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Pravention von Kindeswohlgefahrdung
Ziel Entwicklung des Kindes und
ﬁ Feinfuhligkeit der Eltern fordern

Umsetzung

Projektubersicht

Vernetzung in Modellregionen
gemal der landerspezifischen Strukturen
Entwicklung eines

niedrigschwelligen
und interdisziplinar angelegte

interdisziplinare Weiterbildung
fur Fachkrafte aus unterschiedlichen
Versorgungskonzepts vernetzungsrelevanten Berufen:

(auf der Basis bestehender Entwicklungspsychologische Beratung

Rechtsgrundlagen und Workshop Kinderschutz
vorhandener Zustandigkeiten)

/

- Erforschung von
Erwartungen, Vorurteils-

V

Strukturen
Evaluation - Recherche vor Ort, v
Vernetzungsstruktur "Tee”?‘QE Mutter
- quantitative, fallbezogene | U-&. Risikogruppen
Evaluation

p—— -“Schaffung g“emeir)samer Sprach_e ynd_ Wissensgrundlage
libergreifende - Gefahrdun_gen frihzeitig erkennen _(R|S|k0|nventar, Anhaltsbogen)
Ergebnisse - Wissen um ressortubergreifende Verfahrensweisen
(Werkbuch Vernetzung)




Die Ausgangssituation

* Vernachlassigung als zentrales Risko; Ziel:
Sicherstellung von kindlichen Basisbedurfnissen

* Vernetzung als zentrales Problem und Ansatz der
Verbesserung

 Familienbeziehungen insbesondere Feinflhligkeit in
der Eltern-Kind-Interaktion als wichtiger
familienbezogener Ansatzpunkt



Vernachlassigung als zentrales Risiko

Schatzungsweise 5% aller Kinder wachsen in
Verhaltnissen auf, in denen ein Risiko fur
Vernachlassigung besteht, d.h. ca. 30 000 Kinder
jedes Geburtsjahrgangs

http://www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=0.2.20.4640.5168.5232.5
233

Esser und Weinel (1990) schatzen, dass etwa 5-10% aller in
Deutschland lebenden Kinder von Vernachlassigung betroffen
sind.

~Wie viele Kinder in der Bundesrepublik von Vernachlassigung
betroffen sind, lasst sich nur schwer ermitteln. Als Untergrenze
wird geschatzt, dass mindestens 50.000 Kinder unter
erheblicher Vernachlassigung leiden, nach oben hin schwanken

die Zahlen von 250.000 bis 500.000." (Niedersachsisches Ministerium
fur Frauen, Arbeit und Soziales & Deutscher Kinderschutzbund, Landesverband
Niedersachsen e.V., 2002)



B pks: Misshandlung (§ 225 StGB) und sexueller
Missbrauch (§ 174 StGB) von Schutzbefohlenen
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- PKS: Verletzung der Flrsorge- und Erziehungspflicht
(§171 StGB)

erfasste Falle pro 100.000
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Lernen aus problematischen
Kinderschutzverldufen

Machbarkeitsexpertise zur Verbesserung des
Kinderschutzes durch systematische Fehleranalyse




. Zusammenfassung Kapitel 2

Stichprobe

1.1.2007 — 17.4.2008: 133 Kinderschutzfalle

203 Kinder von Vernachlassigung oder Misshandlung betroffen

Geschlecht der betroffenen Kinder
88 Jungen

88 Madchen

(in 27 Fallen fehlende Angaben)

Alter der betroffenen Kinder
Median: 2 Jahre

Mittelwert: 3 Jahre 11 Monate
Minimum: neugeboren

Maximum: 17 Jahre




. Zusammenfassung Kapitel 2

Betroffene Kinder in Altersgruppen

Altersgruppe Anzahl Prozent

Neugeborene 35 18,2
unter einem Jahr 38 19,8
ein Jahr bis zwei Jahre 32 16,7
uber zwei bis vier Jahre 22 11,5
uber vier bis acht Jahre 33 17,2
uber acht Jahre 32 16,7
Gesamt 192~ 100

* pei 11 Kindern war das Alter nicht zu ermitteln



Zusammenfassung Kapitel 2

Art der Misshandlung

Art der Misshandlung Anzahl Prozent
Totung unmittelbar nach der Geburt 34 16,7
Vernachlassigung/ Verwahrlosung 83 40,9
Vernachlassigung/ Verwahrlosung mit 7 3,4
Todesfolge

Misshandlung 30 14,8
Misshandlung mit Todesfolge 18 8,9
gezielte Totung 31 15,3
Gesamt 203 100




Zusammenfassung Kapitel 2

Familiare Situation der betroffenen Kinder nach Fallen

Familiare Situation Anzahl Prozent

zusammenlebende leibliche Eltern 53 47,7
alleinerziehende Mutter 42 37,8
alleinerzienender Vater 2 1,8
Mutter lebt mit neuem Partner 11 9,9
Vater lebt mit neuer Partnerin 1 0,9
Kind lebt bei Verwandten 1 0,9
Kind lebt bei Pflegefamilie 1 0,9
Gesamt 111 100,00

Keine Angaben in 22 Fallen




. Zusammenfassung Kapitel 2

Tater der Misshandlung

(mutmallicher) Tater Anzahl Prozent
leibliche Mutter 73 58,4
leiblicher Vater 21 16,8
neue Partnerin des Vaters 1 0,8
neuer Partner der Mutter 14 11,2
Vater und Mutter 14 11,2
sonstige Personen 2 1,6
Gesamt 125* 100

*Keine Angaben in 8 Féllen



. Kinder- und Jugend-

psychiatrie/Psychotherapie SCh uthaktO ren

Universitatsklinikum Ulm

Resilienz oder Wider- soziale Ressourcen in
standskraft beim Kind der Betreuungsumwelt
robustes, aktives, verlassliche und sichere
kontaktfreudiges Bindungsperson
Temperament

soziale Unterstitzung der
tberdurchschnittliche Familie
Intelligenz

Schulbildung

positives Selbstkonzept




. Kinder- und Jugend-

psychiatrie/Psychotherapie Risikofaktoren

Universitatsklinikum Ulm

Stressoren in der
Betreuungsumwelt

Armut

beengte Wohnbedingungen
chronische Disharmonie in der
Familie

jugendliche und allein erziehende
Mutter

psychische Erkrankung eines
Elternteils

Kriminalitat eines Elternteils

Vulnerabilitat
beim Kind

schwieriges
Temperament

genetische
Belastung

geringes
Geburtsgewicht



Herausforderung fir die Planung und die
Entwicklung von Hilfen

Familien bendtigen unterschiedliche und
unterschiedlich intensive Hilfen

(von Information - spezifische Hilfen zur Erziehung)

Ubergange zwischen Normalitat, Belastung und
pathologischer bzw. gefahrdender Entwicklung sind
flieRend

—>intelligente Kombination von Allgemeinmal3nahmen
zur Verbesserung der Rahmenbedingungen fur
Familien und spezifischen Hilfen:

Kinderschutz beginnt mit Pravention



- Frihe Hilfen: Forderung elterlicher Beziehungs-
und Erziehungskompetenzen

Eltern konnen das korperliche und psychologische
Wohlbefinden und die Entwicklung eines Sauglings und
Kleinkindes entscheidend fordern, aber auch einschranken

friihe Verhaltensprobleme und —storungen zeigen sich
(zunéchst) in der Beziehungsdynamik

-> elterliche Erziehungs- und Beziehungskompetenzen

als wichtiger Ansatzpunkt fur Frihe Hilfen

| In Kombination mit anderen Indikatoren/
Angeboten



Bedeutung von Familienbeziehungen

Bella Studie (Ravens - Sieberer 2006) und RKI Survey KIGGS
(2006, 2007) bestatigen englische Befunde:

doppeltes Risiko bei Alleinerziehen(OR:2,09)
aktuelle Familienkonflikte(OR: 4,97)

Konflikte in der Familie der Eltern (OR: 2,02-3,89)
Unzufriedenheit in der Partnerschaft (OR: 2,75)

Risiko flr psychische Erkrankung steigt mit mehreren
Belastungen

beil 3 Risiken 30,7%
bei 4 Risiken 47,7% aller betroffener Kinder



Wissenschaftlicher
Beirat fiir Familienfragen

Familiale
Erziehungs-
kompetenzen

Beziehungsklima und

Erziehungsleistungen in
der Familie als Problem
und Aufgabe
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. Kindliche Basisbediirfnisse und die Berticksichtigung
dieser Tatsachen in der UN-Kinderrechtskonvention

Basic need

UN-Kinderrechtskonvention

Liebe und Akzeptanz

Praambel, Art. 6;
Art. 12, 13, 14

Erndhrung und Versorgung

Art. 27, Art. 26, Art. 32

Unversehrtheit, Schutz vor

Gefahren, vor materieller

emotionaler und sexueller
Ausbeutung

Art. 16, Art. 19,
Art. 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40

Bindung und soziale
Beziehungen

Art. 8, 9, 10, 11;
Art. 20, 21, 22

Gesundheit

Art. 24, 25, 23, 33

Wissen und Bildung

Art. 17,
Art. 28, 29, 30, 31




Frihe Hilfen und Kinderschutz

kein Unterstitzungs- EGeféhr-

Fruhe Hilfen

bedarf : dung




Besondere Herausforderungen an
Interdisziplinare Kooperation und Vernetzung




- Was erschwert Vernetzung?

Riesenerwartung an die anderen Professionen
Schwierigkeiten beim Beschreiben der eigenen Kernkompetenzen
Datenschutz- oder Pseudodatenschutzargumente

Angst vor Beeinflussung und Dominierung in der Zusammenarbeit
(Streit um Federfihrung unterschiedlicher Berufsgruppen)

Emotionalisierung der Debatte um Kinderschutzfalle
Fehlende gemeinsame Standards/Risikoinstrumente

Vernetzung als Pladierformel bei gleichzeitiger Verweigerung der
Finanzierung der Kosten fir Zusammenarbeit

Vernetzung als Verschleierung von Verantwortlichkeiten

Vernetzung mit der Delegation von Verantwortung an
Spezialeinheiten, Modellprojekte etc.



Reibungsverluste in der interdisziplinaren

D Zusammenarbeit
(vgl. 13. Kinder- und Jugendbericht, Drucksache 16/12860;
Stellungnahme der Bundesregierung S. 8-11)

Strukturelle Gegebenheiten; Leistungen und Angebote

- der Jugendhilfe (SGB VIII), des Gesundheitswesens (SGB V), der
Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen (SGB 1X)

- finanziert von der kommunalen Jugendhilfe, von den
Krankenkassen, den ortlichen Tragern (Landkreisen) und den
Sozialhilfetragern

- vorgehalten von offentlichen und freien Tragern der Jugendhilfe,
von medizinischen Institutionen, niedergelassenen Praxen und
Tragern des o6ffentlichen Gesundheitsdienstes, der Frihférderung

-> Hilfen/Versorgungsleistungen entweder nur von dem einen oder
dem anderen System bzw. nicht koordiniert (Uberschneidungen
/Doppelfinanzierungen/parallele Vergabe von Hilfen)

- erganzende und unterstiutzende Angebote des jeweils anderen
Systems werden nicht einbezogen

—> Vielfalt der Angebote/Qualitat innerhalb der Kinder- und
Jugendhilfe abhangig von der individuellen Angebotspalette
einzelner freier Trager in der Kommune/wenig gesteuert



BB Reibungsverluste in der interdisziplinaren
Zusammenarbeit

unterschiedliche theoretische Grundlagen und Denkmodelle

Jugendhilfe Gesundheitswesen

. padagogisch orientiert medizinisch orientiert

. . e Individuumszentriert
e familienzentriert

o e orientiert sich am ,, identifizierten
* ,ressourcenorientiert Patienten® (stérungs- und
krankheitsrelevante Diagnose)

- fehlende interdisziplinare Verstandigung auf standardisierte
und wissenschaftlich geprufte Verfahren und
Vorgehensweisen

- es fehlen: leicht einsetzbare, aber aussagekraftige
Verfahren zur Risikoerkennung und —dokumentation

- es fehlen: gemeinsame Standards und Leitlinien

- Schwierigkeiten beim Beschreiben der eigenen
Kernkompetenzen ebenso wie Unkenntnis tber die
Aufgabenbereiche und das Vorgehen der anderen Disziplin



Jl Projektergebnisse:
1. Praxisentwicklung

Individuelle Ebene: praventive und frihe Unterstltzung

belasteter Eltern (durch evaluierte in der Entwicklung
BMFSFJ und Lander geforderte Entwicklungspsychologische
Beratung)

Strukturebene: Entwicklung und Erprobung interdisziplinarer
Kooperationsformen und Vernetzungsstrukturen

- aufbauend auf bestehenden Regelstrukturen und eingebunden in
bestehende Regelstrukturen

- systematische Koordinierung von Angeboten von Jugend-
und Gesundheitshilfe

- auf der Basis bestehender sozialrechtlicher Grundlagen,
Leistungsanspriuchen und vorhandener Angebote bzw.
Zustandigkeiten

Fachwissen und Skills: Anhaltsbogen fiir ein vertiefendes
Gesprach (Risiken), Workshop Kinderschutz, Expertise
Datenschutz



B 2 Forschungsbegleitung
und Evaluation (Abschluss nachstes Jahr)

Evaluation der Wirksamkeit verbesserter niedrigschwelliger
und interdisziplinarer Versorgungs- und Vernetzungsstrukturen

Experteninterviews: Herausarbeiten von Erwartungen/
Vorurteilsstrukturen, (strukturellen) Reibungsverlusten in
der Zusammenarbeit

Vernetzungsanalyse: Funktionierende Zusammenarbeit als wichtige
Arbeitsbasis im Kinderschutz: Haufigkeit und Zufriedenheit der
Kontaktes mit den Kooperationspartnern vor Ort insbesondere

an der Schnittstelle zwischen der Kinder- und Jugendhilfe und

dem Gesundheitssystem (unmittelbare Ruckbindung an die

Runden Tische)

Evaluation Entwicklungspsychologische Beratung:
Auswirkungen auf die Entwicklung der betroffenen Kinder und
ihrer Familien



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

Unterstltzung der ressortlbergreifenden
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

Forderung elterlicher Erziehungs- und
Beziehungskompetenzen

- praventive Angebote

- Einbindung von Interaktionsdiagnostik und —

forderung (bewahrt und erprobt, aber bisher kaum
systematisch genutzt)
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Bl Gemeinsame Grundsatze Jugend- und
Gesundheitshilfe (Meysen & Schonecker)

Transparenzgebot:
Aufklarung tber

— Zweck der
Erhebung

— potenzielle
Weitergabe-
befugnisse
und -pflichten

Informationsweitergabe:
,» Vielleicht gegen den Willen, aber nicht ohne Wissen*



Leistungen der Gesundheitshilfe

Meldepflicht nach § 294a SGB V

Pflicht zur Mitteilung drittverursachter
Gesundheitsschaden an Krankenkassen

— Angaben Uber Ursachen
—  Angaben Uber mdgliche Verursacher

Krankenkassen lassen sich von
Strafverfolgungsbehdrden unterstitzen

—  Ermittlung des Taters

—  Ermittlung des Tathergangs




. Jorg M. Fegert & Ute Ziegenhain (Hrsg.). Studien und
Praxishilfen zum Kinderschutz

Thomas Meysen,
Lydia Schonecker, Heinz Kindler

Frithe Hilfen

im Kinderschutz

Rechtliche Rahmenbedingungen
und Risikodiagnostik

in der Kooperation von
Gesundheits- und Jugendhilfe

ISHILEEN ZUM KINDERSCHUTZ

STUDIEN UND PRAX



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

Unterstltzung der ressortlbergreifenden
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, Unterstiitzungsbogen JH, Leitfade

Forderung elterlicher Erziehungs- und
Beziehungskompetenzen

- praventive Angebote (Einbindung von Interaktions-

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

- Entwicklungspsychologische Beratung




Bl Runde Tische als Instrument interdisziplinarer
Vernetzung (manualisiertes Vorgehen)

gemeinsame Informations- und Kommunikationsplattform als
Grundlage fur die Vereinbarung klarer Zustandigkeiten und
verbindlicher Verfahrenswege

1. Runder Tisch
Einflhrung ins Thema, Datenschutz, Screeninginstrument
+7Anhaltsbogen fur ein vertiefendes Gesprach*

2. Runder Tisch
Ruckmeldungen zur Angebots- und Vernetzungssituation
(Einsatz Anhaltsbogen, Diskussion der Angebots- und
Vernetzungssituation vor Ort)

3. Runder Tisch
weitere Planung und Vereinbarungen, weitere Instrumente
(Unterstutzungsbogen JH und Handreichungen)

zwischen den Runden Tischen: steuerungsfahige
Arbeitsgruppen, Treffen nach Bedarf, Erledigung von
J7Arbeitsauftragen®




- Runde Tische als Instrument interdisziplinarer
Vernetzung

klarer Auftrag und hohe Motivation der beteiligten Kommunen/

hohe Verbindlichkeit (aber: zum groRen Teil freiwilliges
Engagement der beteiligten Akteure)

Zusammenstellung: alle Berufsgruppen und Institutionen, die
mit Familien mit Sauglingen und Kleinkindern in
Bertihrung kommen

(interdisziplinar/niedrigschwellig bis hochschwellig)

Informationsvermittlung in die Kommune: Multiplikatoren bzw.

Schllsselpersonen  (Riuckmeldung der  Informationen  und
Ergebnisse der Runden Tische in die jeweiligen
Berufsgruppen/Institutionen bzw. Einbringen von Informationen
und Anliegen in die Runden Tische)

Organisation und Steuerung vor Ort: Koordinator/Innen (wenn

moglich aus der Kinder- und Jugendhilfe und aus dem
Gesundheitssystem)




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

Unterstltzung der ressortlbergreifenden
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, Unterstitzungsbogen JH, Leitfaden,
Entscheidungsbaum

Forderung elterlicher Erziehungs- und
Beziehungskompetenzen

- praventive Angebote (Einbindung von Interaktions-

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

- Entwicklungspsychologische Beratung




. Anhaltsbogen fir ein vertiefendes Gespréach
(Kindler, 2007)

- empirisch gesicherte Risikofaktoren fur
Kindeswohlgefahrdung

- (5 Variablen, von denen jede fur sich allein die
Wahrscheinlichkeit flr eine spatere Kindeswohlgefahrdung erhéht)

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

- Geburtskliniken und ggf. andere niedrigschwellige
Institutionen

- Vermittlung friher und praventiver Angebote

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



Anhaltsbogen fir ein vertiefendes Gesprach

(e )

Maodellprojekt ,,Guter Start ins Kinderleben®

o
et

Werden Hilfen fur einen guten Start ins Kinderlsben benabgt?

Anhaltsbogen flr ein vertiefendes Gesprach

mit

Mame + Geburtsdatum King:

ausgefiit von: am:

[Mehrachnennurgen maglicn)

L1 L Mindestens eine besondere soziale Belastung

Ja Mein
Bife kurz eschrelb=n:

11 L Mehrere fehlende Schwangerschaftsuntersuchungen /
Ja Mein U- Untersuchungen

11 L Kind stellt deutlich erhdhte Fursorgeanforderungen, die
Ja Mein die Maoglichkeiten der Familie zu ilibersteigen drohen

Blze kurz b2schralban:

L1 L] Beobachitbare deutliche Schwierigkeiten der Hauptbezugs-
Ja Mein person bei der Annahme und Versorgung des Kindes

Bitie kurz beschralb=mn:

L1 L Hauptbezugsperson beschreibt starke Zukunftsangst,

Ja Mein Uberforderung oder Gefiihl, vom Kind abgelehnt zu
werden

L8 E= treffen keine der genanmten Kriterien zu.

© e, unerststscnkum i oner, . [



.Erganzende Angebote flr die Vernetzungskoordination

Workshop Kinderschutz (in Kooperation mit DIJuF)

Sensibilisierung fir diskrete Zeichen von (drohender)
Kindeswohlgefahrdung

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

datenschutzrechtliche Aspekte im Kontext von (drohender)
Kindeswohlgefahrdung

Dokumentationstraining der Rechtsgtterabwagung von
Datenschutz vs. Kindeswohlgefahrdung

Weitervermittlungstraining von Eltern konkrete
Ansprechpartner am Modellstandort absprechen



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

-\.'-1 ll"'.r
ol o S T
I;'_:-.i:.-\...ll <
e 1o

LT

Modellprojekt ,,Guter Start ins Kinderleben'* s

Unterstutzungsbogen fur die Jugendhilfe

=

Name = Gebursdatum Klnd:

SLEQEtlIN won: am:

1. Grundisgends Problems der Bezugsparsonien) (Mehrfachnannungen maglich)

Ll L SingescnranklE FUrsongevworsi2iungsn und —Tanigkellen der Bezugsperson|en)
Ja Hein aufgrund eigener probiematiscner Kindheltserfzhmngen

Ll L Starke Jberzzugung J=r S2ZUSSPErEan(en), der Warsorgung urd Betrsuung oes
Ja Hein FIrdes nizhl gewachsen zu seln (negailve Ssibsbwrksamksitslberzeugung)

. =5 besleh ein Konflkt 2wischen Flrsorgeanforderungesn des Kindes und
Ja Mein arshenzndan elgensn ENfalcUNgEaLMgShen Der primarsn BSsugEnersonisn)

Dz Flrsange T0r das KInd wensrsacht graviersnd und nachhalllg negalve Siimmung
Ja Hein b=l der f gen grimdren Bezugsperson|=n)

worlisgen wan Suchtesrhiatan bel der/ den primidren Bezugsperson|en). 435 0en
Ja Mein FUrsanrgearfardeningen desider Kindar enlgegerstent.

Zenzral slarks SUMMUNgESchwankungsn (emonte emstionale Instanlinst) bel oer
Ja Mein M2 primsEren BEzugspSrEonen)

Leberegaescnichilch tefigehend verankens amiisodale Verhaitensaeisen

O [ Stark herabgesetrie Belastbarkelt, evil. aufgrund kogritiver Elnschraniung
Ja Hein ofer dapresslver Wersammung

] & rp, Unesststziarsun U onaer. [



Handreichung zum Umgang mit (potenzieller)
Kindeswohlgefahrdung (,rote Falle®)

Modellprojekt ,,Guter Start ing Kinderleben*

Handreichung fiir Heilberufe zum Umgang mit
(potenzieller) Kindeswohlgefahrdung (..roten Fillen™] -
Schweigepflicht und Informationsweitergabe

Wiern Im Kontewt (pofenzielier) Kindeswohigetanrdung (fote Fale) zeinanes Tafigwarden
rforderich erscheint, k@nn zur ndheren Enschitzung der Gefanrdung undioder der Sablienung
weltergenander Hifen Im Enzetall nobwendig s, s Se Zwar nicht ahne Wissen, 3ber gegan den
Willen der Pabisninnéen bzw, Klentirnien angere Stelen hinzuzizhen (2 6. das Jugendam)

Zundchsl st festzustellen, ob &n roler Fal® wonleql In dessm ersien Sowlil st ole
Gafzhroungesiuation einzuschazean, und zwar sowehl Im Hinbilck aul das Gefanndungspotanzial aks
auch den Grag Ihrer Gewlsshel,

Grad des Getdhrdungapotanzlals:
Wiz hoch schitzen sle die Sasinirschiigungen $r das Kind ein, diz von der Gefahmung (pobenziel)

ausgenen’

2
O
niedrig

Grad der Gewlaanslt:

Wi slchar tlnien Se slch In ihrer Elnschatzung, ob eine Kindessonigelahrdung vorlegl?
1 F
O O

Bafinget sich @in Fal uter belgen Aspekten M hellorangan bis raten Sersich (3 bis 5), s0lstim
zwellen St des Abwagungsvargangs die kankrats Hifebeziahung 2u Ihnen ais Bersbenn zu
bewerien, Erst aus dieser Elnschatzung erglkd sich, ob Sie zur Informaticnswetizrgabe gegen den
Villen der Beteligten etwas untemenmen solten urd ob sle dazy berechtigs snd. Elnzuschatzen
sind sawanl diz elgensn Hitemiglcnkatizn 3k auch die Beasbarket Inrer Segenung 2u den
Patizntinnien bzw. Kienbinnen

& KPR, Universitanssd inloum im; DLuF 2.4,

Tragrahigkslt der konkratan Hifsbezlehung:
Vi qut Ist &5 miglich, mit dan elgenen benrizhan Hfemaglchkaian diz Gefahriung abzueendzn?

| z
m| O
qut sher gut

Kann Im Hinkikek aut die Gefdhraung veraniywore? werden, de besiensnde HifeDeZerung Zurzum
Patientfin fir gas (wettene] Werben = dle Inanspruchnanme weRengenander Hie zu nuizen™

1 z
m| O
qut eher gut

Im Slegam zwsthen Schrtfl der Abwagung koment 25 In besengersm Mabe auf Ihre spezischan
facnlcnen Magichkeken Im Ranmen der konkretzn Hifebezizhung und Ihre persdniichen Kampessnz
an. Diese haben EINuss auf diz Enlschaklung und d0rfen dizs awch, Ex kt Rilireich, dass Sk Inr2
perstnilenzn Begrenzungen olfen legen und 38 eine wasantiche Grunalage tr iz Hnzuziznung
weltzrar Hifen mitisllen,

Befndzn skh ale vier EInsendizungen Im elorangen Bis rten Bereien (2 1 5. st eine
Imamnationswellergabe sinnvol und ZUiSselg. Wenn keine anders Maglcnket bastant, gz Gefahrour
abzuwendsn, |5t e sogar geboten. In alen anderen Falen badar es ener vormergen Srwlligung &
Patizntinnien bza, Kltinnien,

Baachian Sla: Wegen der Kempiexst und hohen Subjekavist der Enschazungseorgangs sowohi
pezliglich der Gefshroung aks such der Tragfakigheh der konkrelen Hifebaziehung kst erfordericn,
nirtel encsprechend sfahrens Fachrass Zur - wenn maglch ananymisierizn — Fachbaratung
Rnmzizhen.

Cie Entscneklung Ist sorgraitlg 2u gokumentiznen. Neben den obigen Elnschazungen soll die
Cokumantstion Insbesondsre ennanzn

s+ gne diferenzierte Seschreipung der Wanmenmungan und Elnschalzungen zur Gefahroung
£owie edre Gewichiung ger Irformationen,

»  elne Schiidarung, wann und wie und mit welchem Engebnis mi den Betelligian Cber dle
efshroungseinschaizung gesprochen und fr die Inanspruchranme waltergehanger Hikan
QEWDIDEN Wurde.

Denien Sie daran, slch auch und gerade bl elner Informationswaitergsba gagen dan Wikkn der
Pafizntinnen oza. Klientinnien dissen gegenloer traneparant 2u vamhalten. Sie bringen damit Ihre
‘Wardssichiek zum Ausdnick und balasten dia besiehends HFebezlehung nichl zustzich. Dies
erlelchiert ein magiches Anknigean, o, 2u eirem spateren Zerpunkl, und starki 10r die welizren
Hifeprozesse Insgesamt das notwendige Werrauen In de verschiedanen hefenden Stellen und
Ins3huZonsn.

A r———



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

Unterstltzung der ressortlbergreifenden
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, Unterstiitzungsbogen JH, Leitfaden

- praventive Angebote (Einbindung von Interaktions-

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

- Entwicklungspsychologische Beratung




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

| Intervention |

Video-Sequenzen gelungener Interaktion

Video-Sequenzen nicht gelungener
Interaktion

Anwesenheit des Kindes

Videoaufnahme
gemeinsamer
Interaktion




Forschungsbegleitung und Evaluation




- Interviews mit Expertinnen zum Thema
Interdisziplindre Kooperation im Kinderschutz

Datenbasis:

27 Experteninterviews:
14 Interviewpartner aus der Gesundheitshilfe
13 Interviewpartner aus der Jugendhilfe

(Lesestoff insgesamt: ca. 1000 DIN A4 —Seiten)



B Auswertung

- Anonymisierung und Transkription der Interviews
- deskriptive und qualitative Inhaltsanalyse (atlas.ti;
Mayring 2004)

Auswertungsraster:
- Kooperationserfahrungen tber Fallbeschreibungen
- hemmende / férderliche Faktoren
- Wunschliste mit Realitatsabgleich
- Emotionen
- Erwartungen / Vorurteile
- Verhaltensbeschreibungen von Risikofamilien
- Risikofaktoren
- Handlungsausloser
- Zeitliche Aspekte
- Aspekte fur Glossar (z.B. Fachbegriffe)
- datenschutzrechtliche Aspekte
- Praventionsanséatze



- Wer kooperiert mit wem wie oft?
Anzahl der Nennungen von Kontakten

Jugendamt Freie Trager | Gesund- Arzte/ nicht- Total
i i akademische
Jugendhilfe heitsamt Psycho- Berufe dos
therapeuten | Gesund-
heitswesens
Jugendamt | 2 7 3 13 6 31
Freie Trager | 7 o) 3 11 3 33
Jugendhilfe
Gesund- | 4 5 1 7 6 23
heitsamt
Arzte/Psych | 4 9 0 14 2 29
0_
therapeuten
Nicht- 2 2 1 8 1 14
akademische
Berufe des
Gesund-
heitswesens
Total 19 32 8 53 18 130




B Wie wird die Qualitat der Zusammenarbeit
bewertet?
(am Beispiel Jugendamter vs. Gesundheitswesen)

Bewertung der Jugendamter aus der Sicht inrer
Kooperationspartner

- fallbezogene Aufgaben (z.B. Absprachen,
Aufgabenteilung): werden ausgewogen als gelingend
sowie nicht-gelingend bewertet (+/-)

- fallibergreifende Aufgaben (z.B. Schaffung einer
gemeinsamen Arbeitsbasis in der Kooperation,
gemeinsame Standards): Uberwiegend nicht- gelingend
(-)

- Haltung gegenuber den Kooperationspartnern (z.B.

Begegnung auf Augenhthe, Wertschatzung):
tendenziell positiv bewertet (+)




B Wie wird die Qualitat der Zusammenarbeit
bewertet?
(am Beispiel Jugendamter vs. Gesundheitswesen)

Bewertung der Arzte/Psychotherapeuten, sowohl an
Kliniken als auch niedergelassene aus der Sicht ihrer
Kooperationspartner

- fallbezogene Aufgaben: werden Uberwiegend gelingend
bewertet (+)

- fallibergreifende Aufgaben: Gberwiegend nicht-
gelingend (Schwierigkeit Arzte in Falllibergreifende
Strukturen wie z.B. Runde Tische oder Arbeitsgruppen
einzubinden) ( -)

- Haltung gegeniber den Kooperationspartnern: deutlich
nicht-gelingend bewertet (Kooperationspartner fihlen

sich durch die Arzte dominiert) (-)




. Hemmfaktor: fehlendes Verantwortungsgefuhl

,Was es meiner Meinung nach am meisten hemmt
Ist, dass nicht jeder sich daflr zustandig fuhlt (...)
Es gibt dieses ,Zustandigkeitsgefuhl* daftr nicht.
Nicht bei vielen Arzten und aber auch nicht bei

vielen Mitmenschen.”



- Jugendamt als letzte Alternative
...Zusammenarbeit als eigenes Versagen
,<Ja es war schon, also als wir die Gberhaupt
nicht erreicht haben, fuhlt man sich schon relativ
hilflos. Also wirklich hilflos. Ich meine man steht da
und erreicht die nicht. Und, ja, dann weil3 man,
dass das dann tbers Jugendamt laufen muss*



. Angst vor Anschuldigung

,EIn heikles Thema, ,ich will den Eltern nicht
unrecht tun®, ,ich will niemanden
anschuldigen®, ja, auch einfach Unwissen ,was
kommt als nachstes?”. Das sind alles Aspekte,
die zu einer Vermeidung fahren, damit das
Thema erst gar nicht ins Bewusstsein gelangt.
Ausgeblendet sozusagen”



Bl Hemmfaktor: Kinderschutz nicht als eigentliche
Aufgabe

,<Jeder hat seine Aufgaben und wenig Zeit und ich denke
nicht, dass es wirklich absichtlich ein Symptom ist, dass
man sich davon fern halt von diesen Themen. Aber in der
Padiatrie wird es einem eher leicht gemacht, sich mehr
auf den somatischen Bereich, auf die medizinischen
Aspekte zu konzentrieren, damit ist man hinreichend
ausgelastet, um diese psychosozialen Fragen eher gar
nicht zu betrachten.”



Bl Hemmfaktor: Dokumentation und mangelnde
Ubergaben

,Der Bezirkssozialarbeiter war nattrlich zu dem
Zeitpunkt in Urlaub. Dann bin ich hin und hab

die Akte gesucht. Tatsachlich bekannt. Dann hat
man anhand der Akte allerdings nicht erkennen
konnen, ob das wirklich ,Kindswohlgefahrdung® ist
oder nicht.”



Bl Fragebogenuntersuchung
,vernetzung der Institutionen®

Kinderund Jugend-
psychiatrie/ Psychotherapie

Universitatsklinikum Wim

Guter Start ins Kinderleben

Fragebogen zur Vernetzung

lhre Standort-Kennziffer:

Bitte beachten Sie:

Im Folgenden werden Sie zu jeder der aufgezahlten Institutionen/Praxen/. ..
bezaglich Ihrer Zusammienarbeit befragt. Wenn Sie bai einer Institution die
Eingangsfragen A, B und/oder C mit JA beantworten, Oberspringen Sie

bitte alle weitaren Fragen beziiglich dieser Institution und gehen Sie
zur nachsten (ber.

Andemfalls beantwortan Sie bitte auch die jeweiligen Fragen 1 bis 3.




Fragebogenuntersuchung ,Vernetzung der Institutionen®:

Beispiel

Erzichungsberatwu
Ich arbeita in einar Erzicshungsbaratungsstaella.

[] nein

|:| ja {bitte weiter zu Familienbildungsstatten)

ungsberatungsstaellaemn.

[[] nein

Ich halbe {(Ta
[ ] ia (bitte weiter zu Familienbildungsstatten)
Im diesaer Stadt fdiesem Landkreis gibt s keina

Erzishungsbaratungsstellamn.
[[] ia bitte wei Hi== : [[] nein

Widie hdutfig stehen Sie mit Erzichungsbearatunosstellen bB=zoglich

Fallarbeit im Kormtakt?
|:| aher 1xin =achse Monaten

[[] eher 1% pro Wache

|:| eher 1xim Monat
[ ] mehrmals pro Waoche

Wiorin bestalht der mennunosen maglich)
|:| schriftliche Rockmeldungsen |:| Fallkonfaranzen
|:| immarmeller 2ustausch I:I sonstiges

Wi'ie baurteilen Sie die Oualitat der Zusammenarbeit mit

Erzighungsberatungsstallen?
|:| aehar schilecht

|:| =chlecht
[] out

[ ] eher gut




. Analyse von Netzwerkstrukturen in den
Kommunen

Graphische Darstellung der Netzwerke

Je mehr Verbindungen ein Knoten hat, desto zentraler ist er im
Netzwerk.

Die roten isolierten Knoten oben links sind so genannte Isolets.
Diese haben auf dem dargestellten Korrelationsniveau keine
Verbindungen zum Netzwerk.

Die Lange der Linien hat keine Bedeutung.

Die Position eines Knotens im Raum hat keine Bedeutung.



. Graphik: Netzwerk Kontakthaufigkeit
Datengrundlage: Korrelation von .4 der Haufigkeit des Kontaktes
bezuglich der Fallarbeit.
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Pz Schwangerschaftsberatungsstele
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- Graphik: Netzwerk Qualitat der Zusammenarbeit
Datengrundlage: Korrelation von .5 der Beurteilung der Qualitat der
Zusammenarbeit.

Jugendamt
Gesundheitsamt
Farmilienbildung
Kita

Paychiatrie
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Alaemainmedizin
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Kotherapeut
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Frihforderstele

sPE

inderschutzbund

Polizei

rzishungsberatingsstale

Schwangerschaftsberatungsstele

Peychosomatk

@*inderpsychotherapeut

Psychiater




. Fallbezogene Evaluation: Fragestellungen

Hypothesen:

Mutter mit entwicklungspsychologischer Intervention verhalten
sich zunehmend und nachhaltig feinflihlig und unterscheiden
sich von den Muttern der Kontrollgruppe

Primary endpoints: > Feinfuhligkeit Mutter (CARE-Index)
> Kooperation Kind (CARE-Index)

- differenziell im Verlauf der ersten drei Lebensmonate des
Sauglings

- Im Vergleich mit einer Gruppe von Mdttern ohne Intervention

- mittelfristiger Effekte drei und sechs Monate nach Beendigung

der Intervention
- und zwo6lf Monate nach Beendigung der Intervention sowie mit

6 Jahren angestrebt



Fazit




. Vernetzung im Kinderschutz: Was hilft? -
Etablierung von Strukturen

Runder Tisch (manualisiert als Instrument interdisziplinarer Einbindung
Institutionen/Personen; transparente, zeitnahe Informationen)

- neutrale Moderation (entlastend, versachlichend, verbindlich)
- Multiplikatoren (Rtckbindung in die Berufsgruppen/Institutionen)

themenbezogene und interdisziplinare Arbeitsgruppen (kleinere,
arbeitsfahige Einheiten zur Planung und Steuerung)

Koordinatoren vor Ort (Kinder- und Jugendhilfe und Gesundheitshilfe)

,One face-to-the Customer”: Fachstelle/Clearingstelle an der
Schnittstelle Jugend- und Gesundheitshilfe (Fallvermittiung,
anonymisierte Beratung, Information)

Etablierung verbindlicher Verfahrenswege und Verfahrensablaufe
| Standards (z.B. geregelte Zustandigkeitsklarung, standardisierte und
empirisch abgesicherte Risikodiagnostik)



Vernetzung im Kinderschutz: Was hilft? —
Etablierung von Strukturen und
Qualifizierungsmalinahmen

Politisch administrative Top-Down-Verankerung - Nachhaltigkeit
durch

- administrative Verankerung und Steuerung (Allokation von
Ressourcen, Finanzierung der Zusammenhangsarbeiten,
Entgeltfinanzierung etc.)

-Kinderschutzgesetze der Lander

- Landerinitiativen zur finanziellen Férderung (z.B.

Qualifizierungsoffensive zum Kinderschutz in Baden-Wdurttemberg,
E-learning Programm: Frihe Hilfen

Forderrichtlinie ,Koordinierende Kinderschutzstellen® zur
interdisziplinaren Vernetzung in Bayern,
Kinderschutzgesetz Rheinland-Pfalz,
MalRnahmenkatalog frihe Hilfen fir Familien und
wirksamen Kinderschutz” in Thiringen)



Bayern

Unterstitzung der Kommunen bei der Etablierung
,Sozialer Frihwarnsysteme® in der Form von
Koordinierenden Kinderschutzstellen bayernweit

Kinderschutz
Forderprogramm KoKi

Koli

Netzwerk fruhe Kindheit




Kinderzchutz
Faorderprogramm KoKi

Vs i/%o/(i

Netzwerk frithe Kindheit

Entschluss der Bayerischen Staatsregierung (12. Februar
2008): Kommunen werden seit 2009 bei der Etablierung
sozialer Frihwarn- und Fordersysteme finanziell unterstutzt:
Verantwortungsbereich der Jugendamter: Koordinierende
Kinderschutzstellen

Aufgabenbereich der KoKis: Netzwerkbetreuung und
familienbezogenen Beratung vor Ort

geschieht durch Blindelung vorhandener Kompetenzen vor
Ort und verstarktem interdisziplindren Austausch

Ziel: niedrigschwellige und friihzeitige Unterstitzung von
Eltern in problematischen Lebenslagen und Risikosituationen



Kinderzchutz
Faorderprogramm KoKi

Vs i/%o/(i

Netzwerk frithe Kindheit

KoKis sind praventiv mit der Sicherstellung des
Kinderschutzes durch Frihe Hilfen befasst

KoKis sollen eine nachhaltige und flachendeckende
Etablierung eines systematischen, interdisziplinaren
Netzwerks fir latent oder akut belastete Familien erreichen

KoKis sollen etwaige Hemmschwellen bei den Familien und
den Netzwerkpartnern gegeniber Hilfeangeboten der Kinder-
und Jugendhilfe weiter abbauen

Zielgruppe sind insbesondere Familien, deren soziale und
Okonomische Lebensverhaltnisse auf hohe Benachteiliugung
und Belastungsfaktoren hinweisen und deshalb erhdhter
Unterstitzung bedurfen



KOMMENTAR

ie Politik hat in letzter Zeit das
Ziel verfolgt, Liicken im Kinder-
schutz zu identifizieren und durch Mo-
dellprojekie und die Gesetzgebung zu
schlieen, Dadurch st ein [oderales
Wetteifern um die bestméglichen Zu-
génge zum Kinderschutz entstanden.
Vielerorts sind verbindliche Frilherken-
nungsuntersuchungen eingefiihrt wor-
den. Doch das ist nicht ausreichend:
Ein Bundeskinderschutzgesetz ist aus
arziiicher Sicht dringend erforderiich.
Datenschutznormen und die Angst
vor einem Bruch der strafrachtiich ge-

Prof. Dr. med. Jorg M. Fegert, Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, UniversitatUlm

vorgeleat worden, welche auch den
Umgang mit der Schweigepflicht von
Berufsgeheimnistriigem betreffen, Da
§ 203 Strafgesetzbuch die unbefuate
Informationsweltergabe unter Strafe
stelit, wird lhvf!_!]sn Bundeslandern el-
ne spezielle Befugnis zur Informations-
wetergabe konstrulert. Diese macht
sich an gewichtigen Anhaltspunkten fiir
gine Kindeswohigefahrdung fest. In
manchen Bundestindem bezieht sich
gine solche Befugnisnorm nur auf die
Fritherkennungsuntersuchungen. Bay-
ern hat im Mal 2008 generell Melde-

KINDERSCHUTZ UND SCHWEIGEPFLICHT

Bundeseinheitliche Hegelung
dringend notwendig

schitzten drztlichen Schweigepflicht:
werden immer noch als Hindemis
wahrgenommen. Das scheinbare Ge-
gensatzpaar Datenschutz versus Kin-
derschutz st allzu oft problematisiert
worden, Dabel hat man {ibersehen,
ass es in den melsten Fallen gelingt,
Sorgeberechtigte in Risikosituationen
davon zu diberzeugen, mit dem Jugend-
amt Kontakt aufzunehmen —wenn sich
die behandeinden Arzte in einem per-
stnlichen Gespréch daflr einsetzen.
Es blaibt der Konigsweq bel der Uber-
mittlung von Daten, die Eltern hieriber
zu Informigren und dig Zustimmung
glnzuholen. Haufig drohte auch ange-
sichis der Parole Kinderschutz geht

- vor Datenschutz in Vergessenheit zu

geraten, dass die privilegierte und ge-
schiitzte Arzt-Patienten-Beziehung im
Kinderschutz eine wesentliche Voraus-
setzung daftr ist, dass sich Patienten
den Arzien anvertrauen, Wenn ein Arzt
Daten weitergibl, darf die Grundlage
dafiir nur eine Giterabwdgung im Ein-
zelfall sgin,

Seit 2007 sind in zahireichen Lan-
dem neue Gesetze In Kraft getreten be-
ziehungswekse sind Gesetzentwiirie
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pflichten fiir Persanen, die der &rztli-
chen Schwelgepfiicht gegendber dem
Jugendamt unterliegen, eingefiihrt.
Diese gut gemeints Regelungsvieliait
hat nicht zu mehr Handlungssicherheit
bef der Arzteschaft gefiihrt. Die Rege-
lungen; die den Arzt In nicht taglich
auftauchenden Extremsituationen un-
terstiitzen sollen, missen nachvollzieh-
bar und bundesginheitlich sein.

Die Bundesregierung hat einen Ga-
satzentwurf {ir gin Bundeskindar-
schulzgesatz (Drucksache 16/12429
vom 25, Mérz 2009) vorgeleqgt, der
nach einer Expertenanhdrung zu schei-
{ern droht. Fachorganisationen und Ver-
bénde der Jugendhilfe haben sich an
die Bundesfamilienministerin gewandt
und gefordart, den Gesetzentwurf auf-
z2ugeben, Eing sachliche Erbrterung sel
nicht erfolgt und dis vom Familienminis-
terium angekiindigten Kompromisse
selen nur im Sog des Wahlkampfs zu
verstehen. Dies ist falsch, denn unter
Druck zeichngt sich ein guter Kompro-
miss mit Beschrankung auf unbestreit-
barWichtiges ab: Wegen der Vorran-
gigkeit der Bundesgesetzgebung wir-
de die uniiberschaubare und schidi-

che Vielfalt von Meldepflichien versus
Befugnisnormen fiir Arzte aus der Welt
geschafft. Die vorgesehene Neurege-
lung, die das ,Abtauchen von Familien
durch Jugendamtshopping® verhindem
soll und eine zuveridssige Fallibergabe
bei einem Ortswechsel sicherstellen sofl
st dringend peboten. Zu begriien ist,
dass ging Evaluationspllicht mit kiarer

zeitlicher Befristung bis zum 31, Dezem-

ber 2012 vorgesehen wird. So kann si-
chergestellt werden, dass die vielfalti-
fen positiven Verinderungen in den ein-
zelnen LAndam auch empirisch iber-

priift und dann das Bewdhrie bundes-
well elngeselzt wird. Allerdings werden
welterhin wichtige Bereiche, wie die
Vernetzung und die Férderung praven-
tiver Hilfen nicht erfasst. Aus rztiicher
Slcht st zu bedauern, dass der § 294 a
Sozlalgesetzbuch V durch dieses Ge-
setz nicht verdndert wird. Nach wie vor
fiihrt e Pficht zur Mittellung dirittver-
ursachter Gesundheftsschaden an
Krankenkassen dazu, dass in der drzili-
chen Praxis meist entsprechende Dia-
gnosedokumentationen unterblalben.
Soliten diese Bestimmungen nicht
verabschiedet werden, kinnle deut-
lich mehr Schaden entslehen. Alle Be-
rufsgruppen sind bereits aufgeriittelt
und verunsichert. Die Verabschiedung
eines verniinftigen Kompromisses
gabe den Berufsoeheimnistrager
Handlungssicherhait und wiirde die
bundeseinheitiiche (berarbeitung der
arztlichen Leitlinen ermdglichen. Vor
allem wilrden der Praxis die nolwendi-
ge Ruhe, Zeit und haffentlich auch die
entsprechendan Ressourcen gegeben,
die vielen positiven Verdnderungen im
Kinderschutz besser zu etablieren und
auchbundesweil 2u evaluleren.
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D) Regelungslandschaft

Gesetz zur Weiterentwicklung
u.Verbesserung des Schutzes von
Kindern und Jugendlichen, LVO
zur Durchfiihrung von
Kinderfriiherkennungsuntersuchun
gen 01.04.2008

Gesundheitsdienstgesetz

Gesetz zur Sicherung des
Kindeswohls und zum Schutz
vor Kindervernachlassigung
(IWG) /im GDG 15.05.2007

Gesundheitsdienstgesetz
23.10.2008 - 30.09.2013

Entwurf Kinderschutzgesetz
Gesetz zur Férderung der
Gesundheit und
Verbesserung des Schutzes

von Kindern in Nieders Gesundheitsdienstgesetz

30.04.2008

Heilberufsgesetz
07.12.2007, VO zur
Datenmeldung der
Teilnahme an
Kinderfriiherkennungsunters
uchungen 11.09.2008

Kinderschutzregelung werden
diskutiert

Gesetz zur Forderung der
Teilnahme von Kindern an
Friherkennungsuntersuchungen
15.05.2009 /Art.1 Sachsisches
Kindergesundheits- und
Kinderschutzgesetz tritt 5 Jahre
nach Verkiindung auf3er Kraft

BAYERN
Landesgesetz zum Schutz von
Kindeswohl und
Kindergesundheit 31.03.2008

Gesetz zur Verbesserung des
Gesundheitsschutzes fiir Kinder
01.01.2008 - 31.12.2012

Thiringer Gesetz zur
Weiterentwicklung des Kinderschutzes

01.01.2009- 31.12.2013
Gesetz zum Schutz von Kindern vor

Vernachlassigung, Missbrauch und Gesetz zum praventiven
Misshandlung im GDG, VO (iber Schutz der Gesundheit von
Teilnahme an Kindern und Jugendlichen
Friiherkennungsuntersuchungen in Bawi 07.03.2009

08.02.2007- 31.12.2010



. Gegenuberstellung der Regelungen zu Meldebefugnissen
und Meldepflichten

Baden-Wirttemberg Bayern
(§ 1 VKiSchG) (Art. 14 VI GDVG)
Adressaten Beschéftigte der Arztinnen, Arzte, Hebammen
Gesundheitsamter oder sonstige | und Entbindungspfleger
Personen im Sinne des § 203
StGB
Anlass Gewichtige Anhaltspunkte fir die | gewichtige Anhaltspunkte fur
Gefahrdung des Kindeswohls Misshandlung, Ver-
nachlassigung oder sexuellen
Missbrauch eines Kindes
Besondere  Fachliche Mittel reichen nicht
Voraus- aus
setzungen « Personensorge-berechtigte
nicht in der Lage oder nicht
bereit
Folge Befugnis zur Mitteilung an das Pflicht zur unverztglichen
Jugendamt Mitteilung an das Jugendamt




Gesetzesregelung Bayern

Ist ,versteckt” im: Gesetz tiber den 6ffentlichen
Gesundheits- und Veterinardienst, die Ernahrung und
den Verbraucherschutz sowie die
Lebensmitteliiberwachung (Gesundheitsdienst- und
Verbraucherschutzgesetz - GDVG)

Da heildt es in Artikel 14 zum Schutz der Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen unter (6):

Arztinnen und Arzte, Hebammen und Entbindungspfleger
sind verpflichtet, gewichtige Anhaltspunkte fiir eine
Misshandlung, Vernachlassigung oder einen sexuellen
Missbrauch eines Kindes oder Jugendlichen, die ihnen im
Rahmen ihrer Berufsaustibung bekannt werden, unter
Ubermittlung der erforderlichen personenbezogenen Daten
unverziglich dem Jugendamt mitzuteilen



Expertenbefragung in Ulm und Neu Ulm (beide Kommune

keine Modellregion !)
Knorr und Fegert (2009)

— Telefonisch befragt wurden séamtliche Kinderarzte (Vollerhebung)
und die
Allgemeinmediziner in Ulm und Neu - Ulm die innerhalb von 3
Wochen im Juni und Juli 2009 erreicht werden konnten.

— Da in Ulm wesentlich mehr Arzte tatig sind, nahmen auch
mehr Arzte aus Ulm an der Untersuchung teil.

— Reprasentativitat: Bei den Kinderarzten wurde eine Beteiligung von
100% erreicht.




Die Stichprobe

Bundesland Stadt Facharzt Haufigkeit | Prozent
Ulm Kinderheilkunde 12 30,77
Ulm Allgemeinmedizin 27 69,23
Ulm Ulm Gesamt 39 100,00
Neu Ulm Kinderheilkunde 3 15,79
Neu Ulm Allgemeinmedizin 16 84,21
Neu Ulm Neu Ulm Gesamt 19 100

Gesamt 58 100




. Wissen Sie ob Ihr Bundesland eine eigene

gesetzliche Regelung zu diesem Thema getroffen
hat?

Haufigkeit Prozent
ja 4 6,9
nein 49 84,5
verweigert 5 8,6
Gesamt 58 100,0




. Wissen Sie wie die Schweigepflicht flr Sie als Arzt im
Bereich Kinderschutz geregelt ist?

Haufigkeit Prozent
ja 22 37,9
nein 31 53,4
verweigert 5 8.6
gesamt 58 100,0




Ist die Schweigepflicht jetzt anders geregelt

als friher?
Haufigkeit Prozent
ja 12 20,7
nein 32 55,2
weiss nicht 9 15,5
verweigert 5 8,6
gesamt 58 100,0




Fazit der Befragung

Nur 5 der 58 erreichten Arzte verweigerten die Auskunft

Der Kenntnisstand von Kinderarzte/ Arztinnen unterscheidet sich nicht
signifikant von dem der Allgemeinmediziner/ -innen.

Der Kenntnisstand um die Gesetzgebung unterscheidet sich zwischen
den beiden Bundeslandern nicht signifikant.

Keiner der befragten bayerischer Arzte nennt seine Meldepflicht.

In Ba-Wi gehen zwei Arzte falschlicherweise davon aus, dass sie
Meldepflicht haben.

Keiner der befragten Arzte in Ba-Wi nennt die Tatsache, dass er erst
selbst den Rahmen seiner Mdglichkeiten ausschopfen muss, bevor er
weiter meldet.

Ein einziger Arzt in Ba-WU sagt, dass er zu aller erst mit den
Angehorigen spricht.

Insgesamt geben nur 4 Arzte an, nicht zu wissen wie lhre
Schweigepflicht im Bereich Kinderschutz geregelt ist.

54 Arzte machen Angaben. Diese entsprechen inhaltlich am ehesten
der Befugnisnorm, wie es sie in Baden-Wirttemberg und Rheinland-
Pfalz gibt, sind aber haufig sehr unprazise und nicht immer richtig.



- Wie ist die Schweigepflicht momentan in diesem Bereich
fur Sie als Arzt konkret geregelt?

— Zitat: ,Weil3 nicht. Ich rede mit Jugendschutz -
Menschen Uber alles was mir am Herzen liegt. Ich fuhle

mich da nicht unsicher.”

— Zitat: ,Die Schweigepflicht ist immer gleich geregelt.”
Nachfrage: ,Wie denn konkret?“ Antwort: ,Das weil3 ich

nicht. Das entscheide ich dann fir mich."



. Vernetzung im Kinderschutz: Was hilft? —
unterstltzende Strategien Bottom up

Beziehungsstiftung/Beziehungspflege

- Projektname, ,Kick-Off“-Veranstaltung, Modellprojekt als
identitatsstiftende Initiative, (,wir haben doch das gemeinsame Projekt ...“)

- Integration aller im Frthbereich Tatigen
- . Win-Win“-Situationen gestalten (vertrauensbildend)

anonymisierte Fallberatung/kollegiale Supervision
- Entwicklung gemeinsamer Sprache

- zunehmendes Wissen um Kompetenzen und Grenzen der jeweils
anderen Berufsgruppe

- Entwicklung/Verbesserung von Verfahrensablaufen

gemeinsame Lerngruppen (z.B. interdisziplinare Weiterbildung
Entwicklungspsychologische Beratung; Workshop Kinderschutz)

(modifiziert nach Modellen aus der Wirtschaft/Managent z,B.Neuberger, 1991)



Bl Vernetzung im Kinderschutz: Was hilft? -
Kommunikation und Haltung

Fahigkeit zur Kommunikation ,auf Augenhdhe* von allen
Seiten

Kenntnis der Rahmenbedingungen und der Rechtslage

gegenseitige Wertschatzung (subjektive
Vorurteilsstrukturen)

Transparenz und Partizipation
Perspektive des Kindes
hinreichend gut statt perfekt

_Fehlerkultur*
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Werkbuch Vernetzung - Inhaltstibersicht

Vorworte

Einleitung

1.

a bk~ w0 D

6.

Frihe Hilfen und Kinderschutz: Notwendigkeit
interdisziplindrer Kooperation und Vernetzung

Das Modellprojekt ,,Guter Start ins Kinderleben®
Die Partner der Vernetzung
Die Instrumente der Vernetzung

Die Schaffung gemeinsamer Standards und
Vorgehensweisen

Die Absicherung der Nachhaltigkeit

Glossar



- Themenheft aus dem Projekt

‘Fruhforderung
interdisziplinar

ﬁ Leitschrift fir Praxis
= AR ! T und Theorie der frithen
T b 3 Hilfe fiir behinderte und
T entwicklungsauffillige
; ’ % Kindar

28. Jahrgang 2. Quartal

2/2009
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61  Lydia Schinecker:

Kooperation und Vertrauensschutz bei fruhen Hilfen -
ein Entweder-Oder?

71 Ute Ziegenhain, Jorg M. Fegert:
Interdisziplindre Kooperation undVernetzung fur eineverbassarte
Pravention im Kinderschutz

82 IngaWagenknecht, Uta Meier-Grawe, Jorg M. Fegert:
Frithe Hilfen rechnen sich
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. Fazit: Kooperation zwischen Gesundheitshilfe und
Jugendhilfe als Schltssel

Gesundheitsberufe einbinden, damit sie:
Eltern erreichen und fir Hilfe gewinnen
Offentliches Bewusstsein verandern
prekare Lebenssituationen erkennen

gemeinsame Sprache , Fachlichkeit und Rechtskenntnis
entwickeln

gemeinsam helfen und schitzen
mit vergleichbaren Standards dokumentieren

- nachhaltige Verbesserung im Kinderschutz



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!



Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

Universitatsklinikum Ulm

Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie /
Psychotherapie des Universitatsklinikums Ulm

Steinhovelstralle 5
89075 Ulm

www.uniklinik-ulm.de/kjpp




