e STICHWORT

Sozialpadiatrie

Helmut Hollmann

Sozialpadiatrie ist eine Querschnittswissenschaft
innerhalb der Kinder- und Jugendmedizin. Sie be-
fasst sich mit allen Belangen von Kindern und
Jugendlichen, die mit den Folgen von Entwick-
lungsstérungen und chronischen Krankheiten
leben. Deshalb ist sozialpddiatrisches Handeln
nicht nur im medizinischen Sinne kurativ aus-
gerichtet, sondern hat ausgeprdgte praventive
Aspekte. In der Konsequenz beschéftigt sich So-
zialpadiatrie auch mit den notwendigen Rahmen-
bedingungen fUr eine gesunde Entwicklung bei
Kindern und Jugendlichen in einem umfassenden
Sinn, nicht nur mit dem einzelnen Individuum.

Der Beginn der Kinderheilkunde ist untrennbar
mit sozialpadiatrischen Aspekten verknlpft. Sdug-
lingsfursorge und Mitterbetreuung schufen die
Grundlage fir die Senkung der Sterblichkeit so-
wohl bei den Neugeborenen als auch fur die
Mutter im Kindbett. Allgemeine Hygienemal3-
nahmen hatten somit simultan kurativen und
praventiven Charakter. Die gezielte Bekampfung
von Infektionskrankheiten mit Impfungen ist un-
verandert bis heute ein zentrales sozialpadiatrisch-
praventives Betdtigungsfeld, sodass alle wis-
senschaftlich fundiert arbeitenden Kinder- und
Jugendarzt*innen sich auch engagiert fur Impfun-
gen einsetzen mussen und werden.

Aus der Betrachtung der historischen Entwicklung
gilt deshalb unverandert der Satz von Stefan Engel
fort, Namensgeber fir den Wissenschaftspreis
der Deutschen Gesellschaft fir Sozialpadiatrie
und Jugendmedizin DGSJ e.V.: ,Jeder Kinderarzt
muss gleichzeitig auch Sozialarzt sein.”

Das dunkelste Kapitel der deutschen Geschichte

mit dem Terror-Regime des Nationalsozialismus
hat eine Vielzahl der damaligen padiatrischen
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Vordenker wie Engel ins Exil getrieben oder das
Leben gekostet. Kinder und Jugendliche mit Be-
hinderungen wurden in dieser Zeit weder gefor-
dert noch geschitzt, sondern Opfer der Euthana-
sie. Arztliche Handlanger des NS-Regimes haben
mehr als 5.000 Kinder ermordet.

Mit der Nachkriegszeit beginnt eine vollig neue
Entwicklung und Epoche der Sozialpadiatrie. Wa-
ren bisher mangels medizinischer Moglichkeiten
nur zdgerliche Ansatze gemacht worden, um die
Entwicklung von Kindern mit Behinderung zu
beeinflussen, so entstanden jetzt systematisierte
Konzepte der Erforschung der Ursachen von Ent-
wicklungsstérungen und damit auch ihrer zielge-
richteten Behandlung.

Ab den 1950er Jahren war dies zundchst fir den
Bereich der Zerebralparesen der Fall, wo die Phy-
siotherapie ,auf neurophysiologischer Grund-
lage” den Einstieg in eine systematische Verdn-
derung des Vorgehens bedeutete. Zeitgleich war
es Hellbrigge in MUnchen, der Uber die Be-
obachtung der Entwicklung von Heimkindern
den extrem hemmenden Einfluss auf kindliche
Entwicklung durch aversive sozioemotionale Kon-
textfaktoren beschrieb und auf die negativen
Konsequenzen der Deprivation hinwies. Das re-
sultierende Stérungsbild wurde von ihm in Ana-
logie zu somatischen Erkrankungen als ,Soziose”
benannt. In der Verknipfung mit den Positiv-
Effekten von entwicklungsfordernden Malinahmen
wurde umgekehrt der Ansatz der familienzen-
trierten Intervention aufgebaut. Dabei standen
Vorgehensweisen einer kindzentrierten Orientie-
rung mit dem Schwerpunkt funktionelle und
heilpddagogische Intervention im Fokus, und die
Eltern wurden in diesem Sinne als Co-Therapeu-
ten unterwiesen und eingesetzt.
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Nur kurze Zeit spater nach dieser Innovation des
Vorgehens fur Kinder mit Zerebralparese wurden
auch die MalSnahmen der Sprachtherapie inten-
siviert und ausgebaut. Hier waren es insbeson-
dere die ,Sprachheil-Ambulanzen’, die assoziiert
zum Schulsystem neue sonderpéddagogische
Fordermoglichkeiten offerierten. SchlieRlich
wurde beginnend in den 1970er Jahren in einer
Mischung von Wahrnehmungsférderung und da-
mitin Verbindung gesetzter Verhaltensbeeinflus-
sung die péadiatrisch orientierte Ergotherapie
aufgebaut, hervorgehend aus der ,Beschaf-
tigungs- und Arbeitstherapie” der Erwachsenen
in Rehabilitation und Psychiatrie. Auch hierfur
wurden auf dem Stand des damaligen Wissens
neurophysiologische Konstrukte entwickelt, die
den Interventionen einen theoretisch-methodo-
logischen wissenschaftlichen Hintergrund geben
sollten.

FUr den medizinisch gepragten Ansatz der Sozial-
padiatrie stellte die neuro-funktionell orientierte
Entwicklungsforderung eine Phase des Aufbruchs
dar. Zeitlich parallel entstanden mit anderer
Schwerpunktsetzung die mehr psychologisch-
heilpddagogisch orientierten Vorgehensweisen
der Frihférderung. Zwischen beiden Interven-
tionsstrangen wurde teilweise sehr emotional
darum gerungen, wo jeweils die Vorteile lagen.

Einigkeit bestand hingegen darin, dass gelingen-
de MalBnahmen der Entwicklungsunterstitzung
in aller Regel nicht von einer einzelnen Person
geleistet werden kénnen, sondern das interdiszi-
plindre Zusammenwirken eines multiprofessionel-
len Teams erfordern. Dies wurde flr die Sozial-
pddiatrie modellhaft ab 1968 im Kinderzentrum
Minchen erstmals so umgesetzt. Gleichzeitig
erfolgte hier ebenfalls in einer seither nie wie-
der gelungenen Art der Briickenschlag zur Pad-
agogik mit unmittelbarer Integration des schuli-
schen Bereiches, nach dem Montessori-Prinzip
arbeitend. Auch die heute selbstverstandlich er-
scheinende Grundidee der inklusiven Unterrichts-
gestaltung wurde dabei bereits exemplarisch
realisiert.
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In dieser Phase hat sich die Sozialpadiatrie immer
weiter differenziert. Ausgehend von den Ursprin-
gen mit der Bekdampfung von Sduglingssterblich-
keit und Infektionskrankheiten rlickte jetzt immer
mehr die kindliche Entwicklung als solche zusatz-
lich in den Mittelpunkt. Dies spiegelt die prakti-
sche Umsetzung der aufkommenden Neurowis-
senschaften, verbunden mit Namen wie Piaget,
Skinner und Prechtl, genauso aber auch Grund-
lagenforschung in Sozialwissenschaften und Epi-
demiologie. Gerade die Aspekte im Zusammen-
wirken von Anlage und Umwelt fUhrten nach
jahrelanger Kontroverse tUber mogliche Ursache-
Wirkungs-Beziehungen zu einem neuen Ver-
standnis in Verbindung mit dem exponentiell
wachsenden Wissen Uber genetische Dispositio-
nen und konnexionistische Modelle der neurona-
len Netzwerkbildung. In Bezug auf Aspekte der
Orientierung auf das Gemeinwesen und Préven-
tion entstand mit der Zusammenfuhrung der un-
terschiedlichen Wissensebenen die Public-Health-
Wissenschaft. Diese stellt heute ein Grundgerdist
fUr das Selbstverstandnis der Sozialpadiatrie dar.

Markantestes Beispiel hierfur ist der Kinder- und
Jugend-Gesundheitsdienst im Offentlichen Ge-
sundheitsdienst OGD; bis heute verdanken wir
dessen Querschnittsuntersuchungen wesentliche
Erkenntnisse Uber den Gesundheits- und Entwick-
lungsstand insbesondere von jungen Kindern, ge-
nauso aber auch sehrvalide Daten tUber Abhangig-
keit von und Zusammenwirken mit psychosozia-
len Umgebungsfaktoren im Rahmen der lokalen
und regionalen Gesundheitsberichterstattung.
Eng damit verbunden sind sozialpolitische For-
derungen zur Verbesserung der gesundheitsfor-
dernden und entwicklungsunterstitzenden Rah-
menbedingungen namentlich in Krippe, KiTa und
Schule, aber auch hinsichtlich des Wohnumfeldes
und altersgerechter Betatigungsmaoglichkeiten in
der Umgebung. Somit hat Sozialpadiatrie sich
schon immer fiir Teilhabe und angemessene, die
kindliche Entwicklung insgesamt férdernde Bedin-
gungen und familidre Kontextfaktoren eingesetzt.
Dies wird heute systematisiert durch die ICF mit
ihren verschiedenen Domdnen.
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Bis Ende der 1970er Jahre wurde Entwicklungsfor-
derung vor allem als vielfaches und intensiviertes
Funktionstraining verstanden, nicht nur auf me-
dizinischer, sondern weitgehend auch auf pad-
agogischer Seite. In den 1980er Jahren spielte sich
dann ein ziemlich radikaler Wechsel ab hin zu
einem Konzept, das auch ein behindertes Kind als
primar psychosozial zu stabilisierendes Subjekt
ansah, dem man - unter anderem durch thera-
peutische Techniken — helfen muss, im Rahmen
seiner Moglichkeiten zum ,Akteur seiner Entwick-
lung” zu werden. So wurden auch die Elternrolle
und die ,Elternarbeit” grundsatzlich verandert und
neu definiert: die nachgeordneten Co-Therapeu-
ten sind Entscheidungstrager und Handelnde, die
fachliche Beratung und entwicklungsfordernde
Information erhalten und nutzen.

Damals herrschte sowohl in den Sozialpadiatri-
schen Zentren als auch in der pdadagogischen
Frihforderung eine ausgepragte Aufbruchstim-
mung, die diesem ,Paradigmenwechsel” zum
Durchbruch verhalf. Fur den padiatrischen Fach-
bereich war es die Arbeitsgruppe Entwicklungs-
neurologie mit Largo, Schlack, Michaelis, Neu-
hauser und Barbara Ohrt, die dieses inzwischen
gut evaluierte Fachwissen 1994 auf dem BVKJ-
Herbst-Seminarkongress der niedergelassenen
Kinder- und Jugendarzte in Bad Orb eine Woche
lang umfangreich vermittelte.

Sozialpadiatrisches Handeln ist untrennbar ver-
knUpft mit den originaren Aufgaben der ambu-
lanten Allgemeinpéadiatrie in der Praxis der nie-
dergelassenen Kinder- und Jugendarzt*Innen.
Das hausarztliche Selbstverstandnis impliziert den
direkten und langjéhrigen, mitunter zwei oder
gar drei Generationen umfassenden Bezug zur
einzelnen Familie. Neben Erkrankungen oder
Schadigungen, die zu nachhaltiger Storung der
Entwicklung im Sinne einer Behinderung fuhren,
sind es zunehmend die chronischen Krankheiten,
die breiten Raum in Anspruch nehmen. Aktuelle
Daten zeigen, dass in der padiatrischen Praxis ge-
rade bei den Jugendlichen etwa ein Viertel dieser
Patientengruppe angehort.
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Ganz im Vordergrund in der heutigen padiatri-
schen Praxis stehen aber Fragen zu Abweichun-
gen der Entwicklung und des Verhaltens, somit
des Bereichs Entwicklungspadiatrie innerhalb
der Sozialp&diatrie. Grundlage fur die kindheits-
lange entwicklungsbezogene Begleitung sind
die Kinder-Friherkennungsuntersuchungen,
die insbesondere nach ihrer Novellierung und
Erweiterung 2016 systematisch im Screening
alle Bereiche der kognitiven, funktionellen,
sozialen und psychoemotionalen Entwick-
lung erheben. Damit wird hinreichend dem
aktuellen Wissensstand um die Entwicklung
von Kindern und Jugendlichen Rechnung ge-
tragen.

Ausgehend von der Modellinstitution Kinder-
zentrum Minchen haben sich Sozialpadiatri-
sche Zentren in Deutschland insbesondere
nach gesetzlicher Verankerung im Fiinften So-
zialgesetzbuch 1989 als eine Form der spezia-
lisierten ambulanten Krankenbehandlung mit
164 Ambulanzen fldchendeckend etabliert. In
Ergédnzung zur Regelversorgung mit der sozial-
padiatrischen Basisbetreuung in den Praxen
und dem dortigen Entwicklungsscreening stel-
len die SPZ die gehobene Versorgungsstufe in
der Behandlungskette dar, an einigen Orten
erganzt um stationare Behandlungsmaglich-
keiten einer Sozialpadiatrischen Fachklinik und
damit diesbezliglichen Maximalversorgung.
Hier erfolgen differenzierte entwicklungsbezo-
gene Einschadtzungen, zusammengefasst in der
Mehrdimensionalen Bereichsdiagnostik in der
Sozialpadiatrie MBS. Das gestufte Vorgehen in
der Diagnostik und die ineinandergreifenden
MaBnahmen der Beratung, Foérderung, Thera-
pie und anderweitigen Unterstlitzung z.B. im
Rahmen von Mainahmen der Jugendhilfe sind
systematisch inhaltlich beschrieben worden.
Eine interdisziplindre verbandelbergreifende
Arbeitsgruppe péadiatrischer Verbande und Fach-
gesellschaften zur Entwicklungsdiagnostik hat
die so benannten ,IVAN-Papiere” erstellt und
2015 bzw. aktuell 2022 in den Konsentierungs-
prozess eingebracht.
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Neben den Fachkliniken stehen multiple, auf
bestimmte Krankheitsbilder spezialisierte Reha-
bilitationskliniken zur Verfiigung, die zusatzliche
Optionen fur die Gesundheitsférderung und Ent-
wicklungsunterstitzung ermdglichen.

Grundlage des sozialpadiatrischen Handelns ist
derambulante Ansatz unter Einbezug der Familie,
wobei sich Behandlungsprozesse aufgrund der
verursachenden Bedingungen in Form von chro-
nischen Krankheiten oder Stérungen in aller Re-
gel Uber viele Jahre erstrecken, mitunter kind-
heitslang mit Transition in eine geeignete Weiter-
betreuung ab dem jungen Erwachsenenalter.
Wissenschaftlich ist die Sozialpadiatrie in den
Neurowissenschaften, ebenso aber auch in der
Psychologie, Soziologie und Epidemiologie ver-
ankert. Mitunter sind auch philosophische und
juristische Aspekte mit einzubeziehen. Basis ist
die fundierte Qualifikation in der Kinder- und Ju-
gendmedizin, ergdnzt um spezielle Kompetenzen.
Fur Mitarbeitende aller Professionen in den SPZ
ist dies im ,Altéttinger Papier” seit 2002 ausfor-
muliert. Hier sind Grundlagen zur Strukturqualitat
benannt, die zukinftig auch fur den Erwerb eines
Qualitatssiegels fur SPZ dienen werden. Seit 2016
hat eine breite Zusatzqualifikation fur die Praxis
stattgefunden; mehr als 3.000 niedergelassene
Kinder- und Jugendarzt*Innen haben mittlerweile
das ,Curriculum Entwicklungs- und Sozialpadia-
trie” absolviert, das von der Bundesarztekammer
verabschiedet wurde.

So stellt die ,Entwicklungs- und Sozialpadiatrie”,
wie der Ausbildungsabschnitt auch in der neuen
Muster-Weiterbildungsordnung der Bundesarzte-
kammer seit 2020 benannt ist, heute ein extrem
breites Spektrum von Inhalten und Aufgaben dar.
Dies umfasst samtliche Bereiche der kindlichen
Entwicklung und des Jugendalters. Unverkennbar
hat der Bezug zum Gemeinwesen noch mehr an
Bedeutung gewonnen, als dies bereits vor mehr
als 100 Jahren zu Beginn mit der Bekdmpfung von
Infektionskrankheiten zwangslaufig der Fall ge-
wesen ist. Es steht auller Frage, dass sozialpadia-

Stichwort

trisches Handeln im Interesse der Kinder und Ju-
gendlichen nicht wirksam umgesetzt werden
kann ohne die Mitwirkung der Familie und ande-
rer Bezugspersonen in einem gemeinsamen
Handlungssystem. Dies setzt bei den Beteiligten
aller Professionen, egal ob drztlich, psycholo-
gisch, therapeutisch oder padagogisch, breite
und fundierte Kenntnisse Uber Gelingensbedin-
gungen und Wirkfaktoren fur die kindliche Ent-
wicklung voraus, die das Ubliche Maf3 des jeweils
spezifischen Fachwissens deutlich Uberschreiten
und damit erweitern. Hierzu zahlt auch die Ko-
operation im Netzwerk mit anderen Akteuren
von UnterstUtzungssystemen wie den ,Frihen
Hilfen”, der Interdisziplindren Frihférderung oder
der Jugendhilfe. Dem tragt der zunehmende Ein-
satz von interdisziplindren Qualitatszirkeln sehr
gut und pragmatisch Rechnung. Im Bereich der
Kinder- und Jugendmedizin wird voraussichtlich
ab 2023 die Zusatzweiterbildung ,Spezielle So-
Zialpadiatrie” eine inhaltliche Entwicklung zu ih-
rem formalen Abschluss bringen, die in den letz-
ten 70 Jahren einen fulminanten Aufschwung
genommen hat. Die Bedeutung sozialpadiatri-
scher Denk- und Handlungsweisen fir die Ent-
wicklung von Kindern in ihren Familien ist nicht
hoch genug einzuschétzen. Auch weiterhin giltin
Fortschreibung der Aussage von Schlack 1995,
dass der Bedarf an sozialpadiatrischen Leistungen
kontinuierlich bestehen, wenn nicht sogar wach-
sen wird in einer sich verdndernden Gesellschaft
mit groRen Unausgeglichenheiten unter den Rah-
menbedingungen der Globalisierung und Me-
dialisierung. Entwicklungs- und Sozialpadiatrie ist
unverzichtbar im Gesamtgebiet der Kinder- und
Jugendmedizin.

Dr. med. Helmut Hollmann
Bonn, 13. Marz 2021

Mit Dank an Prof. Dr. med. Hans G. Schlack und
Dr. med. Christian Fricke fiir die kritische Durchsicht
und Kommentierung des Manuskripts.
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