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. St. Marien- und
Voraussetzun gen far St. Annastiftskrankenhaus
yy F ru h e H i Ife n “ Ludwigshafen am Rhein

Fruhe Hilfen sind interdisziplinar und
konnen nicht mit den fachlichen
Voraussetzungen einer isolierten
sozialen oder medizinischen Profession
abgedeckt werden

Fruhe Hilfen setzen systematische
interdisziplinare Strukturen und

geregelte Kooperationswege voraus
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Guter Start ins Kinderleben . e <
%9 B e e e
* Modellprojekt der Lander

— Baden- Wurttemberg, Bayern, Rheinland- Pfalz,
Tharingen
o LZiel:
— Fri]hge Unterstlutzung von belasteten Familien,
um Uberforderungen zu vermeiden

— Aufbau von interdisziplinaren Kooperationsformen und

Vernetzungsstrukturen Y

— (Aufbau auf bestehenden Regelstrukturen) !

« Kooperationspartner: \ e_-_-._a y

— Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, =g
Universitétsklinikum Ulm L

— Bundesministerium fur FSFJ — ‘

— Deutsches Institut fur Jugendhilfe und Familienrecht, WY Jdar
Heidelberg

— Deutsches Jugendinstitut, Munchen
— Universitat Giel3en
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 Was haben wir In
Ludwigshafen

gemacht?
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Entwicklung

LUPE
SMK mit DJI/ Kindler _ _
Beginn mit
Screening Elterncafe
1. Runder Tisch
Kontaktaufnahme Bogi
Ministerium- eginn
SMK- ,<2Anonyme
Jugendamt LU Fallberatung“

2006 4/ 2007 5/2007 8/2007 08/ 2007 9/200;



Guter Start ins Kinderleben e’ Start miﬁ'"de"/ebeo
Das Projekt o <y

Einrichten eines

Fachdienst

,GSIK“ JA Familienhebamme
Frau Conrad
Koordination Klinik

Verabschiedung

,2Landeskinder- Entwicklungs-
sch_utzgesetz“ psychologische
Beratung

3/ 2008 5/ 2008 712008 712008



Guter Start ins Kinderleben e Start mﬁf"de"/ebeo
Das Projekt R <y

Kurs

,Gemeinsam wachsen*

. Runde Tische
Familie in Bewegung

»Familienbildung und
Schwangerschaftsberatung“

Elterncafe
LuZiE
Ende des

Projekts

1/2009 4/ 2009 2009 12/ 2009



Guter Start ins Kinderleben
Das Programm

Gemeinsam
wachsen
Teil 2

Entwicklung einer
Finanzierungs-
struktur

2010 6/ 2010

Ausbildung von
Familienbegleiterinnen

Kinderschutzbund/ HPH
Evaluation
9/ 2010 2010
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! St. Marien- und
Warum hat es bei uns @ St. Annastiftskrankenhaus
geklappt ...

Ludwigshafen am Rhein

...oder warum reise ich jetzt durch
Deutschland?




St. Marien- und
St. Annastiftskrankenhaus

BUNDESMODELLPROJEKT Ludwigshafen am Rhein

GUTER START INS
KINDERLEBEN

Theorie und Praxis

WERKBUCH VERNETZUNG

Chencen und Stolpersteine interdiszipli ndrer

Kooperation und Vematzung im . Kindes- und Jugend-
Bereich Frither Hilfen und im Kindarachutz psychiatrie/ Psychotherapie : .
Mit Férderung der Bundeslénder Baden- UnivarsitAtaldinikum Lim Sternnetzwerk: Kontakte in der Stadt UVW

Wiirntemberg, Bayern, Rheinland-Pfalz

und Thilringan sowie dea Bundesministeriums VP=Vemetzungs-
fir Familie, Senioren, Frausn und Jugend partner
»2ﬂ VP
@ 0‘ @ ‘ @
‘ o ® 1vP
@ ' kein VP
Wanse.., '
tomid o] —y einseit.
ﬂ o Kontakt
FAEGTANT TliAINGEN . f . o o +»  beidseit.
."l:ll.r.-;m' Hadca Wanemberg aar i 1 ®/ Kontakt

Nationales Zentrum @
Friihe Hilfen+ :
Sternnetzwerk zur grafischen Darstellung der Kontakte in der Stadt
VW auf Basis der Soziomatrix
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' Bottom Up

Top Down

Guter Start ins Kinderleben %@ -

« Wer war wofur
verantwortlich?

Gemeinsame Koordination
Jugendamt- Geburtsklinik




St. Marien- und

St. Annastiftskrankenhaus

Reibungsverluste in der interdisziplinaren *
Zusammenarbeit

Ludwigshafen am Rhein

unterschiedliche theoretische Grundlagen und
Denkmodelle

Gesundheitswesen
« medizinisch orientiert -
 individuumszentriert .

 orientiert sich am
,, identifizierten

Patienten®

(storungs- und

krankheitsrelevante | |
Diagnose) Werkbuh vemetsung

Jorg M. Fegert & Ute Ziegenhain



*

St. Marien- und

Reibungsverluste in der interdisziplinaren %? St. Annastiftskrankenhaus

Zusammenarbeit

Ludwigshafen am Rhein

-fehlende interdisziplinare Verstandigung auf standardisierte
und wissenschaftlich geprufte Verfahren und
Vorgehensweisen

- es fehlen: leicht einsetzbare, aber aussagekraftige
Verfahren zur Risikoerkennung und —dokumentation

- es fehlen: gemeinsame Standards und Leitlinien

- Schwierigkeiten beim Beschreiben der eigenen
Kernkompetenzen ebenso wie Unkenntnis uber die
Aufgabenbereiche und das Vorgehen der anderen Disziplin

Ergebnisse des Modellprojekts- Werkbuch Vernetzung -
Jorg M. Fegert & Ute Ziegenhain



Hinderliche Haltungen in der .
Vernetzungsarbeit @ St. Marien- und

St. Annastiftskrankenhaus

Ludwigshafen am Rhein

* Modell ,,Lonesome Cowboy“: eine Einzelperson versucht den gesamten Prozess in
Eigenregie zu gestalten, uberlastet sich dabei und grenzt andere aus

e Modell ,,Herde": jede/r Teilnehmer/in wartet auf den/die anderen, keiner ergreift die
Initiative und geht los

e Modell ,,Star“: Einer steht im Rampenlicht, die Anderen erledigen die Arbeit

Die Projektkoordinatoren haben fixierte Vorstellungen, die den Teilnehmerlnnen klare
Rollen zuweisen und versuchen diese durchzusetzen

Durch ausgesprochene oder unausgesprochene Anspriche oder Angst, eigene Luicken
einzugestehen, entsteht eine Atmosphare von Druck und Heimlichkeit zwischen den
Beteiligten.

Versuche, den Runden Tisch fur eigene Belange zu nutzen und zu instrumentalisieren

Mangelnde Bereitschaft zur Reflektion, Festhalten an vorgegebenen Denk- und
Verfahrensablaufen

Versuche, die Beziehungen hierarchisch zu gestalten

Abwertung und Ausgrenzung unterschiedlicher Positionen:
Beitrage von Berufsgruppen, Institutionen oder Einzelpersonen werden abgewertet und
ausgegrenzt, nicht in den Gesamtprozess integriert.
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Forderliche Haltungen @ S NEfe Wi

in der Vernetzungsarbeit St. Annastiftskrankenhaus

Ludwigshafen am Rhein

Eine Einzelperson oder eine Gruppe nimmt zur Koordination die Faden in die Hand
und beteiligt die anderen Kooperationspartner daran.

Die Projektkoordinatoren schaffen einen offenen Entwicklungsprozess von ldeen
und Vorgehensweisen, binden die Runden-Tisch-Teilnehmer in den Prozess ein

Durch Transparenz (vor allem der Projektkoordinatoren) bezuglich des angestrebten
Prozesses, des aktuellen Standes und der eigenen Unzulanglichkeiten und
Wissenslucken werden realistische Erwartungen, Authentizitat und eine
fehlerfreundliche Umgangsweise geschaffen.

zielorientierte Zuwendung zur gemeinsamen Aufgabe

Bereitschaft zur offenen Diskussion von gelungenen und problematischen
Fallverlaufen und Verfahren den daraus gewonnen Erkenntnissen anzupassen

Begegnung aller Beteiligten auf Augenhohe

Positive Bewertung und Integration unterschiedlicher Positionen:

Die unterschiedlichen Beitrage von Berufsgruppen, Institutionen oder Einzelpersonen
werden positiv aufgenommen und in den Gesamtprozess integriert. Dies gilt auch fur
die zunachst nicht einfachen Positionen.
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Bedingungen gelingender @ St. Marien- und
Kooperation und Vernetzung St. Annastiftskrankenhaus

Ludwigshafen am Rhein

- erfolgreiche Kooperation kann mit Gesprachen Uber Gelingendes in
der bisherigen Zusammenarbeit beginnen

- die Grundlage gelingender Kooperation liegt wesentlich in einer
verbindlichen und hierarchisch abgesicherten Entscheidung
aufeinander zuzugehen

- Verfahrenswege und Vorgehensweisen mussen in ruhigen Zeiten
ausgehandelt und abgestimmt werden, damit sie im Einzelfall
reibungslos funktionieren. Dazu braucht es eine gemeinsame
Sprache und gemeinsame Standard



Vernetzung im Kinderschutz: .

Was hilft? %? St. Marien- und
Etablierung von Strukturen und 3G ATmEE I e S TS
QualifizierungsmaRnahmen

Ludwigshafen am Rhein

Politisch administrative Top- Down- Verankerung ->
Nachhaltigkeit durch

- administrative Verankerung und Steuerung (Allokation von
Ressourcen, Finanzierung der Zusammenhangsarbeiten,
Entgeltfinanzierung etc.)

- Kinderschutzgesetze der Lande, Bundeskinderschutzgesetz

- Landerinitiativen zur finanziellen Forderung (z.B.
Qualifizierungsoffensive zum Kinderschutz in Baden-W(urttemberg,
Forderrichtlinie ,Koordinierende Kinderschutzstellen® zur
interdisziplinaren Vernetzung in Bayern, Kinderschutzgesetz
Rheinland-Pfalz, Mal3nahmenkatalog frihe Hilfen fur Familien und
wirksamen Kinderschutz® in Thuringen )



Vernetzung im Kinderschutz: .
Was hilft? %? St. Marien- und

unterstiitzende Strategien St. Annastiftskrankenhaus
BOttom u p Ludwigshafen am Rhein

Beziehungsstiftung/Beziehungspflege

- Projektname, ,Kick-Off“-Veranstaltung, Modellprojekt als
identitatsstiftende Initiative, (,wir haben doch das gemeinsame Projekt ...%)

- Integration aller im Fruhbereich Tatigen
- ,Win-Win“-Situationen gestalten (vertrauensbildend)

anonymisierte Fallberatung/kollegiale Supervision

- Entwicklung gemeinsamer Sprache

- zunehmendes Wissen um Kompetenzen und Grenzen der jeweils
anderen Berufsgruppe

-Entwicklung/Verbesserung von Verfahrensablaufen

gemeinsame Lerngruppen (z.B. interdisziplinire Weiterbildung
Entwicklungspsychologische Beratung; Workshop Kinderschutz)

(modifiziert nach Modellen aus der Wirtschaft/Managent z,B.Neuberger, 1991)
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« Uberginge:
— Gesundheitshilfe zur Jugendhilfe
 Vorurteile gegenuber Jugendamt

 Grolde Anzahl von Mitarbeitern
beim ASD

 Fehlendes Problembewusstsein
fur fruhe Kindheit

 Fehlendes Verstandnis fur
praventive Ansatze

« Unterschiedlicher
Informationsstand uber das
Projekt

« Lange Dauer bis zum Einsetzen
der Hilfen
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Fallstricke (auch) in LU <
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- Uberginge:

— Jugendhilfe zur Gesundheitshilfe

 Fehlende Informationen uber
bereits bekannte Familien




start ins Kinge
Was braucht die erx < rlebe/;
Gesundheitshilfe vom %?“' -
Jugendamt? Losungen in LU U

» Eine feste, begrenzte Anzahl von
Ansprechpartnern
(Fachdienst ,GSiK")

» Erreichbarkeit 24h (auch am
Wochenende)

 Bewusstsein fur Pravention ke
(Nicht- stigmatisierende Sprache) I

« Ablaufregelungen mit
benachbarten Jugendamtern

« Moglichkeit von schnellen Hilfen
(,Feuerwehrfond")

« (Gemeinsame Supervision




St. Marien- und
St. Annastiftskrankenhaus

Ludwigshafen am Rhein

Und wie geht das mit dem Datenschutz?

| e -
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Thomas Meysen,
Lydia Schénecker, Heinz Kindler

Frithe Hilfen

im Kinderschutz

Rechtliche Rahmenbedingungen
und Risikodiagnostik

in der Kooperation von
Gesundheits- und Jugendhilfe

St. Marien- und
St. Annastiftskrankenhaus

Ludwigshafen am Rhein

Folien zum Datenschutz aus:
Vertrauensschutz und Hilfezugange
fur Eltern und ihre Kinder

Dr. Thomas Meysen/

Lydia Schonecker

DIJUF e. V.



St. Marien- und
St. Annastiftskrankenhaus

Ludwigshafen am Rhein

Kinderschutz geht vor
Datenschutz?

« Kulturelle Unterschiede zwischen
Gesundheits- und Jugendhilfe

— GeHi: Schweigepflicht seit Hippokrates

— JuHi: Bewusstsein fur Grenzen der
Vertraulichkeit im Dreieck Helfer- Eltern- Kind



x
St. Marien- und
St. Annastiftskrankenhaus
Ludwigshafen am Rhein

Kinderschutz geht vor
Datenschutz?

« Kulturelle Unterschiede zwischen
Gynakologie und Padiatrie

— Gyn (auch Schwangerschaftsberatung):
Nahe zu Schwangeren/ Muttern (Hilfeimpuls)
— Pad:
Erleben der Misshandlung erzeugt auch
Distanz gegenuber Eltern (Herausnahme-/
Sanktionsimpuls)



St. Marien- und
St. Annastiftskrankenhaus

GEMEINSAME GRUNDSATZE :
IN GESUNDHEITS- UND %?
JUGENDHILFE

Ludwigshafen am Rhein

Recht auf informationelle
Selbstbestimmung

Verhaltnismaligkeitsgrundsatz

Datenschutz als funktionaler Schutz des
Vertrauens in helfenden Beziehungen

Transparenzgebot

Gleiche Grundprinzipien, verschiedene
Regeln
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Recht auf informationelle St. Marien- und
) St. Annastiftskrankenhaus
Selbstbestimmung

Ludwigshafen am Rhein

Das Recht auf informationelle Selbstbestimmung bildet eine Schranke
fur die Erhebung und Verarbeitung personlicher Daten.

Die Datenschutzbestimmungen sind der Schlussel zur Offnung dieser
Schranke.

Konigsweg = Einwilligung der Betroffenen
Grundsatzlich Grenzen, wenn Grundrechte anderer Uberwiegen

Idee d?.s Datenschutzes = Schutz der Vertrauensbeziehung beim
Helfen

=» Kein Kinderschutz geht vor Datenschutz,
sondern

=» Kinderschutz braucht Datenschutz
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%? St. Marien- und
VerhaltnismaBigkeitsgrundsatz St. Annastiftskrankenhaus

Ludwigshafen am Rhein

Er besagt, dass die Erhebung und
Ubermittlung von personlichen Daten nur
zulassig ist, wenn das Allgemeininteresse
oder ein hoherwertiges Rechtsgut, etwa die
Gesundheit oder das Leben eines Kindes,
das Recht auf informationelle
Selbstbestimmung uberwiegt.
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St. Marien- und
Transparenzgebot St. Annastiftskrankenhaus

Ludwigshafen am Rhein

= Betroffener soll Vorgange stets durchschauen konnen

« Aufklarung uber Zweck der Erhebung und potentielle
Weitergabebefugnisse und —pflichten

« Qualifizierte Einwilligung

 Informationsweitergabe mit Wissen des Betroffenen
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St. Marien- und
St. Annastiftskrankenhaus

Informationsweitergabe Ludwigshafen am Rheln

Einer Informationsweitergabe ohne Einwilligung gehen
verschiedene Einschatzungsaufgaben voraus.

Der rechtfertigende Notstand in § 34 des Strafgesetzbuchs.

Bei Bekanntwerden »gewichtiger Anhaltspunkte fur die Gefahrdung des
Wohis eines Kindes oder eines Jugendlichen® werden Professionelle, die
mit Eltern, Kindern und Jugendlichen zu tun haben (Arzte und Arztinnen,
Psychologen und Psychologinnen, Ehe-, Familien- ,Erziehungs-, Jugend
oder Schwangerschaftsberater und -beraterinnen oder Sozialarbeiter und
Sozialarbeiterinnen),

aufgefordert, mit Kind, Jugendlichen und Personensorgeberechtigten

« die Situation zu erortern und auf

« die Inanspruchnahme von Hilfen hinzuwirken.



. .. St. Marien- und
Einschatzen der %? St. Annastiftskrankenhaus
Gefé h rd u n gSS itu ati O n Ludwigshafen am Rhein

« Grad des
Gefahrdungspotenzials

 Grad der Gewissheit

‘ — B L

Wird das Gefahrdungspotenzial als hoch bis sehr
hoch eingestuft

und ist sich der Helfer aber in seiner Wahrnehmung
oder seiner Einschatzung unsicher,

Ist er aufgefordert, seine Unsicherheit zu
reflektieren



ey . St. Marien- und
Tragfa h 1] keit der %? St. Annastiftskrankenhaus
H i Ife beZ i e h u n g Ludwigshafen am Rhein

« Die personlichen Grenzen offen legen
« Vielleicht gegen den Willen, aber nicht ohne Wissen.«

Beispiel:

»lch mache mir Sorgen um |hr Kind. Mit meinen Moglichkeiten als
Arztin/Hebamme/Berater komme ich nicht weiter. Ich brauche die Hilfe
des Jugendamts und werde es hinzuziehen. Ich mochte, dass Sie dabei
sind, wenn ich mit dem Jugendamt spreche, und dass wir gemeinsam
Schauen konnen, wie es Ilhrem Kind besser geht

 Fachberatung und Dokumentation!
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St. Marien- und
Dokumentation St. Annastiftskrankenhaus

Ludwigshafen am Rhein

 eine differenzierte Beschreibung der
Wahrnehmungen

» Einschatzungen zur Gefahrdung,

« Schilderung, wann und wie mit den
Beteiligten uber die
Gefahrdungseinschatzung gesprochen und

ggf.
 inwieweit fur die Inanspruchnahme
weitergehender Hilfen geworben wurde.

Thomas Meysen, Lydia Schonecker, Heinz Kindler
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Das Bundeskinderschutzgesetz

ﬁ Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Fraven
und Jugend



%? St. Marien- und

St. Annastiftskrankenhaus
o | Ludwigshafen am Rhein

Gesetz zur Kooperatlon und Information im
Kinderschutz (KKG)

"§ 4 Beratung und Ubermittlung von Informationen
durch Geheimnistrager bei Kindeswohlgefahrdung

(1) Werden Arztinnen oder Arzten, Hebammen oder
Entbindungspflegern oder Angehorlgen eines anderen
Heilberufes (...) in Ausubung ihrer beruflichen Tatigkeit
gewichtige Anhaltspunkte fur die Gefahrdung des Wohls
eines Kindes oder eines Jugendlichen bekannt, so sollen
sie mit dem Kind oder Jugendlichen und den
Personensorgeberechtigten die Situation erortern und,
soweit erforderlich, bei den Personensorgeberechtigten
auf die Inanspruchnahme von Hilfen hinwirken, soweit
hierdurch der wirksame Schutz des Kindes oder des
Jugendlichen nicht in Frage gestellt wird.



St. Marien- und
St. Annastiftskrankenhaus
Ludwigshafen am Rhein

Gesetz zur Kooperation und Information im
Kinderschutz (KKG)

"§ 4 Beratung und Ubermittlung von Informationen durch
Geheimnistrager bei Kindeswohlgefahrdung

(2) Die Personen nach Absatz 1 haben zur Einschatzung der
Kindeswohlgefahrdung gegentber dem Trager der offentlichen
Jugendhilfe Anspruch auf Beratung durch eine insoweit erfahrene
Fachkraft. Sie sind zu diesem Zweck befugt, dieser Person die dafur
erforderlichen Daten zu Uibermitteln; vor einer Ubermittlung der Daten
sind diese zu pseudonymisieren.

(3) Scheidet eine Abwendung der Gefahrdung nach Absatz 1 aus
oder ist ein Vorgehen nach Absatz 1 erfolglos und halten die in
Absatz 1 genannten Personen ein Tatigwerden des Jugendamtes fur
erforderlich, um eine Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder eines
Jugendllchen abzuwenden, so sind sie befugt, das Jugendamt zu
informieren; hierauf sind die Betroffenen vorab hinzuweisen, es sei
denn, dass damit der wirksame Schutz des Kindes oder des
Jugendlichen In Frage gestellt wird. Zu diesem Zweck sind die
Personen nach Satz 1 befugt, dem Jugendamt die erforderlichen
Daten mitzuteilen."
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St. Marien- und
St. Annastiftskrankenhaus

Zusammenfassung Ludwlgshafon am Rhein

Der Konigsweg ist die Einwilligung.
Ob das Werben um Einwilligung von
Erfolg gekront ist,
hangt entscheidend
von der Kooperation
in Fruhen Hilfen ab.
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Guter Start ins Kinderleben %? - "
« Warum
lohnt es sich? m
B ) L




i ) St. Marien- und
Kosten- Nutzen Analyse St. Annastiftskrankenhaus

KOSTEN FRUHER HILFEN SOWIE FOLGEKOSTEN BEI KINDESWOHLGEFAHRDUNG IN
DER LEBENSVERLAUFSPERSPEKTIVE

[l 4*-—
Obiz<3 dbiz<6 £ his 12 13 bis 21 22 bis 30 31 bis 50 51 bis 67
Kosten in Euro

Ouelle: Eigene Darstallung Frihe Hillen  J¥ita@ und @ [l Schule © und &
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St. Annastiftskrankenhaus

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit und viel Freude beim
Vernetzen
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Grundsiétze NGl start mif!"def'/ebe "
bei der Implementierung R - .
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LupE ist Teil eines Gesamtkonzepts

» zuerst Gesamtkonzept erstellen
— Absprachen in der Klinik
— Ablaufbeschreibung

— Absprachen mit
externen Partnern

» danach mit Screening beginnen
ansonsten

— Unnotiger Arbeitsaufwand
— Demotivation
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Wie erkennen wir, P ah 7
wer zusitzliche Hilfe benotigt? @g.wﬁeq}uwk h WGS

« Bauchgefuhl?
— Unwagbar
— Selektive oder verzerrte \Wahrnehmung
— Abhangig von der Arbeltsbelastung
— Personenabhangig

 Empirie?
— Strukturiert
— Unabhangig von Personen
— Nachvollziehbar
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28%

Besandera (uch sazlale) Belastung

Aher der Mutter <= 18 Jshre
Aibter der Mutier e 30 Ishre und bereits ein Kind oder nehrere
Feasche Schwangerschatisfolge fweniger als =in lahi)
Unerwinschte Schwangerschrft
Allein erzizhend
Sctwere Korflicte in der Partnerschaft
Gewelt in der Parinerschafi
Kinder bersits in Fiege oder Adopiion
Familie bereics beim Jugendamt bekannt
Heimerzishung der Mutber
Eigznz M oder Misbrauchs in der Kindheit
Befcanrie paychische Erkrankung der Mukter bow, psychizrische Yorbehandlungen
Hilatinkonsum 20 Zig. am Tag
Almhelshusmis
Dregenkonsum
Mangeirde kirpediche Hygiene
aliniss e, Ak ighsit, Schulden, kxin

Snriale | Sprachliche salstion

fungen:

‘mehrere fehlende Schwangerschaftsuntersuchungen
I S2I1t deutich erhiivts FUFsergecRTordenngen, die die MOgHichKetten der Famille 2u Obersteigen arahen

Frihgeburilichkeic
Mehrings

n

fungen:

Beckachtbere deutiche § gkelten des 50n bel der Annahme und Versorgung des Kindes

wirktan Kind desintaressiert
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Vielleicht gegen den Willen, St. Marien- und
aber nicht ohne Wissen. St. Annastiftskrankenhaus

Ludwigshafen am Rhein

Ergibt sich eine Situation, in der eine Datentubermittiung gegen den
Willen der Beteiligten im Familiensystem angezeigt und zulassig ist,
kommt dem Transparenzgebot besondere Bedeutung zu. Aulder in
Den seltenen Fallen, in denen durch Transparenz der Schutz des
Kindes ernsthaft gefahrdet wirde, gilt der Grundsatz:

»Vielleicht gegen den Willen, aber nicht ohne Wissen«.

Dies ist nicht nur rechtlich gefordert, sondern auch ein Gebot der
Fachlichkeit in helfenden Beziehungen.

Nur wenn Helferinnen auch in der kritischen Situation einer
Informationsweitergabe gegen den Willen als verlasslich erlebt
werden, bleibt ein dunner Faden des Vertrauens erhalten, der die
Chancen fur ein spateres Anknupfen an die weitere Inanspruchnahme
von Hilfe erhoht.
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Dies Ist nach den Ressourcen in der Klinik zu
regeln
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 Motivation zur Annahme von
Hebammenbhilfe

ggf. direkte Vermittlung eine Hebamme

« Aufnahme ins Programm
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Teilnahme am Programm freiwillig
Motivation zur Teilnahme
Aufnahme ins Programm

Bei Ablehnung Ausschluss des Vorliegens einer
»akuten Kindeswohlgefahrdung®:

— Eine gegenwartige, in einem solchen Malde vorhandene
Gefahr, dass sich bei der weiteren Entwicklung eine
erhebliche Schadigung mit ziemlicher Sicherheit
voraussehen lasst
(BGH 1956)

— Abschatzung im Team
— Gute Dokumentation

— Mitteilung an das Jugendamt eventuell ohne Zustimmung
der Eltern, aber nicht ohne Wissen



St. Marien- und
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Ludwigshafen am Rhein

Fur die Jugendamter ist das Sozialgesetzbuch Achtes

Buch — Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII) unmittelbar
anwendbar.

Die Trager der freien Jugendhilfe sollen sich dazu verpfl

ichten, vergleichbare Vorgaben einzuhalten, wie sie

das Gesetz fur das Jugendamt vorgibt. In der Arbeit mit

den Klientinnen sind fur sie jedoch die Hilfevertrage

malgeblich. Die Grundsatze der Schweigepfl icht sind anwendbar.
In der Gesundheitshilfe sind Richtschnur die Behandlungsvertrage,
in denen ebenfalls die Grundsatze der

Schweigepfl icht zu beachten sind. Gleiches gilt fur
Schwangerschafts(konfl ikt)beratungsstellen. Einige Bundeslander
haben fur Angehdrige von Heilberufen bzw.

allgemein fur Berufsgeheimnistrager abweichende oder
konkretisierende Vorschriften erlassen.

Die Gesundheitsamter fi nden Vorgaben in den Gesetzen

uber den offentlichen Gesundheitsdienst, im Einzelfall

erganzt durch die Landesdatenschutzgesetze.
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* Teilnehmer:
— Frauenarzte
— Neonatologen
— Familienhebamme/ Hebammen
— Psychiater/ Psychotherapeutin
— Fachdienst Jugendamt
— Anbieter Hilfen zur Erziehung
— (SPZ)
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 Vorteile

— Direkte Vernetzung von Gesundheits-
und Jugendhilfe

— Interprofessionelles Team

* Nachteile
—Hoher Organisations- und
(Dokumentations-)aufwand

— Aus Datenschutzgrunden nur durch
Klinik organisierbar

HHHHHHH
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Die Akteure in den Fruhen Hilfen scharfen ihre Fachlichkeit
beim Erkennen prekarer Lebenssituationen und
versuchen, die Beteiligten in den Familiensystemen zu
erreichen und far Hilfen zu gewinnen.

Die Achtung jeder Hilfebeziehung ist wichtig. Die Helferinnen
und Helfer sind aufgefordert, diesen Wert im
Kontakt mit der Familie fur die Hilfe und den Schutz der
Kinder zu nutzen.

Die helfenden Akteure reichen Verantwortung nicht weiter
oder geben sie ab, sondern sie ziehen andere helfende
Stellen hinzu.

Familien oder Eltern werden nicht gemeldet, sondern die
Sorge um ein Kind mitgeteilt, also mit einer anderen helfenden
Stelle geteilt.

Ziel ist ein gemeinsames Helfen und Schutzen, um Kindern
ein forderliches und sicheres Aufwachsen zu ermaoglichen
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Es beginnt bei der Informationsgewinnung (Datenerhebung).

Sie hat grundsatzlich bei denjenigen zu erfolgen, um die es geht, also im
Familiensystem selbst. Die Beteiligten mussen dartuber aufgeklart werden, zu
Welchem Zweck die Daten erhoben werden und unter welchen Umstanden sie
spater weitergegeben werden durfen.

Wenn Informationen weitergegeben werden sollen (Datenubermittlung),muss
mitgeteilt werden, mit welcher Absicht diese Informationsweitergabe geschieht.
Diejenigen, die sich mit Informationen anvertraut haben oder um die es bei den
Informationen geht, missen gefragt werden, ob sie mit einer Weitergabe zu
diesem Zweck einverstanden sind.

Das notwendige qualifizierte Einverstandnis liegt nur dann vor, wenn den
Beteiligten mitgeteilt wurde, was genau an wen und zu welchem Zweck
Weitergegeben werden soll. Den Patienten bzw. Klientinnen muss eine konkrete
Vorstellung daruber vermittelt werden und sie mussen verstanden haben, welche
Bedeutung die Informationsweitergabe fur sie hat oder haben kann



