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o Struktur
— Bundesweit 45 Mitarbeiter
— Interdisziplinar

« Tatigkeitsbereiche

— Forschung (z.B. Begleitforschung zum Dialogprozess der SGB
VIl Reform, Jugendhilfe-Effekte-Studie, Effizienz, Wir.EB)

— Rechtskreisuibergreifende Wirkungsevaluation von
Hilfeleistungen

— Qualitatsentwicklung in der 6ffentlichen und freien Jugendbhilfe
(z.B. EVAS, WOW JU)

— Beratung und Fortbildung
— Kooperation mit tber 1.000 Institutionen
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« Auftraggeber
— Ministerien (Bund und Lander)
— Kreise und Kommunen
— Einrichtungen und Dienste (tragertbergreifend)
— (Landes-) Jugendamter
— Verbande und Vereine

« Zusammenarbeit im Forschungsnetzwerk
— Alice-Salomon-Hochschule Berlin
— KatHo NRW, Abteilung MUnster
— Technische Universitat Dresden
— Universitat Hildesheim



Aktuelle Forschungsprojekte zur |KJ7 ﬁé'?“"é“’"‘d"; ssssss :
multidisziplinaren Kooperation

KINDER-UND sses
JUGENDHILFE de destages

Im Auftrag des BMG: Steuerungswissen und
Handlungsorientierung fur den Aufbau effektiver
interdisziplinarer Versorgungsnetzwerke fur suchtbelastete
Familien

Im Auftrag des BMFSFJ: Wissenschaftliche Begleitung zum
Dialogprozess ,,Mitreden - Mitgestalten: Die Zukunft der Kinder-
und Jugendhilfe

Im Auftrag des DiCV fiir das Erzbistum Koln: Evaluation des
Modellprojekts ,,Chance for Kids“



Schwerpunktthema ,,Besserer
Kinderschutz und mehr Kooperation*

Befunde aus den Interviews:

* Wunsch der Adressatinnen und Adressaten mit
Behinderungen nach einer spezifischen Qualifizierung
der Fachkrafte der 6ffentlichen Kinder- und
Jugendhilfe und einer kooperativen Hilfeplanung, um
die Versorgungs- und Behandlungsbedarfe von
jungen Menschen mit Behinderungen/ chronischen
Erkrankungen einschatzen und einen inklusiven
Kinderschutz gewéahrleisten zu kdnnen.

Befunde aus den regionalen Fokusgruppen:

Forderungen u. a.:

» Multiprofessionelle Kinderschutzleitlinien mit
verpflichtenden Vorgaben zu kooperativem Handeln
auf Struktur- und Prozessebene

» Sicherstellung der Kooperation durch Regelungen zu
deren Finanzierung

« Handlungssicherheit beim Einbezug von
Berufsgeheimnistrager*innen zur
Gefahreneinschatzung und -abwehr

Befunde aus den
standardisierten Befragungen:

» 48 % der Fachkréafte
beflrworten verbindliche
Regelungen zur Kooperation.

« ~ 1/3 der FK sieht einen
spezifischen
Qualifizierungsbedarf
hinsichtlich eines inklusiven
Kinderschutzes.

« ~ die Halfte der befragten FK
wunschen sich klarere
Regelungen zum Einbezug von
Berufsgeheimnistragerinnen
und —tragern.

Befunde Hochproblematische

Kinderschutzverlaufe

» Die Zusammenarbeit von
Verfahrensbeteiligten wird von
Betroffenen tberwiegend
negativ bewertet. Fachkrafte
bewerten demggu.
Zusammenarbeit zu 75% positi\
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KINDER-UND Beschlusses
JUGENDHILFE des Deutschen Bundestages

Nr. 12 Evidenzbasierte Handlungsempfehlung
Starker Konsens (100%)

Fachkrafte aus Gesundheitswesen, Jugendhilfe, Justiz und

Padagogik sollten™ im Kinderschutz mit

dem Ziel kooperieren, Kindesmisshandlung, -missbrauch
und/oder —vernachlassigung als solche zu

erkennen, festzustellen und zu beenden (vgl. § 3 KKG).
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Multidisziplinare Kooperation und |KJ7
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KINDER-UND Beschlusses
JUGENDHILFE des Deutschen Bundestages

Kooperation auf lokaler Systemebene (Netzwerkarbeit) ist von
entscheidender Bedeutung fir die individuelle fallbezogene
Versorgung der Kinder und Jugendlichen mit (Verdacht auf)
Kindeswohlgefahrdung.” S. 68 Kinderschutzleitlinie, Langfassung

,Kooperation der beteiligten Partner_innen im Kinderschutz heilst vor
allem das Schaffen von Netzwerkstrukturen. Voraussetzungen daftr
sind eine offene Kommunikation unter den
Kooperationspartnern_innen sowie das Vorhandensein von zeitlichen
und personellen Ressourcen der Beteiligten.”

Ebd.



Herausforderungen flr eine =
multidisziplinare Kooperation:

aufgrund eines Beschlusses
es Deut! undesta;

o Unterschiedliche Arbeitsauftrdge und Haltungen
« Unterschiedlicher Sprachgebrauch der Professionen

e Hohe Personalfluktuation der Fachkrafte, insbesondere im
ASD/BSD/KSD der Jugendamter

o Abhangigkeit der Kooperationsbereitschaft einer
Institution von Einzelpersonen

« Unzureichende personelle Ressourcen fir die
Kooperationsarbeit

« Unsicherheit in der Anwendung der
datenschutzrechtlichen Vorschriften

» Prekare, projektgebundene Finanzierung von
Schnittstellenangeboten



Gelingensfaktoren flr eine
multidisziplinare Kooperation:
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Nr. 13 Evidenzbasierte Handlungsempfehlung
Konsens (95%)

Der Informationsaustausch zwischen den beteiligten
Kooperationspartnern aus Gesundheitswesen,

Jugendhilfe, Justiz und Padagogik sollte™ stattfinden. Damit eine
kontinuierliche Zusammenarbeit moglich ist, sollte* dieser
abgesprochen, einvernehmlich geregelt und regelmallig Gberpruft
werden. Training und Seminare sollten* als wirksame Methoden
durchgefuhrt werden, um die unterschied-

lichen Professionen im Kinderschutz zu motivieren und sie dabei zu
qualifizieren, zielfUhrend zu

kommunizieren und erfolgreich zu kooperieren.




S 3-Handlungsempfehlungen zur
Kooperation

Nr. 14 Evidenzbasierte Handlungsempfehlung
Starker Konsens (97%)

Die Kooperationspartner aus Gesundheitswesen,
Jugendhilfe, Justiz und Padagogik sollen* Rolle,
Handlungsmoglichkeiten und Expertise der beteiligten
Professionen respektieren.

,Nachdem ein erstelltes Handlungskonzept fur alle
beteiligten Kooperationspartner_innen in der Praxis

angewandt wurde, bedarf es einer Evaluation.”
Kinderschutzleitlinie, Langfassung S.69

KJ/
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« Schaffung von verbindlichen Strukturen und Prozessen fur die
multidisziplindre Zusammenarbeit

» auf institutioneller Ebene
o Formalisierung durch Kooperationsvereinbarung

o Gemeinsame und gegenseitige
Qualifizierungsveranstaltungen

> auf Fallebene

o Prozessbeschreibung zur interdisziplinaren
Fallgestaltung

» auf Fachkraftebene

~ Eaca-tn_-Eaca_Alictalicechfarmata

3



Voraussetzungen flr gelingende 7
multidisziplindre Kooperation gem. S 3- |KJ
|_eitlinie AREER N

JUGENDHILFE

(...) Dazu gehort unter anderem das Klaren von
Rollenerwartungen, Erreichbarkeiten und wie
grundsatzlich bei Kinderschutzfallen zusammen agiert
werden soll. Denn ,gute Kenntnisse uber die
Handlungslogiken und Leistungsspektren der beteiligten
Helfersysteme und Kooperationspartner_innen erleichtern

und verbessern die Zusammenarbeit” (Thole et al. 2012).
Kinderschutzleitline, Langfassung, S.68
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Aus Perspektive der medizinischen Versorgung und der
Suchthilfe:

* Wissen uber Kinderschutz und Kindeswohlgefahrdung

* Wissen Uber Hilfsangebote der Jugendhilfe und padagogische

Konzepte

« Rechtliche Rahmenbedingung der Leistungsgewahrung und das

Hilfespektrum

* Wissen uber Risiko- und Schutzfaktoren von Kindern und

Jugendlichen
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Aus Perspektive der Jugendhilfe:

» Suchtspezifisches Wissen, um Handlungsorientierung hinsichtlich

passender Interventionen zu erlangen
» Kenntnisse Uber die Versorgungssysteme von Medizin und Suchthilfe

» Befunde zu den Folgen von elterlichen Suchterkrankungen fur die

Salutogenese der Kinder

« Handlungsorientierung im Hinblick auf den Einfluss substanzgebundener

Suchte auf die elterliche Erziehungsfahigkeit

« Handlungsorientierung im Hinblick auf den Einfluss elterlicher psychischer

Erkrankungen
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,Evidenz hinsichtlich der Kooperation und deren Wirkung auf den
Schutz von Kindern und Jugendlichen wurde in der Literaturrecherche

fur diesen Themenblock nicht gefunden.”
S 3-Kinderschutzleitlinie, Langfassung, S. 70
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KINDER-UND aufgrund eines Beschlusses
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100 'formale Kooperationsvereinbarungen vorliegend'; 0 'keine formalen Kooperationsvereinbarungen'
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« Allgemein sehr positive Wirkungen hinsichtlich der
Merkmale:

» Eltern und junge Menschen kdnnen besser mit
belastenden Situationen umgehen

» Verbesserung der psychischen Gesundheit/Integritat von
Eltern und jungen Menschen

» Verbesserung familiares Zusammenleben
» Forderung der Erziehungskompetenz

* Im Vergleich zur ,,Regelversorgung® schneidet Chance
for Kids teils deutlich besser ab

» die starksten positiven ,Zusatzwirkungen® weist die
Dimension ,,Schutz und Versorgung“ auf

> die Forderung der jungen Menschen gelingt auf
nahezu allen Dimensionen besser, inshesondere
Bewaltigungsfahigkeiten, sozioemotionale Fahigkeiten,
Autonomie und Freizeitaktivitaten



Haufigkeit erfolgskorrelierter Kennzeichen

gelingender Kooperation

0 ‘trifft gar nicht zu'; 33 ‘trifft etwas zu‘; 67 ‘trifft groRtenteils zu‘; 100 ‘trifft vollig zu'
Durch die spezifische Kooperation werden neue Familien erreicht

Es gibt mehr fallibergreifenden Austausch zwischen den Akteuren

Es gibt mehr fallbezogenen Austausch/bessere Informationsflisse zwischen den
Akteuren

Verweisberatungen zu anderen Akteuren finden statt

Die Kooperation ermdglicht eine friher/besser abgestimmte Unterstitzung fiur die
Zielgruppe

Neue Arbeitskreise/Vernetzungsstrukturen wurden initiiert

RegelmaRiger Austausch von operativen Fachkraften der Suchtberatung und
Erziehungsberatungsstellen

Es gibt Absprachen/Reglungen fiir eine moglichst "nahtlose" Falliilbergabe
Es gibt eine gemeinsame lokale Angebotsplanung der Akteure

Die "Konkurrenzsituation" zwischen den Akteuren hat sich verringert

Es gibt mehr das Gefiihl fiir eine "gemeinsame Sprache"

RegelmaRige Treffen von Leitungskraften der Suchtberatung
Gemeinsame Offentlichkeitsarbeit zwischen den Akteuren

Wechselseitige Teilnahme an den Fallkonferenzen der Akteure

KJ/
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Dominanter
Diskurs

Benefit

Warme- s3 Operatio-
metapher nalisierung

Strukturbedingungen Handlungspraxis

‘ Flr die weitere Operationalisierung muss die Kinder- und Jugendhilfe
den zugepassten Ball der medizinischen Versorgung auffangen und
weiter bespielen!
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Beispiel 1: Definition Kindeswohlgefahrdung IKJ

JUGENDHILFE des Deutschen Bundestages

,Eine Kindeswohlgefahrdung im Sinne des § 1666 | BGB liegt vor,
wenn eine gegenwartige, in einem solchen Mal3 vorhandene
Gefahr festgestellt wird, dass bei der weiteren Entwicklung der
Dinge eine erhebliche Schadigung des geistigen oder leiblichen
Wohls des Kindes mit hinreichender Wahrscheinlichkeit zu
erwarten ist. An die Wahrscheinlichkeit des Schadenseintritts sind
dabei umso geringere Anforderungen zu stellen, je schwerer der

drohende Schaden wiegt.

BGH FamRZ 1956, 351; BGH 23.11.2016 — Xl ZB 149/16"
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Beispiel 2: Partizipation |K‘J

JUGENDHILFE des “ undes tages

Nr. 3 Evidenzbasierte Handlungsempfehlung
Starker Konsens (100%)

Kinder und Jugendliche sollen* die Mdglichkeit bekommen, ihre Gefuhle,
Meinungen oder Wunsche in Bezug auf eine Behandlung, Unterbringung,
polizeiliche Anzeige und darauf, welche nachsten Schritte wahrend des
Kinderschutzverfahrens auftreten, zu auf3ern.

Nr. 4 Evidenzbasierte Handlungsempfehlung
Starker Konsens (100%)

Falls den Wlnschen oder Forderungen der Kinder und Jugendlichen im
Kinderschutzverfahren nicht nachgekommen werden kann, sollen* ihnen
die Grunde dafur verstandlich erlautert werden.



Querschnittsthema Partizipation

Befragung der Adressatinnen
und Adressaten der Kinder- und
Jugendhilfe

> 95 % sehen einen
Anderungsbedarf

+ Weniger als die Halfte der
befragten jungen Menschen und
Eltern geben an, dass sie
ausreichend und verstandlich
{iber den Sinn der Hilfe
informiert wurden.

+ Knapp 38 % sind der Ansicht,
dass sie bei der Hilfeplanung
mitentscheiden konnten.

Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend

Fachkraftebefragung

Je nach Ausrichtung sehen 30 %
bis 40 % einen Anderungsbedarf

Vertiefendes Forschungsmodul ,Hochproblematische
Kinderschutzverlaufe

Fachkrafte der offentlichen Kinder-
und Jugendhilfe stufen die
Informationslage der Betroffenen
mehrheitlich als gut ein (85 %).

* Fast samtliche Betroffene fiihlen sich
tiber die Schritte des Verfahrens
unzureichend informiert (junger
Mensch 100 %, Eltern 89 %,
weitere Familienangehérige 94 %).

* Betroffene fiihlen sich fast
durchgangig nicht ausreichend
beteiligt (junger Mensch 95 %,
Eltern 96 %, weitere
Familienangeharige 100 %).

* Hochsignifikanter Zusammenhang
(p <.001) zwischen Bewertung von
Information/Beteiligung und
Fallbewertung

Grofe Diskrepanz in der Bewertung der Partizipation am Fallverlauf zwischen
Betroffenen und Fachkréften

Sowohl die qualitativen als auch die quantitativen Erhebungen zeigen auf, dass die Adressatinnen
und Adressaten der Kinder- und Jugendhilfe die Partizipation respektive Information und
Beteiligung in Bezug auf sie betreffende Vorgange als unzureichend empfinden

------

[ﬂﬂ&%‘i‘?']ten

D Zakutt dar ICund Jugendhibs

Hochsignifikanter Zusammenhang (p < .001) zwischen Erfahrungen von unzureichender
Partizipation und dem Wunsch nach Beteiligung bei der Auswahl und Gestaltung von Hilfen

f}ffw,.; g
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,3.1.2 Adressaten oder fur wen ist diese Leitlinie?
Die Anwenderzielgruppe dieser Leitlinie sind
primar die Fachkrafte im Gesundheitsbereich.
Daruber hinaus sollen durch die
Kinderschutzleitlinie Kindern und Jugendlichen

selbst und den Fachkraften der weiteren
Versorgungsbereiche das Vorgehen im
medizinischen Kinderschutz und deren
Moglichkeiten und Grenzen plausibel dargestellt
werden.” Langfassung

IIIIIIIIIIIII
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INSTITUT FUR
KINDER-UND aufgrund eing

es Beschlusses
JUGENDHILFE des Deutschen Bundk

undestages

,Die Kinderschutzleitlinie beinhaltet
Handlungsempfehlungen zum Schutz und zur

Forderung von Kindern und Jugendlichen. Alle Fachkrafte
aus den Bereichen des Gesundheitswesens, der
Jugendhilfe und Padagogik sollen sowohl fir das
Erkennen und den Umgang mit einer

Kindesmisshandlung, -vernachlassigung oder

einem sexuellen Missbrauch als auch fir die Vermittlung
von Unterstitzungen bei

Bedarfen von Kindern, Jugendlichen und ihren Familien
sensibilisiert und unterstitzt werden." Kurzfassung

26
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INSTITUT FUR
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JUGENDHILFE mges

Monika Feist-Ortmanns M.A.
Abteilungsleitung Bund und Kommunen

IKJ Institut fur Kinder- und Jugendhilfe gGmbH
SaarstralRe 1
55122 Mainz

Tel.:06131-94797-0
Fax:06131-94797-77

eM@il: feist-ortmanns@ikj-mainz.de
Internet: www.ikj-mainz.de



