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Offentliche Anhérung des Ausschusses fiir Familie, ikder und Jugend
am 5. Februar 2015 im Landtag Nordrhein Westfalen:

.Kinderschutz geht alle an — Pravention starken, Zsammenarbeit von
Jugend- und Gesundheitshilfe ausbauen®

Antrag der Fraktionen der SPD und BUNDNIS 90/DIE GRJUNEN,
Drucksache 16/7146

Das Nationale Zentrum Fruhe Hilfen (NZFH) begrufk dhitiative des
Landes Nordrhein-Westfalen, ein Gesetz fur FriheRliund préaventiven
Kinderschutz zu erarbeiten, um so zum einen laneiésdie positiven
Entwicklungen der letzten Jahre in diesen Bereiclaeicth gesetzlich
abzusichern und ihnen damit zur Nachhaltigkeit ethelfen. Zum anderen
konnen die Impulse, die durch das Bundeskinderggksetz gegeben
wurden, durch ein Landesgesetz spezifischer auBed@ngungen Nordrhein-
Westfalens angepasst werden.

Das NZFH wird seit 2007 vom Bundesministerium fianfie, Senioren,
Frauen und Jugend (BMFSFJ) geférdert, um den Aol Ausbau der
Frihen Hilfen zu férdern und zu unterstitzen und hadem 2012 die
Koordinierung der Bundesinitiative Frihe Hilfen auBundesebene
ubernommen. Das NZFH ist ein KooperationsprojektBlendeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) und dem Deutsclegendinstitut e.V.
(DJ1). Die Ausfuhrungen dieser Stellungnahme besmesich vorwiegend au
Erkenntnisse und Erfahrungen, die das NFZH bundéeg®@eonnen hat und
nicht explizit auf die Situation in NRW. Auf dem rdergrund der fachlichen
Expertise des NZFH — vor allem auf der GrundlageBigleitforschung und  Bundeszentrate
gesundheitliche

des Zwischenberichts zur Bundesinitiative Frihdddil - wird zu folgenden ™ aufkiarung
im Antrag formulierten Inhalten eine fachliche Hih&tzung gegeben:

f Trager:

Deutsches
Jugendinstitut

! NZFH (2014): Bundesinitiative Friihe Hilfen. Zwischenbericht 2014



a) Weiterentwicklung der Frihen Hilfen und Starkung Netzwerke —
Ganzheitliche Perspektive

b) Einbeziehung der Akteure aus dem Gesundheitsweseh des
zivilgesellschaftlichen Engagements

c) Regelungsbedarf im Datenschutz zur Verbesserungpdegentiven
Kinderschutzes

Zu a)

Weiterentwicklung der Frihen Hilfen und Starkungr deetzwerke -

Ganzheitliche Perspektive

Aus Sicht der Uberwiegenden Mehrheit der im RahoemBundesinitiative
Frihe Hilfen befragten Jugendamtsbezirke (ca. 7@e¥en die geforderten
Maflinahmen und auch die Frihen Hilfen ganz allgera@ian Beitrag zur
Verbesserung der Versorgungsqualitdt fur Familien &#uglingen und
Kleinkindern. In fast allen Jugendamtsbezirken weardausgehend von
unterschiedlichen Ausbaustanden in den LandernZuige der Umsetzung
der Bundesinitiative die strukturellen Voraussegam flr einen

bundesweiten, flachendeckenden Ausbau von Netzweikéihe Hilfen

geschaffen: 92,5 % der Befragten haben angegebess dn ihrem

Jugendamtsbezirk eine Netzwerkstruktur mit Zusgkwelt fur Kinderschutz
und/oder Frihe Hilfen installiert ist. Zudem wurd€oordinierungsstellen fur
Netzwerke Frihe Hilfen nahezu flachendeckend eiogit. Sie sind fast
ausschlieRlich in Jugendamtern institutionell aregksdt (92,6 %Y.

Dennoch wird in vielen Jugendamtsbezirken auch iereBh ,Auf- und

Ausbau von Netzwerken Frihe Hilfen® nach wie von d€sehr) hoher
fachlicher  Entwicklungsbedarf gesehen. Dies ist migrol3er

Wabhrscheinlichkeit auf eine Sensibilisierung decHfaaxis in Bezug auf
Qualitatsanforderungen an solche Netzwerke zuriidkzen. Zudem besteht
zwischen den Landern und in Kommunen nach wie vime eyrol3e

Heterogenitat bezlglich der konzeptionellen Grusdabhtung der

Netzwerke mit Zustandigkeit fur Frihe Hilfen unddoKinderschutz. Hier
ist eine konzeptionelle Scharfung der Ausrichturgy Netzwerke fir eine
Weiterentwicklung erforderlich.

% In der ersten Forderphase erhielten 577 der 579 Jugendamtsbezirke in Deutschland
Fordermittel aus der Bundesinitiative Frithe Hilfen. 566 Jugendamtsbezirke konnten bei der
Befragung berlicksichtigt werden, davon haben sich 543 an ihr beteiligt. Das entspricht einer
Ricklaufquote von 95,9%.



Vor der Bundesinitiative waren Netzwerke mituntesd Zusammenschlisse.
Durch die Qualitdtsanforderungen entwickeln sieh sicin bundesweit zu
Netzwerken mit verbindlichen Strukturen und einerof@ssionellen
Netzwerkkoordination und -steuerung. Diese Quaktdierien konnten aus
den Erfahrungen der zuvor geforderten Modellpr@ekt Frihen Hilfen
abgeleitet werden. Dort zeigte sich, dass verlthddirganisierte Netzwerke
Frihe Hilfen mit schriftlichen Vereinbarungen flie Zusammenarbeit im
Netzwerk, aber auch fur die Zusammenarbeit in Hialten, eine bessere
Versorgung der Familien sicherstellen kénnen. Dial@atsentwicklung in
den Netzwerken Friuhe Hilfen sollte daher noch wegezielt geférdert
werden. Die Befunde der Begleitforschung zur Bumdigative Frihe Hilfen
zeigen, dass in vielen Kommunen diese Qualitatsdafangen noch nicht
erreicht sind, insbesondere bei der regelmaRigstiggeing und Uberpriifung
von Zielen sowie MalRnahmen zu ihrer Erreichung @erf Grundlage der
Jugendhilfeplanung.

Zum jetzigen Zeitpunkt lassen sich auf3erdem Entwigs- und
Steuerungsbedarfe erkennen, die sich auf konzegigoAbgrenzungen bei
gleichzeitiger Schaffung von qualitdtsgesicherterooperationen und
Ubergangen zu angrenzenden Handlungsfeldern wia.bdgr ambulanten
Hilfen zur Erziehung beziehen. Die Angebotspaleite Jugendamtsbezirke
zur Unterstitzung von Familien mit Sauglingen unditkindern reicht in
der Regel von universellen Unterstitzungsangebfitemlle Familien tber
spezifische Hilfen fur Familien mit erkennbaren &lngen bis hin zu
Malinahmen bei Familien, deren Erziehungsfahighark eingeschrankt ist.
Im Verlauf einer Unterstitzung kann in jedem dieBareiche auch ein
Eingreifen des Jugendamtes erforderlich werden,nwdas Kindeswohl
gefahrdet ist und durch die angebotene Hilfe reattiergestellt werden kann.
Derzeit konnen noch keine abschlieenden Empfebluggegeben werden,
wie die Trenn- und Uberschneidungslinien gestaitetden mussen, damit
die Pravention durch Fruhe Hilfen gut verankert taxchlich konturiert wird,
ohne dabei die Notwendigkeit des raschen und abgestn Handelns bei
Anhaltspunkten fur eine Kindeswohlgefahrdung au®ehtt zu lassen. Auch
in der Fachpraxis findet dazu eine intensive Aumailersetzung statt. Eine
Profilscharfung ist besonders dort wichtig, wo Hami mit erhdhtem
Unterstitzungsbedarf und erschwerten Zugangsbealyggu nicht von den
Angeboten der Frohen Hilfen profitieren kénnen ued somit zur
Fehlversorgung kommt. Zum anderen — und hier istsobheere
Aufmerksamkeit geboten — kann es an den Schniéstelm professionellen



Handeln bei gewichtigen Anhaltspunkten fur eined@swohlgefahrdung zu
Risiken fur das Wohl von Kindern kommen, wenn kefit@ heit hinsichtlich
der Grenzen praventiven Handelns im Praxisfeldskbtr Profilscharfung ist
auch in den Betreuungskonstellationen gebotendéeen in einer Familie
zeitgleich mehrere Fachkrafte — bspw. eine Fantikdamme und eine
Fachkraft der sozialpaddagogischen Familienhilfengesetzt werden. Hier ist
eine weitere konzeptionelle Rollen- und Auftragskid dringend
erforderlich.

Die fachliche Auseinandersetzung mit Ubergangersavén Frithen Hilfen
und intensiveren Hilfeangeboten der Kinder- undedualilfe ist bedeutsam
fur die Weiterentwicklung passgenauer Hilfen fumfgen in belastenden
und/oder prekaren Lebenslagen. Grundsatzlich sdidendikationsstellung
bei allen Angeboten strikt nach der individuelleadBrfslage der betreuten
Familien erfolgen und sich nicht vorrangig den Kepizn der vor Ort
realisierten Angebote unterordnen. Sind Ubergamwgschen verschiedenen
Hilfetypen strukturell und konzeptionell nicht aeishend gerahmt, kann dies
zum Risiko im Handeln der Institutionen und Fackteraverden. Dies ist
bspw. der Fall, wenn weitergehende Hilfebedarfe EElegrn ibersehen oder
nicht bearbeitet werden kdnnen und im weiteren &tdrKinder in Gefahr
geraten oder geschadigt werden. Erfahrungen ausspektiven Analysen
problematischer Fallverlaufe auch und gerade ansFdéhen Hilfen weisen
eindricklich auf die Gefahren konzeptioneller Emgtingen flr das Wohl
der Kinder hin. Es wird daher empfohlen, diesem ekspbei der
Qualitatsentwicklung im Bereich Frihe Hilfen zukiigpf grofRere
Aufmerksamkeit zu schenken.

Aber auch die Gestaltung der Ubergange zu und dashalten von
Hilfeangeboten tber den Zeitraum der Frihen Hileraus ist fur Familien
mit besonderen Belastungen von grofR3er Wichtighé&rlaufige Daten aus
den Begleitforschungen der Modellprojekte zu Frilditien mit einem
langsschnittlichen Studiendesign deuten darauf lkiass Frihe Hilfen
durchaus Wirkungen zeigen, diese aber mit der vaiblassen, wenn sich
kein gezieltes weiteres Hilfeangebot anschliel3t.dd@gen Familien scheint
es — je nach Belastungslage — sogar zu kontraptivdok Verlaufen zu
kommen, wenn keine geeigneten Anschlusshilfen folgdlerdings fehlt es
zurzeit noch an weiteren Langzeit-Studien, um aciseed aussagekraftige
Ergebnisse Uber Wirkweisen und Wirkpotentiale dedhEBn Hilfen zu
gewinnen. Auch fehlt es noch an wissenschaftlicBdeenntnissen, ob und



welche anschlieRenden Hilfen hier einen besserdwigdungsverlauf fir
die Kinder bewirken kdénnen.

Diese Hinweise lassen aber jetzt schon die Wichtiglter Gestaltung von
kommunalen Préaventionsketten, wie sie im NRW-PtojgKein Kind
zuricklassen® umgesetzt werden, erkennen, um #ledern eine bessere
Entwicklungsperspektive auch Uber die Frihen Hilfenaus und entlang
ihrer biografischen Entwicklungsperspektiven zu @gtichen. Aus diesem
Grund und um die kommunalen Programme, die momentanden
Kommunen in NRW umgesetzt werden sollen, auf eiaarabzustimmen,
finden regelmafige Konsultationstreffen zwischen Beojekten ,Kein Kind
zurick lassen® (NRW), ,Kommunale Netzwerke Kindemnat , (LVR),
.Gesundheitliche Chancengleichheit” (BZgA) und ,Bl@sinitiative Frihe
Hilfen* (Landeskoodinierungsstelle im mfkjks; NFZH3$tatt, um die
Vorgehensweisen und die Erfahrungen aufeinander beaiehen und
abzustimmen. Dieser Prozess sollte fortgefuhrt emerd

Zu b)

Einbeziehung der Akteure aus dem Gesundheitswesed des
zivilgesellschaftlichen Engagements

Hinsichtlich der Einbeziehung wichtiger PartneNatzwerken Friihe Hilfen
ist es vor allem gelungen, Ooffentlich finanziertestltutionen wie
Gesundheitsamt, Erziehungs-, Ehe-, Familien- unldehsberatungsstellen,
den Allgemeinen Sozialen Dienst und Schwangerssthefatungsstellen zu
beteiligen. Damit ist schon ein groRer Teil demem Akteure erreicht
worden, die auch gemall 83 KKG in die Netzwerke efogen werden
sollen. Generell lassen die Befunde der Begleitftuag zur Bundesinitiative
Frihe Hilfen erkennen, dass freiberuflich tatigetfaafte nur schwer in die
Netzwerke integriert werden konnen. Eine Ausnahmideb die
Familienhebammen bzw. die  Fachkrafte aus  vergleichb
Gesundheitsfachberufen. Ein Grund dafur dirfte ,sdass ihr Einsatz —
neben den Netzwerken Frihe Hilfen — zentraler F8oeverpunkt der
Bundesinitiative ist und ihre Mitarbeit in der Ne®rkarbeit einen
Fordergegenstand darstellt und somit finanzierdwidie hohe Beteiligung
der Schwangerschaftsberatungsstellen dirfte zum @&ech auf der
gesetzlichen Mitwirkungspflicht beruhen, wenngleisie aufgrund ihres
Status als offentlich geférderten Einrichtungenhhigesondert budgetiert
wird. Ihre Beteiligung war aber auch schon vor gesetzlichen Regelung auf
einem quantitativ wie qualitativ hohen Niveau.



Die freiberuflich arbeitenden Professionen, dereiinBhme am Netzwerk
nicht durch die Bundesinitiative honoriert wird udi@ dazu gesetzlich nicht
verpflichtet sind, sind in den Netzwerken bislacgwsach reprasentiert. Dies
betrifft vor allem die Gesundheitsfachberufe wiedsrgelassene Arztinnen
und Arzte der Padiatrie, der Gynakologie und ddgeékheinmedizin sowie
niedergelassene Hebammen. Auch GeburtsklinikenKinderkliniken sind
nur in ca. der Halfte der lokalen Netzwerke an#tdére Hinsichtlich der
Einbeziehung dieser Akteure aus dem Gesundheitsmiessieht daher nach
wie vor ein groRer Entwicklungsbedarf. Dies gilt eebo flr die
systemubergreifende Zusammenarbeit im Rahmen debinadéichen
Einladewesen, die in fast allen Bundeslandern duenidesgesetzliche
Regelungen zur Steigerung der Inanspruchnahme der
Friherkennungsuntersuchungen U1-U9 eingerichtedemuDiese wichtigen
systematischen Kontaktpunkte mit Eltern werden rufd von
Kooperationshindernissen zwischen den SystemenGaessindheitswesens
und der Kinder- und Jugendhilfe noch nicht optinggnutzt, um auf
Unterstitzungsbedarfe aufmerksam zu werden undnBitéormationen tber
lokale Hilfeangebote zu geben bzw. sie in solchegehote aktiv zu
vermitteln.

Besonders kritisch ist die geringe Beteiligung eleigen Gesundheitsdienste
zu bewerten, die im Bereich der Behandlung von Ipsgben und
psychiatrischen Erkrankungen von Eltern tatig shiier sollte verstarkt nach
Ursachen und Loésungsmdoglichkeiten gesucht werdea, pdychische
Probleme der Eltern ein grol3es Risiko fur eine Wehtdssigung bzw.
Misshandlung von Kindern darstellen.

Fur diese anhaltenden Vernetzungsschwierigkeitennéwd Grinde auf
unterschiedlichen Ebenen benannt werden: Auf systérar Ebene liegen
die Ursachen in der Verortung in unterschiedlichefstungsgesetzen und
der momentan einseitigen Kooperationsverpflichtéiimgdie Fachkrafte der
Kinder- und Jugendhilfe im SGB VIII, die nicht gteermalen fir die
Fachkrafte des Gesundheitswesens gilt. Auch fehislafgy eine
Vergutungsmaoglichkeit fur die von den Fachkrafters desundheitswesens
zu erbringenden Leistungen im Kontext Frihe Hilfdebenso muissen
berufsstandische kulturelle Differenzen von Akteui®erwunden werden.
Die Ergebnisse der Begleitforschung hinsichtlichr d&inbindung der
unterschiedlichen Netzwerkpartner zeigen, dass kedonders strukturelle
Bedingungen auf die Madoglichkeiten der konstruktiv@misammenarbeit
verschiedener Professionen auswirken. Es gibt egigahke Akteure vor Ort,



die aufgrund ihres personlichen Engagements trataktsireller Hiurden
Moglichkeiten fir eine gute Zusammenarbeit findddas personliche
Engagement einzelner Fachkrafte reicht jedoch fén dhusbau einer
flachendeckenden Versorgungsstruktur nicht ausn@egend daflr ist, dass
sich die Akteure auf verlassliche Strukturen stiitx&nnen. Es konnten
bereits erfolgversprechende Modelle wie die intfigssionellen
Qualitatszirkel in Baden Wdurttemberg oder erfolghei Ansatze wie die
Babylotsen in Geburtskliniken entwickelt werdene Skeigen auf, wie die
Kluft zwischen den Akteuren der Kinder- und Jugelidhund dem
Gesundheitswesen lberwunden werden kann. Die Herdasung besteht
nun darin, sie flachendeckend und verbindlich uratzes.

Im Feld der Frihen Hilfen ist ehrenamtliches Engaget in den Kommunen
durchaus verbreitet, allerdings greifen Kommunendee Forderung dieser
Projekte nur in geringerem Mal} auf die Fordermbgket im Rahmen der
Bundesinitiative der Frihen Hilfen zuriick. Am h@sten verbreitet sind in
diesem Foérderbereich sogenannte Familienpatenschafie in 60 % der
Jugendamtsbezirke realisiert werden. Dabei haredetich um Angebote, bei
denen Familien Uber einen langeren Zeitraum zu élausgesucht werden
und alltagsnahe Entlastung und Unterstitzung esfahDie Befunde der
Begleitforschung zur Bundesinitiative Frihe Hilfexzeigen hier einen
erheblichen Qualitatsentwicklungsbedarf, insbesmndan der Schnittstelle
zum Handeln bei gewichtigen Anhaltspunkten far eine
Kindeswohlgefahrdung. Auch eine spezifische Quaéfung der
Ehrenamtskoordinierenden ist bislang nur in  zwei n voflunf
Jugendamtsbezirken Standard.

Zu )

Regelungsbedarf im Datenschutz zur Verbesseruniidegrschutzes

Im Kontext der Frihen Hilfen hat sich immer wiedgezeigt, dass die
Regelungen zum Datenschutz und die Wahrung der &gbpflicht bei
Berufsgeheimnistrdgern zu den sensibelsten Punkddrmen, die bei der
systemubergreifenden Zusammenarbeit zu beachtdn sin

Arztinnen und Arzte zeigen oft groRe Vorbehaltet dem Jugendamt zu
kooperieren. Dies ist haufig mit einer mangelndegyst@nkenntnis
verbunden, da sie das Jugendamt ausschlie3lichderitAusibung des
Wachteramts als Eingreif- und Kontrollbehérde im Il Favon
Kindeswohlgefahrdung verknipfen. Sie beflirchtenm zeinen bei einer
Zusammenarbeit ihnre Schweigepflicht zu brechen, aoderen aber auch das



Vertrauen und in der Folge ihre Patientinnen urtteR&en zu verlieren, wenn
sie mit dem Jugendamt zusammenarbeiten. Aber awgtens der
Hebammenverbande gibt es erhebliche Bedenken beBetauftragung von
Familienhebammen durch das Jugendamt. Dahinter dielSorge, dass dies
eine imageschadigende Wirkung fur den gesamtenf&gamd nach sich
ziehen kénnte, wenn die Freiwilligkeit der Inansgmuiahme und damit die
Vertrauensbasis zwischen der Familie und der FaniiBbamme in
Mitleidenschaft gezogen wuirden.

Diese Beispiele zeigen, wie sensibel die Regelurmgen Datenschutz und
ihre Handhabung im Kontext férdernder und pravemtivlal3nahmen sind.
Da diese im Bereich der Freiwilligkeit liegen, istertraulichkeit eine
unabdingbare Voraussetzung, um uUberhaupt Hilfeaygdiir Eltern und
Kinder 6ffnen zu kdnnen.

Aus Modellprojekten zu Frihen Hilfen ist bekanrass vertrauensbildende
Malinahmen zu den wichtigsten Erfolgskriterien derEn Hilfen gehoren
und ein wichtiger Faktor fur die Motivierung derrkiéie sind, eine Hilfe in
Anspruch zu nehmen. Eine positive, Neugier weckaddikung den Eltern
gegenuber, eine personliche und wiederholte Eimgdund die Zusicherung
von Vertraulichkeit unterstitzen die Eltern, die gabotenen Hilfen
anzunehmen. Projektberichte weisen weiter daraufhin, dass Kidte
spezifische Kompetenzen in der Ansprache der Eltathzur motivierenden
Gesprachsfiihrung benétigen, um Angste abzubauehliliedugange fir die
Familien zu er6ffnen. Dabei kann es auch erfordersiein, die Einwilligung
der Eltern zu erwirken, sich mit anderen Fachkrdi@szutauschen, damit
das Hilfeangebot mdglichst passgenau gestaltetamekdnn und den Eltern
birokratische Hurden erspart werden. Ein solchest@#usch muss jedoch
unterhalb der Schwelle der Abklarung einer Kinddsigefahrdung in jedem
Fall transparent gehandhabt werden, um das Vertraige Eltern in das
Hilfesystem nicht zu geféhrden. Hier ist in jedenmzgelfall eine sensible
Guterabwéagung notwendig, die gegebenenfalls durehirdinspruchnahme
einer Beratung durch eine insoweit erfahrene Fathkach § 4 KKG oder §
8a/b SGB VIII unterstitzt werden kann. Es gibt Hewe aus der aktuell
laufenden Evaluation des Bundeskinderschutzgesetz#ass dieser
Beratungsanspruch den Akteuren des Gesundheitssvesech nicht

3 Vgl. NZFH (2010): Modellprojekte in den Landern — Zusammenfassende
Ergebnisdarstellung



ausreichend bekannt ist. Eine offensive Bewerbueged Anspriche und ein
Ausbau der dazu notwendigen Beratungskapazitaten fieéen und

offentlichen Tragern der Kinder- und Jugendhilfewso innerhalb der
jeweiligen kooperierenden Leistungssysteme konme Abhilfe schaffen.

Die bisherigen Erfahrungen zeigen zudem eindrihglitass Fachkrafte in
motivierender Gesprachsfihrung ausreichend geseberdtien missen, um
Eltern in die Diagnostik und anschlieBende Gesigltaines Hilfekonzepts
einbeziehen zu kdénnen. Dann gelingt es in der Rageh, ihre Erlaubnis
zum fachlichen Konsiliaraustausch mit Kollegen unigolleginnen

einzuholen. Wird dieses Vertrauensverhaltnis gesk@nn die Bereitschaft
der Eltern an Angeboten der Friihen Hilfen teilzuneh empfindlich gestort
werden und zu generellen Teilnahmeverweigerungdmefii Dies ist im
Sinne eines praventiven Kinderschutzes kontrapridduk



