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Berufsgruppenbezogenes Statement (auszug)

Dr.med. Stefan Renz
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin und Vorsitzender des Berufsverbandes der Kinder- und Ju-
genddrzte (BVKJ) im Landesverband Hamburg

Es gibt viele qualifizierte und kompetente Kinderarzt_innen in allen Bezirken Hamburgs (aus Pra-
xis, Kliniken und OGD). Sie treffen sich 6x pro Jahr zu Fortbildungen, Fallkonferenzen und 1x pro
Jahr GroBveranstaltung mit mind. 50 Teilnehmer_innen.

Durch das Babylotsen-System werden nicht genug Familien friih genug erfasst (nur ca. 10%). ,,Zu
Viele fallen durch das grob gestrickte Maschennetz und sind in der Geburtsklinik noch nicht auf-
fallig“. Die verkiirzte Verweildauer in Kliniken fiihrt dazu, dass Auffilligkeiten der Familien ver-
scharft werden und oft erstin den Padiatrischen Praxen sichtbar werden. Darunter fallen: Still-
probleme, Regulationsstérungen, Wochenbettdepressionen. Die hoch belasteten Familien kénnen
durch das Babylotsen-System oft nicht mehr ausgemacht werden und auch in den vollen Praxen
durch die Maschen rutschen, was eventuell fatale Auswirkungen auf die weitere Entwicklung des
Kinder hat.

Die Kinder- und Jugendarzt_innen sind in der Regel Hausarzte und Vertrauenspersonen fiir die Fa-
milien und kdnnen friihzeitig niederschwellig tatig werden. Hier liegt groBes Potenzial, das bisher
nur unzureichend genutzt wurde.

»[...] Um Familien mit Hilfebedarf ein passendes Unterstiitzungsangebot rechtzeitig vermitteln zu kon-
nen, ist jedoch das friihzeitige Erkennen von psychosozialen Belastungen in Familien unbedingt erfor-
derlich. Im ersten Lebensjahr des Kindes sind es inshesondere die niedergelassenen Kinder- und Ju-
genddrztinnen und -dirzte, die in regelmdfigem Kontakt zu den jungen Eltern stehen. Im Rahmen der
Friiherkennungsuntersuchungen (U-Untersuchungen) beobachten sie die kindliche Entwicklung, erle-
ben die Eltern-Kind-Interaktion in Ausschnitten und erhalten oftmals auch Einblicke in die familiale
Lebenswelt.1 Aus diesen Griinden erkennen Pédiaterinnen und Pddiater neben medizinischen Auffil-
ligkeiten oftmals auch psychosoziale Belastungen und Hilfebedarfe der Familien friihzeitig. Gleichzei-
tig schiitzen viele Eltern die Kompetenz der Kinder- und Jugenddrztinnen und -Grzte und erweisen sich
insbesondere in den ersten Lebensjahren des Kindes drztlichen Ratschliigen gegeniiber als besonders
offen.

Aus diesen Griinden gilt es zu priifen, inwieweit die Praxispddiatrie einen Beitrag dazu leisten kann,
die Belastungen und den Hilfebedarf von Eltern friihzeitig zu erkennen, sie angemessen zu beraten
und bei Bedarf in weiterfiihrende freiwillige Angebote der Friihen Hilfen zu vermitteln. [...]“
(Kindermedizin und Friihe Hilfen, NZFH 2014)

Vorschldge:

1. Zusédtzliche Untersuchung 3-4 Wochen nach der Geburt (U2a), um den (jungen) Miittern
mehr Sicherheit zu geben
Ware ein solches Leuchtturmprojekt in Hamburg méglich? Der BVK] bietet die Mithilfe zur
Erarbeitung und Gestaltung einer solchen Untersuchung in Hamburg an.
2. Aktivere Rolle der K] in den Friihen Hilfen, wenn
a. eine zentrale und standig besetzte Nummer beim Jugendamt und den Gesund-
heitsdiensten, die Telefongesprache annimmt und koordiniert, eingerichtet wird.



NICHT Kindernotrufnummer: zu den Biirozeiten werde man hier wieder auf die Bezirke
verwiesen, wo Ansprechpartner_innen nur schwer erreichbar seien.

b. die Arbeit der KJ ausreichend honoriert wird (vergleichbar mit Situation der Heb-
ammen)

c. K)erkennen aufgrund ihrer Kenntnisse einer gesunden Kindesentwicklung auffal-
lige Eltern-Kind-Beziehungen. Sie haben einen zukunftsorientierten, Mut machen-
den, unterstiitzenden wertschatzende, praventive Begleitung, als Berater der El-
tern. Gute Praxis waren z.B. Wiegestunden in den Miitterberatungsstellen, Will-
kommenshausbesuche der Neugeborenen - Einsparungen zugunsten der Schul-
kinder nicht zielfiihrend.

d. mehr zeitliche und finanzielle Ressourcen bereitgestellt werden: alle Veranstal-
tungen und Runden Tische sind Ehrenamt.

Wiinsche:

1. Lokale Zusammenarbeit mit den sozialen Diensten.

2. Einbindung der K] in die Familienteams und Netzwerktreffen (zu Zeiten, die auch im Pra-
xisalltag zu realisieren sind).

3. Finanzielle Mittel fiir Tandemversuch als Hamburger Probelauf
Padiatrische AG Friihe Hilfen (Regelhaftes Treffen der niedergelassenen Kinderarzte) dis-
kutiert den Ansatz. ,,Nur wenn man sich persdnlich kennt, kann man auch gut miteinander
arbeiten®,

Anderungen in der Satzung des Bundesverbandes (11.10.2015):

Arzte méchten als Anwilte der Kinder wahrgenommen werden

2. Gesellschaftspolitische und rechtliche Voraussetzungen, die zu einer steten Verbesserung
des korperlich, seelisch und sozial gesunden Aufwachsens der Kinder und Jugendlichen in
ihren Lebenswelten fiihren, sollen geplant werden.



