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Fruhe Hilfen?
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Z1 el e der Fr¢ghen Hi |l fen:

Kooperation der beteiligten Dienste und
Einrichtungen des Gesundheits -, Sozial - und
Bildungsbereichs fir eine zlelgruppen - und
bedarfsgerechte Pravention sowie
Gesundheitsforderung von Kindern

Schaffen einer Verantwortungsgemeinschaft
von Jugendhilfe und  Gesundheitswesen



LEITGEDANKE:

A Pravention

A frihzeitige Unterstitzung

ZIEL:

=> gute Entwicklung

=> Sicherung Kinderschutz




Kooperation zur Sicherung des Kindeswohls

8 4 KKG

~ Arzte und andere Schweigepflichtige

i sollen mit dem Kind/Jugendlichen und den PSB erdrtern
und auf Inanspruchnahme von Hilfen hinwirken,

. falls dies nicht greift, sind sie befugt, das Jugendamt zu
unterrichten, wenn sie dies fur erforderlich halten,

i haben Anspruch auf Beratung durch eine erfahrene
Fachkratft.
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. Das Jugendamt ist Uber zur Beratung verpflichtet!



Unterschiedliche Arbeitsweisen

- dadurch resultierende Vorurteile

\

/ DIE THUN NICHTS . ..

KINDER- UND JUGENDHILFESYSTEM GESUNDHEITSSYSTEM



Berufliche Unterschiede

Arzte / Psychotherapeuten

Fachkrifte in der JuEendhiIfe

* selbstandige Unternehmer

¢ Angestelltenverhiltnis

{ Entscheiden weitgehend autonom I

| ¢ in hierarchische Entscheidungsstrukturen eingebunden I

¢ Entscheidungen kénnen schnell getroffen werden

® Entscheidungen bendtigen Riicksprache mit Team /Leitung

¢ wihrend der Praxiszeiten meistens am Platz (erreichbar)

¢ oft im AuBendienst oder Terminen (schwer erreichbar)

» differenziertes Honorarabrechnungssystem — keine
Vergiitung fiir Vernetzung

® festes Gehalt (inkl. Kooperation und Vernetzung)

* Gesprachstermine am Abend

¢ Arbeiten in der Flegel tagsiiber

® Arztliche Schweigepflicht

¢ Schutz der Weitergahe von Sozialdaten

® Selbstverstdndnis der Gesundheitsprofessionen

¢ Sozialpaddagogen, -arbeiter und weitere Fachkrifte in

__verschiedenen Arbeijtsfeldern

I: AuBenwahrnehmung eher positiv

. Auﬂenwahrnehmung eher nEEtimr

¢ Kindeswohlgefdhrdung ist Ausnahme, keine routinierten

Ablaufe

¢ Kindeswohlgefdhrdung gehért zum Alltag

® Patienten kommen freiwillig

® Neben Leistungsbereich oft bestehender Zwangskontext
oder fehlende Mitwirkung

* Stellen Diagnosen

¢ erarbeiten komplexe Problemanalyse




Projektidee:
Interdisziplinare Qualitatszirkel (1QZ2)




ModellProjekt Baden -Wirttemberg

/A Vertragsarztliche Qualitatszirkel (QZ)
als Vernetzungsplattform

\ Nationales Zentrum Frihe Hilfen (NZFH)

Kassendrztliche
Q33" Bundesvereinigung
Kioerschal des Slentichen Rochis

A 2006 - Konzept iiber Kassenéarztliche Nationales Ze;ntrum:
Vereinigung (KVBW) und Frihe Hilfen

N

/

A 2011 -Start des Pilo
| f

projektes
Rahmen Fr ¢her Hi n

t
e
A 2013 1 Forderung liber die Bundesinitiative Frithe Hilfen

A 2015 - Ausweitung auf alle 37 Landesbezirke

AVer

mit vertrags



Warum Arzte und Mitarbeiter des Jugendamtes?

A 0-3 Jahre ist die Altersgruppe mit dem héchstem
Vernachlassigungs -Risiko

A Kinderarzte haben friih Kontakt zu belasteten Familien

A schwierige familiare Bedingungen A meist schlechter
Gesundheitszustand der Kinder

A bei ausbleibender Veranderung der Lebensbedingungen reicht
die rein medizinische Hilfe in der Regel nicht aus



Frihe Forderung / Pravention

Angebote fir ALLE Unterstiitzung bei

Familien drohender Gefahrdung

Forderung | Hilfe ] Intervention
E

@Z: Information, AuStausch und Handlungssicherheit
Fruhe Hilfen

Beratung, Familienbildung,
Kurse._Elterntreffs, etc.

N

Wiuchla?r?riré;n _ | GFB (Familien -
hebammen /FGKIP)
Besuche SD / GSD

Jugendamt



Ziele Der Kooperation im 1QZ ,Das was anders ist,

To o
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anerkennen, ohne das Eigene
des anderen festzuschreiben.”

Perspektivwechsel

Verstandnis fur die  Unte r-
schiedlichkeit der Systeme

Verbesserung der Zusammenarbeit
Schnellere Identifikation belasteter Familien
Information tber Aufgaben & Angebote (Friihe Hilfen)
Verbesserung von Zugangen

Strukturierung der Ubergange

Multiplikatoren flr die weitere Vernetzung


http://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwisluGKntvSAhVICywKHYxoDD8QjRwIBw&url=http://www.maedchentreff-tuebingen.de/ueberuns/konzeption/&psig=AFQjCNFrvcEoNiGzo-eD6Bdh8PjAR-W0-Q&ust=1489760931810038
http://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwisluGKntvSAhVICywKHYxoDD8QjRwIBw&url=http://www.maedchentreff-tuebingen.de/ueberuns/konzeption/&psig=AFQjCNFrvcEoNiGzo-eD6Bdh8PjAR-W0-Q&ust=1489760931810038




INTERPROFESSIONELLE QUALITATSZIRKEL (IQZ) NRW

~> November 2015 - Januar 2016
INTERDISZIPLINARER QUALITATSZIRKEL (QZ) FRUHE HILFEN*

- Schulung neuer Tandems in der KBV
Berlin in Kooperation mit dem NZFH
(Prof. Siebolds und Frau Minzel)

- 2 Tandems aus NRW (Kdéln & Bocholt)

=> Dezember i Januar 2016 in Koln
- Konzeptentwicklung als Koélner
Modellprojekt fur 1 Jahr mit 6 -7 Sitzungen

=> Januar T Juni 2016 in Koln

- Vorstellung des Projektes

- Abstimmung mit Amtsleitungen,
Steuerungsgruppe , Bezirksjugenddamtern

- Akquise der Teilnehmer und Organisation

=> 2020 Ausbau der IQZ Frithen Hilfen durch eigene
Schulungen ¢ ber das MKFFI und MNRWe KVO ¢



Konzept "IQZ Kaoln fur Kinder"

A Tandemmoderation
(H. Dr. Brill und F. Wasser)

A Fester Teilnehmerkreis

12 Personen
(2 Berufsgruppen)

6 Kinderarzte
6 Sozialpadagogen:

V Jugendamt (ASD/GSD)

V Kenntnisse Jugendhilfe/
Frihe Hilfen

V Berufserfahrung

V Erfahrung im Umgang mit
Kindeswohlgefahrdung




