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Fruhen Hilten:

Dipl. Psych. Mariana Rudolf

Institut fiir Psychosomatische Kooperationsforschung
und Familientherapie
Universitatsklinikum Heidelberg

Potsdam, 11.04.2013

2. Warum fri
Exkurs: Bindung
3. Kosten und Nutzen Fruher Hilfen

4. Praxisbeispiel: das Praventionsprojekt
,Keiner fallt durchs Netz (KfdN)“

Exkurs: Evaluation von KfdN
5. Fazit und Ausblick




- Entwicklungsmaoglichkeiten von Kindern und Eltern in -
Familie und Gesellschaft friihzeitig und nachhaltig verbessern

- Neben alltagspraktischer Unterstiitzung v.a. Beziehungs- und
Erziehungskompetenz von Miittern/ Vatern fordern

- Leistungen v.a. im Bereich Gesundheits- und Kinder- und Jugendhilfe
(Familienhebammen, Sozialpadagog. Familienhilfe, Friihforderstellen etc.)

W

* Begriff re"c‘ﬁ’ as
A selbst unter

diesem Begnff?)
> Spannungsfeld zwischen friiher U zung und Eingriff im Namen
des Kinderschutzes (Praventio Intervention?)

* Entscheidend fur die Qualitatsentwicklung ist Kooperation regional
teilweise sehr unterschiedlicher Hilfenetzwerke (sann, 2010)




Kernfragen u.a.:

o Was versteht man unter ,,Friih® in den Friihen Hilfen? Frih als Bezug
zu Kindesalter oder im Sinne von rechtzeitig?

o Auslésende Faktoren fur Aktivitaten im Bereich?

o Welche UnterstiutzungsmafRnahmen bendétigen Kommunen beim
Aufbau Fruher Hilfen?

o Wie sehen Kooperationen aus? Wie sieht Netzwerkarbeit aus?
o Hilfe fir alle Familien oder nur die in groen Problemlagen?

o Eher elterliche Kompetenzen starken oder Kindeswohlgefiahrdung
abwenden?

standen, sekundire
ive =51 erung der

« Friih“in Friihe Hilfen al
Prévention fiir gefahrdete ier
Erziehungskompetenz der'Ettem

* Nahezu alle befragten Jugendamter sind in Friihen Hilfen aktiv (96%) bzw.
an einem Netzwerk beteiligt (72,6%) (Gesundheitsamt: 78.9% bzw. 58,5%)
-> aber: nur 32% bzw. 37% verfligen lber eigenen Arbeitsbereich dafiir

- 72% sehen Hauptaufgabe beim Jugendamt, 20% sehen
Jugend- und Gesundheitsamt gemeinsam in Pflicht (Wunsch
nach Intensivierung)




* durchgefluhrte MaBnahmen (Jusenaaint et el e
- _ 54,4%,
— Intensivierung Zusammenarbeit Gesundheitswesen & Jugendhilfe
67,9%,
— zusatzliche niedrigschwellige Hilfen bereitstellen 55,6%,
— Koordinierungsstelle einrichten 40,4%,
— Sozialraumorientierte Bedarfsanaylse 47,6%,

* Zukunftige Ziele:

— Forderung Zusammenarbeit Gesundheitswesen mit Kinder- und
Jugendhilfe, Aufbau interdisziplindrer/ niedrigschwelliger Netzwerke
sowie bessere systematische Friherkennung familiarer Problemlagen

* Lokale Unterschiede ins _
praventive Abwendung Kindeswohlgefahrdung ist oder eher
universelle Pravention

» Diskrepanz: Gesundheitsamter sehen JA als wichtigsten
Kooperationspartner, JA stufen GA als weniger relevant ein

* Wichtige Kooperationspartner fiir beide Amter: Arzte, Kliniken,
Kindertageseinrichtungen, Hebammen (weniger wichtig: Psychologe,
Schulamt)

* Von JA als wichtig eingestuft, aber selten Kontakt: Geburtskliniken,
Schwangerschaftsberatung, Fruhforderstellen...

* als gut gelungene Kooperation bewertet: JA und SPFH
sowie Kinderkliniken, Familienberatungsstellen und KiTas




Netzwerkarbeit t, hat laut befragten Institutionen
Kommunikation sowie | onen deutlich verbessert
und Wissen iiber Aufgabe ‘ugangswege gesteigert

- zwar Meinung, dass durch Netzwerke bei Kindeswohlgefahrdung
schneller reagiert werden kann, aber Inanspruchnahme bei Familien
wenig beeinflusst

- wichtig: Netzwerke funktionieren nicht von selbst; Aufbau bedarf viel
Zeit zum Kennenlernen und Verstandigen

- Wirkung verbindlich organisierter Netzwerke wird deutlich positiver
wahrgenommen

- kurze Wege durch Netzwerke maoglich, Kinderschutz wird effizienter

Unterstiitzungs

— Beratung zu Finanzier en gesehen 54,5%

— Bereitstellung Einschatzungshilfe Fritherkennung familidrer Belastung
40,4%

— Klarung datenschutzrechtlicher Fragen 39,5%

— Entwicklung Infomaterial fur Eltern 42,2%

— Bedarf bei Qualifizierung Fachkrafte
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<SP 3

(Pravention sta

Vermeiden, dass Problel |
Verhaltensweisen chronifizieren

Vermeiden, dass Kinder zundchst Erfahrung machen miissen,
vernachlassigt zu werden

Vermeiden, dass Kinder aus Familien genommen werden miissen

Vermeiden, dass Hilfen erst einsetzen, wenn eigene Ressourcen der
Familien erschopft sind (Energie, Motivation, Ausdauer...)

- Misshandlung als Endpunkt verh@ngnisvoller Entwicklung mit
vielfaltiger Uberforderung am Anfang

Vermeiden, dass zu hohe Kosten entstehen

11

fur ndchste Entwicklungsstufe (Holodynsky, 2007)

Kindeswohlgefahrdung v.a. bei Zusammentreffen =® (&
mehrerer Risikofaktoren (psych. Krankheiten, P \) | ‘
Partnerschaftskonflikte, niedriges Einkommen, - N T ‘ !

soziale Probleme, Substanzmissbrauch...) indier, 2009)

Auch bei geringer Risikobelastung sollten Eltern unterstiitzt werden (wer
Hilfe mochte, soll Hilfe bekommen)




Bezugsper,
-> Forderung,

milie statt ™

Préventiv wichtig: Qualitét der Bindung Bezugsperson-Kind beeinflusst
nicht nur aktuelle Befindlichkeit des Kindes, sondern Voraussetzung fiir
positive Entwicklung insgesamt (ziegenhain, 2003)

Mannheimer Risikostudie: vernachlassigte Kinder bereits mit 3 Monaten
mehr/langeres Schreien, Aufmerksamkeits- und Essprobleme; mit 8-11 J.
geringere kognitive Fahigkeiten, schlechte Schulleistungen,

Verhaltensprobleme... (esser, 2002);

—> Vernachlassigung fiihrt zu kognitiven/ motorischen/ sprachlichen
Entwicklungsverzogerungen, Verhaltensstorungen, psych. Auffalligkeiten...

dere, riindete Beziehung
des Kindes zu den Eltern

- wesentliches Merkmal der Eltern- Kind- Beziehung
- mit zunehmendem Alter besteht Funktion des Bindungssystems eher

darin, Gefiihl von Sicherheit zu vermitteln (Bindungspersonen stehen
grundsatzlich zur Verflgung)

Bindungsverhalten auf Seiten des Kindes besteht zunachst aus
Signalverhaltensweisen, die dazu dienen, Nahe zu Bezugsperson
herzustellen/ aufrecht zu erhalten (Weinen, Lacheln, Brabbeln,
Anklammern/ Nachlaufen...) (konzept nach Bowlby) <95




Interesse am Ausdruck: der Stl*,_.
— erkennen der Mutter am Geruch
— Beruhigung durch Kérperkontakt
— grol3e Imitationsbereitschaft

* Intuitive Kompetenzen der Eltern: Angeborene, universell giiltige
Verhaltensbereitschaft von Menschen, Bedlirfnislagen eines Sduglings zu
erkennen und addquat darauf zu reagieren (z.B. angepasste Sprechweise,
instinktives Reagieren auf kindliche Signale, Reaktionen auf Kind
angepasst (z.B. bezliglich Vertrautheit, emotionaler Lage des Kindes etc.))

» Bindung entwickelt sich besser zu feinfiihliger Bezugsperson (Signale des
Kindes wahrnehmen, richtig interpretieren und angemessenreagieren) s

*  Bindung wichti ziehungskonzepte

tor wirken: auch bei
g indel’ unauffﬁllig (Studie des

* Friihe sichere Bindung k

verschlechtertem Erziehungsverhalter
NICHD Early Child Research Networks, 2006)

* In Hochrisikogruppen vermehrt unsichere und desorganisierte Bindung zu
finden sowie erhohtes aggressives und dissoziales Verhalten (creens cotduyn, 2002)

* Weitere positive Effekte sicherer Bindung: ‘

. groBeres Durchhaltevermogen und hohere Effektivitat bei k
kognitiven Aufgaben matas, Arend und sroufe, 1978), mehr Spal am ' _
{ 3 ‘\n

Losen SChWieriger AUfgaben (Grossmann& Grossmann, 1991) /ﬁ’ g E
Konstruktivere Konfliktlosung, groRere Anteilnahme/ ‘

Empathie, wenn andere Kinder Kummer zeigten (sroufe, Carlson und Shulman, 1993)

(o]

—> sichere Bindung unterstitzt vertrauensvolle und positive Orientierung zur
Mutter, zu sich selbst und zur Welt hin 16




Vor allem Bi fahrunger (ind im Saug er mit Mutter
macht, stabil _ srofteil in F d zeigen sich auch im

- Aspekte der Bmdu _. ch ;m‘fPersonllchken

Arbeitsmodell der Eltern- Kind- Bez:ehung entwickelt sich aus:

a) Handlungen des Kindes ® Konsequenzen der Handlungen ) den
Eltern- Kind- Interaktionen

-> frilhe Misshandlungen beeinflussen Bindungskonzept ein Leben lang

- Modifikation moglich, aber je dlter Kind, desto mehr Infos umfasst
Arbeitsmodell und desto schwieriger ist Umstrukturierung

-> Ansatzpunkte: Elternverhalten feinfiihliger gegenuber kindlichen
Bindungsbedurfnissen machen; Arbeit an Eltern- Kind- BeZIehung

D
-‘\&- 1
Auch bei hoher Risikobelastung (Missbrauchs- und & % ""\J >
Vernachlassigungserfahrungen) konnten viele TR
Familien gut fir ihre Kinder sorgen (zs. egeland, 2002) ‘anadd¥ 17

Verhalten mi or Elte : Ur Kind s und erschwert,
kohérente Erwartu er aufzubauen 1 SiC
verstehen zu lerne

Oft entwickelt sich feindselige Komnmmkatlon, die immer wieder
verstarkt wird, wahrend prosoziales Handeln wenig beachtet wird

- Kind vermag mit aggressiven/ ,,ungezogenem" Verhalten familiare

Kommunikation zu kontrollieren (in vernachlassigenden Familien oft keine

Kontrolle/ wenig Vorhersehbarkeit) und sich Aufmerksamkeit zu sichern
(Granic und Patterson, 2006)

T —— o
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Kassen oft als ,,Luxus” angeseﬁen’(,,wwkhch notwendlg‘-’ ) | .
* Entwicklungsdefizite erzeugen Kosten in verschiedenen Systemen: Kinder-

und Jugendhilfe, Gesundheit, Justiz, Bildung, Erwerbsbeteiligung (veier- crawe,
Wagenknecht ,2011)

-> indirekte Folgekosten (oft bis zu 2/3!): Ausfall bei Steuer- und
Sozialversicherungsbeitragen, erhohte Krankheitsrisiken, psychische
Erkrankungen, geminderte Erwerbsbeteiligung, gesteigerte
Delinquenzraten...

19

. Kosten- Nutzeh~* \

Pro;ektstandort Ludwngsha en

Ermittlung der Kosten

Ermittlung des Nutzens

» Einzelfallbezogene Erfassung der Kosten, die
im Rahmen der Fruhen Hilfen (von der Geburt
bis zum dritten Lebensjahr) bei vorhandenem
Risiko pro Fall aufgewendet werden

* Kosten, die durch die Vernetzung/Kooperation
entstehen

Kosten, die im Krankenhaus durch die Aufga-
benwahrnehmung im Kinderschutz entstehen
(Screening, erweiterte Hebammennachsorge)

» Kosten der Kinder- und Jugendhilfe (zusatzliche
Kosten der Aufgabenwahrnehmung des Fach-
dienstes »Guter Start ins Kinderlebena, Ange-
bote und Hilfen der Kinder- und Jugendhilfe|

Berechnung der durchschnittlichen Kosten
pro fall

(Darstellung Maier- Grawe& Wagenknecht, 2011)

+ Erstellung von Lebenslaufszenarien, die auf
der Grundlage von Studien und Expertenbefra-
gungen zu den Folgen von Misshandlung und
Vernachlassigung modelliert werden

+ Folgekosten durch Kindesvernachlassigung
und -misshandlung im Lebenslauf {u. a.
Kinderschutzmalinahmen der Jugendbhilfe,
erhohte Kosten im Gesundheitssystem, Kosten
durch Straffalligkeit und geringe berufliche
Qualifikation|

+ Berechnung der Folgekosten von Kindes-
wohlgefahrdung in vier unterschiedlichen
Fallszenarien

Vorgehensweise der Kosten- Nutzen- Analyse im Projekt ,Guter Start ins
Kinderleben”




* Annahmen fiir Berechnung:

- Folgen von Vernachlassigung/ Misshandlung umso schwerer, je linger

Gefahrdung bestand

- MafRnahmen umso wirksamer,
je friither sie einsetzen

4 erstellte Szenarien:

o Moderat und pessimistisch (nach Alter Hilfebeginn und
Chronifizierungsniveau der Problematiken)

Alter

13 bis 16

17 bis 21

22 bis 30

31 bis 50

51 bis 67

Annahmen

Kein Zugang zu der Familie

Kein Zugang zu der Familie

Bei der Schuleingangsuntersuchung wird bei einem Kind eine retardierte
Entwicklung festgestellt. Zudem liegt ein deutliches Ubergewicht vor. Da eine
Regelbeschulung nicht méglich ist, wird das Kind in eine Schule fur sozial-
emotionales Lernen, die eine Betreuung in einer Tagesgruppe beinhaltet, ein-
geschult. Zusatzlich erhdlt die Familie cine SPFH, da die Erziechungs- und Fur-
sorgefahigkeiten der Eltern deutlich eingeschrankt sind. Die Kontaktaufnahme

zum Hausarzt wird angeregt, eine Vernetzung mit gesundheitsbezogenen Diensten

und Angeboten zur Stérkung der Alltagskompetenzen findet jedoch nicht statt

In der Adoleszenz kommt es zu verstarkten Auseinandersetzungen innerhalb
der Familie. Ein Verbleib in der Familie ist nicht maglich - der/die Jugendliche
wird in stationdrer Jugendhilfe aufgenommen.

Verbleib in stationarer Jugendhilfe,
ung mit angeschlossener Berufsforderung

Die MaBnahmen zur Ausbildungsforderung haben keinen Erfolg, so dass die
Erwerbstatigkeit in ungelernter Tatigkeit ausgeubt wird Diese Tatigkeiten sind
durch geringe Kontinuitat im Arbeitsverhdltnis gepragt.

Tatigkeit als ungelernte/r Arbeitnehmer/in, Arbeitslosigkeit

Tatigkeit als angelernte/r Arbeitnehmer/in, Arbeitslosigkeit
Aufgrund des lebenslangen Ubergewichts kommt es zu Folgeerkrankungen

(Diabetes mellitus)

Vorzeitigen Berufsunfahigkeit durch die Diabeteserkrankung und daraus
resultierende Folgeerkrankungen

MaRBnahmen

Keine Unterstiitzung, Hilfen

Keine Unterstutzung, Hilfen

Tagesgruppe, SPFH, Arztkontakte
Adipositas, jedoch keine Vernetzung von)
gesundheitshezogenen und jugendhilfe-
bezogenen Diensten

Stationare Jugendhilfe ab dem
12 Lebensjahr

Stationare Jugendhilfe

Stationare Jugendhilfe,
anschliefend betreutes Wohnen
bis zum 21. Lebensjahr

Wertschopfungsverlust durch geringe
berufliche Qualifikation

Wertschopfungsverlust durch
geringe berufliche Qualifikation,
2 Jahre Arbeitslosigkeit

Wertschopfungsverlust durch
geringe berufliche Qualifikation,
3 Jahre Arbeitslosigkeit

Behandlung Diabetes mellitus

Waertschdpfungsverlust durch
geringe berufliche Qualifikation,

1 Jahre Arbeitslosigkeit
Behandlung Diabetes mellitus und
von Falgeerkrankungen

Berufsunfahigkeit im Alter von
61 Jahren

VERLAUF Pessimistisches Szenario Schule (parstellung Maier- Grawe& Wagenknecht, 2011)




MaBnahmen Kosten in Euro

Keine Unterstiitzung, Hilfen

Keine Unterstiitzung, Hilfen

Tagesgruppe, SPFH 167.630
Arztkontakte Adipositas 490
Stationare Jugendhilfe ab dem 12. Lebensjahr 60.386

13 bis 16 Stationare Jugendhilfe mit angeschlossener Berufsforderung 237.211

Stationare Jugendhilfe, anschlieRend betreutes Wohnen bis zum 21. Lebensjahr 207.726
17 bis 21
Wertschopfungsverlust durch geringe berufliche Qualifikation 45.098

22 bis 30 Wertschopfungsverlust durch geringe berufliche Qualifikation, 2 Jahre Arbeitslosigkeit 102.690

Behandlung Diabetes mellitus
31 bis 50
Wertschopfungsverlust durch geringe berufliche Qualifikation, 3 Jahre Arbeitslosigkeit 205.970

Wertschopfungsverlust durch geringe berufliche Qualifikation, ein Jahr Arbeitslosigkeit, 187.259

Berufsunfahigkeit im Alter von 61 Jahren
51 his 67

Behandlung Diabetes mellitus und der Folgeerkrankungen

KOSTEN PeSSimiSt. Szenario SChUIE 1 (Darstellung Maier- Grawe& Wagenknecht, 2011)

Alter MaBnahmen Kosten in Euro

Keine Unterstutzung, Hilfen

Logopadische Behandlung, 50 Stunden Sprachtherapie

Erziehungsberatung (10 Stunden), 2 Jahre SPFH

keine Vernetzung mit weiteren Angeboten

6 bis 12 SPFH 40 Std. pro Monat fiir 2 Jahre 40.320

Sozialer Trainingskurs 1.000
13 bis 16
1 Jahr Berufsvorbereitung (BvB) 6.146

1 Jahr Ausbildungsforderung 10.050
17 bis 21

Wertschopfungsverlust durch geringe berufliche Qualifikation 34112

22 bis 30 Wertschopfungsverlust durch geringe berufliche Qualifikation 38.950

31 bis 50 Wertschopfungsverlust durch geringe berufliche Qualifikation + 2 Jahre Arbeitslosigkeit 131.985

51 bis 67 Wertschopfungsverlust durch geringe berufliche Qualifikation + 2 Jahre Arbeitslosigkeit 119.002

KOSTEN MOderateS Szenario KlTa 1l (Darstellung Maier- Grawe& Wagenknecht, 2011)




MaRnahmen 7 7 Kosten in Euro

Friihe Hilfen (siehe Kapitel 8: Auswertung der Kosten Friher Hilfen)

Besuch einer Krippe vom ersten bis zum dritten Lebensjahr?”'

Beratung durch eine Erziehungsheratungsstelle (insg. 15 Std.)

30k Besuch des Kindergartens*

6 bis 12 Besuch einer Grund- bzw. Realschule, keine besondere Forderung notwendig

13 bis 16 Besuch einer Realschule, keine besondere Forderung notwendig

17 bis 21 Erwerbstatigkeit als Fachangestellte/r

22 bis 30 Erwerbstatigkeit als Fachangestellte/r

31 bis 50 Erwerbstatigkeit als Fachangestellte/r

51 bis 67 Erwerbstatigkeit als Fachangestellte/r

KOSTEN Szenario FrUhe H|Ifen (Darstellung Maier- Grawe& Wagenknecht, 2011)

Kosten in Euro 1.000.000
Kostenverhaltnis

T ——_ SN —— : - — LE yenslauf nach
600.000 | 1.159.295 dem Zeltpunkt des
400000 |- : : : HilebeginnS

200000 | - . S— R 432.950
34,105
0! P
Frithe Hilfen

Zeitpunkt des Hilfebeginns

Aber: Langzeitstudien
benotigt!

* Friihe Hilfen [l Kita €

Kosten in Euro 500.000
400 000
300.000
200.000

100000 |~

Obis=3 Ibis<6 G bis 12 13 bis 21 22 bis 30 31 bis 50 51 bis 67

Kosten in Eura

(Darstellung Maier- Grawe&
Wagenknecht, 2011)




Substanza bhanglgkett Eltern etc.).eeiﬁo Wahrscheinlichkeit fiir
Erkrankung um das Dreifache (riahery etal., 2006)

Zshg. Vernachlassigung und psych. Storungen: bei als Kind misshandelten
Personen im Alter von 21J. erhohtes Auftreten einer/ mehrerer psych.
Storu NEEN (Silverman etal., 1996)

Zshg. Vernachlassigung und Schulleistung: misshandelte Kinder
schlechtere Leistung, haufigere Schulverweise etc. (eckenrode et al.,, 1993)

Zshg. Vernachlassigung und Kriminalitat: Kriminelle Handlungen,
Substanzmittelmissbrauch, psych. Storungen im Jugendalter 1,5 bis 3,9-
faCh erhOht (Fergusson& Lynskey, 1997)

Problem: wen zur Effektivitdt soz ‘t in Deutschland
(notwendig, auf in f

-> erfolgreiche Programme v.a., wenn Familien langer begleitet werden,
Zugang gelingt und aktive Teilnahmebereitschaft der Eltern geférdert
wird (kindler, 2006)

-> Bindungsorientierte Programme konnen elterl.
Feinfiihligkeitsverhalten verbessern (cioger Tippelt, 2007)




Mehr Hilfen kosten zwar mehr Geld,
aber langfristig werden Kosten eingespart

Praventionsprogramme jedoch keine Probleml6sung und in
Moglichkeiten begrenzt: Kindeswohlgefahrdungen konnen verringert,
jedoch nicht komplett verhindert werden (Erfolge schwerer zu erreichen
als in anderen Gebieten der Pravention)

Kindeswohlgefahrdung oft erst angenommen, wenn bereits
Verhaltensauffalligkeiten vorhanden sind (vorausgehende Faktoren
mussen frihzeitiger beachtet werden)

gesamtes Saarland)
Unterstiitzung aller, insb
Primare und sekundére Pravention

Betreuung von Familien mit Belastungen der Eltern, der Kinder sowie mit
sozialen und materiellen Belastungen

Seit 2007 bis heute ca. 1.200 teilnehmende Familien




iner fallt durchs Netz"

nikum Heidelberg

4. KfdN: Hauptkomponenten des Programms

Koordinierung

Netzwerk fur Eltern

Geh-Struktur

Komm-Struktur

Aufsuchende Arbeit
durch Familienhebammen
u. Kinderkrankenschwestern

Elternkurse
»,Das Baby verstehen*

Betreuungszeitraum: Ab dem Ende der Schwangerschaft bis zum Ende des
ersten Lebensjahres

Keiner fallt durchs Netz"

inikum Heidelberg

s = 7 (13
y verstehen
e Elternkurs fur Eltern, die Interesse an Unterstiitzung haben

* Inhalte: Selbstfiirsorge, Ubergang Partnerschaft zur Elternschaft,
Signale des Babys, Schreien, intuitive elterliche Kompetenzen

e Arbeit mit Videoanalysen von Eltern-Kind-Interaktionen

e Problem: stark belastete Familien holen sich aktiv oft keine Hilfe
(Vorbehalte, kein Interesse, Unsicherheit...)




siner fallt durchs Netz"

Im Heidelberg

e 3-10 Familienheb'a“ﬁim

e Arbeitsinhalte:
Unterstltzung bei Pflege u. Versorgung,
psychosoziale Unterstlitzung, Signale des
Kindes etc. (aufsuchende Variante des
Elternkurses ,Das Baby verstehen®)

e Frequenz der Besuche/ thematische Inhalte nach
Bedarf

e RegelmalRige Supervision durch Psychologlnnen

siner fallt durchs Netz"

Im Heidelberg

Anmeldung:
» erfolgte Gber niedergelasse
(,Teeniemutter mit hduslichen Pr

Kind 8 Wochen alt bei Ubernahme des Falls . POSltWe E“tW'C“U“S des Kindes
Anamne * Besserung der Beziehung/Bindung von KV
zum Baby

Mutter O. (17 Jahre),Vater M. (16 Jahre)
e wohnen in der elterl. Wohnung von M.
KM zu Hause nicht mehr geduldet, Klasot
SS groBe Schande fiir die Familie S gsht?lggmel Sine

Mutter von KV Borderline-Erkrankung, 5 . : =

sehr einfache fam. Verhdltnisse R RS RHppencingowOhnung

* SPFH bereits durch JA installiert
Arbeitsinhalte:

¢ Ansdtze von ,Das Baby verstehen®

e Bindungsforderung

e enge Zusammenarbeit mit SPFH

¢ Still-/Erndhrungsberatung, Schlafberatung

e Gesundheitsberatung Mutter und Kind
* FEinbeziehung des KV e KM ging weiter aufs Gymnasium, 2012

Erkennen eigener Bediirfnisse
Anbindung an Krabbelgruppe hat nicht

Fallbeendigung nach 1 Jahr:

KM + KV als Paar verfugbar

e gelungene Mutter-Kind-Bindung
e gelungene Vater-Kind-Bindung

e gute Eingewohnung in Krippe

Heute:

* Erarbeiten von Zukunftsperspektiven Abitur




rojekt ,Keiner fallt durchs Netz"

nivers ikum Heidelberg
SozialeEntwi

Kindliche Soziale Entwicklung (ASQ)

Soziale Entwicklung ASQ 4

= Intervention Monate

= Kontroll T e ”
,Beginnt Ihr Baby zu lacheln,

sobald es Sie in der Ndhe

sieht?“ ,Tut es dies schon bevor

Sie lacheln oder mit ihm

sprechen?”

d=0.34

Soziale Entwicklung ASQ 12
Monate

,Wenn Sie lhre Hand ausstrecken
und nach dem Spielzeug fragen,
reicht Ihr Baby es lhnen dann,
auch wenn es das Spielzeug nicht

Mittelwerte nach z-Transformation

—> Direkter Einfluss
auf soz. Entwicklung

Zeit: n.s. ; Gruppe x Zeit: p = 0,001

3
|

i)
4
-

AL

O .
4. Exkurs:

Stress-Einsch

"Difficult Child" (PSI)

»Mein Kind scheint mehr zu
schreien und zu quengeln, als die
meisten anderen Kinder."

,Ich finde, mein Kind ist sehr
stimmungsschwankend und leicht
erregt.”

,Mein Kind erwies sich als
grofReres Problem, als ich
erwartet habe.”

Mittelwert
¥
i

- Einfluss auf
Wahrnehmung/
Einstellung der Mutter
gegenuber

Zeit: p =0,000; Gruppe x Zeit:p=0,01 (N=188)  ,schwierigem Kind"
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4 Exkurs Eva
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action” (PSI)

"Dysfunctional Parent-Child-Interaction™ (PSI)

1,487
—i?::iiuw »~Manchmal habe ich das Gefiihl,
7 e dass mein Kind mich nicht mag
und nicht gern nahe bei mir ist.”
d=0.27
] ,Mein Kind lachelt mich viel
o seltener an, als ich erwartete.”
T oqa
% »~Wenn ich etwas flir mein Kind
g 140 tue, dann habe ich das Gefiihl,

dass meine Anstrengung gar nicht
recht anerkannt wird."

- Wahrgenommene
Dysfunktionalitat der
Mutter- Kind-
Interaktion hat sich
gemindert

: ,@l?e‘inerfﬁlltdurchs Netz'

m Heidelberg

Miitterliche Feinfiihligkeit (CARE)

6.4 Gruppe

= htervention
= Kontroll

Mittelwert

= miitterl. Feinflihligkeit
(in Fremdeinschatzung) hat
sich nicht verbessert

it: p = 0,034 ; Gruppe x Zeit: nicht signif. (N = 244)



": kt ,Keiner fallt durchs Netz'

_OO ,f . ersitatsklinikum Heidelberg
Evalue on KfdN: Mutterl.

| tomatlk (EPDS)

Inden letzten sieben Tagen...

...konnte ich lachen und das Leben
von der sonnigen Seite sehen.

o so wie ich es immer konnte

o nicht ganz so wie sonstimmer

o deutlich weniger als frither

o Uberhaupt nicht

...fuhite ich mich unndtigerweise
schuldig, wenn etwas schief lief.
O ja, meistens

o ja, manchmal

o nein, nicht so oft

O nein, niemals

= Besserung miitterl.
Depressiver Symptomatik
klinisch, aber nicht

Zeit: n.s.; Gruppe x Zeit: n.s. (N = 185) statistisch bedeutsam

ekt ,Keiner fallt durchs Netz'

ikum Heidelberg

Wirksamkeit auf die Kinder
* Positiver Einfluss auf die soziale Entwicklung (ASQ)

* Positiver Einfluss auf Wahrnehmung / Einstellung der Mitter gegenliber der
temperamentalen ,, Schwierigkeit“ (PSI)

Wirksamkeit auf die Mutter-Kind-Interaktion

* Wahrgenommene Dysfunktionalitat der Mutter-Kind-Interaktion hat sich
gemindert (Selbstauskunft, PSI)

* Miitterliche Feinfiihligkeit nicht verbessert (Fremdeinschatzung, CARE)

Wirksamkeit auf die Miitter

* Besserung der mutterlichen depressiven Symptomatik nur klinisch bedeutsam,
aber statistisch nicht signifikant (EPDS)

* Kein direkter Einfluss der Intervention auf generelle miitterl. Stressbelastung (PSI)
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on Kontrolle?

— im Verlauf unerwartet hol zahl hoch belasteter Familien; hohe
Anfragezahlen machten Auswa ig (bewahrt: differenzierte
Versorgung mit Angeboten, Mischung hoch& wenig belasteten Familien)

* Koordination durch Jugendhilfe und Gesundheitshilfe: m '
- positiv: Kooperation zw. beiden Systemen A W/@ \
/
* Netzwerke: Vorbehalte der Berufsgruppen? m

— direkte Kontakte wichtig, personliches Kennenlernen der Akteure

» Begleitende Evaluation trotz Mehraufwand, Rollenkonfusion...?

— Nutzen: wiss. Nachweis des Projekterfolgs, Anpassung des Projekts an
Bedurfnisse betreuter Familien, systemat. Erfassung der Landkreisarbeit

Unterstiitzung ds
+  Langfristige Kosteneinsparunge

* Aber: zentral ist praventive Verhinderung von Kindeswohlgefihrdungen
und geleistete Unterstiitzung der Entwicklung des Kindes sowie der
gesamten Familie! (Erfahrung, dass Hilfe geleistet wird)
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Auftaktveranstaltung ,,Friihe Hilfen“ am 11.04.2013 in FHP

BegrifRung aller Anwesenden besonders Prof. Dr. Staats als Hausherr

Dank an Dr. Landenberger und Herrn Kreichelt MBJS fur Unterstitzung und Gelegenheit, hier
Wort fur Familienhebammen zu ergreifen

»Was lange wahrt wird gut“

Die Hebamme

- begleiten Frauen und ihre Familien mit ihren
individuellen Fragen, Wiinschen, Sorgen und Angsten in der Zeit der
Schwangerschaft, bei der Geburt und im Wochenbett.

- Berufsstand der Hebammen lange Tradition, genief3t grof3es Vertrauen
in vielen Familien

- Schweigepflicht ist die Basis der Betreuungsbeziehung.

- Hebammen werden auf Wunsch und Initiative der Frau tatig.

- Traditionell ist Hebammenberuf positiv besetzt und wird mit Hilfe, Unterstiitzung
und Lebens-Begleitung assoziiert

- Hebammen vertreten einen ganzheitlichen Gesundheitsfirsorgeansatz.

- Hebammenhilfe erfillt neben medizinischer Tatigkeit auch Aufgaben der sozialen
Primarpravention

- Kosten fur die Arbeit der Hebamme in Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett werden im Rahmen des Vertrages Uber die Versorgung mit
Hebammenhilfe nach § 134 a SGB V von den Krankenkassen Ubernommen.

- Veranderungen der Gesellschaftsstruktur und der Lebenslagen von Frauen und
Familien haben auch Betreuungsarbeit der Hebammen verandert

- viele Hebammen arbeiten jetzt in den Netzwerken der "Frihen Hilfen"

Familienhebammen

- Familienhebammen sind zunachst Hebammen

- Tatigkeiten der Familienhebamme gehen Uber den in der Hebammen-
Vergltungsvereinbarung festgelegten Rahmen hinaus und unterscheiden sich
signifikant im Hinblick auf Auftrag, Frequenz, Setting, Betreuungszeitraum und -dauer
sowie Inhalte der Arbeit

- Arbeit der Familienhebamme kann als ein zeitlich und fachlich erweitertes
Tatigkeitsspektrum der originaren Hebammentéatigkeit betrachtet
werden, fir die es einer zusatzliche Qualifizierung bedarf

- Schwerpunkt der Arbeit liegt auf bio-psychosozialen Beratung, Betreuung
und Begleitung von Familien mit erhohtem Unterstitzungsbedarf durch aufsuchende
Tatigkeit und interdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen bis zum
ersten Geburtstag des Kindes

- Durch Unterstiitzung der Frauen/Familien in individuellen und oft vulnerablen
(storanfallig; verletzlich) Lebenslagen soll einerseits fur Frauen ein komplikationsloser
Verlauf von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett und gesunde
Entwicklung der Kinder geférdert werden

- Familienhebamme achtet darauf, dass trotz gesundheitlicher, familiarer oder
materieller Sorgen der Familie, die Eltern zu einer positiven Einstellung und guter
Bindung gegentiber dem Kind unterstiitzt werden

- Idealerweise arbeitet Familienhebamme in interdisziplindrem Team (z. B.
im Tandem mit sozialpadagogischen Fachkraften)

- Wie die Hebamme soll auch die Familienhebamme auf Initiative der Familie tatig
werden, ohne dass die Familie hierfir beim Jugendamt aktenkundig wird

- Akzeptanz und Erfolg dieser Hilfe sind gré3er, wenn Anonymitat der Familie gewahrt
bleiben kann

- Tatigkeit der Familienhebamme ist damit in erster Linie im Bereich der sozialen
Sekundarpravention zu verorten.

- Die erweiterte und ergdnzende Tatigkeit der Familienhebammen ist nicht im Vertrag
Uber Versorgung mit Hebammenbhilfe nach § 134a SGB V enthalten

- Familienhebammen werden im Rahmen der ,Frihen Hilfen® aus kommunalen
Geldern, z. B. Mitteln der Gesundheits-, Sozial- oder Jugendhilfe bzw. Projektmitteln



finanziert

Familienhebammen arbeiten sowohl angestellt als auch als Honorarkrafte

Neben spezifischen Leistungen kénnen sie auch die Leistungen der origindren
Hebammentétigkeit erbringen, die in der freiberuflichen Tatigkeit (wie in der sonstigen
Regelversorgung) nach der Gebuhrenvereinbarung mit den Krankenkassen
abgerechnet werden kdnnten

Typische Klienten und Problemkonstellationen sind z. B.:

Alkohol- und Drogenabhangige

Chronisch Kranke

Frihgeborene

Gestorte Mutter-Kind Beziehung

Minderjahrige Mutter

Psycho-Soziale Problemstellungen (Partnerprobleme, Straffalligkeit, Verdacht auf
Kindesmisshandlung, totes oder behindertes Kind)

Regelwidrige Schwangerschaften

Sozial Benachteiligte (Sozialhilfeempfanger, Asylbewerber, kinderreiche Familien,
Analphabeten)

Rechtliche Grundlagen:  BKiSchG

Verwaltungsvereinbarungen Bund
Gesamtkonzept u. Fordergrundsétze Land Brdbg.

Arbeitsgrundlagen: Kompetenzprofil Familienhebammen

Leitfaden
Curriculum Familienhebammenfortbildung Land Brdbg.

Die Sozialpadagogische Familienhilfe

Nach § 31 SGB VIl soll Sozialpadagogische Familienhilfe durch intensive
Betreuung und Begleitung Familien in ihren Erziehungsaufgaben, bei der Bewaltigung
von Alltagsproblemen, der Losung von Konflikten und Krisen sowie im Kontakt mit
Amtern und Institutionen unterstitzen und Hilfe zur Selbsthilfe geben

Sie gehdrt zu intensivsten ambulanten Hilfen zur Erziehung (8§ 27 SGB VIII) und
richtet sich an einzelne Kinder/Jugendliche, sowie die gesamte Familie und ihr
soziales Netzwerk

SPFH wird auf Antrag der Eltern durch das Jugendamt bewilligt

und finanziert

SPFH ist haufig im Bereich der sozialen Sekundar- bzw. Tertiarpravention tatig
Hilfe ist langerfristig ausgelegt (1-2 Jahre) und bis zum 18.

Lebensjahr eines Kindes moglich

Es bestehen sowohl zeitliche (Schwangerschaft und erstes Lebensjahr) als auch
fachliche (Beratung, Begleitung, Unterstiitzung, Lotsenfunktion, Geh-Struktur etc.)
Uberschneidungen mit Familienhebammenarbeit

Kompetenzen der Familienhebamme liegen stéarker im medizinisch-gesundheitlichen
Bereich, der Entwicklungsbeobachtung des Kindes und in der friilhen Foérderung der
Eltern-Kind-Bindung

Wenn notig kann Familienhebamme zum Ende ihres Betreuungszeitraums

Familie dabei unterstiitzen, weitere Hilfe z. B. in Form einer SPFH anzunehmen
Kompetenzen der SPFH liegen schwerpunktmafig in Férderung und Beratung

aller Familienmitglieder in Erziehungs- und Bildungsfragen sowie in der Unterstitzung
bei Wohn-, Arbeits- und Finanzfragen der Familie

Ansatz der Hilfe ist mehrdimensional, d.h. sie orientiert sich am gesamten -
Familiensystem und an dessen sozialem Netzwerk mit seinen Erziehungs-,
Beziehungs-, sozialen und materiellen Problemen und Ressourcen

SPFH und Familienhebamme kdnnen im ersten Lebensjahr auch parallel in der
Familie arbeiten, da sich ihre Tatigkeiten bspw. in sogenannten Multi-Problem-
Familien gut ergdnzen. Beide Berufsgruppen schéatzen das Kindeswohl ein und
sichern es im Idealfall durch ihre Betreuung. Daflir beobachten sie das



Familiensystem, schétzen den Hilfebedarf ein und leiten falls erforderlich
weiterfiihrende Hilfen ein. Beide dokumentieren und organisieren ihre Arbeit

selbststandig.

Situation
Familienhebammen:

Situation
Versorgung:

Grinde;

Ziel:

Weg:

Vergutungsanhalt

27 ausgebildete Familienhebammen

10 davon aktiv; davon wiederrum

1 Kolleginnen tber Gesundheitsamt angebunden

9 Kolleginnen tber Jugendamt, dabei enge Kooperation
mit Schwangerschaftsberatungsstellen und Netzwerken
,Gesunde Kinder*

15 Kolleginnen arbeiten nicht als Familienhebamme, das heifl3t
in 6 Landreisen und der Stadt Cottbus gibt es aktive
Familienhebammen, dagegen in 7 Landkreisen und 3
kreisfreien Stadten gibt es keine Betreuungsmaoglichkeit durch
eine Familienhebamme bei steigendem Bedarf der Familien

Einbindung in Teams sehr unterschiedlich, meist
mangelhaft;

wenig interdisziplinare Fortbildung;

selten Supervision;

wenig Planbarkeit der Arbeit; viele Besprechungen und
Berichte;

meist nicht fur den Arbeitsaufwand adaquate Vergutung;
Konditionen der Familienhebammentéatigkeit werden
einzeln ausgehandelt; Betreuung durch Familienhebamme
wird von den Eltern bei zustandiger Behérde beantragt;

Versorgungssituation der (werdenden) Eltern und der Kinder
(besonders bis zum 1.Lebensjahr)verbessern

Arbeits- und Einkommenssituation der Familienhebammen
erleichtern, verbessern, einheitlicher gestalten

mehr Familienhebammen akquirieren bzw. ausbilden und zum
Einsatz bringen

17 Hebammen werden ab 17.4.2013 zur Familienhebamme
am Kompetenzzentrum Frihe Hilfen an FHP fortgebildet
weitere 5 Kolleginnen, die schon 2007 eine
Familienhebammenausbildung

absolviert haben, sind bereit ,Auffrischungsmodule® zu
besuchen (besonders Richtung Sozialpsychologie u.

Recht) ; neue Fortbildungsgange sind in Planung, auch fir
Kinderkrankenschwestern

Fortbildungscurriculum wurde aktualisiert und mit dem
Familienhebammenkompetenzprofil des NZFH abgestimmt; es
umfasst ca.300 Fortbildungsstunden (einschlie3lich Praktika
und Supervision)

Aktive, gleichberechtigte Einbindung der Familienhebammen in
die unterschiedlichen Modelle der Umsetzung der
Bundeinitiative Friihe Hilfen in den Landkreisen und kreisfreien
Stadten sowie angemessene Vergitung der
Familienhebammentatigkeit kann den Grad der Versorgung der
Familien mit besonderen Bedarf durch Familienhebammen
verbessern.

Ergebnis der Bedarfsermittlung erbrachte auf der Grundlage
von E9/ Erfahrungsstufe 4 Kostensatz pro Fachleistungsstunde
(Gesamtkosten/Jahresnettoarbeitszeit=Kostensatz pro FLS)
von ca. 63 €/FLS

Eingerechnet sind allgemeinen und besonderen
Minderungszeiten, sowie diverse Kosten fir Versicherung, KFZ,
Materialien, Telefon, Fortbildung u.v.m.



Bedarf Jugend-/
Gesundheitsamter

Betreuungszahlen/
Beratungszahlen 2011

Ausblick

hohe Summe erschreckt im ersten Moment, doch seit
01.01.2013 bekommt eine freiberufliche Hebamme fir einen
Hausbesuch im Wochenbett (etwa 30 Min. It. Festlegung der
Krankenkassen) 31,28€ zuzlglich der Kosten fir die
Fahrkilometer (0,59€ am Tag).

missen versuchen, die Familienhebamme wenigstens mit der
»hormalen® freiberuflichen Hebamme ohne Geburtshilfe gleich
zu stellen.

Besserstellungsverbot gilt nicht fir Familienhebammen, da
deren Tatigkeit sich deutlich von der einer SPFH unterscheidet.

derzeit nicht bekannt; unter Beachtung der besonderen
Situation als Flachenland ist anzunehmen, dass jeder Kreis
mindestens 3 Familienhebammen haben sollte

10 aktive Familienhebammen je nach Aktionsraum gesamt
zwischen 200 und 500 Frauen/(werdende)Eltern

18 Netzwerke ,Gesunde Kinder“ ca.3800 Kinder/ Eltern in den
letzten 3 Jahren

die Kreise und kreisfreien Stadte finden gute Mdglichkeiten, die
Familienhebammen/ Familienkinderkrankenschwestern
einzubinden und adaquat zu bezahlen, dadurch kann der
Bedarf an Familienhebammen/
Familienkinderkrankenschwestern gedeckt werden zum Wohl
der besonderen Familien

Allen (neu auszubildenden) Hebammen werden Kenntnisse zur
Arbeit mit Familien mit besonderem Bedarf vermittelt

Ein Sorgen- oder Krisentelefon mit landesweit einheitlicher
Rufnummer wird eingerichtet, um z.B. auRerhalb der
Dienstzeiten der Jugendamter Familien, Angehdrigen,
Nachbarn, Laien sowie Fachleuten Mdglichkeit zu geben, sich
Rat und Hilfe zu holen (siehe bspw. Berlin)

Ich hoffe, im Interesse der Familien mit besonderem Bedarf mit Ihnen gemeinsam
baldmdglichst eine fir alle Seiten gute Losung fur das dargestellte Problem zu finden.

Danke fur die Aufmerksamkeit;

Stehe gern fir Ruckfragen und Anregungen zur Verfigung; Familienhebammenbeauftragte
Frau Petrischek unterstlitzt zu praktischen Fragen; Frau Klein gibt Auskiinfte zur Fortbildung

Zum Mitnehmen haben Frau Klein und ich einiges an Infomaterialen fur Sie bereit gestellt
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»Fruhe Hilfen im Land Brandenburg*
- Auftaktveranstaltung -

Koordinierungsstelle Friihe Hilfen
Im Land Brandenburg

Potsdam, 11. April 2013

Hans Leitner, Fachstelle Kinderschutz
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Verwaltungsvereinbarung

,Bundesinitiative Netzwerke Frithe Hilfenund Familienhebammen”

2012-2015

Artikel 5

(gem. § 3 Absatz 4 des Gesetzes zur Kooperation und Information im Kinderschutz)

Koordination auf Landesebene

(1) Die Lander richten fur die Dauer der Bundesinitiative eine Koordinierungsstelle fur Qualifizie-

rung, Qualitatsentwicklung und Qualitatssicherung in den einzelnen Férderbereichen nach

Artikel 2 und fur den ldnderibergreifenden fachlichen Austausch einschlieRlich des Vollzuges

dieser Verwaltungsvereinbarung sowie die Beratung der Kommunen ein. Ferner unterstitzen

sie die Koordinierungsstelle auf Bundesebene bei der Evaluation der Bundesinitiative.

P S P

L4
w
©

?,

”oeu°

8 F
37 _Ro

wE “’l

\“
z
9

Q

(’QG

Yoen®

Bundesinitiative g )

mRahmendel  Frihe Hilfen 22

gefdrdert durch das:

Mit der _Bundesinitiative Netowerke Frohe Hifen
und Familenhebammen® hat die
gemaB § 3 Abs. & KKG - deFod«u\gderFﬂ:hm
Hilfen als bestimmt. Kernidoe
st dabes der inhalthche und strucurelie Ausbau der
Nezzwerke. Dar Weg dahin fohrt Gber verliissiche
und Vi der
Kooperoa::' ermetzung -

Bundesinitiative ist auf vier Jahre — von 2012 bis

2015 - befristet.

Mit der Umsetzung der Bundesinisative im Land

Brandenburg hat die Landesregierung das Famdien-
zentrum an der Fachhochschule Potsdam und die
Fachstelle Kinderschutz/Start gGmbH beauftrage.
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Das Land Brandenburg hat zum Zwecke der Umsetzung der Anforderung aus der
Verwaltungsvereinbarung u. a. eingerichtet eine:

Koordinierungsstelle bei der Fachstelle Kinderschutz, Start gGmbH

Die Landeskoordinierungsstelle unterstiitzt die Organisation multiprofessioneller regionaler
Netzwerke im Kinderschutz unter besonderer Beriicksichtigung des Aus- und Aufbaus der Frithen
Hilfen, der Einbeziehung von Familienhebammen sowie von ehrenamtlichen Strukturen (wie z. B.
im Netzwerk Gesunde Kinder).

1. Sie berat diesbeziiglich die Kommunen und
2. fuhrt QualifizierungsmalRnahmen fiir die Netzwerkkoordinatorinnen und -koordinatoren durch.

3. Gemal Artikel 9 der Verwaltungsvereinbarung unterstiitzt sie das Nationale Zentrum Friihe
Hilfen bei der Dokumentation und Evaluation der Bundesinitiative.

4. Sie wirkt auBerdem mit bei der Weiterentwicklung des Landeskonzepts, indem
Praxiserfahrungen und Evaluationsergebnisse in die Fachdiskussion eingebracht werden.

Bundesinitiative Bundesmingterium
m Rahmen del  Frihe Hilfen \?2 gefordert durch das: ® e omis Sonapn o
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KOORDINIERUNGSSTELLE FRUHE HILFEN
o/o Fachatelle Kinderschutz/Start gGmbH

Wir unterstOzen beim strukturellen Aus- und Aufbau
multiprofessioneller Netzwerke Frihe Hifon und begieiten bes
der korz epticoslien Wetterentwickiung. Die f0r die Ortiche
Netrwerkkoordnation zustandgen Jugendimier ktnnen sich

2.8.me

* Korzepterwickiung
* Evaluation
* Praxisberatung

: M&w;ﬁsg und -sicherung.

Regionalen Netzwerkkoordinatoren bicten wir en modulares
Qualfzienngsprogramm. Zudem organisieron wir den

Uberregionalen Fachaustausch im Land Brandenburg.

Auf Bundesebene haben wrr die Aufgabe tbermommen, das
Nationale Zentrum Frohe Hillen bes der Dokumentation und
Evaluation der Bundeanitiatve im Land Brandenburg 2u
unterstotzen

www frube-hifen-brandenburg.de

Bundesinitiative Bundesmingterium
m Rahmen del  Frihe Hilfen \?; gefordert durch das: ® e omis Sonapn o
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FRUHE HILFEN IM LAND BRANDENBURG

Die Fachstelle Kinderschutz beriit und qualifiziert seit 2008 im
amm&-mm
amtem und untenstott die interdisziplindre Vernetzung
mmm-wawu
sierung der Kinderachutzarbeit im Land Brandenburg”. Trager ist die
gemenniige Beratungsgesalischaft Start.
~Soz. Pad. Jeanette Schmieder
o Beraterin und Therapeutin (SG)
Telefon: 03301 56213°
E-Mai: joanette schmiederfistart-ggmbh.de

A o

Bundesinitiative g )

mRahmendel  Frihe Hilfen 22
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Lehnitzstrae 22
:..,...o-", 18515 Oranienburg”
= s ™t www fachatele-onderschut: de
’ Famidiercentrum an der Fachhochachule Potadam
o Leiter: Prof. Dr. Hermann Staats
Friedrich-Ebert-Stralle 4
) 14467 Potadam
‘; .‘ “" kontaktfMamiberz entrum-potsdam.de
. www.familerzentrum-potasdam de
I Ministenum for Bildung. Jugend und Sport
*\z Redorat 23
l’m \ : Dieter Kreichelt
Hennich-Mann-Allee 107
CRANDENBLRG- 14473 Potadam
rode gt e E-Mal: dieterkreichelt fdmbjs brandenburg de

*Noue Adwsese ®© 01.002013
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»Fruhe Hilfen im Land Brandenburg*
- Auftaktveranstaltung -

Workshop 2
Organisation von Netzwerken und Konzepte

Potsdam, 11. April 2013

Hans Leitner, Fachstelle Kinderschutz
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Netzwerkarbeit aus der Perspektive Jugendamt

Jugendamtsiibergreifende regionale Formen der Netzwerkarbeit

Arbeitsformen

Arbeitskreis Kinderschutz

AG 78 SGB VIII Kinderschutz
Regional- oder Stadtteilkonferenz
Netzwerk Kinderschutz
Netzwerk gesunde Kinder
Arbeitsgruppe Kinderschutz
Kinderschutzkommission
Kompetenzteam

Projektgruppe Kinderschutz
Servicestelle Kinderschutz
Steuerungsgruppe Kinderschutz
Praventionsrat
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Die vorhandenen Kooperationsformen sind begrifflich und

Inhaltlich nicht immer deutlich abgrenzbar.

Auch die Zusammensetzung der Teilnehmer/innen st
aulerstunterschiedlichund in der Regelan der regionalen

Infrastruktur und den handelnden Personen ausgerichtet.

Eine deutlich Abgrenzung von Friihen Hilfen und

Kinderschutz ist derzeit strukturell nicht erkennbar.

Bundesminsrenum

Bundesinitiative !
Frohe Hifen D) gefordert durch das: | FAiE e
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Netzwerkarbeit aus der Perspektive Jugendamt

Jugendamtsiibergreifend

e regionale Formen der Netzwerkarbeit

<

w8 Fp

Teilnehmer/innen Haufigkeit Anteil Teilnehmer/innen Haufigkeit Anteil
Jugendamt 55 201 Staatsanwaltschaft 5 18
freier TragerHzE 38 139 Rechtsanwalt 4 15
Gesundheitsamt 26 95 Wohnungsbaugesellschaft 3 11
Polizei 24 88 Jugendsozialarbeit 3 11
Klinik 16 59 Verfahrenspfleger 2 07
andere Trager 14 51 Selbsthilfe 2 07
niegergelasseneir Arztin / Arzt 13 48 Schulpsychologischer Dienst 2 0,7
Kommune 1" 40 Schwangerschaftsberatung 1 04
Hebamme 10 37 Partei 1 04
Gericht 10 37 Ordnungsamt 1 04
Kita 9 33 Krankenkasse 1 04
Schulamt 7 26 Eigenbetrieb Grundsicherung 1 04
Sozialamt 6 22 Ehrenamtlicher 1 04
Schule 5 18 EFB 1 04
Arge 1 04
€ H, 2

y ©
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Netzwerkarbeit aus der Perspektive Jugendamt

Jugendamtsiibergreifende regionale Formen der Netzwerkarbeit

Schule
Das gesamte Kooperations- 8%

Kommune
volumen der Jugendamts- 10%
partner/innen mit Blick auf
deren Pré@senz in den ver-
schiedenen Arbeitsformen /

|&sst deutliche Kooperations-

Selbsthilfe
2% Arbeit

1%

Gesundheit
39%

Soziales
a .
schwerpunkte erkennen. 13% J2U7S;'Z
0
o“ﬁ “Q
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Netzwerkarbeit aus der Perspektive Jugendamt

* Bundesminstenum
@ || tir Farilee, Semiceen, Fraven
wnd Jugend

gefordert durch das:

Jugendamtsiibergreifende regionale Netzwerkaktivitaten

Im Rahmen von Netzwerkarbeit begegnen sind Gberwiegend mehrere Professionen:

» zur konkreten Fallbearbeitung,

» zur Fallreflexion,

« zur Konzeptentwicklung,

+ zum Zweck der Prozesssteuerung,

« zum Erfahrungsaustausch,

» zur Organisation und Durchfiihrung von Fortbildung,

« zur Planung und Realisierung von Aktionen der Offentlichkeitsarbeit,

» zur Evaluation.
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Netzwerkarbeit aus der Perspektive Fachstelle

Praktische Erfahrungen zum Stand regionaler Arbeitsgemeinschaften

These 1

Lebenssituationen und deren Entwicklung sind in ihren Ursachen, Wirkungen und

Erscheinungen komplexe Situationen und Verlaufe, die im Sinne friihzeitigen Helfens

ein systematisches Wahrnehmen, Erkennen, Bewerten und Handeln von Fachkréaften

erfordern.
These 2

Gelingende Netzwerkarbeit in Bezug auf eine solche Komplexitat braucht strukturell

das Zusammenwirken verschiedener Professionen bzw. Arbeitsbereiche.

Frage
Warum tun Fachkrafte nicht das, was verninftig und notwendig ist?
il
a [ 2
( Bundesinitiativ Bundesmunsrenum
o\ @ mRahmen der:  Frohe Hilfen @ gefordert durch das: ® ol Sonapen (o
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Netzwerkarbeit aus der Perspektive Fachstelle

Praktische Erfahrungen zum Stand regionaler Arbeitsgemeinschaften

Warum Netzwerkarbeit in Brandenburg nicht immer gut gelingt?

Unkenntnis zu rechtlichen und konzeptionellen Grundlagen
Erwartungen wirken als gegenseitige Uberforderung

Kooperation wird benutzt als Interventionsinstanz in der akuten Krise
Kooperation als Form der Selbstausbeutung

Kooperation als eigennuitziger Interessenverband zur Besitzstandswahrung und
Kartellbildung

Kooperation als Méglichkeit der Kompensation eigenen ,Systemversagens”
Kooperation als Strategie der Delegation und Entlastung
Kooperation als Forum einer sich bestatigenden Leidensgemeinschaft

Kooperation als Instanz der Hoffnung, dass dadurch alles besser wird

Bundesminsrenum

©
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Netzwerkarbeit aus der Perspektive Fachstelle

Praktische Erfahrungen zum Stand regionaler Arbeitsgemeinschaften

Warum Netzwerkarbeit dennoch stattfindet und zu guten Ergebnissen fuhrt?

+ Realisierung des grundgesetzlichen Wéchterauftrages: Uber das Kindeswohl wacht
die stattliche Gemeinschaft (Sicherung der Rechtsstaatlichkeit)

+ Form des In-Beziehung-seins (bindungstheoretisch auch als Modell fir Betroffene)
+ Realisierung des menschlichen Gemeinschaftsprinzips als Uberlebensstrategie

« dialektisch im Spannungsfeld zu Konkurrenz

* Mdglichkeit der Optimierung im Sinne einer ,Kosten-Nutzen-Relation®

» Standard zur Erfassung von Komplexitét (Vier-Augen-Prinzip, Kontrolle)

« Sicherung der notwendigen Kompetenzen (Omnipotenz)

* Modell der Beteiligung und nicht des Eingriffs zur Gewahrleistung bzw. Durchsetzung
von Rechtsanspriichen (Partizipation)

Bundesminsrenum
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Netzwerkarbeit aus der Perspektive Fachstelle

Praktische Erfahrungen zum Stand regionaler Arbeitsgemeinschaften

Welchen Fragen begegnet man im Rahmen der Netzwerkarbeit?

* Welches ist der gemeinsame ,Gegenstand?

+ Was ist das gemeinsame Ziel?

* Gibt es gemeinsame Grundiiberzeugungen?

* Gibt es eine Vertrauensbhasis?

+ Was ist der gegenseitige Gewinn?

» Wie wird die gegenseitige Anschlussfahigkeit von Strukturen und Verfahren gesichert?
* Wer sind die handelnden und verantwortlichen Personen?

+ Welches sind die gegenseitigen Bedingungen bzw. Forderungen?

+ Was sind die eigenen Ressourcen?

* Was ist die Belastungsgrenze?

Bundesinitiative
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,Jeder mag es,

keiner macht es!“

Wie erfolgreiche Netzwerkarbeit gelingt
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~ aktueller gesetzlicher Rahmen: § 3 KKG: Netzwerk Kinderschutz

*Abs.1 Verpflichtung aller Lander zum Aufbau und zur Weiterentwicklung von
- Netzwerken mit folgenden Aufgaben:

|.Gegenseitige Information der Leistungstrager Uber das jeweilige Angebots-
und Aufgabenspektrum

[I.Klarung struktureller Fragen der Angebotsgestaltung und —entwicklung
[ll.Abstimmung von Verfahren im Kinderschutz

*Abs.2 Einbeziehung aller Institutionen, die mit Kindern und Jugendlichen bzw.
Eltern in Kontakt stehen

*Abs.3 Organisation des Netzwerke durch oértlichen Trager der Jugendhilfe
unter Anbindung an bestehende Strukturen

*Abs.4 Finanzierung fruher Hilfen durch den Bund
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Netzwerkpartnerinnen gemaR § 3 Abs. 2 KKG

Familienbildungsstatten
Frihférderstellen
Einrichtungen und Dienste der

SR Sffentlichen und freien Jugendhiife
sozialp&diatrische Zentren

Krankenh&user
Einrichtungen und Dienste gemaR
Agenturen fir Arbeit § 75 Abs. 3 SGB XII
Netzwerkpartnerinnen
Polizei- und Fedhe Hilfen Gesundheitsdmter
Ordnungsbehérde

Schule Sozialdmter Angehdrige der Heilberufe

. gemeinsame Servicestellen
Beratungsstellen fiir

soziale Problemlagen Schwangerenberatungsstellen

Einrichtungen und Dienste
zur Miittergenesung Einrichtungen und Dienste zum Schutz gegen

Gewalt in engen sozialen Beziehungen

Familiengerichte

-
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Leitfragen:

|.Wie kénnen Netzwerke definiert werden?

[l.Welche Erwartungen bzw. Anforderungen bestehen gegenuber Netzwerken?
[1l. Was behindert erfolgreiche Netzwerkarbeit?

IV.Was brauchen erfolgreiche Netzwerke?

V.Wie kdnnen Netzwerke erfolgreich initiiert werden?



SIART 1

- Wie konnen Netzwerke definiert werden?
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Wie definieren Sie Netzwerke?

o“ B I‘A\
< ©
t:l S « z Y *
ot r—— o
gemeien NS s @ () Fachstelle X w“’@
Bt ’ '9 N m;us:fa et
NDENQ

Ein Netzwerk ,umfasst das Zusammenwirken der unterschiedlichsten,
exekutiven, legislativen und gesellschaftlichen Institutionen und Gruppen bei
der Entstehung und Durchfuhrung einer bestimmten Politik“. Vertreten sind
in einem Netzwerk offentliche und private Akteure, wobei unter Akteuren
Individuen, Gruppen, Institutionen oder Organisationen verstanden werden
kénnen. Die Zusammensetzung richtet sich weniger nach formalrechtlichen
und institutionellen Kriterien, sondern ist das Ergebnis von teilweise lang-
wierigen Aushandlungsprozessen zwischen den Akteuren, die durch die
Bildung gegenseitigen Respekts, Anerkennung und Affinitat gekennzeichnet
sind. Eine wichtige Funktion haben dabei Kommunikations- und Interaktions-
beziehungen, die auf der Erkenntnis wechselseitiger Abhangigkeiten, der
Herausbildung von Vertrauensbeziehungen sowie der Entwicklung gemein-
samer Verhaltenserwartungen und -orientierungen beruhen.”
(Bennewitz/Sanger 2001b, S. 78)
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- Wie konnen Netzwerke definiert werden?

- Wie konnen Netzwerke definiert werden?

Fachstelle X% s\»\"@
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Netzwerke sind einerseits lebendige Zusammenhange mit einem hohen
Mal an Entwicklungsoffenheit, andererseits durch Systematik und Struktur
gekennzeichnet.

,Netzwerke werden [u.a.] politisch initiiert, um Innovationen im kollektiven,
dynamischen und kreativen Lernprozessen zu bewaltigen.“ (Otto/Bauer
2005, S. 90)

,Im Unterschied zu einer Kooperation mit vertraglichen Regelungen werden
im Netzwerk die Ziele immer wieder Uberpruft und ausgehandelt. Dazu
gehort auch, dass die Mitglieder in einem Netzwerk wechseln kénnen. All
dies bedeutet wiederum, Kommunikation und Verstandigung als standigen
Prozess zu sehen und sehr bewusst zu pflegen. Insofern ist ein Netzwerk
flussiger (fluider) als eine fixierte Kooperation.“ (Knoll 2007, S.11)
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Informationsnetzwerke

Fallbezogene oder projektbezogene Netzwerke:
Kooperation einzelner Akteure im Rahmen einer zeitlich befristeten
gemeinsamen Aufgabe.

Produktionsnetzwerke:
Verknupfung der Dienstleistungen einzelner Akteurinnene zu einer
(potenziellen) integrierten Leistung.
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Welche Erwartungen bzw.
Anforderungen haben Sie an erfolgreiche
Netzwerke?

SIART g

Welche Erwartungen bzw. Anforderungen bestehen gegentuber

m Mﬁw I

Netzwerken?

Zielgenauere Zusammenarbeit
Steigerung der Effektivitat
Hoherer Informationsstand
Teilung der Verantwortung
Hohere Verfahrenssicherheit

Reflexion

Qualitatssicherung und —entwicklung
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Erweiterung der eigenen Gestaltungsmoglichkeiten

Entwicklung von persénlichen Beziehungen
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Was hindert Sie am netzwerken?
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Was hemmt den Erfolg von Netzwerken?

Fachstelle Ko *\“‘
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e Subjektive Faktoren aus
Subjektive Faktoren organisatorischer Elnbindung Strukturelle Faktoren
Fehlende Fehlende Phantasie Individuelle Geringe Historisch Unterschiedliche
Initiative (ber Inhalte der Erfolgsorien- Ergebnis- gewachsenes Zusténdigkeits-
Zusammenarbeit tierung orientierung Nebeneinander bereiche
Angste vor Unsicherheit Uber mmﬁﬁ? wmmﬂﬁ?& Fehlend gﬁﬂdma
Machtverlust Verinderungen Erfolgsorien- Problemwahr- Ressourcen men zur
tierung nehmung Kooperation
Misstrauen Auslegung von Unterschiedliche Schuldzu- Datanschutz B:\J:I:exl bles'
und Vorurteile Begrifflichkeiten Zielvorstellungen weisungen m'q“'xs'g
Arbeits iber- Kompetenz- Konkurrenz- unterschiedliche unterschiedliche
lastung streitigkeiten denken Aufgabenbereiche || Professionalit ten
Fehlende
Ressort- FSrdermittel- Bestehende
egolsmen konkurrenz Arbeitskreise T”aﬂ:?
" Unzureichende Fehlende
U anraen ™ || kenntnisse politische
Gber Partner Unterst(tzung
Fehiende
Fachkompetenz

vgl. Bennewitz/Sanger 2001a, S.14
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. Subjektive Faktoren:

Ill. Strukturelle Faktoren:

Einigung tiber Zugehdrigkeit, Ziele und Koordinierung

Bereitschaft und Eigenmotivation

Information

Auseinandersetzung mit eigenerund anderer Erwartungshaltung
Umgang mit Unsicherheit

Vertrauen

Ressourcen (z.B. Zeit)
Kommunikation

Einigung auf gemeinsame Ziele und Begrifflichkeiten

Il. Organisatorische Faktoren:
Erfolgsversprechungen/gegenseitigen Gewinn klaren
Abbau von Konkurrenz, Kompetenzstreitigkeiten und Resortegoismus
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Was brauchen Sie, um erfolgreich zu
netzwerken?
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Gemeinsames Zustandigkeitsgefiihl

Anschlussfahigkeit
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Wie konnen Netzwerke erfolgreich initiiert werden?

I.Netzwerkvorbereitung (Konzeptqualitat)

= Klarung der Eigenmotivation

= Klarung der Notwendigkeit der Netzwerkarbeit (Systemziele)
Il.Projektvorbereitung (Strukturqualitat)

* Formulierung der Netzwerkziele (Leistungs-und Strukturziele)

= Festlegung von Aufgaben und Ressourcen
lll.Steuerung des Netzwerkes (Prozessqualitat)

» Netzwerksteuerungsgruppe einrichten

= Koordination und Steuerung (Kommunikations- und Entscheidungswege, Dokumentation)
IV.Evaluation (Ergebnisqualitat)

= Selbstevaluation und Qualitdtsentwicklung
= Externe Evaluation
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SchliisselgroRen gelingender Netzwerkarbeit

Handlungsebene mit den konkreten Netzwerkpartnern
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Welche Handlungsschritte sind zum
Aufbau von Netzwerken notwendig?
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I Aufgaben (Was?) I IHandIungschrlm (Wie?) ]
Problemb bung und
I Ergreifen der Infiative { Zielb durch Iniiator ]
v Jeuthchung der | Tah l
und des Nutzens der Kooperation

Erfahrungs- und Informations-
/| sustausch, gemensame Zetcdna

D
e st L L s n_Amtern
Netzwerk SteVeTis
Erfassung des lokalen Angebots
und der lokalen Nachfr.
lms\(l'\:::lk\vxh
- u
= e
Bedarfen und Bed Grfnissen @ < e

Bedarfen und Bed urfnissen

Planung emes lokalen atives TS
Entwicklungskonzepts Workehops und ArDesorupp
Beschiuss und Operationalisserung
Implementaton ‘_4 . des lokalen Entwic
des Entwcklungskonzepts Netzwerk — Auftragsvergabe zur Projekt-
‘ entwic und -
| Prozessevaluation I @ [P o ¥ di

Sicherung polit- Schrittwelses
Vorgehen
g

von Zeit, Geld und Personal | | scher Unterst (tzung
i
g i
i
;

[oeamegues |
i
..g._

Bereitschaft zum Einsatz

Transparenz und
Offentiichkeitsarbeit

A

Handlungsschritte zum Aufbau von Netzwerken vgl. Bennewitz/Sanger 2001a, S.15
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.  Zusammenfassung: Was Netzwerke brauchen
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- Netzwerke brauchen Visionen, Leitbilder und Zielsetzungen
= Netzwerke mussen in der Auenwahrnehmung ein klares Profil besitzen

= Netzwerke miissen nach innen hin die Partner/innen mitihren unterschiedlichen Interessen und Kompetenzen fur die

aktive Mitwirkung gewinnen

- Promotor/innen sind fir den Erfolg eines Netzwerkes von besonderer Bedeutung

- Integration des Netzwerkes in vorhandene Strukturen
= Basis erfolgreicher Netzwerke ist ein gewachsenes Beziehungs- und Vertrauensverhaltnis der einzelnen Akteur/innen
= Intensive Kommunikation und Interaktion sowie persénliche Treffen sind erforderlich

- Netzwerkkoordinator/innen sind dem Interesse des Netzwerkes verbunden und Gbernehmen integrative Aufgaben

= Netzwerke bedirfen einer finanziellen Férderung
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[I. Zusammenfassung: Was Netzwerke leisten
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*  Sie realisieren den grundgesetzlichen Wéachterauftrag: Uber das Kindeswohl wacht die stattliche
Gemeinschaft

=  Sie orientieren sich an der Form des In-Beziehung-seins

*  Sierealisieren das menschliche Gemeinschaftsprinzip als Uberlebensstrategie

=  Sie stehen dialektisch im Spannungsfeld zu Konkurrenz

=  Sie bieten die Moéglichkeit der Optimierungim Sinne einer ,Kosten-Nutzen-Relation”

»  Sie setzen einen Standard zur Erfassung von Komplexitat (Vier-Augen-Prinzip, Kontrolle)
=  Sie sichern notwendige Kompetenzen (Omnipotenz)

=  Sie stellen ein Modell der Beteiligungund nicht des Eingriffs dar
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chutz.pdf

= Oftto/Braun(2005): Mit Netzwerken professionell zusammenarbeiten. Band |l Institutionelle
Netzwerke in Steuerungs-und Kooperationsperspektive. Tubingen.

= Séanger(2001a): Netzwerke in der Jugendhilfe: Organisation und politische Verantwortung. URL:
http://www.eundc.de/pdf/00301.pdf (27.02.2013/13:35)

= Séanger, R./Bennewitz, H. (2001b): ,Vonder Last zur Lust an der Zusammenarbeit—
Handlungsempfehlungen zum Aufbau von Netzwerken gegen Jugendarbeitslosigkeit®, in: Lokale
und regionale Netzwerke zur sozialen und beruflichen Integration Jugendlicher. Aktuelle Beitrage
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Kontakt

Landeskoordinationsstelle Fruhe Hilfen Brandenburg
c/o Start gGmbH

LehnitzstraRe 22

16515 Oranienburg

Tel.: 0330156213 Fax: 0330156263
E-Mail: oranienburg@start-ggmbh.de Internet:  www.start-ggmbh.de
Mitarbeiter/innen: Hans Leitner

Leiter der Fachstelle Kinderschutz / Geschaftsfihrer Start gGmbH

Jenny Troalic
wiss. Mitarbeiterin der Landeskoordinationsstelle Friihe Hilfen Brandenburg



Ergebnisse der Diskussion: Was Netzwerke brauchen.




Das Projektkonzept

Von der Idee bis zur Umsetzung
Prof. Dr. Birgit Wiese
FH Potsdam

Was ist ein Projektkonzept?

Das Projektkonzept ist die schriftlich
niedergelegte, durch betriebswirtschaftliche
Daten begrundete Projektidee.

Es soll einerseits zur unbestechlichen
Uberprufung der eigenen Annahmen zwingen
und andererseits mogliche Kostentrager, z.B.
die Kommune oder die Bundesagentur fur
Arbeit / Jobcenter sowie mogliche
(Kooperations-) Partnerinnen von der ldee
und den Erfolgschancen Uberzeugen.



Was ist ein Projektkonzept?

Es gibt keine allgemeinen Formvorschriften fur ein
Projektkonzept.

Jedes Konzept muss aber mit Zahlen belegen,
dass die padagogische Idee berechtigte Aussicht
auf wirtschaftlichen (Kostendeckung) und
padagogischen Erfolg hat.

Ein Konzept ist allerdings keine Garantie fur den
Erfolg einer padagogischen ldee; auch gut
fundierte padagogische Ideen konnen schief
gehen.

Ohne Konzept jedoch ist die Gefahr, dass das
Projekt nicht gelingt, um ein Vielfaches grofer.

Was gehort in das Konzept?
Die padagogische Idee

Beschreibung der padagogischen ldee / des
padagogischen Ansatzes.

Welche padagogischen Entwicklungstrends
liegen in der Projektidee?

Begrindung des Nutzens und der Vorteile fur die
Klienten / Nutzer

Wie soll die Qualitat gesichert werden? Welche
Instrumente sollen hierfur eingesetzt werden?

Wer kann die Idee umsetzen? Welche
Qualifikationen muss das Personal besitzen?



Was gehort in das Konzept?
Die Klienten-/Nutzeranalyse

Wer sind die potentiellen Klienten/Nutzer?
Beschreibung des Standortes des Projektes.

Wie viel von ihnen kann das Projekt in seinem
Einzugsbereich erreichen und gewinnen?

Wie hoch kann eine Selbstbeteiligung angesetzt
werden?

Wer hat eine ahnliche ldee (andere Anbieter)?

Welches Preis-/ Leistungsverhaltnis bieten die
anderen Anbieter?

Marketingplan: Wie kann das
Angebot kommuniziert werden?

Wie kann das Angebot des Projektes bekannt und
attraktiv gemacht werden?

Mit welchen Schritten soll die padagogische ldee
eingefuhrt werden?

Welche Eigenschaften muss die Idee besitzen, damit
die Bedurfnisse der Klienten/Nutzer gedeckt sind?

Soll nur eine DL oder mehrere DLs angeboten werden?

W ie sollen Innovationen aufgegriffen und umgesetzt
werden?

Wie sieht der Preis aus?
Wie soll der Klienten/Nutzerkontakt hergestellt werden?

Welche Kommunikationsmittel sollen bevorzugt
eingesetzt werden?

Wound wie sollen die Klienten/Nutzer erreicht werden?



Finanzplanung

Investitions- und Kapitalbedarfsplan: Welche
Investitionen mussen getatigt werden, um die
Leistungsbereitschaft des Projektes herzustellen?

Finanzierungsplan: Wer muss fur die Finanzierung
gewonnen werden?
Kostenplan und —kontrolle: Welche fixen und welche

variablen Kosten fallen an, um die Leistungserstellung
des Projektes zu gewahrleisten? Wie konnen Kosten

begrenzt bzw. gesenkt werden?

Umsatzplan bzw. Kostendeckungsplan: Wie werden die
Kosten gedeckt?

Liquiditatsplan: Wie wird die Zahlungsfahigkeit des
Projektes gesichert? W elche Liquiditatsllicken mussen
fur welche Zeit Uberbruckt werden?

Implementierung und
Feedbackschleife

Balance Score Card als Hilfsmittel, um die
unterschiedlichen Konzeptanforderungen
Lunter einen Hut" zu bekommen.

Die BSC als Feedbackinstrument, um
Wirkungszusammenhange im System
deutlich zu machen.

BSC als Qualitatsfeedbackschleife, um
Wirkungen von Einzelinstrumenten
aufzugreifen und zu reflektieren.

BSC arbeitet als zirkulares Fragesystem.



Finanzwirtschaft
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Wie solien diie Strate- MeR- Opera- Aktivi-
finanziellen Mittel | gisches | grgRe tives tat
Verwendet werder)?Ziel Ziel
= A
b B
Klienten Geschaftsprozesse
Was sollten wir Strate- MeR- Opera- Aktivi- Wie mussen die Strate- MeR- Opera- Aktivi-
aus Klientensicht | gisches | grgRe tives tat Prozesse / Abldufe| gisches groke tives tat
machen/ anbieten? Ziel Ziel Konzept gestaltetwerden? | Ziel Ziel
— Mitarbeiter, Lernen
Was missendie Strate- MeR- Opera- Aktivi-
Mitarbeiterkonnen gisches | grgRe tives tat
Und wissn? Ziel Ziel _
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Das Thema:

Die Bindungstheorie als
handlungsleitende Theorie fur
praventive Angebote in den fruhen
Hilfen
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Eine sichere Bindungsentwicklung und das
damit verbundene Urvertrauen wirken wie
ein grolBer Schatz auf seiner anstehenden
Reise.

(Karl Heinz Brisch, 2010)

@ 4.\\“\

Fachstelle K Kind® s\»\"’
M Land Brande?

€ Hy
A0 ‘4

L
w
¢ Q

4,\\
Fachstelle K K““ s\»\"’
mﬂmw

WDENe



ﬁj R

.3t
Fachstelle K‘“‘\?s\’*‘@
im Lang Brander!

€ Hy
'o‘\ o
-3 o
SR : *
o
pemelonvi S ) (<}
mmwﬂwﬂ P @
L N
Vpen®

I Leitfragen fur den Workshop:

- Welche praventiven Angebote leiten sich aus den
bindungstheoretischen Erkenntnissen und aus der
Begriffsbestimmung Fruhe Hilfen ab?

- Was kann weiterentwickelt werden?

- Welche neuen Ideen gibt es?

- Welche Voraussetzungen bzw. was wird fur eine
erfolgreiche Umsetzung benotigt?
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Was sind Fruhe Hilfen?
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Begriffsbestimmung des wissenschaftlichen Beirats I
des Nationalen Zentrums Fruhe Hilfen:
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Friihe Hilfen bilden lokale und regionale Unterstiitzungssysteme
mit koordinierten Hilfeangeboten fiir Eltern und Kinder ab Beginn
der Schwangerschaft und in den ersten Lebensjahren miteinem
Schwerpunktauf der Altersgruppe der 0-3 Jahrigen. Sie zielen
darauf ab, Entwicklungsmaoglichkeiten 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
Erziehungskompetenzvon (werdenden) Miittern und Viatern
leisten. Damit tragen sie maRgeblich zum gesunden Aufwachsen
von Kindern bei und sichern deren Rechte auf Schutz, Férderung
und Teilhabe.
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Fruhe Hilfen sind durch folgende Aspekte I

gekennzeichnet:

-Pravention von Vernachldassigung, Misshandlung bei
Sauglingen und Kleinkindern, beginnend mit der
Schwangerschaft bis zum Ende des 3. L.

-Risiken fir das Kindeswohl durch die Friiherkennung von
familiaren Belastungen zu reduzieren

-friihzeitige Unterstiitzung von Miittern und Eltern zur Starkung
ihrer Erziehungskompetenz

Friihe Hilfen sollen Eltern motivieren Unterstiitzung
anzunehmen und ihnen beim Erlangen und Festigen von
Beziehungs-und Erziehungskompetenzen helfen.

(vgl. Gerda Schwarz, Friihe Hilfen, 2012)
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Bindungstheorie als
handlungsleitende Theorie:
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Wir alle sind, von der Wiege bis zum Grab, am
gliicklichsten, wenn unser Leben wie eine Serie
von langen oder kurzen Ausfliigen um die sichere
Basis, die unsere Bezugspersonen bieten,
organisiert ist.“ (Bowlby 1988)

Die Bindungstheorie ist im Prinzip eine raumliche
Theorie. Wenn ich einem geliebten Menschen
nahe bin, fuhle ich mich gut, wenn ich weit weg
bin, habe ich Angst, bin traurig oder fuhle mich

einsam.
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Definition Bindung

,Bindung ist die Fahigkeit des Menschen,

Sprache und andere Symbole zu gebrauchen,

sein Vermogen, Plane und Modelle zu

entwickeln, eine lang andauernde

Zusammenarbeit und endlose Konflikte mit

anderen einzugehen, dies macht den Menschen I
zu dem, was er ist. All diese Prozesse haben

ihren Ursprung in den ersten drei Lebensjahren”,
erklarte der Mitbegrunder der Bindungstheorie

John Bowlby 1982.
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Bindung als Entwicklungsaufgabe: I

Die emotionale Bindung sichert das Uberleben und die Entwicklung des
Sauglings- und eines jeden Menschen.

Der Aufbau einer sicheren und entwicklungsfordernden Bindung ist die
erste und elementarste Entwicklungsaufgabe, die einen wesentlichen
Einfluss auf das weitere Leben eines Menschen hat. I

Die Bindungsperson ist die Bezugsperson und muss nicht immer die
Mutter oder der Vater sein.

Das Bindungssystem gilt als der wirksamster Schutzfaktor fur eine
gesunde Entwicklung des Kindes.
Die ersten Lebensjahre sind dabei besonders bedeutsam.
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Ersten 3 Monate

3-6 Monate

6Monate-3 Jahre

Ab dem 3. Lj

Q’;\)
45’ A ; =
enebonU s L X
;:y:,w‘m‘\'»‘"’ 0;)
;y

Der Saugling richtet seine
ersten biologisch bedingten
Signale an jeden und
reagiert auf jeden

Der Saugling hat gelernt,
Unterschiede zu erkennen,
bekannte Personen werden
bevorzugt, unbekannte
werden noch akzeptiert
Der Saugling kann

sich durch eigene Aktivitat
(Krabbeln, Sprache) in die
Nahe bevorzugter Personen
bringen, fremdeln’,

Kann bereits den
Standpunkt der
Bezugspersonen
einnehmen beeinflussendes
Verhalten,

Historischer Hintergrund der Bindungstheorie:

,Vater der Bindungstheorie®:
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,Binde Dich!*, der Saugling
lernt allmahlich,
Interaktionspartner zu
unterscheiden

Beginnende Bindung

kann sein Verhalten flexibel
einsetzen, um Mutter oder
Vater in der Nahe zu haben

um eigene Bedirfnisse
nach Nahe durchzusetzen,
Uberreden,
Spielaufforderung
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John Bowlby (1907-1990), englischer Psychiater,

beschaftigte sich urspriunglich in den 40iger Jahren mit den
Einflussen fruher emotionaler Traumatisierung in Form von Verlust
und Trennungserlebnissen bei delinquenten Jugendlichen in
Heimbetreuung. Er forschte Uber die Zusammenhéange von
Bindungsbesonderheiten (z.B. unsichere Bindung) und
psychopathologischen Phanomenen (wie Angste).

,Mutter der Bindungstheorie®

Mary Ainsworth (1913-1999), US- amerik.

Entwicklungspsychologin

entwickelte mit inren empirischen Forschungen (Beobachtungen
an Kindern und Muttern) die Bindungstheorie weiter (
Bindungsqualitaten und dem Konzept der Feinfuhligkeit)
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Mit der ,Fremden Situation® entwickelte Ainsworth ein
Beobachtungsverfahren, mit dem sie das Bindungsverhalten
von 11-20 Monaten alten Kindern Uberprifen l&asst. I

Beratu gt

Bindungstypen nach Ainsworth:

(Sie liel® Mutter mit ihren Kleinkindern interagieren, die
Mutter dann den Raum verlassen und nach einer gewissen
Zeit zum Kind zurickkehren. )

Bei der Ruckkehr zeigten die Kinder sehr unterschiedliche
Reaktionsmuster, die Ainsworth zuordnete:
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-unsicher-vermeidend gebunden I

Beratu gt

-sicher gebunden

Diese Kinder zeigten meistens Kummer , wenn sie getrennt
wurden und waren zufrieden, wenn die Mutter wieder zurickkam,
sie spielten dann fréhlich weiter

Diese Kinder zeigten wenig Kummer bei der Trennung und
ignorierten sie bei der Wiederkehr, im Spiel waren die Kinder
gehemmt und behielten ihre Kinder im Auge

-unsicher-ambivalent gebunden

Diese Kinder zeigten gro3en Kummer bei der Trennung und
konnten bei der Wiedervereinigung nur schwer beruhigt werden
Wechsel zwischen Wutausbrichen und Anklammern
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-unsicher-desorganisierten Verhalten

Ist bereits einer Interaktionsstérung zuordnen.

Diese Kinder zeigen Angst, ohne zu wissen, wo sie sich .
hinwenden kénnen. Sie konnten keine handlungs-und
Verhaltensstrategien in bedrohlichen Situationen

entwickeln

(erstarren in ihrer Bewegung, tranceahnlichem

Gesichtsausdruck)
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Die Bedeutung der bindungstheoretischen Kenntnisse fiir
das gesamte Leben eines Menschen:

Das Entwicklungsmodell der Bindungstheorie ist kein Modell der
fruhen Pragung, sondern ein Modell einer von der frihen |
Kindheit bis zum Jugendalter abnehmenden Sensitivitat

gegenuber der Erfahrung mit der Bezugsperson.

(vgl. Hofmann, 2002)...mit dem verfugbaren Wissen und den
Erfahrungen aus der Bindungsentwicklung ist die unmittelbare

Nahe der fruhen Bezugsperson von immer geringerer

Bedeutung. Das Bindungsverhalten manifestiert sich in der
Kommunikation mit Eltern, Gleichaltrigen und spater weiter in

zwischenmenschlichen Beziehungen und in der Partnerschaft.
(vgl. Hofmann,2002)
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Austausch in der Gruppe:
Ideensammlung fir Zugangswege:
-Beratung in der Frauenarztpraxen tber Méglichkeiten und

Angebote
-Schwangerschafts-und Konfliktberatungsstellen
-spezielle, inhaltliche Kurse Uber die Bedeutung der Bindung

fur Eltern, im Rahmen der bereits vorhandenen

Vorbereitungskurse

-gute Vernetzung mit den Gynakologen

(nicht alle Mutter nutzen Vorbereitungskurse),

dort schon Beginn von Informationen und Aufklarung
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Austausch in der Gruppe:

Ideensammlung fiir Zugangswege:

- Entbindungsstationen .
-bei korperlicher, psychischer Erkrankung der Mutter bereits

im Vorfeld Unterstatzungsangebote, z.B. in Kliniken ,

Arztpraxen, zuganglich machen

-Orte schaffen, wo die Interaktion zwischen Saugling und

Eltern trainiert bzw. ein Wissen uber bindungstheoretische
Erkenntnisse den Eltern vermittelt werden (Schulungen)

-Das ,BegrufRungspaket” kann mit Informationsmaterial Gber

Fruhe Hilfen ausgeweitet werden
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Ergebnis in der Gruppe:
,Weichen stellen“

Aus den Erfahrungen in der Gruppe ergibt sich, dass ein erster
wichtiger Schritt fur praventive Angebote in den Friuhen Hilfen
und unter dem bindungstheoretischen Aspekt, bereits
vorhandene Angebote besser zuganglich fur alle Familien/ Matter
gemacht werden sollten.

Viel gutes kann bereits genutzt werden.

1. Verbesserung und Erweiterung von Information und
Aufklarung uber Angebote fur (werdende) Mutter/Vater

2. Ubersichtliche und klare Zugangswege schaffen
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Landeskoordinationsstelle Friihe Hilfen Brandenburg
c/o Start gGmbH

Lehnitzstralle 22
16515 Oranienburg

Tel.: 03301 56213 Fax: 03301 56263
E-Mail: oranienburg@start-ggmbh.de
Internet: www.start-ggmbh.de

Jeanette Schmieder
WisSS. Mitarbeiterin Friihe Hilfen



