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Kinderschutzbund fordert Recht auf bestmdégliche Gesundheit fir Kinder.
Offentlichkeit und Fachleute sind fiir das Thema Gewalt gegen Kinder sensibilisiert.
Kooperation, wenn sie funktioniert, ist erfolgreich.

Schnittstellen verbessern und mit Ressourcen ausstatten.

Qualifizierung der beteiligten Fachleute aus Jugendhilfe und Gesundheitswesen.
Eltern nicht weiter belasten, sondern entlasten, ihnre Ressourcen fordern.

Kinder haben ein Recht auf Gesundheit, Férderung und Bildung.

Verbindlichkeit durch Kooperation und Aufklarung.

» Offentlichkeit und Fachleute sind fiir das Thema Gewalt gegen Kinder sensi-
bilisiert

Die Zahl der gemeldeten Falle von Kindesmisshandlung und Kindesvernachl&ssi-

gung sind gestiegen.

Diesen Anstieg zeigen die Landeskriminalstatistik (Falle von schwerer Kindesmiss-

handlung: 2004:86/ 2005:111) sowie die Hilfeanfragen in den Beratungsstellen und in

den Kinderschutz-Zentren in Schleswig-Holstein. So sind z.B. im Kinderschutz-

Zentrum Kiel die Hilfeanfragen in den letzten 5 Jahren um fast 50% gestiegen auf

536 Meldungen in 2005.

Diese Zahlen zeigen: Wir sind auf dem richtigen Weg. Eltern, Umfeld und professio-

nelle Melder sind fur das Thema mehr und mehr sensibilisiert.

» Kooperation —wenn sie funktioniert — ist erfolgreich

Verandert hat sich in der Beratungspraxis nicht nur die Zahl der Hilfeanfragen, son-
dern zum Teil auch das Alter der gemeldeten Kinder. So ist flr die Gruppe der O -
3jahrigen Kinder im Kinderschutz-Zentrum Kiel ein stetiger Anstieg von Hilfeanfragen
zu verzeichnen. 16% der Hilfeanfragen betrafen 2005 bereits diese Altersgruppe,
obwohl sie o6ffentlich weniger in Erscheinung tritt. Denn der Besuch einer Kinderta-
gesstatte beginnt meist erst ab 3 Jahren und diese Kinder sind daher fur die Kinder-
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und Jugendhilfe schwerer erreichbar. Den konsequenten Anstieg der Fallzahlen bei
den Hilfeanfragen fir 0 - 3jahrige Kinder werten die drei Kinderschutz-Zentren in
Schleswig-Holstein (Kiel, Westkiste und Lubeck) als Bestatigung fur ihr verstarktes
Engagement im Bereich der Frihen Hilfen. So gibt es Ambulanzen fir Schreibabys in
Kiel und in Lubeck, die in Kooperation zwischen den Kinderschutz-Zentren und Kin-
der- und Jugendarzten entstanden sind. Der Kinderschutzbund Schleswig-Holstein
hat gemeinsam mit dem Sozialministerium eine Praventionskampagne zum Schuttel-
trauma aufgelegt und dazu engagieren sich die Kinderschutz-Zentren in diversen
Arbeitskreisen zu Frihen Hilfen. Das heil3t, da wo eine klare Kooperationsstruktur
zwischen der Kinder- und Jugendhilfe und den Gesundheitsdiensten entsteht, kon-
nen Kinder, die Gewalt erfahren, friher mit Hilfen erreicht werden — auch im Saug-
lings- und Kleinkindalter.

» Schnittstellen verbessern und mit Ressourcen ausstatten

Oft fehlen die Ressourcen, nicht der Zugang. In nahezu allen bekannt gewordenen
Féllen von schwerer Kindesmisshandlung und Kindesvernachlassigung der jlingsten
Zeit hatten 6ffentliche Dienste, insbesondere die 6ffentliche Jungendhilfe, aber auch
freie Jugendhilfetrager Informationen und Zugangsmoglichkeiten. Die sich daraus
ergebenen Erkenntnismdglichkeiten konnten aber nicht immer zur (ausreichenden)
Sicherung des Kindeswohls genutzt werden. Bekannt ist auch, dass auf Grund zu-
nehmenden Problemdrucks in Familien und steigender Fallzahlen die Zeit fur Hilfe-
prozesse immer knapper wird. Gleichzeitig muss die Kinder- und Jugendhilfe — deut-
lich kann ich das hier sagen fur die Fachberatungsstellen des Kinderschutzbundes
und die Kinderschutz-Zentren in Schleswig-Holstein - Kirzungen hinnehmen.

Das heil3t, es ist sicher zu stellen, dass 6ffentliche und freie Gesundheitsdienste und
offentliche und freie Jugendhilfe in notwendigem Mal3e fachlich leistungsfahig sein
kénnen — das betrifft sowohl personelle Ressourcen, als auch die fachliche Qualifika-
tion, als auch die Kooperationsstrukturen zwischen Jugendhilfe und Gesundheits-
diensten.

Die Zusammenarbeit zwischen der o6ffentlichen/ freien Jugendhilfe und der o&ffentli-
chen/ privaten Gesundheitshilfe ist nicht so selbstverstandlich, dass sie keiner ver-
starkenden Regelung mehr bedarf. Viel mehr tritt in der Alltagspraxis eine Fille von
Problemen auf, die nicht nur im institutionellen Bereich zu suchen sind. Vielerorts
findet eine Umgestaltung der kommunalen sozialen Dienstleistungen statt, die eher
einem Abbau, denn einem Umbau gleichkommt. Die Verlasslichkeit der Hilfe vor Ort
ist langst nicht mehr gegeben. Fir junge Familien ist gerade dies aber die Hilfe, die
auch am ehesten in Anspruch genommen wird.

Im Bereich der Hilfen fur Eltern mit Sduglingen und Kleinkindern wird das besonders
deutlich. Mutterberatungsstellen der Gesundheitsamter werden geschlossen. Die
Schreiambulanzen Kiel und Lubeck haben eine sehr grol3e Nachfrage von verzwei-
felten Muttern und Vatern, die nicht mehr weiter wissen. Aber beide Einrichtungen
finanzieren ihre Arbeit zurzeit GUber Spenden. Eine finanzielle Férderung scheitert
nicht zuletzt an der Zustandigkeitsfrage zwischen Gesundheitswesen und Kinder-
und Jugendhilfe.

» Qualifizierung der beteiligten Fachleute aus Jugendhilfe und Gesundheits-
wesen

8 8a, Abs. 4, SGB VIII, erklart fur die Jugendhilfe die Zusammenarbeit der Jugendhil-

fe mit den Gesundheitsdiensten zur Pflicht. Es wird aber darauf ankommen, auch fur



die Gesundheitsdienste die Zusammenarbeit zur Pflicht zu machen. Bevor tber die
Verankerung von Elternpflichten zur Vorsorgeuntersuchung nachgedacht wird, soll-
ten hinreichend erprobte flachendeckende offentliche Angebote zur Forderung ge-
macht werden. Hierzu gehdren gemeinsame Qualifizierungsprozesse fir die Angeho-
rigen der Gesundheits- und Sozialberufe um eine solche Zusammenarbeit im Inte-
resse der Kinder zu erméglichen.

Veranstaltet werden bereits jetzt Fortbildungen vom Kinderschutz-Zentrum Kiel in
Kooperation mit wichtigen Partnern. So veranstaltete das Kinderschutz-Zentrum Kiel
seit 2005 verschiedene Fachtagungen und Fortbildungen mit dem Sozialministerium,
der Fachhochschule Kiel (Fachbereich Soziale Arbeit und Gesundheit), KIK Schles-
wig-Holstein, AG der Jugendamter der Kreise Schleswig-Holstein und der AG Ju-
gendhilfe der kreisfreien Stadte Schleswig-Holstein fir den Bereich der Jugendhilfe
zum Thema Kindeswohlgefahrdung (hier werden Fragen wie Datenschutz, Metho-
denlehre u.a. aufgegriffen).

Geplant ist, diese Fortbildungsreihe thematisch weiter zu 6ffnen fur Frihe Hilfen, fru-
he Eltern-Kind-Beziehungen sowie Entwicklungsnotwendigkeiten von Sauglingen
und Kleinkindern.

Die Kinderschutz-Zentren in Schleswig-Holstein, Kiel, Lubeck und Westkiiste planen
dartber hinaus gemeinsam mit der Bundesarbeitsgemeinschaft Die Kinderschutz-
Zentren, Fortbildungen zur Kinderschutz-Fachkraft nach 88a KJHG, sowie Fortbil-
dungen fur Erzieherinnen und Erzieher aus Kindertagestatten zum Thema Kindes-
wohlgefahrdung (Erkennen und Hilfe) anzubieten.

= Eltern nicht belasten, sondern entlasten, ihre Ressourcen fordern

a. Kinderschutz beginnt vor der Geburt und rundum die Geburt

In der Geburtsvorbereitung brauchen Eltern Kenntnis und Information Uber mogliche
Hilfen und wie man sie erreicht, sie missen wissen, welche Veranderungen mit der
Geburt eines Kindes auf sie zukommen und dass es legitim ist, Unterstlitzung zu ho-
len.

Rund um die Geburt werden Risiken fir das Kind besonders deutlich, Arzte, Kran-
kenschwestern und Hebammen missen sensibilisiert werden, problematische An-
fange in der anfanglichen Beziehung zum Kind wahrzunehmen und mit den Eltern zu
sprechen und ggf. Hilfen und Unterstiitzungsangebote anzuregen und auf den Weg
zu bringen. Dazu brauchen die Fachleute Fortbildungsangebote, um Sicherheit in der
Diagnostik und im Umgang mit diesen Familien zu gewinnen. Und auch hier missen
klare Wege der Kooperation zwischen Gesundheitswesen und Jugendhilfe vorhan-
den und die Hilfemdglichkeiten und damit auch die Hilfeangebote fur beide Seiten
klar sein.

Das Modell der Familienhebamme hat die Sozialministerin in den Kreisen und kreis-
freien Stadten auf den Weg gebracht. Es ist in Kooperation mit Kinder- und Jugend-
arzten sowie der Kinder- und Jugendhilfe eine Mdglichkeit, Familien in schwierigen
materiellen und psychosozialen Lebenslagen mdglichst frihzeitig zu erreichen. Wenn
die Beziehung zwischen Eltern und Neugeborenen nicht gut gelingt, sucht die He-
bamme die Zusammenarbeit mit Beratungsangeboten der Jugendhilfe (zur frihen
Mutter-Kind-Interaktion) die Eltern bei der Entwicklung von sicheren Bindungen zu
ihren Kindern unterstitzen.



b. Zugang und Hilfe bei Kindesvernachlassigung stellen héchste Anforderun
gen an das Hilfesystem

Kindesvernachlassigung stellt heute immer noch sowohl zahlenmafiig als auch we-

gen der schwerwiegenden Folgen und der hohen fachlichen Anforderung eines der

zentralen Probleme der Kinder- und Jugendhilfe dar.

Vernachlassigung heift, ein Kind wird unzureichend oder nicht angemessen ernéhrt,
gepflegt und versorgt, die Bedurfnisse des Kindes nach Zuwendung, Nahe und
Schutz werden missachtet, da sie nicht wahrgenommen werden und/ oder dem Kind
wird keine ausreichende oder unangemessene Anregung fir seine Entwicklung ge-
geben. Den Eltern fehlt Wissen uber die Bedurfnisse von Kindern, sie haben unrea-
listische Erwartungen an die Moglichkeiten der Kinder, mangelnde Empathie und
kénnen die Bedurfnisse nicht angemessen beantworten. Damit ist das Gefahrdungs-
risiko fr Sauglinge und Kleinkinder nattrlich besonders hoch. Hintergrund sind un-
terschiedlichste Belastungsfaktoren, wirtschaftlicher, sozialer, innerfamiliarer und
personlicher Art, hier nicht zuletzt auch eigene Deprivationserfahrungen. Das heil3t,
vernachlassigende Eltern haben nicht gelernt (ausreichend) fur sich selbst zu sorgen
und kénnen so auch nur begrenzt fir ihre Kinder sorgen. Das Lebensgefihl vernach-
lassigender Eltern ist meist gepragt von Resignation und Passivitat. Hilfeangebote
erreichen die Eltern daher nur schwer. Das Aufsuchen von Hilfeeinrichtungen setzt
das Empfinden voraus, dass dem Kind etwas fehlt, aber gerade daran mangelt es
vernachlassigenden Eltern. Gerade bei dieser Problematik ist es hilfreich, bereits vor
und rund um die Geburt Risiken fur ein Kind wahrzunehmen, um friihe Unterstitzung
anzubieten kdnnen.

» Kinder haben ein Recht auf Gesundheit, Férderung und Bildung

In der gemeinsamen Stellungnahme haben wir auf die hohe Zahl der Kinder mit Ent-
wicklungsstérungen hingewiesen. Der Kinderschutzbund LV Schleswig-Holstein sieht
seit Jahren in den Kinderhausern, Kindertagesstatten, Beratungsstellen sowie den
ehrenamtlichen Angeboten wie der Familienhilfe und der Schularbeitenhilfe seiner
Orts- und Kreisverb&nde zum Teil grof3e Defizite im individuellen Entwicklungsstand
eines Kindes. In seinen Einrichtungen stellen die Mitarbeiter in den Bereichen Bewe-
gung, Erndhrung, Sehen, Horen, Sprachfahigkeit, Sprachkenntnisse grol3e Defizite
fest. Immer wieder fordern wir daher mehr Chancengleichheit fur alle Kinder und wir
berufen uns auf die UN-Kinderrechtskonvention insbesondere auf den Artikel 24,
dem Recht auf bestmogliche Gesundheit fr Kinder.

Beispiel: Einschrdnkung beim Horen. Der Kinderschutzbund sieht in seinen Einrich-
tungen vielfach Kinder, die Wahrnehmungsdefizite aufweisen, deren Ursache ver-
mindertes Horvermogen sein kann. Diese Kinder gelten dann zum Beispiel als bockig
oder unzuganglich, weil sie oft nicht auf Ansprache reagieren. Und sie machen un-
verstandliche Fehler. In einem unserer Kinderhauser ,Blauer Elefant’ hatten wir ei-
nen Hoérakustiker zu Gast, der zehn aufféllige Kinder getestet hat — sechs von ihnen
hatten tatsachlich eine erheblich eingeschrankte Horfahigkeit. Eine eingeschrankte
Horfahigkeit kann die Startchancen in der Schule erheblich beeintrachtigen.

Mit dem Recht auf Gesundheit ist ein Rechtsanspruch auf Vorsorgeuntersuchung
verbunden, auch fir nicht krankenversicherte Kinder, die nach den Recherchen des
Deutschen Kinderschutzbundes Bundesverband auf 200.000 deutschlandweit bezif-
fert werden.



» Verbindlichkeit durch Kooperation und Aufklarung:

Information und Aufklarung Gber Vorsorgeuntersuchungen verstérken
Im Zusammenhang mit den Vorsorgeuntersuchungen scheint eine Information und
bessere Aufklarung der Offentlichkeit sinnvoll. Die ersten Untersuchungen in den ers-
ten Lebensmonaten werden von allen Eltern wahrgenommen. Eine Nachlassigkeit
und Vergesslichkeit setzt erst im Verlauf der weiteren Entwicklung des Kindes ein.
Hier gibt es, wie der Kinderschutzbund bei Nachfragen oft feststellt, zum Teil auch
unterschiedliche Erwartungshaltungen der Eltern, insbesondere bei Eltern mit Migra-
tionshintergrund. Sie warten auf eine Aufforderung zur Untersuchung, die wegen des
freiwilligen Charakters zurzeit nicht kommt. Hier muss mit entsprechenden Einladun-
gen und Aufforderungen Abhilfe geschaffen werden. Analog zu den Aufklarungs-
kampagnen im Gesundheitswesen bei der Sexualerziehung sollten die Krankenkas-
sen in Verbindung mit Kinderschutzeinrichtungen und den zustandigen Ministerien
fur die Vorsorgeuntersuchungen werben und junge Eltern Uber ihr selbstverstandli-
ches Recht, Hilfeangebote in Anspruch zu nehmen, aufklaren. In Hamburg macht
dieses der Deutsche Kinderschutzbund Landesverband gemeinsam mit den zustan-
digen Behoérden und Krankenkassen mit der Kampagne Rundum willkommen.

Die durch die Unterzeichnung der UN-Kinderrechtskonvention durch die Bun-
desrepublik Ubernommene Verpflichtung fir ein erreichbares Hochstmald an
Gesundheit bei Kindern zu sorgen, kann nicht in eine einseitige Verpflichtung
der Eltern umgedeutet werden.

Irene Johns
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