
Guter Start ins Kinderleben

Ute Ziegenhain 

Tagung Hilfen für Kinder und Jugendliche inTagung  Hilfen für Kinder und Jugendliche in 
schwierigen Situationen 
Mainz, 31.8. und 1.9.2011



Die Ausgangssituationg g

Vernachlässigung als zentrales Risiko; Ziel: 
Sicherstellung von kindlichen Basisbedürfnissen

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

Vernetzung als zentrales Problem und Ansatz der 
Verbesserung



Kevin und andere Kinder 

Bei Kevins Geburt am 23. Januar 2004 hatte das 
Jugendamt eine engmaschige Betreuung und Begleitung 
der Problemfamilie festgelegt. Doch dieses Vorhaben sei 
nie umgesetzt worden: "Als das Kind ganz klein war, ist 
nichts passiert. Es gab keine Hausbesuche und auch 
keine Hilfe", heißt es im Bericht des Justizstadtrats Ulrich 
Mäurer ….       (Süddeutsche Zeitung, 31.10.2006)

Kevin Chronologie des Versagens (Süddeutsche 
Zeitung,  31.10.2006g,



Kinderschutz  und Frühe Hilfen - fachliche und politische 
Initiativen  

Einführung des § 8a SGB VIII zum Schutzauftrag bei g § g
Kindeswohlgefährdung in das Kinder- und Jugendhilferecht 
(1.10.2005) 

Vereinbarung zur Stärkung des staatlichen Schutzauftrages imVereinbarung zur Stärkung des staatlichen Schutzauftrages im 
Koalitionsvertrag 2005: 
- Etablierung Nationales Zentrum Frühe Hilfen (NZFH) /

Aktionsprogramm Frühe Hilfen für Eltern und Kinder und sozialeAktionsprogramm „Frühe Hilfen für Eltern und Kinder und soziale
Frühwarnsysteme“  - Modellprojekt „Guter Start ins 
Kinderleben“

hl i h I iti ti f k l d Lä d b izahlreiche Initiativen auf kommunaler und Länderebene sowie 
Verbandsebene 

Zwei „Kinderschutzgipfel“ mit den Ministerpräsidenten der e „ de sc u g p e de s e p äs de e de
Länder auf Einladung der Bundeskanzlerin (2007 und 2008)

Kinderschutzgesetze in allen 16 Bundesländern

Bundeskinderschutzgesetz (Verabschiedung in dieser 
Legislaturperiode) 



Prävalenz von Misshandlungen in Kindheit und Jugend 
(Häusers, Schmutzer, Brähler &  Glaesmer, 2011)

Häufigkeit von Missbrauch und Vernachlässigung in Kindheit und 
Jugend  (N=2504; Mehrfachnennungen möglich)
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Besondere Verletzlichkeit von Säuglingen und 
KleinkindernKleinkindern

Im ersten Lebensjahr sterben mehr Kinder in Folge von    
Vernachlässigung und Misshandlung als in jedem späteren
Alter 

 abrupte Übergänge von dezenten Hinweisen bis zur 
akuten Gefährdung:akuten Gefährdung:
- Gefahr raschen Austrocknens bei unzureichender 
Flüssigkeitszufuhr 

- Gefahr lebensgefährlicher Verletzungen aufgrund
unbeherrschten Handlings 



Risikoindikatoren für Vernachlässigung/Misshandlung

sozio-ökonomische Belastungen/Armut 

jugendliche Mütter

suchtmittelabhängige Eltern/psychisch kranke Eltern

vorhergehende Vernachlässigung/Misshandlung 

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

 mangelnde/fehlende positive Beziehungsvorerfahrungen/ 
“emotionales Repertoire“: eingeschränkte elterliche 
Beziehungs- und Erziehungskompetenzeng g p

(Kindler, 2007)



Förderung elterlicher Beziehungs- und 
Erziehungskompetenzen 



Bedeutung von Familienbeziehungen 

Bella Studie (Ravens - Sieberer 2006) und RKI Survey KIGGS 
(2006, 2007) bestätigen 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 für psychische Erkrankung steigt mit mehreren 
Belastungen
bei 3 Risiken  30,7% 

bei 4 Risiken  47,7% aller betroffener Kinder





Besonderheiten in der Entwicklungspsychologie der 
frühen Kindheitfrühen Kindheit

In der frühen Kindheit werden nahezu alle Erfahrungen durch die
Eltern vermittelt und gesteuert 

Säuglinge und Kleinkinder sind gleichermaßen physisch wie 
psychologisch auf elterliche Fürsorge angewiesen

„There is no such a thing as a baby“
(Wi i tt 1949)(Winnicott,1949)



Sichere Bindung als Regulationskompetenz 

Entwicklung sicherer Bindung 

zunehmende Anpassungskompetenz des Säuglings, 
belastende Veränderungen in der Umgebung einzuschätzen 
und zu bewältigen 

Umgang mit Stress/Umgang mit Neuem (sich Neuem 
zuwenden (können) und es verarbeiten: Verhaltensänderungen/
kognitive Veränderungen hin zu komplexeren Strukturen; Rauh 2002;kognitive Veränderungen hin zu komplexeren Strukturen; Rauh, 2002; 
Gloger-Tippelt, 2002)

 elterliche Feinfühligkeit wesentlicher Faktor g





Eingeschränkte elterliche Beziehungs- und 
ErziehungskompetenzenErziehungskompetenzen 

ProblemeProbleme  

sich nicht flexibel auf die verändernden Bedürfnisse des 
Kindes einstellen zu können

verzerrte Wahrnehmungen der kindlichen Signale

verzerrte Interpretationen/Zuschreibungenverzerrte Interpretationen/Zuschreibungen

feindseliges, aggressives, misshandelndes/ vernachlässigendes
Verhalten

 Bindungsperson als Quelle von Stress und Belastung



Bindungsperson als Quelle von Stress und Belastung 

keine adäquate Regulationshilfe 

extrem negativer psychobiologischer Zustand, der relativ zu den
Entwicklungskompetenzen eines Säuglings und Kleinkindes nicht 
bzw. unzureichend selber regulierbar (hochunsichere Bindung)g ( g)

längerfristig unzureichende sozial-emotionale Erfahrungen

unzureichende/fehlende Fähigkeit Neues und damit auchunzureichende/fehlende Fähigkeit, Neues, und damit auch
stressvolle emotionale Erfahrungen zu verarbeiten und zu meistern  



HochHoch--
unsichereunsichereunsichere unsichere 
BindungBindung



Zwischenfazit: Entwicklung vollzieht sich in 
Beziehungeng

Elt kö d kö li h d h l i hEltern können das körperliche und psychologische 
Wohlbefinden und die Entwicklung eines Säuglings und
Kleinkindes entscheidend fördern, aber auch einschränken 

frühe Verhaltensprobleme und –störungen zeigen sich 
(zunächst) in der Beziehungsdynamik

 elterliche Erziehungs- und Beziehungskompetenzen als 
wichtiger Ansatzpunkt für Frühe Hilfen 

! in Kombination mit anderen Indikatoren/Angeboten! in Kombination mit anderen Indikatoren/Angeboten 



Besondere Herausforderungen an 
interdisziplinäre Kooperation und Vernetzung 



Frühe Hilfen und Kinderschutz 

Frühe Hilfen sind interdisziplinär und können nicht mitFrühe Hilfen sind interdisziplinär und können nicht mit 
den fachlichen Voraussetzungen einer isolierten sozialen 
oder medizinischen Profession abgedeckt werden

Frühe Hilfen setzen systematische interdisziplinäre 
Strukturen und geregelte Kooperationswege voraus                 



Praxisprobleme im Frühbereich

Mangel an interdisziplinär begründeten fachlichen Standards
insbesondere bei der Risikoeinschätzunginsbesondere bei der Risikoeinschätzung 

Reibungsverluste in der Zusammenarbeit unterschiedlicher
Hilfesysteme, insbesondere y

GESUNDHEIT und JUGENDHILFE

aber auch Familiengerichte Polizeiaber auch Familiengerichte, Polizei…

unzureichend systematische und interdisziplinäre Strukturen 
(C M t)(Case-Management) 



Reibungsverluste in der interdisziplinären 
Zusammenarbeit
( l 13 Ki d d J db i ht D k h 16/12860(vgl. 13. Kinder- und Jugendbericht, Drucksache 16/12860; 
Stellungnahme der Bundesregierung  S. 8-11)

Strukturelle Gegebenheiten; Leistungen und Angebote  g g g
- der Jugendhilfe (SGB VIII), des Gesundheitswesens (SGB V), der 

Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen (SGB IX)
finanziert von der kommunalen Jugendhilfe von den- finanziert von der kommunalen Jugendhilfe, von den 
Krankenkassen, den örtlichen Trägern (Landkreisen) und den 
Sozialhilfeträgern 
vorgehalten von öffentlichen und freien Trägern der Jugendhilfe- vorgehalten von öffentlichen und freien Trägern der Jugendhilfe, 
von medizinischen Institutionen, niedergelassenen Praxen und 
Trägern des öffentlichen Gesundheitsdienstes, der Frühförderung 

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

 ergänzende und unterstützende Angebote des jeweils anderen 
Systems werden nicht einbezogen

 Vielfalt der Angebote/Qualität innerhalb der Kinder- und g
Jugendhilfe abhängig von der individuellen Angebotspalette 
einzelner freier Träger in der Kommune/wenig gesteuert



Zwischenfazit:  Kinderschutz beginnt mit Prävention

Familien benötigen unterschiedliche undFamilien benötigen unterschiedliche und 
unterschiedlich intensive Hilfen 

(von Information  spezifische Hilfen zur Erziehung) ( p g)

Übergänge zwischen Normalität, Belastung und 
pathologischer bzw. gefährdender Entwicklung sind p g g g
fließend 

intelligente Kombination von Allgemeinmaßnahmen 
zur Verbesserung der Rahmenbedingungen für 
Familien und spezifischen Hilfen: 



Modellprojekt „Guter Start ins Kinderleben“ 



Guter Start ins Kinderleben 

Ein von den Ländern Baden-Württemberg, Bayern, Rheinland-Pfalz 
und Thüringen gefördertes Modellprojekt zur Verbesserung des u d ü ge ge ö de tes ode p oje t u e besse u g des
Kinderschutzes

Modellstandorte: Erlangen, Gera, Kyffhäuserkreis, Ludwigshafen, 
O t lbk i Pf h i T t i T iOstalbkreis, Pforzheim, Traunstein, Trier

Förderung der wissenschaftlichen Evaluation: 

Bundesministerium für Familien, Senioren, Frauen und Jugend und 
Nationales Zentrum Frühe Hilfen

in Kooperation mit:in Kooperation mit: 
Dr. Thomas Meysen, Hanne Stürtz, Lydia Schönecker,
Deutsches Institut für Jugendhilfe und Familienrecht, DIJuF, Heidelberg

Dr Heinz KindlerDr. Heinz Kindler, 
Deutsches Jugendinstitut, DJI, München

Prof. Dr. Uta Meier-Gräwe, Inga Wagenknecht,
L h t hl fü Wi t h ft l h d P i th h lt dLehrstuhl für Wirtschaftslehre des Privathaushalts und 
Familienienwissenschaft,  Justus-Liebig-Universität GiessenPräsentatio



Aktionsprogramm "Frühe Hilfen für Eltern und Kinder 
und soziale Frühwarnsystem (NZFH)



Projektergebnisse:  
1. Praxisentwicklung

Individuelle Ebene: präventive und frühe Unterstützung

1. Praxisentwicklung

p g
belasteter Eltern (durch evaluierte in der Entwicklung 
BMFSFJ und Länder geförderte Entwicklungspsychologische
Beratung)

Strukturebene: Entwicklung und Erprobung interdisziplinärer 
Kooperationsformen und Vernetzungsstrukturen  

f f- aufbauend auf bestehenden Regelstrukturen und darin 
eingebunden  

- systematische Koordinierung von Angeboten von Jugend-
und Gesundheitshilfe 

- auf der Basis bestehender sozialrechtlicher Grundlagen, 
Leistungsansprüche und vorhandener Angebote bzw. g p g
Zuständigkeiten 

Fachwissen und Skills: Anhaltsbogen für ein vertiefendes 
Gespräch (Risiken), Leitfäden, Workshop Kinderschutz,Gespräch (Risiken), Leitfäden, Workshop Kinderschutz, 
Expertisen: Datenschutz, Risikoeinschätzung, Kosten-Nutzen-Analyse



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

Runder Tisch (manualisiert als Instrument interdisziplinärer Einbindung 
I tit ti /P t t it h I f ti )Institutionen/Personen; transparente, zeitnahe Informationen)
- neutrale Moderation (entlastend, versachlichend, verbindlich)
- Multiplikatoren (Rückbindung in die Berufsgruppen/Institutionen) p ( g g pp )

themenbezogene und interdisziplinäre Arbeitsgruppen (kleinere, 
arbeitsfähige Einheiten zur Planung und Steuerung)

Koordinatoren vor Ort (Kinder- und Jugendhilfe und Gesundheitshilfe) 

„One face-to-the Customer“: Fachstelle/Clearingstelle an der 
S h itt t ll J d d G dh it hilf (F ll ittlSchnittstelle Jugend- und Gesundheitshilfe (Fallvermittlung, 
anonymisierte Beratung, Information)

Etablierung verbindlicher Verfahrenswege und Verfahrensabläufeg g
/ Standards (z.B. geregelte Zuständigkeitsklärung, standardisierte und 
empirisch abgesicherte Risikodiagnostik)



DISSEMINATION



Instrumente 

Anhaltsbogen
G dh it hilfGesundheitshilfe 

Leitfäden 

UnterstützungsbogenUnterstützungsbogen
Jugendhilfe



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



Kosten-Nutzen-Analyse Uta Meier-Gräwe und           
Inga Wagenknecht (2011)



Kostenberechnung  (Meier-Gräwe & Wagenknecht, 2011)

Einzelfallbezogene Erfassung der Kosten, die im Rahmen der 
Frühen Hilfen (von der Geburt bis zum dritten Lebensjahr) bei 
vorhandenem Risiko pro Fall aufgewendet wurden

– Kosten der Vernetzung und Kooperation

– Kosten durch Screening und erweiterte Hebammennachsorge im 
Krankenhaus

– Kosten der Jugendhilfe bezogen auf die Maßnahmen im GutenKosten der Jugendhilfe bezogen auf die Maßnahmen im „Guten 
Start ins Kinderleben“ am Modellstandort Ludwigshafen 
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Z it kt d Hilf b iZeitpunkt des Hilfebeginns



Projektergebnisse:  
2. Forschungsbegleitung und Evaluation

Evaluation der Wirksamkeit verbesserter niedrigschwelliger 

2. Forschungsbegleitung und Evaluation 

und interdisziplinärer Versorgungs- und Vernetzungsstrukturen

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

Vernetzungsanalyse: Funktionierende Zusammenarbeit als wichtige
Arbeitsbasis im Kinderschutz: Häufigkeit und Zufriedenheit der 
Kontaktes mit den Kooperationspartnern vor Ort insbesondere
an der Schnittstelle zwischen der Kinder- und Jugendhilfe und
dem Gesundheitssystem (unmittelbare Rückbindung an die 
Runden Tische)

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



Entwicklungspsychologische Beratung (EPB; Ziegenhain, 
Fries, Bütow & Derksen, 2004, 2006))

basierend auf Bindungstheorie, Entwicklungsmodell nach
Als und Brazelton

Förderung elterlichen feinfühligen Verhaltens (Empathie, 
Perspektivenübernahme)
Vermittlung von Ausdrucks-, Belastungs- und 
Bewältigungsverhaltensweisen von Säuglingen und
Kleinkindern 
- Kurzzeit-Intervention (aufsuchend, Video-Feedback 

(„Sehen-Verstehen-Handeln“), ca. 6 -7 Termine)(„Sehen Verstehen Handeln ), ca. 6 7 Termine)
- flexibel integrierbar in  bestehende Hilfesysteme 

Evaluation
Verbesserung feinfühligen Verhaltens bei jugendlichen- Verbesserung feinfühligen Verhaltens bei jugendlichen 
Müttern (verglichen mit jugendlichen Müttern in 
regulärer Jugendhilfe-Betreuung (TAU), psychisch 
kranken Müttern, Müttern mit psychosozialen 
B l f üh b Ki d (Belastungen, frühgeborene Kinder (Ziegenhain et al., 2004
Ziegenhain, 2008; Pillhofer et al., 2010)



Entwicklungspsychologische Beratung (Ziegenhain, 
Fries, Bütow & Derksen, 2004, 2006)

Intervention

)

Video-Sequenzen gelungener Interaktion 
Video-Sequenzen nicht gelungener 
I t ktiInteraktion 
Anwesenheit des Kindes 

Videoaufnahme  
gemeinsamergemeinsamer 

Interaktion









Guter Start ins Kinderleben: Entwicklungspsychologische 
Beratung

Fortbildung in Entwicklungspsychologischer Beratung an allen 

Beratung 

g g p y g g
acht Modellstandorten (jeweils 4x4 Tage)

- Durchführung der Beratung und Datenerhebung durch 
B t i O tBeraterinnen vor Ort

- Einschlusskriterien: 
Kriterium A):)

- jugendliche Mutter oder

- Mutter mit psychischer Erkrankung oder

- Mutter mit Migrationshintergrund oder

- Kind stellt besonderen Fürsorgeanspruch 
(Frühgeburt,  Mehrlinge, etc.)

Kriterium B): Kind zu Beginn der Datenerhebung max 3Kriterium B): Kind zu Beginn der Datenerhebung max. 3
Monate alt



Untersuchungsgruppe (Teilstichprobe von N=108) 

Gesamtstich-
probe
(N=55)

Intervention
(n=41)

Kontrolle 
(n=14)

(N=55)
Alter der Mütter M=22 (15-37) M=22 (15-37) M=21 (16-32)

Migrations-
hintergrund

23.0% 22.5% 24.3%

SES 80.4% <1.000 €
70.9% geringe  
Bildung 

78.4% <1.000 €
65.9% geringe 
Bildung 

85.7% <1.000 €
85.7% geringe 
Bildung g g g

Familienstand 76.4% ledig
18.2% verh.
5.5% geschied

75.6% ledig
19.5% verh. 
4.9% gesch.

78.6% ledig
14.3% verh.
7.6% gesch.g g

Geschlecht
des Kindes 

27 Jungen 
28 Mädchen

20 Jungen 
21 Mädchen

7 Jungen 
7 Mädchen 



Guter Start ins Kinderleben: Feinfühliges Verhalten bei 
Müttern mit und ohne Intervention (Pillh f Kü t H fMüttern mit und ohne Intervention (Pillhofer, Künster, Hofer, 
Fegert, Ziegenhain & Bovenschen, Gabler, Spangler) 
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Fazit 



Fazit: Vernetzung im Kinderschutz: Was hilft? -
Kommunikation und HaltungKommunikation und Haltung

Fähigkeit zur Kommunikation „auf Augenhöhe“ von allen Seiten

gegenseitige Wertschätzung (subjektive Vorurteilsstrukturen)gegenseitige Wertschätzung (subjektive Vorurteilsstrukturen)

Transparenz und Partizipation

Perspektive des Kindes 

hinreichend gut statt perfekt

„Fehlerkultur“



Fazit: Vernetzung im Kinderschutz: Was hilft? –
unterstützende Strategien Bottom upunterstützende Strategien Bottom up

Beziehungsstiftung/BeziehungspflegeBeziehungsstiftung/Beziehungspflege
- Projektname, „Kick-Off“-Veranstaltung, Modellprojekt als 
identitätsstiftende Initiative, („wir haben doch das gemeinsame Projekt …“)

- Integration aller im Frühbereich Tätigen 
- „Win-Win“-Situationen gestalten (vertrauensbildend)

anonymisierte Fallberatung/kollegiale Supervision
- Entwicklung gemeinsamer Sprache
- zunehmendes Wissen um Kompetenzen und Grenzen der jeweils- zunehmendes Wissen um Kompetenzen und Grenzen der jeweils
anderen Berufsgruppe 

- Entwicklung/Verbesserung von Verfahrensabläufen

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

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



Vernetzung im Kinderschutz: Was hilft? – Etablierung 
von Strukturen und Qualifizierungsmaßnahmeng

Politisch administrative Top-Down-Verankerung  Nachhaltigkeit 
durch
- administrative Verankerung und Steuerung (Allokation von 
Ressourcen, Finanzierung der Zusammenhangsarbeiten, 
Entgeltfinanzierung etc.)

- Länderinitiativen – Wege in die Breite und in die Nachhaltigkeit 
Baden-Württemberg: Qualifizierungsoffensive zum Kinderschutz, 
E L i K F üh Hilf d f üh I t ti i Ki d h t “E-Learning Kurs „Frühe Hilfen und frühe Interventionen im Kinderschutz“
Bayern: Unterstützung (finanziell/Qualifizierung) der Kommunen bei der 
Etablierung „sozialer Frühwarnsysteme“ - „Koordinierende
Kinderschutzstellen“ (KoKi) 
Rheinland-Pfalz: rheinland-pfälzisches Landesgesetz zur Förderung 
des Kindeswohls und der Kindergesundheit (LKindSchuG)  g ( )

finanzielle/strukturelle Förderung des Aufbaus verbindlicher und 
interdisziplinärer lokaler Netzwerke  

Thüringen: Maßnahmenkatalog frühe Hilfen für Familien und wirksamenThüringen: Maßnahmenkatalog frühe Hilfen für Familien und wirksamen
Kinderschutz“(Fortbildung, Öffentlichkeitsarbeit, Modellprojekt 
Familienhebammen, etc.) 



Fazit: Kooperation zwischen Gesundheits- und 
Jugendhilfe als Schlüssel

Gesundheitsberufe einbinden damit sie:Gesundheitsberufe einbinden, damit sie:

Eltern erreichen und für Hilfe gewinnen

öffentliches Bewusstsein verändern

prekäre Lebenssituationen erkennen

gemeinsame Sprache , Fachlichkeit  und Rechtskenntnis 
entwickeln

gemeinsam helfen und schützen

mit vergleichbaren Standards dokumentieren

 nachhaltige Verbesserung im Kinderschutz



Guter Start ins Kinderleben

Wir danken

Dr. Anne Katrin Künster

Dipl.-Psych. Alexandra Hofer 

Dipl.-Psych. Cornelia König

Dipl.-Psych. Anna Mark

Dipl.-Psych. Nicola Sahhar

Dipl.-Psych.- Dipl.-Soz. Sibylle Schneider 

Dipl.-Soz- Päd. Angelika Schöllhorn

Dipl.-Päd. Simone Schwanda 

Dipl.-Psych. Birgit Ziesel



„Es gibt keine großen Entdeckungen
und Fortschritte, solange es nochund Fortschritte, solange es noch 
ein unglückliches Kind auf Erden gibt.“ 

Albert EinsteinAlbert Einstein
* 1889 Ulm

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!



Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie / 
Psychotherapie des Universitätsklinikums Ulm y p

Steinhövelstraße 5
89075 Ulm 

www.uniklinik-ulm.de/kjpp

Ärztlicher Direktor: Prof. Dr. Jörg M. Fegert


