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Betreff: Stellungnahme der BVKJ-Landesverbiande Nordrhein und Westfalen-
Lippe zum Antrag der Fraktion der SPD -,NRW braucht einen
Masterplan zur Stiarkung der Kindergesundheit” (Drucksache 18/2552
vom 17.01.2023)

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Landesverbande des Berufsverbands der Kinder- und Jugendarzte (BVKIJ) in
NRW danken fir die Gelegenheit zu dem oben genannten Antrag und den darin
aufgeworfenen Fragestellungen Stellung nehmen zu kénnen.

Der Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte vertritt die beruflichen Interessen
der meisten in Deutschland niedergelassenen Kinder- und Jugendérzte ebenso wie
zahlreicher in Kliniken und auch im OGD tatiger Arzte. SatzungsgemaR tritt er aber
auch dafiir ein, die Voraussetzungen und Rahmenbedingungen fiir die bestmogli-
che gesundheitliche Versorgung der Kinder und Jugendlichen zu erarbeiten und
als ihre Anwalte fiir die gesellschaftspolitischen und rechtlichen Voraussetzungen
einzutreten, die zu einer steten Verbesserung des korperlich, seelisch und sozial
gesunden Aufwachsens der Kinder und Jugendlichen in ihren Lebenswelten fiih-
ren.

Aus Sicht des BVKJ wirft der Antrag der Fraktion der SPD viele wichtige Fragen auf,
die sowohl die direkte medizinische Versorgung der Kinder betreffen, aber auch
viele Punkte, die Kindern und Jugendlichen grundsatzlich ein gesundes Aufwach-
sen ermoglichen sollen und die ebenso im Fokus der Kinder- und Jugendarzte ste-
hen. Viele gesellschaftliche und politische Ereignisse und Entwicklungen haben
dazu beigetragen, dass sich die gesundheitliche Situation von Kindern und Jugend-
lichen in unserem Land verschlechtert hat oder dass Faktoren, die ein gesundes
Aufwachsen ermdglichen aus dem Blickfeld des politischen und gesellschaftlichen
Handelns geraten sind. Die vergangene Pandemie und die im letzten Winter auf
Grund der massiven Infektwellen fast zusammenbrechende medizinische Versor-
gung von Kindern haben dabei gezeigt, dass wir zwingend Verdanderungen
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grundsatzlicher Art benotigen, die aufgrund der oftmals langen Vorlaufzeiten (z.B.
bauliche und organisatorische Anpassungen, Ausbildung von Fachpersonal) bald-
moglichst beschlossen werden missen und ggf. durch entsprechende MaRnah-
men zur Uberbriickung flankiert werden miissen. Hierbei ist es aus der Sicht des
BVKJ wichtig, dass dabei Kinder und Jugendliche im Mittelpunkt stehen und dabei
nicht zum Spielball einzelner politischer Interessen werden dirfen. Kinder- und
Jugendgesundheit benétigt ebenso wie das Ubergeordnete Kindeswohl einen ge-
samtgesellschaftlichen Riickhalt und einen moglichst fraktionsiibergreifenden po-
litischen Rickhalt, der die notwendigen MalRnahmen auch bei zeitlich oder regio-
nal wechselnden politische Konstellationen sicher gelingen l&sst.

Der Antrag der SPD-Fraktion umfasst in seiner Struktur eine derart groRRe Vielzahl
an Punkten, dass eine umfassende Kommentierung in einer Gblichen Stellung-
nahme nur im Ansatz maoglich ist. Der BVKIJ sichert daher ausdriicklich allen demo-
kratischen und sachpolitisch-orientierten Parteien die jederzeitige fachliche Un-
terstiitzung und Beratung und einen Dialog im Interesse der Kinder und Jugendli-
chen auch Uber diese Stellungnahme hinaus zu.

Die folgenden Abschnitte orientieren sich daher zur besseren Strukturierung am
inhaltlichen Aufbau des Antrags, ohne aber auf jeden Punkt eingehen zu wollen.

Abschnitt Préanatale Phase:

Der BVKIJ teilt die im Antrag geduRerte Auffassung, dass Familien bereits vor der
Geburt Angebote zur Beratung und Unterstiitzung erhalten sollen. Hierfir ist eine
gute Versorgung mit Hebammen zwingend erforderlich, die aber ebenso durch
medizinische Beratungsmoglichkeiten erganzt werden, insbesondere wenn sich
Risiken fiir das Kind im Rahmen der Pranataldiagnostik abzeichnen oder ein ge-
sunder Schwangerschaftsverlauf gefahrdet ist. Auch die Angebote fiir Risikofami-
lien, sozial schwache oder schlecht eingebundene Familien, Schwangere ohne
stabilen familidren Rickhalt missen verstetigt werden und unter einheitlichen
Strukturen auffindbar sein. Es gibt bereits eine Vielzahl guter Angebote deren Zu-
gangswege, Zustandigkeiten und Moglichkeiten aber oft selbst den Eingeweihten
nicht alle bekannt und verstandlich sind und die regional oft véllig unterschiedlich
strukturiert sind.

Abschnitt Babyphase:

Vorsorgen und Meldeverfahren: Das Meldeverfahren in NRW ist aus Sicht der Kin-
der- und Jugendarzte nach wie vor umstandlicher als in vielen anderen Bundes-
landern. Die uneinheitliche und manchmal voéllig fehlende Nachverfolgung nicht
durchgefiihrter Vorsorgen hat zu einer deutlichen Frustration bei der Mitwirkung
am Meldeverfahren gefiihrt. Melde-Mehrarbeit zum Kinderschutz, die dann er-
gebnislos im Sande verlduft ist kaum noch zu vermitteln.

Derzeit stoRt das System aber auch an weitere Grenzen: Durch den Mangel an
Kinder- und Jugendirztinnen und Arzten ist es fiir Eltern oft schwer iiberhaupt ei-
nen rechtzeitigen Vorsorgetermin zu erhalten. Dies ist insbesondere dann der Fall,
wenn die Eltern aus Unkenntnis tiber die Termine der U-Untersuchungen erst sehr
spat Kontakt zu den Praxen aufnehmen.
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Die im SPD Antrag stark favorisierten Familienbliros zur weiteren Hilfe und Unter-
stlitzung von Familien sind aus Sicht des BVKJ eher eine nachrangige Ebene der
Hilfe. Die Mehrheit der Kinder- und Jugendarzte wiinscht sich in den Praxen ein-
gebundene Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die als Teil des vertrauten Pra-
xisteams Risikofamilien und Familien mit Hilfebedarf unterstiitzen, beraten, be-
gleiten, vermitteln und im Zweifel auch nachverfolgen, wenn Hilfen nicht geklappt
haben. Alternativ waren auch eng mit der Praxis verknipfte Familienlotsinnen und
-Lotsen denkbar, die in enger Kooperation mit den jeweiligen Praxen agieren und
direkt Kinder/Familien aus den Praxen GUbernehmen. Derzeit erleben wir haufig,
dass gerade Familien mit dem dringendsten Hilfebedarf aufgrund sprachlicher
oder kultureller Barrieren, Angst vor Stigmatisierung, Uberforderung bei der Be-
antragung von Hilfen oder anderen Hinderungsgriinden spat oder gar nicht bei
den Strukturen ankommen die Hilfe leisten konnten. Die Eltern sind regelmaRig in
den Praxen, vertrauen den Praxen und kennen den Weg in die Praxen. Die Eltern
sind also jederzeit in den Praxen ,,abholbar” um dann weitere Hilfen zu erhalten.

Abschnitt Friihe Kindheit:

Die meisten Kinder- und Jugendarzte betrachten die Entwicklung in den Kinder-
garten mit Sorge. Zu oft haben wir das Gefiihl, dass Betreuung und Ausbau der
Betreuung aus Sicht der Sicherung der elterlichen Arbeitsfahigkeit gedacht wer-
den. Betreuung von Kindern verkommt aufgrund von Personalmangel und tber-
groRBen Gruppen immer 6fter zur Verwahrung der Kinder. Erzieherinnen und Er-
zieher fuhlen sich der Belastung nicht gewachsen, verlassen den Arbeitsbereich
der Kitas und verscharfen so den Druck auf die Verbleibenden immer weiter. Ins-
besondere Kinder mit Forderbedarf ben6tigen aber eine individuelle durchgangige
Forderung und Unterstiitzung. Die derzeit praktizierte Friihférderung setzt leider
nur sehr punktuell beim einzelnen Kind an, die Férderung hangt wiederum von
freien Kapazitaten und dem Zusammentreffen einer arbeitsfahigen Friihférder-
kraft und einem gesund die Kita auch tatsachlich besuchendem Kind ab. Fillt eine
Seite aus ist die Forderung oft wochenlang unterbrochen. Aus Sicht der Kinder-
und Jugendarzte muss jeder Kindergarten personell (Zahl und Qualifikation der
Mitarbeitenden) so gestarkt werden, dass die Mehrzahl der Kinder mit Entwick-
lungsdefiziten durchgehend im Alltag individuell betreut und geférdert werden
kann. Hierzu sind insbesondere auch kleinere Gruppen notwendig, um Individua-
litdt und personliche Bindungen und Vertrauen zu starken. Ebenso ermoglichen
kleinere Gruppen eine bessere Konzentration, denn selbst krach machende Kinder
leiden oftmals unter der durchgehenden Lautstarke in einer GrolRgruppe.
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Wir Kinder- und Jugendarzte erleben eine zunehmende Zahl an Kindern, deren
entwicklungspsychologischen und gesundheitlichen Bedirfnissen die Kitas, trotz
ungebrochen groRen Engagements der dort Tatigen, nicht mehr gerecht werden
kénnen. Kita darf aber niemals individuelle Férderung vernachlassigen oder gar
krank machen. Jede Kita muss jedes dort betreutes Kind umfassend, ganzheitlich
und uneingeschrankt fordern kénnen. Fir Kinder, die aufgrund besonderer pada-
gogischer oder medizinischer Anforderungen eine besondere Betreuung benoti-
gen, missen jederzeit ausreichend Platze mit besonderen Férderkonzepten ver-
flgbar sein, die trotzdem die wichtigen Aspekte von Inklusion und Integration
bestmoglich umsetzen. Ein Staat, der sich die Forderung der Kinder zum Ziel ge-
macht hat, darf keine Kompromisse bei der Qualitdt der Betreuung machen.

Abschnitt Mittlere Kindheit:

Die grundsatzlich fir den Kindergarten geduRerte Forderungen lassen sich ebenso
auf Schule tbertragen. Schulen stehen vor enormen Herausforderungen mit teil-
weise sehr herausfordernden Kindern. Allerdings stehen Kinder ebenso oft Schu-
len gegeniiber, die vollig unfahig sind, in GroRklassen die individuellen Bediirfnisse
der Kinder anzunehmen und als Aufgabe und lohnende Herausforderung zu be-
trachten. Oftmals werden diese Kinder als Storfaktoren empfunden, padagogisch
wenig qualifizierte Integrationshelfer begleiten oder gar ,,bewachen” diese Kinder,
um Stérungen zu minimieren. So wird manchmal zwar der Klasse geholfen, indem
der Storfaktor reduziert wird, dem Kind selbst wird oft aber wenig geholfen.

Wir Kinder- und Jugendarzte haben dabei grofRten Respekt vor den Aufgaben de-
nen Lehrerinnen und Lehrer gegeniliberstehen. Wir sind uns sicher, dass die Mehr-
zahl unsere Ziele von Forderung und Inklusion jedes Kindes in die Klassengemein-
schaft teilt, wir verstehen die Not, die ein Lehrer durch ein oder gar mehrere Ver-
haltensauffallige Kinder hat, dem Gesamt-Klassenziel gerecht zu werden. Wir er-
leben aber eben auch immer wieder Kinder die unzureichende Foérderung du Un-
terstiitzung erhalten, die nicht so in das System passen, wie es eine Klasse mit 30
Kindern erfordern wiirde und die entweder aufgrund lhrer Krankheit unzu-
reichende Forderung erfahren, durch unzureichende und unpassende Férderung
krank werden oder bei denen sich Krankheiten verschlimmern oder verfestigen,
weil das System Schule mit Kind und oder Krankheit tiberfordert ist.

Lernstorungen und Lernschwierigkeiten erfordern oftmals ein Maf an individuel-
ler Férderung denen Schule und insbesondere auch OGS im derzeitigen System
nicht gerecht werden kdénnen. Die Forderung nach Ganztag in den Schulen ist we-
niger eine zeitliche, sondern viel mehr eine qualitative Herausforderung. Wer den
GrolRteil der kindlichen Lebenswelt unter der Woche gestalten will muss jederzeit
auch mit unterschiedlichsten Beeintrdachtigungen aber auch besonderen Befihi-
gungen umgehen konnen. Wer die Aufgabe der Kindererziehung in Schule und
OGS Ubernimmt, muss jederzeit in der Lage sein, die Erziehung der Kinder mit den
Eltern erganzend zu gestalten, der jederzeitige Austausch, der nun gemeinsam er-
ziehenden innerhalb und auRerhalb der Familien muss gewahrleistet und indivi-
duell gestaltet werden kdnnen um nicht krank zu machen. Kinder die aufgrund
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individueller Defizite, personlicher (ggf. zeitlich begrenzter) Schwierigkeiten nicht
immer ins System passen bendétigen die Freirdume die auch alternative Wege im
gewohnten Umfeld zulassen, um Entwicklung und Bildung zu férdern. Wer Kin-
dern hier nicht gerecht wird, verschenkt Entwicklungs- und Bildungspotentiale
und macht Kinder krank!

Abschnitt Spate Kindheit und Jugend:

Die zum Bereich Schule im letzten Absatz getatigten Aussagen treffen auch fir
diesen Bereich umfassend zu. Gerade in der Phase der Pubertat muss es Jugendli-
chen moglich sein, Zeitraume mit Briichen und Problemen in der Schule ohne Ver-
lust der sozialen Bindungen zu (berstehen, indem Schule individuelle Lernwege
und Forderoptionen ermoglicht. Den Problemen Schulvermeidung, Schulangst,
Mediensucht, wegbrechenden sozialen Kontakten im Freizeitbereich und Mob-
bing muss sich Schule aktiv stellen und zusammen mit qualifizierten sozialpadago-
gischen, psychologischen und medizinischen Fachkrdaften Antworten geben, die
Jugendliche mit Problemen einbinden, statt krankmachend auszugrenzen. Ge-
sundheit und personliche Entwicklung muss Giber maximalem Leistungsniveau ste-
hen. Schulpflicht darf nicht nur bedeuten nicht wegbleiben zu dirfen, sondern
muss im Sinne des Rechtes auf Bildung unabhangig von den personlichen Voraus-
setzungen einen angemessenen Lebensraum fiir einen Grol3teil des Tages gewahr-
leisten.

Die eher grundsatzlichen Aussagen unter Punkt Il des Antrags (Der Landtag stellt
fest, dass) werden zu einem groRRen Teil von der Mehrheit der Kinder- und Jugend-
arzte geteilt.

Die insgesamt 66 Forderungen unter Punkt lll des Antrags (Der Landtag fordert
die Landesregierung auf) werden, soweit sie den Bereich der Kinder- und Jugend-
arzte, die medizinisch-psychologischen Versorgung oder grundlegender Bereiche
der Kinderrechte in besondere Weise betreffen und sich Erganzungungen oder an-
dere Sichtweise ergeben wie folgt kommentiert.

Gesundheitsversorgung und -infrastruktur

- Fiir eine Verbesserung der Kindergesundheit muss gewdhrleistet werden, dass
jedes Kind unabhdngig vom Wohnort, der finanziellen Situation der Eltern oder
dem Geschlecht, den gleichen Zugang zu einer guten Gesundheitsversorgung er-
hdlt.

Diesen Punkt teilt der BVKJ ausdrticklich. Allerdings ist es fiir diesen Punkt wich-
tig zu betonen, dass Die Sicherstellung dieser medizinischen Versorgung den Arz-
ten nur dann gelingen kann, wenn sich Krankenkassen und Politik jederzeit zu ei-
ner ausreichenden und wirtschaftlich sicheren wie auch verldsslichen Finanzie-
rung bekennen und diese Bedingungen sicherstellen. Gerade die Krankenkassen
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Einsparoptionen, nicht aber als grundlegende Infrastruktur unser aller Gesund- Datum 04.05.2023
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oder als Garanten der wirtschaftlich extrem nachhaltigen verlasslichen bestmog-

lichen Wiederherstellung einer beeintrachtigten Kindergesundheit.

- Damit alle Kinder Zugang zu Vorsorgeuntersuchungen erhalten, muss die Lan-
desregierung gemeinsam mit den Krankenkassen eine vollumféngliche Uber-
nahme der Kosten fiir alle Vorsorgeuntersuchungen sicherstellen. Dieses Angebot
muss lber eine dffentlichkeitswirksame Informationskampagne unter Einbezie-
hung der relevanten kindermedizinischen Akteure an alle Eltern herangetragen
werden. Zudem muss dafiir Sorge getragen werden, dass Eltern ihre Kinder an
den Vorsorgeuntersuchungen teilnehmen lassen.

Die Sicherstellung der kinder- und jugendarztlichen Versorgung ist unabdingbare
Bedingung zur Erfiillung dieser Forderung. Derzeit reichen die Kapazitdten in ers-
ten Gebieten nicht mehr aus um jedes Kind entsprechen zu betreuen.

- Gegen die schwierige personelle Versorgungslage bei Kinderdrztinnen und Kin-
derdrzten muss entschieden vorgegangen werden. Hierfiir braucht es eine Kraft-
anstrengung der Landesregierung, die die Zahl der Kinderdrztinnen und Kinder-
drzte erhéht und eine fldchendeckende Versorgung in allen Regionen von NRW
sicherstellt. Dafiir braucht es bessere Arbeitsbedingungen fiir Kinderdrztinnen
und Kinderdirzte und einen Ausbau der Medizinstudienplditze.

Dieser Punkt wird ausdrucklich unterstitzt. Wir weisen aber darauf hin, dass die
Steuerungsmoglichkeiten aufgrund der langen Ausbildungszeiten langwierig sind.
Die Forderung der Weiterbildung gerade auch im ambulanten Bereich muss
schnellstmoglich unterstiitzt und umfassend geférdert werden

- Damit Eltern mit ihren Kindern wdhrend der langen Wartezeiten in der Kinder-
notfallversorgung angemessen untergebracht werden kénnen, miissen kurzfristig
geeignete Unterbringungsméglichkeiten geschaffen werden, die auch bei zukiinf-
tigen Engpdissen in der kinder- und jugendmedizinische Versorgung schnell zur
Verfiigung gestellt werden kénnen. Hier sollte der Austausch mit den Kliniken
bzw. Kommunen gesucht werden, um bei der Erarbeitung passgenauer L6sungen
zu unterstitzen.

- Die Landesregierung muss mit den Kassendrztlichen Vereinigungen Gespréche
fiihren, um die Kinderdrztlichen Notdienste kurzfristig neu zu regeln und deutlich
auszuweiten. So kann eine ausreichende und fldchendeckende Versorgung sicher-
gestellt werden.

Der Kinderarztliche Notdienst bedarf tatsachlich einer dringenden Reform. Not-
dienst muss aber bedeuten, dass jedem Kind jederzeit in angemessener Zeit und
Entfernung geholfen wir, wenn dringender unaufschiebbarer Bedarf an medizini-
scher Versorgung besteht. Hierflir stehen der BVKJ und alle Kinder- und Jugend-
arzte ausdricklich ein und wir werden alles tun, um dieses zu sicher zu stellen.
Derzeit erleben wir aber, dass immer mehr Eltern dringenden medizinischen
Notfallbedarf nicht von Versorgungsoptimalen Bediirfnissen unterscheiden kon-
nen und selbst entsprechende fachliche Einschdtzungen z.B. einer nicht am sel-
ben Tag notwendigen Vorstellung in der Kinder- und Jugendarztpraxis durch eine
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lich, wird die berufliche Tatigkeit in der Praxis deutlich unattraktiver machen und

zu einer Belastung der taglich verfiigbaren medizinischen Praxen flihren. Kinder

und Jugendarzte leisten derzeit im Durchschnitt bis zu 10 x so viele Dienste wie

alle anderen Fachgruppen in NRW. Auch Arztinnen und Arzte haben Familien

und bendtigen Erholung vom Praxisalltag. Zusatzliche Tatigkeiten in Notfallpra-

xen fihren unweigerlich zu einer Reduktion der Praxistatigkeit, zumal bei immer

mehr angestellten Arztinnen und Arzten Arbeitszeitgesetze gar keine anderen

Optionen ermdoglichen. Im Sinne einer optimalen gesamtmedizinischen Versor-

gung strebt der BVKJ eher eine Reduktion der verpflichtenden Dienste an. Im

Sinne der Dienstgerechtigkeit mit anderen Arztgruppen kann jede deutliche

Mehrbelastung nur auf freiwilligen Diensten beruhen. Hierzu sind dann ggf. Ge-

sprache mit Krankenkassen, Kliniken und Kommunen notwendig, um Motivatio-

nen fur solche Mehrbelastungen zu schaffen.

- Damit die Kinder- und Jugendmedizin gezielt vorangetrieben wird, muss die Lan-
desregierung dafiir Sorge tragen, dass ein Weiterbildungsverbund am Beispiel
von Mecklenburg-Vorpommern fiir Kinder- und Jugendmedizin geschaffen wird
und die dafiir notwendige Finanzierung sicherstellen.

Diese Forderung findet die ausdriickliche Unterstlitzung des BVK]J

- Auch fiir Kinder und Jugendliche mit Behinderung ist ein wohnortnaher Zugang
zur Gesundheitsversorgung in Kinderkliniken, Krankenhdéusern und Praxen sicher-
zustellen. Der Zugang muss barrierefrei und umfassend sein und Assistenz sowie
Begleitung von Sorgeberechtigten garantieren.

- Familien mit behinderten Kindern stehen vor besonders grof3en Herausforderun-
gen wie blirokratischer Hiirden. Projekte zur Unterstiitzung von Familien mit be-
hinderten Kindern miissen deshalb ausgebaut werden und eine solide Finanzie-
rungsbasis erhalten.

- Kinder mit chronischer und/oder seltener Erkrankung und ihre Eltern missen
stdrker unterstiitzt werden. Die Landesregierung muss sich hier fiir den Ausbau
der zielgruppenspezifischen Beratungsinfrastruktur einsetzen, indem sie entspre-
chende Angebote fiir Kinder und Eltern stdrker férdert.

Die medizinische Betreuung von Kindern und Jugendlichen erfordert oftmals viel
Zeit, besonderen Einsatz und besondere Kompetenzen. Gerade im Bereich der
ambulanten Medizin bilden die derzeitigen Verglitungssysteme und Beschran-
kungen diesen bedarf tiberhaupt nicht ab. Kein Arzt kénnte von der intensiven
Betreuung schwer kranker und behinderter Kinder leben und eine Praxis fiihren.
Gerade dieser Bereich muss daher so angepasst werden, dass Arzte nicht eine
grofRe Zahl fast gesunder betreuen miissen um sich die Betreuung schwer kran-
ker Kinder leisten zu kénnen.

- Impfkampagnen sollten speziell auch auf Familien ausgerichtet werden, um den
Nutzen der Impfung fiir den Gesundheitsschutz der Kinder an alle Eltern zu kom-
munizieren.
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gendarzte aber strukturellen Nachteilen im Verhaltnis zur Erwachsenmedizin.

- Um Medikamentenengpdsse zukiinftig zu vermeiden, muss sich die Landesregie-
rung gemeinsam mit der Bundesebene, den anderen Bundesldndern, den Apothe-
kerverbdnden und der Pharmaindustrie fiir einen Runden Tisch zur Produktion
von Arzneimitteln und den damit verbundenen Lieferketten einsetzen, um geeig-
nete Lésungsansdtze zu diskutieren und umzusetzen.

Dieser Punkt wird ausdriicklich auch von unserer Seite betont und unterstitzt.
Die Einbeziehung der Mediziner in diese Gesprache ist dabei anzustreben eine
Positivliste jederzeit zwingend erforderlicher Medikamente sollte unter Beteili-
gung der Arzte erstellt werden

Auch die sachgerechte und sparsame Verordnung insbesondere von Antibiotika
ist dabei zu bedenken und zu férdern. Entsprechende Initiativen (z.B. Antib:
https://www.uni-bielefeld.de/fakultaeten/gesundheitswissenschaften/ag/ag2/antib/ )
sollten hierbei gestarkt und unterstiitzt werden. Zusatzlich ist ein Ausbau und
eine Forderung der Point of care Labordiagnostik in den Praxen ein Werkzeug,
um Verordnungen von Antibiotika zu reduzieren und zielgerichteter einzusetzen.

- Die 44 Sozialpddiatrischen Zentren in NRW sollten geférdert oder die Einrich-
tung vergleichbarer interprofessioneller Diagnostik- und Therapiezentren durch
konsiliarische ambulante Strukturen vereinfacht werden.

Auch in den Kinder- und Jugendarztpraxen stehen entsprechende Kompetenzen
zur Verfligung, die oftmals ungenutzt bleiben, weil die Verglitung in den SPZ aber
auch bei Kinder- du Jugendpsychiatern weitaus besser ist und somit die Leistun-
gen in unseren Praxen oft nicht kostendeckend und kalkulatorisch sicher er-
bracht werden kann. So ist auch nach der jetzt beschlossenen Entbudgetierung
der Kinder- und Jugendmedizin die EBM-Ziffer flir Entwicklungsdiagnostik bei
Kindern weiterhin im Budget und wird ggf. in NRW weiter nur zum Teil ausge-
zahlt

- Im Sinne von starken Kindern miissen Préventionsketten schon vor der Geburt
ausgebaut werden. Dafiir braucht es einen sozialrdumlichen Ansatz, der Ange-
bote biindelt und einen niedrigschwelligen Zugang ermdéglicht. Familienbiiros
sind dafiir geeignete Instrumente.

Aus Sicht der Kinder- und Jugendarzte sind insbesondere die vertrauten Praxen
der den Familien vertrauten Arzte geeignete Orte um Kinder bei erkanntem For-
der- oder Beratungsbedarf in geeignete Einrichtungen zu leiten und mit diesen
zusammen z arbeiten. Die hierfiir notwendigen Personalressourcen missen auf-
gebaut und finanziert werden

- Es miissen ausreichend Pldtze fiir alle Kinder in den Kindertagesstdtten und dem
schulischen Ganztag geschaffen werden, damit alle Kinder von Anfang an die bes-
ten Bildungschancen erhalten. Die ersten Lebensjahre sind dabei entscheidend fiir
Kinder.
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Wichtiger als die Zahl der Platze ist die Qualitdt der Platze. Kein einziger Platz
darf entstehen, der nicht allen qualitativen Anspriichen von individueller Férde- Datum 04.05.2023
rung und Unterstltzung langfristig genligen kann. Seite 9/11

- Um die gesunde Ernéhrung von Kindern unabhdéngig von ihrer Herkunft zu fér-
dern und umweltvertrdgliche Erndhrungsweisen zu unterstiitzen, muss jedem
Kind ein kostenloses Mittagessen nach den Standards der Deutschen Gesellschaft
fiir Ernéhrung e.V. (DGE) in Kitas und Schulen zur Verfiigung gestellt werden. Da-
bei gilt es auch, den Bildungseinrichtungen zu erméglichen, Essen gemeinsam zu-
zubereiten, damit sich das Wissen stérker verfestigt und eine Befdhigung erzielt
wird. Freiwillige Projekte und Initiativen, die insbesondere Kinder und Jugendliche
in Schule in herausfordernden Lagen zusdtzlich mit einem gesundem Friihstiick
versorgen, gilt es dort, wo dringender Bedarf besteht, zu unterstiitzen und auszu-
bauen.

Gesunde Erndhrung ist ein wesentlicher Bestandteil einer gesunden Entwicklung.
Insbesondere der Aspekt sich selbst mit Erndhrung zu beschaftigen und dabei fir
die eigene Erndhrung zu lernen ist ein nachhaltigerer Ansatz als Nahrung blof§ zu
konsumieren, daher wird dieser Punkt vom BVKJ deutlich unterstiitzt.

- Zur gesundheitlichen Entwicklung zéhlt aber natiirlich noch viel mehr als gesun-
des Essen anzubieten. Um die Gesundheit von Beginn an zu férdern, miissen
Schulgesundheitspflegerinnen und -pfleger an den Schulen eingefiihrt werden.
Mit der perspektivischen Einsetzung soll eine geregelte Gesundheitsversorgung
und -férderung fiir Kinder, Jugendliche und das Schulpersonal an dem Lernort
Schule angeboten werden.

Der Einsatz von Gesundheitspflegerinnen und -pflegern an Schulen ist sicher
grundsatzlich zu beflirworten. Allerdings muss bei entsprechenden Initiativen im-
mer bedacht werden, dass diese berufsgruppe derzeit an anderen orten wesent-
lich zwingender gebraucht wird. So wiinschenswert eine entsprechende Versor-
gung auch ist, ohne eine entsprechende zusatzliche verfligbare zahl an entspre-
chenden Berufstatigen ist eine solche Versorgung nicht flaichendeckend zu leis-
ten.

- Die Durchfiihrung von fldchendeckenden Schuleingangsuntersuchungen muss
sichergestellt werden. Dazu miissen die Gesundheitsémter personell und finanzi-
ell besser ausgestattet werden.

- Die qualitative Ausrichtung der Schuleingangsuntersuchung muss liberarbeitet

werden. Mit der Untersuchung sollten alle Entwicklungsbereiche abgedeckt und

die Expertise von Erzieherinnen und Erziehern sowie von eventuell bereits behan-
delnden Therapeutinnen und Therapeuten miteinbezogen werden.

- Die Erkenntnisse der Feststellungs- und Schuleingangsuntersuchungen iber den
Gesundheitszustand der Kinder miissen von der Landesregierung nicht nur ge-
sammelt, sondern vor allem evaluiert und fiir die Verbesserung der Kinderge-
sundheit genutzt werden.

Siehe hierzu unsere Stellungnahme zu entsprechender Anhorung des Landtags
NRW vom 18.01.2023



- Die Risiken der digitalen Mediennutzung miissen so gering wie méglich gehalten
werden. Daher muss das Schul- und Lehrpersonal zukiinftig darauf geschult wer-
den, wie Kinder digitale Endgerdte in einen addquaten und sinnvollem Mafe nut-
zen kénnen. Fiir all dies ist ein eigenes Konzept zur Mediensuchtprévention fiir
die Schulen notwendig, das auch die Auswirkungen eines starken und reflektier-
ten Konsums von Social-Media-Inhalten thematisiert.

Auch dieser Punkt wird ausdriicklich vom BVKJ unterstiitzt. Neben der schuli-
schen Thematisierung der Mediennutzung ist insbesondere auch die Pravention
im frihsten Kindesalter wichtig. Kinder benétigen Ansprache durch andere Kin-
der und Erwachsene und nicht Bezugspersonen, die auf Handys starren sowie
lustige Sprachvideos die Kindern Pseudofahigkeiten ohne Alltagsverknipfung
vermitteln. Immer wieder sehen wir Kinder denen grundlegende Entwicklungs-
schritte fehlen, die aber in der Lage sind auf Englisch bis 10 zu zdhlen, weil diese
ein immer wieder betrachtetes Youtube-Video nachahmen. Obwohl die Eltern
dies oft mit Stolz berichten stellt solches in Wirklichkeit lediglich ein Imitations-
verhalten dar, das ohne Bezug zur realen Welt und zur Bedeutung des gespro-
chenen besteht, somit nutzlos ist. Gerade in sozial schwachen Familien besteht
haufig ein hoher Nutzungsgrad dieser Medien mit deutlichen Auswirkungen auf
die Kinder.

- Der Sportunterricht muss darauf ausgerichtet werden, dass Kinder und Jugend|i-
che sich viel bewegen und sich sportlich und gesund betdtigen.

Ebenfalls ein Punkt der vom BVKJ deutlich unterstiitzt wird. Neben den schuli-
schen Bewegungsangeboten ist eine Starkung des Vereins- und Freizeitsports
wichtig, um Bewegung zu einem natdirlichen Bestandteil kindlicher Entwicklung
zu machen. Neben Ubergewicht und Bewegungsmangle an sich erleben wir im-
mer mehr Kinder, die unter bereits deutlich erkennbaren Haltungsschdaden der
Wirbelsaule leiden. Weiterhin ist aus unserer Sicht der Gedanke der Bewegungs-
forderung du der Anregung nicht mit einer Benotung des Faches Sport zu verein-
baren. Eine Aussetzung der Sportnoten ist aus Sicht der Kinder-und Jugendarzte
zu Uberlegen.

- Schulleitungen brauchen mehr Freiheit und Entscheidungskraft, insbesondere
bei den Lehrpldnen und der Stundentafel. Nur dadurch werden Lehrkrdfte so ent-
lastet, dass sie Zeit und Raum fiir die Kinder und Jugendlichen und die pddagogi-
sche Arbeit haben und Kinder und Jugendliche als Persénlichkeiten in den Blick
nehmen. Sie kénnen dann psychische Krisen ihrer Schiilerinnen und Schiiler friiher
und besser erkennen, verstehen, vorbeugen und bewdiltigen. Durch verpflichtende
Fortbildungen muss das Lehrpersonal gezielt geschult werden, um dann bei még-
lichen Problemen die richtigen Lésungsschritte einleiten zu kénnen.

- Im Rahmen der Gesundheitsférderung von Kindern und Jugendlichen muss vor
allem auch ihre psychosoziale Gesundheit in den Blick genommen werden. Nied-
rigschwellige Beratungsstrukturen und Préventionsangebote wie ,Verriickt? Na
und!“ miissen hierzu an allen Schulen implementiert werden.

- Die Diagnostik und Therapie von isolierten und umschriebenen Entwicklungssté-
rungen miissen im Schulalltag bzw. dem des Offenen Ganztages umsetzbar sein.
Interprofessionelle Teams sind hierfiir ausgebildet, deren Zusammenarbeit insti-
tutionell erméglicht werden muss.

Berufsverband der
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- Die Umsetzung des Erlasses zum Umgang mit Lese- und Rechtschreibstérung Datum 04.05.2023
muss lberarbeitet werden und alle Teilleistungsstérungen (inkl. Dyskalkulie und Seite 11/11
Auditiver Verarbeitungsstérung) beriicksichtigen.

Aus Sicht des BVKJ benétigen alle Kinder mit Problemen, Lern- und Entwicklungs-
storungen aber auch psychischen Erkrankungen individuelle Férderungen und
Rucksichtnahmen, insbesondere aber auch individuelle Entscheidungen tber die
weitere Férderung, Beurteilung von Leistungen, Lernziele und Versetzungen. In-
dividuelle auf einen Bereich der Entwicklung bezogene Stérungen diirfen nicht
zum Scheitern ganzer Lernlaufbahnen fiihren, sondern missen tber individuelle
Nachteilsausgleiche kompensierbar sein.

- Kinderrechte miissen als vorrangig im Grundgesetz zu betrachtet werden. Die
auf Bundesebene dazu laufenden Prozesse gilt es zu unterstiitzen.

Dies ist eine Forderung, firr die der BVKJ seit Jahren auf allen politischen Ebenen
kdampft und die uneingeschrankt unterstiitzt wird.

Alle erwdhnten Initiativen zum Schutz von Kindern vor Gewalt, Missbrauch, Ver-
nachlassigung werden vom BVKIJ grundsétzlich unterstitzt. Im Einzelnen muss da-
bei natlrlich geschaut werden welche Akteure welche Aufgaben zugewiesen be-
kommen und inwieweit diese erfillt werden kénnen und eine Wirksamkeit gege-
ben ist.

Fir den Berufsverband der Kinder und Jugendarzte in NRW

Dr. Marcus Heidemann Christiane Thiele

Landesvorsitzender des BVKIJ Landesvorsitzende des BVKJ
Westfalen-Lippe Nordrhein



