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— Guter Start ins Kinderlehen“
— Modeliprojekte in Nordrhein-Westfalen 2001-2004



Warum: .Bahyforum“?

* \iele Probleme von Kindern erfahren heutzutage
erst dann Aufmerksamkeit, wenn sie sich hereits
verfestigt hahen oder die Kinder aiter sind und im
system . Schule” oder in der Pubertat auffallig
werden.”

* Die Weichen in die Zukunit werden in der friuhesten
Kindheit gestelit.



Voraussetzungen fiir eine gesunde
korperliche und geistige Entwicklung

 Beachtung der grundiegenden physiologischen
Bediirfnisse, wie die regelmaBige, ausreichende und
ausgewogene Ernahrung, Korperpflege sowie ein
angemessener Wach- und Ruherhythmus.

- Schutz des Kindes vor schadlichen duieren Einfliissen
(2.B. Witterung), Gefahren (z.B. Strafienverkehr) und
Krankheiten, auch schon wahrend der Schwangerschaft.

 Unterlassen von Gewalt und anderen physisch und
psychisch grenzverietzenden Verhaltensweisen hzw. der
Schutz davor.



Voraussetzungen fiir eine gesunde
korperliche und geistige Entwicklung

Drei psychische GrundhediirfiniSSe wach veciund ryan 1985

1. Bindung: Enge ZWiSGIIEIIIIIGIISGlI_!iGlIG Beziehungen
eingehgn, sich sicher gehunden fithlen, sich selhst als
liehesfahig und liehenswert erleDen wowny. 1969, 1973 ainswortn, Bienar,

Waters und Wall, 1978)

* 2.Kompetenz: Effektive Interaktion mit der Umwelt:
positive Ergehnisse erzielen, negative verhindern konnen

(White, 1959)

 3.Autonomie: Freie Bestimmung des eigenen Handelns,
selbsthestimmte Interaktion mit der Umwelt weciunasyan, 1992



* istandauerndes oder wiederhoites Unteriassen
fursorglichen Handelns durch Eitern oder andere
sorgeherechtigte, das vorhersehbar zu
erheblichen Beeintrachtigungen der physischen
oder psychischen Gesundheit fithrt oder
vorhersehbar ein hohes Risiko soicher Folgen
beinhaltet.

3% aller Kinder in Deutschiand werden
vernachlassigt



- Feinfithliges Uerhalten gegeniiber einem
Kieinkind ist ein zentrales Konzept und
beinhaltet,

~ die Signale des Kindes wahrzunehmen,
~ richtig zu interpretieren und
- prompt sowie angemessen darauf zu reagieren.

(nach: Becker-Stoll, F., www.familienhandbuch.de)



(aus: Grossmann, K. und Grossmann, K.E.: Bindungen - das Geflige psychischer Sicherheit, Kotta 2006)
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Lebensjahres.



(aus: Grossmann, K. und Grossmann, K.E.: Bindungen - das Geflige psychischer Sicherheit, Kotta 2006)

g 300
=
< 250
o AS
E - ~ e Lt -
= 200 7 Z e H‘Hd‘;
? o~ o s -
IEE .- ki s
g 150 e
£
3 100
g
- i
-
= 0
2 Monate 6 Monate 10 Monate
Alter des Sauglings
—a— Mondistress-Laute/ 44— Nondistress-Laute/ - & - Non-distress-Laute
behutsamer Redestil unbekimmerter Redestil neutraler Redestil

Abb. 11.2.3  Die Entwicklung der positiven Lautduflerungen der Sauglinge je nach Redestil )
threr Mutter im ersten Lebensjahr.



Die neurowissenschattlichen Forschungsergehbnisse
der letzten 20 Jahre zeigen,

- (lass viele Verhaltensstorungen und psychische
Erkrankungen nicht ausschiieBlich genetisch
determiniert sind, sondern viel starker als hisher
daiigenommen

* durch epigenetische Prozesse, durch Interaktion von
Umwelteinfliissen mit den genetischen
Entwicklungsprogrammen im Uerlauf der
Gehirnentwickliung entstehen.

Braun, A.K., Bock, J., M.schrift fir Kinderhk. 7, 2008
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Fehlende Reize fithren zu einer verzogerten oder
dauerhaft gestorten Entwicklung

Braun, A.K., Bock, J., M.schrift fir Kinderhk. 7, 2008
11



 Emotionale Erfahrungen losen im Verlauf der
Gehirnentwicklung einen synaptischen ,Wetthewerh*“
nach dem Prinzip ,use it or lose it“ aus, der die
neuronalen Netzwerke in prafrontalen und limhischen
Gehirnarealen prazisiert und optimiert.

« Die damit erzielte Anpassung von Gehirn und Verhalten
dn den jeweiligen Lebensraum dient der Sicherung des
Uberiehens eines Individuums.

Braun, A.K., Bock, J., M.schrift fir Kinderhk. 7, 2008
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Vor der Geburt dominieren zunachst die genetisch
determinierten molekularen Programme.

bhereits im Mutterieib konnen Umwelteinfliisse in die
neuronale und synaptische Entwicklung eingreifen.

Die Balance des Wechselspiels von genetisch
determinierten und umweltinduzierten Faktoren
verschiebt sich im Verlauf der Gehirnentwickiung (. Abb. ),

indem die immer komplexeren sensorischen,
motorischen und vor allem auch die emotionalen
Erfahrungen die Regie liber die genetische und
molekulare Zelimaschinerie iihernehmen und damit die
Prazisierung und Optimierung der neuronalen
Schaltplidne steuern.

Braun, A.K., Bock, J., M.schrift fiir Kinderhk. 7, 2008 13



Gene Umwvelt
Frithe Kindheit Erfahmnga“
Geflihle
Geburt 4¢P Lernen
molekulare
In utero R
! ene
Unreife Netzwerke Optimierung

Abb. 1 « Genetische
Anlagen als Rahmen
bzw. Klaviatur” fir den
Einfluss der Umwelt
auf die funktionelle
Reifung des Gehirns

Braun, A.K., Bock, J., M.schrift fiir Kinderhk. 7, 2008
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Tierexperimentelle Arheiten zeigen, dass
frithe sensorische hzw. motorische
Deprivation in hestimmten sensorischen
und motorischen Hirnregionen zu
veranderten Dichten svnantiscner
verschaltungen IIIIIH Braun, AK., Bock, . Mot f Kinderrk. 7, 200
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Wachstum der neuronalen Netzwerke in den ersten beiden Lebensjahren (Radigk, 1990)
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 Das Gehirn henotigt Aktivitat, die durch
sinnhafte Anregung seitens der Umwelt
erzeugt wird.

* Die akut unter Stref auftretende
Hirnaktivitat kann chronisch werden.

Braun, A.K., Bock, J., M.schrift fir Kinderhk. 7, 2008
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Warum , Bahyforum?“
— Neurobiologische Grundiagen
— Feinfiihligkeit

Risikofaktoren kindlicher Entwicklung
— Eltern
— Kind
Fallvorstellung
Bisherige Aktivitdten im Landkreis Konstanz
Was gibt es schon fiir Modelle? Beispiele
— Guter Start ins Kinderlehen“
— Modeliprojekte in Nordrhein-Westfalen 2001-2004
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Alarmsignale:
1. Elterliche Risikofaktoren

2. Kindliche Risikofaktoren



Elterliche Risikofaktoren1

. cans s
(AWMF’ -Leitlinien) -aueitssemeinschatt der wissenschattiichen Medizinischen Fachgesellschaften

* Angst-, Stref- und/oder Konflikthelastung in der
schwangerschaft

» primér unerwiinschte Schwangerschaft und
Ablehnung des Kindes

- vorausgegangene unhewiltigte Trennungs- oder
Verlusterfahrung der Mutter/Eltern oder
unbewiltigter Verlust eines friiheren Kindes
(Totyehurt, SIDS)

* wiederholte Trennungen, Hospitalisationen und
Beziehungsabbriche

20



Elterliche Risikofaktoren 2

* Akzeptanzprobleme in Bezug auf eine die
Entwickilungschancen des Kindes
heeintrachtigende, chronische Erkrankung

21



o psychische Storungen der Mutter/Eltern,
soweit sie die praverhale Kommunikations-
und Beziehungsfahigkeit heeintrachtigen

— Depression,

— Personlichkeitsstorungen,

— neurotische Storungen,

— Alkohol- oder Drogenmifhrauch,

— andere psychiatrische Erkrankungen)

22



— elterlicher Sucht 3-4X
— jugendlichem Alter der Mutter 2-3x
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Kindliche Risikotaktoren 1

 Ungiinstige Temperamentsmerkmale des Kindes,
2.B. aufgrund von genetischen oder pranatal
erworhenen Faktoren mit
— Hynerreaktivitat,
— mangeinder Anschmiegsamkeit,
— gesteigertem Aktivitatsniveau,
— Unvoraussagharkeit,

— geringer Anpassungsfahigkeit oder sozialer
Gehemmtheit.
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Kindliche Risikofaktoren 2

— unstilibares Schreien,

— Schiafstorung,

— Fiitter- und Gedeihstorung,

— chronische Unruhe,

— Spiel- und Explorationsunlust,
— exzessives Klammern,

— Trotzen und

daraus resultierendes Uberforderungssyndrom
der Eltern.

25



- Uerhaltensprobleme, anspruchsvolie Pflege und
schwer leshare Signale hei
~ Entwicklungsstdrungen,
— schwerer Behinderung,
— chronischen Erkrankungen,
- genetischen Stérungen und anderen.

26
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Landkreis Konstanz



Ungewolites Kind/uneheliches Kind

Erstes Kind, Unerfahrenheit der Mutter

Sehr junge Mutter

Schwere, komplikationsreiche Schwangerschatt
UhermiBige Sorge, das Geschiecht des Babys hetrefiend
Ausgesprochen hohe Erwartungen hzgl. des Kindes
Starke Schwangerschaftsdepression

Fehlende Unterstiitzung/Hilfsmoglichkeiten der Mutter

Unzureichende materielle Voraussetzungen fiir das erwartete
Kind (Armut)

Probliematische Erfahrungen der Eitern in der eigenen
Kindheit 28



Enttauschung der Eltern iiber ein ,falsches Geschlecht”
des Kindes

Frilhgehorene mit Komplikationen, die einen Aufenthalt
auf der Intensivstation mit Trennung von der Mutter
notwendig machen

Wochenhettdepression
Fehiende Unterstiitzung durch den Vater
DrogenmiBhbrauch

29



Allgemein sind Kinder, die den hohen Erwartungen ihrer
Eltern nicht entsprechen, einem erhohten MiBhandlungs-
risiko ausgesetzt, 2.B.:

- Kinder mit Hirnschéiden oder verzogerter psycho-
motorischer Entwicklung

30



(AWMEF-Leitlinien)

« Beizwei Dritteln der Regulationsstorungen liegen
wesentliche Risikobelastungen hereits in der
Schwangerschaft. Deshalb sollten Friiherkennung und
Privention schon im Rahmen von Schwangeren-
vorsorge und Schwangerenkonfliktheratung
stattfinden, inshesondere hei

— ausgepragten schwangerschaftshezogenen ﬁngsten ,

— StreB- und Konflikthelastung,

— psychischer Erkrankung,

— EBstorung,

— Drogen- oder AlkoholmiBhrauch sowie hei

— offener oder verdeckter Ablehnung der Schwangerschatt.

31
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— Entwicklungs- und Schulstorungen, kognitive und
sprachliche Defizite
— Storungen des Sozialverhaltens:
- oppositionell-aggressive Verhaltensstirungen,
* Aufmerksamkeitsstirungen

Laucht et al: Mannheimer Lingsschnittstudie 2002-2005
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Haufiges Auftreten mehrerer Faktoren

Schwere Belastung beim Auftreten von => 3 Faktoren
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Anzahl familidrer Belastungsfaktoren

Abb. 4: Kumulation von Risikofaktoren fir psychische Stérungen in der spaten Kind-
heit.
34
(Laucht,M., Schmidt,MH, Entwicklungsverlaufen von Hochrisikokindern, Kinderarztliche Praxis, 76,348-354(2005)
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Grundsatzlich gilt:
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Je mehr psychosoziale Risikofaktoren im frithen
Lebensaiter vorliegen, je langer eine Storung
andauert und je aiter das Kind wird, desto
komplexer werden die Folgen, desto grofier wird
die Zahl der Helfer und umso ungiinstiger wird
die Prognose.
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Risikofaktoren kindlicher Entwicklung
— Eltern
— Kind
Fallvorstellung
Bisherige Aktivitdten im Landkreis Konstanz
Was gibt es schon fiir Modelle? Beispiele
— Guter Start ins Kinderlehen“
— Modeliprojekte in Nordrhein-Westfalen 2001-2004
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Madchen, 2 %2 Jahre alt



Fallvorstellung: Madchen, 2 ' Jahre alt

* Erstvorstellung Mai 2007 mit Mutter und Tante
* Fragestellung: Entwicklungsretardierung

+ Befund: Phanotypisch leicht auffalliges Kind mit
harmonischem Kieinwuchs, kurzen Lidspaiten und
schmalem oheren Lippenrot

 Ausgepragte allyemeine Retardierung. Hat erstmit 2
Jahren frei Gehen gelernt, spricht nur die Worte Papa
und Mama (nennt auch Onkel und Tante so)

- Inadaguates Uerhalten (Distanzminderung +
Angstlichkeit) +



Fallvorstellung: Madchen, 2 ' Jahre alt

* Am Ende der Untersuchung zieht die Tante das Kind an.
Die Mutter wirkt hochgradig uiberfordert, inkompetent
und offenkundig erziehungsunfahig.
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Fallvorstellung: Madchen, 2 ' Jahre alt

 Nach Besuch der Forderschule Arheitin der Werkstatt
fur Behinderte bis zum Eintritt in den Mutterschutz

 MiBhandiungen durch den Ehemann vor und nach der
Schwangerschatt. Angeblich 2x Rippenserienfrakturen
(ieweils 6 Rippen)
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Fallvorstellung: Madchen, 2 ' Jahre alt

* Die (selbst sehr einfache) Tante hestatigt (den von
der Mutter verneinten) reichlichen Genuf} von
Alkohol wahrend der Schwangerschaft

44



Fallvorstellung: Madchen, 2 ' Jahre alt
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Fallvorstellung: Madchen, 2 ' Jahre alt

- Prinatale Risikofaktoren
— Armut der Familie/Arheitslosigkeit
— Schwere Lernbehinderung/ geistige Behinderung der Mutter
— Emotionale Unreife der Mutter
~ Alkoholahusus der Mutter
~ MiBhandiung durch den Ehemann
- Drogenabhéingigkeit des Ehemanns

- Fehien jeglicher erzieherischer Kompetenz und positiver
Emotionalitat der Mutter bei geistiger Behinderung T



Warum , Bahyforum?“
— Neurobiologische Grundiagen
— Feinfiihligkeit

Risikofaktoren kindlicher Entwicklung
— Eltern
— Kind
Fallvorstellung
,Bahyforum*: Bisherige Aktivitaten im Landkreis Konstanz
Was gibt es schon fiir Modelle? Beispiele
— Guter Start ins Kinderlehen“
— Modeliprojekte in Nordrhein-Westfalen 2001-2004
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Aktuelle Situation im Landkreis
Konstanz 2007

* [Es hestehen im Landkreis Konstanz hisher keine

* Es gibt kein Netzwerk und kein Frilhwarnsystem

48



Zielsetzung: Schaffung eines
Netzwerks im Landkreis Konstanz

* Aufbau verbindlicher Wege unter Nutzung

vorhandener Strukturen:
— Frilhwarnsystem

49



Grundung des Babyforums 7/2007

- 1. Bahyforum: Start-Veranstaltung mit Beteiligung der
verschiedensten Berufsgruppen Abend zur Vorstellung
und zum Kennenlernen

- 2.Bahyforum: Darstellung der Zielvorstellung. Beschreibung
der Projekte in NRW + Vorstellung Projekt Mobile,
Bodenseekreis

- 3. Bahyforum: BeschluBfassung liber das weitere Vorgehen.
Griindung der regionalen Arheitskreise Konstanz und
Singen-Radolizell-Stockach

50



Zielsetzung des Babyforums

Grundiiberlegungen des Projekts

- Risiken und Gefahren entstehen meist nicht von

heute auf morgen, sie kiindigen sich schon weit vor einer
akuten Krise bzw. einer Verfestigung von Problemiagen
durch schwache Signale an.

- Ein soziales Frithwarnsystem zielt deshalb auf den
Entstehungsprozess von Risiken und die Wahrnehmung
soicher ersten Signale, d. h., im Bild der Ampel, auf den
Ubergang von griin nach gelb bzw. auf den gelben Bereich
ah.”

51



Zielsetzung des Babyforums

Die vorhandenen Ressourcen miissen vernetzt
und genutzt werden

Brauchen wir z.B. ein Patensystem?

(in Anlehnung an Projekt NBW) 5>



Zielsetzung des Babyforums

« Soziales Frithwarnsystem: kein spezialisierter
Dienst, der eigene Leistungen und Angehote vorhait,
sondern Flexibilisierung und Ausbau vorhandener
Hilisangehote

Nach ISA, Institut fiir Soziale Arheit 53



- Grofiere Zuverlassigkeit im Hinblick auf die
Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen

(in Anlehnung an Projekt NRW) -



Funktionsweise eines sozialen
Frilhwarnsystems: der geschlossene
Reaktionskreisiauf

e Wahmehmen = ° Gefahrenpotenziale erkennen

———

und Sensoren entwickeln.
Wahrnehmung hewerten,
priifen und filtern.

Warnmeldung an
handlungspflichtige Personen
und Institutionen weitergeben.

Leitnahes Reagieren der eigenen
oder gemeinsam mit anderen
Institutionen.

ISA, Institut fiir Soziale Arllgi?



Babyforum: wichtigste Ergebnisse

 Iusammenfithrung aller wesentlichen Stelien:
— niedergelassene und Klinik-Arzte und -Hehammen
— SPZ Friihforderstelie
— Jugendamter Stadt + Landkreis)
- Gesundheitsamt

- Verschiedenste Beratungsstellen (hes. Pro Familia,
Diakonie, Kath. Frauen)

— Familienhelferinnen/Dorfhelferinnen
- Werschiedenste Heilberufe

— Beteiligung der Universitat Konstanz (Fachhereich
Psychologie /Traumaforschung)

56



Babyforum: wichtigste Ergebnisse

2008 mehrere Treffen der regionalen Arheits-
Kkreise - Konstanz und
- Singen-Radolizell-Stockach

mit jeweils 20-30 Teilnehmerinnen

 Unterschiedliches VYorgehen der heiden
Arheitskreise

— LB.: Konstanz Gliederung in 3 Bereiche
e \Vor-um die - und nach der Geburt

 Von der Diakonie wird ein allen Beteiligten
zuganglicher Katalog der verschiedenen Stellen
mit Adresse sowie Beratungs —und
Behandiungsschwerpunkt erstelit.
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Arlleltskrels Bahyforum
Verzeichnis der Teilnehmer
 Inhalt
 Arztinnen S.02-07
 Kliniken S.08-15
— Konstanz S.08-11
— Singen $.12-15
 Beratungsstelien $.16-34
— Konstanz $.16-28
— Singen S.28-32
— Radolifzell S.33
— Stockach S.34
 Universitit Konstanz $.39
 Jugendamter S.37-38

* Freiherufliche S.39-42
 Email-liste S.43
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Bahyforum: wichtigste Ergebnisse
Priinatal:

* Die Kontakte zwischen Hebammen und Frauenarzten sind
zum Teil unhefriedigend.

« Im Qualizirkel der Frauenarzte soll die Prohlematik
hesprochen und auch die im Babyforum hesprochenen
Punkte vorgestelit werden. Umsetzung soll empfohien
werden.

59



Babyforum: wichtigste Ergebnisse
Perinatal:

* [s soll eine noch engere Kooperation zwischen Frauen-
und Kinderklinik geschafien werden

* Bei Risikofallen soll der Sozialdienst der Kiinik oder
auch eine externe Beratungsstelle (hes. Pro Familia,
Diakonie, Kath. Frauen) zur Einleitung weiterer
MaBnahmen hinzugezogen werden

« Einhesonderes - schwer loshares Prohlem ist hierhei
die unterdessen sehr kurze Verweildauer der Miitter
nach Enthindung (im Durchschnitt 3 Tage, haufig auch
ambulante Enthindung)

 DerAnhaltshogen“ des Projekts , Guter Startins
Kinderlehen“ kann vorerst orientierend eingesetzt
werden. Mittelfristig sollte er hei jeder Gebhurt Routine
Zum Einsatz kommen -



mit

Werden Hilfen fur einen guten Start ins Kinderleben benitigt?

Anhaltsbogen fiir ein vertiefendes Gesprach

Name + Geburtsdatum Kind:

ausgefullt von am

{Mehrfachnennungen maglich)

O O

Ja Nein

0O

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein

Mindestens eine besondere soziale Belastung

Bitte kurz beschreiben:

Mehrere fehlende Schwangerschaftsuntersuchungen /
U- Untersuchungen

Kind stelit deutlich erhéhte Flirsorgeanforderungen, die
die Moglichkeiten der Familie zu tUbersteigen drohen

Bitte kurz beschreiben:

Beobachtbare deutliche Schwierigkeiten der Hauptbezugs-
person bei der Annahme und Versorgung des Kindes

Bitte kurz beschreiben:

Hauptbezugsperson beschreibt starke Zukunftsangst,

Uberforderung oder Gefiihl, vom Kind abgelehnt zu
werden

Es treffen keine der genannten Kriterien zu.

ilhernommen aus: ,,Guter Startins Ki
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Dokumentation des vertiefenden Gesprachs

Gespriachsverlauf
(Sichtweise der Eltern, Ressourcen, Diskussionspunkte, etc.):

Abwigung (pro !/ contra) bezuglich Einbeziehung weiterer Institutionen zur
Unterstltzung bzw. Weitervermittlung

Ubernommen aus: ,Guter Startins Kinderlehen“ g2



“faus: ,Guter Start ins Kinderleben“)

Name + Gehurtsdatum Kind:
ausgefiilit von: am:
(Mehriachnennungen moglich)

Mindestens eine hesondere soziale Belastung

ZB.

 Mutter < 18 Jahre zum Zeitpunkt der Geburt,

 mehr als ein zu versorgendes Kind hei einem Alter der Mutter < 20,

* Unerwiinschte Schwangerschatt,

- allein erziehend,

* Hinweise auf schwere Konflikte oder Gewalt in der Partnerschatt,

« hekannte psychische Erkrankung der Mutter/psychiatrische Vorbehandiung,
» Nikotinkonsum = 20 Zigaretten am Tag,

* Hinweise auf Alkoholprohleme/Drogenkonsum bhei Mutter oder Partner,

- finanzielle Notlage,

- soziale/sprachliche Isolation, hekommt keinen Besuch 6



Babyforum: wichtigste Ergebnisse

bis zum 10. Tag nach der Geburt: taglicher Besuch der
Hehamme

bis 8 Wochen nach der Gehurt: 16 Besuche einer
Hehamme

bis zum Ende des 1. Lehensjahrs: 4 weitere Termine

diese Versorguny ist fiir die Patientin kostenlos, wenn
sie in einer normalen Krankenkasse versichert ist.

Die Versorguny wird schwieriger, wenn Patientin iiber das
Sozialamt versichert (dann muss erst vorher Antrag gestelit
werden, um diesen Service in Anspruch nehmen zu konnen-
das dauert oft sehr lang.

64



Babyforum: wichtigste Ergebnisse

nehmen eine elementare Rolle im postnatalen Kontakt mit
Miittern ein, da sie schon vor der Geburt in engem und
intensiven Kontakt mit ihnen stehen konnen

Frauen wissen oft nicht, dass auch Hebammen
Vorsorgeuntersuchungen machen konnen

zusatzliche Versorgung (2.B. nach der 8. Woche his zum 1.
Lehensjahr] kann problemios heantragt werden — dazu ist
formloses Rezept fiir ,Hehammenhilfe“, ausgestelit von
Kinder- oder Frauenarzt, ausreichend. Hier ist aber eine
mogliche Konkurrenzsituation Hehammen/ Kinderarzte zu
bedenken. Rilcksprache zwischen den heteiligten Stellen
Ist unbedingt erforderlich.
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Babyiorum: wichtigste Ergebnisse
Postnatal:

*  Hehammen stellen mitihren Betreuungsangehoten
zumindest aus wirtschaftlicher Sicht keine Konkurrenz fiir
die Gynakologen dar, da sie aus separaten ,Tonfen"
finanziert werden.

 Hehammen konnen Gynakologen in der allgemeinen
Versorgung entlasten.

- andererseits besteht zwischen manchen Gynikologen und
Hebammen eine gewisse fachliche Konkurrenzsituation, die
unbedingt abgehaut werden sollte.

«  Sehrwiinschenswert ware ein Treffen von Hehammen und
Gynakologen z.B. im Rahmen des Bahyforums, um eine
positive Vernetzung und Kooperation zu entwickeln. 66



Babyiorum: wichtigste Ergebnisse

Arbeit des Jugendamtes zum Thema ,Vormundschaft”

Meldung iiber Schwangerschaft hei Minderjahrigen gibt
es nur durch das Standesamt.

Das hedeutet, dass das Jugendamt in der Regel erst nach
der Geburt von der Schwangerschaft einer
Minderjahrigen erfahrt!

Die Vormundschaft liegt dann in der Hand des
Jugendamtes. Hierbei handelt es sich um einen reinen
Verwaltungsakt, da keine Ressourcen fiir eine Betreuung
der jungen Miitter zur Verfiigung stehen.

Personlicher Kontakt kommt meist erst zustande, wenn
sich die Mutter von sich aus meldet!
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Babytorum: wichtigste Ergebnisse

Postnatal:
Arbeit des Jugendamtes zum Thema , Vormundschaft

° Die Betreuung schwerer Falle konnte dann 2.B. durch
Hebammen und die Uni Konstanz gewahrileistet werden (im
sinne von Diagnostik, Vermittlung, Beratung etc.) Auch
Betreutes Wohnen fiir Jugendliche Schwangere konnte EIIIE
Form intensiverer Betreuung darstelien.



Babyforum - Flowdiagramm Problemfalle

Liegt ein Problemfall vor ?

Terminvereinbarung in Ambulanz
Frauenklinik zur ,Geburtsplanung®

v

Amb. Vorstellung in Frauenklinik

v

Geburt

v

Vorbereitung der Entlassung

Schwerwiegende
Problematik

Durchfihrung

Niedergel. Frauenarzt,

Hebamme, usw.

Frauenarzt in der Klinik

Frauenarzt/Hebamme in
der Klinik, Beratungsstellen

Helferkonferenz mit: Frauenarzt,

Kinderarzt, niedergel. Hebamme,

Familienhebamme, Jugendamt,
Sozialarbeiter, Psychologen

Telefonische Information an

niedergel. Kinderarzt/Hausarzt/

Hebamme durch Kinderarzt und
Hebamme der Klinik

rlaubnis zur
Weitergabe der
Kontaktdaten?

Telefonische Information der
diensthabende Hebamme

Liegt Kindeswohl-

Info-Aufkleber in gelbes Heft

geféhrdung vor?

Nein
Entlassung, keine Handhabe

Information/Einschaltung des
Jugendamtes

Bemerkungen

Def. Problemfall: Schwangere mit wahrscheinlichen oder offen-
sichtlichen Problemen. Ausfilllen des Anhaltsbogens und bei
Erfallung bestimmter Kriterien Orientierung an entsprechendem

l?g%*gﬁer:bhe Anmeldung und Information der FK. Die Vorstellung
erfolgt zum ersten kennen lernen der Frau und der Probleme.
Dabei sollte die Vorstellung als Angebot formuliert werden. Je
nach vermutetem Problembewusstsein der Mutter muss das
Angebot offen oder bedingt verdeckt formuliert werden.

Erstes Kennen lernen der Frau und der Probleme.
Dokumentation in die Ambulanzakte, um bei stationérer
Aufnahme Bescheid zu wissen (muss noch konkretisiert
werden — Ansprechpartner Frau Dr. Géhring).

Denkbar ware, dass an definierten Tagen Beratungsstellen vor
Ort an der Kilinik bereits aktiv werden.

Beispiele fiir schwerwiegende Probleme: Drogenabusus,
Psychosen, usw.

Die Weitergabe der Information bedarf der Einwilligung
(Aktennotiz ausreichend). Im Falle der potentiellen
Kindswohlgefédhrdung ist eine Einwilligung nicht zwingend.
Festlegung der ,diensthabenden“ Hebamme bedarf noch der
n&heren Absprache (z.B. mit Frau Schreindorfer).

Im Einzelfall kann ein voriibergehender Sorgerechtsentzug nétig
sein

Sofern im niedergel. Bereich niemand erreichbar ist, st@ﬁ far
medizinische Probleme/ Fragen die Frauenklinik oder Kinderklinik
rund um die Uhr zur Verfligung



Krankenschwestern, die fiir Einschulungsuntersuchungen
eingestelit werden, konnten zusatzlich als aufsuchende
Hilfen eingesetzt werden.

* Jugendamt Konstanz:
ah sofort wird eine 0,2 Stelle zur Verfiigung gestelit.
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Babhyforum: nachste Schritte

Schriftliche Fixierung der Ziele und des hisherigen
Verlaufs des Bahyforums am 24.10.08

Vorstellung des Projekts auf der politischen Ehene

Die politische Ehene in Stadt und Kreis Konstanz muB
die weitere Form und Finanzierung klaren

Einrichtung einer neutralen Kontakt- und Anlaufstelie
2.B. heim Kinderschutzbund.

Schaffung verhindlicher Richtlinien fiir Risikofalle

Projektimplementierung hei Hebammen, Frauen-,
Kinder-, Hausarzten und allen sonstigen Stelien

Einrichtung einer Homepage
Flyer
Offentlichkeitsarheit
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Warum , Bahyforum?“
— Neurobiologische Grundiagen
— Feinfiihligkeit

Risikofaktoren Kindlicher Entwicklung
— Eltern
— Kind
Fallvorstellung
Bisherige Aktivitaten im Landkreis Konstanz
Was giht es schon fiir Modelle? Beispiele
— Guter Startins Kinderlehen“
— Modeliprojekte in Nordrhein-Westfalen 2001-2004
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Bundesministerium
far Familie, Senioren, Frauen

und Jugend

Nationales Zentrum DJI
Frahe Hilfen = | o

» Recherche / Monitoring » Allgemeinbevélkerung « Bundeskongresse

» Modelle « Fachoffentlichkeit « regionale Workshops
» Kriterienentwicklung « Information

- Essentials / Empfehlungen

Abb. 1 A Organisations- und Aufgabenstruktur des Nationalen Zentrums Friihe Hilfen



Tab. 1

Mo
rojektleitung

Guter Start ins Kinderleben
Prof. Dr. J.M. Fegert

PD Dr. U. Ziegenhain
Universitatsklinikum Ulm
Familien en: Friihe Unterstiitzung - friihe Stdr-
kung?

Prof. Dr. B.A. Schiicking

Universitat Osnabriick

Friihstart — Professionell gesteuerte Friihwarnsysteme fiir
Kinder und Familien in Sachsen-Anhalt

Prof. Dr. J. Behrens

Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

Wie Elternschaft gelingt (WIEGE)

Prof. Dr. G. Suess

Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften Hamburg
Prof. Dr. C. Ludwig-Korner

Fachhochschule Potsdam

Friihe Hflfen fur Eltern und Kinder

Prof. Dr. W. Bottcher

Westfallsche W|Ihelms Universitat Miinster
Fruhe Interventionen fiir Familien — PFIFF
Prof. Dr. M. Cierpka

Universitatsklinikum Heidelberg

Evaluation und Coaching zum ,Sozialen Friihwarnsystem”

Prof. Dr. J. Gries

Katholische Fachhochschule Berlin

J-U. Scharf

Cantasverband fur das Erzbistum Berlin e.V.

ProKind

Prof. Dr. C. Pfeiffer

KFN Hannover

Prof. Dr.T. Jungmann

Leibniz Universitat Hannover

Ubersicht iiber die vom BMFSF) geforderten Modellprojekte (Stand: April 2008)

Bundesland

Baden-Wiirttemberg
Bayern
Rheinland-Pfalz
Thiringen

Niedersachsen

Sachsen-Anhalt

Hamburg
Brandenburg

Nordrhein-Westfalen
Schleswig-Holstein

Hessen
Saarland

Berlin

Niedersachsen

Bremen
Sachsen

Zielsetzung/Ansatz

Modellhafte Entwicklung und Etablierung eines interdisziplinar
angelegten Vernetzungskonzepts im Rahmen eines aufsuchenden
Interventionsangebots zur Forderung elterlicher Be- und Erzie-
hungskompetenzen sowie Evaluation des Vernetzungsprozesses
(inkl. Erprobung eines Risikoinventars)

erkungsevaluatlon von Familienhebammen- Pro;ekten
Schwerpunkt u. a. auf: Erreichbarkeit und Akzeptanz der Familien-
hebammen bei Schwangeren und Miittern in schwierigen Lebens-
lagen, Zusammenarbeit und Vernetzung von Gesundheitsbereich
und Jugendhilfe

Evaluation der Wirksamkeit von UnterstiitzungsmaBnahmen durch
Familienhebammen bis zum 1. Lebensjahr des Kindes und der vor-
handenen regionalen Hilfe- und Unterstiitzungsstrukturen bis Ende
des 3. Lebensjahres des Kindes

Praxisentwicklungsprojekt mit Schwerpunkt auf dem Erkennen und
Erreichen von Familien in hoch belasteten Lebenslagen sowie deren
langfristige Begleitung anhand des Friihinterventionskonzepts
STEEP, Evaluation der Wirksamkeit der Intervention inkl. Weiterent-
wicklung und Verbesserung des Instrumentariums

Formative projektbegleitende Evaluation des Programms ,Schutzen-
gel fiir Schleswig-Holstein” und des NRW-Modells, Soziale Friihwarn-
systeme’, u. a. Entwicklung von Instrumenten zur Selbstevaluation

Evaluation des Praventionsprojekts,,Keiner fallt durchs Netz" = auf-
suchende Elternschulung durch Familienhebammen innerhalb
eines Netzwerks, Zielgruppe: Familien in hoch belasteten Lebens-
lagen rund um die Geburt bis zum 1. Lebensjahr des Kindes

Entwicklung eines interdisziplinar angelegten Vernetzungskonzepts

als Teil des Berliner Gesamtkonzepts,,Netzwerk Kinderschutz“ und
Evaluation der Netzwerkaktivitaten

' RegelmaBige Hausbesuche von Hebamme und Sozialpadagogin

bis zum 2. Lebensjahr des Kindes (Nurse-Family-Partnership) und
Begleitforschung sowie Kosten-Nutzen-Analyse

74



% Bundesministerium
dy fur Familie, Senioren, Frauen
und Jugend

Anhang: Neue Modellprojekte und Wirkungsevaluationen

Bundeslander: Baden-Wirttemberg, Rheinland-Pfalz, Bayem und Thiringen
Art: Evaluationswissenschaftiiche Bagleitung eines Praxisprojekts

Projektlaufzeit: &-maonatige Pilatstudie: ab 1. Nevamber 2006
Hauptprojekt: 1. Mai 2007 bis 21, Marz 2010

Projektleitung / Projektdurchfuhrung:
Praf. Dr. Jarg M. Fegert, PC Dr. Lta Zieganhain, Dipl.- Peych. Anne K. Koll, Dipl-Psych. Cornalia Kénig

Ziele: Ziel ist die Entwickiung eines Modells intardis ziplindrer Vernatzung fir dia Unterstitzung und Yearsorgung von Familian mit Sduglingan und
Fleinkindarn zur Pravention von Kindeswohlgefihrdung und Yernachlassigung. Zentrale Grundlage der Landerabstimmung ist s, interdisziplindra
Kooparationsformen zu erproben und Varnetzungsstrukturen zu entwickeln, die auf bestahandan Regelstrukturen aufbausn und die in bastahande
Fegelstrukturan implementiart wardan sallan. Angabote dar Jugend- und Gesundhaitshiffe sollan systematisch miteinander verzahnt werdan uni
das Projekt in jadam Bundesland in mindestans ainar stidtis: chan und iner lEndlichen Fegion durchgefihrtweardean.

Kurzbeschreibung / Abstract:
Linderibargraifendes Madallprojakt zur frihen Férdanng eltadicher Erzishungs- und Bazishungskompetanzen in prakaran Lebanslagan und
Fisikosituationan insbesondere zur Pravention veon YVernachlissigung und Kindeswohlgefihrdung im friihen Lebeansatter
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B ..Guter Start ins Kinderleben*
Struktureller Aufbau

Fragebogenerhebungen Qualitative (Inhalts)Analyse
bei allen potentiellen Weiterbildung Entwicklungs- der Prozessbegleitung
Kooperationspartner psychologische Beratung im Rahmen der runden

an den Modellstandorten Tische

/// T;;d o Tis ;;;Z’\O Evaluation Entwicklungs-
o ) : psychologische Beratung /
, als D|sku55|onsforum m praventive m Kindeswohlgefahrdung
Kooperationspartner Versorgung {Wartegruppendesian
an den Modellstandorten bzw. Vorher-Nachher-Design)

Experteninterviews

Evaluation der Zufriedenheit

Inhaltliche Informationen

zum Thema mit den
Chancen und Probleme éﬁfx&?ﬂiﬁgﬁgdiﬁm’ } Vemnetzungsstrukturen
Institutioneller Vernetzung ysel, - {Vorher-Nachher-Design)

Entwicklung eines Glossars als Verstandigungsbasis
&
Entwicklung eines Vernetzungshandbuches als modelistandortubergreifende Handreichung

Prof. Fegert, Ulm




Soziale Fruhwarnsysteme in NRW

In seiner hisherigen Entwicklungs- und Erprobungsphase
(2001 - 2004) hat das Modeliprojekt ,Soziale
Frilhwarnsysteme in Nordrhein-Westfalen“ - realisiert an
sechs Projektstandorten in NRW - gezeigt, dass strukturierte,
verlassliche und herechenbare Kooperationen von
Fachkraften hei offentlichen und freien Tragern der Kinder-
und Jugendhilfe, des Gesundheitssystems und von anderen
familienhezogenen Dienstieistern einen wichtigen und
sinnvolien Beitrag dazu leisten, riskante Lehenssituationen
bei Kindern und Familien und in einem Sozialraum friihzeitiger
wahrzunehmen, zu heurteilen und entsprechend zu handein.
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Soziale Fruhwarnsysteme in NRW

Il den Standorten, die als Bezugspunkt eine hestimmte
Lielgruppe gewahit hatten, konnten hereits im Rahmen

der Modelllaufzeit konkrete Hilfen fiir Kinder und ihre
Familien eingeleitet werden. Hervorzuhehen ist dahel, dass
die Hilfen in der Regel gemeinsam von den verantwortlichen
Mitarbeiter/innen aus den heteiligten Institutionen
durchgefiihrt - mindestens aber gemeinsam eingeleitetet

- wurden.”
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Soziale Fruhwarnsysteme in NRW

JLusammenfassend kann ein soziales Frilthwarnsystem fiir
Familien verstanden werden als ein Versuch,
unterschiedliche Disziplinen, Professionen, Wahrnehmungen
und Losungsansatze in ein koordiniertes und wirksames
Zusammenspiel zu bringen. Ein soziales Frithwarnsystem ist
kein neuer spezialisierter Dienst, der eigene Angehote und
Leistungen definiert und vorhait. Die Starke eines sozialen
Frilhwarnsystems liegt vielmehr darin, die vor Ort
hestehenden Handlungskompetenzen produktiv
Zusammenzufiihren.”
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* Die Entwicklung eines sozialen Frithwarnsystems ist
ein Qualitatsmerkmal sozialer Arheit

- Ein soziales Frithwarnsystem kann nur in
verbindlichen, kooperativen Arbeitszusammenhangen
erfolgreich sein”
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- kin soziales Frilhwarnsystem hasiert auf den
Leitsatzen von Vertrauen und Freiwilligkeit

- VYon einem sozialen Friithwarnsystem kann nur dann
gesprochen werden, wenn die drei Basiselemente
(Wahrnehmen, Warnen, Handein) einen geschiossenen
Reaktionskreislauf bilden

- Die geselischaftliche Verantwortung fiir Kinder und
Familien wird mit dem sozialen Frilhwarnsystem auf
eine breitere Basis gestelit”

81



o Biirgerschatftliches Engagement ist eine wertvolle
Ressource fiir soziale Frilhwarnsysteme

- Die Idee des sozialen Frilhwarnsystems muss
auf allen Ebenen (Politik, Hilfesysteme, Familien)
frilhzeitig transparent gemacht werden

« Ein soziales Friihwarnsystem braucht Offentlichkeit

 Beim l_!uihau eines sozialen Frilhwarnsystem ist die
Uberschaubarkeit und Machbarkeit zu heachten”
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- Soziale Fruhwarnsysteme setzen an, hevor die
Familien die Erfahrung des Scheiterns machen
miissen

- Informationen weitergeben und Datenschutzhestim-
mungen einhalten schliefien sich nicht
wechselseitig aus”
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* http://www.soziales-fruehwarnsystem.de/material/
SozFr_Abschiussdok.puf

* wilfried kratzer@klinikum-konstanz.de
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