendhilfe wird von Lobbyis-
ten gepragt, die neben ideologischen auch rein wirt-
schaftliche Inferessen vertreten. So erreichten diese
eine enfscheidende Abdnderung: Der nun auf den
Weg gebrachte § 79a spricht nur noch von ,Quali-
t&tsentwicklung in der Kinder- und Jugendhilfe®™ und
aus der Pflicht ,Standards™ zu entwickeln, anzuwen-
den und zu Uberprifen wurde nun ,Grundsdfze und
MaBstdbe fur die Bewertung der Qualitat™. Dies ist die
entscheidende Schwachstelle des Gesetzes und fuhrt
dazu, dass sich im Wesentlichen nichts &ndern wird.



Dem entspricht, dass auch im Ubrigen aus dem Re-
ferentenentwurf all das herausgestrichen wurde, was
nur ansatzweise den Charakter von Standards gehalbt
hatte:

Nicht einmal zu einem Minimalstandard - einer Ver-
pflichtung zur DurchfUhrung eines Hausbesuches -,
der unbestritten das entscheidende Instrument bei
der Einschdfzung einer Kindeswohlgefdhrdung ist,
konnte sich der Gesetzgeber durchringen. Der neue
§ 8a sieht im Gegensatz zum ersten Entwurf eines Kin-
derschutzgesetzes im Jahr 2009 keine generelle Haus-
besuchspfliicht vor: Es bleibt im Ermessen des Jugend-
amtes, ob die Umgebung des Kindes in Augenschein
genommen wird. Die Formulierung ,sofern dies nach
fachlicher Einsch&tzung notwendig st erdffnet wie-
der den von den Amtfern und Tréigern geforderten
~Handlungsspielraum®. Dahinter steckt die Sorge vor
Haftungsrisiken. Ware es eine generelle Pflicht, kdnn-
ten bei einem VerstoB Amter bzw. von diesen beauf-
fragte freie Tr&ger zur Rechenschaft gezogen werden.
Ferner wurde ein ,Dammibruch™ beflUrchtet, denn die
Hausbesuchspflicht wirde einen bundeseinheitlichen
Qualitétsstandard darstellen. Dieser wird aus finanzi-
ellen, ideologischen und Haffungsgrinden unisono
abgelehnt. Nicht nur die Fdlle Kevin und Lea-Sophie,
auch der tragische Tod der verhungerten Lara-Mia in
Hamburg im Jahr 2009 haben belegt, dass auch noch
in jungster Vergangenheit Jugenddmter trotz klarer
Hinweise keine Hausbesuche durchfihrten, obwohl
dies unabdingbar fur eine Einschdtzung der Kindes-
wohlgefdhrdung gewesen wdre.

Eine ganz entscheidende Vorschrift, die noch im Re-
ferentenentwurf stand, fiel den ,Systemschutzern®
ebenfalls zum Opfer. Durch eine Anderung des Be-
hindertenrechts im SGB IX wdre ein kleiner Beitrag zur
Durchléssigkeit der ,Versdulung™ in den Sozialgesetz-
bluchern geschaffen und eine entscheidende Llcke
beim Schutz behinderter Kinder und Jugendlicher
geschlossen worden. Es sollte eine neue Regelung im
§ 20a SGB IX ,Schutzauftrag bei einer Kindeswohlge-
f&hrdung™ mit einer Meldepflicht fur alle Heim- und
Rehabilitationstrager geschaffen werden. Durch eine
an § 8a SGB VIl angelehnte Regelung fur Kinder und
Jugendliche mit Behinderungen in Einrichtungen
und Diensten von Rehabilitationstrgern sollfe die
Pflicht der Trager, mit den Jugenddmtern analog §
8a Qualitatsvereinbarungen zur Gewdhrleistung des
Kinderschutzes zu schlieBen, verankert werden. Dar-
aus wurde auf Druck der Sozialverb&nde nichts. Der
§ 20a wurde gestrichen. Staftdessen sind die Trager
nun berechtigt .,...das Angebot, Beratung durch die
Trager der offentlichen Jugendhilfe bei gewichtigen
Anhaltspunkten fur eine Kindeswohlgefdhrdung in An-
spruch zu nehmen”. Die Diskriminierung behinderter
Kinder und Jugendlicher wird dadurch verstérkt. Sie
sind, was den Schutz vor Misshandlung und sexueller
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Gewalt anbelangt - im Ubrigen ein groBes Tabu in
Deutschland -, ,Klienten™ zweiter Klasse.

Aufgrund bekannt gewordener Fdlle von Missbrauch
bei Jugendfreizeiten sollte ursprunglich fur Einrichtun-
gen bzw. Anbietervon ,Ferienaufenthalten™ die Pflicht
eingefuhrt werden, diese Ferienaufenthalte beim Ju-
gendamt zu melden (,anzuzeigen™; § 43a SGB ViIII).
Mitreisende Betreuerinnen und Betreuer sollfen eine
fachliche Mindestqualifikation vorweisen kbnnen. Die-
se Regelung des Referentenentwurfes ist ersatzlos ge-
strichen worden.

Sollte zundchst das erweiterte FUhrungszeugnis fur
ehrenamtliche Betreuer Pflicht werden, so ist dies in
§ 72b nun in das Ermessen der Trager gestellt; statt-
dessen wird die bereits bestehende Rechtslage, dass
in der Jugendhilfe tatige Hauptamtliche ein solches
abzugeben haben, erneut in das Gesetz geschrieben
und als Reform verkauft.

Das Gesetz wurde in der Anhdrung am 26.09.2011
von einem Experten scherzhaft als ,Familienheb-
ammenfinanzierungsgesetz® bezeichnet; denn der
Bundesgesetzgeber stellt 120 Millionen Euro far Fami-
lienhebammen als Familienhelfer fur die ndchsten 4
Jahre zur Verfugung. Es fehlt aber auch hier an klaren
Regelungen: Wie sind Familienhebammen, die neben
ihrer klassisch dem Gesundheifswesen zuzuordnen-
den Hebammentdatigkeit nun auch als Familienhelfer
tatig sein sollen, einzuordnen? Inwiefern sollen die als
Geburtshelferinnen ausgebildeten Hebammen nun
jugendhelferisch tatig sein? Wie ist das Verhdaltnis zum
Jugendamt, wie die Einbindung in Fallkonferenzen,
wie die Qualifikation? Auch setfzt die Politik in zu star-
kem MaBe nur auf Hebammen. Fur einen fiGchende-
ckenden Einsatz fehlt es jedoch in Deutschland an ei-
ner ausreichenden Anzahl von diesen. Ferner kbnnten
Kinderkrankenschwestern die vorgesehene Aufgabe
der Hebammen Ubernehmen, so wie es in Schweden
und England speziell qualifizierte ,family nurses™ gibt.
Ebenso ungekiart ist die nachhaltige Finanzierung inrer
Leistungen. Gleiches gilt bereits fur die psychosoziale
Betfreuung von Muttern auf den Geburtsstationen. Der
Grundsatz echter ,Fraher Hilfen™ kann in Geburtsklini-
ken nur mit einer entsprechenden Regelung im SGB V
(recht des Gesundheitssystems) wirksam erfolgen.

Es fehlt weiterhin eine Regelung zum interkollegialen
Austausch von Geheimnistragern. Arzte und Geheim-
nistré&ger sollten bereits vor einem Eingriff des Jugend-
amtes die Mbglichkeiten haben, sich Uber Patienten
auszutauschen. Noch mehr als das ,Jugendamthop-
ping" bildet das , Arztehopping" eine gezielte Strate-
gie von misshandelnden Eltern. Ein Austausch von Arz-
fen Uber einen Diagnoseverdacht ist ein unabding-
barer Baustein eines funktionierenden Kinderschutzes
vor Ort.
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Der Kinderschutz hat es derzeit schwer in Deutfsch-
land. Zum einen ist die &ffentliche Aufmerksamkeit
zuruckgegangen: Wenn Uber Kinder und Jugendhil-
fe diskutiert wird, dann unter dem Fokus der Kinder-
armut oder der Betreuungsdebatte. Auch die Fach-
verbdnde der Jugendhilfe diskutieren derzeit lieber
Uber Betreuungsgeld, eine Kindergrundsicherung, die
Einfuhrung von Kinderrechten in die Verfassung oder
Sinn und Unsinn der EinfUhrung des Gutscheinsystems.
Meistens setzen sie stark auf eine Erhbhung der Regel-
sGtze, also eine Steigerung des GieBkannenprinzips,
der Baralimentation, ab. Diese Debatte lenkt nur von
den echten Strukturproblemen der Jugendhilfe, von
den unertrdglich hohen Zahlen verletzter und toter
Kinder in Deutschland, von Losungsansaizen fur die
systematisch benachteiligten Kinder in Deutschland,
die in der Unterschicht leben mussen, von der syste-
mischen Diskriminierung von behinderten Kindern und
Jugendlichen im Kinderschutz, vom konsequenten
Leugnen sperzieller Probleme bei Kindern mit Migrati-
onshintergrund, von der Notwendigkeit, die Systeme
durchléssiger werden zu lassen, ab. Die Reform eines
Sozialsystems ist aus dem System heraus nicht moglich.
Dies zeigen auch die Erfahrungen der Hartz-Reformen.
Da es auch im Jugendhilfebereich um knallharte wirt-
schaftliche Interessen der Verbdnde und zudem auch
noch um Ideologien und jahrzehntelang eingepragte
Muster sowie um Gelder der Ldnder und Kommunen
geht, hatte es eines starken politischen Willens bedurft,
um hier Ver&nderungen durchzufuhren. Diesen Willen
und Mut hat der Gesetzgeber nicht aufgebracht. Vor
diesem Hintergrund hat die Deutsche Kinderhilfe mit
Erfolg die Ministerprasidenten der Léander aufgefor-
dert, das Gesetz im Bundesrat abzulehnen, mit dem
Ziel, grundlegende Verbesserungen zu erreichen. Zum
Redaktionsschluss stand noch nicht fest, ob sich der
Vermittlungsausschuss mit dem Gesetz befasst oder
ob das Gesetz gescheitert ist.

DER AUTOR:

Georg Ehrmann
Vorstandsvorsitzender der Deutschen Kinderhilfe, Berlin
Mitglied des Bundesjugendkuratoriums
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Seien Sie es auch
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Sparsamster seiner Klasse: der neue Multivan BlueMotion mit
durchschnittlich 6,4 | auf 100 km und nur 169 g/km CO,.*

Vorbilder miissen an alles denken. Auch an die Umwelt: Der Multivan BlueMotion ist ausgestattet mit einem umfas-
senden Technologiepaket, das auf jedem Meter sparen hilft. Allen voran der neue, noch effizientere 2,0-1-TDI-Motor mit
84 kW das Start-Stopp-System und die rollwiderstandsoptimierten Reifen. Auch die auf Wunsch erhiltliche exklusive
Lackierung ,Glacier Blue Metallic“ macht Eindruck. Lernen Sie ihn oder den sparsamen Multivan Comfortline mit

BlueMotion Technology** selbst kennen - bei einer Probefahrt. Thr Volkswagen Partner informiert Sie gern.
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Das Auto.

*Multivan BlueMotion 2,0-1-TDI-Motor mit 84 kW, Kraftstoffverbrauch (1/100 km): innerorts 7,6/auflerorts 5,7/kombiniert
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