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Vortrag der Referentin

1. Ausgangslage

Der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (KJGD) umfasst die Bereiche des oOffentlichen
Gesundheitsdienstes (OGD), die unmittelbar und mittelbar Gesundheitsangebote fiir Kin-
der und Jugendliche vorhalten, koordinieren und unterstitzen. In der Landeshauptstadt
Minchen (LHM) sind die Aufgabenbereiche des KJGD vorrangig in den Abteilungen des
Geschaftsbereiches Gesundheitsvorsorge des Gesundheitsreferates (GSR) verortet. Der
KJGD im GSR setzt sich effektiv fur die Kinder- und Jugendgesundheit in Miinchen und
das gesunde Aufwachsen aller Kinder und Jugendliche ein.

2. Selbstverstandnis und Aufgabenbereiche des KIJGD im GSR

Das Selbstverstandnis des KIJGD im GSR orientiert sich am Leitbild des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes (Beschluss der 91. Gesundheitsministerkonferenz 2018) und des dar-
aus abgeleiteten Leitbildes fur einen modernen Kinder- und Jugendgesundheitsdienst. Die
Aufgabenbereiche des KJGD setzen sich aus eigenen Angeboten des GSR, der Koordina-
tion von Gesundheitsangeboten fir Kinder und Jugendliche in Zusammenarbeit mit stadt-
internen und -externen Kooperationspartner*innen durch das GSR und schlieZlich durch
die gezielte Bezuschussung Externer zusammen.

2.1 Selbstverstandnis

Der KIJGD im GSR ist zentraler Akteur fur die Kinder- und Jugendgesundheit in Miinchen.
Das psychische sowie das physische Wohlergehen stehen gleichermalf3en im Fokus der
Aufgaben. Die fur den KIGD zustandigen Fachbereiche des GSR arbeiten praventiv und
gesundheitsférdernd, schitzend und versorgend, kooperativ und koordinierend. Der KIGD
im GSR ist gemeinwohlorientiert und frei von kommerziellen Interessen. Er tragt beson-
dere Verantwortung fir vulnerable Kinder, Jugendliche und Familien, setzt sich fir eine
selbstbestimmte Teilhabe ein und fordert Empowerment. Der Kinderschutz und die Inklu-
sion von Kindern und Jugendlichen mit unterschiedlichen gesundheitlichen oder sozialen
Beeintrachtigungen sind damit essenzielle Bestandteile der Arbeit des KIGD im GSR.

2.2 Fachbereiche und Angebote des KJGD im GSR

Der KJGD sorgt fur ein gesundes Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen in Minchen
pranatal (Schwangerschaftsberatungsstelle), tiber den Hausbesuchsdienst von Gesund-
heits- und (Kinder-)Krankenpflegekraften und Familienhebammen in Familien und Unter-
kiinften bis zu den schulgesundheitlichen Aufgaben und den Angeboten fiir die seelische
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen und fur die Zahngesundheit. Die Fachbereiche
des KJGD sind untereinander stark vernetzt und arbeiten kooperativ zusammen.

Neben den Kernangeboten des KJGD, die im Folgenden vorgestellt werden, ist der KIGD
an interdisziplindren Querschnittsthemen des GSR beteiligt, die die Kinder- und Jugend-
gesundheit betreffen. Hierzu gehéren das Impfwesen, das Tuberkulosemanagement mit
dem dort verorteten Projekt ,,Pediatric migrant and public health center Munich (s. Be-
kanntgabe im Gesundheitsausschuss vom 30.01.2025), die Konzeptionierung und Etablie-
rung der stadtteilbezogenen Gesundheitsangebote (Gesundheit vor Ort, Praventionsket-
ten) und die Arbeit der Fachstellen ,Inklusion und Gesundheit* und ,Migration und Ge-
sundheit“ des GSR. Der KJGD arbeitet bei wissenschatftlichen Projekten, Veroffentlichun-
gen und Beitrdgen zu Fachkongressen mit der Stabstelle Akademische Ausbildung und
Kooperation des GSR zusammen und beteiligt sich an dem von dieser Stelle organisierten
und koordinierten Lehrangebot an Medizinstudierende (s. 3.5).
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Der KJGD erhebt zudem anonymisiert Gesundheitsdaten, die er z.B. fur die Gesundheits-
berichtserstattung in aggregierter Form zur Verfiigung stellt, er unterstitzt damit die Fest-
stellung von Handlungsbedarfen. Der KIGD ist dartiber hinaus fir die Erstellung von fach-
arztlichen Gutachten im Auftrag von sozialrechtlichen Tragern verantwortlich.

2.2.1 Schwangerschaftsberatung (GSR-GVO11)

Die staatlich anerkannte Beratungsstelle fur Schwangerschaftsfragen im GSR ist eine von
elf Schwangerschaftsberatungsstellen im Stadtgebiet Minchen.

Das Schwangerschaftskonfliktgesetz hat auf Bundesebene die gesetzlichen Grundlagen
der staatlichen Schwangerschaftsberatung definiert. Das Bayerische
Schwangerenberatungsgesetz fiihrt diese Regelungen néher aus und bestimmt die
Rahmenbedingungen fur alle staatlich anerkannten Beratungsstellen fir
Schwangerschaftsfragen in Bayern. Gesundheitsamter sind nach Art.3 Abs 5
BaySchBerG verpflichtet, mindestens 2 vollzeitbeschéftigte Sozialpadagog*innen bzw.
eine entsprechende Anzahl an Teilzeitbeschéftigten und eine/n Arzt*in fiir die
Schwangerschaftsberatung vorzuhalten. Fir die Berechnung ist die Regierung von
Oberbayern zustandig. Die Berechnungsgrundlage richtet sich nach der Anzahl der
Einwohner*innen derKkommune .

Es ergeben sich drei zentrale Aufgabenbereiche:
e die Schwangerschaftskonfliktberatung nach § 219 Strafgesetzbuch (StGB),

o die Allgemeine Beratung zu Partnerschaft, Schwangerschaft und Elternzeit
inklusive der Beratung zur Pranataldiagnostik sowie bei zu erwartender
Behinderung des Kindes,

die Pravention (Sexualpadagogik, Offentlichkeitsarbeit und Bewusstseinsbildung).

Nur staatlich anerkannte Schwangerschaftsberatungsstellen sind berechtigt, Schwanger-
schaftskonfliktberatungen durchzufiihren. Die staatliche Anerkennung der Schwanger-
schaftsberatungsstelle im GSR wird durch die Regierung v. Oberbayern als zusténdige
Behorde bzw. Fachaufsicht erteilt und im Turnus von 3 Jahren Uberprift (8 9, 810 Abs 3
SchKG).

Staatlich anerkannte Beratungsstellen sind dazu verpflichtet, eine ratsuchende Schwan-
gere unverziglich (innerhalb von 3 Tagen) zu beraten bzw. sicherzustellen, dass sie eine
Beratung erhalt (86 Abs. 1 SchKG). Die Schwangere kann auf ihren Wunsch der sie bera-
tenden Person anonym bleiben (86 Abs. 2 SchKG).

Die Beratung ist unentgeltlich (86 Abs. 4 SchKG).

Die Beratung ist ergebnisoffen zu fihren, sie dient dem Schutz des ungeborenen Lebens.
In der Beratung werden die Griinde fir einen Abbruchwunsch der Schwangeren erortert,
je nach Sachlage medizinische, juristische und soziale Informationen weitergegeben, so-
wie Unterstitzung bei der Geltendmachung von etwaigen Anspriichen angeboten (85
SchKG).

Nach Abschluss der Beratung ist eine Beratungsbescheinigung mit Namen der Schwan-
geren und Datum des letzten Beratungsgesprachs an die Schwangere auszuhandigen
(8219 StGB, 87 SchKG).

Im Rahmen der allgemeinen Schwangerschaftsberatung kann bei Vorliegen bestimmter
Indikationen die Familienhebamme der Beratungsstelle im Rahmen der ,Frihen Hilfen*
zugeschaltet werden und so die Familien niederschwellig und passgenau begleiten. Der
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Einsatz beginnt grundséatzlich in der Schwangerschaft und endet in der Regel drei Monate
nach der Geburt. Die Familienhebamme kann unter anderem durch den Einsatz vor Ort im
Rahmen von Hausbesuchen bei den Klient*innen eine besondere vertrauensvolle
Beziehung zu den Schwangeren/ werdenden Eltern aufbauen und dadurch die elterliche
Gesundheits- und Versorgungskompetenz starken, die Bindung zum
Ungeborenen/Neugeborenen schon in der Schwangerschaft und nach der Geburt férdern
und neben Anleitung, Begleitung und Beratung der (werdenden) Eltern auch in
entlastende Angebote vermitteln. Dieses Angebot der Familienhebamme kann u.a. sowohl
die Gesundheit des Kindes als auch der Eltern fordern, und einen Beitrag zur gesunden
Entwicklung des Kindes von Anfang an leisten.

Fir die Sexualpadagogik gelten folgende Wirkungsziele:

¢ Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene leben ihre altersentsprechende Sexua-
litat selbstbestimmt; sie erfahren, dass Lust Bestandteil ihrer Sexualitat ist.

e Sije erhalten die Informationen, die sie wollen und / oder brauchen.

¢ Kinder und Jugendliche finden in ihrem jeweiligen Umfeld kompetente Ansprech-
partner*innen ihres Vertrauens.

¢ Junge Menschen nehmen ganzheitlich sich selbst, ihr Gegentiber und Andere res-
pektvoll und akzeptierend wahr.

Die Konzepte fur Gruppenangebote besonders in Schulen und Veranstaltungen
orientieren sich an oben genannten Wirkungszielen. Sie sind zielgruppenorientiert und
bertcksichtigen geschlechts- und kulturspezifische Besonderheiten.

2.2.2 Fruhkindliche Gesundheitsférderung (GSR-GV0O12)

Im Sachgebiet Frihkindliche Gesundheitsférderung wird Familien mit Kindern bis zum 6.
Lebensjahr eine aufsuchende gesundheitliche Beratung durch Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger*innen angeboten. Das Angebot ist kostenlos. Bei Bedarf erfolgt bis zum 3.
Lebensjahr durch die Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*innen eine Vermittlung in
die ,Frihen Hilfen* nach dem Miinchner Modell der Friihen Hilfen (s. 2.3.2). Die gesetzli-
che Grundlage fiir das Beratungsangebot sind die Artikel 7 (Aufklarung, Information, Pra-
vention) und 11 (Schutz der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen) des Gesetzes
Uber den 6ffentlichen Gesundheitsdienst (GDG).

Alle Familien in Mlinchen erhalten nach der Geburt eines Kindes Informationen zu diesem
Beratungsangebot per Post. Das Angebot wird dartiber hinaus Uber Geburtskliniken und
niedergelassene Kinder- und Jugendarzt*innen an Familien herangetragen und bei Bedarf
gezielt empfohlen. In der Regel erhalten interessierte Familien innerhalb einer Woche
nach Anfrage einen Termin fur den ersten Hausbesuch. In Regionen, in denen ein hoher
Unterstitzungsbedarf vermutet wird, werden aktiv zusatzlich Termine durch die Aul3en-
dienstkolleg*innen angeboten und mit einem konkreten Terminvorschlag an die Familien
verschickt. Vor allem in Stadtteilen mit vielen Familien, Neubaugebieten, dichter Bebau-
ung oder schlechter kinderéarztlicher Versorgung wird ein erhdhter Beratungs- und Unter-
stutzungsbedarf fur Familien vermutet. Diese Regionen kdnnen bei veranderten Bedin-
gungen flexibel angepasst werden, sog. Konzeptregionen.

Diese zeitnahen, niederschwelligen und passgenauen Hilfen fur die Familien dienen so-
wohl der priméren als auch der sekundéaren Pravention und sind damit ein grundlegender
Beitrag zum Kinderschutz. Insbesondere zielen sie darauf ab, Risiken flr ungunstige Ent-
wicklungen oder Vernachlassigung in der sehr friihen Lebensphase des Sauglings- und
Kleinkindalters zu erkennen und gezielt zu begegnen.
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Die Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*innen sind regional flr einen bestimmten
Stadtteil zustandig und beraten im Rahmen der Hausbesuche zu verschiedensten The-
men nach vorgegebenen Standards. Die Beratung kann individuell an die familiare Situa-
tion angepasst werden. Haufige Beratungsthemen sind zum Beispiel Stillen/ Erndhrung,
medizinische Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen, Unfallverhiitung, sicherer Baby-
schlaf, Aufklarung zum Schatteltrauma, Entwicklungsférderung und Medienkonsum. Je
nach Bedarf kann auch eine praktische Anleitung von Eltern zum Beispiel zum Babybad,
der Beikostzubereitung oder dem Stillen und Futtern erfolgen.

Durch die regionale Zustandigkeit kennen die Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*in-

nen Angebote und Hilfen im jeweiligen Bezirk und kénnen die Familien in passende Unter-
stitzungsangebote weitervermitteln. Teilweise erfolgt dies in Zusammenarbeit mit den zu-

standigen Sozialblrgerhausern.

Es werden im Jahr mehr als 4.000 Familien zur gesundheitlichen Beratung zu Hause be-
sucht. Insgesamt wurden im Jahr 2024 rund 8.500 Hausbesuche durchgefihrt. Dabei wer-
den manche Familien nur einmal besucht, bei komplexeren gesundheitlichen Problemen
kann die Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*in aber auch haufiger zum Hausbesuch
kommen.

Zusatzlich finden Gruppenangebote in Familienzentren statt, bei denen Eltern zu einzel-
nen gesundheitlichen Themen wie beispielsweise Impfen oder Erndhrung informiert wer-
den.

2.2.3 Gesundheitsvorsorge fiir Menschen in Unterkiinften (GSR-GV0O14)

Das Sachgebiet ,Gesundheitsvorsorge von Menschen in Unterkinften* wurde 2015 ge-
grindet, um vulnerable Gruppen in den Unterkiinften besser erreichen und ins Gesund-
heitssystem vermitteln zu konnen. Das Team besteht aus drei Berufsgruppen, die allen
Altersgruppen gerecht werden: Familienhebammen, Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ger*innen und Gesundheits- und Krankenpfleger*innen. Die gesetzliche Grundlage fir das
Beratungsangebot bilden die Artikel 7 (Aufklarung, Information, Pravention) und 11
(Schutz der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen) des GDG.

Gefluchtete Menschen sind aufgrund ihrer Fluchterfahrung und ihrer unklaren Lebenssitu-
ation im Ankunftsland besonderen gesundheitlichen Herausforderungen ausgesetzt. Be-
sonders die Betreuung von Schwangeren, Neugeborenen und Kindern mit chronischen
Erkrankungen ist aufgrund von Sozialisationsprozessen in anderen Gesundheitssyste-
men, Sprachbarrieren und birokratischen Hirden oft erschwert. Die Betroffenen bendti-
gen zielgerichtete Versorgungsangebote und spezifische MaRhahmen der Pravention und
Gesundheitsforderung.

Alle drei Berufsgruppen fuhren ganzheitliche Beratungen und Anleitungen zu gesundheitli-
chen Themen durch, halten Sprechstunden und Gruppenschulungen in den Unterklnften,
bieten Besuche in den Zimmern der Klient*innen an, organisieren Case Management und
begleiten bei Bedarf die Klient*innen ins Gesundheitssystem. Die eingesetzten medizini-
schen Fachkrafte sind im Kinderschutz fortgebildet, kénnen gewichtige Anhaltspunkte fir
eine Kindeswohlgeféahrdung identifizieren und entsprechende MalRhahmen in Zusammen-
arbeit mit der Jugendhilfe einleiten. Zu allen Beratungsgesprachen kdnnen bei Bedarf Dol-
metscher*innen hinzugezogen werden. Ein ergdnzendes Impfangebot in ausgewéahlten
Unterkinften in Zusammenarbeit mit dem Sachgebiet Impfwesen ist geplant.

Die Vermittlungen an das Sachgebiet erfolgen u.a. durch Geburtenmeldungen Uber das
Kreisverwaltungsreferat, die Sozialdienste der Unterklnfte, das KiJuFa-Unterstitzungsan-
gebot (Integrationsarbeit mit gefliichteten Kindern, Jugendlichen und Familien in Unter-
kinften), die Bezirkssozialarbeit (BSA), Geburtskliniken, Hebammen und Kinderarzt*in-
nen.

Dieses niederschwellige Angebot ist eine sinnvolle Erganzung des Gesundheitssystems,
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insbesondere die Verzahnung zwischen Akteur*innen des OGD, der medizinischen Ver-
sorgung, der Jugend- und Sozialhilfe und zivilgesellschaftlichen Organisationen wie z.B.
Wohlfahrtsverbanden sowie der trauma- und kultursensiblen Therapieangebote fiihrt zu
passgenaueren und effektiveren gesundheitlichen Hilfen.

2.2.4 Schulgesundheit (GSR-GV021)

Die Aufgaben der Schulgesundheitspflege werden im Sachgebiet Schulgesundheit durch-
gefuhrt. Hierzu zéhlen die reformierte Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung, die
Schularztliche Sprechstunde und die schulgesundheitlichen Angebote in den Schulen.

Die reformierte Gesundheitsuntersuchung ist eine gesetzlich verpflichtende Untersuchung
fur alle Kinder im Alter von vier bis sechs Jahren (Art. 12 GDG, Art. 80 Bayerisches Ge-
setz uber das Erziehungs- und Unterrichtswesen (BayEUG), Schulgesundheitspflegever-
ordnung). Sie besteht aus einem Gesundheits- und Entwicklungsscreening durch eine Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflegekraft, an die sich bei auffalligen Befunden, fehlender
altersentsprechender Vorsorgeuntersuchung, Hinweisen fir eine Kindeswohlgefahrdung
und/ oder Beratungswunsch der Eltern eine kinderarztliche Untersuchung anschlief3t. Kin-
der mit chronischen Erkrankungen und Behinderungen profitieren in der Gesundheitsun-
tersuchung zur Einschulung von dem auf ihre Bedarfe angepassten inklusiven Angebot (s.
4.3).

Das GSR ladt aktuell jahrlich ca. 15.000 Kinder zur reformierten Gesundheitsuntersu-
chung zur Einschulung ein. Aufgrund der soziodemographischen Entwicklung der LHM,
einschlieBlich der Prognosen zur Migration und Flucht, muss weiterhin mit einer stetigen
Zunahme der Kinderzahl/ Jahrgang gerechnet werden. Gleichzeitig wird ein Anstieg des
Anteils der Kinder mit bisher fehlender oder mangelinder bedarfsgerechter Férderung und
hohem Bedarf fir eine Unterstuitzung bei der Einleitung von erforderlichen medizinischen
Abklarungen und Behandlungen beobachtet. Die Auswirkungen der Pandemie, der gestie-
genen gesamtgesellschaftlichen Belastungen, der Uberlastung der Therapie- und Forder-
angebote sowie der Fachkraftemangel machen sich hier deutlich bemerkbar.

Im Bereich der Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung findet eine GSR-interne Zu-
sammenarbeit insbesondere mit dem Hausbesuchsdienst der Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger*innen und den Angeboten fir Menschen in Unterkiinften statt. Kinder und
Familien mit entsprechenden Bedarfen werden an geeignete Anschlussangebote weiter-
vermittelt. Umgekehrt unterstiitzen die Mitarbeitenden dieser Bereiche die Familien bei
Bedarf in der Terminvereinbarung fur die Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung. Sie
ermdglichen damit eine zeitgerechte Vorstellung und Einleitung von zielgerichteten medi-
zinischen Mal3nahmen fur gesundheitlich benachteiligte Kinder mit bisher fehlender kin-
deréarztlicher Anbindung.

Das Angebot der Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung ist stark mit den Kinderta-
geseinrichtungen, Schulen, der Jugendhilfe und den kinder- und jugendmedizinischen In-
stitutionen in Mlnchen, darunter Kliniken, Sozialpadiatrischen Zentren und niedergelas-
sene Arzt*innen vernetzt und arbeitet mit diesen kooperativ zusammen.

Die Schularztliche Sprechstunde des GSR ist ein gesetzliches Angebot (Art. 12 GDG, Art.
118 BayEUG, Schulgesundheitspflegeverordnung, § 20 Bayerische Schulordnung), das
allen Minchner Schuler*innen zur Verfigung steht. In der Schulérztlichen Sprechstunde
finden Beratungen, Untersuchungen und Begutachtungen bei gesundheitlichen Proble-
men und Schulversdumnissen statt. Eine besondere Gruppe in der Schularztlichen
Sprechstunde bilden Kinder und Jugendliche mit Schulabsentismus. Diese Kinder und Ju-
gendlichen mit sehr hohen Fehlzeiten in der Schule sind haufig von komplexen sozialen
und familiaren Problemlagen betroffen. Bisher nicht adaquat behandelte, insbesondere
psychische Erkrankungen, kommen bei ihnen mit und ohne Vernachlassigung der medizi-
nischen Bedarfe oft vor. Das GSR ist beim Umgang mit Schulabsentismus ein wichtiger
Kooperationspartner der Schulen und der Jugendhilfe.

Die Schularztliche Sprechstunde arbeitet GSR-intern vor allem eng mit dem Sachgebiet
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Seelische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen zusammen und bietet bei psychi-
schen Fragestellungen, inshesondere im Zusammenhang mit dem Kinderschutz, eine ge-
meinsame Beurteilung durch eine*n Kinderarztin*arzt und eine*n Kinder- und Jugendpsy-
chiater*in an (Kooperationssprechstunde).

In den letzten zwei Jahren wird ein deutlicher Anstieg der Inanspruchnahme der Schul-
arztlichen Sprechstunde durch minderjahrige Schiler*innen mit Schulabsentismus und ho-
hem Bedarf flir eine medizinische Unterstiitzung bei der Einleitung der notwendigen Diag-
nostik und Therapie beobachtet. Diese Beobachtung kann als Folge der gestiegenen psy-
chischen Belastung von Kindern und Jugendlichen im Zusammenhang mit den Pandemie-
folgen und zunehmenden gesamtgesellschatftlichen Belastungen interpretiert werden.

Das Sachgebiet Schulgesundheit fuhrt ferner schulgesundheitliche Angebote an Schulen
durch. Die gesetzliche Grundlage hierfir bilden Art. 7, 11 und 12 GDG und die Schul-
gesundheitspflegeverordnung.

Im Rahmen des Konzeptes ,Arztin/ Arzt an der Schule* werden aktuell sieben Mittelschu-
len vor Ort in der Schule schularztlich betreut. Das Konzept beinhaltet eine wochentliche
schuléarztliche Sprechstunde in der Schule, ein Angebot von Klassenuntersuchungen und
Beteiligung der*des Schularztin*arzt am Unterricht zu gesundheitlichen Themen.

Zu den schulgesundheitlichen Angeboten in der Schule gehdrt auch die Durchfihrung von
Klassenuntersuchungen in den Deutschklassen der Grund- und Mittelschulen. Dieses An-
gebot wurde aufgrund der Einschrankungen durch die Pandemie im Marz 2020 pausiert
und konnte aufgrund der personellen Situation seither noch nicht wieder aufgenommen
werden.

Im Sachgebiet Schulgesundheit wird auch die amtsérztliche Begutachtung von Kindern
und Jugendlichen im Auftrag von sozialrechtlichen Tragern durchgeftihrt (Art. 8 GDG), mit
Ausnahme der kinder- und jugendpsychiatrischen und zahnarztlichen Fragestellungen.

2.2.5 Seelische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen (GSR-GV022)

Im Sachgebiet seelische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen werden vulnerable
Personengruppen im Kindes- und Jugendalter bis zum 18. Lebensjahr sowie deren
Familien beraten und untersucht.

Da Kinder und Jugendliche mit psychischen Stérungen ein erhdhtes Risiko haben, bei der
Eingliederung und Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt zu sein, kommt
der frihen und fachkompetenten Abklarung als Voraussetzung fur den zeithahen Zugang
zu BehandlungsmafZinahmen und Unterstiitzungssystemen eine hohe Bedeutung zu.

In der subsidiar arbeitenden kinder- und jugendpsychiatrischen Beratungsstelle werden
kinder- und jugendpsychiatrische Abklarungen bei Kindern und Jugendlichen mit
seelischen Belastungen und Stérungen durchgefihrt sowie facharztliche Gutachten auf
gesetzlicher Grundlage im Auftrag von sozialrechtlichen Tragern erstellt (Art. 8 GDG). Im
Rahmen der diagnostischen Einschéatzung der psychischen Auffalligkeiten erfolgt auch
eine Empfehlung fir weitere notwendige Schritte und Unterstitzungsangebote sowie
Behandlungsmaoglichkeiten, welche - wenn nétig - eng begleitet werden kénnen.

Der vom Stadtrat festgelegte Praventionsauftrag (Beschluss des
Gesundheitsausschusses vom 1.10.2009, Sitzungsvorlage Nr. 08-14 / V 02923) wird
durch ein niederschwelliges telefonisches Beratungsangebot fir Kinder und Jugendliche
umgesetzt, das auch den Sorgeberechtigten und beteiligten Fachkraften zur Verfiigung
steht. Die gesetzliche Grundlage bilden Art. 7 und 11 GDG. Dieses Angebot steht allen
Betroffenen, Sorgeberechtigten und Fachkraften zur Verfigung und kann auch anonym in
Anspruch genommen werden. In diesem Rahmen kdnnen psychische Auffalligkeiten
besprochen und bei der Suche nach passgenau geeigneten nachsten Schritten und
psychiatrischer und psychologischer Hilfen in Miinchen — im Sinne einer Lotsenfunktion -
Unterstlitzung geleistet werden.
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Sowohl die Inanspruchnahme des Beratungstelefons als auch die Anfragen fir eine
kinder- und jugendpsychiatrische Begutachtung sind in den letzten Jahren gestiegen.
Aufgrund der soziodemographischen Entwicklungen in der LHM sowie der mannigfaltigen
Belastungsfaktoren durch Aus- und Nachwirkungen der Pandemie, Kriege und Klimakrise
ist perspektivisch von einer weiterhin steigenden Anzahl von Kindern und Jugendlichen
mit kinder- und jugendpsychiatrischem Unterstiitzungsbedarf auszugehen. Gerade Kinder
und Jugendliche aus sozial benachteiligenden Lebenslagen, die in Beratungsstellen
gesehen werden, haben ein erhdhtes Risiko, psychisch zu erkranken. Gleichzeitig besteht
oftmals ein erschwerter Zugang zu Forderungs- und Unterstitzungsmoglichkeiten.

Aktuell ist auch eine deutliche Zunahme der Komplexitat und Chronifizierung der
vorgestellten Falle zu verzeichnen. Dies ist zum einen durch die oben genannten
Belastungsfaktoren bedingt, zum anderen wirken sich die in vielen Bereichen knappen
Ressourcen hier zuséatzlich negativ aus. Erforderliche Unterstitzungen sind zur Zeit vor
allem fur Familien aus benachteiligenden Lebenslagen besonders schwer zu erreichen,
z.B. in Form einer kinder- und jugendpsychiatrischen Anbindung. Die Folge der
mangelnden Diagnostik- und Unterstiitzungsmalnahmen sind eine steigende Anzahl von
Kindern und Jugendlichen mit psychischen Auffalligkeiten, deren Schwere und
Chronifizierung zunehmen.

Das Sachgebiet Seelische Gesundheit bietet Fortbildungen und Schulungen zu
psychischen Aufféalligkeiten und Stérungen im Kindes- und Jugendalter an und erreicht mit
diesen Fachkrafte und Multiplikator*innen aus den Lebenswelten der Kinder und
Jugendlichen (z.B. Kindertageseinrichtungen, Schule und Jugendhilfe). Zentrale Themen
der Schulungen und Fortbildungen sind die Bewusstseinsbildung fur psychische
Gesundheit und Entstigmatisierung von psychischen Erkrankungen.

Darlber hinaus ist das Sachgebiet fir die fachliche Leitung des seit 2016 bestehenden
Arbeitskreises Seelische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen zustandig. Dieser ist
beim Gesundheitsbeirat der LHM angesiedelt und verfolgt das Ziel der Forderung der
Vernetzung, des Austauschs und der Kooperation der mit der Versorgung und Pravention
von psychischen Stérungen bei Kindern und Jugendlichen befassten Akteur*innen und
Institutionen in Miinchen

GSR-intern ist die gute Zusammenarbeit mit allen Fachbereichen des KJGD,
insbesondere mit dem Sachgebiet Schulgesundheit (gemeinsame
Kooperationssprechstunde, s. 2.2.4), von grof3er Bedeutung. Kinder und Jugendliche mit
psychischen Belastungen und Auffélligkeiten, die in den Angeboten des KJGD gesehen
und betreut werden, profitieren vom Beratungsangebot des Sachgebiets und der
Mdglichkeit einer direkten, internen Weitervermittlung in die kinder- und
jugendpsychiatrische Diagnostik.

Stadtintern besteht eine enge Vernetzung mit dem Stadtjugendamt und den
Sozialburgerh&usern sowie mit dem Referat fur Bildung und Sport (RBS), hier vor allem
zum Thema Fortbildungen.

2.2.6 Zahngesundheit (GSR-GV023)

Die Kinder- und Jugendzahnpflege ist ein weiterer Baustein der kommunalen Gesund-
heitsvorsorge. Sie wird in Minchen im Sachgebiet Zahngesundheit des GSR durch Zahn-
arzt*innen, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekrafte und Zahnmedizinische Fachan-
gestellte durchgefiihrt. Zu den Zahngesundheitlichen Angeboten des GSR gehdren:

e das Munchner Kariesprophylaxe-Programm (letzter Stadtratsbeschluss vom
09.06.2016, 14-20 / V05828), das in Kooperation mit der AOK durchgefuhrt wird,

o die Zahnmedizinische Gruppenprophylaxe, die in Zusammenarbeit mit der Lan-
desarbeitsgemeinschaft Zahngesundheit e.V. (LAGZ) ausgefihrt wird,

¢ die Durchflihrung von zahngesundheitlichen Untersuchungen und Beratungen vor
Ort in den Schulen.
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Das Minchner Kariesprophylaxe-Programm beinhaltet die fachliche Anleitung und das
praktische Uben des Zahneputzens mit den Kindern vor Ort in den Kindertageseinrichtun-
gen sowie die Einweisung der Erzieher*innen in die Betreuung des taglichen Zahneput-
zens. Die teilnehmenden Einrichtungen werden drei bis vier Mal im Jahr durch die zustan-
dige zahnmedizinische Fachangestellte oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin
besucht. Ernahrungslenkung, zahnarztliche Elternabende sowie jahrliche Schulungen und
Fortbildungen fiir die Erzieher*innen sind weitere wichtige Bestandteile des Programmes.
Das Sachgebiet Zahngesundheit betreut bis zu 1.200 Einrichtungen/ Jahr im Rahmen des
Karies-Prophylaxe Programms und erreicht damit bis zu 65.000 Kinder.

In 8 21 SGB V ist die zahnmedizinische Gruppenprophylaxe verankert, die in Miinchen als
zahngesundheitliche Motivation und Instruktion (pro Schuljahr eine Schulstunde) in den
Grund- und Foérderschulen sowie Kindertageseinrichtungen durchgefuhrt wird. Es handelt
sich dabei um flachendeckende MalRnahmen zum Erhalt und zur Férderung der Mundge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen. Zentrale Inhalte sind die aktive Vermittlung einer
kindgerechten und effektiven Mundhygiene, Ernahrungsbildung und Motivation zur regel-
maRigen Kontrolluntersuchung beim Hauszahnarzt.

Vor allem in den Grund- und Férderschulen werden dariiber hinaus auch zahnarztliche
Untersuchungen und Beratungen vor Ort angeboten. Diese Vorsorgeuntersuchungen sind
eine wichtige Erganzung zu den Untersuchungen beim Hauszahnarzt. Im Falle des Be-
handlungsbedarfs werden die Erziehungsberechtigten schriftlich benachrichtigt.

An der zahnmedizinischen Gruppenprophylaxe nehmen jahrlich ca. 40.000 Kinder teil.

Da Kinder sich auch in Krippen, Kindertageseinrichtungen und Schulen aufhalten, sind
diese Einrichtungen neben der Familie ein sehr wichtiger Ort zur Vermittlung von Gesund-
heitskompetenz und Wissen zum Thema Zahngesundheit. Je friher mit der Zahngesund-
heitserziehung begonnen wird, umso erfolgreicher ist die lebenslange Verbesserung der
Zahn- und Mundgesundheit.

Die oben aufgefiihrten zahngesundheitlichen Vorsorgeangebote dienen der gesundheitli-
chen Chancengleichheit. Denn trotz des allgemeinen Riickgangs der Kariespravalenz bei
Kindern und Jugendlichen in Deutschland sind Kinder aus sozial benachteiligten Familien
sowie Kinder mit Migrationshintergrund weiterhin Gberdurchschnittlich haufig von schlech-
ter Zahngesundheit betroffen. Gleichzeitigt ist ihr Zugang zu Praventionsangeboten deut-
lich erschwert. Durch die aufsuchenden und niederschwelligen Angebote, die an alle Kin-
der und Jugendliche gleichberechtigt adressiert werden, werden auch diese vulnerablen
Gruppen erreicht, ohne sie zu stigmatisieren.

Kinder, deren medizinische Bedarfe vernachlassigt sind (Medical Neglect) fallen oft durch
schlechte Zahn- und Mundgesundheit auf (Dental Neglect). Diese Kinder sind haufig auch
von anderen Formen der Kindeswohlgefahrdung betroffen. Die zahngesundheitlichen An-
gebote des KIGD spielen daher eine wichtige Rolle im medizinischen Kinderschutz. Das
Sachgebiet Zahngesundheit kooperiert hier eng mit den anderen Bereichen des KIGD
und bringt die zahnarztliche Kompetenz in die interdisziplindre Zusammenarbeit mit ein.

GSR-intern arbeitet das Sachgebiet Zahngesundheit v.a. mit den Sachgebieten Schul-
gesundheit, Gesundheitsvorsorge von Menschen in Unterkiinften und dem Geschaftsbe-
reich Gesundheitsplanung zusammen und bietet den jeweiligen Teams Schulungen zum
Thema Zahngesundheit an. In Kooperation mit dem Sachgebiet Gesundheitsvorsorge flr
Menschen in Unterkiinften werden Veranstaltungen zur zahngesundheitlichen Aufklarung
und Multiplikator*innenschulungen organisiert sowie zahnmedizinische Beratung vor Ort in
der Unterkunft angeboten.

Das Sachgebiet Zahngesundheit ist neben den genannten Vorsorgeangeboten zudem fir
die Durchfuhrung von zahnarztlichen Begutachtungen bei Kindern und Jugendlichen im
Auftrag von sozialrechtlichen Tragern zustandig (Art. 8 GDG).
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2.3 Koordinierende Stellen des KJGD im GSR
2.3.1 Stabstelle Kinderschutz (GSR-GVO-Stab)

Wie im Selbstverstandnis des KJGD formuliert (s. 2.1), liegen das Kindeswohl und damit
der Kinderschutz immer im Zentrum des Handelns des KJGD. Er wird entsprechend als
vorrangiges, gemeinsames Vorhaben und Ziel in allen Sachgebieten und Abteilungen im
GSR begriffen und behandelt.

Die Aufgaben hinsichtlich des Kinderschutzes ergeben sich fiir das GSR als OGD auf der
Grundlage des GDG. Nach Art. 11 und 15 GDG ist das GSR als Gesundheitsbehdrde
verpflichtet, ,die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen zu férdern und bei
gewichtigen Anhaltspunkten fur eine Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder
Jugendlichen, unverziglich das zustandige Jugendamt einzuschalten. Zudem sind im
Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz (KKG) des
Bundeskinderschutzgesetzes in 8§ 3 KKG ,Rahmenbedingungen fir verbindliche
Netzwerkstrukturen im Kinderschutz” festgehalten. Diese verpflichten das GSR dazu, am
Aufbau und Weiterentwicklung der interdisziplindren Zusammenarbeit im Kinderschutz
mitzuwirken.

Die Stabstelle Kinderschutz wurde 2019 geschaffen, um die Umsetzung der Vorgaben
und Anforderungen an den medizinischen Kinderschutz im GSR fachlich zu unterstiitzen
und zu koordinieren.

Die Stabstelle steuert die gemeinsamen Projekte, Vorhaben (s. 4.4) und Kooperationen
des GSR im Bereich Kinderschutz und unterstiitzt damit die Fachbereiche dabei, die
Qualitat im Kinderschutz weiterzuentwickeln und zu sichern. Sie ermdglicht und
koordiniert den dafir erforderlichen abteilungs- und geschéftsbereichstibergreifenden
internen Austausch und die fachlichen Fortbildungen fur die Mitarbeitenden. Hierzu wurde
2022 unter der Leitung der Stabstelle eine referatsinterne Kinderschutzgruppe gegrindet.
Dort werden im Rahmen von monatlichen Treffen neben dem fachlichen Austausch und
BlUndelung der Expertise gemeinsame Standards erarbeitet und Fortbildungen
durchgefihrt.

Die Stabstelle ist der zentrale Kontakt des GSR fir interne und externe
Kooperationspartner*innen in Fragen des Kinderschutzes und beteiligt sich aktiv in den
stadtinternen Netzwerken und Gremien zum Thema Kinderschutz. Sie arbeitet dabei mit
den beteiligten Stellen in den anderen Referaten zusammen, vor allem mit der Stabstelle
fur Kinderschutz im Stadtjugendamt. Dariliber hinaus unterstitzt die Stabstelle die
Vernetzung der Fachbereiche des KJGD mit den ambulanten und stationédren Angeboten
fur Kinder und Jugendliche in Miinchen und leistet Offentlichkeitsarbeit, indem sie die
Themen des KJGD in der Fachdéffentlichkeit vertritt.

2.3.2 Fachkoordination Friihe Hilfen (GSR-GVO1-Stab)

Frihe Hilfen sind Beratungsangebote fir Schwangere, werdende Eltern und Familien mit
Kindern bis zum dritten Lebensjahr. Sie sind niedrigschwellig und richten sich
insbesondere an Familien in belasteten Lebenslagen. Das Miinchner Modell der Friihen
Hilfen gliedert sich in gesundheitliche und psychosoziale Beratung und Unterstiitzung.

Der gesundheitliche Part wird vom Hausbesuchsdienst der Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger*innen der Sachgebiete ,Frihkindliche Gesundheitsférderung“ und
»Gesundheitsvorsorge fur Menschen in Unterkiinften* im GSR geleistet. Werden im
Rahmen der Hausbesuche psychosoziale Belastungen festgestellt, kbnnen die Familien
Uiber die Koordinationsstelle Kinderschutz (KoKi) der Sozialblrgerhauser weitere
Unterstiitzung durch eine sozialpadagogische Fachkraft der Frithen Hilfen des jeweiligen
freien Tragers der Kinder- und Jugendhilfe erhalten.

Ziel ist es, den gesetzlichen Anforderungen des praventiven Kinderschutzes gerecht zu
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werden, indem durch eine enge Zusammenarbeit ein abgestimmter Einsatz der
verschiedenen Angebote fir die Familien gewdahrleistet, ausgebaut und kontinuierlich
weiterentwickelt wird.

Das Modell ist komplex und umfasst viele wichtige Akteure und Schnittstellen des
Gesundheits-, Sozial- und Bildungswesens; das GSR arbeitet in enger Kooperation mit
den Frihen Hilfen im Stadtjugendamt. Es werden in enger Abstimmung mit den beteiligten
Akteur*innen bedarfsgerechte und zielgruppenspezifische MalRnahmen entwickelt,
optimiert und umgesetzt.

Um eine qualitativ hochwertige Arbeit in den Familien leisten zu kénnen, werden
Fortbildungen, Fachtage und Schulungen fur die beteiligten Akteur*innen der Friihen
Hilfen vorbereitet und angeboten. Dabei geht es vor allem um die Vermittlung von
Fachwissen und die Férderung einer gemeinsamen Verstandigungsbasis.

Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der Information und Sensibilisierung der Offentlichkeit fur
das Thema. AuRerdem werden die Frihen Hilfen immer wieder bei den niedergelassenen
Kinder- und Jugendarzt*innen, bei den niedergelassenen Gynakolog*innen, bei den
Geburtskliniken sowie bei Sozialdiensten in Unterkiinften und diversen Familienzentren
bekannt gemacht.

2.3.3 Hilfenetzwerke, Suchtpravention (GSR-GVO3)

Die Koordination der Miinchner Hilfenetzwerke fiir Kinder und ihre suchtkranken oder
psychisch erkrankten Eltern ist Aufgabe des Sachgebietes Koordination Psychiatrie und
Suchthilfe des GSR. Die Hilfenetzwerke bestehen aus einem Zusammenschluss von
mittlerweile 75 Institutionen und Fachkraften der 6ffentlichen und freien Trager sowie
niedergelassenen Arzt*innen in Miinchen. Diese Netzwerkmitglieder stammen aus den
Bereichen Kinder- und Jugendhilfe, Gesundheitswesen, (Sozial-) Psychiatrie, Suchthilfe,
Hilfen rund um die Geburt, Hebammen, Schule und Kindertageseinrichtungen.

Die Netzwerkmitglieder haben gemeinsam und mit der Koordinationsstelle der
Hilfenetzwerke Grundsatze zur interdisziplindren Zusammenarbeit entwickelt, in welchen
als zentrale Methode zur praktischen Zusammenarbeit das Round-Table-Verfahren
erarbeitet wurde. In diesem Verfahren verfolgen die Fachkréfte und Eltern gemeinsam das
Ziel, dass Kinder gesund in Familien aufwachsen kdnnen, in denen ein Elternteil oder
beide Eltern von einer Suchterkrankung oder einer psychischen Erkrankung betroffen ist.

Die Suchtpravention ist ebenfalls im Sachgebiet Koordination fiir Psychiatrie und
Suchthilfe des GSR und dort im Miinchner Programm zur Suchtpravention verortet.
Das Minchner Programm zur Suchtpravention ist ein Kooperationsprojekt des GSR
(Federfiihrung), des Referats fur Bildung und Sport sowie des Stadtjugendamts, das ein
kommunales Gesamtkonzept der Suchtpréavention entwickelt hat und gemeinsam umsetzt.
Dabei werden alle stoffgebundenen und nicht stoffgebundenen Suchtmittel bertcksichtigt.
Die Zielgruppen sind Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene sowie Erwachsene,
insofern sie Eltern oder (padagogische) Fachkrafte/Lehrkrafte sind.

Ziele in Bezug auf die junge Zielgruppe sind die Abstinenz zu férdern, das Eintrittsalter
des Erstkonsums von Suchtmitteln zu erhdhen, bei bereits existierendem Konsum Safer-
Use-Strategien an die Hand zu geben, missbrauchlichem Konsum vorzubeugen sowie
den Zugang zu Frahinterventionsangeboten zu ermdglichen.

Gemeinsam mit Kooperationspartnerinnen und -partnern 6ffentlicher und freier Trager
werden alle relevanten Lebenswelten von Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen bedient (Kita, Schule, Freizeit, Familie) — entweder durch Angebote direkt
fur Kinder und Jugendliche zur Starkung ihrer personlichen Kompetenzen oder indirekt
durch Fortbildungen fiir Erwachsene und die Begleitung von Einrichtungen in der
strukturellen Verankerung von Pravention. Bei Bedarf werden auch neue Angebote
entwickelt.
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Ein wichtiges Element des Minchner Programms sind Online-Vortrage, die kostenlos,
ohne Anmeldung und anonym wahrgenommen werden kénnen. Seit 2021 haben mehrere
hundert Personen pro Jahr daran teilgenommen.

Eine Ubersicht tiber die Angebote der Suchtpravention, aktuelle Themen und
Veranstaltungen findet sich auf der Website des Programms https://muenchner-
suchtpraevention.de.

2.3.4 Zuschuss fiir den Bereich Kinder- und Jugendgesundheit (GSR-GVO-Stab)

Die Regelférderung im Bereich Kinder- und Jugendgesundheit bezieht sich auf Einrichtun-
gen und Projekte, deren Arbeitsbereiche auf der Beratung, Begleitung und Versorgung
von Kindern und Jugendlichen liegen bzw. fur die praventive Angebote gemacht werden.

Die Fordermittel werden ausgereicht auf Basis von Art. 57 Abs. 1 GO im Rahmen der Da-
seinsvorsorge zur Forderung der Infrastruktur im Gesundheitswesen, Art. 7 GDG sowie
den Richtlinien fir die Gewahrung von Zuwendungen der LHM im Gesundheitsbereich. Im
Rahmen dessen erfolgt eine Kooperation mit den fachlich zustandigen Bereichen inner-
halb des GSR, ggf. anderen stadtischen Referaten (vorwiegend SOZ) und anderen Kos-
tentragern (Bezirk Oberbayern, Regierung von Oberbayern).

Die Forderung der Kinder- und Jugendgesundheit erfordert eine enge Zusammenarbeit
zwischen Eltern, Schulen, Gesundheitseinrichtungen und der Gesellschaft. Praventions-
programme, Aufklarung tber gesunde Lebensweisen und der Zugang zu psychosozialer
Unterstitzung und medizinischer Versorgung sind essenzielle Malinahmen, um die Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen zu starken und zu erhalten. Ein ganzheitlicher An-
satz, der physische, emotionale und soziale Aspekte bertcksichtigt, ist unerlasslich, um
eine gesunde Entwicklung zu gewahrleisten und die Lebensqualitat junger Menschen zu
erhalten und zu verbessern.

Ein aktuelles Beispiel fir das Erkennen eines Bedarfs an Bezuschussung von Projekten
und Einrichtungen fir Kinder und Jugendliche stellt die Einrichtung von Jugendsuchtbera-
tung in Miinchen dar. Uber mehrere Jahre hatten Expert*innen der Jugendhilfe und der
Suchthilfe tber eine zunehmende Nachfrage von Jugendlichen, ihren Eltern sowie Fach-
kraften nach altersadaquater Beratung von Jugendlichen zum Konsum von Suchtmitteln
berichtet. Entsprechende Angebote waren nur rudimentér vorhanden, gleichzeitig nahmen
abhangige Verhaltensweisen wie z.B. Mediensucht und gefahrdender Konsum von illega-
len Substanzen zu. Das GSR trug zu einer stadt- und landesweiten Diskussion um ange-
messene Angebote der Sucht- und Jugendhilfe bei, an deren Ende das Bayerische
Staatsministerium fir Gesundheit, Pflege und Pravention (StMGP) eine anteilige Forde-
rung von Jugendsuchtberatungen in Bayern beschloss. Zwei kooperierende Trager der
Freien Wohlfahrt stellten Antrage auf Errichtung von Jugendsuchtberatungen fur Miinchen
an das GSR und das Jugendamt. In gegenseitiger Absprache ermdéglichte das GSR durch
Umschichtungen im eigenen Zuschusshaushalt mit anteiliger Férderung durch das StMGP
die Forderung der Jugendsuchtberatungen, die vom Stadtrat im Dezember 2024 be-
schlossen wurde. Die Beratungsstellen werden im Juni 2025 ihre Arbeit aufnehmen
(Stand 12.05.25).

Begleitend wurde ein Arbeitskreis ,Jugend und Sucht” in gemeinsamer Verantwortung von
GSR und Jugendamt gegriindet, um die Entwicklungen im Suchtmittelkonsum Minderjahri-
ger vertiefter zu erfassen und ggf. weitere MaRnahmen abzuleiten.

Fur den Forderbereich ,Kinder- und Jugendgesundheit” wurde vom Stadtrat fir 2025 ein
Budget in HOhe von insgesamt 1.652.600 € beschlossen (Beschluss der Vollversammlung
des Stadtrates vom 18.12.2024, Sitzungsvorlage Nr. 20-26 / V 15304). Damit werden ak-
tuell 23 Einrichtungen und Projekte gefordert.
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3. Aktuelle Vorhaben des KJGD

Zu den aktuellen Vorhaben des KIGD gehdoren die Inbetriebnahme des neuen Standortes
fur das Sachgebiet Schulgesundheit und das Sachgebiet Seelische Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen in der Hackenstral3e (,Haus fur Kinder- und Jugendgesundheit"),
die Inbetriebnahme des AuRRenstandortes Freiham fir die Durchflihrung von Gesundheits-
untersuchungen zur Einschulung und die Aufnahme der aktiven Zusammenarbeit des
KJGD mit der Praventionskette Freiham, die Starkung der inklusiven Angebote des KJGD,
die Starkung und Weiterentwicklung der kooperativen Zusammenarbeit im Kinderschutz
und die Beteiligung an der Zusammenarbeit mit Wissenschaft und Lehre im GSR.

3.1 ,Haus fiir Kinder- und Jugendgesundheit*

In der Hackenstr. 8 werden zukinftig kinder- und jugendgesundheitliche Untersuchungen
und Beratungen des GSR auf vier Stockwerken gebiindelt angeboten werden. Das Sach-
gebiet Schulgesundheit und das Sachgebiet Seelische Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen werden dort ihre Angebote durchfiihren.

Mit der Fertigstellung des ,Hauses fur Kinder- und Jugendgesundheit setzt die LHM ein
Zeichen fur den hohen Stellenwert des gesunden Aufwachsens von Kindern. Verwirklicht
wird eine kinder- und familienfreundliche, inklusive Untersuchungs- und Beratungsumge-
bung, die zentral und gut erreichbar ist und die die Bedingungen fiur die Weiterentwicklung
dieser Fachbereiche entsprechend den sich @ndernden und wachsenden Bedarfe erfiillt.

Der Abschluss der Renovierungsarbeiten zur Umgestaltung des vormaligen Blirogebau-
des fir den Publikumsverkehr und Durchfiihrung von medizinischen Untersuchungen wird
voraussichtlich fur Ende 2025 erwartet. Der Umzug der Sachgebiete in die neuen Raum-
lichkeiten wird aktuell dementsprechend geplant.

3.2 Praventionskette Freiham

Im Mérz 2015 wurde die Praventionskette (PK) Freiham beim Runden Tisch Familie von
Oberbirgermeister Dieter Reiter gestartet. Sie sollte den Bau des neuen Stadltteils Frei-
ham im Westen Miinchens von Anfang an begleiten (Baustart 2016). Zugrunde liegt das
Konzept der kindorientierten ressortiibergreifenden Zusammenarbeit und es wurden das
GSR, das Referat fur Bildung und Sport (RBS) sowie das Sozialreferat (SOZ) mit dem
Aufbau beauftragt. Oberstes Ziel der Praventionskette Freiham ist die Vermeidung der
Folgen von Kinderarmut. Mit der Préventionskette Freiham geht die LHM neue Wege in
Sachen Préavention. Soziale Faktoren, die die individuelle Gesundheit beeinflussen, wer-
den von Anfang an mitgedacht, die Praventionskette unterstitzt bei den Ubergangen der
einzelnen Lebensphasen.

Durch den parallelen Aufbau der Praventionskette mit dem Entstehen des Quartiers bietet
sich die Chance, Einrichtungen mit Angeboten fir Kinder und Jugendliche schon vor Be-
ginn ihrer Arbeit im Stadtviertel multiprofessionell zu vernetzen. Zunachst wurde die Etab-
lierung der Praventionskette Freiham von der Techniker Krankenkasse finanziert, seit
Ende 2023 ist die Finanzierung des Netzwerkmanagements in die Regelférderung der
LHM Ubergegangen (Beschluss der Vollversammlung des Stadtrates V 20-26 / V 11342
~Stadtteilgesundheit fiir Minchen vom 22.12.2023).

Voraussichtlich im Herbst 2025 wird der neue Aul3enstandort des GSR ,Gesundheits(be-
ratungs)zentrum Freiham® im Quartierszentrum Freiham in Betrieb genommen werden
kénnen. Vor Ort werden zwei Bereiche des GSR in gemeinsamen inklusiv geplanten und
gestalteten Raumen in der Grete-Weil-Stral3e 24 eng zusammenarbeiten, mit Angeboten
des neuen GesundheitsTreffs Miinchen Freiham und einem lokalen Angebot der Gesund-
heitsuntersuchung zur Einschulung fir Kinder aus dem Minchner Westen. Voraussichtlich
werden weitere Angebote aus dem GSR sukzessive hinzukommen. Die Angebote befin-
den sich in einem Haus mit der Stadtbibliothek, dem Familienberatungszentrum und dem
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BildungsLokal Freiham des RBS.

Bereits vor Einzug in die Raumlichkeiten finden seit 2020 regelmafige Treffen mit ande-
ren Playern und teilnehmenden Institutionen der Praventionskette, ein regelmafiger Aus-
tausch im Rahmen von Arbeitsgruppen statt. Beide Unter-Arbeitsgemeinschaften (AG),
AG 0-6 Jahre und AG 6-17 Jahre, treffen sich seit 2019 ca. alle zwei Monate zur kollegia-
len Zusammenarbeit unter der Leitung und Koordination vom Netzwerkmanagement, wel-
ches sich als Schnittstelle zwischen stadtischer Verwaltung und Fachkraftebasis versteht.
Seit 2021 findet eine jahrliche Sozialraumkonferenz mit Teilnehmenden aus Politik und
Verwaltung, Fachkréaften aus den Bereichen Gesundheit, Bildung und Soziales statt, zum
Teil mit fachlichem Input und beispielweise der Ubernahme einzelner Workshops durch
die Abteilung ,Vorsorge fiir Kinder und Jugendliche” im GSR. Oberstes Ziel ist immer die
gezielte Zusammenfuhrung von Fachkréaften im Stadtteil im Sinne des Aufbaus eines pro-
duktiven Fachkraftenetzwerkes vor Ort in Freiham. Seit 2024 ist die Webseite www.pk-
freiham.de mit Online-Fachkrafte-Plattform online.

Eine wichtige und grundsatzliche Kooperation besteht seit 2020 zwischen der Praventi-
onskette und REGSAM (Region West).

2016 ubernahm der Lehrstuhl fir Public Health und Versorgungsforschung der Ludwig-
Maximilians-Universitat (LMU) Minchen die wissenschaftliche Begleitung und Evaluation
des Projekts. In die Evaluation werden sukzessive durch weiteren Zuzug immer mehr Da-
ten aus der Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung einflieBen.

3.3 Inklusion

Die Angebote des KJGD sollen allen Kindern und Jugendlichen in Miinchen barrierefrei
zur Verfigung stehen und dazu beitragen, die gleichberechtigte Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben von Anfang an zu erméglichen. Der KIGD im GSR bietet daftr
sowohl allgemeine als auch individuelle Unterstitzungsmaf3nahmen fur Kinder und
Jugendliche mit Inklusionsbedarf und deren Familien an und entwickelt diese unter
interner Evaluation und Einbezug der Fachstelle ,Inklusion und Gesundheit” im GSR
laufend weiter. Alle Fachbereiche des KJGD richten ihre Angebote inklusiv aus und
passen diese gezielt und individuell auf die Bedirfnisse von Kindern, Jugendlichen und
Eltern an.

Vulnerable Personengruppen, deren Zugang zu Gesundheitsangeboten erschwert ist,
stehen im Fokus der Arbeit des KJGD. Die Teilnahme an den gesetzlich verpflichtenden
Untersuchungen und Beratungen wird fir sie durch individuelle Anpassungen erleichtert
(s. Beispiel Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung unten). In anderen Bereichen
werden gesundheitlich und sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche insbesondere
durch die niederschwelligen und aufsuchenden Angebote des KJGD erreicht, wie den
Hausbesuchsdienst der Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflegefachkrafte oder die
schulgesundheitlichen Angebote in den Schulen.

In allen Fachbereichen werden Informationen weitgehend in einfacher Sprache vorgehal-
ten und die digitalen Informationen barrierefrei gestaltet. Die direkte Kommunikation wird

bedarfsweise durch den Einsatz von Sprachvermittler*innen, Gebardendolmetscher*innen
und Hilfsmitteln unterstutzt.

In der Abteilung ,Gesundheitsférderung von Anfang an“ (GVO1) werden schon in der
Schwangerschaftsberatung sowie durch die Familienhebammen Gesprache und sozial-
medizinische Unterstitzungsmdglichkeiten angeboten, wenn ein Kind mit Behinderung er-
wartet wird oder bereits geboren ist. Der Hausbesuchsdienst der Gesundheits- und Kin-
derkrankenpfleger*innen von GVO12 und GVO14 beréat, begleitet und unterstitzt Familien
mit inklusionsbeddrftigen Kindern sowohl in Privathaushalten als auch in den Unterkunf-
ten. Bei Bedarf wird die Anbindung an niedergelassene Arzt*innen oder Kliniken durch die
medizinischen Fachkréafte angebahnt und unterstitzt. Es besteht eine enge
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Zusammenarbeit mit den Frihen Hilfen, um Familien mit Inklusionsbedarf gezielt an not-
wendige Hilfsangebote anzubinden und zu unterstitzen. Die Kooperation mit den Verfah-
renslots*innen der Sozialburgerhauser, die vor allem in rechtlichen Fragen und Hilfe bei
Antragsstellungen unterstutzen, wird aktuell ausgebaut.

In der Abteilung ,,Gesundheitsvorsorge fur Kinder und Jugendliche” (GVO2) erhalten Kin-
der und Jugendliche, die von seelischer Behinderung bedroht oder betroffen sind, und ihre
Eltern facharztliche Beratung und Unterstiitzung. Die kinder- und jugendpsychiatrische
Beratungsstelle des Sachgebiets Seelische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
(GV0O22) bietet Familien mit erschwertem Zugang zum Gesundheitsversorgungssystem
auch die Durchfihrung der Diagnostik zur Feststellung des Bedarfs von Eingliederungshil-
fen (8 35a SGB VIII) oder zur Einleitung von weiteren Therapie- und Férdermalinahmen
an.

Die barrierefreie Gestaltung der Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung wurde 2019
als MalRBnahme in den 2. Aktionsplan der LHM zur Umsetzung der UN-Behindertenrechts-
konvention aufgenommen. Der Zugang zu der Untersuchung sollte fiir Kinder mit chroni-
schen Erkrankungen und Behinderungen erleichtert, der Ablauf und die Rahmenbedingun-
gen an ihre Bedirfnisse angepasst werden. Das Sachgebiet Schulgesundheit hat die Um-
setzung, auch in Zusammenarbeit mit dem Behindertenbeirat der LHM, im September
2019 begonnen. Alle Familien werden seither mit dem Einladungsschreiben Uber das in-
klusive Angebot informiert, betroffene Eltern erhalten eine individuelle telefonische Bera-
tung im Vorfeld der Terminvereinbarung. Die medizinische Anamnese und Angaben zur
Versorgungssituation des Kindes werden vorab eingeholt und bei der Planung und Anpas-
sung des Untersuchungsablaufs bertcksichtigt. Es wird ein Behindertenparkplatz in der
Tiefgarage vorgehalten. Ein den Bedarfen der Kinder entsprechender inklusiver Untersu-
chungsraum wurde eingerichtet. Bei Bedarf wird eine gemeinsame Untersuchung durch
eine Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekraft und eine*n Kinderarztin*arzt ermdglicht.
Die Evaluation der Mal3Bhahme, die unter anderem eine Elternbefragung beinhaltet, wurde
2024 fertig gestellt. Die Anzahl der erreichten Kinder mit chronischen Erkrankungen und
Behinderungen wurde seit der Einfihrung der Maflinahme versiebenfacht, allerdings ist die
MalRnahme ist mit einem zeitlichen Mehraufwand verbunden.

3.4 Kinderschutz

Der KIJGD im GSR verfolgt die Ziele Qualitatssicherung und Starkung und
Weiterentwicklung der kooperativen Zusammenarbeit im Kinderschutz auf mehreren
Ebenen:

Als wichtige MalRnahmen zur Qualitatssicherung erfolgen ab 2025 die Umsetzung einer
jahrlichen Inhouse-Schulung und Einflhrung eines standardisierten
Einarbeitungskonzeptes im Kinderschutz fir neue Mitarbeitende im KJGD.

Die Fachbereiche des KIJGD im GSR arbeiten unter der Koordination der Stabstelle
Kinderschutz intensiv an der Verstarkung der Vernetzung mit Akteur*innen des
Kinderschutzes in der LHM. Sie setzen sich fiir den Ausbau der interdisziplinaren
Zusammenarbeit ein und tragen aktiv zur Arbeit der entsprechenden Gremien und
Arbeitskreise bei, z.B. im Interdisziplinaren Netzwerk Kinderschutz in Minchen. Die
bilaterale Zusammenarbeit mit den beteiligten Stellen der Jugendhilfe wird unter anderem
durch ein erweitertes gegenseitiges Angebot von Fortbildungen und kollegialem
Austausch intensiviert, darunter die Mitwirkung des KJGD im GSR an der
Einarbeitungsschulung fir die neuen Mitarbeitenden in der Bezirkssozialarbeit. Zudem
finden mehrmals im Jahr Kooperationsgesprache zwischen dem GSR und dem
Stadtjugendamt sowie der Bezirkssozialarbeit statt, um die Kommunikation fortwahrend
auszubauen und die Zusammenarbeit stetig weiterzuentwickeln.

Die Kinderschutzarbeit, die im 6ffentlichen Gesundheitsdienst geleistet wird, ist in der
medizinischen Fachoéffentlichkeit bisher wenig sichtbar und bekannt. Die Vernetzung mit
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der ambulanten und stationaren Kinder- und Jugendmedizin ist noch stark ausbaufahig.
Die GSR-interne Kinderschutzgruppe hat sich das Ziel gesetzt, bei medizinischen
Fachtagungen mit aktiven Beitragen (Vortrage, Workshops) verstéarkt prasent zu sein und
die Rolle des KJGD im Kinderschutz zu verdeutlichen. Der Kinderschutz im KJGD soll
auch in der bestehenden Vernetzung mit dem Arztlichen Kreis- und Bezirksverband
Minchen und dem Berufsverband der Kinder- und Jugendarzt*innen in Minchen
regelmafig thematisiert werden, der Austausch dazu soll dort intensiviert werden.

Seit 2024 ist das GSR Mitglied bei der Fachgesellschaft ,Deutsche Gesellschaft fur
Kinderschutz in der Medizin* (DGKiM). Die Mitgliedschaft bedeutet fir den KIGD und die
Kinderschutzarbeit im GSR einen Zugewinn in der qualitativen Arbeit und Vernetzung. Die
Fachgesellschaft unterstutzt ihre Mitglieder durch Leitlinien, Fortbildungen sowie
Fachtagungen und bietet durch den bundesweiten Zusammenschluss der verschiedenen
Akteur*innen im Kinderschutz eine Plattform fur den fachlichen und interdisziplinaren
Austausch im medizinischen Kinderschutz.

Die GSR-interne, interdisziplinare Kinderschutzgruppe strebt aktuell die Zertifizierung bei
der DGKiM an. Durch die Zertifizierung wird neben der Qualitatssicherung auch eine
bessere Wahrnehmung und Vernetzung des Kinderschutzes im GSR in den
medizinischen Fachkreisen erreicht werden. Medizinische Mitarbeitende des KJGD
kénnen bei der DGKIM die Qualifizierung als ,Kinderschutzmediziner*in“ erwerben.

Als weitere QualitatssicherungsmafRnahme wird aktuell ein ,Schutzkonzept vor
Ubergriffen, Gewalt und sexuellem Kindesmissbrauch*“ erarbeitet, dem der G-BA-
Beschluss vom 16.07.2020 zu Grunde liegt. Als Schutz- und Kompetenzort fur Kinder und
Jugendliche ist das GSR verpflichtet, die institutionellen Strukturen und Ablaufe so zu
gestalten, dass Grenzlberschreitungen erkannt, benannt und entsprechende
Mafnahmen, diese zu stoppen bzw. zu verhindern, ergriffen werden. Um dies zu
erreichen, missen die Mitarbeiter*innen des GSR fortlaufend fiir dieses Thema fachlich
beféahigt und sensibilisiert werden und ein umfassendes Konzept der (préventiven) Schutz-
und Interventionsmafnahmen vorgelegt werden.

3.5 Wissenschaft und Lehre

Die 2019 aktualisierte Leitlinie fur den offentlichen Gesundheitsdienst sieht eine verstéarkte
Zusammenarbeit mit Wissenschaft, Forschung und Lehre vor. Dies deckt sich mit dem
Ziel des KJGD im GSR, seine Arbeit und fachliche Expertise deutlicher in der Fachdoffent-
lichkeit, insbesondere in der versorgenden Medizin, sichtbar zu machen und den wissen-
schaftlichen Austausch im Sinne der Kinder- und Jugendgesundheit zu férdern. Die Aktivi-
taten des KJGD werden aktuell in folgenden Bereichen intensiviert:

Die Fachbereiche des KJGD beteiligen sich mit Beitrdgen an wissenschaftlichen Kongres-
sen im Bereich der Kinder- und Jugendmedizin, Kinder- und Jugendpsychiatrie und des
offentlichen Gesundheitswesens und verotffentlichen Artikel in den medizinischen Fach-
zeitschriften.

Die im GSR erhobenen Daten zur Kinder- und Jugendgesundheit sind von wissenschatftli-
chem Interesse und werden zunehmend mit Unterstiitzung des Sachgebietes Datenevalu-
ation des Geschéftsbereichs Gesundheitsplanung ausgewertet und fir weitere Verwen-
dung, insbesondere im Rahmen der gesetzlichen Pflichtaufgabe der Gesundheitsbericht-
erstattung (GBE) nach Art. 9 GDG, aufbereitet. Kooperationen und gemeinsame Projekte
des KJGD mit Universitaten und Forschungsinstituten sollen mit Unterstlitzung der Stab-
stelle Akademische Ausbildung und Kooperation des GSR ermdglicht werden.

Seit 2023 kénnen Medizinstudierende im GSR als erstes Gesundheitsamt in Bayern Fa-
mulaturen (30-tagige Praktika wahrend des klinischen Abschnitts des Medizinstudiums)
und ein Tertial des Praktischen Jahres (letzter Abschnitt des Medizinstudiums vor dem
dritten Abschnitt der arztlichen Prifung) absolvieren. Der KIGD beteiligt sich an diesem
Angebot der praktischen Ausbildung. Die Fachbereiche des KJGD leisten dartber hinaus
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Beitrage zum Pflichtwahlseminar ,Aufgaben des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes” des
Medizinstudiums an der LMU.

4. Aktuelle Herausforderungen

In allen Bereichen des KIJGD wird in den néchsten 10 Jahren mit splrbarer quantitativer
und qualitativer Zunahme der Aufgaben zu rechnen sein.

Die soziodemographische Entwicklung der LHM und gesellschaftliche Veranderungen ha-
ben sowohl mittelbare als auch unmittelbare Auswirkungen auf das Leben und Wohlbefin-
den von Kindern und Jugendlichen. Sie beeinflussen ihre Entwicklung und kénnen sich
nachhaltig auf ihre weitere Gesundheit auswirken. Dies stellt eine Herausforderung fur die
Angebote des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes dar, die aufgrund der teilweise
sehr kurzen Zeitfenster in der kindlichen Entwicklung fur zeitgerechte Préavention und In-
tervention sich schnell und effektiv an die sich verdndernden Bedingungen und Bedarfe
anpassen mussen. Daruiber hinaus betrifft der aufgrund der demographischen Entwick-
lung zunehmende Fachkraftemangel im 6ffentlichen Dienst auch den KJGD und erschwert
zusatzlich die Sicherstellung der notwendigen personellen Ressourcen.

4.1 Soziodemographische Entwicklung der Landeshauptstadt Miinchen

Zum Jahresende 2024 waren 1.630.776 Personen mit Hauptwohnsitz in der LHM
gemeldet. 246.486 Personen bilden die Altersgruppe der Kinder und Jugendlichen unter
18 Jahren. Diese weisen einen Anteil von 15,1 % an der Minchner
Hauptwohnsitzbevolkerung auf. Im Jahr 2024 wurden 15.221 Kinder geboren.

Obwohl die Geburtenzahlen in den letzten Jahren zurlickgegangen sind, ist der Bedarf fur
gesundheitliche Beratung und Betreuung gestiegen. Die Inanspruchnahme der Leistungen
und der Schweregrad der gesundheitlichen Problemlagen, um die sich der KJGD
kiimmern muss, nehmen zu. Wichtige Ursachen hierfiir sind in der Zunahme von sozialer
Ungleichheit zu verorten. Diese geht mit der Zunahme von Gesundheits- und
Entwicklungsrisiken fir Kinder und Jugendliche einher.

Mehrere soziodemographische Faktoren, die mit sozialen Belastungen und
Ungleichheiten gleichzusetzen sind oder diese bedingen, zeigen in Minchen aktuell eine
dynamische und sich gegenseitig verstarkende Entwicklung. Hierzu gehoéren u.a. der
Fachkraftemangel im padagogischen und sozialpadagogischen Bereich, mangelnde
kinderarztliche Versorgung in den Randbezirken, Wohnraumverdichtung und steigende
finanzielle Sorgen der Familien. Im Juni letzten Jahres waren 20.009 Kinder in Miinchen
im SGB 1I-Bezug (nicht erwerbsfahige Regelleistungsberechtigte unter 18 Jahren).

Der Zusammenhang zwischen Armut und Krankheit ist evident, insbesondere wenn man
Faktoren wie Lebenserwartung und chronische Erkrankungen betrachtet. Kinder aus
einkommensschwachen Familien haben ein hoheres Risiko, an chronischen Krankheiten
wie Adipositas und Herz-Kreislauferkrankungen zu leiden. Studien zeigen, dass die
Lebenserwartung von Menschen mit niedrigem Einkommen im Durchschnitt um 7 bis 10
Jahre kirzer ist als die von wohlhabenderen Bevdlkerungsgruppen (Robert Bosch
Stiftung, 2020). Diese gesundheitlichen Benachteiligungen sind oft das Ergebnis eines
Mangels an Zugang zu gesunder Erndhrung, Bewegung und medizinischer Versorgung.

4.2 Auswirkungen von gesellschaftlichen Belastungen auf die Gesundheit und Ent-
wicklung von Kindern und Jugendlichen

Die Gesundheit und Entwicklung von Kindern und Jugendlichen ist erheblich von
gesellschaftlichen Belastungen beeinflusst, die in den letzten Jahren noch deutlich an
Intensitat und Komplexitat zugenommen haben. Sie sind als vulnerable Personengruppe
von den Folgen der aktuellen Entwicklungen besonders betroffen.
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Die COVID-19-Pandemie hat tiefgreifende Auswirkungen auf die psychische Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen - in Deutschland und weltweit. Studien zeigen, dass
wahrend der Pandemie etwa 29 % der Kinder und Jugendlichen an psychischen
Beschwerden litten, darunter Angstzustande und depressive Symptome (Robert Koch-
Institut, 2021). Isolation, SchulschlielBungen und der Verlust sozialer Kontakte haben die
Resilienz junger Menschen deutlich verringert. Zwar zeigt sich inzwischen eine
Verbesserung in der psychischen Gesundheit, jedoch konnten sich die Kinder und
Jugendlichen in ihrem psychischen Wohlbefinden noch nicht auf das vorpandemische
Niveau erholen. Die Folgen aus der Pandemie verdeutlichen, dass frihzeitige
Interventionen und der Zugang zu psychischer Gesundheitsversorgung entscheidend
sind, um das Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen in Krisenzeiten zu schiitzen
und negativen Entwicklungen vorzubeugen. Hierbei spielt der KIGD eine wichtige Rolle.

Die Auswirkungen von Kriegen und bewaffneten Konflikten sind ebenfalls gravierend.
Viele Kinder und Jugendliche in Deutschland stammen aus Kriegsgebieten, in denen sie
traumatische Erfahrungen gemacht haben. Diese Erlebnisse fihren haufig zu
posttraumatischen Belastungsstorungen und anderen psychischen Erkrankungen. Laut
dem Bundesamt fiir Migration und Flichtlinge kamen im Jahr 2020 Gber 40.000
unbegleitete minderjahrige Flichtlinge nach Deutschland, viele von ihnen mit erheblichen
psychischen Belastungen (BAMF, 2021). Diese Kinder und Jugendlichen, die haufig keine
Anbindung an das Gesundheitsversorgungssystem haben, werden oft erstmalig in den
unterschiedlichen Angeboten des KJGD vorstellig und erhalten dort die notwendigen
gesundheitlichen Hilfen und Unterstitzungen.

Die Auswirkungen von Kriegen betreffen nicht nur Kinder und Jugendliche, die aus
Konfliktgebieten fliehen, sondern auch die in Deutschland lebenden jungen Menschen, die
mit den indirekten Folgen dieser globalen Herausforderungen konfrontiert sind. Obwohl
sie nicht unmittelbar von Kriegen betroffen sind, fihren die mediale Prasenz von
Konflikten und die damit verbundenen Angste zu einer erhéhten psychischen Belastung.
Viele Kinder und Jugendliche erleben Sorgen und Unsicherheiten Gber die globale
Sicherheitslage, was sich negativ auf ihr emotionales Wohlbefinden auswirken kann. Laut
der aktuellen Studie COPSY des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf, geben 72 %
der befragten Kinder und Jugendlichen an, sich wegen der aktuellen Kriege und
Terrorismus zu sorgen.

Viele weitere Kinder und Jugendliche sind mit ihren Familien aus dem EU-Ausland oder
anderen nicht unmittelbar von Krieg betroffenen Drittstaaten eingewandert und befinden
sich in prekaren Lebenslagen, etwa durch Wohnungslosigkeit oder Barrieren im Zugang
zum Arbeitsmarkt und Spracherwerb. Diese Mehrfachbelastungen in der sozialen
Teilhabe konnen tiefgreifende psychosoziale Belastungen erzeugen.

Der Klimawandel tragt ebenfalls zur Unsicherheit und zu Angsten bei, da junge Menschen
sich Uber die Zukunft ihrer Umwelt Sorgen machen. Eine Umfrage des
Umweltbundesamtes ergab, dass 70 % der befragten Jugendlichen sich Sorgen Uber den
Klimawandel machen, was sich negativ auf ihre psychische Gesundheit auswirkt (UBA,
2021).

Eine zusatzliche Belastung fur Kinder und Jugendliche stellen politischer Extremismus
und eine damit einhergehende gesellschaftliche Spaltung dar. Der Einfluss von
extremistischen Ideologien kann die soziale Integration und das Zugehorigkeitsgefuhl
junger Menschen negativ beeinflussen.

Der hohe Anteil der aktuell von Sorgen und Angsten betroffenen Kinder und Jugendlichen
macht deutlich, wie wichtig praventive Gesundheitsangebote und Unterstitzungen vor Ort
in den Schulen und im Lebensraum der Kinder und Jugendlichen gerade jetzt sind, um
den daraus resultierenden Risiken fur die Entwicklung und Gesundheit vorzubeugen. Der
KJGD ist hier sowohl als Akteur als auch als wichtiger Kooperationspartner der Schulen
und der Jugendhilfe gefragt.



Seite 20
5. Ziele und MaBnahmen

Alle Fachbereiche des KJGD sind im GSR vertreten. Das GSR verfolgt mit MaRnahmen
zur Verbesserung der Sichtbarkeit und Wahrnehmung, Ausbau und Intensivierung der
Vernetzung sowie Qualitatssicherung und fachlicher Weiterentwicklung das Ziel, den
KJGD sowohl nach innen als auch nach auf3en zu starken. Der KIJGD im GSR soll als
eine etablierte Einheit wahrgenommen werden, die einzelnen Bereiche sollen noch starker
von den Mdglichkeiten der gegenseitigen Unterstiitzung in Form des fachlichen Austau-
sches und im Sinne der gemeinsamen Entwicklung von Bewaltigungsstrategien im Um-
gang mit den genannten Herausforderungen profitieren. Als Ergebnis wird ein sowohl in-
tern als auch extern gut bekannter, einfach und unkompliziert zu erreichender, angesehe-
ner und die Ubergange zwischen den Angeboten kompetent gestaltender KIGD entste-
hen, der die Kindergesundheit auf Augenhdhe mit der ambulanten und stationaren Medi-
zin voranbringt.

5.1 Sichtbarmachung des KJGD

Um die abteilungs- und sachgebietsiibergreifende Zusammenarbeit sowohl innerhalb des
GSR als auch nach extern zu zeigen, wurden unter dem fir Gesundheitsbehdrden festen
Begriff ,Kinder- und Jugendgesundheitsdienst, KIGD" alle Angebote, die sich im GSR mit
dem Thema Kinder- und Jugendgesundheit befassen, zusammengefasst.

Als ,Bild“ der Leistungen des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes in Miinchen wurde
eine eigene Marke entwickelt. Diese Bildmarke stellt Kinder und Jugendliche aus
verschiedenen Herkunfts- und Altersgruppen dar, die um den KJGD (Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst) mit dem gekippten G des GSR angeordnet sind.

S, KJ

Kinder- und Jugend-
gesundheitsdienst

Diese Bildmarke soll zukiinftig sowohl auf Materialen des GSR wie Flyern, Postern und
Roll-Up, als auch bei der schriftlichen und digitalen Kommunikation zu sehen sein und auf
den ersten Blick eine Zugehdorigkeit zum KJGD erkennen lassen.

Zur Starkung und Ausweitung der Kooperation werden die Angebote des GSR zur Kinder-
und Jugendgesundheit verstarkt in verschiedenen Arbeitskreisen und bei Veranstaltungen
vorgestellt. Es gab hierzu in den letzten Jahren Termine beim Arztlichen Kreis- und
Bezirksverband Munchen, in padiatrischen Qualitatszirkeln, in Austauschrunden mit
Arzt*innen und dem Sozialdienst in Muinchner Kliniken, bei Stadtteilgesundheitstagen und
weiteren Veranstaltungen fir Familien.

Um den KJGD im gréRten kommunalen Gesundheitsamt in Deutschland bundesweit
bekannter zu machen, werden z.B. im Rahmen von Kongressen des OGD und der Kinder-
und Jugendmedizin durch Vortrage und Poster die Themen und Angebote des Miinchner
KJGD prasentiert. Auch im ,Fachausschuss KJGD" des Berufsverbandes fur dffentliches
Gesundheitswesen ist der KIGD des GSR vertreten.
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5.2 Qualitatssicherung und Weiterentwicklung der bestehenden Standards

Der KJGD des GSR wird sich auch in Zukunft fur die Qualitatssicherung und
bedarfsgerechte Weiterentwicklung der fur die Aufgabenerfullung zugrunde liegenden
Standards einsetzen.

In allen Fachbereichen des KJGD werden anonymisierte Daten zur internen Evaluation
und Qualitatssicherung gesammelt und ausgewertet. Beobachtet und analysiert werden
beispielsweise die Anzahl der vorgestellten oder beratenen Kinder und Eltern, die
Vorstellungs- bzw. Beratungsanlasse, Parameter der psychosozialen Belastung und die
medizinischen Ergebnisse der Untersuchungen. Die datenbasierte Evaluation untersttitzt
die Bedarfsermittlung in den Aufgabenbereichen und bildet eine wichtige Grundlage fur
die Weiterentwicklung der bestehenden Standards sowie flr weitere notwendige
Anpassungen, auch in Bezug auf die Weiterbildung und Qualifizierung des Personals. Die
Datenauswertung wird referatsintern fachlich durch die Datenevaluation des
Geschéftsbereichs Gesundheitsplanung unterstiitzt. Ausgesuchte und geeignete Daten
werden flur die Gesundheitsberichtserstattung verwendet oder im Dashboard des GSR
dargestellt, um den Austausch und die Diskussion mit anderen Fachbereichen zu férdern.

Die Mdglichkeiten der externen Kooperation werden ebenfalls genutzt, um die Angebote
des GSR zu evaluieren. Ein Beispiel hierfir ist die Durchfiihrung einer Online-
Elternbefragung in GVO12 mit Unterstutzung durch das Statistische Amt der Stadt
Munchen.

Die partizipative Methodik der Umfrage und Rickmeldung durch die Klient*innen wird in
der Evaluation und Qualitatssicherung ebenfalls weiterhin eingesetzt werden. Die
Elternumfrage bildete bereits eine wichtige Saule der Evaluation des inklusiven Angebotes
in der Gesundheitsuntersuchung zur Einschulung. Sie erméglichte dort die Verbesserung
wichtiger organisatorischer Malinahmen im Sinne der betroffenen Familien, wie z.B. der
Bereitstellung einer Parkmdoglichkeit in der Tiefgarage des GSR am Tag der
Untersuchung.

Daruber hinaus werden im Rahmen des internen Austausches Konzepte und Standards
entwickelt, die der fachbereichstbergreifenden Qualitatssicherung dienen. Beispiele
hierfur sind die unter der Koordination der Stabstelle Kinderschutz erstellten
gemeinsamen Standards fir den Umgang mit Hinweisen auf eine Kindeswohlgefahrdung,
die Erstellung von Dokumenten zur Bearbeitung und Meldung ans Jugendamt und die
laufende Erarbeitung des flr medizinische Einrichtungen gesetzlich geforderten
Schutzkonzeptes vor sexuellem Kindesmissbrauch in der Institution.

5.3 Entwicklung zukiinftiger Projekte

Der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst im GSR sieht sich auch als Entwickler fur
zukunftige Projekte zur Kinder- und Jugendgesundheit.

Die Kinder- und Jugendgesundheit wird als eines von funf Haupthandlungsfeldern in der
neuen Leitlinie Gesundheit des GSR behandelt. Die aktualisierte Leitlinie wird dem
Stadtrat voraussichtlich im Dezember 2025 vorgelegt werden. Im Handlungsfeld Kinder-
und Jugendgesundheit werden verbindliche Ziele fur diesen Bereich festgelegt und ein
Leitprojekt zur konkreten Umsetzung vorgestellt werden. Die Grundlage bilden die
Befragungen der (Fach-)Offentlichkeit und die Bewertung und Konzeption durch eine
referatstibergreifende Arbeitsgruppe im GSR.

Ein Projekt, das mit den Gesundheitsfachkraften der Abteilung ,Gesundheitsférderung von
Anfang an“ bereits geplant ist, ist die Einfiihrung eines ,,Babylotsen-Modells" als Pilot-Pro-
jekt in Munchner Geburtskliniken. Der Dienst soll in das Minchner Modell der Frihen
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Hilfen integriert werden. Hintergrund ist, dass durch zunehmende Belastungen (fehlende
familiare und soziale Netzwerke, Sprachbarrieren, alleinerziehende und sehr junge Eltern,
wirtschaftlich prekdre Lebensumstéande) Schwangere, Mutter, Vater und Bezugspersonen
in einer GroR3stadt wie Miinchen mehr denn je auf Unterstiitzung angewiesen sind. Friihe
Hilfen haben das Ziel, durch eine moglichst wirksame Vernetzung des Gesundheitswe-
sens und der Kinder- und Jugendbhilfe friher und besser vor Gefahrdungen zu schitzen.
Sie tragen zur Starkung familidrer Ressourcen und einer intakten Eltern-Kind-Beziehung
bei und wirken nachweislich besser als andere, spatere Interventionen. Ein Babylotsen-
dienst kann in der LHM die Chance bieten, so frih wie mdglich psychosozial belastete Fa-
milien zu erreichen, die von sich aus den Weg zu Unterstiitzungsangeboten wie z.B. Fa-
milienhebammen nicht finden. Es ist somit ein wichtiges Element des praventiven Kinder-
schutzes und erhéht die Teilnahme an Angeboten der Frihen Hilfen sowie an anderen
passgenauen Hilfen.

Zur Umsetzung des Projekts ist geplant, dass dies zunachst in zwei Geburtskliniken star-
tet. Ziel des Fachbereichs ist, dass zwei Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*innen
aus dem Sachgebiet GVO12 in Absprache mit der Station 2 bis 3mal pro Woche (vormit-
tags) fur einen Zeitraum von jeweils 1-2 Stunden auf den Wochenbettstationen anwesend
sind und Eltern vor der Entlassung aus der Klinik zu méglichen Unterstitzungsangeboten
und Anschlusshilfen beraten. Bei Bedarf konnten somit gleich weitere Termine, wie z.B.
Hausbesuche organisiert werden bzw. Kontaktdaten fur andere Hilfsangebote weiterge-
ben oder die Familien direkt angebunden werden.

Als mdgliches zukuinftiges Projekt wird die Durchfuihrung einer Kindergesundheitswoche
mit regionalem Bezug diskutiert und in seiner Umsetzbarkeit Uberprift. Bereits beste-
hende Angebote fir Kinder und deren Eltern sollen mithilfe der Aktionswoche bekannter
gemacht werden, neue geschaffen und Akteur*innen aus verschiedenen Bereichen wie
zum Beispiel Gesundheit, Bildung und Jugendhilfe vernetzt werden. Die Inhalte der Ange-
bote kdnnten vielseitig sein wie: Erndhrung, Bewegung, Stress, psychische Gesundheit,
Medien, Sucht, Erste Hilfe, Zahngesundheit und vieles mehr. Erreicht werden sollen unter
anderem Kinder, Eltern, Fachkrafte aus Medizin, Padagogik und Sozialpddagogik sowie
Schulen und Kindertageseinrichtungen.

Eine Region, die sich besonders fiir die Durchfiihrung einer Kindergesundheitswoche an-
bieten wirde, wéare Freiham. Die bereits vorhandene ,Praventionskette Freiham* bietet
durch die Vernetzung der Kooperationspartner*innen und bereits etablierten Angeboten
vor Ort geeignete Strukturen fur die weitere Planung und Durchfiihrung.

6. Abstimmung mit den Querschnitts- und Fachreferaten

Die Bekanntgabe ist vom Referat fur Bildung und Sport (Anlage 1) und vom Sozialreferat
(Anlage 2) mitgezeichnet.

Anhérung des Bezirksausschusses

In dieser Beratungsangelegenheit ist die Anhdrung des Bezirksausschusses nicht vorge-
sehen (vgl. Anlage 1 der BA-Satzung).

Der Korreferent des Gesundheitsreferats, Herr Stadtrat Stefan Jagel,
der zustandige Verwaltungsbeirat, Herr Stadtrat Michael Dzeba, das Referat fir Bildung
und Sport und das Sozialreferat haben einen Abdruck der Bekanntgabe erhalten.



Bekannt gegeben

Der Stadtrat der Landeshauptstadt Minchen

Die Vorsitzende

Verena Dietl
3. Blrgermeisterin

Abdruck von 1. mit Il.
uber Stadtratsprotokolle (D-11/V-SP)

an das Direktorium — Dokumentationsstelle
an das Revisionsamt
z.K.

Wv. Gesundheitsreferat, GSR BdR-SB
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Die Referentin

Beatrix Zurek
berufsmafige Stadtratin

1. Die Ubereinstimmung des vorstehenden Abdrucks mit der beglaubigten Zweitschrift

wird bestatigt.

2. An das Gesundheitsreferat, GSR-GVO
An das Referat fur Bildung und Sport
An das Sozialreferat
z.K.



