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Beschlussempfehlung und Bericht
des Ausschusses fiur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (13. Ausschuss)

a)

b)

A.

zu dem Antrag der Abgeordneten Marlene Rupprecht (Tuchenbach),
Dr. Hans-Peter Bartels, Klaus Barthel, weiterer Abgeordneter

und der Fraktion der SPD

— Drucksache 17/3178 —

Gesundes Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen fordern

zu dem Antrag der Abgeordneten Katja Dorner, Maria Klein-Schmeink,
Kai Gehring, weiterer Abgeordneter und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
— Drucksache 17/3863 —

Gesundes Aufwachsen fir alle Kinder moglich machen

zu der Unterrichtung durch die Bundesregierung
— Drucksachen 16/12860, 17/790 Nr. A. 24 —

Bericht liber die Lebenssituation junger Menschen und die
Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe in Deutschland

— 13. Kinder- und Jugendbericht —

und

Stellungnahme der Bundesregierung

Problem

Gemil § 84 des Achten Buches Sozialgesetzbuch — Kinder und Jugendhilfe-
gesetz (SGB VIII — KJHG) hat die Bundesregierung dem Bundestag und dem
Bundesrat in jeder Legislaturperiode einen Bericht iiber die Lage junger Men-
schen und die Bestrebungen und Leistungen der Jugendhilfe vorzulegen. Neben
der Bestandsaufnahme und Analyse sollen die Berichte Vorschlige zur Weiter-
entwicklung der Jugendhilfe enthalten.
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Der 13. Kinder- und Jugendbericht, dem Deutschen Bundestag zugeleitet mit
Schreiben des Bundesministeriums flir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
vom 29. April 2009, triagt den Titel ,,Mehr Chancen fiir gesundes Aufwachsen —
Gesundheitsbezogene Priavention in der Kinder- und Jugendhilfe.* Zur Begriin-
dung dieses Berichtsauftrags hatte die damalige Bundesregierung ausgefiihrt,
sie wolle die Rahmenbedingungen fiir das Aufwachsen der nachfolgenden Ge-
neration weiter verbessern. Dazu gehore auch das soziale, psychische und phy-
sische Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen. Die bestmogliche Forde-
rung der Gesundheit sei dabei ein zentrales Anliegen.

Zur Forderung von gesundem Aufwachsen stiinden in der Bundesrepublik
Deutschland neben den Eltern unterschiedliche Systeme in der Verantwortung.
Die verteilte Verantwortung konne jedoch die Versorgung an den Ubergingen
von einem System zum anderen erschweren. Eine moglichst optimale Gestal-
tung dieser Ubergiinge sei daher ein wichtiges Ziel. Der 13. Kinder- und Jugend-
bericht habe auf der Basis des derzeitigen Wissens- und Erkenntnisstandes zu-
kunftsweisende und realistische Handlungsoptionen fiir Politik und Gesellschaft
erarbeiten sollen.

Auf dieser Grundlage hat eine neunkdpfige Berichtskommission unter dem Vor-
sitz von Prof. Dr. Heiner Keupp einen umfassenden Bericht erarbeitet, der dem
Deutschen Bundestag auf Drucksache 16/12860 vorliegt. Die Antrdge der Frak-
tionen SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN auf Drucksachen 17/3178 und
17/3863 greifen Empfehlungen dieses Berichts auf und leiten daraus Forderun-
gen fiir das politische Handeln ab.

B. Losung
In Kenntnis der Unterrichtung auf Drucksache 16/12860:

Zu Buchstabe a

Ablehnung des Antrags auf Drucksache 17/3178 mit den Stimmen der
Fraktionen der CDU/CSU und FDP gegen die Stimmen der Fraktionen
SPD und DIE LINKE. bei Stimmenthaltung der Fraktion BUNDNIS 90/
DIE GRUNEN.

Zu Buchstabe b

Ablehnung des Antrags auf Drucksache 17/3863 mit den Stimmen der
Fraktionen der CDU/CSU und FDP gegen die Stimmen der Fraktionen DIE
LINKE. und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN bei Stimmenthaltung der Frak-
tion der SPD.

C. Alternativen
Annahme der Antrdge auf Drucksachen 17/3178 und 17/3863.

D. Kosten
‘Wurden nicht erortert.
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Beschlussempfehlung

Der Bundestag wolle beschlieB3en,
in Kenntnis der Unterrichtung auf Drucksache 16/12860

a) den Antrag auf Drucksache 17/3178 abzulehnen,

b) den Antrag auf Drucksache 17/3863 abzulehnen.

Berlin, den 9. Februar 2011

Der Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend

Sibylle Laurischk Dr. Peter Tauber Marlene Rupprecht (Tuchenbach)
Vorsitzende Berichterstatter Berichterstatterin

Miriam Gruf} Diana Golze

Berichterstatterin Berichterstatterin

Katja Dorner
Berichterstatterin
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Bericht der Abgeordneten Dr. Peter Tauber, Marlene Rupprecht (Tuchenbach),
Miriam GruB, Diana Golze und Katja Dorner

I. Uberweisung

Der Antrag auf Drucksache 17/3178 wurde in der 65. Sit-
zung des Deutschen Bundestages am 7. Oktober 2010 dem
Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend feder-
fihrend sowie dem Rechtsausschuss, dem Haushaltsaus-
schuss, dem Ausschuss fiir Arbeit und Soziales, dem Aus-
schuss fiir Gesundheit, dem Ausschuss fir Verkehr, Bau und
Stadtentwicklung und dem Ausschuss fiir Bildung, For-
schung und Technikfolgenabschitzung zur Mitberatung
iiberwiesen.

Der Antrag auf Drucksache 17/3863 wurde in der 81. Sit-
zung des Deutschen Bundestages am 16. Dezember 2010
dem Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
federfithrend sowie dem Ausschuss fiir Arbeit und Soziales
und dem Ausschuss fiir Gesundheit zur Mitberatung tiber-
wiesen.

Die Unterrichtung auf Drucksache 16/12860 wurde in der
24. Sitzung des Deutschen Bundestages am 25. Februar
2010 erneut an den Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend federfithrend sowie an den Sportausschuss, den
Rechtsausschuss, den Ausschuss fiir Arbeit und Soziales und
den Ausschuss fiir Gesundheit zur Mitberatung iiberwiesen.

II. Wesentlicher Inhalt der Vorlagen
Zu Buchstabe a

Der Antrag der Fraktion der SPD wiirdigt den 13. Kinder-
und Jugendbericht als einen wertvollen Beitrag zur Analyse
der drei Systeme Kinder- und Jugendhilfe, Gesundheits-
wesen und Behindertenhilfe. Der Bericht sollte eine wichtige
Grundlage fiir die weitere Entwicklung von Initiativen und
Programmen zur Gesundheitsférderung und Privention sein.
Nach Artikel 24 der UN-Kinderrechtskonvention hétten alle
Kinder das Recht auf das erreichbare Hochstmall an Gesund-
heit. An den Ubergingen der Schnittstellen der drei hierfiir
zur Verfligung stehenden Systeme gebe es jedoch Reibungs-
verluste, die es abzubauen gelte.

Der Grofiteil der Kinder in Deutschland sei gesund und
wachse unter gesundheitsforderlichen sozialen Rahmenbe-
dingungen auf. 20 Prozent der Kinder und Jugendlichen sei-
en jedoch gesundheitlich auffillig. Erndhrungsprobleme,
Ubergewicht, chronische Erkrankungen wie etwa Allergien
sowie psychische Probleme und Verhaltensauffilligkeiten
wie das Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititssyndrom
(ADHS) oder die sogenannten Stoérungen des Sozialverhal-
tens ndhmen einen immer hoheren Anteil an den schulbezo-
genen Problemdiagnosen ein. Fiir Kinder und Jugendliche,
die in belastenden Lebenslagen aufwiichsen, sei das Risiko
gesundheitlicher Beeintrachtigungen besonders groB3. Fiir
die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen komme der
Familie eine besondere Bedeutung zu, weshalb die Ressour-
cen der Kinder, Jugendlichen und ihrer Eltern mit dem Ziel
gefordert werden miissten, die Widerstandsfahigkeit der
Kinder gegen krankmachende Bedingungen zu starken. Um
nachhaltig  Gesundheitsforderung und Prdvention in

Deutschland zu starken und zu einer weiteren Saule des Ge-
sundheitswesens auszubauen, seien entsprechende Initiati-
ven der Lander und der Krankenkassen durch ein bundesein-
heitliches Praventionsgesetz zu ergénzen.

Als eine weitere Erkenntnis sei aus dem 13. Kinder- und
Jugendbericht abzuleiten, dass sich alle mit Kindern und
Jugendlichen arbeitenden Stellen vernetzen miissten. Alle
politischen Ebenen seien gefordert, Liicken bei der Forde-
rung eines gesunden Aufwachsens und bei der Vernetzung
von Strukturen zu schlieBen. Bei der Uberpriifung und Wei-
terentwicklung bundesgesetzlicher Regelungen miissten die
Schnittstellen zwischen dem Achten Buch Sozialgesetz-
buch — Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII), dem Fiinften
Buch Sozialgesetzbuch — gesetzliche Krankenversicherung
(SBG V), dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch — Reha-
bilitation und Teilhabe behinderter Menschen (SGB IX) so-
wie dem Zwolften Buch Sozialgesetzbuch — Sozialhilfe
(SGB XII) besondere Beachtung finden.

Alle MaBinahmen seien an einer Inklusionsperspektive aus-
zurichten, insbesondere im Hinblick auf in Armut aufwach-
sende Kinder, auf Heranwachsende mit Migrationshinter-
grund und fiir Jungen und Méadchen mit behinderungsbe-
dingten Handlungseinschrankungen, damit Aussonderung
von Anfang an vermieden werde. Die UN-Konvention iiber
die Rechte von Menschen mit Behinderungen betone ,,das
Recht von Menschen mit Behinderungen auf das erreichbare
Hochstmal3 an Gesundheit ohne Diskriminierung aufgrund
von Behinderung®. Mit der Zusammenfiihrung aller Kinder
und Jugendlichen ohne Unterscheidung nach Behinderung
und Erziehungsschwierigkeiten im Leistungssystem der
Kinder- und Jugendhilfe kdnnten Schnittstellenprobleme be-
seitigt und die Forderung dieser Kinder verbessert werden.

In Angeboten der frithkindlichen Bildung und Betreuung so-
wie in Schulen wiirden Weichen fiir ein gesundes Aufwach-
sen von Kindern und Jugendlichen gestellt. Laut dem
13. Kinder- und Jugendbericht habe das Thema Gesundheit
in den Einrichtungen der Kindertagesbetreuung und in der
Kindertagespflege eine gro3e Bedeutung. Der Bericht stelle
tiberdies fest, dass die schulbezogene Gesundheitsforderung
eine besondere Bedeutung habe und weiter gestirkt werden
miisse. In diesem Zusammenhang habe die Jugendsozial-
arbeit bzw. Schulsozialarbeit (§13 SGB VIII) eine hervor-
gehobene gesundheitsfordernde Funktion. Deshalb sollte
die Vernetzung von Schulen mit der Kinder- und Jugendhilfe
— insbesondere mit der Jugendsozialarbeit — weiter intensi-
viert werden. Der Ausbau flichendeckender Ganztagsschu-
len bleibe ein wichtiges Ziel, weil gerade hier eine gezielte
Foérderung der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
und eine Vernetzung mit Kooperationspartnern wie der
Jugendhilfe besonders gut moglich seien. Entsprechende
Schritte sollten im Rahmen eines nationalen Bildungspakts
verabredet und umgesetzt werden.

Der Antrag enthilt sodann einen umfangreichen Forderungs-
katalog zur besseren Vernetzung der Leistungssysteme, zur
Verbesserung der Gesundheitsforderung, Prévention, Inklu-
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sion und Teilhabe sowie zur Verbesserung der Infrastruktur
fiir Kinder und Jugendliche.

Zu Buchstabe b

Der Antrag der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN be-
tont, alle Kinder hitten ein Recht darauf, gesund aufzuwach-
sen und sich gut zu entwickeln. Psychisches, physisches und
soziales Wohlbefinden seien wesentliche Bestandteile gelin-
gender Bildungs- und Entwicklungsprozesse. Aufgabe der
Kinder- und Jugendhilfe in Deutschland sei es, das Recht
eines jeden jungen Menschen auf Férderung seiner Entwick-
lung und auf Erziehung zu einer eigenverantwortlichen und
gemeinschaftsfahigen Personlichkeit in die Praxis umzu-
setzen. Der Antrag wiirdigt sodann die Leistung des 13. Kin-
der- und Jugendberichts, der sich zum ersten Mal in der
Kinder- und Jugendberichterstattung mit Gesundheitsférde-
rung und gesundheitsbezogener Privention beschéiftige und
Aussagen zu zentralen EinflussgrofBen fiir die Gesundheits-
situation und -entwicklung junger Menschen in Deutschland
mache. Daran miisse sich das Handeln der Bundesregierung
ausrichten.

Ein Grofteil der Angebote zur Gesundheitsforderung in der
Kinder- und Jugendhilfe sei derzeit punktuell und projektfor-
mig organisiert; flichendeckende integrierte Regelangebote
fanden sich — mit Ausnahme der Kindertagesbetreuung —
noch zu selten. Fiir Gesundheitsférderung und gesundheits-
bezogene Pravention von Kindern und Jugendlichen seien in
Deutschland unterschiedliche Systeme verantwortlich, deren
Schnittstellen und Ubergiéinge nicht selten Versorgungs-
briiche zur Folge hitten. Der 13. Kinder- und Jugendbericht
habe die wissenschaftlichen Erkenntnisse iiber anschluss-
fahige Konzepte zwischen den Systemen Kinder- und
Jugendhilfe, Gesundheit und Behindertenhilfe deutlich er-
weitert und erstmals die Lebenslagen aller Kinder, auch die
der Kinder und Jugendlichen mit Behinderung in den Blick
genommen. Er benenne neben den leistungsrechtlichen
Zuordnungs- und Abgrenzungsproblemen Defizite in der
Zusammenarbeit der Leistungstrager und Leistungserbrin-
ger, die es zu 10sen gelte. Eine verbesserte Vernetzung und
Kooperation und ein besseres Schnittstellenmanagement
zwischen Kinder- und Jugendhilfe, Medizin- und Gesund-
heitssystem und Behindertenhilfe sei dringend geboten.

Gesundheitsforderung sei eine gesamtgesellschaftliche Auf-
gabe, die am besten gemeinsam durch die Krankenkassen
und durch Bund, Lénder und Kommunen bewaltigt werden
konne. Benétigt wiirden dringend eine nationale Pridven-
tionsstrategie und ein Préventionsgesetz. Gute Ansétze der
Gesundheitsforderung vor Ort brauchten eine sichere
Arbeitsgrundlage und dauerhaftes Personal, das fiir Konti-
nuitét sorge. Die Kommunen miissten fiir das Erreichen von
Gesundheitszielen besser ausgestattet werden.

Die Gesundheitschancen von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland seien sehr unterschiedlich. Die Gesundheitsrisi-
ken konzentrierten sich bei ca. 20 Prozent der Kinder und
Jugendlichen; betroffen seien vor allem diejenigen aus sozial
benachteiligten Familien und mit Migrationshintergrund.
Zugleich sei eine dramatische Verlagerung des Krankheits-
spektrums bei Kindern und Jugendlichen insgesamt zu be-
obachten, namlich von den akuten zu den chronischen Er-
krankungen und von den somatischen zu den psychischen
Storungen. Als Ursache gelte ein zivilisationsbedingt verdn-
derter Lebensstil. Fehlende Bewegung, ungesunde und ein-

seitige Erndhrung, Leistungsdruck, ein steigender, teilweise
suchtartiger Medienkonsum, aber auch ein zunehmender
Verlust von Sicherheit und sozialer Einbindung gélten als
wesentliche Faktoren.

Fiir die Chancen- und Teilhabegerechtigkeit von Kindern
und Jugendlichen sei eine Stirkung der Gesundheitsforde-
rung und Prévention in allen relevanten Bereichen notwen-
dig. Eine nachhaltige und wirksame Gesundheitsférderung
miisse Angebote machen, die Kinder und Jugendliche in
ihrem Lebensumfeld erreichten. Besonders gut geeignete
Kooperationspartner seien Kitas, Schulen, Jugendeinrich-
tungen, Vereine, Verbinde, Stadtteilprojekte und Betriebe.
Gesundheitliche Priavention miisse als Querschnittsaufgabe
in der Arbeitswelt, im Bildungswesen und in der Stadtent-
wicklung verankert werden. Das bestehende Kooperations-
verbot im Bildungsbereich sei aufzuheben, so das Bund und
Lander ein neues Ganztagschulprogramm im Sinne einer
nachhaltigen Form der Gesundheitsférderung mit kind- und
jugendgerechten Lernbedingungen auflegen konnten.

Im Anschluss an die UN-Konvention iiber die Rechte von
Menschen mit Behinderungen und auch das SGB IX sei zu
konstatieren, dass Heranwachsende mit Behinderung oder
von Behinderung bedrohte Heranwachsende das gleiche
Recht und das gleiche Bediirfnis hétten, die fiir ihr soziales,
psychisches und physisches Wohlbefinden bestmdgliche
Forderung zu erfahren. Deshalb miisse fiir Bildungseinrich-
tungen Inklusion selbstverstindlich werden. Kindertages-
statten, Schulen und auBerschulische Bildungseinrichtungen
miissten zu inklusiven Einrichtungen weiterentwickelt wer-
den, die allen Menschen mit oder ohne Behinderung glei-
chermaflen offenstiinden. Unterstiitzungsleistungen fiir Kin-
der und Jugendliche mit Behinderung und deren Familien
miissten sich an den Lebenslagen und nicht an Leistungssys-
temen der Institutionen orientieren. Die Bundeslidnder seien
gefordert, endlich ihre Schulgesetze entsprechend zu refor-
mieren. Auch die Bundesregierung miisse geméaf Artikel 8
der UN-Konvention bewusstseinsbildende Mafinahmen er-
greifen, um die Menschen von der inklusiven Schule zu
iiberzeugen.

Auch dieser Antrag enthélt sodann einen umfangreichen
Forderungskatalog zur Umsetzung dieser Ziele.

Zu Buchstabe ¢

Thema des 13. Kinder- und Jugendberichts mit dem Titel
,Mehr Chancen fiir gesundes Aufwachsen® ist die gesund-
heitsbezogene Pravention und Gesundheitsférderung in der
Kinder- und Jugendhilfe. Nach dem Berichtsauftrag der
Bundesregierung sollte der Bericht unter der Perspektive des
sozialen, psychischen und physischen Wohlbefindens von
Kindern und Jugendlichen und ihren Determinanten das
Spektrum an gesundheitsbezogener Pravention und Gesund-
heitsforderung insbesondere mit Blick auf Leistungen der
Kinder- und Jugendhilfe aufarbeiten und deren spezifischen
Beitrag im Bereich gesundheitsbezogener Leistungen her-
ausarbeiten. Besondere Aufmerksambkeit sollte dabei auf die
Situation von Kindern und Jugendlichen in schwierigen
Lebenslagen, die Lebensverlaufperspektive sowie auf Kin-
der und Jugendliche mit Behinderungen gelegt werden.

In seinem Teil A widmet sich der Bericht zunéchst den Aus-
gangspunkten, indem er die gesellschaftlichen Bedingungen
des Aufwachsens in der Spatmoderne analysiert und Grund-
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konzepte der Privention und Gesundheitsférderung darstellt.
Teil B untersucht sodann die gesundheitliche Situation von
Kindern und Jugendlichen in Deutschland, die nach einer
einleitenden Darstellung iiber die Entwicklungsbedingungen
von Gesundheit und Krankheit bei Kindern und Jugend-
lichen in eigenen Abschnitten fiir Kinder unter drei Jahren,
fir Kinder im Alter von drei bis unter sechs Jahren, fiir Kin-
der von sechs bis unter zwolf Jahren, fiir Kinder und Jugend-
liche von zwdlf bis unter 18 Jahren und fiir junge Erwachse-
ne von 18 bis 27 Jahren dargestellt wird. Teil C befasst sich
mit Strukturen und Aufgaben der Kinder- und Jugendhilfe,
der Gesundheitsversorgung und der Eingliederungshilfe
bzw. Rehabilitation, wéhrend Teil D sodann die Leistungen
der Kinder- und Jugendhilfe fiir junge Menschen im Bereich
der Gesundheitsforderung und gesundheitsbezogenen Pri-
vention — wiederum in eigenen Abschnitten fiir die verschie-
denen Altersgruppen — untersucht.

Im Teil E sind schlieBlich die Empfehlungen der Berichts-
kommission fiir den Beitrag der Kinder- und Jugendhilfe zu
gesundheitsbezogener Privention und Gesundheitsforde-
rung zusammengestellt. Dabei wird betont, dies seien ge-
samtgesellschaftliche Aufgaben, bei der die Kinder- und
Jugendhilfe nur ein Akteur unter anderen sei, dessen Beitrag
in der besonderen padagogischen Unterstiitzung von gesund-
heitsbezogener Privention und Gesundheitsforderung bei
ihren Adressaten und Adressatinnen bestehe.

Der Bericht formuliert sodann zwolf Leitlinien, wobei insbe-
sondere die salutogenetische Perspektive als konzeptioneller
Rahmen betont wird. Die Stirkung der Lebenskohérenz und
die Ermoglichung von Selbstwirksamkeitserfahrungen bei
Heranwachsenden mit dem Ziel von mehr Befdhigungsge-
rechtigkeit wiirden damit zu zentralen fachlichen Anliegen
der Kinder- und Jugendhilfe:

,Erste Leitlinie: Starkung der Lebenssouverdnitét

Gesundheitsbezogene Pravention und Gesundheitsforderung
von Kindern und Jugendlichen zielen auf eine Stirkung der
Lebenssouverénitidt von Heranwachsenden durch die Ver-
minderung bzw. den gekonnten Umgang mit Risiken und
eine Forderung von Verwirklichungschancen, Entwick-
lungs- und Widerstandsressourcen.

Zweite Leitlinie: Gesellschaftsbezug

MafBnahmen der Gesundheitsforderung und gesundheitsbe-
zogenen Privention miissen Antworten auf die Fragen be-
inhalten, in welche Gesellschaft Kinder und Jugendliche
hineinwachsen und welche Ressourcen sie benétigen, um
sich an dieser Gesellschaft aktiv beteiligen zu konnen. Sie
bendtigen also eine zeitdiagnostische Komponente.

Dritte Leitlinie: Lebenswelt- und Kontextbezug

Die Angebote zur Gesundheitsforderung und Pravention der
Kinder- und Jugendhilfe sind lebensweltbezogen zu entwi-
ckeln. Sie sind an den sozialrdumlichen Kontexten der Her-
anwachsenden zu orientieren. Méadchen und Jungen sollten
nicht lediglich als individualisierte Trager von medizinisch
diagnostizierten Symptomen wahrgenommen und allein
medizinisch bzw. medikaments behandelt werden.

Vierte Leitlinie: Forderung positiver Entwicklungsbedin-
gungen

Kinder und Jugendliche wachsen in ihrer groBen Mehrheit
gesund, selbstbewusst und kompetent auf. Sie diirfen nicht

unter einer generalisierten Risikoperspektive gesehen wer-
den; notwendig sind vielmehr der Blick auf die positiven
Entwicklungsbedingungen der nachwachsenden Generatio-
nen und Antworten auf die Frage, wie solche Bedingungen
flir alle Kinder und Jugendlichen gefordert werden kénnen
bzw. welcher unterstiitzender Strukturen und gesellschaft-
licher Investitionen es dazu bedarf. Im Wissen, dass sich ein
gesundes Leben und Aufwachsen nicht einfach ,natur-
wiichsig® entwickeln, ist es ratsam, dass im Sinne von ,,good
governance” die schon geleisteten gesellschaftlichen An-
strengungen verdeutlicht und bestehende Errungenschaften
gepflegt und ggf. ausgebaut werden.

Fiinfte Leitlinie: Befdhigungsgerechtigkeit

Es gibt gesellschaftliche Segmente, in denen ein gesundes
Aufwachsen bedroht ist, weil in ihnen die erforderlichen
Entwicklungs- und Widerstandsressourcen nicht vorhanden
sind bzw. nicht an Heranwachsende weitergegeben werden
konnen. Hier ist vor allem die wachsende Armut zu nennen,
die in iiberproportionaler Weise Kinder und Jugendliche be-
trifft. Die Orientierung am Ziel der Befahigungsgerechtig-
keit verpflichtet zu FordermaBnahmen, die allen Heran-
wachsenden die Chance zum Erwerb der Entwicklungsres-
sourcen geben, die zu einer selbstbestimmten Lebenspraxis
erforderlich sind. Dabei gilt es, aktiv an den vorhandenen
Ressourcen gerade sozial benachteiligter Heranwachsender
anzukniipfen, statt diese implizit und explizit zu entwerten.

Sechste Leitlinie: Bildungsgerechtigkeit

Alle verfiigbaren Daten belegen einen engen Zusammen-
hang nicht nur zwischen Einkommensarmut, sondern auch
zwischen dem Bildungsgrad von Eltern und ihren Kindern
und dem Grad an objektiver und subjektiver Gesundheit. Es
gilt daher, allen Kindern und Jugendlichen mdglichst frith
formelle und informelle Bildungsmoglichkeiten zu eréffnen,
um damit sozialer Ungleichheit entgegenzuwirken und ge-
sundheitliche Ressourcen zu stéirken.

Siebte Leitlinie: Inklusion

Im Sinne der UN-Kinderrechtskonvention (§ 24) haben alle
Kinder, unabhingig von ihrem Rechtsstatus, ein Recht ,,auf
das erreichbare Hochstmall an Gesundheit sowie auf Inan-
spruchnahme von Einrichtungen zur Behandlung von
Krankheiten und zur Wiederherstellung der Gesundheit®. In-
sofern sind alle MaBinahmen an einer Inklusionsperspektive
auszurichten, die keine Aussonderung akzeptiert. Inklusi-
onsnotwendigkeiten bestehen vor allem fiir Kinder, die in
Armut aufwachsen, fiir Heranwachsende mit Migrationshin-
tergrund und fiir Mddchen und Jungen mit behinderungsbe-
dingten Handlungseinschriankungen. Sprach-, Status- und
Segregationsbarrieren sind abzubauen und die Lebenslagen
von Kindern und Jugendlichen mit Behinderung sind in allen
Planungs- und Entscheidungsprozessen zu beriicksichtigen
(disability mainstreaming).

Achte Leitlinie: Achtsamer Korperbezug, kommunikativer
Weltbezug, reflexiver Bezug

In jedem Lebensalter haben Miadchen und Jungen spezi-
fische Kompetenzen zu erwerben, die fiir ein gesundes Her-
anwachsen von zentraler Bedeutung sind und die in ihrer Ge-
samtheit ihre Handlungsbeféhigung ausmachen. Wie in den
,gesundheitsrelevanten Entwicklungsthemen® (vgl. Teil B)
ausgefiihrt, reichen diese von frithem Aufbau von sicheren
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Bindungen iiber Autonomiegewinnung, Erwerb von Sprache
und Moglichkeiten kommunikativer Verstdndigung, Bewe-
gungskompetenz, Beziehungsgestaltung, Welterschlieung,
Beheimatung im eigenen Korper, Umgang mit Grenzerfah-
rungen und Identitétsbildung bis hin zu Entscheidungsfahig-
keit und Verantwortungsiibernahme. Diese gesundheitsrele-
vanten Entwicklungsthemen, die von Médchen und Jungen
unterschiedlich umgesetzt werden, lassen sich unter drei Per-
spektiven biindeln, die fiir die Gesundheitsforderung eine
besondere aktuelle Relevanz haben:

— ein achtsamer Korperbezug,

— ein kommunikativer Weltbezug,

— ein reflexiver Bezug auf das eigene Selbst.
Neunte Leitlinie: Lebensverlaufsperspektive

Gesundheitsforderung, die sich an einer Lebensverlaufsper-
spektive ausrichtet, wird der Forderung altersspezifischer
Entwicklungsressourcen in den frithen Lebensphasen beson-
dere Prioritdt einrdumen, um moglichst gute Bedingungen
fiir die weitere Entwicklung zu schaffen. Sie darf trotzdem
die spdteren Lebensphasen nicht vernachldssigen. Gerade
das Schul- und Jugendalter zeigt einen besonderen Forder-
und Unterstiitzungsbedarf im Sinne der Erhdhung von Ver-
wirklichungschancen, um die anstehenden gesundheitsrele-
vanten Entwicklungsthemen fiir sich selbst und bezogen auf
die gesellschaftlichen Anforderungen befriedigend bewilti-
gen zu konnen.

Zehnte Leitlinie: Interprofessionelle Vernetzung

Die bestehenden Systeme der Kinder- und Jugendhilfe, des
Gesundheitswesens und der Eingliederungshilfe und Reha-
bilitation miissen in einer Vernetzung auf kommunaler Ebe-
ne weiterentwickelt werden, sodass — bezogen auf die jewei-
ligen Personen und Gruppen — bedarfsgerechte, passgenaue
Forderkonzepte gemeinsam gestaltet und realisiert werden
konnen.

Elfte Leitlinie: Von einer Anbieter- zu einer Akteursperspek-
tive

Notwendig ist ein Paradigmenwechsel von einer Anbieter-
zu einer Akteursperspektive. Férderprogramme haben sich
an den Bediirfnissen und Handlungsmdoglichkeiten von Her-
anwachsenden und deren Familien auszurichten. In der Kon-
sequenz bedeutet dies eine verbindliche Partizipation der
Heranwachsenden und ihrer Familien an den Leistungsange-
boten der Kinder- und Jugendhilfe und der anderen Akteure.

Zwolfte Leitlinie: Gesundheitsforderung und Priavention als
gesamtgesellschaftliche Aufgabe

Gesundheitsférderung und Pravention bediirfen einer gesell-
schaftspolitischen Rahmung und Prioritdtensetzung. In vie-
len Konstellationen, in denen Heranwachsende Forderung
und Unterstlitzung bendtigen und die in hohem Mafle ge-
sundheitsrelevant sind (Sozialpolitik, Armutsbekdmpfung,
Integration von Migrantinnen und Migranten und Menschen
mit Behinderung, Bildung, Okologie), ist eine integrierte
Gesamtpolitik erforderlich. Die Handlungsmichtigkeit der
Kinder- und Jugendhilfe, der Eingliederungshilfe und Reha-
bilitation sowie des Gesundheitssystems sind begrenzt und
bediirfen einer gezielten Unterstiitzung der anderen Politik-
felder.*

Diese Leitlinien bilden die Grundlage fiir einen umfang-
reichen Katalog von Empfehlungen, die die Kommission
zundchst mit Blick auf die Fachebene der Kinder- und Ju-
gendhilfe formuliert, dann aber auch mit Blick auf arbeits-
feldiibergreifende Voraussetzungen, die durch verbindliche
Kooperationsformen und Netzwerkbildungen der Systeme
der Kinder- und Jugendhilfe, der Gesundheitsversorgung
und der Eingliederungshilfe zu schaffen seien. Weitere Emp-
fehlungen, ohne die die Kinder- und Jugendhilfe in ihren
Leistungen nicht die Wirksamkeit entfalten konne, die fiir ei-
ne Verbesserung gesundheitsbezogener Chancen von Heran-
wachsenden notwendig seien, richten sich an die Politik auf
Bundes-, Landes und Kommunalebene.

III. Stellungnahmen der mitberatenden
Ausschiisse

Zu Buchstabe a

Der Rechtsausschuss, der Haushaltsausschuss, der Aus-
schuss fiir Arbeit und Soziales, der Ausschuss fiir Ge-
sundheit, der Ausschuss fiir Verkehr, Bau und Stadtent-
wicklung sowie der Ausschuss fiir Bildung, Forschung
und Technikfolgenabschiitzung haben jeweils in ihren Sit-
zungen am 19. Januar 2011 mit den Stimmen der Fraktionen
der CDU/CSU und FDP gegen die Stimmen der Fraktionen
SPD und DIE LINKE. bei Stimmenthaltung der Fraktion
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN die Ablehnung des Antrags
empfohlen.

Zu Buchstabe b

Der Ausschuss fiir Arbeit und Soziales sowie der Aus-
schuss fiir Gesundheit haben jeweils in ihren Sitzungen am
19. Januar 2011 mit den Stimmen der Fraktionen der CDU/
CSU und FDP gegen die Stimmen der Fraktionen DIE
LINKE. und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN bei Stimment-
haltung der Fraktion der SPD die Ablehnung des Antrags
empfohlen.

Zu Buchstabe ¢

Der Sportausschuss, der Rechtsausschuss, der Ausschuss
fiir Arbeit und Soziales sowie der Ausschuss fiir Gesund-
heit haben jeweils in ihren Sitzungen am 19. Januar 2011 die
Kenntnisnahme der Unterrichtung empfohlen.

IV. Beratungsverlauf und Beratungsergebnisse im
federfithrenden Ausschuss

Der Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend hat
zundchst in seiner 19. Sitzung am 27. September 2010 ein
offentliches Expertengespriach zum 13. Kinder- und Jugend-
bericht mit Professor Dr. Heiner Keupp, dem Vorsitzenden
der Berichtskommission und dem kooptierten Kommissions-
mitglied, Dr. Christian Liiders gefiihrt. Bereits der Aus-
schuss der 16. Wahlperiode hatte im Mai 2009 ein Fachge-
spriach zu dem Bericht mit diesen beiden Kommissionsmit-
gliedern gefiihrt. In seiner 23. Sitzung am 25. Oktober 2010
hat der Ausschuss sodann eine dffentliche Anhérung zum
13. Kinder- und Jugendbericht durchgefiihrt. Angehort wur-
den Prof. Dr. Birgit Babitsch, Charité — Universitidtsmedizin
Berlin; PD Dr. Fabienne Becker-Stoll, Staatsinstitut fiir
Frithpadagogik Miinchen; Prof. Dr. Jérg M. Fegert, Univer-
sitdtsklinikum Ulm; Herr Norbert Miiller-Fehling, Bundes-
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verband flir kdrper- und mehrfachbehinderte Menschen
e.V.; Prof. Dr. Raimund Geene, Hochschule Magdeburg-
Stendal; Prof. Dr. Heiner Keupp, Ludwig-Maximilians-Uni-
versitdt Miinchen; Dr. Christian Liiders, Deutsches Jugend-
institut e.V.; Prof. Dr. Ute Thyen, Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein und Prof. Dr. rer. soc. Elisabeth Wacker,
TU Dortmund. Wegen des Ergebnisses des Fachgesprichs
und der 6ffentlichen Anhérung wird auf die Protokolle der
19. und der 23. Ausschusssitzung verwiesen.

In seiner 29. Sitzung am 19. Januar 2011 hat der Ausschuss
fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend den Bericht und
die vorliegenden Antrége abschliefend beraten. Er empfiehlt
in Kenntnis der Unterrichtung auf Drucksache 16/12860 mit
den Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU und FDP gegen
die Stimmen der Fraktionen SPD und DIE LINKE. bei
Stimmenthaltung der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
die Ablehnung des Antrags auf Drucksache 17/3178.

Er empfiehlt mit den Stimmen der Fraktionen der CDU/CSU
und FDP gegen die Stimmen der Fraktionen DIE LINKE.
und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN bei Stimmenthaltung der
Fraktion der SPD die Ablehnung des Antrags auf Drucksa-
che 17/3863.

In der Ausschussberatung fiihrte die Vertreterin der Frak-
tion der SPD aus, die ,,GroBe Losung™ werde seit 15 Jahren
in Fachwelt und Wissenschaft diskutiert und die damit ver-
bundenen Schwierigkeiten seien sehr wohl bekannt. Das
eigentlich Wichtige sei jedoch ein Wechsel der Denkweise,
so dass nicht mehr das Funktionieren der Institutionen im
Vordergrund stehe, sondern das Wohl der Kinder. MaB3stab
aller Uberlegungen miissten gute Rahmenbedingungen fiir
Kinder, Jugendliche und deren Familien sein. Aus vielen
Petitionen sei bekannt, dass Kinder aufgrund der unterschied-
lichen Zusténdigkeiten nach den verschiedenen Biichern des
Sozialgesetzbuchs mit ihren Bediirfnissen hdufig letztlich
auf der Strecke blieben. Die ,,Grofle Losung* sei daher nicht
nur eine plakative Forderung, sondern eine grofle Herausfor-
derung, die bis hinunter in die Kommunen reiche. Nach der
UN-Kinderrechtskonvention hétten jedoch alle Kinder ein
Recht auf das erreichbare Hochstmall an Gesundheit. Dies
gelte fiir alle Kinder unabhingig davon, woher sie kimen, ob
sie mit oder ohne Behinderung lebten, ob sie einen Migra-
tionshintergrund hétten oder nicht. Sie sollten deshalb mit
Blick auf die Kinder- und Jugendhilfe und ihre Teilhabe an
der Gesellschaft von einem Gesetz betreut werden. Es sei
deshalb zu hoffen, dass es noch in dieser Wahlperiode zur
,»Grofen Losung™ kommen werde.

Die Vertreterin der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
wies auf die Bedeutung des 13. Kinder- und Jugendberichts
hin, der zum ersten Mal den gesamten Bereich des gesunden
Aufwachsens von Kindern aus der Perspektive der Kinder-
und Jugendhilfe untersuche und insbesondere das Thema
Préavention in den Vordergrund stelle. Eine wichtige Errun-
genschaft des Berichts sei es, Kinder mit und ohne Behinde-
rung gleichermafen in den Blick zu nehmen und die spezifi-
schen Bediirfnisse von Kindern mit Behinderung an der
Schnittstelle zwischen Jugendhilfe und Behindertenhilfe in-
tensiv zu beleuchten. Der Antrag der Fraktion BUNDNIS
90/DIE GRUNEN wolle ganz grundsitzlich die Bundesre-
gierung auffordern, die Befunde des 13. Kinder- und Jugend-
berichts ernst zu nehmen und umzusetzen. Die Stellungnah-

me der Bundesregierung zu diesem Bericht aus dem Jahr
2009 stamme noch aus der Zeit der groflen Koalition der
CDU/CSU und SPD. Seither habe die Bundesregierung aus
diesem sehr guten Bericht jedoch keine wirklichen Konse-
quenzen gezogen. Der Bericht konstatiere klare Versor-
gungsliicken in einzelnen Bereichen und weise insbesondere
auf die sehr schwierige Schnittstellenproblematik zwischen
der Jugendhilfe und anderen SGB-unterstiitzten Hilfesyste-
men hin, insbesondere der Behindertenhilfe. Dies flihre im-
mer wieder zu Reibungsverlusten. Viele MaBinahmen der
Jugendhilfe im Bereich der Gesundheitspravention seien
projektformig organisiert und hitten keine dauerhafte Finan-
zierung, so dass von flaichendeckenden Standards in diesem
Bereich nicht die Rede sein konne.

Der Antrag der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN ent-
halte sehr konkrete Forderungen wie zum Beispiel die nach
Einrichtung eines Bund-Léander-Arbeitskreises. Der Bericht
mache deutlich, dass es aufgrund der unterschiedlichen Zu-
stindigkeiten auf den verschiedenen Ebenen auch Reibungs-
verluste zwischen Bund und Léndern gebe. Wichtig sei wei-
terhin, endlich ein Prdventionsgesetz zu schaffen und
Priavention als Teil der Jugendarbeit zu etablieren, beispiels-
weise im Rahmen von Settingansitzen wie sie in Kitas und
Jugendhilfeeinrichtungen zwar schon teilweise, aber nicht
flaichendeckend eingefiihrt seien. Des Weiteren miisse die
Zuordnung von Kindern mit und ohne Behinderung in unter-
schiedliche Leistungssysteme liberwunden werden. Der An-
trag der Fraktion der SPD spreche sich an dieser Stelle sehr
klar fiir die ,,GroBle Losung* aus, wihrend der Antrag der
Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN dies nicht so konkret
formuliere. Zwar halte man es vom Ansatz her ebenfalls fiir
richtig, Schnittstellenprobleme zu iberwinden und Reibungs-
verluste zu verhindern; die ,,Grof3e Losung™ berge aber auch
sehr grofle Herausforderungen. Auf keinen Fall diirfe es
durch EinsparmaBinahmen zu Verschlechterungen in der
Situation von Kindern mit Behinderung kommen. Die
Thematik der Kinder chronisch kranker Eltern sei ebenfalls
erstmals in einen Kinder- und Jugendbericht aufgenommen
worden. Der Bericht mache die Mangelsituation in diesem
Bereich sehr deutlich, so dass auch darauf dringend ein
Augenmerk gelegt werden miisse.

Der Vertreter der Fraktion der CDU/CSU fiihrte aus, der
13. Kinder- und Jugendbericht werde sicherlich noch iiber
einen langen Zeitraum hinweg diskutiert werden miissen,
denn hier stehe man in einem fortlaufenden Prozess, bei dem
angestofene Initiativen auch immer wieder kritisch hinter-
fragt werden miissten. In der Bewertung des Berichts und der
daraus abzuleitenden Mafnahmen befinde sich die Fraktion
der CDU/CSU auf einer Linie mit der Bundesregierung. Eine
grofle Schwierigkeit sei, dass der Bund aufgrund der klaren
Abgrenzung zur Zustindigkeit der Lander viele Dinge nur
projektbezogen anstoflen konne. Auch wenn der Bericht hier
Verstetigung anmahne, konne der Bund vielfach gar nicht
anders agieren. In anderen Punkten seien die Anregungen
des Berichts bereits aufgegriffen; so stehe beispielsweise das
Bildungspaket aufgrund der allgemeinen Debatte zum
Thema Hartz IV vor der Umsetzung. Ahnliches gelte mit
Blick auf das Kinderschutzgesetz. Es gebe mithin bereits
eine Fiille von Vorhaben, die sich letztendlich auf den Kin-
der- und Jugendbericht beziehen lielen bzw. an seine Hand-
lungsempfehlungen ankniipften.
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Aus dem Bericht werde auch deutlich, dass es nicht nur um
eine Verbesserung der materiellen Basis gehe, sondern dass
fiir die Verbesserung der Situation von Kindern auch andere
Faktoren eine wichtige Rolle spielten. Dariiber hinaus miisse
immer wieder darauf hingewiesen werden, dass es sich hier
um eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe handele. Das
Stichwort ,,Gro3e Losung* zeige bereits, dass der Bund nicht
alle Probleme alleine 16sen konne. Gerade vor dem Hinter-
grund der schwierigen Diskussionen mit den Kommunen zu
deren finanzieller Ausstattung sei man auch auf das Engage-
ment der Lander und Kommunen angewiesen. Diese The-
men sollten deshalb als gemeinsamer Auftrag verstanden
und in Gespriache mit den Landesparteien und den kommu-
nalen Spitzenverbdanden mitgenommen werden. Auf diese
Weise konne man einen Schritt vorwérts kommen, gerade
weil in der konkreten Umsetzung oft die kommunale oder
die Landesebene betroffen seien.

Hervorzuheben sei schliellich, dass es kaum ein Land auf
der Welt gebe, in dem Kinder so gute Bedingungen des Auf-
wachsens hitten wie in Deutschland. Dies habe auch der Vor-
sitzende der Berichtskommission, Prof. Dr. Heiner Keupp,
wie folgt hervorgehoben: ,,Katastrophenmeldungen [...], in
denen von 70 Prozent psychisch kranken Kindern in
Deutschland die Rede ist, [sind] absoluter Unsinn. Etwa
80 Prozent der Kinder und Jugendlichen wachsen in Deutsch-
land nach wie vor gesund und gut in diese Gesellschaft hin-
ein. Das ist kein Naturphdnomen, sondern [...] das Ergebnis
eines guten Sozialstaates [...] und von Familien, die so
schlecht nicht sind, wie sie immer wieder gemacht werden.*
Ohne Probleme vom Tisch wischen zu wollen, miisse des-
halb auch daran erinnert werden, dass Vieles in unserem
Land hervorragend sei.

Die Vertreterin der Fraktion DIE LINKE. hob hervor, so-
wohl in den zu diesem Thema durchgefiihrten Fachgespra-
chen und der Anhdrung des Ausschusses als auch im
13. Kinder- und Jugendbericht selbst sei deutlich geworden,
dass Gesundheit und Wohlbefinden von Kindern und Ju-
gendlichen in Deutschland in erheblichem Mafle von ihrem
gesellschaftlichen Status abhingen. Ungleiche Lebensbedin-
gungen beeinflussten die korperliche, die psychische und die
seelische Entwicklung von Kindern und Jugendlichen. Die
Politik trage deshalb eine hohe Verantwortung, hier an be-
stimmten Punkten anzusetzen, die der Bericht sehr kritisch
anspreche. Ein Hauptaugenmerk der Fraktion DIE LINKE.
liege dabei auf der Frage sozialer Ungleichheit. Der Bericht
habe beispielsweise festgestellt, dass chronische Krankhei-
ten bei Heranwachsenden zundhmen, und dies nicht auf-
grund des individuellen Lebensstils oder der Lebensfithrung
der Familie, sondern aufgrund von unzureichenden Wohn-
verhiltnissen und unzureichenden Mitteln. In Auswertung
dieses Kinder- und Jugendberichts und der dazu durchge-

Berlin, den 9. Februar 2011

Dr. Peter Tauber
Berichterstatter Berichterstatterin
Diana Golze

Berichterstatterin

Katja Dorner
Berichterstatterin

Marlene Rupprecht (Tuchenbach)

fiihrten Fachgespriache und der Anhorung habe die Fraktion
DIE LINKE. beim Forschungsinstitut fiir Kindererndhrung
eine Studie zu der Frage beauftragt, ob eine gesunde Er-
ndhrung fiir Kinder mit dem alten und jetzt unverindert vor-
geschlagenen Regelsatz gewihrleistet werden konne. Die
Studie unter der Leitung von Prof. Dr. Mathilde Kersting und
Dr. Ute Alexy komme zu dem sehr klaren Ergebnis, dass die-
se Regelsitze der physiologischen Entwicklung der Kinder
nicht ausreichend Rechnung triigen. Der Nahrungsbedarf
steige im Wachstumsalter stetig an, so dass die Dreistufigkeit
der Regelsitze den Bedarf an gesunder Erndhrung nicht aus-
reichend abbilde. Auch sei es nicht mdglich, immer nur mit
den preiswertesten Lebensmitteln auszukommen, denn diese
hitten nicht den fiir eine gesunde Erndhrung erforderlichen
Nahrungsgehalt. Andere Erhebungen kdmen zu édhnlichen
Ergebnissen. Weitere Studien wiren erforderlich, denn nach
wie vor gebe es keine kindbezogene und kindgerechte Er-
mittlung des Bedarfs. Ein groer Teil der jetzt bendtigten
MaBnahmen sei in den Antrdgen der Fraktionen SPD und
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN aufgefiihrt. Dem kénne auch
die Fraktion DIE LINKE. vollumfinglich zustimmen. Zur
abschlieenden Behandlung des 13. Kinder- und Jugendbe-
richtes im Plenum werde sie noch einen eigenen Entschlie-
Bungsantrag vorlegen.

Der Vertreter der Fraktion der FDP betonte, sicherlich gebe
dieser Kinder- und Jugendbericht keinerlei Grund dafiir, sich
auf dem Erreichten auszuruhen. Zu Recht sei bereits darauf
hingewiesen worden, dass die groBe Mehrheit aller Kinder
und Jugendlichen in diesem Land gesund aufwachse. Den-
noch miisse es zu denken geben, dass die soziale Herkunft
auch tiber den gesundheitlichen Zustand von Kindern und
Jugendlichen entscheide. Innerhalb seiner Zustindigkeiten
habe der Bund deshalb bereits Initiativen ergriffen. Hinzu-
weisen sei beispielsweise auf das Modellprogramm ,,JU-
GEND STARKEN: Aktiv in der Region“, die Offensive
 FRUHE CHANCEN* sowie die Initiative ,,Bildungsketten®.

Die im Antrag der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
geduBerte Kritik an der uniibersichtlichen Vielzahl oft nur
punktueller und projektférmiger Angebote sei sicherlich
nicht génzlich unberechtigt. An anderer Stelle fordere jedoch
auch dieser Antrag wieder ein Modellprogramm. Dies ver-
deutliche erneut die Schwierigkeiten einer ,,Grofen Losung™.
Natiirlich wiirden hierzu Gespriache gefiihrt und man hoffe
auf gute Ergebnisse. Auch der Antrag der Fraktion der SPD
enthalte viele richtige Ansatzpunkte. Er fordere jedoch u. a.
ein Priventionsgesetz auf Bundesebene, was die Fraktion
der FDP kritisch sehe. Gerade im Bereich Pravention gebe es
viele dezentrale Akteure, so dass sich die Frage stelle, was
mit einem Priaventionsgesetz auf Bundesebene tatsdchlich
erreicht werden konnte.

Miriam Gruf}
Berichterstatterin
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