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0. KINDERSCHUTZKONZEPTION — GROSSES ENGAGEMENT IM
INGOLSTADTER NETZWERK

Die gesamtgesellschaftliche und staatliche Verantwortung fiir den Schutz von Kin-
dern vor Vernachlassigungen und Misshandlungen hat in den letzten Jahren v. a.
mit dem Inkrafttreten des neuen Bundeskinderschutzgesetzes (BKiSchG) an Be-
deutung gewonnen. Die frihzeitige Information von Eltern tiber Unterstitzungsan-
gebote, die Sensibilisierung von Fachkréaften bei der Wahrnehmung psychosozialer
Belastungsfaktoren und das gleichzeitige Schaffen von Rahmenbedingungen fir
eine verbindliche Zusammenarbeit multidisziplinarer Helfersysteme machen (préa-
ventiven) Kinderschutz aus.

Entscheidung

Koordination des
Gesamtprozesses/

Auftraggeber/ iiber Auftrag, Jugendamts- Jugendamts-
Entscheidung Ressourcen, leitung leitung
Grundsétzliches
RegelmaRige Vertreter einzelner
Beratung Abstimmung/ Interner Sachgebiete
und Reflexion Information Runder Tisch innerhalb des
(sachgebietsintern) Jugendamtes

KoKi-Mitarbeiter/

Prozess- Organisation/ KoKi Unterstiitzung
steuerung . durch externe
Aufbereitung Baratiun
der Ergebnisse 9
Ersibaliuna ol Entwicklung/ Moderation durch
. '9 Erarbeitung von Jugendamts- entsprechende
Arbeit an einzelnen e :
Theman Themenvorschlagen leitung Jugendamts-
nach Arbeitsauftrag mitarbeiter

Abbildung 1: Projektdesign — Aufgaben und Funktionen an der Kinderschutzkonzeption mitwirkender
Fachkrafte (Quelle: KoKi IN 2014)

Das Amt fur Kinder, Jugend und Familie der Stadt Ingolstadt wurde unter Feder-
fuhrung der KoKi den gesetzlichen und ministeriellen Forderungen gerecht und
erstellte mit verschiedenen Netzwerkpartnern eine — auf Ingolstadt abgestimmte —
Kinderschutzkonzeption fir die Altersstufe der Null- bis Sechsjédhrigen (vgl. Richtli-
nie zur Férderung Koordinierender Kinderschutzstellen, BLJM 2011). In drei Run-
den Tischen, zahlreichen Arbeitsgruppen sowie amtsinternen Beratungs- und Re-
flexionsrunden wurde gemeinsam Uber den Zeitraum Januar bis Oktober 2013
intensive Arbeit geleistet. Wahrend die Mitarbeiterinnen der KoKi fur die Prozess-
steuerung, d. h. die Koordination des Gesamtprozesses sowie die Organisation
und Aufbereitung der Resultate Verantwortung tbernahmen, oblag der Amtsleitung
die Konsolidierung.

Die vorliegende netzwerkbezogene Kinderschutzkonzeption wurde im November
2014 dem Jugendhilfeausschuss und Stadtrat vorgelegt. Zielsetzungen der Hand-
reichung sind:
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B Starkung der Handlungs- und Rechtssicherheit multidisziplinarer Fachkrafte

B Aufbau eines verbindlichen Kinderschutz-Netzwerks

B Transparenz Uber die Angebotsstrukturen im préventiven und intervenieren-
den Kinderschutz

Ausgehend von der flichendeckenden Etablierung Koordinierender Kinderschutz-
stellen (KoKis) und deren gesetzlicher Verankerung stiitzt sich die Handreichung in
Kapitel 1 auf den familienbezogenen Ansatz, auf fachliche Standards interdiszipli-
narer Kooperation und Vernetzung wie auch auf die Ausgestaltung der Offentlich-
keitsarbeit. Um gemeinsam zum Wohl des Kindes (frihzeitig) agieren zu kénnen,
ist es dem Amt fir Kinder, Jugend und Familie der Stadt Ingolstadt ein groBes
Anliegen, das Bewusstsein Uber bereichsspezifische und -Ubergreifende Hand-
lungsfelder bzw. deren Schnittstellen zu wecken sowie Mdglichkeiten des fachli-
chen Austauschs aufzuzeigen.

Kooperationsveranstaltungen und Fortbildungen, das Bereithalten von Fachinfor-
mationen auf der Online-Fachkréfteplattform sowie verbindliche Absprachen, die
eine multidisziplindre Zusammenarbeit systematisieren, sollen als Qualitatsent-
wicklung im Kinderschutz verstanden werden.

Das zweite Kapitel zielt darauf ab, Ingolstadter Fachkréaften einen Uberblick Uber
Frihe Hilfen sowie weitere lokale Unterstiitzungsangebote fir (werdende) Eltern
und Familien zu verschaffen. KoKi bedient sich hierbei eines virtuellen Fragebo-
gens zur kontinuierlichen Angebotserfassung. Fur skizzierte Kinder- und Jugendhil-
feleistungen wurde in Anbetracht der konzeptionellen Erweiterung bewusst keine
Altersspezifizierung vorgenommen.

Kapitel drei, das Herzstuck der Kinderschutzkonzeption, informiert tber Risiko- und
Schutzfaktoren im Aufwachsen von Kindern bzw. Uber Erscheinungsformen von
Kindeswohlgefédhrdung. Multidisziplindre Fachkrafte bekommen einen fundierten
Einblick in bewéhrte und rechtlich abgesicherte Vorgehensweisen, Informationen
zum Beratungsanspruch durch sogenannte ,insoweit erfahrene Fachkréfte” (ISEF)
sowie zu weiteren wichtigen Anlaufstellen in Krisensituationen. Fragen zu Daten-
schutz im Falle einer Mitteilung und jugendamtsinternen Handlungsschritten wer-
den dariber hinaus in diesem Kapitel geklart. Fachliche Empfehlungen zum Vor-
bringen neuer Bedarfe werden gegeben.

Das Amt fir Kinder, Jugend und Familie der Stadt Ingolstadt verweist in Kapiteln
finf und sechs auf die Bedeutung von Qualitatssicherung und gibt einen Ausblick
auf die Weiterentwicklung des (praventiven) Kinderschutzes in Ingolstadt.

GroBer Dank gebuhrt an dieser Stelle allen Netzwerkpartnern1, die sowohl aktiv als
auch im Hintergrund an der Erstellung dieser netzwerkbezogenen Kinderschutz-
konzeption fir die Altersgruppe der Null- bis Sechsjahrigen mitgewirkt und zur
Fachdiskussion und inhaltlichen Ausgestaltung angeregt haben.

! Zur besseren Lesbarkeit wird in der Handreichung je nach Textzusammenhang die weibliche bzw.
mannliche Schreibweise verwendet. Dies soll keine Diskriminierung des jeweiligen anderen Ge-
schlechts bedeuten.
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1. NETZWERK FRUHE KINDHEIT — KOORDINIERENDE
KINDERSCHUTZSTELLEN IN BAYERN

1.1  Gesetzliche Verankerung der KoKi

KoKi orientiert sich an den Grundpfeilern des Modellprojektes ,Guter Start ins Kin-
derleben®, welches Prof. Dr. J6rg Fegert und PD Dr. Ute Ziegenhain 2006 bis 2009
l&nderubergreifend implementiert und an der Universitat Ulm ausgewertet haben.

Sowohl die Intensivierung eines foérderlichen Netzwerks, d. h. die Kooperation und
Verzahnung zwischen Jugend- und Gesundheitshilfe, als auch das Arrangieren
praventiver, niedrigschwelliger Hilfen hat wissenschaftlichen Forschungsergebnis-
sen zufolge dazu beigetragen, Geféhrdungsmomente bei (potenziell) belasteten
Familien frihzeitig wahrzunehmen, anzugehen bzw. abzuwenden. Die Realisie-
rung beider konzeptionellen Bausteine (familienzentrierte Arbeit und Netzwerkar-
beit) dient als gute und sinnvolle Basis flr ein gesundes Aufwachsen von Kindern.

Das Bayerische Staatsministerium fur Arbeit, Soziales, Frauen und Integration
(StMAS) setzte bereits 2009 an diesen Erkenntnissen an, machte sich fir die re-
gelhafte Foérderung interdisziplinrer Netzwerke bzw. bayernweite Etablierung Ko-
ordinierender Kinderschutzstellen (KoKi) stark und stellte diese in den Verantwor-
tungsbereich2 der Jugendamter. Mit dem Regelférderprogramm wurden im Bereich
Friher Hilfen neue Wege bestritten, die auch auf Bundesebene Beachtung und
groBen Zuspruch fanden.

<Frihe Hilfen bilden lokale und regionale Unterstiitzungssysteme mit koordi-
nierten Hilfsangeboten fir Eltern und Kinder ab Beginn der Schwangerschaft
und in den ersten Lebensjahren mit einem Schwerpunkt auf der Altersgrup-
pe der 0- bis 3-Jéhrigen. Sie zielen darauf ab, Entwicklungsmdglichkeiten
von Kindern und Eltern in Familie und Gesellschaft friihzeitig und nachhaltig
zu verbessern. Neben alltagspraktischer Unterstiitzung wollen Friihe Hilfen
insbesondere einen Beitrag zur Férderung der Beziehungs- und Erzie-
hungskompetenz von (werdenden) Miittern und Vétern leisten. Damit tragen
sie maBgeblich zum gesunden Aufwachsen von Kindern bei und sichern de-
ren Rechte auf Schutz, Férderung und Teilhabe.

Friihe Hilfen basieren vor allem auf multiprofessioneller Kooperation, bezie-
hen aber auch blrgerschaftliches Engagement und die Stdrkung sozialer
Netzwerke von Familien mit ein. Zentral fiir die praktische Umsetzung Fri-
her Hilfen ist deshalb eine enge Vernetzung und Kooperation von Institutio-
nen und Angeboten aus den Bereichen der Schwangerschaftsberatung, des
Gesundheitswesens, der interdisziplindren Friihférderung, der Kinder- und
Jugendhilfe und weiterer sozialer Dienste. Friihe Hilfen haben dabei sowohl
das Ziel, die flichendeckende Versorgung von Familien mit bedarfsgerech-
ten Unterstlitzungsangeboten voranzutreiben, als auch die Qualitét der Ver-
sorgung zu verbessern“ (NZFH 2014a).

Mit dem Inkraftireten des Bundeskinderschutzgesetzes (BKiSchG) zum Januar
2012 sind die Richtlinien der KoKi zum bundesweiten Standard geworden (vgl.

% Die Ansiedlung der KoKi liegt zwingend im Verantwortungsbereich der értlichen Jugendhilfetrager.
Eine Delegation auf freie Jugendhilfetrager ist wegen der Wahrnehmung des Schutzauftrags und des
staatlichen Wéachteramtes nicht maoglich.
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StMAS 2014a). § 3 Abs. 3 Satz 1 KKG verweist auf die Koordinierung des (praven-
tiven) Kinderschutzes durch die 6ffentliche Jugendhilfe.

Die Koordinationsstelle friihe Kindheit im Amt fir Kinder, Jugend und Familie der
Stadt Ingolstadt wurde bereits im Oktober 2009 eingerichtet.

1.2 KoKiim Amt fiir Kinder, Jugend und Familie

1.2.1 Organisatorische Eingliederung

KoKi ist seit Juli 2014 dem Sachgebiet ,Familienbildung, Friihe Hilfen und Soziale
Stadt“ zugeordnet, vorher lag sie innerorganisatorisch im Zusténdigkeitsbereich
der ,Sozialen Dienste”. Alle Fachbereiche des Jugendamtes kommunizieren und
kooperieren nach wie vor fallbezogen und/oder im Rahmen der Netzwerkarbeit
sowie unter Einhaltung datenschutzrechtlicher Bestimmungen.

Das nachfolgende Organigramm (Abbildung 2) bietet einen Uberblick tber die
internen Strukturen des Amtes fur Kinder, Jugend und Familie der Stadt Ingolstadt.

1.2.2 Standort

Die Koordinationsstelle frilhe Kindheit

K"‘:::::’g:“,:isd‘:r"i:rg‘j:,fd'(;g:hgmf;“i] (KoKi) hat ihren Standort seit Oktober
Rathausplatz 4, 3. Stock 2014 im zentral gelegenen Neuen Rat-
85049 Ingolstadt haus und ist sehr gut erreichbar.
e Die KoKi bietet Eltern aufsuchende Bera-
koki@ingolstadt.de tung oder Gesprache in den Blrordumen
www.ingolstadt.de/koki an.

1.2.3 Erreichbarkeit und personelle Vertretungsregelungen

08-00 — 1230 Die drei Mitarbeiterinnen der KoKi (eine Voll-
Montag 13:30 — 16:00 zeitkraft/zwei Teilzeitkréfte) ver-treten sich bei
‘ 08-00 — 12:30 AuBendiensten und zu Urlaubszeiten gegen-
Dienstag 13:30 — 16:00 seitig. Bei Abwesenheit des gesamten Teams
Mittwoch 08:00 — 12:30 kann ein Termin mit dem Geschéaftsblro (0841
/ 305-17 01) vereinbart oder eine Nachricht

08:00 — 12:30 .
Donnerstag 13-30 — 17-30 auf dem Anrufbeantworter hinterlassen wer-

Freitag 08:00 — 12:30 den.

Samstag geschlossen Eilige Meldungen zu Kindeswohlgefédhrdungen
Sonntag geschlossen nimmt der Jourdienst des ASD (Tel. 0841 /
+ nach telefonischer Vereinbarung 305-17 51) zu o.g. Zeiten entgegen, nach
Dienstende sowie an Wochenenden und Fei-
Tabelle 1: Offnungszeiten der KoKi ertagen die Polizeidienststelle Ingolstadt (Tel.

(Quelle: KoKi IN 2014) 0841 /93 43-0).
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1.3 Konzeptionelle Saulen und Zielsetzungen
1.3.1 Fallarbeit

1.3.1.1 Adressaten

Die Koordinationsstelle® frihe Kindheit (KoKi) richtet ihr Augenmerk insbesondere
auf Schwangere und Eltern mit 0- bis 3-jahrigen Kindern, deren soziale und 6ko-
nomische Lebensverhaltnisse durch hohe Benachteiligungen und Belastungsfakto-
ren charakterisiert sind (vgl. BLJA 2011).

KoKi ist eine Anlaufstelle sowohl fiir (werdende) Eltern als auch fur Fach-krafte des
padagogischen und medizinischen Sektors. Zu ihrer Zielgruppe gehdren u. a.
Frauen mit unerwlinschter Schwangerschaft, Mutterschaft in der Adoleszenz, kin-
derreiche Familien, Personensorgeberechtigte mit Unsicherheiten bzw. Uberforde-
rungstendenzen in Sachen Pflege, Betreuung und Erziehung des Kindes, Eltern
mit Trennungs- und Scheidungsproblematik, substanzabhangige, psychisch belas-
tete bzw. kranke oder behinderte Schwangere bzw. Eltern wie auch Familien
und/oder Allein-erziehende mit mangelnder Existenz- und Wohnraumsicherung.
Die Beratung und Unterstltzung basiert ausschlieBlich auf freiwilliger Basis.

MIGRATION MEHRLING SGEBURTEN ARMUT(SRISIKO)
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Abbildung 3: Adressaten koordinierender Kinderschutzstellen
(Quelle: KoKi IN 2014)

Vor allem die Kumulation und Wechselwirkung o. g. sozialer Merkmale bzw. Risi-
kolagen kann bei gleichzeitigem Fehlen von Schutzfaktoren ein erhdhtes Geféhr-
dungspotenzial nach sich ziehen. Diese Erkenntnis geht aus ,empirisch inzwischen
gut abgesicherten Forschungsbefunden” (Brown et al. 1998; Bender et al. 2005;
Kindler 2007 zit. nach Schéllhorn 2011, S. 5) hervor.

8 LUnter Koordination wird in aller Regel das planméBige Verknipfen von arbeitsteilig erbrachten Aktivi-
taten verschiedener Beteiligter in einem gemeinsamen Prozess hin zu einer gemeinsamen Leistung
verstanden. Die Netzwerkkoordination Frihe Hilfen initiiert und unterstiitzt somit aktiv das zielgerichtete
Zusammenwirken unterschiedlicher Angebotstrager‘ (NZFH 2013b, S. 6).

11
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1.3.1.2 Zielsetzungen

Die Geburt selbst wie auch die préa- und postnatale Zeit bringt fiir alle Eltern groBe
Verémderungen4 und insbesondere psychische Anforderungen mit sich. Die Quali-
tat des Geburtserlebnisses sowie die sukzessiven Verarbeitungsprozesse zur Rol-
lenfindung (Eltern- und Partnerschaft) erfordert ein hohes MaB an Durchhalte- und
Konfliktfahigkeit. Haufig folgt der Erschopfungsphase eine Phase euphorischen
Glicks uber die Ankunft des neuen Familienmitgliedes (vgl. Petzold 2011 zit. nach
Gloger-Tippelt 1998). In diesen sogenannten Baby-Flitterwochen sind Mutter und
Vater grundsatzlich fir Angebote empfanglich, die ihnen helfen, sich an die neue
Rolle zu gewdhnen. KoKi méchte diese Sensibilitat im Ubergang zur (Erst-) Eltern-
schaft nutzen und rechtzeitig Fruhe Hilfen anbieten.

Der GroBteil (werdender) Eltern meistert die 0. g. Herausforderungen sehr gut und
autonom. Familiensysteme verfligen Uber unterschiedliche Selbsthilfepotenziale.
Einige flihlen sich Uberfordert, verunsichert oder alleine gelassen. KoKi setzt ge-
nau da an und zielt darauf ab, belastete Familien mit Sduglingen und Kleinkindern
fur die Inanspruchnahme von Unterstltzung frihzeitig zu gewinnen. KoKi eréffnet
ihnen die Chance, kritische Entwicklungsverlaufe durch die Einleitung passgenauer
(Frther) Hilfen zu eliminieren oder zumindest abzumildern (vgl. Ziegenhain et al.
2010 zit. nach Schéllhorn 2011, S. 6). Neben der Férderung der Beziehungs- bzw.
Erziehungskompetenz wirkt KoKi gemeinsam mit den (werdenden) Eltern auf eine
gelingende Bewaéltigung der Entwicklungsaufgaben in den ersten drei Lebensjah-
ren hin und investiert in die Eltern-Kind-Interaktion.

KoKi versteht sich als Koordinatorin im multidisziplindren Helfersystem und koope-
riert bei Interesse der Eltern und nach deren Einverstdndniserklarung mit entspre-
chenden Netzwerkpartnern.

1.3.2 Netzwerkarbeit’
1.3.2.1 Rahmenbedingungen fiir verbindliche Netzwerkstrukturen

Sowohl in der Jugend- als auch in der Gesundheitshilfe zeigt sich, dass ,,Reichwei-
te und Erfolg einzelner MaBnahmen (...) deutlich vom Grad ihrer Einbindung in ein
lokales Kooperationsnetzwerk® (DJI 2014) abh&ngen. Das am 1.1.2012 in Kraft
getretene Bundeskinderschutzgesetz trdgt der Notwendigkeit interdisziplinarer
Kooperation im Kinderschutz Rechnung und fordert die dafiir infrage kommenden
Einrichtungen und Dienste auf, sich in lokalen, fallibergreifenden Netzwerkstruktu-
ren zusammenzuschlieBen (vgl. § 3 Abs. 2 KKG). Die Koordination soll durch den
Tréger der o6ffentlichen Jugendhilfe erfolgen (vgl. § 3 Abs. 3 KKG), in Bayern Uber-
nimmt dies die KoKi (BLJA 2011).

GemaB den Richtlinien zur Férderung Koordinierender Kinderschutzstellen werden
entsprechende Kooperationspartner angefihrt (vgl. StMAS 2009, S. 23). Die nach-
stehende Mindmap (Abbildung 4) stltzt sich sowohl auf die Inhalte ministerieller
als auch gesetzlicher Vorgaben und kategorisiert interdisziplindre Akteure, Dienste
und Einrichtungen.

Beispielsweise korperliche Beschwerden, berufliche Freistellung der Frau bzw. Reduzierung des
Erwerbseinkommens aufgrund von Teilzeitarbeit, Engagement in sozialen Netzwerken etc. KoKi ist eine
Anlaufstelle sowohl fur (werdende) Eltern als auch Fachkréfte des padagogischen und medizinischen
Sektors.

® Als Netzwerk wird der Verbund aller im Sozialraum agierenden Dienste und Einrichtungen bezeichnet,
die sich mit Familien und Kindern befassen.
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T
Gesundheitswesen Akteure der Jugendhilfe
NiedergelasseneFachérzte « Einrichtungenund Dienste der
Hebammen und Entbindungspfleger éffentlichen und freien Jugendhilfe

Geburtskliniken - ) Organisationseinheiten des Jugendamtes
Fachleute aus der Psychiatrie und Psychotherapie Kindertages-und Familienbildungsstatten

Gesundheitsamt ) » Tagespflegepersonen
Beratungsstellenfilr Schwangerschaftsfragen « Spiel-und Lerngruppen

Friihforderstellen
Sozialpadiatrische Zentren

Beratungsstellen flir soziale Problemlagen
Trager der Grundsicherung « Erziehungsberatungsstellen
« Jobcenter « Schuldnerberatungsstellen
« Sozialamt « Allgemeine Lebensheratungsstellen
« Agentur fir Arbeit « Migrations- und Asylberatungsstellen
- weitere Sozialhilfetrager = Sucht-und Drogenberatungsstellen,
* USW.

Weitere Netzwerkpartner HI
» Frauenschutzeinrichtungen

+ Obdachlosenunterkiinfte Polizel- und Justiz

+ Einrichtungenund Dienste der Miittergenesung « Polizei-und Ord behérd

» Gemeinnitzige Wohnungsbaugesellschaften " F:nl'nziﬁ:er:l;ericlr]t:ungs i
« {(Fach-)Schulen

|

Ehrenamtliche Akteure
Abbildung 4: Interdisziplindre Akteure im Netzwerk Friher Hilfen (Quelle: KoKi IN 2014)

1.3.2.2 Zielsetzungen

B Interdisziplindrer Informationsaustausch Uber das Angebots- und Aufgaben-
spektrum Fraher Hilfen

B Klarung struktureller Fragen zur Angebotsgestaltung und -entwicklung

Abstimmung von Verfahren im Kinderschutz

B Sensibilisierung der Fachwelt und aligemeinen Offentlichkeit zum (praven-
tiven) Kinderschutz

B Abbau etwaiger Hemmschwellen von Familien und Netzwerkpartnern ge-
genuber der Kinder- und Jugendhilfe

B Ermoglichung eines frihzeitigen Zugangs zu passgenauen Hilfen sowie
Stérkung niedrigschwelliger Angebote (vgl. BLJA, 2011).

B Starkung der Handlungssicherheit von Akteuren im Helfersystem

Durch Bereithaltung einer niederschwelligen und adressatengerechten Angebots-
struktur far Schwangere und Eltern mit Kindern und Motivation Ratsuchender zur
Inanspruchnahme Fraher Hilfen kann es gelingen, gemeinsam mit betroffenen
Familien Belastungen frihzeitig entgegenzuwirken.

Die Kooperation unter Fachkraften an den Schnittstellen hat zum Ziel, Synergieef-
fekte zu nutzen und Doppelstrukturen zu vermeiden.

1.3.2.3 Erfolgsfaktoren interdisziplindrer Kooperation

Die Abstimmung konkreter Verfahrensschritte an den Schnittstellen zum Kinder-
schutz ist eine Querschnittsaufgabe, die sich allen Akteuren im Helfersystem stellt.
~Je klarer die Absprachen im Vorfeld eines Einzelereignisses sind, desto besser
lassen sich reibungslose Verfahrensabldufe gewéahrleisten (StMAS 2009, S. 9).

Eine Expertenbefragung, die im Rahmen des Modellprojektes ,Guter Start ins Kin-
derleben” gestartet wurde, identifiziert Kriterien fir eine gelingende Kooperation.

13
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Nach Fegert (2014, S. 7 zit. nach Ziegenhain u. a. 2010) braucht es Standards
sowohl bei fallbezogenen als auch falllibergreifenden Aufgaben sowie einer an
bestimmten ethischen Grundsatzen ausgerichteten Haltung.

Haltung

= Entscheidung, Bereitschaft
aufeinander zuzugehen

Fallbiibergreifende
Aufgaben

 Lisungsorientiertes Herangehen

Fallbezogene

= Systematische Wege,
Aufgaben e -

gemeinsame Standards,
Qualititssicherung

+ Verldsslichkeit,
Verbindlichkeit,
Vertrauen

* Klédrung des fall-
bezogenen Auftrags

« Optimierung, Lernen
aus Fehlern und
Gelingendem

* Wertschatzung,
Begegnung auf Augenhihe

+ Festlegung der
Fallkoordination und
Falifiihrung

» Interessenausgleich

¢ Schaffung einer
gemeinsamen Basis

» Kommunikationsregeln « Win-Win-Situationen

« Klarung der Intentionen,
Erwartungen und Ziele

+ Gegenseitige Unterstiitzung
mit Kompetenzen

» Absprachen, Verantwortung,
Kldrung der Aufgabenverteilung

» Entwicklung einer gemeinsamen
Sicht und Sprache

Abbildung 5: Bedingungen gelingender Kooperation (Quelle: layoutverandert nach Fegert 2014, S. 7)

Die Absprachen zwischen den Akteuren im Kinderschutz missen verlasslich und
verbindlich sein, um eine Win-Win-Situation fiir alle am Hilfeprozess Beteiligten zu
erzielen.

1.3.2.4 Kommunikation und Kooperation an den Schnittstellen

Innerhalb der verschiedenen Systeme (vgl. Kapitel 1.3.2.1) existieren weitgehend
klar definierte Verfahrensabsprachen. Solche institutionalisierte, personenunab-
héngige und verbindliche Standards sind im Kinderschutz systemdbergreifend
notwendig. Das Bayerische Staatsministerium fir Arbeit und Soziales, Familie und
Integration pladiert in diesem Kontext, grundlegende Absprachen und Abl4ufe in
einer gemeinsamen Kooperationsvereinbarung schriftlich festzuhalten (vgl. StMAS
2012b, S. 121). Unterstrichen wird dieser Appell zudem durch das Gesetz zur Ko-
operation und Information im Kinderschutz (§ 3 Abs. 1, 3 KKG).

Zwischen dem Amt fir Kinder, Jugend und Familie der Stadt Ingolstadt und einigen
Kooperationspartnern existieren bereits klar definierte Vereinbarungen. Eine Aus-
weitung dieser sogenannten Schnittstellenbeschreibungen auf weitere Netzwerk-
partner ist fir die Zukunft angedacht.

Im Folgenden werden zwei Beispiele zum Schnittstellenmanagement dargestellt.
Abbildungen 6 und 7 stiitzen sich am Exempel ,KoKi-Schwangerschaftsberatung”
auf Kommunikations- und Kooperationsprozesse zwischen Jugendhilfe und Ge-
sundheitswesen. In der zweiten Darstellung (Abbildungen 8 und 9) werden jugend-
amtsinterne Regelungen zur Abgrenzung von KoKi und ASD skizziert.
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Zielgruppenspezifische Uberschneidungen und Unterschiede zwischen KoKi und
Schwangerschaftsberatungsstellen lassen sich im Auftrag und der Zielsetzung der
Beratung erkennen. Bei den Frihen Hilfen (Aufgabenbereich von KoKi) steht un-
eingeschrankt die Wahrung des Kindeswohls unter Beachtung sekundarpraventi-
ver Gesichtspunkte im Vordergrund. Nach dem Selbstverstandnis der Schwanger-
schaftsberatungsstellen dominieren in erster Linie die BedUrfnisse der Schwange-
ren, der Kinderschutz wird dennoch im Auge behalten.

4

o’ FALLUBERGREIFENDE KOOPERATION ZWISCHEN KOKI UND
DEN SCHWANGERSCHAFTSBERATUNGSSTELLEN IN IN

orp A v
ﬁ!ﬂﬁ" = Fachlicher Austausch erfolgt einmal im Kalenderjahr

Abbildung 6: Fallibergreifende Kooperation zwischen KoKi und den Schwangerschaftsberatungen
in IN (Quelle: KoKi IN 2014)

FALLBEZOGENE KOOPERATION ZWISCHEN KOKI UND
DEN SCHWANGERSCHAFTSBERATUNGSSTELLEN IN IN

Regelungen zur Kontaktaufnahme

1. Uberleitung von Schwangerschaftsberatung zu KoKi

= Initiative der Kontaktaufnahme geht von Abfolge zur Kooperation
Schwangerschaftsberatungsstelle aus. 1. Im Rahmen der Schwangerschaftsberatung wird
gemeinsam mit Klientin der individuelle Hilfebedarf
ermittelt.
Schwanger- . 2. Die Klientin wird iiber dir Aufgaben und Méglich-
schafts- [.:> KoKi keiten der KoKi sowie die Vorgehensweisen der
beratung Zusammenarbeit In Kenntnis gesetzt.

3. Fiir die Kontaktaufnahme und Weitergabe perso-
nenbezogener Daten an KoKi sowie Informations-

Voraussetzung(en) der Zusammenarbeit austausch der Fachstellen wurde Zustimmung der
m Stellvertretend fiir Klientin, wenn der Klientin eingeholt.
Unterstiitzungsbedarf der Ratsuchen- 4, Einverstandnis und Schweigepflichtentbindung der
den nicht alleine durch das Leistungs- Klientin liegen vor.

ki der Berat tell deckt
fvi?d;ﬁr:anir. erallingssielle gadac 5. Die Beratungsstelle nimmt Kontakt mit KoKi auf
6. Beraterin der Schwangerschaftsberatung bringt
Einschéatzung zum Hilfebedarf der Klientin bei KoKi

an.

m  Schweigepflichtentbindung.

7. Endgiiltige Bedarfsfeststellung durch KoKi nach Ken-
nenlernen der familiaren Situation; fachliche Zustén-
digkeit geht auf KoKi liber.

2. Enge Kooperation beider Fachstellen bei doppelter Zustiandigkeit bzw. Beratung
und Begleitung

Schwanger-
KoKi <::> schafts-
beratung

Voraussetzung(en) der Zusammenarbeit
m Die Fachkrifte der Schwangerschaftsberatung = Beide Seiten tauschen sich iiber den Hilfe-

und KoKi sprechen nach Einversténdniserklé- prozess, dessen Beendigung oder den Ab-
rung und Schweigepflichtentbindung der Rat- bruch des Kontaktes zum Ratsuchenden
suchenden die Aufgabenverteilung ab. aus.

15
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3. Uberleitung von KoKi zu Schwangerschaftsberatung

= Initiative der Kontaktaufnahme geht von b) Bei Kontaktaufnahme/Vermittlung einer Klientin
KoKi aus durch KoKi (Netzwerkkontakt)

n KoKi-Fachkraft teilt der Schwangerschaftsberatungs-
stelle mit Einversténdnis der Ratsuchenden ihre Ein-

; Schwanger- schatzung zum Hilfebedarf mit.
KoKi E> schafts-
beratung —~—
m Die fachliche Zusténdigkeit geht auf die Schwanger-
schaftsberatung tiber, wenn kein Unterstiitzungsbe-
Voraussetzung(en) der Zusammenarbeit darf im Rahmen der Jugendhilfe gesehen wird.
a) Bei Kontaktaufnahme durch die Klien- o Eﬁiilbg mg:“;’;g‘gf;;:ﬁ'i::ublelben' sielie afien
tin (Selbstmelder) oy gheit
um Die Schwangerschaftsberatung gibt der
t';?r}lﬁ kfem;]e Ruzkm;lldu?g iber die Kon- Fur alle drei Optionen gilt:
SLNETE EEF LS 1T Einzelfallbezogene E-Mail-Kontakte zwischen KoKi und
» Ausnahme: bei schriftlicher Vereinbarung der Schwangerschaftsberatungsstelle finden generell
zwischen KoKi und Klientin (Schweige- anonymisiert und in geschiitzten Portalen statt.

pflichtentbindung)

Abbildung 7: Fallbezogene Schnittstellen zwischen KoKi und Schwangerschaftsberatung
(Quelle: KoKi IN 2014)

Fachkraften aus dem Gesundheitsbereich kommt eine wichtige Schllsselfunktion
im Kinderschutz zu. Sie haben i. d. R. friiher Kontakt zu Familien als padagogische
Institutionen bzw. Professionen und erfahren somit als Erste von deren Belatungs-
und Gefahrdungssituationen (vgl. StMAS 2012b, S. 30).

Im Bereich der Jugendhilfe kann zwischen den Organisationseinheiten KoKi und
ASD eine Kontaktaufnahme notwendig und geeignet sein, um (werdenden) Eltern
passgenaue Hilfen zu unterbreiten. Die nachfolgende Schnittstellenbeschreibung
richtet ihr Augenmerk auf amtsinterne Vereinbarungen zur netzwerk- und fallbezo-
genen Zusammenarbeit.

SCHNITTSTELLE zwWISCHEN KoKi unDp ASD BEI
FALLUBERGREIFENDER KOOPERATION

9 L)
m KoKi ladt ASD-Fachkrafte zu netzwerkbezogenen Veranstaltungen
(offene Netzwerktreffen, Runde Tische, Qualitatswerk-statien usw.)

ein.
m Bei Bedarf gestalten KoKi und ASD Prasentationen zu Jugendhilfe-
themen fiir alle Netzwerkpartner und stellen diese vor.

Abbildung 8: Fallibergreifende Schnittstellen zwischen KoKi und ASD (Quelle: KoKi IN 2014)

Mit allen Einrichtungen und Diensten von Tréagern, die nach dem Achten Sozialge-
setzbuch tatig werden bzw. Leistungen erbringen, hat das Amt fur Kinder, Jugend
und Familie Vereinbarungen nach §§ 72a und 8a SGB VIII geschlossen, welche
das sukzessive Vorgehen in Gefahrdungsfallen regeln. Diese Vereinbarungen sind
auf dem Online-Fachkréafteportal einzusehen.

Neben der schriftlichen Fixierung systemibergreifender Vereinbarungen ist es im
Netzwerk Friiher Hilfen unerlasslich, Raum und Zeit fir den fachlichen Austausch
sowie die Wahrnehmung von Fort- und Weiterbildungsangeboten zu schaffen.
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1. Falluberleitung von KoKi zu ASD

Schwanger-
KoKi |:> schafts-
beratung

Abfolge zur Kooperation
a) Bei Feststellung eines Hilfebedarfs

u Die zusténdige KoKi-Fachkraft teilt der Familie ihre
fachliche Einschatzung der Gesamtsituation mit.

= Nach Einholung der elterlichen Einverstandnis-
erklarung leitet die KoKi-Fachkraft ihre Ein-
schéatzung des Falls in Form eines schriftlichen
Aktenvermerks dem ASD mit..

u KoKi stellt den Fall in der nachsten Fallvertei-lung
des ASD (zweimal pro Woche) vor, in der
anschliefend die mitarbeiterbezogene Fallver-
teilung bzw. -zustandigkeit festgelegt und be-
kanntgegeben wird.

a) Im Falle einer Kindeswohlgefahrdung

SCHNITTSTELLE ZwISCHEN KoKi unD ASD BEI
FALLBEZOGENER KOOPERATION

Regelungen zur Kontaktaufnahme

Voraussetzung(en) der Zusammenarbeit

m KoKi stellt einen erhchten Hilfebedarf von Schwan-
geren/Eltern fest.

m KoKi sieht frilhe Hilfen als unzureichend fir die
Bewdltigung der aktuellen Problemlage an.

m Die Erziehungsberechtigten stimmen der Schwei-

gepflichtentbindung und ihrer Bereitschaft zur Mit-
wirkung zu.

m Erstkontakt ASD — (werdende) Eltern: Begleitung
und Uberleitung durch KoKi auf Wunsch der
Erziehungsberechtigten maoglich.

obliegt nach Riicksprache mit der Gruppenleitung

vollig dem zustandigen ASD-Mitarbeiter. Die Mitwir-

kungsbereitschaft der Eltern wird vorausgesetzt.

Sollte sich nach Priifung kein Bedarf an einer Hilfe

Bedarfspriifung und ggf. Festlegung einer Hilfeform

zur Entscheidung (HzE) ergeben oder die Eltern sich
gegen eine solche Hilfe entscheiden, unterbreitet der
ASD-Mitarbeiter den Erziehungsberechtigten ein Be-

ratungsangebot nach § 16 SGB .

m BeiAnhaltspunkten fiir eine Kindeswohlgefihrdung = Die Uberleitung des Falls zum ASD erfolgt sofort—

trifft die KoKi-Mitarbeiterin eine fachliche Einschatz-
ung und handelt nach Riicksprache mit der Sachge-
bietsleitung (SGL) sofortim Sinne des
Schutzauftrags nach § 8a SGB VIII

2. Falliiberleitung von ASD zu KoKi

ASD @ KoKi

Optionen fir die Ausgestaltung von

Ubergdngen

m Betroffene Schwangere/Eltern nehmen einen
gemeinsamen Termin mit ASD und KokKi (im
Jugendamtoderim Rahmen eines Hausbesu-
ches) wahr.

m Die ASD-Fachkraftkann KoKium Kontaktauf-
nahme zur Familie bitten und deren personen-
bezogene Daten weiterleiten, sofern Personen-
sorgeberechtigte ihr Einversténdnis in schriftli-
cher Form dazu abgegebenhaben.

ohne Einversténdnis, jedoch mit Wissen der Eltern.

Voraussetzung(en) der Zusammenarbeit
m Ausschluss einer Geféhrdungssituation.
m Bedarfan Friihen Hilfen.

m Freiwilligkeit und Einversténdnis von
Schwangeren und Eltern mit Kindern im Alter von
D bis 3 Jahren, die im ASD vorstelligwerden.

m Betroffene Schwangere/Eltern nehmen
eigeninitiativ Kontakt zu KoKiauf.
Optionen fir die Ausgestaltung von Ubergéngen

m BeiVorliegenaller Voraussetzungen geht dien
sachliche Zustédndigkeit an KoKi liber.

m Mit Zustimmung der Familie kann KoKi dem ASD
Riickmeldung geben.

Abbildung 9: Fallbezogene Schnittstellen zwischen KoKi und ASD (Quelle: KoKi IN 2014)

1.3.2.6 Kooperationsveranstaltungen

Die interdisziplindre Vernetzungsarbeit in Ingolstadt hat sich in vielen Bereichen
bereits gut etabliert. Bekannte, bereits bestehende lokale Arbeitskreise (AK) und

interdisziplindre Netzwerktreffen sind:
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Hausliche Gewalt

Kinder und Jugend in den drei Sozialen Stadtgebieten
Kinder- und Jugendpsychiatrie

Kind im Blick

Krise

Netzwerktreffen junge Eltern/Familien (AELF)
Sexualisierte Gewalt

Sucht

Ansprechpartner, aktiv Mitwirkende, die Haufigkeit der Zusammenkiinfte sowie
inhaltliche Schwerpunktsetzungen sind den einzelnen Ubersichtstabellen im Onli-
ne-Fachkréafteportal zu entnehmen. Fir die Richtigkeit der Angaben verantworten
sich die Organisatoren der jeweiligen Arbeitskreise, Kooperationstreffen oder Run-
den Tische. Ein Download der aktuellen Fassungen (siehe Kapitel 1.3.3.1).

Die KoKi selbst bietet seit 2011 allen Netzwerkpartnern ein- bis zweimal pro Jahr
die Moglichkeit, an sogenannten ,offenen Netzwerktreffen” teilzunehmen. Im Mit-
telpunkt stehen hierbei fachspezifische und/oder fachiibergreifende Themen unter
Einbezug externer Referenten. Das Online-Fachkrafteportal bietet einen Uberblick
Uber die Themen vergangener Veranstaltungen.

1.3.2.6 Fortbildungsangebote

Fur medizinisches Fachpersonal

Die Arzteschaft, der Klinische Sozialdienst und eine Hebammensprecherin des
Klinikums Ingolstadt sprachen sich in den Kooperationstreffen zur Erstellung der
Kinderschutzkonzeption fiir die Implementierung einer thematischen Fortbildungs-
reihe aus.

Abbildung 10: Fortbildungsmodule zum praventiven Kinderschutz im Klinikum
(Quelle: KoKi PAF 2014)

Die erste Veranstaltung dieser Reihe, die im Zusammenwirken von Fachkraften
der regionalen KoKi-Stellen (Eichstatt, Ingolstadt, Neuburg- Schrobenhausen und
Pfaffenhofen a. d. llm) ins Leben gerufen wurde, fand im Mai 2014 statt.

Die vier aufeinander aufbauenden Module waren flir das (sozial-)medizinische
Fachpersonal des Notfall- und des Mutter-Kind-Zentrums, des Zentrums flr psy-
chische Gesundheit, der Kinderklinik sowie der Chirurgie und Neonatologie konzi-
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piert. Sie wurden in einem Zeitraum von drei Monaten durchgefiihrt. Im Fokus
standen hierbei insbesondere folgende Themen:

B primér- und sekundérpréaventiver Kinderschutz unter Berlcksichtigung der
aktuellen Gesetzeslage (BKiSchG, GDVG),

B Falldemonstrationen zu Belastungs-,Risiko- und Schutzfaktoren im Aufwach-
sen von Kindern,

B Vorgehensweise bei Verdacht auf Kindeswohlgefédhrdung unter Berlcksichti-
gung des Datenschutzes sowie

B Gesprachsfuhrung mit Eltern hinsichtlich der Inanspruchnahme von (Friihen)
Hilfen.

Die Weiterbildung wurde von der Bayerischen Landesérztekammer (BLAK) aner-
kannt. Eine detaillierte Beschreibung der Modulverlaufe findet sich ebenfalls auf
dem Online-Fachkréfteportal.

Im Interesse der Teilnehmer will KoKi diese Weiterbildungsmodule zum (praven-
tiven) Kinderschutz ausweiten. Ziel ist es, in Kooperation mit den Cheféarzten und
weiteren Kliniken vor Ort bzw. der Region 10 zu treten, um ihnen sowie den freibe-
ruflichen Medizinern, Therapeuten oder Hebammen ahnliche Weiterbildungsange-
bote unterbreiten zu kénnen.

Auf Oberregionale Fortbildungsreihen zum Thema Kinderschutz in der Medizin, wie
z. B. die der Opfer- und Kinderschutzambulanz am Rechtsmedizinischen Institut
Minchen, verweist KoKi im Rahmen ihrer Netzwerkarbeit.

Fur Mitarbeiter der Kinder- und Jugendhilfe

Um der geforderten Qualitatsentwicklung in der Kinder- und Jugendhilfe (i. S. d.
§ 79a SGB VIIl) nachzukommen und einen trégertbergreifenden fachlichen Aus-
tausch zu ermdglichen, bietet das Amt fir Kinder, Jugend und Familie der Stadt
Ingolstadt einmal jahrlich eine Fortbildungsveranstaltung zur Austbung des
Schutzauftrags nach § 8a SGB VIII fur sozialp&ddagogische Fachkréfte an.

Fiir weitere Netzwerkpartner

KoKi fihrt zudem fir alle Netzwerkpartner und Ausbildungsstétten auf Anfrage
Informationsveranstaltungen, (Multiplikatoren-)Schulungen, Qualifizierungsmodule
oder Unterrichtseinheiten zu Themen des (praventiven) Kinderschutzes durch.
Bisher stattgefundene und oder geplante Weiterbildungseinheiten sind auf dem
Online-Fachkrafteportal einzusehen. Anregungen und Themenvorschladge nimmt
KoKi gerne auf.

1.3.3 Offentlichkeitsarbeit
1.3.3.1 Online-Fachkréfteportal

KoKi zielt darauf ab, ihre Aufgaben und Leistungen medienwirksam darzustellen,
um insbesondere die Zugangswege zu Fruhen Hilfen transparent zu machen. Hier-
fur bedient sich KoKi sowohl klassischer Printmedien (z. B. Flyer, Plakate) als auch
moderner Kommunikationskanéle, wie dem Internetportal fir Fachkréfte. In diesem
Sinne versteht sich die Online-Fachkréafteplattform als multidisziplindre Wissensda-
tenbank mit Zugangscode (vgl. mixxt GmbH 2013). Das Spektrum an fachspezifi-
schen Informationen zum (praventiven) Kinderschutz ist im Online-Fachkréafteportal
in Reitern gebiindelt dargestellt.

Registrierte Netzwerkpartner kénnen je nach Bedarf fur ihre Arbeit relevante Bei-
trdge und Informationsmaterial downloaden. Die Datenbank wird von Fachkraften
der KoKi fortlaufend moderiert und gepflegt. Einladungen zur Registrierung und
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Nutzung dieser Online-Plattform erfolgen zuséatzlich via E-Mail und auf oder im
Rahmen der o. g. Kooperationsveranstaltungen.

1.3.3.2 Newsletter fiir Fachkréafte

Ab 2015 ist die Herausgabe eines elektronischen ,Kinderschutz“-Newsletters ge-
plant. Er soll im vierteljahrlichen Rhythmus versandt werden. Die Verteilernachricht
enthalt einen PDF-Anhang, u. a. mit

B Links zu fachlichen Beitragen

B Anklndigungen von netzwerkbezogenen Veranstaltungen

B Informationen Uber Neuerungen und Veranderungen der lokalen Struktur von
Angeboten Fruher Hilfen

Bis vier Wochen vor Ablauf des jeweiligen Quartals kbnnen Netzwerkpartner Kurz-
informationen zu Veranderungen ihrer Angebote an KoKi liefern. Bis zu dieser Frist
rechtzeitig eingehende Beitrdge werden im nachstfolgenden Newsletter beriick-
sichtigt.

Beim Versand des elektronischen Newsletters wird das Amt fiir Kinder, Jugend
und Familie strikt die datenrechtlichen Bestimmungen zum elektronischen Briefge-
heimnis einhalten. Zum Schutz der Empfanger
werden deren E-Mail-Adressen anonymisiert
Uber die Funktion BCC (Blindkopie) verschlis-
selt. Eine Kundigung des Newsletters wird jeder-

l I(‘ zeit moglich sein.

O l KoKi verwendet das vom Bayerischen Staatsmi-
Netzwerk frithe Kindheit nisterium fur Arbeit, Soziales, Familie und In-
www.sozialministerium.bayern.de tegration (StMAS) entwickglte Logo mit seiqem
Abbildung 11: KoKi-Logo WleQererkennungsyver’F bei allen ihren Medien-
(Ouslle: BLJA 2000) auftritten bzw. Publikationen.

1.3.3.3 Publikationen

Die Koordinationsstelle friihe Kindheit nutzt seit 2010 das Angebot von Kooperati-
onspartnern, in ihren Organen redaktionell mitzuwirken, z. B. das Praxisnetz GO-IN
e.V. In seinem Wartezimmermagazin ,GO" berichtet sie regelméaBig sowohl Uber
die Etablierung neuer Friher Hilfen als auch uber die fachliche Weiterentwicklung
im multidisziplinaren Netzwerk.

Des Weiteren informiert KoKi Gber die beiden Pole des aktiv gelebten Kinderschut-
zes ,Friuhe Hilfen® vs. ,Schutzauftrag® und den damit verbundenen Grundsatz
~Pravention vor Intervention“. Bisher freigegebene Artikel sind auf der Online-
Fachkréfteplattform abrufbar.

1.3.3.4 Familienportal der Stadt Ingolstadt

Das Familienportal (www.ingolstadt.de/familien) ist ein Internetportal fir Familien in
Ingolstadt. Initiiert wurde es vom Lokalen Biindnis fir Familie Ingolstadt mit dem
Ziel, die Vielfalt an Angeboten flur Familien in der Stadt bekannt zu machen.
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Das Familienportal widmet sich folgenden Themen:

Bildung und Lernen

Rat und Hilfe

Freizeit, Sport und Gesundheit
Begegnungsmaoglichkeiten

Beruf und Familie

Lokales Bindnis far Familie Ingolstadt
Stichwortverzeichnis

Aktuell wird angedacht, eine Rubrik ,Eltern werden — Schwangerschaft und Ge-
burt* anzuftigen.

Diese Rubrik kommt den Forderun-
8 R e e gen des Bundeskinderschutzgeset-
e o g i i zes nach, allen (werdenden) Eltern
; lokal und regional koordinierte Fruhe
Hilfen bereits mit Bekanntwerden der
Schwangerschaft zugangig zu ma-
chen. Fruhe Hilfen leisten insbeson-
dere in den ersten sensiblen Le-
bensjahren einen Beitrag zum ge-
sunden Aufwachsen von Kindern,
zur frihzeitigen Wahrnehmung und
zur Reduktion von Risiken fur das
Kindeswohl. Oberste Ziele einer
moglichst frihzeitigen Anbindung
sind die Starkung der elterlichen
Erziehungs- und Beziehungskompe-
tenz sowie die Entwicklungsférde-
rung von Kindern, insbesondere der
Null- bis Dreijahrigen (vgl. NZFH
2014a).

% Stadt Ingolstadt

IR e e e

Im Folgenden werden altersspezifi-
sche und -Ubergreifende Unterstit-
zungsangebote sowie Leistungen
Abbildung 12: Startseite des Familienportals der Kinder- und Jugendhilfe in In-
(Quelle: Stadt IN 2014) golstadt aufgefiihrt.

In Anbetracht des staatlich geférderten Aus- und Aufbaus Fruher Hilfen (Bundesini-
tiative)6 ist eine Erweiterung der Angebotsubersicht zur Frihen Kindheit zu erwar-
ten.

% Das Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) férdert den Aus- und
Aufbau der Netzwerke Frihe Hilfen sowie den Einsatz von Familienhebammen und den Einbezug
ehrenamtlicher Strukturen. 2012 stellte der Bund finanzielle Mittel in Héhe von 30 Millionen und 2013 in
Hoéhe von 45 Millionen bereit; 2014 und 2015 ist ein Betrag von 51 Millionen Euro festgesetzt. Nach
Ablauf dieser Befristung wird ein Fond zur Sicherstellung der Netzwerke Friher Hilfen und der psycho-
sozialen Unterstltzung von Familien eingerichtet, sodass weiterhin finanzielle Mittel in H6he von 51
Millionen Euro flieBen (vgl. § 3 Abs. 4 BKiSchG, 2012).
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2. ANGEBOTE FUR (WERDENDE) ELTERN UND FAMILIEN IN
INGOLSTADT

2.1 Frihe Kindheit (0 bis 3 Jahre)

2.1.1 Schwangerschaftsberatung

Bayernweit existiert bereits ein flichendeckendes Netz staatlich anerkannter Bera-
tungsstellen fir Schwangerschaftsfragen (SSB). Zusétzlich leisten Beratungsstel-
len kirchlicher Trager Schwangerschaftsberatung, allerdings fiihren diese keine
gesetzlichen Schwangerschaftskonfliktberatungen nach §§ 218 ff. StGB durch.

In Ingolstadt gibt es folgende Anlaufstellen zur Schwangerschaftsberatung:

B Schwangerschaftsberatung des Gesundheitsamtes Ingolstadt
B Frauen beratene. V.

B pro familiae. V.

B Sozialdienst katholischer Frauen e. V.

Angebote der SSB richten sich an Frauen, Ménner, Paare und Familien wahrend
der Schwangerschaft sowie nach der Geburt bis zum vollendeten dritten Lebens-
jahr des Kindes. Die Beratungsfachkrafte sind sowohl nach Strafgesetzbuch
(StGB) als auch laut Schwangerschaftskonfliktgesetz (SchKG) besondere Berufs-
geheimnistrager (vgl. § 203 Abs. 1 Nr. 4a StGB; § 2 Abs. 1 SchKG). Ein besonde-
res Vertrauensverhaltnis und die Mitwirkungsbereitschaft Betroffener im Bera-
tungsprozess werden entsprechend o. g. Gesetzesgrundlagen vorausgesetzt. Die
Diskretion in allen Fragen zur Sexualaufklarung, Verhitung, zu Familienplanung
und zur Schwangerschaft wird gewahrt. Die Beratung kann auf Wunsch der/des
Ratsuchenden anonym erfolgen.

Da Mitarbeiter der Schwangerschaftsberatung weder Fachkréfte der 6ffentlichen
Jugendhilfe gemaB § 72 SGB VIl zuzuordnen sind noch Leistungen der Kinder-
und Jugendhilfe erbringen, durfen sie keine Vereinbarungen nach § 8a SGB VIl
abschlieBen. Ihr Tatigwerden bei gewichtigen Anhaltspunkten basiert demzufolge
auf der Grundlage des Bundeskinderschutzgesetzes (§ 4 KKG).

Schwangerschaftsberatungsstellen erreichen belastete Familien frihzeitig und
bieten eine gute Ausgangslage fir Frihe Hilfen. KoKi betrachtet sie als wichtige
Kooperationspartner im lokalen Netzwerk.

2.1.2 BegriiBung von Neugeborenen der Stadt Ingolstadt

Das Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG) betont die Information (werdender)
Mutter und Vater Uber die vorgehaltenen Leistungsangebote im 6rtlichen Einzugs-
bereich. Darunter fallen insbesondere Beratungsangebote und Hilfen in Fragen zur
Schwangerschaft, Geburt und kindlichen Entwicklung in den ersten Lebensjahren
(vgl. § 2 Abs. 1 KKG). In Ingolstadt geschieht dies bereits Uber die Neugeborenen-
BegriBung durch die Familienbeauftragte der Stadt.

Eltern erhalten neben einem Brief des Oberblrgermeisters ein Geschenk und In-
formationen zu Beratungs- und Unterstitzungsangeboten vor Ort. Ab 2015 werden
die ersten beiden Elternbriefe aus der Serie des Bayrischen Landesjugendamtes
(BLJA) dem BegriiBungspaket beigelegt.
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Abbildung 13: BegrtuBungsgeschenk aus dem BegruBungspaket fur
Ingolstadter Neuburger (Quelle: Stadt IN 2014)

2.1.3 Elternbriefe

Die bislang insgesamt 48 Elternbriefe des Bay-
erischen Landesjugendamtes (BLJA) unterstut-
zen Eltern in den ersten 18 Lebensjahren ihres
Kindes mit hilfreichen Tipps und Informationen
zur Erziehung Uber die verschiedenen Entwick-
lungsphasen hinweg. Die Briefe sind auf die
Lebensverhdltnisse in Bayern zugeschnitten
und informieren Uber Anlaufstellen und wichtige
Kontaktadressen.

Das BLJA gibt immer wieder anlassbezogen
Extrabriefe zu aktuellen Themen (z. B. Kinder-
tagesbetreuung) heraus (vgl. ZBFS 2011).

Kunftig wird das Amt fur Kinder, Jugend und
Familie an alle Eltern mit Kindern im Alter von 0
bis 3 Jahren die ersten 14 Elternbriefe des
BLJA auf dem Postwegsenden. Auf Wunsch
werden die Briefe den Eltern bis zum 18. Le-
bensjahr ihres Kindes weiter zugestellt. Zusatz-
lich stehen fir Inte ressierte weitere entwick-
lungsrelevante Informationen zu Kindern und
Jugendlichen bzw. jungen Heranwachsenden
Uber die Internetseite  hitp://www.eltern
imnetz.de/elternbriefe/ zur Verfugung (vgl.

Abbildung 14: Elternbriefe
(Quelle: BLJA 2014) BLJA 2014b).
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2.1.4 Familienhebammen, Familiengesundheits- und Kinderkranken-
pflegerinnen und -pfleger

Eine der festen Saulen im System Friher Hilfen ist die aufsuchende Arbeit der
Familienhebammen bzw. -entbindungspfleger (vgl. § 3 Abs. 4 KKG). Familienheb-
ammen sind berufserfahrene, staatlich examinierte Hebammen mit Zusatzqualifika-
tion. Das Zentrum Bayern Familie und Soziales (ZBFS) entwarf in Kooperation mit
dem Nationalen Zentrum Frihe Hilfen (NZFH) Qualifizierungsmodule fir Familien-
gesundheitspflegerinnen und Familienhebammen, um diese fir die Arbeit mit El-
tern und Familien in belastenden Lebenssituationen vorzubereiten.

Familienhebammen, die im Auftrag des Jugendamtes aufsuchend tétig werden,
sollten Uber das Kompetenzprofil7 und den Qualifikationsrahmen hinaus eine fach-
liche Begleitung und Einbindung in kollegiale Beratung sowie Supervision sicher-
stellen (vgl. AGJ 2012, S. 2). Ratsam ist in diesem Zusammenhang eine Anbin-
dung von selbstandigen medizinischen Fachkréaften an einen freien Tréager (z. B.
Schwangerschaftsberatungsstellen). Kooperationsvertrdge kénnen mit der 6ffentli-
chen Jugendhilfe im Einzelfall nur nach Vorlage einer Leistungsbeschrei-
bung/Konzeption und dem Nachweis o. g. Qualitadtsstandards (vgl. ifb 2012b) ge-
schlossen werden. Die Finanzierung von Familienhebammeneinsétzen in In-
golstadt kann nach Antragstellung tUber drei Wege und Anlaufstellen erfolgen:

B Sternstunden-Notfall-Fond, Schwangerschaftsberatung des Sozialdienstes
katholischer Frauen e.V. (SkF)

B Bundesinitiativmittel fur Eltern- und FamilienbildungsmaBnahmen (i. S. d.
Primar-/ Sekundarpravention gem. § 16 SGB VIIl), KoKi im Amt fir Kinder,
Jugend und Familie

B Wirtschaftliche Jugendhilfe i. S. d. Sekundar- und Tertidrpravention (§ 16
SGB VIl vs. Hilfen zur Erziehung nach §§ 27 ff. SGB VIIl), ASD im Amt far
Kinder, Jugend und Familie.

Der Einsatz weiterqualifizierter ,staatlich anerkannter Familien-Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger”, welche familienorientierte Beratung und
Unterstutzung in Alltags- und Gesundheitsfragen leisten, ist ebenso im Rahmen
der Bundesinitiative Frihe Hilfen férderfahig. Als Referenzrahmen gilt das entspre-
chende Kompetenzprofil (vgl. NZFH 2014b).

Wie werden Familien auf diese aufsuchende Hilfe aufmerksam? Welche Voraus-
setzungen fir die Inanspruchnahme einer Familienhebamme bzw. eines Familien-
gesundheitspflegers muiissen vorliegen?

Antworten auf diese Fragen und weiterfihrende Informationen zum Kompetenzpro-
fil, zu Qualifikationsprogrammen und Arbeitshilfen (z. B. wissenschaftlich fundierte
Dokumentationsmaterialien) kénnen im Online-Fachkréfteportal eingeholt werden.

2.1.5 Netzwerk ,,Junge Eltern/Familien”

Das Bayerische Staatsministerium fur Erndhrung, Landwirtschaft und Forsten
nimmt eine wichtige gesellschaftspolitische Aufgabe wahr, indem es (werdende)
Eltern von Anfang an Uber einen gesundheitsférderlichen Lebensstil aufklart, beréat
und anleitet. Das Ingolstadter Netzwerk ,junge Eltern/Familien“ bietet kostenfreie
Kurse zur kindlichen Erndhrung und Bewegung im Alltag an mit dem Ziel, einen

7 +Das Kompetenzprofil ist durch die Verwaltungsvereinbarung ,Bundesinitiative Netzwerk Friihe Hilfen
und Familienhebammen“ (gem. § 3 Absatz 4 des Gesetzes zur Kooperation und Information im Kinder-
schutz) Basis fur den Férdergegenstand ,Einsatz von Familienhebammen® (NZFH 2013a).
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Beitrag zur geistigen und kérperlichen Entwicklung der Null- bis Dreijahrigen zu
leisten. Das Amt fir Erndhrung, Landwirtschaft und Forsten (AELF) pflegt Koope-
rationen mit Partnern aus den Bereichen Erndhrung und Bewegung, um mit diesen
und weiteren Professionen innovative Angebote und Programme flr die Zielgruppe
ins Leben zu rufen.

Das Amt fur Kinder, Jugend und Familie der Stadt Ingolstadt unterstitzt in Anleh-
nung an § 3 Abs. 4 KKG neben dem Einsatz von Familienhebammen den Einbe-
zug des blrgerschaftlichen Engagements mit den im Folgenden beschriebenen
zwei Angeboten.

2.1.6 ,Wellcome” fiir das Abenteuer Familie

+Wellcome“ ist ein vom Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend (BMFSFJ) geférdertes und unter der Schirmherrschaft von Bundeskanzlerin
Angela Merkels stehendes, deutschlandweites Ehrenamtsprojekt zur praktische
Hilfe bzw. Nachbarschaftshilfe nach der Geburt bis zur Vollendung des ersten Le-
bensjahres.

In Ingolstadt wird der Einsatz eines sogenannten ,wellcome“Engels von einer
ausgebildeten und erfahrenen Fachkraft der Schwangerschaftsberatungsstelle
,Frauen beraten e.V.“ koordiniert. Diese steht hilfesuchenden Familien und auch
Ehrenamtlichen beratend zur Seite. Ein ,wellcome“-Einsatz kann ein paar Wochen,
aber auch mehrere Monate andauern. Die Ehrenamtlichen binden sich demzufolge
zwar intensiv, jedoch zeitlich begrenzt an die Eltern und halten in dieser Zeit stetig
den Kontakt zur Koordinatorin. Bei ,wellcome“-Engeln handelt es sich um erfahre-
ne Mutter. Voraussetzungen fur ihren Einsatz sind persénliche Kompetenz, Zuver-
lassigkeit und ein liebevoller Umgang mit Kindern. Eine spezielle Qualifizierung
wird nicht abverlangt.

Ehrenamtliche erklaren sich bereit, ca. zweimal in der Woche fliir zwei bis drei
Stunden gestressten Muttern oder Vétern ,unter die Arme zu greifen”, um bei-
spielsweise ...

B ... Uber den Schlaf des Babys zu wachen, wéhrend die Mutter sich eine Er-
holungspause gonnt,

B ... Geschwisterkinder zur Kindertagesstatte zu bringen oder eine mehrfache
Mutter zum Kinderarzt zu begleiten,

B ... ihnen ein offenes Ohr zu schenken etc.

Fir die Vermittlung eines Ehrenamtseinsatzes berechnet die ,wellcome®-
Koordinatorin eine einmalige Geblhr von maximal zehn Euro, flr die anschlieBen-
de Betreuung bis zu flunf Euro je Stunde. Familien mit wenig finanziellen Ressour-
cen kénnen nach Vorbringen ihrer persénlichen Situation das ehrenamtliche Enga-
gement zu gunstigeren Konditionen beziehen (vgl. wellcome gGmbH, 2010).

WeiterflUhrende Informationen sind Uber www.wellcome-online.de und/oder
http://www.frauenberaten-in.de/wellcomelngolstadt.htm abrufbar.

Ein an die Altersstufe anknipfendes Ehrenamtsprojekt mit der Option der Auswei-
tung stellt das ,Netzwerk Familienpaten Bayern® dar.
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2.1.7 Netzwerk Familienpaten Bayern

.Netzwerk Familienpaten Bayern“ (http://www.familienpaten-bayern.de/) wurde
vom Deutschen Kinderschutzbund, den Landesverband des Katholischen Deut-
schen Frauenbundes (KDFB) und dem Landesverband Mdutter- und Familienzen-
tren initiiert, um Familien bei alltédglichen Anliegen und Fragen zur Seite zu stehen.
Familienpaten begleiten Familien mit Kindern im Alter von null bis 18 Jahren sehr
niederschwellig, wenn keine fachliche
Stadt ingoisiadt Anbindung und Unterstltzung erforder-
! xS lich ist. Oft handelt es sich um Kileinig-
keiten wie z. B. Schwierigkeiten bei der
Strukturierung des Alltags, bei der Be-
waltigung von Mehrbelastungen im kin-
derreichen Haushalt oder durch Verlust
von sozialen Ressourcen aufgrund von
Mobilitdts- und Flexibilitadtsanforderun-
| gen, die Familien schnell an ihre Belas-
- tungsgrenze bringen kénnen.

Sozial engagierte Birger kénnen sich
entsprechend ihrer personlichen Erfah-
rungen, Fahigkeiten und Fertigkeiten
sowie Erwartungen in Familien einbrin-
gen. Die Zeit (Stundenumfang) ihres
Einsatzes kdnnen sie nach Absprache
Abbildung 1_5: Flyer Netzwerk Familienpaten mit der Familie selbst wahlen. Die Koor-
(Quelle: Koki IN 2014) dinatorin des 6rtlichen Jugendamtes
pruft nach festgelegten Kriterien, ob die Voraussetzungen flr den Einsatz der Eh-
renamtlichen vorliegen. Zu den Qualitatsstandards zahlen darlber hinaus die Zerti-
fizierung der potenziellen Ehrenamtlichen (nach Teilnahme an einer modularisier-
ten sechstagigen Schulung) Gruppentreffen sowie Einzelfallberatungen. Anfallende
Schulungskosten und Aufwandsentschadigungen (z. B. Fahrtkosten, Haft- und
Unfallversicherung) tréagt das Amt fur Kinder, Jugend und Familie. Fir die Familie
ist der Einsatz unentgeltlich. Weiterfuhrende Links:

2.1.8 Haushaltstraining

Dieser Einsatz von hauswirtschaftlichen Fachkraften ist keineswegs mit der klassi-
schen ,Haushaltshilfe® gleichzusetzen. Im Vordergrund steht insbesondere die
fachliche Anleitung von Erziehungsberechtigten. Durch die Vermittlung von Haus-
haltsfihrungskompetenzen sollen Eltern nachhaltig beféhigt werden, die ganzheit-
liche Versorgung ihrer Kinder und die Organisation ihres Familienhaushaltes zu
bewéltigen. Ziel ist es, die Gesundheitsférderung, die Strukturierung des familiaren
Alltags und sowie die Verwaltung der ékonomischen Ressourcen durch Hilfe zur
Selbsthilfe (wieder-)herzustellen, um die Lebensqualitat der gesamten Familie zu
optimieren. Das hierfiir entwickelte Konzept ,CHaOS — Clever Haushalt Organisie-
ren und Strukturieren® ist angelehnt an das HOT® (HaushaltsOrganisationsTrai-
ning), das vom Deutschen Caritasverband unter wissenschaftlicher Begleitung
entwickelt und evaluiert wurde.

Das Amt fir Kinder, Jugend und Familie der Stadt Ingolstadt will der aktuellen Ver-
sorgungslicke bei HOT®-Trainerinnen begegnen, indem es Fachkrafte mit der
Ausbildung zur Hauswirtschafterin, staatlich gepriften Familienpflegerin und/oder
Dorfhelferin fur die Durchfiihrung des Haushaltstrainings beauftragt. Es wird in
Zukunft seine Bemuihungen verstarken, Teilnehmer fiir die Weiterbildung zu HOT®-
Trainern zu akquirieren.
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Zur Qualitatssicherung sind die hauswirtschaftlichen Einsatzkrafte (Leistungser-
bringer) angehalten, Eltern aktiv in den Hilfeprozess einzubeziehen, die vorhande-
nen einheitlichen Dokumentationsbdgen zu verwenden und sich stets kontinuierlich
mit dem Amt fir Kinder, Jugend und Familie der Stadt Ingolstadt (Leistungstrager)
abzustimmen.

2.1.9 Schreibabyambulanz

In Bayern leisten Sozialpadiatrische Zentren (SPZ) neben Kinder- und Hausérzten
einen wichtigen Beitrag zur Diagnose und Behandlung von kindlichen Regulations-
stérungen. Ergédnzend zu den medizinischen Angeboten bieten regionale
Schreibabyambulanzen umfassende Beratung (vgl. StMAS 2014b).

Die Vorgehensweise bei der Schreibabyberatung der Ingolstadter Erziehungs- und
Familienberatung orientiert sich am interdisziplindren und integrativen Beratungs-
und Therapiekonzeptes der Miinchner Sprechstunde flr Schreibabys.

Die ambulante Beratung von Eltern, deren Kinder Stérungen in der frihkindlichen
Verhaltensregulation (z. B. exzessives Schreien, chronischer Unruhe, Schlaf-, Flt-
ter- und Gedeihstérungen, Spielunlust, soziale Angstlichkeit, exzessives Klammern
und Trotzen, Trennungséangste sowie oppositionell-aggressives Verhalten) aufwei-
sen, zielt darauf ab, gemeinsam mit den Betroffenen nach Ursachen und Lésungen
zu suchen. Abgestimmt auf den individuellen Bedarf kommen im Rahmen der El-
tern-S&uglings-/Kleinkindberatung und der Psychotherapie folgende Methoden
(vgl. kbo 2014) zum Einsatz:

B Krisenintervention

Entwicklungsberatung

Videogestutzte Interaktionsanleitung
Eltern-Sauglings-Psychotherapie

Paar- und Familienberatung bzw. -therapie

Bei spezifischer Indikation wird auf die Integration von padiatrischen Interventionen
(z. B. Ergotherapie, Physiotherapie, Manualtherapie, sozialpddagogische Interven-
tionen usw.) verwiesen. Im Bedarfsfall wird — grundséatzlich mit Einverstandnis von
Erziehungsberechtigen — eine enge Kooperation mit relevanten Helfersystemen
angestrebt.

Fachkréafte kénnen sich zudem Informationen zu kindlichen Regulationsstérungen
— z. B. aus Kindertageseinrichtungen, — kostenlos einholen. Die Erziehungs- und
Familienberatung der Tragergemeinschaft von Caritas und Diakonie deckt mit ih-
rem umfassenden Beratungsangebot Anfragen aus Ingolstadt und dem Landkreis
Eichstatt ab.

2.1.10 ELISA Familiennachsorge gGmbH

Nach einer Risiko- bzw. Frihgeburt und/oder einer schweren Diagnose leiden be-
troffene Familien unter Angsten und Zweifeln, ob sie den Schicksalsschlag verar-
beiten kénnen bzw. der ihnen bevorstehenden groBen Aufgabe gewachsen sein
werden. ELISA — Verein fur Familiennachsorge flr schwerst-, chronisch und
krebskranke Kinder e.V. bietet betroffenen Eltern lber den oftmals sehr langen
stationaren Klinikaufenthalt hinaus fachliche Beratung und Begleitung an. Durch
(sozial- )medizinische Unterstitzung lernen betroffene Mdtter, Vater und Ge-
schwisterkinder einen Weg zu finden, mit der Krankheit im hauslichen Umfeld um-
zugehen. ELISA e.V. versteht sich demnach als ,Bindeglied zwischen Kinderklinik,
niedergelassenen Arzten, Institutionen und dem Elternhaus” (ELISA e.V. 2014). Er
arbeitet hierflr sehr eng
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»mit der familienorientierten sozialmedizinischen Nachsorge, der Harl.e.kin-
Nachsorge, dem ambulanten Kinderkrankenpflegedienst, der Intensiv- und
Palliativpflege, der psychosozialen Beratung im Rahmen der Offenen Behin-
dertenarbeit, sowie mit der Spezialisierten-Ambulanten-Pédiatrischen Pallia-
tivversorgung (SAPPV)“ (ELISA e.V. 2014)

zusammen, um Familien passgenaue Versorgungsangebote zu unterbreiten. Eine
Elisa-Nachsorgeschwester bereitet die Entlassung bzw. Versorgung zu Hause vor,
weist die Eltern in der Pflege ihres Kindes ein und bietet die Koordination von in-
terdisziplindren Hilfen und psychosoziale Beratung an. In besonders schweren
Fallen kommen mehrere Nachsorge-Mitarbeiterinnen zum Einsatz.

Harl.e.kin

Harl.e.kin geht auf ein erfolgreiches, in den Jahren 2003 bis 2005 zur Friihchen-
Nachsorge an der Munchner Kinderklinik Harlaching in Zusammenarbeit mit der
Lebenshilfe Miinchen e.V. durchgeflihries Pilotprojekt zurlick. Nach flachende-
ckender Ausweitung des Modells zur Vernetzung von Klinik und Friihférderung hat
das Bayerische Staatsministerium fir Arbeit und Soziales, Familie und Integration
(StMAS) unter der fachlichen Leitung und Begleitung der Arbeitsstelle Frihférde-
rung Bayern als zentraler Koordination 2011 eine staatliche Férderung zugesichert
(http://www.harlekin-nachsorge.de/ wirueberuns.html). Die Harl.e.kin-Nachsorge
z&hlt nicht zu den Ublichen Krankenkassenleistungen nach § 43 Abs.2 SGB V,
sondern vielmehr als sekundar praventives Angebot fur Familien, die eine hohe
perinatale Belastung erfahren haben. Die
Harl.e.kin-Fachkraft bereichert das Unter-
stitzungsangebot von ELISA e.V.

Wegweiser fiir Familien- Vorstellung des

Fachdienstes / der Institution

Der slektronischa Fragebogen “Wagwelser fir Famillen” stellt ein Werkzeug Friher Hifan dar und
bistet eina cptimale Grundiage zur Erfassung und Viswalisi der lokalan

Im Fokus stehan hierbal v.a. Fachdianste und Institutionan, dia ednen Uberblick Ober ihre Angabote

urid Hilen geben, aul die Ingotstidier Schwangere und EMern mil Kindern und Jugendiiche

Zugreiten kénnen 2 . 2

Zilish &3, die Ergebaisse deses Fragebogens v
GiRZUSpeEtsen, um 2u Einer nach starkiren
bakase Lk e Eanr

T Altersiuibergreifende An-
poeee  gebote

ngscods fur don Login

3 Fachdionste ot
driis fir o Visualisierung abzugeben. Auf Anfrage
uirch dia Stadt Ingolstadt artelt

fonn Tragor Inhalts ihver Diatonabfrage im Online-Familionpartal aufgefihn haban machten, koante 2 2 1

et v i e Elektronischer Fragebogen
zur lokalen Angebotserfassung

Neue, alterstibergreifende Angebote wer-
den kunftig mithilfe eines elektronischen
Fragebogens ,Wegweiser fir Familien®
erfasst. Zur zweiten Jahreshalfte bekommt

; jede Einrichtung, Praxis etc. in Ingolstadt
den Online-Fragebogen Uber einen exter-
nen Server (Gmail) zugeschickt. Das Aus-

S fullen ist freiwillig; die Befragung wird zur

Wahrung der Aktualitat jahrlich in einem
festgelegten Zeitraum wiederholt.

Die Auswertung und Darstellung der Ein-
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Abbildung 16: Wegweiser fir Familien —
Vorstellung des Fachdienstes/der Institution
(Quelle: KoKi IN 2014)

gabewerte erfolgt bis zum Ende des lau-
fenden Kalenderjahres anhand einer Mat-
rix. Die ausfullenden Personen sind fur die
Richtigkeit einrichtungsbezogener Anga-
ben selbst verantwortlich — KoKi nimmt
keine inhaltlichen Veranderungen vor.
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Die ausfillenden Personen kénnen im Fragebogen angeben, ob sie mit der Verof-
fentlichung der angebotsbezogenen Daten ihrer Institutionen bzw. Fachabteilungen
in der Online-Fachkréfteplattform und/oder im Familienportal einverstanden sind.

Die Online-Fachkrafteplattform bietet eine Ubersicht tber die sozialen, medizini-
schen und therapeutische Dienstleister wie auch detailliertere Ausflihrungen zum
Leistungskatalog der Kinder- und Jugendhilfe.

Fir den Abruf der Daten und Informationen kénnen interessierte Fachkrafte bei
KoKi einen Zugangscode anfordern (siehe Kapitel 1.3.3.1).

2.2.2 Koordinierungsstelle Eltern- und Familienbildung

GemaB § 79 SGB VIl tragen die ortlichen Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe die
Gesamtverantwortung bei der Erflllung der Aufgaben nach dem Achten Sozialge-
setzbuch. Im Hinblick auf die strukturelle Weiterentwicklung der Eltern- und Famili-
enbildung (§ 16 SGB VIII) unterstutzt der Freistaat Bayern die Landkreise und
kreisfreien Stadte bei der Planung, Organisation und Vernetzung lokaler Strukturen
als auch bei der Einrichtung sogenannter Familienstitzpunkte als wohnortnahe
Kontakt- und Anlaufstellen fur
Familien (vgl. STIMAS 2013).

Die Koordinierungsstelle far El-
tern- und Familienbildung zielt
insbesondere darauf ab, im en-
gen Zusammenwirken mit der

Jugendamt

Koordinierungsstelle _ | _ Koordinierende Juggndhllfeplanung und  KoKi,
fiir Familienbildung Kinderschutzstelle bereits bestehende AngebOte zu

erfassen, Gesamtbedarfe zu

analysieren und ein Konzept fir
die Eltern- und Familienbildung
zu erstellen (Abbildung 17).

Darauf aufbauend sollen in In-
golstadt in den néchsten Jahren
Familienstlitzpunkte entstehen.
Die damit betraute Koordinie-

Abbildung 17: Kooperation zwischen KoKi und der Koordinie- rungsstelle Eltern- und Familien-
rungsstelle fur Eltern- und Familienbildung (Quelle: ifo 2013, S. 17)  bildung startete im Herbst 2014.

2.2.3 Angebote und Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe

sEltern sowie werdende Mlitter und Vdter sollen lber Leistungsangebote im ortli-
chen Einzugsbereich zur Beratung und Hilfe in Fragen der Schwangerschaft, Ge-
burt und Entwicklung des Kindes in den ersten Lebensjahren informiert werden*
(§ 2 Abs. 1 KKG). Neben dem Angebot eines personlichen Gespraches, das auf
Wunsch der Eltern auch in ihrer Wohnung stattfinden kann, setzt die éffentliche
Jugendhilfe auf weitere primér- und sekundéarpraventive Hilfen, um die Lebensbe-
dingungen von (hoch-)belasteten (werdenden) Eltern zu optimieren. Bei dem Leis-
tungskatalog des SGB VIII handelt es sich um Unterstltzungsangebote fur Fami-
lien mit Kindern und Jugendlichen im Alter von null bis 18 Jahren. Tertidrpraventive
bzw. intervenierende MaBnahmen dienen zur Sicherstellung des Kindeswohls in
Akutsituationen. Zur besseren Ubersicht wurden die Angebote und Leistungen der
Jugendhilfe entsprechend den drei Ebenen (Priméar-, Sekundar- und Tertidrpraven-
tion) kategorisiert und farblich hervorgehoben.
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Zustéandig fur die Erbringung der Jugendhilfeleistung ist in der Regel das 6rtliche
Jugendamt, in dessen Bezirk Personensorgeberechtigte wohnen und ihren ge-
wéhnlichen Aufenthalt® haben. ,Vielfach werden Aufgaben und Leistungen von den
freien Tragern der Jugendhilfe wahrgenommen und erbracht. Sie erhalten hierflr je
nach Leistungsart 6ffentliche Foérderung in Form von Zuschiissen, Kostenerstat-
tung aufgrund férmlicher Vereinbarung oder Leistungsentgelte auf vertraglicher
Grundlage” (BLJA 2014c).

= Jugend{sozial-)arbeit und erzieherischer Kinder- und Jugendschutz
(8§ 11 bis 15 SGB VIII)

®  Farderung der Erziehung in der Familie (§§ 16 bis 21 SGB VI
— § 16 allgemeine Férderung der Erziehung in der Familie

— § 17 Beratung in Fragen der Partherschaft, Trennung und Scheidung

— § 18 Beratung und Unterstitzung bei der Ausilbung der Personensorge
und des Umgangsrechts

— § 19 Gemeinsame Wohnformen fir Mitter\/ater und Kinder
— § 20 Betreuung und Versorgung des Kindes in Notsituationen

— § 21 Unterstitzung bei notwendiger Unterbringung zur Erfillung
der Schulpflicht

= Fdrderung von Kindern in Tageseinrichtungen und Kindertagespflege
(§§ 22 bis 26 SGB VII),

Der nachfolgende Ausschnitt listet zudem sogenannte Hilfen zur Erziehung auf, die
(auf Wunsch der Erziehungsberechtigten oder nach familiengerichtlichen Ent-
scheidungen) eingeleitet werden kdénnen, wenn ,eine dem Wohl des Kindes oder
des Jugendlichen entsprechende Erziehung nicht gewéhrleistet ist und die Hilfe fiir
*seine Entwicklung geeignet und notwendig ist“ (§ 27 Abs. 1 SGB VIII). Der Zusatz
sinsbesondere® in § 27 Abs. 2 Satz 1 SGB VIl meint, dass es sich bei den genann-
ten Hilfearten keineswegs um eine abschlieBende Aufzéhlung, sondern um einen
offenen Katalog handelt. Der Gesetzgeber lasst der Praxis somit Raum flr Flexibi-
litdt, sodass bei Vorliegen eines besonderen erzieherischen Bedarfes, eine speziell
auf den Einzelfall bezogene Hilfeart ins Auge gefasst werden kann. Einer Neu- und
Weiterentwicklung von Hilfeangeboten steht somit nichts im Wege. Bei einem ent-
sprechenden erzieherischen Bedarf im Einzelfall kann auch die Verknipfung meh-
rerer Hilfearten angeregt werden.

8 Auslandische Familien kénnen Leistungen der Jugendhilfe nur dann in Anspruch nehmen, wenn sie
Uber einen rechtméaBigen Aufenthaltsstatus verfigen. Dies ist der Fall,, wenn ein Aufenthaltstitel nach
§ 4 oder eine Duldung gemaB § 60a i. V. m. § 78 Abs. 7 AufenthaltsG vorliegt bzw. der Aufenthalt i.S.d.
§ 55 AsylVfG gestattet ist. Werden diese Kriterien erflllt, so liegt die Leistungserbringung vorrangig bei
der Jugendhilfe. Auslander, die sich unrechtméBig in Deutschland aufhalten, sind zwar nicht an-
spruchsberechtigt, kénnen Leistungen dennoch nach einer Ermessensentscheidung erhalten. Halten
sich unbegleitete minderjahrige Fllchtlinge in Deutschland auf, muss im Rahmen des Clearings der
Bedarf an Jugendhilfeleistungen festgestellt werden. Eignen sich keine Verwandten bzw. sind diese
nicht gegenwartig, ist i. d. R. eine stationare Unterbringung (§ 34 SGB VIII) und/oder stationare Einglie-
derungshilfe (§ 35a SGB VIIl) zu veranlassen.



ANGEBOTE ...

= Hilfen zur Erziehung, Eingliederungshilfe fiir seelisch behinderte Kinder
(88 27 bis 35a SGB VIII)

§ 27 SGB VIII: Hilfe zur Erziehung

§ 28 SGB VIII: Erziehungsberatung

§ 29 SGB VIII: Soziale Gruppenarbeit

§ 30 SGB VIII: Erziehungsbeistand, Betreuungshelfer
§ 31 SGB VIII: Sozialpadagogische Familienhilfe

§ 32 SGB VII: Erziehung in einer Tagesgruppe

EingliederungsmaBnahmen der Fruhférderung fir Kinder, die nach § 53 SGB XIlI
zum anspruchsberechtigten Personenkreis gehéren, werden unabhéngig von der
Behinderungsart vom Bezirk gewahrt (§ 10 Abs. 4 Satz 3 SGB VIl i. V. m. Art. 64
Abs. 2 AGSG). Fir notwendige Leistungen der Eingliederung von Kindern und
Jugendlichen mit geistiger und/oder seelischer Behinderung ist der Bezirk zustan-
dig, im Falle einer (drohenden) seelischen Behinderung ab individuellem Schulein-
tritt bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres das értliche Jugendamt (§ 10 Abs. 4
Satz 1, § 35a SGB VIII). Erfordern Mehrfachbehinderungen gleichartige oder tber-
schneidende MaBnahmen der Eingliederungshilfe, liegt die sachliche Zustandigkeit
beim Bezirk (vgl. Mederer 2010). Uber weitere Zusténdigkeitsregelungen im Rah-
men der Eingliederungshilfe gibt die entsprechende Kooperationsvereinbarung auf
Regierungsbezirksebene Aufschluss

= § 33 SGB VIII: Volizeitpflege
= § 34 SGB VIII: Heimerziehung, sonstige betreute Wohnform
= § 35 SGB VIII: Intensive sozialpadagogische Einzelbetreuung

= § 35a SGB VIII: Eingliederungshilfe fiir seelisch behinderte
Kinder & Jugendliche

-MaBnahmen, mit denen eine Trennung des Kindes von der elterlichen Familie
verbunden ist, sind nur zuldssig, wenn der Gefahr nicht auf andere Weise, auch
nicht durch 6ffentliche Hilfen, begegnet werden kann“ (§ 1666a BGB: Grundsatz
der VerhaltnismaBigkeit). Der Eingriff in das elterliche Sorgerecht stellt somit das
letzte Mittel im Kinderschutz dar.

= Krisenintervention, Eingriff in das Sorgerecht (Familiengericht)

=  |nobhutnahme von Kindern und Jugendlichen
(§ 42 SGB VIl i. V. m. § 1666 BGB)

Weitere Beratungs- und Vermittlungsangebote unterschiedlicher Fachabteilungen
ergénzen die Angebotspalette. Die Leistungsberechtigung geht aus diversen Ge-
setzesgrundlagen hervor.

Detailliertere Fassungen zu o. g. und weiteren alters-/zielgruppenspezifischen An-
geboten bzw. Leistungen der Kinder-und Jugendhilfe sind der Online-
Fachkrafteplattform zu entnehmen.
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3. KINDERSCHUTZ GEHT ALLE AN! —
EINE HANDREICHUNG FUR DIE FACHPRAXIS

3.1 ,Kultur des Hinsehens*

Mangels verlasslicher und représentativer Daten ist es schwierig, eine valide Aus-
sage Uber das AusmaB von Kindesmisshandlungen in Deutschland zu treffen. In
der Regel gibt die Polizeiliche Kriminalstatistik (PKS) dartber Aufschluss, wobei in
diesem Zusammenhang die hohe Dunkelziffer nicht auBer Acht gelassen werden
darf (vgl. StMAS 2012b). Wissenschaftlichen Erkenntnissen zufolge kénnen jedoch
werden kann sind folgende Aspekte festgehalten werden:

Bei der Einschatzung von Kindeswohlgefahrdung ist Prazision gefragt, Uber- und
Unterreaktionen sollten mdglichst vermieden werden. Die vorliegende Handrei-
chung will die Handlungssicherheit der verantwortlichen Akteure erhéhen.

B Kindeswohlgefahrdungen treten in der frihen Kindheitsphase (bis zum
finften Lebensjahr) am haufigsten auf

B Gewaltsame Ubergriffe finden meist im familidren und sozialen Umfeld
der Kinder und Jugendlichen statt, d. h. zwischen Téater und Opfer exis-
tiert ein Erziehungs- und Betreuungsverhéltnis

B Leichtere Formen von Vernachlassigung gehen h&ufig schweren Formen
von Kindesmisshandlung voraus

B Vernachlassigung kann oft als Folge von Nichtwissen, Uberforderung o-
der Unfahigkeit von Personensorgeberechtigten, adaquat auf die kindli-
chen Bedurfnisse einzugehen, verstanden werden. Sie kann erhebliche
Risiken fur die kindliche Entwicklung bedeuten (z. B. lebensbedrohliche
AusmaBe bei Sauglingen, Stérungen in der Eltern-Kind-Beziehung,
Stresstoleranz, Bildungsféhigkeit, (auto-)aggressive Verhaltensweisen
etc.)

3.2 Sensibilisierung von Fachkréften — Informationen zum
Kinderschutz

3.2.1 Kinderschutz im Spiegel der amtlichen Statistik

Das Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG) hat die jahrliche Durchfiihrung einer
bundesweit flachendeckenden Erhebung Uber die Gefédhrdungseinschatzung von
Jugendamtern eingefuhrt: ,Die neue Statistik zur Kindeswohlgefahrdung wird in
§ 98 Abs. 1 Nr. 13 SGB VIl angeordnet, die Einzelheiten sind in den folgenden
Paragraphen geregelt” (Grundmann und Lehmann 2012, S. 227).

Den Daten des Statistischen Bundesamtes zufolge meldeten im Jahr 2013 diverse
Akteure insgesamt 115.687 Félle an Jugendamter (vgl. Statistisches Bundesamt
2014, S. 7). Die Erhebung stltzt sich u. a. auf folgende Fragen:
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B Wie viele Kinderschutzfélle wer-
den von den Jugendadmtern fest-
gestellt und bearbeitet? Welche
regionalen Unterschiede zeigen
sich?

B Welche Kinder und welche Fami-
lien sind von Jugendhilfe-
Verfahren besonders betroffen?

B Welche Personen oder Institutio-
nen machen eine mdgliche Kin-
deswohlgefdhrdung bei den Ju-
gendamtern bekannt?

B Was passiert nach der Gefahr-
dungseinschatzung? Wie haufig
wird eine akute oder latente Kin-
deswohlgefahrdung festgestellt?

Bezogen auf die Stadt Ingolstadt wur-
den im Kalenderjahr 2013 insgesamt
77 Mitteilungseingdnge nach § 8a SGB
VIl registriert.

Zu den meldenden Personen zé&hlten
fast zu gleichen Anteilen sowohl Fach-
krafte als auch Angehdrige des sozia-
len Nahraumes.

Bekanntmachende

ARl Institutionenund Personen bRicle
Amt fur Soziales 2,6%
12 anonym 15,6%
Arzte/Krankenhauser 3.9%
Bekannte 2,6%
15 Tréger der freien Jugendhiife 19,5%
Familienangehdrige 14,3 %
Familienhebamme 1,3%
Diverse Fachabteilungendes Jugendamts | 3,9%
Jugendsozialarbeit an Schulen 1,3%
junge Menschen 3,9
Kindertagesstétte 1,3%
KoKi 1,3%
¢] Machbam 11,7%
8 Polizei 10,4
3 Schule 3,9%
2 unbekannt 2,6%

Um der ,Kultur des Hinsehens“ Rechnung tragen zu konnen, ist es unerlasslich,
die gleiche Sprache zu sprechen und gemeinsam ,an einem Strang zu ziehen®.

- Wie kann ich sicher-stellen,
dass (werdende) Eltern, die
sich freiwillig tiber
Hilfsangeboteder
Jugendhilfe beraten lassen
waollen, den richtigen An-
sprechpartner antreffen?*

»Was passiert nach Eingang
einer Mittellung an den
Allgemeinen Sozialdienst
{ASD)y?“

» Welche Indikatoren sprechen
fiir Risikofaktoren im
Aufwachsen von Kindern bzw.
fiir das Vorliegen von
Kindeswohlgefdhrdung?*

«Wie gehe ich bei Verdacht
auf Kindeswohlgefidhrdung
konkretvor?”

. Wer kann mich beraten,
wenit ich mir bei der
Einschatzung unsicher
bin?*

w»Was muss ich zu meiner
eigenen rechtiichen Absicherung
beachten?”

Abbildung 18: Fragen zum Vorgehen im (préaventiven) Kinderschutz (Quelle: KoKi IN 2014)

Was genau meint Kindeswohlgeféhrdung? Welche Risiko- vs. Schutzfaktoren kén-
nen das Aufwachsen von Kindern beeintrachtigen oder begunstigen? Wie ist in
(Verdachts-)Momenten einer Kindeswohlgeféhrdung sukzessiv und fachlich korrekt
vorzugehen? Auf all diese Fragen méchte das Amt far Kinder, Jugend und Familie

Tabelle 2: Mitteilungseingédnge gemaB § 8a SGB VIIl im
Kalenderjahr 2013; n = 77 (Quelle: ASD IN 2014)
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der Stadt Ingolstadt im Folgenden detailliert eingehen und somit die richtigen Wei-
chen fir einen aktiven und wirksamen Kinderschutz stellen (Abbildung 18).

3.2.2 ,Welche Indikatoren sprechen fiir Risikofaktoren im Aufwach-
sen von Kindern bzw. fiir das Vorliegen von Kindeswohlge-
fahrdung?“

Wissenschaft und Forschung erachten das friihzeitige Identifizieren und Reduzie-
ren von Risikofaktoren und gleichzeitige Starken der Familie als wichtige Pradika-
toren fur das gesunde Aufwachsen junger Menschen.

LUnter Risikofaktoren versteht man Merkmale, die die Wahrscheinlichkeit ei-
ner Stérung erhéhen aber nicht zwangsladufig bedingen. Dies kénnen Merk-
male des Kindes (...) und/oder Risikofaktoren in der Familie bzw. im sozia-
len Umfeld sein (...). Schutzfaktoren hingegen férdern die Anpassung des
Kindes an seine Umwelt, wirken der Manifestation einer Stérung entgegen
und erhéhen die Wahrscheinlichkeit fiir eine positive Entwicklung” (Ziegen-
hain et al. 2010, S. 271 ff.).

Kindler et al. (2010) entwickelten im Rahmen des Modellpro-

Risikofaktoren im jektes ,Guter Start ins Kinderleben® den sogenannten ,An-
Aufwachsen von Kindern haltsbogen fir ein vertiefendes Gesprach®. Das fundierte
Instrument fur frihes Risikoscreening subsumiert empirisch
belegte Risikofaktoren im Aufwachsen von Kindern.

Einzelne Indikatoren wurden unter Berucksichtigung von
Erfahrungen aus der Praxis durch die Ingolstadter Fachwelt
ergénzt.

soziale Belastungen

= kein qualifizierter Schulabschluss

®  glleinerziehend undfoder sozial

{vor-jgeburtliche Belastungen ——_

" unerwinschte Schwangerschaft = niedriger sozialdkonomischer
®m angstbesetzte Schwangerschatft Status
= vorhergehende Abtreibung = finanzielle Notlage (Arbeitslosigkeit,
® mehrere fehlende Schwangerschafts Schulden)
untersuchungen = fehlende Krankenversicherung
®  prd-, peri- und postnatale Komplika- ® chronische Armut
tionen, Risikoschwangerschaft s ynsichere Wohnsituation

®m  gpziale/sprachliche Isolation

kindbezogene Faktoren

= erhihte FUrsorgeanforderungen des Kindes (z. B. Fruhgeburt, Erkrankung
oder Behinderung)

®m  schwierige Temperamentsmerkmale
Erscheinungsbild (Kérperhygiene, medizinische Versorgung, Unter-, Uber-
oder Fehlerndhrung, unangemessene Kleidung)
deutliche Entwicklungsverzidgerung durch fehlende adédquate Férderung
Entwicklungsriickschritte (sozial-emotionales Verhalten, Kognition, Sprache,
Reinlichkeitserziehung, Essverhalten)
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elternbezogene Faktoren
8 junge Elternschaft {18 Jahre und jinger)
= mehr als ein zu versorgendes Kind bei einem Alter der Mutter von bis zu
20 Jahren
aktuelle krisenhafte Trennungssituation
schwere Konflikte/Gewalt in der Partnerschaft
familidre Disharmonie
gesundheitliche Probleme (chronische, lebensbedrohliche Erkrankungen)
{Hinweise auf) Alkohol- bzw. Drogenmissbrauch,
psychische Erkrankungen von Mutter und/oder Vater etc.), psychiatrische
Vorbehandlung
= hiographische Vorerfahrung (schwierige Familienverhdltnisse, Heimerziehung,
haufig wechselnde Hauptbezugspersonen, Misshandlung, Vernachldssigung
oder Missbrauch in der eigenen Kindheit, traumatische Lebenserfahrungen,
Suizidversuche etc.)
= Nikotinkonsum der Mutter von mehr als 20 Zigaretten am Tag
5 Adoptionsfreigabe bzw. Inpflegenahme/-gabe eines Kindes
= Pflege eines Angehdrigen

Passung: Mutter/Vater, Kind
= beobachtbare, deutliche Schwierigkeiten bei der Annahme und Versorgung
des Kindes
® mangelndes Flrsorgeverhalten
fehlende Feinfihligkeit (Erkennen, Interpretation von und prompte Reaktion
auf kindliche Signale)
Desinteresse am Kind, ablehnende Auferungen
Gefihl der Mutter vom Kind abgelehnt zu werden
Passivitat, Antriebsarmut, psychische Labilitdt der Erziehungsberechtigten
hdufig wechselnde Aufsichtspersonen
Uberforderungstendenzen bei der Wahrnehmung der Elternrolle
unsichere Bindungsmuster (-ambivalent, -desorganisiert)

Eine eventuelle Kumulation und die Wechselwirkung von Risikolagen kénnen zu
schwerwiegenden Uberforderungssituationen bei Familien filhren, miissen aber
nicht zwangslaufig eine Kindeswohlgefdhrdung nach sich ziehen. Die Reduktion
0. g. Risikofaktoren einerseits und das Ansetzen an den familidren und sozialen
Ressourcen andererseits sind eine Méglichkeit, dem Risiko im Aufwachsen von
Kindern frihzeitig entgegenzuwirken (vgl. Ziegenhain et al. 2010).

Vor gesundheitlichen Folgen friher Entwicklungsrisiken

Schutzfaktoren im schutzen wissenschaftlichen Erkenntnissen zufolge insbe
Aufwachsen von Kindern sondere:
Py auBerfamiliare Stltzsysteme
Q " (strukturelle Faktoren)

q ‘-? p.‘,,, = kompetente und fUrsorgliche

" - .‘g Erwachsene im weiteren sozia-
Q. | £ len Umfeld

= = Ressourcen auf kommunaler

Ebene (Besuch einer Kinder-
tagesstatte, Elternund Familien-
bildungsangebote etc.)
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emotionale Bindung und
Erziehungsstile der Familie kindbezogene Personlichkeitsmerkmale

und Resilienzfaktoren
= positive Temperamenteigenschaften

® Zusammenhalt in der Familie
®  familidres Netzwerk

= stabile Bezugsperson, die Vertrauen : FRIERCAD Selbstregulatlon
G enge Geschwisterbeziehung
und Autonomie fordert = Problemlésefahigkeiten
®  FeinfUhligkeit (Erkennen, Interpreta- = Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen
tion von und prompte Reaktion auf = hohes Selbstwertgefiihl
kindliche Signale) = Fahigkeit, Unterstiitzung zu mobilisieren
= Kooperationsfahigkeit (Mitwirkungs- = sicheres Bindungs- und Explorations-
bereitschaft, Kritikfahigkeit, Respekt, verhalten
Problemakzeptanz, Lésungsorien- = Intelligenz

tierung

Empirische Zusammenhénge zwischen den protektiven Faktoren sind im Entwick-
lungsverlauf der Kinder deutlich erkennbar. Dies geht sowohl aus der Mannheimer
Risikokinderstudie (1986 bis 2007) als auch der BELLA-Studie im Rahmen des
Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS: 2003 bis 2006) hervor (vgl. Daxer
2012).

Zeichnen sich offenkundig ungiinstige Verhaltnisse von Risikofaktoren zu Schutz-
faktoren ab, kann eine erhdhte Wahrscheinlichkeit fir Kindeswohlgeféhrdung ge-
geben sein. Doch was genau ist unter ,Kindeswohl“ und ,Kindeswohlgefédhrdung”
zu verstehen?

Der Begriff ,Kindeswohl* als solcher wird weder im Grund-
gesetz noch in der Prdambel und den Artikeln der UN-
Kinderrechtskonvention (KRK) eindeutig definiert.

Q .9 ,Dies hat nicht nur Folge, dass es den Rechtsanwendern
2 bei der Anwendung der KRK freisteht, das Kindeswohl nach
eigenem Ermessen zu bestimmen (...). Der Begriff des Kin-
p 49"' deswohls ist folglich so auszulegen, dass er mit den sich
..@ aus der Konvention ergebenden Rechten in Einklang steht
und ihre Realisierung férdert.

Im Ubr/gen handelt es sich beim Kindeswohl um einen Begriff, dessen Be-
stimmung wandelnder gesellschaftlicher Verhéltnisse, Wertvorstellungen
und der Berticksichtigung neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse unterliegt”
(Cremer 2012, S. 328).

Unter Bericksichtigung der KRK-Grundséatze und aktueller Gesetzesgrundlagen
(v. a. BGB, SGB VI, BKiSchG) haben sich Ingolstadter Akteure fiir folgende Defi-
nition von Kindeswohlgeféhrdung ausgesprochen:

Eine Kindeswohlgefahrdung liegt vor, wenn bei einem Kind Uber einen lange-
ren Zeitraum erhebliche Méngel in der leiblichen und/oder seelischen Versor-
gung bestehen oder das Kind kdrperlich und/oder seelisch vernachléssigt,
misshandelt oder missbraucht wird. Die Gefahrdung des Kindeswohls, kann
bewusst (aktiv) oder unbewusst (passiv), z. B. mangels Kenntnis und Wissen
Uber die Bedurfnisse oder auch wegen fehlender elterlicher Kompetenzen und
Fahigkeiten erfolgen. Eine groBe Rolle spielt auch die Fahigkeit und Bereit-
schaft der Personensorge- oder Erziehungsberechtigten zur Problemeinsicht,
Mitwirkungsbereitschaft und der Motivation, Hilfe anzunehmen.
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Eine Ausdifferenzierung des Begriffs wird entsprechend dem Saulenmodell nach
Leeb et al. (2008) vorgenommen (vgl. Thurn et al. 2011). Die dargelegten Formen
werden im ,Wahrnehmungsbogen fir den Kinderschutz“ altersentsprechend mit
Beispielen angereichert. Zwei Versionen (,Rund um die Geburt* sowie ,Klein- und
Vorschulalter®) findet sich als Arbeitshilfe im Anhang sowie im Online-
Fachkréfteportal.

Bei Vergegenwartigung der Formen und Indikatoren von Kindeswohlgefahrdung ist
vor allem auf die besondere Verletzlichkeit von Sauglingen und Kleinkindern zu
achten. Abrupte Ubergénge von dezenten Hinweisen bis zu gewichtigen Anhalts-
punkten fir eine akute oder latente Gefadhrdung existieren nicht selten (z. B. Ge-
fahr des raschen Austrocknens bei unzureichender Flussigkeitszufuhr, Gefahr
lebensgefahrlicher Verletzungen aufgrund Unsicherheiten im Handling).

Das Zeitraster fur die Planung von Hilfen und die Notwendigkeit des schnellen
Agierens kann in solchen Fallen sehr eng werden (vgl. Thurn et al. 2011, S. 5).
Unter Fachleuten empfiehlt es sich bei (Verdacht auf) Kindeswohlgefahrdung be-
wéhrte Handlungsgrundsétze und -ablaufe zu verfolgen.

3.2.3 , Wie gehe ich bei (Verdacht auf) Kindeswohlgefdhrdung konk-

ret vor?“
e e e Nehmen Fachkréften in Austibung ihrer beruflichen Téatigkeit
sukzessives Vorgehen bei Anhaltspunkte fur eine Kindeswohlgefédhrdung nach § 3 Abs. 2
 akuter/latenter KKG wabhr, sind sie in erster Linie dazu angehalten, folgende
SR BTN IND Grundsatze zu beachten:
Q ? [ Ruhe bewahren
2 [ | Beobachtungen und eigenes fachliches Vorgehen fort-
, ,_1 laufend dokumentieren

| Gefahrdungseinschatzung nach dem Mehr-Augen-

-‘3 Prinzip vornehmen
[ | Erziehungsberechtigte sowie deren Kinder/Jugendli-

che einbeziehen

§ 4 Abs. 1 KKG ruft alle Professionen insbesondere dazu auf, ,mit dem Kind oder
Jugendlichen und den Personensorgeberechtigten die Situation zu erdrtern und,
soweit erforderlich (...) auf die Inanspruchnahme von Hilfen hinzuwirken, soweit
hierdurch der wirksame Schutz des Kindes oder des Jugendlichen nicht in Frage
gestellt wird*.

Fur die weitere Vorgehensweise empfiehlt sich grundséatzlich nach dem Ampelprin-
zip (siehe Kapitel 3.2.4) zu verfahren:

Offnen sich Betroffene gegeniiber Unterstiitzungsangeboten (= griine Falle), so ist
dies als Optimum zu betrachten. Besteht allerdings weiterhin Unsicherheit (= gelbe
Félle) bei der einschatzenden Fachkraft, sind weitere Beobachtungen vorzuneh-
men bzw. zusétzliche Informationen einzuholen. Zu einem festgelegten Zeitraum
gilt es, eine Zweitbewertung der Situation zu starten.
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3.2.4 ,,Wer kann mich beraten, wenn ich bei der Einschétzung unsi-

cher bin?*
Bei der Wahrnehmung und Bewertung gewichtiger Anhalts-
Ansprechpartner fiir punkte sowie der Erarbeitung eines Schutzkonzeptes soll der
anonyme Fallberatung Austausch mit mindestens einer weiteren Fachkraft erfolgen.

Im Sinne des Bundeskinderschutzgesetzes steht demzufolge
das Vier-Augen-Prinzip.

?
R ? 2 Der Gesetzgeber vertritt die Ansicht, dass in jedem Jugend-
e 2. amt kinderschutzerfahrene Fachkréfte vorhanden sind, die
b ' .09 eine Risikoabschéatzung kollegial durchfiihren kénnen.
S = N Dennoch ist hierbei das staatliche Wéachteramt der 6&ffentli-

chen Kinder- und Jugendhilfe nicht auBBer Acht zu lassen. Bei

Bekanntwerden von aufschlussreichen Sachverhalten, die
Ruckschllsse auf eine konkrete Familie erlauben, muss das Jugendamt intervenie-
ren und den Schutzauftrag gemaB § 8a Abs. 1 und 2 SGB VIII (analog KKG) un-
verzlglich wahrnehmen. Zur Sicherstellung der Vertraulichkeit, des Zugangs zur
Familie und zur Vermeidung von Blockadehaltungen der Sorgeberechtigten ist bei
der Stadt Ingolstadt die ,insoweit erfahrene Fachkraft* (ISEF) auBerhalb des Ju-
gendamtes angesiedelt. Der Allgemeine Sozialdienst (ASD) kann diese Fachbera-
tung wegen unvereinbarer Rollenkonfusion nicht selbst leisten (vgl. Salgo 2014,
S. 47).

In der Verantwortung der 6ffentlichen Jugendhilfe liegt es, Qualitat durch fachliche
Kompetenz im Beratungsprozess sicher und somit ausreichend ,insoweit erfahrene
Fachkréafte“ (ISEF) zur Verfigung zu stellen. Die Gesetzgebung beschréankt sich
hierbei nicht ausschlieBlich auf Mitarbeiter des Jugendamtes, sondern lasst in die-
sem Zusammenhang auch die aktive Mitwirkung von externen Fachkréften zu (vgl.
Diakonie Texte 2008, S. 5).

Das Amt fur Kinder, Jugend und Familie der Stadt Ingolstadt hat einzelne Instituti-
onen und Ansprechpartner der Region 10 benannt, geméaB § 4 Abs. 2 KKG ano-
nyme Fallberatung fir multidisziplindre Professionen zu leisten. Vereinbarungen
diesbeziglich existieren in Ingolstadt mit entsprechend qualifizierten Fachkraften
von:

Erziehungs- und Familienberatung

Psychologische Beratungsstelle fur Kinder,
Jugendliche und Familien

Gabelsbergerstr. 46, 85057 Ingolstadt
Telefon: 0841 /99 35 44-0
Fax: 0841 /99 35 44-29
E-Mail: erziehungsberatung@caritas-ingolstadt. de

Wirbelwind Ingolstadt e.V.
Fachberatungsstelle fur sexualisierte Gewalt
Am Stein 5, 85049 Ingolstadt

Telefon: 0841 /17353
Fax: 0841 /9 31 26 14
E-Mail: beratungsstelle@wirbelwind-ingolstadt.de

Ein Uberblick zu den zusténdigen Ansprechpartnern der gesamten Region 10 geht
aus dem Online-Fachkréfteportal hervor. Auf Uberregionaler Ebene verstarkt das
Bayerische Staatsministerium flr Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen
(StMAS) seine Bemihungen zum frihzeitigen Erkennen von Misshandlung und
sexuellem Missbrauch von Kindern und Jugendlichen. Remed-online, ein kostenlo-
ser konsiliarischer Online-Dienst der Kinderschutzambulanz des Instituts fir
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Rechtsmedizin an der LMU Miinchen, bietet allen Arztinnen und Arzten die Mdg-
lichkeit sich bei Verdachtsfallen zu Kindeswohigeféhrdung, sexuellem Missbrauch
von Kindern und Jugendlichen, aber auch zu Fragen Uber Gewalt an erwachsenen
Opfern Expertenrat einzuholen. Die Registrierung auf der Online-Plattform erfolgt
entweder Uber das Login BVKJ oder tber DocCheck (vgl. LMU Minchen 2014).

Ein Team aus speziell ausgebildeten Rechtsmedizinern gibt Fachkréaften Hilfestel-
lung bei unklaren Befunden sowie der Anwendung des Art. 14 des Gesundheits-
dienst- und Verbraucherschutzgesetzes (GDVG). Falldarstellungen kdnnen bei
Bedarf anonym erfolgen, Dokumentationsbégen fir (Zahn-)Arzte auf der Homepa-
ge heruntergeladen werden. Das Einreichen von Bildmaterial wie auch die direkte
Vorstellung/Untersuchung von Opfern h&uslicher Gewalt ist nach vorheriger telefo-
nischer Kontaktaufnahme ebenso mdéglich.

Ambulanzteam des Institutes fiir
Rechtsmedizin der Universitidt Miinchen

Nuf3baumstr. 26, 80336 Munchen
Telefon: 089 /21 80-730 11
E-Mail: gewaltopferambulanz@uni-muenchen.de

Internet: www.remed-online.de
(nur far Arzte und Jugendamter)

Das Beratungsangebot des Rechtsmedizinischen Institutes richtet sich nicht aus-
schlieBlich an medizinische Fachkrafte sondern auch an Tréger der Jugendhllfe
und weitere Akteure im Kinderschutz. Es kann uberdies von Sorgeberechtlgen
welche den Verdacht auf eine Misshandlung oder einen Missbrauch schépfen,
genutzt werden.

Beratungsanspruchy Fur Einrichtungen und Dienste, welche Leistungen nach dem

-pfiicht durch die Achten Sozialgesetzbuch (i. S. d. §§ 8a, 8b SGB VIII) erbrin-
~Insoweit erfahrene gen, ergibt sich eine Beratungspflicht durch eine ,insoweit
Fachkraft” (ISEF) erfahrene Fachkraft* (ISEF) vor Einschaltung des Jugendam-
tes.
Q p
: 2 Alle weiteren Berufsgruppen werden nach § 4 KKG stets an-
p D gehalten, vom Beratungsanspruch der ISEF Gebrauch zu

machen

B '
h Scheidet eine Abwendung der Gefahrdung aus oder erweist

sich das Vorgehen als erfolglos (z. B. bei mangelnder fehlen-

der Problemeinsicht/Mitwirkungsbereitschaft der Eltern, ge-
scheiterte Anbindung an Fachstellen), so ist gemaB § 4 Abs. 3 KKG (nach Hinzu-
ziehen einer ISEF) das Tatigwerden des Jugendamtes erforderlich (= rote Falle).

® Frauen und Kinder mit unzureichenden Deutschkenntnissen werden gebeten, einen Dolmetscher oder
deutschsprachigen Angehdrigen/Bekannten zur besseren Verstéandigung mitzubringen.
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Fachkréafte sind in diesem Kontext befugt, eine Mitteilung an das Jugendamt zu
richten. Ein Inkenntnissetzen der Betroffenen wird vorausgesetzt, sofern sich dies
nicht nachteilig auf den Schutz von Kindern und Jugendlichen auswirkt. Erforderli-
che personenbezogene Daten dirfen der 6ffentlichen Jugendhilfe mitgeteilt wer-
den. Diese gesetzliche Regelung zur rechtmaBigen Datenlbermittlung geht sowohl
aus § 4 Abs. 3 KKG als auch aus § 34 StGB (,Rechtfertigender Notstand®) hervor.
Die Devise lautet demnach: ,Kinderschutz vor Datenschutz”!

3. Stufe: § 4 Abs. 3 KKG

Bestatigung gewichtiger Anhaltspunkte

Abwendung der Gefahrdung scheitert aufgrund fehlender

Problemeinsicht und Mitwirkungsbereitschaft der Eltern.

m Risikoeinschatzung unter Hinzuziehen einer ISEF

m Befugnis zur Weitergabe von Informationen und
erforderlichen Daten an das Jugendamt

m bei Fremd- und Selbstgefahrdung: Palizei und / oder
Notarzt informieren und Mitteilung an das Jugendamt

2. Stufe: § 4 Abs. 2 S. 2 KKG

Unsicherheit bei der Risikoeinschatzung:

m weitere Beobachtungen, Informationseinholung,

n Zweitbewertung nach festgelegtem Zeitintervall

m + ggf. Risikoeinschatzung unter Hinzuziehung einer ISEF
(Pseudonymisierungspflicht)

1. Stufe: § 4 Abs. 1 und 2 KKG:

Vorliegen gewichtiger Anhaltspunkte

m Beratung des Kindes/Jugendlichen und der
Personensorgeberechtigten und

m Motivation fiir die Inanspruchnahme geeigneter Hilfen

Abbildung 20: Ampelsystem als Handlungsorientierung bei (Verdacht auf) Kindeswohlgefahrdung
(Quelle: KoKi IN 2014)

»Gelbe” und ,rote” Fallkonstellationen werfen in der Praxis die meisten Fragen auf.
Far ein strukturiertes und sicheres Vorgehen im Ernstfall empfiehlt das Amt fir
Kinder, Jugend und Familie der Stadt Ingolstadt folgendes Ampelsystem als Hand-
lungsorientierung heranzuziehen.
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3.2.5 ,Was muss ich zu meiner eigenen rechtlichen Absicherung
beachten?“

Alle im Kinderschutz tatigen Akteure werden mit rechtlichen

Grundsaze im Befugnissen und Pflichten konfrontiert. Vor allem die Themen

Datenschutz Datenschutz und Dokumentation werfen wiederholt Fragen
auf.

Q ‘p Das Amt fir Kinder, Jugend und Familie der Stadt Ingolstadt

2 stellt den Netzwerkpartnern in diesem Kontext die wichtigsten

9 2~ Informationen zur eigenen rechtlichen Absicherung zusam-

o
Das Datenschutzrecht verweist nicht nur auf das Personlich-

keitsrecht zur informellen Selbstbestimmung sondern auch auf
elementare Grundsatze, die in der Arbeit mit Klienten bzw.
Patienten einzuhalten sind:

B Transparenzgebot

Diesem Grundsatz kommt die Aufgabe zu, den Betroffenen Uber die Art und
den Umfang der Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung, insbesondere
Datenspeicherung und -weitergabe aufzuklaren. Einzelne Klienten/Patienten
sollen méglichst zu jeder Zeit nachvollziehen kénnen, was mit den von ihnen
preisgegebenen Informationen geschieht und zu welchem Zwecke sie ver-
wendet bzw. offenbart werden. In diesem Sinne besteht fir die datenverar-
beitende Person/Stelle eine Informationspflicht, der Ratsuchende selbst kann
sich auf ein Auskunftsrecht berufen. Einblick in die Datenverarbeitung wird
dem Betroffenen in gewissen Féllen (z. B. bei Vorliegen von Straftaten) je-
doch nicht ausnahmslos gewahrt.

B Zweckbindungsprinzip
Die Erhebung und Verwendung personenbezogener Daten darf nach diesem
Grundsatz nur fur festgelegte eindeutige und rechtmaBige Zwecke erfolgen.
Das Erheben, Nutzen und Verarbeiten personenbezogener Daten ist nur
dann erlaubt, wenn der Betroffene aus freier Entscheidung heraus einwilligt
oder eine ausdruckliche gesetzliche Regelung vorliegt (= Grundsatz des
Verbots mit Erlaubnisvorbehalt). Zu den Rechtsvorschriften, die die Verarbei-
tung personenbezogener Daten erlauben z&hlen z. B. das Bundes- oder

Landesdatenschutzgesetz (BDSG, LDSG).

B VerhéltnisméaBigkeitsgrundsatz
Nach diesem sogenannten UbermaBverbot miissen Datenerhebung, -
verarbeitung und -nutzung zur Erreichung des angestrebten Zwecks geeig-
net, erforderlich und angemessen sein (,s0 viel wie ndtig, so wenig wie mdg-
lich!®).

Fir den Umgang mit personenbezogenen Daten gelten je nach Profession ent-
sprechende Gesetzesgrundlagen. ,Der Zusammenarbeit innerhalb der Jugendhilfe
und der Trager der Jugendhilfe mit anderen Institutionen steht der Datenschutz in
der Regel nicht entgegen, wenn die jeweiligen Auftrdge und Zwecke klar definiert
sind“ (BLJA 2014a).
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Sozialdaten, die im Rahmen der Jugendhilfe erhoben werden, unterliegen dem
Sozialgeheimnis. Dies geht v. a. aus den spezialgesetzlichen Regelungen (§§ 61
bis 68 SGB VIII) hervor.

Flhren diese in einer bestimmten Fallkonstellation zu keiner Prob-

bezogener Daten vs. lemldésung, so sind § 35 des SGB | und §§ 67 bis 85a SGB X her-
beligane anzuziehen. Scheitert die Anwendung dieser Datenschutzregeln

kinderschuizrelevanter
Informationen

Q_

(was eher selten zutrifft), so ist nach Lésungen im Landes- bzw.
Bundesdatenschutzrecht zu suchen.

p

' Werden einer Fachkraft nach § 4 KKG Informationen in einer Hil-
febeziehung anvertraut, bleiben diese grundsétzlich zwischen

"’ 49" dem Klienten/Patienten und dem Geheimnistrdger. Lassen sich

ﬁ.& Eltern im Beratungsprozess fir die Inanspruchnahme weiterer

Hilfen gewinnen und stimmen sie einer Kontaktaufnahme zu ent-

sprechenden Stellen zu, kann eine zweckgebundene Informati-

onsweitergabe erfolgen. Eine schriftliche Schweigepflichtentbin-
dung mit Widerrufserklarung ist hierfiir Grundvoraussetzung (Mustervorlage siehe
Anhang und Online-Fachkrafteportal).

In bestimmten Situationen dirfen anvertraute Daten auch ohne Einwilligung wei-
tergegeben werden. Dies trifft insbesondere dann zu, wenn eine Grenze erreicht
ist, an der gewichtige Anhaltspunkte fur eine Kindeswohlgeféhrdung zum Tragen
kommen und zur Gefahrdungseinschatzung im Fachteam andere Experten hinzu-
gezogen werden mussen. Rechtliche Grundlage fur die Rechtfertigung einer Da-
tendbermittlung, mit der sich die Betroffenen nicht ausdricklich einverstanden er-
klart haben, finden sich fur Berufsgeheimnistrager nun in § 4 Abs. 3 KKG. Andere
Professionen kdénnen auf Hilfe- bzw. Behandlungsvertrdage mit den Adressaten
bzw. Patienten sowie kirchliche Datenschutzbestimmungen zur Wahrung der Ver-
traulichkeit zurtickgreifen. Die Informationsweitergabe geschieht zwar meist gegen
den Willen der Eltern, sollte jedoch nicht ohne deren Wissen erfolgen.

Schweigepflicht kann dariiber hinaus auch gebrochen werden, wenn dadurch der
Schutz eines anderen Rechtsgutes (z. B. Kindeswohl) gewahrleistet wird. § 34
StGB betont in diesem Zusammenhang den sogenannten rechtfertigenden Not-
stand (StMAS 2012b, S. 36).

Datenschutzverletzungen dieser Art werden nach § 203 StGB somit nicht straf-
rechtlich sanktioniert.

,Um insbesondere fiir Gesundheitsémter, Arztinnen und Arzte sowie Heb-
ammen und Entbindungspfleger mehr Handlungs- und Rechtssicherheit zu
schaffen, wurde in Bayern im Gesundheitsdienst- und Verbraucherschutz-
gesetz (GDVG) ein zusétzlicher Rechtfertigungsgrund in Art. 14 Abs. 3 und
6 GDVG normiert” (StMAS 2012b, S. 37).
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GRAD DES GEFAHRDUNGSPOTENZIALS:

-« ¥Wia hoch schitzen Sie die Beeintrichtigungen fir das Kind ein,
die von der Gefihrdung (potenziell) ausgehen?®

1 o 3 4 3 Information=weitergabe. ohne. Ein-

wdlligung kommt i Betracht, wenn

D D D D L'_I sich die Einschdtzung im mittel- bis

s dunkelorangen Bereich (3 bis 5) be-
nsadrg nigdrig ahir hoch hoch sahr hoch’ findet.

GRAD DER GEWISSHEIT:

- Wia sicher fihien Sie sich in Threr Einschéizung,
ob aine Kindeswohigefihrdung vorliegt?®

1 2 3 4 5 Bei Unsicherheit in der Einschét-
E.! D D D D zung (1 oder 27 it Reflexion ange-
el sagt.  Zusédlzliche  Informationen

unshehar unsicher ehat gichar sichar sohr sichar =zind hei der Familie einzuholen.

TRAGFAHIGKEIT DER KONKRETEN HILFEBEZIEHUNG:

. Wie gut ist es mdéglich, mit den eigenen beruflichen
Hilfeméolichkeiten die Gefdhrdung abzuwenden?®

& 5 4 g Erzt auz dieser fachlichen Bewwer-
= tung ergibt =zich, ok Informations-
O O O] | 6 | weitergabe gegen den 'Willen der

Ettern nidtic ist hzw, die Berufsge-

gut shergut  eher schischf  sthischt  sshi schischi heimnistrager dazu berechtiot sind.

Rannim Hinblick auf die Gefihrdung veranfwortet werden,
die hestehende Hilfebezichung zum Fatienten bzw, zum Adres-
saten fir das (weitere) Werben fiir dia Inanspruchnahme wai-
tergehender Hilfe zu nutzen?*

i 2 3 4 5
Im zwveiten Schritt der Abwagung
D E] E] U u geht ez um die Dringlichkeit des
sahr Tatigwerdens.
nadrig nigdrig ahar hoch hoch sahr hoch

Befinden sich alle vier Einschétzungen im mittel- bis dunkelorangen

Bereich (3 bis 5), ist eine Informationsweitergabe sinnvoell und zulassig!

Abbildung 21: Ablaufschema fiir die Priifung einer Datenweitergabe ohne Einwilligung (Quelle:
layoutveréndert nach DIJuF 2010, S. 40 ff.)
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HinweEls: Priifschema § 34 StGB
v’ Gegenwartige Gefahr fur das Kindeswohl

» Kindeswohlgefahrdung: Konkretisierung des Begriffs durch Rechtsprechung
des BGH als ,eine gegenwartige, in einem solchen Malie vorhandene
Gefahr, dass sich bei der weiteren Entwicklung eine erhebliche Schadigung
mit ziemlicher Sicherheit voraussehen lasst.”

» Gegenwartig ist Gefahr, ,wenn nach menschlicher Erfahrung und natdirlicher
Weiter-entwicklung der vorliegenden Sachlage der Eintritt des Schadens
sicher oder doch héchstwahrscheinlichist, falls nicht alsbald Abwehrmal3-
nahmen ergriffen werden.*

v Datenweitergabe als mildestes Mittel: dann gegeben, wenn die sonstigen
eigenen Hilfe- und Motivationsmdglichkeiten ausgeschopft sind.

v Interessenabwiagung: Schutz des Kindeswohls (insbesondere Leben und
Gesundheit des Kindes oder Jugendlichen) — Schutz der Vertraulichkeit der
anvertrauten Daten.

. o Die Anforderungen, die das Recht in diesem Fall stellt, er-
We’;ﬁ;?::ﬁ‘:nf?gf::fn . scheinen komplex. Das oben aufgefiihrte Priifschema er-
tionen ohne Einwilligung moglicht durch eine schrittweise, strukturierte Vorgehens-

weise Orientierung zu finden. Bei der Einschatzung von
,‘J Gefahrdungssituationen ist auf greifbare Aspekte zu achten:
Q g
’ [ | Grad des Geféahrdungspotenzials
9 ‘9 o [ | Grad der Gewissheit
ﬁ“a ] Tragfahigkeit der konkreten Hilfebeziehung
Zur eigenen rechtlichen Absicherung sind alle kind- bzw.
familienbezogenen Beobachtungen, Situationsanalysen und
Handlungsschritte (siehe Kapitel 3.3.3 bis 3.2.5) schriftlich
zu fixieren. Dokumentationen zum Fallverlauf sind Grundlage fir die Entschei-
dungsfindung und geben Aufschluss Uber die Erforderlichkeit des Tatigwerdens
Offentlicher Jugendhilfe. Wird bei den im o. g. Prifschema aufgezeigten Skalen
mehrfach eine Einschatzung im mittel- und dunkelorangen Bereich angezeigt, er-
weist sich die Weitergabe kinderschutzrelevanter Informationen an das Jugendamt
als sinnvoll und zulassig (vgl. DIJuF 2010).

3.2.6 ,Was passiert nach Eingang einer Mitteilung an den ASD?*

Fir jede Gefdhrdungsmitteilung, die im Amt fur Kinder, Ju-

Gefahrdungseinschat- gend und Familie der Stadt Ingolstadt eingeht, erfolgt zuerst
zung im Zusammenwir- eine Erstbewertung durch den annehmenden Mitarbeiter des
ken mehrerer Fachkrafte Aligemeinen Sozialdienstes. Der ersten fachlichen Einschét-
zung des ASD-Jourdienstes folgt ein kollegialer Austausch mit
Q 2 der Gruppen- bzw. Sachgebietsleitung.
> 2

Q ft,? ,", 3 Hierbei wird das Geféhrdungsrisiko im Zusammenwirken
i A o mehrerer Fachkréfte geméaB § 8a Abs. 1 Satz1 SGB VIII ab-
a. ﬁ-‘q geschéatzt und das weitere Vorgehen festgelegt. Das Ergebnis

- =X dieser Fallbesprechung ist zu dokumentieren.

Das sukzessive Vorgehen im Einzelfall richtet sich nach dem
Grad des Gefahrdungspotenzials bzw. der Dringlichkeit. Das Jugendamt hat sich
durch die in § 8a SGB VIl vorgenommene Konkretisierung einen unmittelbaren
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Eindruck zu verschaffen, wenn dies nach fachlicher Einschatzung erforderlich ist.
Die persdnliche Inaugenscheinnahme erfolgt in Form eines unangemeldeten
Hausbesuches durch zwei ASD-Fachkréafte und umfasst die Beurteilung:

B des kindlichen Erscheinungsbildes und Verhaltens,

B des physischen und psychischen Entwicklungsstandes,
B des elterlichen Kooperationsverhaltens und

B der familiaren Wohnverhéltnisse.

Die Wahrnehmung des gesetzlichen Auftrags berechtigt Jugendamtsmitarbeiter
allerdings nicht zum Betreten der Wohnung gegen den Willen der Eltern (vgl. AGJ
2012). Fachkréfte des Allgemeinen Sozialdienstes haben sich im Dienst auszuwei-
sen. Verweigern betroffene Eltern die Inaugenscheinnahme, ist im Rahmen des
Krisen- und Risikomanagements die Polizeibehdrde einzuschalten. Gesamteindri-
cke, Einschatzungen und Schlussfolgerungen zum Hausbesuch sind nach allge-
meingultigen Standards durch die fallverantwortliche ASD-Fachkraft zu protokollie-
ren.

Deuten Beobachtungsergebnisse und Wissensstande auf
eine latente Gefahrdung hin, so wird versucht, gemeinsam
mit dem/den Personensorgeberechtigten und Kind(ern) die

Vorgehensweise bei
latenter vs. akuter

ST aktuelle Situation genauer in einem Gesprach zu erdrtern.
Q. -'9 Erachtet der ASD-Mitarbeiter hierbei die Installation von
2 JugendhilfemaBnahmen fur die Abwendung einer drohen-
:: 2~ den Gefahrdung als erforderlich, so steht es in seiner ge-

bote zu unterbreiten.

ﬁ "a setzlichen Verantwortung, Eltern entsprechende Hilfsange-

Bestétigt sich nach fachlicher Einschatzung und Uberprii-

fung der Situation vor Ort, eine akute Kindeswohlgeféhr-
dung, so ist das Jugendamt gem. § 42 SGB VIl verpflichtet, den Schutzbefohlenen
vorlaufig in Obhut zu nehmen. Die Verpflichtung besteht auch dann, wenn der
Minderjéhrige um die Inobhutnahme bittet.

Inobhutnahme meint die vorlaufige Unterbringung des Kindes/Jugendlichen bei
einer geeigneten Person (Bereitschaftspflege) oder in einer probaten Institution. In
Ingolstadt gibt es fir Kinder und Jugendliche, die sich in akuten Krisensituationen
befinden, finf Bereitschaftspflegestellen sowie die Inobhutnahmestelle des Peter-
Steuart-Hauses. Dort ist im Regelfall die sofortige Unterbringung von Minderjahri-
gen moglich. Im Einzelfall wird auch eine Unterbringung in einer sonstigen Einrich-
tung (z. B. Klinik) oder bei vertrauten Personen (z. B. Verwandte) beflrwortet.
Waéhrend der Inobhutnahme ist das Jugendamt gesetzlich dazu angehalten fiir das
Wohl des Kindes zu sorgen und dessen Unterhalt sicherzustellen.

Die Eine Herausnahme des Kindes aus dem familidren Kontext stellt einen massi-
ven Eingriff in das Elternrecht dar. Bei einer Herausnahme nach § 42 Abs. 1 letzter
Halbsatz SGB VIII handelt es sich grundséatzlich um eine Inobhutnahme der be-
sonderen Art, d. h. um die ,Wegnahme® des Kindes gegen den elterlichen Willen
bei Gefahr in Verzug. Personensorgeberechtigte missen deswegen unverzilglich
dariiber unterrichtet werden. Widersprechen gesetzliche Vertreter der Inobhut-
nahme, stehen dem Jugendamt zwei Handlungsoptionen offen:
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B Rickfuhrung des Kindes in die Herkunftsfamilie, sofern sich der Verdacht auf
Kindeswohlgefahrdung nicht bestatigt oder Sorgeberechtigte in der Lage
bzw. bereit sind, die bestehende Geféhrdung abzuwenden

B Mitteilung an das Familiengericht, um die erforderlichen juristische Entschei-
dungen zum Wohl des Kindes/Jugendlichen herbeizufihren

Bei einer Weigerung des Kindes, wieder nach Hause zu gehen, informiert das Amt
fur Kinder, Jugend und Familie der Stadt Ingolstadt im Regelfall gleichermaBen
das Familiengericht wie bei einer fortdauernden Gefahrdung.

Neben dem Jugendamt ist das Familiengericht die zweite staatliche Institution, die
sich mit dem Kindeswohl befasst und fir die Abwendung von Geféhrdungen zu-
standig bzw. verantwortlich ist. GeméaB § 1666 BGB hat das Familiengericht die
erforderlichen MaBnahmen zu treffen, um eine vorliegende Gefahrdung des Kin-
deswohls abzuwenden. Entscheidungen sind Uberdies sehr zeitnah im Wege der
einstweiligen Anordnung mdglich. Hierbei kdnnen den personensorgeberechtigten
Auflagen oder Verbote erteilt werden, auch der Entzug von Teilbereichen der elter-
lichen Sorge oder des gesamten Sorgerechts ist méglich. Das Familiengericht
entscheidet Uber die Art des Eingriffes auf das Sorgerecht im Falle einer akuten
Geféhrdung.

H Akute Kindeswohlgefdhrdung

® Latente
Kindeswohlgefihrdung

5 Keine Kindeswohlgefdhrdung
aber Hilfebedarf

o ® keine Kindeswohlgefihrdung
; und kein weiterer Hilfebedarf

Abbildung 22: Bundesweite Bewertung der Gefahrdungseinschatzungen durch die Jugendamter
(2013; n = 115 .687) (Quelle: Statistisches Bundesamt 2014, S. 5)

Das in der Offentlichkeit weit verbreitete Klischee der ,Kinder-Wegnahmebehérde
wird durch mediale Beitrdge oftmals verstérkt. Die Realitédt hingegen verweist auf
das oberste Gebot einer jeden Kinderschutzfachkraft, Eltern frihzeitig am Hilfepro-
zess aktiv zu beteiligen und eine breite Palette an passgenauen Unterstitzungs-
angeboten (z. B. Kapitel 2.1.4 bis 2.2.2) bereitzuhalten, ehe eine vorlaufige
SchutzmaBnahme (Inobhutnahme oder Herausnahme) des Kindes erforderlich
wird. Die aktuelle Datenlage der bundesweiten Kinder- und Jugendhilfestatistik
(KJH) zeigt, wie haufig Jugendamter im Rahmen der Gefédhrdungseinschatzungen
Kindeswohlgefahrdungen feststellen:

Von den 115.687 Gefahrdungseinschatzungen des Jahres 2012 waren annédhernd
ein Viertel der Kinder im Alter unter drei Jahren, rund 20 Prozent der Drei- bis
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Sechsjahrigen und 22 Prozent der Grundschller zwischen sechs und zehn Jahren
von Verfahren betroffen. Etwas niedriger entfiel der Anteil der 10- bis 14- sowie 14-
bis 18-Jahrigen (18 % vs. 15 %) (vgl. Statistisches Bundesamt 2014). Die Vertei-
lung ist vor dem Hintergrund der gréBeren ,Verwundbarkeit* von Sauglingen und
Kleinkindern gegeniber Vernachlassigung und Misshandlungen nicht weiter tber-
raschend. Noch richtet sich die Aufmerksamkeit der Offentlichkeit hauptsachlich
auf diese Altersgruppe, sollte aber auch auf altere Kinder und Jugendliche ausge-
weitet werden (vgl. Pothmann 2013, S.3). Zusatzlich ricken immer mehr
unbegleitete minderjéhrige Fluchtlinge in den Fokus des staatlichen Wachteram-
tes.

Vorlaufige
| SchutzmaBnahme Inobhutnahme Herausnahme
Haufigkeit 0 — 6 Jahre
2 2
n=4
. < 3 Jahre,
Alter der Kinder 3 bis 6 Jahre < 3 Jahre

Intervenierende

ASD (75 %), Polizei (25 %)
_ Instanzen

Unterbringung Bereitschaftspflege (100 %)

» Vernachlédssigung {50 %)
Grund # Keine Anzeichen von Misshandlung /
sexuellem Missbrauch (50 %)

» Riickkehr zu Personensorge-
berechtigten (50 %)

» Stationadre Unterbringung (25 %)

» Bereitschaftspflege (25 %

Fallausgang

Tabelle 3: Haufigkeiten vorlaufiger SchutzmaBnahmen fiir Ingolstadter Kinder im Alter von null
bis sechs Jahren (2013, n = 4) (Quelle: ASD IN 2014)

Die Uber die KJH-Statistik erfassten § 8a-Verfahren spiegeln nur einen Teil der
durchgefiihrten Geféhrdungseinschétzungen wider. ,Im Rahmen der amtlichen
Statistik nicht mit berticksichtigt werden hingegen Gefdhrdungseinschétzungen
durch freie Trdger und/oder die insoweit erfahrenen Kinderschutzfachkréfte”
(Pohlimann 2013, S. 6). Das Gesetzgebungsverfahren zum Bundeskinderschutz-
gesetz hat bereits auf die Liicken in der Datenlage hingewiesen. Uberlegungen zur
Weiterentwicklung einer noch aussagekréftigeren empirischen Erhebung werden
unter Beriicksichtigung der Operationalisierbarkeit und Praktikabilitdt weiterhin
angestellt.

Fihren wir uns den Uberblick zur Ingolstadter Jugendhilfe-Jahresstatistik 2013 vor
Augen, so wird deutlich, wie selten vorlaufige SchutzmaBnahmen (n =26) nach
Eingang einer Gefahrdungsmeldung notwendig waren. Insgesamt gab es bei 0- bis
18-Jdéhrigen 24 Inobhutnahmen und zwei Herausnahmen. Tabelle 3 gibt Daten fir
die Altersstufe 0 bis 6 Jahre preis.
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Ob zur meldenden Fachkraft nach § 4 KKG weiter Kon-

Einbezug der takt besteht, ist pauschal nicht zu beantworten. Hat diese
meldenden Fachkraft jedoch weiterhin Kontakt zu dem Kind, wird versucht eine
Schweigepflichtentbindung zu erhalten. Somit besteht
2 die Mdglichkeit der Zusammenarbeit. Es ist jedoch nicht
: Ublich, das Ergebnis der erfolgten Gefahrdungsabklarung
? weiterzuleiten.
'l 2 , 2

t __i' S 4. NEUE BEDARFE AN (FRUHEN) HILFEN

4.1 Umgang mit neuen Bedarfen

GemaB § 79 SGB VIl und § 80 SGB VIII haben die Trager der &ffentlichen Jugend-
hilfe (Jugendamt) im Rahmen ihrer Planungsverantwortung den Bestand an Einrich-
tungen und Diensten festzustellen, diesen unter Bericksichtigung der Winsche,
Bedirfnisse und Interessen der jungen Menschen und der Personensorgeberechtig-
ten fir einen mittelfristigen Zeitraum zu ermitteln und die zur Befriedigung des Be-
darfs notwendigen Vorhaben rechtzeitig und ausreichend zu planen; dabei ist auch
Vorsorge zu treffen, dass ein unvorhergesehener Bedarf befriedigt werden kann.

4.2 Vorbringen neuer Jugendhilfebedarfe

Neue Jugendhilfebedarfe, die im Rahmen der Netzwerkarbeiten der Frihen Hilfen
vorgebracht werden, leiten die Fachkrafte der KoKi Uber die zustandige Sachge-
bietsleitung an die Amtsleitung weiter; neue Jugendhilfebedarfe auBerhalb der
Netzwerke kénnen direkt bei der Leitung des Amtes fir Kinder, Jugend und Familie
vorgebracht werden.

Bei der Jugendhilfeplanung wird anschlieBend anhand der Bestandserhebungen
Uberprift, ob neue Angebote notwendig werden bzw. ob angemeldete Bedarfe den
Bedurfnissen der Familien vor Ort entsprechen. Hierzu werden auch kleinrdumige
statistische Daten von der Jugendhilfeplanung mit herangezogen.

Die Jugendhilfeplanung ermittelt den Bedarf unter Beriicksichtigung der Wiinsche,
Bedirfnisse und Interessen der Familien. Zu beachten ist, dass zwischen den Be-
dirfnissen der Eltern und Familien und dem Bedarf an neuen Vorhaben wichtige
konzeptionelle Unterschiede bestehen:

B Die Bedirfnisse der Eltern und Familien sind subjektive und individuelle
Winsche und Interessen.

B Der Bedarf an neuen Vorhaben ist das, was fachlich und politisch fur erfor-
derlich und méglich gehalten wird.

Bedurfnisse und Wiinsche der Eltern und Familien kénnen nicht eins zu eins in
konkrete Vorhaben umgesetzt werden, sondern mussen fachlich und politisch be-
wertet werden.

Beim Aushandlungsprozess geht es darum, die Bedurfnisse der Eltern, die Inte-
ressen der Anbieter, die fachlichen Aspekte und die Gesamtperspektive des Ju-
gendamtes miteinander in Beziehung zu setzen.
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4.3 Entscheidungsgremium zur Interessens-
und Bedarfsklarung

Je nach personellen und finanziellen Dimensionen kénnen neue ungedeckte Be-
darfe (neue Vorhaben) direkt von der 6ffentlichen Jugendhilfe implementiert wer-
den bzw. wird die Zustimmung vom Jugendhilfeausschuss oder sogar vom Stadtrat
notwendig.

Fir das Amt fir Kinder, Jugend und Familie der Stadt Ingolstadt nimmt Qualitétssi-
cherung einen hohen Stellenwert ein. Es ist stets darauf bedacht, eine reflexive
und demokratische Kinderschutzpraxis im multidisziplindren Setting lokaler Helfer-
systeme zu leben.

5. QUALITATSSICHERUNG UND FORTSCHREIBUNG DER
KINDERSCHUTZKONZEPTION

5.1 Qualitatswerkstatt: Reflexion im Kinderschutz

Nach der ,Erprobungsphase“ der Kinderschutzkonzeption sollen im Dialog mit
Akteuren vor Ort folgende Aspekte im Mittelpunkt stehen:

Transparenz einheitlicher Verfahrensablaufe zur Sicherung des Kindeswohls
Identifizierung von Gewinnen wie auch Schwéachen o. g. Verfahrensabléaufe
Reflexion und Vertiefung problematischer und erfolgreicher Fallverlaufe
Hinterfragen und ggf. Optimierung von Kooperations-/Vernetzungsstrukturen
Uberpriifung des Online-Fachkréfteportals mit der jéhrlichen Darstellung der
stadtweiten (fragebogenbasierenden) Angebotspalette auf Praxisorientierung
und Nutzerfreundlichkeit

Fur die Intensivierung der lokalen Netzwerkarbeit sieht das Amt fur Kinder, Jugend
und Familie der Stadt Ingolstadt die Planung eines regelmaBig stattfindenden Er-
fahrungsaustausches zwischen den Beteiligten im Sinne des (praventiven) Kinder-
schutzes vor. Intention einer solchen ,Qualitatswerkstatt Kinderschutz” ist es, sich
mit den Aktivitdten im Bereich des Kinderschutzes und der Frihen Hilfen sowie
den Erwartungshaltungen auseinanderzusetzen und sich gemeinsam flr eine qua-
litativ hochwertige Nachhaltigkeit stark zu machen.

Fachliche Anregungen und das Feedback teilnehmender Akteure werden in die
regionale Netzwerkarbeit der KoKi einflieBen, um der einheitlichen Arbeitsweise im
(praventiven) Kinderschutz Rechnung zu tragen.

Die Aktualisierung und Modifizierung der netzwerkbezogenen Kinderschutzkonzep-
tion fur Null- bis Sechsjéhrige erfolgt im Turnus von drei Jahren.
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5.2 Fortschreibung der Kinderschutzkonzeption
(Schuleintritt bis 18 Jahre)

Eine Erweiterung auf éltere Kinder und Jugendliche bis zur Volljahrigkeit ist vorge-
sehen. Diese wird durch das Amt fur Kinder, Jugend und Familie der Stadt In-
golstadt gewéhrleistet. Die Fortschreibung begann im Frihjahr 2014 und wird vo-
raussichtlich nach anderthalb Jahren im Herbst 2015 abgeschlossen sein.

Zentrales Anliegen dieser Fortschreibung ist der Aufbau guter Kommunikations-
und Kooperationsstrukturen aller beteiligten Organisationen und Einrichtungen der
Altersgruppe 6 bis 18 Jahre mit dem Ziel, Kinder- und Jugendliche vor Gefahren
fur ihr Wohl zu schitzen und zur Férderung ihrer individuellen und sozialen Ent-
wicklung beizutragen.

6. RESUMEE: ,,KINDERSCHUTZ GEHT ALLE AN!“

Jedes Kind hat ein Recht auf Entwicklung und Entfaltung. Die meisten Eltern
kimmern sich verantwortungsvoll und liebevoll um ihre Kinder. Einigen gelingt es
allerdings leider aus verschiedenen Grinden nicht, ihrer Erziehungsverantwortung
angemessen nachzukommen. Dann brauchen die Kinder den Schutz der Gemein-
schaft und des Staates. Belasteten Eltern in Ingolstadt stehen vielfaltige Hilfs-und
Beratungsangebote zur Verfligung. Wichtig ist, dass diese rechtzeitig in Anspruch
genommen werden.

Mit der Erstellung dieser Kinderschutzkonzeption bietet das Amt fur Kinder, Jugend
und Familie sowohl einen Uberblick tber vorhandene Hilfsangebote als auch In-
formationen zur Vorgehensweise bei krisenhaften Zuspitzungen oder Unsicherhei-
ten. Effektiver Kinderschutz kann nur gelingen, wenn alle, die mit Kindern zu tun
haben, sich daflr einsetzen und engagieren.

Wir hoffen, mit dem von KoKi geknupften Kinderschutznetzwerk und dieser Hand-
reichung dazu beizutragen, dass der Kinderschutz in Ingolstadt immer effektiver
wird und kein Kind durch das Netz fallt.

Wir sehen dies als einen Prozess, der stetig weiterentwickelt und verbessert wer-
den muss, und freuen uns, wenn Sie sich als Netzwerkpartner weiterhin mit uns far
einen effektiven und gelebten Kinderschutz engagieren.
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Wahrnehmungsbogen fir den Kinderschutz ©

Version: Rund um die Geburt

Klnster, Thurn, Fischer, Wucher, Kindler & Ziegenhain (2013)

Dieser Fragebogen dient dazu, systematisch mégliche Risiken in jungen Familien zu erkennen, um ggf.
maoglichst friihzeitig und praventiv Unterstitzung fur die Familien anbieten zu kénnen.

Dieser Fragebogen wurde fur Sie zum internen Gebrauch entwickelt. Er dient nicht dazu, eine Entschei-
dung darlber zu treffen, ob eine Kindeswohlgefahrdung vorliegt oder nicht. Diese Entscheidung treffen
Sie bitte in Abwagung aller Innen bekannten Risiken und Schutzfaktoren und ggf. unter Hinzuziehung
anderer Fachkréafte (z.B. nach §4 KKG, BKiSch@G).

A. Angaben zum Kind und zur Familie

Code/Name des Kindes:

Geschlecht des Kindes: Alter des Kindes (Monate und Wochen):
mannlich weiblich

Das Kind lebt bei: Das Kind wird zudem betreut von:
leiblichen Eltern leiblichem Vater
nur leiblicher Mutter leiblicher Mutter
nur leiblichem Vater Stiefeltern bzw. neuem Partner
Pflegefamilie Pflegefamilie
Adoptivfamilie GroBeltern/anderen Verwandten
Kinderheim Tagespflegestelle/Tagesmutter bzw. -eltern
sonstiges (bitte beschreiben) sonstiges (bitte beschreiben)
weil ich nicht weiB ich nicht

Leben im Haushalt Geschwister? Wenn ja, wieviele? Alter?
ja nein
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B. Haben Sie Anhaltspunkte fiir eine oder mehrere Formen von Kindes-
vernachlassigung, -misshandlung oder -missbrauch wahrgenommen?

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!
Definitionen und Beispiele finden Sie im Anhang des Fragebogens.

Aufgrund welcher Hinweise kommen Sie
ja zu dieser Einschatzung? (kurze Stichworte) nein

1. Erzieherische Vernachlassigung

2. (Zahn-) Medizinische Vernach-
lassigung

3. a) Verweigerung angemessener
emotionaler Reaktionen
(emotionale Vernachladssigung)

b) Ignorieren
(emotionale Vernachladssigung)

4. a) Erndhrung
(kérperliche Vernachlassigung)

b) Hygiene
(korperliche Vernachlassigung)

¢) Obdach
(korperliche Vernachldssigung)

d) Kleidung
(kérperliche Vernachlassigung)

5. Unterlassene Aufsicht

6. Aussetzung einer gewalt-
tatigen Umgebung

7. a) Isolieren
(emotionale Misshandlung)

b) Terrorisieren
(emotionale Misshandlung)

8. Korperliche Misshandlung

9. a) Sexueller Kontakt
(sexueller Missbrauch)

b) Sexuelle Handlungen
(sexueller Missbrauch)

nicht
bekannt
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C. Liegen folgende Belastungen in der Familie vor?
Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

nicht

C.1 Besondere (auch) soziale Belastungen . .
ja nein  bekannt

Die Mutter ist sehr jung (bei der Geburt des Kindes (< 18 Jahre)

Die Mutter hat mehr als ein zu versorgendes Kind bei einem Alter
der Mutter < 20 Jahre

Es handelt sich um eine unerwiinschte Schwangerschaft

Die Mutter ist alleinerziehend und sozial isoliert (ankreuzen, wenn beides zutrifft)
Es gibt Hinweise auf schwere Konflikte bzw. Gewalt in der Partnerschaft
Mindestens ein Kind der Mutter lebt in Pflege oder wurde zur Adoption freigegeben

Mutter ist in Heimerziehung oder mit mehrfach wechselnden Haupt-
bezugspersonen aufgewachsen

Misshandlungs-, Vernachlassigungs- oder Missbrauchserfahrungen
der Mutter in ihrer Kindheit

Bekannte psychische Erkrankung der Mutter bzw. psychiatrische Vorbehandlungen
Nikotinkonsum der Mutter von > 20 Zigaretten am Tag

Es gibt Hinweise auf Alkoholprobleme bei der Mutter oder ihrem Partner

Es gibt Hinweise auf einen Drogenkonsum durch die Mutter oder ihren Partner
Die Mutter hat keinen qualifizierenden Schulabschluss

Die Familie lebt in einer finanziellen Notlage

Die Familie ist sozial / sprachlich isoliert

Sonstiges (bitte kurz beschreiben):

e . . I - nICht
C.2 Auffalligkeiten beziiglich Vorsorgeuntersuchungen i i b

Mehrere fehlende Schwangerschaftsuntersuchungen oder U-Untersuchungen

C.3 Das Kind stellt deutlich erhéhte Fiirsorgeanforderungen,

die die Moglichkeiten der Familie zu libersteigen drohen g
ja nein  bekannt

Friihgeburtlichkeit
Mehrlinge
Angeborene / neonatal erworbene Erkrankungen

Sonstiges (bitte kurz beschreiben):

Wahrnehmungsbogen — Rund um die Geburt © 2013, KIJPP Universitatsklinikum Ulm Seite 3



C.4 Beobachtbare deutliche Schwierigkeiten der Hauptbezugsperson

bei der Annahme und Versorgung des Kindes nicht
ja nein  bekannt

Wirkt am Kind desinteressiert

Macht ablehnende AuBerungen iiber das Kind
Wirkt passiv, antriebsarm, psychisch auffallig
Gibt das Kind auffallend haufig ab

Ubersieht deutliche Signale des Kindes oder reagiert hierauf unangemessen
(z. B. sehr gestresst, wenn Kind schreit oder spuckt)

- nicht
C.5 GeauBerte Sorgen der Bezugsperson a o alan
Hauptbezugsperson beschreibt starke Zukunftsangst, Uberforderung
oder Gefiihl, vom Kind abgelehnt zu werden
C.6 Sonstige besonderen Belastungen, bitte beschreiben , , nicht
ja nein  bekannt

D. lhre Einschdatzung

Ist das Kind nach lhrer Einschatzung derzeit gefahrdet?
ja nein
Wie sicher fiihlen Sie sich in der Einschatzung, ob das Kind derzeit gefdhrdet ist oder nicht?

sehr unsicher unsicher eher unsicher sicher sehr sicher

Wie hoch schatzen Sie das momentane Risiko fiir das Kind ein?

sehr niedrig niedrig eher hoch hoch sehr hoch

Haben Sie vor, beziiglich lhrer hier angekreuzten Wahrnehmungen
ein Gesprach mit den Eltern zu fithren?

Es hat bereits ein Gesprach stattgefunden. Ich brauche vorher noch mehr Informationen.

Ein Gesprach ist in konkreter Planung. Ein Elterngesprach zu diesem Thema ist nicht nétig.

Nach dem wievielten Hausbesuch bei der Familie haben
Sie diesen Fragebogen ausgefillt?

Haben Sie vor, in diesem Fall ein Gesprach mit einer insoweit erfahre-

nen Fachkraft (nach §8a SGB VIl bzw. §4 KKG, BKiSchG) zu fiihren?

Bitte priifen Sie noch-
mals, ob Sie in den

ich brauche vorher noch mehr Informationen Teilen B, Cund D in
jeder Zeile ein Kreuz
gemacht haben!

ja

nein
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. Kinder- und Jugend-

psychiatrie/Psychotherapie

Wahrnehmungsbogen fir den Kinderschutz ©

Version: Klein- und Vorschulkinder

Klnster, Thurn, Fischer, Wucher, Kindler & Ziegenhain (2013)

Dieser Fragebogen dient dazu, systematisch mégliche Risiken und Gefahrdungen in Familien zu
erkennen, um ggf. moéglichst frihzeitig und praventiv Unterstlitzung anbieten zu kénnen.

Der Fragebogen wurde fir Sie zum internen Gebrauch entwickelt. Er dient Ihnen beim Entscheidungs-
prozess, ob Sie eine insoweit erfahrene Fachkraft hinzuziehen werden. Weiterhin unterstitzt er Sie

bei der Vorbereitung eines Gesprachs und einer weitergehenden Beratung durch eine solche Fachkraft,
da systematisch wichtige Aspekte im Hinblick auf eine mogliche Kindeswohlgefdhrdung gesammelt
und auf einen Blick dargestellt werden.

Der Bogen dient nicht dazu, eine Entscheidung darlber zu treffen, ob eine Kindeswohlgefahrdung
vorliegt oder nicht. Diese Entscheidung treffen Sie bitte in Absprache mit der flr Sie zustandigen
insoweit erfahrenen Fachkraft.

A. Angaben zum Kind und zur Familie

Code/Name des Kindes:

Geschlecht des Kindes: Alter des Kindes (Jahre und Monate):
mannlich weiblich

Das Kind lebt bei: Das Kind wird zudem betreut von:
leiblichen Eltern leiblichem Vater
nur leiblicher Mutter leiblicher Mutter
nur leiblichem Vater Stiefeltern bzw. neuem Partner
Pflegefamilie Pflegefamilie
Adoptivfamilie GroBeltern/anderen Verwandten
Kinderheim Tagespflegestelle/Tagesmutter bzw. -eltern
sonstiges (bitte beschreiben) Kindertagesstatte/Kindergarten

sonstiges (bitte beschreiben)
weil ich nicht

weil ich nicht

Leben im Haushalt Geschwister? Wenn ja, wieviele? Alter?

ja nein
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B. Haben Sie Anhaltspunkte auf eine oder mehrere Formen von Kindes-
vernachlassigung, -misshandlung oder -missbrauch wahrgenommen?

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!
Definitionen und Beispiele finden Sie im Anhang des Fragebogens

Aufgrund welcher Hinweise kommen Sie
ja zu dieser Einschatzung? (kurze Stichworte) nein

1. Erzieherische Vernachlassigung

2. (Zahn-) Medizinische Vernach-
lassigung

3. a) Verweigerung angemessener
emotionaler Reaktionen
(emotionale Vernachlassigung)

b) Ignorieren
(emotionale Vernachlassigung)

4. a) Erndhrung
(korperliche Vernachlassigung)

b) Hygiene
(korperliche Vernachlassigung)

¢) Obdach
(korperliche Vernachlassigung)

d) Kleidung
(kérperliche Vernachlassigung)

5. Unterlassene Aufsicht

6. Aussetzung einer gewalt-
tatigen Umgebung

7. a) Isolieren
(emotionale Misshandlung)

b) Terrorisieren
(emotionale Misshandlung)

8. Korperliche Misshandlung

9. a) Beriihrungsloser sexueller
Missbrauch

b) Sexueller Kontakt
(sexueller Missbrauch)

c) Sexuelle Handlungen
(sexueller Missbrauch)

nicht
bekannt

Wahrnehmungsbogen — Klein- und Vorschulkinder © 2013, KJPP Universitatsklinikum Ulm

Seite 2



C. Liegen folgende Belastungen in der Familie vor?
Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

nicht

C.1 Soziale Belastungen in der Lebenssituation der Familie . .
ja nein  bekannt

Die Mutter ist sehr jung (bei der Geburt des Kindes < 18 Jahre).

Die Mutter hat mehr als ein zu versorgendes Kind bei einem Alter der Mutter < 20.
Die Mutter ist alleinerziehend und sozial isoliert (ankreuzen, wenn beides zutrifft).
Die Bezugsperson erlebt aktuell eine krisenhafte Trennung.

Es gibt Hinweise auf schwere Konflikte oder Gewalt in der aktuellen Partnerschaft.
Es gibt Hinweise auf Alkohol-/Drogenkonsum bei der Mutter oder deren Partner.
Es gibt Hinweise auf psychische Erkrankungen bei der Mutter oder deren Partner.
Die Familie lebt in Armut (unter dem Existenzminimum).

Die Familie ist sozial isoliert und bekommt wenig Unterstiitzung von auB3en
(im Alltag sind kaum Kontaktpersonen verfiigbar).

Sonstiges (bitte kurz beschreiben):

C.2 Das Kind stellt deutlich erh6hte Fiursorgeanforderungen, .
die die Moglichkeiten der Familie zu lGibersteigen drohen ia nein b:g;tm
Das Kind ist in seinem Verhalten im Vergleich zu Gleichaltrigen schwierig.
Das Kind hat eine diagnostizierte Verhaltensauffalligkeit (z.B. ADS/ADHS).
Das Kind ist deutlich entwicklungsverzégert.
Das Kind ist korperlich/ geistig behindert.
Das Kind hat eine chronische Erkrankung.

Sonstiges (bitte kurz beschreiben):

nicht

C.3 Beobachtbares Fiirsorgeverhalten von Mutter/Vater gegeniiber dem Kind
Die Bezugsperson ... ja nein  bekannt

reagiert ablehnend, genervt und uninteressiert auf die Anliegen des Kindes.

zeigt wenig Interesse oder Unterstiitzung an der Férderung des Kindes.

duBert deutliche Uberlastung und Probleme bei der Erziehung des Kindes.

auBert sich Gberwiegend ablehnend und negativ Giber das Kind.

reagiert nicht oder mit Uberforderung auf die Signale des Kindes.

wirkt psychisch auffillig (depressiv, impulsiv/aggressiv, emotional instabil).

nimmt Unterstiitzungsangebote trotz erkennbarer Auffalligkeiten des Kindes nicht an.
Das Kind fehlt haufig (unentschuldigt)/es wird nicht regelmaBig gebracht.

Sonstiges (bitte kurz beschreiben):

Wahrnehmungsbogen — Klein- und Vorschulkinder © 2013, KJPP Universitatsklinikum Ulm Seite 3



D. lhre Einschdtzung

Ist das Kind nach lhrer Einschatzung derzeit gefahrdet?
ja nein
Wie sicher fiihlen Sie sich in der Einschatzung,

ob das Kind derzeit gefdhrdet ist oder nicht?

sehr unsicher unsicher eher unsicher sicher sehr sicher

Wie hoch schatzen Sie das momentane Risiko fiir das Kind ein?

sehr niedrig niedrig eher hoch hoch sehr hoch

Haben Sie vor, beziiglich lhrer hier angekreuzten Wahrnehmungen
ein Gesprach mit den Eltern zu fithren?

Es hat bereits ein Gesprach stattgefunden.
Ein Gesprach ist in konkreter Planung.
Ich brauche vorher noch mehr Informationen.

Ein Elterngesprach zu diesem Thema ist nicht nétig.

Haben Sie vor, in diesem Fall ein Gesprach mit einer insoweit
erfahrenen Fachkraft (nach §8a SGB VIl bzw. §4 KKG, BKiSchG) zu fiihren?

ja
ich brauche vorher noch mehr Informationen

nem Bitte priifen Sie noch-
mals, ob Sie in den
Teilen B, Cund D in
jeder Zeile ein Kreuz

gemacht haben!
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Anhang: Definitionen und Beispiele zu B

1. Erzieherische Vernachlassigung: Bezeichnet einen Mangel
an Gesprachen, Spiel und anregenden Erfahrungen sowie
fehlende erzieherische Hilfestellung oder Einflussnahme.
Z.B. das Kind darf immer so lange wach bleiben wie es will
oder das Kind qualt Tiere vor den Augen der Bezugsperson,
ohne dass diese eingreift.

2. (Zahn-) Medizinische Vernachlassigung: Bezieht sich auf das
Versaumnis einer arztlichen oder medizinischen Vorsorge
oder Behandlung. Z.B. es wird mit dem Kind kein Arzt aufge-
sucht wenn es krank ist oder die Bezugsperson kimmert sich
nicht um die Anwendung von erforderlichen Medikamenten.

3. Emotionale Vernachlassigung: Bezieht sich auf einen Mangel
an Warme, Einfuhlungsvermdgen, Geborgenheit und Zu-
neigung in der Beziehung zum Kind. Z.B. die Bezugsperson
begegnet dem Kind mit Liebes- und Aufmerksamkeitsentzug
oder fehlenden Reaktionen auf seine emotionalen Signale.

a) Verweigerung angemessener emotionaler Reaktionen:
Z.B. das Kind wird nicht getrostet wenn es weint oder es
wird sich nicht mit ihm gefreut.

b) Ignorieren: Z.B. das Kind wird links liegen gelassen, es wird
ihm nicht zugehdrt, nicht geantwortet oder in anderer Form
direkte Aufmerksamkeit entgegengebracht.

4. Korperliche Vernachldssigung: Bezeichnet einen Mangel in
der Versorgung des Korpers des Kindes und der Befriedigung
seiner physischen Bedurfnisse.

a) Ernadhrung: Z.B. ein Kind bekommt nie ein Pausenbrot mit
oder dieses ist verdorben oder ein Kind fallt auf, weil es
deutlich Gber- oder unterernahrt ist.

b) Hygiene: Z.B. das Kind kommt schmutzig und ungewaschen
in den Kindergarten oder es lebt in extrem unhygienischen
Zustanden zuhause beispielsweise mit massenweise Mll
oder verdorbenen Lebensmitteln in der Wohnung.

¢) Obdach: Z.B. das Kind lebt in einer Wohnung die mit Unge-
ziefer oder Schimmel befallen ist oder die Wohnung kann
nicht geheizt werden.

d) Kleidung: Z.B. das Kind kommt im Winter ohne warme Jacke
in den Kindergarten oder das Kind scheint nur kaputte, zer-
schlissene, schmutzige und zu kleine Kleidung zu besitzen.

5. Unterlassene Aufsicht: Meint eine Aufsichtspflichtverletzung.
Z.B. die Bezugsperson erscheint zum Elternabend und hat
das Kind ohne Ersatzperson bzw. Babysitter alleine zuhause
gelassen oder verreist gar Uber ein Wochenende und lasst
das Kind ohne Aufsicht und Versorgung alleine zuhause.

6. Aussetzung einer gewalttatigen Umgebung: Die Betreuungs-
person ergreift keine MaBnahmen zum Schutz des Kindes
vor gegenwartiger Gewalt oder Gefahr. Z.B. Das Kind lebt in
einem Haushalt in dem es zu gewalttatigen Partnerschafts-
konflikten kommt oder das Kind wird von der Bezugsperson
nicht vor gewalttatigen Ubergriffen durch eine weitere
Person geschutzt.

7. Emotionale Misshandlung: Meint Verhaltensweisen der
Bezugsperson, die dem Kind vermitteln, es sei wertlos,
fehlerhaft, ungeliebt, unerwiinscht, gefahrdet oder es sei
nur dazu da, die BedUrfnisse anderer zu erflllen.

a) Isolieren: Z.B. die Bezugsperson schottet das Kind vom
Kontakt zu Gleichaltrigen ab oder das Kind wird von ihm
nahe stehenden Personen isoliert oder gar das Kind wird
eingesperrt und jeglicher Kontakt zur AuBenwelt wird
unterbunden.

b) Terrorisieren: Meint z.B., dass alles was das Kind tut von
der Bezugsperson fir nicht gut genug gehalten wird oder
diese dem Kind das Gefihl vermittelt, dass seine An- oder
Abwesenheit ihr gleichgltig ist, bis hin zur Einschlichterung
und Angstigung des Kindes durch Straf-, Gewalt-, Verlust-
oder Morddrohungen oder Gewaltausiibung gegen eine
Person oder ein Objekt die/das das Kind liebt.

8. Korperliche Misshandlung: Jede Form von kérperlicher
Gewalt gegen ein Kind, die es verletzt oder das Potenzial
dazu hat. Von sehr grobem ,, Anpacken” des Kindes, tber
Schubsen, StoBen, Schitteln, bis hin zu Schlagen, Priigeln,
Verbrennen oder Wirgen.

9. Sexueller Missbrauch: Meint jede sexuelle Handlung,
an/mit/vor einem Kind.

a) Berlhrungsloser sexueller Missbrauch: Z. B. Exhibitionismus
vor dem Kind, Voyeurismus, das Kind wird angehalten sich
zur Befriedigung des Beobachters selbst zu berihren oder
das Kind soll bei der Selbstbefriedigung der anderen Person
zusehen, bis hin zur Darstellung des Kindes in pornogra-
phischer Weise auf Fotos oder in Filmen.

b) Sexueller Kontakt: Bertihrungen der Leiste, der Brust, der
Innenseite der Oberschenkel, des GesaBes und der Genitalien
des Kindes, die nicht zur normalen Pflege oder Befriedigung
der taglichen Bedurfnisse des Kindes notwendig sind. Damit
sind sowohl Berihrungen der Haut als auch Berlhrungen
durch die Kleidung gemeint.

¢) Sexuelle Handlungen: Meint Sexuelle Handlung mit Penetra-
tion (dem Eindringen) von Zunge, Finger, Penis oder anderen
Objekten in den Anal- oder Genitalbereich, egal ob vom
Erwachsenen zum Kind oder umgekehrt.
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Stadt Ingolstadt

Amt fiir Kinder, Jugend und Familie

GEGENSEITIGE ENTBINDUNG VON DER SCHWEIGEPFLICHT w

Hiermit entbinde ich (Name des / der Personensorgeberechtigten, Geburtsdaten, Anschrift, Erreichbarkeit)

als gesetzliche Vertreterin / als gesetzlicher Vertreter von

(Name des Kindes / der Kinder, Geburtsdatum / -daten, Anschrift, Erreichbarkeit)

von der gegenseitigen Schweigepflicht.

Beschreibung des Zweck, der Erforderlichkeit und des Inhalts der
Datenweitergaben/des Datenaustausches

Ort, Datum Unterschrift(en) des / der Personensorgeberechtigten

G STt TTTTm s T K
| Einverstandnis- und Widerrufserklarung: !
1 Mir ist bekannt, dass ich diese freiwillige Erklarung Gber die Entbindung von der Schweigepflicht jederzeit mit Wirkung fur :
: die Zukunft widerrufen kann. Ich wurde ausfihrlich tber Sinn und Zweck dieser Erklarung beraten. 1
. :
! 1
: Mit sofortiger Wirkung widerrufe ich die von mir abgegebene ,gegenseitige Entbindung von der Schweigepflicht vom :
[T PTTPN (Datum) in vollem Umfang. |
|

. :
! 1
: Ort, Datum Unterschrift(en) des / der Personensorgeberechtigten :
1

. !
L o o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o o o ——— o ———— 1
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