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Vorwort

Bereits im Jahr 2008 hat
die Stadt Diisseldorf

ihren ersten integrierten
Jugendhilfe- und Schul-
entwicklungsplan ver6f-
fentlicht. Mit diesem

Planungsprozess sollten
bestehende und neue

' _ Wege der Zusammenar-

o beit zwischen Schule und

Jugendhilfe aufgezeigt und diese durch Projekte und

Handlungsempfehlungen weiter entwickelt werden.

Der damaligen Entscheidung lag die Erkenntnis
zugrunde, dass nur der kommunale Raum die Chan-
ce bietet ein Gesamtsystem von Bildung, Erziehung
und Betreuung zu entwickeln und als tragende Struk-
tur zu verankern. Der erste integrierte Planungsbe-
richt hat bereits eine Vielzahl konstruktiver Hand-
lungsansitze aufgezeigt und zur Schaffung neuer
Netzwerke gefiihrt. Der beschrittene Weg ist erfolg-
reich und wird konsequent weiter gegangen.

Der nun fertig gestellte zweite integrierte Jugendhilfe-
und Schulentwicklungsplan zeigt auch, dass der
gewihlte Planungsansatz offen sein muss, fiir Koope-

rationen mit weiteren Partnern. Mit dem Schwer-
punktthema ,,Gesundes Aufwachsen von Kindern
und Jugendlichen®, das in Zusammenarbeit mit dem
Gesundheitsamt der Stadt Diisseldorf erarbeitet
wurde, kniipft der Bericht unmittelbar an aktuelle
Themenstellungen und Anregungen des 13. Kinder-
und Jugendberichtes der Bundesregierung an. Nicht
nur der Bildungserfolg, auch die Chancen auf ein
gesundes Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen
werden in Deutschland von der sozialen Herkunft
beeinflusst. Diese Abhingigkeit gilt es gemeinsam
aufzuheben.

Ich danke allen Beteiligten aus den verschiedenen
Bereichen von Gesundheitshilfe, Jugendhilfe und
Schule, die mit ihren Ideen und Beitrdgen diese zwei-
te Integrierte Jugendhilfe- und Schulentwicklungs-
planung bereichert haben.

Dirk Elbers
Oberbiirgermeister
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1.1 — Integrierte Jugendhilfe-
planung in Diisseldorf

Kinder und Jugendliche wachsen heute in einer viel-
faltigen, sich stindig veraindernden Welt auf. Diese
bietet einerseits enorme Chancen und Entwicklungs-
potenziale. Sie birgt andererseits aber auch erhebliche
Risiken fiir personliche Lebensentwiirfe. Wissen und
Fertigkeiten gelten dabei als wesentliche Schliissel
sowohl fiir individuelle Entfaltungs- und Teilhabe-
chancen als auch fiir den Fortbestand der 6konomi-
schen Leistungsfihigkeit einer Gesellschaft insgesamt.
Kommunen haben eine entscheidende Mitverantwor-
tung fiir die Sicherung giinstiger Rahmenbedingun-
gen fiir das Aufwachsen von Kindern und Jugend-
lichen. Die konkreten Lebensbedingungen von Kin-
dern und Jugendlichen und ihren Familien werden
schliellich in den Kommunen bestimmt. Dort gehen
junge Menschen zur Schule, besuchen Freizeitein-
richtungen und treffen sich mit ihren Freunden. Nur
der kommunale Raum bietet die Chance, ein Gesamt-
system von Bildung, Erziehung und Betreuung zu
entwickeln und als tragende Struktur zu verankern.”

Dem im 12. Kinder- und Jugendbericht geprigten
Begriff der Bildungslandschaft liegt die Erkenntnis
zugrunde, dass Bildung mehr ist als Lernen im
Unterricht. Neben formalen miissen auch non-for-
male und informelle Bildungsprozesse beachtet und
hinsichtlich ihrer wechselseitigen Beeinflussung
berticksichtigt werden. Diese Bildungsprozesse finden
an vielfiltigen Bildungsorten und zu unterschied-
lichen Gelegenheiten statt. Insofern sind auch beson-
dere Anstrengungen und Absprachen zu unternehmen,
um diese Bildungsprozesse zu férdern und zu unter-
stiitzen. Alle Bildungsakteure, von der Familie iiber
die Tageseinrichtungen, Schule, Jugendfreizeiteinrich-
tungen bis zu den Betrieben, miissen aufeinander
bezogen arbeiten und im Sinne der bestmoglichen
Forderung von Kindern und Jugendlichen zusam-
menwirken. Dabei geht es vor allem darum, soziale
und schulische Schliisselkompetenzen zu vermitteln
und die Personlichkeitsentwicklung junger Menschen
zu unterstiitzen. Gelingen kann dies vor allem dann,
wenn alle Beteiligten ihre Ressourcen, besonderen
Kenntnisse und Fertigkeiten in enger Kooperation
miteinander verschrianken.”

und Schulentwicklungs-

Die erfolgreiche Gestaltung kommunaler Bildungs-
landschaften setzt auch eine Qualifizierung bestehen-
der Planungsgrundlagen und Planungsansitze voraus.
Aus diesem Grund konzipiert die Stadt Diisseldorf
seit 2008 eine Integrierte Jugendhilfe- und Schul-
entwicklungsplanung. Diese gemeinsame Planung
von Jugendamt und Schulverwaltungsamt verfolgt
folgende Ziele:

Die nebeneinander existierenden Planungsinstrumente
des Schulverwaltungsamtes (Schiiler- und Raumprog-
nosen) und des Jugendamtes (Jugendhilfeplanung —
Forderung von Kindern in Tageseinrichtungen)
werden auf gemeinsamen Datengrundlagen erstellt
und abgestimmt. Die aktuellen Planungsergebnisse
werden nun regelmifig in einem Bericht veréffentlicht
und in einer gemeinsamen Sitzung von Jugendhilfe-
und Schulausschuss beschlossen. Die Beteiligung wei-
terer Ausschiisse erfolgt entsprechend des gewihlten
Schwerpunktthemas.

Schule und Jugendhilfe planen auf der Basis identi-
scher raumlicher Gliederungen. Der lokale Raum ist
entscheidender Ansatzpunkt fiir Bildungsprozesse.
Planungen beziehen sich daher jeweils auf die raum-
liche Strukturierung nach Stadtbezirken, Stadtteilen
und wann immer notwendig und moglich auf die
Sozialraume der sozialrdumlichen Gliederung.

Die Zusammenarbeit von Tageseinrichtungen und
Grundschulen stellt zundchst den zentralen gemein-
samen Planungsbereich dar. Dariiber hinaus analy-
siert und unterstiitzt die Integrierte Jugendhilfe- und
Schulentwicklungsplanung weitere Kooperationen
zwischen Jugendhilfe und Schule. Die Schaffung
neuer Netzwerke wird angeregt. Die gemeinsame
Planung wird als ein Instrument zur Verwirklichung
eines Systems kommunaler Bildungslandschaften in
der Bildungsregion Diisseldorf verstanden. Hierzu
zahlt auch die Organisation konkreter Zusammen-
arbeitsstrukturen in den Stadtbezirken, die als Biind-
nisse lokaler Lernorte bezeichnet werden. Der Umset-
zungsstand dieser Projekte wird in jahrlichen Status-
berichten den zustindigen Ausschiissen dargestellt.

1) Vergleiche Diskussionspapier des Deutschen Vereins zum Aufbau Kommunaler Bildungslandschaften in: in-form 1/08, S. 4 f.

2) Ebenda
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Die Integrierte Jugendhilfe- und Schulentwicklungs-

planung berticksichtigt die Ergebnisse weiterer Fach-

planungen von Jugendhilfe und Schule. Entsprechende

Beziige und Verweise werden in die Planungsberichte

aufgenommen. Aktuell zu nennen wiren hier insbe-

sondere

B der Kinder- und Jugendforderplan,

B die Jugendhilfeplanung — Erzieherischer Kinder-
und Jugendschutz,

B die Jugendhilfeplanung — Stadtteilorientierte
Familienbildung.

Beziige und Verbindungen werden ebenfalls zu
Themenfeldern und Projekten des Diisseldorfer
Stadtentwicklungskonzept 2020+ hergestellt.

Der integrierte Planungsansatz von Jugendamt und
Schulverwaltungsamt ist offen fiir Kooperationen mit
weiteren Partnern. Themenschwerpunkt dieses zwei-
ten Planungsberichtes ist das Thema: ,,Gesundes
Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen“, das in
Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt der Stadt
Disseldorf erstellt wurde.
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1.2 — Zweite Integrierte Jugendhilfe- und
Schulentwicklungsplanung

1.2.1 - Schwerpunkt ,,Gesundes Aufwachsen von
Kindern und Jugendlichen*

Warum sollte gerade die Gesundheit im Zusammen-
hang mit Kinder- und Jugendhilfe und Schule gesehen
werden? Das Umfeld, in das Kinder hineingeboren
werden, und die Forderung, die sie dort erfahren,
wirken sich nicht nur auf die Bildungs- und Entwick-
lungschancen, sondern auch auf die Gesundheit aus.

Der bundesweit reprisentative Kinder- und Jugend-
gesundheitssurvey des Robert-Koch-Instituts
(KIGGS)”* benennt die gesundheitlichen Probleme
von Kindern und Jugendlichen. Die meisten Heran-
wachsenden erfreuen sich zwar bester Gesundheit
und bezeichnen ihren allgemeinen Gesundheitszustand
als gut oder sehr gut. Trotzdem gibt es auch gesund-
heitliche Risiken. 17 Prozent der Kinder und Jugend-
lichen leiden an allergischen Erkrankungen wie
Heuschnupfen, Asthma oder Neurodermitis. Bei
rund 15 Prozent ergeben sich Hinweise auf psychi-
sche Storungen und Verhaltensauffilligkeiten und ein
ebenso grofler Anteil ist zu dick. Jedes vierte Kind
macht keinen Sport. Weitere Risikofaktoren sind ein
hoher Medienkonsum, eine unausgewogene Ernéh-
rung und mit zunehmendem Alter Zigaretten und
Alkohol.

Entscheidend ist jedoch, dass die Krankheitshaufig-
keiten unter Kindern und Jugendlichen nicht gleich
verteilt sind. Je niedriger der soziale Status der
Kinder, desto hdufiger zeigen sich gesundheitliche
Probleme. Diesen Zusammenhang fand die KIGGS-
Studie bei fast allen untersuchten Variablen, so bei-
spielsweise bei psychischen Problemen, motorischen
Defiziten, Ubergewicht, Bewegungsmangel und
hohem Medienkonsum. Sozial schwichere Kinder
sind auch haufiger Opfer und Titer von Gewalt und
sie verungliicken hiufiger im Straflenverkehr als Kinder
mit hoherem sozialem Status. Ahnlich sehen die
Ergebnisse von Kindern mit Migrationshintergrund
im Vergleich zu Kindern ohne aus.

Die Gesundheit wird heute in hohem Mafle von dem
Verhalten und den Verhiltnissen geprigt, wihrend
Krankheitserreger dank medizinischem Fortschritt
eine geringere Rolle spielen. Trotzdem gilt es, die
Infektionskrankheiten nicht aus dem Blick zu verlie-
ren. Sie sind nach wie vor der hiufigste Grund fiir
Erkrankungen im Kindesalter, wie zum Beispiel
Infektionen der Luftwege, Magen-Darm-Erkrankun-
gen und impfpriventable Infektionskrankheiten.
Auch wenn sich hier wie bei den allergischen Erkran-
kungen keine Hiufungen bei sozial schwicheren
Kindern zeigen, bestehen indirekte Risiken durch
eine geringere Inanspruchnahme von Fritherkennungs-
untersuchungen und medizinischen und sozialen
Diensten generell. Die Chancen auf eine gesunde
Entwicklung hidngen demnach sehr stark mit den
sozialen und 6konomischen Ressourcen zusammen.
Die Herausforderungen fiir das Gesundheitssystem
sind denen des Bildungssystems und der Kinder- und
Jugendhilfe sehr dhnlich.

Bildung verstanden als Erwerb von Wissen, Kompe-
tenzen und Teilhabechancen gilt als eine zentrale
Voraussetzung fiir eine gesunde Entwicklung. Weitere
sind eine schadstoffarme Umwelt, ausreichender
Wohnraum und gute Infrastruktur (zum Beispiel
leicht erreichbare Gesundheitsdienste), bedarfsge-
rechte Lern- und Arbeitsbedingungen und soziale
Unterstiitzung, kurz eine gesunde Lebenswelt.”

Die Weltgesundheitsorganisation WHO hat die viel-
faltigen Einfliisse auf die Gesundheit zum Anlass
genommen, die wichtigsten Handlungsfelder und
Strategien der Gesundheitsforderung zu benennen
(WHO, Ottawa-Charta, 1986)°:

B Nach diesem Verstiandnis ist Gesundheitsforderung
eine Querschnittsaufgabe fur alle politsche Sekto-
ren. Gesundheitsrelevante Lebensbedingungen
resultieren beispielsweise aus der Bildungspolitik,
der Umweltpolitik, der Arbeits- und Sozialpolitik
und der Wirtschaftspolitik mehr als aus der
Gesundheitspolitik im engeren Sinne.

3) Verschiedene Autoren (2007): Ergebnisse aus dem Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS). Bundesgesundheitsblatt - Gesund-

heitsforschung — Gesundheitsschutz 50 (5/6).

4) Robert-Koch-Institut (Hrsg.), Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.) (2008): Erkennen — Bewerten — Handeln:
Zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland. RKI, Berlin.

5) Lampert, T. & Richter, M. (2006): Gesundheitliche Ungleichheit bei Kindern und Jugendlichen. In: Richter, M. & Hurrelmann, K. (Hg.):
Gesundheitliche Ungleichheit. Grundlagen, Probleme, Perspektiven. 1. Auflage. Wiesbaden: VS Verlag fiir Sozialwissenschaften.

6) Naidoo, J. & Wills, J. (2003): Lehrbuch der Gesundheitsférderung. 1. Auflage der deutschen Ausgabe. Gamburg: Verlag fur Gesund-

heitsférderung.
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B Die Gesundheitsférderung sollte im Lebensumfeld
der Menschen ansetzen, in Lernstitten und Arbeits-
plitzen, im Wohnumfeld und in der Nachbar-
schaft.

B Die Gesundheitsférderung fordert die Lebens-
kompetenzen der Menschen und befihigt sie dazu,
ihre Interessen wahrzunehmen und gesundheits-
forderliche Lebenswelten zu schaffen.

B Gemeinschaftliches Engagement auf diesem Wege
muss politisch und strukturell unterstiitzt werden.

B Die herkommlichen Gesundheitsdienste haben die
Aufgabe, sich diesem Vorgehen zu 6ffnen, sich in
vernetzte Lebenswelten einzubringen und neben
krankheitsorientierten Angeboten auch gesund-
heitsfordernde zu entwickeln und anzubieten.

Die aktuellen gesundheitlichen Herausforderungen
und die sich daraus ergebenden Anforderungen stellen
aus bevolkerungsmedizinischer Sicht die Grundlage
fiir das Zusammenwirken von Schule, Jugendhilfe
und Gesundheitsverwaltung dar. Fragen der Gesund-
heit begegnen auch der Kinder- und Jugendhilfe in
den unterschiedlichsten Aufgabenfeldern, zum Beispiel
als Bestandteil der Eltern- und Familienbildung, der
Familienfreizeit und -erholung und der Jugendarbeit.
Bei den Hilfen zur Erziehung, der Betreuung in be-
sonderen Situationen, der Erziehungs- und Familien-
beratung sind hiufig gesundheitliche Gefdhrdungen
oder Einschrankungen zu beriicksichtigen und sie
sind elementarer Bestandteil des Jugendschutzes. Die
enge Zusammenarbeit der Gesundheitshilfe und der
Kinder- und Jugendhilfe muss auf dem Gebiet der
Fritherkennung und Privention von Vernachléssigung
und Misshandlung stindig ausgebaut und angepasst
werden. Kindertagesstitten werden in der Gesetzge-
bung der letzten Jahre mehr und mehr als Orte frii-
her Forderung und Privention begriffen und gelten
als Schliissel zu mehr Bildungs- und Lebenschancen.
Dies ist gerade fiir bildungsferne Schichten von
besonderer Bedeutung.

Das Konzept der Gesundheitsférderung und die Pro-
grammatik der WHO finden sich heute iibereinstim-
mend in allen Expertisen zur Kindergesundheit. Der
Sachverstindigenrat zur Begutachtung der Entwick-
lung im Gesundheitswesen (2009)” rdumt der Ver-
minderung von Kinderarmut und der Verbesserung
von Bildungschancen hochste Prioritit ein und halt
dafiir die Zusammenarbeit verschiedener Interventi-
ons- und Politikfelder fiir unerlisslich, besonders der
Gesundbheits-, Bildungs- und Sozialpolitik. Er pladiert
fiir ein dezentrales, lebensweltorientiertes Vorgehen.
Auflerdem sieht der Sachverstdndigenrat die Koope-
ration des Gesundheitsektors mit der Kinder- und
Jugendhilfe in Fragen des Kinderschutzes fiir drin-
gend geboten. Der 13. Kinder- und Jugendbericht”
(2009) im Auftrag der Bundesregierung untersucht
die Rolle der Kinder- und Jugendhilfe in der Priven-
tion und Gesundheitsférderung. Er betont den
gesetzlichen Auftrag zur Férderung von Kindern und
Jugendlichen und fordert, den fachlichen Standard
der Gesundheitsforderung in der Kinder- und Jugend-
hilfe auszubauen. Fiir die kommunalen Ebene emp-
fiehlt der Bericht, die enge Vernetzung der Kinder-
und Jugendbhilfe, des Gesundheitssystems und der
Behindertenhilfe; die Verbesserung des Gesundheits-
monitorings durch die Kopplung mit der Bildungs-
und Jugendhilfeplanung und eine lebenswelt- und
sozialraumorientierte Entwicklung und Umsetzung
von Strategien und Angeboten. Um der Vernachlassi-
gung und Misshandlung von Kindern vorzubeugen,
muss die Kooperation von Kinder- und Jugendhilfe
und Gesundheitssystem verbindlich geregelt werden.
Die Arbeitsgemeinschaft fiir Kinder- und Jugendhilfe
AGJ hat mit dem Berufsverband der Kinder- und
Jugendirzte” gemeinsame Handlungsempfehlungen
fiir das gesunde Aufwachsen von Kindern und
Jugendlichen formuliert (2008). Auch darin werden
die Zusammenarbeit und Vernetzung des Gesund-
heitswesens und der Kinder- und Jugendhilfe sowie
ein ressortiibergreifendes Berichtswesen auf kommu-
naler Ebene als notwendig erachtet.

7) Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen (2009): Koordination und Integration — Gesundheitsver-
sorgung in einer Gesellschaft des léngeren Lebens. Sondergutachten. Kurzfassung.
(www document). URL: http://www.svr-gesundheit.de/Startseite/Startseite.htm, eingesehen am 16.07.09.

8) Deutscher Bundestag (Hrsg.) (2009): Bericht tber die Lebenssituation junger Menschen und die Leistungen der Kinder- und Jugend-
hilfe in Deutschland - 13. Kinder- und Jugendbericht. Drucksache 16/12860, Berlin.

9) Arbeitsgemeinschaft fuir Kinder- und Jugendhilfe — AGJ (Hrsg.) (2008): Gesundes Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen —
Kooperation von Gesundheitswesen und Kinder- und Jugendhilfe. 2. Auflage. Berlin: Eigenverlag.
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Die Fachleute verschiedener Ressorts stimmen somit
in der Problemsicht, den Konzepten und den Hand-
lungsoptionen iiberein. Dennoch ist die Zusammen-
arbeit verschiedener Akteure zur Gesundheitsforde-
rung von Kindern und Jugendlichen in der Praxis
keineswegs selbstverstandlich. Ein wesentlicher
Grund dafur ist, dass die Gesundheitsforderung als
Querschnittaufgabe verschiedener Ressorts keine
klare politische, organisatorische und berufliche
Anbindung hat, weniger gesetzlich verbindlich gere-
gelt ist und iiber weniger Ressourcen verfiigt. Der
offentliche Gesundheitsdienst und die Kinder- und
Jugendhilfe haben daher eine besondere Funktion in
der Koordination der unterschiedlichen Akteure. In
Diisseldorf konnen Jugend, Schule und Gesundheit
hierfiir auf funktionierende Kooperationsstrukturen
(Gesundheitskonferenz, Kooperationsprojekte),
gemeinsame Planungserfahrungen (Jugendhilfepla-

nung, Erzieherischer Kinder- und Jugendschutz) und

einheitlich genutzte Planungsinstrumente (Sozial-
rdumliche Gliederung) zurtickgreifen. Die in den
oben bezeichneten Handlungsempfehlungen gefor-
derte ressortiibergreifende Kooperation und Vernet-

zung und die Schaffung lokaler und regionaler Biind-

nisse zur ,,Gesundheitsférderung fir Kinder und
Jugendliche® ist in Diisseldorf bereits giangige Praxis
und wird durch diese gemeinsame Planung weiter
verfolgt.

1.2.2 - Erweiterung des Handlungsrahmens durch
das Diisseldorfer Bildungsbiiro

2009 hat die Landeshauptstadt Diisseldorf und das
Land Nordrhein-Westfalen eine Kooperationsverein-
barung zur ,,.Entwicklung der Bildungsregion Diissel-
dorf* abgeschlossen. Im Rahmen der Umsetzung die-
ser Vereinbarung wurde im Schulverwaltungsamt ein
Bildungsbiiro eingerichtet. Es bearbeitet vorrangig
vier Handlungsfelder:

m Verbesserung des Ubergangsmanagements zwi-
schen Kindertagesstatten und Grundschulen
(Bildungsférderung von Kindern von 0 bis 10
Jahren): Flichendeckend entstehen stadtweit Ver-
biinde von Kindertageseinrichtungen und Grund-
schulen. Die Kolleginnen und Kollegen, die in die-
sen Einrichtungen titig sind, entwickeln gemaf3
der Empfehlungen der zustindigen Ministerien
gemeinsame pidagogische Leitbilder und sie regeln
die Organisation von Ubergang, Hospitation, Ein-
schulung, Elternarbeit, Bildungsforderung und
von standortbezogenen Angeboten (% vergleiche
hierzu Kapitel 3, Seite 37).

® [nklusion: Die Aufgabe ,,Weiterentwicklung schu-
lischer Forderung an allen Schulen der Landes-
hauptstadt Diisseldorf* bezieht die Aspekte indivi-
duelle Férderung von Schiilerinnen und Schiilern
ohne und mit Behinderungen, Kooperation von
Bildungspartnern unterschiedlicher Fachlichkeit
und Nutzung der gemeinsamen Ressourcen lokaler
Bildungsnetzwerke ein. Langfristiges Ziel ist eine
wohnortnahe Schule, welche die personellen,
materiellen und rdumlichen Voraussetzungen vor-
hilt, alle Schiilerinnen und Schiiler mit ihren Stir-
ken und Schwichen annehmen und optimal férdern
zu konnen (¥ vergleiche hierzu Kapitel 3, Seite 50).

B Aufbau eines Qualitatsmanagements fiir die
Ganztagsschule SEK I: Analog zum Qualititszirkel
Offene Ganztagsschule wird fur die unterschied-
lichen Formen der Ganztagsbetreuung in der
Sekundarstufe I ein Pendant entwickelt, das einer-
seits profitiert von den Erfahrungen, die in der
Primarstufe gemacht worden sind, und das ande-
rerseits an die schulformspezifisch anderen Rah-
menbedingungen ankniipft (% vergleiche hierzu
Kapitel 4, Seite 73-74).
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® Bildungsschwerpunkt Musik — musikalische For-
derung von Anfang an: Im Verbund der Bildungs-
partner Berufsbildende Schulen, Clara-Schumann-
Musikschule, Jugendamt, Kulturamt, Robert-
Schumann-Hochschule, Schulamt, Singpause,
Stadtischer Musikverein, Studienseminar und
Tanzhaus NRW entsteht — koordiniert durch das
Bildungsbiiro — eine Konzeption zur optimalen
musikalischen Foérderung aller Schiilerinnen und
Schiiler der Landeshauptstadt Diisseldorf. Die vor-
handenen grofien Ressourcen und Kompetenzen
der Stadt sollen vernetzt fir die Kinder aller
Alterstufen zum Tragen kommen. Musikalische
Breiten- und Spitzenforderung sind intendiert
(% vergleiche hierzu Kapitel 3, Seite 48).

Die fundierte Ausbildung und Fortbildung der
Menschen in der Landeshauptstadt Diisseldorf sind
bedeutsame Faktoren fiir unsere Zukunft. Vorausset-
zungen dafiir sind die Verbesserung der Lern- und
Lebenschancen sowie die individuelle Forderung der
Potenziale aller Lernenden mit der stetigen Ausrich-
tung auf Selbstverantwortung, Eigeninitiative und die
Teilhabe an gesellschaftlichen Entwicklungsprozessen.
Das Angebot einer fundierten bedarfsgerechten Bil-
dung erfordert die Zusammenarbeit der zahlreichen
Bildungsakteure in Diisseldorf. Durch deren Ver-
kniipfung zu einer Verantwortungsgemeinschaft
kommt es zu Bildungsbiografien ohne Briiche. Soziale
Gerechtigkeit und Chancengerechtigkeit sowie Parti-
zipation und die Berticksichtigung der Geschlechter-
rollen sind einheitliche Stiitzpfeiler der padagogischen
Arbeit in allen Bildungseinrichtungen Diisseldorfs.

Die Partner in der Bildungsregion Diisseldorf koope-
rieren mit gegenseitigem Vertrauen und gegenseitiger
Wertschitzung. Sie machen ihre Vorgehensweise
transparent und beteiligen sich bestindig am Aufbau
forderlicher und verlidsslicher Kommunikations- und
Unterstiitzungsstrukturen. Die Bildungseinrichtungen
nutzen die bestehenden Ressourcen gemeinschaftlich
und kniipfen an Bewihrtes an. Sie férdern ein zeitge-
mifles innovatives Bildungsverstindnis sowie den
Aufbau und die Anbindung neuer Netzwerke und
bereiten die Menschen auf die Erfordernisse des wirt-
schaftlichen und gesellschaftlichen Wandels so vor,
dass sie iiber die notwendigen Kompetenzen verfiigen,
um im beruflichen, gesellschaftlichen und privaten
Bereich erfolgreich bestehen zu konnen.

1.2.3 - Qualitatsentwicklung

Qualititsentwicklung bedeutet, die richtigen Leistun-

gen auf rechte Art zu planen und zu erbringen sowie

zu tiberpriifen, ob die festgelegten, beziehungsweise

vereinbarten Qualititsmerkmale den Anforderungen

der Zielgruppen und der Interessenpartner entspre-

chen. Dabei werden fachiibergreifende und fachspezi-

fische Werkzeuge aus dem Qualitditsmanagement

angewendet. Ziel ist eine kontinuierliche Weiterent-

wicklung der Leistungsgiite. Mafinahmen der Quali-

titsentwicklung sind unter anderem:

B Projektarbeit mit Konzeptentwicklung und
Beschreibung von Schliisselprozessen,

® Kooperationsvereinbarungen und Schnittstellen-

beschreibungen,

fachliche Dokumentation,

Fortbildung, Coaching, gegebenenfalls Supervision,

kollegiale Beratung,

regelmifige Selbst- und Fremdevaluation.

Im Folgenden werden Beispiele solcher Qualititsent-
wicklungsaspekte benannt. Zum Teil werden diese
Aspekte im weiteren Text dieses Berichtes aufgegriffen
und niher erldutert. Ausfihrlich im Rahmen des
Kapitel 4 wird der Qualititszirkel ,,Offene Ganztags-
schule® dargestellt.

Qualititsentwicklungsprozesse in der Jugendhilfe
werden bereits in Fachplanungen ausfiihrlich darge-
stellt. Zum Teil sind diese Prozesse mit Zertifizierungen
im Rahmen des Qualititsmanagements verbunden
(zum Beispiel Familienzentren oder Familienbil-
dung).

13
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Aspekte von Gesundheit in Tageseinrichtungen
und Grundschulen

Kooperation mit dem Schulamt, dem Schulverwal-
tungsamt und dem Gesundheitsamt im Rahmen
des Sprachstandsfeststellungsverfahrens (% verglei-
che hierzu Kapitel 3, Seite 43).

Ubergang von der Tageseinrichtung fiir Kinder in
die Schule (# vergleiche hierzu Kapitel 3, Seite 37).
Kooperationen mit dem Competence Center
Begabtenforderung — CCB (# vergleiche hierzu
Kapitel 2, Seite 32).

Mafinahmen zur Gesundheitsforderung und Pri-
vention in den Tageseinrichtungen fir Kinder
(Gesundheitserziehung, Bewegungsforderung,
Steigerung der sprachlichen Kompetenz, gesunde
Erndhrung, Forderung von Selbststeuerung und
Selbstbildung, Gewaltpravention) (% vergleiche
hierzu Kapitel 2, Seite 29).

Zusammenarbeit von Jugendhilfe, Schule und
Gesundheitsamt bei MafSnahmen der Integration
von Kindern mit Behinderungen (% vergleiche
hierzu Kapitel 3, Seite 50).

Besondere Kooperationen der Familienzentren mit
dem Gesundheitsamt zur Forderung der Gesund-
heit von Kindern. Seit dem Jahr 2008 werden die
einzelnen Leistungen, die das Gesundheitsamt in
den zertifizierten Familienzentren durchfiihrt,
vertraglich vereinbart. Die Angebote werden in
Abhingigkeit des jeweiligen Bedarfs und vorhan-
dener Ressourcen im Rahmen der Kooperations-
vereinbarungen mit jedem Familienzentrum einzeln
festgesetzt und jihrlich angepasst (# vergleiche
hierzu auch Kapitel 6, Seite 150).

Aspekte von Gesundheit in Jugendfreizeiteinrich-
tungen und Schulen

Schwerpunkthema ,,Qualitit“ in der aktuellen
Jugendhilfeplanung Kinder- und Jugendférderung.
Vereinbarung eines Qualitdtssicherungssystems.
Zertifizierung aller Einrichtungen mit dem
Schwerpunkt Gesundheit (Zertifikat der Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufklirung — BzgA.
RegelmifSige Mitarbeiterschulungen zum Thema
Gesundheit durch das Gesundheitsamt.
Qualititszirkel offene Ganztagsschule (® verglei-
che hierzu Kapitel 4, Seite 73-74).

Zusammenarbeit von Jugendamt, Gesundheitsamt
und Schulen
B Verbindliche Kooperationsstrukturen durch

Vereinbarungen zu festen Arbeitskreisen, unter
anderem zu den Themen:
— Kinderschutz (Jugendamt, Gesundheitsamt und
weiterer Partner)
— Kinder- und Jugendpsychiatrie (Jugendamt und
Gesundheitsamt)
Vereinbarung zum Verfahren bei Gefihrdung des
Kindeswohls zwischen den Schulen und den
Sozialen Diensten des Jugendamtes gemif3 § 8 a
SGB VIIL.
Ausfithrung der ,,Verordnung zur Datenmeldung
der Teilnahme an Kinderfritherkennungsuntersu-
chungen (UTeilnahmeDatoVO)“ (# vergleiche
hierzu Kapitel 6, Seite 142).
Zusammenarbeit von Jugendamt und Gesund-
heitsamt im Praventionsprogramm ,,Zukunft fir
Kinder®. Die Arbeit der Clearingstelle setzt eine
genaue Regelung der Zustindigkeiten zwischen
dem Jugendamt und dem Gesundheitsamt voraus.
Schwierig in diesem Prozess ist, dass zum einen
das Projekt auf Freiwilligkeit beruht und sowohl
im Hinblick auf die Glaubwiirdigkeit des priventi-
ven Ansatzes als auch des Datenschutzes ein sehr
transparentes Arbeiten erfordert, zum anderen im
Falle einer Kindeswohlgefihrdung diese schnell
erkannt und rasch gehandelt werden muss. Deshalb
arbeitet die Clearingstelle auf der Basis definierter
und dokumentierter Schliisselprozesse, die die
Abldufe und Verantwortlichkeiten verbindlich
regelt (¥ vergleiche hierzu Kapitel 6, Seite 143).
Zusammenarbeit zwischen Jugendhilfe und Schulen
beim Ausbau der Forderung fiir Schilerinnen und
Schiiler mit besonderen Schwierigkeiten im Erler-
nen des Lesens und Rechtschreibens (LRS) und/
oder des Rechnens (Dyskalkulie) an den Diissel-
dorfer Grund- und Hauptschulen (% vergleiche
hierzu Kapitel 6, Seite 152).
Kooperation des Kinderhilfezentrums mit den
Disseldorfer Forderschulen fir die Aktivitit
»Heilpadagogisches Reiten“ in Zusammenarbeit
mit den Vereinen ,,Briicke 2000“ und dem
,Freundeskreis des Kinderhilfezentrums®.
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2 — Tageseinrichtungen
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2.1 — Betreuungsangebote in Tageseinrichtungen und

durch Tagespflege

2.1.1 - Das Betreuungsangebot 2009/2010 nach
Angebotsformen

Betreuungsplitze fiir Kinder von vier Monaten bis
zum Schuleintritt werden in Diisseldorf in 6ffentlich
geforderten Tageseinrichtungen, in privatgewerblichen
Tageseinrichtungen, durch Tagesmiitter und Tages-
viter (Tagespflege) sowie in geforderten Spielgruppen
angeboten.

Geforderte Tageseinrichtungen

Der tiberwiegende Teil der Betreuungsangebote in
Diisseldorf wird in Tageseinrichtungen angeboten,
die eine 6ffentliche Forderung nach dem Kinderbil-
dungsgesetz (KiBiz) erhalten.

Im Alterssegment der Kinder von drei Jahren bis zum
Schuleintritt machen diese rund 95 Prozent der be-
stehenden Platze aus, im Alterssegment der Kinder
unter drei Jahren 60 Prozent.

Die Zahl der offentlich geforderten Tageseinrichtungen
ist in den letzten Jahren deutlich gestiegen. Seit 1999
nahmen mehr als 40 neue Tageseinrichtungen den
Betrieb auf.

Folgende Einrichtungen entstanden in den letzen

zwei Jahren:

B Kaiserswerther Strafle 209, zweigruppige Einrich-
tung im Stadtteil Golzheim

B Niederheider Strafle 6, finfgruppige Einrichtung
im Stadtteil Holthausen

m Stoffeler Broich, dreigruppige Einrichtung im
Stadtteil Bilk

® Oststrafle 80, zweigruppige Einrichtung im Stadt-
teil Stadtmitte

Noch im laufenden Kindergartenjahr sollen weitere

drei Einrichtungen in Betrieb gehen:

B Oststrafle 82, dreigruppige Einrichtung im Stadt-
teil Stadtmitte

B An der Ulanenkaserne 35, viergruppige Einrichtung
im Stadtteil Derendorf

Am 1. Mirz 2010 reichte das Platzangebot fiir insge-

samt 18.131 Kinder aus. Diese Angebote verteilen

sich wie folgt auf die Kernaltersgruppen:

B 2550 Plitze fiir Kinder unter drei Jahren

B 14.795 Plitze fiir Kinder von drei Jahren bis zum
Schuleintritt

Im laufenden Schuljahr werden in den Tageseinrich-
tungen noch 786 Angebote fiir Schulkinder gemacht,
mit deren Hilfe die offenen Ganztagsschulen (OGS)
unterstiitzt wird, ein bedarfsgerechtes Angebot fiir
Schulkinder zu gewihrleisten.

Privatgewerbliche Tageseinrichtungen

In 37 privatgewerblichen und weiteren nicht gefor-

derten Einrichtungen besteht folgendes Angebot'”:

B 535 Betreuungsplitze fiir Kinder unter drei Jahren

B 700 Betreuungsplitze fiir Kinder von drei Jahren
bis zum Schuleintritt

Wihrend privatgewerbliche Einrichtungen fur das
Betreuungsangebot der Kinder ab drei Jahren in
Diisseldorf eine quantitativ geringe Rolle spielen,
betrigt ihr Anteil bei den Angeboten fiir Kinder
unter drei Jahren rund 13 Prozent.

Geforderte Spielgruppen

In 29 geforderten Spielgruppen sind in den letzten
Jahren 462 neue Betreuungsplitze fiir Kinder unter
drei Jahren entstanden. Bei diesen Gruppen handelt
es sich um sozialpadagogische Angebote, welche eine
Betreuungsliicke zwischen den Eltern-Kind-Spielkrei-
sen und den bestehenden Kindertageseinrichtungen
schlieflen. Die Spielgruppen verfiigen mit je zehn
Plitzen tber eine geringere Gruppenstirke sowie
tiber eine geringere Betreuungszeit. Die Kinder im
Alter von vier Monaten bis unter drei Jahren werden
in der Regel an zwei bis drei Tagen in der Woche fiir
jeweils drei bis vier Stunden betreut. Sie unterliegen
der Betriebsaufsicht des Landesjugendamtes und
bediirfen einer Betriebserlaubnis gemif3 § 45 Kinder-
und Jugendhilfegesetz — KJHG. Rund elf Prozent des
Betreuungsangebots fiir Kinder in diesem Altersseg-
ment werden durch Spielgruppen abgedeckt.

10) Genehmigte Platzzahl entsprechend der Betriebserlaubnis des Landesjugendamtes.
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Tagespflege

Eine weitere, wichtige Option fiir Eltern, die in Diis-
seldorf einen Betreuungsplatz fiir ihr Kind benétigen,
ist die Betreuung durch eine Tagesmutter oder einen
Tagesvater (Kindertagespflegeperson). Kindertages-
pflege ist eine familiendhnliche Betreuungsform in
kleinen Gruppen und bedeutet die regelmifliige Be-
treuung, Erziehung und Bildung von Kindern durch
die Kindertagespflegeperson in deren Haushalt oder
im Haushalt der Eltern des Kindes. Kindertagespflege
kann auch in anderen geeigneten Rdumen geleistet
werden. Dies konnen zum Beispiel auch Rdume von
Kindertageseinrichtungen sein.

Eine weitere Form der Kindertagespflege ist die
Grof3tagespflege, ein Zusammenschluss von zwei
oder mehr Kindertagespflegepersonen, mit der Mog-
lichkeit, bis zu neun Kinder gleichzeitig zu betreuen
(§ 4 Kinderbildungsgesetz — KiBiz —). Die Grof3tages-
pflege kann als Bindeglied zwischen der klassischen
Kindertagespflege und der institutionellen Betreuung
betrachtet werden.

Die Kindertagespflege trigt dazu bei, dass Eltern
Beruf und Familie besser miteinander verbinden
konnen. Die flexiblen Gestaltungsmaoglichkeiten der
zeitlichen Finteilung und der padagogischen Arbeit
sind wichtige Rahmenbedingungen. Die Bedeutung
der Kindertagespflege im Betreuungssystem nicht
schulpflichtiger Kinder wurde durch Regelungen im
Kinderbildungsgesetz (KiBiz) und Kinderférderungs-
gesetz (KifoG) deutlich gestirkt. Wie die Kindertages-
einrichtung erginzt Kindertagespflege die Forderung
des Kindes in der Familie und unterstiitzt die Eltern
in der Wahrnehmung ihres Erziehungsauftrages (§ 2
KiBiz). Die Forderung des Kindes in der Entwicklung
seiner Personlichkeit und die Beratung und Informa-
tion der Eltern, insbesondere in Fragen der Bildung
und Erziehung, sind somit Kernaufgaben auch der
Kindertagespflege. Der eigenstindige Bildungsauftrag
der Kindertageseinrichtung (§ 2 Absatz 1 GTK)
wurde in § 3 Absatz 1 KiBiz aufgenommen und auf
die Kindertagespflege ausgeweitet. Die Kindertages-
pflegepersonen haben den Bildungs- und Erziehungs-
auftrag im regelmifligen Dialog mit den Eltern durch-
zufithren und deren erzieherische Entscheidungen zu
achten (§ 3 Absatz 1 KiBiz).

Die Kindertagespflege hat in Diisseldorf als Alternative
zur institutionellen Betreuung in den Kindertagesein-
richtungen, insbesondere fiir Kinder unter drei Jahren,
eine grof3e Bedeutung. Die Flexibilitit in Umfang
und Dauer der Betreuung ist hier als einer der beson-
deren Vorteile zu benennen. Kindertagespflege wird
dartiber hinaus als Erganzung zum Besuch einer
Kindertageseinrichtung oder der offenen Ganztags-
grundschule auflerhalb der Regeloffnungszeit ange-
boten.

Im August 2008 wurde die Kindertagespflege in die
Elternbeitragssatzung aufgenommen. Eltern zahlen
seitdem analog der Regelung fiir Kindertageseinrich-
tungen einen nach Einkommen gestaffelten Eltern-
beitrag an das Jugendamt. Die Kindertagespflegeper-
sonen erhalten im Gegenzug eine Geldleistung des
Jugendamtes (§23 SGB VIII). Diese ist in Diisseldorf
nach Qualifizierungsgrad der Kindertagespflegeperson
gestaffelt. Zusitzlich wird die Erstattung der Beitrige
zur Unfallversicherung, die hilftige Erstattung ange-
messener Beitrage zur Alterssicherung und die halftige
Erstattung angemessener Beitrage zur Kranken- und
Pflegeversicherung gewihrt.

Die Priifung der Eignung, die Beratung und die Ver-

mittlung von Kindertagespflegepersonen sowie die

Aufgabe, entsprechende Kindertagespflegestellen vor-

zuhalten, gehoren zu den Leistungen der Jugendhilfe.

Sichergestellt wird diese Leistung durch den ,,i-Punkt

Familie“ im Verbund mit den Fachberatungsstellen

folgender freier Trager:

B Arbeiterwohlfahrt (AWO)

B Diakonie in Diisseldorf (DiD)

® Kinderbetreuung in Diisseldorf (KiND) im Ver-
band alleinerziehender Miitter und Viter e.V.
(VAMV)

B Sozialdienst katholischer Frauen und Minner e.V.
(SKEM).

Tabelle 1:

Daten zur Tagespflege (Stichtag 01.01.2010)
Tagespflegepersonen 573
Platzzahl durch Tagespflegepersonen 1334
Kinder in Tagespflege: 1189
davon

Unter 3 Jahren
Von 3 Jahren bis zum Schuleintritt
Schulkinder

796 (67%)
203 (17%)
190 (16%)
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2.1.2 - Das Betreuungsangebot 2009/2010 nach
Altersgruppen

Kinder bis zur Vollendung des dritten Lebensjahres

Die Stadt Diisseldorf hat in den zuriickliegenden
Jahren das Betreuungsangebot fiir Kinder unter drei
Jahren kontinuierlich ausgebaut. 4.330 Kindern dieser
Altersgruppe konnte am 1. Marz 2010 ein Betreuungs-
platz angeboten werden. Diisseldorf erreicht so eine
Versorgungsquote von 26 Prozent aller Kinder unter
drei Jahren."” Auf die verschiedenen Angebotsformen
verteilten sich diese Plitze wie folgt:

B Geforderten Tageseinrichtungen 2550 (59 Prozent)
B Privatgewerblichen Einrichtungen 535 (12 Prozent)
B Tagespflege™ 783 (18 Prozent)
B Geforderten Spielgruppen 462 (11 Prozent)

Das Platzangebot konnte in den letzten Jahren ent-
sprechend eines bis zum Kindergartenjahr 2013/2014
angelegten Stufenplans kontinuierlich ausgebaut wer-
den.

Grafik 1: Entwicklung des Platzangebots fiir Kin-
der unter drei Jahren.
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Ein bedarfsgerechtes Angebot wird in allen Diissel-
dorfer Stadtbezirken angestrebt. Tatsdchlich ist das

bisherige Platzangebot noch ungleichmif3ig auf das
Stadtgebiet verteilt.

Uberdurchschnittlich ist das Platzangebot in Stadttei-

len,

B in denen in den letzten Jahren neue Tageseinrich-
tungen in Betrieb gegangen sind,

B der gesetzliche Anspruch auf einen Kindergarten-
platz iiber einen lingeren Zeitraum bereits gesi-
chert ist,

® die Kinderzahlen in den letzten fiinf Jahren gegen
den stadtweiten Trend gesunken sind,

B keine Platzverluste durch Schlieffungen freier Tra-
ger zu kompensieren waren.

11) Dies entspricht einer Quote von 29,8 Prozent der Kinder im Alter von vier Monaten bis unter drei Jahren.

12) Ohne Anschlussbetreuungen.
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Karte 1: Versorgungsquoten der Kinder unter drei Jahren in den Diisseldorfer Stadtteilen.
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Kinder im Alter von drei Jahren bis zum Schulbeginn

Das Platzangebot in den Tageseinrichtungen betrug
am 1. Mirz 2010 15.495 Plitze, davon 14.795 Plitze
in geforderten Tageseinrichtungen (96 Prozent). In
privatgewerblichen und sonstigen nicht geférderten
Einrichtungen sind es 700 Plitze. Angebote durch
Tagespflegepersonen (203) haben fiir diese Alters-
gruppe nur eine erginzende Funktion bei einem
Bedarf nach besonderen Betreuungszeiten und gehen
in die Berechnung der Versorgungsquoten nicht ein.

Die Nachfrage nach Betreuungsplitzen fiir Kinder im
Alter von drei bis sechs Jahren ist trotz fritherer Ein-
schulungstermine bisher nicht geringer geworden.
Durch den deutlichen Ausbau des Platzangebots fiir
Kinder unter drei Jahren steigt ndmlich auch die Zahl
der Kinder, die unmittelbar mit Vollendung des dritten
Lebensjahres einen Kindergartenplatz in Anspruch
nehmen. Hohere Kinderzahlen kénnten in den nichsten
Jahren sogar fiir eine hohere Nachfrage sorgen.

Grafik 2: Entwicklung des Platzangebots fiir Kin-
der im Alter von drei bis sechs Jahren.
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Aktuelle Bedarfsdeckungsquoten

Der individuelle Rechtsanspruch auf einen Kinder-
gartenplatz aller Kinder ab drei Jahren hat zur Folge,
dass bei der Bedarfsermittlung sowohl die drei Kern-
jahrginge (Kinder im Alter von drei bis sechs Jahren),
als auch der hineinwachsende vierte Jahrgang (Kinder,
die im Laufe des Kindergartenjahres drei Jahre alt
werden) beriicksichtigt werden miissen. In die Bedarfs-
prognose fiir das Kindergartenjahr 2009/2010 wurde
die Kinderzahl der Kernjahrginge mit 95 Prozent
eingerechnet. Aufgrund des fritheren Einschulungs-
termins wurden dabei zwei Geburtsmonate rechne-

risch nicht berticksichtigt. Die Kinderzahl des hinein-
wachsenden Jahrgangs wurde mit 38 Prozent einge-
rechnet. Die Entwicklung des Nachfrageverhaltens
der Diisseldorfer Eltern wird seit 1999 in monatli-
chen Auswertungen aus dem Beitragsverfahren nach-
vollzogen. Die Einschdtzungen dieser Prognosewerte
haben sich jeweils in der Datenreflexion vergangener
Planungen als realititsnah und richtig bestitigt.

Tabelle 2: Ubersicht Platzbedarf 2009/2010.

Bertucksichtigte Kinder der Kernjahrgange 13.482
Beriicksichtigte Kinder des hineinwachsenden

Jahrganges 2017
Platzbedarf 15.499

Fiir das Kindergartenjahr 2009/2010 ist rechnerisch
somit bezogen auf die Platzzahl von 15.495 eine
Versorgungsquote von 100 Prozent erzielt worden.
Betrachtet man die Versorgungsquoten auf einer
kleinrdumigeren Ebene, ergeben sich noch deutliche
Unterschiede in der Versorgung der Diisseldorfer
Stadtbezirke. Rechnerisch noch keine Quote von 100
Prozent erreicht wird in folgenden Stadtbezirken:
® Stadtbezirk 1: 96,7 Prozent
(53 Plitze fehlen um eine Quote von 100 Prozent
zu erreichen)
B Stadtbezirk 2: 93,2 Prozent
(132 Plitze fehlen um eine Quote von 100 Prozent
zu erreichen)
® Stadtbezirk 3: 97,5 Prozent
(64 Plitze fehlen um eine Quote von 100 Prozent
zu erreichen)
B Stadtbezirk 4: 94,0 Prozent
(76 Plitze fehlen um eine Quote von 100 Prozent
zu erreichen)
® Stadtbezirk 5: 98,1 Prozent
(21 Plitze fehlen um eine Quote von 100 Prozent
zu erreichen)
Stadtbezirk 9: 99 Prozent
(27 Pldtze fehlen um eine Quote von 100 Prozent
zu erreichen)

Eltern orientieren sich bei der Wahl eines Kindergar-
tenplatzes nicht an Stadtbezirks- oder Stadtteilgren-
zen, sozialraumliche Strukturen haben erheblichen
Einfluss und miissen bei der Planung berticksichtigt
werden. Die folgende Kartendarstellung gibt so nur
Hinweise auf Stadtteile, in denen zur Absicherung
des gesetzlichen Anspruchs auf einen Kindergarten-
platz weitere Betreuungsangebote erforderlich sind.
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Karte 2: Bedarfsdeckungsquoten der Kinder von drei Jahren bis zum Schuleintritt. 21
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Soll-Ist-Vergleich
Platzangebot in geforderten Tageseinrichtungen
2009/2010

Obwohl sich die Zahl der Kinder unter drei Jahren
im Vergleich zum Vorjahr erneut erhoht hat, konnte
die angestrebte Versorgungsquote von 29,8 Prozent
erreicht werden. In geférderten Tageseinrichtungen
wurde das Planungsziel jedoch verfehlt. Dies ist auf
folgende nicht realisierte Neubauten zuriickzufithren
B Dusseldorfer Strafle

zweigruppige Tageseinrichtung
® Heinrich-Heine-Girten

dreigruppige Tageseinrichtung
B An der Piwipp

filnfgruppige Tageseinrichtung
B Miinsterstraf3e

vierguppige Tageseinrichtung
B Oberhausener Strafe

eingruppige Tageseinrichtung
B Vogelsanger Weg

eingruppige Tageseinrichtung
B Leichlinger Strafle

zweigruppige Tageseinrichtung

Ausgeglichen werden konnte dieses Defizit durch
zusitzliche Platze in den anderen Angebotsformen.

Tabelle 3: Soll-Ist-Vergleich der Platze fiir Kinder
unter drei Jahren.

Jugend-
hilfe- Jugend-
planung hilfe-
2009 planung
(Erwartung (2010
{i]3 (Ist
2009/2010) | 2009/2010)
Kinder im Alter von 4 Monaten
bis unter 3 Jahren 14310 14.545
Platzangebot in geférderten
Tageseinrichtungen 2.752 2.550
Platzangebot privat-gewerblichen
Einrichtungen 526 535
Platzangebot in Spielgruppen 400 462
Tagespflege 583 783
Platze insgesamt 4.261 4.330
Versorgungsquote 29,8 % 29,8 %

Tabelle 4: Soll-Ist-Vergleich der Platze fiir Kinder
im Alter von drei Jahren bis zum Schuleintritt.

Jugend-
hilfe- Jugend-
planung hilfe-
2009 planung
(Erwartung (2010
fiir (Ist
2009/2010) | 2009/2010)
Platzbedarf 15.376 15.499
Platzangebot in geférderten
Tageseinrichtungen 15.007 14.795
Platzangebot in Spielgruppen und
privatgewerblichen Einrichtungen 647 700
Plédtze insgesamt 15.654 15.495
Versorgungsquote 101,8 % 100 %

Der gesetzliche Anspruch auf einen Kindergarten-
platz ist in Diisseldorf auch im laufenden Kindergar-
tenjahr gesichert.

Eine geringfiigig geringere Platzzahl als geplant ergibt
sich in geforderten Tageseinrichtungen durch die
oben genannten nicht realisierten Neubauvorhaben.
Zu beachten ist jedoch, dass Angebote, die fiir die
Betreuung von Schulkindern vorgesehen waren, zum
Teil fiir die Betreuung von Kindern bis zum Schul-
eintritt genutzt werden konnten.

Zum Stichtag der Ist-Auswertung wurden 17.790
Kinder in den geforderten Tageseinrichtungen
betreut. Die Zahl der Kinder wird sich im Verlauf des
Kinderjahres durch weitere Aufnahmen noch erhshen.
Deutlich weniger Betreuungsangebote wurden im
laufenden Jahr fiir Schulkinder benétigt 631. Diese
155 Pldtze standen so Kindern anderer Altersgruppen
zur Verfiigung. Uber alle Altersgruppen ist eine Ten-
denz zu lingeren Betreuungszeiten zu erkennen. Die
Einrichtungen haben somit die im System vorgesehene
Flexibilitit der Belegung genutzt, um Eltern moglichst
ein bedarfsgerechtes Angebot zu machen. Einrich-
tungsbezogen wurden alle Hinweise aufgenommen
und flossen in die Bedarfsplanung 2010/2011 ein.
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Tabelle 5: Angemeldeten Platze und Kinder in Einrichtungen 2009/2010.

2009/2010
[Sunden |

Stadtbezirk Gesamt | 25 35 45 Gesamt | 25 35 45 Gesamt | samt
1 378 4 36 338 1.613 36 310 1.267 16 2.007
2 264 5 31 228 1.307 34 352 921 77 1.648
3 426 13 34 379 2.337 90 624 1.623 51 2814
4 168 6 23 139 954 23 224 707 33 1.155
5 141 7 8 126 988 22 355 611 35 1.164
6 365 10 35 320 1.740 135 466 1.139 119 2.224
7 196 4 18 174 1.205 45 359 801 53 1.454
8 241 15 45 181 1.552 106 477 969 162 1.955
9 395 15 33 347 2.545 121 797 1.627 113 3.053

10 178 8 34 136 766 38 208 520 127 1.071

Stadt 2.752 87 297 2.368| 15.007 650 4.172| 10.185 786 | 18.545

2009/2010
B B

Stadtbezirk Gesamt | 25 35 45 Gesamt | 25 Gesamt | samt
1 310 3 26 281 1.550 41 266 1.243 11 1.871
2 256 1 28 227 1.285 25 293 967 56 1.597
3 416 9 22 385 2.320 68 514 1.738 28 2.764
4 121 3 11 107 921 12 212 697 24 1.066
5 141 5 9 127 989 10 317 662 28 1.158
6 298 6 27 265 1.614 115 378 1.121 93 2.005
7 199 5 13 181 1.190 25 295 870 50 1.439
8 234 6 27 201 1.520 78 418 1.024 146 1.900
9 374 7 17 350 2475 79 666 1.730 87 2936

10 175 2 27 146 771 39 169 563 108 1.054

Stadt 2.524 47 207 2.270| 14.635 492 3.528 | 10.615 631| 17.790

23
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2.1.3 - Bedarf nach Betreuungsplatzen bis
2013/2014

Einwohnerentwicklung

Entgegen der prognostizierten Entwicklung steigt die
Zahl der Kleinkinder in Diisseldorf seit 2004 an. Am
31. Dezember 2008 lag die Anzahl der Kinder im
Alter unter drei Jahren tiber 1.100 Kinder wiber der
prognostizierten Zahl.

Grafik 3: Entwicklung der Kinderzahlen bei den
unter dreijahrigen Kindern.
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Quelle: Amt fur Statistik und Wahlen
Anzahl der Kinder unter drei Jahren laut Einwohnerprognose
Quelle: Amt fur Statistik und Wahlen, Demographiebericht Disseldorf

Grafik 4: Entwicklung der Kinderzahlen bei den
Kindern von drei bis unter sechs Jahren

16.000

15.000

14.000 -

13.000 -

12.000

14.967

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

= Anzahl der Kinder von drei bis unter sechs Jahren am 31.12. des jeweiligen Jahres
Quelle: Amt fur Statistik und Wahlen
Anzahl der Kinder von drei bis unter sechs Jahren laut Einwohnerprognose
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2010 wird das Amt fuir Statistik und Wahlen eine
neue Einwohnerprognose erstellen, die kiinftig die
Basis fiir die Planung der Diisseldorfer Betreuungs-
angebote darstellen wird. Die aktuelle Einwohnerent-
wicklung deutet jedoch bereits heute darauf hin, dass
in Diisseldorf kiinftig erheblich mehr Angebote fiir
Kinder unter drei Jahren bereitgestellt werden miis-
sen, als noch vor einem Jahr erwartet.

In der Altersgruppe der Kinder im Alter von drei bis
zum Schuleintritt ist eine vergleichbare Entwicklung
bisher nicht eingetreten. Einwohnerzahlen und Prog-
nosezahlen entwickeln sich in den letzten Jahren
tibereinstimmend. Der besonders hohe Anstieg der
Zahl der Kinder unter drei Jahren von 2007 zu 2008
macht jedoch auch einen Anstieg der Zahl der Kinder
ab drei Jahren ab 2010 sehr wahrscheinlich.

Veranderung gesetzlicher Rahmenbedingungen

Neben der Einwohnerentwicklung sind weitere Fak-

toren zu berticksichtigen, die unmittelbaren Einfluss

auf die Entwicklung des Bedarfs nach Betreuungs-

plitzen haben.

Zu beachten sind

® die schrittweise Vorverlegung des Stichtags der
Einschulung im Schulgesetz,

B die Neuorganisation der Schulkindbetreuung in
der offenen Ganztagsschule,

® die Sicherstellung eines gesetzlichen Anspruchs
der einjdhrigen Kinder auf einen Betreuungsplatz
ab 2013 (Umsetzung des Kinderfordergesetzes).

Insbesondere durch den Ausbau des Betreuungssys-
tems fir Kinder unter drei Jahren ergeben sich
jedoch weitere relevante Einflussfaktoren, die erhebli-
che Veridnderungen des Nachfrageverhaltens auch der
dreijidhrigen Kinder nach sich ziehen werden. Eine im
Vergleich zu den Vorjahren veridnderte Bedarfsbe-
rechnung ist daher erforderlich. Als bundesweit
durchschnittliches Versorgungsziel wird 2013 von
Seiten des Bundes eine Zielmarke von 35 Prozent an
Plitze fiir Kinder unter drei Jahren als notwendig
angesehen, um den gesetzlichen Anspruch auf einen
Betreuungsplatz fiir Kinder nach Vollendung des
ersten Lebensjahres zu sichern. In grof3stadtischen
Lebensrdumen wird diese Versorgungsquote jedoch
nicht ausreichen. Fiir die Stadt Diisseldorf ist von
einer Mindestnachfragequote von 40 Prozent der
Kinder unter drei Jahren auszugehen.
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1. Die Nachfragequote nach Plitzen fiir unter drei-
jahrige Kinder wird mit zunehmendem Alter stei-
gen. In dieser Bedarfsplanung wird folgende Nach-
frage der Einzeljahrginge unterstellt:

B 10 Prozent der Kinder unter einem Jahr

B 45 Prozent der Kinder im Alter von ein bis
unter zwei Jahren

B 66 Prozent der Kinder im Alter von zwei bis
unter drei Jahren

2. Die Nachfrage des bisherigen hineinwachsenden
Jahrgangs (Kinder, die im Laufe des Jahres das
dritte Lebensjahr vollenden) wird durch den Aus-
bau der Betreuungsplitze fiir Kinder unter drei
Jahren stark zunehmen. Diese Entwicklung ist
bereits heute in den Tageseinrichtungen spiirbar.

3. Bis 2014/2015 reduziert sich durch frithere Ein-
schulungstermine die Zahl der Geburtsmonate,
die den bisherigen Kernjahrgingen zuzuordnen
sind um sechs auf 30. In der Folge ist nicht gesi-
chert, dass auch mit einer entsprechenden Redu-
zierung der Nachfrage nach Betreuungsplitzen zu
rechnen ist. Moglicherweise steigt in den ersten
Jahren auch die Zahl der Riickstellungen vom
Schulbesuch. Dies ist zu beobachten.

Unter Beriicksichtigung der vorgenannten Anforde-

rungen und Einflussfaktoren geht diese Bedarfspla-

nung von folgender Mindestnachfrage nach Betreu-
ungsplitzen 2013/2014 aus:

B 40 Prozent der Kinder unter drei Jahren
(entspricht 10 Prozent der Kinder unter einem
Jahr, 45 Prozent der einjihrigen Kinder, 66 Prozent
der zweijihrigen Kinder)

B 100 Prozent der Kinder im Alter von drei bis unter
sechs Jahren plus 1 Geburtsmonat
(entspricht ca. 66 Prozent des hereinwachsenden
Jahrganges und 93 Prozent von 2,5 Kernjahrgin-
gen).

Unter Beriicksichtigung der Daten der aktuellen Ein-
wohnerprognose, beziehungsweise der aktuellen Ein-
wohnerzahlen ergibt sich folgende Nachfrageerwar-
tung fiir 2013/2014, die der aktuellen Planung
zugrunde gelegt wird.

Tabelle 6 a: Nachfrageerwartung 2013/2014. 25

Einwohner | Einwohner
prognose daten

2013 01.12.2009
Bedarf fur Kinder unter drei Jahren 6.153 6.530
Bedarf fuir Kinder ab drei Jahren 14.856 15428

Berechnungsalternative bei hoherer Nachfrage
Sollte tatsdchlich 2013/2014 eine hohere Nachfrage
nach Betreuungsplitzen fur Kinder unter drei Jahren
bestehen, hitte dies erheblichen Einfluss auf den
Umfang notwendiger Angebote in Tageseinrichtungen
in Diisseldorf. Die folgende Berechnung berticksich-
tigt folgende Annahmen:

B 45 Prozent der Kinder unter drei Jahren
(entspricht 10 Prozent der Kinder unter einem
Jahr, 47 Prozent der einjihrigen Kinder, 80 Prozent
der zweijihrigen Kinder)

B 100 Prozent der Kinder im Alter von drei bis unter
sechs Jahren plus drei Geburtsmonate
(entspricht 88 Prozent des hereinwachsenden Jahr-
ganges und 93 Prozent von 2,5 Kernjahrgingen).

Tabelle 6 b: Nachfrageerwartung 2013/2014.

Einwohner | Einwohner
prognose daten
2013 01.12.2009

Bedarf fuir Kinder unter drei Jahren 6.923 7.347
Bedarf fuir Kinder ab drei Jahren 15.651 16.252

Die erwarteten Veranderungen des Nachfrageverhal-
tens der dreijahrigen Kinder werden sich nicht un-
mittelbar einstellen. Ausgehend von der aktuellen
Nachfrage nach Betreuungsplitzen werden folgende
Zwischenschritte bis zum Kindergartenjahr 2013/2014
prognostiziert.

Tabelle 7: Veranderung der Nachfrageerwartung
im Jahresvergleich.
2009/ | 2010/ (2011/ | 2012/
2010 |2011 (2012 |2013
Ausbaustufen der Betreuungs-
platze fir Kinder im Alter von
vier Monaten bis unter drei
Jahren 30 35% 38% 42%,
Dies entspricht Quoten bezogen
auf die Kinder unter drei Jahren 26,3 31 33,7 37,2
Berticksichtigung der

Kernjahrgange 95%| 95%| 95%| 95%
Anzahl der Geburtsmonate
der Kernjahrgange 34 34 33 32

Bertucksichtigung der Quote
des hereinwachsenden Jahr-
ganges 38%| 48%| 56%| 60%
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2.1.4 - Das Betreuungsplatzangebot 2010/2011

Entsprechend dieser Ausbauplanung wird das Be-

treuungsplatzangebot fiir Kinder bis zum Schulein-

tritt auch im Kindergartenjahr 2010/2011 deutlich

erweitert. Weitere Tageseinrichtungen gehen im Ver-

laufe des Kindergartenjahres in Betrieb. In dieser Pla-

nung berticksichtigt werden folgende Einrichtungen:

B An der Piwipp im Stadtteil Unterrath (fiinf Grup-
pen)

B Immermannstra8e 7 im Stadtteil Stadtmitte (zwei
Gruppen)

B Fleher Strafle 1-7 im Stadtteil Bilk (zwei Gruppen)

B Werdener Strafle im Stadtteil Oberbilk (zwei
Gruppen)

B Am Quellenbusch im Stadtteil Gerresheim (fiinf
Gruppen)

B An der Ringelsweide im Stadtteil Bilk (drei Grup-
pen)

B Am Scheitenweg im Stadtteil Himmelgeist (vier
Gruppen)

B Heinrich-Heinegirten im Stadtteil Heerdt (drei
Gruppen)

Ersatzneubauten entstehen ferner:

B Am Turnisch im Stadtteil Eller (vier Gruppen)

B Martinstrafle im Stadtteil Bilk (finf Gruppen, plus
eine Gruppe)

Durch den weiteren Ausbau der offenen Ganztags-
schule werden weniger Platzkapazititen fiir Schulkin-
der in den Tageseinrichtungen benétigt. Im Kinder-
gartenjahr 2010/2011 sinkt die Zahl der betreuten
Schulkinder auf 375 Plitze. Im laufenden Schuljahr
2009/2010 werden noch 786 Plitze angeboten,
2008/2009 waren es 1.382. Die bisherigen Schulkind-
betreuungsplitze werden in der Regel fiir zusétzliche
Angebote fir Kinder bis zum Schuleintritt genutzt.

Festlegung der Gruppenstrukturen entsprechend
der Vorgaben des Kinderbildungsgesetzes

Im Rahmen der kommunalen Jugendhilfeplanung
wird nicht nur entschieden, welche der in der Anlage
zu § 19 Abs. 1 KiBiz genannten Gruppenformen in
den Einrichtungen angeboten werden diirfen, son-
dern auch mit welchen Betreuungszeiten dies erfolgt.
Der ortliche Trager der offentlichen Jugendhilfe
(Jugendamt) hat bis zum 15. Mirz eines jeden Jahres

beim tiberortlichen Trager der offentlichen Jugendhilfe
(Landesjugendamt) die Landesmittel nach § 21 Abs. 1
Kinderbildungsgesetz auf der Grundlage der Entschei-
dung der ortlichen Jugendhilfeplanung nach § 19 Abs. 3
Kinderbildungsgesetz zu beantragen. Aus der Ent-
scheidung der Jugendhilfeplanung ergeben sich bis
zum 15. Mérz die Zahl und die Hohe der Kindpau-
schalen, die auf eine Einrichtung entfallen. Im Rah-
men dieses Planungsprozesses ist somit eine Verein-
barung mit allen Tragern der Diisseldorfer Tagesein-
richtungen notwendig und eine Abstimmung in der
Arbeitsgemeinschaft nach § 78 SGB VIII erforderlich.

Folgende Parameter flossen in die Entscheidung der

Jugendhilfeplanung ein:

B Monatliche Analysen zur Belegung der Tagesein-
richtungen

B Ergebnisse der Befragung der Diisseldorfer Eltern
zu den gewiinschten Betreuungs- und Offnungs-
zeiten 2009

® Nachfragesituation in den Tageseinrichtung nach
Einschitzung der Triger der Tageseinrichtungen

B Riumliche Entwicklungspotenziale der Einrich-
tungen

B Versorgungssituation fiir Kinder bis zum Schul-
eintritt in den Diisseldorfer Stadtteilen vor dem
Hintergrund des Ausbauprogramms in Diisseldorf

B Anzahl der in Diisseldorfer Tageseinrichtungen
verbleibende Schulkinder zur Unterstiitzung des
Versorgungsangebots der offenen Ganztagsschule
in Disseldorf

Das Kinderbildungsgesetz schreibt keine bestimmten
Gruppenformen vor.

Zur Orientierung werden in der Anlage zu § 19
Kinderbildungsgesetz lediglich Gruppenformen dar-
gestellt, die als Berechnungsgrundlage fiir die Kind-
pauschalen dienen.

Gruppenform 1

20 Plitze fiir Kinder im Alter von zwei Jahren bis
zum Schuleintritt mit einer Betreuungszeit von 25, 35
oder 45 Stunden

Gruppenform 2

10 Plitze fiir Kinder unter drei Jahren mit einer
Betreuungszeit von 25, 35 oder 45 Stunden
Gruppenform 3

20/25 Plitze fiir Kinder im Alter ab drei Jahren mit
einer Betreuungszeit von 25, 35 oder 45 Stunden
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Diese drei Gruppen kénnen, miissen aber nicht
gewdhlt werden. Es sind unterschiedliche Kombina-
tionen denkbar. Dartiber wird in der 6rtlichen
Jugendhilfeplanung entschieden.

Mit den einzelnen festgelegten Gruppen in jeder Ein-
richtung wird durch die entsprechenden Kindpau-
schalen das Einrichtungsbudget gebildet. Dies kann
ohne Auswirkung auf die 6ffentliche Forderung vom
Trager in einem Korridor von zehn Prozent unter-
oder tiberschritten werden. Die festgelegten Einrich-
tungsstrukturen bilden somit den Budgetrahmen,
innerhalb dessen Spielraume fiir eine flexible Hand-
habung liegen.

Tabelle 8:

Das Jugendamt hat zum 15. Miérz 2010 beim Landes-
jugendamt die Landesmittel nach § 21 Absatz 1 Kin-
derbildungsgesetz auf der Grundlage der Entschei-
dung der Jugendhilfeplanung — abgestimmt mit allen
freien Trigern der Diisseldorfer Tageseinrichtungen —
nach § 19 Absatz 3 KiBiz beantragt. Diesem Antrag
liegt ein Beschluss des Jugendhilfeausschusses vom

2. Mirz 2010 zugrunde. Berticksichtigt werden konn-
ten alle Platze fiir die Zuschussantrage der Triger der
Tageseinrichtungen bis zum vorgegebenen Stichtag
vorlagen. Das Platzangebot in geférderten Tagesein-
richtungen wird 18.873 Platzen (inklusive heilpad-
agogische Plitze fiir behinderte Kinder) umfassen.
Insgesamt kann fiir 18.655 Plétze eine Anmeldung
nach § 21 Absatz 1 KiBiz erfolgen. Sie verteilen sich
wie folgt auf die Gruppenformen™:

Beantragte Landesmittel nach § 21 Abs. 1 KiBiz - Kindpauschalen, Basis Zuschussantrage der Trager.

Gruppenform 1

Kinder
unter
3 Jahren 3 Jahren
Kinder i mit Kinder mit
unter Behinde- | unter Behinde-
3 Jahren 3 Jahren |rung

13| 0] 7] 0] 331 | 0]

Kinder Kinder Kinder
unter
3 Jahren
Kinder mit
unter Behinde-
3 Jahren | rung

527 | 0] 736 | 5]

Behinde-
rung

2310 12

Gruppenform 2

Kinder unter
3 Jahren
mit Behinderung

Kinder unter
Kinder unter 3 Jahren Kinder unter
3 Jahren mit Behinderung 3 Jahren

72| 0| 5]

Kinder unter
Kinder unter 3 Jahren
3 Jahren mit Behinderung

0| 1.879 1

Gruppenform 3

Schul-

Schul- Schul-

kinder kinder
mit i mit
Behinde-
3 Jahren i i rung

498 1 15 0 3.322 3 322 0

3 Jahren
mit
Behinde-

kinder
mit
Behinde-
rung

13) Hierbei nicht berticksichtigt sind Platze in Sondereinrichtungen, die nicht nach dem KiBiz geférdert werden, jedoch keine privatge-

werblichen Einrichtungen darstellen.

27
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Kinder bis zur Vollendung des dritten Lebensjahres

Das Platzangebot wird am 1. Mirz 2010 insgesamt
5.100 Plitze betragen. Auf die verschiedenen Ange-
botsformen verteilten sich diese Plitze wie folgt:

B Geforderten Tageseinrichtungen 3.089
B Privatgewerblichen Einrichtungen 535
B Tagespflege 960
B Geforderten Spielgruppen 516

Bezogen auf die Kinder im Alter von vier Monaten
bis drei Jahren wird sich im Kindergartenjahr
2010/2011 so eine Versorgungsquote von 35,1 Pro-
zent ergeben.'”

Eine zusitzliche Sicherung der angestrebten Versor-
gungsquote soll iiber das obenbezeichnete Tagespfle-
gekontingent von 960 durch weitere 200 Tagespflege-
angebote erfolgen. Eine solche Kompensation kénnte
erforderlich werden, wenn vorgesehene Plitze in ge-
forderten Tageseinrichtungen nicht rechtzeitig bau-
lich umgesetzt werden koénnen.

Kinder von drei Jahren bis zum Schuleintritt

Das Platzangebot in den Tageseinrichtungen fiir Kin-
der dieser Altersgruppe wird 2010/2011 insgesamt
16.109 Plitze betragen. Auf die verschiedenen Ange-
botsformen verteilten sich diese Plitze wie folgt:

B Geforderten Tageseinrichtungen 15.409
B Privatgewerblichen Einrichtungen 700

In der Bedarfsprognose fiir das Kindergartenjahr
2010/2011 werden 95 Prozent der Kinder der Kern-
jahrginge ohne zwei Geburtsmonate berticksichtigt.
Beriicksichtigt werden ferner 48 Prozent der Kinder
des hereinwachsenden Jahrganges.

Tabelle 9: Ubersicht Platzbedarf 2010/2011.

2010/2011

Bertuicksichtigte Kinder der Kernjahrgange 13.482
Bertuicksichtigte Kinder des hineinwachsenden

Jahrganges 2.548
Platzbedarf 16.030

Fiir das Kindergartenjahr 2010/2011 wird rechnerisch
eine Versorgungsquote von 100,5 % erreicht.

Ziel/Perspektiven

Das Betreuungsangebot fiir Kinder in Tagesein-
richtungen und in Tagespflege wird auf qualitativ
hohem Niveau weiter ausgebaut.

Um 2013/2014 den gesetzlichen Anspruch auf
einen Betreuungsplatz fiir Kinder bis zum Schul-
eintritt zu sichern, wird unter anderem fiir 40 Pro-
zent der Kinder im Alter bis drei Jahren ein Be-
treuungsplatz geschaffen. Hierzu ist der Bau neuer
Tageseinrichtungen sowie der Um- und Ausbau
bestehender Einrichtungen geplant.

14) Dies entspricht einer Quote von 31,2 Prozent bezogen auf die Kinder unter drei Jahren.
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2.2 — Betreuungsangebote fiir Kinder bis zum Schuleintritt —
Ausgewihlte qualitative Aspekte

2.2.1 - Gesundheitsforderung und Pravention

Tageseinrichtungen fiir Kinder sind sozialpadagogische
Einrichtungen, die neben der Betreuungsaufgabe
einen eigenstindigen Erziehungs- und Bildungsauf-
trag als Elementarbereich des Bildungssystems haben.
Geregelt wird dies seit 2008 durch das Kinderbil-
dungsgesetz (KiBiz). Die Forderung der Personlich-
keitsentwicklung des Kindes und die Beratung und
Information der Eltern sind von wesentlicher Bedeu-
tung; die Tageseinrichtung erginzt und unterstiitzt
somit die Erziehung des Kindes in der Familie. Die
Tageseinrichtung hat diesen Auftrag im stindigen
Kontakt mit den Familien durchzufiihren und insbe-
sondere

B die Lebenssituation des Kindes zu berticksichtigen,

B dem Kind zur groflitmoglichen Selbstindigkeit
und Eigeninitiative zu verhelfen, seine Lernfreude
anzuregen und zu stérken,

B dem Kind zu erméglichen, seine emotionalen
Krifte aufzubauen,

B die schopferischen Krifte des Kindes unter Be-
riicksichtigung seiner individuellen Neigungen
und Begabungen zu férdern,

B dem Kind Grundwissen iiber seinen Korper zu
vermitteln und seine korperliche Entwicklung zu
fordern,

B die Entfaltung der geistigen Fihigkeiten und der
Interessen des Kindes zu unterstiitzen und ihm
durch ein breites Angebot von Erfahrungsmaog-
lichkeiten elementare Kenntnisse von der Umwelt
zu vermitteln.

Diese Inhalte werden nicht in isolierten Mafinahmen
vermittelt, sondern den besonderen Bediirfnissen von
Kleinkindern — entsprechend in offenen, ganzheitli-
chen Angeboten — angepasst. Die Bildungsbereiche
(Bewegung, Spielen, Gestalten und Medien, Sprache,
natur- und kulturelle Umwelt) bestimmen keine im
Erleben der Kinder abgrenzbaren Sachgebiete oder
stellen Ficher im schulischen Sinn dar. So wie
»Naturerfahrung® ohne Sprache nicht auskommt
und Sprachférderung beim Spielen und Gestalten
geschieht, bestehen auch erwiesene Zusammenhinge
zwischen korperlicher und kognitiver Entwicklung.

Erst in der Verbindung und Durchdringung der Bil-
dungsbereiche zeigt sich der Wert der piadagogischen
Arbeit. Die Forderung des Kindes orientiert sich
somit an den tdglichen Lebenssituationen und durch
die Eroffnung vielfiltiger handlungs- und erlebnis-
orientierter Erfahrungsmoglichkeiten. Die Inhalte der
Gesundheitsforderung und Privention werden insbe-
sondere durch folgende Mafinahmen in der Alltags-
und Regelarbeit der Tageseinrichtungen gefordert:
® Gesundheitserziehung
— Aktivitdten zur Verbesserung von Bewegungs-
verhalten und Zahngesundheit
— Verkehrserziehung
— Unfallverhiitung
B Bewegungsforderung
— zum Beispiel Waldtage, Konzept zur ,Bewegungs-
forderung"
B Steigerung der sprachlichen Kompetenz
— gezielte Sprachforderung
— Literacy — Erziehung im Kindergarten'
B Verbesserung im Bereich Erndhrung
— zum Beispiele keine gezuckerten Getrinke in
Kitas
B Unterstiitzung von Selbstwirksamkeit und Sozial-
kompetenz
— Forderung der Selbstbildungspotenziale
— Gewaltprivention (Projekt ,,Faustlos®)
® Forderung von Mitsprache und Selbstbestimmung
B Entwicklung von lebensweltorientierten Ansitzen

Zur gesundheitsforderlichen Alltagsgestaltung in
Tageseinrichtungen gehort ferner eine kindgerechte
Bauweise, altersgerechtes Mobiliar, Ruhe — und Ent-
spannungsriume und ein ausreichendes Auflengeldn-
de. Fiir das Personal in Kindertageseinrichtungen
und in Kindertagespflege ergeben sich aus den Vor-
schriften des § 10 KiBiz unmittelbare Aufgabenstel-
lungen und Verpflichtungen zum Gesundheitsschutz
der Kinder:

15) Mit dem Begriff ,Literacy” werden nicht nur die Fahigkeiten des Lesens und Schreibens bezeichnet, sondern auch Text- und
Sinnverstandnis, Erfahrungen mit der Lese- und Erzahlkultur, Vertrautheit mit Literatur und anderen schriftbezogenen Medien sowie

Kompetenzen im Umgang mit der Schriftsprache.
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1. Bei der Aufnahme in die Tagesstiitte ist der Nach-
weis iiber eine altersentsprechend durchgefiihrte
Gesundheitsvorsorgeuntersuchung des Kindes durch
Vorlage des Vorsorgeuntersuchungsheftes fiir die
Kinder oder einer entsprechenden drztlichen Be-
scheinigung zu erbringen:

Durch diese Vorschrift soll sichergestellt werden,
dass zumindest eine drztliche Untersuchung ein-
schliellich der Erhebung des Impfstatus vor Ein-
tritt in den Kindergarten sichergestellt ist. In Diis-
seldorf wird vor Aufnahme eines Kindes in einer
Tageseinrichtung eine édrztliche Bescheinigung
erbeten. Sie gibt Auskunft dariiber, ob aus arztli-
cher Sicht keine Bedenken gegen den Besuch der

Tageseinrichtung bestehen. Die Tageseinrichtungen

sind eingebunden in das Meldeverfahren zur Teil-
nahme an Fritherkennungsuntersuchungen.

2. In den Kindertageseinrichtungen und in der Kinder-

tagespflege ist die gesundheitliche Entwicklung der

Kinder zu fordern. Bei Vorliegen gewichtiger Anhalts-

punkte fiir eine Beeintrdchtigung sind die Eltern
frithzeitig zu informieren und geeignete Hilfen zu
vermitteln; bei fortbestehender Gefiihrdung ist das

Jugendamt entsprechend § 8a SGB VIII zu informie-

ren:
Absatz 2 steht in engem Zusammenhang mit dem
Schutzauftrag des § 8 a SGB VIII und stellt die

besondere Verantwortung von Kindertageseinrich-

tungen und der Kindertagespflege fiir die Forde-
rung der Gesundheit der Kinder und damit des
Kindeswohls heraus. Dies setzt die aufmerksame
Beobachtung der gesundheitlichen Entwicklung
der Kinder voraus. Darunter fillt nicht nur Infor-
mation, Beratung und Hilfe, beispielsweise tiber
besondere Unterstiitzungsformen, sofern Eltern
dies wiinschen. Zur Sicherung des Kindesschutzes
gehort vor allem auch eine verantwortungsvolle
aktive Wahrnehmung, wenn gewichtige Anhalts-
punkte erkennbar sind, die auf eine gesundheit-
liche Beeintrachtigung, zum Beispiel durch Ver-
nachldssigung oder Misshandlung, hindeuten. In
Disseldorf werden daher geregelte Verfahrensab-
ldufe bei Verdacht auf Kindeswohlgefihrdung
nach § 8 a SGB VIII umgesetzt und verbindliche
Beobachtungskriterien zu Grunde gelegt. Hierfur
ist der Diisseldorfer/Stuttgarter Kinderschutzbo-
gen entwickelt worden.

3. Das Jugendamt arbeitet mit den fiir die Durchfiih-

rung drztlicher und zahndrztlicher Vorsorgeuntersu-
chungen zustindigen Stellen zusammen und hat fiir
jéhrliche drztliche und zahndrztliche Untersuchun-
gen der Kinder in den Tageseinrichtungen Sorge zu
tragen:

Ziel ist in erster Linie das Erkennen von gesund-
heitlichen Beeintrichtigungen, Seh- oder Horsto-
rungen, Sprachstérungen und Auffilligkeiten am
Bewegungsapparat, um rechtzeitig und moglichst
noch vor Beginn der Schulpflicht individuelle For-
dermafinahmen einleiten oder durchfiihren zu
konnen. Die Diisseldorfer Tageseinrichtungen fur
Kinder arbeiten regelmiflig mit dem logopadi-
schen Dienst des Gesundheitsamtes, dem Gesund-
heitsbus, den sozialpddiatrischen Zentren in Diis-
seldorf, mit der Zahnprophylaxe, mit Ergothera-
peuten und mit niedergelassenen Kinderirzten
zusammen.

. In den Kindertageseinrichtungen darf nicht geraucht

werden. Auch in Raumen, die fiir die Betreuung von
Kindern in Kindertagespflege bestimmt sind, ist das
Rauchen in Anwesenheit der Kinder nicht gestattet:
In Diisseldorfer Tageseinrichtungen fiir Kinder
besteht Rauchverbot. Im I-Punkt konnen Eltern
Informationen zu Tagespflegeangebote in Nicht-
raucherhaushalten erhalten.
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2.2.2 - Bewegungsforderung

Bewegungsforderung ist als Querschnittsaufgabe in
den Alltag jeder Tageseinrichtung zu integrieren. Von
einem ganzheitlichen Bildungsverstindnis ausgehend
sind auch Bewegung und Motorik untrennbar mit
allen Bereichen kindlicher Entwicklung verbunden.
Wahrnehmung und Bewegung bilden die Grundlagen
des kindlichen Lernens. Frithkindliche Korper- und
Bewegungserfahrungen haben eine wichtige identi-
titsbildende Funktion und unterstiitzen den Aufbau
eines positiven Selbstkonzeptes.

Die Erziehungswissenschaftlerin Renate Zimmer
bestitigt: ,Die Entwicklung des Kindes ist ein ganz-
heitlicher Prozess, in dem Bewegung eine wesentliche
Bedeutung hat. Bewegung ist eine Auerung des gan-
zen Menschen. Alles, was ein Kind unternimmt, wird
durch Bewegung verwirklicht. Bewegung ist seine
Sprache, sein Kommunikationsmittel. Uber Bewegung
nimmt es seine Umwelt wahr, erkundet sie, passt sich
ihr an oder macht sie passend. Lernen im frithen
Kindesalter ist in erster Linie Lernen tiber Wahrneh-
mung und Bewegung“'® Weiterhin erldutert sie:
»Durch Bewegung machen Kinder Erfahrungen tiber
sich selbst, sie lernen, ihren eigenen Korper und
damit sich selber zu erkennen, sie entwickeln ein Bild
von sich selbst. Sie lernen, sich mit den eigenen kor-
perlichen Fahigkeiten auseinanderzusetzen, mit
ihnen umzugehen, Schwichen zu akzeptieren und
Starken zu erkennen. Fiir den Aufbau des Selbstbe-
wusstseins ist das korperliche Erleben von grofSer
Bedeutung: Je hidufiger ein Kind die Erfahrungen
macht, dass seine eigenen Handlungsweisen Verinde-
rungen bewirken und Konsequenzen nach sich ziehen,
um so eher wird es Zutrauen zu sich selbst und
damit auch ein positives Selbstbild entwickeln.“”

In den Tageseinrichtungen ist es daher ein zentrales
Ziel, Kindern durch rdaumliche, materielle und perso-
nale Gegebenheiten, grofitmogliche Erfahrungsraume
und Situationen bereitzustellen, um ihre Kompetenzen
auf vielfiltigen Ebenen zu erweitern und zu verfesti-
gen. Dem Ausbau der Aufnahme von Kindern unter
drei Jahren wurde beispielsweise durch ein besonderes
Raum- und Materialkonzept Rechnung getragen.

Auch das Auflengelinde wird so gestaltet, dass es
neben vielen Anreizen zur Bewegung und Wahrneh-
mung auch unterschiedliche Bodenbeschaffenheiten
und Ebenen ausweist.

Um fiir alle Kinder Bewegungsforderung zu initiieren
und zu begleiten, wurde im Jahr 2001 ,,das Diissel-
dorfer Modell zur Bewegungs- Sport- und Talent-
forderung® konzipiert. Das Diisseldorfer Rahmen-
konzept zur Bewegungspidagogik gilt als Entwick-
lungsbegleitung bis zum Ubergang in die Schule.

Durch das Motorik-Screening in der Schulneulings-
untersuchung liegen dem Gesundheitsamt ferner
aktuelle Ergebnisse tiber das Fitness-Niveau der Kin-
der vor. Das ,,Diisseldorfer Modell“ umfasst dariiber
hinaus den motodiagnostischen Komplextest CHECK!
im zweiten und den RE-CHECK! im 5. Schuljahr.
Besonders in Sozialriumen mit besonderem, sozialem
Handlungsbedarf schneiden Kinder beziiglich ihrer
motorischen Gesamtleistung vergleichsweise schlecht
ab (® vergleiche hierzu Kapitel 5, Seite 99). Diese
Erkenntnisse fithrten im Stadtbezirk 10 dazu, ein
eigenes Fortbildungskonzept fiir die padagogischen
Fachkrifte in Tageseinrichtungen zu konzipieren:
Mobilitat-Bildung-Leben, ,,MoBiLe“. Das Konzept
umfasst sieben unterschiedliche Projekt-Module
einer ganzheitlichen Bewegungserziehung. MoBiLe
wird als Team-Fortbildung angeboten, um eine hohe
Effektivitat und groffitmogliche Nachhaltigkeit zu
erreichen. Auch eine Elternveranstaltung gehort mit
zum Konzept. Im Stadtbezirk 10 wurden im Rahmen
der Bildungsoffensive III alle Tageseinrichtungen fiir
Kinder durch MoBiLe geschult. Vier der Tagesein-
richtungen haben sich durch diese Qualifizierung auf
den Weg zum Bewegungskindergarten gemacht und
wurden im Friihjahr, beziehungsweise werden im
Herbst 2010 zertifiziert. Es existieren zu allen Grund-
schulen Kooperationsbeziehungen zur Nutzung freier
Hallenkapazititen. Gemeinsam organisierte Bewe-
gungsangebote von Grundschulen und Tageseinrich-
tungen sind geplant, Kooperationsvertrage mit Sport-
vereinen geschlossen.

16) Zimmer, Renate (1996): Handbuch der Bewegungserziehung: Didaktisch-methodische Grundlagen und Ideen fir die Praxis. Frei-

burg:Herder, S. 11
17) Ebenda
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Insgesamt gibt es in Diisseldorf bereits neun Bewe-
gungskindergirten. Solch eine besondere Auszeich-
nung setzt Qualifizierung und die Erfiilllung spezifi-
scher Auflagen voraus. Erforderlich sind daher auch
ausreichende Ressourcen. Die piddagogischen Fach-
krifte miissen Qualifizierungsmafinahmen beim
Stadtsportbund durch Basis- und Aufbaumodule
zum ,,Ubungsleiter Bewegungserziehung® nachwei-
sen. Ebenfalls ist der Nachweis tiber die Teilnahme an
einem Erste-Hilfe-Kurs zu erbringen. Des Weiteren
werden QualifizierungsmafSnahmen zum Thema
Ernidhrung angestrebt. Alle Qualifizierungen miissen
regelmiflig aufgefrischt und aktualisiert werden. Das
Konzept MoBiLe wird zur Team-Fortbildung inzwi-
schen stadtweit angefragt.

27 Tageseinrichtungen beteiligen sich ferner am Pro-
jekt ,,KiTa-Schwimmen®*, das seit 2006/2007 in
Kooperation mit dem Sportamt und der Béadergesell-
schaft durchgefiihrt wird. Das Sportamt tibernimmt
fiir das erste Jahr die Kosten, danach miissen die Aus-
gaben durch die Tageseinrichtungen selbst aufgebracht
werden.

Die Ergebnisse der aufeinander aufbauenden Module
von Elementar-, Primar- und Sekundarbereich konnen
sich sehen lassen: Diisseldorfer Kinder sind kérperlich
fitter und durchschnittlich auch schlanker geworden
(Diisseldorfer Fitnesskarte, Sportamt 2009). Bewe-
gungsforderung und die damit verbundene Gesund-
heitsforderung hat an Bedeutung gewonnen.

2.2.3 - Begabungsforderung

Im Kontext der gesetzlich verankerten frithkindlichen
Bildung in Kindertageseinrichtungen und Schulen
gewinnt auch die Begabungsférderung im Elemen-
tarbereich zunehmend an Bedeutung. Ziel einer
effektiveren Begabungsforderung ist die Identifizie-
rung der individuellen Lernbediirfnisse und -mog-
lichkeiten eines Kindes. Aufgabe der Kindertagsein-
richtungen ist es daher, eine addquate Forderung
besonders begabter Kinder zu gewihrleisten, welche
gleichzeitig die Begabungsschwerpunkte und die
ganzheitliche Entwicklung des Kindes berticksichtigt.

In Kooperation zwischen dem kommunalen Compe-
tence Center Begabtenforderung (CCB), der zentralen
Anlaufstelle fiir alle Fragen zur Begabungsfindung
und -férderung, der beim Jugendamt angesiedelten
Koordinatorenstelle fiir die Begabungsférderung im
Elementarbereich und dem Arbeitskreis Begabungs-
forderung im Elementarbereich (AKE), dem elemen-
tarpadagogische Fachkrifte angehoren, werden Maf3-
nahmen und Projekte zur Férderung besonders
begabter Vorschulkinder unter besonderer Beriick-
sichtigung des Ubergangsbereiches von der Kinderta-
geseinrichtung in die Grundschule realisiert. An dieser
Stelle sei zum Beispiel auf die Handreichung zum
Ubergang besonders begabter Kinder von der Kita in
die Grundschule verwiesen.

Die Begabungsférderung im Elementarbereich der
Landeshauptstadt Diisseldorf ist ein integrierter
Bestandteil des Systems der Tageseinrichtungen fiir
Kinder geworden. Das kommunale Netzwerk zur
Begabungsforderung ist gut ausgebaut. Die Bega-
bungsforderung in Diisseldorfer Kindertageseinrich-
tungen beinhaltet die integrative Férderung von
besonders begabten Kindern in 15 Modelleinrichtun-
gen, in denen die Forderung von besonderen Bega-
bungen als ein konzeptioneller Schwerpunkt veran-
kert ist. Es finden kontinuierliche, professionelle
Team- und Einzelfortbildungen fiir Erzieherinnen
und Erzieher statt.



2. Integrierte Jugendhilfe- und Schulentwicklungs-
planung 2010

Die Qualifizierung von Erzieherinnen und Erziehern
ist durch eine berufsbegleitende Zusatzausbildung zur
Fachkraft in den folgenden Bereichen gesichert: die
vorschulische Begabungsférderung, individuelle
Beratungsangebote fiir Eltern und alle Diisseldorfer
Kindertageseinrichtungen sowie dartiber hinaus
Elterntrainings und ein breit gefichertes Spektrum
an verschiedenen Kursangeboten ftir Kinder in
Kooperation mit dem CCB.

Durch die enge Vernetzung mit dem CCB, das tiber
vielfiltige Kooperationspartner verfiigt, gelingt es, in
Diisseldorf bestmogliche Voraussetzungen fiir eine
umfassende Forderung besonders begabter Kinder zu
schaffen.

2.2.4 - ,,Haus der kleinen Forscher*

Naturwissenschaftliche und technische Phinomene
begleiten uns tagtiglich in unserem Alltag. Ebenso ist
es bei Kindern. Manchmal nehmen wir sie wahr,
meistens nehmen wir sie hin. Erst wenn Kinder Fra-
gen stellen wie: , Warum ist das so, befassen wir uns
damit, und meistens fehlt das Wissen fur die richtige
Antwort. Und so verstehen wir es fast als Selbstver-
standlichkeit, dass sich fiir Physik, Chemie und
Mathematik nur die ,,Eingefleischten interessieren
und diese somit ein elitirer Kreis bleiben. Das muss
nicht so sein.

Die Stiftung ,,Haus der kleinen Forscher* hat es sich
zum Ziel gesetzt, Natur und Technik in allen Kitas
erlebbar zu machen, damit die frihkindliche Bildung
zu fordern und zukiinftig einen Beitrag zur Stirkung
des Innovations- und Forschungsstandortes Deutsch-
land zu leisten. Dabei geht es nicht darum, einen
»Experimentierkindergarten® zu er6ffnen. Vielmehr
soll der Zugang tiber spielerische Versuche allen
Kindern ermdoglicht werden und ein vorurteilsfreier
Zugang zum Thema geschaffen werden. Die Stiftung
koordiniert 134 Netzwerke mit iiber 9.000 Kinderta-
geseinrichtungen. Im Netzwerk der Landeshauptstadt
Diisseldorf beteiligen sich 66 Tageseinrichtungen.

Die einfachen Experimente aus dem Lebensalltag und
Umfeld der Kinder ermoglicht einen spielerischen
Umgang mit den Phinomenen aus Natur und Tech-
nik, der sich miihelos in den Kindergartenalltag integ-
rieren ldsst, wie das Backen, Singen oder Kochen.
Warum ein Schiff schwimmt oder ein Flugzeug fliegt,
lasst sich durch selbststandiges Experimentieren unter
entsprechender Begleitung durch einen Erwachsenen
leichter erfassen, als durch theoretische Erkldrungen.
Die Moglichkeit, das Experiment beliebig oft im Frei-
spiel zu wiederholen, vertieft die daraus gewonnen
Erkenntnisse und Riickschliisse. Zudem sind die Kin-
der Konstrukteure ihres Lernens, da die kindliche
Neugier sie immer wieder antreibt, neues zu erfahren
oder auszuprobieren.
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Damit wire auch bewiesen, dass Spielen Lernen ist
und Lernen spielerisch erfolgen kann. Der Lernpro-
zess ist konstruktiv, da er gemeinsam mit den pad-
agogischen Fachkriften und innerhalb einer Gruppe
erfolgt. Die Kinder und Erwachsenen lernen mit-
und voneinander. Dies hat zur Folge, dass durch
diese Form der Wissens- und Freudevermittlung die
soziale Kompetenz der Kinder gestarkt wird. Sie ler-
nen zuzuhoren und sich mitzuteilen. Sie wissen, dass
sie etwas lernen. Somit verstehen sie Lernen als etwas
Positives und Freudebringendes. Die Trennung von
Spaf$ und Ernst beim Spielen und Lernen hebt sich
auf. Beim Experimentieren erweitern sie zum einen
ihre Sprachkompetenz, weil sie die Ergebnisse mittei-
len sollen und wollen, zum anderen ihre feinmotori-
schen Fihigkeiten durch den Umgang mit den Mate-
rialien.

Durch die Erlaubnis, selber zu experimentieren und
auszuprobieren, wird ihr Selbstwertgefiihl gestarkt.
Dabei sind sie immer wieder angetrieben durch die
kindliche Neugier, die auch der Erwachsene bei sich
wieder entdeckt. Die Experimente haben immer
einen Alltagsbezug aus dem Lebensumfeld der Kin-
der. Somit lassen sie sich auch im Alltag wieder ent-
decken. Das fordert wiederum den Wissenshorizont
der Kinder und ihre Fahigkeit, Ergebnisse auf weitere
Situationen zu iibertragen. Das bedeutet, dass sie ler-
nen meta-kognitiv zu denken. AufSerdem haben die
meisten Themen einen Umweltbezug. Die Kinder ler-
nen Umwelt und Natur kennen und schitzen und
iiben, die Konsequenzen des eigenen Handelns zu
ziehen. Den Moglichkeiten sind quasi keine Grenzen
gesetzt.

Bereits zwei der Tageseinrichtungen, die dem 2007
gegriindeten Netzwerk angehoren, haben sich zum
»Haus der kleinen Forscher® auszeichnen lassen. Dort
wurden 20 Experimente und zwei Projekte, die sich
thematisch mit Themen aus Mathematik, Ingenieur-
wesen, Naturwissenschaft und Technik befassen,
durchgefiihrt. Dartiber hinaus wurde dargestellt, dass
Naturwissenschaft und Technik im Rahmen des Pro-
jekts Einzug in den Alltag der Kinder gehalten hat.
Diese Auszeichnung wird alle zwei Jahre iiberpriift.
Fiir das Jahr 2010 wird erwartet, dass sich etwa ein
Drittel der beteiligten Hauser auszeichnen ldsst.

Ziele/Perspektiven:

Die Vernetzung zum CCB und die Realisierung
von CCB-Projekten unter verstarkter Berticksich-
tigung des Ubergangsbereiches von der Kinderta-
geseinrichtung in die Grundschule sind weiter zu
entwickeln.

Ausweitung der Modelleinrichtungen mit dem
Ziel, Begabungsforderung flichendeckend in
Disseldorfer Kindertageseinrichtungen zu eta-
blieren.

Entwicklung eines Qualitidtshandbuches sowie
die Sicherung von Standards zur Forderung von
Begabungen bei Kindern im Vorschulalter.
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2.2.5 - Kranke Kinder in Kindertagesstatten

Kinder sind haufig krank. Im Kindergartenalter kon-
nen sie bis zu zwolf Infekte im Jahr haben, weil sich
die Abwehrkrifte im Kindesalter noch entwickeln.
Mit zunehmendem Alter nimmt die Krankheitshdu-
figkeit jedoch ab. Die Erzieherinnen und Erzieher in
Kindertagesstitten werden daher oft mit schwierigen
Situationen konfrontiert, sei es, dass die Eltern Kin-
der mit akuten Symptomen in die Kindertagesstitte
bringen oder dass ein Kind im Laufe eines Tages
erkrankt. Erschwerend kommt hinzu, dass hiufig
zwischen einer Befindlichkeitsstorung und einer
Krankheit kaum unterschieden werden kann, da die
Uberginge flieRend sind. Das Ausmaf der Symptome
kann sich im Laufe weniger Stunden dndern, sowohl
verbessern als auch verschlechtern. Unsicherheit bei
Eltern und piddagogischen Fachkriften besteht auch
im Hinblick auf die Ansteckungsgefahr, da diese
nicht mit Fieber oder schlechtem Allgemeinzustand
gleichzusetzen ist.

Fiir Erzieherinnen und Erzieher stellt sich daher die
Frage, ab wann sie die Betreuung eines Kindes ableh-
nen und der elterlichen Obhut tiberlassen sollen, da
viele Kinderkrankheiten hoch ansteckend sind und
gefahrlich werden konnen. Die Medikamentengabe
stellt Erzieherinnen und Erzieher vor ein weiteres
Problem. Auch wenn die Krankheit eines Kindes
iiberstanden ist, dauert manchmal die Medikamen-
teneinnahme noch an, beispielsweise bei Antibiotika.
Ahnlich gestaltet sich das Problem bei chronisch
kranken Kindern, die regelmaf}ig Medikamente ein-
nehmen miissen oder die im Notfall lebensrettende
Mafinahmen brauchen, zum Beispiel bei Anfallsleiden,
Asthma oder Allergien. Die Medikamentengabe
bringt Erzieherinnen und Erzieher fachlich und
rechtlich an ihre Grenzen. Gleichwohl ist zu bedenken,
dass diese Kinder stindig oder zeitweise vom Besuch
einer Kindertagesstitte ausgeschlossen werden miiss-
ten, wenn die Medikamentengabe nicht geregelt wird.
Das ist jedoch nicht mit dem Forderungsauftrag von
Kindertagesstitten vereinbar. Der Umgang mit kran-
ken Kindern in Kindertagesstitten birgt daher einiges
Konfliktpotenzial zwischen Eltern und piadagogischen
Fachkriften, wenn diese Fragen nicht geklirt sind.

Aus Sicht des Gesundheitsamtes sollten kranke Kinder
grundsitzlich zu Hause behandelt werden. Sie brau-
chen die Pflege und Betreuung ihrer Bezugsperson
und die Kindertagesstitte ist dann fiir sie zu anstren-
gend. Auflerdem konnen sie in der Einrichtung andere
Kinder und die Erzieherinnen und Erzieher anstecken.
Das Infektionsschutzgesetz regelt zwar fiir einen
betrichtlichen Teil der hoch ansteckenden Krankheiten
den Aufenthalt in padagogischen Einrichtungen, aber
eben nicht fiir alle. Eltern und pddagogischen Fach-
kriften sollten deshalb vorbeugend denken und Kin-
der im Zweifelsfall zu Hause lassen. Des Weiteren gilt,
dass Erzieherinnen und Erzieher keine eigenen Diag-
nosen stellen und eigenmichtig Medikamente verab-
reichen dirfen, zum Beispiel fiebersenkende oder
schmerzstillende Mittel. Wenn ein Kind plotzlich hef-
tig erkrankt, sind sofort die Sorgeberechtigten zu
benachrichtigen, in schweren Fillen muss Erste Hilfe
geleistet und eine Arztin oder ein Arzt hinzugezogen
werden. Auch drztlich verordnete Medikamente soll-
ten nicht in Kindertagesstitten verabreicht werden.
Oftmals reicht die Nachfrage beim Kinderarzt und
die Verordnung kann so geindert werden, dass die
Medikamente nicht wihrend des Kita-Aufenthalts
eingenommen werden miissen.

Das Gesundheitsamt empfiehlt, diese Regeln im
Umgang mit kranken Kindern im Betreuungsvertrag
verbindlich festzulegen und die Eltern zusitzlich ver-
stindlich und ausfiihrlich, zum Beispiel auf einem
Elternabend, dariiber zu informieren. Dabei sollte
auch darauf hingewiesen werden, dass die gesetzlichen
Krankenkassen die Kosten fiir den Arbeitsausfall
tibernehmen, wenn das Kind krank ist und Pflege
braucht. Pro Jahr und Kind gewihrt die Krankenkasse
Krankengeld fiir zehn Arbeitstage, fiir Alleinerziehende
sind es zwanzig Tage. Aulerdem sollte mit den Eltern
vertraglich vereinbart werden, dass sie bekannte
gesundheitliche Risiken und Gefahren der Kinderta-
gesstitte umgehend mitteilen. Im Krankheitsfall und
besonders bei Ansteckungsgefahr muss das Kind der
Kita fern bleiben. Diese Informationen konnen
zusitzlich auf einem Handzettel den Eltern ausge-
hindigt und auch in der Kita ausgehingt werden.
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Beim tédglichen Bringen der Kinder miissen die Erzie-
herinnen und Erzieher im Einzelfall entscheiden, ob
sie ein krank wirkendes Kind aufnehmen oder nicht.
Ist sich die Erzieherin oder der Erzieher nicht sicher,
ob das Kind gesund ist, kann sie oder er ihre Beob-
achtungen protokollieren und die Eltern bitten, die
Symptome érztlich abklaren zu lassen. Wenn das
Kind offensichtlich krank ist, sollte die Kindertages-
stitte die Betreuung notfalls ablehnen und auf die
Vereinbarung hinweisen. Hierfiir ist ein respektvoller
Umgang und gegenseitiges Verstdndnis zwischen
Eltern und Erzieherinnen und Erziehern gefragt.

Im Einzelfall, beispielsweise bei einem chronisch
kranken Kind, das andernfalls keine Kindertagesstitte
besuchen konnte, kann eine Medikamentengabe
sinnvoll sein. Dabei ist jedoch Einiges zu beachten.
Da die Medikamentengabe in Kindertagesstitten
gesetzlich nicht verbindlich vorgeschrieben ist, liegt
es in der Verantwortung des Trégers, eine klare Rege-
lung zu finden. In jedem Fall ist die Medikamenten-
gabe in Kindertagesstitten eine freiwillige Leistung.
Das Landesamt fiir Soziales, Jugend und Versorgung
in Rheinland-Pfalz und das Sichsische Staatsministe-
rium fiir Soziales haben hierfiir folgende Empfehlun-
gen erarbeitet:

Danach muss zunichst der Triger der Kindertages-
stitte ausgewihlte padagogische Fachkrifte dazu
ermichtigen, in seinem Namen die Medikamenten-
gabe zu vereinbaren und durchzufithren. Die Aufgabe
gehort damit zu den Arbeitspflichten der Erzieherin-
nen und Erzieher, die damit rechtlich besser abgesi-
chert sind. Der allgemeine Umgang mit der Medika-
mentengabe ist grundsitzlich ebenfalls im Betreu-
ungsvertrag zu kliren. Zusitzlich muss im Einzelfall
ein schriftlicher Vertrag zwischen der bevollméachtigen
Erzieherin oder dem Erzieher, der behandelnden Arz-
tin oder dem Arzt und den Eltern unterschrieben
werden. Der Vertrag enthilt den Namen des Kindes,
die Krankheit und die genaue drztliche Verordnung,
das Medikament, die Dosis und Uhrzeit, die mogli-
chen Nebenwirkungen, das Verhalten und die
Ansprechpartner im Notfall und die schriftliche Ein-
verstindniserkldrung der Eltern. Aulerdem muss

geklart werden, ob es sich um eine Medikation auf-
grund einer akuten Krankheit, einer Dauermedikati-
on oder einer Mafinahme im Notfall handelt. Dauer-
hafte Verordnungen miissen regelmifig aktualisiert
werden. Daneben sind einige Rahmenbedingungen
zu schaffen. Die bevollmichtigte Erzieherin oder der
bevollmichtigte Erzieher benotigt eine dem Medika-
ment angemessene Unterweisung, entweder durch
die behandelnde Arztin oder den behandelnden Arzt
oder anderweitig geeignetes Personal. Die Vergabe
muss sorgfiltig dokumentiert und unter Beachtung
der gesetzlichen Fristen archiviert werden. Die Medi-
kamente miissen vor Kindern und anderen unbefugten
Personen sicher aufbewahrt und sachgerecht gelagert
werden, dazu gehort auch die Kontrolle des Verfalls-
datums. Nicht mehr benotigte Medikamente werden
den Eltern zuriickgegeben. Der Trager muss diese
organisatorischen Rahmenbedingungen fiir die
Medikamentengabe gewdhren und ist im Falle, dass
ein Kind zu Schaden kommt, zur Anzeige verpflichtet.
Wird jedoch die Medikamentengabe im Vorfeld
geplant und abgestimmt, kann eine befriedigende
Losung fiir alle gefunden werden. In Diisseldorf
befasst sich eine Projektgruppe aus Jugendamt,
Gesundheitsamt und Rechtsamt mit diesem Thema,
um chronisch kranken Kindern den Verbleib in einer
Tageseinrichtung zu sichern und groffitmoglichen
Rechtsschutz fiir die Erzieherinnen und Erzieher zu
gewdhrleisten.
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3 — Zusammenarbeit von Tageseinrichtung und
Grundschule
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3.1 — Organisation des Ubergangs von der Tageseinrichtung

in die Grundschule

Fir Kinder sind die Tageseinrichtungen ihre erste
Bildungseinrichtung. Dort werden Kinder gemaf3
ihrem jeweiligen Entwicklungs- und Bildungsstand
unterstiitzt, ein Prozess, der in der Grundschule fort-
gesetzt wird. Der Ubergang vom Kindergarten in die
Grundschule ist sowohl fir Kinder als auch fiir ihre
Eltern ein bedeutungsvoller Einschnitt mit vielen
neuen Anforderungen und Erwartungen. Zur Gestal-
tung eines gelingenden Uberganges tragen Erziehe-
rinnen und Erzieher, Lehrkrifte und Eltern gemeinsam
die Verantwortung. Daraus leitet sich die Verpflich-
tung ab, durch vertrauensvolle Zusammenarbeit eine
weitgehende Kontinuitit der Entwicklungs- und Bil-
dungsarbeit im Interesse der Kinder zu gewéhrleisten
und diese mit den jeweils eigenen und geeigneten
Mitteln zu fordern. Das Ministerium fiir Generationen,
Familie, Frauen und Integration hat gemeinsam mit
dem Ministerium fiir Schule und Weiterbildung des
Landes Nordrhein-Westfalen 2009 daher neue Emp-
fehlungen zur Bildungsforderung fiir Kinder von

0 bis 10 Jahren in Kindertageseinrichtungen und
Schulen im Primarbereich als Entwurf vorgestellt.
Die Organisation der Zusammenarbeit von Grund-
schulen und Tageseinrichtungen stellt daher ein zen-
trales Thema der integrierten Jugendhilfe- und
Schulentwicklungsplanung dar. Art und Umfang der
Kooperationen von Grundschulen und Tageseinrich-
tungen missen klar definiert werden, die jeweiligen
Partner eindeutig benannt sein. Die Zuordnungen
miissen einen eindeutigen sozialrdumlichen Bezug
haben und kénnen nur zum Teil auf bereits beste-
henden, gewohnten Beziehungen aufbauen. Die
rdaumlichen Zuordnungen miissen tiber das Themen-
feld ,,Ubergang Tageseinrichtungen/Schule® hinaus-
reichende Erweiterungen strukturell ermoglichen
und konnen als Vorstufen einer Organisation von
Lernorten im Konzept Diisseldorfer Bildungsland-
schaften betrachtet werden. Durch die Einrichtung
des Diisseldorfer Bildungsbiiros wurde hier eine
wichtige strukturelle Mafinahme getroffen

(® vergleiche hierzu Kapitel 1, Seite 12).

3.1.1 - Entwicklungsschritte und Meilensteine

Jugendhilfe- und Schulentwicklungsplanung konnen
grundsitzliche Unterstiitzungsleistungen bei der Orga-
nisation der Kooperationsbeziehungen von Tagesein-
richtungen und Grundschulen anbieten. Im Rahmen
dieses Planungsberichtes soll auf diesen Aspekt stér-
ker eingegangen werden, als auf inhaltliche Aspekte.

1. Fachtagung am 18. Marz 2010

Als offizieller Auftakt eines Prozesses, der in der
gesamten Stadt eine flichendeckende Entwicklung
fiir feste Partnerschaften zwischen Tageseinrichtun-
gen und Grundschulen sicherstellen soll, wurde eine
Fachveranstaltung fiir die Leitungen der Kindertages-
einrichtungen und Schulen im Primarbereich (ein-
schliellich der Koordinator/-innen der offenen
Ganztagsschule) durchgefiihrt. Mit der Tagung wurde
das Ziel verfolgt, den durchgingig zu organisierenden
Bildungsprozess von Kindern im Alter von 0 bis 10
Jahren inhaltlich und strukturell zu konzipieren und
Voraussetzungen fiir verbindliche Kooperations- und
Kommunikationsstrukturen sowie fiir den qualitits-
gesteuerten Diskurs zwischen den beiden Bildungs-
instanzen herbeizufiihren. Die Unterstiitzung soll —
nach der Etablierung der Verbtinde aus Schulen und
Kindertagesstitten bedarfsorientiert unter anderem
zu den zehn Bildungsbereichen der Bildungsverein-
barung — fortgesetzt werden. Es gilt, die Bildungsfor-
derung bis zum Ubergang in die weiterfiihrenden
Schulen fachlich festzuschreiben.

Mit der Fachtagung konnte die enge Zusammenar-
beit zwischen Jugendhilfe und Schule in der Landes-
hauptstadt Diisseldorf weiter intensiviert werden.
Diese Form der Fachtagung soll auch in den nichsten
Jahren als Beitrag zur Qualititsentwicklung und
fachlichen Weiterentwicklung fortgesetzt werden.
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Organisation der Kooperation

Der Fachtag stellt die Auftaktveranstaltung fiir Folge-
veranstaltungen in den zehn Diisseldorfer Stadtbe-
zirken dar. In den Stadtbezirkskonferenzen wird es
zundchst darum gehen, konkrete Zuordnungen der
Kindertageseinrichtungen und Grundschulen zu
Arbeitskreisen zu treffen, um verlissliche Kooperati-
onsstrukturen zu sichern. Diese Zuordnungen kon-
nen im Rahmen von Analysen vorhandener Daten-
bestinde durch die Jugendhilfe- und Schulentwick-
lungsplanung vorbereitet werden. Das Ergebnis der
Analysen wird als Hypothese fiir eine sinnvolle Struk-
turierung eingebracht. Uber die endgiiltige Zuord-
nung ist ein Konsens herzustellen. In der Regel sind
die Aufgaben zur Bildungsforderung von Kindern in
Tageseinrichtungen und Schulen von den beteiligten
Institutionen gemeinschaftlich zu bearbeiten. Sollte
es sich um kindertagesstitten- oder grundschulspezi-
fische Aufgaben handeln, miissen die jeweiligen Part-
nereinrichtungen tiber das Procedere informiert wer-
den. Diese Schaffung von Transparenz ist Vorausset-
zung fiir den Erfolg von Kooperationen. Ziel ist ein
gemeinsames Bildungsverstindnis. Auch hiertiber ist
eine Grundvereinbarung erforderlich.

Exkurs:
Agenda der Konferenzen in den Stadtbezirken

Bildung einer Steuerungsgruppe als Vorbereitungs-
kreis und einladendes Gremium, Festlegung des
Tagungsrhythmus, inklusive Terminfestlegung.

Bildungsdokumentation

B Bildungsdokumentation der Kindertagesstitten

B Weitergabe von Informationen an die Grundschule
unter Beteiligung der Erziehungsberechtigten

B Fortsetzung der Dokumentation in der Grund-
schule unter Einbezug der padagogischen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter in der Offenen Ganz-
tagsschule

Hospitation

B Fachpersonal der Kindertagesstitten in der
Grundschule

B Fachpersonal der Grundschule in den Kindertages-
statten

B Aufbau eines feststehenden Turnus

B Beriicksichtigung der Fluktuation in den Kollegien

Besuche der Kinder

® Schulkinder besuchen ihre kiinftigen Mitschiile-
rinnen und Mitschiiler in den Tageseinrichtungen

B Kiinftige Schulneulinge besuchen die Grundschulen

B Kennenlerntage (,,Schnuppertage®)

Information der Erziehungsberechtigten iiber die
Einrichtung ,,Schule“

® Vorstellung des Konzepts der Kindertagesstitten
® Vorstellung des Konzepts der Grundschule

B Gemeinsamkeiten und Unterschiede

Schulaufnahme
B Vorbereitung
B Teilnahme

Gemeinsame Bildungsforderung

B Gemeinsames Leitbild und gemeinsames Bildungs-
verstindnis

= Vorstellung von Konzepten

Vorstellung von Materialien

B Gemeinsame Fortbildung zu festgelegten Themen

2. Entwicklung von Lernorten im Rahmen des
Konzeptes Diisseldorfer Bildungslandschaften

Anlisslich der Veroffentlichung der Empfehlungen
zur Bildungsférderung fir Kinder von 0 bis 10 Jahren
in Kindertageseinrichtungen und Schulen im Primar-
bereich in Nordrhein-Westfalen der Ministerien fiir
Generationen, Familie, Frauen und Integration und
fiir Schule und Weiterbildung werden Modellstddte
gesucht, in denen besondere Konzepte und Ansitze
zur Gestaltung des Ubergangs von Tageseinrichtung
zur Grundschule praktiziert werden. Die Stadt Diis-
seldorf hat sich mit den Lernorten Richardstrafle
(Stadtteil Eller) und Heerdter Landstrafle (Stadtteil
Heerdt-Griinau) um eine Aufnahme als Modellkom-
mune beworben. Die Auswahl dieser beiden Bereiche
erfolgte in einem gemeinsamen Prozess von Schul-
verwaltungsamt, Jugendamt und der Schulaufsicht.
Beriicksichtigt wurden
B Kenntnisse iiber sozialriumliche Strukturen,
insbesondere zur Bildungsbeteiligung und dem
Bildungserfolg von Kindern sowie
B giinstige Rahmenbedingungen hinsichtlich beste-
hender Kooperationsmoglichkeiten.
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Lernorte bezeichnen Sozialriume oder Wohngebiete,
in denen spezifische Bildungsstrukturen beschrieben
werden konnen und fur die ein besonderes raumliches
Konzept zur Verbesserung der Bildungschancen der
dort lebenden Kinder erarbeitet werden kann. Ziel
aller Bemiihungen um die Entwicklung von Lernorten
ist es, den bestehenden Zusammenhang von sozialer
Herkunft und Bildungserfolg zu durchbrechen. Die
Entwicklung von Lernorten ist in Diisseldorf in ein
Gesamtkonzept eingebettet. Stadtweit sollen verbind-
liche Kommunikationsstrukturen entstehen: flichen-
deckende, feste Partnerschaften zwischen Kindertages-
stitten und Grundschulen. Bezugsrdume sind im
Regelfall die Stadtbezirke. Grenziibergreifend gewach-
sene Strukturen werden berticksichtigt. Andere nahe
Bildungseinrichtungen (Jugend/Kultur/Schule) kom-
men sukzessive hinzu. Insbesondere die Familienbil-
dung soll verpflichtet werden, die aktive Arbeit in den
Schulen aufzunehmen. Neben den zwei Bewerber-
standorten werden die Empfehlungen werden die
Empfehlungen mit besonderer Prioritit auch in wei-
teren Lernorten umgesetzt (® vergleiche hierzu
Kapitel 7, Seite 162).

3.1.2 - Zuordnung von Tageseinrichtungen und
Grundschulen

Jugendhilfe- und Schulentwicklungsplanung sind in
der Lage, durch die Auswertung vorhandener Daten-
grundlagen einen Strukturplan fiir die Zuordnung
von Tageseinrichtungen und Grundschulen in einem
sozialriumlichen Zusammenhang als eine erste
Grundlage zu schaffen.

Auf folgende Informationen kann hierbei zurtickge-

griffen werden:

B Abfrage zu bestehenden Kooperationen von Tages-
einrichtungen zu Grundschulen,

B Erfahrungen mit den fritheren Schulbezirksgrenzen,

B Unterschiedliche Einzugsbereiche von Gemein-
schaftsgrundschulen, katholischen und evangeli-
schen Grundschulen sowie Montessorischulen,

B [nformationen zu sozialriumlichen Strukturen.

Allein durch die Analyse vorliegender Strukturdaten
auf Basis der sozialraumlichen Gliederung zur Alters-
struktur der Bevolkerung, der sozio6konomischen
Situation der Einwohner und Einwohnerinnen sowie
Daten zum Bildungserfolg lassen sich wichtige Riick-
schliisse auch auf das Verhalten der Diisseldorfer
Eltern im Hinblick auf die Wahl von Schule und
Tageseinrichtung ihrer Kinder ziehen. Erstmals
erprobt wurde die Qualitit dieser Analysen im Rah-
men einer Pilotveranstaltung zu den geplanten Stadt-
bezirkskonferenzen im Stadtbezirk 10 am 25. Februar
2010.

Zuordnung der Einrichtungen im Stadtbezirk 10

Der erste Bildungsiibergang muss in den beiden
Stadtteilen Garath und Hellerhof von 15 Tagesein-
richtungen" und finf Grundschulen bewiltigt wer-
den. Die bereits bestehenden Kooperationsstrukturen
zwischen den Einrichtungen sind gut ausgeprigt. Es
gibt einen regelmiflig tagenden Stadtbezirksarbeits-
kreis. Die Initiative, die Kooperationsstrukturen
grundsitzlich zu organisieren und inhaltlich zu
beschreiben, ging vom Stadtbezirksarbeitskreis aus.

18) Zwei Tageseinrichtungen im Norden des Stadtteils Garath am Wittenberger Weg wurden nicht beriicksichtigt. Diese Einrichtungen
haben eher einen rédumlichen Bezug zu Schulen im benachbarten Stadtbezirk 9.
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Karte 3: Stadtbezirk 10.

Kurzbeschreibung der Stadtteile

Stadtteil: 101 Garath

Garath wurde in den 60er-Jahren als vollig neuer
Stadtteil insbesondere fiir Familien mit Kindern kon-
zipiert und ,auf der griinen Wiese® im Siidzipfel des
Stadtgebietes gebaut. Der Stadtteil zeichnet sich aus
durch hohe Bevélkerungsdichte, eine grofie Zahl von
Kindern und Jugendlichen, aber auch durch einen
hohen Rentneranteil, geringe Erwerbsquote, sehr
hohen Arbeiteranteil und den stadtweit zweithochs-
ten Anteil von Haushalten mit 6ffentlicher Unterstiit-
zung. Stark vertreten sind Haushalte mit drei und
mehr Personen. Es iiberwiegen Einfamilienhduser
sowie grofe Wohngebaude mit sieben und mehr
Wohneinheiten. Garath ist unter den Stadtteilen
Spitzenreiter hinsichtlich des Anteils an 6ffentlich
geforderten Wohnungen, die Wohnflidchenversorgung
liegt weit unter dem Durchschnitt, die Mieten liegen
infolge der Sozialbindung der meisten Wohnungen
weit unter der tiblichen Quadratmetermiete.

Stadtteil: 102 Hellerhof

Hellerhof wurde aus dem stidostlichen Drittel des
damaligen Stadtteils Garath gebildet und hat die bei
weitem jiingste Bevolkerung aller Stadtteile und
wenig ausliandische Einwohner. Das Schulbildungsni-
veau ist tiberdurchschnittlich hoch, vor allem Drei-
und Vierpersonenhaushalte. Es tiberwiegt neuere
Einfamilienhausbebauung mit guter Ausstattung,
Hellerhof ist ein reines Wohngebiet. Die wenigen
existierenden Arbeitsplitze finden sich hauptsichlich
im Bereich Handel.

Unterhalb der Stadtteil-Ebene lassen sich durch eine
Analyse ausgewdhlter Sozialdaten erhebliche struktu-
relle Unterschiede zwischen Hellerhof und Garath
einerseits, sowie zwischen den Sozialriumen in
Garath West und Garath Ost feststellen. Orientiert
man sich an diesen strukturellen Merkmalen, bietet
sich im Hinblick auf die Organisation von Kooperati-
onsbeziehungen eine Aufteilung in vier Bereiche an.
Diesen konnte man Tageseinrichtungen und Grund-
schulen zuordnen:
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Grafik 5:
Kooperationsbereiche Stadtbezirk 10.

Karte 4:
Einzugsgebiet Grundschule Emil-Barth-StraB3e.

| - Garath Nordost
Sozialrdume 1002 und 1006

Il - Garath Siidost
Sozialrdume 1003 und 1007
1l - Garath Nordwest
Sozialraum 1004

IV - Garath Siidwest und Hellerhof
Sozialrdume 1005, 1008 und 1010

==

Grundschule
Emil Barth Stralie
Schiller nach Sozlalriumen

Diese Strukturierung kann auf der Basis einer Sozial-
strukturanalyse — mittels einer Auswertung der
Wohnorte der Schiiler des entsprechenden Stadtbe-
zirks — ausgewertet werden. Die Adressen aus der
Schiilerdatei werden hierzu den Sozialrdumen zuge-
ordnet. Die Zuordnung ergibt folgendes Ergebnis:

Anteil der Kinder mit
Wohnsitz im zugewiese-
nen Sozialraumbereich

Grundschule Neustrelitzer StraBe 71%
Grundschule Adam-Stegerwald-Stra3e 86%
Grundschule Ricarda-Huch-Stra3e 87%
Grundschule Josef-Kleesattel-StraBe 70%

Eine eindeutige Zuordnung ist nicht in jedem Fall
moglich. Insbesondere die Schulen, die aufgrund einer
besonderen Angebotsstruktur ein stadtteiliibergreifen-
des Einzugsgebiet haben, konnen nicht eindeutig ei-
nem Kooperationskreis zugeordnet werden. Die folgende
Darstellung zeigt die Zuordnung der Schiiler (Adressen)
zu Sozialrdumen der MGS Emil-Barth-Strafle. Diese
Schule wird zu einem erheblichen Teil auch von
Schiilern des benachbarten Stadtbezirks 9 besucht.

Im Rahmen der Fachveranstaltung am 25. Februar
2010 wurde von allen Tageseinrichtungen und
Grundschulen die — auf der Basis der Analysen der
Jugendhilfe- und Schulentwicklungsplanung — vorge-
schlagene Zuordnung von Schulen und Tageseinrich-
tungen verbindlich vereinbart. Eine zusitzliche
Kooperationsgruppe wurde zwischen der Montessori-
Grundschule auf der Emil-Barth-Strale und finf
Tageseinrichtungen im Stadtbezirk getroffen. Erste
Absprachen zur organisatorischen Umsetzung und
inhaltlichen Gestaltung in den vier Arbeitsgruppen
liegen vor und werden umgesetzt. Dieses Projekt wird
im Rahmen der Richtlinien des stidtischen Projekt-
managements abgewickelt.

Ziele/Perspektiven

Erarbeitung eines verbindlichen Strukturplans
fiir Diisseldorf durch das Bildungsbiiro und das
Jugendamt, in dem die Kooperationsstrukturen
von Tageseinrichtungen und Grundschulen ver-
bindlich geregelt werden.
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3.2 — Der Ubergang von der Tageseinrichtung in die
Grundschule — Schwerpunkt Sprache

3.2.1 - Sprachforderung im Elementarbereich

Sprache ist der Schliissel fiir Bildung und fiir Integra-
tion. Sprachforderung ist Teil des Bildungsauftrages
der Tageseinrichtungen und wird nicht als isoliertes
Sprachtraining verstanden, sondern als gezielte
Erweiterung der Sprachkompetenz durch in den
Alltag integrierte sprachanregende Angebote. Die
sprachlichen Ausdrucksmoglichkeiten von Kindern
zu entwickeln und zu pflegen ist eine der zentralen
Aufgaben des Kindergartens.

Von Anregung und Forderung der sprachlichen
Fahigkeiten konnen alle Kinder profitieren. Beson-
ders wichtig sind aber Fordermafinahmen fiir Kinder,
die ihre sprachlichen Moglichkeiten noch nicht
altersgerecht entwickelt haben. Da jedes Kind sein
eigenes Tempo bei der Sprachentwicklung hat, muss
die Sprachférderung dem individuellen Bedarf des
einzelnen Kindes angepasst sein und braucht diffe-
renzierte Vorgehensweisen.

Eine gute Voraussetzung dafiir, dass sich Kinder
sprachlich vielseitig und altersgerecht entwickeln, ist
der mindestens dreijahrige Besuch einer Kindertages-
einrichtung. Fiir die Entwicklung von Sprache und
Sprechen ist das Kindergartenalter von drei bis sechs
Jahren eine entscheidende Phase. Je besser der
Erwerb der deutschen Sprache in dieser Phase
gelingt, desto weniger Sprachférderung ist im Schul-
alltag erforderlich. Daher sollten alle Eltern, beson-
ders mit Zuwanderungsgeschichte gezielt dariiber
informiert werden, dass ihre Kinder so frith wie mog-
lich eine Kindertageseinrichtung besuchen. Es ist
wichtig, gerade diese Eltern zu ermuntern, die Kinder-
tageseinrichtung als Bildungsangebot zu begreifen
und ihr Kind dadurch beim Erwerb der deutschen
Sprache zu unterstiitzen, indem es regelmiflig den
Kindergarten besucht. Gleichzeitig sollten Eltern aus
zugewanderten Familien die Wertschdtzung ihrer
Familiensprache erleben und darin bestirkt werden,
mit dem Kind viel in der Erstsprache zu sprechen.

Als ausgewiesener konzeptioneller und praktischer
Bestandteil der padagogischen Arbeit ist Sprachfor-
derung ein wichtiger Ansatz, um Sprachentwicklungs-
verzdgerungen vorzubeugen. Je jiinger die Kinder sind,
umso mehr brauchen sie Aktivititen und Dialoge, in
denen die gesprochene Sprache mit den nichtratio-
nalen Ausdrucksmitteln und ebenso mit Sinneswahr-
nehmungen, Bewegungs- und Handlungserfahrungen
verkntipft sind. Wesentlich ist es, wichtige Kommuni-
kationssituationen wahrzunehmen, in denen die
Kinder — auch im Sinne der Selbstbildungsprozesse —
ihren eigenen Fragen und Themen nachgehen. In
diesen Momenten haben sie die grofite Lust und
Motivation zum Lernen. Ein wesentliches Mittel ist
die Einbeziehung der nonverbalen Anteile der Kom-
munikation, da insbesondere fiir Kinder aus anderen
Kulturen die Korpersprache in der Situation des Erst-
kontaktes und in der Eingewohnungsphase wichtig
ist. Am Anfang einer Sprachforderung stehen daher
der Aufbau einer Beziehung, die Unterstiitzung der
Kontaktaufnahme der Kinder untereinander und das
Wecken der Freude am Sprechen. Durch den engen
und langfristigen Kontakt zum Kind gewinnen Erzie-
herinnen und Erzieher genaue und detaillierte Ein-
schitzungen der sprachlichen Entwicklung des Kin-
des und konnen auf Schwierigkeiten direkt und
unmittelbar reagieren.

Als Beobachtungsgrundlage der kindlichen Sprach-
entwicklung gilt fiir Kindertageseinrichtungen unter
anderen der Einsatz von SISMIK (Sprache und Inte-
resse an Sprache bei Kindern mit Migrationshinter-
grund in Kindertageseinrichtungen) und SELDAK
(Sprachentwicklung und literacy bei deutschsprachig
aufwachsenden Kindern). Es handelt sich hierbei um
ein strukturiertes Beobachtungsverfahren, das die
Alters- und Entwicklungspanne von circa vier Jahren
bis zum Schuleintritt abgedeckt.

Durch den Einsatz von SISMIK und SELDAK wird
die Einrichtungsqualitit im Bildungsbereich Sprache
gefordert, indem das Kind in seiner Sprachlernmoti-
vation und seinem Sprachverhalten gezielt beobach-
tet wird und die Ergebnisse fiir das padagogische
Handeln reflektiert werden.
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Zusammenarbeit mit den Eltern

Eine intensive sprachliche Forderung kann nur mit
Unterstiitzung der Eltern einen grofitmoglichen
Erfolg erzielen. Im Idealfall wird der Erwerb der
deutschen Sprache intensiv unterstiitzt oder gemein-
sam zu Hause praktiziert. Die Eltern mit nicht deut-
scher Familiensprache sind daher wichtige Partner
und miissen in ihrer Kompetenz gestarkt werden. Fiir
die Tageseinrichtungen fiir Kinder ist die vertrauens-
volle und partnerschaftliche Zusammenarbeit mit
den Eltern immer ein selbstverstindliches Anliegen.
Eltern werden laufend tiber die Inhalte der Forde-
rung von den Pidagoginnen aufgeklirt.

Hierzu zihlen unter anderem

B Beratungs- und Entwicklungsgespriche

B Information tiber Inhalte und Methoden der kon-
kreten Sprachférderung

® Informationsveranstaltungen zu Delfin4

Zum Nachweis der Durchfithrung der Sprachforder-
mafinahme wird derzeit die Ausgabe eines ,Auswei-
ses“ vorbereitet, der die Aktivitidten in der Sprachfor-
derung fiir die Eltern sichtbar dokumentiert. Bei
Sprachentwicklungsstorungen wie zum Beispiel Dys-
lalie (Stammeln) oder Dysgrammatismus (Satzbau-
und Grammatikfehler) ist eine medizinische Diagnose
erforderlich. Der Logopiadische Dienst des Gesund-
heitsamtes Diisseldorf bietet einmal jdhrlich in jeder
Tageseinrichtung Beratungsmoglichkeiten fiir Eltern
an und stellt die Diagnostik des kindlichen Sprach-
verhaltens sicher.

Zusitzlich zu den benannten Angeboten werden hiu-
fig in Kooperation mit den Familienbildungstrigern
in Dusseldorf in Tageseinrichtungen und Familien-
zentren unterschiedliche Formen der Elternberatung
und -schulungen angeboten.

Hierzu zdhlen

Kurse fiir Frauen

Deutschkurse

Alphabetisierungskurse

Elternsprachcafés

Rucksack-Gruppen

Griffbereit-Gruppen und

niedrigschwellige Angebote wie ,,Starke Kinder —
starke Eltern“ und ,,FuN*

Zusitzlich besteht eine enge Kooperation mit der
ehrenamtlichen Initiative ,,Diisseldorf liest vor®, die
geschulte Vorlesepatinnen und Vorlespaten an Tages-
einrichtungen fiir Kinder vermittelt.

Qualifizierung der padagogischen Fachkrafte

Das Jugendamt bietet den padagogischen Fachkriften
ein internes Fortbildungsangebot zu den Themen
Sprachforderung und Interkulturelle Erziehung an.
Die Fachstelle fiir Interkulturelle Erziehung und
Sprachférderung im Jugendamt koordiniert zudem
gewtinschte Fortbildungen und bietet Fachtagungen
zu spezifischen Fragestellungen an.
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3.2.2 - Sprachforderung als Aufgabe der Schulen

Sprachliche Fahigkeiten sind entscheidend fir Schul-
erfolg und Bildungschancen, fiir die beruflichen Mog-
lichkeiten und fiir eine aktive Teilhabe am gesellschaft-
lichen Leben. Jedes Lernen ist eng mit Sprache ver-
bunden. Aus diesem Grund kommt der Sprache als
Mittel des Verstehens und der Verstindigung sowohl
in der Primarstufe als auch in der Sekundarstufe eine
Schlissselstellung zu. Daher wird die vorschulische
Forderung in der Grundschule und in den Schulen
der Sekundarstufe I kontinuierlich fortgesetzt. Im
Unterricht stehen fachliches und sprachliches Lernen
in enger Wechselwirkung. Da jeder Unterricht und
das Lernen in der Schule in besonderer Weise auf
Lese- und Schreibkompetenz der Schiilerinnen und
Schiiler angewiesen sind, entwickelt und fordert der
Unterricht in allen Fichern die sprachlichen Fihig-
keiten der Kinder. Dabei ist es Ziel, die alltagskom-
munikativen und die fachsprachlichen Kompetenzen
so zu erweitern und zu festigen, dass differenziertes
Verstehen und Darstellen von Sachverhalten erweitert
und sprachlich bedingte Lernhemmnisse abgebaut
werden. Lese- und Schreiberziehung und der verste-
hende Umgang mit Texten sind deshalb leitende Prin-
zipien des gesamten Unterrichts. Dariiber hinaus gibt
es sowohl in der Primarstufe als auch in der Sekun-
darstufe das Angebot des sogenannten ,,Herkunfts-
sprachlichen Unterrichts® fiir Schiilerinnen und Schii-
ler, die zweisprachig aufwachsen. Der ,,Herkunfts-
sprachliche Unterricht® trigt zum Erhalt dieser Mehr-
sprachigkeit bei. Gleichzeitig gewihrleistet er die Bin-
dungen und Verbindungen junger Menschen zum
Herkunftsland der Familie. Der ,Herkunftssprachliche
Unterricht“ fordert den sprachlichen Reichtum in
Nordrhein-Westfalen; dieser ist nicht nur ein kultu-
reller, sondern auch ein nicht zu unterschitzender
auenwirtschaftlicher Pluspunkt. Wissenschaftliche
Untersuchungen belegen, dass die Pflege der Her-
kunftssprache ein ausgezeichneter Beitrag zum
Erwerb der deutschen Sprache ist. In Diisseldorf wer-
den im ,Herkunftssprachlichen Unterricht® der
Grund- und Hauptschulen, an denen die Anzahl der
Kinder einer gemeinsamen Herkunftssprache die Bil-
dung von Lerngruppen ermoglicht, folgende Sprachen
gelehrt: Albanisch, Arabisch, Bosnisch, Farsi, Grie-
chisch, Italienisch, Koreanisch, Kroatisch, Mazedo-
nisch, Polnisch, Portugiesisch, Russisch, Spanisch und
Ttrkisch. (In der Sekundarstufe I ist daran gedacht,
den ,,Herkunftssprachlichen Unterricht“ sukzessive in
ein Fremdsprachenangebot umzuwandeln.)

Gleiche Chancen fiir alle zu schaffen und Bildungs-
benachteiligung zu beseitigen, ist das Ziel der Schulen.
Vor diesem Hintergrund kommt der Integration von
Schiilerinnen und Schiilern mit Zuwanderungsge-
schichte besondere Bedeutung zu. Sie ist Grundvor-
aussetzung zur Herstellung von Chancengleichheit.
Aus diesem Grund werden Schulen, die diesen Kin-
dern und Jugendlichen ein vielfiltiges Spektrum der
Forderung anbieten und nachweislich an der Ent-
wicklung geeigneter Forderinstrumente arbeiten,
durch zusitzliche Stellenzuweisungen durch das Land
NRW, den sogenannten Stellen fiir Integrationshilfe,
unterstiitzt. Diese Schulen entwickeln ein Forderkon-
zept, welches das Erlernen der deutschen Sprache als
gemeinsame Schul- und Verkehrssprache an die erste
Stelle setzt. Ziel eines solchen Konzeptes in der
Grundschule ist es, die Schiilerinnen und Schiiler in
ihrer Sprachfihigkeit so zu fordern, dass sich erfolg-
reiches Lernen in den weiterfithrenden Schulen
anschliefen kann. Ziel am Ende der Sekundarstufe I
ist es, dass die Schiilerinnen und Schiiler den sprach-
lichen Anforderungen schriftlich, miindlich und in
der Lesekompetenz gewachsen sind, die fiir eine qua-
lifizierte Allgemein- und Berufsausbildung oder fiir
den Ubergang in die Gymnasiale Oberstufe nétig
sind.

Schulpflichtige Kinder und Jugendliche, die ohne
ausreichende Deutschkenntnisse neu nach Diisseldorf
einreisen, werden von der RAA (Regionale Arbeits-
stelle zur Férderung von Kindern und Jugendlichen
aus Zuwandererfamilien) individuell beraten und in
Kooperation mit der Schulaufsicht sowie der betrof-
fenen Schule in ein geeignetes Forderangebot vermit-
telt. Alle Schulformen beteiligen sich an der Forde-
rung dieser Seiteneinsteigerinnen und Seiteneinsteiger
und unterrichten sie im Rahmen von Forderklassen,
Fordergruppen oder zentralen Deutschintensivkursen
tiir spezifische Zielgruppen. Die schulischen Sprach-
lernkonzepte sind systematisch und integrativ ange-
legt, orientieren sich am Lehrplan Deutsch und pas-
sen zu den Rahmenbedingungen der jeweiligen Schule.
Eine fachlich-padagogische Kooperation zwischen
Deutschunterricht, ,,Herkunftssprachlichem Unter-
richt® und anderen sprachintensiven Fichern ist not-
wendig, damit sich die sprachlichen Férdermafinah-
men wechselseitig verstarken konnen.
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Sprachlernkonzepte beachten den Zeitfaktor, der fiir
den schulischen Unterricht zur Verfiigung steht.
Ganztagsangebote helfen hierbei. An Schulen mit
Ganztagsangeboten hat fiir Kinder mit Zuwande-
rungsgeschichte die sprachliche Férderung Vorrang
gegeniiber den alternativen Ganztagsangeboten. Die
Vorgaben beziiglich der Sprachférderung werden in
den Schulen der Landeshauptstadt Diisseldorf reali-
siert und bilden mit der Forderung im Elementarbe-
reich die Basis fiir zusitzliche Sprachforderprojekte
verschiedener Anbieter und Trager.

3.2.3 - Sprachstandsfeststellungsverfahren

Seit 2007 wird in Nordrhein-Westfalen die Sprach-
kompetenz aller Kinder zwei Jahre vor der Einschu-
lung tiberpriift. Kinder, die bei ihrer sprachlichen
Entwicklung Unterstiitzung brauchen, sollen so best-
moglich gefordert werden. Geregelt wird dies im § 36
Abs. 2 Schulgesetz.

2009 wurde zum dritten Mal das zweistufige Sprach-
standsfeststellungsverfahren ,,Delfin4“ fiir Kinder im
4. Lebensjahr flichendeckend in NRW durchgefiihrt.
Fiir die Umsetzung des Verfahrens ist das Schulamt
zustindig. Zielgruppe des Sprachtests waren Kinder,
die im Zeitraum vom 2. September 2004 bis zum

1. Oktober 2005 geboren sind. Die zu testende Gesamt-
zahl von Kindern lag in Diisseldorf bei 5.921 Kindern.
1.495 dieser vierjahrigen Kinder (25,3 Prozent) hatte
einen zusitzlichen Sprachforderbedarf. Von diesen
Kindern besuchten zur Zeit der Testung 132 Kinder
keine Kindertageseinrichtung (8,8 Prozent).

Eltern, deren Kindern zusitzlicher Sprachférderbedarf
bescheinigt wurde, handigen der Kindertageseinrich-
tung eine Bestitigung der Schule aus. Diese Beschei-
nigung besteht aus zwei Teilen: Der erste Teil ist eine
Bestitigung, dass das Kind eine Einrichtung besucht
beziehungsweise angemeldet ist. Diese Bescheinigung
leitet die Tageseinrichtung an das Schulamt weiter.
Der zweite Teil der Bescheinigung dient der Beantra-
gung von Fordermitteln und wird von der Tagesein-
richtung an den jeweiligen Triger weitergeleitet.

Fiir Kinder, die keine Kindertageseinrichtung besu-
chen, werden in 14 Familienzentren in verschiedenen
Stadtteilen padagogische Sprachférderkurse fiir Kin-
der angeboten. Dort haben die Eltern die Méglich-
keit, ihre Kinder fiir die vorschulische Sprachférder-
kurse anzumelden.

Erginzend zu dem Verfahren der Sprachstandfeststel-
lung ,,Delfin4“ wurde in diesem Kindergartenjahr wie-
derholt die Sprachstandsfeststellung im Rahmen der
Anmeldung zur Grundschule durchgefiihrt. Das In-
strument hierfur ist der ,, CITO-Test Zweisprachigkeit

Mit Inkrafttreten des Kinderbildungsgesetzes 2008
hat das Jugendamt die Aufgabe, vorschulische
Sprachkurse fiir Fiinfjahrige — die im darauffolgen-
den Jahr eingeschult werden — an einer Kindertages-
einrichtung auszurichten, umgesetzt.

Tabelle 10:
Ergebnis der Sprachstandsfeststellung 2009.

Gesamtanzahl getesteter Kinder in 2009 5.921
Anzahl Kinder ohne zusitzlichen

Sprachférderbedarf 4.426
Anzahl Kinder mit zusétzlichen

Sprachforderbedarf 1.495

Anzahl Kinder mit zusitzlichen Sprachforder-

bedarf in Kindertageseinrichtungen 1.363
Anzahl Kinder mit zusitzlichen Sprachférderbe-

darf ohne Besuch einer Kindertageseinrichtung 132

3.2.4 - Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchung

Ausreichende Sprachkenntnisse sind fiir einen erfolg-
reichen Schulbesuch unerlisslich. Kinder mit unzu-
reichenden deutschen Sprachkenntnissen haben von
Beginn geringere Chancen, dem Unterricht folgen
und den Lernstoff verstehen zu kénnen. In der Schul-
eingangsuntersuchung werden die Sprachkenntnisse
der Kinder in mehreren Kategorien erfasst. Alle Kin-
der die nicht deutsch, unzureichend deutsch oder
flussig deutsch, aber mit erheblichen Fehlern spra-
chen, wurden fiir die folgende Auswertung zusam-
mengefasst. AnschlieBend wurde berechnet, wie grof3
der Anteil der Schulanfinger mit einem Forderbedarf
in Deutsch in den einzelnen Schulen war.
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Tabelle 11: Anteil der Schulneulinge mit Forderbedarf in Deutsch in den einzelnen Schulen Angaben in %,
Daten von 2007 bis 2009 zusammengefasst (Quelle: Schuleingangsuntersuchungen, Gesundheitsamt).

Standard- Perzentil
Stadtbezirke Mittelwert abwelchung 75

1 N= 8 20,1 359 15,8 22,0
2 N= 6 20,0 19 1 47,1 7,9 413
3 N =14 22,2 14,7 1,8 47,6 8,9 34,1
4 N= 6 124 10,2 1,7 243 18 21,0
5 N= 6 2,3 0,7 1,6 35 18 2,7
6 N =10 21,5 13,6 39 42,6 12,0 379
7 N= 8 33,1 418 28 100,0 55 61,4
8 N=13 16,0 10,2 2,2 33,1 8,6 22,7
9 N =16 239 24,4 4.4 100,0 8,1 30,6
10 N= 5 20,4 129 6,2 37,5 13,6 299
Dusseldorf stadt. Schulen N =92 20,1 19,5 1,6 100,0 7,8 25,1
nicht stadt. Schulen N= 6 25,4 16,0 19 444 14,3 378
Dusseldorf gesamt N =98 20,4 19,2 1,6 100,0 79 27,3

Im Durchschnitt hatten 20 Prozent der Schulanfin-
ger und -anfingerinnen in den Schulen Defizite in
ihren Sprachkenntnissen. Das Spektrum des Anteils
forderbediirftiger Kinder reichte von 1,6 Prozent bis
100 Prozent. Entsprechend grofy war die mittlere
Abweichung vom Durchschnitt. Da sowohl Mittel-
wert als auch Standardabweichung stark von Ausrei-
Rern beeinflusst werden, wurden alternativ das 25.
und 75. Perzentil genannt. Danach hatten ein Viertel

der Schulen bis zu knapp 8 Prozent forderungsbe-
diirftige Schulneulinge und drei Viertel bis zu 25 Pro-
zent. Ausreifler in dieser Verteilung waren somit eini-
ge Schulen mit extrem hohen Anteilen férderungsbe-
durftiger Kinder. Im Einzelnen handelte es sich dabei
um drei Forderschulen, in denen alle Kinder schlech-
te Sprachkenntnisse aufwiesen.

Die folgende Tabelle zeigt die Verteilungswerte ohne
diese AusreifSer:

Tabelle 12: Anteil der Schulneulinge mit Forderbedarf in Deutsch in den einzelnen Schulen, Angaben in %,
Daten von 2007 bis 2009 zusammengefasst (Quelle: Schuleingangsuntersuchungen, Gesundheitsamt).

Standard- Perzentil
Stadtbezirke abwelchung 75

10,8 22,7 17,3
= 188 13 9 47,1 27,3
Dusseldorf stadt. Schulen N = 89 174 12,9 1,6 47,6 7,7 22,7

Ohne die Forderschulen lag der hchste Anteil forde-
rungsbediirftiger Kinder bei knapp 48 Prozent.
Damit hatten manche Schulen nur sehr geringe
Schwierigkeiten mit den Sprachkenntnissen ihrer
Schulanfingerinnen und -anfingern, in anderen
Schulen hatten fast die Hilfte der Kinder unzurei-
chende Sprachkenntnisse. Schulen, die in den ersten
Schuljahren verstirkt fehlende Deutschkenntnisse
auffangen miissen, waren neben den Forderschulen
Regelschulen in den Stadtbezirken 2, 3 und 9. Im
Mittel war der Anteil férderungsbediirftiger Kinder
in Schulen der Stadtbezirke 4 und 7 (ohne die For-
derschulen) nur halb so grof§ wie in den anderen
Stadtbezirken, im Stadtbezirk 5 war er um ein Vielfa-
ches kleiner. Die nicht stidtischen Schulen verzeich-
neten im Vergleich zu den stadtischen einen deutlich

hoheren Anteil von Schulneulingen mit mangelnden
Deutschkenntnissen, was angesichts der vielen
fremdsprachigen Schulen nicht verwundert.

Ziel/Perspektiven

Verbesserung des Erfolgs der Sprachfordermaf3-
nahmen im Elementar- und Primarbereichs
durch konkretere Absprachen hinsichtlich
Methodik und Begleitung zwischen Grundschu-
len und Tageseinrichtungen im Rahmen der
geplanten Kooperationsstrukturen (% vergleiche
hierzu Kapitel 3.1, Seite 38).
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3.3 — Der Ubergang von der Tageseinrichtung in die
Grundschule — Schwerpunkt Musikalische Erziehung

Das Musikprojekt:
»Musikalische Bildung von Anfang an*

Seit 2005 entwickeln die Clara-Schumann-Musik-
schule und das Jugendamt ein gemeinsames Konzept
mit dem Ziel, die musische und musikalische Bildung
als Teil der ganzheitlichen Erziehung in Kindertages-
einrichtungen zu stirken. Gemeinsam mit den Mitar-
beiterinnen der Kindertageseinrichtung arbeitet eine
Musikschulpddagogin vor Ort mit einem individuell
auf die jeweilige Einrichtung zugeschnittenen inhalt-
lichen Angebot. Der Musikpiddagogin stehen drei
Musikschullehrer-Stunden pro Woche wihrend der
Schulzeit zur Verfugung. Im Schuljahr 2009/2010 fin-
det das Musikprojekt in achtzehn Kindertagesein-
richtungen mit zwolf Musikpddagoginnen statt. Es
werden damit 1.099 Kinder wochentlich erreicht.

Der Diisseldorfer Musikkindergarten

Mit Beginn des Schuljahres 2009/2010 wurden zwei
stadtische Kindertageseinrichtungen als Pilotprojekt
zu Musikkindergirten weiterentwickelt. Erzieherin-
nen gestalten tiglich ganzheitliche Bildungsprozesse
gemeinsam mit der Musikschulpidagogin mit und
durch Musik. In den Projekteinrichtungen Robert-
Kratz-Weg 20 und Aldekerkstraf3e 25 werden 119
Kinder erreicht. Bei der Einfiihrung der Grundkom-
ponenten der Musik werden Herz, Hand und Ver-
stand gleichermafien angeregt. Dadurch wird die
Entwicklung des Spracherwerbs und der Motorik
sowie Zuginge zu Naturwissenschaften positiv beein-
flusst. Kooperationen mit weiteren Kulturinstituten,
Oper und Konzertveranstaltern finden regelmifig
statt. Die Musikkindergirten streben eine intensive
Kooperation mit den benachbarten Grundschulen
an, um die nachhaltige Fortfithrung des Bildungspro-
zesses zu gewdhrleisten. Die Finanzierung des Projek-
tes durch einen Sponsor ist zunichst bis August 2012
gesichert.

»Lernwelt Musik* — Musikalische Bildung in der
Offenen Ganztagsschule (OGS)

Die Stddtische Clara-Schumann-Musikschule sieht
sich als die verantwortliche Institution fiir die Aus-
wahl und Vermittlung von Musikern und Musikerin-
nen an Schulen im Rahmen der OGS. Unter dem
Titel ,,Lernwelt Musik werden wochentlich 2.110
Schiilerinnen und Schiiler an 39 Grundschulen durch
35 Musikschullehrkrifte in insgesamt 173 Unter-
richtsstunden pro Woche unterrichtet. An Standorten
mit Ganztagsklassen finden die Musikangebote
bereits am Vormittag statt. Durch die ,,Lernwelt
Musik® wird eine allgemeine Musikerziehung in den
Themengebieten Singen und Sprechen, elementares
Instrumentalspiel und Instrumenten-Information,
Musik und Bewegung/Tanz und Musikhéren praxis-
orientiert durchgefthrt.

An einzelnen Standorten gibt es ergianzend dazu
Schwerpunkte: Chor, instrumentaler Klassenunter-
richt, Ensemblespiel, Trommeln oder Musiktheater.
In manchen Schulen hospitieren Lehrerinnen und
Lehrer in Unterrichtsangeboten der ,,Lernwelt Musik*
im Rahmen der Offenen Ganztagsschule, um sich
Anregungen fiir die eigene Unterrichtstitigkeit zu
holen. Damit sind die Wiederholungen von Liedern,
Texten und Rhythmen im Verlauf einer Schulwoche
jederzeit moglich, was das musikalische Tun in der
Schule verstirkt und bereichert. Die spezifischen
Fachkenntnisse der Musikschullehrkraft bieten der
Schule dariiber hinaus die Chance, instrumentalen
Unterricht, Schulchor oder ein Ensemblespiel einzu-
fiithren.
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Netzwerk ,,Forderung musikalischer Bildung von
Anfang an“

Das Bildungsbiiro der Landeshauptstadt Diisseldorf
begleitet eine Arbeitsgruppe aus Berufskollegs, Clara-
Schumann-Musikschule, Jugendamt (Kindertagesein-
richtungen, Jugendforderung), Kulturamt, Robert-
Schumann-Hochschule, Schulamt, Schulverwaltungs-
amt, Stadtischer Musikverein zu Diisseldorf, Studien-
seminar fiir das Lehramt fiir die Primarstufe und
Tanzhaus NRW, die derzeit ein Konzept ,,Forderung
musikalischer Bildung von Anfang an“ entwickelt.
Ziel ist die moglichst systematische Vernetzung schu-
lischer und au8erschulischer musikalischer Angebote
zunichst in Kindertageseinrichtungen und Grund-
schulen. Die musikalischen Angebote an die Kinder
von einrichtungsinternen und -externen Fachleuten
sollen abgestimmt und erweitert werden, so dass alle
Kinder der Stadt eine moglichst optimale Forderung
in Musik erfahren.

Ziele/Perspektiven

Eine Ausweitung auf moglichst alle offenen
Ganztagsgrundschulen wird eine wichtige Auf-
gabe der nichsten Jahre sein. Allerdings ist zu
bedenken, dass mit dem weiteren Ausbau der
OGS gerade nachmittags in vielen Schulen der
rdumliche Bedarf so grofy wird, dass die Rium-
lichkeiten fiir die Musikschule nicht mehr ausrei-
chend zur Verfiigung stehen. Bisher hat Musik-
schulunterricht in mitbenutzten Rdumen stattge-
funden. Fiir ein weiterhin moglichst dezentrales
Musikschulangebot miissen daher alternative
Losungen gefunden werden.
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3.4 — Der Ubergang von der Tageseinrichtung in die Grund-
schule — Schwerpunkt Kinder mit Behinderungen

3.4.1 - Friihforderung behinderter Kinder durch
das Gesundheitsamt

Beratungsstelle fiir korperlich behinderte Kinder

Die Beratungsstelle fiir korperlich behinderte Kinder
des Gesundheitsamts berdt behinderte Kinder und
deren Eltern iiber geeignete drztliche und sonstige
Leistungen der Eingliederungshilfe beziehungsweise
Rehabilitation. Dazu zihlen Therapieangebote, haus-
wirtschaftliche Dienste, sozialmedizinische Hilfen,
Hilfsmittel fiir Behinderte und besondere Dienste wie
Behindertenfahrdienst, Hausnotruf oder Pflegehilfen.
Diese Leistungen stehen behinderten oder von
Behinderung bedrohten Kindern zu, um die Ent-
wicklung hin zu einem mdoglichst selbstindigen
Leben zu ermdglichen und die Behinderung und ihre
Folgen zu mildern.

In der Beratungsstelle arbeitet ein Team aus Arzten
und Arztinnen, Sozialpidagogen und -pidagoginnen,
Sozialmedizinischen Assistentinnen sowie weiteren
Berufsgruppen. Die Eltern und Kinder werden in der
Beratungsstelle medizinisch und psychosozial bera-
ten, iiber mogliche Hilfen aufgeklart und bei der
Antragstellung unterstiitzt. Je nach Bedarf kann ein
umfassender Hilfeplan erstellt werden. Dariiber hin-
aus tibernimmt die Beratungsstelle gutachterliche
Aufgaben, die iiber die allgemeine Beratung hinaus
gehen.

Dazu gehort unter anderem

® die Orthopidische Einzelfallberatung und -unter-
suchung zu vielfiltigen Fragestellungen im Rah-
men einer offenen Sprechstunde und

® die Begutachtung hinsichtlich einer Pflegeeinstu-
fung als Hausbesuch.

In enger Kooperation mit dem Programm Zukunft
fiir Kinder werden Sduglinge mit Behinderung oder
bei drohender Behinderung aufsuchend betreut und
die Familie durch hiufige Kontakte begleitet.

Begutachtung behinderter Kinder im Gesundheits-
amt

Kinder mit Behinderungen werden auflerdem zur
Feststellung des sonderpidagogischen Forderbedarfs
und Leistungen der Eingliederungshilfe vom Gesund-
heitsamt begutachtet. Auftraggeber fiir die Begutach-
tung sind je nach Fragestellung die Bezirksregierung
oder das Schulamt als Schulaufsichtsbehorde, der
Landschaftsverband Rheinland, das Amt fiir soziale
Sicherung und Integration, die Lebenshilfe oder das
Jugendamt. Kinder mit einer vorherrschenden kor-
perlichen Behinderung oder mehrfach behinderte
Kinder werden von der Beratungsstelle fiir korperlich
behinderte Kinder begutachtet. Bei einer Sinnesbe-
hinderung, einer geistigen Behinderung und bei all-
gemeinen kinderirztlichen Fragestellungen ist der
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst zustindig.

Die jeweilige Fachstelle beschreibt die Probleme, die
das Kind hat und regt bei Bedarf eine weitergehende
Diagnostik an. Sie berit die Eltern und nimmt Kon-
takt zu anderen Stellen auf, insbesondere wenn Defi-
zite in der Versorgung sichtbar werden. Je nach Fra-
gestellung beurteilt das Gesundheitsamt die gesund-
heitlichen Einschrinkungen und befiirwortet gegebe-
nenfalls die Inanspruchnahme der Frithférderung
(Hausfriiherziehung), den Besuch einer heilpiddagogi-
schen oder integrativen Gruppe oder die Einzelinte-
gration, die Zuweisung zu einer der Forderschulen
beziehungsweise zum Gemeinsamen Unterricht oder
die Kostentibernahme von Heil- und Hilfsmitteln.
Auf der Grundlage der Untersuchung und Begutach-
tung entscheidet die beauftragende Stelle und vermit-
telt in spezielle Forderangebote.
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3.4.2 - Gemeinsame Erziehung von Kindern mit und
ohne Behinderung in Tageseinrichtungen fiir Kinder

Die Integration von Kindern mit besonderem Forder-
bedarf ist ein wichtiges Thema in der Kindergarten-
padagogik. Dieser Abschnitt der integrierten Jugend-
hilfe- und Schulentwicklungsplanung befasst sich mit
einem klar abgegrenzten Teilbereich des Spektrums
der Integration dieser Kinder. Sie konzentriert sich
auf diejenigen Kinder, die behindert oder von Behin-
derung bedroht sind und fiir die dies in einem amts-
arztlichen Gutachten diagnostiziert werden kann.

Seit den 80er-Jahren ist in der vor- und auferschuli-
schen Erziehung und Betreuung von Kindern mit Be-
hinderungen ein grundlegender Wandel erkennbar.
Neben einer grofien institutionellen und konzeptionel-
len Vielfalt im Bereich der Sondereinrichtungen bezie-
hungsweise heilpadagogischen Einrichtungen, ist ins-
besondere die gemeinsame Betreuung von Kindern
mit und ohne Behinderungen in integrativen Grup-
pen in Regelkindergirten und -tagesstitten ein fester
Bestandteil des Angebotes geworden. Wurden Kinder
mit Behinderung lange Zeit ausschlief3lich in Sonder-
einrichtungen gefordert, so orientiert man sich heute
am Leitbild einer integrativen Erziehung, das die ge-
meinsame Forderung, Betreuung und Erziehung von
Kindern mit und ohne Behinderungen zum Ziel hat.

Das Kinderbildungsgesetz (KiBiz), das seit 1. August
2008 in Kraft ist, verdeutlicht in § 7 (Diskriminie-
rungsverbot) und § 8 (Integrative Bildungs- und
Erziehungsarbeit) die eindeutige Priferenz integrati-
ver Erziehung:

§ 7 Diskriminierungsverbot

Die Aufnahme eines Kindes in eine Kindertagesein-
richtung darf nicht aus Griinden seiner Rasse oder
ethnischen Herkunft, seiner Nationalitit, seines Ge-
schlechtes, seiner Behinderung, seiner Religion oder
seiner Weltanschauung verweigert werden. Die verfas-
sungsmafligen Rechte der Kirchen bleiben unberiihrt.

§ 8 Integrative Bildungs- und Erziehungsarbeit
Kinder mit Behinderungen und Kinder, die von einer
Behinderung bedroht sind, sollen nach Moglichkeit
gemeinsam mit Kindern ohne Behinderung gefoérdert
werden. Die besonderen Bedirfnisse von Kindern
mit Behinderungen und von Kindern, die von einer
Behinderung bedroht sind, sind bei der pidagogi-
schen Arbeit zu beriicksichtigen.

Die Situation in Diisseldorf

In Diisseldorf erfolgt die Versorgung, Betreuung,

Erziehung und Bildung von Kindern mit Behinde-

rung

a) in heilpidagogischen Tagesstitten oder heilpad-
agogischen Gruppen,

b) in integrativen Gruppen sowie

¢) in Form der Einzelintegration in Regelkindergir-
ten.

a) In heilpadagogischen Tagesstatten oder heilpad-
agogischen Gruppen werden Kinder mit einer
Schwerst -oder Mehrfachbehinderung gefordert,
sowie Kinder, die aufgrund ihrer spezifischen
Bediirfnisse unabdingbar eine Kleingruppe beno-
tigen. Diese Kinder konnen aufgrund ihrer Behin-
derung anderweitig oder in einem Regelkindergar-
ten nicht oder nicht ausreichend gefordert werden.
Heilpadagogische Gruppen sind Einrichtungen
der Eingliederungshilfe nach § 53 ff SGB XII. In
Diisseldorf stehen derzeit 124 Betreuungsplatze
in sieben Tageseinrichtungen fiir Kinder mit
Behinderungen in heilpddagogischen Gruppen zur
Verfiigung.

b) Integrative Gruppen: Tageseinrichtungen fiir Kin-
der verfolgen in besonderer Weise die Forderung
sozialer Verhaltensweisen. In diesem Zusammen-
hang kommt auch der Integration von Kindern
mit Behinderungen eine besondere Bedeutung zu.
Die gelebte Gemeinsamkeit behinderter und
nichtbehinderter Kinder soll als integrative Erzie-
hung die Wahrnehmung einer Sonderstellung und
die Sondereinrichtungen selbst vermeiden, um die
gesellschaftliche Integration zu férdern. Der
besonderen Aufgabenstellung der integrativen
Erziehung muss mit einer spezifisch unterstiitzen-
den und fordernden Ausgestaltung der Rahmen-
bedingungen entsprochen werden. Das Angebot
der ,,Integrativen Gruppen® verfolgt dieses Ziel der
beiderseitigen besseren Forderung und Integration.
Durch Leben und Spielen in der Gruppe sollen
sich behinderte und nichtbehinderte Kinder ken-
nenlernen und gemeinsam entwickeln. Die inte-
grativen Gruppen zeichnen sich aus durch
® kleinere Gruppen (5 von 15 Plitzen fiir behin-

derte Kinder),
B Erzieher und Erzieherinnen mit heilpidagogi-
scher Ausbildung,
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B Einsatz notwendiger therapeutischer Krifte,
inderdisziplinire Zusammenarbeit von Pidago-
gen und Therapeuten in einem gemeinsamen
Team.

Im laufenden Kindergartenjahr werden 204

Betreuungsplatze in 20 Einrichtungen in integra-

tiven Gruppen angeboten (siche auch die nachste-

hende Grafik). 14 neue Plitze wurden in den fol-

genden drei Einrichtungen geschaffen:

B Tageseinrichtung Stoffeler Broich (Bilk)

B Tageseinrichtung Gottfried-Hotzel-Strafle
(Heerdt)

B Tageseinrichtung Graf-von-Stauffenberg-Strafle
(Hellerhof)

¢) Einzelintegration: Auch in Diisseldorf wird — als
dritte Sdule der ganzheitlichen Férderung von
Kindern mit Entwicklungsverzégerungen oder
Behinderungen — die Moglichkeiten von Einzelin-
tegration in Tageseinrichtungen genutzt. Geplant
ist die kurzfristige Bereitstellung von zunichst 30
wohnortnahen Plitzen fiir Kinder mit Behinde-
rung in Regeleinrichtungen. Hierbei sollen in
einer Einrichtung jeweils mindestens zwei Kinder
mit einer Behinderung aufgenommen werden, um
einer drohenden Isolation entgegenzuwirken. Die
notwendigen fachlichen und organisatorischen
Rahmenbedingungen fiir eine gelingende Einzelin-
tegration werden zurzeit erarbeitet. Hierzu zahlt
die Sicherstellung therapeutischer und heilpadago-
gischer Hilfen und die fachliche Begleitung der
Regeleinrichtungen sowie die Beratung und Infor-
mation der betroffenen Familien. 2009/2010 wur-
den 22 Diisseldorfer Kinder in 17 Einrichtungen
im Rahmen der Einzelintegration betreut.

Insgesamt konnen in Diisseldorfs Tageseinrichtungen
fiir Kinder somit 350 Plitze fiir Kinder mit Behinde-
rung angeboten werden (siehe auch nachstehende
Tabelle). Mit diesem Betreuungsplatzangebot konnen
rechnerisch 2,3 Prozent der Kinder im Alter von drei
bis unter sechs Jahren versorgt werden'. Die tatsdch-
lich benotigte Anzahl von Plitzen pro Jahrgang ldsst
sich planerisch nur unzureichend ermitteln, da die
Zahl der Kinder mit Behinderung nicht vollstindig
erfasst werden kann. Grundsitzlich geht man in der
Fachliteratur von einem Anteil von zwei bis fiinf Pro-
zent der Kinder eines Jahrganges aus.

Grob konnen in Diisseldorf bei den Kindern mit
Behinderung zwei Gruppen unterschieden werden:
Zum einen ist dies die zahlenmif3ig leicht abnehmen-
de Gruppe von Kindern, bei denen schon vor oder
kurz nach der Geburt oder in frithester Kindheit eine
Behinderung medizinisch diagnostiziert wird. Hier
nimmt der Anteil der Kinder mit einer schweren
Behinderung und hoher pflegerischer Betreuungsin-
tensitit stetig zu.

Zum anderen gibt es eine schnell wachsende Anzahl
von Kindern, die aufgrund der sozialen Umstinde, in
denen sie aufwachsen, von Behinderung bedroht
sind, beziehungsweise bereits im Alter von drei Jah-
ren gravierende Entwicklungsverzégerungen gegen-
iiber normal entwickelten Kindern aufzeigen. Auch
diese Kinder konnen bei fehlenden Fordermoglich-
keiten in der Folge nicht die Regelschule besuchen.

Zurzeit zeigen insbesondere die Wartelisten des stid-
tischen Forderungszentrums einen Bedarf, der die
Zahl der tatsichlich vorhandenen Plitze iibersteigt.
Auch die Zahl der Kinder, bei denen erst nach Auf-
nahme in den Kindergarten eine Behinderung festge-
stellt wird, scheint deutlich zu steigen. Gerade fur
diese Kinder ist der Wechsel in eine geeignete Ein-
richtung oder eine Begleitung des Kindergartenbe-
suchs im Rahmen der Einzelintegration besonders
wichtig. MafSnahmen der Frithférderung haben hier
hiufig nicht stattgefunden.

Es gibt in Diisseldorf derzeit noch wenige Betreu-
ungsangebote fiir Kinder unter drei Jahren mit
Behinderung. Auch hier registriert das Forderungs-
zentrum eine steigende Zahl von Einzelanfragen. Ein
weiterer Ausbau des Betreuungs- und Forderungsan-
gebots ist daher notwendig und geplant. Angestrebt
wird ein Ausbau des Betreuungsangebots fiir vier
Prozent der Kinder im Alter von drei bis sechs Jah-
ren, das sind rund 600 Plitze. Auch fiir Kinder unter
drei Jahren soll es eine ausreichende Zahl von Betreu-
ungsplétzen geben.

19) Quotenberechnung ohne Berlicksichtigung von zwanzig Platzen fiir gehdrlose Kinder.
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MaBnahmen

Integrative Gruppen: Das Netz integrativer Einrich-
tungen in Diisseldorf wird auf alle Diisseldorfer
Stadtbezirke ausgedehnt werden. Dies ist fiir eine
ortsnahe Versorgung dringend geboten. Derzeit wird
im Stadtbezirk 2 noch keine entsprechende Gruppe
vorgehalten. Ein geeigneter Standort wird noch ge-
sucht. Fir das kommende Kindergartenjahr wurden
drei Einrichtungen ausgewihlt, in denen zum néich-
sten Kindergartenjahr jeweils eine neue integrative
Gruppe durch Umwandlung bestehender Betreu-
ungsgruppen entstehen soll:

B Tageseinrichtung Kroner Weg (Unterrath)

B Tageseinrichtung Offenbacher Weg (Eller)

B Tageseinrichtung Reusrather StrafSe (Wersten)

Im Rahmen eines Ersatzneubaus der Einrichtung
Heidelberger Strafie wird eine bisherige heilpddago-
gische Gruppe in eine integrative Gruppe umgewan-
delt.

Einzelintegration: Derzeit wird gepriift, ob in jedem
der zehn Diisseldorfer Stadtbezirke je eine Schwer-
punkteinrichtungen ausgewdhlt werden kann, in der
grundsitzlich zwei Einzelintegrationsplitze vorgesehen
werden. Dadurch konnte sichergestellt werden, dass
die vom Landschaftsverband Rheinland bewilligten
Zusatzkrifte zeitnah zur Verfiigung stehen. Dartiber
hinaus sollte Einzelintegration behinderter Kinder
selbstverstindlich grundsitzlich in allen geeigneten
Einrichtungen, in denen die notwendigen raumlichen
und personellen Mindestvoraussetzungen bestehen,
moglich sein.

Veranderungen der Gruppenstrukturen im Forde-
rungszentrum: Von der Einrichtung Diepenstrafie 28
wird die Verlagerung einer heilpidagogische Gruppe
zur Einrichtung Brinckmannstrafle 8 angestrebt. Im
Gegenzug werden in der Diepenstrafle die Vorraus-
setzungen fiir das Angebot einer integrativen Gruppe
geschaffen, die auch fiir Kinder unter drei Jahren eine
Betreuung ermdglicht.

Die Einrichtung Brinckmannstraf3e ist aufgrund der
sehr hohen Zahl schwerstbehinderter Kinder in den
bestehenden Gruppen derzeit wenig attraktiv fiir
Eltern von nichtbehinderten Kindern aus dem Stadt-
teil. Eine Konzentration von drei heilpiddagogischen
Gruppen ausschlieSlich fiir behinderte Kinder —
anstatt zwei Gruppen — erscheint derzeit sinnvoll.
Eine solche Verinderung wire allerdings nur mit aus-
reichender Personalausstattung (Kinderkranken-
schwestern und Heilerziehungspflegerinnen sowie
Diplom-Heilpidagoginnen) umzusetzen, um die
hohe Anzahl von Kindern mit einer schweren Behin-
derung aufzunehmen. Fiir die Einrichtung Brinck-
mannstrafle und die benachbarten Forderschulen
konnte dann ein Konzept im Sinne der tibergreifen-
den Forderung fiir Kinder mit einer schweren Behin-
derung erarbeitet werden. Die Zusammenfiithrung
von drei heilpddagogischen Gruppen in einer Spezial-
einrichtung ist als eine Sondermafinahme anzusehen
und dndert nichts an der grundsitzlichen Ausrich-
tung des Diisseldorfer Betreuungskonzeptes, nach
dem eine Aufteilung nach Behinderungsformen zwi-
schen den Einrichtungen mit Plitzen fiir behinderte
Kinder moglichst zugunsten eines umfassenden inte-
grativen Konzeptes umgestaltet wird. Jede integrative
Einrichtung sollte in ihrem Konzept die Aufnahme
aller Kinder mit jeder Form einer Behinderung
grundsitzlich erméglichen. Auch Kinder mit einer
schweren Beeintrichtigung profitieren in ihrer Ent-
wicklung von einem anregenden Umfeld. Daher wire
eine Aufteilung gerade dieser Kinder auf alle integra-
tiven Einrichtungen sinnvoll. In der aktuellen Situa-
tion ist jedoch dem Umstand Rechnung zu tragen,
dass gerade in den Einrichtungen des Forderungszen-
trums die Anzahl der Kinder mit schwerster korperli-
cher und auch geistiger Behinderung sowie des damit
einhergehenden erhohten Pflegeaufwandes kontinu-
ierlich ansteigt.

Ziele/Perspektiven

Freie Trdger und das Jugendamt streben an, das
Platzangebot fiir Kinder mit Behinderungen auf
600 zu erweitern. Auch das Angebot fiir Kinder
mit Behinderung unter drei Jahren ist hierbei zu
berticksichtigen.

Fiir 2010/2011 ist ein entsprechendes Angebot
von 371 Plitzen vorgesehen, davon sechs Plitze
fiir Kinder unter drei Jahren.
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54 Karte 5: Tageseinrichtungen mit Gruppen fiir Kinder mit Behinderungen.
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Tabelle 13: Ubersicht iiber Betreuungsangebote fiir behinderte Kinder 2010/2011.
Gruppenarten

Stadt

Heilpada-
gogische

Platze in

Heilpada- | Integra-
gogischen| tive

Platze in
integra-
tiven

Platze

davon fiir
Kinder
unter

Einrichtung bezirk Stadtteil Trager Gruppen | Gruppen | Gruppen |Gruppen insgesamt 3 Jahren
LeopoldstraBe 30 1 13 K 0 0 3 15 15 0
SpichernstraBe 11 a 1 15 | 0 0 3 15 15 0
Hans-BocklerstraBe 34 1 16 S 0 0 4 20 20 0
Binckmannstra3e 8 3 36 S 2 16 1 5 21 0
Stoffeler Broich 3 36 | 0 0 1 5 5 1
Gottfried-Hotzel-StraBe 4 4 42 E 0 0 1 5 5 0
FliednerstraBe 22-24 5 53 E 0 0 2 10 10 2
Auf der Reide 2 6 62 K 0 0 2 10 10 0
Ahornalle 7 6 62 E 0 0 1 5 5 0
Krénerweg 50 6 62 A 0 0 2 10 10 2
Lohbachweg 20 7 71 | 4 32 0 0 32 0
Diepenstraf3e 28 7 71 S 1 8 2 10 18 0
Am GroB3en Dern 10 7 71 LV 2 20 0 0 20 0
Hagenerstra3e 60 7 71 | 0 0 3 15 15 1
Von-Kruiger-Stral3e 18 8 82 A 1 8 1 5 13 0
Offenbacher Weg 53 8 82 K 0 0 2 10 10 0
Am Turnisch 8 82 | 2 16 1 5 21 0
Gothaer Weg 59 8 83 S 2 16 2 10 26 0
Dabringhauser Straf3e 34 9 91 K 0 0 2 10 10 0
Reusrather StraBe 3 9 91 S 0 0 1 5 5 0
Lise-Meitner-StraBe 4 9 91 | 0 0 3 15 15 0
C.-F.-GoéerdelerstraBe 2 10 101 S 0 0 4 20 20 0
Dresdener Sraf3e 61 10 102 E 0 0 3 15 15 0
Graf-von-Stauffenberg-Stra3e 71 10 102 S 0 0 1 5 5 0
Einzelintegration 0 0 0 0 30 0

14 116 45 225 371 6
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3.4.3 - Bildung und Erziehung von Kindern mit
und ohne Behinderung in Schulen - Sonderpad-
agogische Forderung und die Orte der sonderpad-
agogischen Forderung (allgemeine Schulen und
Forderschulen)

Das Schulgesetz NRW legt in § 1 das Recht eines
jeden jungen Menschen auf schulische Bildung,
Erziehung und individuelle Férderung dar.

Mit der Ratifizierung der UN-Charta im Friithjahr
2009 durch die Bundesrepublik Deutschland erfihrt
unter dem gesellschaftlichen Anspruch , Teilhabe fur
alle” die Anforderung an individuelle Forderung im
Bildungsbereich eine ganzheitliche und viel umfas-
sendere Qualitit.

Im Dezember 2006 wurde die Konvention durch die
Generalversammlung der UN verabschiedet. Wie
andere Lander hat auch Deutschland die Konvention
am ersten Tag der Auslegung unterzeichnet. Im
Dezember 2008 hat dann der Bundestag das Zustim-
mungsgesetz verabschiedet. Auch der Bundesrat
stimmt diesem Gesetz zu. Durch die anschlieSende
Ratifizierung wurde die volkerrechtliche Verbindlich-
keit fiir Deutschland am 26. Mérz 2009 herbeige-
fithrt. Fur das Bildungswesen ist insbesondere der
Artikel 24 von Bedeutung. Nachstehende Ausziige
sollen das verdeutlichen:

(1) ,Die Vertragsstaaten anerkennen das Recht von
Menschen mit Behinderungen auf Bildung. Um
dieses Recht ohne Diskriminierung und auf der
Grundlage der Chancengleichheit zu verwirkli-
chen, gewihrleisten die Vertragsstaaten ein inte-
gratives”” Bildungssystem auf allen Ebenen ...«

(2) »,Bei der Verwirklichung dieses Rechts stellen die

Vertragspartner sicher, dass

a) Menschen mit Behinderungen nicht aufgrund
von Behinderung vom allgemeinen Bildungssy-
stem ausgeschlossen werden und dass Kinder
mit Behinderungen nicht aufgrund von Behin-
derung vom unentgeltlichen und obligatori-
schen Grundschulunterricht oder vom Besuch
weiterfithrender Schulen ausgeschlossen wer-
den...

d) Menschen mit Behinderungen innerhalb des
allgemeinen Bildungssystems die notwendige
Unterstiitzung geleistet wird, um ihre erfolgrei-
che Bildung zu erleichtern®

Die Pluralitdt unterschiedlichster Bildungs- und For-
derorte versteht sich als Voraussetzung, individuelle
Forderung umzusetzen beziehungsweise zu gewahr-
leisten. Das Prinzip der Durchlissigkeit innerhalb
einer jeden Schule und zwischen den Schulformen
sichert dies und soll — im Anschluss zum Beispiel an
eine vorschulische Sprachférderung — kontinuierlich
iiber die gesamte Schulzeit erfolgen beziehungsweise
fortgefithrt werden. Zuriickstellungen vom Schulbe-
such konnen nur in besonderen Ausnahmefillen
erfolgen. Ein Verstindnis von enger Kooperation
bezogen auf den vorschulischen und schulischen
Bereich zum Schulbeginn ist hierbei ebenso bedeut-
sam wie im Zuge der Uberginge zwischen einzelnen
Schulformen und beim Eintritt ins Berufsleben.

Die allgemeine Schule — aller Schulformen und Bil-
dungsginge — muss den Bediirfnissen von Kindern
und Jugendlichen mit Entwicklungsverzogerungen
und Behinderungen ebenso gerecht werden, wie
denen besonders begabter Schiilerinnen und Schiiler.
Drohendem Leistungsversagen und anderen Beein-
trachtigungen hat sie — unter frither Einbeziehung
der Eltern — mit vorbeugenden Mafinahmen und
einer gezielten Privention — zu begegnen.

Dazu entwickeln die Schulen ein schulinternes For-
derkonzept. Die Forderung kann in innerer Differen-
zierung und auch durch Mainahmen duflerer Diffe-
renzierung (im Grundschulbereich zum Beispiel
durch Einrichtung eines Lernstudios) erfolgen.

Hierbei ist zu beachten:

Individueller Forderbedarf ist von sonderpiadagogi-
schem Forderbedarf zu unterscheiden. Unterschied-
lichste Ausprigungen von individuellem Unterstiit-
zungsbedarf (zum Beispiel bei Entwicklungsverzoge-
rungen) sollen und konnen mit den Moglichkeiten
der pidagogischen Forderung durch die allgemeine
Schule kompensiert oder verhindert werden.

20) In dem verbindlichen englischen Originaltext ist der Begriff inklusives Bildungssystem verwendet worden. Sehr stark vereinfacht
besteht der Unterschied zwischen einem integrativen und einem inklusiven Bildungssystem darin, dass im ersten Fall versucht wird,
das Kind mit besonderem Forderungsbedarf in die bestehende Systeme zu integrieren, wahrend im zweiten Fall das System
versuchen muss, sich so zu verandern, dass alle Kinder an ihm gleichermafen teilhaben konnen.
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Dies ist Kernauftrag jeder allgemeinen Schule. Im
Bereich der Grundschule wird dies besonders deut-
lich in den Vorgaben zur Gestaltung der flexiblen
Schuleingangsphase. Entwickelt ein Kind oder
Jugendlicher aufgrund eines Handicaps (und/oder
eines akuten Traumas) sonderpddagogischen Forder-
bedarf, also Unterstiitzungsnotwendigkeiten, die tiber
den pidagogischen Ansatz individueller Férdermog-
lichkeiten hinausgehen, so ist gemafd Verordnung
iiber die sonderpadagogische Férderung in einem
definierten Verfahren zu kliren, welcher Forderbedarf
vorliegt und an welchem Forderort dieser realisiert
werden kann.

Die sonderpadagogische Forderung obliegt somit
einem Verstdndnis von subsididrer Unterstiitzung.
Erst dann, wenn alle individuellen, paidagogischen
Forderansitze nicht gentigen, greift sonderpidagogi-
scher Forderbedarf. Ungeachtet dessen werden
zunehmend die besonderen sonderpidagogischen
Kenntnisse im Bereich von Privention und Frithfor-
derung sehr erfolgreich eingesetzt.

Orte der sonderpddagogischen Forderung sind:

B allgemeine Schulen (Priavention, gemeinsamer
Unterricht (GU), integrative Lerngruppen, in
besonderen Fillen auch Einzelintegration)

B Forderschulen

Daneben gibt es noch sonderpadagogische Forder-
klassen an allgemeinen Berufskollegs und Schulen
tiir Kranke.

Es sei angemerkt, dass ein Handicap, welches einen
sonderpadagogischen Forderbedarf auslost, nicht
gleichzusetzen ist mit einer Behinderung im medizi-
nischen Sinne.

Beispiel: Ein korperbehinderter Schiiler im Rollstuhl
kann bei guter Allgemeinentwicklung nicht selten
problemlos beziehungsweise erfolgreich ohne sonder-
padagogische Forderung am Unterricht der allgemei-
nen Schule teilnehmen. Gleiches kann auch fiir einen
sprachbehinderten Schiiler gelten, welcher aufler-
schulisch kontinuierlich therapeutisch betreut wird
und in der allgemeinen Schule — moglicherweise
allein tber die Sicherung eines Nachteilsausgleiches —
notwendige Unterstiitzung erhilt. Berticksichtigt man
diese Zusammenhinge, so wird deutlich, dass die

Gruppe der Kinder, die in der Frithférderung des
vorschulischen Bereichs (zum Beispiel integrative
Kindertagesstitte etc.) sind, nicht eins zu eins tiber-
tragbar ist auf Kinder und Jugendliche, die in schuli-
schen Bildungseinrichtungen sonderpddagogischen
Forderbedarf entwickeln.

Einen Antrag auf Eroffnung eines Verfahrens zur
Feststellung von sonderpidagogischem Forderbedarf
koénnen die Eltern, die allgemeine Schule (an der das
Kind beschult wird oder angemeldet ist) oder die
Forderschule stellen. Uber den Antrag entscheidet die
Schulaufsichtbehorde, die auch den Forderschwer-
punkt und den oder die geeigneten Forderort/e fest-
legt, unter Beteiligung eines Sonderpidagogen/einer
Sonderpidagogin und des Gesundheitsamtes.

Fir die Teilnahme am gemeinsamen Unterricht und
an den integrativen Lerngruppen miissen die Eltern
einen gesonderten Antrag stellen. Nach der Entschei-
dung melden die Eltern ihr Kind an der Schule an
(Forderschule oder allgemeine Schule), die als geeig-
neter Forderort infrage kommt. Uber die Schulauf-
nahme entscheidet die Schulleitung. Insgesamt wer-
den in den oben genannten Forderorten derzeit 2564
Kinder und Jugendliche beschult.

Tabelle 14:
Schiiler und Schiilerinnen mit sonderpadagogi-
schem Forderbedarf im Schuljahr 2009/2010.

Schiiler und Schiilerinnen mit sonderpadagogischem Forder-

bedarf im Schuljahr 2009/2010

in Forderschulen 2.146
im gemeinsamen Unterricht (GU) in Grundschulen 172
in integrativen Lerngruppen in Hauptschulen 54
im gemeinsamen Unterricht an Gesamtschulen 40
in Berufskollegs 152

Forderort ,,Allgemeine Schulen*

Gemeinsamen Unterricht fiir Schiiler und Schiilerin-
nen mit sonderpidagogischem Forderbedarf und
ohne selbigen kann die Schulaufsichtsbehorde mit
Zustimmung des Schultrigers an einer allgemeinen
Schule einrichten, wenn die Schule dafiir personell
und séchlich ausgestattet ist. Dariiber hinaus konnen
unter den genannten Voraussetzungen an Schulen
der Sekundarstufe I zusdtzlich auch integrative Lern-
gruppen eingerichtet werden.
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In Disseldorf gibt es derzeit acht Grundschulen, die
sonderpddagogische Forderung im gemeinsamen
Unterricht (GU) anbieten. Die Zahl der Neuantrige
auf einen Platz im gemeinsamen Unterricht ist in den
vergangenen Jahren kontinuierlich gestiegen. Fiir das
Schuljahr 2009/2010 streben rund 130 Kinder die
Aufnahme in den GU in der Primarstufe an. Die Auf-
nahmemoglichkeiten in den vorhandenen Grund-
schulen mit GU haben die Kapazititsgrenzen erreicht:
Es ist unbedingt erforderlich, dass in einer Schule ein
ausgewogenes Verhiltnis von Kindern mit und ohne
Handicap erreicht wird. Fiir eine zweiziigige Grund-
schule hat sich als sinnvoll erwiesen, wenn nicht
mehr als 20-24 Kinder (moglichst verteilt auf die vier
Jahrginge) im gemeinsamen Unterricht beschult
werden. Insgesamt kénnen im Schuljahr 2009/2010
erstmalig 172 Midchen und Jungen im gemeinsamen
Unterricht der Grundschule geférdert werden. Einige
wenige Kinder mit den Férderschwerpunkten ,,Horen
und Kommunikation® sowie ,,Sehen® werden entwe-
der an den Schulen des GU oder in Einzelintegration
(und dann mit Unterstiitzung durch Sonderpadago-
gen der Schulen des Landschaftsverbandes) unter-

richtet. Des Weiteren werden im laufenden Schuljahr
rund 70 Kinder, iiber deren sonderpadagogischen
Forderbedarf noch nicht abschliefend entschieden
werden kann und die intensivste Férderung an ihrer
bisherigen Grundschule benotigen, durch Sonder-
pidagogen an der Grundschule unterstiitzt. Diese
Form der Unterstiitzung (,,gezielte Pravention®) hat
sich in den vergangenen zwei Jahren als ausgespro-
chen sinnvoll erwiesen. Am Ende der individuell fur
diese Kinder festgelegten ,,Beobachtungsphase® in
ihren jeweiligen Schulen benétigen nur wenige von
ihnen lingerfristige sonderpidagogische Unterstiit-
zung.

Der Wechsel an den Forderort ,,Férderschule wurde
nur in Einzelfillen notwendig. Insgesamt stehen
aktuell fir den gemeinsamen Unterricht im Primar-
bereich 28 Stellen fiir Sonderpadagogen zur Verfii-
gung. Einen Uberblick tiber die im Schuljahr
2009/2010 im Primarbereich angebotenen Plitze
beziehungsweise tiber die Zahl der im gemeinsamen
Unterricht beschulten Kinder ergibt sich aus der
nachfolgenden Tabelle.

Tabelle 15: Gemeinsamer Unterricht Schuljahr 2009/2010 - Primarstufe.

Platzverteilung nach Art der Behinderung

o 5 c|lo ¥
5= 2|53
Wi oo Slos
S| S's T = | ==
L - 55|52
5|82 g sE|8u Plitze
Einrichtung Stadtbezirk SE|c8 s ©S|E¢Q insgesamt
GGS FlursstraBe 2 22 1 1 1 21 0 0 2 0 26
GGS Stoffeler StraBe 3 37 0 1 2 17 0 0 3 0 23
GGS Heerdter LandstraBe 4 42 2 0 0 9 0 0 1 0 12
MGS Freiligrathplatz 5 51 0 2 5 9 0 1 4 1 22
GGS Rather Markt 6 63 1 0 0 14 0 0 2 0 17
GGS LeuthenstraBBe 8 82 3 3 4 10 0 1 2 1 24
GGS Brorsstra3e 8 84 2 8 3 4 0 0 5 2 24
GGS Walther-Rathenau-Stra3e 9 93 0 4 11 11 0 0 1 0 27
Gesamt 9 19 26 95 0 2 20 4 175
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Im Sekundarbereich gibt es die Unterscheidung zwi-
schen der sonderpidagogischen Forderung im Rah-
men von gemeinsamem Unterricht oder im Rahmen
einer integrativen Lerngruppe.

Die zielgleiche Forderung zum Bildungsgang der
jeweiligen allgemeinen Schule bezeichnet man in der
SEK I als gemeinsamen Unterricht. Dies bietet seit
Jahren die Hulda-Pankok-Gesamtschule an und for-
dert auf diese Weise zahlreiche Kinder vorwiegend
mit den Schwerpunkten ,,Sprachférderung® und
»korperlich-motorische Férderung® in allen Jahrgin-
gen.

Zieldifferente Forderung im Bereich ,,Lernen“ kann
derzeit an drei Hauptschulen (St. Benedikt-Haupt-
schule, Montessorihauptschule Hermannplatz und
Fritz-Henkel-Schule) in ,integrativen Lerngruppen®
fiir 54 Schiilerinnen und Schiiler angeboten werden.
Schiilerinnen und Schiiler mit Lernbehinderungen,
die im Primarbereich an Grundschulen im gemeinsa-
men Unterricht geférdert worden waren, besuchen —
in Gruppen von circa 5 bis 7 — eine Klasse der vorge-
nannten Schulen und kénnen dort mit Unterstiit-
zung von an der jeweiligen Schule titigen Sonder-
pidagogen den Schulabschluss der Forderschule Ler-
nen erwerben, in Einzelfillen sogar den Hauptschul-
abschluss. Mit steigenden Schiilerzahlen im Ubergang
vom gemeinsamen Unterricht der Primarstufe in den
Sekundarbereich erhoht sich kontinuierlich der
Bedarf an Plitzen in integrativen Lerngruppen. Im
Schuljahr 2009/10 streben deutlich mehr als 20 Kin-
der einen solchen Forderort an, was den Wunsch
nach Einrichtung von weiteren Gruppen — moglichst
auch an anderen Schulformen — reprisentiert.

Forderort ,,Forderschule*

In Diisseldorf gibt es Forderschulen fiir Kinder mit

unterschiedlichem Forderbedarf. Die 13 Forderschu-

len in stadtischer Tragerschaft bieten Forderung be-

zogen auf die folgenden Forderschwerpunkte (FS) an

B drei Schulen mit dem FS ,,Geistige Entwicklung®

B sieben Schulen mit dem FS , Lernen®, davon zwei
mit dem zusitzlichen FS ,Emotionale und soziale
Entwicklung*

B zwei Schulen mit dem FS ,,Emotionale und soziale
Entwicklung®

B und eine Schule mit dem FS ,,Sprache — Primar-
stufe

Zusitzlich gibt es auf dem Diisseldorfer Stadtgebiet
fiinf weitere Forderschulen in Tragerschaft des Land-
schaftsverbandes Rheinland sowie zwei private For-
derschulen.

Die Forderschulen haben im Laufe der Jahre sehr
unterschiedliche, regional gepragte Kooperationen
mit den allgemeinen Schulen entwickelt. Insbesonde-
re zu den Grundschulen besteht eine bewihrte Tradi-
tion enger Zusammenarbeit. Dieses Miteinander ist
die Grundlage einer qualitativ anspruchsvollen Wei-
terentwicklung von sonderpidagogischer Forderung
an allen Forderorten. Nur durch solche Kooperation
konnen durchlissige Schulsysteme entstehen, die
Kindern flexibel den Forderort, beziehungsweise den
Bildungsort ermdglichen, der ihren individuellen
Bediirfnissen und Méglichkeiten gerecht wird.

Grundlagen des Ausbaus schulischer Einrichtun-
gen mit Blick auf Integration

Barrierefreiheit: Die vom Rat gebildete kleine Kom-
mission ,,Barrierefreiheit hat bereits im Jahr 2008
die Umsetzung eines Konzeptes beschlossen, ,,eine
angemessene Zahl stidtischer Schulen baulich so her-
zurichten, dass mobilititsbehinderte, seh- und hor-
eingeschriankte Schiilerinnen und Schiiler in allen im
Stadtgebiet vertretenen Schulformen unterrichtet
werden kénnen.“ Hierzu sind 22 Grundschulen, fiinf
Hauptschulen, fiinf Realschulen, fiinf Gymnasien
und zwei Gesamtschulen vorgesehen. Sowohl Anzahl
wie auch Auswahl sichert die Beschulung im sozial-
rdumlichen Umfeld der Schiilerinnen und Schiiler.
Abschlieflend werden rund ein Drittel aller Schul-
standorte barrierefrei umgertistet sein. Vorrangig bei
der Priorisierung der Umsetzung werden Standorte
betrachtet, die bereits sogenannten gemeinsamen
Unterricht praktizieren, also auch Kinder mit Behin-
derungen aufnehmen. Unabhingig von diesem Kon-
zept werden alle Neubauten sowie genehmigungs-
pflichtige Umbau- und Sanierungsmafinahmen ent-
sprechend der gesetzlichen Vorschriften zur Barriere-
freiheit hergestellt.



60

2. Integrierte Jugendhilfe- und Schulentwicklungs-
planung 2010

Weiterentwicklung individueller und sonderpidago-
gischer Forderung an allen schulischen Bildungsein-
richtungen: Seit Jahren ist erkennbar, dass die Zahl
der Eltern, die eine integrative schulische Forderung
fiir ihre Kinder anstreben, stetig wichst. Gleicherma-
en befiirchten Eltern, deren Kinder derzeit eine
wohltuende und erfolgreiche Férderung an Forder-
schulen erfahren, dass dieser Forderort kiinftig nicht
mehr zur Verfiigung stehen konnte. Und nicht zuletzt
ist vollig unstrittig, dass es eine Gruppe von Schiile-
rinnen und Schiiler gibt, fiir die sich zum Beispiel als
Schwerst-Mehrfachbehinderte die Frage um alternati-
ve Forderorte zur bestehenden Forderschule in keiner
Weise stellt.

Mit der Diskussion um die Konsequenzen, die sich
aus der UN-Konvention iiber die Rechte von Men-
schen mit Behinderungen ergeben, wachsen die Her-
ausforderungen und Anforderungen an das bestehen-
de System schulischer Forderung. Der padagogische
Rahmen muss jedoch durch das Land festgelegt wer-
den.

Politische Willensbildung in Diisseldorf: In seiner Sit-
zung am 1. September 2009 hat der Schulausschuss
nach intensiver Diskussion die Verwaltung einstimmig
beauftragt: ,,in Zusammenarbeit mit interessierten
Schulen ein Kooperationskonzept zwischen den For-
derschulen und den allgemein bildenden Schulen auf
freiwilliger Basis zu entwickeln.“ Die Verwaltung hat
daraufhin einen Qualititszirkel ,,Inklusion — Weiter-
entwicklung schulischer Férderung in Diisseldorf*
ins Leben gerufen. In ihm sind alle Schulformen (auf
Schulleitungsebene) vertreten, aber auch die Schul-
psychologie, das Bildungsbiiro, das Jugendamt, die
Schulaufsicht (Schulamt und Bezirksregierung) sowie
das Schulverwaltungsamt als Vertreter des Schultra-
gers. Im weiteren Prozess sollen auch autorisierte
Vertreter der Elternschaft und gegebenenfalls weitere
Teilnehmer eingebunden werden, um einen mog-
lichst grofien Konsens zu erzielen.

Aktueller Stand und geplantes Vorgehen

Der obengenannte Qualititszirkel hat auf der Basis
von Vorschligen zur Weiterentwicklung der schuli-
schen Forderung, die von der Rektorenkonferenz der
Forderschulen in der Landeshauptstadt Diisseldorf
erarbeitet wurden, erste Eckpunkte fiir ein neues
Konzept entwickelt. Diese Eckpunkte wurden auf
einer Fachtagung am 22. Februar 2010 vorgestellt. Zu
dieser Tagung waren Verantwortliche aller Diisseldorf
Schulen ebenso eingeladen wie Vertreter der Eltern-
schaft, der Politik aber auch zum Beispiel aus dem
Bereich der Kindertagesstitten. Durch Vortrige, Dis-
kussionen und Workshops wurden Teilnehmerinnen
und Teilnehmer mit dem Thema der UN-Konvention
vertraut gemacht und auf ein gemeinsames Umsetzen
des Themas eingestimmt. Ein Fazit der Veranstaltung
war, dass eine grofe Ubereinstimmung dariiber
erzielt werden konnte, dass die UN-Konvention in
die richtige Richtung weist. Ebenso grof8 war die
Zustimmung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer,
dass der eingeschlagene Weg fiir Diisseldorf richtig
ist, und moglichst bald den politischen Gremien ein
Vorschlag fiir erste konkrete Schritte vorgelegt werden
sollte. Dies wird der Qualititszirkel inhaltlich vorbe-
reiten. Hierbei sollen die Eckpunkte des Konzeptes,
die Ergebnisse der Diskussionen des Fachtages und
die Wiinsche und Anregungen aus den Workshops so
aufbereitet werden, dass in angemessener Zeit dem
Schultriger ein Konzept iibergeben werden kann, das
zum einen den Einstieg in die inklusive Bildung auf-
zeigt und zum anderen Wege zur Umsetzung des
Schulausschussauftrages darstellt. Das Schulverwal-
tungsamt wird anschliefSend die verwaltungsinterne
Abstimmung einleiten und danach die notwendigen
politischen Beschliisse zur Umsetzung einholen. Dies
ist, das haben auch die Diskussionen auf dem oben-
genannten Fachtag gezeigt, einerseits ein langwieriger
Prozess, der aber andererseits auch die Chance bietet,
mit konkreten Beispielen und Kooperationen rasch
erste konkrete Erfolge zu erzielen.
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4 — Schulen
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4.1 — Allgemeines

Nach § 80 Schulgesetz fiir das Land Nordrhein-West-
falen (SchulG) sind Gemeinden verpflichtet, fiir ihren
Bereich eine Schulentwicklungsplanung zu betreiben.

Diese soll

B das gegenwirtige und zukiinftige Schulangebot
nach Schulformen, Schularten, Schulgrofien
(Schiilerzahl, Klassen pro Jahrgang) und Schul-
standorten,

B die mittelfristige Entwicklung des Schiileraufkom-
mens, das ermittelte Schulwahlverhalten der Eltern
und die daraus abzuleitenden Schiilerzahlen nach
Schulformen, Schularten und Jahrgangsstufen
sowie

B die mittelfristige Entwicklung des Schulraumbe-
stands nach Schulformen, Schularten und Schul-
standorten beriicksichtigen.

Uber die Errichtung, die Anderung und die Aufl-
sung einer Schule sowie den organisatorischen Zu-
sammenschluss von Schulen beschlieit der Schultra-
ger nach Mafigabe der Schulentwicklungsplanung.

Der Landesgesetzgeber NRW hat zu Beginn des Jah-
res 2005 im § 7 (3) des Kinder und Jugendforde-
rungsgesetzes dem Ortlichen Triger der Jugendhilfe
die Verpflichtung auferlegt, dafiir Sorge zu tragen,
»dass im Rahmen einer Integrierten Jugendhilfe und
Schulentwicklungsplanung ein zwischen allen Betei-
ligten abgestimmtes Konzept tiber Schwerpunkte und
Bereiche des Mitwirkens und tiber Umsetzungsschrit-
te entwickelt wird.“ Entsprechend wurde durch das
Schulrechtsdnderungsgesetz 2006 in § 80 SchulG
auch die Verpflichtung aufgenommen, Schulentwick-
lungsplanung und Jugendhilfeplanung aufeinander
abzustimmen. Damit entspricht der Gesetzgeber den
Regelungen nach § 7 Kinder- und Jugendférdergesetz
NRW auch schulrechtlich. Daher ist im Sommer
2008 der erste Integrierte Jugendhilfe- und Schulent-
wicklungsplan erstellt worden, der die Schiiler- und
Raumprognosen fiir die Schulen der Landeshaupt-
stadt Diisseldorf fiir die Jahre 2008/09 bis 2013/14
umschloss. Hieran anschlieffend wird nunmehr —
unter Berticksichtigung der Entwicklung bis zum
Schuljahr 2009/10 — die Prognose tiberpriift, aktuali-
siert und fiir die Jahre 2010 bis 2015 nach folgender
Methode fortgeschrieben:

Grundschulen

Die Schiilerprognose schreibt zum einen die Anzahl
der Schiilerinnen und Schiiler fort, die im Schuljahr
2009/10 eine stadtische Diisseldorfer Grundschule
besuchen. Auflerdem legt sie die nach der Bevolke-
rungsprognose des Amtes fiir Statistik und Wahlen in
den Jahren 2010 bis 2015 jeweils einzuschulenden
Kindern zugrunde. Es wurden hierbei die vom
Gesetzgeber festgelegten Einschulungszeitraume
zugrunde gelegt, da nach § 35 Schulgesetz und den
entsprechenden Ubergangsvorschriften bis zum
Schuljahr 2014/15 der Stichtag fiir das Einschulungs-
alter sukzessive vorgezogen wird. Im Stadtbezirk 4
blieb die Anzahl der japanischen Kinder unbertick-
sichtigt, da diese erfahrungsgemif3 die Japanische
Schule besuchen werden. Die Verteilung der sich aus
dieser Berechnung ergebenden Schiilerzahlen auf die
einzelnen Schulstandorte wurde wie folgt vorgenom-
men: Von allen Grundschulstandorten wurde die
Herkunft der Schiilerinnen und Schiiler stadtteilbe-
zogen festgestellt. Die sich hieraus ergebenden pro-
zentualen Anteile wurden fiir alle Prognosejahre fort-
geschrieben.

Hinweis: Bei der letzten Fortschreibung wurde die
Herkunft einmalig nur aus den Anmeldezahlen des
Schuljahres 2008/09 ermittelt, um bei der Prognose
zu berticksichtigen, dass sich das Wahlverhalten der
Eltern aufgrund des Wegfalls der Schulbezirksgren-
zen gedndert haben konnte. Da die Schulbezirksgren-
zen bereits zum 1. August 2007 weggefallen sind und
somit bereits drei Jahrgiange nach dem neuen Recht
eingeschult wurden, konnte die Herkunft nunmehr
wieder aus der Gesamtschiilerzahl der Schulen ermit-
telt werden. Ein Vergleich zwischen der Herkunft der
Kinder im Schuljahr 2009/10 und 2004/05 an
Gemeinschaftsgrundschulen zeigt, dass sich auch
nach der Auflosung der Schulbezirksgrenzen keine
nennenswerten Verdnderungen ergeben haben. Der
Haupteinzugsbereich ist im Wesentlichen gleich
geblieben. Nur an einigen Standorten hat sich das
Spektrum der Stadtteile, aus dem die Kinder kom-
men, vergrofBert. Hierbei handelt es sich allerdings
meist nur um geringe Anteile.



2. Integrierte Jugendhilfe- und Schulentwicklungs-
planung 2010

Weiterfiihrender Hinweis:

Die im Anhang genannten Anmeldezahlen sind
nicht gleichbedeutend mit Aufnahmezahlen,
wenn die Anmeldungen tiber die vom Schultra-
ger festgelegte Ziigigkeit hinausgehen. Gegebe-
nenfalls miissen in diesen Fillen einige Kinder an
andere Schulen mit freien Aufnahmekapazititen
verwiesen werden. Die prognostizierten Anmel-
dezahlen konnen von den tatsdchlichen Anmel-
dezahlen abweichen — insbesondere bei Schulen,
die deutlich mehr Anmeldungen erhalten, als sie
aufnehmen konnen —, da sich die Basisdaten fiir
die prozentuale Verteilung auf die einzelnen
Schulen nach den tatsichlichen Schiilerzahlen
richten.

Weiterfiihrende Schulen (Hauptschulen, Realschu-
len, Gymnasien, Gesamtschulen)

Die Schiilerprognose ergibt sich aus

B der Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler, die im
Schuljahr 2009/10 die Klassen 1-4 der Grundschu-
len besuchen,

B der Anzahl der nach der Bevolkerungsprognose zu
erwartenden Kinder, die in den nichsten zwei Jah-
ren schulpflichtig werden und in den Schuljahren
2013/14 und 2014/15 in eine weiterfithrende Schu-
le wechseln werden,

® der Ubergangsquote je Schulform.

Die Schiilerprognose je Schulstandort wird nach der
gleichen Methode wie bei den Grundschulen durch-
gefiihrt (hier jedoch: Herkunft nach Stadtbezirken).

Weiterfiihrender Hinweis:

Wie bei den Grundschulen kénnen auch hier die
prognostizierten Zahlen der Eingangsklassen —
insbesondere in den Fillen, in denen Schulen
deutlich mehr Anmeldungen erhalten, als sie auf-
nehmen konnen — erheblich von den tatsichli-
chen Anmeldezahlen abweichen, da sich die
Basisdaten fiir die prozentuale Verteilung auf die
einzelnen Standorte auf den tatsidchlichen Schii-
lerbestand beziehen.

Zukiinftige Schiilerentwicklung

Kurz zusammengefasst ist in den einzelnen Schulstu-
fen folgende Entwicklung zu erwarten:

Im Primarbereich (Grundschulen) sind die Schiiler-
zahlen seit dem Schuljahr 2001/02 von 18.643 Schii-
lerinnen und Schiiler auf 17.756 im Schuljahr
2008/09 kontinuierlich gesunken. Im Schuljahr
2009/10 ist die Schiilerzahl erstmalig wieder leicht
angestiegen (+ 118). Nach der aktualisierten Fort-
schreibung der Schiilerprognose ist auch in den Fol-
gejahren weiter mit einem Anstieg der Schiilerzahlen
zu rechnen, wobei der Hochststand fir das Schuljahr
2014/15 erwartet wird. Dieser Anstieg hangt mit der
sukzessiven Vorziehung des Einschulungsalters
zusammen, die zum Schuljahr 2015/16 abgeschlossen
sein wird. Ab dann wird wieder mit einem Riickgang
der Schiilerzahlen gerechnet. Nach der Bevolkerungs-
prognose ist aber auch langfristig mit Einschulungs-
zahlen zu rechnen, die erwarten lassen, dass die
Schiilerzahlen zumindest bis zum Jahr 2020 nicht
mehr unter das derzeitige Niveau sinken werden.

In der Sekundarstufe | (Hauptschulen, Realschulen,
Gymnasien und Gesamtschulen) ist der Hochststand
im Schuljahr 2002/03 mit 25.564 Schiiler/Innen
erreicht worden. Seitdem ist die Schiilerzahl jahrlich
leicht zuriick gegangen und liegt im Schuljahr
2009/10 bei 23.773 Schiilerinnen und Schiilern (ohne
Forderklassen). Zum Schuljahr 2010/11 wird die
Schiilerzahl noch einmal deutlich zuriickgehen, da in
diesem Jahr wegen der Verkiirzung der Verweildauer
an Gymnasien auf acht Jahre zwei Jahrgiange gleich-
zeitig in die Sekundarstufe II wechseln werden. Hier-
durch wird sich die Schiilerzahl an den Gymnasien in
der Sekundarstufe I bis zum Schuljahr 2011/12 noch
weiter reduzieren.
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In der Sekundarstufe Il der allgemeinbildenden
Schulen (Gymnasien und Gesamtschulen) ist durch
den Anstieg der Schiilerzahlen der fritheren Jahre in
der Sekundarstufe I ein Anstieg zu verzeichnen. Ins-
gesamt besuchen im Schuljahr 2009/10 5.822 Schiile-
rinnen und Schiiler die gymnasiale Oberstufe einer
Gesamtschule oder eines Gymnasiums. Wie bereits
im letzten Absatz erldutert, ist an den Gymnasien im
néchsten Schuljahr zusitzlich durch den Wechsel von
zwei Jahrgidngen ein weiterer Anstieg der Schiilerzah-
len zu erwarten, so dass voraussichtlich im Jahr
2012/13 ein Hochststand von 7.475 Schiilerinnen
und Schiilern in der Sekundarstufe II erreicht sein
wird. Danach ist dann aber wieder von einem Riick-
gang auszugehen, so dass fiir das Jahr 2015/16 mit
6.115 Schiilerinnen und Schiilern zu rechnen ist.

Auch wenn die Gymnasien dauerhaft ab dem Schul-
jahr 2013/14 eine Jahrgangsstufe weniger haben, ist
davon auszugehen, dass die Schiilerzahl insgesamt
(Sekundarstufe I und II) im Vergleich zum Schuljahr
2009/10 bis zum Schuljahr 2015/16 um circa 400
Schiilerinnen und Schiilern ansteigen wird.

Forderschulen

Das Schulgesetz NRW legt in § 1 das Recht eines
jeden jungen Menschen auf schulische Bildung,
Erziehung und individuelle Férderung dar. Im Mirz
2009 wurde eine UN-Charta durch den deutschen
Bundesrat ratifiziert, die fiir das Bildungssystem und
insbesondere den Unterricht von Kindern mit Behin-
derungen einschneidende Veranderungen zur Folge
haben diirfte. Hiernach gewihrleisten die Vertrags-
staaten ein integratives Bildungssystem auf allen Ebe-
nen und verpflichten sich sicherzustellen, dass Kinder
mit Behinderungen nicht aufgrund von Behinderung
vom unentgeltlichen und obligatorischen Grund-
schulunterricht oder vom Besuch weiterfithrender
Schulen ausgeschlossen werden (Inklusion)

(% vergleiche hierzu Kapitel 3.4, Seite 50).

Aufgrund der neuen Gesetzeslage muss ein neues
Konzept zur Weiterentwicklung der schulischen For-
derung erarbeitet werden, so dass sich diese zweite
Integrierte Planung zunichst auf eine Darstellung der
Entwicklung und eine Beschreibung des Ist-Zustan-
des der stadtischen Forderschulen beschrankt. Zur
bisherigen Entwicklung an dieser Schulform ldsst sich
Folgendes sagen: Bei den Forderschulen, die in der
Regel die Primarstufe und die Sekundarstufe I
umfassen (Ausnahme: Férderschule mit dem Forder-
schwerpunkt Sprache nur Primarstufe), hat es in den
letzten Jahren nur unwesentliche Schwankungen in
der Schiilerzahl gegeben. Die Schiilerzahl bei den
stadtischen Forderschulen lag im Jahr 2009/10 bei
2.054 Schiilerinnen und Schiilern (Vergleich 2001/02:
2.091).

Berufskollegs

Erstmals wurden in die Fortschreibung der Integrier-
ten Jugendhilfe- und Schulentwicklungsplanung auch
die Berufskollegs einbezogen. In einem ersten Schritt
wird fiir diesen Bereich keine Prognose abgegeben, da
das notwendige Datenmaterial zurzeit noch nicht zur
Verfiigung steht und zunichst — unter Beriicksichti-
gung des Datenschutzes — beschafft und ausgewertet
wird. Diese Fortschreibung beschrankt sich daher auf
eine Darstellung der Entwicklung der stddtischen
Berufskollegs in den letzten zehn Jahren und die
Beschreibung des Ist-Zustands.

Schulen des zweiten Bildungswegs

Auch die Weiterbildungskollegs wurden erstmals in
die Integrierte Jugendhilfe- und Schulentwicklungs-
planung aufgenommen. In einem ersten Schritt wer-
den, dhnlich wie bei den Berufskollegs, die Schiiler-
zahlen in ihrer bisherigen Entwicklung dargestellt
und der Ist-Zustand beschrieben (% vergleiche hierzu
Kapitel 4.5, Seite 96).
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4.2 — Grundschulen

4.2.1 - Entwicklung in den letzten Jahren

Die folgende Tabelle zeigt, dass die Schiilerzahl im
Bereich der Grundschule vom Schuljahr 2001/02 bis
2008/09 kontinuierlich zuriickgegangen ist. Im Schul-
jahr 2009/10 ist erstmals wieder ein leichter Anstieg
zu verzeichnen.

Tabelle 16:
Entwicklung der Schiilerzahlen an Grundschulen.

Entwicklung der Schiilerzahlen Grundschulen®

Klassen-
frequenz

2001/2002 18.643 807 23,1
2002/2003 18.480 800 23,1
2003/2004 91 18371 791 23,2
2004/2005 91 18.322 788 233
2005/2006 91 18.349 783 23,4
2006/2007 90 18.193 778 234
2007/2008 89 17.954 751 239
2008/2009 88 17.756 754 23,5
2009/2010 87 17.874 746 24,0

4.2.2 - Schiilerprognose

Die Grundlage fiir die Vorausschitzung des Schul-
raumbedarfs ist die Schiilerprognose. Bei Anwendung
der unter Kapitel 4.1 erlduterten Methode ist
zunichst festzustellen, wie viele Kinder aus den ein-
zelnen Stadtbezirken/Stadtteilen in den ndchsten Jah-
ren eingeschult werden. Grundlage hierfiir ist die
Bevolkerungsprognose des Amtes fir Statistik und
Wahlen fiir die jeweiligen Einschulungszeitraume. In
Verbindung mit der Schulstatistik vom 15. Oktober
2009 wurde dann eine Prognose der Gesamtschiiler-
zahlen ermittelt. Die im Schulgesetz festgelegte suk-
zessive Vorziehung des Einschulungsalters bis zum
Jahr 2014/15 fuhrt durch die Berticksichtigung von
Einschulungsjahrgangen mit dreizehn Monaten vor-
iibergehend zu einer steigenden Zahl von Einschu-
lungen. Auch wenn in den vergangenen Jahren
bereits eine grofie Anzahl der Kinder, die nach dem
Stichtag geboren sind, auf Antrag vorzeitig einge-
schult wurden, so macht sich die sukzessive Vorzie-
hung des Einschulungsalters dennoch bemerkbar.

Zum Schuljahr 2005/06 wurde an den Grundschulen
in Nordrhein-Westfalen die flexible Schuleingangs-
stufe eingefiihrt (frithere Klassen 1 und 2), die in der
Regel jahrgangstibergreifend gefithrt wird und in
einem bis drei Jahren zu durchlaufen ist. Auflerdem
wurden die Schulkindergirten in diese Schulein-
gangsphase integriert. Fiir die Fortschreibung der
Schiiler- und Raumprognosen ist dies jedoch nicht
weiter relevant. Die Mehrheit der Kinder durchliuft
die Schuleingangsphase weiterhin in zwei Jahren, so
dass diese Anderung unberiicksichtigt bleiben kann.

Ausgehend von der Anzahl der Schiilerinnen und
Schiiler, die im Schuljahr 2009/10 die Grundschulen
besuchen, lisst sich aus der folgenden Tabelle die
Entwicklung der Schiilerzahl insgesamt ablesen:

21) Stand jeweils zum 15.10. eines Jahres, Quelle: Landesamt flir Datenverarbeitung und Statistik NRW.
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Tabelle 17:
Prognose der Schiilerzahlen an Grundschulen.

Prognose der Schiilerzahlen Grundschulen

Einschu- Schiiler Schiiler satzliche
lung (+) gesamt (+/-) Klassen®

2009/2010 17.874
2010/2011 4.788 18.334 460 19
2011/2012 5.262 19.101 767 32
2012/2013 5.011 19.467 366 15
2013/2014 4.933 19.742 275 11
2014/2015 4.954 19.906 164 7
2015/2016 4.559 19.210 -696 -29
Veranderung insgesamt bis zum
Schuljahr 2015/2016: 1336 55

Im Grundschulbereich wird die Schiilerzahl, wie auch
das nachstehende Diagramm zeigt, bis zum Jahr
2014/15 von 17.874 Schiilerinnen und Schiilern in
2009/10 auf etwa 20.000 Schiilerinnen und Schiiler
ansteigen und damit den bisherigen Abwirtstrend
stoppen. Hier wirkt sich, wie bereits oben dargestellt,
aus, dass in den nichsten Jahren bei den Einschulun-
gen nicht 12, sondern in einzelnen Jahren 13 Monate
fiir das zu erwartende Schiileraufkommen im Grund-
schulbereich zu berticksichtigen sind. Nach den Zah-
len der Bevilkerungsprognose fiir den Zeitraum bis
2020 kann davon ausgegangen werden, dass die
Schiilerzahl mit Wiederaufnahme des 12-Monats-
Zyklus zwar wieder riickldufig sein wird, aber langfri-
stig voraussichtlich iiber dem heutigen Niveau liegen
wird.

Grafik 6:
Entwicklung der Schiilerzahlen an Grundschulen.
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Die Entwicklung in den einzelnen Stadtbezirken ist
der folgenden Grafik zu entnehmen:

Die Gegentiberstellung der Schiilerzahlen des Schul-
jahres 2009/10 und der Prognose 2015/16 in den ein-
zelnen Stadtbezirken zeigt, dass sich die Prognose fiir
die einzelnen Stadtbezirke sehr unterschiedlich ent-
wickelt. Wihrend in den meisten Stadtbezirken keine
wesentlichen Veranderungen zu erwarten sind, muss
in den Stadtbezirken 1 und 3 von einem erheblichen
Anstieg der Schiilerzahlen ausgegangen werden. Dies
hiangt damit zusammen, dass in diesen Bereichen
grolere Neubaugebiete geplant sind, die in die Bevol-
kerungsprognose mit eingeflossen sind.

Grafik 7:
Prognose der Schiilerzahlen an Grundschulen
nach Stadtbezirken.
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4.2.3 - Raumprognose

Die Entwicklung an den einzelnen Grundschulen ist
— geordnet nach Stadtbezirken — der Anlage ,,Schulen
zu entnehmen. Dort wird dargestellt, wie viele Schii-
lerinnen und Schiiler die jeweilige Grundschule besu-
chen werden und wie viel Unterrichtsraum hierfiir
benotigt wird. Der notwendige Raumbedarf fur jede
Grundschule ergibt sich aus der Gegentiberstellung
der zu erwartenden Schiilerzahl mit dem fiir die
Grundschulen giiltigen Raumprogramm unter Bertick-
sichtigung der fiir die einzelnen Schulen festgelegten
Zugigkeit. Insgesamt ldsst sich sagen, dass der vor-
handene Raumbestand sowohl gesamtstddtisch als
auch auf die einzelnen Stadtbezirke bezogen inner-
halb des Prognosezeitraums fiir Unterrichtszwecke
ausreichen drfte.

An einzelnen Standorten kénnen voraussichtlich
nicht immer alle Aufnahmewiinsche im Rahmen der
festgelegten Ziigigkeit berticksichtigt werden. In die-
sen Fillen sind aber in zumutbarer Entfernung aus-
reichende Aufnahmemaglichkeiten an anderen Schu-
len vorhanden, wobei jede Schiilerin/jeder Schiiler
Anspruch auf Aufnahme in die nichstgelegene Schule
der gewiinschten Schulart hat. Dies fiihrt letztlich an
einzelnen Standorten zu Verschiebungen oder macht
die Anderung der bisherigen Ziigigkeit erforderlich.

Fiir die Betreuung im Rahmen der Offenen Ganz-
tagsschule wurde in den letzten Jahren eine Vielzahl
von baulichen Mafinahmen durchgefiihrt. Inzwi-
schen dirfte es nur noch an wenigen Standorten —
insbesondere zum Ende des Prognosezeitraums — zu
Engpissen kommen. Dort ist im Einzelfall zu priifen,
wie der Raumbedarf gedeckt werden kann. Im Ein-
zelnen sind Informationen zur Raumsituation und
zu vorgesehenen beziehungsweise durchgeftihrten
Erweiterungsmafinahmen an den einzelnen Standor-
ten dem Anlageband ,,Schule“ zu entnehmen.

4.2.4 - MaBBnahmeplanung
Stand der MaBnahmeplanung SEP 2008-2013

Mit der Fortschreibung der Schulentwicklungspla-
nung 2008-2013 wies die Verwaltung darauf hin, dass
nach der Prognose eventuell einige Schulen keine
Eingangsklassen bilden kénnten und die Entwicklung
zu beobachten sei. Zum damaligen Zeitpunkt war
bereits klar, dass die KGS Farberstrafle zum Schuljahr
2008/09 keine Eingangsklasse bilden konnte und vor-
aussichtlich sukzessive auslaufen wiirde. Die Schule
wurde dann tatsdchlich zum 1. August 2009 aufge-
16st. Auflerdem hatte der Rat vorbehaltlich der
Genehmigung der Bezirksregierung die Bildung eines
Grundschulverbunds in Heerdt zum 1. August 2009
beschlossen. Die Genehmigung wurde zwischenzeit-
lich erteilt, so dass die GGS Heerdter Landstrafie als
Verbundschule mit einem katholischen Teilstandort
an der Pestalozzistrafle gefithrt wird.

Mit Ausnahme der KGS Leuthenstrafle konnten alle
Grundschulen im Schuljahr 2009/10 mindestens eine
Eingangsklasse bilden. Fiir den Standort Leuthenstra-
Be wurde daher vom Rat der Stadt Diisseldorf die
sukzessive Auflosung der katholischen Grundschule
beschlossen. Das Anmeldeverfahren zum Schuljahr
2010/11 zeigt, dass nach Durchfithrung dieser schul-
organisatorischen Mafinahmen alle verbliebenen
Grundschulen ausreichend Anmeldungen zur Bil-
dung einer Eingangsklasse erhalten haben. Nachfol-
gende Tabelle gibt eine Ubersicht iiber den Stand der
in der letzten Fortschreibung genannten vorgesehe-
nen Mafinahmen:
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Tabelle 18: Stand MaBnahmen an Grundschulen.

L [

Stadtbezirk 1
KGS BlumenthalstraBe

Ubernahme von zwei durch das Gesundheitsamt
genutzten Raume.

Der Umbau der Rdume wird zum Schuljahr .
2010/11 geplant.

KGS CitadellstraiBe

Weiterer Ausbau des Dachgeschosses zur
Schaffung von zwei Gruppenraumen.

Der Ausbau ist fertiggestellt.

KGS Essener Straf3e

Ubernahme von 5 Raumen nach Auszug der
griechischen Schule.

Die Rdume wurden freigemacht, so dass die Schule
jetzt dreizuigig geflhrt werden kann.

Stadtbezirk 2
EGS Karl-Mller-Stra3e

Schaffung von sechs Raumen durch Neubau.

Der Neubau wurde fertiggestellt.

MGS Lindenstraf3e

Schaffung von funf Betreuungsraumen durch
Ausbau des Dachgeschosses.

Der Umbau wurde fertiggestellt.

Stadtbezirk 3
EGS Gotenstral3e

Durch Neubau Schaffung von zwei zusatzlichen Rédumen.

Der Neubau wurde fertiggestellt.

KGS/GGS Im Dahlacker

BaumaBnahme zur Schaffung von vier zuséatzlichen
Raumen.

Durch die BaumaBBnahme wurden die beiden
Schulen raumlich getrennt; jede Schule hat zwei
zusatzliche Rdume erhalten.

Stadtbezirk 4
GGS Heerdter LandstraB3e

Einrichtung eines Grundschulverbundes und Neu-
bau mit zusatzlich neun Rdumen und einer Mensa.

Der Grundschulverbund wurde genehmigt. Die Fertig-
stellung des Neubaus ist fir Anfang 2012 geplant.

KGS Niederkassler Straf3e

Schaffung von drei Betreuungsrdumen und einer
Mensa durch BaumafBnahme.

Mit der Fertigstellung ist im ersten Quartal 2011 zu
rechnen.

KGS Pestalozzistral3e

Schaffung eines Grundschulverbunds mit der GGS
Heerdter LandstraB3e.

Der Grundschulverbund wurde genehmigt.

Stadtbezirk 5
GGS Am Litzgraben

Machbarkeitsstudie fur bauliche Erweiterung.

Die Machbarkeitsstudie wurde zwischenzeitlich
erstellt und wird Uberarbeitet.

GGS BeckbuschstraBe

NeubaumaBnahme mit sieben zusatzlichen Raumen|

Mit der Fertigstellung ist Ende 2010 zu rechnen.

MGS Freiligrathplatz

Neubau mit sieben Raumen.

Ein Neubau mit acht R&umen wird voraussichtlich
2012 fertiggestellt.

KGS Grenzweg

Nach Wegfall von vier Raumen erfolgt ein Neubau
mit zwdlf Raumen.

Nach vorzeitiger Fertigstellung der OGS-Réume im Jahr
2009 endet die GesamtbaumaBnahme im Jahr 2010.

KGS Im Grund

Neubau zur Schaffung von fiinf Betreuungsraumen
und Turnhalle.

Die BaumaBnahme wurde 2009 beendet.

Stadtbezirk 6
GGS Krahnenburgstra3e

UmbaumaBnahme zur Schaffung von vier
Betreuungsraumen.

Die MaBnahme wurde 2009 abgeschlossen.

KGS Rather Kreuzweg

Neubau fir alle am Standort befindlichen Schulen
(einschlieBlich Hauptschule).

Planungen liegen derzeit noch nicht vor.

GGS Rather Kreuzweg

Siehe KGS Rather Kreuzweg.

Siehe KGS Rather Kreuzweg.

GGS Rather Markt

Umbau der Lehrkiiche nach Fertigstellung des
Neubaus Rather Kreuzweg.

Siehe KGS Rather Kreuzweg.

Stadtbezirk 7
GGS Am Mergelsberg

UmbaumaBnahme zur Schaffung von acht
weiteren Rdumen.

Die MaBBnahme ist abgeschlossen.

Stadtbezirk 8
GGS Deutzer StraBe

Neubau mit zusatzlich zwei Rdumen.

Die MaBBnahme ist abgeschlossen.

KGS Kamper Weg

Neubau zur Schaffung von vier Betreuungsraumen.

Bezug ist zum 1. August 2010 geplant.

Stadtbezirk 9
KGS EinsiedelstraBe

Neubau mit drei Rdumen zuziglich Kiche und Per-
sonalraum fur BetreuungsmafBnahme sowie einem
Klassenraum und Verwaltungsbereich fiir Schulbetrieb.

MaBnahme ist abgeschlossen.

KGS Itterstra3e

Erweiterungsbau mit drei R&umen und Essensaus-
gabe an der Dependance Am Steinkaul/weitere bau-
liche MaBBnahmen je nach Bevolkerungsentwicklung.
Gleichzeitig Sanierung des bestehenden Altbaus mit
dann vier Unterrichtsrdumen und Verwaltung.

Sofern in nachster Zeit ein passendes Ausweich-
grundstick fur die Container gefunden wird, kénnte
im 3. Quartal 2011 mit dem Bau begonnen werden.
Die Bauzeit betragt 18 Monate, so dass der Bau im
Frihjahr/Sommer 2013 abgeschlossen sein wird.

GGS Sudallee

Prifung von Moglichkeiten zur Schaffung von
3 OGS-Raumen.

Die Prufung ist noch nicht abgeschlossen.

KGS Werstener FriedhofstraBe

Priifung der Nutzung von Radumen nach Auszug der
griechischen Schule.

Nach dem zwischenzeitlich erfolgten Auszug der
griechischen Schule kénnen die Raume genutzt
werden.

Stadtbezirk 10

Keine MaBBnahmen.
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MaBnahmeplanung 2010-2015

Wie bereits zu Beginn des Kapitels beschrieben, ist in
der Primarstufe — bedingt durch die sukzessive Vor-
ziehung des Einschulungsalters — voriibergehend mit
steigenden Schiilerzahlen zu rechnen. Fiir Unter-
richtszwecke sind gesamtstiddtisch ausreichend
Riumlichkeiten vorhanden.

Fiir den Ausbau der Offenen Ganztagsschule sind —
wie in der vorangehenden Tabelle dargestellt — an
vielen Schulen bereits Erweiterungsmafinahmen
erfolgt, da mit dem vorhandenen Raumbestand der
Bedarf fiir die OGS teils nicht im erforderlichen
Umfang oder nur mit Hilfe von Ubergangslésungen
befriedigt werden konnte. Dennoch sind insbesonde-
re fir den Ganztag an einigen Standorten noch wei-
tere Mafinahmen erforderlich. Insbesondere vor dem
Hintergrund der prognostizierten Schiilerzahlen in
den Stadtbezirken 1 und 3 muss mittelfristig im Ein-
zelfall gepriift werden, wie der Raumbedarf gedeckt
werden kann. Es bleibt allerdings zunachst abzuwar-
ten, ob die in der Bevolkerungsprognose eingerech-
neten Neubaumafinahmen tatsichlich im vorgesehe-
nen Umfang realisiert werden.

Weitere geplante Mafinahmen ergeben sich aus der
nachfolgenden Ubersicht.

Tabelle 19: Stand MaBnahmen an Grundschulen.

Stadtbezirk 1 | KGS Essener StraBe

Anderung der Zuigigkeit auf drei Ziige.

GGS LennéstraBie

Schaffung der raumlichen Voraussetzungen fiir
den Ganztag bis zum Schuljahr 2012/13.
Stadtbezirk 3 | GGS/KGS JahnstraBie

Prifung zur Schaffung von vier zusétzlichen
Raumen.

KGS HohenstraBle

Anderung der Ziigigkeit auf zwei Ziige.
GGS/KGS Im Dahlacker

Anderung der Zigigkeit.

Stadtbezirk 5 | GGS FliednerstraBle

Zur Deckung des Raumbedarfs fiir den Ganztag
wird nach einer Losung im Bereich der fremd
vermieteten Rdume gesucht.

Stadtbezirk 7 | GGS/KGS Unter den Eichen

Festlegung einer gemeinsamen Zigigkeit

(vier Zuge).

Stadtbezirk 8 | GGS Brorsstraie

Erweiterungsbau fur vier OGS-Gruppen.

GGS Deutzer Strale

Neubau von zwei Mehrzweckraumen, einem OGS-
Raum und einem Raum fiir Schulsozialarbeiter.
Stadtbezirk 9 | GGS Garather StraBle

Umbau der Hausmeister-Dienstwohnung zur
Schaffung von zwei weiteren Raumen.

KGS ItterstraBie

Neubau ,,BahlenstraBe” im Wege der Raumum-
verteilung GS/HS. Durch den Neubau sollen zwei
Klassenraume zuzlglich Verwaltung fur die GS
geschaffen werden. Der Neubau befindet sich
noch in der Planungsphase.

GGS Walter-Rathenau-Strafle

Uberplanung des Standortes zur Schaffung von
OGS-Raumen.

KGS Werstener Friedhofstra3e

Der Standort wird nach Auszug der griechischen
Schule Uberprift.
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4.2.5 - Betreuungsangebote im Primarbereich
Offene Ganztagsschule im Primarbereich

Nachdem der Rat der Stadt Diisseldorf im Jahr 2002
die Verwaltung mit der Bildungsoffensive II beauf-
tragt hat, ein ganzheitliches und ganztagiges Bil-
dungsangebot zu entwickeln, wurden die bis dahin
bestehenden verschiedenen Betreuungsangebote in
der Offenen Ganztagsschule (OGS) zusammenge-
fithrt. Nachdem im Schuljahr 2003/04 mit nur sieben
Grundschulen begonnen wurde, konnte das Angebot
von Jahr zu Jahr kontinuierlich ausgebaut werden, so
dass zum Schuljahr 2009/10 86 Grundschulen sowie
acht Forderschulen als Offene Ganztagsschule gefiihrt
werden. Insgesamt stehen in 2009/10 an diesen Schulen
in 410 Gruppen 9.886 Betreuungsplitze fir Kinder in
der Primarstufe zur Verfiigung (davon 336 an Forder-
schulen). Tatsdchlich betreut werden in diesen Grup-
pen 9.559 Kinder (Stand: November 2009), so dass
eine Auslastung von 96,7 Prozent erreicht wird und
die Versorgungsquote nunmehr bei 52,6 Prozent
liegt.

Das Betreuungsangebot ,,Offene Ganztagsschule®
erfolgt in enger Zusammenarbeit mit einer Vielzahl
von Kooperationspartnern. Die Trager der padagogi-
schen Betreuung in der OGS werden seit 1. August
2008 auf der Basis des ,Rahmenvertrages zur Siche-
rung von sozialen Diensten und Aufgaben zwischen
der Stadt Diisseldorf und den Verbdnden der freien
Wohlfahrtspflege in Diisseldorf™ titig. Neben den
Hauptpartnern AWO, Caritas, Diakonie und den ver-
schiedenen Jugendfreizeiteinrichtungen des Jugend-
amtes gehoren unter anderem eine Vielzahl von For-
dervereinen und Kirchengemeinden dazu. Bei den
nicht der Liga Wohlfahrt angehorenden Tragern, bei-
spielsweise Kirchengemeinden und Fordervereinen,
wurden die Konditionen analog angewendet. Im Jahr
2009/10 sind es insgesamt 26 Kooperationspartner.

Die Zahl der aulerunterrichtlichen Bildungsangebote
hat sich erwartungsgemif3 im Schuljahr 2009/10 auf
rund 1.940 erhoht. Hiervon werden fiir den Bereich
Sport, Spiel und Bewegung 586 Angebote eigenver-
antwortlich vom Stadtsportbund abgewickelt. Die
tibrigen Vertrage decken den Bereich aus Kunst und
Kultur, Musik, Natur und Wissenschaft etc. ab.

Es werden durch auerschulische Bildungsanbieter
215.069 Stunden in den einzelnen Fachbereichen
erteilt. Diese verteilen sich schwerpunktmiflig auf
folgende Bereiche:

Grafik 8: Bildungsangebote an den Offenen Ganz-
tagsschulen der Primarstufe in Diisseldorf

sonstige Angebote
2% Kunst

Stand: Februar 2010

Mittlerweile sind die rdumlichen und organisatori-
schen Voraussetzungen fiir moglichst erfolgreiche
Ganztagsangebote an Grundschulen soweit wie mog-
lich geschaffen, so dass nunmehr die Fragen zur Qua-
litdt des Angebots in den Vordergrund treten. Fiir das
notwendige Qualititsmanagement wurde bereits im
Jahr 2005 ein Qualititszirkel eingerichtet, der sich
seitdem unte der Leitung der Schulaufsicht und unter-
stiitzt durch die Serviceagentur ,,Ganztigig Lernen®
des Landes NRW mit diesem Thema beschiftigt.
Jahrliche Fachtagungen gewiéhrleisten, dass der Pro-
zess der Qualititsentwicklung kontinuierlich und
erfolgreich fortgesetzt wird (# vergleiche hierzu den
Abschnitt Qualititszirkel Offene Ganztagsschule,
Seite 73-74).

Die nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber
das Angebot und die Versorgungsquote an Offenen
Ganztagsschulen (Grundschulen und Forderschulen).
Danach liegt 2009/10 gesamtstadtisch die Versor-
gungsquote bei 52,6 Prozent. Das in der 1. Integrier-
ten Jugendhilfe- und Schulentwicklungsplanung
genannte Ziel einer Versorgung von 50 Prozent der
Kinder im Alter von sechs bis unter zehn Jahren ist
damit gesamtstadtisch erreicht worden. In einigen
Stadtbezirken liegt die Versorgungsquote rechnerisch
knapp unter 50 Prozent. Allerdings zeigen dort die
freien Platze in der OGS, dass in diesen Stadtteilen
die Nachfrage moglicherweise geringer eingeschitzt
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werden kann. Im Stadtbezirk 5 liegt die Versorgungs-
quote bei einer Auslastung von 100 Prozent bei 44,8
Prozent. Allerdings ist hier fiir 2010/11 die Erweite-
rung des Angebots um sieben Gruppen geplant,
wodurch die Versorgungsquote dann auch dort iiber
50 Prozent steigen wird. Auch im Stadtbezirk 9, wo
die Quote ebenfalls unter dem gesamtstadtischen
Durchschnitt liegt, ist fir das Jahr 2010/11 eine Aus-
weitung des Angebots vorgesehen (+ zehn Gruppen).

Nur an Grundschulen wurden im Schuljahr 2009/10
insgesamt 9.550 Betreuungsplitze eingerichtet. Bei
17.874 Kindern, die in diesem Jahr eine stidtische
Diisseldorfer Grundschule besuchen, betrégt die Ver-
sorgungsquote somit bezogen auf diesen Bereich
53,4 Prozent. Nach der mit der Anmeldung fiir das
Schuljahr 2010/11 erfolgten Bedarfsabfrage miissten
fiir das kommende Schuljahr 11.411 Plitze bereitge-
stellt werden, um den Bedarf zu decken, wobei
11.123 Plitze auf die Grundschulen entfallen. Dies
entspriche einer Versorgungsquote von rund 59 Pro-
zent. Die Umsetzung des Angebots befindet sich in
der Vorbereitung (Stand 1.3.2010: 11.136 Plitze in
460 Gruppen).

Tabelle 20:
Schulkindbetreuung an Offenen Ganztagsschulen.

Schii-

lerzahl
Stadt Auslas- [ 2009/
bezirk (2010 tung 2010®
1 1.123 47 1.096 98% | l446| 77,7%
2 949 39 914 96% | 1.726| 550%
3 1.783 76| 1.733 97% | 2872 62,1%
4 625 25 618 99% | 1.179| 53,0%
5 725 29 725| 100% | 1.620| 44.8%
6 1.048 44| 1.003 96% | 2.042| 51,3%
7 698 30 654 94% | 1482 471%
8 1012 41 977 97% | 2.149| 471%
9 1.450 58| 1.404 97% | 3.233| 44.8%
10 473 21 435 92% | 1.050| 45,0%
Gesamt| 9.886 410| 9.559 97% | 18.799 | 52,6%

Tageseinrichtungen fiir Kinder

In Dusseldorf wurden im Schuljahr 2009/2010 am

1. Mirz 2009 noch insgesamt 786 Plitze in den
Tageseinrichtungen fiir Kinder angeboten. Im Schul-
jahr 2010/2011 geht die Jugendhilfeplanung davon
aus, dass nur noch 375 Schulkinder die Tageseinrich-
tungen besuchen. Die Umstrukturierung der Tages-
einrichtungen fiir Kinder ist somit weit fortgeschrit-
ten und wird in den nichsten zwei Jahren abge-
schlossen. Die folgende Grafik verdeutlicht, dass der
Ausbau der Offenen Ganztagsschule die bisherige
Reduzierung des Platzangebots in Kindertagesein-
richtungen bei weitem tibersteigt.

Grafik 9:
Platzangebot von Betreuungsplatzen in Horten und
der offenen Ganztagsschule im Jahresvergleich
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23) Schulstatistik zum 15.10.2009 (Grundschulen und Férderschulen bis Klasse 6)
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Weitere Betreuungsangebote fiir Grundschulkinder

Neben den Betreuungsangeboten in der Offenen
Ganztagsschule und in Tageseinrichtungen existieren
weiterhin verschiedene andere Betreuungsangebote
fur Kinder der Primarstufe.

Zur Unterstiitzung des Abbaus von Schulkindbetreu-
ungspldtzen in den Tageseinrichtungen wurden zum
Beispiel von freien Trdgern voriibergehend kommunal
finanzierte Schiilertreffs im Umfeld von Tageseinrich-
tungen eingerichtet. Im laufenden Schuljahr werden
so noch 91 Plitze angeboten. Tagespflegeangebote fiir
Schulkinder (190) sind dagegen nur als ein erginzen-
des Angebot zu betrachten, hdufig im Anschluss an
den Besuch der Offenen Ganztagsschule. An Schulen
sind insbesondere die folgenden Angebote zu nennen:
Vor- und Ubermittagbetreuung

Silentien

Sprachférderung/Forderunterricht
Frithstiicksangebot

Hausaufgabenbetreuung

Diese Angebote sind in Art und Umfang sehr unter-
schiedlich. Nachfolgende Tabelle gibt eine Ubersicht
iiber die sonstigen Angebote an Schulen der Primar-
stufe (Grund- und Forderschulen).

Tabelle 21:
Sonstige Betreuungsangebote an Grund- und
Forderschulen nach Stadtteilen.

Anzahl der Pldtze im Schuljahr 2009/2010

Vor

oder

Uber-

mit-

tags-

betreu- betreu- | ange-
bezirk | ung
1 15 0 0 0 35 70 120
2 90 135 8 0 0 0 233
3 137 148 30 25 75 85 500
4 215 38 0 20 25 0 298
5 180 0 0 20 100 0 300
6 80 23 26 0 0 24 153
7 188 0 0 0 0 0 188
8 131 54 0 0 0 32 217
9 321 126 8 14 0 0 469
10 32 116 0 0 24 0 172
Summe| 1.389 640 72 79 259 211 | 2.650

24) Einwohnerdaten Stand 1.12.2009

Aktuelle Versorgungssituation Schulkinder Primar-
stufe

In der folgenden Tabelle wird der aktuelle Stand der
Schulkindbetreuung in der Primarstufe des Schuljah-
res 2009/2010 abgebildet. Berticksichtigt wurden alle
Betreuungsplitze in Kindertageseinrichtungen, in
Schiilertreffs in Tageseinrichtungen und in der Offe-
nen Ganztagsschule (aufler sonstige Betreuungsange-
bote — siehe vorangehende Tabelle). Nicht bertick-
sichtigt wurden in dieser Berechnung die Ganztags-
angebote an Privatschulen, so dass davon ausgegangen
werden muss, dass die Versorgungsquote tatsichlich
noch hoher liegt. Die so ermittelte Versorgungsquote
betragt stadtweit 57,3 Prozent.

Tabelle 22:
Versorgungsquoten der Schulkindbetreuung im
Primarbereich im Schuljahr 2009/2010.

Kinder
im
Alter
von 6
Offene i bis Versor-
Ganz- | Tages- - unter gungs-
tags- einrich- 10 Jah- | quote
schule [tungen i ren® (%)
1 1.123 16 0 1.139 1.612 70,7
2 949 77 0| 1026| 1.706 60,1
3 1.771 51 12| 1.834| 2716 67,5
4 625 33 12 670| 1.371 489
5 725 35 40 800 | 1.584 50,5
6 1.048 119 0| 1.167| 2201 53,0
7 698 53 0 751 1.648 45,6
8 1.012 162 13| 1.187| 1.842 64,4
9 1.450 113 0| 1563| 3.185 491
10 485 127 14 626 934 67,0
Summe| 9.886 786 91| 10.763 | 18.799 57,3

Die folgende Tabelle stellt die erwartete Situation im
Schuljahr 2010/2011 dar.

Die Angabe zu den Kindertageseinrichtungen ent-
spricht der Zahl der angemeldeten Plitze entspre-
chend der Meldung nach § 21 Absatz 1 Kinderbil-
dungsgesetz; die Zahl der Plitze in der Offenen
Ganztagsschule dem Stand der Planungen (Stichtag:
7. Mirz 2010).
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Tabelle 23: Versorgungsquoten der Schulkindbe-
treuung im Primarbereich - Schuljahr 2010/2011.

Kinder
im
Alter
von 6
Offene i bis
Ganz- | Tages- - unter
tags- einrich- 10 Jah-
schule |tungen i ren®
1 1.223 4 0| 1.227 1.725 71,1
2 1.074 18 0| 1.092 1.744 62,6
3 2.008 5 12| 2025| 2836 714
4 725 21 0 746 | 1.406 53,1
5 900 20 40 960 | 1.558 61,6
6 1.123 43 0| 1.166| 2153 54,2
7 748 32 0 780 | 1.604 48,6
8 1.187 101 0| 1.288| 1.853 69,5
9 1.625 57 O 1.682| 3.254 51,7
10 523 74 0 597 933 64,0
Summe| 11.136 375 52| 11.563 | 19.066 60,6

Mit dem weiteren Ausbau der Offenen Ganztagsschu-
le wird fiir die kommenden Jahre eine Versorgungs-
quote von 65 Prozent angestrebt. Nachfolgende Gra-
fik veranschaulicht die sehr positive Entwicklung der
Versorgungsquoten fiir Kinder der Primarstufe durch
den Ausbau der Offenen Ganztagsschule.

Grafik 10: Versorgungsquoten der Schulkindbe-
treuung im Primarbereich - Jahresvergleich.
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25) Einwohnerdaten Stand 1.12.2009

Qualitatszirkel Offene Ganztagsschule (OGS)

Organisation: Der Qualititszirkel fiir die Offene
Ganztagsschule in der Landeshauptstadt Diisseldorf
arbeitet seit Mai 2005. Er besteht aus Vertreterinnen
und Vertretern des Schulverwaltungsamts einschlief3-
lich Bildungsbiiro, des Kulturamtes und des Jugend-
amtes, der Schulaufsicht, den Ganztagsberaterinnen
und -beratern der Schulen und der Jugendhilfe, Ver-
treterinnen und Vertretern der Jugendhilfetriger und
Bildungspartnern aus Kultur und Sport: Clara-Schu-
mann-Musikschule, Medienzentrum Rheinland und
Stadtsportbund. Der Qualititszirkel sichert den Dia-
log zwischen allen an der OGS Beteiligten im laufen-
den Prozess. Zudem verbindet er in einem abge-
stimmten, nachhaltigen Qualitdtsmanagement die
Offenen Ganztagsschulen im Stadtgebiet untereinan-
der, ebenso die Kooperationspartner der Kinder- und
Jugendhilfe und die auflerunterrichtlichen Partner.
Im Konsens der Beteiligten werden Qualitdtskriterien
entwickelt, fiir deren kontinuierliche Uberpriifung
und Weiterentwicklung der Qualititszirkel sorgt.
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Qualitatsmerkmale: Der Definition der Europdi-
schen Bildungskommission zufolge ist Bildung zu
verstehen als umfassender Prozess der Entwicklung
und Entfaltung der Fihigkeiten und Fertigkeiten, die
Menschen in die Lage versetzen zu lernen, Leistungs-
potenziale zu entwickeln, kompetent und sozial ange-
messen zu handeln, Verantwortung wahrzunehmen,
Probleme zu losen und Beziehungen zu gestalten.
Dies legt ein Verstindnis von Schule zugrunde, in der
Bildung mehr ist als nur die Summe aus Jugendbhilfe,
Kultur und Unterricht. An diesem Bildungsbegriff
orientiert soll die Offene Ganztagsschule durch die
konkrete, intensive Kooperation der drei Partner:
Schule, Jugendhilfe und auflerschulische Anbieter
eine besondere Lernkultur entwickeln. Diese Zusam-
menarbeit zielt auf die Qualitit von Unterricht und
Freizeit. Individuelle Forderkonzepte sind gemeinsa-
me Aufgabe. Im Vordergrund stehen: Mehr Zeit fiir
Bildung und Erziehung, eine bessere Rhythmisierung
des Schultages sowie umfassende Angebote zur
musisch-kiinstlerischen Bildung, zu Bewegung, Spiel
und Sport und zur sozialen Bildung.

Die Qualitdt Offener Ganztagsschulen zeigt sich darin,
dass moglichst alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
hinter einem schliissigen, bruchlosen Gesamtkonzept
stehen. Beschliisse und Konzept sind in der Schul-
konferenz abgestimmt, schriftlich festgehalten und
veroffentlicht. Es existiert eine aktive Steuerungs-
gruppe. Lehrerinnen und Lehrer und padagogische
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kommunizieren
planvoll und regelmifiig. Sie sind gemeinsam An-
sprechpartner fiir ihre Lerngruppe. Unterricht und
Freizeit sind inhaltlich verbunden, und es existieren
Verbindungen zwischen Unterricht und auerunter-
richtlichen Angeboten. Zudem wird die Qualitit der
Freizeit durch die Verzahnung mit auerunterrichtli-
chen Angeboten gesteigert. Grofle Bedeutung hat die
kindbezogen verbesserte Rhythmisierung. Unterricht,
Freizeit und auflerunterrichtliche Angebote sind iiber
den ganzen Tag verteilt. Unterricht findet an allen
Wochentagen auch am Nachmittag statt, aulerschuli-
sche Anbieter sind auch vormittags mit Kindern titig.
Pausen und Phasen der Muf8e sind ausreichend lang.
Es gibt gentigend Spielzeit fiir die Schiilerinnen und
Schiiler.

Umsetzung: Die Mitglieder des Qualititszirkels grei-
fen die Fragen der Schulen auf, biindeln diese und
geben strukturierte Riickmeldungen zurtick. Schwer-
punkte der Arbeit sind: Qualititsentwicklung und
-sicherung, Personalmanagement, Beratung zur Bil-
dung von Ganztagsklassen, Raumplanung, Kommu-
nikation, Kooperation und Vernetzung auf der Steue-
rungsebene und vor Ort.

Unter Federfithrung des Qualititszirkels findet jahr-
lich eine Fachtagung fiir alle Grundschulleitungen
und ihre OGS-Koordinatorinnen/Koordinatoren
statt. Die Arbeitsergebnisse aus den themenbezoge-
nen Workshops werden gesammelt, dokumentiert
und den Schulen zur Verfiigung gestellt. Diese finden
darin Orientierung iiber den Entwicklungsstand des
eigenen Systems sowie Anregungen zur Weiterent-
wicklung. Der Erfolg der bisherigen Fachtagungen
wird von allen Beteiligten bestdtigt und erfordert eine
kontinuierliche Fortsetzung der Veranstaltungsreihe.

Zunehmend an Bedeutung gewinnen die Beratungen
durch Besuchsteams aus Mitgliedern des Qualitits-
zirkels an Offenen Ganztagsschulen vor Ort. In diesen
Gesprichen mit den Steuerungsgruppen geht es um
den zunehmenden Ausbau von Ganztagsklassen, in
denen ausschliellich Schiilerinnen und Schiiler zu-
sammengefasst sind, welche fir die Offene Ganztags-
schule angemeldet sind. Diese individuellen Besuche
sind notwendig, da standortspezifische Gegebenheiten
nur so beleuchtet und gewtiirdigt werden kénnen. Die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer der entsprechenden
Schulen erfahren in den Besuchen eine grofle Wert-
schitzung und neuen Antrieb fiir die Weiterentwick-
lung der Qualitdtsarbeit an der eigenen Schule.
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4.3 — Allgemeinbildende weiterfithrende Schulen

Die Schiilerprognose der weiterfiihrenden Schulen
errechnet sich — ausgehend von der Zahl der Grund-
schiiler, die im Schuljahr 2009/10 die Grundschulen
besuchen sowie der Bevolkerungsprognose fiir die
Jahre 2014 und 2015 — aus den Ubergangsquoten zu
den einzelnen Schulformen. Die Zahlen der Grund-
schiiler werden bereinigt um neun Prozent Abganger
zu Privatschulen, Forderschulen und sonstigen Schu-
len in nichtstadtischer Tragerschaft.

Die Ubergangsquoten wurden — jeweils stadtbezirks-
bezogen — nach dem Anteil der Diisseldorfer Schiiler
der Klasse 5 der jeweiligen Schulform an der Gesamt-
schiilerzahl dieser Jahrgangsstufe in der Sekundarstu-
fe T ermittelt. Nachfolgend eine Ubersicht der Uber-
gangsquoten der vergangenen Jahre:

Tabelle 24: Ubergangsquoten.

[Schultorm [ 1996 12000 [ 2002 | 2008 2007 2005
17

Hauptschule 18 158 15,6 12,3 11
Realschule 28 28 31 29 27,6 289
Gymnasium 38 39 39| 40,6 46| 45,1
Gesamtschule 16 15 139 14,6 143 149
Gesamt® 100 99 100 100 100 100

Nachfolgendes Diagramm veranschaulicht die aktuel-
len Ubergangsquoten, die den Prognosen nunmehr
zugrunde gelegt wurden.

Grafik 11: Ubergangsquoten auf allgemeinbilden-
de, weiterfiihrende Schulen.
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Betrachtet man die Ubergangsquote bezogen auf die
Stadtbezirksebene, so kann man hier zwischen den
Stadtbezirken deutliche Unterschiede erkennen. Der
Anteil der Kinder, die ein Gymnasium besuchen, ist

26) Abweichungen durch Rundungen

beispielsweise im Stadtbezirk 5 mit 53 Prozent deut-
lich hoher als im Stadtbezirk 9 mit 42 Prozent. Auf-
fallig ist auch, dass die Ubergangsquote zur Gesamt-
schule davon beeinflusst wird, ob eine Gesamtschule
in unmittelbarer Entfernung vorhanden ist. So liegt
die Ubergangsquote zur Gesamtschule in den von
den Gesamtschulstandorten am weitesten entfernt
gelegenen Stadtbezirken 4, 5 und 10 bei nur 6 bis 8
Prozent, also deutlich unter dem gesamtstidtischen
Durchschnitt.

Wie in der letzten Fortschreibung wurden auch dies-
mal die ,,Wanderungsbewegungen“ zwischen den
einzelnen Schulformen berticksichtigt. Nach den
neuen schulrechtlichen Vorgaben hat jede Schiilerin/
jeder Schiiler ein Recht auf individuelle Férderung an
ihrer/seiner Schule und jede Schule muss hierzu ein
schulisches Forderkonzept erarbeiten. Dies bedeutet
in der Konsequenz, dass zukiinftig weniger Schiile-
rinnen und Schiiler die Schulform in beziehungswei-
se nach der Erprobungsstufe wechseln sollten. Den-
noch zeigt die Statistik der letzten Jahre, dass — insbe-
sondere an den Hauptschulen — weiterhin in den
Klassen 6 bis 8 deutliche Zuwichse zu verzeichnen
sind, die in der Prognose berticksichtigt werden miis-
sen. Um dieser Entwicklung Rechnung zu tragen,
wurde bei allen weiterfithrenden Schulen (Ausnah-
me: Gesamtschule) anhand der letzten drei Ab-
schlussjahrginge die Zahl der Schiiler/innen ermit-
telt, welche in den Jahrgingen 6 bis 10 die Schulform
gewechselt haben oder vorzeitig die Schule verlassen
haben. Hieraus wurde ein Durchschnittswert ermit-
telt, der in die Schiilerprognose eingerechnet wurde.
Bei den Gesamtschulen war dies nicht erforderlich,
da dort in der Regel kein Wechsel zu beziehungsweise
von einer anderen Schule erfolgt.

Nicht in der Prognose berticksichtigt wurde, dass
auch auswirtige Schiilerinnen und Schiiler die Diis-
seldorfer weiterfithrenden Schulen besuchen, da sich
entsprechend viele Diisseldorfer Kinder auch fiir
Schulen in Nachbarstidten entscheiden. Eine Aus-
nahme bildet hier das Lessing-Gymnasium als Sport-
schule NRW, da sich durch das spezielle Angebot
einer Sportschule auch eine Vielzahl auswirtiger
Schiilerinnen und Schiiler fiir diese Schule interessie-
ren. Dennoch wurden auch hier in der Prognose nur
die Diisseldorfer Schiilerinnen und Schiiler beriick-
sichtigt.
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In der Sekundarstufe | erreichte die Schiilerzahl in
der Entwicklung der letzten zehn Jahre ihren Hochst-
stand im Schuljahr 2003/04 mit 25.648 Schtlerinnen
und Schiilern. Seitdem ist die Schiilerzahl riicklaufig.
Nach dem Ergebnis der aktuellen Schiilerprognose
wird sie sich bis 2011/12 auf rund 22.000 Schiilerin-
nen und Schiiler weiter verringern. Danach wird die
Schiilerzahl bis zum Ende des Prognosezeitraums
wieder ansteigen.

Grafik 13: Prognose der Schiilerzahlen -
Sekundarstufe | Schulformen.

Schiiler

Grafik 12:
Prognose Schiilerzahlen - Sekundarstufe I.
Sekundarstufe |
25.500
25.000 + = b
24.500 ~ C mg"@—
24.000 =~ > -
23.500 /-
/

Prognose Sekundarstufe |

11.000
10.000
9.000 ~. R
8.000 —
7.000 —u
ﬂl ._ . o _.
s 6.000
=
o 5.000
4.000 +—— _
P - — . ~ -
3.000 @
2.000
1.000
RN KR
> \ N N N N N
Q0.’\ \e\ \\\ " \,5\ \b‘\ ,\fo\
‘19 ‘19 Oh a ,19 'PQ ‘19
Hauptschulen
Schuljahr —fll—Realschulen

—a—Gymnasien

Schuljahr = =Sekundarstufe |

Die folgende Grafik zeigt, dass die Entwicklung im
Gymnasialbereich im Schuljahr 2010/11 deutlich
nach unten geht. Dies hiangt — wie bereits in Kapitel
4.1 erldutert — damit zusammen, dass in diesem Jahr
zwei Jahrginge der Sekundarstufe I in die gymnasiale
Oberstufe wechseln. Die riickldufigen Zahlen in der
Sekundarstufe I werden aber durch einen Anstieg in
der Sekundarstufe II kompensiert. Bei den Realschu-
len ist von einem stetigen Anstieg der Schiilerzahlen
bis zum Ende des Prognosezeitraums auszugehen,
wihrend die Entwicklung an den Hauptschulen bis
zum Schuljahr 2013/14 weiterhin riickldufig erwartet
wird. Die Schiilerzahlen an den Gesamtschulen wer-
den sich entsprechend der vorhandenen Gesamt-
schulkapazititen nicht wesentlich verindern.

—@—Gesamtschulen

Nachfolgende Grafik zeigt einen Uberblick tiber die
Entwicklung der Sekundarstufe I in den einzelnen
Stadtbezirken. Wie auch im Primarbereich zeigt sich
hier, dass — anders als bei der gesamtstadtischen Ent-
wicklung — in den Stadtbezirken 1 und 3 aufgrund
der dort erwarteten Neubauplanungen von grofleren
Zuwichsen ausgegangen werden muss. Es bleibt
zunichst abzuwarten, ob die Neubaumafinahmen im
vorgesehenen Umfang realisiert werden.

Grafik 14: Prognosen Schiiler an weiterfithrenden
Schulen, Sekundarstufe 1.
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Die Prognose der Schiilerzahl in der Sekundarstufe
Il fiir die nichsten sechs Jahre basiert auf der Anzahl
der Schiilerinnen und Schiiler, die im laufenden
Schuljahr 2009/10 die Sekundarstufe I der weiterfiih-
renden Schulen besuchen und fiir die Sekundarstufe
IT fortgeschrieben werden. Zu beriicksichtigen ist, wie
bereits oben erliutert, dass die Sekundarstufe I des
Gymnasiums ab dem Schuljahr 2010/11 einen Jahr-
gang weniger fithrt. Damit wechseln einmalig zwei
Jahrginge gleichzeitig (aus den Jahrgangsstufen 9
und 10) in die Sekundarstufe II, die dementspre-
chend fiir eine Ubergangszeit von drei Jahren deut-
lich hohere Schiilerzahlen aufweisen wird. Von rund
5.800 Schiilerinnen und Schiilern im Schuljahr
2009/10 wird sich die Schiilerzahl bis zum Schuljahr
2012/13 auf etwa 7.400 Schiilerinnen und Schiiler
erhohen. Im Folgejahr, wenn der ,,Doppeljahrgang®
die Schule verlassen hat, fillt die Schiilerzahl dann
auf rund 6.300 Schiilerinnen und Schiiler zuriick und
wird im letzten Prognosejahr bei rund 6.100 Schiile-
rinnen und Schiilern liegen.

Grafik 15:
Prognose Schiilerzahlen - Sekundarstufe II.
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In der nachfolgenden, nach Schulformen differen-
zierten, Prognose zeigt sich ebenfalls der zeitlich
begrenzte Anstieg der Schiilerzahl in der Sekundar-
stufe II des Gymnasiums.

Grafik 16: Prognose Schiilerzahlen -
Sekundarstufe 1l - Schulformen
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planung 2010

4.3.1 - Hauptschulen
Entwicklung in den letzten Jahren

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Entwicklung der
Schiilerzahlen an den Hauptschulen. Nachdem be-
reits in den Vorjahren die Tendenz riickldufig war, ist
im Schuljahr 2009/10 die Schiilerzahl weiter zurtick-
gegangen. Dies liegt insbesondere daran, dass die
Ubergangsquote weiter gesunken ist (% vergleiche
hierzu Tabelle 24, Seite 75).

Tabelle 25:
Entwicklung der Schiilerzahlen - Hauptschule.

Entwicklung der Schiilerzahlen Hauptschulen®

Klassen-
frequenz

200172002 5.533 241

2002/2003 5.622 245 22 9
2003/2004 14 5.631 243 23,2
2004/2005 14 5.492 244 22,5
2005/2006 14 5.296 241 22
2006/2007 14 5.054 221 22,9
2007/2008 14 4.631 219 21,1
2008/2009 14 4431 210 21,1
2009/2010 14 4.032 195 20,7

Schiilerprognose

Zu Beginn des Schuljahres 2009/10 besuchten 3.647
in Diisseldorf wohnende Schiilerinnen und Schiiler
die Klasse 5 der weiterfithrenden Schulen der Stadt
Diisseldorf. Auf die Hauptschulen entfielen 400
Schiilerinnen und Schiiler, was einer aktuellen Uber-
gangsquote von rund elf Prozent entspricht. Die
Ubergangsquoten der einzelnen Stadtbezirke konnen
dem Anlageband Schule entnommen werden. Ausge-
hend von der Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler,
die im Schuljahr 2009/10 die Hauptschulen besu-
chen, ldsst sich nun die zukiinftige Entwicklung der
Schiilerzahl (ohne Forderklassen) insgesamt ermit-
teln. Wie bereits erldutert, hat der Rat der Stadt Diis-
seldorf die sukzessive Auflosung von zwei Haupt-

schulen beschlossen (GHS Gneisenaustrafle und Kar-
tause-Hain-Schule). Somit wurden die Schiilerinnen
und Schiiler, die bisher einen dieser Standorte
gewdhlt hitten, anteilig den nichstgelegenen Haupt-
schulen zugerechnet. Dadurch fillt fiir die verblei-
benden Hauptschulen die Prognose hoher aus als in
der letzten Fortschreibung. Allerdings hat das Anmel-
deverfahren zum Schuljahr 2010/11 gezeigt, dass
trotz Auflosung von zwei Hauptschulen die Anmel-
dezahlen bei den verbliebenen Hauptschulen nicht
gestiegen sind. Demnach muss davon ausgegangen
werden, dass an einzelnen Standorten zukiinftig
eventuell keine Eingangsklasse gebildet werden kann
und daher weitere schulorganisatorische Mafinah-
men erforderlich werden.

Tabelle 26:
Prognose Schiilerzahlen - Hauptschule.

Prognose der Schiilerzahlen Hauptschulen

Schiiler Zusatzliche
Gesamt Schiiler (+/-) | Klassen®

2009/2010 4.032
2010/2011 3.731 -301 -13
2011/2012 3.526 -205 -9
2012/2013 3.457 -69 -3
2013/2014 3.372 -85 -4
2014/2015 3.423 51 2
2015/2016 3.558 135 6
Veranderung insgesamt bis zum
Schuljahr 2015/2016: -474 -21

Wie aus der Tabelle ersichtlich ist, wird die Schiiler-
zahl in den nichsten vier Jahren der bisherigen Ent-
wicklung entsprechend weiter riicklaufig sein und
von 4.032 Schiilerinnen und Schiilern im Schuljahr
2009/10 um 660 (- 16 Prozent) auf 3.372 Schiilerin-
nen und Schiiler im Schuljahr 2013/14 sinken. Nach
der Bevolkerungsprognose sollte die Schiilerzahl —
eine gleichbleibende Ubergangsquote vorausgesetzt —
danach wieder leicht ansteigen. Die folgende Grafik
veranschaulicht die voraussichtliche Entwicklung im
Hauptschulbereich.

27) Stand jeweils zum 15.10. eines Jahres, Quelle: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW

28) Klassenfrequenz 24
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Grafik 17: Entwicklung der Schiilerzahlen in der Raumprognose
Hauptschule - Prognose.

Schiiler

Der im Hauptschulbereich benétigte Schulraumbe-

Hauptschulen
5.000 darf an den einzelnen Standorten ist den ausfihr-
4.800 lichen Darstellungen in der Anlage zu entnehmen.
4.600 Durch die Auflésung von zwei Hauptschulen und
4.400 verdanderte Zugigkeiten aufgrund des Mehrbedarfs
4.200 fiir den Ganztag stehen gesamtstadtisch gegentiber
4.000 ‘\ der vorigen Schulentwicklungsplanung nicht mehr
3.800 > 36, sondern nur noch 30,5 Ziige zur Verfiigung. Eine
3.600 ~—, i Gegentiberstellung der aktuellen Ziigigkeit an den
3400 einzelnen Hauptschulen mit der fiir die kommenden
3.200 Jahre prognostizierten Anzahl an Ziigen ergibt sich
3.000 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ aus der nachfolgenden Tabelle:

2009/10 2010/11 2011/12 2012/13 2013/14 2014/15 2015/16

Schuljahr Tabelle 27: Zusammenstellung der Ziigigkeit -

Hauptschulen.

Wie bereits zu Beginn des Kapitels 4.3 erlautert, Zusammenstellung der Ziigigkeit fiir das Stadtgebiet
wurde die Entwicklung an den Hauptschulen bisher GatRlshIEN
Prognose Ziige

nicht nur durch Zuwichse von Migrantenkindern,

die die Bildung von Forderklassen erfordern, beein-
2010/ [ 2012/ | 2015/

flusst. Auch die Zuginge von anqeren SChulforme.n Schule 2011 | 2013 |201€
(Realschule und Gymnasium) wirkte sich entschei- Matthias-Claudius-Schule 00 15 10 00
dend auf die Klassenstirken — insbesondere in den St-Benedikt-Schule 30 30 3,0 2,5
Jahrgingen 6 bis 8 — aus. Daher wurden bei der vor- ~ _Montessori-HS Hermannplatz 301 301 25| 30
. . . . Adolf-Reichwein-Schule 3,0 1,5 2,0 2,0
liegenden Prognose die voraussichtlichen Schulform- Sumont-Lindermann-Schule 35 25 20 30
wechsler berticksichtigt. Kartause-Hain-Schule* 00| 15| 10| 00
W.-Ferd.-SchiBler-Tagesschule® 2,0 1,5 15 2,0
Karl-Rottger-Tagesschule® 2,0 1,5 2,0 2,0
GHS Graf-Recke-Stral3e 2,0 2,0 2,0 2,0
GHS Bernburger StraBe* 2,5 25 25 25
KHS ltterstraBe* 2.0 2,0 2,0 2,0
GHS Benrath* 2,0 2,5 2,0 2,5
GHS Emil-Barth-StraBe 2,5 2,0 2,0 15
Fritz-Henkel-Schule* 3,0 1,5 1,5 1,5
Gesamt 30,5 28,5 27,0 26,5

* Erweiterte Ganztagshauptschulen

4.3.1.1 - MaBnahmeplanung
Stand der MaBnahmeplanung SEP 2008-2013
Die nachfolgende Auflistung gibt eine Ubersicht iiber

die in der letzten SEP-Fortschreibung vorgeschlagenen
Mafinahmen sowie tiber den Stand der Umsetzung.
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Tabelle 28: Stand MaBBnahmen an Hauptschulen.

Stadtbezirk Schulstandort m

Stadtbezirk 6 | GHS Borbecker StraBe | Die Schule wird sukzes-
Ausbau zur erweiterten | siv aufgelost.
Ganztagshauptschule.

GHS Rather Kreuzweg | Die Schule wird bis

Ausbau zur erweiterten | einschl. Klasse 9 im

Ganztagshauptschule. | Ganztag gefuhrt. Fur
den Standort ist ein
Umbau mit einem
Gesamtkonzept unter
Einbeziehung der bei-
den Grundschulen vor-
gesehen.

Stadtbezirk 7 | GHS DiepenstraBe Die friihere Tagesschule

Ausbau zur erweiterten
Ganztagshauptschule.

lauft in allen Jahrgén-
gen als erweiterte
Ganztagsschule.

Stadtbezirk 8

GHS Bernburger Strafe|
Ausbau zur erweiterten
Ganztagshauptschule.

Bis einschlieBlich Klas-
se 8 lauft die Schule
als erweiterte Ganz-
tagsschule. Die Ma@3-
nahmen zur Schaffung
der bendétigten Raume
sind weitgehend abge-
schlossen.

Stadtbezirk 9

KHS Itterstrae
Ausbau zur erweiterten
Ganztagshauptschule.

In den Jahrgéngen 5
und 6 wird die Schule
bereits als erweiterte
Ganztagsschule gefuhrt.
Es ist ein Umbau mit
einem Gesamtkonzept
unter Einbeziehung
der KGS vorgesehen.

GHS MelanchthonstraBe
Ausbau zur erweiterten
Ganztagshauptschule.

Die Schule lauft bis
Klasse 6 als erweiterte
Ganztagsschule.

Stadtbezirk 10

GHS Stettiner Stra3e
Ausbau zur erweiterten
Ganztagshauptschule.

Der Ganztagsbetrieb ist
bis Jahrgangsstufe 8
ausgebaut.

MaBnahmeplanung 2010-2015

Fir die Matthias-Claudius-Schule und die Kartause-
Hain-Schule wurde die sukzessive Auflosung be-

schlossen. An diesen Standorten kénnen keine Ein-
gangsklassen mehr gebildet werden. Zur Schaffung
der raumlichen Voraussetzungen fuir die padagogi-

sche Ubermittagsbetreuung und den Ganztagsbetrieb
sind an verschiedenen Standorten bauliche Maf3nah-
men erforderlich. Einzelheiten hierzu sind dem Anla-
geband ,,Schulen zu entnehmen.

4.3.2 — Realschulen
Entwicklung in den letzten Jahren

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Entwicklung der
Schiilerzahlen an den Realschulen. Es zeigt sich, dass
die Schiilerzahl der Realschulen nach einem lingeren
Anstieg bis zum Schuljahr 2003/04 seitdem riickldu-
fig ist. Im laufenden Schuljahr 2009/10 besuchen
6.568 Schiilerinnen und Schiiler die Schulform Real-
schule, was in etwa der Realschiilerzahl zum Ende der
90er-Jahre entspricht.

Tabelle 29:
Entwicklung der Schiilerzahlen - Realschulen.

Entwicklung der Schiilerzahlen Realschulen®

Klassen-
Schuljahr Schulen Schiiler Klassen frequenz
2001/2002 13 7.000 243 288
2002/2003 13 7.173 249 2838
2003/2004 13 7.299 255 28,6
2004/2005 13 7.236 255 284
2005/2006 13 6.952 249 27,9
2006/2007 13 6.775 244 27,8
2007/2008 13 6.740 240 28,1
2008/2009 13 6.650 238 279
2009/2010 13 6.568 238 27,6

Schiilerprognose

Zu Beginn des Schuljahres 2009/10 besuchten 3.647
in Diisseldorf wohnende Schiilerinnen und Schiiler
die Klasse 5 der weiterfithrenden Schulen der Stadt
Diisseldorf. Auf die Realschulen entfielen 1.059 Schii-
lerinnen und Schiiler, was einer aktuellen Ubergangs-
quote von rund 29 Prozent entspricht. Die Uber-
gangsquoten der einzelnen Stadtbezirke konnen dem
Anlageband Schule (Materialien) entnommen wer-
den.

Ausgehend von der Anzahl der Schiilerinnen und
Schiiler, die im Schuljahr 2009/10 die Realschulen
besuchen, lisst sich nun die zukiinftige Entwicklung
der Schiilerzahl insgesamt ermitteln. Danach wird die
Schiilerzahl ab 2011/12 wieder von 6.568 Schiilerin-
nen und Schiiler im Schuljahr 2009/10 um 881

(+ 13,4 Prozent) auf 7.449 im Schuljahr 2015/16
ansteigen. Dies hingt zum einen mit der Entwicklung
der Schiilerzahlen in der Sekundarstufe I insgesamt
und zum anderen mit der wieder leicht gestiegenen
Ubergangsquote zu den Realschulen zusammen.

29) Stand jeweils zum 15.10. eines Jahres, Quelle: Landesamt flir Datenverarbeitung und Statistik NRW
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Tabelle 30:
Prognose der Schiilerzahlen — Realschulen.

Prognose der Schiilerzahlen Realschulen

Schiiler Zusatzliche
Schuljahr Gesamt Schiiler (+/-) | Klassen*®
2009/2010 6.568
2010/2011 6.562 -6 0
2011/2012 6.646 84 3
2012/2013 6.808 162 6
2013/2014 6.891 84 3
2014/2015 7.095 204 8
2015/2016 7.449 353 13
Veranderung insgesamt bis zum
Schuljahr 2015/2016: 881 33

Die Entwicklung wird durch folgende Grafik veran-
schaulicht:

Grafik 18: Entwicklung der Schiilerzahlen in der
Realschule - Prognose.

Schiiler

Raumprognose

Gesamtstidtisch ist festzustellen, dass der vorhande-
ne Bestand an Klassenrdumen in den nichsten Jahren
nicht mehr ausreichend ist. Aufgrund der rdumlichen
Verhiltnisse und des Ausbaus des Ganztagsbetriebs
beziehungsweise der piadagogischen Ubermittagsbe-
treuung ist an einigen Standorten (RS Florastrafle,
Werner-von-Siemens-Realschule und RS Luisenstra-
Be) die Ziigigkeit um einen halben Zug zu reduzie-
ren. Eine Gegentiberstellung der aktuellen Ziigigkeit
an den einzelnen Realschulen mit der fiir die kom-
menden Jahre prognostizierten Anzahl an Ziigen
ergibt sich aus der nachfolgenden Tabelle:

Tabelle 31:
Zusammenstellung der Ziigigkeit — Realschulen.

Zusammenstellung der Ziigigkeit fiir das Stadtgebiet
Realschulen

8.000 Realschulen Auf-
nahme-
7.800 kapa-
7.600 Zitfit
(Ziige) [ 2011 | 2013 (2016
7.400 /L Realschule In der Lohe 25| 20| 20| 25
7.200 Realschule Golzheim 35 4,0 40 45
7.000 / Werner-von-Siemens-Realschule 3,0 4,0 40 45
Anne-Frank-Realschule 3,0 3,0 3,0 35
6.800 Thomas-Edison-Realschule 4,0 3,0 3,0 3,0
6.600 - Realschule FlorastraBe 2,0 3,0 3,0 35
6.400 Freiherr-vom-Stein-Realschule 3,0 2,0 2,0 2,5
6.200 Realschule Luisenstra3e 2,0 3,0 3,0 35
Benzenberg-Realschule 35 3,0 30 35
6.000 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Carl-Benz-Realschule 20| 30| 30| 35
\\Q \\'\ \\‘1« \\’5 \\V \\‘3 6\6 Georg-Schulhoff-Realschule 3,0 3,5 4,0 4,0
“9@ ,19'9 q?\\ ‘19'3' “9'\'5 m\"‘ N Realschule Benrath 40| 40| 40| 45
Theodor-Litt-Realschule 5,0 4.0 4.0 4,0
Schuljahr Gesamt (:?lf; 415| 42,0 47,0

Die Entwicklung an den einzelnen Realschulen ist —
geordnet nach Stadtbezirken — dem Anlageband
»Schulen zu entnehmen. Dort wird dargestellt, wie
viele Schiilerinnen und Schiiler voraussichtlich die
jeweilige Realschule besuchen werden und wie viel
Unterrichtsraum hierfiir benétigt wird.

30) Klassenfrequenz 27

* Die Realschule in der Lohe kann am Standort Ottweiler Stra3e
dreiztigig geftihrt werden.

Der im Realschulbereich benétigte Schulraumbedarf
an den einzelnen Standorten ist den ausfiihrlichen
Darstellungen in der Anlage zu entnehmen. Es muss
davon ausgegangen werden, dass an einigen Standor-
ten nicht alle Kinder an der gewiinschten Schule auf-
genommen werden kénnen und Umberatungen zu
anderen Realschulen erfolgen miissen. Einen genauen
Uberblick tiber die Situation in den einzelnen Stadt-
bezirken ist der Anlage ,,Schulen zu entnehmen.
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4.3.2.1 - MaBBnahmeplanung
Stand der MaBnahmeplanung SEP 2008-2013

Die Verlagerung der Realschule in der Lohe zum
Standort Ottweilerstraf3e ist weiterhin in der Pla-
nung. Allerdings wird die Realschule am neuen
Standort nicht 3,5-zligig, sondern nur 3-ziigig
gefithrt werden konnen.

MaBnahmeplanung 2010-2015

An den Standorten Florastrafle, Rethelstrafie und
Luisenstrafle muss zur Schaffung der raumlichen
Voraussetzungen fiir die pidagogische Ubermittags-
betreuung die Ziigigkeit um einen halben Zug redu-
ziert werden. Dariiber hinaus sind fiir die Umsetzung
der pidagogischen Ubermittagsbetreuung an allen
Standorten weitere bauliche Mafinahmen erforder-
lich. Niheres hierzu ist dem Anlageband ,,Schulen
zu entnehmen. Aufgrund der erwarteten Schiilerent-
wicklung in Zusammenhang mit der erforderlichen
Reduzierung der Ziigigkeit an drei Standorten reicht
das Angebot an Realschulplitzen zukiinftig nicht
mehr aus, um die Nachfrage zu decken. Daher ist zu
priifen, ob am Standort der sukzessiv aufgeldsten
GHS Borbecker Strafle die Errichtung einer neuen
Realschule zum Schuljahr 2011/12 méglich ist.

4.3.3 - Gymnasien
Entwicklung in den letzten Jahren: Sekundarstufe |

Die nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber
die Entwicklung der Schiilerzahl in der Sekundarstu-
fe I der stadtischen Gymnasien in den letzten Jahren.
Bis zum Jahr 2008/09 ist die Schiilerzahl in der
Sekundarstufe I stetig angestiegen und hat sich im
Schuljahr 2009/10 auf diesem Level gehalten.

Tabelle 32:
Entwicklung der Schiilerzahlen - Gymnasien (Sek. I).

Entwicklung der Schiilerzahlen Gymnasien Sekundarstufe 1%
(ohne Privatschulen)

Klassen-
Schuljahr Schulen frequenz

200172002 9.053 322 28,1
2002/2003 9.250 325 28,5
2003/2004 16 9.272 324 28,6
2004/2005 16 9.282 325 28,6
2005/2006 16 9.339 328 28,5
2006/2007 16 9.528 334 28,6
2007/2008 16 9.694 344 28,2
2008/2009 16 9.749 348 28,0
2009/2010 16 9.747 350 27,8

Entwicklung in den letzten Jahren: Sekundarstufe Il

Auch in der Sekundarstufe II ist die Schiilerzahl
angestiegen. So besuchen im Schuljahr 2009/10 ins-
gesamt 5.031 Schiilerinnen und Schiiler die gymna-
siale Oberstufe der stidtischen Gymnasien. Im Ver-
gleich zur Schiilerzahl der Sekundarstufe II vor zehn
Jahren bedeutet dies einen Anstieg von rund 23 Pro-
zent.

Tabelle 33: Entwicklung der Schiilerzahlen -
Gymnasien (Sek. II).

Entwicklung der Schiilerzahlen Gymnasien Sekundarstufe 12
(ohne Privatschulen)

Schiiler je
Schule im
Schuljahr Durchschnitt

2001/2002 17 3916 230
2002/2003 17 3.836 226
2003/2004 17 3.905 230
2004/2005 17 4.119 242
2005/2006 17 4418 260
2006/2007 17 4.570 269
2007/2008 17 4.728 278
2008/2009 17 4.875 287
2009/2010 17 5.031 296

31) Stand jeweils zum 15.10. eines Jahres, Quelle: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik NRW

32) Stand jeweils zum 15.10. eines Jahres, Quelle: Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW
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Schiilerprognose

Zu Beginn des Schuljahres 2009/10 besuchten 3.647
in Dusseldorf wohnende Schiilerinnen und Schiiler
die Klasse 5 der weiterfithrenden Schulen der Stadt
Diisseldorf. Auf die Gymnasien entfielen 1.643 Schii-
lerinnen und Schiiler, was einer aktuellen Ubergangs-
quote von ungefihr 45 Prozent entspricht. Die Uber-

Tabelle 34: Schiilerprognose — Gymnasien.

gangsquoten der einzelnen Stadtbezirke konnen dem
Anlageband Schule (Materialien) entnommen werden.

Ausgehend von der Anzahl der Schiilerinnen und
Schiiler, die im Schuljahr 2009/10 die Gymnasien
besuchen, lisst sich nun die zukiinftige Entwicklung
der Schiilerzahl insgesamt ermitteln.

Prognose der Schiilerzahlen Gymnasien (ohne Privatschulen)

Sekundarstufe | Sekundarstufe 11 m

Schiiler Schiiler Zusétzliche | Schiiler Schiiler Zusatzliche | Schiiler Schiiler Zusatzliche
Gesamt (+/-) Klassen® | Gesamt (+/-) Klassen®® | Gesamt (+/-) Klassen

2009/2010 9.747 5.031 14778

2010/2011 8421 -1.326 -49 6.521 1490 71 14.942 164 22
2011/2012 8.345 -76 -3 6.635 114 5 14.980 38 2
2012/2013 8.328 -17 -1 6.706 71 3 15.034 54 2
2013/2014 8362 34 1 5.545 -1161 -55 13.907 -1.127 -54
2014/2015 8611 249 9 5.526 -19 -1 14.137 230 8
2015/2016 9.118 507 19 5371 -155 -7 14.489 352 12
Veranderung insgesamt bis

zumSchuljahr 2015/2016 -629 24 340 16 -289 -8
Sekundarstufe | Grafik 19: Entwicklung der Schiilerzahlen in den

Nach der Prognose wird die Schiilerzahl in der
Sekundarstufe I von 9.747 Schiilerinnen und Schiiler
im Schuljahr 2009/10 um 629 (- 6,5 Prozent) auf
9.118 im Schuljahr 2015/16 sinken. Nach einem star-
ken Riickgang zum Schuljahr 2010/11 wird sich die
Schiilerzahl dann zunichst auf diesem Niveau halten
und dann in den letzten beiden Prognosejahren wie-
der ansteigen. Wie bereits an anderer Stelle erldutert,
hingt dies damit zusammen, dass infolge der Bestim-
mungen des neuen Schulgesetzes in 2010/11 zwei
Jahrginge gleichzeitig in die Sekundarstufe IT wech-
seln. Ab 2014/15 ist aufgrund der Bevolkerungsprog-
nose wieder mit steigenden Schiilerzahlen zu rechnen.

33) Klassenfrequenz 27
34) Klassenfrequenz 21

Gymnasien (Sek. I) — Prognose.
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Sekundarstufe Il

In der Sekundarstufe II der Gymnasien verlduft die
Entwicklung im Jahr 2010/11 entsprechend gegenldu-
fig zu der Entwicklung in der Sekundarstufe I. Durch
den Wechsel von zwei Jahrgingen gleichzeitig in die
gymnasiale Oberstufe erfolgt in diesem Jahr ein deut-
licher Anstieg der Schiilerzahl. Ab dem Schuljahr
2013/14 durchlaufen dann alle Schiilerinnen und
Schiiler das Gymnasium nach den Bestimmungen
des neuen Schulgesetzes in acht Jahren, so dass die
Schiilerzahl dann wieder zuriickgeht. Allerdings ist
aufgrund der Bevolkerungsentwicklung davon auszu-
gehen, dass die Schiilerzahlen der Sekundarstufe II
dann deutlich iiber den Zahlen des Jahres 2009/10
liegen diirften.

Grafik 20: Entwicklung der Schiilerzahlen in den
Gymnasien (Sek. II) - Prognose.

Schiiler

Gymnasien Sek. Il

Raumprognose

Es ldsst sich feststellen, dass der Raumbestand ge-
samtstidtisch in den nichsten Jahren nur nach Reali-
sierung der unten genannten Mafinahmen ausreichen
wird. Insbesondere durch den Wechsel von zwei Jahr-
gingen in die gymnasiale Oberstufe im Schuljahr
2010/11 wird es an einigen Standorten zu Raumeng-
pissen kommen, da die Klassenfrequenz in der Ober-
stufe niedriger ist. Hier muss an jedem Standort
gepriift werden, wie diese Engpisse ausgeglichen wer-
den konnen. Eine Gegeniiberstellung der aktuellen
Zugigkeit an den einzelnen Gymnasien mit der fur
die kommenden Jahre prognostizierten Anzahl an
Ziigen ergibt sich aus der nachfolgenden Tabelle:

Tabelle 35:
Zusammenstellung der Ziigigkeit — Gymnasien.

Zusammenstellung der Ziigigkeit fiir das Stadtgebiet
Gymnasium (Sekundarstufe I)

7.000 - Prognose Ziige
6.800 -
M
6.600 2010/ | 2012/ | 2015/
6.400 | el \ 2011 |2013 |2016
6.200 / \ Georg-Biichner-Gymnasium?
6.000 / \ Gorres-Gymnasium 3 3,0 3,5 4,0
5.800 / \ Humboldt-Gymnasium 5 50 50 55
5.600 / \ Leibniz-Gymnasium 4 4.0 4,0 4,0
5.400 / ’ .\ Luisen-Gymnasium 3 3,0 3,0 35
5.200 / ¢ Goethe-Gymnasium 45 4.5 45 50
5'000 l Geschwister-Scholl-Gymnasium 4 45 45 5,0
! Lessing-Gymnasium und 3 3,0 3,0 3,0
4.800 Cecilien-Gymnasium 3 4,0 35 4,0
4.600 Comenius-Gymnasium 4 4.0 4.0 45
\J N NZ %) > \J © Max-Planck- i 4 4 4 4
QQ\'\ '\Q(\ \,\\'\ ,\'lf‘ ,\'b\'\ '\bx\ ,\6\'\ ?X lan_c ”Gymr_1a5|um . 0 ,0 5
N 2 2 2 S ) o Friedrich-Ruckert-Gymnasium 3,5 3,5 3,5 3,5
Schuljahr Gymnasium Gerresheim 4 4,0 4,0 45
Marie-Curie-Gymnasium 4 4,0 4,0 40
A.-v.-Droste-Hulshoff-Gymnasium 4 4.0 4,0 4.5
Insgesamt wird die Schiilerzahl im Gymnasialbereich ~ _Gymnasium Koblenzer StraBe 35| 35| 40] 40
. .. . SchloB-Gymnasium Benrath 3 3,0 3,0 35
bis 2012/13 voriibergehend ansteigen und dann auf: Gosam 595 o1l 615 o

grund der verkiirzten Verweildauer am Gymnasium
zunichst wieder zuriickgehen. Aufgrund der Bevélke-
rungsprognose ist in den beiden letzten Jahren des
Prognosezeitraums wieder mit einem Anstieg zu
rechnen, so dass dann wieder in etwa das heutige
Niveau erreicht sein sollte. Die Entwicklung an den
einzelnen Gymnasien ist — geordnet nach Stadtbe-
zirken — dem Anlageband ,,Schulen zu entnehmen.
Dort wird dargestellt, wie viele Schiilerinnen und
Schiiler voraussichtlich das jeweilige Gymnasium
besuchen werden und wie viel Unterrichtsraum dazu
benotigt wird.

35) Aufbaugymnasium

Der im Gymnasialbereich benotigte Schulraumbedarf
an den einzelnen Standorten ist den ausfiihrlichen
Darstellungen in der Anlage zu entnehmen. Insbe-
sondere in den Stadtbezirken 1, 2, 4 und 7 sind
zumindest fiir den Zeitraum bis zur Umsetzung der
auf acht Jahre verkiirzten Schulzeit Ubergangslosun-
gen zu suchen. Teilweise kann der Raumbedarf durch
zeitlich begrenzte schulinterne Mafinahmen gedeckt
werden. Hierzu wird auf die Erlduterungen zum
Anhang ,,Schulen® verwiesen. Dartiber hinaus sind
zur Deckung des Raumbedarfs bauliche Mafinahmen
geplant, die nachfolgend erldutert werden.
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4.3.3.1 - MaBBnahmeplanung

Stand der MaBnahmeplanung SEP 2008-2013

Tabelle 36: MaBnahmeplanung SEP 2008-2013.

Stadtbezirk/ Stadtbezirk 1
Schulstandort Anderung der Zuigigkeit auf fiinf Ziige.

Stadtbezirk 2
Goethe-
Gymnasium

Schaffung zusatzlicher
Klassenrdume im
Rahmen der Sport-
hallenplanung.

Der Grundsatzbeschluss
fiir den Bau einer Zweifach-
Sporthalle mit zuséatzlichen
Unterrichtsraumen wurde
2009 gefasst. Die Planung
wurde aufgenommen.

Stadtbezirk 3
Lessing-
Gymnasium

Planung eines Erwei-
terungsbaus im Zuge
der Umwandlung der
Schule in eine NRW-
Sportschule.

Die Planung flir den Aus-
bau der NRW-Sportschule
wird erweitert um zusatz-
lichen Raumbedarf im
Rahmen der gebundenen
Ganztagsschule.

Stadtbezirk 4
Cecilien-
Gymnasium

Im Bedarfsfall
Aufstellung von
Pavillonbauten.

Nach Festlegung der Auf-
nahmekapazitat auf die
bestehende Dreiziigigkeit
sind noch der Bau einer
Mensa mit Ausgabekiiche
und gegebenenfalls von
Betreuungsrdumen vorge-
sehen.

MaBnahmeplanung 2010-2015

Die in der letzten Fortschreibung geplanten Maf3nah-
men konnten bis heute noch nicht realisiert werden.
Durch den Ausbau einiger Schulen zu gebundenen
Ganztagsschulen und den Mehrbedarf fir die pida-
gogische Ubermittagsbetreuung steht eventuell nicht
— wie in der letzten Fortschreibung vorgesehen — bis
2013/14 eine Aufnahmekapazitit von 66 Ziigen zur
Verfiigung. So muss am Gymnasium Koblenzer Stra-
Be die Ziigigkeit auf vier Ziige gesenkt werden, um
die rdumlichen Voraussetzungen fiir den Ganztagsbe-
trieb zu schaffen. Daher sind weitere Mafinahmen
erforderlich, die in der nachfolgenden Ubersicht
zusammengefasst sind:

Tabelle 37: MaBnahmeplanung SEP 2010-2015.

Stadtbezirk Schulstandort/MaBnahme

Alle Standorte | Wegen steigender Schiilerzahlen Errichtung von
Erweiterungsbauten i. R. der padagogischen Uber-
mittagsbetreuung bzw. i. R. des Ausbaus der
gebundenen Ganztagsschulen.
Humboldt-Gymnasium

Verlagerung der z. Z. hier untergebrachten Depen-
dance des Max-Weber-Berufskollegs zum
Standort Gneisenaustrafle.

Stadtbezirk 4 | Comenius-Gymnasium

Bauliche Erweiterung.

Gymnasium Koblenzer Straf3e

Festlegung der Zlgigkeit auf vier Zige.

Stadtbezirk 9

Die Gymnasien verfiigen iiber eine Aufnahmekapazi-
tdt von insgesamt 59,5 Ziigen. Dieser Aufnahmekapa-
zitdt steht ein rechnerischer Bedarf von 67 Ziigen im
Schuljahr 2015/16 gegentiber. Mit der Fertigstellung
der in der letzten SEP-Fortschreibung geplanten
Maflnahmen, der baulichen Erweiterung am Come-
nius-Gymnasium und der Verlagerung der Depen-
dancen des Berufskollegs zur Gneisenaustraf3e sollte
die Raumsituation verbessert werden. In der Uber-
gangsphase bis zur vollstindigen Umstrukturierung
der Gymnasien miissen dariiber hinaus voriiberge-
hend interne Losungen (zum Beispiel durch Aus-
schopfung der Bandbreite bei der Klassenbildung,
Lehrer-Raum-Prinzip) gefunden werden. Einzelhei-
ten hierzu sind dem Anlageband ,,Schule® und den
Ausfihrungen zu den einzelnen Standorten zu ent-
nehmen.
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4.3.4 - Gesamtschulen
Entwicklung in den letzten Jahren

Die Schiilerzahl in der Sekundarstufe I an den stidti-
schen Gesamtschulen ist — wie die nachfolgende
Tabelle zeigt — in den letzten Jahren stabil geblieben.

Tabelle 38: Entwicklung der Schiilerzahlen -
Gesamtschulen (Sek. I).

Entwicklung der Schiilerzahlen Gesamtschulen

Sekundarstufe 13
Klassen-
frequenz

200172002 4 3.548 126 28,2
2002/2003 4 3.519 125 28,2
2003/2004 4 3.446 123 28,0
2004/2005 4 3.486 122 28,6
2005/2006 4 3.438 122 28,2
2006/2007 4 3414 121 28,2
2007/2008 4 3.433 122 28,1
2008/2009 4 3414 120 28,5
2009/2010 4 3.426 122 28,1

Stand: jeweils 15.10. d. J.
Quelle: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik

Anders ist die Entwicklung in der Sekundarstufe II
verlaufen. Parallel zur Entwicklung an den Gymna-
sien fithrten die hohen Schiilerzahlen in der Sekun-
darstufe I in den Vorjahren zu einem Anstieg der
Schiilerzahl in der Oberstufe. Hier ist anzumerken,
dass viele Schiilerinnen und Schiiler von anderen
Schulformen nach Abschluss der Sekundarstufe I in
die Sekundarstufe II einer Gesamtschule wechseln.

Tabelle 39: Entwicklung der Schiilerzahlen -
Gesamtschulen (Sek. II).

Entwicklung der Schiilerzahlen Gesamtschulen Sekundarstufe I

| Schuliahr_______|Schulen ______ | Schiiler
2001/2002 4 621
2002/2003 4 647
2003/2004 4 682
2004/2005 4 727
2005/2006 4 759
2006/2007 4 742
2007/2008 4 695
2008/2009 4 680
2009/2010 4 791

Schiilerprognose

Zu Beginn des Schuljahres 2009/10 besuchten 3.647
Schiilerinnen und Schiiler die Klasse 5 der weiterfiih-
renden Schulen der Stadt Diisseldorf. Auf die Gesamt-
schulen entfielen 545 Schiilerinnen und Schiiler, was
einer aktuellen Ubergangsquote von 14,9 Prozent
entspricht. Die Ubergangsquoten der einzelnen Stadt-
bezirke konnen dem Anlageband ,,Schule® entnom-
men werden.

Die Entwicklung an den einzelnen Gesamtschulen ist
— geordnet nach Stadtbezirken — der Anlage ,,Schulen
zu entnehmen. Hier wird dargestellt, wie viele Schii-
lerinnen und Schiiler voraussichtlich die jeweilige
Gesamtschule besuchen werden und wie viel Unter-
richtsraum hierfiir benétigt wird. Die Anmeldezahlen
zu den stddtischen Gesamtschulen haben sich — wie
nachfolgende Ubersicht zeigt — in den vergangenen
Jahren nicht wesentlich gedndert.

Anmeldungen zum Schuljahr:

2003/04 818
2004/05 809
2005/06 779
2006/07 819
2007/08 795
2008/09 848
2009/10 818

Fir das Stadtgebiet insgesamt stellt sich die Prognose
wie folgt dar:

36) Stand jeweils zum 15.10. eines Jahres, Quelle: Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik NRW
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Tabelle 40: Schiilerprognose - Gesamtschulen.

Prognose der Schiilerzahlen Gesamtschulen
Sekundarstufe | Sekundarstufe Il

Zusétzliche | Schiiler Zusatzliche | Schiiler Zusatzliche
Schuljahr Klassen®” Klassen® Klassen
2009/2010 3.426 791 4.217
201072011 3.442 16 1 801 10 0 4.243 26 1
201172012 3427 -15 1 807 6 0 4.234 -9 -1
2012/2013 3.449 22 1 769 -38 -2 4.218 -16 -1
2013/2014 3.488 39 1 768 -1 0 4.256 38 1
2014/2015 3.591 103 4 755 -13 -1 4.346 90 3
2015/2016 3.765 174 6 744 -11 -1 4.509 163 5
Veranderung insgesamt bis
zum Schuljahr 2015/2016 339 12 -47 -2 -292 10
Sekundarstufe | Sekundarstufe Il
Nach der Prognose wiirde die Schiilerzahl in der In der Sekundarstufe II der Gesamtschulen ist auf-
Sekundarstufe I von 3.426 Schiilerinnen und Schiiler ~ grund der begrenzten Kapazititen in der Sekundar-
im Schuljahr 2009/10 um 339 (+ 9,8 Prozent) auf stufe I ein verhiltnismiRig konstanter Verlauf zu
3.552 Schiilerinnen und Schiiler im Schuljahr erwarten.
2015/16 ansteigen. Anders als im Gymnasialbereich
fithrt die Gesamtschule weiterhin die Jahrginge fiinf ~ Grafik 22: Entwicklung der Schiilerzahlen in den
bis dreizehn. Nachfolgende Grafik verdeutlicht die Gymnasien (Sek. II) - Prognose.
Schiilerprognose: Gesamtschulen Sek.ll
Grafik 21: Entwicklung der Schiilerzahlen in den 1400
Gesamtschulen (Sek. I) — Prognose.
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Gesamtschulen Sek. | 1000
4.000 5 800
B
5 600
3.800 n
400
5 3600 200
3
£
[7) 0
0 3.400
Q N S % » » J
S q\'\ R Q\'\ \\\'\ \'ﬁ\ '\n,\\ ,\bt\'\ \6\'\
N N N N Q Q N
3.200 v v Vv v Vv v Vv
Schuljahr
3.000 T T
Q N Ul O b b o
F oSS S S S
Schuljahr
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Raumprognose

Nach den Anmeldezahlen der letzten Jahre ist davon
auszugehen, dass die Gesamtschulen bei einer Auf-
nahmekapazitit von derzeit insgesamt 20 Ziigen wei-
terhin Schiilerinnen und Schiiler ablehnen miissen.
Der im Gesamtschulbereich bengtigte Schulraumbe-
darf an den einzelnen Standorten ist den Darstellun-
gen fiir jeden Schulstandort in der Anlage zu entneh-
men. Eine Gegeniiberstellung der aktuellen Ziigigkeit
an den einzelnen Gesamtschulen mit der fiir die
kommenden Jahre prognostizierten Anzahl an Ziigen
ergibt sich aus der nachfolgenden Tabelle:

Tabelle 41: Zusammenstellung der Ziigigkeit -
Gesamtschulen.

Zusammenstellung der Ziigigkeit fiir das Stadtgebiet
Gesamtschule (Sekundarstufe I)
- Prognose Ziige

Hulda-Pankok-Gesamtschule 4 45 4.5 5
Joseph-Beuys-Gesamtschule 4 4 4 5
Heinrich-Heine-Gesamtschule 6 6 6 7
Dieter-Forte-Gesamtschule 6 6 6 6,5
Gesamt 20| 20,5| 2055| 23,5

4.3.4.1 - MaBBnahmeplanung
Stand der MaBnahmeplanung SEP 2008-2013

Mafinahmen waren im Rahmen der Fortschreibung
2008-2013 nicht vorgesehen.

MaBnahmeplanung 2010-2015

Wie bereits zuvor dargestellt, haben sich die Anmel-
dezahlen zu den stadtischen Gesamtschulen in den
vergangenen Jahren insgesamt nur geringfiigig verin-
dert. Auch wenn nicht alle Kinder an der gewtinsch-
ten Schulform ,,Gesamtschule“ aufgenommen werden
konnen, so werden von Seiten der Verwaltung keine
schulorganisatorischen Mafinahmen vorgeschlagen.

Mit der Entwicklung der Gesamtschulen war der
Leitgedanke verbunden, eine in ihrer Leistungsfihig-
keit ausgewogenen Schiilerschaft zu beriicksichtigen,
um sicherzustellen, dass alle an der Gesamtschule
vermittelten Bildungsabschliisse auch erreicht wer-
den. Daher ist nach den Verwaltungsvorschriften zur
Ausbildungs- und Priifungsordnung fiir die Sekun-
darstufe I bei der Zusammensetzung der fiinften
Klassen darauf zu achten, dass in jede Klasse Schiile-
rinnen und Schiiler mit unterschiedlichen Lernvor-
aussetzungen aufgenommen werden. Nach einer Aus-
wertung der Anmeldedaten fiir das Schuljahr 2008/09
hatten 56 Prozent der an den Gesamtschulen ange-
meldeten Kinder neben der Gesamtschulempfehlung
die Empfehlung fiir die Schulform Hauptschule
(Realschule: 36 Prozent, Gymnasium: 8 Prozent). An
zwei Gesamtschulen betrug die Quote der Haupt-
schulempfehlungen sogar iiber 70 beziehungsweise
80 Prozent. Dementsprechend sind alle Schiilerinnen
und Schiiler, die an den Gesamtschulen abgelehnt
wurden, zum iiberwiegenden Teil an Hauptschulen
angemeldet und aufgenommen worden.

Im Interesse einer moglichst ausgewogenen Zusam-
mensetzung ist eine Erweiterung der Ziige im Gesamt-
schulbereich nicht zu empfehlen. Hierzu ist anzu-
merken, dass die Bezirksregierung Diisseldorf im
Dezember 2009 vom Ministerium fiir Schule und
Weiterbildung gebeten wurde, die Gesamtschulen
zukiinftig bei den Aufnahmeentscheidungen zu
unterstiitzen und sich diese insbesondere unter dem
Gesichtspunkt der Leistungsheterogenitit erldutern
zu lassen.
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4.3.5 - Forderschulen

Wie unter 4.1 erldutert, kann zum jetzigen Zeitpunkt
keine Prognose fiir die Férderschulen erfolgen. In
Diisseldorf gibt es 13 stidtische Férderschulen. Hier-
von haben drei Schulen den Foérderschwerpunkt
Geistige Entwicklung, sieben Schulen den Forder-
schwerpunkt Lernen (zwei davon zusitzlich den
Schwerpunkt Emotionale und Soziale Entwicklung),
zwei Schulen den Forderschwerpunkt Emotionale
und Soziale Entwicklung sowie eine Schule den For-
derschwerpunkt Sprache (nur Primarstufe).

Nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber
Schiilerzahl an stidtischen Forderschulen und die
bisherige Entwicklung.

Tabelle 42:
Entwicklung der Schiilerzahlen - Forderschulen.

Entwicklung der Schiilerzahlen Stadtische Forderschulen®®

Schulform/Schiiler*®

Schwer-

Schwer- punkt Geis-

punkt tige Ent

Lernen wicklung
2001/2002 1.259 337 495 2.091
2002/2003 1.254 346 487 2.087
2003/2004 1.314 365 474 2.153
2004/2005 1.296 381 497 2.174
2005/2006 1.228 379 490 2.097
2006/2007 1.181 380 504 2.065
2007/2008 1.118 389 530 2.037
2008/2009 1.124 384 537 2.045
2009/2010 1.142 387 525 2.054

Stand: 15.10.2009
Quelle: Landesamt fiir Statistik und Wahlen

Insgesamt gesehen hat sich die Schiilerzahl in den
letzten Jahren nicht wesentlich verindert. Betrachtet
man die Entwicklung bezogen auf die einzelnen For-
derschwerpunkte, so zeigt sich, dass die Schiilerzahl
bei den Schulen mit dem Schwerpunkt Geistige Ent-
wicklung gestiegen ist, wihrend die Entwicklung bei
den Schulen mit dem Forderschwerpunkt Lernen
riicklaufig war.

Grafik 23: Entwicklung der Schiilerzahlen Forder-
schulen - Forderschwerpunkt Lernen.

Entwicklung Schiilerzahlen Stadt. Férderschulen mit dem
Forderschwerpunkt Lernen
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Grafik 24: Entwicklung der Schiilerzahlen Forder-
schulen - Forderschwerpunkt Geistige Entwicklung.

Entwicklung Schiilerzahlen Stadt. Férderschulen mit dem
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Grafik 25: Entwicklung der Schiilerzahlen Forder-
schulen - sonstige stadtische Forderschulen.
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Aus den unter 4.1. genannten Griinden wird auf eine
Schiilerprognose fiir den Bereich Forderschulen in
dieser Fortschreibung verzichtet, da hier zunichst die
weitere Entwicklung abgewartet werden muss.
(Vergleiche hierzu Kapitel 3.4.2, Seite 51)

39) Stand jeweils zum 15.10. eines Jahres, Quelle: Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik NRW

40) inklusive Werkstufe
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4.3.6 - Betreuungsangebote Sekundarstufe |

Im Bereich der Primarstufe ist, wie bereits dargestellt,
das Betreuungsangebot in den letzten Jahren konti-
nuierlich ausgebaut worden. Hieraus ergibt sich, dass
die Eltern auch nach dem Wechsel von der Grund-
schule in eine weiterfithrende Schule der Sekundar-
stufe I ein verlissliches schulisches Nachmittagsange-
bot mit der Moglichkeit eines gesunden Mittagessens
erwarten. Hinzu kommt, dass die Schiilerinnen und
Schiiler der Sekundarstufe vermehrt auch nachmit-
tags Unterricht haben. Viele Schulen bieten daher mit
Unterstiitzung ihrer Fordervereine und freier Trager
der Jugendhilfe schon langer eine nachmittéigliche
Betreuung an. Fiir eine umfassende und qualifizierte
Nachmittagsbetreuung mit Mittagstisch waren an
vielen Schulen bisher noch nicht die rdumlichen Vor-
aussetzungen gegeben, so dass dort die entsprechen-
den Rdumlichkeiten fiir eine angemessene Betreuung
mit entsprechenden Cafeterien/Mensen und Aufent-
haltsrdumen geschaffen werden mussten beziehungs-
weise missen. Die Schaffung verlisslicher Strukturen
fir die Ubermittagsbetreuung wurde daher auch als
Projekt in die erste Integrierte Jugendhilfe- und
Schulentwicklungsplanung aufgenommen.

Zeitgleich hat das Land die sogenannte Ganztags-
offensive beschlossen, die den Ausbau von Ganztags-
realschulen und Ganztagsgymnasien sowie die Schaf-
fung einer piadagogischen Ubermittagsbetreuung fiir
Nicht-Ganztagsschulen fordern soll. Mit Runderlass
vom 31. Juli 2008 des Ministeriums fiir Schule und
Weiterbildung schreibt das Land allen Schulen mit
einer Sekundarstufe I vor, an Tagen mit verpflichten-
dem Nachmittagsunterricht eine verlissliche Uber-
mittagsbetreuung anzubieten. Diese Regelung gilt seit
dem 1. September 2009. Mit dem dazu eingefithrten
Programm ,,Geld oder Stelle, welches alle bisherigen
Angebote (zum Beispiel ,,13plus®) ablgst, erhalten
Schulen Lehrerstellenanteile und/oder Barmittel vom
Land fiir die Ubermittagbetreuung und dariiber hin-
aus fiir erginzende auflerunterrichtliche Ganztags-
und Betreuungsangebote.

Erweiterte bzw. gebundene Ganztagsschulen im
Aufbau

Aufgrund der Ganztagsoffensive des Landes wurden
mittlerweile sieben Hauptschulen, zwei Realschulen
und acht Gymnasien in erweiterte bzw. gebundene
Ganztagsschulen umgewandelt. Diese Schulen wer-
den — teilweise erst ab dem Schuljahr 2010/11 — suk-
zessive, also beginnend mit der Jahrgangsstufe 5, im
Ganztag gefiihrt.

Sonstige Ganztagsschulen

Uber diese im Aufbau befindlichen Ganztagsschulen
hinaus werden weitere Schulen als Ganztagsschulen
gefithrt: vier Gesamtschulen, eine Realschule und
eine Forderschule mit dem Schwerpunkt Lernen.
Hinzu kommen drei Férderschulen mit dem Schwer-
punkt Geistige Entwicklung, die ebenfalls ganztags
gefithrt werden. Diese Kinder werden nachfolgend
nicht statistisch erfasst. Die nachfolgende Tabelle gibt
einen Uberblick iiber den Ausbau des Ganztags an
den stidtischen weiterfithrenden Schulen. Hiernach
nehmen 3.651 Kinder der Jahrgangsstufen 5 bis 8 ein
Ganztagsangebot in Anspruch.
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Tabelle 43: Schulen im Ganztag.

Schulen im Ganztag im Schuljahr 2009/10

Hauptschulen

GHS Bernburger Straf3e 4 9 172
GHS Borbecker Straf3e 2 4 65
GHS Diepenstraf3e 6 7 127
KHS ItterstraBBe 2 3 72
GHS MelanchthonstraBBe 2 3 63
GHS Rather Kreuzweg 5 8 144
GHS Stettiner Stra3e 4 6 136
Realschulen

Realschule Farberstral3e 6 7 187
Realschule Siegburger StraB3e 1 3 84
Realschule Theodor-Litt-Strae | 01.08.2010 0 0 0
Gymnasien

Gymnasium Am Poth 01.08.2010 0 0 0
Gymnasium Bruckner StraBe |01.08.2010 0 0 0
Gymnasium Eller Stra3e 1 3 83
Gymnasium Hansaallee 01.08.2010 0 0 0
Gymnasium HospitalstraBe 1 3 69
Gymnasium RuickertstraBe 01.08.2010 0 0 0
Gymnasium ScharnhorststraBe | 01.08.2010 0 0 0
Gymnasium Theodor-Litt-Stra3e 1 41 121
Gesamtschulen

Gesamtschule Brinckmannstra3e 6 16| 449
Gesamtschule Siegburger Strae 6 16| 450
Gesamtschule Heidelberger StraBe 6 24| 670
Gesamtschule Graf-Recke-Strafe 6 24| 705
Forderschulen®®

Forderschule Vennhauser Allee 10 3 54
Insgesamt 3.651

41) Nur Klassen 5-8 (10-14jahrige Schuler/Innen)

42) Ohne Forderschulen mit dem Schwerpunkt Geistige Entwicklung

Betreuungspldtze im Rahmen des Programms
»Geld oder Stelle“

Wie bereits zu Beginn des Kapitels erwihnt, sind alle
bisherigen Landesprogramme zur Betreuung in der
Sekundarstufe I in dem Programm ,,Geld oder Stelle“
zusammengeftihrt worden. Aus diesem Programm
konnen Schulen zum einen die bei verpflichtendem
Nachmittagsunterricht vorgeschriebene padagogische
Ubermittagsbetreuung finanzieren, aber auch dar-
iiber hinaus eine weitere nachmittigliche Betreuung
anbieten. Teilweise bieten auch die Schulen, die im
sukzessiven Aufbau zur gebundenen Ganztagsschule
sind, fiir die Kinder, die noch nicht im Ganztag
unterrichtet werden, eine zusitzliche Nachmittagsbe-
treuung im Anschluss an die pidagogische Ubermit-
tagsbetreuung an. Insgesamt wurde fiir das Schuljahr
2009/10 folgende Anzahl an Betreuungsgruppen
gemeldet:

Hauptschulen: 8 Gruppen
Realschulen: 22 Gruppen
Gymnasien: 31 Gruppen
Forderschulen: 7 Gruppen

Damit konnten zusitzlich insgesamt 1.645 Schiilerin-
nen und Schiiler an den stidtischen weiterfithrenden
Schulen nachmittags betreut werden.
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Sonstige verlassliche Betreuungsangebote in
Jugendfreizeiteinrichtungen fiir Schiilerinnen und
Schiiler der Sekundarstufe |

Das Forderprogramm des Landesjugendplans ,,SiT*
(Schiilertreffs in Tageseinrichtungen) ist zum 31. Juli
2006 von Seiten des Landes NRW ausgelaufen. Der
Jugendhilfeausschuss hat die Verwaltung des Jugend-
amtes aufgefordert, weiterhin die Betreuung der Kin-
der von 10-14 Jahren entsprechend der Bedarfslage
durch eine Forderung der Landeshauptstadt Diissel-
dorf sicherzustellen. Stiadtische Jugendfreizeiteinrich-
tungen und Einrichtungen freier Trager decken hier
mit zusitzlichen Personalanteilen den Bedarf ab.
Gefordert werden Gruppen zwischen 10 bis 20 Kin-
dern. Zielgruppe fiir dieses Angebot sind Kinder im
Alter von 10-14 Jahren, solange die Sekundarstufe I
noch nicht tiber gebundene Ganztagsschulen ausrei-
chend abgedeckt wird. In Einzelfillen kénnen auch
Kinder unter zehn Jahren berticksichtigt werden, die
noch keinen Platz in der Offenen Ganztagsgrund-
schule erhalten konnten.

Neben diesem kommunalen Programm ermdéglichen
Mafinahmen nach § II.2 Landesjugendplan die Durch-
tithrung schulbezogener Angebote, die praventiv
orientiert sind und auf die Stabilisierung der Person-
lichkeit junger Menschen zielen. Die Mafinahmen
konnen entweder in der Schule oder in Zusammen-
arbeit mit der Schule in anderen Raumlichkeiten
stattfinden. Trigern der Jugendhilfe werden Zuwen-
dungen zu Einzelvorhaben in Form einer Festbetrags-
finanzierung gewihrt. Dartiber hinaus werden im
Rahmen der offenen Kinder- und Jugendarbeit weite-
re vielfiltige Angebote fur Kinder dieser Altersgruppe
gemacht", die jedoch nicht in die nachfolgende
tabellarische Auflistung einfliefSen.

Tabelle 44: Gesamtiiberblick iiber Betreuungsan-
gebote der Sekundarstufe I.

Sonstige Verlassliche
Betreuungs- | Betreuungs-
angebote

Platze an

Ganztags- | platze an

schulen Schulen in JFE
1 0 375 93 468
2 0 275 56 331
3 1.253 305 120 1.678
4 0 130 32 162
5 0 0 20 20
6 914 80 15 974
7 127 75 0 202
8 842 65 62 969
9 325 325 55 705
10 136 15 105 256
Summe 3.687 1.645 558 5.765

Beriicksichtigt man fiir das Schuljahr 2009/10 die
Altersjahrgidnge der 10-14-Jdhrigen mit 18.690 Kin-
dern (Stichtag: 1. Dezember 2009), so ergibt sich
ohne die offenen Angebote der Kinder- und Jugend-
arbeit bereits eine Versorgungsquote von 31 Prozent.

Zum Schuljahr 2010/11 erfolgt der weitere Ausbau
der gebundenen Ganztagsschulen (% vergleiche hier-
zu Tabelle 43, Seite 91); das heif3t, weitere sechs Schu-
len nehmen den Ganztagbetrieb auf. Durch den suk-
zessiven Ausbau werden dann somit zusétzlich rund
1.040 Schiilerinnen und Schiiler in Ganztagsklassen
(Jahrginge 5 bis 8) unterrichtet. Grob gerechnet wer-
den im Schuljahr 2010/11 demnach ungefihr 4.600
Plitze an Ganztagsschulen zur Verfiigung stehen.

43) Vergleiche hierzu Kinder- und Jugendférderplan 2010-2014 der Landeshauptstadt Disseldorf

http://www.duesseldorf.de/jugendamt/dwn/kjfoeplan1014.pdf
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4.4 — Berufskollegs

Entwicklung der beruflichen Bildung in Diisseldorf

Der Aufschwung von Handel und Industrie Anfang
des 19. Jahrhunderts fithrte zu steigenden Anforde-
rungen im Berufs- und Wirtschaftsleben. Da es eine
planmifSige berufliche Bildung nicht gab, aber das in
der Volksschule erworbene Wissen nicht mehr aus-
reichte, fithrten erste Uberlegungen — die von der
preuBlischen Regierung in Diisseldorf 1823 initiiert
worden sind — zur Einrichtung besonderer Gewerbe-
schulen. Im Diisseldorfer Stadtgebiet entstanden zwi-
schen 1838 und 1848 an fiinf Standorten diese soge-
nannten Sonntagsschulen. Sie sollten sich der Bil-
dung Jugendlicher widmen, die einem Beruf nach-
gingen. Diese Schulen, deren Besuch freiwillig war,
stellen den Anfang der beruflichen Bildung in der
Stadt Dusseldorf dar.

1849 wurde durch den ,,Verein fiir Arbeitsamkeit“
eine Handwerker-Fortbildungsschule gegriindet, die
die Sonntagsschule abloste. Die Schule bestand aus
der Abendschule und der Zeichenschule. In der
Abendschule wurde an zwei Abenden Schreiben,
Lesen, Rechnen, Mathematik und Geschiftskunde, in
der Zeichenschule am Sonntag geometrisches Zeich-
nen, Projektionslehre, freies Handzeichnen und
gewerbliches Zeichnen gelehrt. Das Ziel dieser frei-
willig besuchten Schule war nicht die Ausbildung fiir
einen speziellen Beruf, sondern das Erlangen allge-
meiner Kenntnisse fiir einen Beruf. Erst 1883
beschloss die Stadtverordnetenversammlung die
Umwandlung in eine — immer noch freiwillige —
gewerbliche Fortbildungsschule. Diese sah erstmalig
Ansitze einer beruflichen Gliederung vor.

Die Fortbildungsschulpflicht wurde durch die Stadt-
verordnetenversammlung am 19.Mirz 1901 beschlos-
sen und mit der Errichtung einer zweijahrigen obli-
gatorischen stidtischen Fortbildungsschule zum

01. April 1902 eingefiihrt. Die Schulpflicht betraf alle
Lehrlinge und ungelernten Arbeiter eines gewerbli-
chen oder kaufminnischen Betriebes bis zur Voll-
endung des 16. Lebensjahres. Die Zahlung des Schul-
geldes erfolgte durch den Arbeitgeber. 1905 wurde
die Schulpflicht durch Ortsstatut auf drei Jahre und
bis zur Vollendung des 17. Lebensjahres verldngert.

Die unterschiedlichen kaufminnischen Schulen, die
sich alle bei Einfiihrung der Fortbildungsschulpflicht
in der Tragerschaft der Industrie- und Handelskam-
mer (IHK) befanden, wurden 1908 von der Stadt
Diisseldorf als ,Kaufminnische Lehranstalten der
Stadt Diisseldorf™ itbernommen. Der Besuch war fiir
die minnlichen gelernten oder ungelernten Ange-
stellten ab dem 01. April 1908 und fiir die weiblichen
Angestellten ein Jahr spiter verpflichtend.

Durch den Artikel 145 der Weimarer Verfassung von
1919 wurde fiir das gesamte Reichsgebiet die allge-
meine Schulpflicht — mindestens acht Jahre Volks-
schule, anschlieffend Fortbildungsschulpflicht bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahres — eingefiihrt; die
konkrete Umsetzung lag allerdings im Wesentlichen
bei den Lindern. Die Reichsschulkonferenz im Jahr
1920 préagte den auch heute noch aktuellen Namen
»Berufsschule®.

1921 wurde das berufliche Schulwesen in Diisseldorf
wie folgt neu geordnet:

B der Industrie-Berufsschule

der Handwerker-Berufsschule

der Allgemeinen Berufsschule

der Midchen-Berufsschule

der Kaufminnischen Berufsschule

Der Grundgedanke dieser Neuorganisation war, fiir
verwandte Berufe einheitliche Systeme zu schaffen, in
denen die Ausbildung bis hin zum Meister moglich
war. Der (Pflicht-) Berufsschule waren daher entspre-
chende Fach- und Berufsfachschulen angegliedert.

1935 wurde erstmals durch die IHK die Kaufmanns-
gehilfenpriifung abgenommen. Damit war ein Aus-
bildungsabschluss erreicht, wie es ihn im gewerbli-
chen Bereich in Diisseldorf schon seit 1925 gab.
Wegen der hohen Schiilerzahlen wurde die Kaufmin-
nische Berufsschule 1938 in die Einzelhandels-
Berufsschule und die Kontorberufs-, Handels- und
Hohere Handelsschule geteilt. 1946 kam die Garten-
bauliche und Landwirtschaftliche Berufsschule hinzu,
die aus einer 1926 erdffneten Gemiisebauschule der
Landwirtschaftskammer Rheinland entstanden war.
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Im Bereich der gewerblich-technischen Berufsschulen
erfolgt wegen der enorm gestiegenen Schiilerzahlen
1953 eine Neuorganisation; es entstanden
B die Metallgewerbliche Berufsschule I
(ab 1976 Stidt. Schule fiir Elektrotechnik)
B die Metallgewerbliche Berufsschule II
(ab 1976 Stadt. Schule fiir Metalltechnik und
Chemie)
B die Metallgewerbliche Handwerker-Berufsschule
(ab 1967 Franz-Jiirgens-Schule)
B die Handwerker-Berufsschule
(ab 1970 Albrecht-Diirer-Schule)

Die Midchen-Berufsschule wurde ebenfalls wegen
gestiegener Schiilerzahlen 1953 geteilt; es entstanden
B die Gewerbliche Berufsschule fiir Mddchen

(ab 1976 Gertrud-Baumer-Schule)
B die Bildungsanstalt fiir Frauenberufe

(ab 1976 Elly-Heuss-Knapp-Schule)

1967 wurden die Einzelhandels- und die Kontorbe-
rufsschule wegen des Anstiegs der Schiilerzahlen und
der notwendigen Spezialisierung in vier kaufméanni-
sche Berufsschulen gegliedert, die 1976 die Namen
Stadt. Kaufménnische Schulen I-IV erhielten. Im
Zuge des Kollegschulversuchs entstanden als neue
Schulen die Kollegschule Kikweg (heute Lore-Lorentz-
Schule) und die Lessing-Kollegschule. Des Weiteren
beteiligten sich vier bestehende Berufsschulen am
Schulversuch. Mit Inkrafttreten des Berufskolleg-
gesetz 1998 war der Schulversuch mit der Mafigabe
beendet, dass die bisher parallel gefithrten Bildungs-
ginge der Kollegschule und der beruflichen Schule in
das Regelwerk Berufskolleg zusammengefiihrt wer-
den. Ebenfalls in den 1990er-Jahren war es erforder-
lich, auf die sich stetig verandernde Bildungsland-
schaft mit schulorganisatorischen Mafinahmen zu
reagieren. So wurde 1994 die Gertrud-Baumer-Schule
und 1998 die Gartenbauliche und Landwirtschaftliche
Berufsschule aufgelost. Die Bildungsginge wurden
der Elly-Heuss-Knapp-Schule angegliedert. 1998
wurde auch die Schule fiir Metalltechnik und Chemie
aufgelost und die Bildungsgange der Metalltechnik
dem Franz-Jiirgens-Berufskolleg und die der Chemie
dem Heinrich-Hertz-Berufskolleg zugeordnet. Die
seitdem bestehenden zehn stidtischen Berufskollegs
sind von der Breite des jeweiligen Bildungsspektrums
her gut gertistet, den sich stetig verandernden Ausbil-
dungsanforderungen gerecht zu werden.

Bestandsdarstellung

Die Stadt Diisseldorf unterhilt aktuell zehn Berufs-
kollegs, davon haben das Franz-Jiirgens-Berufskolleg
und das Heinrich-Hertz-Berufskolleg ihren Schwer-
punkt im technischen Bereich, das Berufskolleg
Bachstrafle, das Leo-Statz-Berufskolleg, das Max-
Weber-Berufskolleg und das Walter-Eucken-Berufs-
kolleg im Bereich Wirtschaft und Verwaltung, bei
der Albrecht-Diirer-Schule liegen die Schwerpunkte
sowohl in den technischen Berufsfeldern als auch in
den Bereichen Gestaltung und Erndhrung, die Elly-
Heuss-Knapp-Schule deckt im wesentlichen die
Bereiche Hauswirtschaft, Sozial- und Gesundheits-
wesen, Agrarwirtschaft, Textiltechnik ab. Die Lore-
Lorentz-Schule und das Lessing-Berufskolleg fithren
keine Berufsschule, sondern bieten ausschliefllich
vollzeitschulische Bildungsginge mit Berufsabschliis-
sen nach Landesrecht und/oder den allgemeinbilden-
den Abschliissen ,,Fachhochschulreife/Allgemeine
Hochschulreife® an. Die Schwerpunkte liegen in den
Bereichen Naturwissenschaften, Gesundheit/Sport,
Kunst/Gestaltung und Wirtschaft und Verwaltung.

Angeboten werden unter dem Dach des Berufskollegs

die Bildungsginge der

®m Berufsschule
Unter dem Sammelbegriff ,,Berufsschule” werden
die Bildungsginge ,,Fachklassen des dualen
Systems®, ,,Berufsgrundschuljahr, ,,Berufsorien-
tierungsjahr® und ,,Klassen fiir Schiilerinnen und
Schiiler ohne Berufsausbildungsverhaltnis“
zusammengefasst.

®m Berufsfachschule
Das Bildungsangebot der Berufsfachschulen ist
vielfaltig und reicht von dem Erwerb der Fach-
oberschulreife bis zur allgemeinen Hochschulreife
und von der Vermittlung beruflicher Kenntnisse
bis zur Berufsausbildung. Die Berufsfachschule
bietet ausschliellich Vollzeitbildungsgéinge an, die
je nach angestrebtem Abschluss ein bis vier Jahre
dauern.
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B Fachoberschule
Die Fachoberschule vermittelt in ein- und zwei-
jahrigen Bildungsgingen erweiterte berufliche
Kenntnisse und die Fachhochschulreife. Fiir Schii-
lerinnen und Schiiler mit abgeschlossener Berufs-
ausbildung und Fachhochschulreife wird dartiber
hinaus die Moglichkeit geboten, in einem einjihri-
gen Bildungsgang (Fachoberschule Klasse 13) die
fachgebundene oder die allgemeine Hochschulreife
zu erwerben.

® Fachschule
Die Fachschule vermittelt, aufbauend auf eine
berufliche Erstausbildung, eine berufliche Weiter-
bildung und ermoglicht in den mindestens zwei-
jahrigen Bildungsgingen zusitzlich den Erwerb
der Fachhochschulreife. Mit dem erfolgreichen
Abschluss der Fachschule erhalten die Absolven-
tinnen und Absolventen einen staatlichen Abschluss,
beispielsweise als staatlich gepriifte Technikerin/
staatlich gepriifter Techniker. Die Ausbildung zur
Erzieherin/zum Erzieher erfolgt ebenfalls an Fach-
schulen.

Da allein in der Berufsschule im dualen System rund
145 von bundesweit 350 anerkannten Ausbildungsbe-
rufen unterrichtet werden, wird bei der Darstellung
der Entwicklung der einzelnen Berufskollegs auf die
Nennung jedes einzelnen Berufes verzichtet.

Es wurden folgende Gruppen gebildet:
B Berufsschule (nur Fachklassen im dualen System)
B die zur Berufsschule zdhlenden vollzeitschulischen
Bildungsginge
— Berufsorientierungsjahr
— Berufsgrundschuljahr
— und die Klassen fiir Jugendliche ohne Ausbil-
dungsverhiltnis (zwei Tage Berufsschule, drei
Tage praktische Unterweisung bei einem Maf3-
nahmetriger)
B Weiterfithrende Bildungsginge (Berufsfachschule,
Fachoberschule)
B Fachschule

Eine Unterteilung nach Stadtbezirken ertibrigt sich,
da diese fiir ein Berufskolleg keine Aussagekraft haben.
Die wohnortbezogene Darstellung im Anlageband
»Schule® bezieht sich auf die Schiilerinnen und Schii-
ler in allen Bildungsgingen, mit Ausnahme der Berufs-
schiiler. Um zu verdeutlichen, welche Bildungsauf-
gaben die Landeshauptstadt Disseldorf auch fiir die
Region tibernimmt, wurde nach dem Ausbildungs-
(Berufsschule) beziehungsweise Wohnort der Schiiler
und Schiilerinnen unterschieden.

Die Differenzierung umfasst die Stadt Diisseldorf,
den Kreis Mettmann, den Rhein-Kreis-Neuss, zusam-
mengefasst die tibrigen Stidte und Gemeinden im
Regierungsbezirk Diisseldorf und die Schiiler und
Schiilerinnen, die ihren Ausbildungs- beziehungswei-
se Wohnort auflerhalb des Regierungsbezirks haben.

Zukiinftige Schiilerentwicklung

Die Berufskollegs sind Schulen der Sekundarstufe II.
Wie bereits in der Einleitung ausgefiihrt, kann zurzeit
fiir die Berufskollegs keine dezidierte Prognose abge-
geben werden. Es kann jedoch davon ausgegangen
werden, dass die Schiilerzahlen — wie in der Sekun-
darstufe II der allgemeinbildenden Schulen — entge-
gen dem Landestrend noch einige Jahre weiter anstei-
gen werden. In der Schulverwaltung werden zurzeit
die Grundlagen fiir eine Schulentwicklungsplanung
Berufskollegs erarbeitet mit dem Ziel, bei der néch-
sten Fortschreibung 2012 eine Prognose fiir die Ent-
wicklung einzelner Berufe/Berufsfelder abgeben zu
konnen.
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4.5 — Schulen des zweiten Bildungswegs

Erwachsenen, die nach Erfiillung der Vollzeit- bezie-
hungsweise der Berufsschulpflicht ohne Festlegung
auf ein bestimmtes Berufsfeld noch einen hoherwer-
tigen Abschluss erlangen wollen, bietet die Stadt
Diisseldorf zwei Weiterbildungskollegs an. Diese
Weiterbildungskollegs, die ihren Unterricht in den
Nachmittags- und Abendstunden anbieten, ermog-
lichen eine parallele schulische Weiterbildung bei
gleichzeitiger Berufstitigkeit.

An der stidtischen Abendrealschule, dem Hermann-
Harry-Schmitz-Weiterbildungskolleg, konnen
Erwachsene den mittleren Bildungsabschluss (Fach-
oberschulreife) nachholen, wihrend am Abendgym-
nasium die Fachhochschulreife oder das Abitur
erlangt werden konnen. Beide Schulen befinden sich
gemeinsam mit dem Friedrich-Riickert-Gymnasium
am Standort Riickertstrafle 6. Aufgrund der proble-
matischen Unterbringung von drei Schulen an einem
Standort wird derzeitig die Verlagerung der Abend-
realschule gepriift. Wie die nachfolgenden Grafiken
zeigen, ist die Schiilerzahl an der Abendrealschule
relativ konstant geblieben, wihrend sich die Schiiler-
zahl am Abendgymnasium riickldufig entwickelt hat.

Grafik 26: Entwicklung der Schiilerzahlen Her-
mann-Harry-Schmitz Weiterbildungskolleg.
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Grafik 27: Entwicklung der Schiilerzahlen am
Abendgymnasium.
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Im Schuljahr 2009/10 betrug die Schiilerzahl am
Hermann-Harry-Schmitz-Weiterbildungskolleg 399
Schiilerinnen und Schiiler. Am Abendgymnasium
waren 322 Schiilerinnen und Schiiler angemeldet,
womit sich eine Gesamtzahl von 721 jungen Erwach-
senen ergibt, die ein Weiterbildungskolleg besuchen.
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4.6 — Musikschule

Seit ihrer Griindung 1956 bietet die Stidtische Clara-
Schumann-Musikschule interessierten Diisseldorfer
Kindern, Jugendlichen und auch Erwachsenen eine
kontinuierliche und umfassende musikalische Aus-
bildung an. Von der spielerischen Vermittlung der
Grundelemente der Musik ab dem Vorschulalter
ohne Vorkenntnisse bis zu einer Vorbereitung auf ein
Musikstudium, einschliellich der Moglichkeit des
Musizierens im Ensemble, ist die Grundversorgung
einer differenzierten Beschiftigung mit Musik ohne
stilistische Einschrinkung in der Musikschule
gewihrleistet.

Wesentliches Merkmal der Ausbildung in der Musik-
schule ist die Verbindung des Hauptfach-Unterrichts
am Instrument beziehungsweise Gesang mit dem
Angebot, in einem Musikschulchor oder Ensemble
gemeinsam zu musizieren. Durch individuell abge-
stimmte Inhalte und Lerntempo im Hauptfachunter-
richt werden personliche Lebenssituationen und
Begabungen berticksichtigt. Der Wettbewerb ,,Jugend
musiziert” sowie der Gerd-Hogener-Wettbewerb for-
dern musikalische Spitzenleistungen zusammen mit
einer gezielten Begabtenfindung. Im Projekt ,,Musi-
zieren mit Menschen mit Behinderung® arbeiten
qualifizierte Musikschullehrkrifte gemeinsam mit
den Pidagoginnen und Piadagogen der Forderschu-
len, um der Schiilerschaft mit speziellen Bediirfnissen
Musikkenntnisse zu vermitteln.

2010 wird in enger Zusammenarbeit mit der Volks-
hochschule der dortige Fachbereich Musik von der
Musikschule aus organisiert. Dadurch entsteht ein
abgestimmtes Angebot fiir Erwachsene in Diisseldorf,
was zu positiven Synergieeffekten fithrt. Die Schiile-
rinnen und Schiiler beziehungsweise deren Eltern
beteiligen sich an den Kosten des Musikschulunter-
richts nach der vom Rat der Stadt Diisseldorf verab-
schiedeten Gebiithrensatzung und leisten somit einen
wesentlichen Beitrag zur Finanzierung der Musik-
schule. Dennoch iibersteigen die Anmeldezahlen die
Unterrichtskapazitit der Musikschule, was zur Bil-
dung von Wartelisten fiihrt.

Grafik 28: Musikschule Angaben zu Schiilern und
zur Schiilerzahl.
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Grafik 29: Musikschule - Unterrichtsbelegung.
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5.1 — Befunde zur Gesundheit der Diisseldorfer Kinder

Nach dem 13. Kinder- und Jugendbericht und ande-
ren Stellungnahmen* orientiert sich die Auffassung
von gesunden Kindern und Jugendlichen am Konzept
der Salutogenese. Danach bedeutet Gesundheit Kinder
und Jugendliche zu verbesserten Entwicklungs-, Ver-
wirklichungs-, und Teilhabechancen zu befihigen,
damit sie ein selbstbestimmtes Leben fiihren konnen.
Wichtige Schritte auf diesem Weg sind die Vermitt-
lung von Selbstwirksamkeit, Koharenzgefiihl, Acht-
samkeit im Umgang mit dem eigenen Korper (Ernah-
rung und Bewegung), Kommunikationsfihigkeit
(Sprache) und Selbstreflexion (psychosoziale Kom-
petenz). Dabei kommt es darauf an, die unterschied-
lichen Ausgangslagen addquat zu beriicksichtigen
und Befihigungsgerechtigkeit herzustellen. Relevante
Einflussgrofien sind der soziookonomische Status
und das sozialriumliche Umfeld, der Migrationshin-
tergrund und Behinderungen sowie die Orientierung
an altersspezifischen Bediirfnissen. Diese Faktoren
sind deshalb bereits in der Analyse der gesundheit-
lichen Lage zu berticksichtigen.

Um die Lebenssituation von Kindern und Jugend-
lichen zu verbessern, miissen die, in diesem Kapitel
der integrierten Planung dargestellten Erkenntnisse
in Handlungsoptionen einfliefen, die in Kooperation
von Jugendhilfe, Schule und Gesundheitsbereich
umzusetzen sind.

5.1.1 - Befunde zur Gesundheit der Diisseldorfer
Kinder im Rahmen der Schuleingangsuntersu-
chungen

Auffdllige Befunde der Motorik: Korperkoordination

In Disseldorf werden alle Schulanfingerinnen und
-anfinger im Rahmen der Schuleingangsuntersuchun-
gen individuell untersucht. Dabei werden die Korper-
koordination und grobmotorischen Fahigkeiten der
Kinder erfasst. Sie durchlaufen einen Parcour mit
mehreren sportlichen Ubungen, zum Beispiel versu-
chen sie, so lange wie moglich auf einem Bein zu ste-
hen, springen tiber eine Linie seitlich hin und her,
springen so weit sie konnen aus dem Stand heraus,
richten sich aus der Riickenlage auf (Sit-Ups) und
iiben das seitliche Umsetzen und Umsteigen auf ein
Holzklétzchen. Mit Hilfe der Ubungen kénnen die
Ubungsleiter feststellen, ob das Kind altersgemifle
motorische Fahigkeiten besitzt, besonders talentiert
ist oder Schwierigkeiten hat. Danach beurteilt der
Arzt/die Arztin die Kérperkoordination des Kindes
anhand dieser Ergebnisse und seinem/ihrem medizi-
nischen Befund. Die Befunde werden anschlieSend
systematisch nach einem bestimmten Verfahren, dem
Bielefelder Modell protokolliert. Insgesamt waren in
den letzten Jahren sieben bis neun Prozent der Kin-
der motorisch auffillig. Bei dem tiberwiegenden Teil
von ihnen empfahl der Kinderarzt/die Kinderirztin
kompensatorischen Sport (fiinf bis sechs Prozent),
nur selten lag ein Verdacht auf eine hirnorganische
Erkrankung als Ursache der Einschrankung vor
(weniger als ein Prozent). Ein bis zwei Prozent der
untersuchten Kinder waren zum Zeitpunkt der
Untersuchung bereits in Behandlung.

Die motorischen Einschrinkungen verteilten sich
nicht gleichmifig auf die verschiedenen Untergrup-
pen der Schulanfingerinnen und -anfinger. In eini-
gen Untergruppen waren sie deutlich haufiger als in
anderen. Ein wesentlicher Unterschied bestand zwi-
schen den Geschlechtern. Jungen waren fast doppelt
so oft auffillig wie Méddchen (Grafik 30). Ein gingi-
ges Maf zur Beschreibung des Einflusses einer Grup-
penzugehorigkeit auf die Auftretenswahrscheinlich-
keit einer gesundheitlichen Einschrinkung ist das
Relative Risiko. Jungen hatten demnach einen um
den Faktor 1,7 bis 1,8 hoheres Risiko einer auffilligen
Koérperkoordination.

44) (SVR-Gutachten 2009; Empfehlungen der AGJ gemeinsam mit dem Verband der Kinder- und Jugendarzte 2008)



2. Integrierte Jugendhilfe- und Schulentwicklungs-
planung 2010

Grafik 30: Auffallige Korperkoordination nach
Geschlecht.

Tabelle 45: Schulanfanger mit auffalliger Kérper-
koordination und Grobmotorik und sozialen Merk-
malen, Angaben in %, absolute Zahlen in Klam-

0,
20% mern (Quelle: Schuleingangsuntersuchungen,
15% Gesundheitsamt).
I P N T
10% " —Q Befunde insgesamt 7,7 (342)| 69 (299)| 89 (412)
Geschlecht
Jungen 9,7 (221)| 87 (189)| 109 (265)
5% B l/ Madchen 56 (121)| 51 (110)| 6,6 (147)
Relatives Risiko (RR) 1813 1773 1717
0% . . Migrationshintergrund
mit 9,7 (157)| 7,8(132)| 10,1 (180)
2007 2008 2009 ohne 66(178)| 63(166)| 84 (229)
Relatives Risiko (RR) 1512 1,257 1,215
—&— Jungen —— Midchen Soziale Belastung
sehr niedrig 3,5 (10) 32(11) 8,0 (27)
niedrig 43 (45| 52(56)| 69 (76)
durchschnittlich 84 (135)| 73 (112)| 85 (143)
Ebenfalls hiufiger betroffen waren Kinder mit Mi- hoch 9.6 (94) 94 (85)| 10,7 (105)
grationshintergrund im Vergleich zu Kindern ohne. hoch (aus.)*” 97 (7) 146 (7) 138 (9)
Allerdings fielen die Unterschiede zum Migrations- sehr hoch 132@32)] 820d7| 16034
. . i . RR gering 1,228 1,667 0,863
hintergrund deutlich geringer aus als die zum Ge- RR durchschnittich 2,501 2404 1076
schlecht. Einen nennenswerten Unterschied gab es RR hoch 2,902 3,166 1,385
nur im Jahr 2007, in den anderen beiden Jahren RR hoch (aus.)* 2,929 5215 1857
RR sehr hoch 4,145 2,733 2,195

koénnten die Abweichungen auch zufillig sein. Auch
die soziale Lage beeinflusste die Gesundheit der
Schulanfingerinnen und -anfinger. Je ungiinstiger
der soziookonomische Status des Wohnumfelds der
Kinder, desto haufiger wurden grobmotorische Auf-
falligkeiten bei den Kindern festgestellt. Dieser
Zusammenhang war zwar in allen Jahren beobacht-
bar, allerdings 2007 deutlich ausgeprigter als 2009.

Die folgende Tabelle zeigt die Prozentangaben der
letzten Jahre im Detail.

In manchen Regionen der Stadt waren auffillige
Befunde hiufiger als in anderen. Waren zum Beispiel
im Jahr 2009 durchschnittlich neun Prozent von allen
untersuchten Schulanfingerinnen und -anfingern
motorisch auffillig, reichten die Prozentwerte je nach
Stadtbezirk von 5,8 Prozent bis 10,4 Prozent. Es fillt
auf, dass in einigen Stadtbezirken Jahr fiir Jahr mehr
motorisch auffillige Schulanfingerinnen und -anfan-
ger registriert wurden, als im Durchschnitt der Stadt.
Das gilt besonders fiir den Stadtbezirk 3, aber auch
die Stadtbezirke 8 und 10 lagen wiederholt iiber dem
Durchschnitt.

45) hoher Anteil Auslander ausgewahlter Nationen (Turken, Marokkaner, Ex-Jugoslawien, Tunesier)
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Tabelle 46: Schulanfanger mit auffalliger Kérper-
koordination und Grobmotorik nach Stadtbezirken,
Angaben in %, absolute Zahlen in Klammern
(Quelle: Schuleingangsuntersuchungen, Gesund-
heitsamt).

Stadt

teil

nied-
Stadt rigster Spann-
bezirk 2007 2008 Anteil weite
1

750270 5702| 83@3)| 531 950 43
2 74029 | 7409 | 97@3)| 58@30)| 12431) 66
3 89(62) | 10,2(63) | 104(72) | 5932 | 167 () 108
4 69(16)| 60(16)| 59016 | 1,11)| 94715 84
5 2206)| 55015 | 6818 | 233 9809 75
6 7538 | 60028 | 96(G0)| 5501 919 36
7 64(22)| 37013 | s58@2| 20| 57w@0) 28
8 9642 | 9210 | 97@5| 481 | 135@36) 87
9 82(64)| 66(50)| 10,1(78)| 65(23)| 104 (51) 39
10 92(18)| 6412 | 100an| 596 | 910 32
insgesamt| 7.7 (342) | 69(299) | 8o 12| 11| 167 156

Stadtbezirke sind jedoch keine homogenen Einheiten,
sie bestehen aus mehreren Stadtteilen und Sozialrdu-
men mit Unterschieden in den sozialen und gesund-
heitlichen Verhaltnissen. Kleinrdumige Unterschiede
bleiben bei einer grofiflichigen Betrachtung mogli-
cherweise unentdeckt. Deshalb ist eine moglichst
kleinrdumige Betrachtung sinnvoll. Andererseits
ergeben sich dadurch mitunter sehr geringe Fallzah-
len, die kaum aussagekriftig sind. Im Folgenden wer-
den deshalb die Stadtteile als kleinste Einheit betrach-
tet. Hierbei wird deutlich, dass der Anteil motorisch
auffilliger Kinder innerhalb eines Stadtbezirks je
nach Stadtteil stark variierte. Im Stadtbezirk 3, der
insgesamt sehr hohe Werte aufwies, lagen die Werte
der einzelnen Stadtteile weit auseinander. Ebenso gab
es in Stadtbezirken mit eher geringen durchschnittli-
chen Werten, wie zum Beispiel 4 und 5 auch Stadt-
teile mit anteilig vielen — bis zu zehn Prozent — auf-
filligen Kindern. Teilt man alle Stadtteile in fiinf
ungefihr gleich grofle Gruppen, so lagen Bilk, Lohau-
sen, Hassels, Oberbilk, Flingern Stid, Lierenfeld, Vol-
merswerth, Flehe und der Hafen im obersten Fiinftel
der Werteverteilung. Die Angaben zum Hafen beru-
hen jedoch auf nur drei Kindern und sind deshalb
wenig aussagekriftig. Eine gute Kérperkoordination
der Kinder wurde bei den meisten aus Niederkassel
beobachtet. Nur bei einem Kind von insgesamt 95
wurden motorische Schwierigkeiten festgestellt.

Aufféllige Befunde der Motorik: Visuomotorik

Seit 2004 wird im Rahmen der Schuleingangsunter-
suchungen ein Screening zum Entwicklungsstand der
Kinder durchgefiihrt, der sogenannte S-ENS. Darin
enthalten sind Aufgaben, die die feinmotorischen
Fahigkeiten der Kinder erfassen. Bei der Visuomoto-
rik wird tiberpriift, ob das Kind eine Abbildung ver-
vollstindigen oder nachzeichnen kann. Diese Fahig-
keit ist zum Beispiel wichtig, um Schreiben zu lernen.

2007 und 2008 hatten rund neun Prozent der unter-
suchten Kinder eine auffillige Visuomotorik. 2009
waren es mit 13 Prozent etwas mehr. Bei etwas weni-
ger als einem Drittel dieser Kinder wog die Beein-
trachtigung so schwer, dass sie drztlicher Behandlung
bedurften. Uber zwei Drittel brauchten eine gezielte
Foérderung und bekamen vom Kinder- und Jugendge-
sundheitsdienst eine entsprechende Empfehlung, die
feinmotorischen Fihigkeiten in der Schule und zu
Hause zu iiben. Bei der Haufigkeit visuomotorischer
Defizite machte das Geschlecht einen Unterschied. 50
Prozent mehr Jungen als Mddchen waren betroffen.
Im Jahr 2009 fielen die Unterschiede geringer aus.
Kinder mit Migrationshintergrund waren in allen
Jahren haufiger auffillig als Kinder ohne. Am deut-
lichsten unterschieden sich die Befundhaufigkeiten
nach dem Wohnort der Kinder. Je ungtinstiger das
soziookonomische Umfeld, desto haufiger hatten die
Kinder Schwierigkeiten mit den zeichnerischen Auf-
gaben (Grafik 31). Die Unterschiede waren gravierend.
2007 und 2008 waren nur drei Prozent der Kinder
aus den sehr gut gestellten Sozialrdumen auffillig.
Dieser Anteil stieg mit jeder weiteren Stufe des sozia-
len Gradienten an. In sehr belasteten Sozialrdumen
schliellich betrug der Anteil auffilliger Kinder tiber
22 Prozent. Entsprechend war das relative Risiko fiir
visuomotorische Beeintriachtigungen bei Kindern aus
sehr hoch belasteten Sozialrdumen im Vergleich zu
Kindern aus sehr niedrig belasteten Sozialraumen im
Jahr 2007 zehnmal hoher. In den Folgejahren verrin-
gerten sich die Diskrepanzen etwas, waren aber
immer noch ausgesprochen hoch.
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Grafik 31: Tabelle 48: Schulanfanger mit auffalliger Visuo-
Aufféllige Visuomotorik nach sozialer Belastung. motorik nach Stadtbezirken, Angaben in %,
30% absolute Zahlen in Klammern (Quelle: Schulein-
(]
gangsuntersuchungen, Gesundheitsamt).
25%
’ c / Stadt
20% teil
15% nied-
b :
‘//./ Stadt rigster
0% ___— bezirk |2007 |2008 [2009 |Anteil
r-g:// 1 6925 | 9637 | 11141 50(1)| 115 (21) 65
5% L 2 9,5 (37) 9,5 (37) | 12,0 (50) 78(39)| 14,7 (36) 6,9
0% . . 3 13,3(93) | 12,4 (76) | 13,7 (91) 0(33)[159 (104) 159
2007 2008 2009 4 52(12)| 52(14)| 90@3)| 22@] 110(22) 88
5 07@ | 3610 | 5514 14| 670 53
sehr gering gering mittel 6 73 (37) 9,7 (45) | 144 (70) 48 (22) | 14,7 (72) 99
7 497 | 79@8) | 13147 20@)| 108 (74) 88
#—hoch W—hoch (aus.) —@—sehr hoch 8 112 (49) | 106 (46) | 17,4(78) | 63 9)| 204 (53) 14,1
9 12,0 (94) | 10,2 (78) |15,5 (110) 0(26) | 187 (89) 18,7
10 169 (33) | 11,2(21) | 150(24)| 69 (7)| 161 (71) 9,2
insgesamt| 9,3 (412) | 9,4 (409) [13,0 (567) 0@33)| 204 (53) 204

Tabelle 47: Schulanfanger mit auffalliger Visuo-
motorik nach sozialen Merkmalen, Angaben in %,
absolute Zahlen in Klammern (Quelle: Schulein-
gangsuntersuchungen, Gesundheitsamt).

I P P N

Befunde insgesamt 9,3(412)| 9,4 (409)| 13,0 (5667)
Geschlecht

Jungen 11,1 (252)| 11,0 (240)| 14,3 (327)
Méadchen 74 (160)| 7.8 (169)| 11,6 (240)
Relatives Risiko (RR) 1,557 1,460 1,268
Migrationshintergrund

mit 12,3 (199)| 12,5 (210)| 16,7 (280)
ohne 7,8 (10)| 7,6(199)| 11,2 (284)
Relatives Risiko (RR) 1,651 1,732 1,583
Soziale Belastung

sehr niedrig 2,8 (8) 3,5(12) 5,0 (16)
niedrig 5,1 (53) 5,0 (54) 7,8 (80)
durchschnittlich 89 (142)| 80 (123)| 12,8 (201)
hoch 13,6 (133)| 16,6 (150) | 20,0 (183)
hoch (aus.)* 8,3 (6) 125 )| 21,3(13)
sehr hoch 223 (54)| 222 46)| 246 (49)
RR gering 1,835 1,466 1,603
RR durchschnittlich 3,329 2,434 2,776
RR hoch 5410 5,546 4,734
RR hoch (aus.)*® 3,114 3,988 5,129
RR sehr hoch 9,838 7976 6,186

Entsprechend der soziookonomischen Situation in
verschiedenen Regionen der Stadt fielen die Ergeb-
nisse auch je nach Stadtbezirk und Stadtteil unter-
schiedlich aus. Uberdurchschnittlich viele visuomo-
torisch auffillige Kinder kamen in den Jahren 2007
und 2008 aus den Stadtbezirken 3 und 10. Im Jahr
2009 verteilten sich die Werte anders.

Die Anteile schwankten zwischen den Stadteilen zwi-
schen null (Himmelgeist und Volmerswerth) und 20
Prozent (Lierenfeld). Heterogen fielen die Stadtteile
besonders in den Stadtbezirken 3, 8 und 9 aus. Der
Stadtbezirk 5 hatte die geringste Spannbreite und
insgesamt sehr niedrige Werte. Im obersten Fiinftel
der Werteverteilung lagen die Stadtteile Hamm, Rath,
Flingern Std, Friedrichstadt, Oberbilk, Garath, Has-
sels, Lierenfeld und der Hafen.

Befunde zu Sprech-, Sprach- und Stimmstérungen

Sprech-, Sprach- und Stimmstérungen werden in der
Schuleingangsuntersuchung wie die bisherigen Para-
meter zum einen durch standardisierte Tests, zum
anderen durch das klinische Gesamturteil der Kin-
derirztin beziehungsweise des Kinderarztes erfasst.
Das Aufgabenspektrum umfasst (Fantasie-)Worter
und Sitze nachsprechen und Worter erginzen. Auch
Sprachfehler flieffen in den Gesamtbefund mit ein.
2007 waren mit knapp 19 Prozent mehr Kinder
sprachauffillig als 2008 und 2009 mit jeweils rund

16 Prozent. Die meisten Kinder (elf bis zwolf Prozent)
waren zum Zeitpunkt der Untersuchung bereits in
Behandlung. Bei drei bis sechs Prozent der Kinder
wurde eine Sprachstérung festgestellt, die nicht be-
handlungsbediirftig war. Nur jeweils etwas iiber ein
Prozent der Kinder bekam die Empfehlung fiir eine
weitergehende Behandlung.

46) hoher Anteil Auslander ausgewahlter Nationen (Turken, Marokkaner, Ex-Jugoslawien, Tunesier)
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Bei Jungen wurde hiufiger eine Sprech-, Sprach-
oder Stimmstorung festgestellt als bei Madchen (Gra-
fik 32). 12 bis 15 Prozent von ihnen hatten Sprach-
auffilligkeiten, bei den Jungen waren es rund sieben
Prozent mehr. Das relative Risiko war damit um den
Faktor 1,7 erh6ht. Zwischen Kindern mit und ohne
Migrationshintergrund waren dagegen kaum Unter-
schiede feststellbar, eher wurden Sprech-, Sprach-
und Stimmstorungen bei Kindern mit deutscher
Herkunft hiufiger diagnostiziert. Bei Kindern mit
Migrationshintergrund sind die Sprachfihigkeiten
oftmals schwer oder nur unzureichend beurteilbar,
weil nicht zweifelsfrei entschieden werden kann, ob
Fehler im Sprachgebrauch auf mangelnde Deutsch-
kenntnisse oder physiologische beziehungsweise
kognitive Ursachen zurtickzufiihren sind. Auch das
soziobkonomische Umfeld machte einen Unterschied
(Grafik 33). 2008 und 2009 hatten hoch belastete
Sozialrdiume 20 Prozent und mehr sprachauffillige
Kinder und waren damit Spitzenreiter. In den sehr
gering belasteten Sozialraumen waren es rund acht
Prozent weniger, das entspricht einem relativen Risi-
ko von 1,7 bis 1,8. In den sehr hoch belasteten Sozial-
rdumen hingegen fiel der Anteil etwas geringer aus
als in den ,,nur* hoch belasteten. Ein Grund dafiir
konnten die verstirkten Aktivititen des logopidischen
Dienstes sein, der in sehr stark belasteten Sozialrdu-
men Sprachambulanzen eingerichtet hat.

Grafik 32: Sprachstorungen nach Geschlecht.
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Grafik 33: Sprachstorungen nach sozialer Belastung
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Tabelle 49: Schulanfanger mit Sprech-, Sprach- und
Stimmstorungen nach sozialen Merkmalen, Anga-
ben in %, absolute Zahlen in Klammern (Quelle:
Schuleingangsuntersuchungen, Gesundheitsamt).

I P2 PR P

Befunde insgesamt 189 (837)| 158 (684)| 16,5 (767)
Geschlecht

Jungen 22,7 (517)| 19,4 (421)| 19,9 (484)
Madchen 14,8 (320)| 12,2 (263)| 12,8 (282)
Relatives Risiko (RR) 1,691 1,730 1,700
Migrationshintergrund

mit 18,1 (293)| 14,6 (246)| 17,1 (306)
ohne 19,3 (519)| 16,5 (432)| 16,5 (449)
Relatives Risiko (RR) 0,922 0,866 1,042
Soziale Belastung

sehr niedrig 156 (44| 138@48)| 124 42
niedrig 17,7 (184)| 12,6 (136)| 13,6 (149)
durchschnittlich 17,2 (276)| 14,8 (227)| 16,7 (280)
hoch 21,8 (213)| 21,3 (193)| 20,4 (200)
hoch (aus.)*” 181 (13)| 229 (11) 10,8 (7)
sehr hoch 27,7 (67)| 184 (38)| 17,.8(38)
RR gering 1,160 0,896 1,115
RR durchschnittlich 1,125 1,081 1,415
RR hoch 1,512 1,689 1,811
RR hoch (aus.)*” 1,192 1,852 0,853
RR sehr hoch 2,071 1,401 1,536

Im Stadtbezirk 10 lag wiederholt der Anteil sprachauf-
falliger Kinder deutlich iiber dem Durchschnitt der
Stadt. Ebenfalls erhoht waren die Werte in den Stadt-
bezirken 3, 6, 8 und 9, teilweise jedoch nur knapp. Die
niedrigsten Werte erreichten in einzelnen Jahren die
Stadtbezirke 5, 4, 7 und 1. In den Bezirken 2, 5 und 10
fielen die Unterschiede zwischen den Stadtteilen nur
gering aus, eine hohe Variation hatten dagegen die
Stadtbezirke 8, 4, 3 und 1. Ein Zusammenhang zwi-
schen der Hohe des Anteils im Stadtbezirk insgesamt
und der Variation in den Stadtteilen zeigte sich somit
nicht.

47) hoher Anteil Auslander ausgewahlter Nationen (Turken, Marokkaner, Ex-Jugoslawien, Tunesier)
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Tabelle 50: Schulanfanger mit Sprech-, Sprach- und
Stimmstorungen nach Stadtbezirken, Angaben in
%, absolute Zahlen in Klammern (Quelle: Schul-
eingangsuntersuchungen, Gesundheitsamt).

Stadt Stadt

teil teil

nied- hochs-
Stadt rigster | ter
bezirk (2007 2008 2009 Anteil | Anteil

Grafik 34: Gewicht der Schulanfanger/-innen.

105

100%
90% - - -

80%

70%

60%

50%

81,9% et 82,0%
1 150 (54) | 154 (59) | 14,6 (58) 95(2)| 21,5(40) 12,0 40%
2 182 (71) | 169 (66) | 164 (73) | 169 (87)| 17,7 (44) 08 30%
3 19,7 (138) | 159 (98) | 183 (127) 11,9 (5) | 22,1 (146) 10,2
4 20,7 (48) | 112 (30) | 125 (34) 95(9) | 207 (43) 112 20%
5 14,7 (40) | 150 41) | 102 (27)| 11,8(18)| 146 (21) 2,7 10%
6 19,2 (98) | 16,1 (75) | 18,4 (96) [ 144 (68) | 21,1 (106) 6,7 o% || Ee% ] ' AL
7 16,2 (56) | 14,7 (52) | 13,7 (52) | 10,7 (11)| 20,2 (24) 9,5 2007 5% 2008 8% 2009 2%
8 20,6 (90) | 18,8 (82) | 18,0 (83) 96 (14) [21,0 (154) 114
9 20,3 (159) | 16,0 (122) [17,1 (132) 115@3) | 193 (51) 78 |EI stark untergewichtig M untergewichtig 0 normalgewichtig M ibergewichtig M adipos |
10 23,1 (45) | 155 (29) | 20,8 (35) | 158 (16) | 20,7 (93) 49
insgesamt| 18,9 (837) | 15,8 (684) | 16,5 (767) 9,5(9) |22,1 (146) 12,6

Die hochsten Anteile sprachauffilliger Kinder hatten
die Stadtteile Hamm, Lierenfeld, Hubbelrath, Heerdt,
Garath, Eller, Rath, Stadtmitte und Oberbilk.

Befunde zu Ubergewicht und Adipositas

Ubergewicht und Adipositas (extremes Ubergewicht/
Fettleibigkeit) wird anhand der Verteilung der Body-
Mass-Indizes einer Referenzstichprobe bestimmt. Als
tibergewichtig gelten Kinder dann, wenn ihr Body-
Mass-Index den obersten zehn Prozent der Werte in
der Vergleichsstichprobe entsprechen und als adipos,
wenn der Wert den obersten drei Prozent entspricht.
Der Body-Mass-Index errechnet sich aus dem Kor-
pergewicht geteilt durch die quadrierte Kérpergrofe.
Die folgende Grafik (34) veranschaulicht, wie sich
das Gewicht der Schulanfingerinnen und -anfinger
in den letzten Jahren verteilte.

Rund 82 Prozent der Kinder waren zum Zeitpunkt
der Schuleingangsuntersuchung normalgewichtig.

13 bis 15 Prozent waren zu dick, davon acht Prozent
iibergewichtig und fiinf bis sieben Prozent adipds. In
der folgenden Darstellung wurden die tibergewichti-
gen und adipgsen Kinder zusammengefasst.

Zwischen den Geschlechtern gab es kaum Unter-
schiede, nur 2008 betrug der Unterschied mehr als
ein Prozent. Betrachtet man die Ergebnisse detaillier-
ter, waren die Maddchen etwas hiufiger tibergewichtig
und die Jungen etwas hdufiger adipos. Herkunft
spielte demgegeniiber eine ganz entscheidende Rolle
beim Ubergewicht. Kinder mit Migrationshintergrund
waren doppelt so hiufig tibergewichtig und adipos
wie Kinder ohne (circa 20 Prozent zu 10 Prozent)
(Grafik 35). Betrachtet man nur die adipdsen Kinder,
unterschieden sich die Werte um fast das Dreifache.
2007 waren elf Prozent der Kinder mit Migrations-
hintergrund adipds, aber nur vier Prozent ohne, 2009
waren es 9 Prozent zu 3,5 Prozent. Das Gewicht der
Kinder unterschied sich auch mit dem sozio6kono-
mischen Status des Wohnumfelds (Grafik 36). Je gro-
Ber die Belastung des Sozialraums, desto hoher der
Anteil tibergewichtiger und adiposer Kinder. Mit je-
der Belastungsstufe stieg der Anteil zu dicker Kinder
kontinuierlich an. Das relative Risiko fiir Ubergewicht
und Adipositas war fiir Kinder in sehr hoch belasteten
Sozialrdumen viermal hoher als in sehr gering belas-
teten Sozialriumen, 2009 entsprach das einem Unter-
schied von 24 Prozent zu 6 Prozent. Die Diskrepanz
zwischen den Sozialriumen nahm in den letzten Jah-
ren zu. Hoch belastete Sozialrsume mit einem hohen
Auslidnderanteil wiesen die hochsten Anteile tiberge-
wichtiger Kinder auf.
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Grafik 35: Ubergewicht und Adipositas nach Her-
kunft.
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Grafik 36: Ubergewicht und Adipositas nach sozia-
ler Belastung.
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Tabelle 51: Schulanfinger mit Ubergewicht und
Adipositas nach sozialen Merkmalen, Angaben in
%, absolute Zahlen in Klammern (Quelle: Schul-
eingangsuntersuchungen, Gesundheitsamt).

S P2 PR P

Befunde insgesamt 15,4 (678)| 13,0 (560)| 13,9 (640)
Geschlecht

Jungen 15,7 (355)| 12,4 (269)| 13,7 (329)
Madchen 15,0 (323)| 13,5 (291)| 14,2 (311)
Relatives Risiko (RR) 1,056 0,909 0,955
Migrationshintergrund

mit 21,1 (341)| 17,3 (289)| 20,2 (358)
ohne 116 (312)| 102 (265)| 10,1 (271)
Relatives Risiko (RR) 2,034 1,844 2,258
Soziale Belastung

sehr niedrig 7822 610@D| 631
niedrig 9,8 (102) 9,0 (97) 9,1 (99)
durchschnittlich 15,1 (240)| 14,3 (219)| 13,7 (227)
hoch 204 (198)| 16,7 (150) | 21,1 (204)
hoch (aus.)*® 29,2 (21)| 20,8 (10)| 25,0 (16)
sehr hoch 232 (56)| 199 (41)| 244 (51)
RR gering 1,287 1,530 1,503
RR durchschnittlich 2,096 2,599 2,367
RR hoch 3,023 3,105 4,008
RR hoch (aus.)*® 4,866 4,085 4984
RR sehr hoch 3,577 3,857 4,826

Im Stadtbezirk 8 war der Anteil iibergewichtiger und
adiposer Kinder am hochsten. Ebenfalls hohe Anteile
hatte der Stadtbezirk 10, im Jahr 2009 auch 3 und 9.
Im Stadtbezirk 4 hat er im Berichtszeitraum deutlich
abgenommen, der Stadtbezirk 5 lag deutlich unter
dem Durchschnitt. Oft lagen die Werte der Stadtbe-
zirke nahe dem gesamtstidtischen Schnitt, wihrend
die Anteile in den einzelnen Stadtteilen sehr unter-
schiedlich ausfielen. In Itter war beispielsweise kein
einziges Kind in den letzten Jahren bei der Schulein-
gangsuntersuchung tibergewichtig, in Lierenfeld
waren es knapp 30 Prozent. In den Stadtbezirken gab
es unterschiedliche Spannbreiten, im Stadtbezirk 6
schwankten die Werte nur wenig bei insgesamt leicht
iiberdurchschnittlichem Niveau, im Stadtbezirk 8
unterschieden sich die Stadtteile stark bei deutlich
tiberdurchschnittlichem Niveau. Die Stadtteile mit
den hochsten Anteilen iibergewichtiger Schulanfan-
ger waren Eller, Rath, Garath, Stadtmitte, Oberbilk,
Hassels, Flingern Siid, Lierenfeld und der Hafen (mit
nur drei Kindern).

48) hoher Anteil Auslander ausgewahlter Nationen (Turken, Marokkaner, Ex-Jugoslawien, Tunesier)



2. Integrierte Jugendhilfe- und Schulentwicklungs-
planung 2010

Tabelle 52: Schulanfinger mit Ubergewicht und
Adipositas nach Stadtbezirken Angaben in %,
absolute Zahlen in Klammern (Quelle: Schulein-
gangsuntersuchungen, Gesundheitsamt).

Stadt

teil

nied-
Stadt rigster
bezirk (2007 2008 2009 Anteil
1

14562) | 1159 | 13262 48@)| 196 36) 148
2 170 (66) | 144 (56) | 144 63)| 106 (54) | 219 (54) 113
3 156 (109) | 135 (82) [18,0(123) | 9,4 (3) |202 (133) 108
4 16438) | 79@n| 9205 32@)| 159@33) 127
5 5515 | 7019 | 3810 181 990 81
6 169 (86) | 14,6 (68) | 153 (79) | 136 (64) | 179 (89) 43
7 2034 | 102(36)| 106@0)| 58()| 122(85) 64
8 19,4 (84) | 183 (79) | 16,6 (76)| 89 (13) | 277 (73) 187
9 157 (122) [136 (103) [16,7 (127) | 0 (29) | 204 (100) 204
10 19,0 (37) | 16,1 (30) | 145 (24) | 109 (11) | 180 (80) 71
insgesamt| 15,4 (678) [ 130 (560) | 139 (640) | 0(29) | 27,7 (73) 27,7

Befunde zur Zahngesundheit

Der zahnirztliche Dienst des Gesundheitsamtes fithrt
regelmidflig Reihenuntersuchungen in Kindertagesstit-
ten, Grund-, Haupt- und Forderschulen durch. Die
Einrichtungen werden in ein- bis zweijihrigen Ab-
stinden aufgesucht und die Kinder untersucht. Dabei
wird unter anderem festgehalten, ob das Gebiss natur-
gesund, saniert oder behandlungsbediirftig ist. Als wei-
teres Maf3 wird der dmft-Wert ermittelt. Er errechnet
sich aus der Summe aller karigsen Zihne (d=decayed),
fehlender Zahne (m=missing) und gefiillter Zdhne
(f=filled) pro Kind. Ein klein geschriebener dmft-Wert
bezieht sich auf die Milchzihne, ein grofd geschriebe-
ner DMFT-Wert auf die bleibenden Zihne.

Rund drei Viertel der Kindergartenkinder hatten in
den Untersuchungsjahren 2007/2008 und 2008/2009
ein naturgesundes Milchgebiss. Bei 18 bis 19 Prozent
der untersuchten Kinder wurden karigse Zihne fest-
gestellt. Die Zahngesundheit der Jungen war etwas
schlechter als die der Méddchen, die Unterschiede
waren jedoch eher gering. Die Zahngesundheit ver-
schlechterte sich auch mit zunehmendem Alter der
Kinder (Grafik 37). Die Sechsjdhrigen hatten ein drei-
bis viermal so hohes relatives Risiko fiir kariose Milch-
zdhne wie die Dreijiahrigen. Am stirksten wirkte sich
jedoch die soziale Lage der Kinder aus (Grafik 38),
hier allerdings nicht gemessen am Wohnort, sondern
an dem Standort der Kita. Kinder aus Tagesstitten in
hoch belasteten Sozialraumen hatten ein fiinf- bis
siebenfach hoheres relatives Risiko fiir karigse Zdhne
als Kinder aus Kitas in sehr guter Lage.

Grafik 37: Behandlungsbediirftiges Gebiss nach
Alter (Kita-Kinder).
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Grafik 38: Behandlungsbediirftiges Gebiss nach
sozialer Belastung (Kita-Kinder).
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Tabelle 53: Gebisszustand der Milchzahne bei Kindergartenkindern (3 - 7 Jahre) nach sozialen Merk-
malen, Angaben in % und als mittlerer dmf-t-Wert, (Quelle: Zahnmedizinische Reihenuntersuchungen,

Gesundheitsamt).

oorzooe T laoomaoe
behand-
lungs-
gesund bediirftig gesund
1,11

1,09 | 744 3721)|

Befunde insgesamt | 74,7 (5869) | 6,7 (525)| 18,6 (1459) |

2008/2009

behand-
lungs-
bediirftig

68 (342)| 188 (938)|

Geschlecht

Jungen 73,1 (2978) 6,9 (283)| 20,0 (814) 1,18 72,1 (1931) 7,5 (202)| 204 (5647) 1,26
Médchen 76,5 (2887) 6,4 (242)| 17,1 (645) 0,99 | 77,1 (1786) 6,0 (140)| 16,8 (390) 0,94
Relatives Risiko* (RR) 1,211 1,266
Alter

3 Jahre 86,3 (1732) 2,1 (43)| 11,6 (232) 0,561 | 86,4 (1052) 29 (35)| 108 (131) 0,54
6 Jahre 548 (509)| 11,3(105)| 339 (315) 2,14 | 59,1 (336) 13,7 (78)| 27,2 (155) 1,90
Relatives Risiko* (RR) 3,925 3,107
Soziale Belastung

sehr niedrig 87,0 (562) 4.3 (28) 8,7 (56) 0,37 87,4 (76) 34 (3) 9,2 (8) 0,47
niedrig 82,8 (1882) 56 (127)| 11,6 (263) 0,60| 81,9 (916) 50 (56)| 13,1 (146) 0,71
durchschnittlich 74,3 (2309) 7,3 (228)| 18,3 (569) 1,14 | 76,7 (1448) 7,8 (148)| 154 (291) 0,96
hoch 61,9 (915) 81 (119)| 30,0 (443) 1,80 | 68,0 (1076) 7,2 (114)| 248 (393) 1,47
hoch (aus.)*® 66,7 (78) 7,7 (9) 25,6 (30) 1,54 87,1 (27) 6,5 (2) 6,5 (2) 0,58
sehr hoch 52,3 (123) 6,0 (14) 41,7 (98) 248| 60,3 (178) 6,4 (19) 33,2 (98) 1,93
RR gering 1,379 1,483
RR durchschnittlich 2,363 1,801
RR hoch 4514 3,261
RR hoch (aus.)™ 3,633 0,681
RR sehr hoch 7,636 4912

Bei der Betrachtung der Zahngesundheit der Grund-
schiiler wurden nur die bleibenden Zihne beriick-
sichtigt. Circa 90 Prozent der Schiilerinnen und
Schiiler hatten naturgesunde bleibende Zihne. Die
Zahngesundbheit fiel im Vergleich zu den Kindergar-
tenkindern erwartungsgemif besser aus, da die blei-
benden Zihne in dieser Altersgruppe noch relativ
neu waren. Vier bis fiinf Prozent der Grundschiilerin-
nen und -schiiler hatten jedoch ein behandlungsbe-
durftiges Gebiss. Der Geschlechtsunterschied war bei
den noch neuen bleibenden Zihnen marginal, das
Alter spielte dafiir eine groflere Rolle (Grafik 39). Das
soziale Umfeld der Grundschule stand ebenfalls im
Zusammenhang mit der Zahngesundheit der Schiile-
rinnen und Schiiler (Grafik 40). In Grundschulen mit
hoch belastetem sozialem Umfeld war das relative
Risiko fiir kariése Zihne 3- bis 3,7-mal hoher als in
Grundschulen mit sehr gutem sozialem Umfeld.

49) Relatives Risiko fiir behandlungsbeddrftiges Gebiss

50) Hoher Anteil Auslander ausgewahlter Nationen
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Grafik 39: Behandlungsbediirftiges Gebiss nach Grafik 40: Behandlungsbediirftiges Gebiss nach 109
Alter (Grundschiiler). sozialer Belastung (Grundschiiler).
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Tabelle 54: Gebisszustand der Milchzahne bei Grundschulkindern (6 - 13 Jahre) nach sozialen Merk-
malen, Angaben in % und als mittlerer DMF-T-Wert (Quelle: Zahnmedizinische Reihenuntersuchungen,
Gesundheitsamt, inkl. nicht stadtische Grundschulen).

2007/2008 2008/2009

behand- behand-

lungs- lungs-

bediirftig bediirftig
Befunde insgesamt 90,2 (13846) 5,9 (910) 3,8 (590) 0,18 889 (8156) 6,5 (593) 4,7 (428) 0,21
Geschlecht
Jungen 90,6 (7114) 5,6 (437) 3,9 (304) 0,17 | 89,2 (4157) 6,0 (279) 4.8 (225) 0,20
Médchen 89,9 (6730) 6,3 (473) 3,8 (286) 0,20 | 88,6 (3999) 7,0 (314) 4.5 (203) 0,22
Relatives Risiko®” (RR) 1,014 1,078
Alter
6 Jahre 97,9 (2150) 1,0 (22) 1,0 (23) 0,03 97,6 (1175) 1,1 (13) 1,3 (16) 0,03
10 Jahre 80,2 (1587)| 13,7 (272) 6,1 (121) 0,38| 780 (976)| 13,3 (167) 8,6 (108) 0,45
Relatives Risiko®® (RR) 6,147 7,016
Soziale Belastung
sehr niedrig 94,5 (938) 3,9 (39) 1,6 (16) 0,11| 90,7 (379) 6,9 (29) 2,4 (10) 0,17
niedrig 92,2 (4199) 54 (244) 2,4 (109) 0,13 92,8 (2072) 4,5 (101) 2,7 (60) 0,12
durchschnittlich 89,6 (5704) 6,0 (384) 4.4 (280) 0,20 | 884 (3112) 6,7 (235) 5,0 (175) 0,21
hoch 87,3 (2597) 7,3 (218) 5,3 (159) 0,25| 86,1 (2197) 7,9 (201) 6,0 (153) 0,28
hoch (aus.)®® 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 0 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 0
sehr hoch 88,9 (408) 54 (25) 5,7 (26) 0,26 | 87,4 (396) 6,0 (27) 6,6 (30) 0,27
RR gering 1,498 1,127
RR durchschnittlich 2,808 2,133
RR hoch 3,449 2,603
RR hoch (aus.)®® 0 0
RR sehr hoch 3,667 2,894

51) Relatives Risiko fuir behandlungsbedurftiges Gebiss

52) Hoher Anteil Auslander ausgewahlter Nationen
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Teilnahme an den Vorsorgeuntersuchungen U8
und U9

Die Teilnahme an den Fritherkennungsuntersuchun-
gen U8 und U9 ist fiir die schulische Entwicklung
deshalb von besonderer Bedeutung, weil sie die letzte
Moglichkeit fiir eine Forderung und damit einen
Ausgleich bestehender Defizite vor dem Schulbeginn
darstellt. Die U8 findet zwischen dem 46. und 48.
Lebensmonat statt, die U9 zwischen dem 60. und 64.
Lebensmonat. Da erfahrungsgemifl die spiteren
Fritherkennungsuntersuchungen weniger genutzt
werden als die in den ersten Lebensjahren, sollen die
Kommunen nun auf eine héhere Teilnahme hinwir-
ken. Dazu hat die Landesregierung Regelungen einge-
fithrt, die es erlauben, die Inanspruchnahme zentral
zu erfassen. Die Jugenddmter bekommen die Daten
der Familien, die die Fritherkennungsuntersuchun-
gen (ab der U5) nicht wahrnehmen und wirken
motivierend auf eine Teilnahme hin. (% vergleiche
hierzu Kapitel 6.2.3, Seite 142) Die folgende Grafik
(41) zeigt, wie sich die Teilnahme an den Fritherken-
nungsuntersuchungen in den letzten Jahren entwik-
kelt hat.

Grafik 41: Teilnahme an den Friiherkennungsun-
tersuchungen.
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Zur U1 bis U3 kamen 96 Prozent der Kinder, danach
nahmen die Teilnahmequoten ab. Zur U7 gingen
rund 90 Prozent, bei der U8 waren es nur noch rund
86 Prozent. Die U9 wurde etwas hiufiger frequen-
tiert, weil die Eltern vom Gesundheitsamt schriftlich
an den Termin erinnert werden. In den letzten Jahren
nahmen allerdings nur rund 79 Prozent der Kinder
sowohl an der U8 als auch an der U9 teil, das heifst
an beiden Fritherkennungsuntersuchungen. Das
Geschlecht der Kinder machte dabei kaum einen
Unterschied. Von entscheidender Bedeutung fiir die
Teilnahme waren jedoch der Migrationshintergrund
(Grafik 42) und die soziale Lage (Grafik 43). Nur
rund 70 Prozent der Kinder mit Migrationshinter-
grund waren mit vier und fiinf Jahren beim Kinder-
arzt, um ihren Gesundheitszustand iiberpriifen zu
lassen. Von den Kindern mit deutscher Herkunft
waren es rund 13 Prozent mehr. Allerdings sank in
den letzten Jahren die Teilnahmebereitschaft von 85
auf 82 Prozent. Kinder mit Migrationshintergrund
hatten damit einen um den Faktor 2 erhdhtes Risiko,
die Fritherkennung nicht zu nutzen. Unterschiede
ergaben sich auch nach der sozialen Lage des
Umfelds der Kinder. In sehr gut gestellten Sozialrdu-
men nahmen durchschnittlich 84 Prozent an den
Untersuchungen teil, in den sehr hoch belasteten
dagegen nur circa 68 Prozent. Kinder aus sehr hoch
belasteten Sozialrdumen hatten im Vergleich zu Kin-
dern aus sehr niedrig belasteten Sozialriumen ein
2,4-faches Risiko, nicht zu den beiden letzten Unter-
suchungen zu gehen.

Grafik 42: Teilnahme an der U8+U9 nach Her-
kunft.
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Grafik 43:
Teilnahme an der U8 + U9 nach sozialer Belastung.
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Tabelle 55: Schulanfanger, die an der U8 und U9
teilgenommen haben nach sozialen Merkmalen,
Angaben in %, absolute Zahlen in Klammern
(Quelle: Schuleingangsuntersuchungen, Gesund-
heitsamt).

I P2 PR P

Die Teilnahme an den Fritherkennungsuntersuchun-

gen U8 und U9 fiel je nach Stadtbezirk anders aus.

Auffallend niedrige Teilnahmequoten verzeichneten

die Stadtbezirke 2, 3 und 10. Die Unterschiede zwi-

schen den Stadtteilen eines Bezirks reichten von fiinf
Prozent bis 22 Prozent. In den Stadtbezirken 3, 8 und

9 unterschieden sich die Stadtteile besonders stark.
Von allen Stadtteilen in Diisseldorf nahmen in Lie-

renfeld, Oberbilk, Flingern Siid, der Altstadt, Garath,
Friedrichstadt, Carlstadt, der Stadtmitte, Holthausen
und Flingern Nord prozentual die wenigsten Kinder

an der U8 und U9 teil.

Tabelle 56: Schulanfanger, die an der U8 und U9
teilgenommen haben nach Stadtbezirken, Anga-
ben in %, absolute Zahlen in Klammern (Quelle:

Schuleingangsuntersuchungen, Gesundheitsamt).

Stadt Stadt

teil teil

nied- hochs-
Stadt rigster |ter Spann-
bezirk (2007 2008 2009 Anteil |[Anteil [ weite

Teilnahme insgesamt 79,3 (3107) | 78,6 (3037) | 77,6 (3260)
Geschlecht

Jungen 79,0 (1596) | 79,1 (1544) | 78,7 (1723)
Madchen 79,6 (1511)| 78,1 (1493) | 76,5 (1536)
Relatives Risiko (RR) 1,035 0,944 0,880
Migrationshintergrund

mit 68,8 (893)| 70,9 (981) | 69,8 (1056)
ohne 84,7 (2125) [ 83,0 (2032) [ 82,3 (2121)
Relatives Risiko (RR) 2,503 2,002 2,013
Soziale Belastung

sehr niedrig 84,6 (220) | 84,0 (272)| 83,0 (263)
niedrig 85,5 (828)| 84,7 (843)| 81,9 (840)
durchschnittlich 81,0 (1152) | 78,8 (1079) | 78,6 (1208)
hoch 72,4 (591)| 72,0 (548)| 718 (597)
hoch (aus.)™ 68,3 (41) 74,4 (32) 69,8 (37)
sehr hoch 61,6 (125)| 683 (123)| 669 (119)
RR gering 0,930 0,943 1,078
RR durchschnittlich 1,289 1,406 1,322
RR hoch 2,094 2,033 1,909
RR hoch (aus.)® 2,549 1,798 2,106
RR sehr hoch 3432 2,424 2415

53) hoher Anteil Auslénder ausgewahlter Nationen (Tirken, Marokkaner, Ex-Jugoslawien, Tunesier)

1 77,8 (235) | 83,7 (282) | 799 (287) [706 (12) |82.7 (158) 121
2 76,1 (251) | 78,7 (266) |75,4 (297) 68,1 (141) |81,9 (380) 138
3 76,4 (460) | 780 (415) |73,2 (443) (67,4 (361) [889 (56) 215
4 83,1 (172) | 81,8 (198) 83,6 (209) [ 786 (143) [862 (75) 76
5 82,1 (206) | 86,8 (223) 79,0 (196) [ 79,4 (108) |84,6 (104) 51
6 81,3 (373) | 76,8 (321) | 78,1 (370) | 76,2 (221) [81,4 (149) 52
7 85,7 (270) | 77,7 (247) 82,0 (287) [80,3 (510) [86,4 (95) 60
8 786 (305) |72,8 (278) | 77,1 (327) | 65,3 (143) |87.8 (122) 225
9 79,6 (553) |80,3 (551) | 77,5 (535) [ 74,0 (228) |96,6 (28) 225
10 72,4 (134) |71,6 (121) | 762 (115) [ 71,4 (295) [81,5 (75) 101
insgesamt|79,3 (3107) [786 (3037) |77,6 (3260) | 65,3 (143) [889 (56) 236

111
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Fazit

Die unter anderem im 13. Kinder- und Jugendbericht
geforderte Berticksichtigung der Diversitit kindlicher
und jugendlicher Lebenswelten zeigt, dass je nach
Ausgangslage gesundheitliche Risiken und Ressourcen
sehr unterschiedlich verteilt sind. Jungen hatten bei-
spielsweise ein hoheres Risiko, Probleme mit der
Sprache und Motorik zu entwickeln als Madchen.
Beim Ubergewicht machte es dagegen kaum ein
Unterschied, welches Geschlecht das Kind hat. Kinder
mit Migrationshintergrund litten im Vergleich zu
Kindern ohne hiufiger an Ubergewicht und Adiposi-
tas und nahmen seltener an Fritherkennungsuntersu-
chungen teil. Dafiir ergaben sich kaum Unterschiede
in der Korperkoordination. Die soziale Lage, gemes-
sen an der kleinrdumigen Umwelt der Kinder, hatte
dagegen auf alle untersuchten Variablen einen Ein-
fluss. Besonders drastisch machte sich die soziale
Lage in der Visuomotorik und beim Ubergewicht
bemerkbar. Allerdings handelt es sich dabei nicht um
unveridnderbare Umstinde. Bei den Sprachauffillig-
keiten ist in den letzten Jahren das héhere Risiko sehr
stark benachteiligter Kinder im Vergleich zu den
»nur* stark belasteten Kindern gesunken. Es liegt
nahe, dass dies auf die gezielte Sprachférderung in
sehr hoch belasteten Kitas zurtickzuftihren ist.

Im Hinblick auf die geografische Verteilung von
gesundheitlichen Risiken und Ressourcen zeigt die
sozialriumliche Gliederung, dass es vor allem die
kleinrdumigen sozio6konomischen Verhéltnisse
waren, die mit der Verteilung der gesundheitlichen
Parameter zusammenhingen. Diese spiegelten sich
auf der Ebene der Stadtteile und Stadtbezirke wieder.
Die Korrelation der Auftretenshiufigkeit verschiede-
ner gesundheitlicher Einschridnkungen in den einzel-
nen Stadtbezirken war hoch, das heif3t, dass einige
Stadtbezirke immer wieder hohe Auftretenshiufig-
keiten zu verzeichnen hatten, andere niedrige, egal,
welcher gesundheitliche Parameter betrachtet wurde.
Hohe Korrelationen (von r=.7 bis .9) fanden sich in
den Jahren 2007 bis 2009 zwischen der Korperkoor-
dination, der Visuomotorik, Ubergewicht und Adipo-
sitas und den Sprachauffilligkeiten. Vereinzelt korre-
lierten die Parameter auch in Hohe von r=.8 mit der
Inanspruchnahme der Fritherkennungsuntersuchun-
gen. Ungiinstige Werte wiesen wiederholt die Stadt-
bezirke 3, 8 und 10 auf, giinstige die Stadtbezirke 4, 5
und 7.

Innerhalb der Stadtbezirke schwankte die gesund-
heitliche Situation der Schulanfingerinnen und
-anfinger jedoch mitunter erheblich. Die Spannweite
der Werte innerhalb eines Stadtbezirks fiel je nach
Parameter sehr unterschiedlich aus. In Stadtteilen mit
hohem Anteil grobmotorisch auffilliger Kinder fan-
den sich ebenfalls hohe Anteile visuomotorisch auf-
filliger und tibergewichtiger Kinder (r=.7 bis .8),
wihrend der Anteil sprachauffilliger Kinder deutlich
geringer ausfiel (r=.2). Die Korrelationen dieser
Variablen mit der Teilnahme an den Fritherkennungs-
untersuchungen fielen sehr unterschiedlich aus. Auf-
grund dieser Ergebnisse wire es sinnvoll, bei knappen
Ressourcen sprachliche und motorische Forderung
differenziert jeweils in den Stadtteilen mit dem
hochsten Forderbedarf einzusetzen.
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5.1.2 - Befunde zur Gesundheit der Diisseldorfer
Kinder im Rahmen der Schuleingangsuntersu-
chungen - schulbezogene Analyse

Ein wichtiger methodischer Ansatz fiir die Gesund-
heitsforderung ist der Setting-Ansatz, wonach nicht
nur die Befihigung der Kinder und Jugendlichen im
Mittelpunkt steht, sondern auch die Lebenswelten,
das heifdt die okologischen, organisatorischen, insti-
tutionellen, sozialen und gesellschaftlichen Rahmen-
bedingungen. Von zentraler Bedeutung in diesem
Zusammenhang ist es, die Zielgruppe in den Mittel-
punkt aller Bemithungen zu stellen, das heif3t, aus
ihrer Sicht und ihren Lebensbeziigen heraus zu den-
ken, zu planen und zu handeln, und Partizipation zu
ermoglichen. Daher muss die Gesundheitsférderung
und Privention lebensweltbezogen ansetzen, das
heifit, in der Tageseinrichtung oder Schule und unter
Einbeziehung des jeweiligen Sozialraums.

Im Rahmen des lebensweltbezogenen Ansatzes kon-
nen auch vorhandene gesundheitliche Risiken thema-
tisiert und angegangen werden. Befunde, die in den
Schuleingangsuntersuchungen festgestellt werden,
konnen vor dem Schulbeginn in aller Regel nicht
mehr (vollstindig) ausgeglichen werden. Das bedeu-
tet, dass die Schulen jedes Jahr eine neue Schiiler-
kohorte aufnehmen, die in gewissem Ausmaf} giinsti-
ge und ungiinstige Voraussetzungen mitbringt. Da
die Befundhidufigkeiten nach verschiedenen sozialen
Merkmalen, unter anderem nach dem Wohnort vari-
ieren, finden sich vermutlich ebenso je nach Schule
unterschiedlich gesundheitlich belastete Schiilerinnen
und Schiiler. Diese Einschrinkungen kénnen sich auf
den Schulalltag auswirken, zum Beispiel wenn Kinder
Schwierigkeiten mit der Sprache, der visuellen Wahr-
nehmung und der Auge-Hand-Koordination bezie-
hungsweise der Motorik generell haben. Die Schulen
miissen mit diesen Schwierigkeiten umgehen, in dem
sie die Kinder in geeigneter Weise fordern.

Das nichste Kapitel befasst sich daher mit der Vertei-
lung der gesundheitlichen Einschrinkungen auf die
einzelnen Schulen. Dazu wurden die Daten der
Schuleingangsuntersuchung danach ausgewertet, an
welcher Schule die Kinder zum Zeitpunkt der Unter-
suchung angemeldet waren. Da sich der Planungsauf-
trag der Stadt auf die stidtischen Schulen beschrinkt,
wurden auch nur diese bei der detaillierten Auswer-
tung berticksichtigt. Es gingen die Angaben zu insge-
samt 89 Grundschulen und drei Forderschulen in die
Statistik ein. Im Anschluss wird die Situation in allen
nichtstadtischen Diisseldorfer Schulen zusammenge-
fasst und der Gesamtwert fiir Diisseldorf mit allen
stadtischen und nicht stidtischen Schulen dargestellt.
Zu den nicht stiadtischen Schulen zdhlen in dieser
Analyse drei Forderschulen fiir hor- und sehgescha-
digte Kinder des Landschaftsverbands Rheinland,
fiinf ausldndische Schulen, die judische Schule und
zwel Waldorfschulen. Schulen, in denen in den letz-
ten Jahren drei oder weniger Kinder angemeldet wur-
den, wurden aus der Analyse ausgeschlossen. Die
nicht stadtischen Schulen reduzierten sich damit von
elf auf sechs.

Auffallige Korperkoordination und Grobmotorik -
Kompensatorischer Sport

Kinder mit grobmotorischen Defiziten konnen diese
durch entsprechende sportliche Ubungen kompen-
sieren. Eine Moglichkeit dazu stellt der Schulsport
dar. Der Unterricht muss dazu dem Fihigkeitsniveau
der Kinder angepasst werden. Die folgende Tabelle
zeigt, wie sich die Anteile motorisch forderungsbe-
dirftiger Schulanfingerinnen und -anfinger verteil-
ten.
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Tabelle 57: Anteil der Schulneulinge mit der Empfehlung ,,kompensatorischer Sport“ in den einzelnen
Schulen, Angaben in %, Daten von 2007 bis 2009 zusammengefasst (Quelle: Schuleingangsuntersuchun-

gen, Gesundheitsamt).

Standard- Perzentil
Stadtbezirke Mittelwert abweichung 75
3,2 43

1 N= 8 9,2 148 7,0 11,0
2 N= 6 10,0 43 59 16,6 6,9 14,3
3 N =14 11,8 4,7 5,6 23,5 8,5 15,0
4 N= 6 7,6 4.8 34 15,8 34 10,6
5 N= 6 5,0 24 35 9,9 3,7 4,7
6 N =10 10,7 54 6,7 22,1 7,1 10,6
7 N= 8 6,6 49 0,0 16,7 40 84
8 N =13 12,3 5,2 6,3 23,0 84 16,9
9 N =16 9,9 58 0,0 25,7 59 11,6
10 N= 5 9,7 39 51 15,6 7.8 10,1
Dusseldorf stadt. Schulen N =92 9,8 5,1 0,0 25,7 6,5 12,2
nicht stadt. Schulen N= 6 10,7 9,0 0,0 27,3 7,7 10,3
Dusseldorf gesamt N =98 9,8 53 0,0 27,3 6,7 12,0

Im Durchschnitt benétigten in den Klassen der
Schulanfingerinnen und -anfinger zehn Prozent
kompensatorischen Sport. In einigen Schulen gab es
gar keine forderungsbediirftigen Kinder, in anderen
betrug ihr Anteil das Doppelte des Durchschnitts und
mehr. Die Werte stiegen kontinuierlich von null auf
26 Prozent an, extreme Ausreifler gab es nicht. Im
Durchschnitt hatten die Schulen in den Stadtbezirken
4,5 und 7 anteilig weniger motorisch forderungsbe-
durftige Kinder, im Stadtbezirk 8 waren es mehr als
in Diisseldorf insgesamt. Die Schulen mit dem hochs-
ten Bedarf an kompensatorischem Sport lagen in den
Stadtbezirken 3, 6, 8 und 9. In den nicht stidtischen
Schulen war der Forderbedarf im Durchschnitt etwas
hoher als in den stadtischen.

Visuomotorik

Beeintrichtigungen der Visuomotorik werden in den
Schuleingangsuntersuchungen durch spezielle Scree-
ningaufgaben erfasst. Die Kinder miissen bei diesen
Aufgaben vorgegebene Figuren nachzeichnen, die
ihre Auge-Hand-Koordination priifen und die fein-
motorischen Fertigkeiten. Defizite in diesem Bereich
sind vor allen Dingen fiir den Erwerb der Schrift-
sprache von Bedeutung. Aus der nachfolgenden
Tabelle geht hervor, wie sich die Schulanfingerinnen
und -anfinger mit auffilligen Befunden in diesen
Fertigkeiten auf die Schulen verteilten.

Tabelle 58: Anteil der Schulneulinge mit auffalliger Visuomotorik in den einzelnen Schulen, Angaben in %,
Daten von 2007 bis 2009 zusammengefasst (Quelle: Schuleingangsuntersuchungen, Gesundheitsamt).

Standard- Perzentil
Stadtbezirke abweichung 75
2,7 56

1 N= 8 9,7 144 84 11,0
2 N= 6 10,7 85 29 233 4.8 19,4
3 N =14 14,0 5,7 48 235 8,2 184
4 N= 6 7.8 4,1 3,0 14,2 4,0 10,1
5 N= 6 43 29 1,3 8,9 24 6,4
6 N =10 10,9 6,1 2,2 19,4 6,3 14,6
7 N= 8 13,0 9,8 4,0 333 54 16,7
8 N=13 124 58 45 23,1 7,7 17,0
9 N =16 15,6 8,7 5,0 37,5 8,6 188
10 N= 5 14,3 6,3 6,7 22,6 9,6 16,7
Dusseldorf stadt. Schulen N =92 12,0 7,0 13 37,5 6,8 164
nicht stadt. Schulen N= 6 52 6,8 0,0 16,2 0,0 10,5
Disseldorf gesamt N =98 11,6 7,2 0,0 37,5 6,4 16,2
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Im Durchschnitt der Schulen lag der Anteil visuomo-
torisch auffilliger Kinder bei zw6lf Prozent. In einzel-
nen Schulen gab es nur wenige auffillige Kinder, in
anderen waren mehr als 30 Prozent betroffen (Schu-
len in den Stadtbezirken 7 und 9). Der hochste Anteil
lag bei 37,5 Prozent. In den Stadtbezirken 4 und 5
war der Durchschnitt der Schulen deutlich niedriger
als in Diisseldorf insgesamt, im Stadtbezirk 9 am
hochsten. Die drei Forderschulen wiesen sowohl sehr
hohe als auch mittlere Werte auf. In die nicht stadti-
schen Schulen ging ein geringerer Anteil visuomoto-
risch auffilliger Kinder, in drei von sechs Schulen
betrug er null Prozent.

Ubergewicht und Adipositas

Ubergewicht und Adipositas im Kindesalter wird
zunehmend ein wichtiges Thema fiir die Schulen.
Das gilt nicht nur fir die Anleitung zum gesunden
Essen im Rahmen des Unterrichts und gezielter Pra-
ventionsprogramme, sondern auch fiir die Verpfle-
gung mit warmen Mahlzeiten in der Ganztagsbetreu-
ung. Die Verkgstigung der Kinder ist nicht nur eine
logistische und organisatorische Herausforderung fiir
die Schulen, sondern bedarf auch erndhrungswissen-
schaftlicher Erkenntnisse, um die Mahlzeiten ausge-
wogen zu gestalten. Dariiber hinaus konnen tiber das
Essen weitere wichtige gesundheitsforderliche Res-
sourcen vermittelt werden, wie zum Beispiel kulturel-
le Gewohnheiten, soziales Miteinander, Genussfihig-
keit, den Wechsel von Unterricht und Pausengestal-
tung usw.. Eine gesunde Erndhrung ist fiir alle Kinder
gleich wichtig. Dort wo sich jedoch bereits ungiinsti-
ge Essgewohnheiten und weitere Einflussfaktoren in
Ubergewicht und Adipositas niederschlagen, kommt
der schulischen Verpflegung noch eine kompensato-
rische Funktion zu.

Tabelle 59: Anteil der Schulneulinge mit Ubergewicht und Adipositas in den einzelnen Schulen, Angaben
in %, Daten von 2007 bis 2009 zusammengefasst (Quelle: Schuleingangsuntersuchungen, Gesundheitsamt).

Standard- Perzentil
Stadtbezirke Mittelwert abwelchung 75

1 N= 8 13,3 24,8 15,6
2 N= 6 14,1 245 21,1
3 N=14 16,5 4,8 10,3 27,0 11,8 19,2
4 N= 6 10,9 5,0 39 17,3 7,3 15,2
5 N= 6 7,6 38 4,0 15,0 6,3 6,9
6 N =10 16,5 49 9,7 26,0 139 18,3
7 N= 8 15,8 8,9 5,7 33,3 9,2 19,8
8 N =13 17,4 6,4 7.8 314 13,3 20,9
9 N =16 16,1 46 7,0 242 126 19,1
10 N= 5 16,7 6,3 7,5 23,1 14,0 219
Dusseldorf stadt. Schulen N =92 15,1 6,0 39 33,3 10,3 188
nicht stadt. Schulen N= 6 154 11,8 0,0 30,0 6,4 25,6
Dusseldorf gesamt N =98 15,1 6,4 0,0 33,3 10,0 19,2

Im Durchschnitt der Schulen betrug der Anteil iiber-
gewichtiger und adipdser Kinder 15 Prozent. Die
Schule mit dem niedrigsten Anteil hatte knapp vier
Prozent iibergewichtige Kinder, die Schule mit dem
hochsten Anteil hatte 33 Prozent und damit anteilig
doppelt so viele wie im Schnitt der Schulen. Schulen,
in denen jeder vierte Schulanfinger oder noch mehr
zu dick war, lagen in den Stadtbezirken 3, 6, 7 und 8.

In den Stadtbezirken 4 und 5 hatten die Schulen
anteilig deutlich mehr normalgewichtige Kinder, im
Stadtbezirk 8 dagegen mehr tibergewichtige Kinder
als in Diisseldorf insgesamt. Die drei Férderschulen
wiesen sowohl hohe als auch mittlere Werte auf. Die
nicht stadtischen Schulen waren mit den stadtischen
vergleichbar.
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Zahngesundheit

Die Daten zur Zahngesundheit basieren auf den
zahnirztlichen Reihenuntersuchungen. Die in diesem
Kapitel berichteten Ergebnisse beziehen alle Einrich-
tungen mit ein, die in den Kindergartenjahren bezie-
hungsweise Schuljahren 2007/2008 und 2008/2009
aufgesucht worden sind. Mit dem Wechsel von den
Milchzahnen zu den bleibenden Zihnen verbessert
sich die Zahngesundheit. Bereits in Laufe der Grund-
schule stieg jedoch der Anteil der Kinder mit behand-

lungsbediirftigen Zahnen. Dieser Trend setzte sich
mit zunehmendem Alter fort. Ungefahr die Hilfte
der Kinder in den Haupt- und Forderschulen hatten
naturgesunde Zihne, wihrend bei rund 20 Prozent
aufgrund von Karies ein Behandlungsbedarf bestand.
Die Zahngesundheit von Haupt- und Forderschiilern
unterschied sich nur geringftigig. Die Schiilerinnen
und Schiiler der Hauptschulen waren jedoch etwas
hiufiger bereits in Behandlung als die der Forder-
schulen.

Tabelle 60: Gebisszustand der Milchzahne (Kita-Kinder) und der bleibenden Zahne
(Schiilerinnen und Schiiler an stadtischen Schulen), Angaben in % und als mittlerer dmf-t/DMF-T-Wert
(Quelle: Zahnmedizinische Reihenuntersuchungen, Gesundheitsamt).

2007/2008
behand-
lungs-
gesund bediirftigt

2008/2009

behand-
dmf-t/ lungs-
DMF-T gesund bediirftigt

dmf-t/
DMF-T

Kindertagesstatten

(3-7 Jahre) 74,7 (5.869) 6,7 (525)| 18,6 (1.459) 74,4 (3.721) 6,8 (342)| 188 (938)
Grundschulen

(6-13 Jahre) 90,3 (13.543) 5,9 (880) 3,9 (578) 0,18 (889 (7.976) 6,4 (573) 4,7 (418) 0,21
Forderschulen

(10-18 Jahre) 49,2 (507) | 30,2 (311)| 20,7 (213) 1,60| 50,7 (355)| 239 (167)| 254 (178) 1,63
Hauptschulen

(10-18 Jahre) 50,8 (419)| 319 (263)| 17,2 (142) 169| 52,1(533) 309 (316)| 17,0 (174) 1,63

Die Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendzahn-
pflege hat einen Index entwickelt, mit dem ermittelt
werden kann, ob ein Kind ein erhdhtes Kariesrisiko
hat oder nicht. Der Index kombiniert je nach Alter
die Gesundheit der Milchzidhne und der bleibenden
Zihne. Damit ldsst sich fiir jede Einrichtung der An-

teil der Kinder mit erhohtem Kariesrisiko ausweisen.
Fir die einzelne Einrichtung ist es wissenswert, wie
sich die gesundheitliche Situation der Kinder zum
Beispiel in der Kita darstellt, um bei knappen Res-
sourcen die vorrangigsten MafSnahmen einzuleiten.

Tabelle 61: Anteil der Kinder mit Kariesrisiko in den einzelnen Kitas, Angaben in %, Daten aus dem
Jahr 2007/2008 und 2008/2009 zusammengefasst (Quelle: zahnmedizinische Reihenuntersuchungen,

Gesundheitsamt).

Standard- Perzentil
Stadtbezirke Mittelwert abwelchung 75

1 11,0 29,4 16,7
2 N = 14,1 353 21,6
3 N = 43 104 6,6 0,0 25,7 6,1 16,1
4 N= 21 6,3 5,6 0,0 23,5 2,8 9,1
5 N= 17 44 3,7 0,0 11,5 0,0 7,1
6 N= 29 15,5 9,0 0,0 40,0 88 21,2
7 N= 23 8,7 8,0 0,0 29,4 3,2 16,1
8 N= 31 16,2 12,0 0,0 61,5 10,0 189
9 N= 46 14,0 10,7 0,0 48,0 7,1 19,0
10 N= 15 19,7 9,7 7,3 42,3 11,6 26,3
Dusseldorf gesamt N =277 12,2 9,5 0,0 61,5 5,6 17,8
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Im Durchschnitt betrug der Anteil der Kinder in den
Kitas mit erhohtem Kariesrisiko zwélf Prozent, im
Stadtbezirk 10 fiel dieser Wert am hochsten aus, im
Stadtbezirk 5 am niedrigsten. In fast jedem Bezirk
gab es mindestens eine Einrichtung ohne kariesge-
fahrdete Kinder, in insgesamt elf Einrichtungen betrug
dieser Anteil tiber 30 Prozent. Ein insgesamt hohes

Niveau kariesgefihrdeter Kinder hatten die Kinder-
tagesstitten in den Bezirken 2, 6 und 10. In einem
Grofiteil der Kitas in diesen Bezirken hatte mindes-
tens jedes fiinfte Kind ein erhohtes Kariesrisiko.
Demgegentiber hatten die meisten Kitas in den Bezir-
ken 4 und 5 nur die Hilfte auffillige Kinder oder
weniger.

Tabelle 62: Anteil der Kinder mit Kariesrisiko in den Grundschulen, Angaben in %, Daten aus dem Jahr
2007/2008 und 2008/2009 zusammengefasst (Quelle: zahnmedizinische Reihenuntersuchungen,
Gesundheitsamt)

Standard- Perzentil Perzentil

Stadtbezirke Mittelwert abweichung | Minimum Maximum 25 75

1 N= 8 6,5 3,7 0,0 10,1 42 9,8
2 N= 6 9,2 5,5 4.2 17,2 5,2 149
3 N =14 7.8 34 35 134 4,7 10,2
4 N= 5 46 43 0,0 10,6 1,6 7,1
5 N= 5 3,7 15 19 59 3,1 43
6 N =10 10,8 4.6 4,1 20,1 9,4 12,1
7 N= 6 7.8 3,6 4,7 14,0 5,9 10,1
8 N=12 83 6,2 35 27,3 6,1 8,7
9 N =15 8,3 4,1 2,6 16,1 5,0 11,6
10 N= 5 84 47 2,7 15,3 6,6 9,9
Dusseldorf stadt. Schulen N =86 8,0 45 0,0 27,3 4,7 99
nicht stadt. Schulen N= 3 6,3 2,1 5,0 83 5,0 83
Disseldorf gesamt N =89 7.9 4.5 0,0 27,3 5,0 99

In den Grundschulen lag der durchschnittliche Anteil
kariesgefahrdeter Kinder bei acht Prozent und damit
niedriger als in den Kindertagesstitten. Das Spek-
trum reichte von null bis iiber 27 Prozent auffillige
Kinder, wobei zwei Schulen in den Stadtbezirken 6
und 8 mit einem Anteil von tiber 20 Prozent beson-
ders hohe Werte hatten. Weitere vier Grundschulen
im Stadtgebiet hatten mit 15 Prozent ebenfalls sehr
hohe Anteile auffilliger Kinder. Im Durchschnitt wies
der Stadtbezirk 6 den hochsten Wert auf, der Stadtbe-
zirk 5 den niedrigsten. Ein Niveau von tiber zehn
Prozent kariesgefihrdeter Kinder hatten die meisten
Grundschulen in den Stadtbezirken 2, 3, 6, 7 und 9.

Sprech-, Sprach- und Stimmstorungen

Gute Sprach- und Kommunikationsfihigkeiten sind
nicht nur die Basis fur die weitere kognitive Entwick-
lung, den Wissenserwerb und damit den Lernerfolg
im engeren Sinne. Sie entscheiden auch dariiber, ob
ein Kind sich addquat mit seiner Umwelt auseinan-

dersetzen und damit Vertrauen in die eigenen Fihig-
keiten erlangen kann. Zu sprachauffilligen Kindern
liegen zum einen Daten des Logopiddischen Dienstes
vor, zum anderen die Ergebnisse der Schuleingangs-
untersuchungen. Der logopidische Dienst besucht in
ein- bis zweijdhrigem Turnus alle Kindertageseinrich-
tungen und untersucht die Kinder, die von den Erzie-
herinnen und Erziehern mit einem Verdacht auf eine
auffillige Sprachentwicklung ausgewahlt wurden.
Alle Kinder, die dabei als auffillig identifiziert wur-
den, sowie die Kinder, die bereits in Therapie waren,
gingen in die folgende Analyse ein. In den 283 Kin-
dertagesstitten, die in den Jahren 2008 und 2009 auf-
gesucht wurden, waren im Durchschnitt 24,9 Prozent
auffallig. Acht Prozent davon waren zum Zeitpunkt
der Untersuchung bereits in Therapie, bei 9,7 Prozent
wurde ein Therapiebedarf festgestellt und 7,2 Prozent
waren zwar auffillig, bedurften jedoch deswegen kei-
ner Therapie. Die folgende Tabelle gibt die Verteilung
des Anteils sprachauffilliger Kinder in den Kitas nach
Bezirk an.
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Tabelle 63: Anteil der sprachauffilligen Kinder in Kitas, Angaben in %, Daten von 2008 und 2009
zusammengefasst (Quelle: Logopadischer Dienst, Gesundheitsamt).

Standard- Perzentil
Stadtbezirke Mittelwert abweichung 75

1 26,70 9,21 11,76 48,33 18,63 32,58
2 N = 26 27,24 12,60 12,22 63,16 17,17 29,63
3 N= 44 24,51 10,61 7,69 47,50 16,23 32,14
4 N= 17 27,51 12,89 12,86 63,64 19,23 31,58
5 N= 19 21,23 6,28 10,77 34,04 18,28 25,64
6 N= 29 25,74 8,65 13,16 54,39 21,05 28,74
7 N= 20 25,18 9,95 13,85 53,85 18,73 28,59
8 N= 30 23,55 10,01 513 47,06 16,67 27,27
9 N= 49 23,34 9,22 9,84 55,00 16,95 28,57
10 N= 17 26,29 12,69 1,61 58,33 20,00 32,81
Dusseldorf gesamt N = 283 24,94 10,18 1,61 63,64 18,00 29,85

Im Durchschnitt tiber 27 Prozent sprachauffillige
Kinder hatten die Kitas in den Bezirken 2 und 4, die
niedrigsten Werte wiesen die Kitas im Stadtbezirk 5
auf. Die Verteilung reichte von einem Prozent bis auf
iiber 60 Prozent sprachauffillige Kinder pro Kita, in
sieben Kitas waren tiber die Hélfte aller Kinder
sprachauffillig. Dabei ist zu berticksichtigen, dass die
meisten davon eine geringe Gesamtzahl betreuten
(rund 20 Kinder). Ein insgesamt hohes Niveau
sprachauffilliger Kinder hatten die Kitas in den
Bezirken 1, 3, 4 und 10 und zwar hatten in diesen
Bezirken drei Viertel aller Kitas Werte tiber 30 Pro-
zent.

Zusitzlich wurden die Ergebnisse der Schuleingangs-
untersuchungen ausgewertet. Danach waren in den
Grundschulen durchschnittlich 18 Prozent der Schul-
neulinge sprachauffillig. Das sind etwas weniger Kin-
der als in den Kindertagesstitten als sprachauffillig
eingestuft worden sind. Da es sich um verschiedene
Verfahren handelt, sind die Ergebnisse nicht direkt
vergleichbar. Denkbar ist allerdings, dass die im Kin-
dergartenalter eingeleiteten Mafinahmen zum Schul-
beginn bereits ihre Wirkung zeigen und der Anteil
sprachauffilliger Kinder zum Schulbeginn tatsichlich
niedriger liegt.

Tabelle 64: Anteil der Schulneulinge mit Sprech-, Sprach- und Stimmstorungen in den einzelnen Schulen,
Angaben in %, Daten von 2007 bis 2009 zusammengefasst (Quelle: Schuleingangsuntersuchungen,
Gesundheitsamt).

Standard- Perzentil Perzentil

Stadtbezirke Mittelwert abweichung | Minimum Maximum 25 75

1 N= 8 15,3 5,0 10,6 25,5 11,8 17,6
2 N= 6 16,6 4,7 9,6 23,0 129 189
3 N =14 17,3 5,0 11,3 25,0 139 21,4
4 N= 6 153 6,1 6,7 24,7 116 18,7
5 N= 6 154 2,5 13,0 18,6 134 18,5
6 N =10 18,2 54 10,2 29,9 15,5 19,6
7 N= 8 22,3 13,3 12,9 50,0 14,4 27,8
8 N =13 189 5,2 83 27,3 14,5 22,7
9 N =16 19,2 55 11,3 37,5 17,3 199
10 N= 5 21,4 8,5 12,1 32,0 134 25,3
Dusseldorf stadt. Schulen N =92 18,1 6,5 6,7 50,0 139 20,7
nicht stadt. Schulen N= 6 10,3 6,5 0,0 20,0 7,7 128
Disseldorf gesamt N =98 17,7 6,7 0,0 50,0 134 204
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Im Durchschnitt aller Schulen waren 18 Prozent der
Schulanfingerinnen und -anfinger sprachauffillig.
Ihr Anteil rangierte je nach Schule zwischen knapp
sieben Prozent und 50 Prozent. Am oberen Ende der
Verteilung befanden sich ausnahmslos die drei For-
derschulen mit 50 Prozent, 37,5 Prozent und 35,3
Prozent, gefolgt von einer Schule ohne Forderschwer-
punkt mit 32 Prozent auffilligen Schulanfingerinnen
und -anfingern. In sechs Schulen hatte mindestens
ein Viertel der Kinder Schwierigkeiten mit der Sprache
(Stadtbezirke 1, 3, 6, 8 und 10), die Forderschulen
nicht mitgerechnet. Drei Schulen aus den Stadtbezir-
ken 2, 4 und 8 verzeichneten weniger als zehn Pro-
zent sprachauffillige Kinder. Im Schnitt hatten die
Schulen der Stadtbezirke 1, 4 und 5 niedrigere Werte
als alle Schulen zusammen, in den Stadtbezirken 7
und 10 waren sie besonders hoch. Der Durchschnitt
der nicht stidtischen Schulen lag unter dem der stid-
tischen. Da einige fremdsprachigen Schulen darunter
waren, ist anzunehmen, dass die Sprachfihigkeiten
hier weniger verlisslich festgestellt werden konnten.

Fazit 119
Die schulbezogene Auswertung der Schuleingangs-
daten bietet die Moglichkeit, die schon bekannte
gesundheitliche Situation der Schulanfingerinnen
und -anfinger konkret im Hinblick auf die zukiinf-
tige Lebenswelt der Kinder, ndmlich die Schule, zu
betrachten. Die Schulen sind — genauso wie die Kin-
dertagesstatten — wichtige ,,Settings“ der Gesund-
heitsforderung und Pravention, das heif3t Lebenswel-
ten, in denen die Gesundheit der Schiiler gefordert
werden kann. Auflerdem muss die Lehrergesundheit
berticksichtigt werden. Auch wenn dem Gesundheits-
amt dazu keine Daten vorliegen, ist es wichtig, alle
Beteiligten im Setting Schule an der Gesundheitsfor-
derung partizipieren zu lassen. Das beinhaltet nicht
nur gesundheitsrelevante Lerninhalte, sondern auch
die Schule als Organisation mit den sie umgebenden
institutionellen und gesellschaftlichen Rahmenbedin-
gungen. Seit der Formulierung der Ottawa-Charta
haben viele Projekte und Netzwerke die ,,gesunde
Schule“ zum Thema gemacht (zum Beispiel Offenes
Partizipationsnetzwerk Schule und Gesundheit —
kurz OPUS, heute Netzwerk Bildung und Gesund-
heit). Mittlerweile geht es um die Frage, wie Gesund-
heit als fester Bestandteil in die Bildungsarbeit inte-
griert werden kann, da Gesundheit wesentlich zur
Bildungsqualitit beitrigt. Neue Ankniipfungspunkte
zur Gesundheitsforderung in Schulen bietet die
Ganztagsbetreuung an, die den Schulen neben der
formalen Bildung neue Gestaltungsspielraume eroft-
net. Der 13. Kinder- und Jugendbericht fordert im
Laufe der nichsten fiinf Jahre den Auf- und Ausbau
schulbezogener Kinder- und Jugendhilfe an einem
Viertel aller Schulen. In diesem Zusammenhang bie-
tet die schulbezogene Analyse der gesundheitlichen
Lage der Kinder wichtige Anhaltspunkte zur Gestal-
tung der Gesundheitsforderung und Préivention in
Schulen.
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Die meisten der in diesem Abschnitt gewihlten Para-
meter korrelierten zwischen r=.5 und .6. Das bedeu-
tet, dass ein mittlerer Zusammenhang zwischen der
einzelnen Schule und den gesundheitlichen Risiken
und Ressourcen der Schiilerschaft bestand. Es gibt
Schulen, deren Schiilerinnen und Schiiler vorwiegend
gesund waren und solche, in denen sich gesundheit-
liche Beeintrichtigungen hiuften. Die Daten bieten
somit einen Anhaltspunkt, welche Schulen vorrangig
fiir eine belastungsmindernde beziehungsweise kom-
pensatorische Gesundheitsférderung und Pravention
in Frage kommen. Beispielsweise hatten insgesamt
neun Schulen in allen hier berichteten Indikatoren
(mangelnde Deutschkenntnisse, grob- und feinmoto-
rischer Forderbedarf, Ubergewicht, Sprachauffillig-
keiten) Werte im Bereich der oberen 40 Prozent der
jeweiligen Verteilung. Diese Schulen wiren am ehes-
ten fiir eine umfassende und breit aufgestellte
Gesundheitsférderung und Priavention geeignet.

Die Korrelation der einzelnen Parameter zeigte
jedoch dartiber hinaus, dass einige Parameter hoher
miteinander korrelierten, zum Beispiel mangelnde
Deutschkenntnisse mit auffilliger Visuomotorik und
Sprachauffilligkeiten (r=.7), wihrend zwischen ande-
ren ein niedrigerer Zusammenhang bestand, zum
Beispiel zwischen kompensatorischem sportlichem
Forderbedarf und mangelnden Deutschkenntnissen
beziehungsweise Sprachauffilligkeiten (r=.2 bis .3).
So waren von den insgesamt 29 Schulen, die entwe-
der bei dem grobmotorischen oder dem sprachlichen
Forderbedarf im oberen Viertel der Verteilung lagen
17 in beiden Parametern auffillig, zwolf jedoch nur
in einem von beiden. Dies deutet darauf hin, dass die
Schwerpunkte der Gesundheitsforderung und Praven-
tion je nach Schule unterschiedlich gestaltet werden
sollten. Die Schwerpunktsetzung muss sich an der
gesundheitlichen Situation der Schiilerinnen und
Schiiler ausrichten. Die Daten des Gesundheitsamtes
bieten hierfiir eine geeignete Basis.

Ziele/Perspektiven

Im Rahmen der Umsetzung des Projektes
»Kooperation Tageseinrichtungen und Grund-
schulen® (Kapitel 3) werden den Einrichtungen
mit auffilligen Ergebnissen bezogen auf den
Gesundheitszustand der Kinder eine Zusammen-
fassung der Daten zur Verfiigung gestellt.

Ziel ist es, im Rahmen der Kooperationsgespri-
che auch besser abgestimmte Mafinahmen zur
Verbesserung des Gesundheitszustandes der Kin-
der in Tageseinrichtungen und Grundschulen zu
erreichen.
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5.2 — Verpflegung in Tageseinrichtungen und Schulen

5.2.1 - Kein Kind ohne Mahlzeit

Geht es um die Erndhrung von Kindern und Jugend-
lichen, so ist aus Sicht der Jugendhilfe zunichst die
Frage zu stellen, ob Kinder, die in prekiren wirtschaft-
lichen Verhiltnissen aufwachsen, tiberhaupt ausrei-
chend ernihrt werden. Dartiber hinaus ist das Ernéh-
rungsverhalten auch unter qualitativen Gesichtspunk-
ten zu betrachten. Grundsitzlich liegt dies im Verant-
wortungsbereich der Sorgeberechtigten. Durch ein
gutes strukturelles Angebot regelmifiger Ubermit-
tagsbetreuung konnen Eltern hier jedoch wichtige
Hilfe und Unterstiitzung erfahren.

In Disseldorf besteht die Moglichkeit, dass Madchen
und Jungen in Tageseinrichtungen fiir Kinder, Schu-
len, Jugendfreizeiteinrichtungen und weiteren Insti-
tutionen im Rahmen einer Ubermittagsbetreuung ein
Mittagessen erhalten. Dadurch wird ein grofSer Teil
der Kinder und Jugendlichen erreicht und mit einer
gesunden Mahlzeit versorgt.

Kinder bis zur Vollendung des dritten Lebensjahres

Bereits heute kann mehr als 2.524 Kindern unter 3
Jahren in geforderten Tageseinrichtungen ein Betreu-
ungsplatzangebot gemacht werden. 2.270 dieser Plit-
ze werden derzeit als 45-Stundenangebot mit Uber-
mittagsangebot in Anspruch genommen. Dieses
Regelangebot umfasst neun Stunden — mit Ausnahme
zehn Stunden téglich. Die Kinder werden von den
Eltern mit einem Friihstiick versorgt. In der Tagesein-
richtung erhalten sie ein Mittagessen, einen Imbiss
am Nachmittag sowie Milch und Getrénke.

Durch Tagesmiitter und -viter werden weitere 792
Betreuungsplitze fiir Kinder unter 3 Jahren bereitge-
stellt. Ganztags betreute Kinder erhalten dort ein
Frithstiick, ein Mittagessen und Getrianke. Bertick-
sichtigt man die aktuelle Kinderzahl von 16.326™
werden alleine mit diesen Angeboten rund 19 Pro-
zent der Kinder dieser Altersgruppe mit einem Mit-
tagessen versorgt. Noch nicht berticksichtigt sind hier
Angebote in nicht geférderten (auch privatgewerbli-
chen) Einrichtungen (535 Plitze). Daten zum Platz-
angebot

54) Einwohnerdaten zum 1.12.2009

fiir Kinder unter drei Jahren in den Stadtbezirken 121
und Stadtteilen werden im Anlageband ,,Jugendhilfe®
dargestellt. Das Betreuungsangebot fiir Kinder unter

drei Jahren wird weiter ausgebaut. 2013 wird es mog-

lich sein, 40 Prozent der Kinder einen Platz anzubie-

ten. Die tiberwiegende Mehrzahl dieser Plitze wird

als Ganztagsangebot geplant.

Ein umfangreiches Ubermittagsangebot hilft Kindern
in schwierigen wirtschaftlichen Verhaltnissen nur
dann, wenn Eltern in der Lage sind, die entsprechen-
den Kosten aufzubringen. Der Elternbeitrag fiir die
Verpflegung in Tageseinrichtungen betrigt monatlich
58 Euro. Bei einem Jahreseinkommen der Eltern bis
24.542 Euro oder bei Inhabern des Diisselpasses wird
in Dusseldorf der Elternbeitrag auf monatlich 29
Euro reduziert. Von dieser Ermifligung profitieren
zurzeit rund acht Prozent der Kinder mit einem
Ubermittagsangebot.

Wichtig ist: Falls bei Kindern unter drei Jahren Min-
gel bei der Ernahrung auffallen, handelt es sich um
eine Gefihrdung des Kindeswohls nach § 8 a SGB
VIII, sodass das Jugendamt im Rahmen seines gesetz-
lichen Schutzauftrages titig wird, sobald es die Infor-
mation erhilt. Das Jugendamt Diisseldorf erhielt im
Jahr 2009 insgesamt 930 Meldungen zum Kinder-
schutz. In 404 Fillen wurden Kinderschutzbogen
angelegt und die damit verbundenen weiteren Prii-
fungen durchgefiihrt.

Zur Erfiillung dieser gesetzlichen Aufgabe trigt auch
wesentlich das Programm ,,Zukunft fiir Kinder” bei.
Hier handelt es sich um ein gemeinsames Projekt des
Jugendamtes, Gesundheitsamtes und Geburtskliniken
zur frithzeitigen Erfassung von Betreuungsdefiziten
bei Kleinkindern und Sduglingen, damit addquate
Hilfen und Unterstiitzung sehr frithzeitig angeboten
werden konnen. (¥ vergleiche hierzu Kapitel 6.2.4,
Seite 143) Dariiber hinaus erhalten Eltern durch den
Besuchsdienst des Jugendamtes schon friihzeitig
umfassende Informationen, wie sie ihr Kind gesund
und altersgerecht erndhren konnen und wo und von
wem sie Beratung finden konnen. (% vergleiche hier-
zu Kapitel 6.2.2, Seite 142)
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Kinder von drei Jahren bis zum Schuleintritt

Fast jedes Diisseldorfer Kind besucht vor der Schule
eine Kindertageseinrichtung. Die Stadt Diisseldorf
hat in den zuriickliegenden Jahren das Platzangebot
mit Ubermittagsangebot kontinuierlich ausgebaut
und dies in allen Stadtbezirken.

10.615 Kinder ab drei Jahren nahmen am 1. Mirz
2010 in geforderten Tageseinrichtungen ein Betreu-
ungsplatzangebot von 45 Stunden mit Ubermittags-
angebot in Anspruch.

Tabelle 65: Ubermittagsangebote fiir Kinder ab 3
in Tageseinrichtungen.

45 Sundenange-
bote in Tagesein-
Rechnerische

richtungen mit

Kinder im Alter | Ubermittags- Versorgungs-

bezirk |von 3 6 Jahren®* | betreuung quote

1 1.526 1.243 81,5%
2 1.453 967 66,6%
3 2.409 1.738 72,1%
4 1.135 697 61,4%
5 1.096 662 60,4%
6 1.594 1.121 70,3%
7 1.116 870 78,0%
8 1401 1.024 73,1%
9 2.591 1.730 66,8%
10 695 563 81,0%
Gesamt 15.016 10.615 70,7%

Weitere Kinder erhielten ein Ubermittagsangebot in
Verbindung mit einem 35-Stundenvertrag. Auch
Ubermittagsangebote fiir Kinder in nicht geférderten
Tageseinrichtungen gingen in diese Ubersicht nicht

ein. Im kommenden Kindergartenjahr 2010/2011

werden 80 Prozent aller Betreuungsangebote in

geforderten Einrichtungen ein Ubermittagsangebot
beinhalten. Die Elternbeitrige fiir die Mittagessen in
dieser Altersgruppe entsprechen den Beitragen bei
den unter dreijahrigen Kindern. Fiir zurzeit 1.973

Kinder wird nur der reduzierte Beitragssatz von
29 Euro gefordert.

Auch hier gilt: Wenn Kinder wegen unzureichender
Erndhrung in Tageseinrichtungen auffallen, wird eine
Losung im Einzelfall gefunden. Dies kann sowohl
durch die Tageseinrichtung fiir Kinder als auch durch
eine Einschaltung des Bezirkssozialdienstes erfolgen.
Auch hier handelt es sich um eine Gefihrdung des
Kindeswohls nach § 8 a SGB VIII.

55) Einwohnerdaten zum 1.12.2009

Schiilerinnen und Schiiler der Primarstufe

Auch fur die Schiilerinnen und Schiiler der Primar-
stufe besteht ein umfassendes Betreuungsangebot am
Nachmittag und damit eine gesicherte Ubermittags-
betreuung. Die Versorgungsquote dieser Schulkinder
betragt ohne Berticksichtigung von Angeboten in Pri-
vatschulen 57,3 Prozent. (% vergleiche hierzu Kapitel
4.2.5, Seite 70) In den offenen Ganztagsschulen kon-
nen alle Kinder am Mittagessen teilnehmen. Auch
Ubermittagsbetreuungen, die fiir Grundschulkinder
in Tageseinrichtungen und in anderen Institutionen
stattfinden werden in der Regel mit einem Mittages-
sen angeboten.

Schiilerinnen und Schiiler der Sekundarstufe |

Im Bereich der Sekundarstufe I wird im Rahmen der
Ganztagsschulen, der pidagogischen Ubermittagsbe-
treuung sowie in weiteren Betreuungsangeboten ein-
zelner Schulen eine Mittagsverpflegung fiir die Kin-
der und Jugendlichen angeboten. Im Schuljahr
2009/2010 haben von den rund 7.900 Schiilerinnen
und Schiiler der Ganztagsschulen in der Sekundar-
stufe I rund 19 Prozent regelmif3ig am Mittagessen
teilgenommen. Eine grundsitzliche Versorgungsquote
kann hiervon allerdings nicht abgeleitet werden, da
sich bei dem tiberwiegenden Teil der Schulen die Ein-
richtung des Ganztags noch im Aufbau befindet.

Zusitzlich gibt es in Diisseldorf stiddtische weiterfiih-
rende Schulen, die an ein oder zwei Wochentagen
verpflichtenden Nachmittagsunterricht durchfiihren.
Innerhalb dieser pidagogischen Ubermittagsbetreu-
ung wird ebenfalls ein Mittagessen angeboten. Die
drei stidtischen Forderschulen mit dem Schwerpunkt
geistige Entwicklung werden auch als Ganztagsschulen
gefiihrt. Weil das Mittagessen an diesen Schulen in
der Regel als Unterrichtsbestandteil angesehen wird,
nehmen dort fast alle Schiilerinnen und Schiiler am
Mittagessen teil.
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Landesfonds ,,Kein Kind ohne Mahlzeit“

Im Rahmen des Landesfonds ,,Kein Kind ohne Mahl-
zeit“ fordert auch das Land Nordrhein-Westfalen
zusitzlich die Mittagsverpflegung von Schiilern und
Schiilerinnen aus finanziell bediirftigen Familien in
offenen oder gebundenen Ganztagsschulen des Pri-
marbereichs und der Sekundarstufe I. Bediirftige Fa-
milien sind Inhaber eines Diisselpasses oder im Besitz
von Nachweisen gemaf; der Forderrichtlinien des
Ministeriums fiir Schule und Weiterbildung. Der
Landesfonds sieht eine durchschnittliche Férderung
von 200 Euro pro Jahr und Kind vor. Die Landes-
hauptstadt Diisseldorf beteiligt sich mit einem Zu-
schuss von 100 Euro pro Jahr und Kind. Die Eigenan-
teile betragen fiir die Eltern durchschnittlich 200
Euro pro Jahr und Kind.

Im Schuljahr 2009/2010 werden in Disseldorf fiir
3.248 Schiiler und Schiilerinnen Zuschiisse bereitge-
stellt. Davon gehen 2.577 Kinder in die offene Ganz-
tagsschule der Primarstufe, 671 besuchen eine Schule
der Sekundarstufe I.

Die Diisseldorfer Schulen stellen somit eine angemes-
sene Ernahrung ihrer Schiiler und Schiilerinnen tber
die Angebote der Ganztagsschule und durch Koope-
rationen mit Tageseinrichtungen sicher. Falls in Fin-
zelfillen Defizite erkannt werden, die nicht unmittel-
bar von der Schule gelost werden konnen, wird die
Schule den zustindigen Bezirkssozialdienst des Ju-
gendamtes einschalten, um eine gemeinsame Losung
zu entwickeln.

Weitere Angebote

Das strukturelle Ubermittagsangebot fiir Kinder

wird durch weitere Hilfen erginzt:

Kinder und Jugendliche haben die Moglichkeit, im

Rahmen folgender Angebote ein Mittagessen zu

erhalten:

B Offene Kinder- und Jugendarbeit in Jugendfrei-
zeiteinrichtungen

B Tagespflegestellen fiir Kinder ab drei Jahren

B Ferienangebote des Jugendamtes Diisseldorf

B Rund 1.000 Diisseldorfer Kinder leben in stationa-
ren Einrichtungen der Jugendhilfe, wo eine gute
und altersgerechte Erndhrung angeboten wird

® Die Diisseldorfer Tafel e.V. ibernimmt im Rah-
men von Patenschaften die Kosten der Mittagsver-
pflegung fiir bedirftige Kinder an drei Offenen
Ganztagsgrundschulen in Diisseldorf-Garath. Wei-
terhin erhalten dort Kinder, die mittags nicht
zuhause versorgt werden konnen, tiglich eine
kostenlose warme Mahlzeit.

B In der kiirzlich er6ffneten Arche in Diisseldorf-
Wersten werden taglich bis zu 40 Kinder mit
einem kostenlosen Mittagessen versorgt.””

Fazit

Diisseldorf bietet fiir Kinder und Jugendliche in den
bestehenden Tageseinrichtungen, Jugendfreizeitein-
richtungen und Schulen ein umfangreiches Uber-
mittagsangebot, das kontinuierlich ausgebaut und
bedarfsgerecht weiterentwickelt wird. Im Regelfall
kann jedes Kind tiber diese Grundstruktur mit einem
Mittagessen versorgt werden, wenn die Eltern selbst
hierzu nicht in der Lage sind.

Eine nicht ausreichende Ernidhrung sehr junger Kin-
der ist immer als ein Kinderschutzfall zu betrachten.
Entsprechende Hilfs- und Unterstiitzungsangebote
des Bezirkssozialdienstes und auch der Abteilung
Familienforderung sind entwickelt. Treten Hinweise
auf eine unzureichende Erndhrung von élteren Kin-
dern auflerhalb von Tageseinrichtungen und Schulen
auf, wird der I-Punkt Diisseldorf diese Hinweise
kiinftig aufnehmen. Treten Hinweise auf strukturelle
Unterversorgungslagen in Stadtteilen auf, wird sich
unmittelbar das zustidndige Stadtbezirksteam des
Jugendamtes dieses Themas annehmen. Ansprech-
partner sind hierbei jeweils die Leitungen der Stadt-
bezirksteams.

56) Eine Liste weitere Essens — und Lebensmittelausgabestellen in Disseldorf kann unter
http://www.zwd.de/zwd/arbeitslosenzentrum_duesseldorf/AZD_Materialien.php eingesehen werden.

123
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5.2.2 - Gesundes Essen in Kindertagesstatten und
Schulen

Einfithrung

Die gesunde Entwicklung von Kindern und Jugendli-
chen setzt sichere wirtschaftliche Verhiltnisse und
eine angemessene Forderung voraus. Deshalb ist es
wichtig, dass Berufstitigkeit und Familie vereinbar
sind und Kinder auch auflerfamilidr geférdert wer-
den. Das gilt zwar fiir alle Familien, ist jedoch gerade
im Hinblick auf die schlechteren Entwicklungschan-
cen von sozial schwachen Kindern von Bedeutung. In
den letzten Jahren wurden deshalb Ganztagsangebote
an Kindertagesstitten und Schulen ausgebaut, ein
Prozess, der noch nicht abgeschlossen ist. Damit
kommen neben den pidagogischen Aufgaben auch
Fragen der richtigen Erndhrung fiir die Kinder und
Jugendlichen auf die Schulen, die Kinder- und
Jugendhilfe und ihre jeweiligen Kooperationspartner
zu.

Ausgewogene und leckere Kinderkost — was ist das?

Kinder werden durch Erziehung geprigt und lernen
am Vorbild — auch wenn es um die Erndhrung geht.
In den ersten Jahren prigen die Eltern die Ernéh-
rungsgewohnheiten, aber ab Eintritt in den Kinder-
garten erweitert sich die Lebenswelt der Kinder. Die
Auswahl und Qualitit der Nahrungsmittel, Abwechs-
lung nach dem Saisonkalender und unterschiedliche
Esskultur werden dann auch von Ganztagseinrich-
tungen bestimmt.

Ausgewogen zu essen und zu trinken ist ein Lernpro-
zess, fiir den Eltern und betreuende Einrichtungen
gemeinsam verantwortlich sind. Mit der Ernihrungs-
pyramide gibt es ein einfaches und alltagstaugliches
System, mit dem jeder sein Ernahrungsverhalten prii-
fen und optimieren kann. Sie gibt den dufleren Rah-
men vor, der nach eigenem Geschmack, individuellen
Gewohnheiten und unterschiedlichem Energiebedarf
gefiillt werden kann. Anhand der Erndhrungspyrami-
de kann jeder seinen Bedarf erkennen, da sie Art und
Portionsmenge der bendtigten Lebensmittel darstellt,
wobei das Maf3 einer Portion immer die eigene Hand
ist.

Quelle aid, infodienst

Kurz zusammengefasst bedeutet eine Erndhrung

nach der Erndhrungspyramide:

® reichlich pflanzliche Lebensmittel und ungesiifite
Getrinke.

B mifig tierische Lebensmittel.

B sparsam Fett und fettreiche Lebensmittel, Stflig-
keiten und siie Getrinke.

Um eine ausgewogene Ernidhrung nach den Richt-
linien der Erndhrungspyramide in Ganztagseinrich-
tungen anzubieten, wire es sinnvoll, einige ,Erndh-
rungsregeln® zu beachten:

1. Empfohlene Getranke

B sind immer Durstldscher, das heifSt Mineralwasser
oder ungesiifite Friichtetees fiir den ganzen Tag.

® Milch ist ein Nahrungsmittel, zum Friihstiick ist
ein Glas Milch ausreichend.

2. Getreide und Kartoffeln

Tageseinrichtungen:

B Kein oder maximal einmal pro Woche ein siifles
Friihstiick.

B Kinder an ,kaufreundliche“ Lebensmittel gewoh-
nen.

Schulen:

B Jedem Kind ein Friihstiick“ zum Thema machen.

3. Obst und Gemiise
B Tiéglich Obst, Gemiise, Rohkost und/oder Salat
anbieten.
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4. Milch und Milchprodukte

® 3 Portionen Milch und Milchprodukte sind fiir
den ganzen Tag ausreichend.

B Nachtisch sollte abgeschafft werden.

5. Fleisch oder Wurst oder Fisch oder Eier

® Eine Portion pro Tag ist mehr als genug!

B Viele Kinder mogen neben Fischstiabchen auch
andere Fischgerichte.

6. Fette und Ole

B Bei der Speisenzubereitung sollte darauf geachtet
werden, dass moglichst Ole wie Raps-, Soja- oder
Olivenol verwendet werden.

B Weniger tierische Fette in Lebensmitteln wie
Waurst, Butter, frittierten und sahnehaltigen Spei-
sen oder fettem Fleisch anbieten.

7. SiiBe und herzhafte Snacks
Eine Hand voll pro Tag!
B Sifligkeiten und herzhafte Snacks bekommen die

Kinder oft zu Hause genug. Ganztageseinrichtun-
gen sollten diese Snacks deshalb nur selten (zum
Beispiel bei Festen) anbieten.

. Mittagsempfehlung fiir eine Woche (Fiinf Tage)
Zwei Fleischgerichte.
Ein Seefischgericht.
Zwei vegetarische Gerichte.

BN

Zusatzlich sollte pro Woche angeboten werden:
B Mindestens zweimal frisches Obst.

B Mindestens zweimal Rohkost oder frischer Salat.
B Mindestens zweimal frische Kartoffeln.

Auflerdem sollte der Nachtisch abgeschafft werden
und einem ausgewogenem Nachmittagsnack Platz
machen.

9. Kurze Warmhaltezeiten

B Je kiirzer die Warmhaltezeit, desto wertvoller und
ansehnlicher ist das Essen.

B Maximal 2,5 Stunden sollte das Essen von der
Zubereitung bis zur Verteilung bei 65 °C Kern-
temperatur warmgehalten werden.

10. Esskultur iiben

B Gemeinsame Zubereitung unter Beachtung der
Lebensmittelhygiene.

B Gemeinsame Mahlzeiten.

B Feste feiern.

Die Aufzahlung der ,,Erndhrungsregeln® ist bestimmt
nicht vollstandig, da die Erndhrung auch immer indi-
viduell nach den Moglichkeiten, den Anforderungen
und den Bediirfnissen der Einrichtungen angepasst
werden muss.

Arbeitshilfen, Qualitatsstandards & Co.

Fir die Bereitstellung beziehungsweise Zubereitung
einer gesunden Erndhrung ist Einiges zu beachten.
Die Einrichtungen miissen

B sich fiir ein Verpflegungssystem entscheiden,

B die rdumlichen und organisatorischen Vorausset-
zungen schaffen,

B die gesetzlichen Auflagen erfiillen,

B geeignetes Personal einstellen (und/oder schulen)
oder eine Fremdfirma beauftragen,

B die Mahlzeiten erndhrungsphysiologisch ausgewo-
gen, richtig portioniert und schmackhaft zusam-
men- und herstellen (lassen),

B die Qualitdt der Mahlzeiten und die hygienischen
Anforderungen regelmifig tiberpriifen,

B den Wiinschen der Kinder und Jugendlichen
(auch im Hinblick auf ihre Kultur) gerecht werden,

B und die Erndhrung in das piddagogische Konzept
der Einrichtung integrieren.

Dazu sind eine Reihe von Arbeitshilfen entwickelt
worden:

Die Projekte ,FIT KID“ und ,,Schule + Essen = Note 1¢
der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung e.V. (DGE)
haben Qualititsstandards fiir die Verpflegung in Kin-
dertagesstitten und Schulen entwickelt. Die beiden
Projekte sind Teil des Nationalen Aktionsplans ,,IN
Form — Deutschlands Initiative fiir gesunde Ernih-
rung und mehr Bewegung“ des Bundesministeriums
tiir Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucher-
schutz (BMELV) und des Bundesministeriums fiir
Gesundheit (BMG). Die Qualititsstandards informie-
ren iiber den padagogischen Stellenwert einer gesun-
den Erndhrung, die Rahmenbedingungen in den Fin-
richtungen, die organisatorische Umsetzung, Hygiene
und sonstige Vorschriften und die verschiedenen Ver-
pflegungsarten. Eine Liste gibt einen Uberblick, was
bei einem Vertragsabschluss mit einem externen Lie-
feranten beachtet werden sollte. Die Anforderungen
an die Mittagsverpflegung konnen mit Hilfe von
Checklisten iiberpriift werden. Sowohl Caterer als
auch Kindertagesstitten und Schulen kénnen sich

125



126

2. Integrierte Jugendhilfe- und Schulentwicklungs-
planung 2010

von der DGE zertifizieren lassen und dann mit den
Projektlogos fiir ihr Angebot werben. Weitere Infor-
mationen konnen tber die Internetseiten der beiden
Projekte abgerufen werden (www.fitkid-aktion.de,
www.schuleplusessen.de). In den Bundeslidndern
wurden auflerdem ,,Vernetzungsstellen Schulverpfle-
gung eingerichtet, die die Schulen bei der Einfiih-
rung der Qualittsstandards unterstiitzen sollen.

Zusitzliche Tipps und Hilfen geben die Sammelord-
ner ,,Essen und Trinken in Tageseinrichtungen fiir
Kinder“ und ,,Essen und Trinken in Schulen® heraus-
gegeben vom aid Infodienst (www.aid.de). Wer
Lebensmittel aus kontrolliert biologischem Anbau
anbieten mochte, kann sich bei der bundesweiten
Kampagne ,,Bio kann jeder” informieren. Das Projekt
bietet Workshops fiir Verantwortliche in Kitas und
Schulen sowie fiir Zulieferbetriebe an, die sich fiir
Bioprodukte interessieren (www.biokannjeder.de).
Dariiber hinaus hat die Hochschule Niederrhein
zusammen mit der Verbraucherzentrale NRW ein
Zertifikat fiir Zulieferbetriebe entwickelt. Betriebe,
die den Qualititsstandards gentigen, werden auf einer
Homepage der Hochschule versffentlicht
(www.ag-schulverpflegung.de).

Auswertung der Speiseplane von Diisseldorfer
Kindertagesstatten in stadtischer Tragerschaft

Um einen ersten Hinweis auf Qualititsstandards fiir
die Verpflegung in Tageseinrichtungen zu erhalten
hat das Gesundheitsamt im Rahmen dieser integrier-
ten Planung die Speisepldne von 29 zufillig ausge-
wihlten stddtischen Tageseinrichtungen beurteilt:

Der Fleisch- und Fischkonsum in den untersuchten
Kindertagesstitten kann insgesamt als gut beurteilt
werden, da die geforderten Hochst- beziehungsweise
Mindestmengen mehrheitlich erreicht wurden.
Beziiglich Eierspeisen, siifler Hauptgerichte und frit-
tierter Produkte erreichten tiber 90 Prozent der Kin-
dertagesstitten die vorgegebenen Qualitdtsstandards.
Insgesamt setzen die Kindertagesstitten zu selten
Starkeprodukte ein. Vor allem die gewiinschten Voll-
kornproduktempfehlungen der deutschen Gesell-
schaft fiir Erndhrung erreichten nur einzelne Einrich-
tungen. Auch der Einsatz von Gemiise, sowie die
Anzahl der vegetarischen Gerichte, blieben unter den
Empfehlungen. Nur vier Einrichtungen erreichten die
Vorgaben fiir vegetarische Speisen. Dies kann jedoch
auch durch mangelnde Dokumentation begriindet
sein, da vegetarische Gerichte vermehrt nicht eindeu-
tig kenntlich gemacht und somit in der Auswertung
lediglich als nicht fleischfrei gewertet wurden.

Insgesamt kann man sagen, dass der Einsatz von tie-
rischen Lebensmitteln in den Kindertagesstitten den
Qualititsstandards gerecht wird. Die pflanzlichen
Lebensmittel finden noch zu wenig Einsatz. Im
Durchschnitt gibt es in den Diisseldorfer Kinder-
tagesstitten dreimal in der Woche ein Dessert nach
dem Mittagessen. Dieser wurde bei der Auswertung
in drei Kategorien Obst, siifSer Nachtisch, sowie
Milchprodukt eingeteilt. Durchschnittlich bekommen
die Kinder der Einrichtungen einmal pro Woche ein
Stiick Obst im Anschluss an das Mittagessen, jedoch
ein- bis zweimal ein stifles Dessert zum Beispiel in
Form von Kuchen, Pudding oder Eis. Die Milchpro-
dukte bleiben mit durchschnittlich einem Milchpro-
dukt pro Woche ganz deutlich unter den geforderten
Mengen. Durch diese, hier nur beispielhafte durchge-
tithrte Analyse der Speisepline, zeigen sich unmittel-
bar Handlungsmoglichkeiten im Hinblick auf einen
Qualititsentwicklungsprozess ,Ausgewogene Ernah-
rung in Tageseinrichtungen®

(® vergleiche hierzu Kapitel 7, Projekt 11: Zertifizie-
rung der Kiichenkrifte in stidtischen Kindertagesein-
richtungen, Seite 163).
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5.3 — Gesundheitsforderung

Sozial benachteiligte Menschen sind stirker durch
Krankheit und Tod in Folge chronisch-degenerativer
Erkrankungen belastet als besser situierte Schichten.
Dariiber hinaus ist bekannt, dass die Verlingerung
der Lebenserwartung weniger auf medizinisch-kura-
tive Interventionen und Fortschritte zurtickgeht
(geschitzt werden, je nach Themenbereich, 10 bis 40
Prozent, SVR 2005”) als auf Verbesserungen im
Bereich von Umwelt-, Hygiene, Arbeits-, Lebens-, Bil-
dungs- und Erndhrungsbedingungen. Daher sollte
ein besonderer Schwerpunkt auf Mafinahmen im
Bereich der Pravention und Gesundheitsférderung
liegen.

Pravention kann kostendampfend wirken

Wenn durch die erfolgreiche Nutzung priventiver und
gesundheitsférdernder Mafinahmen die Ungleichheit
von Gesundheitschancen verringert werden kann,
sollte es auch moglich sein, die Krankheitshaufigkeit
in unserer Gesellschaft zu verringern und die Morbi-
ditit am Lebensende zu verringern (,,compression of
morbidity“). Damit konnte sich Pravention auf Dauer
kostenddmpfend auswirken — ein wichtiger Aspekt
fir die Zukunftsfahigkeit unseres Gesundheitssystems.
Dieses Potenzial von Privention wird derzeit noch zu
wenig wahrgenommen. Es ist sogar immer wieder
Gegenstand heftiger wissenschaftlicher Auseinander-
setzungen, trotz eindeutiger Beispiele:

So hat sich die Anzahl der Menschen mit Typ-2-Dia-
betes auch in Folge zunehmender Ubergewichtigkeit
in den vergangenen zehn Jahren nahezu verdoppelt
und die Vorkommenshaufigkeit steigt weiter. Bekannt
ist aber, dass der Typ-2-Diabetes insbesondere durch
Erndhrungsgewohnheiten und korperliche Aktivitit
beeinflusst werden kann, und dass Menschen mit
ynormalem® Korpergewicht nur selten an dieser
erworbenen Stoffwechselerkrankung leiden. Derzeit
werden die direkten Behandlungs- und Folgekosten
des Typ-2-Diabetes auf rund 30 Milliarden Euro
geschitzt. Durch eine friithe praventive Intervention
kénnten wahrscheinlich bis zu 27 Milliarden Euro
eingespart werden.

und Privention

Vorbeugen ist besser als Heilen - aus vielen guten

Griinden:

B Privention verhindert vermeidbares Leid.

B Privention verlingert das Leben.

B Privention steigert die Lebensqualitit.

B Privention ermoglicht ein produktives und aktives

Leben.

Pravention macht meistens sogar Spaf.

B Privention fordert das soziale Kapital und damit
den Zusammenbhalt in der Gesellschaft.

B Privention spart Kosten der Krankenversorgung.

Doch es wird auch gegen die Pravention argumen-

tiert:

B Privention funktioniert nicht oder nur unter
Zwang.

B Privention kann zwar das Leben verlidngern, aber
die gewonnene Zeit wird in Krankheit und Leid
zugebracht.

B Privention verursacht Kosten, weil linger lebende
Menschen mehr kostentrichtige Krankheiten
erleiden.

57) Sachversténdigenrat fuir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen (2005): Koordination und Qualitédt im Gesundheitswesen,

Gutachten 2005. Kohlhammer, Stuttgart
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5.3.1 - Trends in der Entwicklung von Gesundheit
und Krankheit

Drei grofle Trends bestimmen die Entwicklung der
Gesundbheit in der Bevolkerung reicher Industrieldn-
der (Rosenbrock/Gerlinger 2006™). Sie machen deut-
lich, weshalb die Privention als notwendiger Bestand-
teil moderner Gesundheitssicherung erheblich aufge-
wertet und ausgeweitet werden muss.

Steigende Lebenserwartung

Die Lebenserwartung steigt pro Jahrzehnt um etwas
mehr als ein Jahr. Wir werden aber nicht nur ilter,
sondern im Bevolkerungsdurchschnitt auch immer
gestinder dlter. Dieser Fortschritt im Hinblick auf
Lebensdauer und Lebensqualitit ist nur zu maximal
einem Drittel auf Fortschritte in der Medizin und in
der Krankenversorgung zuriickzuftthren (SVR 2002,
Band I, Ziffer 95 sowie SVR 2005%”). Zu mindestens
zwei Dritteln beruht er auf insgesamt besseren
Lebensbedingungen, besserer Bildung, besserer
Erndhrung und gesundheitsgerechterem Verhalten.
Aufgabe ist es, diesen Trend zu festigen, das heif’t, die
gesundheitsfordernden Faktoren zu verstirken und
Gesundheitsbelastungen zu verringern. Dies ist nicht
mit mehr Medizin, sondern vor allem durch die
Schaffung besserer Lebensbedingungen und durch
primire Privention zu leisten. Der Sieg tiber die gro-
Ben Infektionskrankheiten mit der Tuberkulose an
der Spitze wurde nicht mit den Mitteln der Medizin
errungen, sondern durch mehr Hygiene in den Stad-
ten, durch bessere Arbeitsbedingungen, mehr Bildung
und bessere Ernahrung (Mc-Keown 1982°"). Perspek-
tivisch geht es darum, in einem insgesamt lingeren
Leben die Anzahl der mit Krankheit zugebrachten
Jahre immer weiter zu verringern (compression of
morbidity) (SVR 2005, Ziffer 154 ft.). Neuere Unter-

suchungen zum Beispiel aus den USA zeigen, dass
eine solche Entwicklung schon heute empirisch mess-
bar ist (Fries 2003”): Im Bevolkerungsdurchschnitt
verschiebt sich der Beginn der im Lebensverlauf bis-
lang als unvermeidbar geltenden Phase mit einer
oder mehreren chronischen Erkrankungen schneller
nach hinten, als die durchschnittliche Lebensdauer
zunimmt.

Dominanz chronischer, aber vermeidbarer Krank-
heiten

Wenn der Trend zum langen und gesunden Leben
verstetigt und weiter ansteigen soll, miissen sich die
Bemiihungen in erster Linie auf die wenigen ,,groffen
Erkrankungen beziehen, die das Krankheits- und
Sterbegeschehen in industrialisierten Lindern be-
stimmen: Herz-Kreislauferkrankungen, bosartige
Neubildungen, Stoffwechselerkrankungen wie der
Typ-2-Diabetes, chronisch-obstruktive Lungener-
krankungen (COPD), chronische Muskel-Skelett-
Erkrankungen, psychisch manifestierte Leiden sowie
Unfille. Diese Krankheiten sind fiir mehr als zwei
Drittel des Krankheits- und Sterbegeschehens in den
Industrieldindern verantwortlich. Trotz aller Unter-
schiede im Hinblick auf Verursachung, Krankheits-
verlauf und Endpunkt haben sie zwei entscheidende
Gemeinsamkeiten:

Zum einen sind sie nach ihrem Auftreten meist nicht
mehr heilbar, sondern bediirfen lebenslanger medizi-
nischer und sozialer Behandlung und Betreuung.
Daher verursachen sie auch mehr als zwei Drittel der
Ausgaben der Krankenversorgung.

Dariiber gerit die zweite Gemeinsamkeit mitunter
aus dem Blickfeld:

58) Rosenbrock, R. & Gerlinger, T. (2006): Gesundheitspolitik. Eine systematische Einfiihrung. 2. vollst. tiberarb. u. erw. Auflage 2006.

Huber, Bern.

59) Sachverstandigenrat fir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen (2002): Bedarfsgerechtigkeit und Wirtschaftlichkeit. Gutachten
2000/2001. Band | Zielbildung, Prévention, Nutzerorientierung und Partizipation.

60) Sachverstandigenrat fur die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen (2005): Koordination und Qualitét im Gesundheitswesen,

Gutachten 2005. Kohlhammer, Stuttgart.

61) McKeown, T. (1982): Die Bedeutung der Medizin — Traum, Trugbild oder Nemesis? Suhrkamp, Frankfurt am Main.

62) Fries, J. F. (2003): Measuring and Monitoring Success in Compressing Morbidity. Annals of International Medicine, Vol. 139,

pp 455-459.
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Diese Krankheiten sind in erheblichem Umfang ver-
meidbar — und zwar durch den Abbau von Gesund-
heitsbelastungen in der physischen und sozialen
Umwelt, durch Vermeidung von Fehlanreizen in der
Ausbildung, bei der Arbeit und beim Konsum sowie
durch eine Verbesserung des Gesundheitsverhaltens
(SVR 2002%, Band 1, Kapitel 2; SVR 2003, Band II,
Kapitel 5, SVR 2005* Kapitel 4). Wenn es beispiels-
weise geldnge, die gesamte Bevolkerung an wissen-
schaftlich erwiesen wirksamen Mafinahmen der Ver-
haltensbeeinflussung teilnehmen zu lassen, konnte
mittelfristig etwa ein Viertel der chronisch-degenera-
tiven Erkrankungen vermieden werden (Schwartz et
al. 1999°). Hinzu kommen die wahrscheinlich noch
groleren Potenziale der Verhiltnispravention, bei der
es darum geht, die Lebens- und Arbeitsbedingungen
mit den Bediirfnissen der menschlichen Gesundheit
in grofere Ubereinstimmung zu bringen.

Ungleiche Verteilung der Gesundheitschancen

Eine préventive Strategie kann nur erfolgreich sein,
wenn sie angemessen berticksichtigt, dass die Chancen
fiir ein langes und gesundes Leben auch in reichen
Lindern ungleich verteilt sind. Angehérige des, bezo-
gen auf die Ausstattung mit finanziellen Ressourcen,
untersten Fiinftels einer Bevolkerung tragen in jedem
Lebensalter ein mindestens doppelt so hohes Risiko,
ernsthaft zu erkranken oder vorzeitig zu sterben wie
Angehorige des obersten Fiinftels. Dabei zeigen sich
auch relevante geschlechtsspezifische Unterschiede:

Betrachtet man zum Beispiel die Lebenserwartung im
Verhiltnis zum Einkommen (in Viertel der Bevolke-
rung unterteilt), werden die Médnner im einkom-
mensstirksten Viertel durchschnittlich zehn Jahre
alter als die aus dem einkommensschwichsten Viertel.
Bei den Frauen dagegen betrigt dieser Unterschied
ynur® finf Jahre (SVR 2005%, Kap. 4; Mielck 2005%”).

Die Ursache dieser sozial bedingten Ungleichheit von
Gesundheitschancen sind groflere Gesundheitsbelas-
tungen von Geburt an durch schlechtere Lebensbe-
dingungen und auch durch riskanteres Gesundheits-
verhalten (,Armutsspirale®). Dies fithrt dazu, dass
nahezu alle Krankheiten bei Menschen mit sozialer
Benachteiligung (durch geringe Bildung, geringes
Einkommen, ungiinstige Arbeitsbedingungen oder
Arbeitslosigkeit, schlechte Wohnverhiltnisse, unzu-
reichende soziale Integration, geringe Erholungsmog-
lichkeiten) oder geschlechtsbedingter Benachteiligung
und dem mit diesen Faktoren in enger Wechselwir-
kung stehenden Risikoverhalten (Erndhrung, Bewe-
gung, Stressverarbeitung, Tabak- und Alkoholkon-
sum) sehr viel hdufiger auftreten als bei besser situ-
ierten Menschen.

Die meisten dieser Faktoren konnen jedoch beein-
flusst werden. Voraussetzung dafiir ist allerdings, dass
Pravention mit Methoden und Instrumenten arbeitet,
die die sozial benachteiligten Gruppen und Schichten
auch tatsidchlich erreichen. Sie miissen an ihren erleb-
ten Alltag ankniipfen und Angebote enthalten, die
unter den realen Lebensbedingungen auch wirklich
angenommen werden.

63) Sachversténdigenrat fur die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen (2002): Bedarfsgerechtigkeit und Wirtschaftlichkeit. Gutachten
2000/2001. Band | Zielbildung, Prévention, Nutzerorientierung und Partizipation.

64) Sachverstandigenrat fur die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen (2003): Finanzierung, Nutzerorientierung und Qualitét.
Gutachten 2003. Band Il Qualitat und Versorgungsstrukturen. Nomos, Baden-Baden.

65) Sachversténdigenrat fur die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen (2005): Koordination und Qualitédt im Gesundheitswesen,

Gutachten 2005. Kohlhammer, Stuttgart.

66) Schwartz, F. W./Bitzer, E. M. et al. (1999): Gutachten ,Gesundheitsausgaben fiir chronische Krankheit in Deutschland — Krankheits-
kostenlast und Reduktionspotenziale durch verhaltensbezogene Risikomodifikation®“. Pabst Science Publishers, Lengerich — Berlin.

67) Mielck, A. (2005): Soziale Ungleichheit und Gesundheit. Einfihrung in die aktuelle Diskussion. Huber, Bern.
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5.3.2 - Strategien der Gesundheitsforderung und
Pravention

Auf dem Weg zu einem méglichst langen Leben mit
moglichst wenig Krankheit miissen zwei grofie Her-
ausforderungen angenommen werden:

Durch geeignete Qualifikation, Anreize und institu-
tionelle Bedingungen im System der Krankenver-
sorgung ist dafiir zu sorgen, dass jeder Mensch mit
einem chronischen oder akuten Gesundheitsproblem
eine vollstindige Versorgung erfihrt. Ebenso wichtig
ist es, durch geeignete Methoden und Instrumente
der primiren Priavention den Ausbruch von Krank-
heiten zu verhtiten oder hinauszuzdgern. Da sowohl
die Erkrankungen als auch ihre Ursachen in den
sozial benachteiligten Gruppen und Schichten der
Bevolkerung sehr viel hdufiger auftreten als in den
Mittel- und Oberschichten, miissen sich beide Strate-
gien insbesondere auf die Verminderung sozial be-
dingter Ungleichheiten der Gesundheits- und Versor-
gungschancen richten.

Angesichts der in unserer Zivilisation starken und
dauerhaften Anreize zu gesundheitsschidigendem
Verhalten kann blofle Information und Aufkldrung
iiber Gesundheitsrisiken und gesundheitsgerechtes
Verhalten ebenso wenig bewirken wie Zwang und
Strafe. Ein Meilenstein auf diesem Weg war die Ver-
abschiedung der Ottawa-Charta fiir Gesundheitsfor-
derung durch die Weltgesundheitsorganisation im
Jahre 1986. Gegentiber der hergebrachten Praxis der
Gesundheitserziehung stehen dabei vier Innovationen
im Vordergrund (Rosenbrock 2004%?):

1. Belastungssenkung und Ressourcenforderung

Sowohl Strategien der Verhaltensinderung und
Gesundheitserziehung als auch solche der gesund-
heitsgerechten Gestaltung von materiellen und sozia-
len Umwelten konnen sich in manchen Fillen darauf
beschrinken, tatsachliche oder mogliche Gesund-
heitsbelastungen zu beeinflussen (korperliche und
seelische Erschopfungszustinde, geringe Verhaltens-
spielrdume, soziale Isolierung, gesundheitsriskantes
Verhalten). Es kommt jedoch zugleich darauf an, die
gesundheitsdienlichen Ressourcen (wie Selbstbe-
wusstsein, Selbstwirksamkeit, Kompetenzen, Infor-
mation, Bildung, Einkommen, Beteiligung, Verhal-
tensspielraume, Unterstiitzung durch soziale Netze,
Erholung) der betroffenen Individuen und Zielgrup-
pen zu erhohen. Menschen benétigen diese Gesund-
heitsressourcen, um Gesundheitsbelastungen phy-
sisch und psychisch besser bewiltigen zu kénnen,
gesundheitlich belastendes Verhalten zu tiberwinden
sowie Handlungskompetenz fiir die Verdnderung von
Strukturen zu entwickeln oder freizusetzen, die ent-
weder direkt die Gesundheit belasten oder gesund-
heitsbelastendes Verhalten begiinstigen. Eine solche
Starkung und Vermehrung von Ressourcen ent-
spricht dem Ansatz der Gesundheitsférderung. Seit
der Ottawa-Charta der WHO zur Gesundheitsforde-
rung von 1986 bezeichnet Gesundheitsférderung
Prozesse, die Individuen oder Zielgruppen zu mehr
Partizipation und Selbstbestimmung tiber ihre
Gesundheit verhelfen (empowerment).

68) Rosenbrock, R./Bellwinkel, M./Schréer, A. (Hg.) (2004): Primé&rpravention im Kontext sozialer Ungleich heit.Gesundheitsférderung und
Selbsthilfe 8. Wirtschaftsverlag NW Verlag fir neue Wissenschaft, Bremerhaven.
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2. Aufwertung unspezifischer Interventionen

Die Geschichte erfolgreicher Primérprivention zeigt,
dass mit ein und derselben Strategie (wie Stadtsanie-
rung oder Verbesserung der allgemeinen Bildung)
Beitrige zur Privention verschiedener Krankheiten
zugleich erzielt werden konnen. Scheinbar weit von
den unmittelbaren Krankheitsursachen angesiedelte
Faktoren zu beeinflussen, kann danach einen gréfle-
ren praventiven Effekt haben — und zwar sowohl im
Hinblick auf bestimmte Krankheiten als auch auf die
Gesamt- Morbiditit/-Mortalitdt — als die Faktoren zu
bearbeiten, deren kausale Beziehung zur Krankheits-
entstehung sehr viel enger ist. Diese ,,sozialen Deter-
minanten“ der Gesundheit, miissen deshalb so weit
wie moglich durch die Gesundheitsférderung verbes-
sert werden.

3. Priorisierung

Um eine moglichst grofle Wirkung zu erzielen, reicht
es nicht aus, die Intervention auf die Anwendung der
traditionellen Instrumente ,,Information, Aufklidrung
und Beratung“ zu beschrinken. Die Wahrscheinlich-
keit des Erfolgs steigt mit der Beeinflussung des jewei-
ligen Verhaltenskontextes — ob in der Schule, im Be-
trieb, im Stadtteil, oder bei der Erholung. Dies gilt
auf der individuellen Ebene ebenso wie in der Lebens-
welt (,Setting“) oder im Rahmen von Gesundheits-
kampagnen fiir die gesamte Bevolkerung oder Teil-
gruppen. Da Interventionen, die sich auf Information,
Aufklirung und Beratung beschrinken, meist weniger
komplex sind, weniger Widerstinde zu tiberwinden
haben und auch weniger Kosten verursachen, sind sie
meist auch leichter zu implementieren. Moderne
komplexere Ansitze, die die Verhaltensbedingungen,
also den Kontext, beriicksichtigen und verdndern
sind deshalb wirksamer. Sie erfordern allerdings
meist einen grofleren Aufwand.

4, Prioritat fiir Partizipation

Aus Theorie und Praxis der Psychologie und der
Pidagogik ist bekannt, dass Menschen im Hinblick
auf Wissen wie Verhalten umso erfolgreicher lernen,
je besser und unmittelbarer das Lernangebot an ihren
Alltag ankniipft und je mehr sie das zu Erlernende
praktisch ausprobieren und selbst entwickeln kon-
nen. Das gilt insbesondere fiir Menschen mit geringer
formaler Bildung. Aus diesem Sachverhalt ergibt sich
die Forderung nach einem hohen Grad an direkter
Partizipation der Zielgruppen.

Qualitatssicherung

Die meisten Projekte und Programme der Primér-
privention werden auch heute noch implementiert,
ohne zuvor hinreichend genau die Ausgangslage zu
analysieren sowie realistische Ziele und darauf bezo-
gene Strategien zu entwickeln. Es wird nicht ausrei-
chend dafiir gesorgt, dass die Umsetzung auch tat-
sichlich der Planung entspricht und die erwiinschten
wie unerwiinschten Wirkungen der Intervention
gemessen und dokumentiert werden.

Systematische Pravention muss deshalb gewdhrleisten,
dass bei priventiven Interventionen wissenschaftlich
fundierte Qualititssicherung und Evaluation beachtet
werden.
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5.3.3 - Der Setting-Ansatz

Moderne Privention findet dort statt, wo Menschen
leben, arbeiten, lernen und spielen — also in ihrer
Wohnumgebung, im Stadtteil, im Betrieb, in der Kin-
dertagesstitte, in der Schule, in Freizeiteinrichtungen.
Das sind relativ stabile soziale Zusammenhinge, die
nicht nur die Gesundheit der Nutzerinnen und Nut-
zer direkt, sondern auch ihre Selbstwahrnehmung
sowie die Wahrnehmung von Gesundheitsbelastungen
und Gesundheitsressourcen beeinflussen. Sie sind
zudem fiir die Moglichkeiten des Umgangs mit
Gesundheitsrisiken und Gesundheitsproblemen von
Bedeutung. Solche Sozialzusammenhidnge werden als
Lebenswelt oder auch als ,,Setting® bezeichnet.

Im Setting-Ansatz werden die gesundheitsférderlichen
Potenziale eines Settings genutzt, um Gesundheitsbe-
lastungen sowie Anreize zu gesundheitsbelastendem
Verhalten zu senken und Gesundheitsressourcen zu
starken. Dies geschieht durch bauliche, organisatori-
sche und soziale Verdnderungen, die Bewohner, Be-
schiftigte, Lernende und Spielende unmittelbar ein-
beziehen. Auf diese Weise kann eine enge Koppelung
zwischen Verhaltensprivention und Verhiltnispriven-
tion erreicht werden. Da sich die Intervention auf das
gesamte Setting bezieht, wird keine Zielgruppe ausge-
schlossen. Durch mehr Transparenz, Partizipation
und Aktivierung werden gesundheitsrelevante Kom-
petenzen entwickelt, die auch bei der Wahrnehmung
und Gestaltung anderer Lebensbereiche, zum Beispiel
in der Familie oder in der Freizeit, niitzlich sind.
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6 — Kooperationen
Jugendhilfe — Schule — Gesundheitsbereich
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6.1 — Strukturelle Zusammenarbeit

6.1 - Strukturelle Zusammenarbeit

Das Gesundheitsamt kooperiert seit vielen Jahren eng
mit dem Jugendamt und dem Schulverwaltungsamt.
Neben den wiederkehrenden gesetzlichen Aufgaben
des Gesundheitsamtes haben Modellvorhaben in den
letzten Jahren und Jahrzehnten zu mittlerweile etab-
lierten Strukturen in der Zusammenarbeit gefiihrt.
Diese sind jedoch nicht starr, sondern entwickeln
sich laufend mit den sich dndernden Rahmenbedin-
gungen der Kinder- und Jugendgesundheit und der
Amter fort. Diese Strukturen werden im Folgenden
erldutert.

6.1.1 — Zahnarztlicher Dienst

Zahnmedizinische Reihenuntersuchungen und
Kariesprophylaxe

Zu den gesetzlich geregelten Kernaufgaben des Zahn-
arztlichen Dienstes zihlen die Planung und Koordi-
nierung préiventiver und gesundheitsférdernder
Mafinahmen, insbesondere im Zahn-, Mund- und
Kieferbereich in Kooperation zum Beispiel mit der
Zahnirztekammer, Krankenkassen, Tragern der
Jugendhilfe, Schultrigern und dem Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst. Hierunter fillt die Durch-
fithrung der jahrlichen, standardisierten, zahnarzt-
lichen Reihenuntersuchung in Kindertagesstitten,
Schulen und anderen Einrichtungen zur Betreuung
von Kindern und Jugendlichen.

Die Reihenuntersuchungen finden regelmif3ig in ein-
bis eineinhalbjahrlichen Abstinden statt. Die Unter-
suchungen dienen der Fritherkennung von Schiden
an Zahnen und Zahnfleisch und damit auch der
Kariesrisikobestimmung sowie der Feststellung von
Zahnfehlstellungen und Stérungen des Gebisses. Das
frithzeitige Erkennen von krankhaften Prozessen im
Zahn-, Mund- und Kieferbereich ermoglicht eine
rechtzeitige Uberfiihrung in die zahnirztliche Praxis
zur Behandlung und damit zur Beseitigung vorhan-
dener Zahnschiden. Da die Reihenuntersuchungen in
Gruppen durchgefiihrt werden, unterstiitzen sie den
Angstabbau vor einem Zahnarztbesuch und férdern
ein angenehmes Kind-Zahnarzt-Verhaltnis. Werden
Karies oder Gebissanomalien festgestellt, so erhalten
die Eltern der betroffenen Kinder eine Mitteilung,
um eine Behandlung oder Beratung durch einen
Zahnarzt/eine Zahnirztin freier Wahl durchfithren zu
lassen. Die Reihenuntersuchungen werden von vier
Zahnirztinnen (derzeit eine davon in Erziehungszeit)
und fiinf Zahnarzthelferinnen in Kindertagesstitten,
Grund-, Haupt- und Forderschulen im Sinne einer
Sekundirprivention durchgefiihrt. Im Untersu-
chungsjahr 2007/2008 wurden 26.598 Kinder und
Jugendliche untersucht, im Untersuchungsjahr
2008/2009 waren es 20.226.
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Die zahnmedizinischen Reihenuntersuchungen
werden durch eine umfassende Kariesprophylaxe
erginzt. Bereits 1986 schlossen sich die gesetzlichen
Krankenkassen, die niedergelassenen Zahnirzte und
die Stadt Diisseldorf — vertreten durch das Gesund-
heitsamt — zusammen, um mit flichendeckenden
Kariesprophylaxeprogrammen die Zahngesundheit
bei Diisseldorfer Kindern nachhaltig zu verbessern.
Die Programme richten sich an Kindertageseinrich-
tungen, Grund-, Haupt- und Foérderschulen sowie an
die Betreuung im Rahmen des offenen Ganztages an
Schulen. So erreichen 18 Kariesprophylaxefachkrifte
die Kinder bereits ab dem sechsten Lebensmonat in
Kindertageseinrichtungen, bis hin zum 18. Lebens-
jahr im Forderschulbereich, mit bis zu fiinf Prophy-
laxemafSnahmen im Jahr. Inhalte sind die Themen
Mundhygiene, zahngesunde Ernidhrung, Schutz
durch Fluoride und regelmifliger Zahnarztbesuch.
Zu den besonderen Mafinahmen zihlt die Anwen-
dung eines hocheffektiven Fluoridlacks. Im Rahmen
der Intensiv-Prophylaxe wird in 44 Grund-, Haupt-
und Forderschulen bei Kindern, die anhand der
Ergebnisse der Reihenuntersuchungen des Gesund-
heitsamtes ein erhohtes Kariesrisiko tragen, eine
Fluorid-Lackapplikation durchgefiihrt. Mehr als
6.000 Kinder im Halbjahr sind Nutzniefler dieser
gleichermaflen effizienten wie effektiven Mafinahme
(Erstes Halbjahr 2009: 6.206 Schiilerinnen und Schii-
ler, zweites Halbjahr 2009: 6.099).

Informationsveranstaltungen fiir Eltern, Erzieher/in-
nen und Lehrkrifte, im Jahr rund 250, runden die
Angebote ab. Es besteht eine Vernetzung mit dem
Projekt ,,Zukunft fir Kinder“. Auf Wunsch konnen
Eltern sich individuell beraten lassen, im Jahr 2008
wurde das Angebot 90-mal angenommen, 2009
75-mal. Auf Grund des sozialen Gradienten wire es
erstrebenswert, weitere zehn Hauptschulen sekundar-
préaventiv durch zahnarztliche Untersuchungen und
mittels aufsuchender Fluoridierung betreuen zu kon-
nen.

6.1.2 - Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
Schuleingangsuntersuchungen

Weitere Reihenuntersuchungen sind die Schulein-
gangsuntersuchungen, bei denen jedes Jahr alle
Schulanfingerinnen und -anfinger in Diisseldorf
untersucht werden. Im Rahmen der Schuleingangs-
untersuchungen wurden in den Jahren 2007 bis 2009
jeweils 4.433, 4.332 und 4.644 Kinder untersucht. Die
komplette Untersuchung aller Kinder eines Einschu-
lungsjahres ist von unvergleichbarem Wert, um die
Gesundheit der Kinder insgesamt zu erfassen und all-
gemeine Trends rechtzeitig zu erkennen. Individuelle
Befunde wurden im Sinne der Sekundirprivention
zum Anlass genommen, Therapie- und Férdermafi-
nahmen einzuleiten. Ein Bewegungstest erfasste Kin-
der mit Bewegungsauffilligkeiten, ein spiterer Ver-
gleich mit dem ,, CHECK“* ist moglich. In diesem
Bereich arbeitet der Kinder- und Jugendgesundheits-
dienst mit dem Sportamt zusammen. Die Daten die-
nen neben der individuellen Riickmeldung auch der
Beratung der zukiinftigen Schulen. Sofern Schwierig-
keiten bekannt oder beziiglich der Schule zu erwar-
ten sind, nimmt der Kinder- und Jugendgesundheits-
dienst (KJGD) zu den Auswirkungen auf den Schul-
alltag und zu gegebenenfalls erforderlichen Vorkeh-
rungen Stellung. Auflerdem werden die Daten syste-
matisch ausgewertet, um gesundheitlich besonders
beeintrichtigte Gruppen zu identifizieren und den
Ressourceneinsatz entsprechend planen zu kénnen.
Dazu verbindet das Gesundheitsamt die Daten mit
der sozialraumlichen Gliederung aus dem Jugend-
amt.

69) Der moto-diagnostische Komplextest CHECK! ist ein Bestandteil des Dusseldorfer Modells der Bewegungs-, Sport- und Talentférderung.
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Screeninguntersuchungen auf Seh- oder Hor-
storungen in Kindertagesstatten

In Kindertagesstitten, die in besonders benachteilig-
ten Sozialrdumen liegen, werden jahrlich Seh- und
Hortests durchgefiihrt. Im Jahr 2008 fanden die Tests
in 17 Kindertageseinrichtungen in Sozialraumen mit
hohem Forderbedarf statt. Dabei wurden 487 Kinder
untersucht. In 130 Fillen wurde eine weitere fach-
arztliche Abklarung wegen des Verdachts auf Sehsts-
rung veranlasst, in 71 Fillen wegen eines Verdachts
auf Horstorung. Im darauffolgenden Jahr untersuch-
ten die Kinderkrankenschwestern 134 Kinder in ins-
gesamt sechs Kindertageseinrichtungen, fiinf davon
in sehr hoch belasteten Sozialriumen, eine in einem
hoch belasteten Sozialraum. In 54 Fillen wurde eine
weitere fachirztliche Abkldrung wegen des Verdachts
auf Sehstorung veranlasst, in 35 Fillen wegen eines
Verdachts auf Horstorung. Des Weiteren wurden in
den betreffenden Einrichtungen 108 Impfbticher und
112 Vorsorgehefte von den Kinderkrankenschwestern
durchgesehen und mit schriftlichen Empfehlungen
fiir Impfungen und Vorsorgeuntersuchungen wieder
zurtickgegeben.

Untersuchungen mit dem Gesundheitsmobil

Das Gesundheitsmobil fihrt die Kindertagesstitten in
sozialen Brennpunkten an, untersucht die Kinder
und empfiehlt den Eltern bei Bedarf weitergehende
Behandlungen beim niedergelassenen Arzt.

Schulentlassuntersuchungen

Auflerdem werden die Jugendlichen in den neunten
Klassen der Haupt- und Forderschulen jahrlich
untersucht, um auf gesundheitliche Probleme in Aus-
bildung und Beruf rechtzeitig hinzuweisen. Im Jahr
2008 wurden insgesamt 869 Schiilerinnen und Schii-
ler der neunten Klassen von Haupt- und Forderschu-
len untersucht, 2009 waren es iiber 1.000.

Neben Krankheiten werden Gefihrdungen und frithe
Anzeichen von gesundheitlichen Einschriankungen
erkannt. Rechtzeitig zur Berufsberatung durch die
Arbeitsagentur werden Hinweise zur Belastbarkeit im
spiteren Berufsleben gegeben. Eine grofie Rolle
spielen orthopiddische Leiden, auch Allergien und
Asthma sind nicht selten. Neben der korperlichen
Untersuchung sowie einem Hor- und Sehtest wurde
eine Impfberatung durchgefiihrt. Bei vorliegender
Einverstindniserkldrung der Eltern konnte gegebe-
nenfalls direkt gegen Masern-Mumps-Rételn geimpft
werden.

(Landes-)Impfkampagne

Der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (KJGD)
hat 2008 und 2009 Impfbuchkontrollen und Impf-
ungen gegen Masern, Mumps und Rételn in den
Gesamtschulen selbst durchgefithrt und dartiber hin-
aus in Kooperation mit dem Berufsverband der Kin-
der- und Jugendarzte, der Kassenirztlichen Vereini-
gung, der Arztekammer und den Krankenkassen die
Aktionen (vor allem der Kinder- und Jugendirzte)
begleitet. In eigener Regie wurde im zweiten Halbjahr
2008 den Haupt- und Forderschulen eine zusitzliche
Impfbuchkontrolle in den siebten Klassen angeboten.
Es konnten 836 Schiilerinnen und Schiiler erreicht
werden, nach den eingesehenen Impfbiichern verfug-
ten lediglich 43 Prozent der Kinder iiber einen voll-
stindiger Impfstatus.

Motopadie

Staatlich gepriifte Motopdden/Mototherapeuten/in-
nen fithren in Forderschulen regelmifiige motothera-
peutische Diagnostik und Férderung der Schiilerin-
nen und Schiiler durch.

Betriebsmedizin in Kindertagesstatten und Schulen

Eine weitere Aufgabe sind die betriebsmedizinischen
Begehungen von Kindertagesstitten und Schulen.
Der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst schitzt die
gesundheitlichen Risiken ein, zum Beispiel Unfall-
und Ansteckungsgefahren, und zeigt, wie sie vermie-
den werden konnen. Dabei erfolgt auch eine Bera-
tung beziiglich der Arbeitsplatzergonomie und von
Schulranzen.
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Begutachtung von Kindern mit Behinderungen

Eine Zusammenarbeit zwischen den Amtern ergibt
sich auch aus der Begutachtung von Kindern mit
Behinderungen. Sowohl kérperliche und geistige
Behinderungen, aber auch Entwicklungsverzoge-
rungen oder Verhaltensauffilligkeiten konnen den
Besuch einer Kindertagesstitte oder Schule erschwe-
ren. Das Gesundheitsamt stellt auf Antrag der Eltern
oder eines Amtes fest, ob das Kind fiir eine heilpad-
agogische oder integrative Gruppe in Frage kommt
beziehungsweise inwieweit ein sonderpddagogischer
Forderbedarf besteht. Zusitzlich wird der Bedarf an
unterstiitzenden Leistungen, zum Beispiel Hilfsmittel,
Therapien oder personelle Assistenz, ermittelt und
die Eltern im Umgang mit den Behorden und der
Unterstiitzung und Begleitung ihres Kindes beraten.

Beratung

Daneben bietet das Gesundheitsamt viele Informa-
tions- und Beratungsangebote fiir Pidagogen und
Eltern an. Pidagogische Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter konnen sich personlich oder telefonisch von
dem Fachpersonal des Gesundheitsamtes beraten las-
sen. Haufige Fragen sind zum Beispiel Einschulung,
Entwicklungsstérungen oder der Umgang mit kran-
ken Kindern in der Einrichtung. Auch die Beratun-
gen zum Infektionsschutzgesetz gehoren dazu.

Beratungstatigkeit fiir Biirger/innen und Gemein-
schaftseinrichtungen

Nach § 34 Infektionsschutzgesetz (IfSG) wurden im
Jahr 2008 insgesamt 2.268 Fille von Infektionskrank-
heiten sowie Kritze und Verlausung in Gemein-
schaftseinrichtungen gemeldet (2009: 2.054) und
3.319 telefonische Biirgeranfragen beantwortet (2009:
3.634). Es erfolgte Beratung und Aufklarung zu Fra-
gen der Gesundheit von Kindern.

Elternberatung

Dariiber hinaus konnen alle Eltern personliche Bera-
tungstermine mit dem Kinder- und Jugendgesund-
heitsdienst wohnortnah in einer der fiinf Nebenstel-
len vereinbaren. Fiir tiirkische Migranten bietet eine
tiirkische Kinderdrztin eine Sprechstunde in ihrer
Muttersprache an. In Familien mit Migrationshinter-
grund ist Vorsorge oft unbekannt oder steht weniger
im Vordergrund. Bedingt durch mangelnde Sprach-
kompetenz werden sie durch gesundheitsférdernde
Mafinahmen kaum erreicht oder sie verstehen diese
falsch. Im Kinder- und Jugendgesundheitsdienst sind
zehn Kinderkrankenschwestern und sieben Kinder-

arztinnen und Kinderirzte in Teil- oder Vollzeit tétig.

Die genannten Aufgabenfelder konnten mit entspre-
chenden Ressourcen noch umfassender bearbeitet/
ausgefiillt werden, insbesondere auch der jeweilige
sozialkompensatorische Bereich.

137



138

2. Integrierte Jugendhilfe- und Schulentwicklungs-
planung 2010

6.1.3 - Fachstelle fiir Gesundheitserziehung

Schulung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
Kindertagesstatten und Schulen

Das Gesundheitsamt hat auflerdem verschiedene
Module zur Gesundheitsforderung und Erndhrung
entwickelt und schult die pidagogischen und haus-
wirtschaftlichen Fachkrifte. Die Fachstelle fiir Ge-
sundheitserziehung der Abteilung Privention und
Gesundheitsforderung fiir Kinder und Jugendliche
hat ihren Schwerpunkt in der Gesundheitsforderung.
Die Mafinahmen der Gesundheitserziehung zielen
primir auf die Vermittlung, Aufbau und Erweiterung
von Lebenskompetenzen mittels der Schulung von
Multiplikatoren (zum Beispiel Lehrer, Erzieher, Sozi-
alpiddagogen) ab. Vom Fachbereich werden im Rah-
men der Gesundheitserziehung Fortbildungen fiir
Multiplikatoren angeboten. Es handelt sich hierbei
um wiederkehrende Angebote mit Grund- und Auf-
baustufen.

Das Angebot ist fir Mitarbeiterinnen Diisseldorfer

Einrichtungen kostenfrei und umfasst derzeit folgen-

de Themenkomplexe:

m Stress und Stressbewiltigung im padagogischen
Alltag

B Stressbewiltigung bei Kindern und Jugendlichen

Entspannungsverfahren in der Tageseinrichtung

B Klientenzentrierte Gesprichsfithrung/Gewaltfreie
Kommunikation in Kindergarten und Grundschule

B Kollegiale Fallberatung

B Autogenes Training fiir Kinder

B Burnout in pidagogischen Berufen

Schulungen in Einrichtungen werden auf Anfrage
ebenso angeboten, zum Beispiel zu Konfliktgespra-
chen. Dartiber hinaus wurden und werden Weiterbil-
dungen in Zusammenarbeit mit anderen Tragern
entwickelt und durchgefiihrt. Seit 2006 bietet die
Ernahrungsberatung fiir Kinder und Jugendliche ein
eigenes Fortbildungsprogramm fiir alle Multiplikato-
ren, die mit Sduglingen, Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen in Diisseldorf arbeiten, an.

Angeboten werden rund 30 Seminare mit zwolf

unterschiedlichen Themenstellungen, darunter:

B ausgewogene Erndhrung fiir Kinder und Jugend-

liche (verschiedene Altersgruppen)

Arbeitsplatz Kiiche

Lebensmittelhygiene

Speiseplangestaltung

Erndhrung bei Allergien und chronischen Erkran-

kungen

B Ernihrungserziehung

® Ernihrungsfiihrerschein fiir Schiilerinnen und
Schiiler

B Essstorungen

Die Titigkeit der Erndhrungsberatung umfasst da-

riiber hinaus unter anderem folgende Schwerpunkte:

B Einzelberatungen fiir Kinder, Jugendliche, Familien
und Erwachsene

B Gruppenschulung fiir iitbergewichtige Schulneu-
linge

B Beratungen fur iibergewichtige Entlass-Schiiler

® Einzelberatungen fiir essgestorte Jugendliche und
junge Erwachsene, oft in Zusammenarbeit mit
Beratungsstellen

B Einzel- und Familienberatungen fiir Kinder mit
erschwerter Esssituation durch Behinderung, ente-
raler Erndahrung, Allergien, Unvertraglichkeiten
und dhnliches.

B Birgerfragen zum Thema Erndhrung beantworten

B Zusammenarbeit mit dem Kinderhilfezentrum
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6.1.4 - Der Logopddische Dienst

Der Logopidische Dienst des Gesundheitsamtes
besucht in einem eineinhalb bis zweijihrigen Turnus
alle Kindertagesstitten und untersucht sprachauffil-
lige Kinder. Im Jahr 2008 wurden 2.410 Kinder in
202 Einrichtungen untersucht, 2009 waren es 2.700
Kinder in 237 Einrichtungen. Es gibt eine enge Zu-
sammenarbeit mit Brennpunkt-Kindertagesstitten
der Stadt Diisseldorf, dem Praventionsprogramm
wZukunft fiir Kinder in Diisseldorf“ und den Fami-
lienzentren, die seitens des Jugendamtes eingerichtet
wurden und noch werden.

Im Sinne der gesetzlich geforderten Frithférderung/
Privention gemif (§ 12 Absatz 1, Satz 1 OGDG) ist
es sinnvoll und unverzichtbar, alle Kinder, die einer
Forderung und Therapie bediirfen, einer solchen
zuzufithren. Der Logopédische Dienst betreut tiber-
wiegend Kinder aus sozialen Brennpunkten, deren
Eltern nicht in der Lage sind, die Notwendigkeit einer
logopiddischen Beratung und Therapie zu erkennen
sowie regelmiflige Therapietermine in freien Praxen
wahrzunehmen, sodass hier eine erfolgversprechende
logopiddische Versorgung nur durch den Einsatz des
kommunalen Logopadischen Dienstes gewihrleistet
werden kann. Hinzu kommt, dass der Logopédische
Dienst diese Therapien vor Ort in Tageseinrichtungen
in Sozialraumen mit besonderem sozialem Hand-
lungsbedarf (Brennpunkte) anbietet. Inzwischen sind
28 logopddische Ambulanzen in Kindertagesstitten
eingerichtet. 2009 wurden 1.045 Therapien zu Lasten
des Jugendamtes abgerechnet und 52 Untersuchungen
im Rahmen der Schuleingangsuntersuchungen durch-
gefiithrt. Weitere Angebote des Logopddischen Diens-
tes waren zehn Elternveranstaltungen in Kindertages-
stitten und drei Fortbildungen fir Erzieherinnen
und Erzieher. An diesen Projekten sind alle haupt-
amtlichen (acht) und auf Honorarbasis arbeitenden
(dreizehn) Mitarbeiter beteiligt. Nach heutigem
Stand der Nachfragen aus dem Jugendamt konnten
mindestens drei weitere Ambulanzen in Kindertages-
stitten mit Brennpunktcharakter (auch hoher Anteil
von Kindern mit Migrationshintergrund) eingerich-
tet werden.

6.1.5 — Weitere Kooperationen und Angebote

Familienzentren sowie Hauser fiir Kinder und
Familien

Seit dem Jahr 2008 werden die einzelnen Leistungen
des Gesundheitsamtes mit den Kindertagesstitten,
die als Familienzentren zertifiziert sind, vertraglich
vereinbart. Die Angebote werden in Abhingigkeit
von den jeweiligen Bedarfen und Ressourcen im Rah-
men der Kooperationsvereinbarungen mit jedem
Familienzentrum ausgehandelt und jahrlich ange-
passt.

Sexualpadagogische Arbeit an Schulen

Im Bereich der Primirprivention leistet die Bera-
tungsstelle fiir Schwangerschaftskonflikte, Lebenskri-
sen, Gewaltopfer sexualpidagogische Arbeit an Schu-
len. Dabei werden alle Themen rund um Schwanger-
schaft, Verhiitung, Geschlechtskrankheiten und
HIV/AIDS mit Methoden der sexualpddagogischen
Arbeit behandelt. 2008 wurde dariiber hinaus das
Thema Schutzimpfungen, wie zum Beispiel Impfung
gegen Gebdrmutterhalskrebs oder Hepatitis, in den
Klassen intensiver angefragt und behandelt. Ziel der
Einsitze ist es, die Jugendlichen und Heranwachsen-
den in die Lage zu versetzen, in ihrer sexuellen
Lebensrealitit kompetent und verantwortungsvoll zu
handeln, ungewollte Schwangerschaften zu vermeiden,
sich vor Geschlechtskrankheiten und HIV/AIDS zu
schiitzen und sich dabei den eigenen Gefiihlen und
Bediirfnissen als auch denen ihres Gegeniibers ver-
pflichtet zu fiihlen.
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Regelmifig, durchschnittlich ein- bis zweimal
wochentlich, werden Veranstaltungen durch zwei
Mitarbeiterinnen der Beratungsstelle in den Schul-
klassen durchgefiihrt. Mit den Aufklarungsveranstal-
tungen in den Schulen konnten 2008 in 122 Einsitzen
insgesamt 1.350 Schiilerinnen und Schiiler erreicht
werden, 2009 waren es in 105 Einsédtzen 1.232. Ein
intensiveres und damit nachhaltigeres Arbeiten mit
den jungen Erwachsenen konnte durch Verkleinerung
der Gruppen erreicht werden. Durch die hohe Pri-
senz an den Schulen und den persénlichen Kontakt
zum Lehrerkollegium wurden Schiiler und Schiilerin-
nen, bei denen Konflikte und Probleme auftraten, an
die Beratungsstelle weitergeleitet. In den letzten Jah-
ren wurde deutlich, dass ein zeitnahes, niedrigschwel-
liges Beratungsangebot in der Schule von den Schiile-
rinnen und Schiilern besser angenommen wird, als
das Aufsuchen einer Beratungsstelle. Vor diesem Hin-
tergrund wurde auch das regelmif3ig einmal im Mo-
nat stattfindende Angebot einer Arztinnensprech-
stunde in einer Schule eingerichtet.

Die AIDS-Beratung fiihrt seit Jahren HIV/AIDS-
Pravention in Schulen durch. Gesetzliche Grundlage
dafiir ist das Schulgesetz des Landes Nordrhein-
Westfalen (SchulG NRW), § 33.

Die Priventionsveranstaltungen der AIDS-Beratung
beruhen auf einem sexualpidagogischen Konzept
und beziehen die vielfiltigen Themenbereiche von
Sexualpidagogik wie Pubertit, sexuelle Selbstbestim-
mung, Geschlechterrollen, Verhiitung von HIV/AIDS,
ungewollten Schwangerschaften und sexuell tber-
tragbaren Erkrankungen, Homosexualitit und Akzep-
tanz verschiedener sexueller Lebensweisen ein. Diese
Veranstaltungen werden fiir alle Schulformen ange-
boten. Dabei werden die Inhalte und Methoden auf
den jeweiligen Entwicklungsstand und die Leistungs-
tahigkeit der Schiilerinnen und Schiiler zugeschnit-
ten. Zielsetzung dieser Veranstaltungen ist eine detail-
lierte Aufkldrung mittels unterschiedlicher sexualpad-
agogischer Methoden, um das Erlernte in angemesse-
nes Schutzverhalten umsetzen zu konnen. Die Unter-
richtseinheiten erfolgen zum Grofiteil getrennt nach
Geschlecht, um den unterschiedlichen Bediirfnissen
von Midchen und Jungen gerecht zu werden. Der
zeitliche Rahmen liegt bei ungefihr sechs Schulstun-
den pro Klasse. Diese Unterrichteinheiten werden auf
zweli bis drei zeitnahe Besuche des Praventionsteams
in der jeweiligen Klasse aufgeteilt.

Jahrlich werden rund 50 Praventionsveranstaltungen
in Schulklassen durchgefiihrt, das heifdt es nehmen
circa 1.000 Schiilerinnen und Schiiler an diesen Maf3-
nahmen teil. Dariiber hinaus ist die AIDS-Beratung
des Gesundheitsamtes aktives Mitglied im Sexual-
padagogischen Arbeitskreis Diisseldorf. In diesem
Arbeitskreis sind sowohl die im Bereich AIDS-Pri-
vention titigen stidtische Beratungsstellen als auch
Beratungsstellen der freien Trager vertreten. Alljahr-
lich werden dort Grof3veranstaltungen speziell fiir
Jugendliche zum Thema HIV/AIDS-Privention und
Sexualerziehung durchgefiihrt. Bei diesen Grofiver-
anstaltungen werden zusitzlich rund 1.000 Jugendli-
che erreicht. 2008 fand eine Praventionsveranstaltung
des Sexualpidagogischen Arbeitskreises in Koopera-
tion mit dem Jugendinformationszentrum ,,zeT T
anldsslich des Welt-AIDS-Tages statt und 2009 die
Veranstaltung ,,Play for Life“ auf dem Bertha-von-
Suttner-Platz.
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6.2 — Besondere Formen der Zusammenarbeit und Projekte

6.2.1 - Elterninformationen

Das Jugendamt gibt seit August 2008 die Diisseldorfer
Elterninformationen in Verbindung mit den Berliner
Elternbriefen heraus. Diese Informationen umfassen
zurzeit fiinf Teile, die nach Alter des Kindes gestaffelt
sind und — auf die einzelnen Lebensphasen abge-
stimmt — verteilt werden. Der erste Teil (bis zwolf
Monate) wird im Standesamt, in den Biirgerbtiros
und durch den Elternbesuchsdienst tibergeben. Der
zweite Teil (ein bis vier Jahre) wird per Post versendet,
der dritte Teil wird in Kindertageseinrichtungen ver-
teilt, der vierte an Grundschulen und der fiinfte an
weiterfihrenden Schulen. Ein sechster Teil ist aktuell
in Planung, der sich an schwangere Frauen und wer-
dende Viter richten und unter anderem in Geburts-
kliniken und gynikologischen Praxen ausliegen wird.

Die Inhalte der einzelnen Hefter orientieren sich
jeweils am Alter des Kindes. Die Berliner Briefe grei-
fen erzieherische Fragen allgemeiner Natur auf und
erkliren anhand von vielen Fallbeispielen entwick-
lungspsychologische Grundlagen. Die Briefe wurden
durch Pidagogen, Kinderirzte und Psychologen ent-
wickelt. Die Diisseldorfer Elterninformationen bezie-
hen sich auf das Angebot vor Ort. Altersrelevante
Beratungsstellen, Freizeitangebote, Informationen zu
Kinderbetreuung, Schule und Berufswahlorientierung
finden sich dort wieder, ebenso wie die Themen
Recht und Finanzen.

Ein jeweils eigenes Kapitel bildet das Thema ,,Gesund- 141
heit®. Die gesundheitsspezifischen Themen wurden
und werden in enger Zusammenarbeit mit dem Ge-
sundheitsamt ausgewdhlt und bearbeitet. Dazu zih-
len die Vorsorge- und Jugenduntersuchungen bei
Kinderirzten, Tipps zur Sduglingsernidhrung, Ange-
bote zur Frithférderung, Informationen tiber Imp-
fungen, sowie Beratungsangebote zur Sexualauf-
klarung und zum Thema Drogenmissbrauch sowie
Hinweise auf Selbsthilfegruppen. Alle vorhandenen
Teile werden einmal jahrlich aktualisiert und neu
aufgelegt, sodass neue Entwicklungen und Angebote
jeweils einflief3en.

Der sechste Teil der Diisseldorfer Informationen wird
im Laufe des Jahres 2010 erstellt. Eine wesentliche
Grundlage dafiir bildet die Broschiire ,,Schwanger in
Diisseldorf, die vom Gesundheitsamt herausgegeben
wird und deren Inhalt in den neuen Teil einfliefSen
wird.

Dariiber hinaus werden — wie bei den Teilen zuvor —
Abstimmungstermine zwischen dem Gesundheitsamt
und dem Jugendamt stattfinden, um den bewihrten
Mix aus sozialen und gesundheitlich orientierten
Themen auch im sechsten Teil der Diisseldorfer
Elterninformationen fortzufiihren.
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6.2.2 - Elternbesuchsdienst

Der Elternbesuchsdienst ,, Willkommenen in Diissel-
dorf* besucht die Eltern von Erstgeborenen seit 2010
flichendeckend in allen Diisseldorfer Stadtbezirken.
Die Eltern werden dafiir mit einem Terminvorschlag
und einem Informationsflyer angeschrieben. Ziel der
Arbeit des Elternbesuchsdienstes ist es, Familien um-
fassend iiber die Angebote der Stadt und der Freien
Tréager zu informieren und etwaige Berithrungsiangste
oder Hemmschwellen abzubauen. Bei jedem Besuch
wird ein Begriiflungsgeschenk tiberreicht, es findet
ein personliches Gesprich zu den Themen Gesund-
heitsfiirsorge, Freizeitangebote, Betreuungsmaoglich-
keiten, Beratungsstellen sowie zu Bildungs- und
Weiterbildungsangeboten statt.

Die besuchten Eltern erhalten ferner ein Basispaket
mit Informationsmaterial zu wichtigen Angeboten fiir
Familien mit Kindern:

B Familienbildungsangebote, sowie eine Ubersicht
iiber Kinder- und Babyturnen, Babymassage,
Schwimmbkurse, Musik und Tanz, Krabbel-,
Kinder- und Pekipgruppen.

B Betreuungsangebote, insbesondere fiir Kinder
unter drei Jahren in Familienzentren, sonstigen
Tageseinrichtungen, durch Tagespflege und in
Spielgruppen.

B Veroffentlichungen des Gesundheitsamtes und der
Bundesgesundheitszentrale sowie tiber die nieder-
gelassenen Kinderirzte.

B Moglichkeiten der Freizeitgestaltung, zum Beispiel
in den Diusseldorfer Biirgerhdusern, in Parks und
auf Spielplitzen gehoren ebenfalls zum Basispaket.

Der Elternbesuchsdienst bietet zudem den Service an,
den Antrag fiir die Diisseldorfer Familienkarte wih-
rend des Besuches aufzunehmen. Dariiber hinaus
wird auch auf die Moglichkeit hingewiesen, den Diis-
selpass bei den ARGE-Auflenstellen zu beantragen,
wenn es sich um Familien mit niedrigem Einkommen
handelt. Bei besonderen Fragestellungen vermittelt
der Elternbesuchsdienst unbiirokratisch an die richti-
ge Fachstelle, stellt bei Bedarf im Anschluss an den
Besuch weiteres gewiinschtes Informationsmaterial
zusammen und versendet dieses und steht gegebe-
nenfalls fiir telefonische Riickfragen zur Verfiigung.

6.2.3 — ,,Friiherkennungsuntersuchungen - Aktion
»Gesunde Kindheit“

In der Regel hat jedes Kind in Deutschland Anspruch
auf kostenlose Voruntersuchungen.

Insgesamt gibt es zehn Fritherkennungsuntersuchun-
gen — von der ,,U1“ direkt nach der Geburt bis zur
»U9“ im Alter von sechs Jahren. Die letzte Vorsorge-
untersuchung ,,U10% wird dann fiir Kinder im Alter
von zwolf bis vierzehn Jahren angeboten. Die liicken-
lose Teilnahme aller Kinder an den Untersuchungen
ist sehr wichtig. Der Kinderarzt oder die Kinderérztin
kann den Eltern Hinweise geben, ob sich ein Kind
altersgerecht entwickelt hat. Beispielsweise ob alle
Organe im Korper funktionieren, wie es mit der
koérperlichen Beweglichkeit aussieht und wie sich die
Sprache entwickelt hat. Damit moglichst alle Kinder
an den Fritherkennungsuntersuchungen teilnehmen,
startete das Land Nordrhein-Westfalen 2009 die
Aktion ,,Gesunde Kindheit®

Mindestens 32.000 Kindern
in Disseldorf entgeht jahrlich
eine Chance! -
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Auch um einen besseren und wirksameren Kinder-
schutz zu gewahrleisten, wurde hierzu die Verordnung
zur Datenmeldung der Teilnahme an Kinderfrither-
kennungsuntersuchungen erlassen. Danach melden
Kinderirzte die Daten von Kindern, die zur U5 bis
U9 vorgestellt wurden, an die Zentrale Stelle des Lan-
desinstituts fiir Gesundheit und Arbeit (LIGA). Dort
werden diejenigen Kinder ermittelt, die nicht an einer
»U-Untersuchung teilgenommen haben. Nach Ablauf
der Frist, in der die Untersuchung durchgefiihrt wer-
den sollte, informiert die Zentrale Stelle die zustindi-
gen Kommunen dariiber, welche Kinder noch nicht
untersucht wurden. Die Kommunen entscheiden dann
in eigener Zustdndigkeit, ob ein Grund besteht, sich
einzuschalten, wenn zum Beispiel das Vorliegen einer
Kindeswohlgefihrdung nicht ausgeschlossen werden
kann.

Das Jugendamt Diisseldorf beteiligt sich an diesem
Verfahren und plant zukiinftig mit dem Gesundheits-
amt zu kooperieren. (¥ vergleiche hierzu Kapitel 7,
Projekt 14: Fritherkennungsuntersuchungen U5 bis
U9, Seite 164). In der Abteilung Soziale Dienste wurde
im September 2009 eine Arbeitsgruppe zur Bearbei-
tung der eingehenden Meldungen der ,,LIGA einge-
richtet. Die hier titigen Fachkrifte gehen auf die
Eltern der betroffenen Kinder zu, besuchen die Fami-
lien zu Hause und bieten ihnen Beratung an. In Kin-
derschutzfillen wird der Bezirkssozialdienst einge-
schaltet. Besonderen Wert legt die Stadt Diisseldorf
jedoch auf eine Begleitung des Gesamtprojekts durch
eine wirksame Offentlichkeitsarbeit.

Geplant ist unter anderem:
B Anschreiben an 29.000 Diisseldorfer Familien in
sechs Fremdsprachen
— Alle Terminzeitraume fiir die Vorsorgeuntersu-
chungen U3-U9 werden individuell fiir jedes
Kind benannt

— Mitversendung der Flyer zum Thema ,,Gesunde
Kindheit” des Landes.

B Plakataktion ,,Gesunde Kindheit“ in allen Tages-
einrichtungen und anderen stadtischen Dienststel-
len

B Pressemitteilungen

B Werbespots auf den infoscreens in den U-Bahn-
hofen

6.2.4 — Zukunft fiir Kinder in Diisseldorf

Ein weiteres Praventionsprogramm, das vom Jugend-
amt und dem Gesundheitsamt entwickelt wurde, ist
yZukunft fiir Kinder in Diisseldorf*. Es richtet sich an
Kinder und ihre Eltern in schwierigen Lebenssitua-
tionen und beginnt bereits vor der Geburt. Ziel des
Programms ist es, die elterlichen Ressourcen, die Pro-
blemlosungskompetenzen und das Gesundheitsbe-
wusstsein zu fordern, in dem die vorhandenen Ange-
bote besser koordiniert und auf die Bedarfe der
Familien abgestimmt werden. Alle Schwangeren und
Familien mit Kindern bis drei Jahren mit sozialen
und/oder gesundheitlichen Problemen kénnen an
dem Programm teilnehmen.

Die Zielgruppe zeigt hiufig folgende Merkmale:

® Familien mit Kindern, die an einer chronischen
Krankheit oder Behinderung leiden, beziehungs-
weise hiervon bedroht sind

B Kinder, die aufgrund medizinischer und/oder

sozialer Fragestellungen wihrend der ersten drei

Lebensjahre in besonderer Weise fortlaufender

Beobachtung bediirfen

psychosozial besonders belastete Familien

minderjahrige Miitter

junge Miitter und Viter (18-20 Jahre)

Miitter/Viter mit psychischen Erkrankungen

Miitter/Viter mit Suchtproblemen

Miitter/Viter mit Gewalterfahrung und/oder die

Zeugen hiduslicher Gewalt wurden

Ein-Eltern-Familien
B Miitter/Viter aus zerriitteten Familienverhiltnissen
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Arztinnen, Hebammen und Pidagogen, die bei Fami-
lien einen Hilfebedarf sehen, sprechen die Eltern
gezielt auf das Programm an. In Diisseldorf wirken
folgende Institutionen daran mit: die Geburtskliniken,
die freiberuflichen Hebammen, die Kinderirzte, der
Bezirkssozialdienst und die Schwangerenkonfliktbe-
ratungsstellen. Alle im Anmeldesystem befindlichen
Kooperationspartner wihlen die Familien anhand
eines einheitlichen Kriterienkataloges aus. Die Eltern
entscheiden nach einer Beratung freiwillig, ob sie an
dem Programm teilnehmen wollen und geben dann
ihr Einverstindnis zur Anmeldung im Programm.
Dazu nutzen alle Kooperationspartner einen fiir das
Programm entwickelten Anmeldebogen. Dieser ent-
hilt einen Abschnitt, in dem medizinische Diagnosen
zum Kind analog der ICD 10-Codierung eingetragen
werden konnen und sozialmedizinische Diagnosen
zur Mutter. Dariiber hinaus ist die Weitergabe zusitz-
licher Informationen mittels Freitext moglich.

Ende 2009 waren insgesamt 1.022 Kinder im Pro-
gramm erfasst. Davon waren 502 Fille bereits abge-
schlossen, 520 wurden aktiv betreut (Stand: 26. Januar
2010). Die Belastungsfaktoren der Miitter stellten
sich im Einzelnen folgendermaflen dar™:

Miitterliche Anamnese und allgemeine Befunde
(vor der Schwangerschaft)

psychische Erkrankung 60
besondere psychische Belastung 113
besondere soziale Belastung 207
Alter unter 20 Jahre 259
sonstige Befunde 60

Besondere Belastungen wahrend der Schwanger-
schaft

Substanzmissbrauch 209
besondere psychische Belastung 67
besondere soziale Belastung 88
sonstige Befunde 47

Hiufige Belastungsfaktoren vor der Schwangerschaft
waren ein junges Lebensalter der Mutter und beson-
dere soziale und psychische Probleme. Zu den sozia-
len Schwierigkeiten zihlen finanzielle Probleme, Ein-
samkeit und mangelnde Integration sowie Heimauf-
enthalte und Gewalterfahrungen. Psychischer Druck
kann aus familidren oder beruflichen Situationen
resultieren. Wihrend der Schwangerschaft entstand
am haufigsten eine Gefahr fir Mutter und Kind
durch einen Substanzmissbrauch der Mutter. Weitere
Risiken waren eine unerwiinschte Schwangerschaft,
Abwesenheit des Vaters und geringe Teilnahme an
den Vorsorgeuntersuchungen.

Clearingstelle

Fiir die Koordination der notwendigen Fallmanage-
ment Prozesse im Priventionsprogramm wurde eine
Clearingstelle eingerichtet. Die Clearingstelle ist eine
eigenstindige stddtische Institution, in der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter vom Gesundheitsamt — ein
Kinderarzt/eine Kinderirztin, Kinderkrankenschwe-
stern und Hebammen — und eine Sozialarbeiterin des
Jugendamtes titig sind. Aufgabe der Clearingstelle ist
es, wihrend der ersten ein bis drei Lebensjahre fiir
Kinder in Lebenslagen mit erhéhtem medizinischem
und/oder sozialem Risiko sowie fiir deren Eltern das
optimale Gelingen einer koordinierten Vor- und
Nachsorge sicherzustellen. Liegen relevante soziale
und/oder medizinische Risikolagen vor, wird als
Mindestziel ein Besuchskontakt mit der Mutter/den
Eltern angestrebt. Entweder wird ein Erstkontakt mit
der Mutter in der Klinik vereinbart oder es wird nach
der Entlassung zeitnah ein Hausbesuch angeboten.
Die vorliegenden Daten bestimmen, durch welche
Berufsgruppe der Erstkontakt gestaltet wird. Dabei
wird gemeinsam mit der Mutter beziehungsweise den
Eltern tiber eine Fortsetzung der Hilfen beraten und
entschieden. Die Clearingstelle kldrt den Bedarf, initi-
iert den Beratungsprozess und weist das Fallmanage-
ment verbindlich dem Gesundheitsamt beziehungs-
weise dem Jugendamt zu. Insbesondere die dmter-
iibergreifenden Beratung der familidren Situation
und die eventuelle Ubergabe des Fallmanagements an
den Bezirkssozialdienst erfolgt nach definierten Ver-
fahrensregeln und mit Zustimmung der Eltern. Die
folgende Grafik veranschaulicht die Einbindung der
Clearingstelle.

70) Anzahlen in den Kategorien sind nicht addierbar, Doppelnennungen sind maglich.
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Grafik 44: Programmorganisation ,,Zukunft fiir Kinder*.

Kliniken freiberufliche niedergelassene Bezirkssozialdienst Schwangerschafts-
Hebammen Fachérzte Eingangsberatung konfliktberatung
\ Anmeldung eines Kindes
Clearingstelle
Sozialpadiatrischer Dienst 53733 BSD 51/5
Gesundheaiisamt Jugendamt
Kinder- und Jugend Behindertenbaratung 53/51 Schwerpunktsozialarbail
gesundhailedienst 53731
Cos
I Einsatz unterschiedlicher Hilfeanbieter nach Bedar! des Kindes

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Sozial-
pédiatrie oder des Bezirkssozialdienstes leiten je nach
Bedarf weiterfithrende medizinische und/oder psy-
chosoziale Mafinahmen ein. Sie vereinbaren auflerdem
gemeinsam mit den Eltern, in welchen Abstinden
weitere Kontakte stattfinden. Die nachfolgende Gra-
fik veranschaulicht die Vielfalt der Hilfen, die durch
das Fallmanagement in die Praventionsarbeit inte-
griert werden konnen.
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Grafik 45: Hilfesysteme im Praventionsprogramm ,,Zukunft fiir Kinder*.
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Die nachfolgenden Angebote wurden eigens fiir das
Programm entwickelt.

Das ,,Griine Heft“

Das ,,Griine Heft“ stellt innerhalb des Priventions-
programms ein wesentliches Instrument dar, um fiir
alle angemeldeten Kinder wihrend des ersten
Lebensjahres einen verbesserten Standard beziiglich
der Haufigkeit der kinderirztlichen Vorsorge-Unter-
suchungen und der Zuverlissigkeit bei der Wahrneh-
mung dieses Angebotes zu gewihrleisten. Kinderarzt-
liche Vorsorge-Untersuchungen finden fiir angemel-
dete Kinder einmal im Monat statt. Zu jeder dieser
zwolf Vorsorge-Untersuchungen enthalt das Griine
Heft eine herauszunehmende Karte, in welcher der
Kinderarzt die von ihm vorgenommene Vorsorge-
Untersuchung dokumentiert. Durch Riicklauf-Kon-
trolle dieser vom Kinderarzt an das Gesundheitsamt
zuriick gesandten Karten wird sichergestellt, dass die
im Programm vorgesehenen Untersuchungen beim
Kinderarzt tatsichlich stattgefunden haben. Bleiben
die Karten wiederholt aus, erinnert das Gesundheits-
amt die Eltern durch ein Anschreiben oder geht den
Griinden in besonderen Fillen durch telefonische

Nachfrage beziehungsweise durch den Hausbesuch
einer Kinderkrankenschwester nach. Dieses zusitz-
liche Angebot der niedergelassenen Kinder- und
Jugendirzte wird zurzeit noch als freiwillige Leistung
ohne Entgelt erbracht.

Entwicklungspsychologische Beratung fiir Eltern
mit Sauglingen und Kleinkindern

Die Entwicklungspsychologische Beratung ist eine
videogestiitzte Methode zur Beratung von Eltern mit
Sduglingen und Kleinkindern, die sich am individuel-
len Entwicklungsstand des Kindes orientiert, mit dem
Ziel, die frithe Eltern-Kind-Beziehung zu fordern.
Eltern sollen befihigt werden, Bediirfnisiufierungen
ihres Kindes sicher zu erkennen, folgerichtig zu ver-
stehen und in Zeit und Modus angemessen darauf zu
reagieren. Der praventive Anspruch des Programms
setzt voraus, dass Storungen und Probleme in der
frithen Eltern-Kind-Beziehung rechtzeitig erkannt
und bearbeitet werden. Hier werden im Programm
fiir die Eltern besondere Angebote bereitgestellt, die
geeignet sind, die Qualitdt der Eltern-Kind-Bindung
zu fordern, Unsicherheiten und Sorgen der Eltern
aufzufangen und das Risiko der Entwicklung von
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unsicheren Bindungsbeziehungen zu minimieren.
Dazu initiierte das Jugendamt Diisseldorf die Teilnah-
me von 16 Fachkriften der Jugend- und Gesundheits-
hilfe an der Weiterbildung ,,Entwicklungspsychologi-
sche Beratung von Eltern mit Sduglingen und Klein-
kindern® der Universititsklinik Ulm. Die Ausbildung
dauert elf Monate; die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer erhielten nach Abschluss ein Zertifikat. Diese Be-
ratungsform ist seit Anfang 2007 fest in das Angebot
des Programms ,,Zukunft fir Kinder* aufgenommen.

Wissenschaftliche Begleitung

Das Programm ,,Zukunft fir Kinder“ kooperiert mit
groflen Teilen der psychosozialen und medizinischen
Landschaft. In regelmifligen Arbeitstreffen kommen
die Kooperationspartner zusammen, um den fachli-
chen Austausch zu sichern, die Zusammenarbeit zu
reflektieren und Schnittstellenprobleme bei Bedarf zu
bearbeiten. Die Struktur und die Organisation des
Praventionsprogramms hatten sich grundsitzlich in
der Einfithrungsphase bewihrt. In einem zweiten
Schritt vereinbarte die Stadt Diisseldorf mit der Uni-
versititsklinik Ulm eine begleitende wissenschaftliche
Untersuchung fur die Jahre 2007/2008. Die Arbeit des
Programms wurde fortlaufend wissenschaftlich auf
ihre Wirkungen hin betrachtet und untersucht. Durch
die Auswertung verschiedener Indikatoren sollten sys-
tematisch Erkenntnisse gewonnen werden, um die
Qualitit und Effektivitit der Arbeit weiter entwickeln
und verfestigen zu konnen. Ende 2009 lagen die Ergeb-
nisse der Evaluation vor. Der Evaluationsbericht
kommt insgesamt zu dem Ergebnis, dass es gelungen
ist, die Zielgruppen frither als vor dem Programm zu
erreichen und passgenaue Hilfen zu vermitteln.

Im Hinblick auf die Erreichbarkeit der Zielgruppe

zeigt sich, dass

B cin geregeltes Anmeldeverfahren mit einem einheit-
lichen Kriterienkatalog etabliert wurde, dass die
jungen Miitter bereits wihrend der Schwangerschaft
beziehungsweise kurz nach der Geburt erreichte,

B damit die Hilfen zu einem fritheren Zeitpunkt als
vor dem Programm eingerichtet werden konnten
und

B gerade Familien mit kumulierten Risikolagen fur
das Programm gewonnen werden konnten.

Beztiglich der Programmziele ,,addquate sozial-emo-
tionale und korperliche Entwicklung des Sduglings®,
yelterliche Erziehungskompetenzen und Zuverlissig-
keit“ und ,,Kontext und Lebenssituation® ergab sich
eine insgesamt positive Einschitzung durch die Hilfe-
systeme, wobei die Bewertung der Gesundheitshilfe
hoher ausfiel als die der Jugendhilfe. Die Eltern
akzeptierten das Programm, was sich darin ausdriick-
te, dass sie die Programmziele als sehr wichtig ein-
schitzten und angaben, von der Teilnahme profitiert
zu haben.

Der Prozess der Hilfeleistung dnderte sich dadurch,

dass

® vermehrt spezifische Diagnostik eingesetzt wurde,

B das Spektrum der frithen Hilfen erweitert werden
konnte,

B die Zugangswege systematisiert wurden,

® die Hilfeplanung je nach Risikolage spezifischer
zugeschnitten wurde und

B die Hilfen insgesamt frither greifen konnten als
vor dem Programm.

Die Kooperation wurde von den beteiligten Partnern
unterstiitzend und entlastend wahrgenommen, die
Interdisziplinaritit des Programms als Chance gese-
hen. Positiv hebt der Evaluationsbericht die Prozess-
orientierung und das Selbstverstindnis der Beteilig-
ten als ,lernendes System* hervor.

Dem Programm gelang auSerdem die Etablierung

tragfihiger Strukturen,

B zum einen durch die konzeptionelle Einbettung
auf den verschiedenen Ebenen durch die Gesund-
heitskonferenz, die Arbeitsgruppen und die Steue-
rung seitens des Gesundheitsamtes und des
Jugendamtes und

® zum anderen durch die Schlisselfunktionen der
Clearingstelle und des Sozialpadiatrischen Dien-
stes des Gesundheitsamtes fiir die Kooperation im
Netzwerk.

Fir die Weiterentwicklung empfiehlt der Bericht die
standardisierten diagnostischen Verfahren vermehrt
fiir die Hilfeplanung zu nutzen, eine weitere Rege-
lung der fallbezogenen interdisziplindren Kommuni-
kation und kiirzere Abstinde zwischen den Hilfep-
langesprichen.””

71) Vgl. auch http://www.duesseldorf.de/gesundheit/zukunft_fuer_kinder/index.shtml
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6.2.5 - Themengebiet ,,Gesundheit”“ im Rahmen
des erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes
nach § 14 SGB VIIl.

Erzieherischer Kinder- und Jugendschutz stellt eine
Querschnittsaufgabe des offentlichen Trigers dar.
Trotz der Einordnung in den Kinder- und Jugendfor-
derplan bezieht er sich beispielsweise auch auf die
Kindertagesbetreuung, die Familienbildung, die Bera-
tungsbereiche und die Hilfen zur Erziehung. Zudem
sind die Themenbereiche innerhalb des Arbeitsfeldes
erzieherischer Kinder- und Jugendschutz vielfiltig.
Stichte jeglicher Art, Gewalt, extremistisches Denken,
Sexualaufklarung, Medien und Kriminalitit sind nur
einige wenige Schlagworte, die die Breite dieses Fel-
des demonstrieren sollen. Eine zufriedenstellende
Bearbeitung der genannten Aspekte war im Rahmen
des Kinder- und Jugendforderplanes bisher nicht
moglich, was der Relevanz dieses Bereiches in keiner
Weise gerecht wurde.

Diisseldorf hat sich deshalb in der zweiten Forderpe-
riode des Kinder- und Jugendforderplanes dazu ent-
schieden, eine eigene Teilplanung zum erzicherischen
Kinder- und Jugendschutz aufzulegen. Diese wurde
2009 veroffentlicht und umfasst ein eigenes Kapitel
zum wichtigen Querschnittsthema ,,Gesundheitspra-
vention®. Dort werden im Rahmen einer Bestands-
aufnahme bereits vielfiltige Kooperationsbeziehungen
von Jugendbhilfe, Schule und Gesundheitsbereich auf-
gezeigt. Ein Download des vollstindigen Planungsbe-
richtes ist unter
http://www.duesseldorf.de/jugendamt/fth/index.shtml
moglich.

6.2.6 — Familienbildung

Die Familie ist die grundlegende Bildungsinstitution
fiir Kinder und Jugendliche, in der Kompetenzen und
Einstellungen, die fiir das ganze weitere Leben wich-
tig sind, vermittelt werden. Nur wenn Eltern jedoch
auch gelernt haben, Kindern Geborgenheit zu geben
und sie zu starken und verantwortungsvollen Person-
lichkeiten zu erziehen, kann dies gelingen. Die Quali-
tit der in der Familie erfahrenen Bindungen, Orien-
tierungen und Kompetenzen erweist sich als wichtige
Voraussetzung und wirksame Grundlage der lebens-
langen Bildungsprozesse.

Die zentrale Funktion aller Familienbildungseinrich-
tungen im Rahmen der Forderung der Erziehung in
der Familie besteht nach § 16 Absatz 2 SGB VIII in
der Unterstiitzung der Familien bei der eigenstindi-
gen Wahrnehmung von Erziehungsaufgaben und im
Aufbau forderlicher Sozialisations- und Erziehungs-
bedingungen. Diese Aufgabe kann besonders gut
bewiltigt werden, wenn Mafinahmen staatlicher Fiir-
sorge und die Wahrnehmung der Erziehungsverant-
wortung durch die Eltern sinnvoll zusammenspielen.
Im Rahmen des ganzheitlichen Bildungsansatzes ist
Familienbildung somit ein integrativer Bestandteil
des Beratungs- und Bildungsangebotes. Aufgrund
gewachsener Anforderungen an Erziehung und
Bidung von Kindern und Jugendlichen besteht bei
Eltern vielfach ein erhéhter Bedarf an Information,
Begleitung und Unterstiitzung. Eltern sind hiufig
verunsichert, ob sie mit ihrem Erziehungsverhalten
den ,richtigen Weg gehen und dazu beitragen, ihre
Kinder optimal zu férdern und gut fiir die Zukunft
auszustatten. Ein einfacher Zugang zu wohnortnahen
Bildungsangeboten, eréffnet die Moglichkeit, Fami-
lien, die bisher nur schwer zu erreichen sind, anzu-
sprechen. Dies gilt insbesondere fiir Familien in be-
sonderen Belastungssituationen oder Familien mit
Migrationshintergrund. Der Zielsetzung der Jugend-
hilfe ,,vorzubeugen statt zu intervenieren* wird im
Rahmen der Familienbildung daher durch Dezentra-
lisierung der Tragerstandorte und Angebote in den
Stadtteil- und Familientreffs Rechnung getragen.
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In Disseldorf werden Angebote der Familienbildung

seit vielen Jahren erfolgreich durchgefiihrt. Im Jahr

2008 wurden Veranstaltungen im Umfang von insge-

samt 91.554 Unterrichtseinheiten an tiber 100 Stand-

orten durchgefiihrt. Die Familienbildungswerke

erhielten dafiir einen Zuschuss von rund drei Millio-

nen Euro. Die Inhalte der Bildungsangebote beruhen

auf der Basis von funf mit dem Jugendamt abgestim-

mten Leistungsfeldern:

B Familie und Erziehung

B Familie und Gesundheit

B Familienorientierte, soziale und lebenspraktische
Kompetenzen

B Integration und interkulturelle Arbeit

B Nachbarschaftliches, biirgerschaftliches Engage-
ment

Zentrale Bedeutung fiir die Vernetzung von Bildungs-
angeboten hat Familienbildung mit ihren Leistungen
in Familienzentren. Inzwischen bestehen 64 vertrag-
lich vereinbarte Kooperationen mit Familienzentren.
Mit der Einfithrung der Elternschule unter dem Label
»Familie leben — Eltern konnen mehr“ an zwolf aus-
gewihlten Standorten in Diisseldorfer Familienzen-
tren und Stadtteiltreffs der Familienbildung wird ein
weiteres Unterstiitzungsprojekt im Sinne von Forde-
rung und Privention geschaffen. Das Projekt vermit-
telt Eltern und Familien Basiswissen und ermoglicht
die Erweiterung von Handlungsoptionen.

Familienbildungstriger kooperieren intensiv mit den
Diisseldorfer Schulen. 2008 gab es in 67 Schulen
eine Zusammenarbeit mit Einrichtungen der Fami-
lienbildung. Insgesamt wurden 3.700 Unterrichtsein-
heiten durchgefiihrt, wobei der Leistungsbereich
»Familie und Gesundheit“ rund 50 Prozent des Leis-
tungsspektrums ausmachte. Familienbildungsange-
bote helfen, die Zusammenarbeit von Familie und
Schule zu verbessern. Durch thematische Elternaben-
de (zum Beispiel ,, Taschengeld®, ,,Pubertit, ,Fordern,
Fordern, Unterstiitzen“ oder Elternseminare ,,Stress
lass nach Starke Eltern — Starke Kinder®) oder
Elternstammtische kénnen prinzipiell alle Eltern
erreicht werden. Familienbildungstriger organisieren
wichtige Projekte an Schulen (zum Beispiel Anti-
Aggressionstrainings, Vorbereitungskurse Schulsani-
titer, Kinder helfen Kindern). Der Ubergang zwi-
schen Bildungsinstitutionen kann durch Familienbil-
dung unterstiitzt und erleichtert werden. Entspre-
chende Angebote werden in Diisseldorf umgesetzt
(zum Beispiel ,,Ist unser Kind fit fiir die Schule?, ,,Das
Einmaleins der Einschulung®, ,,Was Kinder stark
macht®, ,Fit fiir die Schule®). Im Rahmen weiterge-
hender Kooperationen mit Kindertagesstitten und
anderen Institutionen im Stadtteil ergeben sich
Abstimmungsmoglichkeiten zu gemeinsamen Projek-
ten (zum Beispiel Vandalismus, Gewalt und Sucht).

Gerade im Leistungsfeld ,,Familie und Gesundheit“
ist vor dem Hintergrund zunehmenden Risiken in
der Gesundheitsentwicklung von Kindern, zum Bei-
spiel durch fehlende Bewegung, ungesunde Ernih-
rung, Entwicklungsauffilligkeiten oder psychischen
Erkrankungen, eine enge Zusammenarbeit mit Kin-
dertagesstatten und Schulen sinnvoll. Beispiele fur
solche Angebote sind: ,,Erndhrungsfithrerschein
»Eltern-Kind Kurse Bewegung und Spiel®, ,,Lehr-
schwimmen fiir Kinder, Aspekte der Suchterkran-
kung*

Unter dem Titel ,,Stadtteilorientierte Familienbildung®
veroffentlichte das Jugendamt eine eigene Jugendhilfe-
planung zum Thema. Ein Download des vollstandi-
gen Planungsberichtes ist unter
http://www.duesseldorf.de/jugendamt/dwn/fambild.pdf
moglich. Eine Fortschreibung ist fiir 2011 geplant.
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6.2.7 - Gesundheitsforderung durch eine Kinder-
krankenschwester im Familienzentrum Am Pflanz-
kamp im Verbund mit den Einrichtungen Biillen-
kothenweg und Hasseler Richtweg

Angebotsentwicklung

2008 schlossen der Kinder- und Jugendgesundheits-
dienst (KJGD) und das Familienzentrum Am Pflanz-
kamp einen Kooperationsvertrag fiir eine erweiterte
Zusammenarbeit mit dem Ziel, ein niedrigschwelliges,
gesundheitsférderndes Angebot vor Ort zu entwickeln.
Das Jugendamt wihlte fir das Modellprojekt das
Familienzentrum Am Pflanzkamp im Verbund mit
den Einrichtungen Biillenkothenweg und Hasseler
Richtweg aus. Die Einrichtungen liegen in fufflaufiger
Entfernung im Stadtteil Eller.

Konzept

Fine Kinderkrankenschwester des KJGD entwickelte
das Konzept auf der Grundlage der Salutogenese.
Dazu gehort, die Eltern in ihrer Erziehungskompetenz
zu stirken, den Austausch mit anderen Eltern zu er-
moglichen und gegebenenfalls Unterstiitzung durch
weitere Fachleute anzuregen und zu vermitteln. Mit
einem Stundenkontingent von vier Arbeitsstunden
pro Woche inklusive Vorbereitung und Durchfiih-
rung sollten in Absprache mit der Leitung des Fami-
lienzentrums Gesundheitsbildungsangebote und
offene Sprechstunden fiir Eltern und Personal imple-
mentiert werden. Das Familienzentrum stellte die
Réaumlichkeiten zur Verfiigung und tibernahm die
Werbung und Verteilung von Einladungen fiir die
einzelnen Veranstaltungen. Dariiber hinaus vermit-
telte es Kontakte zum Elternrat und Elterncafé und
ermoglichte die Vorstellung der Arbeit bei den
Elternabenden. Nach Auswertung der ersten Erfah-
rungen soll das Angebot fortlaufend weiterentwickelt
werden, um die Bedarfe, Bediirfnisse und Wiinsche
der Zielgruppe zu treffen.

Ziele

Erhoéhung des Gesundheitswissens

Forderung von gesunden Lebensstilen

Erwerb neuer Kompetenzen und Fihigkeiten
Verbesserung der Inanspruchnahme von Diensten
Anregung von Unterstiitzungssystemen
Fritherkennung von gesundheitlichen Storungen
und Entwicklungsstérungen

B Kinderkrankenschwester vor Ort als ,,Ressource
tiir Eltern, als niederschwellige Ansprechpartnerin

vor Ort

Zielgruppen

Zielgruppen sind in erster Linie die Eltern und Erzie-
herinnen als wichtigste Einflussgrofie auf die kindli-
che Gesundheit. Zusitzlich gibt es Angebote fir die
Kinder, wie zum Beispiel Seh- und Hortests. Alle
Angebote waren kostenfrei.

Umsetzung und Inhalt

Im Voraus wurden feste Termine vereinbart und
publik gemacht, zu denen die Kinderkrankenschwes-
ter vor Ort war. Auflerhalb dieser Zeiten war die Kin-
derkrankenschwester durch Telefon, Anrufbeantwor-
ter und E-Mail erreichbar. Aktuelle Infomaterial, Bro-
schiiren und andere Medien fiir die Veranstaltungen
und Beratungen wurden im Familienzentrum ausge-
legt.

Bei den ersten Veranstaltungen ging es darum, die
Kinderkrankenschwester als Ansprechpartnerin vor
Ort den Eltern bekannt zu machen und Vertrauen zu
erarbeiten.
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Folgende Themen wurden angeboten:

B Infekte — richtig vorbeugen, schnell wieder gesund
werden

B Das tut Kindern gut! Bewegung, Entspannung,
Schlaf, Erndhrung

B Gesund mit Wasser: Kneippen fiir Kinder

B Gesund durch den Frithling (Sonnenregeln, Insek-
tenschutz, Outdoor-Aktivititen)

B Elternnachmittag: Wunschthema Familiengruppe

® Endlich Sommerferien (Sonnenregeln, Baden,
Impfungen, Reiseapotheke, Reisen mit Kindern)

B Sicher grofl werden — Unfille verhiiten

B Erste Hilfe im Familienalltag

B Ausgeruht die Welt erobern — Schlaf im Kleinkin-
dalter

B Eine Stunde fiir mich — Entspannung fiir Miitter
(Kurs mit Kinderbetreuung), vier Termine

B Allergiepravention

B Eine Stunde fiir mich — Entspannung fiir Erziehe-
rinnen, zwei Termine

Als regelmifliges Beratungsangebot wurden zusitz-
lich offene Sprechstunden mit Infos und Beratung zu
allen Fragen rund um die Gesundheit und das Wohl-
befinden fiir Eltern und Kinder angeboten. Dartiber
hinaus konnten Screeninguntersuchungen auf Seh-
oder Horstorungen fiir die vier- bis sechsjahrigen
Kinder in den drei kooperierenden Einrichtungen
durchgefiihrt werden. Feedbackgespriche mit den
Einrichtungsleiterinnen und der Leitung des Kinder-
und Jugendgesundheitsdienstes und Treffen aller
Kooperationspartner rundeten das Modellprojekt ab.

In den Jahren 2008 und 2009 wurden folgende Ver-
anstaltungen in dem Familienzentrum mit seinen
Verbundeinrichtungen angeboten:

T o 009 |

Vorstellung des Angebots 3 2
Themenbezogene Angebote 11|5+2 Kurse
Offene Beratungsstunden 6 1
Screening 2 -
Arbeitstreffen -

Aufgrund der Erfahrungen entstand folgende Pla-
nung fiir 2010

B Weitere Entwicklung des Angebotes im Familien-
zentrum Am Pflanzkamp, das an den Elternwiin-
schen und -bediirfnissen ausgerichtet ist. Dabei ist
besonders auf die Anbindung der Eltern aus den
beiden Verbundeinrichtungen zu achten.

B Begleitung von einzelnen Einrichtungen bei der
Umsetzung des Seminarangebots ,,Gesundheitsfor-
derung im Kita-Alltag auf Grundlage der Saluto-
genese® fiir Erzieherinnen und Erzieher.

Perspektivisch wire eine Ausweitung des Angebots
auf weitere Familienzentren in Sozialraumen mit
besonderem sozialem Handlungsbedarf wiinschens-
wert.
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6.2.8 - Forderung fiir Schiilerinnen und Schiilern
mit besonderen Schwierigkei-ten im Erlernen des
Lesens und Rechtschreibens (LRS) oder des Rech-
nens (Dyskalkulie)

Fiir Schiilerinnen und Schiiler in NRW mit besonde-
ren Schwierigkeiten im Erlernen des Lesens und
Rechtschreibens gilt der Runderlass des Kultusminis-
teriums Nordrhein-Westfalen vom 19. Juli 1991 sowie
der Beschluss der Kultusministerkonferenz vom

4. Dezember 2003 ,,Grundsitze zur Forderung von
Schiilerinnen und Schiilern mit besonderen Schwie-
rigkeiten im Lesen und Rechtschreiben®. Darin wer-
den die Diagnose, Beratung und Forderung in die-
sem Lernbereich zur vorrangigen Aufgabe der Schule
erklirt. Die Férderung von Schiilerinnen und Schii-
lern mit Lese- und Rechtschreibschwachen (LRS)
ist somit eine Pflichtaufgabe der Schule. Betroffene
Schiilerinnen und Schiiler sind angemessen zu for-
dern und entsprechende Forderkurse, aber auch zu-
sitzliche Fordermafinahmen an den Schulen einzu-
richten.

Fiir die Férderung von Schiilerinnen und Schiilern
mit besonderen Schwierigkeiten beim Erlernen des
Rechnens gibt es keinen derartigen Erlass. Zwischen
der Schulaufsichtbehorde und dem Jugendamt
besteht aber Einvernehmen, dass die Schulen auch
fiir die von einer Rechenschwiche betroffenen Kinder
eine vorrangige Forderverpflichtung hat. Mafinah-
men der Schulen zur Férderung von Kindern mit
Lese-Rechtschreibschwiche und Rechenschwiche
(Dyskalkulie) gehen nach § 10 SGB VIII (Verhaltnis
zu anderen Leistungen und Verpflichtungen) Leis-
tungen der Jugendhilfe vor. Die vom Jugendamt
finanzierte auflerschulische LRS- und/oder Dyskalku-
lie-Forderung im Rahmen des § 35 a SGB VIII (Ein-
gliederungshilfe fiir seelisch behinderte Kinder und
Jugendliche) kann daher nur in Ausnahmefillen
geleistet werden, wenn die pflichtigen schulischen
Mafinahmen keinen Erfolg gebracht haben bezie-
hungsweise als alleinige Mafinahme nicht ausrei-
chend sind. Daneben miissen die Voraussetzungen
des § 35 a SGB VIII erfiillt sein: Die schulische Teil-
leistungsstorung muss einerseits mit einer erheb-
lichen psychischen Beeintrachtigung einhergehen,
andererseits muss eine Teilhabebeeintrichtigung
bestehen oder mit hoher Wahrscheinlichkeit zu
erwarten sein.

Die Jugendhilfe kann sich allerdings nur solange auf
ihren Nachrang berufen, als die Schulen als vorrangi-
ge Leistungstrager ihre Leistungspflicht auch erfiillen
und entsprechende Forderangebote vorhalten. Ande-
renfalls muss die Jugendhilfe als ,Ausfallbtirge fiir
diese Leistungen eintreten. Dies war in der Vergan-
genheit mangels zur Verfiigung stehender bedarfsge-
rechter schulischer Férderangebote durch Ubernah-
me der Kosten im Rahmen des § 35 a SGB VIII
gehduft der Fall. Vor diesem Hintergrund wurde im
Schuljahr 2007/2008 an den Diisseldorfer Grund-
und Hauptschulen damit begonnen, in enger Koope-
ration zwischen Schule und dem Jugendamt zunichst
die Férderangebote fiir Schiilerinnen und Schiilern
mit besonderen Schwierigkeiten im Erlernen des
Lesens und Rechtschreibens erheblich auszubauen.
Dazu wurden vom Schulamt 2007 neben einer LRS-
Steuerungsgruppe im Stadtgebiet vier LRS-Standort-
schulen (drei Grundschulen und eine Hauptschule)
eingerichtet, die fiir eine entsprechende Diagnostik,
Beratung und bedarfsgerechte schulische Férderung
sorgen sollen.

Mit Einfithrung der LRS-Standortschulen konnte in
Diisseldorf ein erfolgversprechender Weg fiir den
Ausbau schulischer Férderung und Privention bei
Lese-Rechtschreib-Storungen begonnen werden.
Zahlreiche Schulen haben sich seitdem von den
Standortschulen beraten lassen. Die Entwicklung von
eigenen schulischen Forderkonzepten und die Ein-
bindung von LRS-Fordergruppen in vielen Grund-
schulen ist Resultat dieser intensiven Bemithungen.
Neben der reinen Beratungs- und Fortbildungsarbeit
tir Lehrerinnen und Lehrer wurden an den Standort-
schulen in Fillen, in denen die schulinterne LRS-For-
derung an der Herkunftsschule nicht ausreicht, auch
schultibergreifende Forderung in Kleingruppen
durchgefiihrt.

Auf Seiten des Jugendamtes ist festzustellen, dass der
Ausbau der vorrangigen schulischen LRS-Forderung
im Grund- und Hauptschulbereich positive Wirkun-
gen auf die Fallzahlentwicklung bei Mafinahmen fur
Kinder mit Teilleistungsschwidchen im Rahmen des
§35 a SGB VIII (Eingliederungshilfe fiir seelisch
behinderte Kinder und Jugendliche) entfaltet. Die
Anfragen sowie die Anzahl auf3erschulische Forde-
rung bei LRS im Rahmen des § 35 a SGB VIII haben
sich fiir den Grund- und Hauptschulbereich deutlich
reduziert.
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Der erfolgversprechende Prozess des Ausbaus vorran-
giger schulischer Forderung bei LRS und/oder Dys-
kalkulie wird daher weiter fortgesetzt. Ziel ist zum
einen, die schulinterne LRS-Férderung auf noch
breitere Basis zu stellen und weiter zu festigen. Dane-
ben wird mit Beginn des Schuljahres 2009/2010
ebenfalls in enger Kooperation zwischen Jugendhilfe
und Schule ein dhnliches schulinternes Fordersystem
fiir Kinder mit besonderen Schwierigkeiten beim
Erlernen des Rechnens (Dyskalkulie) aufgebaut. Die
entsprechende Steuerungsgruppe hat ihre Arbeit auf-
genommen, eine Auftaktveranstaltung fiir die Stand-
ortschulen im Dyskalkulie-Netzwerk hat stattgefun-
den und erste Fortbildungsmafinahmen zum/zur
»Trainer/in bei Rechenschwiche® konnten bereits
abgeschlossen werden. Mitte April 2010 wird eine
Auftaktveranstaltung mit den Fachkonferenzvorsit-
zenden Mathematik aus allen Diisseldorfer Grund-
schulen stattfinden und danach mit der schulinter-
nen Forderung begonnen. Das Jugendamt unterstiitzt
und fordert den Ausbau der vorrangigen schulischen
Férdermafinahmen an den Diisseldorfer Grund- und
Hauptschulen auf der Grundlage einer Kooperations-
und Entgeltvereinbarungen mit der Schulaufsichtsbe-
horde.

6.2.9 — Zukunft ohne Sucht

Suchtvorbeugung sollte so frith wie moglich, am
besten bereits im Kleinkindalter, beginnen. Mit dem
Konzept ,,Zukunft ohne Sucht in Diisseldorf* verfolgt
die Landeshauptstadt Diisseldorf ein ehrgeiziges Ziel:
Es sollte erprobt werden, ob und wie Programme
und Projekte zur Suchtvorbeugung jedes Kind und
jeden Jugendlichen in Disseldorf verbindlich errei-
chen konnen. Der Ausschuss fiir Gesundheit und
Soziales fasste in seiner Sitzung am 20. Oktober 2006
den Beschluss ein auf dem Konzept basierendes
Pilotprojekt im Stadtbezirk 6 durchzufiihren. Es
begann im Jahr 2007 und wurde bis 2009 in den
Kindertageseinrichtungen, den Schulen, den Jugend-
freizeiteinrichtungen und dem Bezirkssozialdienst
weiter erprobt und abgeschlossen. Das Engagement
im Rahmen des Pilotprojektes hat die gemeinsame
Arbeit der Anbieter von Mafinahmen zur Suchtvor-
beugung in Diisseldorf mafigeblich gestirkt. Die Ent-
scheidung tiber die Fortfiihrung des Projekts steht
noch aus.

Kindertageseinrichtungen

Im Jahr 2007/2008 wurde durch die von der Diakonie
in Diisseldorf und dem Disseldorfer Drogenbhilfe e.V.
getragene Fachstelle fir Suchtvorbeugung zu allen
Kindergirten im Stadtbezirk 6 Kontakt aufgenommen.
Darauthin fiihrten drei Kindergirten das Priven-
tionsprojekt ,,Spielzeugfreier Kindergarten® durch.
Alternativ zum ,,Spielzeugfreien Kindergarten® wurde
ein neues Konzept entwickelt, das den strukturellen
Bediirfnissen der Institutionen stirker Rechnung tra-
gen sollte. Das Konzept wurde von der Fachstelle fur
Suchtvorbeugung und dem Gesundheitsamt in enger
Abstimmung mit dem Jugendamt entwickelt und den
stadtischen Kindergérten im Stadtbezirk angeboten.
Das Konzept sieht die Schulung von mindestens einer
Mitarbeiterin aus jedem stddtischen Kindergarten
vor, die anschlieffend in ihrer Einrichtung als Multi-
plikatorin etabliert werden soll. Die Schulung dauerte
insgesamt drei Tage und beinhaltete neun Themen-
module. Mitarbeiterinnen aller elf stidtischen Ein-
richtungen im Stadtbezirk 6 nahmen an dieser Fort-
bildung teil.
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Schulen

In den Grundschulen arbeitet das Projekt ,,Zukunft
ohne Sucht“ mit dem Programm ,,Klasse 2000 Im
Jahr 2007 hat die Fachstelle fiir Beratung, Therapie
und Suchtprivention des Caritasverbandes Diissel-
dorf, die fiir die Grundschulen zustdndig ist, das Pro-
gramm ,,Klasse 2000“ in drei Schulen des Stadtbezir-
kes jeweils in den ersten Klassenstufen eingeftihrt.
2008 und 2009 folgte jeweils eine weitere Grundschule.

Beide Hauptschulen im Stadtbezirk 6 beteiligen sich
ebenfalls am Projekt.

In der Kartause-Hain-Schule ist durch die Frauen-
suchtberatungsstelle ,BerTha E“ eine Fortbildungs-
reihe zur Umsetzung des Priventionsprogramms
»ALF® (Allgemeine Lebenskompetenzen und Fertig-
keiten) durchgefiihrt worden.

»ALF“ wurde dort in der fiinften und sechsten Klasse
im Rahmen der ,fachunabhingigen Ausgleichsstun-
den“ umgesetzt. In der Wilhelm-Ferdinand-Schufler-
Tagesschule wurde durch ,,BerTha E ein auf der
Basis von ,,ALF“ modifiziertes Priaventionsprogramm
in den ersten Schulhalbjahren 2008/2009 und
2009/2010 in den siebten und achten Klassen durch-
gefiihrt.

Im Friedrich-Riickert-Gymnasium wurden individu-
elle PriaventionsmafSnahmen installiert. Im Projekt-
zeitraum wurden zehn Priventionsveranstaltungen in
den Klassen 7 bis 10 durchgefiihrt.

Jugendfreizeiteinrichtungen

Der Projektbaustein fiir die Jugendfreizeiteinrichtun-
gen wurde von der Drogenberatungsstelle ,,komm-
pass des Sozialdienstes katholischer Frauen und
Minner e.V. in Diisseldorf entwickelt und in den Jah-
ren 2007 bis 2009 umgesetzt: Die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter von acht Jugendfreizeiteinrichtungen
wurden in einer Fortbildungsreihe zum Thema
»Sucht® geschult. Zusitzlich bestand das Angebot,
den eigenen Umgang mit Genussmitteln zu reflektie-
ren. Mit dem Erstellen einer einrichtungsspezifischen
Suchtvereinbarung sollte die Fortbildungsreihe abge-
schlossen werden. Hier wird mit Hilfe eines Regel-
werkes Sicherheit im Erkennen und im Umgang mit
Suchtmittelkonsum in der Einrichtung hergestellt
und zeitgleich ein ressourcenorientiertes Fordermo-
dell als Auflage bei Verstof3en entwickelt.

Bezirkssozialdienst

Seit April 2008 wurde auch der Bezirkssozialdienst in
das Pilotprojekt eingebunden. Die Auf3enstelle des
Bezirkssozialdienstes wird durch eine neue Koopera-
tion mit der Fachstelle Beratung, Therapie und
Suchtprivention des Caritasverbandes Diisseldorf
mit dem Lenkungskreis Suchtvorbeugung und damit
mit den anderen Arbeitsbereichen (Elementarbe-
reich, Schulen und Jugendfreizeiteinrichtungen) ver-
netzt. Ein Mitarbeiter der Fachstelle ist regelmif3iges
Mitglied des regionalen Fachteams im Stadtbezirk 6
in dem tber die aktuellen Fille der Hilfen zur Erzie-
hung beraten wird. Bei Fragen zur Diagnostik und
dem Umgang mit suchtbelasteten Familien kann der
Bezirkssozialdienst verstarkt Beratung und Unterstiit-
zung der Fachstelle erhalten. Diese ersten Aktivititen
zeigen deutliche Uberschneidungen der Arbeitsfelder
Suchtvorbeugung, Suchtkrankenhilfe und Jugend-
und Familienhilfe.
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6.2.10 - ,Fit in Rath“

Im Mai 2008 fand in Diisseldorf-Rath eine Stadtbe-
zirkskonferenz mit dem Titel ,,Fit in Rath statt.
Bedingt durch Bewegungsmangel, oft gekoppelt mit
falscher Ernidhrung weisen Kinder gerade in Wohnge-
bieten mit besonderem, sozialem Handlungsbedarf
zunehmend motorische Defizite auf. Ubergewicht
und eine frithzeitige Beeintrachtigung der korperli-
chen und geistigen Leistungsfihigkeit ist dadurch
absehbar. Um dem entgegenzutreten, sollten Fachleu-
te aus der ortlichen Kinder- und Jugendarbeit, dem
Gesundheitswesen, den Sozialdiensten, der Familien-
bildung, dem Sportbereich und der Krankenkasse
Losungsansitze erarbeiten und diskutieren. Basierend
auf den Erkenntnissen der Schuleingangsuntersu-
chungen des Gesundheitsamtes und des Diisseldorfer
Modells der Bewegungs-Sport-Talentférderung des
Sportamtes wurde vereinbart, dass zunéchst der
Schwerpunkt der Gesundheitsforderung fiir Kinder-
und Jugendliche in der Forderung der Kinder im
Kleinkindbereich auf den Themenschwerpunkten
Erndhrung/Bewegung liegen sollte. In einem ausge-
wihlten Sozialraum (Sozialraum 0623 — Rather
Broich und Umgebung) sollten besondere Forder-
und Hilfsangebote installiert werden. Rdumlich
zustdndig fir diesen Sozialraum ist das derzeit mit
kommunalen Mitteln geforderte Familienzentrum im
Diilmener Weg/Sankt-Franziskus-Strafle. Die Gesund-
heitsforderung von Kindern in schwierigen Lebens-
verhiltnissen hat sich dieses Familienzentrum nun
zum Arbeitsschwerpunkt gesetzt.

Folgende Angebote sind dort gesichert:

B Logopidische Ambulanz des Gesundheitsamtes

B Kooperation mit dem Verein fiir Gesundheitssport
und Sporttherapie (VGS). Eine Bewegungsthera-
peutin bietet ein Mal wochentlich psychomotori-
sches Turnen an.

B Neue Spielgruppe fiir der erste Lebensjahr in der
Sankt-Franziskus-Strale 157

B In Kooperation mit dem kooperierenden Famili-
enbildungstrager werden themenbezogene Eltern-
cafes angeboten (zum Beispiel Impfen, Erndhrung,
Sprachentwicklung, Zweisprachenerwerb, Bewe-
gungsfreude/Unlust).

B Beratung von Mitarbeitern der Tageseinrichtungen
und der Eltern durch das Gesundheitsamt, zum
Beispiel zum Thema Allergien

2010 ist eine Erweiterung des Angebots geplant:

B Projekte durch den Verein fiir Gesundheitssport
und Sporttherapie (VGS) zum Beispiel Kinder-
tanz, Trampolinspringen, Kleinkinderschwimmen

B Ausbau der Kooperation mit dem Gesundheitsamt
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6.2.11 - Gesundheitsaufklarung von Migrantinnen
und Migranten am Beispiel von zwei Projekten des
Deutschen Roten Kreuzes

Unter der Bezeichnung ,,MiMi“ (mit Migranten fiir
Migranten) hat das DRK-Diisseldorf ein weiteres
Projekt zur Gesundheitsférderung von Migranten
gestartet. Dessen Ziel ist es, die Kenntnisse der
Migranten iiber das deutsche Gesundheitssystem und
iiber die bestehenden Untersuchungs- und Vorsorge-
angebote zu verbessern. Einen inhaltlichen Schwer-
punkt stellt die Gesundheit von Eltern und Kindern
dar. Das inhaltliche Konzept des Projektes wurde
vom Ethno-Medizinischen Zentrum Hannover ent-
wickelt. Um die Informationsvermittlung optimal zu
gestalten und eventuell bestehende Barrieren abzu-
bauen, werden Mediatoren eingesetzt, die selbst einen
Migrationshintergrund haben. So ist sicher gestellt,
dass die relevanten Informationen in der Mutterspra-
che und unter Berticksichtigung der jeweiligen kultu-
rellen Besonderheiten vermittelt werden. Das Deut-
sche Rote Kreuz bildet hierfiir engagierte Migrantin-
nen und Migranten zu interkulturellen Gesundheits-
mediatoren aus. Die Ausbildung umfasst 50 Stunden
und gliedert sich in einen theoretischen und einen
praktisch-didaktischen Teil. Auf dem Lehrplan stehen
unter anderem die Themen Erndhrung und Bewe-
gung, Kindergesundheit und Unfallpravention, Erste
Hilfe am Kind sowie Schwangerschaft und Familien-
planung. Das Projekt MiMi stellt eine inhaltliche
Ergianzung der Gesundheitsaufkldrung fir Migranten
in Kindertagesstitten dar, die das DRK-Diisseldorf
unter der Bezeichnung ,,InGe* seit Sommer 2007
durchfthrt: Das Team der Interkulturellen Gesund-
heitsaufkldrung fiir Migrantenfamilien und ihre Kin-
der (InGe) besucht Kindergirten und Kindertages-
stitten. Dort wird den Eltern und Mitarbeitern vor
Ort erklirt, warum die Impfungen gegen Masern,
Mumps und Rételn sowie die Vorsorgeuntersuchun-
gen wichtig sind. Dazu sollten Eltern die Impfpasse
und die gelben Untersuchungshefte ihrer Kinder mit-
bringen. Dieses Angebot richtet sich speziell an
Migrantenfamilien. Die ,,InGe“ will ihnen helfen, die
Gesundbheit ihrer Kinder zu foérdern. Die Mitarbeiter
von Kindergarten und Kindertagesstitten werden
explizit dazu aufgefordert, einen kostenlosen Bera-
tungstermin fiir ihre Einrichtung zu vereinbaren.

6.2.12 - Schule im Kinderhilfezentrum

Die Kooperation und Vernetzung zwischen Jugend-
amt und Schule findet seit Beginn des Schuljahres
2008/09 in den Rdumen des Kinderhilfezentrums
ganz praktisch statt: Zwei Sonderschullehrer/innen
der Martin-Luther-King-Schule unterrichten dort
zehn Kinder mit sonderpidagogischem Forderbedarf
im Bereich der emotionalen und sozialen Entwick-
lung. Einige der Schiilerinnen und Schiiler leben im
Kinderhilfezentrum in einer Tagesgruppe, oder woh-
nen mit ihren Familien in den umliegenden Wohnge-
bieten. Die ,,Schule vor Ort“ profitiert von der her-
vorragenden Infrastruktur an der Eulerstra8e (Turn-
halle, Garten, Sportplatz, Werk- und Musikrdume)
und ermoglicht die intensive Zusammenarbeit zwi-
schen den beteiligten Professionen. Die kurzen Wege
zur Schule genieflen nicht nur die Kinder des Kinder-
hilfezentrums, sondern auch die Kinder und Eltern
aus Derendorf, Pempelfort und Rath. ,,Der kurze
Draht® zwischen Schule und Wohngruppe/Tages-
gruppe beziehungsweise Familie bietet die Chance,
ein wirklich integriertes Erziehungs- und Forderkon-
zept mit Leben zu fiillen. Das Erfolgsrezept konnte
ein Vorbild fiir andere Stadtbezirke sein.
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6.2.13 - Mit dem U-Boot auf Gesundheitskurs:
Erfahrungsbericht des Familienzentrums ,kleine
freiheit“ e.V. AlbertstraBle 43-45:

Im Familienzentrum ,kleine freiheit* e.V. ist der
Bereich Gesundheit (gesunde Erndhrung, Bewegung
und Privention) Schwerpunkt des tiglichen Mitein-
anders. In der Einrichtung, der die Bildung, Betreu-
ung und Erziehung von Kindern im Alter zwischen
vier Monaten und zehn Jahren obliegt, sind Angebote
wie zum Beispiel das tdglich frisch, aus biologisch
einwandfreien Produkten, zubereitete Essen, Zahn-
pflege, erste Hygieneregeln und ein vielseitiges Bewe-
gungsangebot selbstverstandlich. Die Tageseinrich-
tung versucht, als Erziehungspartner die Eltern zu
sensibilisieren und zu unterstiitzen. Genau in diesen
Rahmen passt die Aktion ,,Mit dem U-Boot unter-
wegs“ der AOK Gesundheitskasse. Diese Aktion dient
dazu, Kinder auf die wichtigen Vorsorgeuntersuchun-
gen U8/U9 vorzubereiten und dadurch die Eltern
»mit ins Boot® zu holen, damit zum Beispiel Seh-
und Horstorungen rechtzeitig erkannt und behandelt
werden konnen. Aufgeteilt war das Projekt in drei
Einheiten mit einer Gesamtdauer von rund vier
Wochen.
B Vorbereitung der Kinder und Information der
Eltern
B Besuch des ,,U-Boots“ (Ein zum ,,U-Boot® ausge-
bauter Bereich mit verschiedenen Angeboten zur
Sinnenswahrnehmung) in den Raumlichkeiten der
AOK
® Nachbereitung

An dem Projekt nahmen aus der Kita 25 Kinder im
Alter von vier und fiinf Jahren teil. Die AOK stattete
die Gruppe mit umfassendem Material (zum Beispiel
Begleitheft mit Geschichten, Liedern, Bastelanregun-
gen, Seefahrtsbiicher fiir jedes Kind) aus. Die Kinder
wurden mit Geschichten iiber ,,Kipt'n Memo* und
seine ,,U-Boot-Abenteuer” auf den Besuch vorberei-
tet und so dazu motiviert, sich mit den Bereichen
Sinnenswahrnehmung (Sehen, Horen, Riechen und
Schmecken, Tasten und Fiithlen), Fantasie und Kreati-
vitat, Bewegung und Motorik sowie soziale Erfahrun-
gen, Ruhe und Erholung auseinanderzusetzen. Durch
einen Brief wurden die Eltern tiber das Projekt infor-
miert, weitere Informationen erfolgten iiber Aushin-
ge im Rahmen des Wochenriickblicks. Diese Impulse
waren Grundlage fiir Nachfragen der Eltern und

Gespriche zu dem Thema ,,Vorsorgeuntersuchun-
gen“. Hohepunkt des Projektes war natiirlich der
Besuch im ,,U-Boot® Schon die Riumlichkeiten stell-
ten fiir die Kinder ein besonderes Erlebnis dar.
Begriifit von einer ,,Bootsfrau® wurden die Kinder
mit den Regeln im U-Boot bekannt gemacht bevor
das (gerduschbegleitete) Abtauchen erfolgte. Nun
konnten die Kinder erst einmal spontan das U-Boot
erforschen und Gegenstinde und Erfahrungsbereiche
wiederfinden, welche ihnen in Geschichten und
Spielanregungen bereits vorher begegnet waren (zum
Beispiel Flaggenschule, Tastmemory, ein Periskop).
Das Material und die damit verbundenen Sinnes-
wahrnehmungen stellten fiir die Kinder eine natiir-
liche Herausforderung dar, welche ohne Scheu ange-
nommen wurde. Anschlieend gingen die Kinder mit
der Bootsfrau auf Schatzsuche wobei Hindernisse,
aber auch Gefiihle wie Angst und Unsicherheit tiber-
wunden werden mussten. Das gemeinsame Auffinden
eines ,Schatzes® in Form eines Bilderbuches, ein
gemeinsames Picknick, dessen Zutaten vorher erfiihlt
und ,erschnuppert” werden mussten und die Uber-
reichung des Seefahrtsbuches (mit der Moglichkeit,
dieses bei der nidchsten U-Untersuchung durch den
Kinderarzt abstempeln zu lassen) bildeten einen
gelungenen Abschluss.

Um die Abenteuer im ,,U-Boot® zu verfestigen, kam
in der anschlieBenden Woche Post von Kipt'n Memo
in die Kita. Dies wiederum gab Anlass, sich noch ein-
mal mit der Thematik auseinander zu setzen und in
kreativen Werken aufzuarbeiten.

Die Nachhaltigkeit dieses Projektes liegt in verschie-

denen Bereichen:

B Das Gefiihl fiir den eigenen Korper und das Wahr-
nehmen seiner Fihigkeiten wird bewusst gemacht
und stirkt das Selbstwertgefiihl der Kinder.

B Die Angst vor den ,, Tests“ im Bereich Sinneswahr-
nehmung wird reduziert.

® Durch die Information aus der Kita und das Mit-
teilungsbediirfnis der Kinder werden die Eltern fir
das wichtige Thema ,,Vorsorgeuntersuchungen®
sensibilisiert.
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7 — Projekte der integrierten Jugendhilfe- und
Schulentwicklungsplanung
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7.1 — Statusbericht zu den Projekten der ersten integrierten
Jugendhilfe- und Schulentwicklungsplanung

Projekt 1:
Die gemeinsame Datenbasis von Schule und
Jugendhilfe ist systematisch auszubauen

B Das Projekt wird in den aktuellen Rahmenplan
zur Sozialberichterstattung eingebunden und
unter Federfiihrung des Amtes fiir Statistik und
Wahlen und in Verantwortung von Jugendamt
und Schulverwaltungsamt im Jahr 2010 bearbeitet.

B Im Rahmen der begonnen Fortschreibung der
sozialrdumlichen Gliederung der Stadt Disseldorf
(Umsetzung des Ratsauftrages 01/275/2008 ,,Loka-
le Zentren als Kristallisationspunkte fiir Gemein-
wesenarbeit®) wird der kleinrdumig verfiigbare
Datenbestand der Schiilerdatei ausgewertet und
erweitert.

® Einzugsbereiche der Grundschulen werden durch
die Zuordnung der Adressen der Schiilerinnen
und Schiiler zu Sozialraumen systematisch erfasst
(% vergleiche hierzu Projekt 2).

Projekt 2:
Verlassliche Kooperationsstrukturen von Tagesein-
richtungen und Schulen

Jugendamt und Schulverwaltungsamt haben einen
Strukturplan erarbeitet, der verldssliche Koopera-
tionsbeziehungen zwischen Tageseinrichtungen und
Grundschulen sichern wird. Die Umsetzung erfolgt
in allen Stadtbezirken durch das Bildungsbiiro und
die Jugendhilfeplanung (% vergleiche hierzu Kapitel
3.1, Seite 38).

Projekt 3:
Bildungsverlierer stehen im Mittelpunkt

Sozialrdume mit besonderem sozialem Handlungsbe-
darf erfahren in den Planungen von Jugendamt,
Gesundheitsamt und Schulverwaltungsamt hiufig
eine besondere Berticksichtigung. Im Rahmen dieser
Planung wurden ausftihrlich entsprechende Hand-
lungsoptionen zum Themenfeld Gesundheit darge-
stellt (# vergleiche hierzu Kapitel 5 und 6).

Weitere Anwendungen sind beispielsweise:

B Zuordnung von Schulsozialarbeiterstellen an
Grundschulen

B Festlegung der Budgets der Stadtbezirksteams des
Jugendamtes

m Stellenverteilung im Bereich Aufsuchende Jugend-
arbeit™

Projekt 4:
Reduzierung der Gruppenstarken in Tageseinrich-
tungen

Ein erster Schritt zur Realisierung erfolgte bereits im
Rahmen der Fortschreibung der Jugendhilfeplanung
Tageseinrichtungen ftir das Kindergartenjahr 2008/2009
(JHA-Vorlage am 3. Mirz 2009). Aus den bestehen-
den Tageseinrichtungen wurden mit Hilfe einer Sozi-
alstrukturanalyse 26 Tageseinrichtungen ausgewihlt,
die eine besondere finanzielle Férderung als Einrich-
tung im sozialen Brennpunkt gemaf3 § 20 Abs. 3
KiBiz erhalten. Hierauf aufbauend wird ein Gesamt-
konzept erarbeitet, das die besondere Férderung wei-
terer Einrichtungen einschlief3t. Sobald der notwen-
dige Ausbau des Betreuungsplatzangebots fiir Kinder
bis zum Schuleintritt in einem regionalen Bereich
dauerhaft abgeschlossen ist, werden ferner samtliche
Uberschreitungen, einschlieflich der Plitze fiir Kin-

der unter drei Jahren in Familiengruppen, zurtickge-
fiihrt.

Projekt 5:
Weiterentwicklung der kommunalen Begabtenfor-
derung

Im Rahmen der Weiterentwicklung der kommunalen
Begabtenférderung durch das Competence Center
Begabtenforderung (CCB) sind insbesondere die
nachfolgend genannten Mafinahmen zu nennen:

B Regelmiflig tagende Arbeitskreise stellen eine
Beteiligung aller Schulformen und des Elementar-
bereichs sicher und schaffen die Voraussetzung fiir
die Entwicklung geeigneter MafSnahmen und Pro-
jekte zur Identifikation und Férderung von beson-
ders begabten Kindern und Jugendlichen.

72) siehe Jugendhilfeplanung Erzieherischer Kinder- und Jugendschutz (2009), www.duesseldorf.de
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B Durch eine beim Jugendamt angesiedelte Koordi-
natorenstelle fiir Begabungsférderung im Elemen-
tarbereich wird die enge Abstimmung des CCB
mit dem Elementarbereich sichergestellt.

B Fortbildungen fiir Erzieherinnen/Erzieher und
Lehrerinnen/Lehrer gewihrleisten die Nachhaltig-
keit des Projekts.

® In jedem Schuljahr werden Publikationen mit
aktuellen Informationen iiber die Begabtenforde-
rung in den verschiedenen Schulformen herausge-
geben.

® Kinder ab drei Jahren konnen an thematisch breit
geficherten CCB-Veranstaltungen teilnehmen, die
in Kooperation mit der Volkshochschule und
anderer Kooperationspartner angeboten werden.

B Mit speziell entwickelten psychologischen Verfah-
ren wird sichergestellt, dass das Lebensnetzwerk
der Kinder/Jugendlichen und der Eltern, Erzieher,
Lehrer moglichst umfassend in Beratung, Diag-
nostik und Begleitung einbezogen wird.

B Zur besseren Erkennung von besonders begabten
Kindern im Elementarbereich wurde eine DVD
produziert, die allen Diisseldorfer Tageseinrich-
tungen kostenlos zur Verfii-gung gestellt wurde.

® Durch die ,,Stiftung Begabtenforderung® werden
besonders innovative Projekte (zum Beispiel ,,Bus
der jungen Forscher® und 1. Diisseldorfer Schreib-
talentiade) unterstiitzt.

® Im Rahmen des Projekts ,Haus der jungen For-
scher, mit dem naturwissenschaftlich-technisch
besonders begabte Kinder gefordert werden, wird
es wie im Vorjahr auch in 2010 wieder einen Kon-
gress geben, auf dem die Arbeitsergebnisse der
yjungen Forscher® prisentiert werden.

Projekt 6:

Ausbau des Betreuungsangebots fiir Kinder mit
Behinderungen in Tageseinrichtungen und Ausbau
barrierefreier Schulgebdude im Stadtgebiet

In den Tageseinrichtungen fiir Kinder wurde das
Platzangebot fiir Kinder mit Behinderungen weiter
ausgebaut (¥ vergleiche hierzu Kapitel 3.4, Seite 50).

An Schulen werden derzeit folgende bauliche Maf3-

nahmen umgesetzt:

B KGS Grenzweg (Franz-Vahsen-Schule): Errichtung
eines barrierefreien Neubaus

B KGS Einsiedelstrafle: Barrierefreier Anbau an ein
vorhandenes Gebdude

B KGS Im Grund: Barrierefreier Anbau an ein vor-
handenes Gebiude

Im Zuge der Umsetzung des Konjunkturpaketes II
werden weitere MafSnahmen zur Sicherung barriere-
freier Schulen umgesetzt. Ziel ist es, in der Endaus-
baustufe im Primarbereich mindestens je Stadtbezirk
und im Sekundarbereich I je fiinf Hauptschulen,
Realschulen und Gymnasien sowie zwei Gesamtschu-
len barrierefrei herzurichten. Auflerdem sollten mog-
lichst viele Standorte der Berufsschulen barrierefrei
ausgebaut werden. Weiterhin ist die Ausstattung der
Forderschulen — soweit erforderlich — zu optimieren.

Projekt 7:
Schaffung verlasslicher Strukturen fiir die Uber-
mittagsbetreuung an weiterfithrenden Schulen

In den nichsten Jahren werden in den Diisseldorfer
Schulen die fiir eine Betreuung der Schiilerinnen und
Schiiler erforderlichen Rdume und Einrichtungen,
wie Mensen und Aufenthalts-riume, geschaffen. Im
Rahmen der Sicherstellung der pidagogischen Uber-
mittagsbetreuung an Schulen wurden an allen Stand-
orten der Schulen der Sekundarstufe I Planungen
aufge-nommen. Erste bauliche Mafinahmen werden
bereits durchgefiihrt.

Projekt 8:
Kinder- und Jugendforderplan und Bildungsland-
schaften

Der Kinder- und Jugendforderplan 2010-2014 hat
das Thema Bildung schwerpunktmiflig bearbeitet.
Die Akteure der Kinder- und Jugendarbeit unterstiit-
zen die Entstehung der Bildungsregion Diisseldorf
und seiner Bildungslandschaften und arbeiten in den
Biindnissen lokaler Lernorte zusammen. Neben die-
sem Querschnittsthema fiir den gesamten Arbeitsbe-
reich ist in einem weiteren Abschnitt die schulbezo-
gene Jugendarbeit, die gerade im Hinblick auf die
Schaffung verlésslicher Strukturen der Ubermittags-
betreuung grofie Relevanz besitzt, ausgefiihrt. Die
Planung wurde im Februar 2010 veréffentlicht.
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Projekt 9:
Familienzentren und Bildungslandschaften

Familienzentren werden im Konzept ,,Bildungsland-
schaften® eine wichtige Rolle einnehmen. Eine Ver-
bindung ergibt sich unmittelbar durch die Einbezie-
hung von Tageseinrichtungen in die Projekte ,,Bil-
dungslandschaft konkret (% vergleiche hierzu Pro-
jekt 10) und ,,verlissliche Kooperationsstrukturen
von Tageseinrichtungen und Schulen® (% vergleiche
hierzu Projekt 2). Dartiber hinaus werden im Rah-
men der Fortschreibung der Jugendhilfeplanung
»Familienbildung“ die Kooperationen von Familien-
bildung mit Familienzentren und auch Grundschulen
dargestellt.

Projekt 10:
Bildungslandschaften konkret

Die angestrebte vollstindige Strukturierung der
Kooperationsbeziehungen von Grundschulen und
Tageseinrichtungen (% vergleiche hierzu Kapitel 3.1.2,
Seite 40) schafft ein flichendeckendes Netzwerk von
Bildungspartnerschaften im Ubergang zwischen die-
sen beiden Bildungsinstitutionen. Aufbauend auf
diese Grundstruktur werden — zunichst in ausge-
wihlten Bereichen — weitere Akteure das Netzwerk
erginzen und so die angestrebten Lernorte im Kon-
zept Diisseldorfer Bildungslandschaften gestalten.
Eine entsprechende Arbeitsstruktur auf der organisa-
torischen Ebene wird zwischen Schulverwaltungsamt,
Bildungsbiiro, Schulamt und Jugendamt festgelegt.
Nachfolgend skizzierte ausgewihlte Modellprojekte
zeigen bereits erste Erfolge auf diesem Weg:

Lernort KlosterstraBBe (Stadtbezirk 1)

Seit Sommer 2009 arbeiten die Jugendfreizeiteinrich-
tung Klosterstrafle und das Familienzentrum Kloster-
strafle als fusionierte Einheit unter dem Label

yzitty. Familie®. Damit ist es gelungen, eine zentrale
Anlaufstelle fiir Kinder, Jugendliche und Familien im
Stadtteil zu etablieren, an der ein breites Angebot
stattfindet und eine Weiterentwicklung erfolgt. Eng
verzahnt mit den Schulen, Beratungsstellen, und
Familienbildungseinrichtungen ist dort ein Ort fur
Familien geschaffen worden, der eine Lotsen-, Bera-
tungs- und Unterstiitzungsfunktion einnimmt.

Lernort Velberter StraB3e (Stadtbezirk 3)

Die Sozialrdume rund um die Velberter Strafe in
Oberbilk sind durch eine hohe Dichte stadtischer
Einrichtungen gepragt. 2009 ist es gelungen, die Ver-
netzung zu stirken und ein besonderes Augenmerk
auf die Ubergangs- und Hilfssysteme zwischen Kita,
Grundschule und Jugendfreizeiteinrichtung zu legen,
um Familien noch direkter und intensiver lebensbe-
gleitend zu unterstiitzen. Erste Schritte sind getan. Es
wurde beispielsweise verabredet, ein besonders wich-
tiges Unterstiitzungsangebot fiir benachteiligte Kin-
der auch auf die Grundschule zu tibertragen, sodass
eine kontinuierliche Forderung erfolgen kann.

Lernorte Heerdt/Griinau (Stadtbezirk 4) und
RichardstraBBe (Stadtbezirk 8)

Anlisslich der Veroffentlichung der Empfehlungen
zur Bildungsférderung fiir Kinder von 0 bis 10 Jahren
in Kindertageseinrichtungen und Schulen im Primar-
bereich in Nordrhein-Westfalen der Ministerien fiir
Generationen, Familie, Frauen und Integration und
fiir Schule und Weiterbildung wurden Modellstidte
gesucht, in denen besondere Konzepte und Ansitze
zur Gestaltung des Ubergangs von Tageseinrichtung
zur Grundschule praktiziert werden.

Die Stadt Diisseldorf hat sich mit den Lernorten
Richardstraf8e (Stadtteil Eller) und Heerdter Land-
strafle (Stadtteil Heerdt — Griinau) um eine Aufnah-
me als Modellkommune beworben.

Flichendeckende, feste Partnerschaften zwischen
Kindertagesstitten und Grundschulen und darauf
aufbauend mit weiteren Bildungseinrichtungen
(Jugend/Kultur/Schule) sollen gesichert und erweitert
werden. Im Bereich ,,Richardstrae“ besteht ein sol-
ches Netzwerk bereits. Die Kooperationsstrukturen
sollen erweitert und intensiviert werden. Im Wohn-
bereich Heerdt/Griinau soll ein solches Netzwerk
neu organisiert werden.
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7.2 — Neue Projekte der zweiten integrierten Jugendhilfe-
und Schulentwicklungsplanung

Projekt 11:
Zertifizierung der Kiichenkrafte in stadtischen
Kindertageseinrichtungen

Die Ubermittagbetreuung in den Kindertagesstitten
stellt hohe Anforderungen an die dort titigen
Kiichenkrifte. Das trifft nicht nur dann zu, wenn die
Mahlzeiten in den Einrichtungen durch Tiefkiihl-
komponenten und Frischkost zubereitet werden, son-
dern auch wenn sie von externen Kiichen angeliefert
werden (# vergleiche hierzu Kapitel 5.2.2, Seite 124).

Um die Umsetzung einer ausgewogenen und alters-
gerechten Erndhrung in den Kindertageseinrichtun-
gen zu gewihrleisten, sind Qualititsstandards ent-
wickelt worden. So konnen sich Kindertageseinrich-
tungen nach festgelegten Qualititsstandards der
Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V. zertifizieren
lassen. Das Gesundheitsamt bietet im Rahmen seiner
Multiplikatorenfortbildungen eine Reihe von Semi-
naren zur gesunden Erndhrung von Kindern und
Jugendlichen fiir Kiichenkrifte und padagogische
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an. Die Seminare
werden im Rahmen eines Baukastensystems angebo-
ten, wobei die einzelnen Bausteine ein bis drei Vor-
mittage dauern. Damit besteht bereits eine gute Qua-
lifizierungsgrundlage, um die Erndhrungskompetenz
der Kiichenkrifte und der piadagogischen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter in den Einrichtungen weiter-
zuentwickeln. Das Gesundheitsamt und das Jugend-
amt planen zukiinftig eine zertifizierte Weiterbildung
tirr Kiichenkrifte anzubieten. Diese wird zum Teil
von der Erndhrungsberaterin des Gesundheitsamtes
entwickelt und durchgefiihrt. Die Qualifizierung soll
modular aufgebaut werden und eine Mindeststun-
denzahl umfassen, die im Rahmen eines noch festzu-
legenden Zeitrahmens absolviert werden muss. Zu
den verpflichtenden Inhalten gehoren voraussichtlich
Speiseplangestaltung, Lebensmittelhygiene, wirt-
schaftliches Rechnen und ein Praxisteil. Jugendamt
und Gesundheitsamt erarbeiten zurzeit die Rahmen-
bedingungen dafiir. In die notwendigen Abstimmun-
gen, im Hinblick auf das Ziel eine moglichst gesunde
Erndhrung in den Tageseinrichtungen anzubieten,
wird auch der Stadtelternrat einbezogen.

Projekt 12:
Multiplikatorenschulung zur Gesundheitsforderung
in Kindertagesstatten

Der erfolgreiche Einsatz einer Kinderkrankenschwe-
ster des Gesundheitsamtes im Familienzentrum Am
Pflanzkamp stellt eine wichtige, familienorientierte
Gesundheitshilfe dar (% vergleiche hierzu Kapitel
6.2.7, Seite 150). Da die vorhandene Ressource durch
die Arbeit in dieser Einrichtung voll ausgeschopft
wird, kann das Angebot nicht auf weitere Familien-
zentren ausgeweitet werden. Aus diesem Grunde
wurde eine Multiplikatorenschulung fiir Erzieherin-
nen und Erzieher entwickelt, die ein dhnliches Ange-
bot in ihrer Einrichtung aufbauen wollen.

Mit der Schulung sollen die Erzieherinnen und Erzie-
her in die Lage versetzt werden, eine nachhaltige
Gesundheitsforderung in ihrer Einrichtung aufzu-
bauen. Dazu werden sie von einem Beratungsteam
des Gesundheitsamtes tiber eine Laufzeit von bis zu
zwei Jahren bei der Planung, Durchfiihrung und
Bewertung gesundheitsfordernder Mafinahmen
begleitet. Die Projekte folgen der Grundidee des
Setting-Ansatzes (% vergleiche hierzu Kapitel 5.3.3,
Seite 132).

Die inhaltlichen Schwerpunkte der gesundheitsfor-
dernden Projekte sind Ernahrung, Bewegung und
Stressbewiltigung in der Kindertagesstitte. Die
Ansatzpunkte fiir die Projekte sind die Arbeitsbedin-
gungen der Erzieherinnen und Erzieher. Die pidago-
gischen Fachkrifte lernen in einem ersten Schritt ihre
eigenen gesundheitsfordernden und -hemmenden
Rahmenbedingungen und ihre eigenen Uberzeugun-
gen und Verhaltensweisen zu reflektieren. Aus der
Analyse der eigenen Situation heraus werden Vorge-
hensweisen geplant, die den Arbeitsbedingungen
Rechnung tragen. Erst in einem zweiten Schritt wer-
den die gesundheitsfordernden Mafinahmen auf die
Kinder und Eltern tibertragen. Zentraler Leitgedanke
der geplanten Multiplikatorenschulung ist die Partizi-
pation aller Beteiligten, die sich angefangen von der
Bestandsaufnahme in der Kindertagesstitte bis zur
Bewertung der durchgefiihrten MafSnahmen wie ein
roter Faden durch die Projekte verfolgen lassen wird.
Erste Schulungen nach diesem Prinzip werden vor-
aussichtlich 2010 starten.
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164 Projekt 13:
Ausweitung der Kooperationsvertrage mit den

Familienzentren

Projekt 14:
Friiherkennungsuntersuchungen U5 bis U9

Seit September 2008 besteht eine Meldepflicht fiir die
Teilnahme an den Fritherkennungsuntersuchungen
U5 bis U9. Dazu werden die Daten der untersuchen-
den Arztinnen und Arzte an die Zentrale Stelle beim

2008 schlossen das Gesundheitsamt und das Jugend-
amt erstmals Kooperationsvertrige zu Angeboten des
Gesundheitsamtes in vierzehn Familienzentren, die
Landesinstitut fiir Gesundheit und Arbeit tibermit-
telt. Diese erinnert vor Ablauf des Untersuchungs-
zeitraums die Eltern an die Fritherkennungsuntersu-
chung. Sollte nach vier Wochen trotzdem keine Mel-
dung tiber die Teilnahme vorliegen, leitet die Zentra-
le Stelle die Daten an den Triger der 6ffentlichen

in diesem Jahr neu zertifiziert wurden. Die Koopera-
tionsvereinbarungen zwischen dem Gesundheitsamt
und den Familienzentren werden ausgeweitet. In den
Vertragen werden Leistungen des Gesundheitsamtes
eindeutig beschrieben. Die konkrete Ausgestaltung
der Angebote vor Ort wird zwischen dem Gesund-
Jugendhilfe weiter (% vergleiche hierzu Kapitel 6.2.3,
Seite 142). Das Jugendamt entscheidet selbst, ob es
Hinweise auf eine Gefihrdung des Kindeswohls gibt
und wie es vorgehen wird. Um diesen Ablauf zu opti-
mieren, wird fiir die Zukunft eine engere Zusammen-

heitsamt und dem jeweiligen Familienzentrum jedes
Jahr neu festgelegt.

Die Ressourcen des Gesundheitsamts sind:

® Kariesprophylaxeprogramm mit Eltern- und
Erzieherinneninfo in Familienzentren

B Untersuchungen der Kinder durch den Zahnirzt-
lichen Dienst

B Informationsveranstaltungen iiber Mafinahmen
der medizinischen Privention und Gesundheits-

arbeit mit dem Gesundheitsamt angestrebt. Die
Kooperation innerhalb der Kommune ist im Sinne
der zugrunde liegenden Verordnung, die den Jugend-
amtern empfiehlt ,insbesondere mit den Tragern des
offentlichen Gesundheitsdienstes und anderen Behor-

forderung in der Kita

den, Tragern, Einrichtungen und Personen, die Ver-

«73

B Beratung der piddagogischen Mitarbeiterinnen und  antwortung fiir das Kindeswohl tragen*”” zusam-
Mitarbeiter zu medizinischen Themen in beste- menzuarbeiten. Das Gesundheitsamt kann die vor-
henden Strukturen handene Datenlage durch eine medizinische Ein-

B Einzelberatung der Eltern in den Nebenstellen des  schitzung der Situation erginzen. Dartiber hinaus
Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes bestehen fir den Kinder- und Jugendgesundheits-

B Aufsuchende Betreuung durch das Gesundheits- dienst des Gesundheitsamtes eigene Moglichkeiten,
mobil auf die Familien zuzugehen.

B Logopidische Diagnostik

B Beratung und Unterstiitzung des padagogischen
Fachpersonals zur kindlichen Sprachentwicklung

B Bei Bedarf logopadische Ambulanz

B Fortbildungen der pidagogischen Mitarbeiterin-

nen und Mitarbeiter und der Kiichenkrifte zu
gesunder Erndhrung, Gesundheitserziehung und
Logopadie

73) Verordnung zur Datenmeldung der Teilnahme an Kinderfriiherkennungsuntersuchungen/U-Untersuchungen (U-Untersuchung-Teil-

nahmedatenVO - UTeilnahmeDatVO) vom 10. September 2008
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