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Die Ausgangssituation

Vernachlassigung als zentrales Risiko; Ziel:
Sicherstellung von kindlichen Basisbedurfnissen

Familienbeziehungen insbesondere Feinfuhligkeit in
der 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", heil3t es im Bericht des Justizstadtrats Ulrich

Maurer .... (Stddeutsche Zeitung, 31.10.2006) _ .‘
’ l--r.;‘_“h:
Bremische Blurgerschaft Drucksache 16/1381
Landtag 18. April 2007

16. Wahlperiode

Bericht
des Untersuchungsausschusses
zur Aufklarung von
mutmafBlichen Vernachlassigungen der
Amtsvormundschaft und Kindeswohlsicherung
durch das Amt fur Soziale Dienste



. Kinderschutz und Frihe Hilfen - fachliche und politische
Initiativen

EinfUhrung des § 8a SGB VIII zum Schutzauftrag bei

Kindeswohlgefahrdung in das Kinder- und Jugendhilferecht
(1.10.2005)

Vereinbarung zur Starkung des staatlichen Schutzauftrages im
Koalitionsvertrag 2005:

- Etablierung Nationales Zentrum Frthe Hilfen (NZFH) /
Aktionsprogramm ,Frihe Hilfen fir Eltern und Kinder und soziale

Fruhwarnsysteme* - Modellprojekt ,, Guter Start ins
Kinderleben*

zahlreiche Initiativen auf kommunaler und Landerebene sowie
Verbandsebene

Zwei ,Kinderschutzgipfel“ mit den Ministerprasidenten der
Lander auf Einladung der Bundeskanzlerin (2007 und 2008)

Kinderschutzgesetze in allen 16 Bundeslandern

Bundeskinderschutzgesetz (Verabschiedung in dieser
Legislaturperiode)



Pravalenz von Misshandlungen in Kindheit und Jugend
(Hausers, Schmutzer, Brahler & Glaesmer, 2011)

Haufigkeit von Missbrauch und Vernachlassigung in Kindheit und
Jugend (N=2504; Mehrfachnennungen mdglich)
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. Besondere Verletzlichkeit von Sauglingen und
Kleinkindern

Im ersten Lebensjahr sterben mehr Kinder in Folge von
Vernachlassigung und Misshandlung als in jedem spateren

Alter

- abrupte Ubergange von dezenten Hinweisen bis zur
akuten Gefahrdung:
- Gefahr raschen Austrocknens bei unzureichender
FlUssigkeitszufuhr
- Gefahr lebensgeféahrlicher Verletzungen aufgrund
unbeherrschten Handlings



. Risikoindikatoren fur Vernachlassigung/Misshandlung

sozio-6konomische Belastungen/Armut
jugendliche Mitter
suchtmittelabhéngige Eltern/psychisch kranke Eltern

vorhergehende Vernachlassigung/Misshandlung

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

- mangelnde/fehlende positive Beziehungsvorerfahrungen/
“emotionales Repertoire“: eingeschrankte elterliche
Beziehungs- und Erziehungskompetenzen

(Kindler, 2007)



Forderung elterlicher Beziehungs- und
Erziehungskompetenzen




. 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

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



GRUNDLAGENTEXTE PSYCHOLOGIE

Wissenschaftlicher
Beirat fiir Familienfragen

Familiale
Erziehungs-
kompetenzen

Beziehungsklima und

Erziehungsleistungen in
der Familie als Problem
und Aufgabe




. Besonderheiten in der Entwicklungspsychologie der

frithen Kindheit

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

Sauglinge und Kleinkinder sind gleichermal3en physisch wie
psychologisch auf elterliche Flirsorge angewiesen

,Thereis no such athing as a baby*
(Winnicott,1949)



. Sichere Bindung als Regulationskompetenz

Entwicklung sicherer Bindung

zunehmende Anpassungskompetenz des Sauglings,
belastende Verdnderungen in der Umgebung einzuschatzen
und zu bewaltigen

Umgang mit Stress/Umgang mit Neuem (sich Neuem

zuwenden (kdnnen) und es verarbeiten: Verhaltensanderungen/
kognitive Veranderungen hin zu komplexeren Strukturen; Rauh, 2002;

Gloger-Tippelt, 2002)

-> elterliche Feinfuhligkeit wesentlicher Faktor



Famil iDeutschland

Gipfelsturmer brauchen ein Basislager.

Mehr Zeit fur Kinder.




. Eingeschrankte elterliche Beziehungs- und

Erziehungskompetenzen

Probleme

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

verzerrte Wahrnehmungen der kindlichen Signale
verzerrte Interpretationen/Zuschreibungen

feindseliges, aggressives, misshandelndes/ vernachlassigendes
Verhalten

- Bindungsperson als Quelle von Stress und Belastung



. Bindungsperson als Quelle von Stress und Belastung

keine adaquate Regulationshilfe

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

langerfristig unzureichende sozial-emotionale Erfahrungen

- f- I~ am Al P

unzureichende/fenlende Fahigkeit, Neues, und damit auch
stressvolle emotionale Erfahrungen zu verarbeiten und zu meistern



Hoch-
unsichere
Bindung




Zwischenfazit: Entwicklung vollzieht sich in
Beziehungen

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

frihe Verhaltensprobleme und —stérungen zeigen sich
(zunachst) in der Beziehungsdynamik

- elterliche Erziehungs- und Beziehungskompetenzen als
wichtiger Ansatzpunkt ftr Frihe Hilfen

I in Kombination mit anderen Indikatoren/Angeboten



Besondere Herausforderungen an
Interdisziplindre Kooperation und Vernetzung




Frihe Hilfen und Kinderschutz

Frihe Hilfen sind interdisziplinar und kénnen nicht mit
den fachlichen Voraussetzungen einer isolierten sozialen
oder medizinischen Profession abgedeckt werden

Frihe Hilfen setzen systematische interdisziplinare
Strukturen und geregelte Kooperationswege voraus



Praxisprobleme im Fruhbereich

Mangel an interdisziplinar begrindeten fachlichen Standards
iInsbesondere bei der Risikoeinschatzung

Reibungsverluste in der Zusammenarbeit unterschiedlicher
Hilfesysteme, insbesondere

GESUNDHEIT und JUGENDHILFE

aber auch Familiengerichte, Polizei...

unzureichend systematische und interdisziplindre Strukturen
(Case-Management)



Reibungsverluste in der interdisziplinaren

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

Strukturelle Gegebenheiten; Leistungen und Angebote

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

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

- vorgehalten von offentlichen und freien Tragern der Jugendhilfe,
von medizinischen Institutionen, niedergelassenen Praxen und
Tragern des offentlichen 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 unterstutzende Angebote des jeweils anderen
Systems werden nicht einbezogen

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



. Zwischenfazit: Kinderschutz beginnt mit Pravention

Familien bendétigen 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:



Modellprojekt ,,Guter Start ins Kinderleben®




- Guter Start ins Kinderleben

Modellstandorte: Erlangen, Gera, Kyffhauserkreis, Ludwigshafen,
Ostalbkreis, Pforzheim, Traunstein, Trier

Bundesministerium fir Familien, Senioren, Frauen und Jugend und
Nationales Zentrum Frihe Hilfen

Dr. Thomas Meysen, Hanne Stlirtz, Lydia Schénecker,
Deutsches Institut fur Jugendhilfe und Familienrecht, DIJuF, Heidelberg

Dr. Heinz Kindler,
Deutsches Jugendinstitut, DJI, Minchen

Prof. Dr. Uta Meier-Grawe, Inga Wagenknecht,
Lehrstuhl fir Wirtschaftslehre des Privathaushalts und
Familienienwissenschaft, Justus-Liebig-Universitat Giessen



Aktionsprogramm "Frihe Hilfen fur Eltern und Kinder
und soziale Frihwarnsystem (NZFH)

3 Guter Start ins Kinderleben - Mozilla Firefox

Datei  Bearbeiten  Ansicht  Chronik Lesezeichen  Extras  Hilfe

@ i - @ /IJﬂ_I" |,"‘ http: ) fvasw, Fruehehilfen,def 1981.0.html |'| fi-| |' G0 |\4.,J
’ Erste Schritte @ Aktuelle Nachrichten
__D Horne - Universitatsklinikum Ulm & | ~ Guter Start ins Kinderleben 8| -

Nationales Zentrum .
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) Projektergebnisse:
1. Praxisentwicklung

Individuelle Ebene: praventive und frihe Unterstltzung

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

Strukturebene: Entwicklung und Erprobung interdisziplinarer
Kooperationsformen und Vernetzungsstrukturen

- aufbauend auf bestehenden Regelstrukturen und darin
eingebunden

- systematische Koordinierung von Angeboten von Jugend-
und Gesundheitshilfe

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

Fachwissen und Skills: Anhaltsbogen fiir ein vertiefendes
Gesprach (Risiken), Leitfaden, Workshop Kinderschutz,
Expertisen: Datenschutz, Risikoeinschatzung, Kosten-Nutzen-Analyse



. Vernetzung im Kinderschutz: Was hilft? -

Etablierung von Struktur

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
Schnittsteiie Jugend- und Gesundheitshiife (Falivermittiung,
anonymisierte Beratung, Information)

Etablierung verbindlicher Verfahrenswege und Verfahrensablaufe

/ Standards (z.B. geregelte Zustandigkeitsklarung, standardisierte und
empirisch abgesicherte Risikodiagnostik)



DISSEMINATION

Ute Ziegenhain, Angelika Schallhorn, Anne K. Kinster, Cornelia Kénig, Jéirg M. Fegert

MODELLPROJEKT

GUTER START INS
KINDERLEBEN

WERKBUCH VERNETZUNG

Chancen und Stolpersteine interdisziplinérer
Kooperation und Vernetzung im Bereich
Frither Hilfen und im Kindarschutz

Mit Férderung der Bundeslnder Baden-
Wirttermberg, Bayern, Rheinland-Pfalz

und Tharingen sowie des Bundesministeriums
fur Farmilie, Senioren, Frauen und Jugend

) payehlate | Fychatharaie
- Unbeersinisklilionms s

n FREISTAAT THORINGEN
- Lal~oT- BT - o % e @ Wi e B Boaigen,

Y I — L2 — Farsde ural Cmrmdbut
e P T S Fiernilia ianed #rwaen frgertriag

' B = famamis e um
B T irFarrisn Sarseiee Fiassy
i e gt

Mationales Zentrum
Friihe Hilfen+"




Anhaltsbogen
Gesundheitshilfe

Unterstitzungsbogen |

Jugendhilfe

Instrumente

Modellprojekt ,,Guter Start ins Kinderleben* i

Werden Hilfen fir ginen guten Start ins Kinderieben benatigt?

Anhaltsbogen fur ein vertiefendes Gesprich

mit
Mame = Kind
ausgefiilt von- am-
MenmaCnnennungen maglicn)
oo eine soziale B
Ja Nein
Bitte kurz beschraiben:
(m ] Mehrere s i
Ja Nein U- Untersuchungen

Kind stellt cleutlich erhohte Fursorgeanforderungen, die
die Maglichkeiten der Familie zu iibersteigen drohen

Bitte Kurz beschrainen:

der Hau

person bei der Annahme und Versorgung des Kindes

Bitie kurz beschrelben:

(| Hauptbezugsperson beschreibt starke Zukunftsangst,
Uberforderung oder Gefiihl, vom Kind abgelehnt zu
werden

O Es treffen keine der genannten Kriterien zu.

IR, LniversitEtsunikum UIm; Kngier, H.

Unterstiitzungsbogen fiir die Jugendhilfe |

Eltern:

Name + Geburisdatum King:

susgefillt von:

oo und—fzhig der
Ja Nein sufgrund sigener problematischer Kindhsitserfahrungen

0d

Ja Nein

0d

Ja Mein

oo

Ja Mein

OO0

Ja Nein

0d

Ja Nein
Ood
Ja  Nein

OO0

Ja Nein

Starke Uberzeugung der Bezugspersanien), der Versorgung und Setrsuung des
Kincles nicht gewachsen zu sein (negatve Selostwirksamksitsiberzeugung)

Es besieht in Konflikt zwischen Fursorg eanfarderungen des Kindes und
sigenen der primaren

Die Fiirsorge fiar das Kind verursacht gravierend und nachhaltig negative Simmung

bei der / den priméren Bezugsperson(en)

Vorlisgen von Suchtverhalten bei der / den primaren Bezupspersonfen). das den
Fiirsorgeanforderungen desidar Kindsr entgegensteht

Generell starke Stimmur hh i ! bilitat) bei der
Iden primaren Bezugsparson{en)

Lebensgaschichfiich fiefgehend verankare antisoriale Verha fensweisan

Stark herabgesetzie
ader depressiver Verstimmung

el aufgrund kognitiver Einschrinkung

Modellprojekt ., Guter Start ine Kinderleben*

Leitfaden

Handreichung die Berater und Beraterinnsn
im Umgang mitmiiig kritischen Fillen (.gelbe" Fille}
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. Jorg M. Fegert & Ute Ziegenhain (Hrsg.). Studien und
Praxishilfen zum Kinderschutz

Thomas Meysen,
Lydia Schonecker, Heinz Kindler

Friihe Hilfen
im Kinderschutz

Rechtliche Rahmenbedingungen
und Risikodiagnostik

in der Kooperation von
Gesundheits- und Jugendhilfe

STUBIEN UND PRAXISHILFEN ZUM KINDERSCHUTZ



| . Kosten-Nutzen-Analyse Uta Meier-Grawe und
Inga Wagenknecht (2011)

Mationales Zentrum

Frw -~

MATERIALIEN ZU
FRUHEN HILFEN

EXPERTISE

KOSTEN UND NUTZEN FROHER HILFEN
Eine Kosten-MNutzen-Anabyse

im Projekt wGuter Start ins Kinderlebene
unter der Leitung von

Jarg. M. Fegert und Ute Ziegenhain




. Kostenberechnung (Meier-Grawe & Wagenknecht, 2011)

Einzelfallbezogene Erfassung der Kosten, die im Rahmen der
Frihen 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

en auf die MalRhahmen im ,Guten

— Kosten der Juagendhilfe Zzog
Mo dellstandort Ludwigshafen

ugend! be
Start ins Kinderleben“ am

32 —



Kosten in Euro

>

. . 1.159.295
Kostenverhaltnis Euro
1:34
432.950
Euro
34.105
Euro
B |
Frihe Hilfen Kita Schule

>

Zeitpunkt des Hilfebeginns



B Projektergebnisse:
2. Forschungsbegleitung und Evaluation

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



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

basierend auf Bindungstheorie, Entwicklungsmodell nach
Als und Brazelton

Ute Ziegenhain,
Mauri Fries, Barbara Bltow,
Barbel Derksen

Entwicklungs-
psychologische
Beratung fiir
junge Eltern

Grundlagen und
Handlungskonzepte
tir die Jugendhilfe

Forderung elterlichen feinfihligen Verhaltens (Empathie,

Perspektiventibernahme)

Vermittlung von Ausdrucks-, Belastungs- und

Bewaltigungsverhaltensweisen von Sauglingen und

Kleinkindern

- Kurzzeit-Intervention (aufsuchend, Video-Feedback
(,Sehen-Verstehen-Handeln®), ca. 6 -7 Termine)

- flexibel integrierbar in bestehende Hilfesysteme

FAMILIENBILDUNG UND BERATUNG

Evaluation

- Verbesserung feinfihligen Verhaltens bei jugendlichen
Muttern (verglichen mit jugendlichen Mittern in
reguléarer Jugendhilfe-Betreuung (TAU), psychisch
kranken Mittern, Mttern mit psychosozialen
Belastungen, frihgeborene Kinder (Ziegenhain et al., 2004
Ziegenhain, 2008; Pillhofer et al., 2010)




- Entwicklungspsychologische Beratung (ziegenhain,
Fries, Butow & Derksen, 2004, 2006)

| Intervention |

Video-Sequenzen gelungener Interaktion

Video-Sequenzen nicht gelungener
Interaktion

Anwesenheit des Kindes

Videoaufnahme
gemeinsamer
Interaktion




Bewerber

(Rechtstrager):  Landeshauptstadt Diisseldorf, Geschaftsstelle der Dilsseldorfer Gesundheitskonferenz

Anschrift: Kalner St 180, 4022/ Disseldorf

Tel. / ax: 0211-8 996950 /02 11-892 93 84

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

Welb: www.duesseldorf.de/gesundheit/zukunft_fuer_kinder/

Leitung der

Mal3nahme: Dr. med. Bernhard Dombrowski und Petra Funger (Sozialarbeiterin)

Initiatoren: Dr. Willried Kralesch (Oberaret am Kindermeurologischen Zentum der Stadtischen Kliniken

Diisseldorf-Gerresheim); Pater Lukasczyk (Leiter der Abteilung Soziale Dienste im
Jugendamt Diisseldorf); Dr. Eberhard Motzkau (Leiter der Kinderschutzambulanz am
Evangelischen Krankenhaus Diisseldorf); Wilhelm Pollen (Leiter der Abteilung
Gesundheitshilfe und Rehahilitation im Gesundheitsamt Disseldorf)

Praventive friuhzeitige Erfassung und Forderung von ,Hochrisikokindern™; hohere Erziehungskompe-

Zielthemen: tenz der Eltern; griBere Zuverlassigkeit im Hinblick auf die Teilnahme an Vorsorgeunter-
suchungen; Pravention von Spatfolgen einer unzureichenden Versorgung in der frithen
Kindheit

Integration: Jugend- und Gesundheitsamt der Stadt Disseldorf; finf Geburtskliniken;

Kinderschutzambuianz und Kinderneuroiogisches Zentrum; niedergeiassene 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
Klainkinder

_ Pro'ektbe%inn: Juni 2005 _

~
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Deutscher
Priaventionsp
2006

Dig
Landeshauptstadt Disseldor,
Geschaftsstelle der
Diisseldorfer Gesundheitskonferenz

hat mit der Malinahme
Zukunft fir Kinder in Disseldorf -
Praventionsprojekt der Landeshauptstadt
Dasseldorf
den 2. Platz im Wetthewerh

Deutscher Praventionspreis 2006
gewonnen!

Bexriin, 29. Mai 2006

Lty Seheviide

Buyy it Lt

Dr. Brgitte Motn

* ey

BertelsmannStiftung
_r. -

Or. Elmabeth Pott




Nominierte MaBnahme

Bewerber

(Rechtstrager): AWO Saalfeld gGmbH und AWO Kreisverband Saalfeld-Rudolstadt e.\.

Anschrift; Rainweg 91, 07318 Saalfeld

Tel. / Fax: 03671-563100/03671-563111

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 Thiringer Landesjugendamt

Praventive Sensibilisierung der Eltern hinsichtlich der Féhigkeiten und Bedurfnisse ihres Kindes;

Zielthemen: Vermittlung entwicklungspsychologischen Wissens; Starkung des elterlichen
Selbstwertgefiihls

Integration: Bildung eines landesweiten Arbeitskreises fiir entwicklungspsychologische Berater;

Einbindung des Beratungsangebots in bestehende Einrichtungen; Information samtlicher
relevanten Berufsgruppen und Dienste in Thiiringen
Zielgruppen: Eltern von Sauglingen und Kleinkindern sowie Fachkrafte, die mit diesen Eltern
zu tun haben
Projektbeginn: Oktober 2003

s




- Guter Start ins Kinderleben: Entwicklungspsychologische
Beratung

Fortbildung in Entwicklungspsychologischer Beratung an allen
acht Modellstandorten (jeweils 4x4 Tage)

- Durchfihrung der Beratung und Datenerhebung durch
Beraterinnen vor Ort

- Einschlusskriterien:
Kriterium A):

- jugendliche Mutter oder
- Mutter mit psychischer Erkrankung oder
- Mutter mit Migrationshintergrund oder

- Kind stellt besonderen Flrsorgeanspruch
(Frahgeburt, Mehrlinge, etc.)

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



Untersuchungsgruppe (Teilstichprobe von N=108)

Gesamtstich- Intervention Kontrolle
probe (n=41) (n=14)
(N=55)
Alter der Mutter M=22 (15-37) M=22 (15-37) M=21 (16-32)
Migrations- 23.0% 22.5% 24.3%

hintergrund

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

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.

Geschlecht
des Kindes

27 Jungen
28 Méadchen

20 Jungen
21 Méadchen

7 Jungen
7 Madchen




E Guter Start ins Kinderleben: Feinfiihliges Verhalten bei

Muttern mit und ohne Intervention (Pillhofer, Kiinster, Hofer,
Fegert, Ziegenhain & Bovenschen, Gabler, Spangler)
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U —s— Entwicklungs-
H 4 beratung

L —+—Treatment as
| 3 usual
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E| N =55
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Pra: 1.- 2.-4. Monat 3.-5. Monat
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F=3,96; df=2; p<.05
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Fazit




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

Fahigkeit zur Kommunikation ,auf Augenhéhe” von allen Seiten
gegenseitige Wertschatzung (subjektive Vorurteilsstrukturen)
Transparenz und Partizipation

Perspektive des Kindes

hinreichend gut statt perfekt

JFehlerkultur”



. Vernetzung im Kinderschutz: Was hilft? —

T Al [ IS TaVe llala)
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Beziehungsstiftung/Beziehungspflege

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

- Integration aller im Fruhbereich 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)



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.)

- Landerinitiativen — Wege in die Breite und in die Nachhaltigkeit

Baden-Wirttemberg: Qualifizierungsoffensive zum Kinderschutz,
E-Learning Kurs ,Frihe Hilfen und friihe Interventionen im Kinderschutz

Bayern: Unterstttzung (finanziell/Qualifizierung) der Kommunen bei der
Etablierung ,sozialer Frihwarnsysteme* - ,Koordinierende
Kinderschutzstellen® (KoKi)

Rheinland-Pfalz: rheinland-pfalzisches Landesgesetz zur FOrderung
des Kindeswohls und der Kindergesundheit (LKindSchuG)

finanzielle/strukturelle Férderung des Aufbaus verbindlicher und
interdisziplinarer lokaler Netzwerke

Tharingen: Maflhahmenkatalog frihe Hilfen fir Familien und wirksamen
Kinderschutz*(Fortbildung, Offentlichkeitsarbeit, Modellprojekt
Familienhebammen, etc.)




. Kooperation zwischen Gesundheits- und
Jugendbhilfe als Schltssel

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

gemeinsame Sprache , Fachlichkeit und Rechtskenntnis
entwickeln

gemeinsam helfen und schutzen
mit vergleichbaren Standards dokumentieren

-> nachhaltige Verbesserung im Kinderschutz



. Guter Start ins Kinderleben

Wir danken

Dr. Anne Katrin Kinster

Dipl.-Psych. Alexandra Hofer
Dipl.-Psych. Cornelia Konig

Dipl.-Psych. Anna Mark

Dipl.-Psych. Nicola Sahhar

Dipl.-Psych.- Dipl.-Soz. Sibylle Schneider
Dipl.-Soz- Pad. Angelika Schdollhorn
Dipl.-Pad. Simone Schwanda

Dipl.-Psych. Birgit Ziesel



,ES gibt keine grof3en Entdeckungen
und Fortschritte, solange es noch
ein unglickliches Kind auf Erden gibt.”

Albert Einstein
* 1889 Ulm

Vielen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit!



Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

Universitatsklinikum Ulm

Klinik flir Kinder- und Jugendpsychiatrie /
Psychotherapie des Universitatsklinikums Ulm

Steinhovelstralle 5
89075 Ulm

www.uniklinik-ulm.de/kjpp



