,2Zukunft fiir Kinder*
Praventionsprogramm in der
Landeshauptstadt Disseldorf

Programmverantwortliche:

Peter Lukasczyk - Abteilungsleiter Soziale Dienste

Moderator in der Dusseldorfer Gesundheitskonferenz
Abteilungsleiter Pravention und Gesundheitsférderung flr
Kinder und Jugendliche

Moderator in der Dusseldorfer Gesundheitskonferenz

Dr. Michael Schafer

Clearingstelle:
Petra Funger

Jugendamt Dusseldorf - Diplom-Sozialarbeiterin /
Betriebswirtin Fachrichtung Sozialwesen

Chlebig, Ramona Gesundheitsamt Dusseldorf — Diplom-Heilpadagogin

Sobottka, Gitta - Gesundheitsamt Dusseldorf — Arztin fiir Kinder- und
Jugendmedizin
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(Frihe) Hilfen fiir Kinder und (werdende) Mitter/Vater
in medizinischen und psychosozialen Risikolagen

Wenn wir von der gesunden Entwicklung

von Kindern sprechen haben das Jugendhilfesystem
und das Gesundheitshilfesystem einen
unterschiedlichen Zugang:

= Die Jugendhilfe néhert sich dieser Frage Uber eine
sozialwissenschaftliche Betrachtungsweise, integriert
systemische Sichtweisen, soziobkonomische
Begrindungsmuster und bindungstheoretische Ansatze.




= In der Gesundheitshilfe stehen Fragen des klassischen
Gesundheitsbegriffes im Vordergrund.:
@ Gesundheitsforderung, Heilung, Rehabilitation,
Gesundheitsschutz sind die zentralen Themen.

Das Programm hat das Ziel, die unterschiedlichen
Ansatze und Sichtweisen zusammenzubringen.
Die Anliegen sind:

= Eigenstandigkeit der Professionen achten
= Risiken flr ungunstige Entwicklungen minimieren
= (Gesetzliche Erfordernisse im Kinderschutz sichern



Problembeschreibung

Die als ,Mannheimer Risiko-Kinder-Studie® in die
Fachwelt eingegangene erste deutsche prospektive
Langsschnittstudie weist eine Vielzahl von Risikofaktoren
aus, die eine spatere bis zu dreimal haufigere
Entwicklungsbeeintrachtigung zur Folge haben kénnen,
als bei unbelasteten Kindern.
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Risikofaktoren nach der Mannheimer Risikostudie

(Manfred Laucht)

Minderjahrigkeit der Mutter

unerwiinschte Schwangerschaft

massive Partnerschaftskonflikte / Gewalt in der Partnerschaft
Erfahrungen von Gewalt/Missbrauch in der Herkunftsfamilie
Psychische Erkrankung / Psychische Storungen eines
Elternteils oder beider Elternteile

Sucht- Abhangigkeitserkrankungen eines Elternteils oder
beider Elternteile

Alleinerziehende Mitter/Vater

Familien mit > 3 Kindern unter 6 Jahren

zerriittete Familien- oder Lebensverhaltnisse

v die Merkmale sind nicht einzeln ein Risikofaktor
v das Risiko steigt mit der Kumulation einzelner Faktoren
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Leitlinien
« Forderung der gesunden Entwicklung von Kindern

= Pravention vor Intervention
= frihe, niedrigschwellige Hilfen vermitteln
= Vernetzung der Angebote der Gesundheitshilfe und

der Jugendhilfe

Das Kooperationsmodell liegt amter- und tragertbergrei-
fend in gemeinsamer Steuerungsverantwortung

« des Gesundheitsamtes und

= des Jugendamtes.



Aufgabe der Clearingstelle

= Als zentrales stadtisches Angebot soll die Clearing-
stelle frihzeitig und individuell flr die Kinder mit
erhohtem medizinischen und sozialen Risiko sowie

deren Eltern eine koordinierte und optimale Vor- und
Nachsorge einleiten.

= Die Anmeldung zum Praventionsprogramm erfolgt
nach Beratung zum Beispiel in der Geburtsklinik mit
Einverstandnis der Mutter/Eltern.



Programmorganisation

Kliniken

freiberufliche
Hebammen

niedergelassene
Fachérzte

Bezirkssozialdienst
Eingangsberatung

Schwangerschafts-
konfliktberatung

N

/

Anmeldung eines Kindes

Sozialpadiatrischer Dienst 53/33
Gesundheitsamt

BSD 51/5
Jugendamt

Kinder- und Jugend-
gesundheitsdienst 53/31

Behindertenberatung 53/51

Schwerpunktsozialarbeit




. Zukunft fiir Kinder in Diisseldorf

Strukturelle, organisatorische und fachliche Aspekte
gelingender Kooperation

Eigenstandigkeit der Organisationen im Netzwerk anerkennen

= Paritatische Besetzung in der gesamten Programmstruktur

=  Multiprofessionalitat im Management + in den Fachteams

= Synchronisation von Arbeitsablaufen — fachspezifische
Besonderheiten bewahren

= Unterstitzung durch die Fihrungskrafte und Leitungsebene

= Abbau von Ressort- und Zustandigkeitsdenken

= |nterdisziplinare und hierarchielbergreifende kollegiale
Fallberatung
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Strukturelle, organisatorische und fachliche Aspekte
gelingender Kooperation

& Verstandnis flr die Moglichkeiten und Grenzen des
anderen Systems

= Einbeziehen statt Weitergeben
= Koordinieren statt Unterschiede planieren

& Wer kann es momentan am besten, nicht wer ware/ist
zustandig!”

= Humor und Geduld
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,Zukunft fiir Kinder in Diisseldorf*
Fallen, Risiken und Hindernisse in der Arbeit

mit Familien in Risikosituationen:

»~Mehr-Augen-Prinzip“ wird nicht (durchgangig) genutzt
@ Chance zur Korrektur von Fehleinschatzungen
und/oder Erweiterung der Sichtweise wird vertan

Zustandigkeits- und Ressortdenken
< Falle + Verantwortung werden weitergereicht

Verantwortlichkeiten sind nicht klar geregelt
& Einer verlasst sich auf den anderen

Hierarchisches Denken zwischen den Systemen
& Wesentliche Aspekte bleiben unberiicksichtigt

Bewertung und Klassifizierung statt Verstandigung
< Entwicklung einer gemeinsamen Sprache



Hilfesysteme im Praventionsprogramm -

,Zukunft fiir Kinder*

Clearingstelle
Risikoeinschatzung

Diagnose Diagnose Diagnose Diagnose Diagnose
Haushalts- Mutter-Kind- Pflege/Versorgung Sozialpadiatrische Mangelnde soziale
Management Interaktion des Kindes Forderung Integration
| Angebote der EPB-F6rderung Hebammen Sozialpadiatrie ]ft?r""'dr']if;gguiﬁﬁg
Familienbildung Eltern-Kind-Bindung Krankenkasse Hausbesuche ]

Jugendamt

Beratung

[|Verbraucherzentrale

Kinderneurologisches
Zentrum — Beratung/
Therapie

Sozialpéadiatrische
Hausbesuche

SPZ - Interdisziplinare
Therapie/Kliniken

ARGE - Beratung/
MafB3nahmen

|| Schuldnerberatung

Kinderschutzambulanz

Hauswirtschaftliche

Kinderarzte
U-Untersuchungen

MaBnahmen der
< Jugendsozialarbeit

diverse Trager Beratung/Therapie Hilfen/Hilfe zur Erz. _Griines Heft" Jugendamt
Hauswirtschaftliche Kinder- und Familienbildung Psychiatrie Sozialraumressourcen
. . . — 2 Kliniken —
Hilfen/Hilfe zur Erz. Jugendpsychiatrie Kurse KJP und EP Jugendamt ASD

| |Erziehungsberatung

Stadt/Freie Trager

Amtsvormundschaft

| Minderjahrigkeit Mutter

Beistandschaft

| Vaterschaft/Unterhalt

Hilfe zur Erziehung
§ 27,2 SGB VIII - JA

Partnerkonflikte
Hausliche Gewalt
Fachberatungsstellen

Suchterkrankung
Fachberatungsstellen




Wissenschaftlicher Zugang

Das Programm stltzt sich auf unterschiedlichen
wissenschaftlichen Theorieansatzen, die auf die
Programmstruktur und die methodischen Ansatze
wirken.

« Frihkindliche Entwicklungspsychologie und die
Forschungsbefunde

= Public Health: Versorgungsforschung und Outcome-
Analyse

= Erkenntnisse der Bindungstheorie/-forschung
= Familienforschung

= Risiko- und Resilienzforschung



=2 Landeshauptstadt
5 Diisseldorf
Y

Schutzauftrag der Gesundheitshilfe - § 12 OGDG in NRW

§ 12 Kinder- und Jugendgesundheit

(1) Die untere Gesundheitsbehotrde hat die Aufgabe Kinder und
Jugendliche vor Gesundheitsgefahren zu schiitzen und ihre
Gesundheit zu fordern. Sie arbeitet hierzu mit anderen Behor-
den, Tragern, Einrichtungen und Personen, die Verantwortung
tragen zusammen.

(3) ... Wird im Rahmen dieser Untersuchungen die Gefahrdung
oder Storung der kdrperlichen, seelischen oder geistigen Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen festgestellt, vermittelt
die untere Gesundheitsbehdrde in Zusammenarbeit mit den
fur Jugendhilfe und Sozialhilfe zustéandigen Stellen die not-
wendigen Behandlungs- und Betreuungsangebote.



Pﬂ Landeshauptstadt

| Schutzauftrag der Jugendhilfe -
§ 8a SGB VIl Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung

(1) Werden dem Jugendamt gewichtige Anhaltspunkte flr die
Gefahrdung eines Kindes oder Jugendlichen bekannt, so hat
es das Gefahrdungsrisiko im Zusammenwirken mehrerer
Fachkrafte abzuschatzen.

Dabei sind die Personensorgeberechtigten sowie das Kind
oder der Jugendliche einzubeziehen, soweit hierdurch der
wirksame Schutz des Kindes oder des Jugendlichen nicht in
Frage gestellt wird. Halt das Jugendamt zur Abwendung der
Gefahrdung die Gewahrung von Hilfen flr geeignet und
notwendig, so hat es diese den Personensorgeberechtigten
oder den Erziehungsberechtigten anzubieten.
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| Schutzauftrag der Jugendhilfe -
§ 8a SGB VIl Schutzauftrag bei Kindesgefahrdung

(4) Soweit zur Abwendung der Gefahrdung das Tatigwerden
anderer Leistungstrager, der Einrichtungen der Gesundheits-
hilfe oder der Polizei notwendig ist, hat das Jugendamt auf
die Inanspruchnahme durch die Personensorgeberechtigten
hinzuwirken.

Ist ein sofortiges Tatigwerden erforderlich und wirken die
Personensorgeberechtigten nicht mit, so schaltet das
Jugendamt die anderen zur Abwendung der Gefahrdung
zustandigen Stellen selbst ein.




Pﬂ Landeshauptstadt

Gesetz zur Starkung eines aktiven Schutzes von

| Kindern und Jugendlichen - (Bundeskinderschutzgesetz In
Kraft getreten 01.01.2012)

Friihe Hilfen und Netzwerke — Gesetzliche Grundlagen

= Unterstitzung der Eltern durch Information, Beratung,
Hilfe moglichst friihzeitig, besonders in den ersten
Lebensjahren und fir werdende Mutter/Vater

= Starkung des Einsatzes von Familienhebammen

= Befugnisnorm fur Berufsgeheimnistrager

= Anspruch auf Beratung durch eine im Kinderschutz
insoweit erfahrene Fachkraft
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Frithe Hilfen und Netzwerke - verbindliche Netzwerke im
| Kinderschutz - Teilnehmer § 3 Abs. 2 KKG

« Jugendamt

» Einrichtungen + Dienste
der offentlichen + freien
Ein-
Eingliederungshilfe nach
SGB Xl

* Gesundheitsamter

« Sozialamter

« gemeinsame Servicestellen

« Schulen

* Polizei +
Ordnungsbehérden

« Agenturen flr Arbeit
 Krankenhauser

Sozialpsychiatrische Zentren
Frihférderstellen
Beratungsstellen flr soziale
Problemlagen
Schwangerschaftsberatung
Einrichtungen/Dienste der
Muttergenesung

sowie zum Schutz gegen Gewalt
In engen sozialen Beziehungen
Familienbildungsstatten
Familiengerichte

Angehdrige der Heilberufe



Pﬂ Landeshauptstadt

Bundesinitiative Familienhebammen/Netzwerke
| Friihe Hilfen (§ 3 Abs. 4 KKG)

2012 - 2015
v2012: 30 Mio.
v'2013: 45 Mio.
v'2014: 51 Mio.
v'2015: 51 Mio.
2016:

= Dusseldorf plant die personelle Ausweitung des
Praventionsprogramms ,,Zukunft fur Kinder*
Einstellung weiterer Kinderkrankenschwestern und
Familienhebammen in Tragerschaft Gesundheitsamt.
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Befugnisnorm fiir Berufsgeheimnistrager

= Informationsweitergabe bei vermuteter
Kindeswohlgefahrdung ( § 4 KKG)

Zielgruppen

o Arzt/Arztinnen, Hebammen, andere Heilberufe
» Berufspsychologen/Innen

» Ehe- Familien-, Erziehungs-Jugendberatung

« Suchtberatung

« Schwangerschaftsberatung

« Sozialarbeiter/Innen

* Schulen
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Informationsweitergabe bei vermuteter
Kindeswohlgefahrdung — (§ 4 Abs. 1 KKG)

Transparenz und Hilfeauftrag
Wahrnehmung gewichtiger Anhaltspunkte flr eine
Kindeswohlgefahrdung

« Verstandigung Uber Gefahrdungsbegriff
e Situation mit Kind, Eltern erortern,
auf Inanspruchnahme von weitergehenden Hilfen hinwirken
« Ausnahme: der wirksame Schutz wird dadurch in Frage gestellt

= Befugnis zur Weitergabe ans Jugendamt
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Informationsweitergabe bei vermuteter
Kindeswohlgefahrdung -
(§ 4 Abs. 2 KKG, § 8b Abs. 1 SGB VIII)

= Anspruch auf Fachberatung durch eine
Im Kinderschutz insoweit erfahrene Fachkraft aus der
Kinder- und Jugendhilfe

= Verpflichteter: Jugendamt

= Erfillung nicht durch Jugendamt (ASD),
sondern spezialisierte Personen

< in Diisseldorf Aufbau eines Pools i.e.F.
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Die drei Saulen des Kinderschutzes in Diisseldorf

UAG der Du eitskonferenz
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,Zukunft fiir Kinder*

Vielen Dank fur Ihr Interesse.

Flr Ruckfragen und weitere Informationen
stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung.

www.duesseldorf.de/gesundheitsamt
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