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A Einleitung

Kaleido, das Zentrum fur gesunde Entwicklung von Kindern und Jugendlichen, ist auch im Jahr
2018 an den Herausforderungen weiter gewachsen. Es muss aber deutlich gesagt werden,
dass das Ende der Fahnenstage, sowohl bei den Herausforderungen als auch beim Wachsen,
noch nicht erreicht ist.

Deutlich vorangekommen ist Kaleido im Bereich Pravention. So sind die Angebote im Rahmen
der Projekte Eltern-Kind-Bildung und Papilio, bei denen Kaleido neue Wege beschreitet, sehr
gut angenommen worden. Bei beiden Projekten wurden auf die Erfahrungen in anderen Re-
gionen zurickgegriffen. Das ist umso wichtiger, als man in Ostbelgien nicht immer Uber die
notigen Ressourcen verfligt um qualitativ hochstehende Projekte selbst zu entwickeln und aus-
zuarbeiten. Dank der sorgféltigen und professionellen Arbeit unseres Teams ist es gelungen,
diese Projekte bestens an die ostbelgische Wirklichkeit anzupassen. Die Erfolge in Praventions-
bereich sind besonders hervorzuheben, weil dieser Teil des Kaleido-Auftrags bisher ziemlich
unterbelichtet war.

Als weiter erfolgreicher Aspekt kann erwahnt werden, dass die Servicestellen St.Vith und Bil-
lingen nun der selben Leitung anvertraut sind. Inhaltliche und organisatorische Absprache und
Zusammenarbeit gestalten sich dadurch einfacher und diese Formel gibt der Arbeit von Kalei-
do deutlich mehr Koharenz.

Was nun die weiteren Herausforderungen betrifft, so kdnnte hier eine beachtliche Liste auf-
gezahlt werden. Hervorzuheben ist die Notwendigkeit, die organisatorischen Strukturen wei-
terzuentwickeln und die Prozeduren und Ablaufe zu optimieren. AuRerdem benétigt Kaleido
dringend eine Losung bei der IT-gestiitzten Datenverwaltung. Gemeint ist die Beschaffung einer
Softwarelosung fir die Einflihrung der sog. E-Akte. 2018 sind diesbeziiglich zwar einige Anlau-
fe unternommen worden, eine brauchbare Losung ist aber noch nicht greifbar.

Das Hauptaugenmerk unseres Fiihrungsteams liegt aber beim Kaleido-Personal. In den ver-
gangenen Jahren ist unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aufgrund der veranderten Rah-
menbedingungen vieles abverlangt worden. Wie schon angedeutet, ist dieser Entwicklungs-
prozess auch noch nicht zu Ende. Es muss aber gelingen, die Belegschaft in die Planung aller
weiteren Schritte einzubeziehen. Die Motivation des Personals hangt malgeblich davon ab, ob
der Mehrwert der MaRnahmen klar erkennbar ist oder nicht.

Angesichts der positiven Entwicklung im Jahr 2018 und der gezielten Unterstitzung durch die
Regierung der Deutschsprachigen Gemeinschaft bin ich zuversichtlich, dass Kaleido im Jahr
2019 wieder einen deutlichen Schritt vorankommen wird.

Hans NIESSEN
Préasident des Verwaltungsrates
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A Kaleido Allgemein

2.1 Geschichte

2.1.1  Griindung

Kaleido Ostbelgien vereint seit September 2014 die friiheren PMS-Zentren, den Dienst fiir Kind
und Familie, die Schulzahnpflege sowie die Gesundheitszentren Eupen und St. Vith unter einem
Dach. Der multidisziplindre und sektoreniibergreifende Dienst besteht aus einer zentralen Leit-
stelle in Eupen und vier lokalen Servicestellen: Eupen, St. Vith, Kelmis und Bdllingen. Die Ein-
richtung hat die Aufgabe, die gesunde Entwicklung von Kindern und Jugendlichen, die in der
DG wohnen oder eine hiesige Unterrichtseinrichtung besuchen, in der Altersspanne von -9 Mo-
naten bis zu 20 Jahren zu fordern. Zielpublikum sind daher insbesondere Schwangere, Babys,
Kinder und Jugendliche, Eltern, Familien, selbststandige Tagesmtter, Schulen mit Schulleitung
und Lehrkrafte.

2.1.2 Gesetzestexte

Kaleido Ostbelgien wird in erster Linie durch die zwei nachfolgenden Dekrete geregelt:

1. Sonderdekret vom 20. Januar 2014 zur Griindung eines Zentrums fir die gesunde Entwick-
lung von Kindern und Jugendlichen;

2. Dekret vom 31. Marz 2014 Uber das Zentrum fir die gesunde Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen

2.2  Auftrag

2.2.1 Allgemein

Kaleido hat das Ziel, die gesunde Entwicklung von Kindern und Jugendlichen von -9 Monaten
bis 20 Jahren zu fordern. Von der Betreuung von schwangeren Frauen bis zur Beratung bzw.
Begleitung von jungen Erwachsenen bis 20 Jahre gewahrleisten multidisziplinare Teams die
Erflllung dieses Auftrags. Die Teams setzen sich aus Sozialassistenten, Psychologen, Kran-
kenpflegern, Arzten und Assistentinnen fiir Gesundheitsférderung zusammen.

Kaleido ist eine praventive und keine therapeutische Einrichtung. Der Dienst bietet in diesem
Rahmen Informationen, Aufklarung, Gesundheitsvorsorge, Entwicklungsférderung durch Be-
obachtung, Beratung und Begleitung, Elternunterstitzung und Schulberatung.

Im Rahmen der Tatigkeiten werden wissenschaftlich bewahrte Instrumente (Testverfahren, Be-
obachtungsskalen, ...) genutzt. Es werden keine Diagnosen erstellt. Mittels Netzwerkbildung
und Case-Management wird die enge Zusammenarbeit mit Therapeuten und verschiedenen
Partnern gewahrleistet.

Die Dienstleistungen von Kaleido sind kostenlos.
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2.2.2 Spezifisch

2.2.2.1 Arbeitsformen

Im Bereich seiner Tatigkeitsfelder bietet Kaleido verschiedene Arbeitsformen:

® Die ,aufsuchende” Arbeit:

Kaleido intensiviert Kontakte mit dem jeweiligen Partner, um sich so friihzeitig Uber Beob-
achtungen und Fragen auszutauschen und Ressourcen zu aktivieren. Diese Art von Arbeit
besteht ebenso darin, Mutter bzw. Eltern von den frihkindlichen Beraterinnen von der Ent-
bindungsstation bis zum Alter des Kindes von 3 Jahren auf Wunsch zu begleiten, als auch in
der regelmaligen Sozialarbeit in der Familie, im sozialen Umfeld, aber auch in Kindergarten
und Schulen mit den Ansprechpartnern Lehrer, Kindergartner, Erzieher, Schulleiter, ...

® Die Orientierung:
Dazu zahlen Informationen zu Diensten, aulRerschulischen Aktivitaten sowie die Schullauf-
bahngestaltung und Berufswahlvorbereitung.

® Die Beratung:

Kaleido ist zu Fragen der psychischen, der gesundheitlichen und der sozialen Entwicklung
und zu Fragen der Erziehung beratend tatig. Dies beinhaltet z. B. die Beantwortung von allen
Fragen von Muttern bzw. Eltern rund um Pflege, Gesundheit und Erziehung der Sauglinge und
Kleinkinder. Dardber hinaus ist Kaleido auch zu Themen des emotionalen und sozialen Befin-
dens der jungen Miitter bzw. Eltern beratend tatig. Des Weiteren berat Kaleido auf Anfrage zu
spezifischen Themen wie die gesundheitliche, psychosoziale und kognitive Entwicklung der
Kinder und Jugendlichen in Kindergarten bzw. Primar-Sekundarschule — auch im Hinblick
auf die Berufsorientierung. Personliche Gesprache mit dem Lehrpersonal, den Eltern oder
den Kindern bzw. Jugendlichen finden regelmalig statt. Durch weitergehende Untersuchun-
gen konnen Entwicklungen der Kinder bzw. Jugendliche eingeschatzt und Unterstlitzungs-
moglichkeiten gefunden werden — entweder durch Kaleido selbst oder durch Weiterleitung
an Fachspezialisten und Therapeuten.

® Die Begleitung:

In besonderen Situationen begleiten die Kaleido-Mitarbeiter, z. B. bei der Orientierung zu
einem anderen Dienst. Die Begleitung umfasst dariiber hinaus Schwangerenbegleitung oder
themenspezifische Klassen-Animationen.

2.2.2.2 Spezifische Themenfelder

Gesundheit

Kaleido flihrt die gesetzlich vorgeschriebenen Gesundheitsuntersuchungen durch und bietet
Praventionsmalnahmen an.

+ Im Kleinkindbereich (0-3 Jahre): Angebot von Hortests der Sauglinge in den Geburts-
stationen; medizinische Vorsorgeuntersuchungen finden regelmaRig statt. Auch die
Maoglichkeit, die vorgeschriebenen Impfungen vorzunehmen, ist gegeben.

+ Zwischen 3-18 Jahren: Die vollstandigen schulischen Vorsorgeuntersuchungen finden
in dieser Alterspanne insgesamt flinf Mal statt. In der Kindergartenzeit werden Teilun-
tersuchungen der Wahrnehmung durchgefuhrt.

Praventionsangebote finden in Absprache mit den Schulleitungen statt:
+ Zahn- und Gesundheitspflege

- Aids-Vorbeugung und die Sexualitat betreffende Informationen

Berufsberatung

Die Berufsberatung von Kaleido will jungen Menschen dabei helfen, den Wahl- und Entschei-
dungsprozess in Bezug auf ihre schulische und/oder berufliche Zukunft bewusster und aktiver
zu gestalten. Sie mochte sie dabei unterstitzen, ihre Fahigkeiten, Kompetenzen und Interessen
besser zu erkennen, personliche Ziele zu formulieren, Schulorientierungs-, Ausbildungs- und
Berufsentscheidungen wohliberlegt zu treffen und damit wichtige Grundsteine fir ihre person-
liche Zukunft zu legen.

Unsere Berufsberatung hilft Jugendlichen, verschiedene Alternativen miteinander zu verglei-
chen und gibt ihnen Ansatzpunkte, um eine Wahl zu treffen sowie die entsprechenden Schritte
zu planen.

Sie besteht aus

+ der Forderung von Kompetenzen (z.B. welche Eigenschaften mochte ich starken, wie
kann ich Informationen finden/auswerten und Entscheidungen vorbereiten/planen);

+ der Unterstiitzung in Bezug auf die schulische Orientierung (z.B. welche Wahlfacher
kommen fir mich in Frage?);

+ der Informationsvermittlung zu Ausbildungswegen und Berufen (u.a. durch Informa-
tion, Organisation des Internet-BIZ, Berufserkundung usw.);

+ der Auseinandersetzung mit personlichen Interessen, Fahigkeiten, Werten, Zielen,
Vorstellungen und Leistungen.
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Gutachten
Es werden seitens Kaleido Gutachten u.a. in den Bereichen ,Sonderpadagogischer Forderbe-
darf” und ,Schulreife” erstellt.

Allgemeine Entwicklung
Beobachtung bzw. Unterstiitzung bei folgenden Themen:

+ Kognitive Entwicklung: Entwicklungsstand, Fragen der hohen oder schwachen Begabung,
Teilleistungsstorungen (Lese-Rechtschreibschwierigkeiten, Dyskalkulie), Schulreife

- Verhaltensauffalligkeiten: soziale Kontakte, Aufmerksamkeitsstorungen oder -defizite...

+ Emotionale Entwicklung: Angste, Stimmungsfragen, personliche ,seelische” Note

2.3  Strukturelle und personelle Entwicklungen

Auch 2018 gab es grundlegende Verdnderungen auf der Fiihrungsebene. Die Zusammenarbeit
mit der Fachkoordinatorin fiir den Bereich der psychosozialen Entwicklung wurde beendet. An-
schlieRend wurden die Zustandigkeitsbereiche der beiden anderen Fachkoordinatorinnen neu
geregelt.

Am 8. Méarz 2018 (mit Wirkung zum 1. April 2018) beschloss der Verwaltungsrat, Herrn Man-
fred Kohnen definitiv als Direktor von Kaleido Ostbelgien zu bezeichnen.

2.4 Kommunikation

2.4.1 Offentlichkeitsarbeit

Bei einem Dienst wie Kaleido, der sich ebenso durch ein umfassendes Dienstleistungsangebot
als auch durch einen hohen Informationsbedarf des Zielpublikums auszeichnet, nimmt die Of-
fentlichkeitsarbeit einen hohen Stellenwert ein.

Um diesem Auftrag gerecht zu werden, beauftragte Kaleido nach Ausschreibung die in Aachen
ansassige Agentur ,Carl Fritz" mit der Ausfiihrung der Offentlichkeitsarbeit.

Die Hauptaufgaben der Agentur liegen in der grafischen wie inhaltlichen Konzeptionierung und
Umsetzung neuer bzw. die Uberarbeitung vorhandener Infomaterialien und der umfassenden
Pressearbeit. Umfangreichere Mallnahmen wie die Einflihrung von Praventionsprogrammen in
Schulen wurden durch Radiospots, Webseite, Facebook und weitere 6ffentlichkeitswirksame
Tatigkeiten flankiert. Die Ergebnisse sind als sehr positiv einzuschatzen.

2.4.2 Website

Seit Marz 2017 verfigt Kaleido Ostbelgien Uber eine umfassende Webprasens. Unterteilt nach
den Zielgruppen Schwangerschaft, 0-3 Jahre, 3-6 Jahre, 6-12 Jahre, Jugendliche, Schulperso-
nal, Gemeinden sowie in eine Rubrik “Uber uns” werden den Besuchern alle Informationen rund
um Kaleido geboten. Neben einer umfassenden Darstellung Uber die Zentrale, die Servicestel-
len und der Tatigkeitsfelder profitiert der Besucher von zahlreichen Angeboten, Informationen,
Projekten und Tipps innerhalb seiner Zielgruppe. Die Webseite umfasst ca. 130 Seiten und wird
kontinuierlich inhaltlich wie auch strukturell aktualisiert.

2.4.3 Facebook

Der Anspruch nach Nahe zu Zielgruppen vollzieht sich nach Auffassung von Kaleido nicht nur
im realen Leben, sondern umfasst auch virtuelle Ansatze, wie zum Beispiel die sozialen Me-
dien. Daher wurde im Frihjahr eine Facebook-Seite fiir Kaleido erstellt, die bereits iber 1100
,Followers" zahlt.

2.4.4 Infomaterial

Neben dem Internet ist auch das Informationsmaterial auf Printbasis wesentlicher Bestandteil
der Offentlichkeitsarbeit. Auch 2018 wurde daher mit Hilfe der PR-Agenturen die inhaltliche und
grafische Modernisierung des Infomaterials (Flyer, Plakate, Broschiiren, Arbeitsmaterialien...)
fortgesetzt.
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2.5 Anfragen Beratungsprozesse

2.5.1 Allgemein

Psychologen, Sozialassistenten und Krankenpfleger arbeiten in interdisziplinar aufgestellten
Kleinteams, nach Altersbereichen aufgeteilt. Die Teams 3+ betreuen die Grundschulen, die
Teams 12+ die Sekundarschulen und die Zentren fiir Aus- und Weiterbildung des Mittelstandes
(ZAWM) in Eupen und Sankt Vith.

Ein wichtiger Auftrag ist, unter anderem, die Aufnahme und Bearbeitung der Einzelanfragen fur
Kinder/Jugendliche, die durch sie selbst, ihre Eltern oder auch durch die Schule an die Teams
herangetragen werden.

Kaleido bearbeitet Anfragen fir alle Kinder, sowohl aus dem Kindergarten, aus der Primarschu-
le, wie aus der Sekundarschule.

In den Forderschulen ist Kaleido stark vertreten. Das steht in Verbindung mit der multifakto-
riellen Herausforderung der Beeintrachtigungen, die einer engen, interdisziplindren Arbeit zwi-
schen den Padagogen und den Psychologen, Sozialassistenten und Krankenpflegerinnen sei-
tens Kaleido bedarf.

Neben den ,klassischen” Grundschul- und Sekundarschulformen gibt es andere Schulformen:
die Forderprimarschulen, die Fordersekundarschulen, die Klassen fir Erstankommlinge (Zu-
wanderung), der Teilzeitunterricht (TZU: von 15-18 Jahren) und die Berufsschulklassen der
ZAWM (Eupen und Sankt Vith).

Der Teilzeitunterricht erhalt von Kaleido eine engmaschige Betreuung, auch zeitlich ist Kaleido
dort mit einer Halbtagsstelle kontinuierlich vertreten. Krisen werden durch das gesamte Team
des TZU und Kaleido unmittelbar aufgefangen und bearbeitet.

Die Arbeit von Kaleido zeichnet sich durch die Eltern- und Netzwerkarbeit aus. Kaleido bringt in
den Anfragen die unterschiedlichen Perspektiven aller Partner zusammen und strebt anhand
der sichtbaren Ressourcen Losungen an, die zur Weiterentwicklung des Kindes und Jugend-
lichen beitragen.

Das Setting Schule bleibt weiterhin das wichtigste Setting der psychosozialen Arbeit im 3+ Be-
reich. Das Netzwerk rund um die Schulen sind oftmals das Kompetenzzentrum des ZFP, The-
rapeuten, auch mit Schwerpunkt der Unterstitzung des Lernens, die multidisziplinare Therapie
des BTZ, Hausaufgabenschule, aulterschulische Betreuung.

Das Setting Familie wird progressiv starker von Kaleido bearbeitet. Hausbesuche, Familien-
gesprache (Vorbereitung auf therapeutische Hilfen, punktuelle Familienberatung, Erziehungs-
fragen), berufsgruppeniibergreifende Arbeit rund um eine Familie sind wichtige Eckpfeiler hier.

In diesem Bereich werden viele sozio-emotionale Fragen des Kindes bearbeitet und die Schnitt-
stelle zur Schule. Eltern bendtigen oftmals Unterstitzung und Beratung zum Umgang der
Schule mit den Schwierigkeiten.

Die Netzwerkarbeit von Kaleido muss hier erwahnt werden. Kooperationen mit vielen anderen
Diensten, wie die Jugendhilfe, Friihhilfe, 0SHZ, Hausaufgabenschule, Familienhilfe, BTZ, RZKB
finden hier ihren Platz.

2.5.2 Themenschwerpunkte
Die Anfragen an Kaleido beinhalten eine riesige Spannbreite an Themen.

Die Liste im Anhang erhebt nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie zeigt mit welchen The-
men die Mitarbeiter von Kaleido konfrontiert werden und in welchen Bereichen sie sich kompe-
tent aufstellen missen.

Die Anfragen kdnnen von Eltern, Schilern, Lehrern, Netzwerkpartnern aus der jeweiligen Per-
spektive an Kaleido gestellt werden. So kann dieselbe Anfrage unterschiedliche Zugange zu
Kaleido haben.
Beispiele:

+ der Jugendliche macht eine Anfrage an Kaleido, weil die Hausaufgabensituation zuhau-

se schwierig ist. Die Eltern sehen die Problematik aus der Perspektive des diagnostizier-
ten ADHS.

+ der Lehrer sieht das Uberforderte Verhalten wahrend des Unterrichtes und das Kind ist
mit der Konfliktsituation mit den Mitschilern beschaftigt

Die Themen kdnnen in unterschiedliche Kategorien eingeordnet werden
+ Eltern- und Erziehungsberatung

+ Abklarung und Beratung zu Stérungen: Emotionale Storungen, Stérung im Sozialverhal-
ten, Verhaltensauffélligkeiten: ADHS, Autismus-Spektrum-Stérungen, Mobbing, Angste...

+ Animationen

+ Forderbedarf

+ Schullaufbahnberatung

+ Netzwerkarbeit

+ Orientierung: schulisch, beruflich, therapeutisch
« Uberforderung: schulisch und emotional

- Umgang mit medizinischen Auffalligkeiten

Oftmals ist es eine Kombination verschiedener Problemlagen, sozial-emotional und schulisch,
die zu einer Anfrage flhrt.
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2.5.3. Krisennachsorgeteam

Kaleido hat eine dekretale Basis, die die Pravention von Krisenfallen sowie Bereitstellung von
individuell angepassten Unterstitzungsmalinahmen, Flrsorge und Nachsorge bei und nach
Krisensituationen im schulischen Umfeld, gegebenenfalls in Kooperation mit anderen Partnern,
regelt.

Das Krisennachsorgeteam umfasst 16 Psychologen, Sozialassistenten und Krankenpflegerin-
nen aus den vier Kaleido-Servicestellen.

Alle haben ein Basistraining « Krisenintervention an Schulen » nach ESPCT erhalten und aktua-
lisieren regelmanig ihren Wissensstand.

Im September 2018 hat Kaleido fir die Mitarbeiter des Krisennachsorgeteams nochmals eine
einwochige Weiterbildung, ein Aufbaukurs fir Krisenmanagement in Schulen, Schwerpunkt Be-
drohungsmanagement und Forderung von Sicherheit in Schulen, Umgang mit Suizid organi-
siert.

Jede Krisenintervention erfolgt in Kooperation mit dem Schulteam der Schule, in der die Nach-
sorge stattfindet.

Die Schulung ist auf die Nachsorge von groRRen Krisen ausgelegt. Die Methodik ist bei Kaleido
jedoch auch hilfreich in jeglicher Krisenarbeit und somit sehr wertvoll.

Das Angebot der Krisennachsorge an die Schulen umfasst:

- Krisenmanagement (in Kooperation mit Schulsicherheitsbeauftragten bei einer schul-
internen Krise ohne Einsatz von Sicherheitskraften)

- Psychologische Erste Hilfe
+ Einzel- und Gruppengesprache
+ Orientierung zu spezialisierten Diensten der 2. Linie

- Beratung der gesamten Schulgemeinschaft (Schulleiter, Kollegium, Schiler, Eltern-
schaft, andere Beteiligten)

+ Netzwerkarbeit

Im vergangenen Schuljahr hat Kaleido mehrmals auf das Krisennachsorgeteam zuriickgegrif-
fen, sei es ein Suizid eines Schulmitarbeiters, Situationen von Selbstmordabsicht, Brand in einer
Grundschule.
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A. Koordinationsbereiche

3.1 Psychologie

3.1.1 Sonderpadagogischer Forderbedarf sowie
Nachteilsausgleich und Notenschutz

Innerhalb des padagogischen Unterstiitzungssystems in den Regelgrundschulen Ostbelgiens
wurde in 2017 der Nachteilsausgleich dekretal verankert. Seit September 2018 ist auch der
Notenschutz gesetzlich wirksam.

Eltern haben die Moglichkeit den Nachteilsausgleich fir ihr Kind anzufragen und die Schullei-
tung kann gemeinsam mit der Lehrperson NachteilsmalRnahmen vorschlagen und festlegen.
Kaleido wirkt unterstiitzend in den Forderkonferenzen und Beratung der Eltern mit. Reichen
diese MalRnahmen nicht aus, kann Notenschutz beantragt werden.

Die Grundschulen gewahren in der Regel den Nachteilsausgleich im Rahmen der niederschwel-
ligen Forderung oder, wenn nicht vorhanden, anhand padagogischer Entscheidungen. Sehr oft
wird in Quantitat differenziert, aber auch inhaltliche Anpassungen sind die Regel.

Neben den p&ddagogischen Malinahmen wie niederschwellige Forderung und Nachteilsaus-
gleich, die innerhalb jeder Schule selbst definiert und angewandt werden, hat Kaleido einen
dekretalen Auftrag zur Feststellung des sonderpddagogischen Forderbedarfs.

Das Gutachten zur Feststellung des SPFB ist eine der Aufgaben der multidisziplinaren Teams
3+ und 12+ bei Kaleido Ostbelgien.

Die Erstellung dieser Gutachten liegt maligeblich in den Handen der Psychologen, die den
gesamten Prozessablauf bearbeiten und darin durch Krankenpflegerinnen (zu Fragen der Ge-
sundheit) und Sozialassistenten (zu sozialen Fragen) unterstitzt werden.

Die Gutachten beinhalten die Beschreibung der kognitiven und sozio-emotionalen Entwicklung
der Kinder bzw. Jugendlichen sowie die Einschatzung des SPFB.

Die Feststellung des SPFB eroffnet den Zugang zur sogenannten hochschwelligen Forderung.
Das bedeutet die Integration des Schiilers im Regelschulwesen oder eine Einschulung im For-
derschulwesen. Das Gutachten von Kaleido dient als Grundlage fur die Padagogen, sich auf die
besonderen Bedurfnisse der Kinder bzw. Jugendlichen einzustellen und ihnen die Teilhabe am
Unterrichtsgeschehen zu ermaglichen.

Der Prozess zur Erstellung des Gutachtens umfasst immer bestimmte Arbeitsschritte. Ein
Anamnesegesprach mit den Eltern und Lehrern, Beobachtung und testpsychologische Analyse
der Funktionsweisen des Kindes bzw. Jugendlichen unter Hervorhebung seiner Starken und
Schwachen, Analyse der vorhandenen Fachberichte im gesundheitlichen, sozialen und psy-
chologischen Bereich, die gemeinsame Team-Auswertung der Ergebnisse, die interdisziplinare
Schlussfolgerung und Festlegung des sonderpadagogischen Forderbedarfs, die Verschriftli-
chung des Gutachtens und nicht zuletzt die Bilanzierung mit Eltern/Kind/Jugendlichen und den
Lehrern. Im Schnitt bedarf es 14-16 Arbeitsstunden pro Gutachten.

Die Aufgabe von Kaleido ist es nicht nur, Gutachten zur erstmaligen Feststellung des SPFB zu
erstellen, sondern auch zur Erneuerung der Gutachten nach sechs Jahren.

2017 - 2018 GUTACHTEN PRO SERVICESTELLE

Feststellung Wechsel Erneuerung Beendigung GESAMT
SST Eupen 59 39 3 1 104
SST Kelmis 23 5 2 1 31
SST SV 30 11 3 1 45
SSTBB 11 6 2 0 19
GESAMT 123 61 10 5 199

Im Schuljahr 2017-2018 hat Kaleido 123 Gutachten zur Feststellung des SPFB erstellt , 61
Wechselgutachten, 10 zu Erneuerungen und 5 Gutachten zu Beendigung des SPFB geschrie-
ben. Insgesamt macht das 199 Gutachten.

Von den 123 Antragen konnte bei 15 lediglich erhchter Forderbedarf festgestellt werden und
bei 108 Situationen wurde dem SPFB stattgegeben.
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STATISTISCHE AUSWERTUNG - GUTACHTEN 2018

STATISTIK 2018 Kaleido GESAMT Servicestelle Eupen Servicestelle Kelmis Servicestelle St. Vith Servicestelle Biillingen
Anfragen Gutachten 123 100% 59 48% 23 19% 30 24% 11 9%
SPFB 108 88% 54 92% 15 65% 29 97% 10 90%
EFB 15 12% 5 8% 8 35% 1 3% 1 10%
Forderbereich FB1" TS 40 37% 15 28% 5 33,50% 16 55% 4 40%
LB 20 18% 14 26% 2 13% 3 10% 1 10%
EV 4 4% 0 0% 3 20% 1 4% 0 0%
JForderbereich FB2" MA 1 1% 0 0% 0 0% 1 4% 0 0%
multifaktoriell 43 40% 25 46% 5 33,50% 8 27% 5 50%
soziale/FamSit 12 11% 9% 2 13% 4 13% 3 30%
Sozialfaktoren Mehrsprachigkeit 21 16,50% 11% 2 13% 6 20% 1 10%
Migration 28 26 20 37 3 13% 4 13% 1 10%
DETAIL NACH ALTER SCHULKLASSE
Kindergarten vor Kiga 4 1 1 1 1
1. Kiga 3 2 3
2. Kiga 8 4 3 1
3. Kiga 12 4 1 5 2
GESAMT 32 30% 12 22% 7 47% 10 35% 3 30%
Primarschule 1. Stufe 32 18 6 7 1
2. Stufe 25 10 2 8 5
3. Stufe 9 6 0 2 1
GESAMT 66 61% 34 63% 8 53% 17 59% 7 70%
Sekundarschule Beobachtungsstufe 0 0 0 0 0
Orientierungsstufe 0 0 0 0 0
Bestimmungsstufe 0 0 0 0 0
TQ 3-6 Jahr 0 0 0 0 0
1-2 B/DU 7 5 0 2 0
3-7B 1 1 0 0 0
TZU 0 0 0 0 0
ZFP-Sek 2 2 0 0 0
GESAMT 10 9% 8 15% 0 0% 2 6% 0 0%

Legende: Forderbereich 1: Teilleistungsstérung (TSs) und Lernbeeintréchtigung (LBe), Forderbereich 2, Entwicklungsverzégerung (EVe), medizinische Aspekte (MAs) und sozioemotionale und psychiatrische Aspekte (SEPs), EFB: erhohter Forderbedarf,
Die Integrationsprojekte in der 1 — 2 DU/B sind zusétzlich zur Doppelbesetzung
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Die hochste Anzahl der Integrationsprojekte liegt in der Primarschule mit 61% der Gesamtan-
zahl, 30% im Kindergarten und 9% in der Sekundarschule.

Mit 67% der Integrationsanfragen ist der Norden (Servicestellen Eupen und Kelmis) scheinen
die Problematiken der Schiler ausgepragter als im Suden mit 33%.

Kumuliert mit den bestehenden Integrationsprojekten konnten in 2017/18 311 Projekte ver-
zeichnet werden. 311 Schiler mit sonderpadagogischen Forderbedarf sind in Regelschulen
integriert.

Wir stellen fest, dass der Sozialfaktor Migration in vielen Schulen der Region Nord eine erheb-
liche Rolle spielt. Dies wirft Fragen auf zur angepassten Forderung der Schiler, deren Forder-
bedarf dem Forderbereich 1 oder 2 zu zuordnen ist und die, dariiber hinaus, die hiesigen Unter-
richtssprachen nur begrenzt beherrschen. Die Kumulation der beiden Férderbereiche (Sprache
und andere Auffélligkeit) bedarf eines konzeptuellen gut strukturierten Forderplans.

Zur Erstellung von Wechselgutachten gibt es in zwei Féllen eine dekretale Grundlage. Kaleido
muss Wechselberichte im Fall von Abbruch des Integrationsprojekts /Sonderpadagogischen
Forderbedarfs oder beim Wechsel von einer Forderschule Primar zu einer Forderschule Sekun-
dar oder Regelschule Sekundar schreiben.

2018
STATISTISCHE AUSWERTUNG WECHSELBERICHTE
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SST Eupen 10 2 21 3 2 1
SST Kelmis 5
SST SV 3 1
SSTBB 4 2
GESAMT 22 3 30 3 2 1

Bis zum Schuljahr 2017/2018 wurde es so gehandhabt, dass Kaleido bei jedem Wechsel eines
Schilers mit SPFB einen Wechselbericht anfertigte, also auch beim Wechsel von Regelschu-
le Primar zu Regelschule Sekundar, von Regelschule Primar zu Forderschule Sekundar. Das
macht 61 Gutachten aus. Diese Gutachten fallen im Schuljahr 2018-19 weg.

Kaleido wird kiinftig keine Wechselberichte mehr erstellen, weil es die relevanten Informationen
direkt von abgebender zu aufnehmender Schule flieRen. Eine entsprechende Gesetzestextab-
anderung wurde eingeleitet, die ab September 2019 greift.

In den ersten drei Jahren des Bestehens von Kaleido hat sich die Zahl der Antrage zur Erstel-
lung von ,Erst” Gutachten unwesentlich verandert: 2014-15 warenes 111, 2015-16 waren es 90
und 2016-17 waren es 105 Antrage. In 2017 -18 ist nochmals eine Steigerung mit 123 Anfragen
zu vermerken.

Im Jahr 2015-16 wurde erstmalig die niederschwellige Forderung eingesetzt, diese konnte aber
aufgrund einer unzureichenden Anzahl verfligbarer Forderpddagogen nicht flichendeckend in
Ostbelgien umgesetzt werden. Im Schuljahr 2017-18 haben bereits weitaus mehr Schulen nie-
derschwelligen Forderung im Angebot. Nichtsdestotrotz ist im dritten Jahr der niederschwelli-
gen Forderung der Bedarf an SPFB weiterhin gestiegen. Kaleido betrachtet diese Entwicklung
mit kritischem Blick. Umso mehr Ressourcen in den Regelunterricht investiert werden, umso
groler wird die Anfrage der Schulen.

Diese Feststellung hat Kaleido bewogen, die Kriterien zum SPFB fir das Schuljahr 2018-19
nochmals genauestens zu prifen und eine neue Verfahrensweise fir die Zuerkennung eines
SPFB festzulegen. Reine Teilleistungsstorungen und Félle von reinem Migrationshintergrund
kommen kinfitg nicht mehr fir einen SPF in Frage. Hier missen und konnen andere Unter-
stlitzungsmechanismen greifen.

Somit konnen die Kinder, die einen realen hochschwelligen Forderbedarf haben, auch entspre-
chende Unterstltzung erhalten, und nicht nur eine minimalistische Umrahmung. Das Stunden-
kontingent wird nicht reduziert, nur zielgerichteter verteilt.
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Der SPFB beinhaltet Kriterien zur Aufnahme von Anfragen zu Gutachten, die gegebenenfalls
einen SPFB feststellen

+ Formales Kriterium: im Antrag muss eindeutig beschrieben sein mit welchem Verstand-
nis, mit welcher Methodik und mit welchen Ergebnissen der Problematik eines Schilers
innerhalb der besuchten Schule begegnet wurde. Es sollten ebenfalls die auBerschu-
lisch durchgefihrten MaRnahmen beschrieben werden, ebenso wie die Beobachtung
ihrer Auswirkungen.

+ Die Anfrage muss sich auf die Bedarfe des Schiilers beziehen, so wie diese
seitens der Schule verstanden werden. SPFB ist kein geeignetes Instru-
ment, um den Bedarfen der Lehrer oder der Schule zu begegnen. Hier-
zu empfiehlt sich die forderpadagogische Fachberatung des ZFP, die
Schulentwicklungsberatung des Ministeriums, Fortbildungsange-
bote, ... in Anspruch zu nehmen.

+ In Schulen, die eine ,Niederschwellige Forderung” anbieten,
sollten die Schiler, fur die ein Gutachten zur Feststellung des
SPFB angefragt wird, zunachst niederschwellige Forderung
erhalten haben. Hierzu gehoren die regelmafigen Bespre-
chungen mit den Kaleido-Teams, die diese Schiler und
ihre Entwicklung so schon kennen lernen konnten.

Ab dem Schuljahr 2019-20 erwartet Kaleido, dass im Laufe des
Schuljahres bei ersten Schwierigkeiten ein Rundtischgesprach
mit allen Partnern erfolgt, damit frihzeitig Hilfsangebote fur das
Kind, Eltern und Lehrpersonen erarbeitet, evaluiert und doku-
mentiert werden. Somit ist bei Bedarf der Antrag zum SPFB das
Ende eines Beratungs- und Begleitungsprozesses, in dem umfas-
sende Hypothesen und Erhebungen bereits vorliegen.

- Eine neutrale, offene und umfassende Information der Eltern
zu dem Prozess der Gutachtenerstellung und den moglichen
Auswirkungen muss seitens der Schulen stattgefunden haben.
Kaleido Uberpriift bei seinen Gesprachen nochmals, ob die Eltern
den Impakt des SPFB auf ihr Kind verstanden haben.

- Fur Kinder und Jugendliche, deren Beeintrachtigung schon eindeutig und
umfassend durch andere Fachstellen umschrieben wurde, ist ein Antrag auf
Feststellung des SPFB maoglich, ohne vorhergehende umfangreiche MalRnahmen im
Regelunterrichtswesen
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3.2  Friihkindliche Entwicklung (FKE)

3.2.1 Allgemein

Der Bereich der frihkindlichen Entwicklung beinhaltet die Beratung und Begleitung von Schwan-
geren in Notlagen, von Familien mit Kindern von 0 - 3 Jahren, die Gesundheitsvorsorge von 0 - 3
Jahren und die Begleitung von selbststandigen Tagesmittern.

Im Jahr 2018 waren bis zum 31.08.2018 11 Beraterinnen (Krankenpflegerinnen, Sozialkranken-
pflegerinnen und eine Hebamme) zu 7,39 VZA im FKE-Bereich tatig. Inzwischen arbeiten 15
Arztinnen und Arzte auf Honorarbasis im friihkindlichen Bereich.

Im Rahmen des Gesamtkonzeptes von Kaleido Ostbelgien ermdglicht der Kontakt mit den Be-
raterinnen der FKE den ersten Kontakt mit Kaleido Ostbelgien. Fur die medizinische Vorsorge
arbeiten die Beraterinnen der FKE eng mit den Arzten in den verschiedenen Servicestellen zu-
sammen.

Die Beraterinnen der FKE kooperieren mit den multidisziplindren Teams der Servicestellen, um
die Kontinuitat der Begleitung der Familien zu sichern. Zum Ende der Betreuung der FKE weisen
die Beraterinnen auf das Angebot von Kaleido Ostbelgien flir das Alter 3+ hin. Bei Notwendig-
keit findet ein Gesprach mit den Mitarbeitern aus dem 3+ Bereich statt, um den Zugang zu den
Hilfsangeboten fiir diese Zeitspanne zu erleichtern.

Die Begleitung der Familien durch die FKE kennzeichnet sich durch die aufsuchende Arbeit.
Der zweitgroBte Arbeitsbereich ist die Gesundheitsvorsorge. Zwischen O und 3 Jahren bietet
Kaleido Ostbelgien 14 Vorsorgeuntersuchungen inklusive Sehtest an.

NB: Die nachfolgenden Zahlen — mit Ausnahme des Bereiches der Schwangeren in Notlagen -
beziehen sich auf das Jahr 2017. Fur das vergangene Kalenderjahr liegen auf Grund eines perso-
nellen Wechsels und des Mutterschaftsurlaubs der zust. Fachkoordinatorin fur den Zeitpunkt des
Abgabetermins vor. Diese werden im Herbst 2019 nachgereicht. Wir bitten hier um Verstandnis.

3.2.2 Begleitung und Beratung

3.2.2.1 Aufsuchende Familienarbeit

Die Begleitung und Beratung beinhaltet die Beobachtung/Uberpriifung der Entwicklung des
Sauglings und Kleinkindes, die Still- und Ernahrungsberatung, die Impfberatung und die Be-
ratung zu allen familienrelevanten Themen. Das Erfassen der Ressourcen in den Familien be-
einflusst dann das Angebot an die Familie und dessen Intensitat. Das Wohlverhalten von Eltern
ihren Kindern gegenuber wird bestarkt.

In 2076 wurden in Ostbelgien 761 Kinder geboren. Dies ist die von Kaleido erfasste Zahl der
Geburten, d.h. die Anzahl Kleinkinder, die Kaleido tber Geburtsbescheide erfasst. Die Zahl
unterscheidet sich von der Geburtenzahl, die bei den 9 Gemeinden registriert werden (756 in

2017). In den von Kaleido registrierten Geburtenzahl sind auch die Kinder aus Familien aus
dem Asylbewerberheim, die nicht im Geburtsregister der Gemeinde eingetragen werden und
aus Familien mit (mehreren) kleinen Kindern, die papierlos in Ostbelgien leben. Da alle von
Kaleido betreut werden, zahlen sie selbstverstandlich zu unseren Betreuungen und werden von
uns als Geburt aufgefihrt.

593 Geburten aus 2017 wurden von den Beraterinnen fir frihkindliche Entwicklung von Kalei-
do Ostbelgien betreut, entweder durch Hausbesuche und Vorsorge, nur Hausbesuche oder nur
Vorsorge. Der Nutzungsgrad liegt somit bei 81,6%. Im Vergleich zum Vorjahr macht das einen
Ruckgang von 6,11% Nutzungsgrad aus.

Am deutlichsten zeigt sich der Rickgang in Eupen mit einem Verlust von 13%. Die meisten
anderen Gemeinden verlieren ein paar Prozent, andere gewinnen ein wenig hinzu.

Insgesamt wurden in 2017 739 Familien betreut. Darin enthalten sind die Geburten von 2017
und die Familien, die einen hohen Betreuungsbedarf haben und tber mehrere Jahre begleitet
werden bzw. die Familien, deren Kinder am Ende des Jahres 2016 geboren wurden.

Somit erhielten in 2017 insgesamt die Familien 2.851 Hausbesuche in 29,1% der Arbeitszeit
der FKE. Das macht bei 739 betreuten Familien einen Durschnitt von 3,8 Hausbesuchen. In den
vergangenen 10 Jahren lag der Durschnitt der Hausbesuche immer mindestens bei vier oder
gar dartber hinaus, nur in 2016 nicht (3,5 HB/Familie). Mit durchschnittlich 3,8 Hausbesuchen/
Familie kommen wir wieder dahin. Das bedeutet auch, dass die Familien, die eine Betreuung
winschen, diese auch ausreichend nutzen. Mit 29,1% der Arbeitszeit bleibt die investierte Zeit
weiterhin in Vergleich zu den Vorjahren stabil. Das bedeutet, dass die Hausbesuche oft langer
dauern. Dies ist zum Teil bedingt durch sprachliche Barrieren (Hausbesuche finden manchmal
mit Ubersetzern statt) und durch Informationsarbeit, die geleistet wird. Eltern benotigen Erkla-
rungen, welchen Mehrwert die Kooperation mit Kaleido bringt.

Die Betreuung der Familien durch die selbststandigen Hebammen nimmt stetig zu und ist fur
die Familien von Bedeutung, da sie ab dem dritten oder vierten Geburtstag des Kindes alleine
zuhause sind und die Hebamme in der Regel ab dem Tag nach der Entlassung zuerst taglich,
dann in hoher werdenden Zeitabstédnden aufsucht. Diese tagliche Begleitung ist fir Kaleido
nicht moglich. Fir die Familien ist es dann nicht immer einfach sich auf einen zweiten Partner
in der Betreuung einzulassen, auch wenn Kaleido das Angebot der Hebamme zuerst vervoll-
standigt (durch Impferklarungen, Erziehungsfragen, Vorsorgeuntersuchungen mit dem Arzt)
und in der Regel nach den ersten Wochen ersetzt.

Die Kooperation mit den selbststdandigen Hebammen gelingt nicht immer. Kaleido bemiiht sich
um eine Kooperation und nimmt immer wieder Kontakt mit den selbststandigen Hebammen
auf. Kaleido sieht das Angebot der Hebamme als Erganzung; die Hebammen betreuen oft lie-
ber alleine die Familien und orientieren danach die Familie zur Vorsorge zum Kinderarzt.

Kaleido arbeitet an Handlungslésungen zur optimalen Betreuung der Familien, durch die Heb-
ammen und durch Kaleido.
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In der Regel kann die Beraterin wahrend des ersten Hausbesuches erfassen, ob mehrere Besu-
che erforderlich sind (z.B. bei Stillschwierigkeiten, bei Unsicherheiten der Mutter, ...). Die Anzahl
der weiteren Hausbesuche entscheidet die Beraterin entsprechend des Risikoscreenings.

Nicht immer lassen sich alle Fragen der Eltern wahrend der geplanten Hausbesuche klaren.
Denn mit einem Saugling gehoren Uberraschungen zum Alltag. Deshalb bietet jede Beraterin
téaglich zu festgelegten Zeiten eine telefonische Beratung an.

Das Angebot der Hausbesuche ist unabhéngig von der Tatsache, ob die arztliche Betreuung
in der Vorsorgestelle von Kaleido Ostbelgien oder privat bei einem Haus- oder Kinderarzt ge-
schieht. Mit dem Hausbesuch strebt Kaleido Ostbelgien eine medizinisch-soziale Beratung der
Familien an. Das Hauptziel besteht jedoch immer darin, die Eigenkompetenz der Familie zu
fordern.

Schwerpunktmalig werden die meisten Hausbesuche bei Familien mit Kindern von 0 bis 1
Jahr geleistet.

Ausgehend von der Tatsache, dass die gesamte Dienstleistung der FKE auf Freiwilligkeit sei-
tens der Eltern beruht, ist das Resultat mit einem Nutzungsgrad von 81,6% weiterhin zufrieden-
stellend.

Gerade bei den Hausbesuchen gewinnen die Mitarbeiterinnen des Dienstes Einblick in die Pri-
vatsphare der Eltern. Das Angebot wird in erster Linie als Hilfe angesehen und selten als Kon-
trolle. Der meist unbefangene Zugang zur Familie geschieht in den ersten Lebenswochen des
Sauglings Uber die Themen Gesundheit und Erndhrung. Somit entsteht eine Bindung zwischen
Beraterin und Familie. Die Betreuung in den ersten Lebenswochen ist dazu die ideale Basis.

Ein spater Erstkontakt (z.B. durch Zuzug der Familie) ist manchmal komplexer und benétigt
seitens der Beraterin ein gutes Geschick wie sie die Themen in die Familien einbringt. Die neue
Zeit mit dem Saugling ist meist Uberstanden und die Eltern haben ihre eigenen, anderen Be-
zugspersonen gefunden.+

3.2.2.2 Begleitung von Familien mit erhéhtem Hilfebedarf

Die Fruhkindliche Entwicklung arbeitet mit einem Risikomanagement, welches auf der Grund-
idee beruht ,Kein Kind zurtck lassen’, die auch in der UN-Kinderrechtskonvention verankert ist.
Ausgehend von dieser Pramisse ist das Wohlverhalten von Eltern ihren Kindern gegeniber hier
als Grundlage flr eine gesunde Entwicklung des Kindes gesehen.

Wissenschaftler sind sich heute einig, dass die Entwicklung des Kindes in den ersten drei Le-
bensjahren bedeutend von der Eltern-Kind-Beziehung und Bindung beeinflusst wird, mehr als
jede Frithforderung. Somit legen wir ein besonderes Augenmerk auf das Wohlverhalten der ElI-
tern und den Ressourcen in den Familien, die vorhanden und eventuell noch entwickelt werden
mussen.

Das Modell der Frihen Hilfen aus Deutschland ist hier komplementéar zu dem bereits bei Kalei-

do bestehenden Modell der engen Verbindung zwischen Gesundheitsvorsorge und aufsuchen-
der sozialen Arbeit. Die Gesundheitsvorsorge bietet einen nicht-stigmatisierende Zugang zu
den Familien und zu den werdenden Eltern.

Das Risikomanagement hilft die Ressourcen und die Bedrftigkeit der Familien zu eruieren. An-
hand des Riskmanagements evaluieren wir das Risiko/die Kindeswohlgefahrdung in einer Fa-
milie. Die Elternkompetenzen in einer Familie werden anhand von verschiedenen Werkzeugen
erfasst. Von diesen Resultaten ausgehend, legen wir den Betreuungsmodus fest.

Nach bestimmten Kriterien erfolgt die Meldung an den Jugendbhilfedienst. Die Arbeit im Netz-
werk ist hier von hoher Bedeutung.

Das Berichtswesen der Beraterinnen ermdglicht einen guten Uberblick tiber die Auffalligkeiten,
die in Familien beobachtet und bearbeitet werden.

Das Risikoscreening fuldt auf einem Ampelsystem. Griine Familien erhalten von der FKE eine
Standardunterstitzung, orange Familien und rote Familien erhalten eine erhohte oder intensive
Unterstutzung.

Die Zuordnung zu einem Hilfsprogramm erfolgt anhand eines Punktesystems.

In 2017 wurde das Risikoscreening tberarbeitet und angepasst. Neben den Risikofaktoren wer-
den jetzt strukturell auch die Ressourcen in dem Screening mit erfasst. Die unterschiedlichen
Bereiche Grundversorgung, Gesundheit von Eltern und Kind, Interaktion zwischen den Bezugs-
personen und dem Kind, wirtschaftliche Lage, familidre Situation, Belastbarkeit und Verande-
rungsbereitschaft werden eruiert.

Der Betreuungsbedarf der in 2017 begleiteten Familien teilt sich wie folgt auf:

3,8%

2=

11,5%

Betreuungsbedarf der

%
Familien 2017 847

Die Verteilung im Hilfebedarf ist rela-
tiv stabil und zeigt in den letzten zehn
Jahren unregelmafige Veranderun-
gen, die sich jedoch von Jahr zu Jahr
wieder auf ahnliche Anteile einpen-
deln.
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3.2.2.3 Tagliche Erreichbarkeit fiir alle Eltern

Die Beraterinnen der friihkindlichen Entwicklung stehen mehrmals in der Woche zur Telefonberatung zur Verfligung. In jeder Service-

stelle wird taglich zwischen Th und 1h45 eine telefonische Erreichbarkeit garantiert.

16,2% der Arbeitszeit flielt in diese Telefonpermanenz. Wenn wahrend dieser Zeit keine Telefonate eingehen oder gefiihrt werden,
dann leistet die Beraterin administrative Arbeit oder schreibt Berichte, aktualisiert Akten ... Durch die Arbeit mit einem Mobiltelefon,
Uber das jede Beraterin seit einigen Jahren verfligt, hat sich auch die telefonische Erreichbarkeit verandert sowie die Kommunikation
zu den Eltern. Beratung und Kontaktaufnahme erfolgt demnach nicht nur zu Zeiten der Telefonpermanenz.

3.2.3 Gesundheitsvorsorge

3.2.3.1 Vorsorgen in den Vorsorgestellen von Kaleido Ostbelgien

In allen neun Gemeinden haben wir im Jahr 2017 Vorsorgen angeboten.

In den vier Servicestellen sowie in Lontzen (bis Mai 2017 noch in Welkenraedt, dann Umzug nach Lontzen), Raeren, Grifflingen (Gemeinde
Reuland), Amel und teilweise in Manderfeld im Asylbewerberheim (fir die Gemeinde Bdllingen). Ein GroRteil der Blllinger Familien nutzt die

Vorsorge nach Bltgenbach.

2017 Eupen  Raeren Lontzen Kelmis Biitgenbach Amel St. Vith Burg-Reuland TOTAL
Anzahl Vorsorgen 103 34 36 45 43 21 66 21 369
Anzahl Untersuchungen 1354 366 515 696 691 333 1058 253 5266
Kinder geboren in 2017 450 92 173 257 207 75 300 81 1635 31,05%
Kinder geboren in 2016 597 180 216 259 328 171 473 122 2346 44,55%
Kinder geboren in 2015 247 69 76 132 121 61 199 41 946 17,96%
Kinder geboren in 2014 55 25 50 38 34 26 84 9 321 6,10%
Kinder geboren in 2013 5 0 0 10 1 0 2 0 18 0,34%
TOTAL 1354 366 515 696 691 333 1058 253 5266

Dieser Bereich nimmt 17% der Arbeitszeit in Anspruch. 369 Vorsorgesitzungen mit insgesamt
5.266 Untersuchungen sind erfolgt. Weiterhin ist ein leichter Riickgang zu vermerken. Durch
den Rickgang der Anzahl Betreuungen, nutzen auch weniger Eltern die Vorsorge. Der Proporz
ist jedoch geringer. 2,9% der Eltern nutzen die Vorsorge alleine, ohne das Hausbesuchspro-
gramm.

Wir stellen fest, dass in Bezug auf 2016 die Anzahl der Eltern, die nur das Hausbesuchspro-
gramm nutzen OHNE Vorsorge um 3% angestiegen ist. Der Trend zur Vorsorge in der Praxis
des Kinderarztes steigt. Die Gemeinde Blillingen ragt in dieser Entwicklung heraus (von 8,6% in
2016 auf 25% in 2017).

Das Kaleido Ostbelgien-Vorsorgekonzept beinhaltet 14 Untersuchungen, die in verschiedenen
Entwicklungsstadien in den Vorsorgestellen durchgefihrt werden. Hauptziel ist es, tUber den
Gesundheitszustand des Kindes seine Entwicklung nachzuvollziehen und dementsprechend
die Beratung und Unterstitzung der Eltern in Erziehungs- und Gesundheitsfragen anzupassen.
Dies erfolgt gemeinsam mit dem Vorsorgearzt. Die Beraterin und der Arzt fihren die Vorsorge
in partnerschaftlicher Zusammenarbeit durch.

Der Sehtest mit ungefahr 27 Monaten findet in Kooperation mit Orthoptisten statt. Zu dem Zeit-
punkt werden auch die BMI der Kinder berechnet.

Die Resultate der Vorsorge (Entwicklung, medizinische Informationen, Beobachtungen der Be-
raterin FE und des Arztes) werden in die medizinische Akte eingetragen. Diese Akte wird an die
Krankenpflegerin der Kaleido-Schulgesundheitsvorsorge weitergeleitet.
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3.2.3.2 Impfungen

Die Untersuchungen in den Vorsorgestellen sind praventiver Art. Ein wesentlicher
Bestandteil der Arbeit der Mediziner in den Vorsorgestellen sind die Impfungen, die
nach dem Schema des Hohen Gesundheitsrats verabreicht werden.

Kaleido Ostbelgien fordert das Impfen und informiert alle Eltern, die unsere Vorsorgestelle
besuchen umfassend zu den Impfungen. Bei noch verbleibenden Unsicherheiten raten wir den
Eltern sich mit ihrem Kinderarzt oder Hausarzt zu beraten.

Die Beraterin fir frihkindliche Entwicklung nimmt folgende Aufgaben in Bezug auf die Impfun-
gen wabhr:

+ Impfinformation beim Hausbesuch und in der ersten Vorsorgeuntersuchung geben

- Einholung des Einverstandnisses der Erziehungsberechtigten fir das Impfprogramm
(Unterschrift in der medizinischen Akte)

+ Eintrag der Impfungen in die medizinische Akte des Kindes sowie in die E-Vax Daten-
bank. Damit gehen die Impfbestellungen einher.

- Eintrag der Impfungen in das Gesundheitsbuch, in den Impfpass und in das Register der
Vorsorgestelle

+ Mitteilung an die Gemeindeverwaltung der Angaben der Kinder, die gegen Poliomyelitis
geimpft sind.

+ Erstellung der Impfstatistiken.
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IMPFSTATISTIK DER KINDER GEBOREN IN 2014

Eupen Raeren Lontzen Kelmis Biitgenbach Biillingen Amel St. Vith Burg-Reuland GESAMT
Anzahl registrierte Kinder 227 93 56 100 47 55 57 104 51 790 100%
POLIO
geimpft Kaleido 124 33 39 49 34 36 54 93 42 504 63,80% 63,8%
unvollstandig 43 15 6 8 4 2 1 7 3 89 11,27% 11,3%
verweigert 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0% 0,0%
unbekannt 60 45 11 43 9 17 2 4 6 197 24,94% 24,9%
TETANUS/DIPHTHERIE
geimpft Kaleido 121 33 39 49 34 35 51 92 42 496 62,78% 62,8%
unvollstandig 43 15 6 8 4 2 1 6 3 88 11,14% 11,1%
verweigert 3 0 0 0 0 0 3 2 0 8 1,01% 1,0%
unbekannt 60 45 11 43 9 18 2 4 6 198 25,06% 25,0%
PERTUSSIS
geimpft Kaleido 121 33 39 49 34 35 51 92 42 496 62,78% 62,8%
unvollstandig 43 15 6 8 4 2 1 6 3 88 11,14% 11,1%
verweigert 3 0 0 0 0 0 3 2 0 8 1,01% 1,0%
unbekannt 60 45 11 43 9 18 2 4 6 198 25,06% 25,0%
H INFLUENZA B
geimpft Kaleido 121 33 39 49 34 35 51 92 41 495 62,66% 62,7%
unvollstandig 43 15 6 8 4 2 1 6 3 88 11,14% 11,1%
verweigert 3 0 0 0 0 0 3 2 0 8 1,01% 1,0%
unbekannt 60 45 11 43 9 18 2 4 7 199 25,19% 25,2%
HEPATITIS B
geimpft Kaleido 121 33 39 49 34 35 51 92 41 495 62,66% 62,7%
unvollstandig 43 15 6 8 4 2 1 6 3 88 11,14% 11,1%
verweigert 3 0 0 0 0 0 3 2 0 8 1,01% 1,0%
unbekannt 60 45 11 43 9 18 2 4 7 199 25,19% 25,2%
MENNIGOKOKKEN C
geimpft Kaleido 123 24 39 48 32 35 50 89 42 482 61,01% 61,0%
unvollstandig 0 23 6 0 0 0 0 0 2 31 3,92% 3,9%
verweigert 4 1 0 1 0 1 3 4 2 16 2,03% 2,0%
unbekannt 100 45 11 51 15 19 4 11 5 261 33,04% 33,0%
MMR
geimpft Kaleido 130 28 39 47 29 34 49 85 44 485 61,39% 61,4%
unvollstandig 0 19 6 0 0 0 0 0 1 26 3,29% 3,3%
verweigert 3 1 0 2 3 1 5 7 1 23 2,91% 2,9%
unbekannt 94 45 11 51 15 20 3 12 5 256 32,41% 32,4%
PNEUMOKOKKEN
geimpft Kaleido 126 33 39 48 36 35 49 91 43 500 63,29% 63,3%
unvollstandig 34 15 6 8 0 2 1 5 1 72 9,11% 9,1%
verweigert 3 0 0 1 0 1 3 4 2 14 1,77% 1,8%
unbekannt 64 45 11 43 11 17 4 4 5 204 25,82% 25,8%
ROTAVIREN
geimpft Kaleido 105 34 38 42 20 27 41 86 39 432 54,68% 54,7%
unvollstandig 20 9 6 5 0 4 1 7 1 53 6,71% 6,7%
verweigert 22 5 1 5 18 5 12 7 6 81 10,25% 10,3%
unbekannt 80 45 11 48 9 19 3 4 5 224 28,35% 28,4%
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Die Statistik im friihkindlichen Bereich bezieht sich auf die Kinder geboren in 2014 (N=769),
inklusive zugezogener Kinder (N=21). Somit ist die Gesamtanzahl Kinder in der Zielgruppe (N=
790 Kinder) hoher als ausschlieBlich die Geburtenzahl des Jahres 2014. Die Statistik wurde im
Alter von 2,5 Jahren erhoben.

Die friihkindlichen Beraterinnen registrieren die von Kaleido durchgefiihrte Impfungen, sowie
Impfungen, die beim Haus- oder Kinderarzt durchgefiihrt wurden, insofern die Eltern uns diese
Information mitgeteilt haben.

Die Statistiken basieren sich auf das Impfschema, das vom Hohen Rat fiir Gesundheit empfoh-
len wird und von Kaleido kostenlos angeboten werden. Im friihkindlichen Bereich wird zusatz-
lich die Impfung gegen Rotavirus, erfasst.

Die von Kaleido erfasste Impfrate liegt zwischen 54,7% (Impfung gegen Rotavirus) und 63,8%
(Impfung gegen Polio).

Der Prozentsatz der Impfverweigerer liegt je nach Impfung zwischen 1% (Impfung gegen Te-
tanus und Diphtherie, Impfung gegen Pertussis, Impfung gegen H Influenza B, und Impfung
gegen Hepatitis B) und 2,9% (Impfung gegen Mumps, Masern und Rételn). Polio und Rotavirus
wurden nicht mitberlcksichtigt, da die Impfung gegen Polio Pflicht ist und die Impfung gegen
Rotaviren nicht im Impfschema des hohen Rates fiir Gesundheit einbegriffen ist.

Festzustellen ist, dass die uns bekannte Anzahl Verweigerer im Vergleich zu 2015 (Jahrgang
2012) und den letzten Jahren stabil geblieben ist. Je nach Impfung befindet sich die Anzahl
Verweigerer bei den Kindern, die Jahrgang 2014 geboren sind zwischen 1%-2,9%.

Die Analyse der Impfzahlen wird erschwert durch die hohe Anzahl an Unbekannten. Je nach
Impfung liegt die Anzahl fehlender Angaben zwischen 24,9% und 32,4%. Das bedeutet, dass bei
Y bis 1/3 der Kinder Kaleido zu diesem Zeitpunkt Uber keine Information zum Impfstatus der
Kinder verflgt.

3.2.4 Kooperation mit den Krankenhausern der DG

Die Beraterinnen fur frithkindliche Entwicklung suchen dreimal wdchentlich die Entbindungssta-
tionen der beiden Krankenhauser auf. Dort stellen sie den Miittern/Eltern die Dienstleistung von
Kaleido Ostbelgien vor. Die Mtter/Eltern teilen mit, ob sie Hausbesuche wiinschen.

Die Mutter, die nicht in Belgien entbunden haben, erhalten einen Brief von Kaleido Ostbelgien
oder die Mitarbeiterinnen statten den Miittern einen personlichen Besuch ab.

Auch arbeiten wir verstarkt mit dem Krankenhaus Eupen im Bereich der Schwangerenvorsorge
zusammen. Im Krankenhaus Eupen finden Hebammensprechstunden statt, in die Kaleido bei
Bedarf Schwangere orientieren kann.

Die Kooperation mit der Klinik St. Josef in St. Vith ist weiterhin sehr positiv. Im Rahmen des Qua-
litatssicherungsprojektes Transmurale Pflege findet ein regelméfRiger Austausch statt.

3.2.5 Begleitung von Schwangeren in Notlagen und in prekaren Situationen

Die Schwangerenbegleitung von Kaleido Ostbelgien ist eine Beratungsarbeit fiir Frauen/Paare,
die in Schwierigkeiten mit der Schwangerschaft sind. Sie umfasst eine medizinische und psy-
chosoziale Beratung, Hilfe und Unterstitzung. Eine finanzielle Intervention bei Schwangeren und
Familien mit Kindern bis zu sechs Monaten kann Kaleido Ostbelgien unter bestimmten Kriterien
gewahren und somit einen Beitrag zur Herstellung eines angemessenen Lebensstandards als
Grundlage einer gesunden Entwicklung leisten.




Kriterien zur Berechnung der finanziellen Intervention:

Als Ausgabe werden beriicksichtigt: Miete, Versicherungen (Krankenhausversicherung und
Haftpflicht, Feuerversicherung), fixe Nebenkosten (Strom, Wasser, Heizung), Auto (maximale
Pauschale von 100 €/Monat) oder Fahrkosten, Telefon (maximale Pauschale von 25€/Person/
Monat + 40 € Internetzugang), Schulden insofern sich offiziell abgezahlt werden, Unterhalts-
zahlungen.

Wenn nach Abzug der monatlichen Ausgaben weniger bleibt als:
+ 220 €/Monat bei einer alleinstehenden Frau
+ 185 €/Person bei zwei oder drei Personen im Haushalt
+ 175 €/ Person bei vier und mehr Personen im Haushalt
dann interveniert Kaleido finanziell.

Beispiel:. eine Familie mit 5 Personen (das noch ungeborenen Baby z&hlt noch NICHT): 175 €
X 5= 875¢.

Die finanzielle Intervention fult auf Absprachen mit mehreren OSHZ's und ist ein Durchschnitt
der S&tze der befragten OSHZ's. Seit 2013 wurden das Berechnungsmodell nicht mehr ange-
passt. Dies soll im nachsten Jahr erfolgen.

Die finanzielle Unterstiitzung erfolgt in Form von Ubernahme der Kosten der Schwangerenvor-
sorge, Windeln und Pudermilch bis zu sechs Monaten nach der Entbindung und Ubernahme
der Kosten fir die Verhitung.

In Ausnahmefallen, d.h. wenn die Familie keine Geburtspramie oder Kindergeld erhalt, sorgt
Kaleido flr eine Erstausstattung (in der Regel aus zweiter Hand).

Ziele:

+ Das oberste Ziel ist die Sicherung der Schwangerschaftsvorsorge und der medizini-
schen Betreuung der Mutter, unabhangig von jeder moralischen Wertung. Auch hier ba-
sieren wir uns auf die UN-Kinderrechtskonvention, die jedem noch ungeborenem Saug-
ling das Recht auf Gesundheitsvorsorge zuspricht. Es geht immer um die Gesundheit
von Mutter und Kind.

+ Ein zweites Ziel wahrend der Betreuung ist es, dass die Schwangerschaft akzeptiert
wird und dem noch ungeborenen Baby ein Platz eingeraumt wird.

+ Bei Familien mit multiplen Problemlagen ist es wichtig die Schwangerschaft und das
Ungeborene in den Mittelpunkt zu ricken. Zukunftsperspektiven aus Sicht der Eltern
und aus Sicht des Dienstes werden bearbeitet.

+ Einviertes Ziel ist das friihzeitige eruieren der Elternkompetenzen der werdenden Eltern.
Neben der Beratung und Begleitung der Frauen/Paare wird durch die Beraterin ermittelt,

inwiefern die werdende Mutter/Eltern ausreichend Kompetenzen hat/haben, um das
kommende Baby/Kind zu versorgen und zu fordern. Die wichtigen Saulen der Eltern-
kompetenzen — Aufmerksamkeit dem noch Ungeborenen gegenlber, Anpassung und
Antizipation — werden beleuchtet.

Diese Aufgabe erfordert eine intensive Netzwerkarbeit mit allen Sozialdiensten und dem me-
dizinischen Bereich. Partner sind insbesondere die OSHZ’s, Schuldnerberatung, Gynakologen,
Krankenhduser, Krankenkassen und auch der Vinzenzverein, das rote Kreuz und Serviceclubs.

2018 wurden 56 Schwangere begleitet, das sind acht mehr als im Vorjahr.

Bei 761 Geburten des Jahres 2018 macht das 6,3% der Schwangeren aus Ostbelgien. In 2017
waren es 6,3%, in 2016 8,2% der Schwangeren. Die Zahlen verhalten sich immer schwankend,
wenn auch in 2015 und 2013 mit 11% die Anzahl sehr hoch lag.

Weiterhin bleibt der Stiden der DG sehr schwach vertreten, in 2018 mit lediglich einer Anfrage.

Der Anteil der Familien mit Migrationshintergrund bleibt weiterhin sehr hoch, schwach anstei-
gend. Das bedeutet, dass diese Familien oft in prekaren Lebenssituationen leben.

Familien / Miitter

Wohnort 2016 2017 2018
Eupen 24 13(27%) 30 (52%)
Kelmis 19 25 (52%) 20 (36%)
Raeren 4 5(11%)

Lontzen 5 3(6%) 5(9%)
Siiden der DG 12 2 (4%) 1(2%)
TOTAL

Anteil Familien mit 58% 1% 73%

Migrationshintergrund
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ANZAHL DER NATIONALITATEN DER MUTTER

GRAFIK IST UNVOLLSTANDIG

Syrien, Arabische Republik
Mazedonien

Kosovo

Irak

Deutschland

Belgien

Afghanistan

Hauptgrund der Anfrage

Der Hauptgrund fir die Anfrage ist in der Regel die finanzielle Unterstiitzung. Damit einher geht
jedoch dann eine soziale Begleitung.

Mangelnder bezahlbaren Wohnraum flir diese Familien, ein geregeltes und sicheres Einkom-
men durch Arbeit und ein unklares Aufenthaltsstatut sind die Ursachen flr die prekaren Le-
benssituationen.

ANZAHL HAUPTGRUNDE DER ANFRAGEN

Unbekannt

.
Begleitung

I Andere

Finanziell Verhiitung

Der Rang des Kindes in der Familie

ANZAHL PARITAT

4 Kinder 10
7 Kinder 1

A

34% erwarteten ihr erstes Kind, 25% das zweite und 21,5% das dritte Kind. Bei 17,8% der
Schwangeren war es mindestens das vierte Kind der Familie. Ein Einzelfall war das siebte Kind.

Ein Teil der Beratung umfasst die Familienplanung. Es geht auch um Bewusstseinsbildung,
dass die Kinder, die Eltern erwarten auch versorgt (finanziell sowie emotional) werden konnen.

Vermittlung an die Schwangerenbegleitung

ANZAHL VERMITTLUNGEN DURCH...
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Partnerschaften

ANZAHL BEZIEHUNGEN

Unbekannt .

Partnerschaft zusammenlebend .

instabil

Partnerschaft zusammenlebend

Partnerschaft getrennt lebend
instabil

Partnerschaft getrennt lebend

A

Die meisten begleiteten Schwangeren (78,5%) leben in der Regel in einer Partnerschaft, manch-
mal noch getrennt wohnend, aber in einer stabilen Paarbeziehung.

Alleinstehend

3.2.6 Begleitung und Beratung von selbststiandigen Tagesmiittern (STM)
und Tagesmiitterhdusern (TMH)

Das Kleinteam ,selbststandige Tagesmitter” besteht aus 2 Beraterinnen der Frihkindlichen
Entwicklung und einer Sozialassistentin. Die Mitarbeiterinnen bearbeiten die Anfragen von Kan-
didatinnen zur STM (vom ersten Informationsgesprach bis hin zur Anerkennung als STM), neh-
men die Hausbesuche vor, besprechen die administrativen Auflagen, gewahrleisten die fach-
liche Begleitung der STM & TMH und organisieren die Weiterbildungen. In der Regel wird jede
Tagesmutter mindestens ein bis zwei Mal pro Jahr besucht.

In 2018 wurden 25 Hausbesuche bei 17 STM absolviert. Regelmalige telefonische Kontakte
und Austausch per e-mail kommen hinzu.

9 Anfragen von Interessentinnen wurden bearbeitet, wovon 4 mit einer Anerkennung als STM
abgeschlossen werden konnten.

3 STM beendeten in 2018 ihre Tatigkeit.

In 2018 kam ein zweites Tagesmutterhaus hinzu. Im Bereich TMH wurden 6 Anerkennungs-
verfahren als Tagesmutter in einem TMH erfolgreich abgeschlossen.

In 2018 wurden 21,5 Stunden Weiterbildung angeboten — zu folgenden Themen:
+ Erste Hilfe
+ Gewaltfreie Erziehung
+ Existenzgrindung, Sozialversicherungsbeitrage, Finanzplane
+ Psychomotorische Entwicklung beim Kleinkind
+ Onlineportal der Kinderbetreuung
+ Betreuungsvertrag-rechtlicher Rahmen

Durch die Einstellung einer 0,5 VZA Sozialassistentin ab September 2018 konnte die inhaltli-
che/konzeptionelle Arbeit im Sinne der Qualitatssicherung und -entwicklung in diesem Bereich
intensiviert werden. Folgende Themen wurden bearbeitet:

+ Betreuungskonzept

- Weiterbildungskonzept

+ Betreuungsvertrag

- Beschreibung des Anerkennungsverfahrens

Des Weiteren beteiligte sich Kaleido an der Planung des Online-Portals zur Kinderbetreuung.
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3.3 Soziales

3.3.1
3.3.1.1 Allgemein

Sozialarbeit

Das Team der Sozialassistenten bestand aus 8 Mitarbeitern bzw. 5,5 Vollzeitstellen (Stand 1.
Juni 2016).

Die Sozialassistenten kooperieren mit ihren Kollegen aus dem psychologischen und gesund-
heitlichen Bereich in ihren jeweiligen interdisziplinaren Teams. Jeder Schule steht ein bestimm-
tes pluridisziplinares Team, vertreten durch eine Kontaktperson, zur Verfigung.

- Die Sozialassistenten sorgen fiir Aufnahme, Begleitung und Diagnose (Beratungen,
Testverfahren, Beobachtungen..) von unterschiedlichen Anfragen: Lernschwierigkei-
ten, emotionale Probleme, Mobbing, Integration, Verhaltensauffalligkeiten, Erziehungs-
schwierigkeiten...

Im Schuljahr 2017-2018 lag ein Schwerpunkt der Arbeit auf den Anti-Mobbing-Bereich im Rah-
men des Blindnisses ,wir gegen Mobbing” (siehe Punkt XYZ).

+ Sie beraten und erstellen Gutachten oder Bescheinigungen in folgenden Fallen: Verlan-
gerung des Kindergartenbesuchs, vorgezogener Eintritt in die Primarschule, Verbleib
von 8 Jahren in der Primarschule, sonderpadagogische Gutachten etc.

- Sie stehen fiir die Beratung von Lehrpersonen, Schulleitung und Erziehungspersonal zur
Verflgung.

+ Sie nehmen an Versammlungen mit Schule und/ oder Eltern und/oder externen Diensten
teil bzw. organisieren selbst Versammlungen im Rahmen der Netzwerkarbeit.

- Sie fihren gemeinsame Begleitungen mit den Beraterinnen fiir
frihkindliche Entwicklung auf Anfrage durch.

+ Sie leisten aufsuchende Arbeit in den Schulen.

+ Im Teilzeitunterricht stellen sie eine enge Begleitung
der Schilerinnen und Schiiler her.

3.3.1.2 Berufsgruppen-Versammlung

Die monatlichen Berufsgruppen-Versammlungen wurden im Schuljahr 2017-18 fortgefiihrt.
Die Themen betrafen die Sozialarbeit im Allgemeinen (Berufsgeheimnis, deontologische Re-
geln, aktuelle Entwicklungen) oder deren Gestaltung und Entwicklung innerhalb von Kaleido.
Sie dienten ebenfalls dem Austausch von guten Verfahrensweisen, Methoden und gegenseiti-
ger ,Weiterbildung" zu préazisen Themen (z. B. Mobbing, Bindung, Umgang mit traumatisierten
Kindern...). Sie fiihrten zur Weitergabe und Austausch von Informationen, u.a. solchen, die das
Angebot und die Zusammenarbeit mit anderen Diensten (Info-Integration, Jugendhilfsdienst,
Frihhilfe...) betrafen.

Sozialassistent-Praktikantinnen wurden aufgenommen und begleitet.
3.3.1.3 Weitere Tatigkeiten

Dartiber hinaus waren die Sozialassistenten in die Bereiche Animation oder Gruppensozial-
arbeit involviert. Diese fanden entweder im Klassenrahmen oder in kleineren aullerschulischen
Gruppen statt. Dabei ging es u. a. um Berufsberatung, Konfliktbewaltigung, Sozialkompetenzen,
Selbstsicherheit und Selbstwahrnehmung, Gruppendynamik, Klassenklima, sexuelle Gesund-
heit, Korperwahrnehmung, Lebensplanung, Umgang mit Medien, Nachhaltigkeit, Interkulturali-
tat, MEGA+ (Stressbewaltigung) ... AuBerdem nahmen sie, auch auRerhalb der Beratungsarbeit,
an Netzwerkgruppen teil, wie z. B. die AG ,Jugend und Trauer”, die Beratung innerhalb der nie-
derschwelligen Forderung, die Vorbereitung des Jugendhilfeforums, das Hilfsnetz Kelmis oder
das Netzwerk Sid. Ebenfalls haben die Sozialassistenten Ferienlager-Kontrollen in den Som-
merferien durchgefihrt.
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3.3.2 Berufsberatung
3.3.2.1 Allgemein

Den Tatigkeiten von Kaleido im Rahmen der Berufsberatung liegt folgender gesetzlicher Auf-
trag zugrunde:

- Das Dekret Uber das Zentrum fir die gesunde Entwicklung von Kindern und Jugend-
lichen vom 31. Marz 2014: ,Art. 3.4 — Unterstlitzung der Schulen und ZAWM Das Zent-
rum unterstitzt die Schulen und die ZAWM im Bereich der Entwicklungs- und Gesund-
heitsférderung unter anderem durch folgende Tatigkeiten: (...)

5. Bereitstellung eines unterstiitzenden Angebots zur schulischen und beruflichen Laufbahn-
beratung von Jugendlichen®

Im Sonderdekret vom 20.01.2014 werden die Aufgaben der friiheren PMS-Zentren an Kaleido
Ubertragen. Diese beinhalten im Artikel 3:

+ 1. Begleitung der Schiiler des Regel- und Forderschulwesens in folgenden Bereichen:

()

+ b) Erteilung von Informationen und Gutachten zu den schulischen wie beruflichen Még-
lichkeiten an die Schiiler, die Erziehungsberechtigten, die Schultrager und alle, die direkt
am Erziehungs- und Bildungsprozess der Schiiler beteiligt sind, um den personlichen
Entscheidungsprozess zu fordern (...)

+ 3. Erteilung von Informationen und/oder Gutachten zu den Moglichkeiten im Studien-,
Ausbildungs- und Berufsbereich an alle Personen, die einen entsprechenden Antrag
stellen

3.3.2.2 Was ist Berufsberatung?
Berufsberatung gliedert sich in die Bereiche:

+ Berufswahlvorbereitung: Zielsetzungen sind Methoden-, personale und soziale Kompe-
tenzen

« Berufsorientierung: Informationen Uber Ausbildungswege und Berufe, Auseinanderset-
zung mit sich selbst

- Berufliche Beratung: Individualisierte Hilfe bei der Lebensplanung (Einzelberatungen)
3.3.2.3 Aufgaben & Ziele

Kaleido ist in allen Bereichen der Berufsberatung aktiv. Der Bereich Berufswahlvorbereitung
ist dabei hauptsachlich Aufgabe der Schule, Kaleido ist hier unterstitzend tatig. Das Haupt-
augenmerk gilt der Berufsorientierung und der beruflichen Beratung. Beide beinhalten auch die
Schullaufbahnberatung.

Kaleido bietet Hilfe sowohl in Form von Kollektivveranstaltungen (z. B. Klassenanimationen,
auBerschulische Animationen) als auch von Einzelberatungen an.

Kaleido mochte die Schilerinnen und Schiler beim Thema schulische und/oder berufliche
Zukunft unterstitzen. Angestrebt wird die bestmdglichste Verwirklichung ihrer individuellen
Lebensplanung, unter Berlcksichtigung der eigenen Starken, Werte, Ressourcen, Ziele sowie
einer moglichst realistischen Einschatzung ihrer aktuellen Situation. Durch Beratung und Hilfe
werden die Schilerinnen und Schiler unterstitzt, selbst zu entscheiden, eine positive Wahl zu

treffen und ihre Zukunft aktiv zu gestalten.
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3.3.2.4. Berufsberatungsteam

Im September 2017 wurde ein spezialisiertes Team bei Kaleido eingesetzt, um diese Aufgabe
zu erfiillen. Griinde dafiir lagen im organisatorischen und im inhaltlichen Bereich.

Zum einen beabsichtigt man, hiermit eine effizientere Planung und Koordination zu erreichen.
Es geht ebenfalls darum, ein Mindestangebot, flachendeckend in der DG, fiir jede Schule, jeden
Schiler und jede Schilerin, unabhangig von der jetzigen Organisation der Servicestellen, anzu-
bieten. Es ermdglicht, das Personal da einzusetzen, wo Bedarf ist.

Viele internationale Studien haben bewiesen, dass die Orientierungsaufgaben nicht ausrei-
chend ausgefihrt werden, wenn die dafiir bezeichneten Personen noch mit anderen Aufgaben
beschaftigt sind. Dies ist z.B. der Fall, wenn sie Beratungsaufgaben tUbernehmen, die mit Lern-
schwierigkeiten, individuellen oder sozialen Problemen zu tun haben.’

Nichtsdestotrotz ist das Berufsberatungsteam ein Teil von Kaleido, das in Interaktion mit den
anderen Teams bleibt und mit ihnen zusammenarbeitet. Im Sinne der Ganzheitlichkeit bedeutet
seine Aktivitat bei Bedarf eine niederschwellige Eingangstur fir die Weiterleitung von Anfragen
an die anderen Beraterinnen des Dienstes.

Es wird gemeinsam geklart und evaluiert, wie man mit moglichen Querschnittstellen umgeht.

Neben der organisatorischen Effizienz geht es auch darum, diesen Bereich noch mehr zu pro-
fessionalisieren. Gerade die Inhalte und Effekte der Orientierung auf der mikro-, meso- und ma-
krosozialen Ebene sind so komplex und weitreichend, dass eine Spezialisierung von Noten ist.

Es wurde auf internationaler Ebene festgestellt, dass die Qualitat der Berufsorientierung in en-
gem Verhaltnis zu der Ausbildung der Berater steht.?

Als Kaleido-Mitarbeiterln verfligt man Uber eine gute Basis, um Berufsberatung zu leisten: Kom-
petenzen in der Beratung, der Problemanalyse, der Gesprachsfihrung, der psychologischen
bzw. der psycho-sozialen Diagnostik, der Gruppenarbeit, der Netzwerkintervention, des inter-
disziplindren Arbeitens usw.

Diese Kompetenzen werden als Grundkompetenzen fiir diese Aufgabe ermittelt. Hinzu kom-
men jedoch Berufs-, Bildungs- und Arbeitsmarktwissen sowie Informationsmanagement®.

Die Orientierung muss sich einer Welt anpassen, in der der Beruf seine Stabilitat und Vorher-
sehbarkeit verloren hat und in der die Ublichen Anhaltspunkte nicht mehr giiltig sind. AuRerdem
ist sie in Interrelation mit der ganzen Lebensplanung.* Sie bendtigt eine polyvalente Expertise
und den Gebrauch von iterativen Strategien sowie unterschiedlichen und zahlreichen Metho-
den und Werkzeugen.®

Zusatzlich gibt es noch viele wichtige Themen, die in den nachsten Jahren konzeptuell, auf
Basis von bestehenden wissenschaftlichen Erkenntnissen, entwickelt werden muissen. Zum
Beispiel: Berufsberatung und gefahrdete Jugendliche/Schulabbruch, Berufsberatung und Mig-
ration, Berufsberatung und Genderfragen, Berufsberatung und chancengleiche Orientierung fiir
sozial benachteiligte Publiken, Berufsberatung fir Jugendliche mit Lernschwéachen, Einbezie-
hung der Eltern, bzw. der Erziehungsberechtigten... Vorbereitung und Entwicklung von Konzep-
ten und Projekten in diesen Bereichen lassen sich effizienter, koharenter und zigiger in einem
Berufsberatungsteam verwirklichen.

Dadurch ergeben sich auch Maéglichkeiten einfacher niederschwellige Angebote wie u.a. Work-
shops aulterhalb des schulischen Rahmens fir interessierte Jugendliche oder Eltern zu orga-
nisieren.

Berufsberatung ist dadurch prasenter fiir Schulen, Politik und Partnerorganisationen, wie z.B.
das Arbeitsamt der Deutschsprachigen Gemeinschaft, die Jugendinformationszentren, das
IAWM etc. Es ist nicht mehr nur ein Angebot unter vielen. Ein einziges zustandiges Team als
Ansprechpartner vermeidet eher Unklarheiten.

Zusammensetzung

Das Berufsberatungsteam ist interdisziplinar ausgelegt und bestand in 17-18 aus 3 Personen,
im Rahmen von 2 Vollzeitstellen (3/4 Arbeit auf dem Terrain und 1/4 Projektleitung).

T OCDE, Commission Européenne, Lorientation professionnelle. Guide pratique pour les décideurs, 2004

2 Sultana R., Strategien zur Bildungs- und Berufsberatung. Trends, Herausforderungen und Herangehensweisen in Europa, Ein Synthesebericht des Cedefop, 2004

8 http://www.dvb-fachverband.de Sultana R., op cit.
4 Savickas et al, Construire sa vie (Life designing) : un paradigme pour l'orientation au 21éme siecle, 2010
® Savickas et al, op cit.

TATIGKEITSBERICHT 2018 - SCHWERPUNKT GESUNDHEIT



3.3.2.5. Tatigkeiten in 2017-18
Angebote in der Primar- und Sekundarschule
1) PRIMARSCHULEN
- Animationen

Eine gewinnbringende und nachhaltige Berufsberatung kennzeichnet sich durch ein friih be-
ginnendes, kontinuierliches, auf sich aufbauendes, altersentsprechendes und ganzheitliches
Angebot.

Kinder beginnen bereits sehr friih, sich mit Vorstellungen auseinander zu setzen, wie ihr spate-
res Leben, insbesondere auch ihr spateres Berufsleben aussehen wird.

Gegen Ende der Grundschulzeit, in den 5. und 6. Klassen, werden die Schilerinnen aufgrund
ihres kognitiven Entwicklungsstandes zu einer bewussten und kritischen Auseinandersetzung
mit der eigenen Person und mit der Arbeitswelt fahig.

Das Ende der Grundschulzeit ist auch der Zeitpunkt, wo eine bedeutungsvolle Entscheidung
beziiglich der Schullaufbahn ansteht. Es ist daher wichtig, dem-r Schiilerin im Vorfeld dieser
Entscheidung Beratungsangebote zu machen.

Das Ziel der Berufsberatung in der Primarschule ist es nicht, dass sich jetzt schon ein Berufs-
wunsch herauskristallisiert, sondern dass die Kinder sich mit sich selbst auseinandersetzen
und die Berufswelt erkunden.

Folgende Themen wurden je nach Modul behandelt:

+ Modul 1: nach einem kurzen Austausch Uber die Berufswahl, ging es fir die Schdlerin-
nen darum, sich selbst besser kennenzulernen. Es wurde anhand folgender Materialien
gearbeitet: Berufsberatung Primar (mit Verbindungen zur Berufswelt), Starke-Karten,
Traumberufe-Karten, Hobby-Starken Plakate...

+ Modul 2: anhand empfehlenswerten Internetseiten konnten die Schiler Berufe und Be-
rufsfelder im Internet-BIZ erkunden.

+ Modul 3: In diesem Modul ging es um den Ubergang zur Sekundarschule: es wurden
Informationen zu den Moglichkeiten nach der Primarschule und insbesondere das Se-
kundarschulwesen gegeben, sowie Ubungen und Gesprache zum Umgang mit dem
Wechsel zur Sekundarschule gemacht.

+ Modul 4: Einzelgesprache mit diesbezlglich interessierten Schilerinnen

Diese Animationen wurden in insg. 9 Primarschulen im Norden der DG und 12 Primarschulen
im Sitden in jeweils 19 bzw. 13 Klassen durchgefiihrt und betrugen zwischen 1 oder 4 der oben-
genannten Module, je nach Bedarf oder Wunsch. Es wurden in etwa 530 Schilerinnen erreicht.

- Infoabende: sieche Seite 25

2) SEKUNDARSCHULE
- Tatigkeiten im zweiten Jahr

Das Ziel dieses Angebotes ist eine Entscheidungshilfe fiir die Orientierungsstufe zu geben. Es
besteht aus Informationen ber die Sekundarschule (Abteilungen, Unterrichtsformen, Studien-
richtungen, Ubergénge u.a. auch zur Lehre und zum TZU sowie Schulpflicht). Die Schiilerinnen
setzen sich ebenfalls mit ihren personlichen Qualitaten, Starken, Interessen, Werten und Zu-
kunftswinschen auseinander.

Diese Animation wurde in 3 Schulen bzw. 13 Klassen durchgefihrt und erreichte etwa 260
Schulerinnen.

Im Teilzeitunterricht wurde eine Animation mit dem Schwerpunkt “Starken” durchgefihrt.
- Tatigkeiten im dritten/vierten Jahr

Hier geht es hauptsachlich darum, dass die Schilerinnen Hilfe in ihrer Wahl fiir die Bestim-
mungsstufe erhalten und dass sie sich zunehmend der Wichtigkeit der Auseinandersetzung
mit ihrer Zukunft bewusst werden. In diesem Rahmen erhalten sie Instrumente, die sie in die-
sen Uberlegungen unterstiitzen. Die Hauptthemen der Animation sind: Auseinandersetzung
mit “Berufswahl”, sich selbst kennenlernen, Rollenbilder, Erkundung von Berufen und Studien-
gangen (Internet-BIZ).

Diese Animation wurde in 7 Schulen bzw. 28 Gruppen durchgeftihrt und betrafen etwa 470
Schilerlnnen.

- Tatigkeiten im fiinften/sechsten Jahr
+ Themenateliers

Ateliers wurden in 6 Sekundarschulen seitens Kaleido ins Leben gerufen und organisiert. Sie
wurden in Zusammenarbeit mit externen Partnern moderiert. Die Modalitaten waren je nach
Schule unterschiedlich: mal konnten sich die Schilerinnen auf freiwilliger Basis melden, mal
wurden sie verpflichtet, daran teilzunehmen. Jedoch gab es fir alle die Moglichkeit zwischen
verschiedenen Ateliers zu wahlen.

Das Zielpublikum betraf die flinften, sechsten und/oder siebten Jahre.
Folgende Ateliers standen zur Auswahl:

- Abins Ausland: Moglichkeiten und Angebote in Bezug auf Auslandsaufenthalte.
Moderation: Infotreff oder JIZ.

+ Ausbildung im Mittelstand: das IAWM informiert tber die Moglichkeiten und Chancen
einer Lehre.
Moderation: IAWM.

- Studieren in Belgien: hier werden die Struktur und Landschaft des belgischen Hoch-
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schulwesens, verschiedene Studienmaoglichkeiten und -wege beleuchtet.
Moderation: Berufsberatung Kaleido.

- Studieren in Deutschland: in diesem Atelier kann man etwas Uber die Besonderheiten
und Bedingungen des deutschen Hochschulwesens erfahren.
Moderation: ADG

+ Vorbereitung auf das Studium: fachliche Vorbereitung, Informationsveranstaltungen
zum Studium, Entscheidungshilfen und maogliche Vorbereitungen (Kurse) sind die
wichtigsten Schwerpunkte dieses Ateliers.

Moderation: Berufsberatung Kaleido.

Ca. 622 Schiilerinnen (mehrfachige Angebote) bzw. 285 Schiilerinnen (sensu stricto) besuch-
ten diese Workshops.

- Besondere Projekte
+ Projekt im Rahmen des Unterrichts ,berufliche Eingliederung” in der BIB.

Die Lehrerin des Unterrichts ,berufliche Eingliederung” des 6. Jahres TB ,Buchfihrung & Ver-
waltung” der BIB, das JIZ und Kaleido haben gemeinsam ein Programm zur Begleitung der 4
Schiilerinnen in die Arbeitswelt (bzw. in Studium/Ausbildung) erstellt und durchgefihrt.

Im Unterricht setzten die Schilerinnen sich, anhand einer ,Talentmappe” mit ihren Starken und
Schwachen, sowie mit ihrem Praktikum auseinander. Ebenfalls fand eine Informationssitzung
mit dem ADG statt. Mit dem JIZ trainierten sie ein Vorstellungsgesprach, nachdem sie im Vor-
feld Bewerbungsunterlagen vorbereitet hatten. Kaleido stand fir Einzelberatungen zur Verfu-
gung.

- Permanenzen

Permanenzen wurden in einer Schule abgehalten. Fir die anderen Schulen entsprach dieses
Angebot nicht deren Erwartungen, da sie es bevorzugten, Schilerinnen bei Bedarf fiir Einzel-
beratungen an Kaleido weiterzuleiten. Punktuell wurden Permanenzen in zwei anderen Schulen
angeboten, z.B. anlasslich der gemeinsam organisierten Berufswahlwoche.

- Infoabende Siehe Seite 26, Punkt 3

Schulexterne Tatigkeiten
1) EINZELBERATUNGEN
Das Berufsberatungsteam erhielt 73 Anfragen.

Hinzu kommen noch die Einzelgesprache mit Schilerlnnen und evtl. Eltern, die anlasslich von
Informationsabenden durchgefihrt wurden.

Die Anzahl der Gesprache pro Person ist unterschiedlich und geht von 1 bis 6, je nach Anfrage
und Beratungsform. Meistens variiert sie jedoch zwischen 1-3.

Die Beratungszeitraume konnen sich auf einem Tag bis hin zu mehreren Monaten belaufen.

Art der Anfragen:

Véllige Orientierungslosigkeit, Studienwahl, Schullaufbahnorientierung, Ausbildungswahl, Orientie-
rung nach Studienabbruch, berufliche Orientierung, Interessentest, Auslandsaufenthalte...
Methoden: Erkundung von Interessen, Einschatzung von Starken, Informationen Gber Aus-
bildung und Studiengénge, Erkundung von Berufen, Interessentest, Karten, konstruktivistische
Beratungsmethode nach Guichard...

Die Anfragen stammen mehrheitlich von den Schiilerinnen selbst. Ansonsten bermittelten
Eltern, Lehrpersonen, Schulteams oder externe Dienste.

2) PERMANENZEN IN DEN SERVICESTELLEN

Es wurden wochentliche Sprechstundezeiten in allen 4 Servicestellen abgehalten. Diese Mog-
lichkeit des Kontaktes wurde, obwohl informativ gut verbreitet, kaum in Anspruch genommen.

3) INFORMATIONSABENDE/VERANSTALTUNGEN
Die Infoabende nahmen mehrere Formen an.

Entweder nahm das Berufsberatungsteam an Infoabenden teil, die von anderen Institutionen
organisiert wurden, wie z.B. der Studien Infoabend vom KAE oder der ADG-Infoabend ,Eltern
und Jugendliche fragen und Berufsberater antworten”. Andererseits bot es selbst welche in den
Schulen an.

So wurden u.a. in drei Primarschulen der Elternabend “6. Schuljahr und danach?” und in finf
Sekundarschulen der Elternabend “Was kommt nach der Sekundarschule - letzteres in Zusam-
menarbeit mit der Berufsorientierung vom ADG - durchgefihrt.
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3.3.2.8 Netzwerk

Den Schulen und den ZAWM steht Kaleido durch die Bereitstellung eines unterstitzenden An-
gebots zur schulischen und beruflichen Laufbahnberatung von Jugendlichen zur Verfligung.

Dartber hinaus erfolgt eine enge Zusammenarbeit mit dem Arbeitsamt der Deutschsprachigen
Gemeinschaft Belgiens (ADG), dem Infotreff und dem JIZ, dem IAWM, dem Ministerium ...

Die Kooperation mit dem ADG betrifft ebenfalls die Austeilung des Informationsheftes des ADG
LAusbildung fur Schiler und Jugendliche in der Deutschsprachigen Gemeinschaft” in allen 6.
Primarschulklassen sowie die Austeilung bzw. Durchflihrung der Abiturienten-Umfrage tber
die Ausbildungs- und Berufsabsichten der Abschlussklassen.

Die Berufsberatung von Kaleido war Teil der Steuergruppe und des Begleitausschusses des
Berufsorientierungspilotprojektes des KAE. Sie war Initiator und Teil der Steuergruppe “Berufs-
beratung in der DG”" und Teilnehmer der Steuergruppe “Berufsberatung REK Il Querschnitts-
projekt Inklusion”.

Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit wurde die Berufsberatung von Kaleido im Beirat fiir Fa-
milien- und Generationsfragen und der Verantwortlichen des Elternbundes Ostbelgien V.o.E.
vorgestellt.

3.3.2.9. Erstellung von Materialien

Neben der Erstellung von Arbeitsmaterialien hat die Berufsberatung die Broschtren “6. Schul-
jahr und danach?” und “Berufsberatung Sekundar” veroffentlicht und jedem/jeder Sechstkléss-
lerin und Abiturientin jeweils ausgeteilt. Es wurden ebenfalls Faltblatter, ein Orientierungsheft,
ein Elternheft und Informationsheftchen erstellt.
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3.4 Gesundheit

3.4.1 Allgemein

Der Bereich der gesundheitlichen Entwicklung beinhaltet die
im Dekret vom 31.03.2014 beschriebenen, medizinischen
und paramedizinischen Aufgaben sowie die Gesundheitsfor-
derung. Das Schulzahnpflegeprogramm, die Forderung der
sexuellen Gesundheit und das Obstprojekt , Tutti Frutti sind
drei Angebote, die Kaleido flachendeckend in Ostbelgien
anbietet und jahrlich evaluiert. Zusatzlich ist Kaleido Part-
ner des von der Polizei koordinierten Praventionsprojekts
,MEGA+".

Im Schuljahr 2017-18 waren 12 Krankenpflegerinnen (8,17
VZA), 5 Arztinnen (auf Honorarbasis) und 2 Assistentinnen
fir Gesundheitsforderung (1 VZA) im Gesundheitsbereich
tatig. Die Sensibilisierungsmalinahmen zur Forderung der
sexuellen Gesundheit werden berufsgruppentbergreifend
durch Sozialassistenten, Psychologen und Krankenpfleger
durchgefihrt.

3.4.2

3.4.2.1 Die medizinischen Gesundheitsuntersuchungen

Medizinische und paramedizinische Aufgaben

Im Schuljahr 2017-2018 wurden 427 Untersuchungstage
organisiert (1 Untersuchungstag entspricht im Durchschnitt
4-5 Stunden), um bei insgesamt 6227 Schiilern und Schii-
lerinnen eine medizinische Vorsorgeuntersuchung durchzu-
fihren. Die Untersuchungen teilen sich wie folgt auf:

+ 4724 systematische Untersuchungen
+ 1418 Teiluntersuchungen

+ 85 selektive Untersuchungen
(unter anderem auch Kinder, die das Jahr zuvor ab-
wesend waren).

Die Aufteilung pro Schuljahr sieht wie folgt aus:

ANZAHL UNTERSUCHTE KINDER SCHULJAHR 2017-2018

Selektive TOTAL TOTAL Tei;g;:tl:am/
1.KG 2KG 1.PS 3PS 5PS 1.SEK 3.SEK 5.SEK Teil- System. .
Untersuchung selektive
untersuchung  Untersuchung
Untersuchung
662 756 820 756 731 836 839 742 85 1418 4724 6227
ANZAHL UNTERSUCHUNGEN 2017-2018 - ALLE SERVICESTELLEN
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl_
. . . Anzahl . gesehene Kinder,
Servicestelle systematischer Teilunter- I selektiver ; .
Fliichtlinge die voriges Jahr
Untersuchungen suchungen Untersuchungen
abwesend waren
Anzahl Vormitta Anzahl Vormitta
(z g?\/orf%f/;ggdogjer Anzah! Vorm’/ttag c nur die F/Ziit//ngézgszgs z.B. PDS ; N ; N
1/2 Vormittag = 1), (zB1 \/orm/tfagioder (nicht die Klassen, wo einzelne Anzahl Schiler Anzahl Schiiler
, 1/2 Vormittag = 1)
auch ZFP Fltichtlinge drin sind)
Eupen 148 32 3 35 4
Kelmis 49 22 0 2
Bdllingen 35 10 0 3 0
St.Vith 107 19 2 16 25
TOTAL 339 83 5 56 29

Zusatzlich wurden 29 Kinder, die das Jahr zuvor abwesend waren, untersucht.

Wahrend des Schuljahres wurden insgesamt 31 Animationen wahrend der Wartezeit durchgefiihrt und 477 Schiler und Schu-
lerinnen erreicht. Die Animationen wurden durch die ASL, den Jugendinfotreff und Kaleido durchgefihrt.

Die systematischen Vorsorgeuntersuchungen beinhalten gemaf Dekret Kap. 1 Abschnitt 3 Art. 3.15. §2 bei jedem Schdiler:

1. die Anamnese der Gesundheit und seines Verhaltens

2. die klinische Untersuchung

3. die biometrischen Messungen

4. die Aufsplrung von motorischen und entwicklungsbedingten Riickstanden und sensorische Auffalligkeiten

5. die Beobachtung von Verhaltensauffélligkeiten

6. das Aufsplren von ansteckenden Krankheiten. Teiluntersuchungen beinhalten zumindest die Prifung sensorischer Stérungen.
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Durch eine Zusammenarbeit mit der Arbeitsgemeinschaft fir Sucht und Lebensbewaltigung
(ASL) wird die Wartezeit der Vorsorgeuntersuchungen sinnvoll genutzt. Die Resultate einer in-
ternen Befragung im Jahr zuvor zeigten, dass Kinder sich Informationen zu allgemeinen Ge-
sundheitsthemen wie Konsum oder Freundschaft wiinschen. Die ASL hat in der Servicestelle
St. Vith drei Mal eine interaktive Animation zum Thema ,Konsumverhalten” im 5.PS wahrend
der Wartezeit durchgefiihrt. Die Mallnahme wird wegen der positiven Resonanz im nachsten
Schuljahr auf alle Servicestellen erweitert. Ab 2017-18 wurde das Angebot erweitert: Der Ju-
gendinfotreff hat Animationen zum Thema ,Freundschaft” durchgefihrt. Die Servicestellen
wurden ebenfalls mit neuem Informationsmaterial ausgestattet.

Im Rahmen der medizinischen Vorsorgeuntersuchungen werden jedes Jahr statistische Erhe-
bungen zum Body Mass Index, den Kodierungen und Impfungen gefihrt.

3.4.2.1.1 Body Mass Index (BMI)

Messung des Body Mass Index (BMI) bei den 6-, 12- und 15-Jahrigen Schiilern und Schii-
lerinnen

In 2017-2018 bleibt die Anzahl Kinder und Jugendlichen, die sich im Normalbereich befinden
(alle drei Altersgruppen gemischt) mit 72,3% im Vergleich zu den letzten Jahren stabil. (71,8%
in 2016-2017, 72,8% in 2015-2016).

11% der Kinder sind untergewichtig (12,2% in 2016-2017, 11,8% in 2015-2016) und 16,8% lei-
den an Ubergewicht (16% in 2016-2017; 15,4% in 2015-2016).

Es sind proportional mehr Kinder dbergewichtig als untergewichtig, diese Feststellung wird
bereits seit der ersten Erhebung in 2004 beobachtet. Im Vergleich zu letztem Schuljahr ist das
Ubergewicht um 0,8% gestiegen.

Altersgruppe der 6-Jahrigen

- Die in 2015-2016 auffallende Steigerung des Ubergewichtes bei den 6-jahrigen Jungen
(13,6%) war letztes Jahr erfreulicherweise zurlickgegangen auf 9,4%. In 2017-2018 ist
der Prozentsatz erneut gestiegen auf 13,4%. Die Anzahl Ubergewichtige der Zielgrup-
pe ist von 2,9% auf 4,4% gestiegen. (4,6% in 2015-2016). Untergewichtig sind 10,4%,
davon 0,4% extremuntergewichtig.

+ Bei den 6-Jahrigen Madchen sind 12,2% (ibergewichtig, davon 3,9% extrem Uberge-
wichtig.

- Bei den 6-Jahrigen ist die Gesamtanzahl ibergewichtige Kinder im Norden (13,7%)
etwas hoher als im Siden (11%), doch die Anzahl Kinder, die an Fettleibigkeit leiden ist
im Norden wie im Siden relativ gleich; 4% im Norden und sogar 4,2% im Stden.

Altersgruppe der 12-Jahrigen

+ Die Situation verbessert sich nicht bei den 12-Jahrigen, ganz im Gegenteil. Die Anzahl
Ubergewichtige Madchen steigt von 16,8% auf 18,5% bei den 12-Jahrigen. 3,5% sind
fettleibig.

- Bei den Jungen sind 18,2% der 12-Jahrigen iibergewichtig, davon 2,8% fettleibig.

+ Sowohl bei den Méadchen als auch bei den Jungen bleibt das Untergewicht stabil und
betrifft jedes 10. Kind. In dieser Altersgruppe wurde kein Fall von extremuntergewich-
tig erhoben.

+ Auch bei den 12- Jahrigen ist die Anzahl Gbergewichtige Kinder im Norden mit 18,9%
etwas hoher als im Stiden mit 17,7%. An Fettleibigkeit leiden 3,3% im Norden und 2,9%
im Suden.
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Altersgruppe der 15-Jahrigen

+ Bei den 15-Jahrigen Madchen sind 18,4% iibergewichtig (19,9% in 2016-2017).
Davon sind 4,2% fettleibig, dies entspricht einer Senkung im Vergleich zum letzten Jahr
(6,6%). Untergewichtig sind 12,7% der Madchen, extremuntergewichtig 0,7%.

+ Bei den 15-Jahrigen Jungen sind 19,7% Ubergewichtig (20,5% in 2016-2017), davon
5,2% Ubergewichtig, dies ist gleich wie im letzten Jahr. Bei den Jungen ist jeder 10.
Jugendliche untergewichtig.

- Bei den 15-Jahrigen ist die Anzahl Ubergewichtige Jugendliche im Norden (20,9%)
ebenfalls hoher als im Siiden (17,1%), auler was die Fettleibigkeit betrifft, wo die An-
zahl im Sidden mit 5,4% hoher als im Norden mit 4% ist. Die Anzahl untergewichtige ist
relativ dhnlich im Norden (11%) wie im Siiden (11,9%).

Fazit:

Bei den 6-Jahrigen leidet bereits mehr als jedes 10. Kind an Ubergewicht. Die Anzahl iiber-
gewichtige und fettleibige Kinder in dieser Altersgruppe ist hoher bei den Jungen als bei den
Madchen. Dies ist eine neue Entwicklung.

Bei den 12 und 15.-Jahrigen leidet jeder 5. Jugendliche an Ubergewichtig oder Fettleibigkeit.

Das Ubergewicht steigt proportional mit dem Alter der Kinder, sowohl bei den Jungen als auch
bei den Madchen. Die grolte Steigerung wird zwischen der Altersgruppe der 6-und 12-jahrigen
beobachtet:

Bei den Madchen von 12,2% (6 Jahre) auf 18,5% (12 Jahre)
Bei den Jungen von 13,4% (6 Jahre) auf 18,2% (12 Jahre).

Auf der Entwicklungsgrafik der 10 letzten Jahren sehen wir, dass die Erhebung bez. des Unter-
gewichtes (drei Altersgruppen gemischt), im Vergleich zu den letzten zwei Jahren sowohl im
Norden als auch im Siiden zuriickgegangen ist.

Auch stellen wir fest, dass die Anzahl Ubergewichtige Kinder in den drei Altersgruppen leicht
hoher im Norden ist als im Stiden, wobei dies nicht die Anzahl Kinder, die an Fettleibigkeit leiden
betrifft (Altersgruppe 6- und 15-Jahrige). In den drei Altersgruppen gemischt, ist die Anzahl
ubergewichtige Kinder seit letztem Jahr im Norden um knapp 2% gestiegen, im Stiden leicht
gesunken (um 1%).

3.4.2.1.2 Analyse der Statistiken der von Kaleido betreuten Schiiler zu Seh- und Hérvermégen
sowie zu Karies und Zahnfehlstellungen

1) Entwicklung des Gesundheitszustandes der Kinder, statistische Betrachtung der verschie-
denen Kategorien:

1 KINDERGARTENJAHR:
a) Sehvermagen:

Es ist sehr wichtig, Sehstorungen so frih wie moglich und vor der Einschulung festzustellen,
um sie friihzeitig zu behandeln.

Prozentzahl der Kinder, bei denen Sehstorungen festgestellt wurden:

e P
Sehstorungen % %
Schuljahr 2015-2016 9,5 1,5 11
Schuljahr 2016-2017 6,8 3,6 10,4
Schuljahr 2017-2018 138 47 18,5

Kommentare:

*CB sind Kinder, deren Sehvermogen durch eine Brille korrigiert wird und anhand der Brille gut
sehen.

In diesem Schuljahr tragen mehr Kinder eine Brille und sie sehen gut damit.

Es ist zu bemerken, dass es einen deutlichen Unterschied zwischen den Ergebnissen von die-
sem Jahr und denen der 2 vorangegangenen Jahre gibt.

In diesem Schuljahr wurde der Standard Sehtest komplett Uberarbeitet. In diesem Rahmen ist
ein neuer Sehtest eingeflihrt worden (Lea Test aus Finnland). Er wurde in diesem Jahr parallel
mit dem Test von Dr. Paris benutzt. Mit dem neuen Sehtest sind mehr Sehstorungen festge-
stellt worden.

Ziel ist es, ab Schuljahr 2018-19 den Test von Dr. Paris vollstandig durch den Lea Test zu er-
setzen, da der Test von Dr. Paris nicht wissenschaftlich anerkannt ist. Parallel dazu werden wir
die Rickmeldungen der Eltern intensiver verfolgen, sodass wir Informationen zu den falschen
positiven Diagnosen erhalten.

Die Unterschiede zwischen den Servicestellen waren nicht so grofd wie im letzten Schuljahr:

-im Schuljahr 2016-2017 gab es Sehvermdgen-Verminderungen je nach Servicestelle bei 7,3%
bis 21,4% der Kinder und Unterschiede bei CB Kodierungen (Brillentrager,) von 1,1% bis 7,1%
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-in diesem Schuljahr lagen die Sehvermogen-Verminderungen bei 14,4% und 22,1% der Kinder.
Die Unterschiede bei CB Kodierungen lagen zwischen 3,8% und 6,5%. Dies ist ein positives Er-
gebnis, dass auf dem neuen Test zurtickgefuhrt werden kann.

In 2017-2018 konnten wir den Lea Test bereits im 1KG einfiihren, da die Untersuchungen am
Ende des Schuljahres stattfinden, als der neue Sehtest-Standard ausgearbeitet war.

Ab nachstem Schuljahr werden wir anhand der Statistiken feststellen, ob mit dem neuen Seh-
test mehr Kinder im 2. KG in Behandlung sind oder nicht (falsche Positive der Kinder, die in
2017-2018 im TKG waren). Umso wichtiger ist es, die CB-Kodes richtig einzutragen. Die Eintra-
gungen muissen systematisch am Ende der Untersuchungen kurz tberpriift werden.

b) Horvermogen

Da im ersten KG das Horvermogen nur auf Anfrage der Eltern getestet wird, gab es zu wenige
Kinder, die getestet wurden, um Statistiken interpretieren zu konnen.

In 2017-2018 hatten 17 Kinder einen auffalligen Hortest. Im Schuljahr 2016-2017 waren es 27
Kinder.

Im Schuljahr 2018-2019 wird der Standard Hortest in der Schulgesundheitsvorsorge tberarbei-
tet. In diesem Rahmen wird die Datenerhebung ebenfalls angepasst.

c) Zahne
% Karies % Zahnfehlstellungen
Schuljahr 2015-2016 4.4 1,3
Schuljahr 2016-2017 48 17
Schuljahr 2017-2018 51 02

Bereits in 2016-2017 wurde ein Unterschied zwischen Norden und Stiden im 1.KG festgestellt.
2017-2018 wurden ebenfalls mehr mit Karies befallene Kinder im Norden als im Stiden diag-
nostiziert.

Diese vollstandige Analyse befindet sich im Punkt 1.9 (Kommentare).

2 KINDERGARTENJAHR:
a) Sehvermogen:

Prozentzahl der Kinder, bei denen Sehstorungen festgestellt wurden:

Nicht/schlecht korrigierte

olcere SISO soharungen
Schuljahr 2015-2016 18,2 3 21,2
Schuljahr 2016-2017 22,7 34 26,1
Schuljahr 2017-2018 153 44 19,7

Es gab fir dieses Schuljahr im Gegensatz zu letztem Schuljahr weniger festgestellte Sehsto-
rungen und weniger Unterschiede unter der 4 Servicestellen

In diesem Jahr wurde den neuen Lea Test teilweise getestet.

Ab nachstes Jahr wird der Lea Test den Ella (E Test) ersetzen und dann evaluiert werden.

b) Horvermogen
Im Schuljahr 2016-2017 wurden bei 4,9% der Kinder Anomalien festgestellt.
Im Schuljahr 2017-2018 waren es ebenfalls 4,9%.

Die Ursache war oft mit einer Erkaltung verbunden.

c) Zahne
% Karies % Zahnfehlstellungen
Schuljahr 2015-2016 7,2 0,7
Schuljahr 2016-2017 71 1
Schuljahr 2017-2018 79 2

Wie bereits in 2016-2017 wurde im Allgemeinen auch in diesem Schuljahr mehr mit Karies be-
fallene Kinder im 2.KG im Norden als im Siiden diagnostiziert.

Diese vollstandige Analyse befindet sich im Punkt 1.9 (Kommentare).
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1. PRIMARKLASSE:
a) Sehvermogen:

Prozentzahl der Kinder, bei denen Sehstorungen festgestellt wurden:

Nicht/schlecht korrigierte

s
Schuljahr 2015-2016 11,7 4 15,7
Schuljahr 2016-2017 111 8 19,1
Schuljahr 2017-2018 12,8 57 18,5

b) Horvermogen
Es wurden im Schuljahr 2016-2017 bei 5,4% der Kinder Anomalien festgestellt.
Im Schuljahr 2017-2018 waren es 3,6%.

Die Ursache war oft mit einer Erkaltung verbunden.

c) Zahne
% Karies % Zahnfehlstellungen
Schuljahr 2015-2016 8,2 04
Schuljahr 2016-2017 11,2 15
Schuljahr 2017-2018 8,7 1,1

Diese vollstandige Analyse befindet sich im Punkt 1.9 (Kommentare).
3. PRIMARKLASSE:
a) Sehvermogen:
Prozentzahl der Kinder, bei denen Sehstérungen festgestellt wurden:
b) Horvermdgen

Es wurden im Schuljahr 2015-2016 bei 2,7% der Kinder Anomalien festgestellt.

Nlcht/_sghlecht kf)rnglerte GESAMTE
korrigierte Sehstorungen (CB*) Sehstérunaen %
Sehstorungen % % 9
X
Schuljahr 2015-2016 10,1 Wurde zu diesem Zeitpunkt noch 10,1+X
nicht registriert

Schuljahr 2016-2017 83 121 20,4
Schuljahr 2017-2018 10,3 10,1 20,4

Im Schuljahr 2016-2017 waren es 2,1%. Die Resultate bleiben konstant.
5. PRIMARKLASSE:

a) Sehvermogen:

b) Horvermdgen

Es wurden im Schuljahr 2016-2017 bei 1,9% der Kinder Anomalien festgestellt.

Nicht/schlecht korrigierte

S . GESAMTE
korrigierte Sehstorungen (CB*) ~
Sehstorungen % % Sehstorungen %
) X
Schuljahr 2015-2016 9,1 Wurde zu diesem Zeitpunkt noch 9,1+X
nicht registriert

Schuljahr 2016-2017 8,6 18,3 26,9
Schuljahr 2017-2018 10,3 77 18

Im Schuljahr 2017-2018 waren es 1,8%. Die Resultate bleiben konstant.

c) Zahne
In dem Alter tragen schon einige Kinder eine Zahnspange.

Wie bereits in 2016-2017 wurde im Allgemeinen auch in diesem Schuljahr mehr mit Karies be-

% Karies % Zahnfehlstellungen
Schuljahr 2015-2016 6,4 3
Schuljahr 2016-2017 43 58
Schuljahr 2017-2018 56 49

fallene Kinder im 5.PS im Norden als im Siiden diagnostiziert.
Diese vollstandige Analyse befindet sich im Punkt 1.9 (Kommentare).

Auch in diesem Schuljahr sind viel mehr Kinder aus dem Norden der DG betroffen. Siehe Kom-
mentare Punkt 1.9

1. SEKUNDARKLASSE
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a) Sehvermogen:

Bei 11,7% der Kinder wurden Probleme mit dem Sehvermogen im Schuljahr 2016-2017 fest-
gestellt. Im Schuljahr 2017-2018 waren es 9,3%.

Das Untersuchungsergebnis ist ziemlich konstant.

b) Horvermogen
1,6% der Kinder hatten Horprobleme im Jahr 2016-2017. 1,4% im Jahr 2017-2018.

Das Untersuchungsergebnis bleibt somit konstant.

c) Zahne

Es wurden weniger Kariesprobleme als in der Grundschule registriert. Es liegt wahrschein-
lich daran, dass die Kinder schon behandelt wurden und, dass die meisten betroffenen Zahne
(Milchzéghne) schon gefallen sind.

In 2016-2017: 2% und in 2017-2018: 1,8%

Zahnfehlstellungen wurden in 2016-2017 bei 2,6% der Kinder festgestellt und in 2017-2018 bei
3,4%.

3. SEKUNDARKLASSE

a) Sehvermogen:

7,5% der Kinder hatten Probleme im Jahr 2016-2017. 9,8% im Jahr 2017-2018.

b) Horvermogen

Hier gleichen sich die Resultate der beiden Schuljahre. Probleme beim Horvermogen wurden
bei 1,4% der Jugendlichen in 2016-17 und in 2017-18 bei 1,2% festgestellt.

c) Zahne
Dieses Schuljahr wurden wie letztes Jahr noch weniger Kariesprobleme festgestellt.
In 2015-2016: 3,4%, in 2016-2017: 1,4% und in 2017-18: 0,7%

Zahnfehlstellungen wurden in 2016-2017 bei 3,4% der Kinder festgestellt und in 2017-2018 bei
1,5%.

5. SEKUNDARKLASSE

a) Sehvermogen:

Probleme des Sehvermdgens wurden bei 4,3% der Schiler im 2016-2017 und bei 6,5% im Jahr
2017-18 festgestellt.

b) Horvermogen

Hier sind die Resultate beider Schuljahre vergleichbar: Probleme des Horvermégens wurden im
Jahr 2016-2017 bei 0,8% der Jugendlichen und im Jahr 2017-2018 bei 0,4% der Jugendlichen
festgestellt.

c) Zahne

Hier sind auch die Resultate beider Schuljahre ahnlich:
Kariesprobleme in 2016-2017: 0,9% und in 2017-2018: 0,8%
Zahnfehlstellungen wurden in 2016-2017 und in 2017-2018 bei keinem Schiiler festgestellt.

BEMERKUNGEN
a) Untersuchungen der Zahne

+ Im 1 Primarschuljahr bleibt die Anzahl Kinder mit Karies weiter hoch.

KARIES HAUFIGKEIT

5,6% . 5PS
KALEIDO [

®irs

2017/2018

4,3% 2KG

KALEIDO [REWAA 1KG
2016/2017

6,4%
KALEIDO WA
2015/2016

4,8%
KALEIDO 10,2%

2014/2015

A
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KARIES-HAUFIGKEIT

11,2%

10,2%

® «c
® 2kc
® rs
O 5pPs

6,9%
6,2%
4,8%

. 2014/2015

+ Eine Munduntersuchung zwischen den 1. und den 5. SJ ware sinnvoll.

2015/2016 2016/2017 2017/2018

- Ab der Sekundarschule sind weniger Kinder von Karies betroffen.
+ Es gibt deutlich mehr Karies-Probleme im Norden der DG:

+ Es gibt mehr Karies-Probleme bei Familien mit sozialen Schwierigkeiten - unter ande-

KARIES VERGLEICH NORD SUD

1,9% ®:rs
NI N  7,3%
2016/2017 . 1PS
2KG
) 3,0%
SUD XX 1KG
2017/2018
6,1%
NORD RERX]
2016/2017
7,1%
NORD NFNFA
2017/2018

A

rem auch mit Migrations-Hintergrund. Die Anzahl dieser Kinder ist in manchen Schulen
hoher. Es ware zu empfehlen, in diesen Schulen intensiver mit der Prophylaxe zu arbei-
ten. Durch die Ausdehnung des Projektes Fit mit Kalli nach Eupen und unter anderem
die zahnarztliche Vorsorgeuntersuchung im 2.KG und 3. KG wird ein sehr kompaktes
Angebot geschaffen, um die Zahnhygiene zu verbessern. Die Auswertung dieser Mal3-
nahme in den nachsten zwei Jahren wird Informationen ber die Nutzung des Angebo-
tes geben und Uber eine eventuelle Verbesserung der Zahnhygiene in diesen Altersgrup-
pen/Schulen. Siehe Auswertungsbericht ,Fit mit Kalli“.

b) Allgemeines
+ Die statistischen Resultate der Sekundarschuljahre sind im Allgemeinen sehr gut.

+ Sehstorungen werden aber noch ziemlich oft festgestellt. Ein groRer Teil davon betrifft
Jugendliche, die bereits eine Brille tragen, deren Glaser aber nicht mehr angepasst sind.

Analyse der Statistiken der von Kaleido betreuten Kinder aus der Forderschule (ZFP-PDF)
und der Erstankommlinge zum Seh- und Horvermogen und zu den Zdhnen

Entwicklung des Gesundheitszustandes der Kinder, statistische Betrachtung der verschie-
denen Kategorien:

1. ZFP PRIMAR

Die Auswertungen wurden getrennt fiir die 3 Servicestellen durchgefiihrt. Angesichts der klei-
nen Schileranzahl ist es fur die Zukunft geeigneter, die Resultate der 3 Zentren fir alle Kinder
aus der Forderschule zusammenzufassen.

Bei den nachfolgenden Auswertungen wurden alle 3 Servicestellen gemeinsam betrachtet.

a) Sehvermogen:

Nicht/schlecht korrigierte

. . GESAMTE
*
k0|'.|f|g|erte ) Sehstorur:gen (CB*) Sehstorungen %
Sehstorungen % %
Schuljahr 2016-2017 14 1,2 15,2
Schuljahr 2017-2018 13,3 6,7 20

Die Anzahl der Sehstoérungen ist hoch.
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b) Horvermogen
Horvermadgen Probleme wurden im Jahr 2016-17 bei 2,5% der Kinder festgestellt.

Im Jahr 2017-18: 2,7%. Das ist vergleichbar mit dem Rest der Bevolkerung

c) Zahne
Im Durchschnitt hatten im Jahr 2016-17: 6,3 % der Kinder Karies.
Im Jahr 2017-18 hatten 13,3% Karies. Das ist recht viel.

2. ZFP SEKUNDAR EUPEN
a) Sehvermogen:

Nicht/schlecht

korrigierte
Sehstorungen %
Schuljahr 2016-2017 23,3
Schuljahr 2017-2018 18

Die Anzahl der Sehstorungen ist hoch.

b) Horvermogen

Horvermdgen Probleme wurden bei 2,5% der Kinder festgestellt. Das ist vergleichbar mit dem
Rest der Bevolkerung

c) Zahne

Im Durchschnitt hatten 6,6% der Kinder Karies.

3. PDF EUPEN

a) Sehvermogen:

Nicht/schlecht korrigierte

_ . GESAMTE
korrigierte Sehstérungen (CB*) ~ o
Sehstorungen % % Sehstorungen %
Schuljahr 2016-2017 11,3 13,6 249
Schuljahr 2017-2018 41,2 2,9 44,1

Diese Anzahl ist sehr hoch, es gibt aber insgesamt nur 17 Schiiler in den 3 Klassen, die unter-
sucht worden sind

b) Horvermogen

Probleme mit dem Horvermogen hatten 4,6% der Kinder im Jahr 2016-17 und 59 % im Jahr
2017-18: 59%. Das ist vergleichbar mit dem Rest der Bevolkerung

c) Zdhne

Im Durchschnitt hatten 22,8% der Kinder im Jahr 2016-17 Karies und 11,8% im Jahr 2017-18.
Es ist etwas gesunken, bleibt aber sehr hoch. Eine Erklarungsmaglichkeit dafiir ist, dass diese
Kinder oft in sozialen schwachen Familien leben.

4. Erstankommlingsklassen

Die Auswertungen wurden getrennt fir die 3 Servicestellen durchgeftihrt. Angesichts der klei-
nen Schileranzahlen in Billingen und Sankt Vith ist es flir die Zukunft geeigneter, die Resultate
der 3 Zentren fur die Erstankommlinge zusammenzufassen.

Bei den nachfolgenden Auswertungen wurden alle 3 Servicestellen gemeinsam betrachtet.

a) Sehvermoégen

23% der Schiler haben eine Sehstorung. Diese Anzahl ist sehr hoch.

b) Horvermogen

Im Jahr 2017-18 hatte nur 1 Schiiler Probleme, dies reprasentiert ungefahr 2% der Schiiler. Das
ist vergleichbar mit dem Rest der Bevdlkerung

c¢) Zahne

Im Jahr 2017-18 haben 14% der Schuler Karies. Dies ist viel hoher als der allgemeine Durch-
schnitt (siehe Erster Teil des Berichtes).

Ausblick:

Durch die Aktualisierung unserer Standards: der Standard Sehtest wurde in 2018 angepasst
und der Standard Hortest wird in 2019 bearbeitet, mochten wir unsere Screeningsmethoden
regelmalig in Frage stellen und kritisch betrachten.

Das Ziel besteht darin, die Sensibilitat und Spezifizitdt unserer Tests zu priifen, um bestmaoglich
die Anzahl falsche Positive und falsche Negative Resultate zu reduzieren. Aus diesem Grund
werden wir in Zukunft auch systematisch eine Rtickmeldung von allen Eltern erwarten(Kode 4),
wenn durch Kaleido ein Seh-oder Horproblem, oder Karies bei einem Kind festgestellt wurde.
Bisher wurde dies von Fall zu Fall (nach Schwerengrades) gemacht.
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3.4.2.2 Das Impfangebot

Die Impfrate in der Schulgesundheitsvorsorge wird pro angebotene Impfung erstellt mit An-
gaben zu der:

+ Anzahl Kinder, die durch Kaleido geimpft wurden

+ Anzahl Kinder, die bereits vor der Untersuchung geimpft waren,

+ Anzahl Kinder, die durch den Haus- oder Kinderarzt geimpft werden

+ Anzahl Kinder, die laut Angaben der Eltern spater geimpft werden sollen
+ Anzahl Kinder, deren Eltern die Impfung verweigern

+ Anzahl Kinder ohne Impfangaben

Die kostenlosen Impfungen werden anlasslich der per Dekret festgelegten medizinischen Un-
tersuchungen angeboten und durchgefihrt. Sie werden ausschliellich nach schriftlichem Ein-
verstandnis des Erziehungsberechtigten verabreicht.

Die in 2017-2018 erfasste allgemeine Impfrate (alle Altersgruppen und Impfungen zusam-
men) bezieht sich auf 74,86%. Dies entspricht einer Erhéhung von 2% im Vergleich zu 2016-
2017. Die getrennte Ubersicht nach Impfung und Schuljahrgang sieht wie folgt aus:

IMPFUNG (2017-2018) Q?:(?:rl Anzah:aggmggﬁl)mnder Gei(r;ng:sslggder
Gebarmutterhalskrebs 2. Sek 3583 177 50,14%
Polio, Diphtherie, Tetanus, Keuchhusten 7.Ps 835 542 64,91%
Masern, Mumps, Roteln 5. PS 741 508 68,56%
Diphtherie, Tetanus, Keuchhusten 5. Sek 747 570 76,31%
Masern, Mumps, Roteln 7. Sek 838 710 84,73%
Hepatitis B 7. Sek 838 751 89,62%
TOTAL 4352 3258 74,86%
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Die Impfrate bleibt im Allgemeinen fir alle angebotenen Impfungen stabil im Vergleich zu
2016-2017.

Fiir die meisten Impfungen ist die Impfrate sogar gestiegen:

+ Impfung gegen Gebarmutterhalskrebs im 2. Sekundarschuljahr: Steigerung um 5%
(von 45,03% auf 50,14%)

+ Impfung gegen Polio, Diphtherie, Tetanus, Keuchhusten im 1. Primarschuljahr: Steige-
rung um 1,77% (von 63,14% auf 64,91%)

+ Impfung gegen Masern, Mumps und Rételn (2. Dosis) im 5. Primarschuljahr: Steige-
rung um 3,35% (von 65,21% auf 68,56%). Zusétzlich geben 21% an, dass sie sich vom
Hausarzt impfen lassen werden.

+ Impfung gegen Diphtherie, Tetanus und Keuchhusten im 5. Sekundarschuljahr: Steige-
rung um 5% (von 71,14% auf 76,31%)

Die Impfrate in Bezug auf Hepatitis B bleibt relativ stabil (90,96% in 2016-2017 versus 89,62%
in 2017-2018). 88,19% der Kinder waren bereits vor der Untersuchung geimpft. Kaleido hélt
das Angebot der Nachimpfung gegen Hepatitis B im 1. Sekundarschuljahr bei. Fir verschie-
dene Praktikumsstellen (ab dem 5. Sekundarschuljahr) ist die Impfung gegen Hepatitis B
Pflicht. Somit wurden im Rahmen der Untersuchung zusétzlich 1,43% der Kinder geimpft; es
waren 1,75% in 2016-2017. Diese Zahl geht logischerweise zurtick, da die meisten Kinder im
Rahmen der sechsfachen Impfung im Kleinkindalter gegen Hepatitis B geimpft werden.

Aus der Kontrollerhebung im ersten Sekundarschuljahr geht hervor, dass die Impfrate fir das
vollstéandige Impfschema, zwei Dosen gegen Mumps, Masern und Roteln (MMR) gesunken
ist (von 87,04% auf 84,73%).

Die Impfrate fir eine Dosis gegen MMR liegt bei 93,7% dies ist leicht unter der erhobenen
Impfrate im letzten Jahr fir eine Dosis (95,27%). Fir 6,3% der Kinder fehlen uns die Angaben:
von 4,3% haben wir gar keine Impfdaten und fir 2% fehlen uns die Impfdaten der 2. Dosis
oder sie wurde nicht gemacht.

Kaleido verfolgt weiterhin das Ziel der WHO eine Impfrate von 95% fiir zwei Dosen gegen
Masern, Mumps und Rételn zu erreichen.

Dazu gehort unter anderem, dass die Bevolkerung intensiver auf die Wichtigkeit der Impfung
gegen Masern sensibilisiert wird und mehr Termine flr Nachimpfungen angeboten werden.
Nicht geimpfte Kinder aus dem 2KG und 1PS werden ab dem Schuljahr 2018-2019 die Mog-
lichkeit erhalten, sich auf Termin und in Anwesenheit der Eltern bei Kaleido nachimpfen zu
lassen.

Kaleido hat im Rahmen der schularztlichen Vorsorgeuntersuchung insgesamt 1006 Kinder
und Jugendliche geimpft.

Impfverweigerer/ Kinder ohne Angaben

Die Anzahl Impfverweigerer in der Schulgesundheitsvorsorge liegt zwischen 0,84% (Impfung
gegen Polio, Diphtherie, Tetanus und Keuchhusten im 1PS) und 3,24% (fur die Impfung gegen
Masern, Mumps und Roteln). Die Anzahl Impfverweigerer bleibt im Allgemeinen in den letzten
10 Jahren stabil, wobei die Anzahl Impfverweigerer gegen Masern, Mumps und Roteln letztes
Jahr bei 2,56% lag. Diese Entwicklung werden wir selbstverstandlich verfolgen.

Eine hohe Verweigerung mit 22,10% (mehr als 1/5 der Zielgruppe) wird lediglich bei der
Impfung gegen Gebarmutterhalskrebs beobachtet. Diese Verweigerungsrate bleibt wohlbe-
merkt ebenfalls stabil (21,25% in 2016-2017). Eine Hypothese fir die hthere Verweigerung ist,
dass die Impfung im Gegensatz zu den anderen relativ neu ist (sie wurde 2011 eingefiihrt).
Eine globale Kommunikationsstrategie ware sinnvoll, um die Erkenntnisse der letzten Studien
und die Erfolgsresultate anderer Lander, die diese Impfung bereits vor uns eingefihrt haben,
bekannt zu machen.

Die Anzahl Kinder ohne Angaben liegt je nach Impfung zwischen 5,37% (Impfung gegen He-
patitis B) und 9,64% (Diphtherie, Tetanus, Keuchhusten im 5. Sekundarschuljahr).

Bei Masern, Mumps und Rételn liegt der Prozentsatz ohne Angaben fir die vollstandige
Impfung im 5.PS (2 Dosen) in diesem Jahr bei 6,34%. Letztes Jahr lag dieser Prozentsatz bei
9,49%. Zu bemerken ist jedoch, dass der Prozentsatz der Kinder ,ohne Angaben” im Gegen-
satz zum letzten Jahr sich deutlich verbessert hat und damit gesunken ist.

Durch die Schulgesundheitsvorsorge erhalten wir eine deutliche Ubersicht iber den allgemei-
nen Impfstatus der Kinder im Vergleich zur frihkindlichen Entwicklung, weil alle Eltern befragt
werden und somit progressiv die Daten vervollstandigt werden. Im Bereich der friihkindlichen
Entwicklung liegt die Anzahl Kinder ohne Angaben deutlich hoher.
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Impfung durch Zentrum/ Impfung durch Hausarzt

Bei jeder Untersuchung stellen wir fest, dass ein Teil der Kinder bereits geimpft waren (durch
den Hausarzt/ Kinderarzt gegebenenfalls auch durch den Frauenarzt fir die Impfung gegen
Gebéarmutterhalskrebs oder bereits im Kindesalter, was die Impfung gegen Hepatitis B betrifft).
Kinder, die in Deutschland zur Vorsorgeuntersuchung gehen, haben bereits mit 24 Monaten die
zweite Dosis gegen Masern, Mumps und Rételn erhalten (die Impfschemen unterscheiden sich
leicht von einem Land zum anderen).

Kaleido fihrt die Impfung im Durchschnitt bei mehr als ein Drittel der Kinder durch. Bei Masern,
Mumps und Roteln impft Kaleido tber 43% der Kinder.

ERFASSTE IMPFRATE VON
KALEIDO IN DEN SERVICESTELLEN
2017-2018

77,67%
75,72%

69,63%

64,84%

Kelmis Biillingen St. Vith Eupen

A

Auler in der Servicestelle Billingen/ Blitgenbach, wo die Impfrate stabil bleibt (70,28% in 2016-
2017), stellen wir Entwicklungen in den anderen Servicestellen fest.

In Kelmis ist die erfasste Impfrate gesunken: von 70,47% in 2016-2017 auf 64,84%.

In St. Vith und Eupen ist die erfasste Impfrate gestiegen: in St. Vith von 71,04% auf 75,72% und
in Eupen von 74,48% auf 77,67%.

Diese Entwicklung liegt in Zusammenhang mit den zuvor analysierten Elementen wie: eine ho-
here Zahl der Kinder ohne Angaben, hohere Anzahl der Eltern, die angeben, dass sie ihr Kind
durch den Haus-Kinderarzt impfen lassen werden.

Im September 2016 wurden alle Krankenpflegerinnen aufgrund der neuen Gesetzgebung, die
Krankenpfleger erlaubt, ohne Anwesenheit des Arztes zu impfen (K.E. vom 16. Februar 2016),
weitergebildet. Eine interne Vorgehensweise wurde erstellt, um das Gesetz bei Kaleido in Kraft
zu setzen. Nach der Weiterbildung aller Krankenpflegerinnen gab es in 2017-2018 ein Transi-
tion-Jahr, wo die Krankenpflegerinnen die Gelegenheit hatten, Impfungen in Anwesenheit des
Arztes zu verabreichen. Ab dem Schuljahr 2018-2019 werden, im Rahmen einer verschriftlichen
Vorgehensweise, die Impfungen, die auBerhalb der klinischen Untersuchung fallen, im Tandem
(zwei Krankenpflegerinnen, ohne Anwesenheit des Arztes) durchgefiihrt. Krankenpflegerinnen
und Arzte nehmen alle zwei Jahre an einem Auffrischungskurs in Erste Hilfe teil.

Ubersichtsdiagramme zu jeder angebotenen Impfung

1. PS - POLIO, DIPHTHERIE, TETANUS, KEUCHHUSTEN 2017-2018

35,93%
28,98%
23,23%
8,50%
. 251%  0,84%
I —
Impfungen bereits ~ werden durch Ohne Angabe wird spater ~ Weigerung
I durch geimpft HA geimpft geimpft
Zentrum
5. PS - MASERN, MUMPS, ROTELN 2017-2018
43,32%
25,24%
20,65%
6,34%
I 3,24% 1,21%
. -
Impfungen bereits ~ werden durch Ohne Angabe wird spater ~ Weigerung
I durch geimpft HA geimpft geimpft
Zentrum
5. SEK - HEPATITIS B 2017-2018
88,10%
5,37%
2,63%
— ° 2,39% 1,43% 0,00%
Impfungen bereits werden durch Ohne Angabe wird spater ~ Weigerung
geimpft HA geimpft geimpft

durch
Zentrum
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2. SEK - GEBARMUTTERHALSKREBS (MADCHEN) 2017-2018

37,11%

Impfungen

22,10%

20,40%
13,03%
. 6,52%  0,85%
[ ] —

bereits werden durch Ohne Angabe wird spater ~ Weigerung
geimpft HA geimpft geimpft

5. SEK - DIPHTHERIE, TETANUS, KEUCHHUSTEN 2017-2018

43,91%

Impfungen

durch
Zentrum

32,40%

11,91%
9,64%

I 1,87% 0,27%
. -

bereits ~ werden durch Ohne Angabe wird spater ~ Weigerung
geimpft HA geimpft geimpft

3.4.2.3 Ansteckenden Krankheiten

Im Schuljahr 2017-2018 wurden Kaleido 14 verschiedenen ansteckende Krankheiten, die ins-
gesamt 296 Kinder und Jugendlichen in der DG betrafen, gemeldet. Die Organisation, Durch-
fihrung und Begleitung der MaRnahmen zur Vorbeugung der Verbreitung wurden durch die
Kaleido-Krankenpflegerinnen und die fiir Kaleido arbeitenden Arzte sichergestellt.

Im Kalenderjahr 2018 sah die Aufgliederung der ansteckenden Krankheiten wie folgt aus:

ANSTECKENDEN KRANKHEITEN 2017-2018
GESAMT ALLER SST

Anzahl Félle TOTAL
Krankheiten ESST SST- SS T st Krai:l';::\eit
upen Kelmis Biillingen SV

Bindehautentziindung / Konjunktivitis 1 1
Giirtelrose 1 1
Hand-Mund-Fuf 6 8 2 16
Impetigo 4 2 3 9
Keuchhusten 1 2
Kratze 19 2 28 49
Lause / Pedikulose / Nissen 45 2 2 32 81
Meningitis (virale) 1 1 2
Mumps 1 1
Mundfaulnis 1 1
Ringelroteln 2 2
Scharlach 28 12 11 10 61
Wasserpocken / Windpocken 41 21 7 69
Warzen / Dellwarzen 1 1
TOTAL pro SST 139 49 33 75 296
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3.43
3.4.3.1 Programm zur Schulzahnpflege

MaBnahmen im Bereich Gesundheitsforderung

1. ANIMATIONEN

Die Schwerpunkte der zwei Animationen im Schuljahr 2017-18 waren der Zahnarztbesuch und
der gesunde Tag anhand der Einfiihrung des Maskottchens ,Kalli“. Das Erlernen der Zahnputz-
technik und die praktische Ubung sind hier stets zentraler Bestandteil jeder Animation.

Teilnahme

Im Schuljahr 2017-18 wurden insgesamt 354 Animationen durch die Assistentinnen fir Ge-
sundheitsforderung (AFG) durchgefiihrt. Insgesamt haben 3.128 Schiiler und Schiilerinnen des
2. und 3. Kindergartenjahres und des 1. und 2. Primarschuljahres zwei Animationen zur Mund-
und Zahnhygiene erhalten. Dies entspricht etwas weniger als letztes Jahr, da die Schilerzahl
ricklaufig ist (2016-2017 wurden 3.200 Kinder erreicht).

Zusatzlich wurden in diesem Schuljahr 40 Animationen im 1.Primarschuljahr wahrend der War-
tezeit der medizinischen Vorsorgeuntersuchung durchgefiihrt. Dies entspricht der maximalen
Erreichbarkeit im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen. Gelungen ist uns dies zum ersten Mal
dank der optimalen Terminabsprache zwischen Krankenpflegerinnen und Assistentinnen fir
Gesundheitsforderung.

Die Grundbedingung, um die Animation wahrend der Wartezeit durchzufihren, ist, dass die
Kinder eines gleichen Jahrgangs (1. PS) gemeinsam zur medizinischen Vorsorgeuntersuchung
kommen. Bei Untersuchungen von gemischten Klassen (haufig in der Eifel), wo gleichzeitig
Kinder des 2. KG mit Kindern des 1. PS und 5.PS im Bus gemeinsam zur Servicestelle kommen,
erhielten die Kinder ihre Animation wie gewohnt in der Klasse.

Folgende Vorteile liegen darin, die Animation in der Wartezeit anzubieten:

+ Die Kinder werden wahrend der Wartezeit sinnvoll mit Themen in Bezug auf ihre eige-
ne Gesundheit beschaftigt

- Da die Zahne vor der Untersuchung geputzt werden, sind die Zahne bei der Untersu-
chung sauber. Die Arzte kdnnen karidse Zahne einfacher feststellen

+ Eine Terminabsprache zwischen AFG und Lehrperson ist nicht mehr notwendig

+ Durch den Aufbau von Stationen fir die Animation kann die AFG sich intensiver beim
Zahneputzen mit den Kindern befassen

+ Die Animation dauert einen ganzen Vormittag (Ianger als in der Klasse), die Zeit, die fir
die Untersuchung der gesamten Klasse bendtigt wird

+ Die Zusammenarbeit unter Kaleido- Mitarbeitern (AFG, Krankenpflegerin und Arztin)
wird verstarkt

Der einzige Nachteil dieser Vorgehensweise besteht darin, dass bei der Untersuchung wah-
rend der Wartezeit eine Klasse von dem Angebot profitiert, eine Animation im Rahmen des
Unterrichtes hingegen sich auf zwei Unterrichtsstunden belduft und somit zwei Klassen an
einem Vormittag besucht werden. Die Durchfiihrung der Animationen wéhrend der Wartezeit
bei Untersuchungen von gemischten Klassen wurde gepriift, Iasst sich aber aus logistischen
Grinden nicht einrichten.

Die Aufteilung der durchgefiihrten Animationen in 2017-18 sieht wie folgt aus:

Im Kindergarten (7. + 2. Animation) 166
In der Primarschule (7. + 2. Animation) 173
In gemischten Klassen (7. + 2. Animation) 3

In der Forderschule 12
GESAMT 354

Zusatzlich wurde eine Animation auf Anfrage im Teilzeitunterricht durchgefihrt. Diese Anima-
tion erreichte 28 Schulerinnen und Schdler. Ebenfalls fand eine Animation bei 23 Schilern in
der PDS (Fliichtlingsklasse) und bei 12 Schilern der Auffangklasse des koniglichen Athendums
Eupen statt.

Auswertung
a) Auswertung durch den Fachbereich Padagogik

In diesem Jahr wurde die padagogische Begleitung zum fiinften Mal durch Frau Jeanine Fryns
(Fachbereich P&ddagogik) gewahrleistet. Frau Fryns hat die erste Animation im Kindergarten
in der SGO Eupen und in der Primarschule Herbesthal besucht. Fur die zweite Animation ist
Frau Fryns im 3. Kindergarten der SGU und im 1. Schuljahr der Pater Damian Grundschule ge-
gangen.

Der anschlielende Bericht von Frau Fryns war sehr positiv. Schlussfolgernd wurde festgestellt,
dass insgesamt alle Animationen erfolgreich waren und sicher nachhaltig zu einer Verbesse-
rung der Gewohnheiten im Bereich der Zahnpflege bei Kindern fihren.

b) Auswertung seitens der Lehrer

Die jahrliche Auswertung der Animationen via Fragebogen an die Lehrer erfolgt nur noch im
Dreijahresrhythmus, da sie seit Uber zehn Jahren immer positiv ausfiel. Nachste Auswertung
via Fragebogen findet im Juni 2020 statt.

In fiinf Schulen (PDG, Crombach, Born, Recht und Kreuzberg) putzen die Kinder téglich die Z&h-
ne in der Klasse. In 55 Schulen in der DG werden eine oder mehrere der folgenden MalRnahmen
durchgeflhrt: Obstprojekte (taglich oder wochentlich), Wasserkonsum, Milchkonsum, gesun-
des Pausenbrot, Handewaschen, Bearbeitung des Themas ,gesunde Ernahrung” im Unterricht,
gemeinsames Kochen.
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Das neue Maskottchen ,Kalli* kommt sehr gut bei den Kindern an. Die Kinder werden im Rah-
men des Pilotprojektes ,Fit mit Kalli* aber auch im Rahmen der medizinischen Vorsorgeunter-
suchungen mit Kalli konfrontiert. Die Resonanz seitens der Kinder selbst, aber auch des Lehr-
personals und der Eltern ist sehr positiv.

c) Auswertung Zahnarztbesuch 1.und 2. Kindergarten Schuljahr 2017-2018

1. KG - ZAHNARZTBESUCH 2017-2018

. Ja
. Nein

. ohne Angabe

45,8%

Anhand der Grafik stellen wir fest, dass weniger als die Halfte der Kinder im 1KG (Kinder zwi-
schen 3 und 3 % Jahre) einen Zahnarztbesuch durchgefihrt hat. 1/3 der Kinder waren noch
nicht beim Zahnarzt, wobei die Empfehlung lautet, den ersten Vorsorgetermin mit 2,5 Jahren
wahrzunehmen. Bei 5,8% wurde im Rahmen der Untersuchung Karies festgestellt. Die hochste
Anzahl Karies wurde in Kelmis (10% der Kinder) und in Eupen (7,2% der Kinder) festgestellt. In
Bullingen und St. Vith liegt der Prozentsatz der untersuchten Kinder im 1. KG mit Karies respek-
tiv bei 1,7% und 2,4%.

Diese Zahlen begrtinden die Fortfihrung der kostenlosen zahnarztlichen Untersuchungen des
Pilotprojektes ,Fit mit Kalli* in Kelmis, sowie dessen Ausdehnung auf Eupen.

13,0%

2. KG - ZAHNARZTBESUCH 2017-2018

20,6%

. Ja
. Nein

ohne Angabe

Im zweiten Kindergarten (Alter zwischen 4 und 4 3/1Jahre) stellen wir fest, dass etwas mehr
als 2/3 der Kinder den Zahnarzt besucht haben. 1/5 der Kinder war noch nicht beim Zahnarzt
und fr 13% der Kinder haben wir keine Informationen erhalten. Karies wurde bei 6,7% der Kin-
der festgestellt. Der hdchste Prozentsatz an Karies wurde auch hier in Kelmis (8,8%) und Eupen
(7,8%) festgestellt. In Billingen und St. Vith liegt der Prozentsatz respektiv bei 1,2% und 5,1%.

Die zahnarztlichen Untersuchungen im Rahmen von Fit mit Kalli, sind im Schuljahr 2017-2018
in Kelmis gestartet. Im ersten Jahr wurden die Kinder des 2. und 3. Kindergartens eingeladen.
In 2018-2019 werden nur die Kinder des 2. KG eingeladen (da die Kinder die letztes Jahr im 2.
KG waren, dieses Jahr im 3. KG sind und letztes Jahr eingeladen wurden). In Eupen hat das
Projekt im Schuljahr 2018-2019 gestartet und es werden sowohl die Kinder des 2. und 3. KG
eingeladen.

2. NACHHILFEANGEBOT IM ZAHNEPUTZEN

Das ,Nachhilfeangebot im Zahneputzen” besteht seit 2011. Die Nachhilfe wird bei folgenden
Feststellungen angeboten:

+ Kinder mit Motorikschwierigkeiten
« bei mangelnder Mundhygiene oder unzureichender Ubung

13 Nachhilfeangebote wurden fur insgesamt 66 Kinder im Schuljahr 2017-18 eingesetzt. Die
Anfragen kamen seitens der Krankenpflegerinnen, der Lehrpersonen oder seitens der AFG,
selbst anhand ihrer Beobachtungen in der Klasse. Die durch die Nachhilfe Anzahl erreichte
Kinder bleibt in diesem Jahr im Vergleich zu letzten Schuljahr stabil. Die Nachhilfe findet immer
in Gruppen wahrend der Mittags- oder 10 Uhr-Pause statt.

Die AFG fordert auch oftmals ein Kind mit Schwierigkeiten direkt wahrend der Animation oder
sofort nach der Animation. Sie unterstiitzt dabei, Motorikschwierigkeiten direkt zu beheben.

3. ANWESENHEIT BEI DEN SEHTESTS UND
ZUSAMMENARBEIT MIT DER FRUHKINDLICHEN BERATUNG

Die Sensibilisierung der Eltern durch die AFG wahrend der Sehtests der frihkindlichen Beratung
besteht seit 2013.

In diesem Schuljahr hat die Sensibilisierungsarbeit im Rahmen der Sehtest zum flinften und
letzten Mal stattgefunden; es wurden insgesamt 377 Kinder erreicht. Leider wurden die Zahne
wieder nur bei 20 Kindern geputzt (dies entspricht 5,3% des Zielpublikums). Laut Beobachtun-
gen der AFG bleibt selten Zeit fir das Zdhneputzen. Die Wartezeit zum Arzttermin ist gering und
die meisten Eltern gehen nach der Untersuchung direkt nach Hause. Die AFG erklart den Eltern
die Zahnputztechnik ,KAI" (Kauflache, AuBenflache und Innenflache), sowie die Wichtigkeit,
zweimal jahrlich zur zahnarztlichen Kontrolle zu gehen. Sie bringt den Eltern Grundbausteine
zur gesunden Ernghrung naher. Die Zusammenarbeit zwischen AFG und Beraterin der frihkind-
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lichen Entwicklung lauft sehr gut. Die Tatsache, dass Kaleido im Rahmen der Sehtests nur mit
wenigen Kindern die Zahne putzt, fihrt jedoch dazu, die MalRnahme kritisch zu betrachten. Das
Zeitkapital, das von den AFG bei den Sehtests eingebracht wird, betrifft jahrlich ungefahr 140
Stunden. Bei der aktuellen Stundenaufstellung (insgesamt eine Vollzeitstelle AFG) entspricht
dies 9,3 % der Gesamtarbeitszeit. Das Thema der Zahnhygiene und vor allem die praktische
Ubung sind grundlegende Bausteine, die m Rahmen der Sehtest zu kurz kommen.

Aus diesem Grunde wird das Angebot ab dem Schuljahr 2018-19 abgeschafft. Im Laufe der
kommenden Monate wird Uber ein effizienteres Angebot in Zusammenarbeit mit dem Bereich
der frihkindlichen Entwicklung nachgedacht. Das Ziel besteht darin, die Zahn- und Mundhygi-
ene im Vordergrund zu setzen.

Weiterbildung
Die AFG haben im Schuljahr 2017-18 an folgenden Weiterbildungen teilgenommen:

+ Zwei Tage zum Thema Achtsamkeit
- Ein Tag Gespréachsfiihrung (Herr Ali Dohler, Bildungswerk Aachen)
+ Drei Tage Papilio

Kommunikationsmaterial:

Das Faltblatt gesunde Kinderzahne wurde im Sommer 2018 neu Uberarbeitet, auf Franzdsisch
Ubersetzt und neu gedruckt. Der wissenschaftliche Beitrag zum Faltblatt wurde von der Kinder-
zahnérztin Annick Urfels unterstitzt.

Perspektiven

- Die positive Zusammenarbeit mit dem Fachbereich Padagogik bleibt weiterhin als
Qualitatssicherung bestehen.

- Aufgrund des Erfolges und die Ausdehnung des Pilotprojektes ,Fit mit Kalli* nach Eu-
pen, bleibt Kalli zentraler Bestandteil der Animation. Die Schwerpunkte fiir die Anima-
tionen im nachsten Schuljahr werden den Zuckerkonsum beinhalten.

+ Das Angebot zur Mund- und Zahnhygiene bei den 2,5-jahrigen Kindern in Zusammen-
arbeit mit den Beraterinnen der frihkindlichen Entwicklung im Rahmen der Sehtests
wird ab September 2018 abgeschafft und neu tberdacht.

+ Die AFG nehmen im Schuljahr 2018-2019 erneut an dem Pilotprojekt ,Fit mit Kalli* in
Kelmis sowie in Eupen teil. Sie werden im Rahmen der zahnarztlichen Vorsorgeunter-
suchungen am Mittwochnachmittag, die Eltern empfangen, innen die Zahnputztechnik
erklaren und die Zahne der Kinder putzen. Ebenfalls werden sie Bausteine zu gesun-
den Pausenbroten und Wasserkonsum vermitteln. Jede AFG wird ebenfalls an einem
Mittwochnachmittag ein Atelier zu gesunden Pausenbroten fr Kinder und ihre Eltern
in Kelmis, Lontzen, Eupen und Raeren durchfiihren.

+ Seit der Weiterbildung durch die in ,Achtsamkeit” ausgebildete Kindergartnerin Fabien-
ne Heck werden Ubungen taglich in die Arbeit mit den Kindern eingebracht. Das Ziel
besteht darin, die Animationen zur Zahnpflege so zu erganzen, dass die Achtsamkeit
ein wichtiger Bestandteil in der Vermittlung wird. Das gleiche gilt fir das Erlernte in die
Weiterbildung der Kindergartnerinnen ,Papilio’, an welche die zwei AFG teilgenommen
haben.

- Die nachste Auswertung der Lehrer via Fragebogen findet im Juni 2020 statt.

3.4.3.2 AG Forderung der sexuellen Gesundheit

Die AG ,Forderung der sexuellen Gesundheit” hat unter anderem das Ziel, auf verschiedenen
Wegen Uber Sexualitat und spezifisch Uber sexuell Ubertragbare Krankheiten aufzuklaren. Die
AG umfasste im Schuljahr 2017-18 18 Animatoren und Animatorinnen — davon 13 Mitarbeiter
von Kaleido und 5 Vertreter von Partnerorganisationen.

Auswertung

Im Schuljahr 2017-18 haben insgesamt 87 Animationen zu sexuell Ubertragbaren Krankhei-
ten im 3. Sekundarschuljahr aller Sekundarschulen der DG stattgefunden. Zusatzlich wurden
571 Animationen zur Verhitung im 2. Sekundarschuljahr und zur Pubertat im 5. und 6.Primar-
schuljahr in verschiedenen Schulen sowie in der Forderschule, im TZU und in Auffangklassen
durchgefihrt. Es fanden ebenfalls 4 Animationen im 2. und 4. Sekundarschuljahr zum Thema
Verantwortungsvoller Umgang mit Sexualitat statt.

Projekt Sex‘Etera

In Kooperation mit der Provinz Littich kam die Wanderausstellung Sex’ Etera erneut im Schul-
jahr 2017-18 nach Ostbelgien: Der Bus ,Sex'Etera” stand vom 20.11.2017 bis zum 24.11.2017
auf dem Gelande der Bischoflichen Schule St. Vith sowie vom 14.05.2018 bis 16.05.2018 im
Athendum Caesar Franck in Kelmis.

In St. Vith konnten insgesamt 190 Schiler und Schilerinnen des 2. und 3. Sekundarschuljahres
der Bischoflichen Schule St. Vith, des Koniglichen Athendums und des Teilzeitunterrichtes er-
reicht werden. In Kelmis nahmen 103 Schiler und Schdlerinnen das Angebot wahr.

Im Bus wurden interaktive Animationen zu den Themen Verhitung, virtuelle Beziehungen usw.
durchgeflhrt. Bei der anschlieBenden Auswertung stand das Modul ,Pantomime” an erster
Stelle und das Modul ,Verhitung” an zweiter Stelle, wenn es darum geht, was den Jugendlichen
am besten gefallen hat.

Zusatzlich erhielten die 11 Schiler und Schilerinnen der Auffangklasse der Erstankdomm-
ling-Klasse eine spezifisch ausgearbeitete Sensibilisierungsanimation, die durch einen Dolmet-
scher begleitet wurde.

Alle Schilerinnen und Schiiler hatten die Mdglichkeit, in ihrer Mittagspause durch die Wander-
ausstellung zu gehen, dadurch wurden zusatzlich dber 100 Jugendliche in beiden Schulen er-
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reicht. Das Projekt wurde von Kaleido betreut.

Welt-AIDS-Tag

Anlasslich des Welt-AIDS-Tages am 1. Dezember 2017 fanden zahlreiche Sensibilisierungs-
maflnahmen in den Sekundarschulen der Servicestellen, sowie auf einem Parkplatz aulterhalb
der Schule in St Vith statt.

Knapp 1000 Jugendliche wurden durch die Aktion erreicht. Zahlreiches Infomaterial wurde ver-
teilt, sowie rote Schleifen und Kondome. Die Jugendlichen konnten ein Quiz Gber HIV und AIDS
ausflllen und Preise gewinnen. Zum leiblichen Wohl gab es Kakao, Obst, Saft und Hot Dogs.

Partner der Aktion waren wie jedes Jahr der Jugendinfotreff, die offene Jugendarbeit, Street-
work mit dem ,Mobby Bus".

Weiterbildungen

Die Mitarbeiter der AG haben im Dezember 2017 an einer Weiterbildung Gber allgemein sexuell
Uibertragbaren Krankheiten teilgenommen. Referentin war eine Arztin des Gesundheitsamts
Aachen. Da der Fokus bisher immer auf HIV und Aids gesetzt wurde, konnten die Mitarbeiter im
Rahmen dieser Weiterbildung Uber alle anderen sexuell Ubertragbaren Krankheiten, die Jugend-
liche betreffen, informiert werden.

Unter AG ,Wanderausstellung”

Im Schuljahr 2017-2018 wurde eine Unterarbeitsgruppe bestehend aus 6 Mitarbeitern gegriin-
det. Das Ziel der AG besteht darin, eine eigene Wanderausstellung zu griinden, die alle Themen
im Bereich ,Jugendliche und Sexualitat” behandelt. Die Gruppe traf sich 4 Mal und besuchte
zusatzlich im Juni die Wanderausstellung der Bundeszentrale fur Gesundheit und Aufklarung
in Koln. Wahrend der 4 Treffen wurden folgende Bereiche bearbeitet:

+ Definierung der Zielgruppe fur die Wanderausstellung: 2+3 Sekundarjahr, 13-15 Jahre
+ Aufzahlung aller zentralen Themen rund um Sexualitat

- Schwerpunkte der Sensibilisierung fir jedes zentrale Thema

+ Start der Auflistung des Materials

Die AG wird sich im Laufe des Schuljahres 2018-2019 weiterhin treffen mit dem Ziel, bis Juni
2019 ein Konzeptdokument fertigzustellen, dass alle Modalitaten der Wanderausstellung be-
inhaltet, sowie das Budget.

Perspektiven fiir 2018-19
Geplant ist:

+ eine Weiterbildung am 19/11/2018: einen halben Tag Einfihrung zum Thema HIV
und Aids (Information und Animationsmethodik) fir die neuen Mitarbeiter der AG und
einen halben Tag zum Thema Homosexualitat bei Jugendlichen (fur alle Mitarbeiter
der AG).

+ Der Bus ,Sex'Etera” wird im Januar 2019 nach Eupen zum Koniglichen Athenaum und
im Mai 2019 zum Institut Maria Goretti nach St. Vith kommen.

+ Die Unter-AG wird ihre Arbeit fortfihren und bis Juni 2019 ein Konzeptpapier erstellen.

+ Prifung der Moglichkeit der Implementierung einer umfassenden ,peer-to-peer-Strategie.

3.4.3.3 Obstprojekt , Tutti Frutti”

Kindern verschiedene Obstsorten anzubieten, damit sie den Geschmack und die Vielfalt ent-
decken konnen — das ist das Ziel des Obstprojekts , Tutti Frutti” von Kaleido. , Tutti Frutti“ richtet
sich an alle Kindergarten und Primarschulen in Ostbelgien.

Im Schuljahr 2017-18 wurde das Projekt zum 12. Mal in der Deutschsprachigen Gemeinschaft
durchgeflhrt. Dank der guten Zusammenarbeit mit lokalen Obsthandlern war es maoglich, den
Kindern einmal wochentlich frisches Obst der Saison zu liefern.

Dazu erwarben die Kinder pro Schuljahr (33 Wochen) ein Obstabonnement, welches in diesem
Jahr zwischen 10,50 EUR und 13,50 EUR (je nach Anbieter) pro Kind kostete.

Teilnahme
In 2017-2018 nahmen insgesamt 265 Schuler und Lehrpersonen aus 8 Schulen der DG teil.

Aus der beigefiigten Tabelle ist zu entnehmen, dass die Anzahl teilnehmende Schulen in den
letzten Jahren sehr stark zuriickgegangen ist.

Anzahl Schiiler Anzahl Schulen

2009-2010 1.523 57
2010-2011 1.324 29
2011-2012 1.062 23
2012-2013 769 22
2013-2014 637 16
2014-2015 554 14
2015-2016 399 11
2016-2017 331 9
2017-2018 265 8

Dies ist darauf zurlickzufiihren, dass die Schulen nach mehrjahriger Teilnahme ihren Obsttag eigen-
standig organisieren. Um das Obst im Schulalltag einzufiihren gibt es verschiedene Varianten: in
manchen Schulen missen die Kinder an einem bestimmten Tag (manchmal auch téglich) Obst
von zu Hause mitbringen, einige Schulen nehmen an das europaische Obstprojekt teil, eine weitere
Variante besteht darin, dass Eltern abwechselnd Obst fir die gesamte Klasse besorgen. Aus den
Erhebungen der Assistentinnen fiir Gesundheitsforderung ergibt sich, dass inzwischen 55 Schulen
in der DG eigene Projekte zu gesunden Pausenbroten und Obst durchfihren.
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Fazit

Esist positiv festzuhalten, dass mit der Zeit immer mehr Schulen ihr eigenes Obstprojekt entwickelt
haben. Als , Tutti Frutti” in 2006 ins Leben gerufen wurde, bestand ein Ziel darin, durch das Projekt
einen Anreiz zu schaffen, den Obstkonsum der Kinder in der Schule zu erhéhen. Da dieses Ziel
erreicht wurde und nur noch wenige Schulen unser Angebot wahrmehmen, zieht Kaleido sich ab
September 2018 aus der konkreten Organisation zurlick. Kaleido wird lediglich einmal im Jahr den
Preis des Obstabonnements bei den verschiedenen Obsthandlern verhandeln. Die Einschreibungen
werden die Schulen selbst durchfiihren, anhand der Vorlagen, die Kaleido den Teilnehmern zur Ver-
fligung stellt.

Perspektiven

Laut Resultate der letzten nationalen Gesundheitsbefragung 2013 besteht weiterhin die Not-
wendigkeit, fir einen regelmaligen Obstkonsum zu sensibilisieren. Nur 54% der Bevolkerung isst
taglich Obst. Es gibt dabei keinen signifikanten Unterschied zwischen Mannern und Frauen oder
beziiglich des Alters. In Bezug auf den Bildungsstand hingegen ist der Prozentsatz der Personen,
die taglich Obst essen, hoher bei Personen mit Hochschulabschluss (62%). Der Prozentsatz des
taglichen Obstkonsums in der DG ist niedriger als in der Briisseler Gegend (62%). Die nachste natio-
nale Gesundheitsbefragung sollte 2018 durchgefiihrt werden.

Kaleido wird die Gewohnheiten und Regelungen in Schulen in Bezug auf die gesunde Ernahrung
auch in Zukunft verfolgen, um gezielte, angepasste Programme zu entwickeln.

Das Projekt Tutti Frutti wird ab September 2018 durch die Schulen selbst organisiert, Kaleido ver-
handelt lediglich den Preis des Obstabonnements mit den verschiedenen teilnehmenden Obst-
handlern zu Beginn des Schuljahres.

3.4.3.4 ,Fit mit Kalli“

Das neue Praventionssprojekt ,Fit mit Kalli* wurde zwischen September 2017 und Juni 2018 in
Kelmis durchgefihrt und hat groRen Anklang gefunden.

Kalli ist das neue Maskottchen von Kaleido Ostbelgien, das sehr gut bei der Zielgruppe der Kinder
ankommt. Kalli ist fit; er bewegt sich viel, isst abwechslungsreich und trinkt viel Wasser. Auch ist
er omniprasent, wenn es darum geht, die Bewegung und die gesunde Ernahrung bei den Kindern
anzusprechen, zum Beispiel im Rahmen der Schulzahnpflegeanimationen.

Das Projekt beinhaltet drei Malinahmen:
1. Kostenlose Koch- und Bewegungsateliers fur Kinder, Jugendliche und Eltern
2. Kostenlose zahnarztliche Vorsorgeuntersuchungen

3. Begleitung von Kindern mit Ubergewichtsproblemen

Die Kochateliers

Koch- und Bewegungsateliers fanden einmal im Monat an einem Mittwochnachmittag statt. Die
Eltern konnte ihre Kinder mitnehmen, da fir die Kleinen ein Babysitterdienst vor Ort organisiert war.
Mit den grofieren Kindern wurden Bewegungsspiele durchgeftihrt.

Bereits am Starttreffen am 13. September 2017 war die Teilnahme bereits grof:

insgesamt nahmen 20 Eltern und 35 Kinder an der ersten Kochaktivitdat zum Thema: Lecker und ein-
fach — Gemeinsam Apfelkompott kochen - teil. Aullerdem wurden gesunde und einfache Dip-So-
Ren zubereitet, Gemiise mundgerecht geschnitten und Focaccia Brot selbst gebacken.

Hierzu erhielt Kaleido Ostbelgien tatkraftige Unterstitzung vom Hilfsnetz Kelmis. Sichtbar zufrieden
gingen die Eltern und die Kinder nach Hause. Im Gepack: ein tolles, niederschwelliges Kochbuch,
zwei selbstgemachte Kompott-Glaser und neue Kontakte in Kelmis. Fir die Mitarbeiter aus Kelmis
und Lontzen war es eine tolle Gelegenheit, das Zielpublikum einmal anders kennenzulernen.

Im weiteren Projektverlauf verliefen die Kochanimationen von Kaleido Ostbelgien in Kelmis in &hn-
licher Weise. Ob zusammen Kirbissuppe gekocht, Spuk-Kirbis-Gesichter gezaubert wurden oder
kreative Pausenbrote erstellt: die Freude war immer grofl und die Kontakte untereinander konnten
sich intensivieren. Zudem wurde immer zusammen erkundet, wie einfach und preisglinstig es sein
kann, etwas Leckeres und Gesundes zu zaubern.

In Zusammenarbeit mit der offenen Jugendarbeit in Kelmis und Lontzen fanden auch vier Termine
mit Jugendlichen statt. Die Aktivitaten zeigten, dass Jugendliche ebenfalls Spall am Kochen haben.
Gemeinsam mit dem Kalli-Koch Christoph Voss und Kaleido Mitarbeitern wurden in den Treffs von
Kelmis, Lontzen und Herbesthal jeweils ein 3 Gange Men( kredenzt und im Anschluss mit Begeis-
terung verspeist. Den Jugendlichen gefiel es und zusammen trafen sie zum Finale im Mai in Kelmis
ein, wo das grol3e Kochduell stattfand. Gewonnen hat das Duell des Jugendtreffs aus Lontzen. Hier
galt es auch fir die Kaleido Mitarbeiter, neben der Sensibilisierung fir gesundes Essen und Bewe-
gung, eine schnellere Erreichbarkeit des Zielpublikums aufzubauen.

Von 8 geplanten Kochateliers fanden 7 statt. Hier wurden insgesamt 85 Kinder erreicht und 33 Er-
wachsene (teilweise wurde an mehreren Ateliers teilgenommen).

Das Atelier ,kreative Pausenbrote” wurde von einer Assistentin fur Gesundheitsforderung durchge-
flhrt. Von den zwei geplanten Ateliers fiel eins in Lontzen wegen mangelnder Anmeldungen aus. An
dem Nachmittag ,Bewegung und Spiel fir die Minis” nahmen 6 Erwachsene und 7 Kinder teil. Eine
Mitarbeiterin der Servicestelle Kelmis leitete das Atelier.

Bewegung fiir die Minis

Zusatzlich fand auch ein Angebot fir die ganz Kleinen statt. Die Mitarbeiter von Kaleido Ostbel-
gien empfingen Eltern mit ihren Kleinkindern, um gemeinsam mit ihnen Bewegungsspiele zu tben.
Das Ganze lief unter dem Motto ,Bewegung von klein an’, denn zu einer optimalen Entwicklung
gehoren sowohl die gesunde Ernahrung als auch die Bewegung.
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Die zahnarztlichen Vorsorgeuntersuchungen

Teil des Projektes war auch das Angebot von kostenlosen, zahnarztlichen Vorsorgeuntersu-
chungen, denn Kaleido's statistischen Erhebungen ergab deutlich, dass noch lange nicht alle
Kinder regelmaRig den Zahnarzt besuchen. Dadurch werden kariose Zahne nicht friihzeitig be-
handelt und es entstehen ernstere Probleme. Die Konsequenz: lange, schmerzhafte Behand-
lungen und Angst vor dem Zahnarzt.

Um dies in Angriff zu nehmen, wurden an 6 Mittwochnachmittagen Zahnvorsorgeuntersuchun-
gen auf Anmeldung durchgefihrt. Zusammen mit der Zahnérztin Caroline Hoen sahen die Ka-
leido Assistentinnen fiir die Gesundheitsforderung (besser bekannt als die Zahnfeen) 90 Kinder
und deren Eltern und informierten Uber die Zahnhygiene. Vor dem Zahnarztbesuch wurde den
Eltern und Kindern die richtige Zahnputztechnik erklart und gedbt.

Anmeldungen

Alle Kinder des 2. und 3. Kindergartens wurden von Kaleido Ostbelgien zu der Vorsorgeuntersu-
chung eingeladen. Zusatzlich wurden die Eltern der Kinder telefonisch kontaktiert, wenn wir aus
den Anamnesen der Akten entnehmen konnten, dass das Kind noch nie den Zahnarzt besucht
hatte oder bei unserer medizinischen Untersuchung im 2KG Karies festgestellt worden war.

Insgesamt gab es 104 Anmeldungen. 87 Kinder der Zielgruppe haben den Termin tatsachlich
wahrgenommen (84%) und drei Geschwisterkinder, auRerhalb der Zielgruppe wurden ebenfalls
untersucht. Somit wurden insgesamt 90 Kinder untersucht.

Verteilung
Gesamtanzahl, Gesamtanzahl Kinder %
die eingeladen wurden die gekommen sind
2KG 192 53 27,6%
3KG 189 34 18%
TOTAL 381 87 22,8%

Alle Eltern erhielten am Tag vor der Untersuchung sowie in manchen Fallen zusatzlich noch am
Tag selbst eine Erinnerungs-SMS. Durch diese arbeitsintensive Vorgehensweise nahmen 85 %
der angemeldeten Kinder auch tatsachlich an den Vorsorgetermin teil.

Zahnarztbesuch
Die Halfte der Kinder, die das Angebot wahrgenommen haben, waren noch nie beim Zahnarzt.
Von den 46 Kindern, die bereits zuvor den Zahnarzt besucht hatten, waren:

+ 67% der Kinder zu einem Vorsorgetermin gegangen
+ 7% wegen eines Unfalls zum Zahnarzt gegangen
+ 7% wegen akuten Schmerzen zum Zahnarzt gegangen

+ 9% aus anderen Grlinden zum Zahnarzt gegangen

Zusammengefasst konnen wir sagen, dass von 90 Kinder, die unser Angebot wahrgenommen
haben, 65% noch nie einen Vorsorgetermin wahrgenommen hatten (=59 Kinder).

Bemerkung: wenn das Kind bereits einen Zahnarzt fir einen Vorsorgetermin besucht hatte, war
dies nicht unbedingt in den letzten 12Monaten. Dabei liegt die Empfehlung bei einem zweimal
jahrlichen Zahnarzttermin flr eine Kontrolluntersuchung.

Zahneputzen

60% der Kinder putzen ihre Zédhne morgens und abends.
21% putzen ihre Zahne nur morgens.

14,5% putzen ihre Zahne nur abends.

4,5% putzen ihre Zahne nie.

Getranke

91% der Kinder trinken regelmafig Wasser.
43% trinken regelmafig Saft und Getranke.
11% trinken regelmallig Sodagetranke.
11% trinken regelmaliig Milch.

Feststellung durch die Untersuchung

Bei 1/3 der untersuchten Kinder (31 Kinder) wurde Karies festgestellt. Insgesamt sind 144 ka-
riose Zahne entdeckt worden. Dies entspricht einen Durchschnitt von 4,6 kariésen Zahnen pro
Kind. Zwei Kinder hatten bereits einen und vier Milchzahne verloren. Zwei Kinder hatten bereits
Fillungen (in jeweils einem und in drei Zahnen). Zwei Kinder hatten bereits endgultige Zéhne
vorhanden (2 und 4 Z&dhne).

41% der Kinder hatten Zahnfehlstellungen, kein Kind war diesbezlglich bereits in Behandlung.

10% der Kinder hatten Zahnstein und ebenfalls 10% der untersuchten Kinder hatten ein leicht
entziindetes Zahnfleisch.

Zahnarzttermin

Bei 62% der Kinder wurde ein zeitnaher Zahnarzttermin fir Behandlung empfohlen. Den rest-
lichen 38% wurde empfohlen einen Zahnarzt in 6 Monaten aufzufinden, um die regelmaRige
Kontrolle durchzufihren.

Die Assistentinnen fur Gesundheitsforderung haben tber 1/3 der Eltern geholfen einen Zahn-
arzt zu finden.

Evaluationsperspektive

In einer zweiten Phase wurden die Eltern kontaktiert, deren Kinder vorstellig wurden und Ka-
ries hatten, um zu Uberprifen, ob sie zwischenzeitlich den Zahnarzt besucht haben. 17 Kin-
der von 31 sind tatsachlich zum Zahnarzt gegangen und haben sich behandeln lassen (Stand
19.09.2018). Bei 2 Kindern steht ein Termin fest, 6 Kinder waren noch nicht beim Zahnarzt und
6 Kinder (4 Familien) konnten nicht erreicht werden.
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Die Begleitung bei Ubergewichtsproblemen
Im Laufe eines Schuljahres sehen die Krankenpflegerinnen und Arztinnen von Kaleido Ostbel-
gien viele Kinder und Jugendliche in den medizinischen Schuluntersuchungen.

Teil des Projektes war es, dass wahrend der Wartezeit aller medizinischen Untersuchungen,
Obst und Gemise zur Verfligung zu stellen. Diese Malinahme wurde direkt auf allen Service-
stellen erweitert. Erhielten die Kinder eine Animation der Assistentinnen fur die Gesundheitsfor-
derung, wurden auch gemeinsam Smoothies gemixt. Zahlreiche Riickmeldungen zeigen, dass
auch diese Aktion erfolgreich abgelaufen ist. Viele Kinder entdeckten bei den Untersuchungen
die Vielfalt an Obst und Gemdise, die es gibt. Fiel wahrend einer medizinischen Schuluntersu-
chung ein Kind im ersten Schuljahr mit Gewichtsproblemen auf, so wurden die Eltern mit einem
speziell angefertigten Brief in sieben Sprachen lber das Projekt ,Kalli informiert. Zusammen
mit der Arztin Veronique Kisser begleitete die Krankenpflegerin die Kinder und deren Eltern, die
sich zu einem ersten Beratungsgesprach bereit erklarten.

Das Erstgesprach basierte auf eine sehr umfangreiche Anamnese, um einen besseren Einblick
unter anderem in den Lebensgewohnheiten zu erhalten. Das Erstgesprach hat neben der per-
sonlichen Kontaktaufnahme hauptsachlich ein Informations- und Sensibilisierungsziel. Je nach
Bereitschaft wurden gemeinsam kleine realistische Ziele definiert. Anhand der Rickmeldungen
der Eltern wurde leider sehr haufig festgestellt, dass Ubergewicht weiterhin ein sehr sensibles
Thema ist, und langst nicht jeder bereit ist, sich damit auseinander zu setzen. Leider sind die
Folgen von Ubergewicht vielfaltig: die Konsequenzen auf die Psyche (Unwohlsein, Mobbing,...)
sind genauso grofl wie die klassischen Gesundheitsschaden. Imm Rahmen der Untersuchungen
wurde festgestellt, dass insgesamt 16 Kinder an Ubergewicht beziehungsweise Obesitas lei-
den. Eltern von 6 betroffenen Kindern haben das Angebot des Erstgespraches angenommen.
1/3 der Zielgruppe konnte nie erreicht werden und 1/3 winschten kein Gesprach. Bis zum
heutigen Tag hat kein zweites Gesprach stattgefunden. Das Thema ,Ubergewicht” ist weiter-
hin hochsensibel und trotz einfihlsamer Herangehensweise schwer zuganglich (manche er-
kennen das Problem nicht und andere fiihlen sich in ihrer Privatsphére angegriffen). Wie im
Allgemeinen in der Praventionsarbeit ist die beste Voraussetzung Verhaltensanderungen zu
erzielen, wenn die Anfrage auf eigener Initiative erfolgt.

Flyer ,Ein gesunder Tag mit Kalli“

Der Flyer wurde fir das Projekt entwickelt und im Rahmen der Animationen der Schulzahnpfle-
ge flachendeckend in den Schulen eingesetzt. Der Flyer ist niederschwellig und breit einsetzbar,
weil er komplett ohne Sprache auskommt. Die Motive dienen auch als Mal-Vorlage wahrend
der Wartezeiten der Untersuchung.

Aufgrund des Erfolges wird Kalli nun auch auf die Servicestelle Eupen ausgeweitet, sodass
auch die Kinder und Jugendlichen der Gemeinden Eupen und Raeren in den Genuss der Aktivi-
taten und Angebote kommen kdnnen.

Kurz: Kalli in Zahlen

Kochateliers
+ Von 8 geplanten Kochateliers fanden 7 statt. Hier wurden 85 Kinder erreicht und 33 Er-
wachsene (teilweise wurde an mehreren Ateliers teilgenommen).

- Von 2 geplanten ,kreativen Pausenbroten” fiel eins in Lontzen wegen mangelnder An-
meldungen aus.

+ Bewegung und Spiel fir die Minis: 6 Erwachsenen und 7 Kinder

Zahnarztliche Vorsorgeuntersuchungen
+ Es gab insgesamt 104 Anmeldungen, hier nahmen 90 Kinder den Termin wahr.

« Verteilung: 53 Kinder aus dem 2KG, 34 Kinder aus dem 3KG und 3 Geschwisterkinder

Begleitung Ubergewicht
Von 20 Begleitungsangeboten:

+ 16 Kinder aus der Zielgruppe 1PS wurden eingeladen

+ 1 Mutter kam spontan mit ihrem Kind aus dem 2KG

- 3 Kinder des 5PS wurden zusétzlich eingeladen (obgleich nicht direkte Zielgruppe)
+ 5 Eltern wurden auch nach mehrmaligen Kontaktversuchen nicht erreicht

+ 5 Eltern wiinschten kein Gesprach

+ 2 Eltern sollen sich noch zurtickmelden

- 6 Erstgesprache fanden statt
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Ah. Priventionsprogramme

4.1 Wir gegen Mobbing

Ein Zentrum, dessen Auftrag die gesunde Entwicklung von Kindern und Jugendlichen ist, muss
allen Formen von Mobbing, Cybermobbing, Gewalt und Erniedrigung entschieden entgegen-
treten.

Laut aktuellen Zahlen der OECD wird jeder 6. Schiler im Laufe seiner Schullaufbahn mindes-
tens ein Mal Opfer von (Cyber-)Mobbing.

Aus diesem Grund hat Kaleido das Thema Mobbing zu einem Schwerpunkt seiner derzeiti-
gen Arbeit gemacht. Ziel war und ist die Ausarbeitung einer evidenzbasierten Praventions- und
Interventionsstrategie. In einer ersten Phase konzentriert Kaleido sich dabei auf die Lebenswelt
Schule.

41.1 Definition

Man spricht von Mobbing (Bullying), wenn ,ein oder mehrere Individuen wiederholte Male und
dber einen langeren Zeitraum negativen Handlungen von einem oder mehreren Individuen aus-
gesetzt sind”. Es handelt sich um negative Handlungen, wenn ein Individuum einem anderen
Schaden beziehungsweise Unannehmlichkeiten zufligt oder zuzufiigen versucht. Solche Hand-
lungen kénnen verbal (drohen, verspotten, beschimpfen, ...), physisch (schlagen, schubsen, tre-
ten, kneifen, festhalten, ...) oder non-verbal (Grimassen schneiden, bose Gesten, Ricken zu-
wenden, ...) erfolgen. Mobbing setzt voraus, dass zwischen dem Opfer und dem Tater (oder der
Gruppe von Tatern) ein Ungleichgewicht der Krafte herrscht, welches sich auf eine korperliche
oder psychische Starke beziehen kann.

4.1.2 Hintergrund

Mobbing als stetiges Thema an Schulen ist nach Auffassung von Kaleido der ideale Ausgangs-
punkt zur optimalen Pravention. Kaleido hat sich daher zum Ziel gesetzt, Eltern, Schiler und
Lehrkrafte tber die Thematik Mobbing und Cyber-Mobbing zu informieren und gleichzeitig die
Schulwelt zu animieren, hier verstarkt gemeinsam mit Kaleido praventiv tatig zu werden. Ka-
leido steht Kindern und Jugendlichen, Eltern und der Schule als zentraler Ansprechpartner zur
Seite, Ubernimmt die Koordination der Hilfe und gestaltet in Zusammenarbeit mit Partnern indi-
viduelle Angebote zur weiteren Vorgehensweise. Das Ziel ist eine optimale Interventionskette.

4.1.3 Roter Faden

Bei der Mobbing-Pravention geht es u.a. um die Starkung der Personlichkeit. Da hier die For-
derung der sozial-emotionalen Kompetenzen so friih wie moglich erfolgen sollte, wird Kaleido
zusatzlich einen besonderen Schwerpunkt auf die ersten Lebensjahre des Kindes legen und
das bekannte Kindergarten-Praventionsprogramm ,Papilio” einbinden. Damit

erflllt Kaleido das gesteckte Ziel, mehrere altersgerechte Angebote in die-

sem Bereich anzubieten, um Kinder bzw. Jugendliche im Umgang mit

Gewalt, Mobbing, Sucht uvm. zu stérken bzw. insgesamt Verhaltens-

weisen dieser Art zu reduzieren.

4.1.4 Biindnis ,Wir gegen Mobbing”“
MOBBING P

Um dieses Ziel effizient zu erreichen, Kréfte zu biindeln und Synergie-
effekte zu nutzen, wurde ein Biindnis der relevanten Akteure wie das Ju-
gendinformationszentrum, die Polizei, das Medienzentrum und der Infotreff gebildet. Da die
Erreichbarkeit von Kindern und Jugendlichen im schulischen Umfeld besonders hoch ist, ist
es wahrend der ersten Phase vor allem das Ziel des Netzwerkes, Mobbing in allen Grund- und
Sekundarschulen durch professionelle Praventionsprogramme vorzubeugen und im Bedarfs-
fall zu intervenieren.

4.1.5 Pravention

Schulen sind bei Pravention und Intervention von Mobbing auf externes Know-how angewie-
sen. Daher steht ihnen Kaleido Ostbelgien gemeinsam mit seinen Partnern zur Umsetzung von
nachhaltigen Praventions- und Interventions-Prozessen zur Seite. Auch die Eltern sind in diesen
Prozess eingebunden, denn Pravention funktioniert nur im Verbund aller Beteiligten. Soll die
Mobbing-Pravention zum Erfolg flihren, bedarf es einer gemeinsamen Akzeptanz von Direktion,
Lehrpersonal und Eltern, um das soziale Klima in der Schule zu fordern.

Dazu gehort ebenso das Verstandnis, dass Gewaltpravention einen wesentlichen Beitrag zur
Schulqualitat leistet, als auch die gemeinsame Festlegung auf Werte, Normen und verbindliche
Regeln im Bereich der Mobbingpravention. Die gemeinsame Entwicklung einer I6sungsorien-
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tierten Haltung bei gewalttatigem Verhalten ist ebenfalls ein wesentliches Element und damit
Bestandteil der von Kaleido angebotenen Praventionsprogramme.

4.1.5.1 Programme

Allen Grund- und Sekundarschulen wurde und wird seitens Kaleido ein spezifisch auf die jewei-
lige Zielgruppe zugeschnittenes Angebot gemacht: Fir die Oberstufe Primar je nach Standort
die Programme Fairplayer.Manual oder M.E.G.A.+ und fir die Sekundarschule die Proaramme
Fairplayer Manual und Medienhelden.

Fairplayer.Manual

Fairplayer.Manual ist ein strukturiertes Programm
zur Pravention von Mobbing an Schulen und dient
der Forderung von sozialen Kompetenzen und
Eigenverantwortlichkeit unter Schulern.

FAIRPLAYER

Lehrer, Erzieher, Sozialassistenten und andere Interessierte aus dem schulischen Bereich kon-
nen sich fortbilden lassen, um gemeinsam mit ihren Schilern ein Klima des sozialen Mitein-
anders zu etablieren und auf diese Weise Mobbing-Vorfalle zu verringern bzw. zu verhindern.
Kernzielgruppe sind Schilerinnen und Schuler des 5. und 6. Primarschuljahres und der 1. bis 3.
Klasse der Sekundarschule.

In elf aufeinander aufbauenden Schritten werden mit Hilfe pddagogisch-psychologischer Me-
thoden unterschiedliche Themen behandelt. Die Umsetzung erfolgt in 15 bis 17 Unterrichts-
doppelstunden im Rahmen von ca. 3-4 Monaten und wird durch fortgebildete Multiplikatoren
wie Lehrer, Erzieher oder auch Kaleido-Mitarbeiter im Unterricht realisiert.

Die angestrebten Ziele von Fairplayer.Manual liegen in der Férderung sozialer Kompetenzen
und Pravention von Mobbing, einer Verringerung der Zahl an Mobbingvorféallen sowie in der
Verbesserung des prosozialen Verhaltens in der Schulklasse — weniger Tater zugunsten eines
positiven sozialen Klimas.

Medienhelden

Im Rahmen von Mobbing-Pravention gewinnt
auch das Thema Cybermobbing als Form der
Gewalt vor allem in sozialen Netzwerken zuneh-
mend an Bedeutung. Das Programm ,Medienhel-
den” als Praventions- und Interventionsmaflinah-
me ist das Ergebnis einer von der Europaischen Union geforderten Forschungskooperation
zwischen verschiedenen Landern.

,Medienhelden” ist ein strukturiertes Praventionsprogramm gegen Cybermobbing, das Lehre-
rinnen und Lehrer in ihren Unterricht integrieren konnen. Diese werden zuvor durch Mitarbeiter

der Freien Universitat Berlin geschult. Das Programm richtet sich an Schilerinnen und Schiler
der 1. bis 4. Klasse der Sekundarschule.

Das Praventionsprogramm ,Medienhelden’ zeichnet sich durch ein vielfaltiges Methodenspek-
trum aus. Neben der Umsetzung von Praventionsmaflnahmen sollen dabei entscheidende Me-
dienkompetenzen vermittelt werden. Uber die Verringerung der Anzahl von Cybermobbing-Féal-
len hinaus, ist es das Ziel, zu einer Verbesserung von Empathie und Perspektiveniibbernahme
zu gelangen.

MEGA+

MEGA+ bedeutet “Meine Eigene Gute Antwort” und ist ein nationales Praventionsprogramm
fur Primarschulen. Im Jahr 2016 wurde das Projekt umfassend aktualisiert. Das Praventions-
programm wird in Zusammenarbeit mit den Primarschulen, Kaleido, dem KIWANIS Club Kel-
mis-Gohltal und der Lokalen Polizei durchgefiihrt. Das Praventionstraining wird in den Klassen
des 5. und 6. Primarschuljahres durchgefiihrt.

Die Ziele des Programms liegen in der Ver-
mittlung von Techniken, ,Nein" sagen zu kon-
nen, Widerstand gegen den Gebrauch von
legalen und illegalen Drogen zu leisten sowie
bei Aggressivitat, Druck und Stress die Auf-
merksamkeit auf mogliche Alternativen zu
richten.

4.1.5.2 Kommunikation
4.1.5.2.1 Veranstaltungen

Um Interessierte und Schulen fur die Thematik zu sensibilisieren, dariiber zu informieren und
fur die Teilnahme an den Praventionsprogrammen zu werben, lancierte Kaleido im Friihjahr
2017 gemeinsam mit seinen “Biindnispartnern” eine breite Offentlichkeitskampagne unter
dem Motto “Wir gegen Mobbing”. Drei Veranstaltungen fir das breite Publikum und die Schul-
welt standen im Mittelpunkt, die ausgesprochen gut besucht waren. Hauptreferent war Herr
Stephan Warncke aus Berlin, der Hauptverantwortliche der Fairplayer- und Medienhelden-Pro-
gramme.

Um die Veranstaltungen zu promoten, wurden unterschiedliche Malnahmen wie Informations-
flyer, Plakate und Radiowerbung realisiert.

4.1.5.2.2Eigene Website

Im Rahmen der weiteren Informationsvergabe wurde eine eigene Website zu dem Thema er-
stellt. Diese ist unter http://www.mobbing-ostbelgien.be zu erreichen. Auch eine Facebookseite
wurde ins Leben gerufen. Darlber hinaus wurde und wird zur weiteren Informationsvermittlung
die Website von Kaleido kontinuierlich genutzt.
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4.1.5.3 Stand der Dinge

Die Praventionsprogramme sind auf reges Interesse gestoRen, was die Bedeutung des The-
mas unterstreicht.

In den Schuljahren 2017/18 und 2018/19 wurden durch Kaleido Schulungen im Fairplayer -Pro-
gramm und der ,No Blame Approach’-Methode (jetzt: ,Support Group Method") angeboten. Auf
dieser Basis kdnnen gemeinsame Strategien und Arbeitsablaufe entwickelt, als auch die Wir-
kung unserer Arbeit eingeschatzt und wenn notig neue Handlungsschritte entworfen werden.

Insgesamt wurden 143 Personen in den Praventionsprogrammen Fairplayer und Medienhelden
geschult (131 Schulmitarbeiter und 12 Kaleido-Mitarbeiter)

In der ,No Blame Approach’, einem (Mobbinginterventionsprogramm, wurden in 2017-2018 38
Mitarbeiter von Schulen und Kaleido ausgebildet.

Das Fairplayerprogramm wurde im Schuljahr 2017/18 komplett in acht Schulen durchgefihrt.
In diesen Schulen kamen alle Schiler der 5. und/oder 6. Schuljahre (5 Primarschulen) oder 1.
oder 2. Sekundarschuljahre (3 Sekundarschulen) in den Genuss des Programmes. Hier unter-
stltzen die Kaleido-Mitarbeiter die Schulen bei der Umsetzung.

Die Teilnahme der Schulen ist sehr unterschiedlich. Auch nehmen Schulen hier unterschied-
liche Haltungen ein: einige bieten gezielt die Bearbeitung des Themas fachibergreifend ein,
andere fragen Animationen bei Kaleido oder externen Partnern an, nutzen selber die Medien
sinnvoll.

Insbesondere Grundschulen kommunizieren an Eltern, dass diese selbst fiir den Medienkon-

sum verantwortlich sind. Dann ist das Risiko grof3, dass das Thema unbearbeitet bleibt und die
Gefahr/Schwierigkeiten Einzug in die Klassengruppe hélt (Whatsapp-Gruppen mit unzéhligen
Nachrichten, Mobbig eines Mitschiilers/in der WA-Gruppe usw).

Was die Anzahl der Anfragen an Kaleido fir eine Beratung in Mobbingsituationen betrifft, so ist
die Zahl verschwindend gering: 20 Anfragen gelangten zu Kaleido mit dem Hauptgrund Mob-
bing. Die Dunkelziffer liegt weitaus hoher.

Auch liegt den Anfragen fir Kinder und Jugendliche mit Schulverweigerung, zu schlechter Klas-
sendynamik, Konzentrationsschwierigkeiten und anderen Fragen zu sozio-emotionalen The-
men verschiedentlich eine Mobbingproblematik zugrunde.

4.1.5.4 Ausblick

Die Ausbildung von Mitarbeitern der Schulen und von Kaleido war nur der erste Schritt. Es gilt
darauf zu achten, dass die Programme auch implementiert und evaluiert werden. Hier wird
Kaleido eine wichtige Rolle spielen — Art und Umfang ist mit jeder Schule vor Ort zu klaren.
Letztendlich geht es — im schulischen Bereich — um eine langfristig ausgerichtete Schulent-
wicklung.

Das langfristige Ziel von Kaleido ist es, dieses Thema nicht nur im schulischen Kontext, son-
dern auch in anderen Lebenswelten des Kindes zu bearbeiten (z. B. in der Vereinswelt).

4.2 Papilio

421 Was ist Papilio?

Papilio starkt und fordert Kinder - und zielt dabei vor allem auf die sozio-emotionalen Kom-
petenzen, denn diese sind die Grundlage fur psychosoziale Gesundheit und das Erlernen aller
anderen Fahigkeiten. Zudem schiitzen sie vor der Entwicklung von Verhaltensproblemen und
beugen so Risiken wie Sucht- und Gewaltverhalten vor. Das ist die Basis fir ein selbstbestimm-
tes und eigenverantwortliches Leben im Erwachsenenalter.

Ziele
+ Forderung emotionaler Kompetenzen und prosozialen Verhaltens

+ Primarpravention von Verhaltensproblemen wie aggressives Verhalten oder soziales
Ruckzugs- verhalten

+ Starkung der Bedeutung von Elementarpadagogik
- Bewusstseinsstarkung fiir die Relevanz der Schlisselrolle von Kindergartnern

Zielgruppe
Kindergartner, und tber diese die Kinder und Eltern (Drei-Ebenen-Programm)
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Methode
Im Einzelnen umfasst Papilio: Fir die Kinder

- den ,Spielzeug-macht-Ferien-Tag", an dem die Kinder lernen sollen, kreative Spielideen
zu entwickeln und der der Forderung sozialer Interaktionen und sozialer Fertigkeiten
dient, insbesondere neue Kontakte zu knipfen und zurickgezogene Kinder zu integrie-
ren.

+ eine interaktive Geschichte mit Marionetten ,Paula und die Kistenkobolde" zur Forde-
rung der Entwicklung grundlegender emotionaler Kompetenzen, d. h. der Fertigkeit,
eigene Emotionen wahrzunehmen, zu regulieren und verbal und non-verbal auszu-
dricken, die Emotionen anderer wahrzunehmen, zu respektieren und angemessen mit
ihnen umzugehen: Die Marionetten Heulibold, Zornibold, Bibberbold und Freudibold
verkorpern die Basisemotionen Traurigkeit, Arger, Angst und Freude und unterstiitzen
die Vermittlung der o.g. Ziele.

- ein ,Meins-deinsdeins-unser-Spiel”, das auf positive Verstarkung und Lernen am Mo-
dell zurtick- greift, um prosoziales Verhalten zu férdern.

Die Kindergartner werden in Fragen des entwicklungsfordernden Erziehungsverhaltens und
der kindlichen Entwicklung im Vorschulalter fortgebildet, in der Anwendung lerntheoretisch be-
grindeter Verfahren geschult und wirken im Kindergarten als Vorbild und Orientierung fur die
Kinder.

Das Training umfasst die Vermittlung einer konsistenten, entwicklungsfordernden, erzieheri-
schen Grundhaltung und des entsprechenden Erziehungsverhaltens zum Aufbau von Selbstbe-
wusstsein und angemessenem Regelverstandnis und zur Forderung der Beziehung zwischen
Kind und Kindergartner.

Die Eltern werden auf Elternabenden von den Kindergéartnern ber das Programm informiert
und in Erziehungsfragen beraten. Sie konnen so die Entwicklungsziele des Kindergartens Zu-
hause unterstitzen und fordern. Teile des Programms konnen durch die Eltern auch Zuhause
durchgeflihrt werden, z. B. mit Hilfe eines Vorlesebilderbuchs, eines Horspiels und einer DVD.

Alter der Zielgruppe
3,4,56

Erweiterung
Eine Erweiterung des Programms fir die Altersgruppen von 0 bis 3 Jahre und 6 bis 9 Jahre ist
in Planung.

4.2.2 Implementierung von Papilio-3bis6 in Ostbelgien

Papilio wird Uber ein Multiplikatorensystem in die Kindergéarten getragen: Fortbildungen, fach-
liche Begleitung und Dokumentation zur Qualitatssicherung sind wesentliche Bestandteile von
Papilio, da eine entsprechende Kompetenz und eine angemessene Supervision notwendig
sind, um das Programm im Kindergarten erfolgversprechend umzusetzen.

Wie bei dem Anti-Mobbing Programm tbernahm Kaleido die Koordination der Zusammen-
arbeit mit verschiedenen ostbelgischen Partnern.

FUnf Trainer wurden fir Kaleido flr die Verbreitung von Papilio qualifiziert:

Die Trainer instruierten und begleiten 2018 zehn Gruppen von Kindergartner*innen, die Papilio
in ihren Kindergarten ein- und durchfiihren. Jede Gruppe besteht aus mehr oder weniger 15
Teilnehmern. Rein theoretisch kdnnen innerhalb von ungefahr vier Jahren alle Kindergartner*in-
nen in Ostbelgien flachendeckend ausgebildet werden. Natirlich bleibt der Einstieg in das Pa-
pilio Konzept den Schulen freigestellt.

Da alle ostbelgischen Kindergartnerinnen Uber ein Bachelordiplom verfiigen und aus diesem
Grund schon solide Kenntnisse in einigen Bereichen der von ,Papilio e.V." angebotenen Ausbil-
dung besitzen, haben die ostbelgischen Trainer das Programmm an die Bedirfnisse Ostbelgiens
angepasst.

4.2.3 Stand der Dinge:

Phase 1:
Vom 31. Januar bis zum 2. Februar 2018 fand in Berlin der zweite Trainerausbildungsblock fur
die fUnf Papilio-Trainer von Kaleido statt.

Anschlielend wurde weiter an der Anpassung der Papilio Weiterbildung an Ostbelgien gearbei-
tet:

Anpassungen fiir franzosischsprachige oder bilinguale Schulen:
- Ubersetzung der Unterlagen fiir die Weiterbildungstage (Power Point Prasentationen,
Flipcharts, Arbeitsblatter, Feedbackbogen, ...)

- Ubersetzung der Arbeitsmaterialien fir die Kindergértnertinnen (Dokumentationsbhé-
gen, Geschichte von Paula und den Kistenkobolden, Horspiele, Lieder, Abschlussarbeit,
Informationen flr Eltern, ...)

- Die franzdsischen Lieder wurden eingesungen und im Tonstudio aufgenommen.

+ Die franzosischsprachigen Horspiele wurden aufgenommen.
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Inhaltliche Anpassungen:
+ z.B. lllustrationen mit Zahlen und Statistiken aus Belgien

+ Digitales ,Ostbelgien-Kofferchen” mit Zusatzmaterialien und Zusatzinformationen fur
Kindergartnerinnen (Uber einen Link flr Papilio-Kindergartnerinnen verfligbar)

+ Anpassung und Erweiterung der Zufriedenheitsumfrage

Phase 2:

Ausbildung der Kindergéartner*innen aus dem CFA Kelmis, der Gemeindeschulen Herbesthal,
Hergenrath, Bltgenbach, Nidrum, Weywertz, Elsenborn, Burg-Reuland, Oudler, Lascheid, Kreuz-
berg, Espeler, Aldringen, Maldingen und Braunlauf, Kelmis, Bullingen, Honsfeld, Hinningen,
Murringen, Manderfeld, Rocherath, Wirtzfeld und der Ecole communale d’expression frangaise
in Eupen in deutscher oder franzosischer Sprache.

BASISSEMINAR

Block 1: 2 Tage ab Mai 2018
+ Modul I: (1 Tag) theoretische Grundlagen

+ Modul Il: (1 Tag) entwicklungsforderndes Verhalten bei Kindergartner*Innen

Block 2: 1 Tag ab August 2018
+ Modul lll a: (1/2 Tag) kindorientierte Malinahmen

+ Modul Il b: (1/2 Tag) kindorientierte Mallnahmen

Block 3: ab September 2018
+ Modul IV: (1 Tag) Dokumentation und Qualitatssicherung

+ Modul V: (1 Tag) Elternarbeit

Ende September starteten die ersten ostbelgischen Kindergarten mit der Umsetzung von Pa-
pilio, d.h. mit der Einflihrung der ersten kindorientierten Malnahme, dem ,Spielzeug-macht-Fe-
rien-Tag".

Ab Oktober 2018 unterstitzen die Papilio-Trainer die Kindergartner*innen bei der Umsetzung
von Papilio durch Beratung und Supervision.

Wartelisten 2019 und 2020:
Die Warteliste mit den Kindergarten, die ab 2019 neu teilnehmen wollen, ist bereits voll und die
Warteliste fir 2020 angefangen:

Ab 2019 machen folgende Kindergarten zum ersten Mal bei Papilio-3bis6 mit:

Die Kindergarten der Gemeindeschulen St.Vith, Schonberg, Wallerode, Lommersweiler, Neidin-
gen, Recht, Emmels, Rodt, Crombach, Hinderhausen, Amel, Herresbach, Schoppen, Born, Dei-

denberg, Iveldingen, Medell, Heppenbach und Meyerode.

Fur das Jahr 2020 ist der Kindergarten der Stadtischen Grundschule Oberstadt Eupen einge-
schrieben.

Fir Papilio-6bis9 flir die Grundschulen gibt es ebenfalls schon Schulen auf unseren Wartelis-
ten. Prioritat werden hier die Schulen haben, bei denen bereits Papilio-3bis6é eingefuhrt wurde.

4.2.4 Weitere Aktivitaten in Zusammenhang mit Papilio

4.2.4.1 Papilio Symposium in Halle

Am 22. Marz 2018 besuchten drei Papilio-Trainerinnen das zweitéatige Fachsymposium ,Pra-
vention braucht Integration’, das Papilio e.V. in Halle organisierte.

Kernanliegen der Fachtagung war die Vermittlung sozial-emotionaler Kompetenzen und die
Einbindung von Kindern mit Flucht- oder Migrationshintergrund in Kindergarten.

4.2.4.2 Erasmus+ Projekt in Potsdam

Vom 2. bis 7. Mai 2018 nahmen zwei Kaleido-Mitarbeitern und drei Kindergartnerinnen aus
Ostbelgien an dem Erasmus+ Projekt ,1,2,3 and out you are?! Inclusion and community lear-
ning via games” in Potsdam teil. Organisiert wurde das Projekt von ,HochDrei e.V. — Bilden und
Begegnen in Brandenburg". Kaleido fungierte als Partner. Die anderen Teilnehmer kamen aus
Polen, Ungarn, Griechenland, der Ukraine, Georgien und Deutschland.

Ziel des Projektes war es, Wissen, Erfahrung und Methoden auszutauschen, um gemeinsam in
Form des ,Nicht Formalen” Lernens Inhalte zu den Themen Spielen und Inklusion zu erarbeiten.

Inhaltlich ging es also um Themen wie Partizipation, Inklusion, Integration, Segregation, Ex-
klusion, Assimilation, Spielentwicklung und Spieldesign von Lernspielen. Anhand der erlernten
Theorie mussten die Teilnehmer eigene Spiele zum Thema Inklusion/Partizipation fur be-
stimmte Altersgruppen entwerfen, diese anschlieRend mit den anderen Teilnehmern erproben
und durch deren Riickmeldungen optimieren.

Neben dem inhaltlichen Austausch spielte der kulturelle Austausch zwischen den Partnerlan-
dern wahrend des Projektes ebenfalls eine grole Rolle. Alle Teilnehmer eines Landes mussten
ihr Land, Projekte in ihrem Land zum Thema ,Inklusion” (in all ihren unterschiedlichen Formen),
ihre Arbeit und ihr Arbeitsumfeld vorstellen. AuRerdem wurde besprochen, wie wir in unse-
rem Arbeitsalltag mit dem Thema ,Inklusion, Partizipation” konfrontiert werden und wie wir
das Spiel gezielt einsetzen, um eine positive Wirkung auf verschiedenen Prozesse wie z.B. eine
positive Gruppendynamik zu bewirken oder auch andere Ziele zu erreichen.
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4.3  Pilotprojekt: Eltern-Kind-Bildung (EKB)

431 Ziel

Die Familie — in unserer Gesellschaft hat sie im Rahmen des menschlichen Zusammenlebens
eine zentrale Rolle. Denn hier erfahren Kinder das, was sie zum Heranwachsen benétigen: Lie-
be, Firsorge, Schutz, Vertrauen und Menschlichkeit. Dariber hinaus ist es auch die Familie, die
gerade in den ersten Jahren des Kindes fir die Erziehung und Forderung zustandig ist. Daher
ist ,Eltern-Sein” eine wunderschone, aber gleichzeitig auch verantwortungsvolle Aufgabe, die
nicht immer leicht zu meistern ist.

Die Eltern-Kind-Bildung hat es sich daher zur Aufgabe gemacht, Eltern in ihrer Erziehung zu
unterstitzen und mit Wissen und viel Herz fur die vielfaltigen Aufgaben zu starken.

Heute weily man, dass in den ersten Lebensjahren eines Kindes die Grundsteine fur ein erfllltes
Leben gelegt werden. Daher ist es gerade in dieser sensiblen Zeit besonders wichtig, dass sich
das Kind geliebt fihlt und auf seine Bedirfnisse eingegangen wird, damit es sich frei entwi-
ckeln und entfalten kann.

Selbstverstandlich mochten Mutter und Vater ihrem Kind alles mit auf den Weg geben, was
fur seine Personlichkeit, seine sozialen Kompetenzen und ein zufriedenes Leben wesentlich
ist. Dazu gehort aber neben Begeisterung, Beziehung und Herz, zu wissen, in welcher Entwick-
lungsphase sich das Kind gerade befindet.

Die vielseitigen Angebote der Modultage zur Eltern- Kind-Bildung unterstttzen die Eltern dabei,
Informationen zu den Entwicklungsphasen ihres Kindes zu erhalten, aber auch praktische An-
regungen fir den Alltag mitzunehmen und sich mit anderen auszutauschen. Und selbstver-
standlich geht es auch darum, seine eigenen Starken und Bedirfnisse nicht aus den Augen zu
verlieren.

4.3.2 Inhalt

Bei der EKB in Ostbelgien handelt es sich wie bei der Eltern-Kind-Bildung in Feldbach, die uns fiir
unser Pilotprojekt inspiriert hat, um 8 Modultage, die samstags stattfinden und inhaltlich sich
nach dem Lebensalter des Kindes (0-6 Jahre) ausrichten. Ein Modultag umfasst vier themati-
sche Impulsvortrage, viel Zeit wird fir Fragen und Austausch eingerdumt. Es wird Wert gelegt
auf einfache Sprache und wertschdtzenden Umgang miteinander. Mittags wird gemeinsam
eine Mabhlzeit mit regionalen, saisonalen und vorwiegend biologischen Produkten zubereitet.
Somit kommt auch das Thema Ernghrung nicht zu kurz.

Damit moglichst alle Gesellschaftsschichten das Angebot wahrnehmen, wird der Besuch der
EKB mit Bildungspramien in Form von Gutscheinen belohnt, die in regionalen Geschaften so-
wie kulturellen Vereinigungen und Sportvereinigungen eingelost werden konnen. Dadurch wird
das Thema gesellschaftlich verankert, zudem leistet es einen Beitrag zur Regionalentwicklung.

L2 e KALEIDO

— (@ Zentrum fiir die gesunce Entwicklung
von Kindern und Jugendlichen

Eltern-Kind-Bildung in Ostbelgien

4.3.3 Implementierung der EKB in Ostbelgien

2018 wurde unter der Leitung von Christine Schifflers, der Verantwortlichen fiir die EKB in Ost-
belgien, aktiv am Aufbau der Eltern-Kind-Bildung im Stiden Ostbelgiens gearbeitet:

Kaleido intern aufbauen:
+ EKB in Servicestellen vorstellen

+ Mitarbeiter in das Projekt mit einbeziehen und briefen
+ Buchhaltungs- und Versicherungsfragen klaren

Finanzen:
+ Regelung: Bezahlung der Referenten, der Kinderbetreuung, des Kochs

+ Regelung: Bezahlen mit Gutscheinen
+ Regelung: Abrechnungsprozedur fur Partner: Eintausch der Bildungsgutscheine
+ Bezahlung der Mieten

+ Bezahlung des bendtigten Materials: Nahrungsmittel, Geschirr, Kochutensilien, Mate-
rial fur die Kinderbetreuung

Vernetzung:

+ Alle Vereine aus der Kultur- und Sportwelt und die regionalen Geschafte im Siiden
Ostbelgiens wurden angeschrieben, ihnen wurde die EKB vorgestellt und ihnen wurde
vorgeschlagen durch das Annehmen unserer Bildungsgutscheine Partner bei unserm
Projekt zu werden.

+ Treffen mit Verantwortlichen von Krankenhausern, von diversen Geburtsvorbereitungs-
kursen, zahlreichen Arzten, Hebammen und sozusagen mit allen Kindergartnerinnen,
um ihnen die EKB vorzustellen, damit sie Werbung fiir das Projekt machen und die
(werdenden) Eltern zu uns schicken.

+ Treffen und Kooperation mit zahlreichen Vereinigungen (Sportbund, Netzwerk Stiden,
OSHZ st. Vith, ..) und ,Fachexperten”

+ Kooperation mit der Chiro St. Vith und der KLJ Wirtzfeld (Kinderbetreuung)
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Logistik:

+ Suche nach zwei Standorten und Raumlichkeiten fur die Modultage: Die Gemeinsame
Grundschule Bltgenbach und die Maria-Goretti Schule in St. Vith erwiesen sich durch
ihre Raumlichkeiten und ihre padagogische Kiiche als geeignete EKB-Austragungsor-
te.

- Standartablauf eines Modultags festlegen
+ Einschreibemodalitéaten klaren

-+ Materialbedarf klaren

+ Feedbackbogen fir Teilnehmer erstellen

Offentlichkeitsarbeit:
+ Aufbau und Verwaltung einer eigenen Landingpage: www.kaleido-ekb.be

+ EKB-Logo, Flyer, Poster und Power Point Prasentation zur Vorstellung der EKB erstellen
+ Infoveranstaltung im Triangel organisieren

+ Annoncen im Kurier-Journal vor Modultagen schalten

+ Werbung auf Facebook posten

+ Radiospot erstellen

- Pressekonferenz vorbereiten

Inhalt:
+ Erstellung von , Themenpools”: mdgliche interessante Themen pro Modultag

+ Erstellung eines ,Referentenpools”: mogliche Referenten fir diverse Themen
+ Zahlreiche Treffen mit (potenziellen) Referenten zur Vorbereitung der Impulsvortrage
+ Ausarbeitung eines Leitfadens flir den Aufbau der Modultage

- Ausarbeitung eines Leitfadens fir die verschiedenen inhaltlichen Bereiche (Entwick-
lung der Sprache, der Motorik, des Korpers, der Kognition, der sozial-emotionalen
Kompetenz, ...) in Zusammenarbeit mit den ,Experten” (Referenten)

Am 29. September 2018 fand der erste Modultag (Modul 1) der ostbelgischen Eltern-Kind-
Bildung mit 12 erwachsenen Teilnehmern und einem Kind erfolgreich in Bltgenbach statt.

Eltern-Kind-Bildung
in Ostbelgien
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5.1 Das Wegweiser-Programm

Wegweiser" ist ein nordrhein-westfalisches Programm zur Vorbeugung von gewaltsamem
Radikalismus. Es soll dem Einstieg von vorwiegend jungen Menschen in den gewaltbereiten Ra-
dikalismus vorbeugen und sich um diejenigen kiimmern, die bereits in Kontakt zu problemati-
schen Milieus gekommen sind. Durch die Sensibilisierung von Akteuren der ersten Linie sollen
Radikalisierungsprozesse insgesamt besser sichtbar gemacht und die Antwort hierauf méglichst
optimiert werden.

5.2  Die Wegweiser-Anlaufstelle Ostbelgien

Die Einrichtung einer Wegweiser-Anlaufstelle in Ostbelgien reiht sich in die Malinahmen der Stra-
tegie zur Vorbeugung von gewaltsamem Radikalismus in der Deutschsprachigen Gemeinschaft
ein. Sie beruht auf einem Zusammenarbeitsabkommen zwischen der Deutschsprachigen Ge-
meinschaft Belgiens, dem Land Nordrhein-Westfalen und der Stadt Aachen. Verantwortlich fir
die Anlaufstelle, die sich inhaltlich am nordrhein-westfalischen Wegweiser-Programm orientiert
und dennoch autonom betrieben wird, ist die Regierung der Deutschsprachigen Gemeinschaft.
Die Anlaufstelle wurde beim Dienst Kaleido Ostbelgien angesiedelt und im Laufe des Monats
April 2017 eroffnet. Zur Durchfihrung ihrer Aufgaben wurde die Anlaufstelle mit einer personellen
Ausstattung von einer Vollzeitaquivalenz in Form eines Personalmitglieds versehen.

5.3  Aufgaben der Anlaufstelle

Die Dienstleistungen der Anlaufstelle erfolgen grundsatzlich kostenlos und auf Wunsch anonym.
Beratungen konnen auf Deutsch, Franzosisch, Englisch und Russisch erfolgen. Die Anlaufstelle
ist jederzeit telefonisch und per Email erreichbar.

Einzelberatung

Wegweiser unterstitzt insbesondere Jugendliche und junge Erwachsene dabei, sich abseits von
Radikalisierung und Gewalt zu verwirklichen. Die Betreuer stehen Ratsuchenden mit individuellen
Beratungs- und Betreuungsangeboten langfristig zur Seite und verweisen sie bei Bedarf auch
an andere zustandige Stellen. Die Anlaufstelle bezieht alle relevanten ostbelgischen Dienste ein
(z. B. Jugendhilfe, Familienberatung, Arbeitsamt, Vereine,...), um so eine qualifizierte, effiziente
und umfassende Beratung zu ermdglichen. Gemeinsam werden umsetzbare Losungen fiir
den Ratsuchenden entwickelt und ihm dabei geholfen, eigene Starken und Interessen wahrzu-
nehmen sowie Selbstvertrauen und Eigenverantwortung weiterzuentwickeln. Wegweiser be-

rat und unterstltzt Familien, Freunde, Lehrerinnen, Kollegenlnnen usw. von eventuell betroffen
Menschen. Wegweiser hilft dabei, Verdnderungen einer Person einzuordnen und angemessen
hierauf zu reagieren.

Sensibilisierung und Fortbildungen
Wegweiser steht Schulen, OSHZ, Verwaltungen usw. als Ansprechpartner fiir Fragen in Bezug auf
gewaltsame Radikalisierung zur Seite. Die Anlaufstelle stellt auf Anfrage ihre Praventionsarbeit vor.

Sie informiert in Form von Vortragen oder Workshops Uber gewaltsame Radikalisierung, deren
Ursachen und mogliche Prozesse — mit dem Ziel, Anzeichen frih zu erkennen und adéquat zu re-
agieren. Dabei wird u.a. Fachwissen Uiber Ursachen, Einstiegsprozesse und den Umgang mit den
neuen sozialen Medien vermittelt. Auch werden verschiedene konkrete Werkzeuge angeboten.
Nicht zuletzt werden Fortbildungen Uber interkulturelle Beratung, Resilienzstarkung bei Kindern
und Jugendlichen, 0.A. angeboten.

5.4  Stand der Dinge

Hiernach werden die im Zeitraum Januar 2018 bis Dezember 2018 behandelten Anfragen
quantitativ dargestellt.

Betroffene | Eltern/Angehorige Dienste Andere GESAMT
Januar 0 0 1 0 1
Februar 0 0 0 0 0
Marz 0 0 1 0 1
April 0 1 4 0 5
Mai 0 0 4 0 4
Juni 0 0 2 0 2
Juli 0 0 1 0 1
August 0 0 1 0 1
September 0 0 4 0 4
Oktober 0 0 2 0 2
November 0 0 1 0 1
Dezember 0 0 2 0 2
TOTAL 0 1 23 0 24

Tab 1: Anzahl der Anfragen zwischen Januar und Dezember 2018 nach Absender

TATIGKEITSBERICHT 2018 - SCHWERPUNKT GESUNDHEIT

55



$ $
Q (a S
g & 3

RS »
g VQO ¥

A
<& 2
Grafik 1: Anzahl der Anfragen zwischen Januar und Dezember 2018

Konferenzen
Am 12. September, im Rahmen der Konferenzreihe ,Fokus” wurde eine Podiumsdiskussion
Uber rechtsextremes Gedankengut in Ostbelgien durchgefiihrt. An der Diskussion nahmen teil:

+ Oliver Paasch, Regierung der Deutschsprachigen Gemeinschaft, Ministerprasident

+ Dr. Burkhard Freier, Leiter des Landesamtes fir Verfassungsschutz Nordrhein-West-
falen

+ Prof. Dr. Dirk Baier, Universitat Zirich - ZHAW Soziale Arbeit - Institut flir Delinquenz
und Kriminalpravention

+ Marc Hamel, Sozialarbeiter beim Jugendgerichtsdienst Eupen
+ Dr. Carlo Lejeune, Leiter des Zentrums flir Ostbelgische Geschichte V.0.G.

Am 21. November fand im Robert Schumann Institut Eupen eine Podiumsdiskussion zum The-
ma « Wer bin ich? Jugendliche auf der Suche und radikale Antworten" statt. Referenten waren
Anna Kuschnarowa, Autorin des Buchs ,Djihad Paradise”, Anton Vereshchagin von Wegwei-
ser Ostbelgien und Professor Guido Meyer, Religionspadagoge an der RWTH Aachen. Im An-
schluss debattierte das Publikum ber diverse Themen und Erfahrungen.

Am 30. November 2018 organisierte die deutsch- und franzosischsprachige UNESCO-Kom-
mission Belgiens in Kooperation mit der Anlaufstelle ein Forum zum Thema ,ldentitat, Kultur
und Gewalt" im Parlament der Deutschsprachigen Gemeinschaft. Vertreter aus der Politik und
Gesellschaft referierten Gber Themen wie Identitat, Kultur und Gewalt sowie pauschales Urtei-
len und vorgefertigte Meinungen. Ziel war die Forderung des Dialogs zwischen benachteiligten
Jugendlichen, Sozialarbeitern und sozialen Gruppen.

Fortbildungen

Am 16.,17.und 18. Januar 2018 organisierte die Wegweiser-Anlaufstelle Ostbelgien eine dreita-
gige BOUNCE up-Ausbildung. Am 11.Juni 2018 fand ein Folgetreffen fir eine Implementierung
des Programms statt. BOUNCE up ist ein Train-the-Trainer-Instrument fr Frontline-Worker und
behandelt Methoden zur Durchflhrung der Instrumente BOUNCE young, zur Resilienzstarkung
bei jungen Menschen, und BOUNCE along, zur Sensibilisierung von Erwachsenen. Teilnehmen-
de Organisationen waren Kaleido Ostbelgien, das Jugendbiiro, die Soziale Integration und All-
tagshilfe und zwei ostbelgische Schulen.

Am 25. Januar 2018 organisierte die Wegweiser- Anlaufstelle in Kooperation mit ,Info-Integra-
tion" eine Fortbildung zum Thema ,Fit fir kulturelle Vielfalt in Ostbelgien” mit Markus Reissen
und Nathalie Peters. Ziel der Weiterbildung war es, die Teilnehmerinnen und Teilnehmer in ihrer
Tatigkeit zu starken und dadurch die Zusammenarbeit mit Menschen aus anderen Kulturkrei-
sen positiv und konstruktiv gestalten zu kdnnen. Teilnehmende Organisationen waren Kaleido
Ostbelgien, das Jugendbliro, die Polizei, das Haus der Familie und Mitarbeiterinnen vom OSHZ.

Am 25. September organisierte das Zentrum fur Ostbelgische Geschichte V.0.G. in Kooperation
mit der Anlaufstelle eine Veranstaltung mit einem Aussteiger aus der rechtsextremen Szene.
Dieser hat Uber seinen Eintritt in die Gedankenwelt der Rechtsextremen berichtet, seine Enga-
gements, seinen Ausstieg und Uber Strategien, wie dieses extreme politische Denken verhin-
dert und bekampft werden kann. Teilnehmende Organisationen waren Kaleido Ostbelgien, das
Jugendbiro, der Jugendgerichtsdienst und mehrere ostbelgische Schulen.

Am 1. Oktober 2018 organisierte die Anlaufstelle in Kooperation mit der foderalen Kriminal-
polizei Eupen eine Fortbildung zum Thema ,Erkennung der Merkmale der gewaltsamen Radi-
kalisierung — Cowopra“. Die Fortbildung ,Cowopra“ fultt auf einem internen Fortbildungsformat
der Polizei mit dem Ziel, Indikatoren der gewaltsamen Radikalisierung erkennbar zu machen.
COWOPRA wurde spezifisch auf die Bedarfe des psychosozialen Bereichs zugeschnitten. Ver-
schiedene Formen der gewaltsamen Radikalisierung wie der extremistische Salafismus oder
der Rechts- und Linksextremismus wurden behandelt. Teilnehmende Organisationen waren
Kaleido Ostbelgien, das Jugendburo, der Jugendgerichtsdienst, der Jugendhilfedienst, das
Justizhaus, das Rote Kreuz, das Arbeitsamt der Deutschsprachigen Gemeinschaft, mehrere
ostbelgische Schulen und Mitarbeiterinnen von Gemeinden und OSHZs.

Am 5. November organisierte die Anlaufstelle einen Workshop zum Thema ,Ein Interesse zur
Gewalt bei Jugendlichen” mit Jugendarbeiter Foued Bellali im Jugendbiro Eupen. Foued Bellali
arbeitet fir die ASBL2Bouts
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Wie im Jahr 2017 fanden zwischen Januar und Dezember 2018 mehrere Gesprache der An-
laufstelle mit ostbelgischen Diensten und Einrichtungen statt. In diesem Rahmen konnte die
Anlaufstelle vorgestellt, Gber Fragen in Bezug auf gewaltsame Radikalisierung ausgetauscht
und die jeweiligen Bedarfe der Ansprechpartner eingeholt werden.

Wegweiser Ostbelgien nimmt teil an in diversen Arbeitsgruppen und Gremien.
5.4.4.1 Zusammenarbeit innerhalb Ostbelgiens

+ Krisenteam Kaleido Ostbelgien

+ Lokale Integrale Sicherheitszellen

+ Regierung der Deutschsprachigen Gemeinschaft

+ Netzwerktreffen Wegweiser und Begleitausschuss

5.4.4.2 Zusammenarbeit mit der Wegweiser -
Anlaufstelle Aachen und dem Innenministerium NRW

5.4.4.3 Innerbelgische Zusammenarbeit
- Taskforce National ,Plan R", Unter-Arbeitsgruppe 6ffentliche Kommunikation, CVE
+ Nationale Taskforce ,Plan R", Arbeitsgruppe ,GT Prévention®

- Taskforce, aide aux victimes d'attentats terroristes”, Arbeitsgruppe ,aspects psycholo-
giques - suivi psychosocial”

+ Fédération Wallonie-Bruxelles, Comité Stratégique RAR
5.4.4.4 Internationale Arbeitsgruppen und Gremien

- Deutschsprachige und franzdsischsprachige UNESCO- Kommission in Belgien, Unter-
kommission ,Sozial- und Humanwissenschaften” - EMR-Eyes

+ RAN - Radicalisation Awarness Network

Erstellung eines Flyers
In Zusammenarbeit mit KA:EN wurde ein Flyer Uber die Angebote der Anlaufstelle entwickelt,
der am 22. Januar 2018 veroffentlicht wurde.

Erstellung einer Website
In Zusammenarbeit mit KA:EN wurde eine Website Uber die Angebote und Veroffentlichungen
der Anlaufstelle entwickelt, deren Veroffentlichung am 28. Januar 2019 vorgesehen ist.

Ubersetzung von Fachverdffentlichungen der kanadischen Praventions-Anlaufstelle ,CPRMW"
In Kooperation mit dem ,Centre de prévention de la radicalisation menant a la violence” in Ka-
nada wurden sieben wissenschaftliche Dokumente in Deutsch Ubersetzt:

+ Das Verhaltensbarometer

+ Wie spreche ich mit meinem Kind Gber Extremismus?
+ Eine Handreichung fiir Sozialarbeiter

+ Eine Handreichung fiir Schulen

+ Der Radikalisierungsprozess

+ Die Radikalisierung am Arbeitsplatz

+ Wasist ein Hassprediger?




Prioritdre Arbeitsschwerpunkte der Anlaufstelle fir das Jahr 2019 sind:
- die Umsetzung einer qualitdtsvollen Beratungsarbeit fUr alle relevanten Zielgruppen;

+ die Durchflihrung verschiedener Fortbildungen;

+ Vorbereitung eines Zusammenarbeitsabkommens der Deutschsprachigen Gemeinschaft mit der
BAG-RELEX.

+ Durchfiihrung einer internationalen Fachtagung Uber die Einordnung der psycho-sozialen Pravention
in der Vorbeugung von gewaltsamem Radikalismus am 27. Marz 2019 in Eupen

Folgende Fortbildungen und Fachtagungen sind bereits fiir das Jahr 2019 geplant:

« 21. & 22. Februar 2019: Fortbildung -
Jugendliche zwischen Islam, Islamfeindlichkeit und Islamismus - Ufuq.de

In Kooperation mit der ,Autonomen Hochschule Eupen” organisiert die Wegweiser-Anlaufstelle Ostbelgien
eine Fortbildung zum Thema ,Jugendliche zwischen Islam, Islam-feindlichkeit und Islamismus” mit Jochen
Mller, am 21. & 22. Februar 2019.

Ziel der Fortbildung ist es padagogische Umgangsweisen vorzustellen, die auch ohne religioses Fachwissen
eine Auseinandersetzung mit den Themen Islam und Islamismus ermaglichen.

+ 27. Mérz 2019: Internationale Fachtagung -
»Einordnung der psychosozialen Pravention in die Vorbeugung von gewaltsamem Radikalismus*

Die effiziente Vorbeugung von gewaltsamem Radikalismus gehort wohl zu den grofiten und komplexesten
Herausforderungen unserer Zeit.

Da sich Radikalisierung weder einheitlichen, voraussehbaren Prozessmustern, noch homogenen gesell-
schaftlichen Umfeldern zuordnen lasst, gilt es, jeden potenziellen Risikofall moglichst friihzeitig zu erkennen
und ihm ,nach Mal}" zu begegnen.

Der psychosozialen Pravention, etwa in der Sozial- und Jugendarbeit oder in Schulen, kommt hierbei eine
Schlisselrolle zu. Dieser wird mittlerweile in vielen nationalen und regionalen Praventionsstrategien Rech-
nung getragen.

Im Rahmen des EMR Interreg-Projektes ,EMR-EYES" organisiert die Praventionsanlaufstelle Wegweiser Ost-
belgien am 27. Marz 2019 im Kloster Heidberg Eupen (B) eine internationale Fachtagung zum Thema ,Ein-
ordnung der psychosozialen Pravention in die Vorbeugung von gewaltsamem Radikalismus”.

Experten aus Belgien, Deutschland und den Niederlanden berichten Gber die Rolle der psycho-sozialen Pra-
vention in ihren praventions- und sicherheitspolitischen Strukturen, Giber Beispiele der sektoren-tbergreifen-
den Zusammenarbeit und Uber bewahrte Ansatze der psycho-sozialen Pravention auf lokaler Ebene.

Zielgruppe der Veranstaltung sind Frontline-Worker, Vertreter von Praventions-, Polizei- und Sicherheitsbehor-
den, politische Verantwortliche und weitere Experten

HILCIITYy

Euregio Maas-Rhein
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A Jugendferienlager

Flnfzehn Lager wurden aus der ersten Auswahl vom Fach-
bereich Jugend, die 20 Lager umfasste, von Kaleido ausge-
sucht und besucht.

Kaleido besucht die Lager, priift die Sicherheit und Hygiene,
die Organisation und Lagerstimmung, den Umgang der Lei-
ter mit den Kindern und beobachtet das Wohlbefinden der
Kinder wahrend des Besuches

Kaleido wird bei den Besuchen auch als Informationsquelle
genutzt und gibt bei Bedarf Anregungen und Hilfestellungen.

Die Jugendleiter zeigen eine enorme Leistung. Die meist
noch jungen Leiter sind in der Regel sehr gut vorbereitet, gut
organisiert und bieten interessante Lagerthemen. Bei vielen
Lagern waren die Aktivitdten mit dem Thema eng verbun-
den. Wir haben meist entspannte Leiter und frohliche Kinder
getroffen. In den Gesprachen konnten wir gute, reflektierte
Haltungen und eine hohe Kompetenz feststellen.



A. Infrastruktur

Mit der Griindung von Kaleido Ostbelgien gingen und gehen groRe infrastrukturelle Heraus-
forderungen einher. Die verschiedenen Vorlduferdienste mit ihren jeweiligen Niederlassungen
waren auf sehr viele verschiedene Standorte und Gebaude verteilt. Das Kaleido-Griindungskon-
zept sah und sieht vier lokale, burgernahe Servicestellen und eine zentrale Leitungsstelle vor.
Wahrend letztere den Standort des friilheren PMS-Zentrums der Deutschsprachigen Gemein-
schaft in Eupen bezog, mussten und miissen fiir die lokalen Servicestellen neue Standorte ge-
sucht werden. Die damit einhergehenden Planungs- und Umsetzungsarbeiten waren und sind
aulerst aufwandig.

Wahrend 2015 die neue Servicestelle St. Vith bezugsfertig war, hat seit November 2017 die
Servicestelle Blitgenbach-Biillingen auch eine neue und definitive Bleibe in Billingen gefunden.
Die neuen, hellen Raumlichkeiten bieten wesentlich mehr Platz als am vorherigen Standort in
Bltgenbach. Auch fir Eupen und Kelmis sind mittlerweile sehr attraktive Standorte gefunden
worden, die in den kommenden Jahren (um-)gebaut werden.

Damit diese, wie oben erwahnt, komplexe und arbeitsintensive Herausforderung bewaltigt wer-
den konnte, hatte die Regierung Personalressourcen (Herr Lorenz Paasch und Herr Siegfried
Klocker) zur Verfligung gestellt. Dank ihres Einsatzes und der Arbeit des Infrastrukturdienstes
der Deutschsprachigen Gemeinschaft wird Kaleido tber eine moderne sowie kunden- und mit-
arbeiterfreundliche Infrastruktur verfiigen.

Der Unterhalt und die Reinigung der vielen Gebaude sind aufwandig. Wahrend Kaleido hierfiir
zu Beginn auf mehrere externe Dienstleistungsunternehmen zurlckgriff, hat der Verwaltungs-
rat Ende 2015 mit Wirkung vom 1. Januar 2016 im Sinne der Effizienz beschlossen, den Dienst
mit getrennter Geschaftsfihrung (DGG) ,Service und Logistik” der Deutschsprachigen Gemein-
schaft zu betrauen. Infolge der entsprechenden Vereinbarung steht Kaleido nun auch ein eige-
ner Hausverwalter (30 Stunden pro Woche) zur Verfligung.
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A. Organisation

8.1  Verwaltungsrat

8.1.1 Aufgabe
Trager von Kaleido Ostbelgien ist ein Verwaltungsrat.

Er verfligt Uber alle Befugnisse, die zur inhaltlich-strategischen Ausgestaltung sowie zur Orga-
nisation und Verwaltung des Zentrums erforderlich sind.

Der Verwaltungsrat kann dem Direktor Entscheidungsbefugnisse tbertragen.

Verwaltungsratsprasident ist Herr Hans Niessen, Vizeprasidentin ist Frau Brigitte Piel.

8.1.2 Zusammensetzung

Der Verwaltungsrat setzt sich aus 17 Mitgliedern zusammen, die die Grindungspartner, die
Bereiche Bildung, Familie, Gesundheit, Soziales und Jugend sowie die Arbeitnehmerorganisa-
tionen vertreten.

Die Mandate der Mitglieder dauern finf Jahre und sind erneuerbar.

8.2 Personal

Kaleido Ostbelgien zahlt am 31. Dezember 2018 71 Personalmitglieder, von denen 67 weiblich
und nur 4 mannlich sind. Die Uberwiegende Zahl der Mitarbeiter arbeitet in Teilzeit. Als Vollzeit-
aquivalent ausgedriickt zahlt Kaleido knapp 47 Stellen.

Ab dem 1. September 2018 steht Kaleido eine zusatzliche Referentenstelle zur Verfiigung. Der
Referent ist mit der Entwicklung einer sog. e-Akte fiir den Dienst betraut. Zudem kimmert er
sich um den Datenschutz bei Kaleido.

Hauptberufsgruppen sind die frihkindlichen Berater, die Krankenpfleger, die Sozialassistenten
und die Psychologen.

Das Personal nimmt an mindestens 5 Tagen pro Jahr an Weiterbildungsmafinahmen teil, um
sein Know-how stetig zu vertiefen, zu erweitern und aktuell zu halten.

Die Arbeit im Sozialbereich ist oft sehr herausfordernd und emotional belastend. Aus diesem
Grund werden jedem Personalmitglied Einzelsupervisionen angeboten. Aber auch Teamsuper-
visionen und -coachings sind maglich. Kaleido-intern wird darlber hinaus jeden Monat eine

gemeinsame Fallbesprechung organisiert, bei der sich die Mitarbeiter anhand konkreter Falle
austauschen und voneinander lernen konnen.

8.3  Struktur
Kaleido besteht aus einer zentralen Leitungsstelle und vier lokalen Servicestellen.

Die zentrale Leitungsstelle ist u. a. Sitz der Direktion, die sich aus dem Direktor und drei Fach-
koordinatoren (fir die Bereiche friihkindliche Entwicklung, psychosoziale Entwicklung und Ge-
sundheit) zusammensetzt. Hier erfolgt zudem die allgemeine personelle und finanztechnische
Verwaltung von Kaleido.

Die vier Servicestellen in Eupen, Kelmis, Billingen und St. Vith bilden die lokalen Anlaufstellen
flr das Zielpublikum bzw. sind der Ausgangspunkt der vor Ort in den Familien und Schulen
erbrachten Kaleido-Dienstleistungen. Hier arbeiten Beraterinnen fiir frihkindliche Entwicklung,
Assistentinnen fur Gesundheitsforderung, Krankenpflegerinnen, Sozialassistenten und Psy-
chologen in multidisziplindren Teams. Der Servicestellenleiter koordiniert und managed das
Team. Administrativ unterstitzt werden die Mitarbeiter von einer Sekretariatskraft.

8.4 Rechtsnatur

Kaleido Ostbelgien ist eine Unterrichtseinrichtung gemal Artikel 24 der Verfassung und eine
autonome juristische Person des offentlichen Rechts.

Das Zentrum ist eine Einrichtung &ffentlichen Interesses gemal Artikel 87 des Dekrets vom 25.
Mai 2009 Uber die Haushaltsordnung der Deutschsprachigen Gemeinschaft und unterliegt den
Bestimmungen dieses Dekrets in der Fassung vom 1. Mai 2014.
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