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Sich auf strukturelle Ressourcen verlassen

Reduzierung des Verwaltungsaufwandes, der
Einmischung, Uberwachung und Kontrolle

Erkennen: Diagnostik moéglichst zuverlassige
Prognosen

Beraten, Informieren (haufig aktive Nachfrage)

Beratung und Hilfen anbieten
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Aus dem Grunbuch der

Kosten der sozialen Ausgrenzung: Langzeit- Follow-
up von Kindern mit und ohne Verhaltens-Storungen
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Abb.: Langzeitkosten psychischer Gesundheitsprobleme, umgerechnet auf Euro zum Preisniveau 2002 (Scott, Knapp, Henderson & Maughan,
2001. Umrechnung in Euro durch David McDaid, Mental Health Economics European Network).
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Quelle: Scott, S., Knapp, M., Henderson, J. & Maughan, J. (2001). Financial costs of social exclusion. Follow-up study of anti-social children into

adulthood. British Medical Journal, 323, 191-196.



Guter Start ins Kinderleben

Ein von den Landern Baden-Wiurttemberg,
Bayern, Rheinland-Pfalz und Thuringen
gefordertes Modellprojekt zur
Verbesserung des Kinderschutzes

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

Forderung der wissenschaftlichen
Evaluation:

Bundesministerium fur Familien, Senioren,
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Umsetzung

V

Evaluation

Pravention von Kindeswohlgefahrdung

Entwicklung des Kindes und
Feinflihligkeit der Eltern fordern

Projektibersicht

Entwicklung eines
niedrigschwelligen
und interdisziplinar angelegte
Versorgungskonzepts
(auf der Basis bestehender
Rechtsgrundlagen und
vorhandener Zustandigkeiten)

Vernetzung
und Interkulturelle Ubertragbarkeit

interdisziplinare Weiterbildung
fur Fachkrafte aus unterschiedlichen
vernetzungsrelevanten Berufen:
Entwicklungspsychologische Beratung

Workshop Kinderschutz

/

- Erforschung von
Erwartungen, Vorurteils-
Strukturen
- Recherche vor Ort,
Vernetzungsstruktur
- quantitative, fallbezogene
Evaluation

- Risikogruppen

-Schaffung gemeinsamer Sprache und Wissensgrundlage (Glossar)
- Gefahrdungen frihzeitig erkennen (Risikoinventar, Anhaltsbogen)
- Wissen um ressorttibergreifende Verfahrensweisen
(Vernetzungshandbuch)




- Projektziele

Praventive und frihe Unterstitzung belasteter Eltern

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, Leistungs-
anspriche und vorhandener Angebote bzw. Zustandigkeiten

Passgenaue und lickenlose Angebote fur die frihe Kindheit

Bestehende Angebotsstruktur optimieren und gegebenenfalls
erganzen



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

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

- Etablierung interdisziplinarer runder Tische

- sozial- und datenschutzrechtliche Expertise

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)




Rund um die Geburt: Netzwerk Uber acht Kommunen
Kontakthaufigkeiten

Kinderarzte Frauenarzte
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Quelle: Guter-Start-ins-Kinderleben, Fragebogenerhebung zur Vernetzung von Institutionen
und Berufsgruppen der Jugend- und Gesundheitshilfe, 1. Welle, 2007




. Rund um die Geburt: Kontakthaufigkeiten zwischen
Institutionen und Berufsgruppen in acht Kommunen
(ober- und unterhalb des Mittels im Netz)

Kinder- u. Jugendhilfe Gesundheitshilfe
Kontakt mit... | Jugendamt | Schwanger- Kinder- Kinder- | Hebam- | Frauen-
schaftsberatungs- | kliniken arzte men arzte
stellen
Jugendamt 0,173* 0,279** -0,268**
Schwangerschafts- | 0,342*** -0,181* | 0,194* 0,292%**
beratungsstellen
Geburtskliniken
Kinderarzte 0,334*** -0,264** 0,11** 0,21*** 0,10*
Hebammen 0,233**
Frauenarzte 0,203* 0,284***

Quelle: Guter-Start-ins-Kinderleben, Fragebogenerhebung zur Vernetzung von Institutionen
und Berufsgruppen der Jugend- und Gesundheitshilfe, 1. Welle, 2007



. Rund um die Geburt: Richtung der Kontakte zwischen
Institutionen und Berufsgruppen in acht Kommunen (deskriptive
Netzwerkanalyse, Degrees in, Degrees out)

: : Degree out Degree in
Kinder- u. Jugendhilfe
Gesundheitshilfe

Jugendamt 113 67
Schwangerschafts- 52 59
beratungsstellen

Geburtskliniken 64 91
Kinderarzte 82 70
Hebammen 73 80
Frauenarzte 89 76

Quelle: Guter-Start-ins-Kinderleben, Fragebogenerhebung zur Vernetzung von Institutionen
und Berufsgruppen der Jugend- und Gesundheitshilfe, 1. Welle, 2007



Rund um die Geburt; Netzwerk an einem landlichen
Standort, Kontakte

Hebammen g Frauenadrzte
/
_-Jugendamt Geburtskliniken

¥

EhrenamtlicheStillberatung .

. Kinderarzte
Schwangerschaftsberatungsstellen

Quelle: Guter-Start-ins-Kinderleben, Fragebogenerhebung zur Vernetzung von Institutionen
und Berufsgruppen der Jugend- und Gesundheitshilfe, 1. Welle, 2007




Rund um die Geburt: Qualitat der Kontakte zwischen
Institutionen und Berufsgruppen in acht Kommunen
(Mittelwerte)

Kinderarzte Frauenarzte
: >
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' Geburtskliniken
Jugendamter
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Schwangerschaftsberatungsstellen

Quelle: Guter-Start-ins-Kinderleben, Fragebogenerhebung zur Vernetzung von Institutionen
und Berufsgruppen der Jugend- und Gesundheitshilfe, 1. Welle, 2007




Hemmfaktor:

. Risdeis-Gnd et Jugendamt als letzte Alternative...

psychiatrie/Psychotherapie 7\, sammenarbeit als eigenes
Versagen

Universitatsklinikum Ulm

,<Ja es war schon, also als wir die Uberhaupt

nicht erreicht haben, fihlt 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 Ubers Jugendamt laufen muss*



B cinder-und jugend- Fazit: Anspriiche im Kinderschutz —
hiatri hoth i . .
peychiatrie/Psychotheraple  an Helfer, Projektkoordinatoren, ...

Universitatsklinikum Ulm

Jy— Macht
ngs - Aktionismus
- Kontrolle
- Abhangigkeit - Distanz
- Schuld - ntwerter Identitat/Selbstwert
| W
- eigene Tateranteile - Abwehr / Leugnen
- Unsicherheit
- Versagen _Spaltung
- Wer ist der Bose, wer der Gute? - Krankung
- Arbeit—Druck Bedirftigkeit - versteckt feindselig
- Angst jmd. zu verlieren - Versachlichung
- Isolation
- Scham
- Uberforderung
- Existenzangste
Haltung

- hinreichend gut statt perfekt

- Transparenz

- Perspektive des Kindes

- Standards, klare Absprachen,
verbindliche Wege



. Kinder- und Jugend-
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. e — Entwicklungspsychologische
psychiatrie/Psychotherapie B el’a'[ un g
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| Intervention |

Video-Sequenzen gelungener Interaktion

Video-Sequenzen nicht gelungener
Interaktion

Anwesenheit des Kindes

Videoaufnahme
gemeinsamer
Interaktion




Haben Sie noch
Fragen?
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