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Frithe Hilfen und Kinderschutz

Frihe Hilfen und Kinderschutz

Hohe Aufmerksamkeit auf das Thema Kinderschutz und
Friihe Hilfen in den letzten Jahren

» GroBe mediale Aufmerksamkeit auf tédlich
verlaufende Félle von Kindeswohlgefahrdung
der Fall Jessica (2005)
der Fall Kevin in Bremen (2006)
der Fall Lea-Sophie (2007)

* Novellierung des SGB VIII mit Einflihrung des § 8a
im Herbst 2005

* Arbeitsaufnahme des Nationalen Zentrums Friihe
Hilfen > Modellprojekte der Lander

« Engagement und Projekte auch auf regionaler und
kommunaler Ebene




Gesundheitsdienstgesetz

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

Gesetz zur Férderung der
Gesundheit und
Verbesserung des Schutzes
von Kindern in
Niedersachsen 28.10.2009

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

Landesgesetz zum Schutz von
Kindeswohl und
Kindergesundheit 31.03.2008

Gesetz zur Verbesserung des
Gesundheitsschutzes fiir Kinder
01.01.2008 —31.12.2012

Misshandlung im GDG, VO iiber
Teilnahme an
Friiherkennungsuntersuchungen
08.02.2007- 31.12.2010

Gesetz zum Schutz von Kindern vor
Vernachlassigung, Missbrauch und

. Frihe Hilfen und Kinderschutz - Regelungslandschaft

Gesetz zur Weiterentwicklung
F u.Verbesserung des Schutzes von
) Kindern und Jugendlichen, LVO
@3 zur Durchfiihrung von
SCHLESWIG- (.ﬁ\\_,m Kinderfriiherkennungsuntersuchun
HOLSTEN %~ gen 01.04.2008

Gesundheitsdienstgesetz
23.10.2008 — 30.09.2013
QFFOUN
b Entwurf Kinderschutzgesetz
DENBURG
%}
Gesundheitsdienstgesetz
30.04.2008
Kinderschutzregelung werden
diskutiert

Gesetz zur Forderung der
Teilnahme von Kindern an
Fritherkennungsuntersuchungen
15.05.2009 /Art.1 S&chsisches
Kindergesundheits- und
Kinderschutzgesetz tritt 5 Jahre
nach Verkiindung auBer Kraft

BADEN-
WURTTEMBERG

Thuringer Gesetz zur
i icklung des Ki ftze:
01.01.2009- 31.12.2013

Gesetz zum praventiven

Schutz der Gesundheit von Gesundheits- und
Kindern und Jugendlichen Verbraucherschutzgesetz
in BaW(i 07.03.2009 16.05.2008

Frihe Hilfen und Kinderschutz

Herausforderungen auf struktureller Ebene

Einheitliches Bundeskinderschutzgesetz

Gesetz zur Starkung des aktiven Schutzes von Kindern und
Jugendlichen (Bundeskinderschutzgesetz — BKiSchG)

soll zum 1. Januar 2012 in Kraft treten




. Herausforderungen in der Praxis

r Kindeswohlgefahrdung j Leeb et al. (2008)

Vernachlassigung (Unterlassungen) Misshandlung (Handlungen)

Unterlassene Unterlassene Emotionale Korperliche Sexueller
Fiirsorge Beaufsichtigung psychische/seelische Misshandlung Missbrauch
Misshandlung

eErzieherische )
Vernachldssigung -Unzur.ech?e . 5
*(Zahn-) Beaufsichtigig elsolieren *Die gezicy

AL (Unterlassene Anwendung
Medlzmls"ch.e Aufsicht) A Vonlcenm Kontakt
Vernachlissigung eTerrorisieren gegen ein Kind,
-Emotlorlale. S se e U esexueller
Verna({hlassugung B or kérperlichen Kontakt
-Reakt.lonen gewalttatige Verletzungen
s veleern Umgebung fuhrt oder das *Sexuelle
-Ignorieren Potential dazu Handlungen

hat

Frihe Hilfen und Kinderschutz

Herausforderungen in der Praxis

AusmalB der
KWG

KWG liegt

A A vor

KWG nicht
vor

Zeit




Frihe Hilfen und Kinderschutz

Herausforderungen in der Praxis

Kein Unterstiitzungsbedarf Frihe Hilfen Gefahrdung

(nach Schone, 2008)

Fruhe Hilfen und Kinderschutz
Besondere Verletzlichkeit von Sauglingen und Kleinkindern

Abrupte Ubergénge von dezenten Hinweisen bis zur akuten
Gefahrdung:

- Gefahr raschen Austrocknens bei unzureichender
FlUssigkeitszufuhr

- Gefahr lebensgefahrlicher Verletzungen aufgrund

unbeherrschten Handlings

- extrem enges Zeitraster fiir die Planung von Hilfen und
Notwendigkeit schnellen Einschreitens




Frihe Hilfen und Kinderschutz

-> Herausforderungen fiir Frithen Hilfen:

Erkennen und Erreichen der

Méglichst frihes Erreichen der Familien

Frihe Hilfen
- Friih im ,Fallverlauf*

- Frih im ,,Lebenslauf*

Der Anhaltsbogen

flir ein vertiefendes Gesprach




Der Anhaltsbogen fiir ein vertiefendes Gesprach
Was hilft zur Pravention von frither Kindeswohlgefahrdung?

- selektive Praventionsprogramme besonders fir mehrfach
belastete Familien

- Vernachlassigung und Misshandlung ereignen sich haufig in
Familien mit mehreren relevanten Risikofaktoren

- Veranderungen in belasteten Familien sind nicht leicht zu
erreichen. Es bedarf konzeptuell gut durchdachte, intensive
und daher teure Hilfen, die nicht unterschiedslos allen
Familien angeboten werden kénnen

- Praventionsprogramme benétigen Screenings,
um gezielt Familien ansprechen zu kénnen, die
von ,Frihen Hilfen profitieren kénnen

Der Anhaltsbogen fiir ein vertiefendes Gesprach

- Untersuchung des DJI Miinchen ergab: derzeit in der BRD
keine aussagekraftigen und erprobten Verfahren zur
systematischen Risikoerfassung (Helming et al., 2007)

- ein Ziel des Projekts Guter Start ins Kinderleben* war daher:
ein taugliches und fundiertes Instrument f(ir die Praxis zu
entwickeln

- Der Anhaltsbogen fiir ein vertiefendes Gespréch als
Instrument fiir frihes Risikoscreening

* gefordert durch die Lander Baden-Wirttemberg, Bayern, Rheinland-Pfalz, Thiringen und das
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen & Jugend sowie das Nationales Zentrum Friihe Hilfen




Der Anhaltsbogen fiir ein vertiefendes Gesprach

Entwicklung und Hintergrund des Bogens *

- Dr. Heinz Kindler analysierte 29 Langsschnittstudien aus
verschiedenen Landern zu Vorhersagefaktoren fur frihe
Erziehungsschwierigkeiten und friihe Vernachlassigung bzw.
Misshandlung

- wertete Berichte von 35 Projekten Friiher Hilfen im Hinblick auf
eingesetzte Verfahren zur systematischen Erfassung von
Risiken aus

- analysierte 18 international bereits vorliegenden
Screeninginstrumente

* Meysen, Schénecker, Kindler 2009

Der Anhaltsbogen fiir ein vertiefendes Gesprach

Ergebnisse

- 22 empirisch belegte Risikofaktoren flir Vernachléssigung und
Misshandlung, bei deren metaanalytischer Untersuchung sich
wiederholt ein Gberzufélliger und langsschnittlicher
Zusammenhang mit Kindeswohlgefahrdung zeigte

- 15 wiederholt bestétigte Risikofaktoren fir
Erziehungsschwierigkeiten und kindlichen
Entwicklungsauffalligkeiten




B Die wichtigsten Risikofaktoren*

Merkmale der
Familiensituation

Merkmale der
Eltern

Schwangerschaft,
Merkmale des
Kindes

Merkmale der
Eltern-Kind-
Beziehung

Soziale Isolation der Familie, wenig Unterstiitzung
Wiederholte Krisen, Partnerschaftsprobleme -gewalt
finanzielle Notlage

Eltern sehr jung

Beeintrachtigung durch psychische Erkrankung, Sucht,
Intelligenzminderung oder Kriminalitat

Eltern haben in der Kindheit Misshandlung,
Vernachlassigung, wiederholte Beziehungsabbriiche erlebt

« fehlende Schwangerschafts- oder U-Untersuchungen
< Kind stellt aufgrund chronischer Krankheit, Behinderung
oder Verhaltensstérung deutlich erhhte Anforderungen

< Hinweise auf elterliche Ablehnung oder Desinteresse
gegeniiber Kind
« Beziehungsaufbau durch Trennungen erschwert

* Meysen, Schonecker, Kindler 2009

Der Anhaltsbogen fiir ein vertiefendes Gesprach

Finf Risikoindikatoren (Uberpunkte)

* Mindestens eine soziale Belastung

* Mehrere fehlende Schwangerschafts- oder U-Untersuchungen

» Kind stellt deutlich erhéhte Fiirsorgeanforderungen, die die
Ma&glichkeiten der Familie zu Ubersteigen drohen

» Beobachtbare deutliche Schwierigkeiten der

Hauptflirsorgeperson bei der Annahme und Versorgung des

Kindes

» Hauptflirsorgeperson beschreibt starke Zukunftsangst,
Uberforderung oder das Gefiihl, vom Kind abgelehnt zu werden

-> Liegt einer vor, dann Schritt 2: vertiefendes Gesprach




Der Anhaltsbogen fiir ein vertiefendes Gesprach

Anwendung des Anhaltsbogens

- dient dem Screening von Belastungsfaktoren (rund um die Geburt)
- Wichtig: zwei Stufen, das Gesprach ist zentraler Bestandteil

- liefert empirisch belegte Hinweise darauf, welche Familie ein
vertiefendes Gesprach erhalten sollte

- entscheidend ist die Abwagung im Gesprach und die Ermittlung
des individuellen Bedarfs

-> Ziel: praventive Unterstiitzung von Familien, d.h.
Eltern fiir Hilfen gewinnen und diese vermitteln

MODELLPROJEKT

GUTER START INS
KINDERLEBEN

Chancen und Stalperstsine interdisziplindrer Kaoparation
und Vemetzung im Bereich Friiher Hiffen und im Kinderschutz
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Nationales Zentrum
b erladiglc
Frithe Hilfen +
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Der Anhaltsbogen in der Praxis

Der Anhaltsbogen in der Praxis

Beispiele aus der derzeitigen Praxis

Anwendung derzeit liberwiegend in der stationaren
Geburtshilfe durch Arzte, Hebammen und Krakenschwestern

Kliniken u.a. in Ludwigshafen, Trier und im Ortenaukreis
wenden das Verfahren systematisch an

Gute Erfahrungen von Seiten der Arzte, Hebammen und
Krankenschwestern - Pilotprojekt im Ortenaukreis

Derzeit laufen Pilotprojekte zur Priifung der Testgdtekriterien

11



Der Anhaltsbogen in der Praxis™

Min. ein Risiko lag bei 331 Fallen vor = 21,3% von N = 1.549

Aufgeteilt in die finf Kategorien (ohne Sonstiges) A — E:

Anzahl der Prozent von
Félle mit min. N = 1.549
einem JA
. —
A: Besondere (auch soziale) Belastung 674 17,7 )
B: Mehrere fehlende 16 1,0
Schwangerschaftsuntersuchungen
C: Kind stellt deutlich erhohte 62 4,0
Fiirsorgeanforderungen, die die Méglichkeiten
der Familie zu libersteigen drohen
D: Beobachtbare deutliche Schwierigkeiten 36 23
der Hauptbezugsperson bei der Annahme und
Versorgung des Kindes
E: Hauptbezugsperson beschreibt starke 9 0,6
Zukunftsangst, Uberforderung oder das
Gefiihl vom Kind abgelehnt zu werden

* Ziegenhain et al. 2011

Der Anhaltsbogen in der Praxis

A_ljzahl _der Rote Fiélle
:1ai::e(;‘|::em (mehrere
JA Belastungen)

A: Besondere (auch soziale) Belastung 274

B: Mehrere fehlende 16

Schwangerschaftsuntersuchungen

C: Kind stellt deutlich erhéhte 62

Fiirsorgeanforderungen, die die

Méoglichkeiten der Familie zu libersteigen

drohen

D: Beobachtbare deutliche Schwierigkeiten 36

der Hauptbezugsperson bei der Annahme

und Versorgung des Kindes

E: Hauptbezugsperson beschreibt starke 9

Zukunftsangst, Uberforderung oder das

Gefiihl vom Kind abgelehnt zu werden




Der Anhaltsbogen in der Praxis

Riickmeldungen aus der Praxis

Positive Riickmeldungen aus der Praxis

Einsatz auch als Hilfe fir niedergelassene Arzte angedacht

Auch im Einsatz als Teilbereich in anderen Instrumenten
(Fur die Kindertagesbetreuung im ,Wahrnehmungsbogen fir den Kinderschutz**)

Praktikables und gutes Verfahren in der Praxis,
Langzeituntersuchung wére wiinschenswert!

* Kinster et al. 2011
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. Kinder- und Jugend-

psychiatrie/Psychotherapie

Universitatsklinikum Ulm

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie /
Psychotherapie des Universitétsklinikums Ulm

Steinhovelstralle 5
89075 Ulm

www.uniklinik-ulm.de/kjpp

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!
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