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Inklusive Kinder — und Jugendhilfe miteinander gestalten

Aus dem Berufsalltag einer Kinderschutzfachkraft

(insoweit erfahrenen Fachkraft)
im Sozialpadiatrischem Zentrum fiir kindliche Entwicklung und Gesundheit
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Fachklinik fur Kinderneurologie und
Sozialpadiatrie

Sozialpadiatrisches Zentrum
Autismus-Therapie-Zentrum
Lebensarche Konigsborn
Inklusive Kindertagestatten
Schule fur Kranke
Ambulante Dienste Kdnigsborn
Stabsstelle Kinderschutz:
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Warum Greta mich brauchte..

Aus dem Berufsalltag einer insoweit erfahrenen Fachkraft

im Sozialpadiatrischem Zentrum fiir kindliche Entwicklung und Gesundheit — Unna Konigshorn

Die Kinderschutzfachkraft ist beratende Kolleg*in in einem interdisziplinaren Team I
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Greta ist eine Arztin, ein Therapeut*in, eine Kinderkrankenschwester, eine Heilpddagog*in... ©

Flnf Kinderschutzfachkréfte:
Oberarztin SPZ, Sozialdienst Fachklinik, Kinderkrankenschwester, Heilpadagogin, Sozialpadagogin,
Sozialwissenschaftlerin

Berufsalltag einer insoweit erfahrenen Fachkraft in der Fachklinik

Vorstellungsanlass Kinderschutz:

» Jugendamter/andere Institutionen, Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung- Unsicherheitenin der
Einschatzung (auch vor dem Hintergrund familiengerichtlicher Fragestellungen zum Sorgerecht)

» viele Kinder aus sozialbenachteiligten Stadtteilen - Verdacht auf Vernachlassigung — (traurige)
Expertise

* Kinder aus ,Erziehungsstellen/ Pflegefamilien”— Stérungsbilder als Folge von
Kindeswohlgefahrdungen

Konzeption kooperativer Kinderschutz: Zusammenarbeit mit den Erziehungsverantwortlichen und
ambulanten Hilfesysteme, sonst ,stehen wir auf verlorenem Posten” und die Kinder auch ®

»Kinderschutzfachkrafte” in der Fachklinik haben Uber die Fachberatung hinaus Koordinierende,
moderierende und vermittelnde Aufgabe.
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Jamy - , Der Kopf wdchst nicht mehr.... ,

Das Team des SPZs sieht in 2016 Uber das Jahr im Verlauf zwei Geschwisterkinder (6, 4 Jahr alt). Die Kinder sind
insbesondere im Hinblick auf ihre emotionale und soziale Entwicklung stark verzogert. Sorge bereitet zusatzlich
der Mangel an gesundheitlicher Flirsorge (Zahnpflege bei bestehender Karies, Hautpflege bei bestehender
Neurodermitis, Brillenversorgung, Horvermogen). Die Familie erwartet zu diesem Zeitpunkt ihr drittes Kind.

1. Beratung:

Die diagnostischen Einschatzungen, vorhandenen Informationen und die Sorgen tber die Kinder werden
zusammengetragen.

Ergebnis: In Kenntnis der Eltern wird Kontakt zum Jugendamt aufgenommen, Gefdhrdungseinschatzung wird
Ubermittelt. Um ein Schutzkonzept fiir die Kinder und entsprechende Empfehlungen fir die ambulante Hilfe zu
erarbeiten, wird ein stationdrer Aufenthaltin der Fachklinik im Rahmen der Eltern— Kind — Diagnostik empfohlen.
Weiterer Verlauf: Die Eltern lehnen eine stationdre Aufnahme ab. Die Familie akzeptiert stattdessen eine Soz.pad.
Familienhilfe. Im weiteren Verlauf gibt es wiederholt Gefahrdungsmitteilungen, durch Kita, SPFH, Kinderarzt, SPZ,
Frihforderung, Gesundheitsamt.

Aufgabe Kinderschutzfachkraft:

» Uberblick behalten — Geschwisterkinder im Blick

» Dokumentation in Gefahrdungsmitteilung (ibertragen Ubersetzung
» Schutzplan zur Abwendung in Kooperation erstellen
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Das Jugendamt wendet sich im Mai 2017 an das Familiengericht. Bei einem Anhorungsterminim Juli werden die
Eltern Gber ihre Mitwirkungspflicht bei der Abwendung von Kindewohlgefdahrdung hingewiesen und geben ihr
Einverstandnis zur stationdren Eltern — Kind —Diagnostik.

2. Beratung:

Der Aufenthaltin der Fachklinik im Oktober 2017 wird unter Sichtung vorliegender Berichte geplant. Erorterungim
Team:

* Wer flhrt Elterngesprache — welche Ziele (Zwangskontext beriicksichtigen)

* Vorliegendes Storungskonzept der Kinder — Diagnostik planen

* Kontakte zu Externen - Hilfen und Vorgehen abzustimmen

* Was ist mit dem Jiingsten? Mitaufnahme thematisieren?

Ergebnis: Rollenklarung, Eltern transparentin die Planung einbinden, auf die Mitaufnahme des Kleinkindes
hinwirken.

Weiterer Verlauf: Die stationdre Diagnostik zeigt, dass die Entwicklung der Kinder nahezu stagniertist. Bei dem in
der Zwischenzeit geborenen Jamy (02/2017) werden erste Symptome dokumentiert, die sich als Folge von
deprivierenden Lebensumstanden interpretieren lassen kénnen— Verdacht u.a. auf erworbene Mikrozephalie
(vermindertes Hirnwachstum). Die Eltern zeigen sich mehrfach wahrend des Aufenthaltes in der Erziehung
Uberfordert ( z.B. Pflege, Alltagssituationen, ausbleibende Regulationsangebote)

Aufgabe Kinderschutzfachkraft:

» Fachberatung Elterngesprache im Kinderschutzkontext

» Kooperation organisieren

> Ubersetzung der Diagnostik fiir Jugendhilfe
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Jamy - ,Der Kopf wdchst nicht mehr.... ,

3. Beratung — Abschluss stationdrer Diagnostik:

Diagnostische Einschatzungen, vorhandenen Informationen und die Sorgen lber die drei Kinder werden
zusammengetragen — Eltern und Jugendamt beteiligt

Ergebnis: interdisziplindare Gefahrdungseinschatzung wird Bestandteil der gutachtlichen Stellungnahme — Mitteilung
an das Familiengericht. Hinweise, dass das derzeitige ambulante Hilfekonzept nicht ausreicht, um Gefédhrdungen
abzuwenden. Empfehlungen zur Einschulungin eine Forderschule (Emma) , bzw. Heilpadagogischer Kindergarten
(Jan). Dringende Empfehlungen zur engmaschigen Begleitung des Kleinkindes Jamie, z.B. Familienhebamme.
Weiterer Verlauf: Die Empfehlungen (Schule/ Hp — Kita) werden zum Teil umgesetzt. Die Eltern lehnen nach 6
Monaten eine Verlangerung der SPFH ab, Jamie ist jetzt nicht mehr im Blick. Das familiengerichtliche Verfahren wird
fortgesetzt, im Mai 2018 ein Sachverstandigengutachten beauftragt. Die Eltern erhalten Auflagen: Zahnarzt,
Brillenversorgung, Kinderarztbesuche, regelmafiger Kindergartenbesuch und Vorstellungim SPZ zur
Verlaufskontrolle. Im Mai 2019 ist das Gutachten fertig. Da die Mutter erneut ein Kind erwartet, dass im Juni 2019
zur Welt kommt, findet erst im November 2019 ein erneuter Gerichtstermin statt.

Aufgabe Kinderschutzfachkraft:

» Kooperation mit dem Jugendamt und anderen moderieren

» Team uber Verlauf informieren (z.B. Rickmeldungen liber nicht wahrgenommene Termine im SPZ)
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Verlauf Familiengericht - Empfehlungen Gutachten:

Emma: 5. Tage —Gruppe empfohlen — Eltern schlagen stattdessen Verwandtenpflege vor, die noch gepriift werden
muss.

Jan: Ein entwicklungsdiagnostischer Verlaufsbericht zeigt Hinweise auf erste Erfolge in der Forderung. Da die Eltern
sich vor Gericht bereit erkldaren, erneut ambulante Hilfe anzunehmen, werden keine weiteren Empfehlungen
ausgesprochen.

In der Zwischenzeit liegen weitere § 8a Mitteilungen aus dem Kindergarten vor, Verdacht auf hdusliche Gewalt,
Uberhdhter und altersunangebrachter nachtlicher Medienkonsum, Eltern im akuten Notfall bei Jan (Darmverschluss)
fir die Kita nicht erreichbar.

Jamie: frihzeitige Kindergartenanmeldung, ansonsten sollten die Eltern eine Chance bekommen, mit Unterstutzung
,Fursorge und Forderung” zu lernen — Auftrag SPFH

Die Verhandlung wird ohne Beschluss vertagt, dem Gericht fehlt der Bericht zur stationdren Diagnostik aus der
Fachklinik — Streit im Gericht, wer diesen hatte vorlegen missen. Vertagung der Verhandlung auf den 27.Januar2020

Noah: ist im Juli 2019 zur Welt gekommen. Zu ihm gibt es keine Einschatzungim Gutachten, keine Beratungin der
Verhandlung.
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4. Beratung:

Der behandelnde Kinderarzt im SPZ wird durch das Jugendamt aufgefordert, tiber
nichtwahrgenommene Termine der Kinder im SPZ Auskunft zu geben. Er sucht die Beratung durch die
Kinderschutzfachkraft, weil er Unsicherheit aufgrund seiner Schweigepflicht sieht. (5 Termine zur
Verlaufsdiagnostik bezogen auf beide Kinder wurden unentschuldigt nicht wahrgenommen, ein
sechster aufgrund von Verdacht auf Kratze zunachst durch das SPZ an den Kinderarzt (iberwiesen)

Ergebnis: Ricksprache mit dem Jugendamt Uber weiteres Vorgehen:

Familie erhilt fiir Januar einen neun Termin zur Wiedervorstellung. Uber die aktuelle
Entwicklungsstand der Kinder kénnen rechtzeitigzum Gerichtstermine keine aktuellen Aussagen
getroffen werden.

Verlauf: Die Familie erscheint mit neuer SPFH und allen vier Kindern zur Wiedervorstellungim SPZ.
Anpassung an die vorliegenden Forderkonzepte werden besprochen, die Eltern versprechen
regelmaliges Erscheinen. Die SPFH ist zuversichtlich, dass ihre Unterstltzung zur Starkung der
Selbstwirksamkeit der Eltern erste Wirkung zeigt, erste Zahnarztbehandlungen sind bereits erfolgt....

Aufgabe Kinderschutzfachkraft:
» Beratung zum Umgang mit vertraulichen Daten im Kinderschutzkontext
» Rolle des SPZs im laufenden familiengerichtlichen Verfahren klaren
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Fazit:

Rolle und Aufgabe der Kinderschutzfachkraft im kooperativen Kinderschutz

Prozessbegleitung qurch Fachberatung und Moderation

zur Unterstitzung der Zusammenarbeit

»...-umdurch gute und interdisziplindre Zusammenarbeit neue Potenziale @
ZU gewinnen

» ....damit nicht Streit um Sichtweisen zu Lasten betroffener Kinder geht

»...um gemeinsam Verantwortung zu Ubernehmen




