Gemeinde Damp
Die Biirgermeisterin

Gemeinde Damp, Auf der Héhe, 24351 Damp

Kreis Rendsburg Eckernférde ’ Damp, den 30.04.2019
- Der Landrat

3.1 —Kinder, Jugend, Sport

z.Hd. Frau Monke

KaiserstraRe 8

24768 Rendsburg

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit gebe ich im Namen der Gemeinde Damp die Interessenbekundung zur Errichtung eines
Familienzentrums in der KITA in Vogelsang-Griinholz ab.

In Zusammenarbeit mit der ZeKiD Rendsburg mdchten wir ein Konzept erarbeiten und ihnen Zeitnah
vorstellen.

Mit freundlichen GriiRen

Barbara Feyock
Bilirgermeisterin
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Rendsburg, 30. April 2019

Absichtserklarung — Griindung Familienzentrum Damp

Sehr geehrte Frau Moénke,

hiermit bekunden wir das Interesse unserer Beteiligung an der Grindung eines
Familienzentrums in Damp in Absprache mit der Birgermeisterin der Gemeinde Damp, Frau
Barbara Feyock.

Alle notwendigen Unterlagen werden wir innerhalb eines Monats nachreichen.

Mit freundlichen GriiRen
Karen Jensen
Leitung
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1. Kindeswohlgefihrdungsmeldungen 2018
§ 8a Abs. 1 SGB VIII Schutzauftrag bei Kindeswohlgefdhrdung

Wenn dem Jugendamt gewichtige Anhaltspunkte fiir die Gefdhrdung des
‘Wohls eines Kindes bekannt werden, hat es das Gefihrdungsrisiko im Zu-
sammenwirken mehrerer Fachkréfte einzuschitzen.

Eine Kindeswohlgef'éhrd_ung im Sinne des § 1666 BGB liegt vor, wenn eine
gegenwartige oder zumindest unmittelbar bevorstehende Gefahr fiir die
Kindesentwicklung abzusehen ist, die bei ihrer Fortdauer eine Schadigung
des korperlichen, geistigen oder seelischen Wohls des Kindes mit ziemli-
cher Sicherheit voraussehen ldsst."

Bereits seit 2008 werden im Kreis Rendsburg-Eckernférde Kindeswohlge-
fahrdungsmeldungen detailliert erfasst und ausgewer_tét. Es wurde aus

~ Griinden der Ubersichtlichkeit entschieden, jeweils nur das jiingste Kind
einer Familie zu zahlen, da die Auswirkungen einer Bedrohungssituation in
der Familie gerade bei jungen Kindern besonders gewichtig ausfallen.

Seit 2012 werden die Gefihrdungsmeldungen auch bundesweit erhoben.
Bei dieser Statistik werden alle Kinder und Jugendlithen erfasst, fir die
eine Uberpriifung einer Kindeswohlgefihrdung durchgefiihrt wurde. Die
bundesweite Auswertung wird jeweils im Herbst eines Jahres veréffent-
licht. Um eine Vergleichbarkeit mit den Daten auf Bundesebene herzustel- -
len, wird die Berichterstattung fiir das K'reisgebie‘t kiinftig an dié bundes-
einheitliche Erfassungsweise angepasst. Daraus folgt auch, dass der Kin-
gderschutzbekicht des Kreises kiinftig zeitgleich‘ mit der Veroéffentlichung
der Bundeszahlen im Herbst aufgelegt wird. ‘

Der Bericht fiir 2018 folgt dem vertrauten Muster (Erhebung jlingstes
Kind). Im Herbst diesen Jahres wird ein auf die Bundesstatistik angepass-
ter Bericht nachgereitht, der die Grundlage fiir die zukijnftige Berichter-
stattung im Kreis Rendsburg-Eckernforde bilden soll.

! Quelle: Kommentar Wiesner zu § 8a
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Die Anzahl der Meldungen pro Team variiert {iber die Jahre. Besonders
auffallend ist der Anstieg der Meldungen im Team Eckernforde, dort ha-
ben sich die Meldungen im Vergleich zum Vorjahr (2017) um 55 % gestei-
gert. Nortorf ist anndhernd konstant geblieben, in Rendsburg gab es einen
Anstieg um 23 % von 180 Meldungen im Jahr 2017 auf 222 Meldungen in
2018. Die Daten bieten die Basis fiir eine differenzierte Analyse in den ein-
zelnen Teams des Jugend- und Sozialdienstes.

Struktur der Meldehden
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Wie bereits in den Vorjahren erfolgten die meisten Meldungen durch die
Polizei (2017: 33%) sowie durch Bekannte und Nachbarn (2017: 15%). Die
Zahl der Meldungen aus den Schulen ist leicht riickldufig (2017: 14%).



Altef der betroffenen Kinder

18
3%

Geféihrduhgseinsc'héitzungen wurden in etwa gleich haufig fir Jungeh und
Madchen durchgefiihrt. 16% der Kinder, fiir die ein Verfahren durchge-
fUhrt-wurde, hatte das.dritte Lebensjahr noch hicht voIIendet (2017: 18%).
Drei- bis fiinfjdhrige Kinder waren von einem Fiinftel (18 %) der Verfahren
betroffen (2017: 19%). Kinder im Grundschulalter (6 bis 9 Jahre) waren mit
21 % beteiligt (2017: 26%). In der Altersklasse der 14-17-jéhrigen waren
2018 mehr Kinder Mittelpunkt eines Verfahrens zur Einschdtzung von Kin-
deswohlgeféhrdung: 21% statt im Vorjahr 14%.



Bewertung der Gefahrdungssituation durch den Jugend- und Sozialdienst
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Diese Abbildung zeigt sehr deutlich, dass die Anzahl der Verfahren zwar
gestiegen ist, die Ergebnisse gliicklicherweise in der Mehrzahl (55%) weder
eine Gefdahrdung fiir das Kind, noch einen Unterstijtzungsbedlarf bedeute--

ten.

2018 handelt es sich wie im Vorjahr in 5 % der Meldungen um eine akute
Kindeswohlgeféhrdung mit der Verpflichtung fiir die Mitarbeiter/innen
sofort einZugreifen. In weiteren 7 % der Falle wurde eine latente (drohen-
de) Kindeswohlgefdhrdung festgestellt, welche die Einrichtung eines ver-
bindlichen Kontrollsystems zur Folge hatte. In 33 % der Fille handelte es
sich zwar um keine Kindeswohlgefdahrdung, allerdings lag ein Hilfebedarf
vor und die Familien erhielten entsprechende Angebote zur Unterstiit-

zung.

Leistungen zum Zeitpunkt der Gefahrdungseinschatzung

In 28 % der 2018 gemeldeten Félle wurden die Familien zum Zeitpunkt der
- Gefdhrdungseinschdtzung bereits aufgrund von schwierigen Lebensum-
standen durch Hilfen unterstiitzt. Im Jahr 2017 waren es 32 %.



Neu eingerichtete Hilfen 2018
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2018 wurden insge'samt 300 neue Hilfen eingerichtet. Zudem wurde in 42
Féllen die bereits bestehende Leistung/Hilfe fortgefiihrt.

In 6 % der Flle wurde eine Schutzmalinahme nach § 42 SGB VIII durchge- -
fiihrt. In 14 % der Fille folgte eine Unterstiitzungsleistung in Form einer
Beratung oder Hilféstellung = bei der Ausiibung der Personensorge und
des Umgangsrechts?. | | |

Bei ca. der Halfte aller neu eingerichteten Hilfen handelt es sich dabei —
wie in den Vorjahren - um ambulante Hilfen zur Erziehung?®.

2. Kriseninterventionen, Inobhutnahmen

Das zentrale Instrument im Kreis Rendsburg-Eckernférde, welches die
zeitnahe Versorgung und Hilfe fiir Kinder und Jugendliche in Krisensituati- .
onen sicherStEIlt, ist das Kriseninterventionsteam der Familienhorizdnte,
das Kit42“. |

Die Mitarbeiter/innen des Kit42 sind rund um die Uhr {iber eine z-ent.ral‘e
Rufnummer zu erreichen. Die Arbeit des Kit 42 ist geprdgt durch eine en-

> §§ 16-18 SGB V|
> §§ 27, 29 bis 32, 35 SGB VIII



ge, strukturierte Zusammenarbeit und Abstimmung mit dem Jugend- und
Sozialdienst des Kreises Rendsburg-Eckernférde. Als krisengeleitetes In-
strument ist das Kit 42 fiir die Ausgestaltung eines kurzfristigen Krisenma-
nagements zustdndig (ambulante Kri_senintervention). Ziel ist dabei, die

Krise vorrangig mit den Ressourcen der Familie und des sozialen Umfeldes
zu bewadltigen.

~ Ist eine Inobhutnahme (stationdre Krisenintervention) unabdingbar, ist
das Kit 42 fiir die Durchflihrung aller sich aus einer Inobhutnahme erge-
benden Aufgaben, insbesondere die Auswahl und Vermittlung der Inob-
hUthahmepIétze und die Organisation der Unterbringung zustandig.

Im Folgenden sind die Kriseneinsdtze im Kreis Rendsburg-Eckernférde fur
die Jahre 2012 bis 2018 dargestellt sowie die Kriseneinsitze nach Leis-
‘tungsbereichen.

Kriseneinséitze nach Leistungsbereichen 2015-2018

| Krisenintervention stationdr M Krisenintervention ambulant ~ ® Clearing
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Die ambulanten und stationdren Kriseneinsdtze sind immer auftragsge-
bunden. Die Auftrige basieren auf einer schriftlichen Verfahrensbeschrei-
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bung und werden von der/dem zustindigen Mltarbelter/m des JSD per
standardisierten Auftragsbogen schriftlich ertellt

Die Clearmgemsatze erfolgen zu jeder Tages- und Nachtzeit nach kurzfris-
tiger Anforderung durch das Jugendamt zur Prufung des Vorliegens einer
Kindeswohlgefahrdung. Die Einsdtze erfolgen regelhaft gemeinsam mit |
einer/einem Mitarbeiter/in des JSD im Rahmen des Vier-Augen-Prinzips.

2018 war das Jahr der starksten Inanspruchn'ahme des Krisendienstes seit
dem Bestehen des KITs. Wurden in 2017 noch 478 Einsatze gezahlt, so wa-
ren es 2018 insgesamt 735 Einséatze. - 4

Dabei ist die Anzahl der ambulanten Kriseninterventionen im Vergleich
zum Vorjahr um 28 Falle gestiegen. Erfreulicherweise ist die Anzahl der
stationdren Interventionen im Vergleich zum Vorjahr um 10 Félle gesun-
ken. | '

Hinsichtlich der Clearingeinsétze sind in allen Regionen deutliche Steige- "
rungen zu verzeichnen. Dieser Umstand ist Verdnderungen in Arbeitsab-
ldufen und personellen Engpdssen im JSD geschuldet.

"3. Umsetzung des § 8a SGB VIII bei freien Tréigern der Kinder- und Ju-
gendhilfe |

Zur Wahrnehmung des Schutzauftrages ist in § 8a SGB VIl geregelt, da‘ssin
Vereinbarungen mit Tragern und Diensten, sicherzustellen ist, dass deren
Fachkrifte den Schutzauftrag in entsprechender Weise wahrnehmen und
bei der Abschdtzung des Gefdhrdungsrisikos eine insoweit erfahrene
Fachkraft (InsoFa) hinzuziehen. |

Im Kreis Rendsburg-Eckernférde ist mit dem Diakonischen Werk des Kir-
chenkreises Rendsburg-Eckernférde vereinbart, dass die Erziehungsbera-
tungsstellen den freien Tragern der Jugendhilfe insoweit erfahrene Fach-
kréfte zur Verfligung stellen, die bei der Einséhétzung des Gefahrdungsri-
sikos bei Kindeswohlgefahrdungen unterstiitzen.

Im Berichtszeitraum blieb die Anzahl der bearbeiteten Auftrage im Ver-
gleich zum Vorjahr stabil, es gab keine nennenswerte Veranderung. Insge-
samt wurden 34 Beratungen vor Ort in Anspruch genommen. 24 Anfragen

' 10



~aus dem Raum Rendsburg und dem Siidkreis und 10 Anfragen aus Eckern-
forde und Umkreis wurden gestellt und bearbeitet.

In 2018 kamen die méiste‘n‘Anfragen aus dem Bereich der ambulanten
Hilfen zur Erziehung, gefolgt von Einsdtzen in Kindertagesstatten. Es gab
“keine-Anfragen aus den Bereichen Jugend und Sport. |

Thematisch waren drei Themen; Gewalt, Vernachldssigung und gesund-
heitliche Gefahren im Vordergrund, Vernachlassigung sowohl im seeli-

schen als auch im kdrperlichen Sinn.

Von allen Anfragen wurden 15 Anfragen in den'Geféhrdungsberéich ein-
geordnet; 14-mal wurde durch die anfragende Stelle entschieden, den Fall

an den JSD zu melden.

Die (iberwiegende Zahl der Risikoeinschdtzungen konnte nach der Bera-
tung durch die Insofa durch eigene Mittel der jeweiligen Trager bearbeitet

und abgewendet werden.

Mit dem Kinderschutzzentrum Kiel wurde vereinbart, dass dieses die Mit-
arbeiter/innen des Jugend- und Sozialdienstes bei der Einschatzung des
Gefahrdungsrisikos sowie in der Fallarbeit unterstiitzt, wenn gewichtige
Anhaltspunkte f'L'lr.die 'Gefia'hrdung'des Wohls von Kindern und Jugendli-
chen durch Gewalt oder sexuellen Missbrauch vorliegen.

Das Kinderschutzzentrum bietet auRerdem allen Hilfe- und Ratsuchenden
eine niedrigschwellige Moglichkeit zur Beratung an. ‘

2018 wurde das Kinderschutzzentrum in 86 Fillen vom Jugend- und Sozi-
aldienst zur Einschdtzung des Gefdahrdungsrisikos hinzugezogen (2017: 63
Beratungen), dabei standen 156 betroffene Kinder und Jugendliche im Fo-
kus der Fachberatung. ' '

4. Friithe Hilfen im Kreis Rendsburg-Eckernforde

Frithe Hilfen sind alle Unterstlitzungsangebote fiir Eltern und Kinder ab
der SchwangerSChaft bis zur Vollendung des dritten Lebensjahres des Kin-
des. Sie verbinden die Angebote und Malinahmen-aus ‘unterschiedlichen
Systemen — insbesondere aus dem Gesundheitswesen, der Kinder- und

11



~Jugendhilfe, der Schwangerenberatung und der Friihférderung — mitei-
* nander und entwickeln sie weiter. Dies geschleht in multiprofessionellen
_ Netzwerken Friihe Hilfen®. '

Im Folgenden'werd,en'éxemplarisch wichtige Angebote der Frithen Hilfen
im Kreis Rendsburg-Eckernférde dargestellt.

4.1 Schutzengel im Kreis Rendsburg-Eckernférde

Der Kreis Rendsburg-Eckernférde organisiert das Schutzengel-Angebot seit
~ 2006 mit der Briicke Rendsburg-Eckernférde als Durchfiihrungstrager.

Im Rahmen des Schutzengelprogrammes wird ein sogehanntes "Clearihg"
' durchgefuhrt Bei dem Clearing handelt es sich schwerpunktmé@Rig um ei- -
ne aufsuchende Beratungstatlgkelt Ein Erstkontakt wird tiber eine zentra-
le Telefonnummer hergestellt, Familien wird innerhalb von 48 Stunden ein
Beratungsgesprach angeboten. Nach der Klarung der Bedarfslage werden
die Familien bei der Suche nach weiteren Hilfsangeboten im Sozialraum
unterstiitzt sowie auf Wunsch in weiterfiihrende lnstltutlonelle Hilfen be~'
Ieltet

Clearingeinsitze 2016-2018 "
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*vgl. Begleitbroschiire zum Film ,Guter Start in die Familie”, S. 17, NZFH, 2014
' - 12



Im Jahr 2018 wurden 44 Clearings fiir 15 schwangere Frauen, 13 Alleiner-
ziehende und 24 Familien durchgefiihrt (Mehrfachnennungen waren mog-

lich).

Der Riickgang der Fallzahlen im Clearing ist u.a. darauf zurlickzufiihren,
dass ein Teil der Beratungen sich in 2018 in der Statistik ,Sprechstunde
~Imland Klinik“ unter der Rubrik ,Gesamtzahl der Fille” wiederfindet. Frau-
en und Familien, die tber das Clearingtelefon, ihre Arzte und Hebammen,
gekommen waren, konnten direkt im Krankenhaus im Rahmen der
Sprechstunde beraten und so erste Kontakte geknlipft werden (vgl. Extra-
Forderprogramm Vernetzung Jugendhilfe und Gesundheitswesen). '

Die daraus resultierenden statistischen Verwerfungen, wurden in dieser
Konsequenz nicht vorausgesehen und werden fiir zukiinftige Erfassungen
beriicksichtigt. Ahnliches gilt fiir die Gruppenangebote wie den Offenen
Familientreff in derAhlmannstraBe/Rotenhof und das Mutter- und Kind-
Angebot im Stadtteilhaus Mastbrook. Die Angebote wurden in 2018 aus-
gebaut. Im Rahmen der Veranstaltungen werden vielfach auch umfangrei-
che und ldngerfristige Beratungen durch Mitarbeiterinnen der Friihen Hil-
fen der Briicke durchgefiihrt. Diese werden bis dato in den Fallzahlen des

Clearings nicht erfasst.

Anlass fiir eine Kontaktaufnahme

okonomische Soziale Isolation ‘ ;
Notlage . _ (fehlendes ' : Probleme mit dem
Netzwerk) . ' KV und/oder
desorganjsierter o 13% keine Hebamme Lebenspartnerln
9% Bind&f.{‘ésstﬁrung,

Erziehungsproblem

Geistige, seelische

" . Schreikind
oder korperliche psychische Rranidhelt sines 59 ;
Beeintrdchtigung Probleme Kindes ' .
eines/beider eines/beider 8% Unsicherheit/Uberf
Elternteile Elternteile orderung bei der

6% 14% ’ Versorgung eines
o Sduglings
16%
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Vermittlung an andere Stellen

In zwei Fillen konnte die Situation .inynerhalb eines. Telefongespréches ge-
klart werden. In den verbleibenden Fillen wurde ins Gesundheitssystem
(21) Weitervefmittelt, an Beratungsstellen (6) und in-andere Angebote
(24)5. In 10 Fillen'wurde an den Jugehd- und SoZiaIdienst weiterverwiesen
zur weiteren Beratung und Unterstiitzung.

4.2 Familienhebammen/ FGKiKPs

Eine" weitere elementare Séiulé der Friihen Hilfen ist die Arbeit von Famili-
enhebammen und Familien-Gesundheits- und Kmderkrankenpﬂegerlnnen
(FGKlKPs) ‘

- Familienh‘ebammen sind staatlich_examinierte‘Hebammen mit einer Zu-
satzqualifikation. Diese beféhigt sie dazu, Eltern und Familien in belasten-
- den Lebenssituationen zu unterstitzen. Sie gehen bis zu einem Jahr nach
der Geburt des Kindes in die Familien, geben bei der gesundheitlichen
Versorgung Hllfestellung und leisten dort psychosoziale Unterstiitzung.

Familien-Gesundheits- und Klnderkrankenpflegermnen und -pfleger sind
Gesundheits- und Kmderkrankenpﬂegermnen und -pfleger mit einer Zu-
- satzqualifikation. Sie unterstiitzen Eltern in belasteten Lebenssituationen
— insbesondere auch Familien mit behinderten oder chronisch kranken
Kindern.® Aufgrund ihres spezifischen Aufgabenprofils nehmen die ge-
nannten Fachkrifte in den Frithen Hilfen eine wichtige Schliisselrolle (Lot-
sinnenfunktion)lein. | o

Mit der Durchfiihrung und Organisation des flichendeckenden Einsatzes-
von Familienhebammen/ FGKiKps im Kreisgebiet ist die Briicke Rendsburg—
Eckernférde e.V. beauftragt worden. Damit sind die Familienhebammen/
FGKiKps eine sinnvolle Erweiterung des bestehenden Schutzengelpro-
_gramms.

>7.B. Familienhebammen-Projekt,Familienentlastende Dienste, Frauenhaus, offener Treff...
¢ Quelle: http://www.fruehehilfen.de/bundesinitiative-fruehe-hilfen/familien-gesundheits-und- -
kinderkrankenpflegerinnen-und-pfleger/ ' v


http://www.fruehehilfen.de/bundesinitiative-fruehe-hilfen/familien-gesundheits-und-kinderkrankenpflegerinnen-und-pfleger/
http://www.fruehehilfen.de/bundesinitiative-fruehe-hilfen/familien-gesundheits-und-kinderkrankenpflegerinnen-und-pfleger/

Fallzahlen 2017-2018
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Die Einsdatze im Rahmen des Familienhebammenprojekts sind im Vergleich
zum Vorjahr um ca. 1/3 zuriickgegangen. Die Anzahl der Hausbesuche ist
ebenfalls gesunken. Dafiir sind die im Projekt betreuten Félle oftmals lang-
fristiger und in der Regel auch zeitintensiver geworden.

Durch'eine intensivierte Eingangs- und Fallsteuerung werden im Rahmen

~des Clearihgs die .individuellen und familidren Problemstellungen umfas-
sender hinterfragt. und mit den Anforderungen und Moglichkeiten des
Projekts abgeglichen. So wurde in einigen Fillen auf den Einsatz einer Fa-
milienhebamme/ FGKiKP verzichtet und die Frauen/Familien in professio-
nelle und offene Angebote im Netzwerk Friihe Hilfen vermittelt werden.
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Art der Kontakte
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2018 wurden 23 Frauen dufch eine Familienhébamme/ _FGKiK_P‘be"creut.
Die Fachkrafte flihrten insgesamt 220 Hausbesuche durch, 56 Telefonkon-
takte und in 19 Fillen wurden Frauen begleitet (z.B. Frauenarzt, Klinik). -

Anlass fiir Unterstﬁtzung‘durch eine Familiénhebamme/ FG‘K‘iKp

Bindungsstﬁrung
seitens der KM
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derung Versorgung
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Schreikind
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oder kérperliche
Beeintrichtigung

‘ Krankheit dés
eines Elternteile -~ eines/beider

i ) Sduglings
5%  Elternteile B rllr‘;g/sgeburt 9%
' 14% ’
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4.3 Extra-FﬁrderUng Vernetzung Jugendhilfe, Gesundheitswesen

(4

' Das Landesprogramm ,Vernetzung Jugendhilfe und Gesundheitswesen*
beférdert die Entwicklung von passgenauen und niedrigschwelligen Ange-
boten Friiher Hilfen fiir Familien, die auf eine enge strukturelle Vernet-
zung der beiden Systeme Gesundheitswesen und Jugendhilfe ausgerichtet
sind. Im Rahmen des Landesprogrammes wurde im Kreis Rendsburg-
Eckernférde eine Sprechstunde der Schutzengel in der Imland Klinik in
Rendsburg eingerichtet. ' '

Mit dem Angebot fegelméﬁiger Sprechstunden vor Ort erhélt die Zusam-
menarbeit mit den Kliniken in Rendsburg und Eckernférde einen verlassli-
- chen Rahmen. -'Dariiber hinaus soll die Bekanntheit von Schutzengel bei
~ den niedergelassenen Arztinnen und Arzten im Kreis erhéht werden.’

Im Jahr 2018 wurden 64 Sprechstundeh in der imland Klinik durchgefiihrt.

4.4 Extra-Forderung Friihe Hilfen fiir geflﬁchtete Menschen: Impuls

" Friihe Hilfen sind ihrem Prinzi'p nach fiir alle Menschen zugénglith so auch
- fiir gefliichtete Menschen (vgl. Leitbild NZFH 2014). Gleiches gilt fiir die
. Angebote der Regelversorgung des Gesundheitssystems wie Hebammen-
betreuung, gynakologische und kinderérztliche Leistungen. |

Um die Angebote optimal nutzen zu kdnnen, fehlt es gefliichteten Men-
schen jedoch zum einen an sprachlichem Verstdndnis zum anderen sind
ihnen die Systeme ,,Jugendh_ilfé” sowﬁi,e »,Gesundheitswesen” oft nicht ver-
traut. Im Kreis Rendsburg-Eckernférde wurde seit 2015 eine starke Zu-
. nahme bei gefliichteten Frauen verzeichnet, die in den Schwangerenbera-
tungsstellen des Kreises Unterstlitzung gesucht und in Anspruch genom-
:men haben. Damit_ wurden die Schwangerschaftsberatungsstellen als ein -
idealer Zugang identifiziert, um gefliichtete Frauen und ihre Familien iiber
die Angebote der Friihen Hilfen zUsétinch zu informieken.. Es wurde das
Projekt Impuls entwickelt:

lmpUIs - Projekt zur Information und Stérkung der Integration und der
Handlungskompetenz
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Das Projekt Impuls dient der Aufkldrung von schwangeren gefliichteten
~ Frauen, Miittern und deren Familien im Hinblick auf Angebote und Még-
lichkeiten-aus dem Bere’ich der frithen Hilfen und des Gesundheitssystems
~ in Deutschland. | »

Anhand von Tablets erhalten geﬂuchtete Frauen ge2|elte Informatlonen
zu Themen wie Schwangerschaft Geburt, Muttergesundhelt Frauenbera-
tung, Frauenrechte und Kmdergesundhelt. Die ausgesuchten Broschiiren
zu den genannten Themen stehen den Frauen & Familien auch in anderen
Spréthen zur Verfligung. Die Nutzung der Tablets wird kombiniert mit Be-
ratung und bégleitet durch Printmedien. | |

Auf den Tablets sind die Internetadressen wichtiger regionaier Anlaufstel- -
len und Ansprechpartner hinterlegt. Eine APP ermdglicht die Ubersetzung
von Inhalten der Homepages. Analphabetisché FrauAen' konnen sich die
Ubersetzten Texte vorlesen lassen. | | '

Das Ziel ist, mit diesem Informationsangebot mdglichst viele gefliichtete
Frauen und Familien zu erreichen und somit eine bessere gesundheitliche
Versorgung von Miittern, Babys und Kindern zu unterstiitzen.

“Um dies zu erreichen, wurden die vorhandenen 12 Tablets an u}nterSchied—
liche Kooperationspartner im gesamten Kreisgebiet ausgeliehen. .

Vorrangig werden die Tablets'da'nn in Beratungsstellen, Familienzentren,
Kindertagesstédtten und der Geburtsklinik eingesetzt, denkbar sind auch
gut organ|5|erte Ehrenamtsburos die mit der Zielgruppe zu tun haben.

AIIe am Projekt Betelhgten wurden in der Nutzung geschult und. m|t der
Idee des Projektes vertraut gemacht, hierbei ist ein wesentlicher Faktor
die Verselbststdandigung der Familien und Frauen, die wachsende Unab-

- hdngigkeit von Beraterlnnen, Sprachmittlerlnnen und sonstiger professm-' '

nellen Begleltungen

Das Projekt, das in dhnlicher Form in der Diakonie Niedersachsen entwi-
ckelt wurde, versteht sich im Kreis Rendsburg-Eckernférde als ein Baustein
fir Integration im Bereich Frithe Hilfen.
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4.5 Bericht Netzwerke

In drei regionalen Netzwerken Friihe Hilfen in Rendsburg, Eckernférde und
Nortorf stimmen Fachkrafte aus Jugendhilfe und Gesundheitswesen ihre
Angebote aufeinander ab, um Familien gut beraten zu kénnen und um da-
flir zu sorgen, dass Hilfen dort ankommen, wo sie gebraucht werden. Die
Netzwerke werden von einer kreisweiten Koordinierungsgruppe geplant,
die sich aus Vertreterinnen der einzelnen Regionen und unterschiedlicher -
Professionen zusammensetzt. ‘ | |

In einer Angebotsdatenbank kénnen Fachkrdfte wie Familien nach pas-
senden Angeboten suchen.

http://www.kreis-rendsburg-eckernfoerde.de/verwaItuhgsportal/iugend-
und-familie/fruehe-hilfen/info.html '

| - G AMLENTELEFON
Fiir diejenigen, die sich telefonisch Z\ B

' ul?er Angebote Friiher Hilfen I!’]'fOI’- Gowuss b,ﬁ,‘!}lg:‘wd 2
mieren wollen, wurde das Familien- iformatons™ ,
telefon eingerichtet.

> ﬂ,ﬁ-yw\ue[ e mt Gaderr

Unter der Nummer 04331 — 56 813
sind die Fachkrafte aus dem Netz-
werk Frithe Hilfen erreichbar und
unterstiitzen auf der Suche nach
dem passenden (Hilfs-)Angebot.

> uu :rln:mkv it rund
enLeers

‘Montags von 10:00-12:00 Uhr und
17:00-19:00,

dienstags-freitags von 10:00-12:00.

2018 gab es an allen Standorten (Eckernforde, Rendsburg, Nortorf) Jewells _
zwei Treffen. '

Inhalté der Treffen

Neben dem notwendigen und individuellen Austausch pro Standort wur-
den Jahresberichte durch die teilnehmenden Akteure prdsentiert. Die’
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!

Netzwerktreffen bieten auch eine Plattform fiir Einrichtungen/ Institutio- -
nen und Programme, die iiberregional von Bedeutung sind:

Programm , Kita Einstieg-Briicken bauen”

Mit dem Programm férdert das Bundesfamilienministerium niedrigschwel--
lige Angebote, die den Zugang zur Kindertagesbetreuung vorbereiten und
unterstiitzend begAIe‘itenr.' An rund 150 Standorten werden dazu vielfaltige
Anregungen, Aktionen und Wege erprobt und umgesetzt. Diese vermitteln
-erste Einblicke in-das System der Kindertagesbetreuung und informieren
die Familien zum Beispiel {iber die Méglichkeiten der friihen Bildung in
Deutschland. Um qualitativ hochwertige Angebote umzusetzen, V\;erden
dariiber hinaus QualifizierungsmaRnahmen fiir (pidagogische) Fachkrifte
gefordert. AuBerdem kénnen Uiber das Programm MaRnahmen geférdert .
 werden, die dabei helfen, Fachkrifte mit Fluchthintergrund beruflich zu
integ’kieren — zum Beispiel lber ein Praktikum in éiner Kita. ,, -Quelle:
https://kita;einstieg.fruehe~chancen.de/

Im Kreis Re'ndsburg-Eckérnférde- gib_t es stationdre und mobile Angebote.
Stationar gibt es bis jetzt 3 Anker-Kitas, die im Sinne des Programmes den
Familien Angebote unterbreiten, z.B. gibt es in der Kita Wattenbek diens-
tags und donnerstags ein Begegnljngsprogramm, welches Familien mit
Kindern die Themen Kita/ Krippe etc. ,',schmackhaft”} macht und Schwel- .
lendngste abbauen soll (Familienzentrum Nobiskrug, montags 9:00-11:30
Uhr). ‘

Zudem gibt es die Méglichkeit »mobiler Ahgebote”, Ell by Mitarbeiter/innen
- aus dem Programm kommen dorthin, wo sie erwiinscht sind '(Spielpléitze,m
Arge, Tafel, auf Anfrage) und nehmen zu den Eltern/ Familien Kontakt auf.

Landesweite Smartphohe Kampagne

Das Smartphone ist in unserer Gesellschaft standiger Begleiter ge\(i/Orden.
Es sind viele Mdglichkeiten, Vorteile und Cha_ncen' damit verbunden, aber
éuch neue Herausforderungen. Die stdndige Erreichbarkeit und Verflig-
barkeit von Daten und Informationen und die zusitzlichen Méglichkeiten
der medialen Kommuhikati_on pragen und veﬁréndern auf vielfdltige Weise
‘unsere sozialen Interaktionen. Dies hat nach Expértenei_nséhétzungen
auch auf die Eltern-Kind-Interaktion und die darauf basierende Eltern-

20


https://kita-einstieg.fruehe-chancen.de/

Kind-Bindung starken Einfluss mit unglinstigen Folgen (vgl. dazu Pedriatic
Research 2018). ‘

~ Die Netzwerkkoordinierenden in Schleswig-Holstein haben sich im lan-
~ desweiten Fachaustausch Friihe Hilfen dafiir ausgesprochen, gemeinsam
dazu eine landesweite Kampagne zu entwickeln. Mit dieser Kampagne soll
fiir einen umsichtigen Umgang mit digitalen Medien, insb. dem Smartpho-
ne, im Beisein von Kindern senéibiliéiert werden. Das Ziel ist es, mit Fami-
lien und Fachkraften ins Gesprach {iber die Auswirkungen, Chancen und
Risiken des mobilen Medienkonsums zu kommen, und einer mégliéhen
Haufung von Stérungen der Eltern-Kind-Bindung durch fehlende Interakti-
on bereits friihzeitig und praventiv entgegenzuwirken.

Die Kreise und Kreisfreien Stidte haben gemeinsam mit der Landeskoor-
* dinierungsstelle Frithe Hilfeh'ei'n‘heitliche Plakate (und Flyér) entwickelt,
die fiir die Problematik eines intensiven Konsums von Smartphones in Bei-
sein von Sduglingen und Kleinkindern sensibilisieren. Die Plakate kdnnen
mit regionalen Hinweisen und Kontaktdaten der Friihen Hilfen erganzt |
werden. Die Veroffentlichung und Verbreitung erfolgt nach Bedarf vor Ort

durch die Kreise und kreisfreien Stadte. ' |

Ergdnzend dazu gibt es Module, wie z.B. Schulungen zum Thema, die opti-
onal durch die Kreise und kreisfreien Stadte angeboten und durchgefiihrt
~ werden.” Start der Kampagne: Friihjahr 2019.

Fallwerkstatt

Die Netzwerke sollen auch den Rahmen fiir Fallbesprechungen bieten‘. |
Sehr komplexe Fdlle kénnen jedoch nicht im Rahmen einer Netzwerkver-
anstaltung aufgeldst werden, hier ‘bietet‘ sich -vielmehr das Format der
Fallwerkstatt an. Im Mai 2018 wurde mit vielen Netzwerkpértner/innen
eine Fallwerkstatt durchgefihrt, der ausfiihrliche Bericht wird dem Kin- -
derschutz als Anlage hinzugefligt. |

Bun'desmodellprojekt

‘Der Kreis Rendsburg-Eckernfgrde beteiligt sich an dem Qualitétsentwick-
lungsprojekt des NZFH (Nationales Zentrum Friihe Hilfen) »Qualitdtsent-

? Vgl. Konzept Smartphone Kampagne, Land SH 2018



wickiung in der Praxis unterstiitzen - Kommunale Qualité.tsdi\alog'e Friihe
Hilfen”. |

Das Projekt »Kommunale Qualitatsdialoge Friihe Hilfen« bietet Akteuren
in den Friihen Hilfen eine neue Moglichkeit, sich fa’éhlich begleitet mit
* Qualitatsentwicklung auseinanderzusetzen. Dabei handelt es sich um ei-
nen rund zweijahrigen Qualitatsentwicklungsprozess, der durch eine lang-
fristig angelegte Begleitforschung und eine partizipati\) gestaltete Praxis-
: entwicklung unterstiitzt wird. Fiir die Prozessbegleitung mit den teilneh-
menden Kommunen hat das NZFH das Felsenweg-Institut der Karl Kiibel
Stiftung beauftragt. Das Projekt basiert auf dem Qualititsrahmen Friihe
Hilfen, der vom NZFH und dessen Beirat erarbeitet wurde. |

Projektziele

e Voneinander Lernen und Qualitdtsentwicklung vor Ort fordern
. o Qualitatsentwicklung der kommunalen Infrastruktur Friher Hilfen

unter Berticksichtigung der Elternperspektive .

e Kompetenzen zur Qualitdtsentwicklung und Selbstevaluation auf-
und ausbauen ' | | '

e Dialogische Entwic_klung eines fachlich fundierten QE-Konzeptes

e Entwicklung und Erprobung quélitétsgesicherter Praxis-Instrumente

& Methoden, um die‘ eigene Arbeit auszurichten und weiterzuent-
wickeln - »

o Transfer der Projektergebnisse in die drtlichen Netzwerke _

e Uberarbeitung und Weiterentwickluhg des Qualitatsrahmens Frithe
Hilfen . '

Beteil'igte

4 Kommunen schlieﬂen'sich zu einem Cluster zusammen. Der Kreis Rends-
burg-Eckernférde bearbeitet die Qualitdtsdimension 7 ,,Zusammenarbéit
‘mit der Familie” in einem Cluster mit Bremen, Bremerhaven und Roten-
‘burg (Wiimme). | ‘

Jede Komrhunev_e'nt'sendet bis zu 10 Netzwerkvertreter/innen (Koordinato-
rin, Leitungseben & Akteure aus den Netzwerken) sowie nach Méglichkeit
~ 1-2 Elternvertreter/innen und zivilgesellschaftliche Akteure.
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Die Koordinierung und Umsetzung vor Ort erfolgt durch die jéweiligen
Netzwerkkoordinatoren/innen. '

Umsetzung

In drei aufeinander aufbauenden Phasen werden die Kommunen mithilfe
verschiedener Veranstaltungsformate vom QE Institut durch den Prozess

gefiihrt.
PHASE 1: VORBEREITUNG . PHASE 2: DURCHFUHRUNG PHASE 3: AUSWERTUNG
2018138 ) © 2018-2021 2021
' : T LUALTAISENTWICKLNGS: | LB ﬁphonal' g
[ .1' Sitzung ‘ 1. Sitzung i=} i \WERKSTATT I-fl1 L)- .3' Sitzung 5 Knmmunaier |
| Projekistewerung © Umsetzungsgruppa - Piojekistavaruny & |
=l ’ e |+ webbasierte Unterarheitsgruppen] | ! _Fachtag |

SR

— —

2. Sitzung 2. Sitzung
- Projekistauerung ‘Umseuungsgrupp

|
|
|
|
1

Wadhrend der Projektlauf.zeit findén durch das NZFH ausgerichtete, beglei-
tende 1-tagige Rahmenveranstaltungen statt.

Das NZFH tibernimmt die Kosten fiir die Begleitung, Beratung und Mode-
ration der Cluster durch das QE Institut sowie die Durchfiihrung der be-

gleitenden Rahmenverahstaltungen.

4.6 Ehrenamt

Die Familienbildungsstétte bietet im Kreis Rendsburg-Eckernférde seit
einigen Jahren das wellcome-Projekt an: Familien, die sich nach der Ge-
burt Unterstiitzung wiinschen, erhalten diese durch ehrenamtliche Helfe-

rinnen.

wellcome ist ein soziales und gemeinniitziges Projekt zur Unterstiitzung
~ von Familien nach der Geburt eines Kindes um einer‘méglichen Uberfor-
derung der Eltern entgegenzuwi‘rken und damit préventiv eine Gesund-
heits- und Entwicklungsgefahrdung der Kinder zu verhindern. -
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Die Koordination erfolgt durch eine hauptamtliche Koordinatorin bei der

Familienbildungsstatte. 4

Y

~wellcome

Praktische Hilfe nach der Geburt -

wellcome wurde 2016 als Baustein Friiher Hilfen im Bereich der Forde-
rung ehrenamtlicher Strukturen aufgenommen. Eine Auswertung des -
Angebotes der Standorte Rendsburg und Eckernférde wird jeweils in den
Netzwerken dargestellt und kann nach Bereitstellung tber die Internet-
seite des Kreises abgerufen werden. | |
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Fallwerkstatt .

Rendsburg, 30.05.2018
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1. Vorbemerkungen

1.1 Anlass

Auf einem Netzwerktreffen Frihe Hilfen der Regionalgruppe Eckernférde wollte die teil-
nehmende Kinderarztin zum Ende des Treffens einen Fall ,kurz vorsteilen, um das Wis-
sen der versammelten Fachkrafte zu ihrem eigenen Verstehen des Fallverlaufes zu nut-
“zen.." und ,um es zukinftig [in der Zusammenvarbeit] besser zu machen“. Der Fall ent-
puppte sich schnell als komplex — sowohl in Hinblick auf die Fiile der Problemlagen als
auch die Vielzahl der beteiligten Fachkrafte und Institutionen. Eine Aufarbeitung war in
* der Runde ohne Vorbereitung nicht méglich, schnelle Antworten auf offene Fragen wéren
der Komplexitét des Falles nicht gerecht geworden. '
Da es sich um einen Fall von Kindeswohlgefahrdung handelte, bei dem die Emschatzun—
gen durch die Fachkréafte im Gesundheitswesen und der Jugendhilfe sich im weiteren
Fallverlauf als unzureichend heraus stellten, bestand die Notwendigkeit der Fallanalyse
durch eine geeignete Methode — losgel6st aus herausfordemden Alltagsbeziigen.

1.2 Methode

Far die Aufarbeltung des o.g. Falles wurde deshalb die Methode der Fallwerkstatt ge-
wahlt, da wir hiermit in der Vergangenheit bereits gute Ergebnisse erzielen konnten (vgl.
Beteiligung des Kreises Rendsburg-Eckernférde als Modellkommune am Bundesmodell-
‘projekt ,Aus Fehlern lernen“ 2009-2010). : :

Die Methode der Fallwerkstatt beruht auf der Idee ,einer Lern- und Untersuchungsge-
meinschaft’. Es geht um einen ,kooperativen Problemuntersuchungs- und -Urteilsfin-
dungsprozess, ... um eine multiperspektivische Rekonstruktlon und Untersuchung eines .
(problematlschen) Hilfeprozesses.

Dabei werden sowoh! die Familiengeschichte und deren zentrale. Wendepunkte als-auch
die Entwicklungen auf der Seite der beteiligten Helfertinnen und ihrer Organisationen
gemeinsam betrachtet. ... Die Fallwerkstatt verfolgt einerseits das Ziel, einen neuen ge-

~ meinsamen Blick auf die Fallgeschichte zu erhalten, problematische wie gelungene Ent-
wicklungen im Fallverlauf herauszuarbeiten. Sie dient andrerseits auch dazu, die mehr-

~ seitige Zusammenarbeit zwischen den beteiligten Fachkraften aus unterschiedlichen Be-
rufs- und Arbeitsfeldern und (wenn mogllch) auch mit den anwesenden Hllfetellneh-
mern®innen zu starken.

Grundlage daflr ‘|st ein Verstandnis von Praxis, bei dem insbesondere problematische
Fallverlaufe als systemische Zusammenhénge und Prozesse betrachtet werden, in de- -
nen es zur Verstrickung einer vielschichtigen familialen Lebensgeschichte mit unter-
schiedlichen’ Interessen; fachlichen Bewertungsschemata, Handlungsebenen und Refe-
renzrahmen auf der Helferlnnenseite kommt (vgl Stefan Heinitz u.a. in Forum Erzie-
hunQSWISsenschaften)

' Angelehnt an die ,Community of Inquiry” nach John Dewey vgl. Stefan Heinitz u.a. in Forum Erziehungswissenschaften, Beltz
Juventa, S. 110 ff., Jahr??) :



2. Durchfﬁhrung

Um eine Fallwerkstatt durchzufuhren bedarf es einer umfassenden Vorbereitung und
Organisation:

2.1 Relevante Akteure

Zunachst mussen die fir den Fallverlauf bedeutsamen Akteure identifiziert und im-
Weiteren flr eine Zusammenarbeit gewonnen werden. In dem vorliegenden Fall ging
es um 10 beteiligte ,Parteien” inklusive der leiblichen und der Pflegeeltern.

Die Recherche erwies sich als komplex, so stellte sich u.aheraus, dass der Fall nicht
durch den Jugend- und Sozialdienst Eckernforde bearbeitet wurde (in dessen Regio-
nalgruppe er offenbar wurde), sondern durch den Jugend- und Sozialdienst Nortorf.
~ Fur die fachliche Steuerung und Moderation der Werkstatt gelang es uns, die Leitung
des Kinderschutzzentrum Libeck zu gewinnen. Damit war einerseits eine Auensicht
fur den Kreis Rendsburg-Eckernférde geW"a’hrIeistet, andrerseits wurde eine -hohe
fachliche Expertise fur den Prozess sichergestellt. Mit allen Beteiligten wurden Ge-
sprache gefiihrt, alle wurden' Uber das Vorhaben in Kenntnis gesetzt. Die leiblichen
Eltern des Kindes duRerten ihre Zustimmung sowie den Wunsch, selbst teilzuneh-
men. Mit den beteiligten Fachkraften gab es ein Vorberextungstreﬁen zur Klarung aller
relevanten Fragen. '

Da dem leiblichen Vater des Kindes eine Teilnahme an der Werkstatt aus beruflichen

Griinden nicht méglich war, wurde mit ihm vorab ein leitfadengestltztes Interview

durchgeftihrt, dessen Inhalt in die Fallwerkstatt eingearbeitet wurde (vgl. Anlage 2).

Die Mutter des Kindes sagte am Tag selbst aus gesundheitlichen Griinden ab, so
* konnte ihre Perspektive leider nicht fiir die Aufarbeitung genutzt werden. '

Anwesend waren am Tég der Werkstatt somit die Pﬂegemu‘tter und der Pflegebruder |
des Kindes, und die folgenden Fachkrafte:

= Teamleitung & Mitarbeiterin des Trégeyrs, durch den das Kind Inobhut ge-
_ nommen wurde ‘ o ‘

Teamleitung & fallverantwortllcher Mitarbeiter des zustandlgen Jugend- und
Sozialdienstes ' '
behandelnde Kmderérztin :

Leitung des Tragers der Familienhilfe

U

Familienhelfer und Fammenhelfenn die in der Familie eingesetzt waren
Teamleitung. Pflegekinderdienst

Netzwerkkoordinatorin

Leitung Kinderschutzzentrum Libeck

R R AR

Nicht gelungen ist die Eir_\beziehung des behandelnden niedergelassenen Allge-
meinmediziners. ' ; . . ,



2.2 Ziele der Fallwerkstatt
Das Haupt-Untersuchungsinteresse aus dem Jugend- und Sozialdienst lag in der
Qualifizierung der eigenen Kinderschutzarbeit. Die Kinderarztin wollte das Handeln
der beteiligten Fachkréafte seitens der Jugendhilfe verstehen und moghche Schwach-
stellen in der Zusammenarbeit identifizieren. ,
Die Methode der Fallwerkstatt erlaubt die Verfolgung ‘individueller Ziele ohne das
Verbindende, hier die zukinftige Vermeldung ahnlich zugespltzter Fallverlaufe, auf-

zugeben

2.3 Vorgehen

Der Zeitrahmen fur die Fallwerkstatt betrug 6,5 Stunden. Es wurde mit verschiedenen
Methoden gearbeitef, u.a. in Kleingruppen und im Plenum. Zu den wesentlichen Ele-

“menten der Fallwerkstatt gehért die Vorstellung des Fallverlaufe's durch die fallfiih-
rende Fachkraft des Jugend- und Sozialdienstes, d|e den Emsheg fur die weltere Be-
schaftlgung aller mit dem Fall eroffnete

Anhand dreier Zeitstrahlen (Famiiiengeschichte, Geschichte aus der Perspektive des
Kindes, Helfer/Innengeschichte) findet ergénzend eine Analyse von kritischen Mo-
menten und Risikomustern durch die Anwesenden statt:

" Bild: Zeitstrahl

2.4 Herausforderungen

Eine Herausforderung dieser Fall-Werkstatt lagndarin, dass die Fallgeschichte bis zum
heutigen Datum nicht abgesch!kossen ist. Die Methode der Fallwerkstatt lasst sich
besser auf bereigs beendete Falle anwenden. Deshalb haben wir uns in unserer Ana-
lyse auf einen Zeitabschnitt fokussiert — dem Zeitpunkt der Inobhutnahme und die
Zeit kurz davor sowie die erste Zeit in der Pflegefamilie. :



3. Bericht -

Die Familie,~ um die es in der Fallwerkstatt ging, wurde seit mehreren Jahren vom Ju-
gendamt und verschiedenen freien Tragern begleitet. '

31 Falldarste‘llung

Bild: Genogramm der Familie '

Das Kind, dessén Geschicht"e‘ besonders betrachtet wurde, ist weiblich, mittlerweile 3
~Jahre alt und lebte zum Zeitpunkt der Werkstatt in einer Pflegefamilie. '

In der Familie gab es mehrere Krisen aufgrund von Paarproblemen, der Suchterkran-

kung der Kindesmutter (KM), denen Phasen von Auflagenhzur klinischen Langzeitthe- '
rap‘ié folgten und wiederkehrenden Thefapie—Abbrquhen. Es gab Partnerschaftskrisen
mit wechselnden Lebensgefahrten und eine sich zuspitzende familidre Entwicklung,
die einen erneuten Einsatz ambulanter Hilfen erforderte. Als es zu einem neuerlichen,
alkoholischen Absturz der KM kam, miindete die ambulante Hilfe in eine Herausnah-
me des jlingsten Kindes und der Verbringung der beiden é&lteren Kinder in die Obhut.
des Vaters. ' - L :

Nach einer kinderérztlicher Begutachtung des damals 1,9 J. alten Kleinkindes auf
Veranlassung der Bereitschaftspflegefamilie, wurde das Kleinkind in erheblich ver-
nachlassigtem, untererndhrtem und massiv retardierten Zustand klinisch aufgenom-
men. ' -

Mittlerweile wurde eine fetale'Alkoholspektrumsstérung (FASD) mit Pflegestufe 1V di-
agnostiziert. ' ;

Das Kind hatte bis zu diesem Zeitpunkt keinerlei speiifische Férderung erhalten:



Diese Entwicklung war Anlass fiir das Jugendamt Rendsburg gemeinsam mit den
zum .damaligen Zeitpunkt beteiligten Helfern und Helferinnen, mit der Methode der
Fallwerkstatt in einen dialogischen Prozess zu treten, um zu kldren, wo es Schwach-
stellen in der Kooperation, in der fachlichen Einschatzung oder an Schnittstellen ge-
.geben habe, um derartig dramatische Fallzuspitzungen zukiinftig vermeiden zu kon-
nen. ' ’

3.2 Erwartungen an und Fragen fiir den Tag
Die Teilnehmenden wi]nscéhten sich:

o Hinweise fur die Verbesserung der Arbeit in Familien mit kleinen Kindern/ ins-
besondere Sauglingen ' |
Empfehlungen fur die Arbeit als SPFH
Verstehen des Fallverlaufes '

Inspiration fur die eigene Arbeit
Kennenlernen der Methode ,Fall-\Werkstatt"

c O O ©O

“ Folgende Fragen w_urden formuliert:

o Wie lasst sich invkomplexen»Jugendhilfefél]en die Gesundheitsentwickiung bei
sehr jungen Kindern im Fokus behalten?
o Welches'(medizihisches) Netzwerk steht nach einer Entlassung von Frihge-
burten aus dem Krankenhaus zur Verfugung? '
o Wer hat zu welchem Zei'tpun_kt welche Verantwortung? (U-Untersuchung,
Kommunikation, Ansprechpartner)
o Wie kénnen die Erkenntnisse, die wir haben implementiert werden?

3.3 Verpasste Chancen

Die Teilnehmenden ldentlfmerten folgende verpasste Chancen, bzw. Hllfefenster die
ungenutzt blieben

o Es gab keine ,Nachkontrolie” nach Beendigung der ersten Familienhilfe (diese
 hatte mdglicherweise das Entdecken neu entstandener Belastungen wie einer
~ weiteren Schwangerschaft, sichtbar gemacht) :

o Eine Kontaktaufnahme des KV mit dem Jugend- und Sozialdienst misslang (er

flhlte sich abgewiesen und versuchte es in der Folge nicht mehr)

Die Mutter offenbarte das Bekanntwerden ihrer Schwangerschaft nicht

Nach der Geburt i in der Klinik wurde eine Vermittiung an weiterfihrende Hilfen
'versaumt , v

o Nach der Trennung der leiblichen Eltern erfolgte keine Embeznehung des neu- -

en Lebensgefahrten '



Es gab keine Riickkoppelung von Klinik-an den JSD, als das Kind dort wegen

‘des Verdachts auf Schitteltrauma vorgestellt wurde

Die U- Untersuchung wurde bei einer/m Allgememmedamer/m durchgefuhrt
nicht bei einer/m Padiater/in '

4. Ei'ke_nntnisse'.aller an der Fallwerkstatt Beteiligten

Bezlglich des Fallverlaufes Uberwog auch nach einer intensiven Analyse von Helfer-
wie Familiengeschichte bei den anwesenden Fachkraften das Unversténdnis dartber,
dass das Kind in einem sehr schlechten Zustand an die Pflegefamilie vermittelt wur-
de. Geholfen hat den Betelllgten, Mellch Geschichte des Kindes nachvollzogen zu ha-
ben"“. Fur die Quahﬂz;erung der eigenen Arbeit wurden wertvolle Hinweise gegeben

4.1 Leibliche Eltern

Zur Sicherung der Perspektlve der Eltern in der Fallwerkstatt wurde der leibliche
Vater des Kmdes vorab interviewt (vgl. Anlage Interview).

- O

bei der Mutter héatten Alkdhol- und Drogentests gemacht werden missen. Bei thm
wurden welche gemacht. Hinweise mussten ernster genommen werden (s. sein Be-

such beim JSD 2013).

Die Helfer/innen hatten es aus seiner Sicht nicht merken kénnen. Sie [die Mutter] hat-
te erwischt werden mussen. Keine ange_meld‘eten Kontrollen, nur unangemeldete Kon-

trollen. Die Drogen zogen sich durch die ganze Zeit von Beginn der Beziehung bis
heute. '

4.2 Mitarbeitende des JSD

(0]

Es besteht ein Fortblldungsbedarf zu Themen wie Alkohol Drogen i in Familien

- besteht.?
.Es stellt sich dle Frage, ob Hilfepldne fur Familien mit kleinen Kmdem um den

Nachweis von Vorsorgeuntersuchungen bei einem -Padiater oder die Doku-
mentation und Kontrolle von Entwicklungsphasen zu erweitern sind.
In allen HZE Fallen soll kinftig darauf geachtet werden dass U-

. Untersuchungen bei einer/m Kinderarzt/-arztin erfolgen.

Es wurde der Wunsch geduBert, kurzfristig verfugbare Favllsupe‘rvisionen far .
die Teams bereitzustellen. ‘ '

- Zu diskutieren wére, ob nach Beendung einer Hilfe in Familien mit Kindern us,

ein regelhafter Termin durch das Jugendamt nach Zeitraum X (3 Monate
nach Beendung) stattfinden sollte.

Aus Sicht der Kollegen ware es glinstiger, dass eine Fallwerkstatt nach Been-
dlgung eines Falles stattfmdet

2Wie kann es gelingen, ‘Alkoholmissbrauch/ Drogenmlssbrauch aufzudecken und weiter, dle Konfron-
tation im Rahmen der Aufdeckung/T hematISIerung auszuhalten’P _



4.3 Kollegen/innen des Familienhilfetrdgers

o Frihgeborene sollten fiir U-Untersuchungen grundsatzlich einer/m Fachérz-
tin/Facharzt (Padiater) vorgestellt werden und Mutter sollten bei Bedarf zu den U-
Untersuchungen begleitet werden. : |

o Zudem solite fur die Begleitung von Friihgeburten die Expertlse von Hebammen
und/oder den Frithen Hilfen einflieRen. - v ‘ ’ ‘

o Bei allen Familien mit Kleinkindern miisse aullerdem darauf geachtet werden,
dass die kleinen Kinder nicht aus dem Fokus der Kollegen/innen rticken — insbe-
sondere wenn die Familien durch viele krisenhafte Ereignisse belastet sind.

4.4 Kinderarztin

o Sensibles Augenmerk fur Themen wie "Problemfamilien/ Vernachldssigung/ Miss-

’ brauch"; auf Anzeichen achten und auch die Arzthelfer/Innen dafur zu sensibilisie-
ren, schon im Wartezimmer auf die Mutter-/ Vater-Kind Interaktion zu achten.

o Winschenswert ware, dass Fachkrafte der Jugehdhilfe,darauf hinwirken, dass
Vorsorgeuntersuchungen im Kleinkindalter bei einem/r Kinderarzt/-arztin erfolgen,
die/der im Hinblick auf die friihkindliche EntWIcklung und das Wachstum der/die
Spezialist/-in fir Kinder ist.

o. Notwendigkeit einer direkten Kont’aktaufnahme/ Vernetzung mit allen Beteiligten,
z.B. Telefonat mit ,,dém behandelnden Gynékologen, den ‘Jugendémtern,' Famili-

- enhelfern, um einen umfassenderen Eindruck zu bekommen.”

o Dle Fallwerkstatt empfand sie als ,,elne tolle Methode der Aufarbeltung und sehr

lehrreich gerade durch die vielen betelllgten Professmnen und Herangehenswei-

sen.
4.5 Pflegefamilie

o Erfahren von wertvollem Hintergrundwissen tiber die Herkunftsfamilie und die
Geschichte des Kindes vor Eintreffen in der Pflegefamilie.

o Erleichterung dartiber, dass der Fall Auswirkungen auf dle kiinftige Arbeit der an-
wesenden Fachkréafte haben wird.

‘o Anregung, ,den Zustand der Kinder nicht nur s‘chriftlich,'sonderh auch bildlich zu

’ dokumenheren " _

o Zuversncht dass fur verglelchbare Fallkonstellatlonen gelernt wurde und hoffent-

lich sichergestellt wird, dass ein &hnlicher Verlauf nicht mehr vorkommt.

- Aus den gesammelten Erkenntnissenkervfolgten:



5. Umsetzungsideen fiir die weitere Arbeit

5.1 Schnittstelle Klinik/ Gesundheitshilfe und Jﬁgendhilfe

Fur die Schnittstelle Klinik/ Gesundheitshilfe und J‘ugendhilfe — wurden folgende Ideen
" benannt. Zur Umsetzung eignet sich hier das Team der Frihen Hilfen der Briicke
(Schutzengel), welches mit Vorlage dieses Berichtes in Kenntnis gesetzt wird.

1,

Es gab Anregungen zur Verbéssekung des Entlass-Managements bei Frihchen. In
der Klinik sollte grundsatzlich abgeklart werden, ob eine Nachsorge-Hebamme vor-
handen ist. Bei Hinweisen auf Vorbelastungen in der Familie sollite standardmatig ei-

" ne Familienhebamme/ FGKiKp zugezogen werden. AuRerdem solltAel béreits in der

Klinik eine Einschétzung erfolgen, ob der Familie eine angemessene und - dem rea-
listischen Entwicklungét_empo‘des Sauglings entsprechende - Férderung gelingt.
Wenn dies nicht der Fall ist, sollte ein Ubergang zu Friihen Hilfen-geschaffen werden -
—.z.B. zu einer Eltern-Kind-Interaktionsberatung mit dem- Ziel eines sicheren Bin-
dungsaufbaus. - ) ’

Friihe Hilfen (Schutzengel) sollten sichergehen, dass ihre Angebote zwecks Uberlel—
tungsmoghchkelt in den’ umllegenden Geburtskliniken (hier: Kieler Uniklinik) bekannt

- sind.

5.2 Schnittstelle niedergelassene Arzte und Jugendhiife

Die Umsetzung der folgenden Punkte kénnen mit Ansprechpartnern/innen des Netzwer-
~ kes Frihe Hilfen bearbeitet werden: Mitarbeiter/innen des Jugend- und Sozialdienstes,
Schutzengel der Briicke und Mitarbeiterlnnen der Erwachsenen-Psychiatrie.

1

2.

Bei der Installation einer Sozi‘alpédégogischen Familienhilfe (SPFH) sollten Familien
Uber die Wichtigkeit eines mdgl. Austauschs mit dem/der behandelnden Kinderarzt/-

-arztin/ und auch Fachkréften aus den Frithen Hilfen aufgeklart werden (Schwelge—'

pflichtentbindung) .

Arzte/innen soliten gut uber die Entlastungsmdglichkeiten aus dem Bereich der Ju-
gendhllfe informiert sem um die Eltern beraten zu kénnen und zu ermutigen, Hllfen
anzunehmen. Sie haben dabei eine wichtige Vermittlerfunktion.

Eltern sollten Uber Suchterkrankungen aufgeklart werden - hier ist ein verbindliches
Zusammenwirken von Jugendhilfe und Gesundheitswesen zu empfehlen. Wenn be-
reits eine entsprechende Diagnose vorliegt, sollte die EnA(achseneh~Psychiatrie der
Imland-Klinik einbezogen werden - dort werdenl stationdre Mutter-Kind -
Behandlungen angeboten. o '



- 5.3 Jugendhilfe

'Die Diskussion und ggf. Umsetzung der folgenden Punkte erfolgt durch die Teamleitun- "

gen der Jugend- und Sozialdienstteams in Eckernforde Rendsburg und Nortorf nach
Vorlage des Berichtes.

1

Selbstmeldungen kénnen wertvolle Hinweise geben und sind besonders ernst ZUu

nehmen. .
Bei einer Auftragsvergabe fiir Familienhilfe im Haushalt mit Sauglingen oder Kindern .

U3 Jahre sollte explizit die Entwicklungsbegleitung der Kinder in den Hilfeplan aufge—

nommen werden. _
In der Begleitung von Familien mit Klemkmdem U3 Jahre sollte darauf geachtet wer-

~ den, dass Familienhelfer/innen tber spezuflsche Kenntnisse der frihkindlichen Ent-

wicklung verfligen. Sie sollten darliber hinaus tGber Fahigkeiten zur Unterstiitzung ei-
ner sicheren Bindungsqualitat verflgen. - ' o

Bei der Installation von SPFH in Familien, in denen es vormals Drogen- oder Alkohol-
abusus gegeben hat, sollte der Wiederholungsgefahr ein besonderes Augenmerk
gewidmet werden.

Mitarbeiter*innen des Jugend- und SOZ|aId|enstes sollten in Fammen mit Suchter-

-krankungen auf eine gute Kooperation mit dem/der Kinderarzt/-arztin hinwirken

Bei Familien mit FrUhgebofenen sollte auf die Abklarung und Installation notwendiger
Forderung (wie Frihférderung, Krankengymnastik etc.) geachtet werden

In allen HZE Fallen soll kinftig darauf geachtet werden, dass U-Untersuchungen bei
einer/m Kinderarzt/-arztin érfolgen. Zu Kklaren ist, ob- Hilfeplane fur Familien mit klei-
nen Kindern um den Nachweis von Vorsorgeuntersuchungen bei einem Padiater zu
erweitern sind. ' »
Zu diskutieren ware noch ob nach Beendung einer Hllfe in Familien mit Kindern U3,
ein regelhafter Termin durch das Jugendamt nach Zeitraum X (3 Monate nach Be-

‘endung) stattfinden sollte.

Weitere ldeen fiir mdgliche Umsetzungen:

=> Stérkere Einbeziehung der Gynéakologen durch die Frithen Hilfen
= Hebammen/ Familienhebammen in die Hilfeplanung ,einbeziéhen
= Die Klinik als Schnittstelle zu weitergehenden Hilfen verbindlicher nutzen v
= Verbindliche Einbeziehung der Sozialdienste in den Kiiniken, um Uberleitung an Fri-

he Hilfen klar zu regeln

10



6. Fézit

6.1Zum Fall | IR
Die Auseinandersetzung mit dem vorliegenden Fall hat uns Folgendes gelehrt:

- Fruhe Hilfen sollten mit ihren Unterstiitzungsangeboten in jeder Klinik, als einem
* sensiblen und ersten Ort zur Kontaktaufnahme, bekannt sein.
v Eine kontinuierliche Kooperation mit den Geburtskliniken in Kiél und anderen um-
- liegenden Stadten ist verbindlich einzufiihren. [Verantwortlich: Frithe Hilfen & Kli-
niken] . ‘ , , ’
v Fachkrafte aus Jugendhilfe wie Gesundheitswesen sollten gemeinsam darauf
~ hinwirken, dass ,,Vorsorgeuntersuchungen im Kleinkindalter bei den entsprechen—
den Facharzten/innen erfolgen [Verantwortlich: Gesundhe|tswesen Jugend- und
Sozialdienst & Friihe Hilfen]. 4 ' . '
"~ v' Fur die Betreuung von Familien mit Suchterkrankungen gilt es, Fachkréafte fur
konfrontative Auseinandersetzungen zu stirken. Dazu bieten sich Schulungen an
wie Supervisionen und kollegiale Beratung. [Verantwortlich: Jugend- und Sozial-
~ dienst, freie Trager].
v' Es wurde auRerdem deutlich, dass eine kooperative Zusammenarbeit der beteilig-
* ten Fachkrafte und das Wissen um das Handeln des jeweils anderen_zu jedem
Zeitpunkt den Fallverlauf hatte positiv beemﬂussen kénnen. [Verantwortlich:
Netzwerk].

" . 6.2 Zur Methode

Die Netzwerke Frithe Hilfen sind der Ort, an dem die Voraussetzungen fr eine vertrau-
ensvolle Zusammenarbeit zwischen den Systemen.Jugendhilfe und Gesundheitswesen -
geschaffen werden sollen und Verfahren im Kinderschutz aufeinander abzustimmen sind
(vgl. §3 Abs. 1 KKG): Im- Sinne dieses gesetzllchen Auftrages ist die Fallwerkstatt eine
geelgnete Methode der Quahtatss:cherung :

: Grundlage fur eine gute Kinderschutzarbeit ist ~ neben derﬁ-'Beziéhungsaufbau zu Eltern
und Kindern — IMMER das Zusammenwirken mehrerer Fachkrifte verséhiedener Profes-
* sionen:

Fallwerkstatten bieten die Méglichkeit,

v komplexe Wirkungszuéammenhénge zu verstehen, gemeinsam aus Erfahrungen
zu lernen und sich fachlich auch interprofessionell zu verstandigen. Damit sind sie
ein wichtiger Beitrag zur Qualitatsentwicklung und -sicherung im Kinderschutz.

Y Einblicke' in die Perspektive anderer Fachkrafte sowie der Eltern zu erhalten.
Dies hat - neben der individuellen Perspektiverweiterung erhebliche Effekte auf
die Qualltat der Kooperatlon verschiedener Fachkrafte und Professionen im Kin-
derschutz. ‘

11



v Individuelle wie auch gemeinsame Lérnerfahrungen im Dialog der Beteiligten auf
die weitere Fachpraxis zu Ubertragen.

Die Zielsetzung, mit der wir in diesen Prozess der Fallwerkstatt gestartet sind, war es
,Mangel in der Fallbearbeitung und Kooperation der verschiedenen Beteiligten aufzude-
cken, um diese zukulnftig zu vermeiden®. ' '

Dieses Ziel wurde erreicht, es wurden kritische Momente sowohl in der Familienge- -
schichte als auch in der Zusammenarbeit der Helfersysteme identifiziert und davon aus-
gehend Empfehlungen die fr zukiinftige Zusammenarbeit erarbeitet. '

Allen Beteiligten ist fir ihren Mut und ihre Bereitschaft zu dénken, sich einzubringen und
dazu beizutragen, dass die Kinderschutzarbeit im Kreis sich auf diese Weise qualifizieren
konnte. ’ '

12



Anlage 1

Die FaI'I-Werk.sfatt;' |dee — Konzept — Praxis
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praxisbasierte
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PROBLEMATISCHE FALLVERLAUFE BEHUTSAM UND
GEMEINSAM VERSTEHEN

Immer wieder kommt es in def alltdglichen Praxis zu Hilfeverldufen,
die durch die Fachkréfte als schwierig oder problematisch beschrieben
werden. Félle, bei denen es nicht gelingt einen tragfdhigen Kontakt zur

Familie aufzubauen, in denen Interventionen kaum Wirkung zeigen oder
es trotz umfangreicher Hilfekonzepte es nicht gelingt, Gefahrdungen fir

Kinder abzuwenden und sie angemessen zu schiitzen.

Schnell werden dann Forderungen und Beschuldigungen laut, sollen
weitere Verfahren fiir mehr Sicherheit sorgen, steht das fachliche Han-

deln einzelner Fachkrifte im Zentrum der Kritik. Die Suche nach Fehlern

in einem solchen Fallverlauf gestaltet sich jedoch meist schwieriger.
Denn vielschichtig sind die Zusammenhé&nge organisierter Hilfepraxis,
langwieriger und korﬁplizierter Familienkonflikte und deren Hilfege-
schichte, vielfdltiger als dass es moglich ist, einfache oder pauschale
Schlussfolgerungen zu ziehen.

Fach- und Leitungskréfte im Kinderschutz stehen vor der Aufgabe, im

Kontakt mit der Familie und mit Fachkréften anderer Einrichtungen und

Berufssysteme tragféhige Hilfekonzepte zu entwickeln und zu organi-

sieren, durch die Entwicklung und Schutz von Kindern und Jugendlichen

gleichermafien gewdhrleistet werden kénnen, deren Gelingen aber
meist erst im Nachhinein sichtbar wird.

Die Reflexion solcher problematischer Hilfeprozesse und ihrer Rahmen-
bedingungen ist somit Grundlage und ein wichtiger Ansatzpunkt, um

Wirkungszusammenhénge herauszuarbeiten. Unter Bedingungen eines

verdichteten Arbeitsalltags geraten diese.Reﬂexionsprozesse, insbeson-
dere nach dem Ende von Hilfen in den Hintergrund. Dabei sind gerade

diese eine wichtige Quelle des Lernens von Fachkréften und ihren Orga-

nisationen, vor allem aber fiir das Zusammenwirken von Fachkraften
aus unterschiedlichen Einrichtungen. e

Die Fall-Werkstatt setzt genau an dieser Problematik an und stellt eine
Methode zum Lernen aus problematischen Fallverldufen dar, die seit
Jahren in der Praxis genutzt und weiterentwickelt wird".

Mehr Informationen

zu weiteren Zielen und
moglichen Ergebnissen,
zur Umsetzung und zu
den ErWartungen an
die Teilnehmenden und
dazu, was die Methode
von anderen Arbeits-
formen unterscheidet,
finden Sie auf den
nachsten Seiten.

! Entwickelt wurde die Idee im

Rahmen der Arbeit des Kron-
berger Kreises fiir Dialogische
Qualitdtsentwicklung e.V. und
vor allem im Kontext des Bundes-
modellprojektes , Aus Fehlern
lernen—Qualitdtsmanagement
im Kinderschutz" (siehe hierzu:
Wolff et al 2013: Aus Fehlern
lernen—Qualitdtsmanagement
im Kinderschutz. Opladen).
Weiterentwickelt wurden Ablauf;
Arbeitsformen und Instrumente
dann durch die Durchfiihrung von
Fall-Werkstdtten in verschiede-
nen Kommunen, siehe hierzu
Heinitz/Claassen-Hornig (2013):
Neue Wege im Umgang mit
problematischen Fallverldufen:
Die Fall-Werkstatt als Methode
der Qualitdtsentwicklung und des
Fehlerlernens. Ein Praxisbericht
aus der Kinder- und Jugendbilfe in
Bremen-Gropelingen. In: Forum
Erziehungshlife 2/2013, 5.110 - 115.



kontinuierliche
Qualitats-
entwicklung

»Untersuchungs-
gemeinschaft”

Beteiligung der
. Eltern

ZIEL UND ANLIEGEN DER FALL-WERKSTATT

Durch'die Regelungen des Bundeskinderéchut'zgesétzes hat die Aufgabe
kontinuierlicher Qualitdtsentwicklung deutlich an Bedeutung gewon-
nen. Um fachliche Kriterien fiir die kommunale Praxis entwickeln zu
kénnen, benétigt man ein Verstindnis und ein Wissen iiber den Verlauf
von Hilfeprozessen. Dazu kann die Fall-Werkstatt genutzt werden, sie
stellt somit ein wichtiges Element des Qualitats- und Fehlermanage-
ments eines Jugendamtes, eines freien Trégers oder einer Kinderschutz-
einrichtung dar.

Kinderschutzfélle sind jedoch vor allem dadurch gekennzeichnet sind,
dass meist mehrere Fachkrifte aus ganz unterschiedlichen Einrichtun-
gen und Berufsgruppen daran beteiligt sind und ihre ‘eigenen Verstand-
nisse und Handlungslogiken einbringen, ein Fallverlauf seinen ganz
eigenen Sinn entwickelt. Die Fall-Werkstatt ist deshalb insbesondere da-
rauf hin konzipiert, eine Untersuchungsgemeinschaft (eine ,Community

of Inquiry” Jorn DEwEy) zu bilden, problematische oder auch erfolgreiche

Félle tiber die Grenzen der jeweils beteiligten Einrichtungen und Berufs-
systeme hinweg gemeinsam zu untersuchen und Sinnkonstruktionen
und Handlungsmuster zu verstehen.

Grundlage erfolgreicher Kinderschutzarbeit und gleichzeitig zentrales '
Problem in der Kinderschutzarbeit ist es, eine tragféhige Arbeitsbezie-
hung mit der Familie herzustellen, éinen Kontakt im Konflikt zu machen.
Die Rolle uhd Verantwortung der Eltern fiir ihr eigenes Handeln und
zum Schutz des Kindes wiirdigend, sollen Eltern mfjgiichst mit in die Re-
konstruktion des Falles einbezogen werden, da nur so ein vollstindiges
Bild des Hilfegeschehens entstehen kann.

Auf der Basis eines systemischen Fallverstindnisses werden die beschriebe- |

nen unterschiedlichen Sichtweisen und Handlungslogiken der fallbeteilig- |
ten Akteure (Fach- und Leitungskrifte, Eltern) genutzt, um gelingende wie |
schWierige Schliisselprozesse und Wendepunkte und deren Entstehungs-
bedingungen im Nachhinein herauszuarbeiten und zu verstehen.

e . - I
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_DIE FALL-WERKSTATT FORDERT SOMIT ...

das mehrperspekt;visché Fa,llvefstehen, den Blick auf dynamisch
verschiittete Wirkungszusammenhénge in meist langwierigen und
komplexen Hilfeverlgufen, ‘

den Blick fiir die handlungsleitenden Problemkonstruktionen und
Interaktionen zwischen Ifamilien- und Hilfesystem,

die Beteiligung und Verantwortung von Eltern fiir den Fallprozess
durch aktive Teilnahme oder konsequente Reprasentation ihrer Sicht-
weisen,

das Wissen zu Schnittstellen, Ubergéngen und weiterfithrendem _
Bedarf, aber auch von Doppelversorgung und unscharfen Zielstellun-
gen im Hilfesystem,

das Verstdndnis von Wirkungen und Fehlerbedingungen in Fallver-
lgufen als Grundlage fiir ein (weiter) zu entwickelndes Qualitéts-
und Fehlermanagement und damit -

die Handlungssicherheit der beteiligten Akteure fiir ihre jeweiligen
Auftrige und Aufgaben, die gemeinsame Fallverantwortung in
einem kooperativen Kinderschutz.

DiE FALL-WERKSTATT ALS DIALOGISCHES SETTING -

. Grundlegende Prinzipien bei der Durchfiithrung einer Fall-Werkstatt

sind:
gy

Mehrperspektivitat — Sind alle relevanten Akteure beteiligt? i
* Dialogisches Setting — Wie sicher ist der Rahmen? |

Retrospektive Untersuchung — Wie bekommen wir einen Uberblick iiber

Familien- und Hilfegeschichte?

Kritische Reflexion — Was kénnen wir aus dem Fallverlauf lernen?

S S N S
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HAUFIG GESTELLTE FRAGEN ZUR FALL-WERKSTATT

Wer ist beteiligt? Fach- und Leitungskrafte aus der &ffentlichen und freien
Kinder- und Jugendhilfe, aber auch andere am Fall beteiligte Akteure, wie
Arzte, Lehrer oder auch Familienrichter oder Polizei.

Wie kénnen Eltern beteiligt werden? Insbesondere gewinnt eine Fall-Werk-
statt durch die Teilnahme von Eltern, umgesetzt bspw. durch ein Fachkraft-
Eltern — Tandemmodell.

Welche Falle und Fallkonstellationen eignen sich zur Untersuchung? Langwie-
rige und uniibersichtliche, als problematisch oder erfolgreich wahrgenomme-
ne Hilfeverldufe (beendete oder laufende Hilfen). ;

Wie lange dauert eine Fall-Werkstatt? Eine Fall-Werkstatt dauert einen gan-
zen Tag. Hinzu kommen die Zeit fiir die Vorbereitung und Vorabgesprache mit
einzelnen Werkstatt-Teilnehmer(innen). Insbesondere eine gute Vorberei-
tung ist fiir das Gelingen einer Fall-Werkstatt unabdingbar.

Welche Ressourcen werden benétigt? Eine Fall-Werkstatt benétigt Vorberei-
tungszeit und Zeit in der Durchfithrung von allen fallbeteiligten Fachkraften,
das Interesse, die ,Riickendeckung” und Beteiligung von Leitungskraften,
angemessene Raume, am besten auRerhalb der tiglichen Praxis, ausreichend
Prasentations- und Arbeitsmaterialien.

Was unterscheidet die Fall-Werkstatt von anderen Arbeitsformen? Eine Fall-
Werkstatt ist weder Fall-Supervision noch kollegiale Fallberatung. Sie unter-
scheidet sich auch von einem Fall-Labor im Sinne einer wissenschaftlichen
Aufarbeitung. Die Fall-Werkstatt ist eine Methode rekonstruktiver, nachge-
hender Fall-Untersuchung und ein Prozess gemeinsamen Lernens. Ziel ist es
nicht, eine Handlungsplanung oder einen neuen Hilfeplan zu erstellen, son-
dern, die Komplexitdt eines Fallverlaufs zu differenzieren und Handlungs-
und Entscheidungsmuster aus den unterschiedlichen Perspektiven zu identifi-
zieren. Diese Erkenntnisse helfen dann, die kiinftige Fallarbeit zu verbessern.

‘Wie wird eine Fall-Werkstatt fachlich durchgefiihrt? Eine Fall-Werkstatt wird

durch zwei mit der Methode vertraute und durch entsprechende Vorkennt-

nisse und -erfahrungen pradistinierte Werkstatt-Begleiter(innen) vorbereitet
- und durchgefiihrt.

Wer?

Wie?

Welche?

Wie lange?

Welche
Ressourcen?

Was

" unterscheidet

die Fall-
Werkstatt ...?

Wie wird ...?




Ansprechpartner

KoNTAKT

Sollten Sie Interesse an der Durchfiithrung einer Fall-Werkstatt haben,

dann wenden Sie sich bitte an:

Die Kinderschu'tz-Zentreﬁ '

Dipl. Soz.pad. Stefan Heinitz
-Bonner Str. 145, 50968 K8ln
“heinitz@kinderschutz-zentren.org
www.kinderschutz-zentren.org

Facebook: wwW.facgbook.com/dasKinderschutzforum )
Twitter: https://twitter.com/BAG_KIZ

Stefan Heinitz ist Diplom-Sozialpadagoge /-sozialarbeiter, Dialogischer

Qualitétsentwickler (Kronberger Kre :
_ (DGCC/FH Potsdam) und als Fachrefer
schaft der Kinderschutz-Zentren

und Case Manager Kinderschutz
bei der Bundesarbeitsgemein-
HER

i e el
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Gegebenenfalls

Wahle unter den Fehlern,
diedir gegeben sind,
aber wahle richtig.
Vielleicht ist es falsch,
das Richtige

im falschen Moment

zu tun, oder richtig,

das Falsche

im richtigen Augenblick?
Ein Scehritt daneben,

nicht wieder gut zu machen.

Der richtige Fehler,

einmal versaumt,

kehrt nicht so leicht wieder:



mailto:heinitz@kindersch.utz-zentren.org
http://www.kinderschutz-zentren.org
http://www.facebook.com/dasKinderschutzforum
https://twitter.com/BAC_KIZ

Kinderschutz-Zentren

' METHODEN Praxismaterialien der
UND KONZEPTE Kinderschutz-Zentren

Die Kinderschutz-Zentren
Bonner Str. 145, 50968 Kéln
die@kinderschutz-zentren.org

www.kinderschutz-zentren.org


mailto:die@kinderschutz-zentren.org
http://www.kinderschutz-zentren.org




Anlage 2

Leitfadengestiitztes Interview mit dem ,Iéiblich'en Vater
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Interview-Leitfaden:,

Kurze Erlduterung einer ,Fall-Werkstatt* mit dem Ziel, dem Vater zu erldutern, dass die betei-
ligten Helfer*innen in einem reflektierenden Austausch —gern im gemeinsamen Dialog mit
der Familie — den Hilfeprozess betrachten wollen, um zu ergriinden, wo es méglicherweise

. besondere Schnittstellen, Briiche oder auch wirksame Interventionen gab. Ziel: die grund-
satzliche Verbesserung und Qualifizierung von Hilfen, um friihzeitig Beeintrachtigungen in
der Entwu:klung von Kindern wahrzunehmen und zu verbessern

Eltern sind dabei wichtige Kooperationspartner, da sie ja dle Empfénger‘ der Hilfen sind und
entscheidenden Part in der Umsetzung wahrnehmen.

EINSTIEG.

1. Was ermnert der KV von der Schwangerschaft?
Mutter hatte schon in der Schwangerschaft ein Alkoholproblem. Der Vater konnte es nicht
ansprechen — dann musste er gehen. In der Schwangerschaft mit Kind1 war noch alles ok, in
der Schwangerschaft mit Kind2 hat die Mutter mehr geraucht als getrunken. Es gab viel _
Streit in der Schwangerschaft. Als sie mit Kind3 schwanger war, hat die Mutter viel getrunken
und auch Speed genommen und gekifft. Der Vater hatte manchmal den Eindruck, ' sie wollfe
das Kind nicht? Er hatte auch manchmal den Eindruck, dass sie uberforden‘ war. Aber jede/r
der/d/e sie krltlS/ert hat wurde rausgeklckt :

2. Wann war sie ihm bekannt? -
Von Anfang an. Abtreibung stand im Raum. Darum hat sie sich aber nicht gekummen‘

3. War sie geplani?
Nein.

4. Wie lebte die Familie zum damaligen Zeitpunkt? :
Der Vater hatte eine eigene Meldeadresse & sich dort auch aufgehalten, wenn zu viel Streit
war. Er war aber auch viel im Haushalt der Mutter, um sich um dje Kinder zu kimmern.

5. Welche Erinnerung an seine emotionale Situation hat er? :
Er wére am liebsten abgehauen. Er sei wegen der Kinder geblieben. Die Mutter der Kinder
habe er zeitweilig gehasst. Da der Vater keine elterliche Sorge hatte, konnte er die Kinder
nicht mitnehmen. Von lhren Eltern hat er zusétzliche Vorwiirfe bekommen.

6. Wie ging es seiner Frau damals? - .
Ihr fiel die Decke auf den Kopf. Sie wollte arbeiten, etwas um die Ohren haben Dafiir habe
sie aber nichts getan. Sie hat zwei Diagnosen aus der Klinik.?

_ 7.. Gab es Besonderheiten in der Schwangerschaft‘? "
Alkohol Speed Kiffen, Strelt

8. Gab es damals Hilfen in der Familie?
Keine Hilfen

9. Gab es die Einbeziehung einer (Familien)-Hebamme?

Nachtrag des Familienhelfers "emotlonal instabile und anti-soziale Personhchkeltsstorung sowie eine "impulsi-
ve Art von Borderline"; Diagnose imland Khmk Abt. Psychiatrie :
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Es gab 1 Frauenarztbesuch; Sie hat keine Vorsorgetermine wahrgenommen. Als sie mit
Bauchschmerzen auf dem Sofa sals, hat er sie zum Frauenarzt geschlckt Da kam auch .
schon das Kind — 11 Wochen zu fréh.

10. Wie war die Geburt?
Sie hatte keine Hebamme

11. Mit welcher Unterstiitzung wurde die Familie aus der Klinik entlassen?

"~ Die Klinik hatte angeboten, an einer Studie teilzunehmen. Das wollte die Mutter nicht. Als
das Baby da war, hat sie sich gefreut und selbst beschuldigt [wegen des Alkohol- und Dro-
genkonsums] ,ich bin so eine Rabenmutter...” Der Vater arbeitete zu der Zeit im Schicht-
dienst und konnte sich nicht kiimmern.

12. Wie nahm er die damalige Familien-Situation wahr? :
 Der beste Freund des Vaters wohnte bei der Mutter. Daraufhin hat sich der Vater mehr und
mehr zuriickgezogen. Er hatte mit seiner To‘chter nichts mehr zu tun.

Heute (2018) ist er wieder hochfrustriert. Es gibt keine Vaterschaftsanerkennung & gar
nichts.

13. Was war belastend/ svchwie,rig in der Beziehung Eltern- Kind?
Die Tochter war ihr ,zu viel". Sie lag viel auf dem Boden oder sal3 in einer Schaukel vor dem
Fernseher. ' '

_ 14. Gab es Gefiihle von Freude/ Stolz/ Zufriedenheit?
' Zu dem Zeitpunkt nicht.

15. Welche Hilfen, die eingesétzt wurden, sind ihm erinnerlich?
Der Vater erinnert sich zundchst an keine Hilfen. 2013 hatte er selbst den Kontakt zum Ju-
‘gendamt gesucht; er ging dort hochfrustriert weg, weil er als eifersiichtig dargestellt wurde
und sich abgewiesen fiihlte.*

Als der Vorwurf des Schiittelns im Raum stand, gab es eine Familienhilfe. °

* Anm.: Der Vater war zusammen mit einer Nachbarin zusammen da. Die Nachbarin hat Speed eingebracht —
aber der Vater hat diesen Punkt verneint, um die Mutter nicht ans Messer zu liefern.

® Anmerkung zum Ereignis: sie war Feiern und der Vater hat das Baby gehiitet. Als sie mit 2 Promille zuriickkam,
habe er ihr das Baby, zugeworfen Sie habe ihn schlecht gemacht, um von sich abzulenken. Er habe das Baby
nie geschiittelt.
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16. Welche Hllfen empfand er personhch als notwend|g7 Ggf. Welche als wenig
sinnvoll?
Die Mutter habe keine Hilfen zugelassen. Evtl. das Gericht mit der Ansage ,Jetzt ist
Schluss”. J. und E. (Anm.: die Familienhelfer) seien auch verarscht worden. Es wurden nie
Gelder beantragt. Es gab keine Geburtsurkunde. L

Der Vater macht niemandem einen Von/vdrf. Nicht ans JA, nicht an Familienhelfer/innen.
Méglicherweise hétte eine Ansage wie ,Du machst das jetzt oder wir gehen vor Gericht” ge-
holfen. Anders wére es nicht gegangenL

17. Was war ihm/ den Eltern fiir den Kontakt im Hilfeverlauf wnchtxg’?
Keine Angaben :

18. Was hat ihm dabei geholfen, seine Rolle als Vater dieses Kindes zu finden/ zu
stiarken? Hat ihm etwas an Unterstiitzung gefehlt? Wenn ja, was?
Er hat keine Rolle, er fiihlt sich nicht gebunden. Den Kontakt hélt er wegen der beiden gro-
Beren Kinder. Er hat sich aber gefreut, als sie neulich ,Papa” zu ihm gesagt hat.

19. Was wiirde er Eltern in dhnlicher Lebens-Sltuatlon mit seinem Wissen heute,
empfehlen?
Keine Angabe

20. Was méchte er den beteiligten Helfern gerne riickmelden? '
Er empfand seine Familie als extrem schwierig. Er findet, bei der Mutter hétten Alkohol- und

Drogentests gemacht werden missen. (Bei ihm wurden welche gemacht). Hinweise miissten |

ernster genommen werden (s. Besuch beim JSD 2013).

Die Helfer/innen hétten es aus seiner Sicht nicht merken kénnen. Sie hétte erwischt werden
miissen. Keine angemeldeten Kontrollen, nur unangemeldete Kontrollen. Die Drogen zogen
sich durch die ganze Zeit von Beginn der Beziehung bis heute. Es-ist aber immer schlimmer

- geworden. Das Kind ist fiir ihn in den Brunnen gefallen. Fiir die Kinder ist alles richtig
schlimm, fir ihn kommt die Fallkonferenz zu spét. Im fehlt die Bindung an Kind3. Da ist
nichts, auch wenn es ihm leid tut. Bei der Geburt von Kind2. war er dabei, er fiihlt sie als
,sein” Kind.® Vaterschaftstest lief iber Familienhorizonte. Alle Schreiben wurden in der Mik-
rowelle gefunden.

Offener Kommentar; Keine |

® Anm.: obwohl sie nicht sein leibliches Kind ist.-
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Kindertagesstattenbedarfsplan
Aufnahme- und Anderungsantrage

Jugendhilfeausschuss vom 22.5.2019

TOP

Ort Antragsteller Einrichtung geplante Veranderungen aktuelle Platzzahl Planung Veranderungen im Bedarfsplan
Rendsburg Stadt KiTa Rotenhof Umwandlung der 20 Platze fur Kinder 15 Platze fur Kinder unter |alt: 2 altersgemischte Gruppen, 1
Rendsburg Krippengruppe in eine unter 3 Jahren, 20 Platze|3 Jahren, 30 Plétze fir 3- |Krippengruppe

altersgemischte Gruppe fur 3-6jahrige Kinder 6jahrige Kinder
neu: 3 altersgemischte Gruppen
Breiholz Amt Hohner |KiTa Eiderzwerge, |Umwandlung einer 50 Platze fur Kinder Platzzahl bleibt alt: 2 Kindergartengruppen, 1
Harde Breiholz institutionellen Tagespflege |unter 3 Jahren, 10 Platze altersgemischte Gruppe am
am Nachmittag in eine fur 3-6jahrige Kinder Vormittag
altersgemischte Gruppe
neu: 2 Kindergartengruppen, 1
altersgemischte Gruppe am
Vormittag, 1 altersgemischte
Gruppe am Nachmittag
Krogaspe Amt Nortorfer |KiTa Krogaspe Errichtung einer 10 Platze fur Kinder 10 Platze fur Kinder unter |alt: 1 altersgemischte Gruppe, 1
Land Krippengruppe unter 3 Jahren, 10 Platze|3 Jahren, 15 Platze fir 3- |Krippengruppe mit 5 Platzen
fur 3-6jahrige Kinder 6jahrige Kinder
neu: 1 altersgemischte Gruppe, 1
Krippengruppe
Bargstedt KiTa Krogaspe Errichtung einer 10 Platze fur Kinder 10 Platze fur Kinder unter |alt: 2 KiTa-Gruppen, 1

Nachmittagsgruppe

unter 3 Jahren, 40 Platze
fur 3-6jahrige Kinder, 10
Platze flur Schulkinder

3 Jahren, 40 Platze fur 3-
6jahrige Kinder, 20 Platze
fir Schulkinder

Krippengruppe, 1 Gruppe am
Nachmittag fur KiTa- und
Schulkinder

neu: 2 KiTa-Gruppen, 1
Krippengruppe, 2 Gruppen am
Nachmittag fur KiTa- und
Schulkinder




Ort Antragsteller Einrichtung geplante Veranderungen aktuelle Platzzahl Planung Veranderungen im Bedarfsplan
Wattenbek Amt KiTa Wattenbek Umwandlung 1 20 Platze fur Kinder 25 Platze fur Kinder unter |alt: 4 Kindergartengruppen, 2
Bordesholm altersgemischten Gruppe in |unter 3 Jahren, 120 3 Jahren, 110 Platze fur 3-|altersgemischte Gruppen, 1
Krippengruppe Platze fur 3-6jahrige 6jahrige Kinder Krippengruppe
Kinder
neu: 4 Kindergartengruppen, 1
altersgemischte Gruppe, 2
Krippengruppen
Bordesholm Amt neue Einrichtung Umwandlung 1 25 Platze fiur Kinder unter
Bordesholm |KiTa am See altersgemischten Gruppe in 3 Jahren, 30 Platze fir 3-
Krippengruppe 6jahrige Kinder
neu: 1 Kindergartengruppe, 1
altersgemischte Gruppe, 2
Krippengruppen
Fockbek Amt Fockbek |neue Einrichtung 5 Platze fur Kinder unter 3
KiTa im Buernhuus Jahren, 10 Platze fur 3-
6jahrige Kinder
neu: 1 altersgemischte Gruppe
Ascheffel Huttener KiTa Huttener Berge [Errichtung 1 Krippengruppe |20 Platze fur Kinder 30 Platze fur Kinder unter |alt: 1 Kindergartengruppe, 2
Berge unter 3 Jahren, 40 Platze|3 Jahren, 40 Platze fur 3- |altersgemischte Gruppen, 1
fur 3-6jahrige Kinder 6jahrige Kinder Krippengruppe
neu: 1 Kindergartengruppe, 2
altersgemischte Gruppen, 2
Krippengruppen
Osterby Hattener Kindergarten ab 2020: Umwandlung 12 Platze fur Kinder 12 Platze fur Kinder unter |alt: 1 Kindergartengruppe, 1
Berge Mé&useburg einer Kleingruppe in unter 3 Jahren, 30 Platze|3 Jahren, 30 Platze fur 3- |altersgemischte Gruppe, 1

altersgemischte Gruppe,
Errichtung 1
Kindergartengruppe

fur 3-6jahrige Kinder

6jahrige Kinder

Krippengruppe mit 7 Platzen

neu: 2 Kindergartengruppen, 2
altersgemischte Gruppen




Ort Antragsteller Einrichtung geplante Veranderungen aktuelle Platzzahl Planung Veranderungen im Bedarfsplan
Borgstedt Huttener KiTa Pusteblume Errichtung 1 15 Platze fur Kinder 15 Platze fur Kinder unter |alt: 2 Kindergartengruppen, 1
Berge Kindergartengruppe unter 3 Jahren, 50 Platze|3 Jahren, 70 Platze fur 3- |altersgemischte Gruppe, 1
fur 3-6jahrige Kinder 6jahrige Kinder Krippengruppe
neu: 3 Kindergartengruppen, 1
altersgemischte Gruppe, 1
Krippengruppe
Brekendorf Hattener Kommunale KiTa Errichtung 1 5 Platze fur Kinder unter |10 Platze fur Kinder unter |alt: 1 Kindergartengruppe, 1
Berge brekendorf altersgemischten Gruppe |3 Jahren, 30 Platze fur 3-|3 Jahren, 20 Platze fiir 3- [altersgemischte Gruppe
6jahrige Kinder 6jahrige Kinder
neu: 1 Kindergartengruppe, 2
altersgemischte Gruppen, 2
Krippengruppen
Hamweddel Amt Ev. Errichtung 1 Krippengruppe (5 Platze fir Kinder unter |15 Platze fur Kinder unter (alt: 1 Kindergartengruppe, 1
Jevenstedt Kindertagesstatte 3 Jahren, 30 Platze far 3-|3 Jahren, 30 Platze fur 3- [altersgemischte Gruppe
Hamweddel 6jahrige Kinder 6jahrige Kinder
neu: 1 Kindergartengruppe, 1
altersgemischte Gruppe, 1
Krippengruppe
Schacht-Audorf [Amt KiTa Farbenfroph Umwandlung einer 15 Platze fur Kinder 10 Platze fur Kinder unter |alt: 2 altersgemischte Gruppen, 1
Eiderkanal institutionellen Tagespflege [unter 3 Jahren, 20 Pléatze |3 Jahren, 40 Platze fiir 3- |Institutionelle Tagespflegestelle
in eine fur 3-6jahrige Kinder 6jahrige Kinder
Kindergartengrupperuppe
neu: 1 Kindergartengruppe, 2
altersgemischte Gruppen
Rendsburg Rendsburg ITP beim Errichtung von 2

Diakonischen Werk

Institutionellen
Tagespflegestellen

10 Platze fir Kinder unter drei
Jahren
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Auftaktkonferenz Qualitatsdialoge Friihe Hilfen (QDFH)

CLUSTER 5

Nationales Zentrum
Qualitdatsdimension Netzwerk + Zusammenarbeit mit der Familie FruheHllfen A

Kreis Rendsburg-Eckernforde,

AN
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KONMMUNALSTRUKTUR

Bevalkerungszahl insgesamt 270.378

Bevalkerungszahl mit 6
Migrationshintergrund Antat in%

Bevalkerungsentwicklung +13
(2011 bs 2016, in %)

Anteil der 0-3 Jahrigen 25%
in der Kammune

Anteil der 0-3 Jahrigen in Familien 14%
in Armutsiagen in der Kommune

Alleinerziehenden-Quote mit Kind U3 keine Angabe

Kommunales Budget fir Frihe Hilfen gy, 2 109.906 €
ung Schutrenget: 37.500 €
« 20,000 €

wesen: 20.000 €

Unser Verstandnis Friiher Hilfen

*  \Vielfaltig
*  Flexibel
* Firalle

Unsere Projektziele

* Entwicklung eines Verfahrens zur dialogischen
Qualitatsentwicklung

* Entwicklung einer Idee zur Umsetzung und Planung
erster Schritte

* Scharfung des Profils der Frihen Hilfen

Herausforderungen

Im Bereich Friihe Hilfen:

* Versorgung des landlichen Raumes mit Angeboten
Friiher Hilfen

* Systematische Einbindung von Familien in die Weiter-
entwicklung der Frithen Hilfen

Im Projekt:

* Entwicklung von alltagspraktischen und individuellen
Ansatzen zur Qualitatsentwicklung fir unseren Kreis

* Vielfalt berlicksichtigen und trotzdem eine
Vergleichbarkeit ermaglichen

Erfahrungen mit
Qualitatsentwicklung

wamsnsccivoo: —— §Schleswig-Holstein

WIR UBER UNS
Ansprechperson Wiebke Schmitz
Funktion im Netzwerk Netzwerkkoordination

Netzwerk-Name(n) Netzwerk Frithe Hilfen,
Regionalgruppe Eckernfarde, Nortorf, Rendsburg

Netzwerkgrundung 2012

Unser erstes Dokument Verbindliche Vereinbarung zur Zusammenarbeit im Netzwerk
(mit 60 Netzwerkakteuren dialogisch entwickelt)

Zielgruppen Familien und Fachkrafte
FH-Gremien S1eUBrUNgSQruppe (Strategische Planung, fachbereichsmter),

Koordinierungsgruppe istrategisch. operative Zusammenarbeit
2w, Tragern und Jugendamty

Anzahl Kaoperationen
Gesundheit: 23, Kinder- und Jugend: 35, Schwangerschaftsberatung: 3,
Frihforderung: 3, Sonstige: 16, Freiwilligenarbeit: 2

Qualititsentwicklungsbedarfe —
darum sind wir dabei

¢ Teilnahme am Bundesmodellprojekt ,,Aus Fehlern e Weil wir uns nach 7 Jahren gemeinsamen Arbeitens
lernen” (2009-2010: 5 zweitagige Werkstatten mit im Netzwerk von einem AuRenblick und der
45 Fachkraften aus der Kinder- und Jugendhilfe, des fachlichen Expertise (NZFH & Felsenweg) sowie der
Gesundheits- und Bildungssystems, Familiengerichten, kollegialen Beratung durch die Clusterkommunen
Polizei sowie Klienten/innen des Jugendamtes & neue Impulse erhoffen

Begleitforschung)

s Wir wollen die Teilnshme am Projekt nutzen, um zu

¢ Teilnahme an einer Fortbildung zum Thema erfahren, wie wir unsere Qualitat in den Friihen

Qualitatsrahmen

Hilfen weiterentwickeln und langfristig bewahren

e Durchfiihrung eines regionalen Fachtages zur Qualitats- kdnnen
dimension ,,Qualifizierung und interprofessionelles
Lernen”: mit 60 Teilnehmenden aus den Netzwerken

Friihe Hilfen

* Evaluation zu Themen der Netzwerkarbeit

Erwartungen an die

o Projektsteuerung Landesprogramm ,Schutzengel”, Projekttellnahme

Bundesstiftung ,Frihe Hilfen” in Zusammenarbeit mit

freien Tragern

* Steuerung von Netzwerkprojekten, z.B. ,Familien-
telefon” {mit 10 beteiligten Netzwerkakteuren)

Wichtige Materialien des Netzwerks:
* Vereinbarung 2ur Zusammenarbeit

* \Weitere Qualifizierung der Friihen Hilfen

Mehrwert

* Verankerung des Themas Qualitat in den Netzwerken
* Qualifizierung der Frithen Hilfen

* Beginn eines offentlichen Qualitatsdialoges

¢ Internetauftritt: https://www.kreis-rendsburg-eckern-
foerde.de/verwaltungsportal/jugend-und-familie -

¢ Kinderschutzbericht (jahrlich aktualisiert)

¢ Evaluation zu Themen der Zusammenarbeit

o Netzwerkflyer

Wiinsche an die Zusammenarbeit im Cluster

Transparenz Offenheit

Unvoreingenommenheit Begeisterungsfahigkeit

Bundesstiftung Bendesinisterkim
Frihe Hilfen @ e

Natlonales Zentrum

Frithe J-!Ilfep 9°
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Save The Date

Ausstellung ZERO zum Thema FASD
(Fetale Alkohol-Spektrum-Storung)

-zero.de
wenn-schwanger-dann zer

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleg*innen,

wir mochten Sie/ Euch dariiber informieren, dass vom

21.bis 25. September 2019

die Ausstellung ,,Zero” im Kreishaus in Rendsburg, Kaiserstr.8 zu besichtigen
sein wird. Die interaktive Ausstellung informiert auf eindriickliche Weise liber
die Folgen von Alkohol- und Drogenkonsum wahrend der Schwangerschaft.
Dazu wird es ein Rahmenprogramm mit Fachvortragen geben.

Weitere Informationen zu der Ausstellung finden Sie unter

www.wenn-schwanger-dann-zero.de.

Sobald das Programm der Veranstaltung feststeht, werden wir eine Einladung
versenden.

Bitte merken Sie sich den Termin vor.

Planungsgruppe Ausstellung ZERO

Erziehungsberatungsstelle, Schwangerenberatungsstelle und Suchtberatungsstelle des
Diakonischen Werkes des KK Rd-Eck gGmbH, Netzwerkkoordinatorin im Kreis RD
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