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Fruhe Kindheit




Entwicklung vollzieht sich in “) IKE
Beziehungen

— in der fruhen Kindheit werden nahezu alle Erfahrungen durch die
Bezugspersonen vermittelt und gesteuert

— Sauglinge und Kleinkinder sind gleichermalien physisch wie
psychologisch auf die Fursorge durch ihre erwachsenen
Bezugspersonen angewiesen

— ,,There is no such thing as a baby.* winnicott, 1949

Klinik
fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

UNIVERSITATSKLINIKUM ULM



Besondere Gefahrdung von Sauglingen (‘) IKE
und Kleinkindern

- Im ersten Lebensjahr sterben mehr Kinder in Folge von
Vernachlassigung und Misshandlung als in jedem spateren Alter

- 17% aller misshandlungsbedingten Todesfalle ereignen sich in den
ersten 48 Lebensmonaten

- Typische Vernachlassigungs- und Misshandlungsformen
im Sauglingsalter:
- Schutteltrauma
- Gedeihstorungen
- invasives Futtern
- unterlassene Aufsicht / Schutz

Klinik
fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

UNIVERSITATSKLINIKUM ULM



Vernachlassigung, Misshandlung, @ IKE
sexueller Missbrauch

— Kinder und Jugendliche erleben mehr Gewalt als andere Gruppen in
der Gesellschaft (2-3-fach hoheres Risiko als Erwachsene):

— korperliche Misshandlung

— emotionale Misshandlung

— Vernachlassigung

— sexueller Missbrauch

— Miterleben von Partnerschaftsgewalt

— haufig komplexe Mischformen, die sich gegenseitig uberlappen und
verstarken und damit ihre pathogene Wirkung voll entfalten

— am haufigsten interpersonelle Gewalt: Gewalt gegen Kinder in
engen (Bindungs-) Beziehungen bzw. in der Familie, aber auch
in der Schule oder anderen Bildungs- und Betreuungs-kontexten;
betrifft Uberwiegend Kinder vom Sauglingsalter bis zu vierzehn
Jahren

fur Kinder- und Jugend-

psychiatrie/Psychotherapie
UNIVERSITATSKLINIKUM ULM

Ziegenhain, Kinster & Besier, 2016 ‘] Klinik



Besondere Verletzlichkeit von @ IKE
Sauglingen und Kleinkindern

abrupte Ubergénge von dezenten Hinweisen bis zur akuten
Gefahrdung:

— Gefahr raschen Austrocknens bei unzureichender Flussigkeitszufuhr

— Gefahr lebensgefahrlicher Verletzungen aufgrund unbeherrschten
Handlings

- extrem enges Zeitraster fur die Planung von Hilfen und
Notwendigkeit schnellen Einschreitens

- fruhe interdisziplinare ausgerichtete Pravention fur ein
gesundes Aufwachsen von Kindern

Klinik
fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

UNIVERSITATSKLINIKUM ULM



Fruhe Hilfen: praventiver Kinderschutz “) IKE
heil3t...

‘ bei Bedarf:

abklaren adaquat
handeln/unterstitzen

O
frihzeitig
wahrnehmen

Dazu werden u.a. standardisierte, in den
Arbeitsalltag der Professionellen gut
integrierbare Instrumente benatigt

—> systematisch, frihzeitig Risiken und
Anhaltspunkte fur Kindeswohlgefahrdung
wahrnehmen

Klinik
fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

UNIVERSITATSKLINIKUM ULM



Risikoscreening in den Fruhen Hilfen (‘) IKE

— Falle friher Gefahrdung und Entwicklungsprobleme
weisen in internationalen Studien in ihrer

uberwiegenden Mehrzahl multiple Risiken auf
(z.B. Wu et al. 2003)

— zahlreiche Risiken sind bereits um die Geburt herum

erkennbar
(z.B. Murphy et al. 1985, Kindler, 2009)

— standardisierte Instrument konnen helfen, u.a. um
kognitive Verzerrungen, denen auch Fachkrafte

unterliegen, auszugleichen
(z.B. Goldberg Paradox)

Klinik
fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

UNIVERSITATSKLINIKUM ULM



Risikoscreening
rund um die Geburt




Definition Screening @ IKE

— Screening, englisch fur: Durchsiebung, Rasterung, Selektion,
Durchleuchten

— systematisches Testverfahren, das eingesetzt wird, um innerhalb
eines definierten Prufbereichs (dieser besteht meist aus einer
grof3en Anzahl von Proben oder Personen) bestimmte
Eigenschaften bzw. Risiken der Prufobjekte zu identifizieren

— ein Screening ist ein auf bestimmte Kriterien ausgerichteter
orientierender Siebtest




Risikoscreening @ IKE

- Risikoscreening ist unterhalb der im Kinderschutz geltenden
Eingriffsschwellen und im Vorfeld Fruher Hilfen angesiedelt

- esistin keiner Weise daran gedacht, Sorgeberechtigte zur
Teilnahme an einem solchen Screening oder zur Inanspruchnahme
nachfolgend unter Umstanden empfohlener Hilfen zu zwingen!!

- Ziel: ortlich moglichst systematisch jungen Familien mit besonderem
Unterstutzungsbedarf Hilfsangebote unterbreiten
—> durch universelle und selektive Pravention die Haufigkeit fruher
Formen von Kindesvernachlassigung und -misshandlung verringern
und positive Formen von Fursorge und Erziehung fordern

- Risikoscreening = uberprufen, ob Risikoindikatoren fur eine
Kindeswohlgefahrdung vorliegen und ggf. fruhe und passgenaue
Hilfen anbieten

psychiatrie/Psychotherapie
UNIVERSITATSKLINIKUM ULM

. Klinik
K|nd|er, 2010 ‘] fur Kinder- und Jugend-



\Was screenen?




Risikoindikatoren fur eine potenzielle (‘) IKE
Kindeswohlgefahrung

1. Grobindikatoren der sozialen Lage der Familie
(z.B. niedriger Bildungsstand, Armut)

2. Lebenssituation der Familie ) ) _
(z.B. Partnerschaftsprobleme/-gewalt, haufige Umzuge, soziale
|solation)

3. Personliche Voraussetzungen von Mutter / Vater fiir die
Bewaltigung der Fiirsorgeaufgabe )
(z.B. sehr junge Mutter, Mutter hat selbst Gefahrdungen oder
multiple Beziehungsabbruche erfahren)

4. Psychische Gesundheit von Mutter / Vater
(z.B. Mutter psychisch auffallig, emotional instabil,
iImpulsiv/aggressiv, Suchtverhalten bei der Mutter)

5. Verhalten wéahrend der Schwan?erschaft und Haltung
egeni]ber der Schwangerschart und dem Kind
(qz. . unzureichende Vorsorge, unﬁewolltes Kind, negativ
gegenuber dem Kind, unrealistische Erwartungen)




Risikoindikatoren fur eine potenzielle (‘) IKE
Kindeswohlgefahrung

6.

Firsorgeanforderung durch das Kind und Geschwister sowie
Geschichte der Fiirsorge fiir andere Kinder

(z.B. schwieriges Kind, mehrere kleine Kinder zu versorgen, Kind
stellt (aufgrund von chronischer Erkrankung, Behinderung oder
Verhaltensstorung) deutlich erhohte Anforderungen an die
FUrsorge der Eltern)

Beobachtbares Fiirsorgeverhalten von Mutter / Vater
gegentiber dem Kind

(z.B. problematisches Fursorge- oder Interaktionsverhalten,
Ungunstiges Mutter-Kind Bindungsmuster)

Andere Faktoren
(z.B. Beziehungsaufbau durch langere oder wiederholte Trennung
erschwert)

Kindler, 2009 S. 173-261




Womit screenen? Und wo?
Anhaltsbogen fur ein vertiefendes
Gesprach - Geburtskliniken




Anhaltsbogen fur ein vertiefendes (‘) IKE
Gesprach

- empirisch gesicherte Risikofaktoren fur Kindeswohlgefahrdung

- 5 Variablen, von denen jede fur sich allein die Wahrscheinlichkeit fur
eine spatere Kindeswohlgefahrdung erhoht

- Ubergang von Gesundheitshilfe zur Kinder- und Jugendhilfe
(z.B. rund um den Zeitpunkt der Geburt)

- Anwendungsgebiet: Geburtskliniken, Kinderkliniken und ggf. andere
niedrigschwellige Institutionen

UNIVERSITATSKLINIKUM ULM

Klinik
fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie



Anhaltsbogen Ludwigshafen: LupE

Luﬂ[@@\

(®) KE

Guter Start ins Kinderleben

Pationtereticett (ocer Name, Vormame, Geburtsdatu der Mutier)

A1
A2
Al
Ad
A
AE
AT
AB
AS
A0
Al
A2
A1l
A4
A5
AE
AT

e [

Besondere (auch soziale) Belastung

Alter der Mutter <= 24 Jahre

Rasche Geburtenfolge (weniger als ein Jahr)

Unerwiinschte Schwangerschaft

Allain arzishend

Schwere Konflikte in der Partinerschaft

Kinder bereits in Pllege oder Adoptian

Familie bereits durch Jugendami! unterstotzt

Autwachsan der Multer aullerhalh der Herkunsfamiie

Eigene Misshandlungs- cder Missbrauchsesfabrungen in der Kindheit

Belanmie paychische Erkrankung der Mutier bew. peychiatrische Vorbehandlungen
Nikotinkonsum in der Schwangerschalt

Alkohalabusus

Drogenkonsum

Mangainde kirperiche Hygiena

Armut (beengle Wohnverhainisse, Arbaitsicsigkeil, Schulden, kein Schulabschluss)
Scoale/Sprachliche Isalation

Sonstiges/Bamaroungen:

Tole d &0
Mehrere fehlende Schwangerschaftsurtersuchungen Detum /Fe




ci
c2
ca
cA4

DA
D2
D3
D4

D5
D&

FI

Kind stellt deutlich erhéhte Firsorgeanforderungen, die die Moglichkeiten der Familie zu dbersteigen
drohan

Frahgaburtichieit

Mahringa

Angeborened neanatal erworbene Erkrankungen Tell C:
Sonstiges Bamarkungen: Ot /¥

Beobachtbare deutliche Schwierigkeiten der Hauptbezugsperson bei der Annahme und Versorgung
des Kindes

wirkl am Kind desinterassian
macht ablehnende Aulerungen ber das Kind
wirkt passiv, antrishsarm, psychisch auffillig
qitt auttatend haulig das Kind ab
fehlendes EinfOhlungsvermogen in die SBedirfnisse des Kindes, reagiert Gberzogen gestresst z.B. wenn das
Kind schreit ader spuckt
4 Tedl D2
kein Besuch Deturm /e

Hauptbezugsperson beschreibt starke Zukunftsangst, Uberforderung oder Gefishl, vom Kind
abgelehnt zu werden

crangs

Sonstiges Telel. & F:
Datum /M

Beurteilung

Habamme amplehlan

Hebamme empfehlen und dber bestehende Hifen informieren

[rur & = oder nicht A und bis zu 2 Punkie B-E ader F)

vertiefendes Gesprach fihren, Familienhebamme empfehlen & Hilfen anbieten

(A und mind. 1 Punkt bed B-E oder nicht A und Dis 2u 3 Punkle bei 5-E oder F)  Cemmibewsrtung:

Dor Lucwgshafoner peripartaier Erhebungsbogon (LupE | wurde im Sahmer des Modefiproiesies  Getor Start ins Kondosaben wor Or, Bartara Fisingor, Or
Jecher Gabrmana, Dr. bl Bachicld, 51 Masen- ond 52 Anrastiftsheanuantacs Lodwgshafes, Priv.-Dee. Dr. Uie Zagentan, Unsversitiiskisiaus, Lis
und Dr. Hoing Kndor, Dewtsches Jupendinsiiut e V.. Minchen, entwickel. Eine Versondurg aulertalh des Projekies st rur unler Angabe dieser Quolio
und dr Aulose® 2ullteaig




Anwendung des Anhaltsbogens “) IKE

— dient zum Risikoscreening von Belastungsfaktoren rund um die
Geburt

— liefert empirisch belegte Hinweise darauf, welche Familie ein
vertiefendes Gesprach erhalten sollte

— stellt keinen Automatismus dar!
— entscheidend ist die Abwagung von Risiko- und Schutzfaktoren

-> Ziel: praventive Unterstlitzung von Familien, d.h.
— Eltern fur Hilfen gewinnen,
— weitervermitteln, NICHT melden!!

UNIVERSITATSKLINIKUM ULM

Klinik
fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie



Pilotuntersuchung mit dem @ IKE
Anhaltsbogen in Geburtskliniken

- Teilnahme aller 6 Geburtskliniken eines suddeutschen
Flachenlandkreises

- hohes Mal} an Anonymitat flr die Befragten
- alle 1.549 ausgefullten Anhaltsbogen von zwei Quartalen

- diese 1.549 Anhaltsbogen bezogen sich auf mindestens 1.561
Kinder (zwolf Mehrlingsgeburten) - mindestens 94,8% der
innerhalb des Untersuchungszeitraumes in den Geburtskliniken des
Ortenaukreises entbundenen Kinder (1.646) sind in die Erhebung
eingegangen sind

- Anhaltsbogen wurde von betreuender Hebamme/
Krankenschwester wahrend des Klinikaufenthaltes ausgefullt

Ziegenhain, Thurn, Kinster, Besier, Roudil d’Ajoux, Bottinger,

fur Kinder- und Jugend-

psychiatrie/Psychotherapie
UNIVERSITATSKLINIKUM ULM

Fegert, Renner & Kindler, 2011 '] Klinik



Ergebnisse Anhaltsbogen

®) KE

Ziegenhain, Thurn, Kinster, Besier, Roudil d’Ajoux, Bottinger, Fegert, Renner & Kindler, 2011

Anzahl der Falle mit mind. % von
einem Risikoindikator Gesamt 1.549

irgendein Risiko 331 21,3
A) Besondere (auch soziale) Belastungen 274 17,7
B) Mehrere fehlende 16 1,0
Schwangerschaftsuntersuchungen
C) Kind stellt deutlich erhéhte 62 4,0
Flirsorgeanforderungen, die die
Moglichkeiten der Familien zu
ubersteigen drohen
D) Beobachtbare deutliche 36 2,3
Schwierigkeiten der Hauptbezugsperson
bei der Annahmen und Versorgung des
Kindes
E) Hauptbezugsperson beschriebt starke 9 0,6
Zukunftsangst, Uberforderung oder das
Gefuhl, vom Kind abgelehnt zu werden




Womit screenen? Und wo?
Wahrnehmungsbogen fur den Kinderschutz -
iIn der Hebammennachsorge und

In Kindertagesstatten




Wahrnehmungsbogen fur den “) IKE
Kinderschutz

— dient zum Screening von Hinweisen auf Kindesmisshandlung und
—vernachlassigung und Belastungsfaktoren

— zwei Versionen:

a) rund um die Geburt
b) in der Kindertagesbetreuung

— erfasst alle Formen von Kindesmisshandlung und
—vernachlassigung sowie empirisch abgesicherte Risikofaktoren

— dient zur systematischen Einschatzung, Vorbereitung von
Elterngesprach bzw. Gesprach mit insofern erfahrener Fachkraft

UNIVERSITATSKLINIKUM ULM

Klinik
fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie



Wahrnehmungsbogen flr den Kinderschutz ©

Version: Rund um die Geburt @ I K E
Kinster, Thurn, Fischer, Wucher, Kindler & Ziegenhain (2013) v

Dieser Fragebogen dient dazu, systematisch mogliche Risiken in jungen Familien zu erkennen, um agf.
méglichst frihzeitig und praventiv Unterstitzung fir die Familien anbieten zu kénnen.

Dieser Fragebogen wurde fir Sie zum internen Gebrauch entwickelt. Er dient nicht dazu, eine Entschei-
dung dariber zu treffen, ob eine Kindeswohlgefahrdung vorliegt oder nicht. Diese Entscheidung treffen
Sie bitte in Abwagung aller Innen bekannten Risiken und Schutzfaktoren und ggf. unter Hinzuziehung
anderer Fachkrafte (2. B. nach §4 KKG, BKiSchG).

A. Angaben zum Kind und zur Familie

Code /Name des Kindes:

Geschlecht des Kindes: Alter des Kindes (Monate und Wochen):

ﬁ mannlich ﬁ weiblich

Das Kind lebt bei: Das Kind wird zudem betreut von:

ﬁ leiblichen Eltern leiblichem Vater

| | nur leiblicher Mutter | leiblicher Mutter

L nur leiblichem Vater | stiefeltern hzw. neuemn Partner

| | Pflegefamilie | Pflegefamife

| | Adoptivtamilie | GroBeltern/anderen Verwandtan

[—_ Kinderhaim | Tagespflegestelle/Tagesmutter bzw. -eitern

L sonstiges (bitte beschreiben) M sonstiges (bitte beschreiben)

[ | weild ich nicht | weill ich nicht

Leben im Haushalt Geschwister? Wenn ja, wieviele? Alter? Klinik
] ja [] nein ] fur Kinder- und Jugend-

psychiatrie/Psychotherapie
UNIVERSITATSKLINIKUM ULM




B. Haben Sie Anhaltspunkte fiir eine oder mehrere Formen von Kindes-
vernachldssigung, -misshandlung oder -missbrauch wahrgenommen?

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!
Definitionen und Beispiele finden Sie im Anhang des Fragebogens.

AJFQ‘Uﬂd welcher Hinwese kommen Sie
=] Zu oieser Einschatzung? (kurze Stichworte) nain

1. Erzieherische Vernachldssigung
L (Zahn-) Medizinische Vernach-
lassigung

3. a) Verweigerung angemessener
emotionaler Reaktionen
(emotionale Vernachlassigung)

b) Ignorieren
(emotionale Vernachlissigung)

4. a) Emahrung
(korperliche Vernachlassigung)

b) Hygiene
(korperliche Vernachlassigung)

) Obdach
(korperliche Vernachlassigung)

d) Kleidung
(korperliche Vernachlassigung)

5. Unterlassene Aufsicht

6. Aussetzung einer gewalt-
tatigen Umgebung

7= a) Isolieren
(emotionale Misshandlung)

b) Terrorisieren
(emotionale Misshandlung)

8. Kdrperliche Misshandlung

9. a) Sexueller Kontakt
(sexueller Missbrauch)

b) Sexuelle Handlungen
(sexueller Missbrauch)

nicht
bekannt

(®) KE

Klinik

fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie
UNIVERSITATSKLINIKUM ULM



Teil B) Formen von Kindeswohlgefahrdungen

3

Misshandlung (Handlungen)

@IKE

Kindeswohlgefahrdung

Vernachlassigung (Unterlassungen)

Unterlassene Unterlassene Emotionale Korperliche Sexueller
Fiirsorge Beaufsichtigung psychische/seelische Misshandlung Missbrauch
Misshandlung

* ErzieheliSa e Unzureichende
Vernachlassigung Beaufsichtig R ] e Die gezielte e Beriihrungs-
e (Zahn-) e Isolieren loser sexueller
Medizinisch (Unterlassene Anwendung e

e |2|n|§'c .e Aufsicht) X von Gewels ontakt
Vernachlassigung e Terrorisieren gegen ein Kind
e Emotionale : s e Sexueller
V. hldssi e Aussetzung die zu )
Rernlfc- assigung B or korperlichen Kontakt
S t.|onen gewalttitige Verletzungen ;
vlerwe.lgern B ocbung bt oder das e Sexuelle
- gnorl.eren B rential dazu Handlungen
e Physische .
Vernachldssigung
-Erndhrung
-Hygiene
-Obdach \ - Klinik
Keidung @

j (naCh Leeb Et al’ 2008) UNIVERSITATSKLINIKUM ULM




C. Liegen folgende Belastungen in der Familie vor?
Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

i macht
C.1 Besondere (auch) soziale Belastungen ia nein  bekannt

Die Mutter ist sehr jung (bei der Geburt des Kindes (<18 Jahre)

Die Mutter hat mehr als ein zu versorgendes Kind bei einem Alter
der Mutter < 20 Jahre

Es handelt sich um eine unerwiinschte Schwangerschaft

Die Mutter ist alleinerziehend und sozial isoliert {(ankreuzen, wenn beides zutrifft)
Es gibt Hinweise auf schwere Konflikte bzw. Gewalt in der Partnerschaft
Mindestens ein Kind der Mutter lebt in Pflege oder wurde zur Adoption freigegeben

Mutter ist in Heimerziehung oder mit mehrfach wechselnden Haupt-
bezugspersonen aufgewachsen

Misshandlungs-, Vernachldssigungs- oder Missbrauchserfahrungen
der Mutter in ihrer Kindheit

Bekannte psychische Erkrankung der Mutter bzw. psychiatrische Vorbehandlungen
Nikotinkonsum der Mutter von > 20 Zigaretten am Tag

Es gibt Hinweise auf Alkoholprobleme bei der Mutter oder ihrem Partner

Es gibt Hinweise auf einen Drogenkonsum durch die Mutter oder ihren Partner
Die Mutter hat keinen qualifizierenden Schulabschluss

Die Familie lebt in Armut (unter Existenzminimum)

Die Familie ist sozial / sprachlich isoliert

Sonstiges (bitte kurz beschreiben):

C.2 Auffilligkeiten beziiglich Vorsorgeuntersuchungen . L

12 nein  bekannt

Mehrere fehlende Schwangerschaftsuntersuchungen oder U-Untersuchungen

C.3 Das Kind stellt deutlich erhéhte Flursorgeanforderungen,

die die Moglichkeiten der Familie zu iibersteigen drohen nicht
i3 nein  bekannt
Friihgeburtlichkeit
Mehrlinge ! Klinik
Angeborene / neonatal erworbene Erkrankungen v ] l for Kinder- und Jugend-

. . — psychiatrie/Psychotherapie
Sonstiges (bitte kurz beschreiben): L] UNIVERSITATSKLINIKUM ULM




C.4 Beobachtbare deutliche Schwierigkeiten der Hauptbezugsperson

bei der Annahme und Versorgung des Kindes
12 nesn
Wirkt am Kind desinteressiert
Macht ablehnende AuBerungen iiber das Kind
Wirkt passiv, antriebsarm, psychisch auffillig (] (]
Gibt das Kind auffallend haufig ab
Ubersieht deutliche Signale des Kindes oder reagiert hierauf unangemessen
(z. B. sehr gestresst, wenn Kind schreit oder spuckt)

C.5 GeduBerte Sorgen der Bezugsperson i ndn
Hauptbezugsperson beschreibt starke Zukunftsangst, Uberforderung | ] [ ]
oder Gefiihl, vom Kind abgelehnt zu werden

C.6 Sonstige besonderen Belastungen, bitte beschreiben , -

j

D. lhre Einschédtzung
Ist das Kind nach lhrer Einschatzung derzeit gefahrdet?

[ ja nein
Wie sicher filhlen Sie sich in der Einschatzung, ob das Kind derzeit gefihrdet ist oder nicht?
sehr unsicher unsicher eher unsicher sicher sehr sicher

\
Wie hoch schatzen Sie das momentane Risiko fiir das Kind ein?
sehr niedrig niedrig eher hach hoch sehr hoch
| \ L]

Haben Sie vor, beziiglich lhrer hier angekreuzten Wahrnehmungen
ein Gesprach mit den Eltern zu fihren?

; Es hat bereits ein Gesprach stattgefunden. __| lch brauche vorher noch mehr Informationen.

[ Ein Gesprach ist in konkreter Planung. ' Ein Elterngesprach zu diesemn Thema st nicht ndtig.

Nach dem wievielten Hausbesuch bei der Familie haben
Sie diesen Fragebogen ausgefilit?

Haben Sie vor, in diesem Fall ein Gesprich mit einer insoweit erfahre-

nicht
bekannt

macht
bekannt

nicht
bekannt

nen Fachkraft (nach §8a SGB VIl bzw. §4 KKG, BKiSchG) zu filhren?
Bitte priifen Sie noch-
mals, ob Sie in den

: ich brauche vorher noch mehr Informationen Teilen B, Cund D in
jeder Zeile ein Kreuz
gemacht haben!

| ja

| nein

(®) KE

)

Klinik

fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie
UNIVERSITATSKLINIKUM ULM



E. Notizen zu einem ggf. gefiihrten Elterngespréch

F. Notizen zu einem ggf. gefiihrten Gespréch mit einer insoweit
erfahrenen Fachkraft (§8a SGB VIl bzw. §4 KKG, BKiSchG):

Klinik
fur Kinder- und Jugend-

psychiatrie/Psychotherapie
UNIVERSITATSKLINIKUM ULM




Anhang: Definitionen und Beispiele zu B

1. Erzieherische Viernachlassigung: Bezeichnet einen Mangel
an Gesprachen, Spiel und anregenden Erfahrungen sowie
fehlende erzeherische Hilfestellung oder Einflussnahme. Z.B.
der Saugling wird nicht ausreichend zum Schiafen hingelegt.

2. (Zahn-} Medizinsche Vernachldssigung: Bezieht sich auf das
Versdumnis einer arzthichen oder medizinischer Viorsorge
oder Behandlung. Z.B. es wird mit dem S3ugling kein Arzt
aufgesucht, wenn er krank ist, erforderliche Medikamente
werden nicht oder nur unregelmallig verabreicht oder die
U-Untersuchungen fehlen teilweise baw. vallig.

3. Emotionale Vernachlassigung: Bezient sich auf einen Mangel
an Warme, Einflhlungsvermdgen, Geborgenhert und Zunei-
gung in der Beziehung zum Saugling.

a) Verweigerung angemessener emotionaler Reaktionen: Z.B.
Betreuungsperson bringt dem 53ugling keine oder nur
wenig sprachliche Zuwendung entgegen, zeigt eine khle,
abweisende Haltung.

b) Ignorieren: Z.B. Betreuungsperson reagiert nicht auf den
weinenden Saugling.

4. Kdrperliche Vernachldssigung: Bezeichnet einen Mangel in
der Versorgung des Korpers des Suglings und der Befriedi-
gung seiner physischen Bedlrinisse.

a) Ernahrung: Z.B. der Saugling ist deutlich unterernahrt und
erfolgt keine altersentsprechende Gewichtszunahme.

b) Hygiene: Z B. der S3ugling ist schmutzig, riecht unangenehm,
lebt in einer unhygienschen Umgebung (schmutziges Ge-
schirr, verdorbene Lebensmittel).

c) Obdach: Z.B. die Wohnung ist nicht ausreichend beheizt oder
es gibt Ungezieferbefall.

d) Kleidung: z.B. nicht der Jahreszeit entsprechende, angemas-
sene Kleidung, z.B. keine warme cder nur eine zu kleine
lacke im Winter, kaputte oder zerschlissene Kleidung.

5. Unterlassene Aufsicht: Bedeutet eine Aufsichtspflichtveriet-
zung. Z.B. die Betreuungsperson geht zum Einkaufen und
lasst den S3ugling chne Ersatzbetreuungsperson allein in der
Wohnung.

6. Aussetzung einer gewalttatigen Umgebung: Die Betreu-
ungsperson ergreift keine MaBnahmen zum Schutz des
Kindes vor gegenwartiger Gewalt oder Gefahr. Z.B. der
Saugling lebt in einem Haushalt in dem es zu gewalttitigen
Partnerschaftskonflikten kommt oder wird von der Be-
zugsperson nicht vor gewalttatigen Ubergriffen durch eine
weitere Person geschiitzt.

7. Emotionale Msshandlung: Meint Vierhaltensweisen, die dem
Sdugling vermitteln, er sei ungeliebt, unerwinscht, wertlos
oder gefahrdet. Z B. die Betreuungsperson schreit den Saug-
ling an und bendtzt dabei Schimpfwérter.

a) isolieren: Z.B. die Bezugsperson halt den Saugling von ande-
ren Bezugspersonen fern oder schottet ihn vom Kontakt zu
anderen Kindern oder von anderen Umwelterfahrungen ab.

b) Terrorisieren: Z.B. die Mutter nimmt dem Saugling den
Schnuller oder geliebte Spielsachen weg, um ihn zu argern
oder flr sein Weinen zu bestrafen.

8. Kérperliche Misshandlung: Meint jede Form von kérperiicher
Gewalt gegen den Saugling, die ihn verletzt oder das Poten-
tial dazu hat Dves reicht vom sehr groben , Anpacken des
Kindes" dber Schubsen, Stoflen, Schitteln, bis hin zu Schia-
gen, Prigeln, Vierbrennen oder Wirgen. Sichtbare Zeichen
nierfir kdnnen z. B. Himatome oder Wirgemale, Zigaretten-
brandmale, Bisswunden, Kratzer oder andere Verletzungen
sein, die fir einen Saugling ungewdhnlich sind.

9. Sexueller Missbrauch: Meint jede sexuelle Handlung an oder
mit dem Saugling.

a) Sexueller Kontakt: Meint absichtliche BerGhrungen (direkt
oder Uber der Klesdung) der Leiste, der Innenseite der Ober-
schenkel, der Genitalien, des Anus cder des Gesalles, die
nicht zur normalen Pflege cder Befriedigung der taglichen
Bedirfnisse des Kindes notwendig sind.

b) Sexuelle Handlungen: Bedeutet sexueller Kontakt und
Penetration (dem Eindringen) von Zunge, Finger, Penis oder
anderen Objekten, in den Mund/Anal- oder Genitalbereich,
egal ob vom Erwachsenen zum S3ugling oder umgekehrt.
Magliche sichtbare Zeichen kénnen starke RGtungen mit
Hamatomen, Verletzungen, Hautexantheme, Ausfluss,

Feigwarzen” oder haufige Pilzerkrankungen im Mund/Anal-
oder Genitalbereich sein.

Klinik
fr Kinder- und Jugend-
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Pilotuntersuchung mit dem “) IKE

Wahrnehmungsbogen in der
Hebammennachsorge

33 Kreishebammen, 29 nahmen an der Untersuchung teil und leiteten

Untersuchungsunterlagen in ihrem Kreis weiter

Verband reprasentiert 2580 Hebammen

4820 Wahrnehmungsbogen versendet

Response-Rate: 382 (7.9%) Wahrnehmungsbogen

Egger (2016)

‘]

Landesdelegiertentagung des Deutschen Hebammenverbandes Baden-Wurttemberg

Klinik

fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie
UNIVERSITATSKLINIKUM ULM



Pilotuntersuchung mit dem Wahr- @ IKE
nehmungsbogen in Kindertagesstatten

- Teilnahme von 25 Kindertagesstatten eines suddeutschen
Flachenlandkreises (15,9%)

- hohes Mal} an Anonymitat fur die Befragten

- Wahrnehmungsbogen wurde von den betreuenden Erzieherinnen

Forschung und Entwicklung
in der Erzichungswissensd haft
Leonore Thurn

ausgefullt

HJY¥V3S3y

Kinderschutz
im Kontext der
Kindertagesbetreuung

Eine Untersuchung zu
Herausforderungen und Chancen
im Umgang mit dem Schutzauftrag

] Klinik

< fur Kinder- und Jugend-

@ Springer V5 psychiatrie/Psychotherapie
.............................. ot UNIVERSITATSKLINIKUM ULM



U nte rS u Ch u n g S_ Tabelle 1. Untersuchungsgruppe.

gruppe N 1122 (100 %)
Kindertag eS_ Geschlecht des weiblich 536 (47.8 %)

Kindes
t.. tt mannlich 583 (62.0%)
S a en keine Angaben 3(0.3%)
Alter des Kindes durchschnittliches 64.72 Monate
Alter (SD = 9.5, min. = 48,
max. = 83)
Das Kind lebt bei leiblichen Eltern 961 (85.7 %)
leiblicher 144 (12.8%)
Mutter allein
Das Kind wird Kindergarten 1122 (100 %)
zudem betreut
von ... Vater 44 (3.9%)
GroBeltern 219 (19.5%)
Leben Geschwister ja 927 (82.6 %)
in der Familie?
nein 187 (16.7 %)
keine Angaben 8(0.7 %)
Thurn, Besier, Ziegenhain, sDQ unauffallig 874 (77.9%)
Jud, Kindler, Fischer, Fegert & grenzwertig 108 (9.6 %)
Kinster, 2016 Klinisch auffallig 117 (10.4 %)
keine Angaben 23(2.0%)




Ergebnisse: Hinweise auf
Vernachlassigung, Misshandlung,

Missbrauch

Thurn, Besier,
Ziegenhain, Jud,
Kindler, Fischer,
Fegert & Kunster,
2016

nachlassigung und/oder -misshandlung (N = 1122).

Tabelle 2. Haufigkeit der genannten Anhaltspunkte fur Kindesver-

Wurden Anhaltspunkte fur
irgendeine Form der Ver-
nachlassigung und/oder des
Missbrauchs berichtet?

Wurden Anhaltspunkte fur
Vernachlassigung genannt?

Wurden Anhaltspunkte fur
Misshandlung genannt?

Wurden Anhaltspunkte fur
sexuellen Missbrauch genannt?

ja

148 (138.2 %)

nein
nicht bekannt

keine Angaben

670 (59.7 %)
303 (27.0%)

1(0.1%)

ja

141 (12.6 %)

nein

nicht bekannt

803 (71,6 %)

177 (15.8 %)

keine Angaben 1(0.1%)
ja 29 (2.6 %)
nein 898 (80.0 %)

nicht bekannt

194 (17.3%)

keine Angaben 1(0.1%)
ja 5(0.4%)
nein 797 (71.0%)

nicht bekannt

keine Angaben

319 (28.4%)

1(0.1 %)

®) KE




Ergebnisse: Risikoindikatoren

Thurn, Besier,
Ziegenhain, Jud,
Kindler, Fischer,
Fegert & Kunster,
2016

Tabelle 3. Haufigkeiten der Risikoindikatoren.

Wurde irgendein Risikoindikator
berichtet?

Soziale Belastungen in der
Lebenssituation der Familie?

Erhohte Fursorgeanforderungen
aufseiten des Kindes?

Schwierigkeiten in der
Eltern-Kind-Interaktion?

ja

431 (38.4%)

nein
nicht bekannt

keine Angaben

545 (48.6 %)
146 (13.0%)

0(0.0%)

ja

185 (16.5%)

nein
nicht bekannt

keine Angaben

690 (61.5 %)
247 (22.0%)

0(0.0%)

ja

267 (23.8%)

nein
nicht bekannt

keine Angaben

725 (64.6 %)
129 (11.5%)

1(0.1%)

ja

255(22.7 %)

nein
nicht bekannt

keine Angaben

755(67.3%)
112 (10.0%)

0(0.0%)

®) KE




Hinweise auf Vernachlassigung,

Misshandlung, Missbrauch im Vergleich

(®) KE

Mindestens eine Form der
Kindeswohlgefahrdung?

Hebammen Kindertagesstatten
ja 49 (12.8%) 148 (13.2%)
nein 332 (86.9%) 667 (59.4%)

weild ich nicht

0 (0%)

306 (27.3%)

keine Angabe

1(0.3%)

1(0.1%)

Mindestens eine Form der ja 49 (12.8%) 141 (12.6%)
Vernachlassigung? nein 332 (86.9%) 803 (71.6%)
weild ich nicht 0 (0%) 177 (15.8%)
keine Angabe 1 (0.3%) 1(0.1%)
Mindestens eine Form der ja 5 (1.3%) 29 (2.6%)
Misshandlung? nein 374 (97.9%) 898 (80,0%)
weild ich nicht 2 (0.5%) 194 (17.3%)
keine Angabe 1 (0.3%) 1(0.1%)
Mindestens eine Form des ja 0 (0%) 5 (0.4%)
sexuellen Missbrauchs? nein 373 (97.6%) 797 (71.1%)
weild ich nicht 7 (1.8%) 319 (28.4%)
keine Angabe 2 (0.5%) 1(0.1%)

Klinik
fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie
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Risikoindikatoren (®) KE
Kliniken AB | Hebammen WB Kita WB
Mindestens ein ja 331 (21.3%) 197 (51.6%) 431 (38.4%)
Risikoindikator? nein 184 (482%) | 545 (48.6%)
weil ich nicht 1(0.3) 146 (13.0%)
keine Angabe 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Soziale Risiken in der | ja 274 (17.7%) 15 185 (16.5%)
Familie? nein 227 (59.4%) | 690 (61.5%)
weild ich nicht 1 (0.3%) 247 (22.0%)
keine Angabe 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Kind stellt erhdhte | ja 62 (4.0%) 65 (17.0%) 26'@
Fﬁrsorgea"fo"der- nein 317 (83.0%) | 725 (64.6%)
S el el e 0(0.0%)| 129 (11.5%)
keine Angabe 0 (0.0%) 1(0.1%)
Schwierigkeiten in | ja 36 (2.3%) 59 (15.4%) |  25%(22.7%))
der Eltern-Kind- nein 232 (84.6%)| 755 (67.3%)
Interaktion? e
i weild ich nicht 0 (0.0%) 112 (10.0%) |
" okt ot keine Angabe 0 (0.0%) 0 (0.0%)

UNIVERSITATSKLINIKUM ULM






Fazit @ IKE

Systematische Datenerhebungen fur den praventiven
Kinderschutz sind in Geburtskliniken, der
Hebammennachsorge, in den Fruhen Hilfen und in
Kindertagesstatten machbar !!

multidisziplinare Betrachtung lohnenswert: Hebammennachsorge
und Kindertagesstatten kommen zu vergleichbaren Zahlen
bezuglich der unterschiedlichen Formen von KWG,
unterscheiden sich bezuglich der Sicherheit ihrer Einschatzungen
(Kita haufiger Kategorie ,nicht bekannt®)

sehr unterschiedliche Pravalenzen bezuglich Risikoindikatoren:
Hebammen sehen viele soziale Risiken in den Familien,
Erzieherinnen sehen mehr besondere Fursorgeanforderungen bei
den Kindern und Schwierigkeiten in der Eltern-Kind-Interaktion

UNIVERSITATSKLINIKUM ULM
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Fazit @ IKE

- Screeninginstrumente, die standardisiert eingesetzt werden, helfen
dabei, jedes Kind/jede Familie regelmaldig im Blick zu haben

- Screeninginstrumente konnen dazu beitragen, dass mehr Aspekte in
den Blick genommen werden, als dies im Alltag sonst der Fall ware

- Die Ergebnisse, die Screeningsfragbogen bringen, unterscheiden sich
danach, von wem die Bogen in welchem Setting eingesetzt werden
- unterschiedliche Zeitpunkte aber auch unterschiedliche
Zugangspunkte fuhren dazu, dass unterschiedliche Risiken
wahrgenommen werden

- Damit kein Kind durch die Maschen rutscht, sollten kommunal
jeweils unterschiedliche Berufsqruppen mit unterschiedlichen
Zugangswegen und zu unterschiedlichen Zeitpunkten standardisiert
auf des Kind und seine Familie schauen, um passgenaue Hilfen
friuhzeitig anbieten zu konnen

Klinik
fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

UNIVERSITATSKLINIKUM ULM



www.fruehehilfen-bw.de

» kostenfrei

®A\ FritheHilfen

und frihe Interventionen im Kinderschutz

FriheHilfen

{ und frihe Interventionen im Kinderschutz

Der E-Learning-Kurs ,Friihe Hilfen und friihe Interventionen im Kinderschutz*
vermittelt theoretisches und praktisches Wissen sowie umfassende
Handlungskompetenzen im Bereich der Friihen Hilfen und im Kinderschutz. Der Kurs
ist interdisziplindr angelegt und richtet sich an Fachkrafte aus der Kinder- und
Jugendhilfe, dem Gesundheitswesen, der Friihfdrderung, der Schwangerenberatung,
der Familiengerichtsbarkeit sowie an all diejenigen, die mit Familien mit S&uglingen

und Kleinkindern arbeiten.

Hrnetr...

Inhalte des Kurses

* Entwicklungspsycho(patho)logische Kenntnisse, um

Entwicklungsverzdgerungen rechtzeitig entgegenzuwirken

* Verhaltensbeobachtung, urn Ri n in der Elti

erkennen

* Fachwissen iiber psychische Auffalligkeiten der Eltern, um

rechtzeitio Hilfen einleiten zu kinnen

 Ausbildungsnachweis erforderlich
» Rechtstexte adaptiert fir Osterreich und Schweiz

(®) KE

Kennwort

H Login ]

Passwort vergessen

- ~

y

A Wichtiger Hinweis

Die Registrierung ist erst ab der offiziellen
Freischaltung durch Ministerin Katrin
Altpeter vom Ministerium fir Arbeit und
Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren
am Kinder- und Jugendhilfetag (8. Juni 2011)
méglich.

@ Zugangsvoraussetzungen und Zertifizierung

g'uTEchnische \/uraussetzungeng

1

Klinik

fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie
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O

Institut Kindheit
und Entwicklung

Weiterbildung « Forschung « Supervision « Coaching

kuenster@institut-ke.de

www.institut-ke.de

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!




