Sachverhaltsdarstellung

Agenda 2023 - Stand der Umsetzung

In der Sitzung des Gesundheitsausschusses vom 21.10.2021 wurde bei Gh eine kooperative
Leitung eingerichtet und die Agenda 2023 als Arbeitsprogramm vorgestellt. Der vorliegende
Bericht gibt eine Ubersicht tiber die Fortschritte der Agenda 2023 in den Bereichen Psychi-
sche Gesundheit fur Kinder und Jugendliche, inkl. der Corona bezogenen Folgen sowie Digi-
talisierung des Gh und die personelle Verstarkung und Neustrukturierung der Verwaltung.

1. Themenschwerpunkt Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

1.1 Definition von und Voraussetzungen fur psychische Gesundheit

Psychische Gesundheit ist gemaR der Definition der WHO ,ein Zustand des Wohlbefin-
dens, in dem eine Person ihre Fahigkeiten ausschopfen, die normalen Lebensbelastun-
gen bewaltigen, produktiv arbeiten und einen Beitrag zu ihrer Gemeinschatft leisten
kann.“ Psychische Gesundheit stellt die Grundvoraussetzung fur ,gelingendes Leben®
dar.

Von herausragender Bedeutung fir die Entwicklung von psychischer Gesundheit ist eine
zuverlassige emotionale Beziehung (,sichere Bindung“) zu mindestens einer primaren
Bezugsperson in den ersten drei Lebensjahren. Die Kinder bilden Bindungsreprasentati-
onen, die das zukiinftige Beziehungs- und Sozialverhalten nachhaltig beeinflussen.

Umgekehrt stellen schwerwiegende Veranderungen der Lebensumstande - besonders
wahrend der friihen Kindheit - wie Trennung der Eltern, eine schwere (psychische) Er-
krankung in der Familie, Isolation der Familie, Verfolgung und Flucht, unglinstige famili-
ale Bedingungen wie anhaltende familiare Disharmonie sowie Erfahrungen von Ver-
nachlassigung und sexuellem Missbrauch gravierende belastende Faktoren dar.

Die friihe Kindheit ist aber auch ausgesprochen empfanglich fir Unterstiitzungsmalnah-
men. Sie ist eine aul3erst pragende Zeit im Leben eines Menschen, denn nie entwickelt
sich ein Mensch so schnell wie in den ersten Lebensjahren.

Eine Vielzahl von Studien, die die Lebenslaufe von Sauglingen und Kleinkindern Uber
die Zeit verfolgt haben, weisen den bedeutsamen Einfluss, den eine sichere Bindung auf
eine ganze Reihe von psychischen Personlichkeits- und Verhaltensmerkmalen austibt,
nach. Insbesondere konnte gezeigt werden, dass eine sichere Bindung ein bedeutsamer
Schutzfaktor ist, der eine Praventivfunktion in Bezug auf psychische Krankheiten hat.

Da fur die psychische Gesundheit der Kinder zunachst familiale Schutzfaktoren ent-
scheidend sind, missen die priméren Bezugspersonen unterstitzt werden, denn deren
personliche Ressourcen entscheiden Uber die elterliche Beziehungsgestaltung. Psycho-
soziale Stressoren kénnen diese in hohem Malf3e negativ beeinflussen.

In den weiteren Lebensphasen von Kindern und Heranwachsenden erweitert sich das
soziale Gefuige mehr und mehr und werden weitere Bezugspersonen — in der Kita, in der
Schule, in den Peer Groups - neben der Familie immer wichtiger.

Generell bedeuten die Ubergange zwischen Entwicklungs- und Lebensphasen eine be-
sondere Herausforderung fur die psychische Gesundheit (Eintritt in die Kita, in die
Schule, Pubertét, Adoleszenz).
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Neben der guten Firsorge durch die Bezugspersonen und spater einem zuverlassigen
erweiterten sozialen Netz braucht ein Kind aber auch Lebensrdume, in denen es sich
bewegen, die es explorieren und die es mitgestalten kann.

Psychische Belastungen von Kindern und Jugendlichen in Deutschland mit Fokus
auf den Folgen der Corona Pandemie

Eine 2018 veroffentlichte Analyse bundesweit flachendeckender Zahlen zur Haufigkeit
vertragséarztlich dokumentierter psychischer Stérungen bei Kindern und Jugendlichen in
Deutschland zeigte bereits vor der Pandemie folgende Trends:

o der Anteil der Kinder und Jugendlichen, die auf Jahresebene mindestens eine Diag-
nose einer psychischen Stérung erhielten, stieg von 23 % im Jahr 2009 auf 28% im
Jahr 2017

o Entwicklungsstérungen bildeten 2017 mit Abstand die h&ufigste Diagnose mit 17%
Uber alle Altersgruppen

o Affektive Stérungen (wie depressive Symptome mit oder ohne Angst) zeigten die
starkste Zunahme in der Diagnosepravalenz tiber den Beobachtungszeitraum

Haufigste psychische Stérungen des Kindes- und Jugendalters sind neben den Entwick-
lungsstdrungen

e Angststorungen (etwa 10% aller Kinder)

e Depressive Storungen (etwa 2% aller Kinder, etwa 5% der Jugendlichen tber 15
Jahre)

¢ Hyperkinetische Stérungen (z.B. Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung
ADHS, etwa 5% aller Kinder)

¢ Dissoziale Stérungen (dauerhaft aufsassiges und aggressives Verhalten; etwa 7% al-
ler Kinder).

Laut einer Zusammenfassung der Bundespsychotherapeutenkammer 2020 sieht die Al-
tersverteilung folgendermal3en aus:

¢ Kleinkinder: Bis zum 4. Lebensjahr machen Entwicklungsstérungen rund 70 Prozent
der psychischen Erkrankungen aus.

e Schulkinder: Im Schulalter nehmen vor allem Angste und Depressionen sowie Hyper-
kinetische und Dissoziale Stérungen zu.

e Jugendliche: Bei 15- bis 18-Jahrigen steigt die Zahl von Depressionen und psychoso-
matischen Erkrankungen, aber auch der Suchterkrankungen (Alkohol, Computer-
spiele und illegale Drogen) stark an. Etwa jeder zehnte Jugendliche in diesem Alter
ist bereits mit illegalen Drogen in Kontakt gekommen.

Bei der Halfte der Kinder, die psychische Auffalligkeiten entwickeln, blieben diese tber
zwei Jahre bestehen. Ein Drittel ist auch sechs Jahre spéater noch psychisch auffallig.

Durch die Bedingungen in der Corona Pandemie von 2019 bis 2022 mit erhéhtem famili-
alen Stress, ofter auch hauslicher Gewalt - vor allem in Familien mit kleineren Kindern-,
Verlust von stabilisierenden Strukturen in Kitas und Schule, Verringerung sozialer Kon-
takte und erhéhter Medienprasenzzeit bei Kindern wurden die bereits vor der Pandemie
bestehenden negative Tendenzen nochmals verscharft.

Die COPSY (Corona und Psyche) -Langsschnittstudie des UKE (Universitatskranken-
hauses Hamburg Eppendorf) untersuchte die Auswirkungen und Folgen der Corona

Seite 2 von 18



Pandemie auf die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen. Die bundes-
weit durchgefuihrte Studie ist die erste bevolkerungsbasierte Langsschnittstudie in
Deutschland. Von Mai bis Juni 2020 (COPSY-Welle 1) wurde eine erste bundesweite
Online-Befragung durchgeflhrt, in der mehr als 1.000 11- bis 17-jahrige Kinder und Ju-
gendliche sowie 1.500 Eltern von 7- bis 17-Jahrigen befragt wurden. Darauf folgten wei-
tere Befragungen von Dezember 2020 bis Januar 2021 (2), September bis Oktober 2021
(3) und Februar 2022 (4). sowie September und Oktober 2022 (COPSY-Welle 5).

Die erste Befragung 2020 hat gezeigt, dass knapp jedes dritte Kind unter Angsten, de-
pressiven Stimmungen oder psychosomatischen Beschwerden litt. Dies traf besonders
fur Kinder in besonders prekéren Verhaltnissen zu.

Bei der flinften Erhebung zeigte sich, dass die psychische Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen nach wie vor belastet ist: Drei von zehn Kindern verfligen tber eine ge-
ringe Lebensqualitat (zwei von zehn vor der Corona-Krise). Psychische Problematiken
waren zwar 2022 weniger haufig als in den ersten und zweiten Phasen, jedoch haufiger
als vor der Pandemie. Neben den Auswirkungen der Pandemie fuhlen sich die Kinder
und Jugendlichen durch neue Krisen wie den Krieg in der Ukraine belastet.

Kinder und Jugendliche aus sozial schwacheren Verhaltnissen waren tberdurchschnitt-
lich stark betroffen — dies trifft fiir alle finf Befragungswellen zu. Zur Risikogruppe zahlen
Kinder und Jugendliche, deren Eltern stark belastet sind, eine geringere Bildung haben,
beengt wohnen und/oder einen Migrationshintergrund aufweisen.

Dass die Folgen der Corona Pandemie bis heute zu psychischen Belastungen bei der
Mehrheit der Kinder und Jugendlichen fuhren, geht auch aus einem Regierungsbericht
2023 hervor. Der Abschlussbericht der Interministeriellen Arbeitsgruppe ,Gesundheitli-
che Auswirkungen auf Kinder und Jugendliche durch Corona“ stiitzt sich auf folgende

Studien:

e Corona-Kita-Studie des Deutschen Jugendinstituts DJI und des RKI (Robert Koch
Institut)

e COPSY Studie

¢ ,Aufwachsen in Deutschland: Alltagswelten® des DJI

e DAK-Kinder- und Jugendreport 2022

e Praventionsradar fur das Schuljahr 2021/22

¢ Verbundprojekt ,Sozialpadiatrische Versorgung und biopsychosoziale Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen wéahrend der Corona-Pandemie“ des Universitatsklini-
kums Schleswig-Holstein

¢ KIDA (Kindergesundheit in Deutschland aktuell“) des RKI

Trotz unterschiedlicher Schwerpunkte stellen die Studien tbereinstimmend eine im Ver-
gleich zur Vor- Coronazeit immer noch erhdhte psychische Belastung von Kindern und

Jugendlichen, eine Zunahme von Essstérungen und Depressionen und von Verzégerun-
gen in der sprachlichen, emotionalen und schulischen Entwicklung fest. Wurde die sozi-
ale Herkunft bertucksichtigt, fielen die Werte fir benachteiligte Kinder deutlich héher aus.

Die Corona-Pandemie verscharfte das Problem psychischer Erkrankungen in der Bevol-
kerung insgesamt, aber insbesondere bei Kindern und Jugendlichen. So berichtet auch
der aktuelle Kinder- und Jugendreport der Krankenkasse DAK Gesundheit 2022 nach
Auswertung der Behandlungsdaten von 782.000 bei der Kasse versicherten Kindern und
Jugendlichen Uber eine Zunahme von

e 54 % bei neu diagnostizierten Essstérungen bei Madchen (15-17 Jahre)

o 23 % bei neu diagnostizierten Depressionen bei Madchen (10-14 Jahre)
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o 24 % bei neu diagnostizierten Angststérungen bei Madchen (15-17 Jahre)
o 15 % bei neu diagnostizierte Adipositas-Félle bei Jungen (15-17 Jahre)

Der Anteil neu an Depressionen erkrankter Madchen (15-17 Jahre), die im Jahr der Neu-
erkrankung ein Antidepressivum erhielten, ist 2021 gegentiber 2019 um 65 % angestie-

gen. Ahnliche Tendenzen sind bei der gleichen Altersgruppe in Bezug auf Essstérungen
(+75 %) und bei den 10-14-Jahrigen in Bezug auf Angststorungen (+41 %) festzustellen.

Madchen mit einem niedrigen soziodkonomischen Status hatten ein um 19 % erhéhtes
Risiko einer Depressions-Neuerkrankung gegentiber Madchen aus Familien mit hohem
Status (15-17 Jahre), Jungen mit einem niedrigen soziobkonomischen Status ein um
62 % erhohtes Risiko bzgl. Adipositas gegeniber Jungen aus Familien mit hohem Sta-
tus (15-17 Jahre).

Erkenntnisse zu den Belastungen von Kindern, Jugendlichen und Eltern in der Corona
Pandemie sind auch einem Bericht des Bundesinstituts fir Bevolkerungsforschung 2021
sowie dem Bayerischer Psychiatriebericht (StMGP 2021) zu entnehmen.

Dieser Gesamtsituation stehen ungedeckte Bedarfe hinsichtlich Unterstiitzung, Bera-
tung, Diagnostik und Therapie gegentber.

Die Wissenschaftlichen Dienste des Bundestages haben beispielsweise 2022 eine zu-
sammenfassende Bewertung von Studien zu den Wartezeiten auf eine kinder- und ju-
gendpsychiatrische Behandlung und auf eine Psychotherapie erstellt.

Bezlglich kinder- und jugendpsychiatrischer Versorgung berichten die befragten Kinder-
und Jugendpsychiatrischen Kliniken, dass die Wartezeiten in den Ambulanzen derzeit
Uber 13 Monate fir regulare Termine und mehrere Wochen fir dringliche Erstvorstellun-
gen betragen. Es kommt zudem zu einer deutlichen Zunahme von Notféllen.

Seit Pandemiebeginn haben sich die Wartezeiten auf ambulante Psychotherapieplatze
nahezu verdoppelt (auf durchschnittlich ca. 7-8 Monate). Therapieverlangerungen kom-
men haufiger, -abbriiche seltener vor. Bei der Halfte der Patient*innen ist eine pande-
mieassoziierte Symptomverschlechterung aufgetreten. Alle erfragten psychischen Sto-
rungen treten - z. T. deutlich - haufiger auf (v. a. Depressionen, Angststorungen, Medi-
enabhangigkeit, Schlaf-, Anpassungs-, Zwangs- und Essstérungen).

Aktivitaten Gh im Bereich Priméare Pravention
Die priméare Pravention zielt darauf ab, die Entstehung von Krankheiten zu verhindern.
Aufsuchende Gesundheitshilfe (aGH)

Die aGH bietet als ,Fruhe Hilfe* fir Familien mit Kindern 0-3 Jahre ein aufsuchendes,
niedrigschwelliges, nicht stigmatisierendes Beratungs- und Unterstitzungsangebot mit
dem Schwerpunkt auf medizinisch-pflegerischer Beratung, Beratung zum Handling des
Kindes und Sensibilisierung der Eltern fur die ,Signale® des Kindes (,Feinfuhligkeitstrai-
ning“ mit dem Ziel der Unterstitzung der Bindung zwischen Eltern und Kind) durch wei-
tergebildete Familien -Kinderkrankenschwestern. Pro Monat werden circa 40-50 Félle
durch die Kinderkrankenschwestern (aktuell insgesamt 3,5 VK Stellen, hiervon 1,5 VK
Stellen durch die Bundesinitiative Friihe Hilfen finanziert) und den kinderarztlichen
Teamleiter betreut. Etwa 2/3 der Familien bendtigen Unterstiitzung aufgrund von Unsi-
cherheit im Handling des Kindes, bei etwa einem Dirittel liegen zuséatzlich emotionale und
soziale Probleme vor. Die grol3e Mehrheit der Falle wird Giber mehrere Monate betreut.

Es besteht eine enge Kooperation mit der Koordinierenden Kinderschutzstelle KoKi des
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Jugendamtes. 2023 soll zum einen das fachlich-medizinische Konzept — welches stets
den aktuellen Erkenntnissen angepasst wird — verschriftlicht, zum anderen sollen die Ko-
operationsbeziehungen zu den Gesundheitsberufen, insbesondere den Entbindungskili-
niken, aber auch den Kinderkliniken, den niedergelassenen Gynakolog*innen und Kin-
deréarzt*innen sowie den Hebammen wieder deutlich intensiviert werden. Mit dem hier-
durch maéglichen Erstkontakt zu Familien mit neugeborenen Kindern kénnen im Sinne
einer primaren Pravention Beratungsbedarfe identifiziert werden. Das Gesamtkonzept
soll im Gesundheitsausschuss im November 2023 vorgestellt werden.

Die aGH nimmt auch an der durch die KoKi initiierte Arbeitsgruppe ,Kinder seelisch
kranker Eltern® teil, die sich im Sinne der Pravention um stabilisierende Angebote flr
diese besonders vulnerable Gruppe kiimmert.

Planung eines Projekts ,,Bindung stéarken“ in Kooperation mit der AOK

Ziel ist auch hier die Férderung sicherer Bindung bei Sauglingen und Kleinkindern durch
die Unterstutzung junger Eltern in der familialen Beziehungsgestaltung, insbesondere
sozial benachteiligter Eltern. Das Projekt soll in den sozial angespannten Stadtteilen

St. Leonhard/Schweinau durchgefiihrt werden. In dem Projektgebiet bestehen aus dem
Projekt ,Gesundheit flr alle im Stadtteil enge Kooperationen mit der Stadtteilkoordina-
tion/Ref V und dem ,Netzwerk Kinder®. Zudem bestehen Anknipfungspunkte zum Préa-
ventionsnetz, das aus dem Netzwerk Kinder heraus entstanden ist und von 2017 bis
2019 im Rahmen eines Modells einen Praventionsbaustein zur Arbeit mit Kindern, Fami-
lien und Erzieher*innen von 3-6Jahrigen erarbeitet hat. Im Sinne einer Praventionskette
kann das Projekt ,Bindung starken® hier nahtlos ankntipfen und die 0-3Jahrigen in den
Blick nehmen.

Das bereits bewilligte Projekt ,Seelisch gesund aufwachsen im Stadtteil“ zur Férderung
seelischer Gesundheit Kinder und Jugendlicher hat St. Leonhard/Schweinau ebenfalls
als eines seiner Projektgebiete, was trotz anderer Altersgruppen und einer anderen und
weiteren thematische Ausrichtung Synergien in der Netzwerkarbeit ermdéglicht. Es sollen
niedrigschwellige und zielgruppenadaquate MaRnahmen und Angebote erprobt und ent-
wickelt werden, die fir das Thema frihkindliche Bindungssicherheit sensibilisieren und
zur Inanspruchnahme von Elternkursen motivieren. Die bestehenden Konzepte fir mehr-
monatige Elternbildungsprogramme sollen konzeptionell weiterentwickelt und ver-
schlankt werden.

Im Juli 2022 und im Oktober 2022 haben zwei fachliche Workshops in Kooperation mit
der KoKi stattgefunden. Gemeinsam mit den Anbietern der Elternbildungsprogramme
und weiteren relevanten Akteur*innen sowie Expert*innen kam es zu einem Austausch
zur Konkretisierung geeigneter Konzepte, Maznahmen und Angebote. Ein weiterer Be-
reich ist das Schulen von Multiplikator*innen zum Thema Bindung, um die , Turéffner-An-
gebote” zukunftig eigenstandig durchfihren zu kénnen. Durch das Projekt ,Bindung star-
ken® ist geplant, zunachst modellhaft fur einen Stadtteil Angebote zu entwickeln und um-
zusetzen. Aktuell ist Gh noch in den Gesprachen mit der AOK zum Projektantrag (0.5

VK Stellen).
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(Geplante) Aktivitdten des neuen Sachgebiets ,,Kommunale Prdvention in der
Zielgruppenspezifischen Pravention

Das Thema psychische Gesundheit ist in der gesundheitlichen Aufklarung und der Koor-
dination der Umsetzung kommunaler Praventionsmal3nahmen fir alle Nurnberger Bir-
gerinnen und Burger verortet. Eine spezifische Zielgruppen-Ausrichtung ist in den Fach-
stellen kultursensible und geschlechtersensible Pravention zu finden.

Aktuell werden Projekte von Pro Familia e.V. und dem Jungenbiro (eine Einrichtung des
Schlupfwinkels e.V.) mit Anschubfinanzierung aus dem TK Verfligungsfond fiir die psy-
chisch besonders belastete Zielgruppen queere Menschen und Jungen mit Migrations-
und Fluchterfahrung durchgefthrt.

Aktivitaten Gh im Bereich Gesundheitsférderung

Gesundheitsférderung zielt darauf ab, personale, soziale und materielle Ressourcen fir
die Gesunderhaltung zu starken.

Projekt der dezentralen Gesundheitsfdorderung ,,Seelisch gesund Aufwachsen im
Stadtteil” in Kooperation mit der AOK

Die dezentrale Gesundheitsférderung hat grundsatzlich zum Ziel, Lebenswelten zu
schaffen, ,welche die Menschen beféhigen, die eigene Lebensweise so zu gestalten,
dass sie der Gesundheit und dem Wohlbefinden férderlich ist und zu erhéhter Lebens-
qualitat fahrt®.

Das Projekt ,Gesundheit fiir alle im Stadtteil* der Stadt Nurnberg und der AOK Bayern,
das am 31.10.2022 auslief, wurde in vier sozial benachteiligten Stadtteilen durchgefihrt
Entwickelt und umgesetzt wurden verhaltens- und verhéltnispraventive Ansétze aus den
Bereichen Entspannung, Bewegung und Erndhrung. Das Projekt hat sich bereits neben
weiteren Zielgruppen auch an Kinder und Jugendliche gerichtet.

Die Starkung der psychosozialen Gesundheit speziell von Kindern und Jugendlichen an-
gesichts der Ergebnisse der Copsy- und anderer Studien in den Fokus zu nehmen ist
das Ziel des Anfang 2023 begonnenen Projektes ,Seelisch gesund Aufwachsen im
Stadtteil. Der Aufbau von Praventionsnetzen in den vier Projektgebieten Nirnbergs hat
zum Ziel, das gesunde Aufwachsen und die soziale Teilhabe von Kindern und Jugendli-
chen zu férdern und entsprechend notwendige Maflinahmen zur Starkung der psychoso-
zialen Gesundheit zu entwickeln. Aufgrund der Festlegung auf die Zielgruppe der Kinder
und Jugendlichen ist es fiir das erfolgreiche Erreichen der Zielgruppe unerlasslich, als
ersten Kontaktpunkt neben den offenen Kinder- und Jugendeinrichtungen im Stadtteil an
den Kitas und Schulen anzusetzen, um moglichst viele Kinder und ihre Familien sowie
Jugendliche zu erreichen und von dort schrittweise in deren Lebenswelten und den
Stadtteil zu gehen

Das Projekt wird in vier Projektgebieten, welche als ,sozial angespannte Quartiere” kate-
gorisiert sind, durchgefuihrt, in denen bereits Stadtteilkoordinator*innen/Ref V vor Ort
sind: St. Leonhard/Schweinau/Sundersbihl, Weststadt mit Gostenhof /Barenschanze/
Muggenhof/ Eberhardshof, Gibitzenhof/Rabus und Galgenhof/Steinbihl.

Das Projekt lauft bis Ende des Jahres 2026 und wird mit 5 VK Stellen von der AOK Bay-
ern gefordert (Projektleitung, Teamassistenz und 4 Gesundheitskoordinator*innen). Ak-
tuell laufen die Stellenbesetzungsverfahren.
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Ziel ist es, die Ressourcen im Stadtteil zu Briickenangeboten und Unterstitzungsange-
boten transparent darzustellen und letztlich Praventionsnetze in den vier Nurnberger
Stadtteilen zur Forderung der psychischen Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen aufzubauen.

Konkret geplant sind unter anderem Angebote fiir Kinder und Jugendliche zum Resilienz
- und zu sozialem Kompetenztraining, des Weiteren eine Erweiterung des Projekts ,Ver-
ruckt? Na und! und die Entwicklung auch digitaler Formate wie Elterninfoabende, Leh-
rer- und Erzieherfortbildungen fur die Zielgruppe Kita und Schule.

Wichtige Kooperationspartner werden neben den Stadtteilkoordinator*innen das Jugend-
amt (v.a. der Allgemeine Sozialdienst ASD und die Schulsozialarbeit JaS), Schulpsycho-
log*innen, die Erziehungsberatungsstellen, der Kreisjugendring, offene Jugendtreffs, Kir-
chengemeinden und Moscheen sein.

Desgleichen wird ein Austausch mit Minchner Kollegen und Kolleginnen sinnvoll sein,
da dort das Projekt ,Familien starken“ mit einem &hnlichen Konzept durchgefuhrt wird.

Gesundheitsfordernde Projekte zur psychischen Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen im Gesundheitsstudio und in Kitas

Das Programm ,Jolinchen Kids" wird in Kooperation mit der AOK Bayern aktuell in 15
Einrichtungen durchgefuhrt. Im Mittelpunkt des Programms fir Kinder im Alter von 3 bis
6 Jahren steht neben Ernédhrung und Bewegung das seelische Wohlbefinden. Kartenbo-
xen zu den Themen sind die Haupt ,werkzeuge® fir die Arbeit der Erzieher*innen mit
den Kindern. Die Boxen enthalten Anleitungen fiir Spiele und Ubungen, z.B. zu Strate-
gien zum Umgang mit Stresssituationen. Das griine Drachenkind Jolinchen begleitet die
Kinder dabei durch den Kita-Alltag.

Das Projekt ,Bewegte Kita“ lauft in Kooperation mit J und der Stiftung Deutsche Sport-
hilfe sowie der TK. Das Projekt hat unter anderem die Férderung der Psychomotorik
zum Ziel.

Im Gesundheitsstudio wird das Projekt ,Lila, Jan und Bibs — den Gefiihlen auf der Spur*
fur die 2. bis 4. Jahrgangsstufe durchgefihrt. Hier erleben die Kinder Mdglichkeiten zur
Entspannung und lernen spielerisch den Umgang mit Gefiihlen.

Seit dem Jahr 2018 lauft auch das Projekt ,Dein Glick liegt uns am Herzen® im Gesund-
heitsstudio fur die Jahrgangsstufen 6-8. Hierbei handelt es sich um eine handlungsorien-
tierte padagogische Einheit zum Thema psychische Gesundheit.

Die Ausstellung ,Klang meines Kdrpers* ist fir Jugendliche ab der 8. Jahrgangsstufe ge-
dacht und beschaftigt sich mit dem Thema ,Essstérungen®. Es handelt sich um ein Ko-
operationsprojekt mit J, dem FMGZ (Frauen und Madchengesundheitszentrum) e.V und
dick und dunn e.V. Im Mittelpunkt der Ausstellung stehen Betroffene, die mit Texten
selbst zu Wort kommen. 2022 erfolgten Ausstellungsfiihrungen im Gesundheitsstudio
mit 11 Schulklassen, dazu kamen Elternabende und Fachkrafteschulungen in Koopera-
tion mit dem ZPG (Zentrum fur Pravention und Gesundheitsférderung Bayern). Im Jahr
2023 soll das Konzept nochmal konzeptionell tiberdacht und sollen u.a. Lehrerfortbildun-
gen erstellt werden.

Zu den Projekten des Gesundheitsstudios werden nachhaltige Module wie Handouts fur
Schulen, Medienpakete sowie weiterfiihrende Schulprojekte, wie z.B. Bewegungspau-
sen und Entspannungselemente, entwickelt. Langfristiges Ziel ist die Integration von ge-
sundheitsférdernden MafRnahmen in den Schulentwicklungsplan.
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Projekt ,,Verriickt? Na und!“in Schulen

Ziel des Projektes ist es, die psychische Gesundheitskompetenz zu starken, den Weg zu
Hilfe aufzuzeigen und Stigmatisierung zu reduzieren. Psychische Krisen werden zur
Sprache gebracht und Warnsignale sowie Bewéltigungsstrategien kennengelernt.
Angste und Vorurteile sollen verringert und das seelische Wohlbefinden in der Klasse
gefordert werden. Das Projekt ist flr Schuler ab der 8. Klasse und fur jede Schulform ge-
dacht. Es beinhaltet die drei Module ,Ansprechen statt Ignorieren” — ,Glick und Krisen:
Von Lebensschicksalen und eigener Verantwortung“ — ,Mut machen, Durchhalten, Wel-
len schlagen —Erfahrungsaustausch mit Menschen, die seelische Krisen gemeistert ha-
ben®.

Die Schulstunden werden durch ein ,Tandemteam® aus einem fachlichen Experten und
einem personlichen Experten (einem Betroffenen) gestaltet. AnschlieRend werden mit
den Beteiligten (Schulpsycholog*innen, Schulleitung, Lehrkraften, Schiler*innen, Eltern,
Jas...) die erganzenden Bedarfe geklart; wie z.B. Lehrerfortbildungen, Elternabende,
gezielte inhaltliche Module fir einzelne Klassen. Im Schuljahr 2022/23 erfolgt eine Ko-
operation mit der AOK Bayern, im Jahr 2022 wurden bereits 27 Schultage mit je 6 Unter-
richtsstunden durchgefihrt. Die Nurnberger Regionalgruppe wird durch Gh koordiniert
und besteht mittlerweile aus 38 Ehrenamtlichen und 3 Koordinator*innen. Das Projekt
soll mittelfristig in weiteren Schulen etabliert und um Programme fir das Grundschulalter
erweitert werden.

Arbeitsgruppe ,,Gesundheitsférderung und Pravention — gesund von Anfang an*

Die Arbeitsgruppe soll im Jahr 2023 nach einer Corona bedingten Pause wiederaufge-
nommen werden, koordiniert durch die Geschéftsstelle der Gesundheitsregion®“s und er-
weitert durch neue Kooperationspartner wie z.B. niedergelassene Psychotherapeut*in-
nen.

Folgende Themen sollen u.a. aufgenommen werden:

o Aktionswoche Essstdrungen

e Arbeitskreis ,Adipositas Kinder und Jugendliche*

¢ Neue Projekte im Rahmen des Jahresschwerpunktthemas des StMGP ,Einsamkeit®

e Die Erstellung einer Netzwerkkarte fiir gesundheitsférdernde Angebote fiir Kinder und
Jugendliche stadtweit steht im Jahr 2023 ebenfalls auf der Tagesordnung.

Aktivitaten Gh im Bereich Fritherkennung und Diagnostik Entwicklungsstdérungen/
psychische Erkrankungen

Entwicklungsscreening bei der Schuleingangsuntersuchung SEU

Bei der Schuleingangsuntersuchung wird bei einem ganzen Jahrgang ein Screening
bzgl. des Entwicklungsstandes mit standardisierten Testverfahren durchgefihrt. Seit
dem Einschulungsjahr 2013/2014 ist die Anzahl der Einzuschulenden aufgrund Gebur-
tenzuwéchsen und Zuwanderung von n= 4236 auf n= 5200 im Einschulungsjahr
2022/2023 gestiegen.

Dem Screening durch Kinderkrankenschwestern (8.5 VK) folgt bei Vorliegen bestimmter
Kriterien eine Untersuchung durch Kinderérztinnen (5 VK).

Der Schulalltag stellt an ein Kind grundsatzlich andere Anforderungen als der Kitabe-
such. Um diese Anforderungen bewaltigen zu kdnnen, missen sowohl in der kognitiven

Seite 8 von 18



und sprachlichen Entwicklung als auch in der grob-und feinmotorischen Entwicklung be-
stimmte Entwicklungsschritte vollzogen sein. Ebenso sind eine ausreichende emotionale
Stabilitat und eine gute gesundheitliche Konstitution fir einen guten Schulstart erforder-

lich.

Liegen in einem oder in mehreren dieser Bereiche Entwicklungsverzogerungen bzw. ein
Forderbedarf vor, ist ein frihzeitiges Erkennen und die zeitnahe Einleitung von gezielten
MalRnahmen essentiell, denn nur bei friihzeitiger Diagnostik ist der Zeitraum ausrei-
chend, um die im Regelfall langerfristig erforderlichen Férdermalinahmen oder Thera-
pien noch vor der Einschulung erfolgreich beenden zu kdnnen.

Aus den oben genannten Gruinden ist die Vorverlegung der SEU in das 4.- 5. Lebensjahr
sinnvoll. Mit der Einfihrung der reformierten Schuleingangsuntersuchung rSEU — ver-
pflichtend ab 2026 - wird diesem Umstand Rechnung getragen. Die rSEU sieht ein im
Vergleich zur jetzigen SEU umfangreicheres und zudem zweizeitiges Untersuchungspro-
gramm vor: alle Kinder durchlaufen das Untersuchungsprogramm im 4./5. Lebensjahr
und die Kinder, bei denen ein Forderbedarf festgestellt wurde, werden vor der Einschu-
lung nochmals untersucht.

Festzustellen ist bei der aktuellen SEU, die in diesem Jahr wieder mit dem ,Regelpro-
gramm® durchgefuhrt wird, eine Fortfiihrung des Trends eines stetig wachsenden Anteils
an Kindern mit Migrationshintergrund und ein Anstieg der Anzahl an Kindern mit Forder-
bedarf und Verhaltensstérungen.

Leider ist der Kinder und Jugendarztliche Dienst KJAD personell nicht mehr in der Lage,
zusétzlich zur SEU eine Untersuchung bei Kita Kindern durchzufiihren, weswegen ein
zeitnaher Beginn der Einfihrung der rSEU von groRer Bedeutung wére.

Diagnostik in der Zentralen Beratungsstelle fir entwicklungsverzégerte und be-
hinderte Kinder ZEBBEK

Der Schwerpunkt der Tatigkeit des multiprofessionellen Teams der ZEBBEK aus Kinder-
arzt*innen (2.0 VK), Psychologinnen (1.5 VK) und einer Sozialpadagogin (1.0 VK) liegt in
der Fruherkennung von gravierenderen Entwicklungsauffalligkeiten und Behinderungen
im Vorschulalter. Dies beinhaltet auch die Beratung der Eltern beztglich geeigneter The-
rapie- und Férdermoglichkeiten sowie die Erstellung von Gutachten zur Eingliederungs-
hilfe fir den Bezirk Mittelfranken. Die Mitarbeiter*innen der ZEBBEK haben genaue
Kenntnis der differenzierten und einem standigen Wandel unterliegenden ambulanten
und teilstationdren Therapie- und Fordereinrichtungen im Stadtgebiet und stehen mit
diesen und mit den medizinischen Diensten in engen Kooperationsbeziehungen. Die
ZEBBEK hat somit eine wichtige Lotsenfunktion.

Von besonderer Bedeutung ist der sozialkompensatorischer Ansatz: Das Angebot
kommt allen Familien, aber vor allem jenen zugute, die den Weg zu Kinderarzt*innen gar
nicht oder nur unregelmaig finden und ermdglicht es deren Kindern, bei Bedarf recht-
zeitig Forderung oder Therapie zu erhalten. Ihren sozialkompensatorischen Auftrag er-
fullt die ZEBBEK aber auch durch die nachgehende Arbeitsweise. Derzeit beobachtet
die ZEBBEK, dass vor allem Kinder mit schwereren Auffalligkeiten vorgestellt werden,
v.a. ist eine Zunahme von Verhaltensstorungen festzustellen. Aktuell wird das fachliche
Konzept Uberarbeitet, in einem zweiten Schritt wird mit Unterstiitzung von DIP auch eine
Optimierung der Ablaufe durchgefihrt werden. Das Gesamtkonzept soll verschriftlicht
und im November 2023 dem Gesundheitsausschuss vorgestellt werden.
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1.6

Koordination des Interdisziplindren Netzwerks fur die Entwicklungsférderung von
Kindern (und Familien) INEK

Uber die Gesundheitsregion®"s wird das auf Anregung des Stadtrats initiierte Netzwerk
koordiniert sowie vor- und nachbereitet. An INEK sind alle relevanten Akteur*innen, die
mit Entwicklungsverzégerungen/-stérungen, Behinderungen und psychischen Proble-
men bei Vorschulkindern befasst sind, vertreten: Kinderkliniken, Frihforderstellen, Erzie-
hungsberatungsstellen, J, Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie Klinikum Nurnberg,
Psychologische Beratungsstellen, der Bezirk Mittelfranken, niedergelassene Kinder-
arzt*innen, der KJAD und die ZEBBEK.

Bei der letzten Sitzung im Mérz 2023 wurden die vielfaltigen Probleme in diesem Be-
reich, die sich nach der Corona Pandemie verschéarft haben und als &uRerst kritisch zu
bewerten sind, angesprochen: alle Stellen berichten tber eine Zunahme an Fallen mit
emotionalen und sozialen Verhaltensstérungen sowie auch Verdacht auf Autismus-
Spektrum-Stérungen, zudem Uber gréRere Probleme mit kérperlicher/seelischer Gewalt
in den Familien.

Es fehlen niederschwellige, schnell zur Verfligung stehende diagnostische Screening
Maoglichkeiten bzgl. Entwicklungsstérungen und Behinderungen ebenso wie Kapazitaten
fur weitergehende Diagnostik (sozialpadiatrischen Zentren, niedergelassene Kinder- und
Jugendpsychiater, ZEBBEK) und vor allem Platze fiur Kinder mit Entwicklungsstérungen
und Behinderungen in Einrichtungen/Kitas. Besonders angespannt ist nach Kenntnis-
stand der Teilnehmer*innen die Situation fir Kinder mit sozio-emotionalen Auffalligkeiten
bzw. verhaltensauffallige und / oder autistische Kinder.

Fir die im Herbst 2023 stattfindende INEK Sitzung werden sowohl konkrete Daten zum
Bedarf zusammengestellt (v.a. durch den Bezirk Mittelfranken), die Erstellung einer
strukturierten Ubersicht liber sog. ,Friihe Hilfen“ im Bereich Entwicklungsstorun-
gen(,Netzwerkkarte®) vorbereitet als auch Moglichkeiten der Optimierung der Schnittstel-
len eruiert werden.

Schuléarztliche Aufgaben des KJAD

Die Schularzt*innen des KJAD werden v.a. im Bereich weiterfiihrender Schulen, seit
Ende der Corona Pandemie aber auch vermehrt im Bereich der Grundschulen bei ver-
haltensauffalligen Schiiler*innen sowie im Rahmen von Schulabsentismus — der zumeist
auf psychische Problematiken hinweist-, durch die Schule zur Beratung und Begutach-
tung einbezogen. Problematische Falle, deren Handling sowie weiterfiihrende Unterstiit-
zung werden gegebenenfalls im Rahmen eines ,Runden Tisches®, an dem Lehrer*innen,
Schulsozialpadagog*innen, Schulpsycholog*innen und Betroffene bzw. deren Eltern teil-
nehmen, besprochen.

Aufgaben Gh im Bereich Kinder-und Jugendpsychiatrie/Versorgung

Bearbeitung personenbezogener kinder- und jugendpsychiatrischer Fragestellun-
gen durch eine Arztin mit kinder- und jugendpsychiatrischer Weiterbildung

Die Arztin (15 WAS) ist fur den KJAD oder den ASD/J bei Schulvermeidung und/oder ek-
latanten Verhaltensauffalligkeiten im Schulalter konsiliarisch téatig. Sie fuhrt eine Untersu-
chung der Kinder oder Jugendlichen, eine Beratung der Eltern, Fallbesprechungen
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durch oder tibernimmt Félle des KJAD bei kinder- und jugendpsychiatrischen Fragestel-
lungen. Dartber hinaus tbernimmt sie Begutachtungen im Rahmen der Unterbringun-
gen von Jugendlichen gemall dem PsychKHG (Bayerischen Psychisch-Kranken-Gesetz)
bei Gh oder regt beim Familiengericht, oft in Absprache mit dem ASD, nétigenfalls die
Unterbringung z.B. in soziotherapeutischen Einrichtungen an. Eine wichtige Aufgabe be-
steht in der Durchsicht der Polizeimeldungen, welche in Bezug auf Jugendliche bei Gh
eingehen, und die Durchfiihrung einer freiwilligen Nachsorge inkl. Vermittlung in eine
Therapie, falls notwendig und noch nicht vorhanden.

In diesem Bereich ware langerfristig die Aufstockung der personellen Kapazitaten sinn-
voll, um vermehrt auch fur eine niedrigschwellige Beratung von Eltern und Kindern/Ju-
gendlichen, auch aufsuchend, subsidiér als ,Uberbriickung* bis zum Erhalt eines Thera-
pieplatzes anbieten zu kdnnen. Siehe dazu auch unten den Bericht bzgl. des von der
AOK initiilerten ,Runden Tisches®.

Medizinische Fachstelle fur Fliichtlinge mit Fachstelle Trauma

Die PTBS (Posttraumatische Belastungsstérung) ist die haufigste psychische Erkran-
kung infolge von traumatischen Erlebnissen. Neben PTBS sind vor allem Depressionen,
Angststorungen, psychosomatische Erkrankungen und Suchterkrankungen unter Ge-
flichteten haufig. Die Pravalenzraten psychischer Erkrankungen sind bei umA (unbeglei-
teten minderjahrigen Fluchtlingen) sehr hoch- eine Ubersicht tiber internationale Studien
aus dem Jahr 2015 zeigt, dass die Gesamtpravalenz psychischer Erkrankungen in die-
ser Gruppe zwischen 41,9 und 56% liegt.

In der Fachstelle wird bei den Erstuntersuchungen von umA auch ein Screening auf psy-
chische Erkrankungen durchgefihrt. Wenn nétig, erfolgt eine Weiterleitung an die Fach-
stelle Trauma. Hier findet eine Kooperation mit einer externen Kinder-und Jugendpsychi-
aterin auf Honorarbasis (Rahmenvertrag) statt, bei Bedarf werden Sprachmittler*innen
hinzugezogen. Eine enge Kooperation besteht mit dem Schlupfwinkel e.V. (Kinder-, Ju-
gend- und Familienhilfe), den Sozialpddagog*innen der Clearingstelle/J sowie der Klinik
fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter Klinikum
Nurnberg, dem Schulpsychologischen Dienst der Stadt Nirnberg und JaS.

In der Fachstelle sind aktuell auch viele Kinder, die mit ihren Mittern aus der Ukraine
gefliichtet sind, angebunden.

Psychiatriekoordination Kinder und Jugendliche Gh

Im Rahmen der Stellenschaffungen tiber den OGD Pakt wurden 0.5 VK Stellen fiir die
Psychiatriekoordination Kinder und Jugendliche bei Gh mit dem Themenschwerpunkt
Versorgung und Vernetzung geschaffen, die 2023 besetzt werden konnten.

Die Psychiatriekoordination Kinder und Jugendliche Gh soll analog zum Bereich der Er-
wachsenen:

e einen Uberblick tiber die kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung in Niirnberg
schaffen und darstellen (Netzwerkkarte), eine ,Netzwerkkarte* der im Bereich psychi-
sche Kinder- und Jugendgesundheit bestehenden Angebote und Kooperationen er-
stellen v.a. zunachst fir Fachpersonen, um Doppelstrukturen zu vermeiden, Schnitt-
stellen zu benennen und Liucken in der Versorgung zu identifizieren

¢ eine differenzierte Bedarfsanalyse und Berichterstattung im Kinder- und Jugendpsy-
chiatrischen Bereich implementieren
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¢ alle wesentlichen Akteur*innen des Versorgungssystems vernetzen

¢ Problematiken aufgreifen und in Arbeitskreisen mit den Expert*innen behandeiln, z.B.

o Fehlen aufsuchender niedrigschwelliger Strukturen fur Kinder und Jugendliche
analog dem SpDi fur Erwachsene

o Mangel bzgl. Platzen fur die Versorgung von Jugendlichen mit Doppeldiagno-
sen (psychische Stdérung und Suchterkrankung)

o Mangel an Platzen fur ,Systemsprenger/Fehlbelegung in Kliniken

o Mangel an Therapieplatzen bei niedergelassenen Kinder-und Jugendpsycho-
therapeut*innen

o Optimierung des Schnittstellenmanagements stationar- ambulant

o Kooperation mit sich Uberschneidenden Sektoren der psychiatrischen Versor-
gung (Kinder- und Jugendpsychiatrie versus Erwachsenpsychiatrie)

¢ interdisziplindre und multiprofessionelle Fallkonferenzen implementieren

daneben in Kooperation mit dem Bereich Gf (Gesundheitsférderung) des Gesundheits-
amtes

¢ Fachtage initiieren
e Antistigma-Arbeit betreiben

Zum aktuellen Zeitpunkt hat der Stelleninhaber der 0.5 VK Stellen fir die Psychiatrieko-
ordination Kinder und Jugendliche zusatzlich- bis Ende 2023 befristet- 0.5 VK Stellen fir
das ,Bundnis fir seelische Gesundheit Kinder und Jugendliche® inne. Aufgrund der auf-
wandigen Aufbauarbeit in Bezug auf die 0.g. Punkte, noch ausstehender Aufgaben im
Biindnisbereich und im Sinne eines sinnvollen Ubergangs der einen in die andere Stelle
wird seitens Gh eine Verlangerung der Befristung der 0.5 VK Stellen fir das ,Bundnis fiir
seelische Gesundheit Kinder und Jugendliche® bis Ende 2024 (um ein Jahr) beantragt.

Die Psychiatriekoordination Kinder und Jugendliche arbeitet bzgl. verschiedener The-
men eng mit der Gesundheitsregion®s zusammen, bspw. bei den Themen ,Mangel an
Psychotherapieplatzen fur Kinder und Jugendliche“ und ,Netzwerkkarte fir Ange-
bote/psychische Gesundheit Kinder und Jugendliche®. Dariiber hinaus wird das Thema
.Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen® in das die neunte Sitzung des
Gesundheitsforums am 28.04.23 eingebracht.

Hinsichtlich des Mangels an Psychotherapieangeboten fir Kinder und Jugendliche in
Nurnberg wird z.B. aktuell

e zum Thema Kostenerstattung recherchiert

(In 8 13 Abs. 3 SGB V heildt es: "Konnte die Krankenkasse eine unaufschiebbare Leis-
tung nicht rechtzeitig erbringen .... und sind dadurch Versicherten fiir die selbstbe-
schaffte Leistung Kosten entstanden, sind diese von der Krankenkasse in der ent-
standenen Hohe zu erstatten, soweit die Leistung notwendig war. Die Kosten fur
selbstbeschaffte Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nach dem Neunten
Buch werden nach § 15 erstattet.” Nach Meinung des Deutschen Arzteblattes DA ist
diese Regelung besonders fir psychisch Kranke wichtig, weil sie bedeute, dass "[...]
psychisch Kranke, die vergeblich einen Therapieplatz bei einem im Kassenarztsys-
tem zugelassenen Psychotherapeuten gesucht haben, auch approbierte Psychothe-
rapeuten, die in privater Praxis ohne Zulassung arbeiten, aufsuchen [kdnnten]."

e sowie zum_Thema Ermé&chtigung fir Psychotherapeuten
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1.7

(neben der Zulassung eine weitere Form der Teilnahme an der ambulanten vertragsarzt-
lichen Versorgung, die insbesondere zur Deckung bestimmter quantitativer bzw. qua-
litativer Versorgungsbedarfe dient)

e und auf Nurnberg bezogen eruiert:

o die Nachfrage nach Therapien

o die Entwicklung der Wartezeit auf einen Therapieplatz

o die vorhandenen Behandlungsressourcen und Vernetzungen
- d.h. die konkrete Bedarfslage in Nirnberg

Teilnahme Gh am Runden Tisch ,,Verbesserung der psychiatrischen Versorgung
von Kindern und Jugendlichen* (in der Region) der AOK und der Gesundheitsregi-
onen®“s in Mittelfranken

Die AOK Bayern, Direktion Mittelfranken hat angesichts der Erkenntnisse bzgl. der aktu-
ellen psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen einen Runden Tisch ,Ver-
besserung der psychiatrischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen® ins Leben
gerufen, an dem die Gesundheitsregionen®"s in Mittelfranken inkl. die der Stadt Nirn-
berg sowie die Psychiatriekoordination Gh teilnehmen. Weitere Kooperationspartner*in-
nen sind die Psychiatrische und Psychotherapeutische Klinik Erlangen, der Bezirk Mittel-
franken, das Bezirksklinikum Ansbach und SpDis Mittelfranken.

Bei den zwei Sitzungen im Juli 2022 und im Marz 2023, an denen auch kleine Work-
shops durchgefiuhrt wurden, wurden neben der Frage praventiver MalBnahmen v.a. fol-
gende Themen diskutiert:

Aktuell vordringlich erscheint:

o die Schaffung einer Art ,SpDi (Sozialpsychiatrischer Dienst) fir Kinder und Jugendli-
che®. Dieser sollte subsidiar mit niedrigschwelligen Angeboten, auch aufsuchend, ta-
tig sein, um Krisenhilfe zu leisten und Hilfen fir Kinder, Jugendliche (und junge Er-
wachsene) mit psychischen Auffalligkeiten, die keinen Zugang zum Regelsystem ha-
ben bzw. finden kdnnen, vermitteln. Zu den Aufgaben sollte die Erstdiagnostik sowie
die Vermittlung in begleitende bzw. nachsorgende Hilfen sowie nachgehende Arbeit
bzgl. der Inanspruchnahme und der Effizienz der empfohlenen Hilfen gehoren. Sol-
che Dienste sind in anderen Bundeslandern oft an den Gesundheitsdmtern ange-
dockt. Hierzu musste jedoch die Gesetzeslage in Bayern (das GDG Gesundheits-
dienstgesetz) geandert werden. Daher sollte im Verbund zunachst eruiert werden,
welche Institutionen welche Art von niedrigschwelliger psychologischer, psychosozia-
ler und psychiatrischer Unterstiitzung und Beratung bieten kann, auch im Sinne der
Vermittlung von Bewaéltigungsstrategien in der Wartezeit auf einen Therapieplatz.

o Kontaktaufnahme mit der Kassenarztlichen Vereinigung in Bezug auf die Zulassungs-
beschrankungen fiir neue Praxen angesichts der oben beschriebenen Situation/psy-
chische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen.

Zusammenfassung

Zahlreiche Studien zeigen das, was auch die Expert*innen in Nurnberg tbereinstim-
mend beobachten.

o Dbereits vor der Pandemie ist der Anteil der Kinder und Jugendlichen, die auf Jahres-
ebene mindestens eine Diagnose einer psychischen Stérung erhielten, angestiegen

¢ Durch die Corona Pandemie ist es zu einer Zunahme der psychischen Belastungen
bei Kindern und Jugendlichen gekommen

Seite 13 von 18



o Aktuell ergibt sich auch ein Anstieg der arztlich festgestellten Diagnosen aus dem Be-
reich Entwicklungsstérungen, v.a. Verhaltensstérungen und emotionale Stérungen,
sowie bei den psychischen Stérungen bei Schulkindern und Jugendlichen wie
Angsterkrankungen, Depressionen und Essstérungen

¢ Dem erhthten Bedarf steht ein unzureichendes Angebot sowohl bzgl. Screening Un-
tersuchungen und Diagnostik von Entwicklungsstorungen sowie v.a. Platzen fur Vor-
schulkinder mit Forderbedarf

e sowie bzgl. stationdren und ambulanten Diagnostik und Therapieplatzen im Bereich
Kinder- und Jugendpsychiatrie und — Psychotherapie fir Kinder und Jugendliche ge-
genuber

Gh tbernimmt in Hinblick auf die seelische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
vielfaltige Aufgaben in den Bereichen

der Gesundheitsférderung
o Projekt ,Seelisch gesund aufwachsen im Stadtteil®
o Projekte der Gesundheitsférderung im Studio und in Einrichtungen/Kitas und
Schulen

der Pravention
o aGH
o Bindungsprojekt
o Sachgebiet Kommunale Pravention

des Screenings (SEU) und der Diagnostik von Entwicklungsstorungen im Vorschulal-
ter

ZEBBEK

des Screenings
o Schularztliche Aufgaben®

o Medizinische Fachstelle fUr Fllichtlinge mit Fachstelle Trauma®

der Diagnostik psychischer Erkrankungen im Kinder- und Jugendlichen Alter
o Arztin mit kinder- und jugendpsychiatrischer Weiterbildung des KJAD
o Medizinische Fachstelle fur Flichtlinge mit Fachstelle Trauma

der subsididren Therapie
o Medizinische Fachstelle fur Flichtlinge mit Fachstelle Trauma

der Vernetzung in der Versorgung

o LINEK" bzgl. Entwicklungsstorungen im Vorschulalter

o ,Bundnis fur seelische Gesundheit fur Kinder und Jugendliche®, ,Psychiatrie-
koordination Kinder und Jugendliche® bzgl. kinder-und jugendpsychiatrischer
und -psychotherapeutischer Versorgung

o Runder Tisch der AOK in Mittelfranken ,Verbesserung der psychiatrischen
Versorgung von Kindern und Jugendlichen®

o Gesundheitsforum der GesundheitsregionP!s

e der Antistigma Arbeit und Offentlichkeitsarbeit

Seite 14 von 18



Handlungsbedarfe bei Gh ergeben sich v.a. bzgl.

e der Screeninguntersuchungen im Kita Alter resp. der zeitnahen Einflihrung der zwei-
zeitigen rSEU inkl. der personellen Kapazitaten fir den KJAD (Kinderkrankenschwes-
tern und Kinderarzt*innen) fur diese Aufgabe

e des Aufbaus der ,Psychiatriekoordination Kinder und Jugendliche®, fir den 0.5 VK
Stellen aus dem OGD Pakt zur Verfiigung stehen. 0.5 VK Stellen fur das Biindnis fur
seelische Gesundheit fur Kinder und Jugendliche werden fiur die Verlangerung der
Befristung seitens Gh vorgeschlagen

Akute Problemlésungsstrategien fir die Versorgung von Vorschulkindern mit Entwick-
lungsstorungen sollen unter Beteiligung Gh im Rahmen von INEK, fir eine schnelle
niedrigschwellige psychologische, psychosoziale, psychiatrische Unterstiitzung und Be-
ratung im Sinn einer Uberbriickung in der Wartezeit auf einen Therapieplatz im Rahmen
des Runden Tisches der AOK erarbeitet werden.
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Digitalisierung des Gh

Besetzung der Stelle der/des Digitalisierungsbeauftragten

Fur die konzeptionelle und operative digitale Weiterentwicklung des Gh wurde zum
01.08.2022 die Stelle der Digitalkoordinatorin besetzt. Das Aufgabenspektrum umfasst
die Analyse, Optimierung und Digitalisierung bestehender und kiinftiger Prozesse; dar-
Uber hinaus die Koordination von IT-Malinahmen, ebenso die Projektleitung fur die Erful-
lung der Zielvorgaben des OGD-Paktes und den Vollzug der Online-Zugangsgesetz
(OZG)-Vorgaben, hier auch die Rolle der OZG-Patin, die die Themen fir das Gh zentral
koordiniert und treibt.

Die Umsetzung der aus dem digitalen Reifegradmodell und der Digitalisierungsstrategie
generierten Arbeitspakete sowie der abgeleiteten Projekte erfolgt in Kooperation mit DIP
(Bereichsbetreuung), der IT (Kundenmanagement) genauso wie mit den Teams DSB /
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2.2

2.3

ISB und bildet somit eine direkte Briicke von der Fachdienststelle zur Querschnittsver-
waltung.

Laufende Projekte

Unter dem Leitbild ,Digitales Gesundheitsamt 2025“ soll auch der Offentliche Gesund-
heitsdienst noch stéarker als bisher von digitalen Anwendungen profitieren und somit u.a.
den Informationsaustausch zwischen innerstadtischen Dienststellen und den Gesund-
heitsamtern bundesweit, aber auch dartiber hinaus, erleichtern. Ziel der Digitalisierung
ist es, eine Interoperabilitat Gber alle Ebenen hinweg sicherzustellen.

Im Rahmen des OGD-Paktes, finanziert mit Mitteln der Europaischen Union aus dem
Programm ,NextGenerationEU*, wurden Férdermittel fir ein Modellprojekt zur Steige-
rung und Weiterentwicklung des digitalen Reifegrades beantragt. Seitens des Projekttré-
gers wurden fiir das DIGIiN-Projekt (Digitalisierung Infektionsschutz Gesundheitsamt in
Nurnberg) 3,4 Mio.€ bewilligt. Das Hauptziel des Projekts ist, in den Dimensionen Digita-
lisierungsstrategie, Prozessdigitalisierung und IT-Sicherheit die Stufe 3 ,Mindestanforde-
rung Gesundheitsamt 2025“ zu erreichen. Der Projektzeitraum erstreckt sich zunachst
bis September 2024, eine Verlangerung bis 2026, Uber einen sog. weiteren Forderaufruf
ist geplant. Die Projektgruppe hat unter der Leitung der Digitalkoordinatorin ihre Arbeit
aufgenommen, der Stand des Projekts ist phasenkonform.

Zeitgleich werden die Vorgaben aus dem Onlinezugangsgesetz (OZG) sowohl im Rah-
men des DIGIN-Projekts als auch Uber die ELFA-Maflinahmen (Ein Land fur Alle) umge-
setzt. Hierzu gehoren u.a. Anzeige nach § 13 Abs. 2 der Trinkwasserverordnung (OZG-
ID 10486) und Belehrung nach dem Infektionsschutzgesetz, § 43 Abs. 1 IfSG (OZG-ID
10608), die das Land Niedersachsen entwickelt hat und die dort bereits im Echtbetrieb
im Einsatz sind. Beide Leistungen werden allen Landern zur Nachnutzung zur Verfi-
gung gestellt, dem Gh Niurnberg wurde inzwischen die Testumgebung bereitgestellt.
Umsetzung und Echtbetrieb sind fir 2023 terminiert.

Mit Erfolg wurde in Kooperation mit dem stadtischen Datenschutzbeauftragten und dem
Softwarehersteller UniSoft die vom Landesdatenschutzbeauftragten geforderte Daten-
schutzfolgeabschatzung fir das im Gh verwendete Fachverfahren AESKULAB 21 durch-
gefuhrt und erstellt.

Weiterer ,,Rollout” des Dokumentenmanagementsystems

Zielsetzung des DMS-Basis-Rollouts 2.0 ist eine zligige und vollstandige Anbindung des
Gh im fachneutralen Aufgabenbereich. Zielgruppen innerhalb Gh sind die Dienststellen-
leitungen, Verwaltungsleitung, Vorzimmerkrafte, Verwaltungsmitarbeitende und Stabs-
Mitarbeitende.

Die Einfuhrung des DMS, die bereits 2019 zum Teil stattgefunden hat, wird in Zusam-
menarbeit mit Av und IT/DMS intensiv vorangetrieben und sukzessive erweitert. Derzeit
erfolgt unter Federfihrung von Gh/IT mit der Digitalkoordinatorin als Projektleitung auch
die DMS-Anbindung in der Tiefe fur den kompletten Verwaltungsbereich. Insbesondere
ist die Allgemeine und Kreisverwaltung sowie der Rechtliche Vollzug einbezogen, die als
Vorreiter 2023 vollstdndig an das DMS angebunden sein werden. Als vorbereitende
MalRnahme werden fur alle Mitarbeitenden des Gh Kurse zur digitalen Schriftgutverwal-
tung durchgefuhrt, die speziell fir das Gh von Av konzipiert wurden.
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Zeitgleich erfolgt in Kooperation mit Av und IT/DMS sowie dem Hersteller der im Gh
etablierten Fachanwendung (Firma UniSoft) die Umsetzung der fachlichen Anforderun-
gen fur alle Bereiche des Gh mit Erstellung des Fachaktenplans und Integration der
Fachapplikation AESKULAB21 Uber eine Schnittstelle. Hierflr wurde zum 01.04.2023
zwischen dem Gh und der IT/DMS eine Projektvereinbarung zur Prifung der DMS-AES-
KULAB21-Schnittstelle und Umsetzungsplanung getroffen.

Erarbeitung einer ,,Digitalisierungsroadmap*

Im Rahmen des DIGiN-Projekts wird derzeit in Kooperation mit DIP anhand des Reife-
gradmodells des BMG zur Steigerung der digitalen Reife im Offentlichen Gesundheits-
dienst und unter Berucksichtigung der stadtweiten Vorgehensweise eine Digitalisie-
rungsstrategie fur das Gh Nurnberg entwickelt. Die zu digitalisierenden Prozesse erge-
ben sich aus den Vorgaben des OZG und des OGD-Paktes. Die zeitliche Reihenfolge
der zu entwickelnden Roadmap ergibt sich aus den Vorgaben des Projekttragers. Die
Kernpunkte der Digitalisierungsstrategie, die sich auf eine Vielzahl der Prozesse erstre-
cken und nahezu alle Fachbereiche des Gh betreffen, sind wie folgt definiert: Mitarbei-
tende, IT-Unterstltzung, Prozessdigitalisierung, IT-Bereitstellung, IT-Sicherheit, Blrger-
zentrierung, Zusammenarbeit, Software/Daten/Interoperabilitat. Die Fertigstellung der
Digitalisierungsstrategie incl. einer Roadmap ist flir Ende Juli 2023 terminiert.

personelle Verstarkung und Neustrukturierung der Verwaltung

Die Verwaltung wurde in zwei Abteilungen (Allgemeine Verwaltung sowie Digitalisierung
und Recht) aufgespaltet, um zukinftig die Anforderungen im Alltag wie auch in besonde-
ren Lagen besser erflillen zu kénnen.

Die Abteilung Allgemeine Verwaltung (Gh/V) ist zustéandig fur:

e Zentrale Aufgaben
e Leitungsunterstitzung und Foérdermittelvergabe
e Personalsachbearbeitung

Die Abteilung Digitalisierung und Recht (Gh/DR) hat folgende Zustandigkeiten:

o |T

e Rechtlicher Vollzug

e Medizinalwesen und —aufsicht
e Schwangerenberatung

Die bis 31.03.2023 bestehende Besondere Aufbauorganisation (BAO) zur Bewaltigung
der Corona-Pandemie wurde zwischenzeitlich abgewickelt und die drei bestehenden
Standorte aufgeldst. Um zukinftig in &hnlichen Krisensituationen kurzfristig reagieren zu
kénnen, wurde die bisherige BAO-Leitung (2,0 VK) in einen Stab Besondere Gefahrenla-
gen (BeSoGef) uberfihrt.

Wie in der Agenda 2023 geplant, wurde zudem eine OGD-Pakt-Stelle fiir das Controlling
geschaffen, die sich neben den regelméfigen Arbeiten fir die Planung und der Bewirt-
schaftung des Haushalts auch mit dem Aufbau eines Leistungscontrollings beschéftigen
soll. Da zur internen Steuerung und ggf. Anpassung der operativen Aufgabenbereiche
an die sich verandernden Anforderungen aussagefahige, regelmafig zu erhebende
Kennzahlen aus dem Dienstbetrieb notwendig sind. Die Controlling-Stelle konnte zum
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01.08.2022 besetzt werden. Neben den oben beschriebenen Aufgaben war der Stellen-
inhaber bisher schwerpunktmaflig mit der Abrechnung des stadtischen Impfzentrums be-
schaftigt, das seit 01.08.2022 als Stabsstelle bei Gh angesiedelt war.

Da die Neustrukturierung der Verwaltung weitestgehend abgeschlossen ist, steht als
nachster Schritt die Ordnung des Stellenplans bei Gh an.
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