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- Fruhe Hilfen und Kinderschutz

,Was uns fehlt sind gemeinsame Standards und eine
gemeinsamen Sprache; von was sprechen wir, wenn wir
,Abklarung von Kindeswohlgefahrdung’ sagen? Es braucht
verschiedene fachliche Blickrichtungen, um dann eine
gemeinsame Sicht auf die Situation der Familie zu bekommen,;
uns fehlt auch eine klare Aufgabenteilung mit klaren
Kompetenzen und Verantwortlichkeiten und Absprachen,;
bessere Ruckmeldungen kénnen Licken oder
Uberschneidungen in der Wahrnehmung oder auch im Angebot
far die Familie verhindern. Das braucht gute Kommunikation
und Vorabsprachen, wenn der Handlungsdruck hoch ist, z.B.
wenn ein Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung da ist, muss
das funktionieren, was in ruhigen Zeiten abgesprochen wird.




. Risikoindikatoren fur Vernachlassigung und Misshandlung

Kumulation und Wechselwirkung von Risiken, die nicht durch
Schutzfaktoren abgepuffert werden: chronische,
schwerwiegende Uberforderungssituationen

- Abklarung relevanter Risiken und Ressourcen

- Wahrscheinlichkeit einer moglichen Entwicklungsgefahrdung
- Verlaufseinschatzung zur weiteren Entwicklungsprognose
- situative Entscheidung akuter Kindeswohlgefahrdung

Probleme von Eltern

sich nicht flexibel auf die verandernden Bedurfnisse des
Kindes einstellen zu kdonnen

verzerrte Wahrnehmungen der kindlichen Signale
verzerrte Interpretationen/Zuschreibungen
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Verhalten

- FoOrderung elterlicher Beziehungs- und
Erziehungskompetenzen




. Fruhe Hilfen und Kinderschutz sind interdisziplinar

standardisierte Erfassung empirisch belegter
Risikoindikatoren:

- interdisziplinare Verstandigung auf die verbindliche Anwendung
standardisierter und wissenschaftlich geprufter Verfahren und
Vorgehensweisen

klar geregelte und verbindliche Verfahrenswege
insbesondere fur die Vermittlung von Hilfen

Forderung elterlicher Erziehungs- und
Beziehungskompetenzen

- Etablierung spezifischer und passgenauer Angebote fur Familien
mit Sauglingen und Kleinkindern

= Intardic7zinlinAra Klammaoar namaoincamaoar Cnrarhano
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und verbindlicher Zusammenarbeit




. Standardisierte Erfassung empirisch belegter
Risikoindikatoren

im Bereich der frihen Kindheit fehlen aussagekraftige
und leicht einsetzbare Verfahren zur Risikoerkennung
und —dokumentation (Kindler, 2008)

Einschatzung der Wahrscheinlichkeit einer
Entwicklungsgefahrdung aufgrund vorliegender Risiken
(vs. situative Einschatzung akuter Gefahrdung)

—> Eltern fur frihe und praventive Angebote gewinnen

Erkennen zugrunde liegender Risikomechanismen im Einzelfall
- passgenaue Ausgestaltung Fruher Hilfen




. Was wirkt bei Vernachlassigung/Misshandlung?

risikogruppenspezifische Programme zur selektiven
Pravention

+ moderate Verbesserungen:
elterliche Beziehungs- und Erziehungskompetenzen
hausliche Anregung

- Verringerung der Haufigkeit bedeutsamer
Vernachlassigungsereignisse

(Kindler, 2007)




- Was will unser Modellprojekt? Das Rad nicht neu
erfinden, aber ...

Unterstltzung der ressortiubergreifenden
Zusammenarbeit in den bestehenden Strukturen und mit
den vorhandenen Ressourcen

- sozial- und datenschutzrechtliche Expertise
- Etablierung interdisziplinarer runder Tische

standardisierte Erfassung empirisch belegter
Risikoindikatoren:

Verstandigung auf verbindliche und empirisch abgesicherte
Standards

- systematisches Prifen bekannter Risiken
- erprobte Verfahren fur Jugend und Gesundheitshilfe

- Anhaltsbogen, Unterstltzungsbogen JH, Leitfaden

Forderung elterlicher Erziehungs- und

Beziehunaskombpetenzen
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- praventive Angebote (Einbindung von Interaktions-

diagnostik und — forderung (bewéahrt und erprobt, aber bisher
kaum systematisch genutzt)

- Entwicklungspsychologische Beratung




Erganzende Angebote fur die Vernetzungskoordination

Anhaltsbogen fur ein vertiefendes Gesprach (Kindler, 2007)

- empirisch gesicherte Risikofaktoren fur
Kindeswohlgefahrdung

(5 Variablen, von denen jede fiir sich allein die
Wahrscheinlichkeit flr eine spatere Kindeswohlgefahrdung erhoht)

- Ubergang von Gesundheitshilfe zur Kinder- und Jugendhilfe
(rund um den Zeitpunkt der Geburt)

- Geburtskliniken und ggf. andere niedrigschwellige
Institutionen

- Vermittlung fruher und praventiver Angebote

- nicht ,melden”, sondern ansprechen! (Rollenspiel)




Anhaltsbogen fur ein vertiefendes Gesprach

Expertise Kindler

Ergebnisse von uber 30 Langsschnittstudien aus verschiedenen
Landern zu Vorhersagefaktoren fur frihe Erziehungs-
schwierigkeiten und frihe Vernachlassigung bzw.
Misshandlung analysiert

Berichte von 85 Projekten aus dem Bereich Fruher Hilfen im
Hinblick auf eingesetzte Verfahren zur systematischen
Erfassung von Risiken ausgewertet




Die wichtigsten Risikofaktoren

Merkmale der Familiensituation
soziale Isolation bzw. fehlende Unterstutzung

wiederholte Krisen, Partnerschaftsgewalt und mehrfache soziale
Belastungen

ernsthafte finanzielle Notlage

Merkmale der Eltern
Eltern sehr jung

Beeintrachtigung durch psychische Erkrankung, Sucht,
Intelligenzminderung oder Kriminalitat

Eltern haben in der eigenen Kindheit Misshandlung,
Vernachlassigung oder wiederholte Beziehungsabbruche erlebt




Die wichtigsten Risikofaktoren

Schwangerschaft, Geburt und Merkmale des Kindes
kaum Vorsorgeuntersuchungen wahrend Schwangerschaft

Kind stellt aufgrund chronischer Krankheit, Behinderung oder
Verhaltensstorung deutlich erhhte Anforderungen

Merkmale der Eltern-Kind Beziehung

Hinweise auf elterliche Ablehnung oder Desinteresse gegenuber
Kind

Beziehungsaufbau durch Trennungen erschwert




. Anhaltsbogen fur ein vertiefendes Gesprach

YWierden Hilfen flr einen guten Start ins Kinderleben bendtict™?

Anhaltsbogen flr ein vertiefendes Gesprach

tmit

Mame + Gehurtsdatum Kind:

auzgefilt van: AT

(hiehrfachnennungen miaglich)

L1 L] Mindestens eine besondere soziale Belastung

Ja Hein
Bitte kurz beschreiben:

L1 L Mehrere fehlende Schwangerschaftsuntersuchungen /
Ja Hein  U- Untersuchungen

L1 L Kind stellt deutlich erhihte Firsorgeanforderungen, die
Ja Hein  die Maglichkeiten der Familie zu iibersteigen drohen

Bitte kurz beschreiben:

L1 L Beobachthare deutliche Schwierigkeiten der Haupthezugs-
Ja Hein  person bei der Annahme und Versorgung des Kindes

Bitte kurz bezchreiben:

L1 L] Hauptbhezugsperson beschreibt starke Zukunftsangst,

Ja Hein  Uberforderung oder Gefiihl, vom Kind abgelehnt zu
werden




. Anhaltsbogen fiir ein vertiefendes Gesprach

Dokumentation des vertiefenden Gesprachs

Gesprachsverlauf
[ michtweize der Etern, Ressourcen, Diskuzszionspunkte, etc )

Abwagung (pro [ condra) beziglich Einbeziehumng weiterer Instiutionen zur
Unterstikzung bzw. Wetervermitthung




ik,

Modellprojekt ,Guter Start ins Kinderleben® Dt

Leitfaden zum ,Anhaltsbogen fiir ein vertiefendes Gesprach*

Was ist das Ziel des Anhaltsbogens?

Was ist tberhaupt ein Risikofaktor?

Wie wurde der Anhaltsbogen erstellt?

Wie werden die einzelnen Kriterien bewertet?

Wie und bei wem wird der Anhaltsbogen ausgefulit?
Wie wird ein vertiefendes Gesprach durchgefihrt?

Erlauterungen zu den Kiriterien




Jorg M. Fegert & Ute Ziegenhain (Hrsg.). Studien und
. Praxishilfen zum Kinderschutz
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Thomas Meysen,
Lydia Schonecker, Heinz Kindler

Frithe Hilfen
im Kinderschutz

Rechtliche Rahmenbedingungen
und Risikodiagnostik

in der Kooperation von
Gesundheits- und Jugendhilfe




. Vermittlung friher Hilfen — Bricke Gesundheitshilfe in
die Jugendhilfe

“Also wir tun uns nattrlich immer schwer in der kurzen Phase des
Hausbesuchs, wenn wir dann drauf3en sind, die Interaktionen
dann wirklich so fachlich einschatzen zu kénnen, dass wir sagen
.St das jetzt schon krankhaft oder nicht. Weil leicht tut man sich
natdrlich wenn man feststellt, es gibt hygienische Mangel, wenn
man unangemeldet erscheint. Das ist offensichtlich. Oder man
stellt dann bei den Nachfragen fest, was das Kind flr Mahlzeiten
erhalt usw., dass da einfach wenig Wissen da ist. Aber eben an
der Art der Interaktion mit dem Kind selber, man hat den Eindruck,
es ist da eigentlich keine Warme da, das ist jetzt auch gekunstelt,
,was steckt da eigentlich dahinter?* Man ist irgendwie alarmiert,
kann’s aber eigentlich nicht genau diagnostizieren®




. Erganzende Angebote fur die Vernetzungskoordination

Workshop Kinderschutz (in Kooperation mit DIJuF)

Sensibilisierung fur diskrete Zeichen von (drohender)
Kindeswohlgefahrdung

Kommunikationstraining, um Eltern ressourcenorientiert
und unbedrohlich weiterfuhrende Hilfen anzubieten und zu
vermitteln

datenschutzrechtliche Aspekte im Kontext von (drohender)
Kindeswohlgefahrdung

Dokumentationstraining der Rechtsguterabwagung von
Datenschutz vs. Kindeswohlgefahrdung

Weitervermittlungstraining von Eltern; konkrete
Ansprechpartner am Modellstandort absprechen
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Workshop Kmderschu’rz im Os’ralbkreis
(Gesundheitshilfe)




Fruhe Hilfen und Kinderschutz

kein Unterstutzungs- . : EGeféhr-
bedarf Frahe Hilfen dung




Handreichung zum Umgang mit mafig kritischen Fallen
(,gelbe Falle®)
o »

-"-",.::.-'- ) Modellprojekt ,, Guter Start ins Kinderebens®
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Handreichung fiiir die Berater und Beratzrinnen
im Umgang mit makig kritischen Fillen [..gelba™ Filla)

Wenn sich I Ladfe einer SeEraturg f Beirelung Zeigl. dass weRergehende) Hirvse (2.8.
Entwicklungspsycholxgiscne Beraiung, So@dpSdagogische FamilenhiBe, o. 4. erforderlch ware,
ann folgendenmalan wongegangen werder:

= Blelben Sl mit der Famile im Konlskt und bemicksichiigen Sle, dass nur der glaubtewelindige
Werrauensemak zu gen Elbem und zZum EInd wirkich sbwas beeirosn &ann. Es wird 228 und
Berabungsarnaell rauchen, um sich mit den Elizm gemelnsam aul den Wag Zu masnen

= EBEn _gelber Fdl. das helit =in Fal, In dem das Kindeswachl mnichi akul gefannde: 1s1
{weitergenends) HIfe 3ber angeaela: Warz, rsichs nich? 3us, um d= SchwelgepTicht 21 brechen;
acimeEn Sie daher darsu”, glese alnounaien.

= Wenn Se unskcher sind,
- wiE Sle Inre Wanmehmungen dber de Slhuation des Findes 7 Jer Famille elnschatzan solken
- wie Sle den Kanlakt mi den Efem welter gesiaken sallen
weclhohs wokcrgohornden Angoboto Tor glc Famille zur WorfGgung clohon windorn,

Reok=n Sle sich Umisrsiiizung. £.8. In Fomeelner anonymislernsn Falb=ratung bel den dralchen
Mrocktkcordinabencn, @om JugonidonTt odor In cdecr Sorotungocbolic

= Themabiskeren Se im Sesprach mil der Mudter § mik den EHem Ihre Songe und wserben She Tor dis
Imanapruchnanmes wetbersr | Ifen. Mofss izt Irmmmer s gubs Dnbeelckbimg des o

= Begkelsn Sle die Mubller ¢ die Elbem gegebenentalis beim Ubengasg our newsn Hife, z 5. durch
[S1p =] FIIHI'E:H’ e Temmmln

= Wenn de hMutier /§ EeEm nichi beredl sing wehsre Hife in Anspradn ou nehmen, bielben SE mi
=N SIS Q3anuDsr Im CSesprach, DENENNET e WErans=rmungEn (posily UrEl Negany' |y una moosnes
Komseguenzen aus der SHchl des Kindes. Um enem Wenrausasbruch anbgegen zu wiiken,
famatisleran Se TRinFaHE . welcne wehemesleniren Fnigen sinh 5T dil= MufterfFiem Im Falle des
Michianmshnmens der angebstensn HiFen magilcheraciss engeb=n lonnen (. B.. Emschakern des
Jugenoambes aush gegen dan Wilksn e Ellem b=l erhdinber Gefanrdung des Kindes).

= Beobachion SHe ob ein Jbergang zu einer skuten FKndessohigeTairoung |obsr Fall®) stattinges.
Schauen Sie, dass Sie bal digsen Srechitrungssuigaban nicht aign Dalbsn, sondem zishen Sie
rn:gl-:hm ers Insossit eranrene Persom Zu Inrer F'H"EI:T'"{I"EF HE‘ED.I"I'Q ninzd. It ds36
Kindeswohl akut gefshndet oder eln welizres Werben um die Inarspruchnahme wakargehender
HEREN SUTgruna o2r SNUaEmon 26 FINKOSEE CTE Menr 24 VeranDWworien, ZEnen e O JUDEraEn
hirzu. Machen Se diesen Schitt den Sikem worher ranspansnt.

= FLF, UriverstSiskilrlun Uim




- Unterstltzungsbogen fur die Jugendhilfe
(Kindler, Ziesel, Konig, Schollhorn, Ziegenhain, Fegert, 2008)

Passgenaue Ausgestaltung Fruher Hilfen als Erganzung der
bereits bestehenden Instrumente und Methoden der
Hilfeplanung in der Jugendhilfe

- Familien mit besonderem Unterstutzungsbedarf frih
erkennen und erreichen

- Erkennen der jeweils zugrunde liegenden
Risikomechanismen von friher Vernachlassigung bzw.
Misshandlung

- Basis: derzeit verfugbare wissenschaftlichen Erkenntnisse
uber verschiedene Ursachen frUher Vernachlassigung bzw.
Misshandlung




- Unterstutzungsbogen fur die Jugendhilfe

1. Abschnitt: Grundlegende Probleme der Bezugspersonen

- mogliche grundlegende Probleme von Bezugspersonen in
hilfe- und beratungsbedurftigen Familien mit ursachlichem

Einfluss auf Vernachlassigung/Misshandlung

- relevante Risikofaktoren und Anregungen fir die jeweilige
Hilfegestaltung

2. Abschnitt: Aktuelle Belastungen der Bezugspersonen

mogliche zusatzliche aktuelle Problemlagen, die das Risiko
bei der Erziehung und Fursorge erhohen konnen

-> rasche Bearbeitung; nicht hinreichend, wenn gleichzeitig
grundlegendere Probleme vorhanden

3. Abschnitt: mogliche Starken von Eltern bzw. Familien

- wiederkehrende positive Bezugnahme auf erkennbare

Ressourcen
-> Beitrag zum Aufbau einer positiven Hilfebeziehung
-> prognostische Beurteilung und Art und Ausgestaltung der

jeweiligen Hilfe




Bogen zur Unterstltzung der Hilfeplanung im frihen
Kindesalter (Kindler et al.)

Unterstltzungsbogen fir die Jugendhilfe

Elfern:

Mame + Geburisdatum Kind:

ausgeflllt von: am:

1. Grundlegende Probleme der Bezugspersonjen) (Mehrfachnennungen maglich)

D :I Eingeschrankte Firsorgeverstellungen wnd —fahigkeiten der Bezugsperson{en)
Ja Mein aufgrund sigener problematscher Kindheitsedahrungen

I:‘ :I Starke Uberzeugung der Bezugspersonien), der Versorgung und Setreuung des
Ja Mein Kindes nicht gewachsen zu sein (negative Selbswirksamksitsiberzeugung)

D j Es besieht ein Konflikt zwischan Fursorg eanforderungen des Hindes und

Ja Mein anstiehenden eigenen Entwicklungsaufgaben der primaren Bezugsperson{en)

|:| :l Diie Flrsorge fir das Kind verursacht grawvierend wnd nachhaltig negative Stimmung

Ja Mein bei der / den primaren Bezugspersonisn)

|:| :l orliegen von Suchiverhalten bei der / den primaren Bezugspersonien). das den
Ja Mein Flrsorgeanforderungen des/der Kinder enigegensteht.

|:| :l Generell starke Stimmungsschwankungsn (erhéhte emotionals Instabilitat) bei der
Ja Hein /den primaren Bezugsperson{en)

|:| :l Lzbanzsgasohizhtizh tizfoehend verankare antizazizle Varhalznswseizszn

Ja Mein

D :I Stark herabgesetzie Belastbarkeit, evil. aufgrund kognitiver Einschrinkung

Ja Mein oder depressiver Verstimmung




Bogen zur Unterstltzung der Hilfeplanung im frihen
Kindesalter (Kindler et al.)

2. Aktuellz Belastungen der Bezugsperson(en) (Mehrfachnennungen miaglich)

|:| :| Aktuelle krisenhafe Trennungserfahrung der Bezugspersonien)

Ja HMein

|:| :| Erhebliche Partnerschafskonfiikiz [ -gewal:
Ja Mein

|:| :| Erhebliche Konflikie der Bezugsperson{en) mit der sigenen Herkunftsfamilie
Ja Mein

|:| :| Heine sozialen Kontakie der Bezugsperson{en) (soziale |solation
Ja Mein

|:| :| COrohends oder vorliegends Obdachlosigket
Ja Mein

|:| :| COrohends cder vorliegends Armut (unter dem Existenzminimum )

Ja Mein

|:| :| Fehlende schulische ader berufliche Perspektiven bei der ! den Bezugsperson(zn)
Ja Mein

|:| :| Einbettung der Bezugspersonien) in eine problematische Gleichalirigengruppe

Ja Mein




Bogen zur Unterstltzung der Hilfeplanung im frihen
Kindesalter (Kindler et al.)

3. Starken der Bezugspersonfen), die als positiver Anknipfungspunkt fungieren kinnen
{Mehrfachnennungen maglich)

D :l Cie Bezugspersonien) leben in einem geordneten Lebensumfzld
Ja  Mein

D :l Die Bezugspersonien) sind in der Lage sich Unterstitzung zu organisigren
Ja Nein

D :l Die Bezugspersan{en) sind madiviert ihre sigene Situation zu reflekiieran
Ja Mein

D :l Hohe Lem- cder Verdnderungsmotivation bei den Bezugspersan{en) vorhamden

D :l Cie Bezugspersonien) haben ein grundlegend positives Bild vom Kind

D :l Beabachtbare postive Wahrnehmungs- oder Flrsorgefihigkeitzn der
Ja MNein Bezugsperson(zn) in zumindest einzelnen Bereichen




- Fruhe Hilfen und Kinderschutz

kein Unterstutzungs-
bedarf

Frahe Hilfen Gefahrdung

Freiwilligkeit der  \Wann immer méglich:
Eltern Freiwilligkeit der
Eltern

Wenn keine Freiwiiiigkeit:
Gegen den Willen,
aber nicht ohne Wissen



Handreichung zum Umgang mit (potenzieller)
Kindeswohlgefahrdung (,rote Falle®)
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Handreichumng fur Heidlberufe zum Umgang mst
{potenzieller] Kindeswohlgefabhrdung |_roten Fallen™) —
Schweigepflicht und Informationsweitergakbe

Wenn Im  Monlkest  (potenzisler) FOndeswochigefSnrdung (rote  Falle®) zelnanss  Tatkgeerden
afordanicn erscnsint, &=nn Zur nEheren Srechafoung der GefSnndung uncdioder Ser Etabliening
wellergehendss Hifen Im Enzsefal nobssndlg s=in. dass Se owar nlchl ohne Wisssn, aher gegen den
Wilen der Patentinnden bzw. KEsnfinnssn anders Stallen hinouzishen (2.B. das sugendams).

Zundonst BT TestzusiEilen, o ein roder FaEl worliegh. i clessmn ersisEn Schrit 151 dis
Sefahroungssibaation sinzuschaizan, und Zwar sowschl i Hinklics &0 das Selahroungsoobendal Sls
auch den Grad lhrer Gewlissheadt

Erad des GerEhrdungspotenzialas
Wi hoch schatzsn sl= die Essimiractigungsn or das Kind eln, di= won der S=fanrourg (pobernaiadl)

ausgeh=n7T
=2
1
misdrnky

Srad dar Geawlesashalt
Wil sichear tilinken Sie sich In Ihrer Enscndlzung, ob eine KindeswohigeTdhrdung voriegt?

Sannoed sich ein Fall unfer belden Aspekien Im hellorangen bis roban Bersich (3 bis 51, 53 153 0
Dwslen Schrt des AbwEgungswangangs die konkrets Hllebemehung zu Ihnen als Baeraterdn zu
pEwartan. Erst aus dicser Elnschatmung erglbt sich, o Ske zur Informmalionsacibergabs gegen den
Wilen der Ssieligqien etwas unlemehmen sollten und o Ske gamu berschbigh sind. Enmmuschdizsn
sind sowonl dis sligensn Hifemagilchkeksn als auch dis Belastharusit Firer Berlehung zu den
Patientinnien boay. KEendinnssn.
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. Entscheidungsbaum

Wie hoch schatzen Sie das Risiko fur das Kind ein?
(Bsp.: Ein einmaliges Schutteln des Kindes stellt bereits eine lebensbedrohliche Situation dar,
wenig Sprechen mit dem Kind ist hingegen eher langfristig ungunstig fur das Kind.)

1 2 3 4 5

sehr niedrig niedrig eher hoch hoch sehr hoch

Wie sicher fuhlen Sie sich in der Einschatzung, ob eine Kindeswohlgefahrdung
(Misshandlung/Missbrauch/Vernachlassigung) vorliegt?

1 2 3 4 5

sehr unsicher eher unsicher sicher sehr sicher
unsicher




. Risikoeinschatzung

Inanspruchnahme
von Hilfsangeboten




. Risikoeinschatzung

-

Werben zur
Inanspruchnahme
von Hilfsangeboten

Risiko < 3

Sicherheit <4

Risiko = 3

l

|

Teamentscheidung mit ...

v /
v

v

Hilfebedarf

A\ 4

Freiwilligkeit der Eltern
zur Hilfeannahme?

A 4 A 4

Nein Ja

v

‘ Hinzuziehen \




- Risikoeinschatzung

Risiko < 3 Risiko < 3 Risiko = 3 Risiko = 3
Sicherheit =4 Sicherheit < 4 Sicherheit < 4 Sicherheit =4

Kein T - -
: — eamentscheidung mit ...
Hilfebedarf l 9 ]
Hilfebedarf Kindeswohlgefahrdung
\ 4 \4
Freiwilligkeit der Eltern Eigene Hilfemoglichkeiten
zur Hilfeannahme? reichen aus und/oder
l ¢ Hilfebeziehung tragt noch
) v
Nein Ja Hilfe gewahren
und/oder um Hinzuziehung
des Jugendamts werben
v A 4
v

Eltern bereit und in der

Keine MaRnahme, ! Lage Hilfe anzunehmen?
ggf. Information tber und
Werben zur Hinzuziehen i
Inanspruchnahme von «— Ja
von Hilfsangeboten




. Risikoeinschatzung

Risiko < 3 Risiko < 3 Risiko = 3 Risiko = 3
Sicherheit =24 Sicherheit < 4 Sicherheit < 4 Sicherheit =24

Kein T - -
: «— eamentscheidung mit ...
Hilfebedarf I 9 I
Hilfebedarf Kindeswohlgefahrdung
\ 4 v v
Freiwilligkeit der Eltern Eigene Hilfemdglichkeiten Eigene Hilfemdglichkeiten
zur Hilfeannahme? reichen aus und/oder reichen nicht aus und
l ¢ Hilfebeziehung tragt noch Hilfebeziehung tragt nicht
- v \ 4
Nein Ja Hilfe gewahren Hinzuziehen des JA
und/oder um Hinzuziehung| |vielleicht gg. den Willen,
des Jugendamts werben aber nicht ohne Wissen
v A 4
v

Eltern bereit und in der A 4
Keine MaRnahme, Lage Hilfe anzunehmen? JA: Gewdhrung
ggf. Information uber und M der benétigten
Werben zur Hinzuziehen ; " -
Inanspruchnahme — «— Ja Nein
von Hilfsangeboten




. Risikoeinschatzung

Risiko < 3 Risiko < 3 Risiko = 3 Risiko = 3
Sicherheit =4 Sicherheit < 4 Sicherheit < 4 Sicherheit =4
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Hilfebedarf Kindeswohlgefahrdung
v v v
Freiwilligkeit der Eltern Eigene Hilfemdglichkeiten Eigene Hilfemdglichkeiten
zur Hilfeannahme? reichen aus und/oder reichen nicht aus und
Hilfebeziehung tragt noch Hilfebeziehung tragt nicht

\ 4 Y

\4 v

Nein Ja Hilfe gewahren Hinzuziehen des JA
und/oder um Hinzuziehung| |vielleicht gg. den Willen,

des Jugendamts werben aber nicht ohne Wissen
v v
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Inanspruchnahme —_— «— Ja Nein ‘
von Hilfsangeboten s AT GIes
Familiengerichts
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. Dokumentation und Guterabwagung

Die Entscheidung ist sorgfaltig zu dokumentieren. Die
Dokumentation soll insbesondere enthalten:

eine differenzierte Beschreibung der Wahrnehmungen und
Einschatzungen zur Gefahrdung sowie eine Gewichtung der
Informationen,

eine Schilderung, wann und wie und mit welchem Ergebnis
mit den Beteiligten Uber die Gefahrdungseinschatzung
gesprochen und fur die Inanspruchnahme weitergehender
Hilfen geworben wurde




. Was will unser Modellprojekt? Das Rad nicht neu
erfinden, aber ...

Unterstltzung der ressortiubergreifenden
Zusammenarbeit in den bestehenden Strukturen und mit
den vorhandenen Ressourcen

- sozial- und datenschutzrechtliche Expertise
- Etablierung interdisziplinarer runder Tische

standardisierte Erfassung empirisch belegter
Risikoindikatoren:

Verstandigung auf verbindliche und empirisch abgesicherte
Standards

- systematisches Prufen bekannter Risiken
- erprobte Verfahren fur Jugend und Gesundheitshilfe

- Anhaltsbogen, Unterstlitzungsbogen JH, Leitfaden

- praventive Angebote (Einbindung von Interaktions-

diagnostik und — forderung (bewahrt und erprobt, aber bisher
kaum systematisch genutzt)

- Entwicklungspsychologische Beratung




. Entwicklungspsychologische Beratung (Ziegenhain, Fries,
Butow & Derksen, 2004)

praventiver und niedrigschwelliger Beratungsbaustein,

videogestutzte Bindungsforderung (flexibel in bestehende
Angebote der Jugend- und Gesundheitshilfe integrierbar)

Weiterbildungscurriculum (Bundesmodellprojekt BMFSFJ und
Lander Bayern, Berlin, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-
Westfalen, Rheinland-Pfalz, Thuringen)

empirisch erprobt fur die Hochrisikogruppe jugendlicher

Mutter (Berlin-Forschung; Bayerisches Staatsministerium fiir
Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Gesundheit)




. Entwicklungspsychologische Beratung

Vermittlung allgemein entwicklungspsychologischen Wissens
Sensibilisierung fur die individuellen Fahigkeiten des Kindes
Starkung des elterlichen Selbstwertgefuhls

Information und Losungsfindung




- Entwicklungspsychologische Beratung (Ziegenhain,
Fries, Butow & Derksen, 2004)

( Intervention )

Video-Sequenzen gelungener Interaktion

Video-Sequenzen nicht gelungener
Interaktion

Anwesenheit des Kindes

N\

Videoaufnahme
gemeinsamer
Interaktion

S




Ute Ziegenhain,
Mauri Fries, Barbara Bltow,
Barbel Derksen

Entwicklungs-
psychologische
Beratung fiir

junge Eltern

Grundlagen und
Handlungskonzepte
tar die Jugendhilte
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. Entwicklungspsychologische Beratung (Ziegenhain, Fries,
Butow & Derksen, 2004)

Bindungstheoretisch begrundete Forderung elterlicher
Feinfuhligkeit

Vermittlung von Ausdrucks-, Belastungs- und
Bewaltigungsverhaltensweisen von Sauglingen und
Kleinkindern (Brazelton, 1984; Als, 1982)

verhaltensorientiert
videogestutzt

ressourcenorientiert







- Auswahl Videosequenzen

Der Saugling wirkt kdrperlich belastet. Er hat ausfahrende
Bewegungen, rudert haufig mit Armen und Beinen, Uberstreckt sich,
streckt die Zunge heraus - ein nicht seltenes Belastungszeichen bei
Sauglingen - und grimassiert mehrfach. Daneben aber zeigt er
einige erfolgreiche Versuche, sich selber zu regulieren. Es gelingt
Ihm einige Male, die Hande Uber der Brust zu falten. Er ist dann
motorisch ruhiger und sehr kurzfristig aufmerksam.

Die Mutter wirkt nahezu ausschliel3lich auf die Pflegehandlung
orientiert. Sie schaut den Saugling nicht an, ihr Gesichtsausdruck
Ist ausdruckslos, sie schweigt. Sie schaut einmal kurz zum Baby,
als sie ihm die Jacke anzieht. Das Kind schaut zurlick und sie
haben kurzen Blickkontakt.
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ewegungen weder zu schnell
noch zu langsam.




. Ruckmeldung an Eltern: Auswahl Videosequenzen

Der Saugling wirkt kdrperlich belastet. Er hat ausfahrende
Bewegungen, rudert haufig mit Armen und Beinen, Uberstreckt sich,
streckt die Zunge heraus - ein nicht seltenes Belastungszeichen bei
Sauglingen - und grimassiert mehrfach. Daneben aber zeigt er
einige erfolgreiche Versuche, sich selber zu regulieren. Es gelingt
Ihm einige Male, die Hande Uber der Brust zu falten. Er ist dann
motorisch ruhiger und sehr kurzfristig aufmerksam.

Die Mutter wirkt nahezu ausschliel3lich auf die Pflegehandlung
orientiert. Sie schaut den Saugling nicht an, inr Gesichtsausdruck ist
ausdruckslos, sie schweigt. Sie schaut einmal kurz zum Baby, als
sie ihm die Jacke anzieht. Das Kind schaut zurlick und sie haben
kurzen Blickkontakt.

Inc
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Ihren Bewegungen weder zu schnell
noch zu langsam.
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= Feinfuhliges Verhalten bei jugendlichen Muttern mit und
- ohne Intervention (zZiegenhain, Libal, Derksen, Dreisérner & Fegert,
2005)
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Klinische Entwicklungspsychologie

- Weiterbildung Entwicklungspsychologische Beratung

Entwicklungspsychologische Grundlagen

Bindungstheorie
Stress-/BeIastungsverarbeltu ng

@ \ Modell der /

Passung
Entwicklungs- /

probleme ‘
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Preistrager

Bewerber

(Rechtstrager): Landeshauptstadt Diisseldorf, Geschaftsstelle der Dilsseldorfer Gesundheitskonferenz

Anschrift: Kélner Str. 180, 40227 Disseldorf

Tel. / Fax: 0211 8996050/02 11809029384

E-Mail: zukunft-fuer-kinder@stadt.duesseldorf.de

Web: www.duesseldorf.de/gesundheit’zukunft_fuer_kinder/

Leitung der

MaBnahme: Dr. med. Bemhard Dombrowski und Petra Funger (Sozialarbeiterin)

Initiatoren: Dr. Wilfried Kratzsch (Oberarzt am Kinderncurologischen Zentrum der Stédtischen Kliniken
Diisseldorf-Gerresheim); Peter Lukasczyk (Leiter der Abteilung Soziale Dienste im
Jugendamt Dasseldorf); Dr. Eberhard Motzkau (Leiter der Kinderschutzambulanz am
Evangelischen Krankenhaus Diisseldorf); Wilhelm Pollen (Leiter der Abteilung
Gesundheitshilfe und Rehabilitation im Gesundheitsamt Disseldorf)

Praventive frihzeitige Erfassung und Férderung won ,Hochrisikokindern®; hohere Erzichungskompe

Zielthemen: tenz der Eltern; gréBere Zuverlassigkeit im Hinblick auf die Teilnahme an Vorsorgeunter-
suchungen; Prdvention won Spdttolgen einer unzureichenden Versorgung in der trihen
Kindheit

Integration: Jugend- und Gesundheitsamt der Stadt Diisseldorf; fiinf Geburtskliniken;
Kinderschutzambulanz und Kinderneurclogisches Zentrum; nicdergelassenc Kinder und
Frauendrzte; Hebammen und andere Berufsgruppen

Zielgruppen: Familien, die besonderen psychosozialen Belastungen ausgesetzt sind; Kinder im Alter
von O bis 3 Jahren, die behindert oder von Behinderung bedroht sind; chronisch kranke
Kleinkinder

_ Pro'ektbe%inn: Juni 2005 _




Deutscher

ionspreis

Dig
Landeshauptstadt Disseldorf,
Geschaftsstelle der
Diisseldarfer Gesundheitskonferenz

hat mit der Malnahme

Zukunft fiir Kinder in Disseldorf -
Praventionsprojekt der Landeshauptstadt
Dusseldorf

den 2. Platz im Wettbewerb
Deutscher Praventionspreis 2006
gewonnen!

Badin, 79, Mai 2006
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Nominierte MaBnahme

Bewerber

(Rechtstréger): AWO Saalfeld gGmbH und AWO Kreisverband Saalfeld-Rudolstadt e.V.

Anschrift: Rainweg 91, 07318 Saalfeld

Tel. / Fax: 03671-563100/03671-5631 11

E-Mail: info@awo-saalfeld.de

Leitung der

MaBnahme: Dipl. Sozialpddagogin Inka Miller

Initiatoren: 14 Teilnehmer eines Weiterbildungskurses im Rahmen des Bundesmodellprojekts
LEntwicklungspsychologische Beratung”; das Thiringer Ministerium fir Soziales,
Familie und Gesundheit (Christine Schulze); das Thiiringer Landesjugendamt

Praventive Sensibilisierung der Eltern hinsichtlich der Fahigkeiten und Bedirfnisse ihres Kindes;

Zielthemen: Vermittlung entwicklungspsychologischen Wissens; Starkung des elterlichen
Selbstwertgefilhls

Integration: Bildung eines landesweiten Arbeitskreises fir entwicklungspsychologische Berater;

Einbindung des Beratungsangehots in bestehende Einrichtungen; Information sémtlicher
relevanten Berufsgruppen und Dienste in Thiringen
Zielgruppen: Eltern von S3uglingen und Kleinkindern sowie Fachkrafte, die mit diesen Eltern
ZuU tun haben
Projektbeginn: Oktober 2003
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Fazit




Auch bei guten klinischen bzw. hohen professionellen
Kompetenzen konnen standardisierte Verfahren die
fachliche Einschatzung und die Gestaltung der Hilfen
verbessern

Nicht zuletzt tragen sie zur Entwicklung einer
gemeinsamen Sprache und damit zu einer
interdisziplinaren fachlichen Basis bei
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Vielen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit!




Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

Universitatsklinikum Ulm

Klinik far Kinder- und Jugendpsychiatrie /
Psychotherapie des Universitatsklinikums Ulm

Steinhovelstral’e 5
89075 Ulm

www.uniklinik-ulm.de/kjpp




