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Abteilung 4

Chancengleichheit von
Anfangan
Gesund aufwachsen in Bremen

Sozialpaddiatrische Abteilung

In der sozialpadiatrischen Abteilung werden alle Aufgaben der 6ffentlichen Gesundheitspflege
fiir Schwangere, Kinder und Jugendliche erbracht. Fachlich entsprechend spezialisierte Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern tragen der Tatsache Rechnung, dass Kinder keine kleinen Erwachse-
nen sind. Diese nehmen die spezifischen Arbeitsansatze in der Kinder- und Jugendgesundheits-
pflege wahr.

Die Mitarbeiterlnnen der Abteilung, insbesondere des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes
(KJGD) und der Familienhebammen, sind in AuBenstellen dezentral organisiert.Dieser wohn-
guartiersnahe Arbeitsansatz erleichtert allen Eltern den Zugang zu den Dienstleistungen des
Gesundheitsamtes und sorgt neben den kurzen Wegen fiir eine gute Vernetzung der Mitarbei-
terlnnen im Stadtteil mit den Tageseinrichtungen fiir Kinder, Schulen, Institutionen und ande-
ren. In den Regionen Bremen Nord, Siid, Ost und West hat der KIGD je 3-5 Stadtteilteams mit
insgesamt 13 AuRenstellen. Ein Stadtteilteams besteht aus je einer Arztin bzw. einem Arzt und
1-3 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen/pflegern. 4 Stadtteilteams (Findorff, Walle
und Mitte/ostl. Vorstadt/Schwachhausen) haben ihren Dienstsitz im Amt.

In 4 von 13 AuRenstellen sind auch die Familienhebammen regional verortet. In Bremen Nord
wird die AuBenstelle Vegesack auch als Beratungsstelle von der KIPSY/Escape genutzt. Eine de-
zentrale Organisationsstruktur hat sich auch in den Sozialzentren und anderen Institutionen z.B.
PiB bewdhrt.

Aufgabenschwerpunkte der Sozialpadiatrischen Abteilung:

e Familien-Hebammen

e Einladungswesen Fritherkennungsuntersuchungen

e TippTapp — Friihe Hilfen

e Kinder- und Jugendgesundheitsdienst, Schulimpfungen

e Kinder- und Jugendzahnpflege

e Kinder- und Jugendpsychiatrische Beratungsstelle — KIPSY-mit Escape
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Beratung und Betreuung in der Schwangerschaft und im Sauglingsalter durch
Familien-Hebammen

Das Referat Familienhebammen ist Teil der Sozialpadiatrischen Abteilung des Gesundheitsamtes
und kann im Lande Bremen auf eine lange Tradition (seit 1988) zuriickblicken. Im Referat stehen
zurzeit 5,25 Planstellen zur Verfligung. Das Referat wird von einer Diplom-Psychologin geleitet.

Die Familienhebammen sind ein wichtiger Baustein der friihen Pravention und des Kinderschut-
zes. Zur origindren Aufgabe des Arbeitsfeldes zahlt die aufsuchende Arbeit in Form von Hausbe-
suchen. Die Mitarbeiterinnen nehmen die Aufgaben mit regionaler Zustandigkeit wahr.

Aufgrund der steigenden Fliichtlingszahlen, haben die Familien-Hebammen in zwei Ubergangs-
wohnheimen eine Sprechstunde fir Schwangere und Mitter mit Sauglingen eingerichtet.
Dariberhinaus bietet eine Mitarbeiterin eine Sprechstunde in der Mutter-Kind-Einrichtung Villa
Anka an.

Ebenso ist das Referat in verschiedenen Arbeitskreisen, wie z.B. Kinderschutzgruppe, Fachbeirat
Drogen, Kommunales Netzwerk Friihe Hilfen, Arbeitskreis Pravention 0-3-jahrige etc. vertreten.

Im Berichtsjahr wurden insgesamt 143 Schwangere bzw. Mutter mit Sduglingen neu in die Be-
treuung aufgenommen. Ein Drittel davon hatten keine deutsche Staatsangehorigkeit.

Tabelle 1: Alter der Klientinnen bei Betreuungsaufnahme 2015

Altersgruppe Anzahl der betreuten Frauen Prozent
unter 18 Jahre 18 12,6%
18-21 Jahre 25 17,5%
22-26 Jahre 45 31,4%
27-34 Jahre 37 25,9%
35 Jahre und &lter 18 12,6%
Gesamt 143 100%

Tabelle 2: Einkommenssituation

Hilfe zum Lebensunterhalt

(HLU)/Arbeitslosengeld Il Anzahl Prozent
(ALGII)

Ja 107 e
nein 36 25,2%
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Tabelle 3: Klientinnen mit SubstanmzmittelmiBbrauch (legal/illegal)

Substanzmittelmissbrauch Anzahl der betreuten Frauen Prozent
ja 26 18,2%
nein 117 81,8%

Unter den neu aufgenommenen Betreuungsfillen wurden 9 wegen illegalem Substanzmittel-
konsum im Rahmen der Fachlichen Weisung fiir Drogenabhangige und Substituierte betreut.

Tabelle 4: Klienten geistiger Behinderung/Lernbehinderung

Behinderungen Anzahl Prozent
Ja 8 5,6%
nein 135 94,4%

Ein seit 2013 von der Bundesinitiative Netzwerke und Friihe Hilfen geférdertes Projekt des Ge-
sundheitsamtes Bremen ist die Ambulante Unterstiitzung von Eltern mit geistiger Behinderung
und deren Kindern. In Kooperation mit der Lebenshilfe Bremen e.V. wurde unter Federfiihrung
des Amtes filir Soziale Dienste eine Fachliche Weisung verabschiedet, die die Betreuungsdauer
durch die Familienhebammen fiir Kinder geistig behinderter Eltern bis zum vollendeten zweiten
Lebensjahr ausdehnt.

Bundesinitiative "Netzwerke, Friihe Hilfen und Familienhebammen”

Auch im Jahr 2015 konnten aus Mitteln der Bundesinitiative "Netzwerke, Frihe Hilfen und Fami-
lienhebammen" die offenen Beratungsangebote in Form von wochentlichen Sprechstunden in
unten genannten Einrichtungen in Kooperation mit freien Tragern weiter gefiihrt und konsoli-
diert werden.

Tabelle 5: Beratungsangebote/Institutionen nach Standorten

Stadtteil Beratungsangebot/Institution
Bremen Nord Haus der Familie Vegesack

Bremen Sud Haus der Familie Huchting

Bremen Sud Frihberatungsstelle SOS Kinderdorf
Bremen West Frihberatungsstelle Caritas

Bremen Ost Quartiersbildungszentrum Blockdiek
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Bremer Einladungsmodell "Fritherkennungsuntersuchungen fiir Kinder"

In Umsetzung des Bremischen Kindeswohlgesetzes (KiWG)wurde 2008 die Einladende Stelle am Ge-
sundheitsamt Bremen eingerichtet.Hier erfolgt das Einladungswesen zu den Friiherkennungsuntersu-
chungen U4 — U 9 als Landesaufgabe fir Bremen und Bremerhaven.

Zum Verfahren:

Die Sorgeberechtigten werden friihzeitig zur Wahrnehmung den anstehenden Vorsorgeuntersuchun-
gen eingeladen und ggf. einmal erinnert. Die niedergelassenen Arzte haben in dem Verfahren die Ver-
pflichtung die durchgefiihrte U-Untersuchung an die Einladende Stelle zu melden. Bei ausbleibender
Rickmeldung folgt im 3. Schritt das Tracking. Es handelt sich dabei um ein individuelles, nachgehendes
Verfahren durch den Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (KJGD). In diesem Rahmen erhalten die
Eltern das Angebot die fehlende Friiherkennungsuntersuchung durch einen/eine Kinderarzt
/Kinderéarztin des KIGD durchfiihren zu lassen. Anzahl der durchgefiihrten Untersuchungen sind unter
Aktivitaten zur Verbesserung des Kindeswohl aufgefiihrt.

Die Abbildung zeigt die Entwicklung des Arbeitsaufwandes der Einladenden Stelle in den letzten 4 Jah-
ren. Neben der jahrlich steigenden Anzahl an Einladungs- und Erinnerungsschreiben ist die hohe An-
zahl an Fallen, die an den KJGD zur personlichen Klarung abgegeben werden bemerkenswert. Diese
sogenannten Trackingfalle sind gerade auch vor dem Hintergrund, dass das Tracking nur fir 5 der 7
Friherkennungsuntersuchungen (U6-U9) erfolgt, beachtlich.

Die Félle, die nicht abgeschlossen werden kénnen, werden zur Klarung des Kindeswohls an das Ju-
gendamt (588 fiir das Land Bremen) gemeldet. Uber deren Resultate liegen uns keine Informationen
vor.

Abbildung 1: Arbeitsaufwand Einladende Stelle fiir das Land Bremen

Einladende Stelle Kindeswohl
Statistik 2012 - 2015
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Tipp Tapp - Ein Projekt der Frithen Hilfen

Das Beratungsgesprich ist vertraulich, die
Mitarbeiterinnen unterliegen der
arztlichen Schweigepflicht.

Mur wenn das Kindeswohl gefihrdet ist, wird
Kontakt zum Jugendamt hergestellt.
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Sozlalpidiatrische
Abtellung

Bundesinitiative
Frihe Hilfen ‘Q

Sozialpadiatrische Abteilung
Gesundheitsamt Bremen
Horner StraBe 60-70

28203 Bremen

Tipp Tapp

http://www.gesundheitsamt.bremen.de

Erste Schritte ins Leben
First steps into life

Premiers pas dans la vie
Hayata ilk adim

lNepBble Wark B X13H1

Parallel zu den Entwicklungsschritten |hres Geférdert vom:
Kindes bieten wir lhnen mit & Monaten und

12 Monaten weitere Gespriche an.

Seit Anfang 2008 wird das aufsuchende Hausbesuchsprojekt "Tipp Tapp" - ein primarpraventi-
ves Angebot fir Eltern mit neugeborenen Kindern- in der Stadtgemeinde Bremen angeboten. Es
war ein Bestandteil des MaRnahmenpaketes zur Verbesserung des Kindwohls. Die Ortsteile
werden sozialindexgestitzt ausgewahlt. Begonnen wurde mit zundchst 12 Ortsteilen. Die Haus-
besuche werden von den Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen des Kinder- und Jugend-
gesundheitsdienstes durchgefiihrt. Das Einladungsmangement erfolgt in Zusammenarbeit mit
der Einladenden Stelle der Abteilung.

Die Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen bieten Familien mit Neugeborenen insgesamt
drei Hausbesuche zu Schlisselzeitpunkten der friihkindlichen Entwicklung an: nach dem Wo-
chenbett, wenn das Kind sechs und zwélf Monate alt ist. Das Angebot ist freiwillig. Die Hausbe-
suche umfassen neben der praventiven hauslichen Beratung zu alterstypischen Gesundheits-
und Entwicklungsfragen auch eine passgenaue Information lGber wohnortnahe Angebote im
Stadtteil. Bei erhohtem Unterstitzungsbedarf erfolgt zudem eine Vermittlung z.B. an die Fami-
lien-Hebammen des Gesundheitsamtes bzw. bei Verdacht auf Kindeswohlgefdahrdung eine in
der Regel einvernehmliche Information an das Jugendamt.

Die Implementierung der drei Hausbesuche wurde 2009 abgeschlossen, so dass 2010 eine erste
Auswertung Uber alle 3 Hausbesuche erfolgen konnte. Die folgende Tabelle zeigt im Jahresver-
gleich die Entwicklung der vorgesehenen/angebotenen und erfolgten Hausbesuche. Es fallt auf,
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dass die Anzahl vorgesehener Hausbesuche infolge steigender Lebendgeburten in den beteilig-
ten Ortsteilen, deutlich angestiegen ist. Die verhaltnismaRig geringe Anzahl vorgesehener Haus-
besuche nach Geburt im Vergleich zum Hausbesuch mit 6 Monaten beruht auf noch unvollstan-
digen Meldedaten des Stadtamtes fiir die Neugeborenen. Diese verspatet gemeldeten Kinder
konnten folglich erst im Alter von 6 Monaten erstmalig durch den KIGD eingeladen/besucht
werden.

Bemerkenswert ist, dass die Anzahl durchgefiihrter Hausbesuche 2015 im Vergleich zu 2010
stabil geblieben ist. Zur Steigerung der Hausbesuche ware eine personelle Anspassung notwen-
dig.

Tabelle 2: Tipp Tapp nach Hausbesuchszeitpunkten im Jahresvergleich 2010 zu 2015

1400

TippTapp
2010 5 vorgeschen o erfolgt 2015
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Ausbau des Tipp Tapp-Projektes durch Mittel der Bundesinitiative Friihe Hilfen

Aus Mitteln der Bundesinitiative Friihe Hilfen wurde Tipp Tapp als Projekt der Friithen Hilfe seit
2013 schrittweise um 15 Ortsteile erweitert.

Die Abbildung zeigt zweifarbig die Projektprasenz in der Stadtgemeinde. In orange sind die 12

Startortsteile dargestellt und in gelb die 15 Ortsteile, die durch die Bundesinitiative Frithe Hilfen
hinzugekommenen sind.

Abbildung 2: Raumliche Verteilung des Tipp Tapp-Projektes

Stadt Bremen

Stadt- und Ortsteile
TippTapp-Bezirke

Legende:
Staceiie
[ 243 | Onstele

I ripoTace

[:I TippTapp Bundesinitiative

A L B (KBS

IFj e B, Serann Asg
S 86 12 200

10
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TippTapp Teilnahmequoten im Rahmen der Bundesinitiative 2015

Die Auswertung zeigt, dass nahezu jeweils die Halfte der eingeladenen Hausbesuche nach der
Geburt und im Alter von 6 Monaten angenommen wurden. Die Teilnahmequote fiir den Haus-

besuch mit 12 Monaten liegt bei 39%.

Tabelle 3: Tipp Tapp Bundesinitative Teilnahmequote nach Hausbesuchszeitpunkten 2015

2500
2000
1500
eingeladen
1000 erfolgt
765 784
652
500 316 365 307 —
49% 48% 39%
O T T 1
NG SM ZM

Tipp Tapp Gesamtiiberblick 2015

Die Gesamtzahl vorgesehener und durchgefiihrter Hausbesuche zeigt die folgende Tabelle.

Tabelle 4: Tipp Tapp gesamt 2015

Besuchszeitpunkte

Nach der Geburt (NG)
6 Monate (SM)

12 Monate (ZM)

Gesamt

Vorgesehene
Hausbesuche

1.508*
1.972

1.962

5.442

* Meldedaten der Neugeborenen noch unvollstiandig

11

Erfolgte Hausbesuche

687

853

723

2.263
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Heimarztliche Aufgaben des KJGD in Tageseinrichtungen fiir Kinder

Aufnahmeuntersuchungen in Tageseinrichtungen fiir Kinder - Kita's

Das BremKTG §12 (3) und das OGDG §14(6) sieht eine jihrliche Untersuchung in Kindergéarten
vor, deren Inanspruchnahme freiwillig ist.

Das Untersuchungsangebot fir die neu aufgenommenen Kinder erfolgt in den kommunalen
Kita's nach dem Sozialindex der Einrichtung. Somit werden je nach Index alle, die Halfte oder ein
Viertel der neu aufgenommenen Kinder, bei Zustimmung der Eltern, untersucht.

In diesem Rahmen dieser Untersuchung werden auch die Kinder mit heilpadagogischer Frihfor-
derung untersucht und die padagogischen Fachkrafte fallbezogen beraten. Wenn moglich, er-
folgt die Untersuchung in Anwesenheit der Eltern und padagogischen Fachkréfte.

Tabelle 5: Zahl der Untersuchungen in Kindertagesstatten nach Schuljahren

Anzahl 2013/2014 2014/2015 2015/2016
untersuchte Kinder* 1.572 1.469 1.161
davon Erstuntersuchte* 1.049 874 736

*nur kommunale Kitas

Der Riickgang bei den Untersuchungen 2015 in den kommunalen Einrichtungen ist durch die
neu hinzugekommene Aufgabe der Erstuntersuchung minderjahriger Auslander bedingt. Im
Sinne der Aufgabenkritik konnten die Kindergartenuntersuchungen durch den Fliichtlingsstrom
somit nicht im vollen Umfang angeboten werden.

In den oben genannten Leistungsdaten sind die Untersuchungen in den Kindertagesstatten frei-
er Trager der Jugendhilfe nicht enthalten. Bei diesen lag der Anteil der Erstuntersuchungen bei
20,3% (n=187). In diesen Einrichtungen wird die Untersuchung nicht in Amtshilfe, sondern ge-
gen Kostenerstattung durchgefiihrt. Die Auswahl der Kinder erfolgt durch die padagogischen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nach fachlichen Kriterien.

12
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Institutionenberatung in Tageseinrichtungen fiir Kinder
Beratung der Fachkrafte in Krippen

Die Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen des KIGD beraten die Krippen bei Aufnahme
eines sehr jungen Kindes (unter 12 Lebensmonate) in die Einrichtungen auf deren Initiative hin.
Die Einholung dieser Beratung ist fiir die Einrichtungen gesetzlich vorgeschrieben.

Hygiene beim Wickeln in Tageseinrichtungen fiir Kinder

Gemeinsam mit der Unfallkasse, Prima-Kita, der Berunfsgenossenschaft (BGW) und dem Ge-
sundheitsamt Bremerhaven wurde das Plakat: , Damit aus kleinen Erregern keine grof3e Sache
wird!“ entwickelt. Das in Zusammenhang mit einer Schulung erhaltlich ist. Diese Schulung bie-
ten u.a. die Gesundheits- und Kinderkrankenschwestern des KJGD an.

Damit aus kleinen Erregern keine groBBe Sache wird! Arbetspltz

q 3 g aufriumen und
www.hygiene-beim-wickeln.de Flachen desinfizieren:
Ly g Nttt ([
Elnwirkzelt
beachten! &

Arbeltsplatz vorberalten
und berelt legen:

=
= ¢ =y
f]l g \ i
offene Beutel IW
far Ml + Kekung 5 Hand;:;:he b N i
\\ et : | Hinde
hé’.} % / £ desinfizleren!
Einmalhandschuhe E % v &
‘Wickelunterlage  Tocher / Waschlappen zlahen = Schutz for alla! H -
[ Einwirkzett
Handschuh In die Hand, von unten beachiten!
@ @ ahzkhen Inden 2. Handschuh grefien. g
fiene C windel @ @ T =
offene Creme + Wy TR
Wechselwasche Y L r-; 'L Prima-Kita

Hande und Handgelenke frel van F@ﬂ"g“lnllﬂld!n umstoipen
schmuck und Kleldung

oSt R

Ich schiitze mich — ich schatze dich,

Informationen zum Impfschutz

Bei der Aufnahme der Kinder in eine Tageseinrichtung erhalten die Eltern vom Landesjugend-
amt ein Schreiben des Gesundheitsamtes zu ,Informationen zum Impfschutz fiir Kinder in Kin-
dertageseinrichtungen”.

13
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Schuldrztliche Aufgaben des KJGD

Wenn der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst in Schulen heimarztlich tatig wird tritt er als
Schularztlicher Dienst in Erscheinung. Diese Bezeichnung findet sich auch im gesetzlichen Kon-
text wieder.

Schuleingangsuntersuchung
Die Schuleingangsuntersuchung ist fiir alle Bremer Kinder verpflichtend.

2015 wurden insgesamt 4.095 Schulanfangerinnen und -anfanger untersucht (2013: 4.263/
2014: 4.394)

Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung erfolgt u.a. auch die Durchsicht des Impfpasses mit
Datenerhebung des Impfstatus. Die festgestellten Impfquoten flieRen gem. IfSG in die bundes-
weiten Gesundheitsberichterstattung des Robert Koch-Institutes ein.

Seit 2012 wird das "Sozialpadiatrische Entwicklungsscreening fiir Schuleingangsuntersuchung
(SOPESS), das vom Zentrum fiir klinische Psychologie und Rehabilitation der Universitat Bremen
(Prof. F. Petermann) entwickelt wurde, bei der Schuleingangsuntersuchung verwendet.

Zusatzlich wird seit 2011 der von Goodman (1997) entwickelte standardisierte Elternfragebogen
SDQ-Deu (Strengths and Difficulties Questionnaire) bei der Schuleingangsuntersuchung genutzt.
Dieser hat sich zur Erfassung psychosozialer Entwicklungsauffalligkeiten bewahrt.

Eine Beteiligung von 90,1% (2014: 89,3%) spricht flir eine hohe Akzeptanz bei den Eltern und
ermoglicht verldssliche Aussagen Uber psychosozialen Entwicklungsauffilligkeiten. Bei einer
Indikation wird an eine kinder- und jugendpsychiatrische Diagnostik verwiesen.

Die folgende Tabelle zeigt den Anteil grenzwertiger und auffalliger Skalenwerte in den jeweili-
gen Variablen. Am haufigsten weisen Schulanfangerinnen und -anfanger im Berichtsjahr grenz-
wertige Verhaltensprobleme auf 10,8% (2014: 11,8%). Der Gesamtproblemwert aus den 4 Ska-
len gebildet, lag 2015 bei 7,5% (2013: 8,8% und 2014: 8,0%). Dieser hat sich somit kaum veran-
dert. Es bleibt abzuwarten, wie sich dieser Wert (iber die Jahre entwickelt.

Tabelle 6: Ergebnisse des Elternfragebogens (Goodman 1997), 2014 und 2015

Kategorie 2014 2015
Problemdimension Grenzwertig Auffallig Grenzwertig Auffallig
Emotionale Probleme 242 5,5% 186 4,2% 255 5,5% 155 3,8%
Verhaltensprobleme 518 11,8% 254 5,8% 441 10,8% 249 6,1%
Hyperaktivitat 176 4,0% 172 3,9% 144 3,5% 152 3,7%

Probleme mit Gleich-
. 372 8,5% 239 5,4% 322 7,9% 212 5,2%
altrigen

Gesamtproblemwert 186 4,7% 130 3,3% 162 4,4% 113 3,1%

14



-
|

Werkschul-und Quereinsteigeruntersuchungen
Werkschuluntersuchungen

Das Bremer Bildungsressort richtete 2009 den Bildungsgang , Werkschule“ein, um die Ausbil-
dungschancen von Schiilerinnen und Schiilern mit schwachen Schulleistungen zu steigern. Er
soll den Erwerb der erweiterten Berufsbildungsreife ermdglichen und den Einstieg in das Berufs-
leben bahnen. Innerhalb der Probezeit werden die Schiilerinnen und Schiiler vom KIGD arztlich
untersucht. Diese Untersuchung ist gesetzlich vorgeschrieben und an die arztliche Jugendar-
beitsschutzuntersuchung angelehnt. So kénnen bereits im Vorfeld gesundheitliche Beeintrachti-
gungen, die das Ausliben bestimmter Berufe erschweren festgestellt werden.

Die Anzahl der unterschuchten Schiilerinnen und Schiiler betrdgt pro Schuljahr ca. 150. Zu der
Untersuchung gehort seit 3 Jahren auch eine zahnarztliche Untersuchung, die zumeist in den
Schulen durchgefihrt wird.

Die Ergebnisse wurden zuletzt 2013 im Gesundheitsbericht: ,Gesundheitliche Situation von
Jugendlichen des Bildungsgangs Werkschule” veroffentlicht.

Quereinsteigeruntersuchungen

Alle Schilerinnen und Schiiler, die erstmals eine deutsche Schule besuchen, werden vor Auf-
nahme in die Schule schularztlich untersucht und zu gesundheitlichen Fragen beraten bzw. an
niedergelassene Arzte zur weiteren medizinischen Abklarung verwiesen.

Infolge des Fliichtlingsstroms ist diese Untersuchungsart seit 2014 stark angestiegen. In 2015
wurden Uber 1000 Quereinsteiger untersucht. Durch diese Untersuchung konnten nicht wahr-
genommene Erstuntersuchungen der Gefliichteten kompensiert werden.

Tabelle 7: Zahl der Untersuchungen durch den Schulérztlichen Dienst 2013 bis 2015

Untersuchung 2013 2014 2015
Schulanfanger 4.263 4.394 4.095
Werkschiiler 154 139

Quereinsteiger 327 553 1.090

In der Tabelle nicht enthalten sind die jahrlich untersuchten Schiilerinnen und Schiler der Sprachklassen.
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Schulimpfungen & Co

Impfungen sind seit langem anerkannter Arbeitsschwerpunkt im Bereich der Primarpravention.
Es ist nachweisbar eine effektive und effiziente MaBnahme zur Verhinderung von Infektions-
krankheiten. Die niedrigschwelligen Impfangebote in den Schulen helfen so bestehende Impfli-
cken zu schlieRen. Dariiberhinaus werden auch nationale Impfziele, wie z.B.das Ziel der WHO
Masern in Deutschland zu eliminieren damit unterstitzt.

Die Schulimpfungen werden seit vielen Jahren von einem Impfteam geplant und durchgefihrt.

AulRerdem erfolgen telefonische Impfberatungen von Eltern, Lehrkraften und anderen Biirge-
rinnen und Burgern im Umfang von ca. 1000 Anfragen/Jahr. Diese stehen oft im Zusammenhang
mit den aktuellen Impfkampagnen, aber auch zu allgemeinen Impffragen.

Bei Ausbriichen von ansteckenden Krankheiten (z.B. Masern) in Schulen, Kita's fiihrt das Team
MafRnahmen wie z:B. Aufklarungsabende, Impfpasscheck und Riegelungsimpfungen etc. durch.

Impfangebote: 1 MMR/Schiiler in der 5. Klassenstufe seit 1996
3 Hepatitis B Impfung/Schiler in der 7./8. Klassenstufe seit 1999/2000

2-3 HPV/Schilerin in der 8. Klassenstufe seit 2013/2014

Tabelle 8: Geimpfte Schiilerinnen 2011 bis 2015

Anzahl geimpfter Schiilerinnen 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015
Masern-Mumps-Roteln 52 124 197 245
Hepatitis-B 527 794 Nicht angeboten* 526
HPV-Impfung nur Madchen - - 370 460

* Uberschneidung durch Einfiihrung der HPV-Impfung

Eine Beschreibung der MMR-Impfaktionen und eine Darstellung der Ergebnisse finden sich im
Gesundheitsbericht "Impfstatus von Schilerinnen und Schiilern der 5. Klassenstufe. Ergebnisse
der Impfaktion des Schuljahres 2013/2014"."

Einen Uberblick Giber die Impfquoten in der Stadt Bremen gibt die Veréffentlichung der Kom-
munalen Gesundheitsberichterstattung "Impfstatus Bremer Kinder 2014" (GBE Info 04/2015).2

! MMR-Impfstatus von Schiiler/-innen der 5. Klassenstufe. Ergebnisse der Impfaktion des Schuljahres 2013/2014
2 . .
Vergleiche Impfstatus Bremer Kinder 2014
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Gutachtenwesen - Anlassbezogene Einzeluntersuchungen und Beratungen

Der KIGD verfasst jahrlich gut 2.000 Gutachten und Stellungnahmen. Sie erfolgen in der Regel
im Auftrag von Behorden, vornehmlich der Jugend-und Bildungsbehorde.

Die Gutachten zum Friihforderbedarf behinderter und von Behinderung bedrohter Kinder sind
dabei die herausragende Leistung im Arbeitsfeld Gutachtenwesen.

Arbeitsfeld Sozial- und Jugendbehérde & Co

Friihférderung gem. §56 SGB IX von 0 bis zum Schuleintritt

Seit Oktober 2012 ist die Bremische Landesrahmenempfehlung (iber die Friiherkennung und
Frihforderung nach dem SGB IX sowie gem. der Friihférderverordnung (FriihV)-Brem-FrihE in
Kraft getreten. Dadurch hat sich das Begutachtungssystem fiir Kinder von 0 bis zur Einschulung
grundlegend geandert. Die Begutachtung fiir die heilpadagogische Friihférderung als Einzel-
malnahme erfolgt weiterhin durch das Gesundheitsamt. Die Begutachtung fir die Komplexleis-
tung (einer Kombination aus heilpadagogischer MaBnahme und medizinisch-therapeutischer
Malnahme), erfolgt seitdem durch die Friiherkennungsstelle (FEST).

Die Eltern kénnen sich in einer der 6 Interdisziplinaren Friihférderstellen (IFF) Giber die Frihfor-
derméglichkeiten informieren. Die Arztinnen oder Arzten des KIGD's beteiligen sich dabei re-
gelmaRig an der Offenen Beratung der Interdisziplindren Frihférderstelle.

Tabelle 9: Heilpadagogische Frithforderung von 0 — zur Einschulung als EinzelmaBnahme 2015

Forder- und Behand-
lungsplan zur heilpa-

dagogischen Diag- G”:::'::f" FBG 0* FBG 1 FBG2  FBG 2 Plus
nostik fiir Kinder von &
0 bis zur Einschulung

660
Erstgutachten (2014: 548) 76 396 180 8
Weiterbewilligungen >46 6 278 237 25

gung (2014: 594)

1206

Gesamt (2014: 1142) 82 674 417 33

*Forderbedarfsgruppe FBG 0 bedeutet keinen zusatzlichen Forderbedarf nur Regelférderung.
FBG 1: 1,5 WST heilpddagogische Forderung, FBG 2: 3 WST heilpddagogische Férderung, FBG
2plus: Individuell 6-9 WST heilpadagogische Forderung.
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Zusatzliche Hilfe und Forderung in einer Tageseinrichtung fiir Schulkinder

Schulkinder, die von Behinderung bedroht oder behindert sind kénnen auf Antrag der Eltern
zusatzliche heilpdadagogische Forderung im Hort erhalten. Die Forderung wird integrativ er-
bracht.

Tabelle 10: Zusiatzliche Hilfe und Forderung fiir Schulkinder 2015

Erhebungszeitraum

01.08.2014 bis Gutachten HBG 0* HBG 1 HBG 2 HBG 3
31.07.2015

Erstgutachten 106 (2014: 142) 2 72 31 1
Weiterbewilligung 163 (2014: 172) 3 110 46 4
Gesamt 269 (2014: 314) 5 182 77 5

e  *Hilfebedarfsgruppe (HBG 0) bedeutet kein Forderbedarf. HBG 1: 1,5 WST heilpadagogische Forderung, HBG 2: 3
WST heilpadagogische Forderung zuziiglich padagogischer Anteil.

Personliche Hilfe als Teilhabeleistung in Tageseinrichtungen fiir Kinder/Schulkinder

Um behinderten und von Behinderung bedrohten Kindern den Besuch einer Einrichtung im
Elementarbereich und im Hort zu ermoglichen, ist nicht selten zusatzlich eine personliche Hilfe
gem. SGB XII erforderlich.

Die Begutachtung dazu erfolgt sowohl fiir die Heilpadagogische Frihforderung als auch fir die
Komplexleistung durch das Gesundheitsamt.

Arbeitsfeld Bildungsbehorde
Vor der Einschulung

Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung werden regelmafRig Empfehlung zum Forderbedarf
in der Regelschule ausgesprochen, um die Lehrkraften bei der Ressourcensteuuerung zu unter-
stlitzen. Darlber hinaus wird auch bei Riickstellungsantragen eine schularztliche Stellungnahme
verfasst.

Auch der Schularztliche Dienst stellt im Rahmen der Einschulungsuntersuchung gem. fir Kindern
mit sonderpadagogischem Férderbedarf den Antrag auf Uberpriifung bei der Bildungsbehérde
und verfasst ein entsprechendes Gutachten (§11 Abs. 3 Nr. 3 und §13 Nr.1 der Ersten Verord-
nung fiir unterstitzende Padagogik). Dies betrifft Kinder mit geistiger Behinderung, mit Seh-
und Horbehinderung sowie Kérperbehinderung.

Kinder mit Behinderung, die als Teilhabeleistung eine Assistenz in der Schule gemal § 54 Abs.1
Nr.1 SGB Xll bendtigen, werden ebenfalls vom Dienst begutachtet. Dabei werden zu Art und
Umfang Empfehlungen ausgesprochen.
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Nach der Einschulung .

In der 3. und 4. Klassenstufe wird der Dienst im Rahmen der sonderpddagogischen Uberpri-
fung, um eine arztliche Stellungnahme gebeten. Seit der Einfiihrung des inklusiven Bildungssys-
tems ist eine Zunahme der Begutachtungsauftrage auf 393 in 2015 (2013: 302) zu beobachten.

Schillerinnen mit hohen Fehlzeiten werden wie im Handbuch zum Umgang mit Schulabsentis-
mus auch schuldrztlich untersucht und begutachtet.

Tabelle 11: Zahl der Gutachten durch den Schularztlichen Dienst des KIGD 2013 bis 2015

Anlass der Untersuchung 2013 2014 2015
Sonderpadagogischer Férderbedarf 302 454 333
ngsantersuchung durch e 258 — !
Schulversaumnis 90 115 L
Riickstellungen vom Schulbesuch 103 98

Sonstige Gutachtenauftrdge

Nicht regelméaRig im Jahreskalender wiederkehrende Begutachtungsanlasse sind im Folgenden

aufgelistet.

Entwicklungsbeurteilungen z.B. im Rahmen von Fachlichen Weisunges des Amtes fir
Soziale Dienste (Unterstitze Elternschaft und Kinder drogenabhéngiger/substituierter
Eltern)

Pflegebegutachtungen bei Kindern
Mutter-Kind-Kur

Krankenkostzulage

Reisefdhigkeitsgutachten

Leistungen nach Asylbewerberleistungsgesetz

Sportbefreiungen
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Aktivitidten zur Verbesserung des Kindeswohls

Kinder drogenabhdingiger/substituierter Eltern, Haarprobenentnahmen und Gutach-
ten

Haarprobenentnahmen:

Im Rahmen der Fachlichen Weisung drogenabhéngiger/substituierter Eltern des Amtes fir Sozi-
ale Dienste von 2009 erfolgen zur Kindeswohlsicherung bei gegebener Indikation Haarprobe-
entnahmen bei Eltern und deren Kinder zur Untersuchung auf illegale Drogen.

Die Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Kinderkrankenpfleger des KIGD unter-
stlitzen dabei die Casemanagerinnen und Casemanager in den Sozialzentren bei der Haarpro-
benentnahme, die die MaRnahme in die Wege leiten und koordinieren. Die Haarproben werden
im Berliner Universitatsklinikum Charité analysiert, um Hinweise auf einen moglichen Konsum
illegaler Suchtmittel zu finden.

Die Gesamtzahl der Haaranalyseuntersuchungen ist im Vergleich zu den Vorjahren weiter ange-
stiegen. 2015 wurden insgesamt 382 Haarproben entnommen (2014: 310), am hé&ufigsten im
Sozialzentrum Siid. Zu den Analyseergebnissen der Charité liegen uns keine Unterlagen vor, weil
die Federflihrung beim Amt fiir Soziale Dienste liegt.

Tabelle 12: Zahl der durchgefiihrten Haarproben nach Sozialzentren, 2015

sz sz Sz sz Sz Sz

Proband Nord Grépelingen Mitte/Ostliche Siid Vahr/ Hemelingen/ Gesamt
peling Vorstadt Schwachhausen Osterholz

Vater 14 8 10 36 17 26 111
Mutter 22 24 9 45 4 28 132
Kind 7 30 7 76 1 18 139
Gesamt
2015* 43 62 26 157 22 72 382
Gesamt 42 41 21 120 30 56 310
2014
Begutachtungen:

Seit Februar 2014 ist eine neue Arbeitshilfe "Haaranalysen, Urinkontrollen, Take-Home-
Verfahren" zur Fachlichen Weisung 01/2009 "Umgang mit Kindern substituierter beziehungs-
weise drogenabhdngiger Miitter, Vater beziehungsweise Eltern" in Kraft getreten. Diese sieht
vor, dass je nach Befund der Haaranalyse beim Kind eine sozialpadiatrische Beurteilung des
KJGD zur Einschatzung einer moglichen gesundheitlichen Schadigung des Kindes durch den CM
eingeleitet wird.

In diesem Zusammenhang wurde der Kinder- und Jugendarztliche Dienst im Berichtsjahr 25 Mal
mit der Erstellung einer Sozialpadiatrische Stellungnahme beauftragt.
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Friiherkennunguntersuchungen gemdf3 Kindewohlgesetzes - KiWG

Das Bremische Kindeswohlgesetzes (KiWG § 14a) von 2007 sieht vor, dass das Gesundheitsamt
den Eltern die Durchfiihrung der Friherkennungsuntersuchung anbietet, wenn nach der Einla-
dung und der Erinnerung keine Rickmeldung tiber die durchgefiihrte Frilherkennungsuntersu-
chung erfolgt ist.

Diese originare Aufgabe der niedergelassener Arztinnen und Arzte wird im KIGD durch erméch-
tigte Facharzte fir Kinder- und Jugendmedizin zu Lasten der gesetzlichen und privaten Kranken-
kassen abgerechnet. Die Ermachtigung erteilt die Kassenarztliche Vereinigung Bremen.

In 2015 hat der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst 56 Untersuchungen (U6-U9) durchgefiihrt
(2013: 43 und 2014: 51).

Zusatzlich zu den von den Krankenkassen bezahlten Untersuchungen hat der Kinder- und Ju-
gendgesundheitsdienst wie in den Vorjahren auch Vorsorgeuntersuchungen ohne Krankenkas-
senkarte durchgefihrt.

Netzwerkarbeit zur Gesundheitsforderung auf Stadtteil- und Gemeindeebene

In nahezu allen Stadtteilen nahm der Kinder- und Jugendarztliche Dienst an den institutionali-
sierten Stadtteilkonferenzen wie beispielsweise am "Arbeitskreis Kinder" teil und bezog zu ge-
sundheitlichen Fragen Stellung. Ein weiterer Baustein im Rahmen der regionalen Vernetzungs-
aktivtaten stellten die Kooperationstreffen der Stadtteilteams des Kinder- und Jugendarztlichen
Dienstes gemeinsam mit dem Amt fir Soziale Dienste, den niedergelassenen Kinder-, Jugend-
arztinnen und -arzten und anderen Akteuren dar. Diese Aktivitdten konnten in 2015 weiter ge-
festigt und ausgebaut werden.

Dariber hinaus sind die Stadtteilteams regional sehr gut vernetzt und beteiligen sich an Arbeits-
kreisen und Projekten zur Gesundheitsférderung im Wohnquartier und vertreten sie die Kinder-
gesundheit und den Kinderschutz fachlich in Gremien der Stadtgemeinde.
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Die Zusammenarbeit der Bremer Kinderdrztinnen und -arzte auf den Gebieten ambulante Ver-
sorgung, Klinik und 6ffentlicher Gesundheitsdienst (OGD) ist weiterhin erfreulich. Die Beteili-
gung an der informellen "Bremer Akademie fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin" stellt den
Informationsfluss zwischen den diversen péadiatrischen Tatigkeitsfeldern sicher und ermaoglicht
Absprachen, zum Beispiel zu Fortbildungsterminen.

Mandatierte Mitarbeiter, bzw. die Leitungskrafte waren kontinuierlich in folgenden Gremien
vertreten beziehungsweise haben an folgenden Projekten des Jugendhilfe-/Sozialbereiches mit-
gearbeitet z.B.:

e Beratendes Mitglied im Jugendhilfeausschuss

e Fachbeirat Friihférderung

e Fachgruppe Friihberatungsstellen

e Fachbeirat Drogen und dessen Arbeitsgruppen

e Runder Tisch Substitution

e Landesarbeitsgruppe Bundesinitiative "Netzwerke, Friihe Hilfen und —
Familienhebammen 2012-2015"

e Kinderschutzgruppe

e Runder Tisch Bremen FAS (Fetales Alkoholsyndrom)

e Runter Tisch zur Stillforderung in Bremen

e Junge Familien in Schwung Zertifizierung von Bewegungskindergarten & Co

e Ressortibergreifende Arbeitsgruppe zur Assistenz in Schule

e Ressortibergreifende Arbeitsgruppen zur Versorgung der unbegleiteten minderjahrigen
Auslander in der Stadtgemeinde

Durch Beteiligung an der AG Werkschule versuchte der Schularztliche Dienst, fiir diese speziel-
len Schiilergruppen gesundheitsrelevante Elemente im padagogischen Alltag und als Bildungs-
ziel zu verankern. Weiterhin ist der Schularztliche Dienst standiger Gast mit Beratungsfunktion
beim ZentralElternBeirat Bremen und seiner Ausschisse.
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Erstuntersuchung unbegleiteter minderjiahriger Auslander

Die Erstuntersuchung und medizinische Betreuung der in Bremen ankommenden Fliichtlinge
wird seit Jahren vom Referat Migration und Gesundheit in Abteilung 2 des Gesundheitsamtes
durchgefihrt. Bei deutlich steigenden Zuwandererzahlen wurde bereits 2014 deutlich, dass hier
Entlastung erforderlich war, die der KIGD kurzfristig ibernommen hat.

Ab Dezember 2014 hat der KJGD in den Clearingstellen Stresemannstr. und Berckstr einmal wo-
chentlich eine arztliche Sprechstunde fiir Basisuntersuchungen und akute gesundheitliche Be-
schwerden angeboten. Zusatzlich beteiligte sich der Dienst kurzfristig an der Altersfeststellung
in 67 Fallen unter der Federfiihrung des Amtes fiir Soziale Dienste.

Bei weiterhin steigenden Zugangszahlen wurden ab Mai 2015 die Stundenkontingente zur Erst-
untersuchung von unbegleiteten minderjahrigen Auslandern (umA) in die SteinsetzerstraRe
umgesteuert. Wegen einer dort zwischenzeitlich notwendigen Renovierung wurde die Erstauf-
nahmeeinrichtung von Juli bis September in die Eislaufhalle "Paradice" verlegt.

Seit dem 15.08.2015 wird in einem neu geschaffenen "umA-Team" eine taglich stattfindende
arztliche Sprechstunde in der Steinsetzerstrale realisiert. Dartiberhinaus wurden aufgrund des
massiven Anstiegs der Zuwandererzahlen in den Monaten September bis November sogenannte
"GroRuntersuchungsaktionen der Stadtteilteams des KIGD" notwendig. Dabei wurden in 5 Ta-
gen 304 Jugendliche untersucht und zur Thorax-Réntgenuntersuchung vermittelt. Diese Heraus-
forderungen wurden trotz zunnachst unzureichender Personalressourcen, Untersuchungsrau-
men und Rontgenkapazitdten mit groBem Einsatz gemanagt. Ab 13.11.2015 steht eine ausrei-
chende Rontgenkapazitat zur Verfligung.

Mit Inkrafttreten des neuen "Gesetzes zur Verbesserung der Unterbringung, Versorgung und
Betreuung ausldndischer Kinder und Jugendlicher" ab 01.11.2015, wird deren Erstuntersuchung
innerhalb einer Woche vom "umA-Team" sichergestellt. Zur Befunddokumentation wird das neu
entwickelte blaue "Bremer Gesundheitsheft" genutzt, das den Klienten als Grundlage fir die
weitere gesundheitliche Versorgung in die Hand gegeben wird.

Die zahlenmaRige Gesamtentwicklung durchgefiihrter Erstuntersuchungen und erfolgten Be-
handlungskontakten beider Abteilungen zeigt (siehe Tabelle 13). Ab September 2015 ist ein
starker Anstieg deutlich.

2015 wurden insgesamt 2.276 Patienten gezahlt, 2.200 Jungen und 76 Madchen.

Tabelle 13: Zahl der Erstuntersuchungen und Zahl aller Behandlungskontakte bei unbegleite-
ten Minderjahrigen durch das Bremer Gesundheitsamt, Meldejahr 2015

Art des Kontaktes Jan | Feb | Marz | Apr | Mai | Juni | Juli | Aug | Sep | Okt | Nov | Dez | Jan-
Dez

Erstuntersuchungen 61 61 37 43 40 | 140 | 201 | 202 | 374 | 423 | 383 | 292 | 2.257

umA

Behandlungskontakte

insgesamt (inkl. Erst- | 123 | 154 | 141 | 135 | 109 | 229 | 272 | 288 | 454 | 493 | 446 | 390 | 3.234

untersuchungen

Daten: Gesundheitsamt Bremen (MeBaZ) (Datenbankabfrage vom 22.06.2016
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Kinder- und Jugendzahnpflege

Seit dem Schuljahr 2001/2002 wird neben dem Elementarbereich auch der Grundschulbereich
gruppenprophylaktisch von der Landesarbeitsgemeinschaft fiir Jugendzahnpflege Bremen
(LAJB) betreut.

Die Aufgaben des Gesundheitsamtes beinhalten im Wesentlichen die zahnarztliche Befunder-
hebung (Reihenuntersuchungen) in Grundschulen, die der Evaluation und Steuerung der Pro-
phylaxebemihungen dienen.

Zusatzlich zu den unten aufgefiihrten Untersuchungen bei Grundschiilerinnen und -schiilern
wurden 106 Werkschilerinnen und Werkschiiler zahnarztlich untersucht und bei einer Indikati-
on an niedergelassene zahnarztliche Kollegen verwiesen.

Tabelle 14: Zahnarztlich untersuchte Schiilerinnen und Schiiler 2010 bis 2014

2010/2011 2012/2013 2013/2014 2014/15

Anzahl zahnarztlich untersuchter
o . 5.342 1.415* 4.434 1.783*
Schiilerinnen und Schiiler

*reduzierte Untersuchungszahl aufgrund von Stellenvakanz

Gutachtenwesen Zahndrztlicher Dienst

Der zweite Arbeitsschwerpunkt liegt im Gutachtenwesen. Auf Basis des Asylbewerberleistungs-
gesetzes (AsylbLG), des Sozialhilferechts und des Beihilferechts wurden 364 Gutachten Uber die
Notwendigkeit und den Umfang therapeutischer MaRnahmen bei Erwachsenen erstellt.

Leistungen des Sozialpsychiatrischen Dienstes fiir Kinder und Jugendliche

Zu den Aufgaben der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Beratungsstelle (KIPSY) am Gesund-
heitsamt Bremen gehoren die Beratung, Diagnostik und Behandlung seelisch erkrankter Kinder
und Jugendlicher und deren Familien. Neben dem niederschwelligen Beratungsangebot tiber-
nimmt die KIPSY auRerdem werktags von 8.30 Uhr bis 17.00 Uhr den Kriseninterventionsdienst
fiir Kinder und Jugendliche. In aufsuchender Arbeit kiimmern sich jeweils zwei Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter um Kinder und Jugendliche in akuten Notsituationen wie zum Beispiel bei
Selbstmordgefahr.

Fir suchtgefahrdete Jugendliche wird seit 2010 ein besonderes Beratungsangebot "[Esc]ape"
vorgehalten, das organisatorisch in die KIPSY mit ihrer kinder- und jugendpsychiatrischen Insti-
tutsambulanz integriert ist und mit 1,5 Vollzeitstellen ausgestattet ist. Zielgruppe der Suchtam-
bulanz sind sowohl Jugendliche, die illegale Drogen — vornehmlich Cannabis — konsumieren, als
auch die zunehmende Zahl Jugendlicher, die in problematischer Weise Alkohol trinken oder eine
problematische bis exzessive PC- und Mediennutzung aufweisen.

Die KIPSY arbeitet liber eine gemeinsam betriebene psychiatrische Institutsambulanz (PIA) eng
mit der Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und -psychosomatik des Klini-
kums Bremen-Ost zusammen. Diese Kooperation bietet fachliche Vorteile und erméglicht die
Refinanzierung eines Stellenanteils tGber die Krankenkassen.
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Weitere Aufgaben der KIPSY sind die Fachberatung beteiligter Institutionen sowie die Vermitt-
lung ambulanter und stationarer psychiatrischer und psychotherapeutischer Hilfen.

Die Anzahl der KIPSY-Klienten/Patientinnen/Patienten lag im Jahr 2015 bei 623 Neufillen und
bei "[Esc]ape" wurden 144 Jugendliche beraten und behandelt (siehe Tabelle 15). Einige dieser
Beratungen erfolgen als Auflage des Gerichtes. Diese Suchtambulanz flr junge Menschen
"[Esc]ape" ist in der Stadtgemeinde gut bekannt und eine wichtige Anlaufstelle fiir diese Ziel-
gruppe.

Tabelle 15: Neufille KIPSY und [Esc]ape 2013 bis 2015

Anzahl 2013 2014 2015
Klienten/Patientinnen/Patienten insgesamt 582 622 623
davon [Esc]ape 183 169 144

Ein weiteres Aufgabenfeld ist die Mitarbeit in verschiedenen, auf psychische Erkrankungen be-
zogenen Arbeitskreisen. Zwei davon werden von der KIPSY organisiert beziehungsweise geleitet:
der Fachausschuss Kinder- und Jugendpsychiatrie der Zentralen ArbeitsGruppe zur Versorgung
psychisch- und suchtkranker Menschen in der Stadtgemeinde Bremen (ZAG) und der Arbeits-
kreis "Sexuelle Misshandlungen von Kindern und Jugendlichen".

Es besteht eine enge Vernetzung und Kooperation mit anderen Hilfssystemen (Amt fiir Soziale
Dienste, ReBUZ, Kinderarzte und Kinderkliniken, Therapeuten, Jugendhilfeeinrichtungen und
ambulanten JugendhilfemalRnahmen, Schulen). Die KIPSY Gbernimmt auch praventive Aufgaben
wie Vortrage in Schulen oder Teilnahme an 6ffentlichen Informationsveranstaltungen.

Eine weitere Aufgabe ist das Abfassen von Stellungnahmen tber den Hilfebedarf eines Kin-
des/Jugendlichen im Auftrag des Amtes fiir soziale Dienste.

Stellungnahmen fir die Schulbehoérde sind im Jahr 2014 als neue Aufgabe hinzugekommen,
bedingt durch eine Neustrukturierung des Verfahrens in Bezug auf den Einsatz persénlicher
Assistenzkrafte in Schulen aufgrund psychischer Erkrankung der Kinder und Jugendlichen.

In 2015 wurden 36 Stellungnahmen fiir die Jugendamter und 65 Stellungnahmen fiir die Schul-
behoérde erstellt.

Ein neuer Aufgabenschwerpunkt ist die psychiatrische Versorgung unbegleiteter minderjahriger
Auslander sowie die Beratung anderer Institutionen in Bezug auf diese Thematik. Von den o.g.
623 Neufallen waren 91 unbegleitete minderjahrige Auslander.

Die Kipsy ist aufgrund seiner Fachkompetenz bei der Versorgung problematischer unbegleiteter
minderjahrigen Ausldander ein wichtiger Berater fiir andere Behorden. Die Kipsy beteiligt sich an
der resortibergreifenden Koordinierungsrunde fiir unbegleitete minderjahrige Auslander. Es
veranstaltet Fortbildungen fiir Jugendhilfetrager und berat diese dariiberhinaus vor Ort zu be-
stimmten Fragestellungen, insbesondere dem Traumageschehen und deren méglichen Auswir-
kungen.

25



	Titel Sozialpädiatrie 2015
	Titel_GBE-Bericht.pdf

	JB_Abteilung_4_2015-autorisiert
	Sozialpädiatrische Abteilung
	Beratung und Betreuung in der Schwangerschaft und im Säuglingsalter durch Familien-Hebammen
	Bundesinitiative "Netzwerke, Frühe Hilfen und Familienhebammen"

	Bremer Einladungsmodell "Früherkennungsuntersuchungen für Kinder"
	Tipp Tapp – Ein Projekt der Frühen Hilfen
	Ausbau des Tipp Tapp-Projektes durch Mittel der Bundesinitiative Frühe Hilfen
	TippTapp Teilnahmequoten im Rahmen der Bundesinitiative 2015
	Tipp Tapp Gesamtüberblick 2015

	Heimärztliche Aufgaben des KJGD in Tageseinrichtungen für Kinder
	Aufnahmeuntersuchungen in Tageseinrichtungen für Kinder – Kita`s
	Institutionenberatung in Tageseinrichtungen für Kinder

	Schulärztliche Aufgaben des KJGD
	Schuleingangsuntersuchung
	Werkschul-und Quereinsteigeruntersuchungen
	Schulimpfungen & Co
	Arbeitsfeld Sozial- und Jugendbehörde & Co
	Arbeitsfeld Bildungsbehörde
	Sonstige Gutachtenaufträge

	Aktivitäten zur Verbesserung des Kindeswohls
	Kinder drogenabhängiger/substituierter Eltern, Haarprobenentnahmen und Gutachten
	Früherkennunguntersuchungen gemäß Kindewohlgesetzes – KiWG

	Netzwerkarbeit zur Gesundheitsförderung auf Stadtteil- und Gemeindeebene
	Erstuntersuchung unbegleiteter minderjähriger Ausländer
	Kinder- und Jugendzahnpflege
	Gutachtenwesen Zahnärztlicher Dienst

	Leistungen des Sozialpsychiatrischen Dienstes für Kinder und Jugendliche





