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Einfihrung

Psychische Erkrankungen und Suchterkrankungen bei Eltern stellen fur betroffene Familien
eine erhebliche Belastung dar. Besonders Sauglinge und Kleinkinder sind hiervon stark be-
troffen, da sie in einer entscheidenden Phase ihrer Entwicklung besonders verletzlich sind
(Nationales Zentrum Frihe Hilfen, 0.D.). Eine bedarfsgerechte Unterstiitzung der Eltern kann
jedoch dazu beitragen, die Wahrscheinlichkeit zu erhéhen, dass die Kinder trotz der schwieri-
gen Umsténde gesund aufwachsen (Nationales Zentrum Frihe Hilfen, 0.D.).

Aktuell ist die Versorgung von Kindern, deren Eltern psychisch erkrankt oder suchtgefahrdet
sind, noch immer unzureichend. Dies wurde auch von der Kinderkommission des Deutschen
Bundestags im Jahr 2023 betont. Im klinischen Gesundheitsbereich, wie in der Potsdamer
Praxis, zeigt sich zudem, dass eine Ubermittlung an die Friihen Hilfen oft erst in Notsituationen
erfolgt. Solche Krisen kénnten durch frithzeitiges Eingreifen und eine schnellere Uberleitung
an entsprechende Unterstiitzungsangebote mdglicherweise verhindert werden.

Es besteht eine gesetzliche Verpflichtung nach 8 1 Abs. 3 und § 1 Abs. 4 des Gesetzes zur
Kooperation und Information im Kinderschutz (KKG) sowie nach § 22 Abs. 1 Satz 2 des Bran-
denburgischen Kinder- und Jugendhilfegesetzes (BbgKJG), Schutzbedarfe von Kindern friih-
zeitig zu erkennen und entsprechende MalRBhahmen einzuleiten.

Im Rahmen der geplanten MafRnahme soll daher ein niedrigschwelliges Angebot fur freiwillige,
psychisch belastete und/oder suchtgeféahrdete (werdende) Eltern mit Kindern bis einschlieflich
des dritten Lebensjahres geschaffen werden. Dieses Angebot richtet sich an Familien, die im
Klinikum Westbrandenburg Standort Potsdam oder dem Klinikum Ernst von Bergmann der
Landeshauptstadt Potsdam untergebracht sind.

Fachkrafte der Fruhen Hilfen unterstitzen dabei durch aufsuchende Beratung direkt in der
Klinik und sorgen flr eine gezielte Weiterleitung in ambulante Versorgungsstrukturen. Das Ziel
ist es, ein friihzeitiges Beratungs- und Unterstiitzungsangebot bereitzustellen, das die Uber-
leitung zwischen verschiedenen Hilfesystemen verbessert und den betroffenen Familien friih-
zeitig niederschwellige Hilfen zugéanglich macht. Wichtig ist dabei, dass es sich nicht um eine
akute Kindeswohlgefahrdung handelt, sondern um praventive Unterstiitzung, um kiinftige Kri-
sen oder Gefahrdungen des Kindes zu vermeiden.
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1. Theoretischer Hintergrund

1.1. Gesetzliche Verpflichtung

§ 1 Abs. 3 KKG
»+Aufgabe der staatlichen Gemeinschaft ist es, soweit erforderlich, Eltern bei der Wahrnehmung
ihres Erziehungsrechts und ihrer Erziehungsverantwortung zu unterstiitzen, damit
1. sie im Einzelfall dieser Verantwortung besser gerecht werden kdnnen,
2. im Einzelfall Risiken fiir die Entwicklung von Kindern [...] frihzeitig erkannt werden und
3. im Einzelfall eine Geféahrdung des Wohls eines Kindes [...] vermieden oder, falls dies
im Einzelfall nicht mehr méglich ist, eine weitere Gefahrdung oder Schadigung abge-
wendet werden kann.*

8§ 1 Abs. 4 KKG

»ZU diesem Zweck umfasst die Unterstitzung der Eltern bei der Wahrnehmung ihres Erzie-
hungsrechts und ihrer Erziehungsverantwortung durch die staatliche Gemeinschaft insbeson-
dere auch Information, Beratung und Hilfe. Kern ist die Vorhaltung eines mdglichst frihzeiti-
gen, koordinierten und multiprofessionellen Angebots im Hinblick auf die Entwicklung von Kin-
dern vor allem in den ersten Lebensjahren flr Mitter und Vater sowie schwangere Frauen und
werdende Vater (Frihe Hilfen).”

§ 22 Abs. 1 Satz 2 BbgKJG

.[...] Die altersgerechte Entwicklung von Kindern sowie werdende Eltern und Familien mit Kin-
dern bis zur Vollendung des dritten Lebensjahres sollen friihzeitig und nachhaltig unterstitzt
und die werdenden Eltern und Familien mit Kindern bis zur Vollendung des dritten Lebensjah-
res sollen in ihren Kompetenzen und ihrer Verantwortung gestarkt werden. [...]"

1.2. Frihe Hilfen

Frihe Hilfen sind durch den Beirat des Nationalen Zentrums Friihe Hilfen definiert ,als regio-
nale und lokale Unterstiitzungsangebote mit koordinierten Hilfsangeboten fur Eltern und Kin-
der ab Beginn der Schwangerschaft und in den ersten Lebensjahren mit einem Schwerpunkt
auf der Altersgruppe der 0O- bis 3-Jahrigen“ (Beirat des Nationalen Zentrums Friihe Hilfen,
0.D.). Friihe Hilfen beziehen sich entsprechend einerseits auf die friihe Lebensphase von Kin-
dern und anderseits auf den friihen Beginn der Hilfe (mit Beginn der Schwangerschaft).

1.3. Zahlen zu psychischen Erkrankungen und Sucht bei Eltern

Schatzungen zufolge leben etwa 25% der Kinder und Jugendlichen in Deutschland mit einem
psychisch kranken Elternteil zusammen (Bundesministerium fur Bildung und Forschung, 0.D.).
Das bedeutet, dass jedes vierte Kind betroffen ist. Zudem wéachst fast jedes sechste Kind in
einer Familie auf, in der ein Elternteil suchtgeféhrdet ist (NACOA Deutschland, 0.D.).
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Laut einer Schatzung vom November 2019 der Mitarbeitenden des Bereiches Allgemeiner So-
zialer Dienst des Jugendamtes Potsdam leben ca. 450 Kinder in rund 300 psychisch bzw.
suchtbelasteten Familien im Leistungsbezug (Hilfen zur Erziehung, Férderung der Familien)
in der Landeshauptstadt Potsdam. Die Schéatzung basiert ausschlie3lich auf Familien, die dem
Jugendamt bekannt sind und auf dem, was durch die Sozialarbeitenden festgestellt und zuge-
ordnet werden kann. In der Realitéat muss von einer wesentlichen héheren Anzahl ausgegan-
gen werden.

Laut dem Robert Koch-Institut sind die h&ufigsten psychischen Stérungen (Symptome einer
psychischen oder Suchterkrankung) in der Gruppe der Frauen und Manner: Angststérungen
(16,2 %), Alkoholstorungen (11,2 %), Unipolare Depression (8,2 %), Somatoforme Stérungen
(3,3 %), Bipolare Stérungen (2,8 %), Psychotische Stérungen (2,4 %), Posttraumatische Sto-
rungen (2,4 %) und Medikamentensucht (1,5 %) (Deutsche Gesellschaft fur Kinderschutz in
der Medizin e.V., 2020). Besonders Kinder mit psychisch erkrankten Eltern stellen eine Hoch-
risikogruppe fur die Entwicklung psychischer Auffalligkeiten und Entwicklungsproblematiken
dar. Uber 50 % der Kinder von psychisch erkrankten Eltern entwickeln in der Kindheit oder in
der Adoleszenz eine psychische Storung (Plass et al., 2016)

1.4. Konsequenzen von psychischen Erkrankungen und Sucht bei Eltern
auf Kinder

Bei elterlichen psychischen Erkrankungen oder Suchterkrankungen entstehen in den betroffe-
nen Familien multiple Belastungen. Dazu gehéren Beeintrachtigungen in der Kinderbetreu-
ung, in der Erziehungs- und Beziehungskompetenz, Konflikte zwischen den Eltern sowie ge-
ringe Unterstlitzung im sozialen Umfeld (Nationales Zentrum Friihe Hilfen, 0.D.). Diese Fakto-
ren erhéhen das Risiko fur Kinder, in ihrer Entwicklung gefahrdet zu werden und selbst eine
psychische Stérung zu entwickeln (NACOA Deutschland, 0.D.). Besonders Sauglinge und
Kleinkinder sind hiervon stark betroffen (Nationales Zentrum Friihe Hilfen, 0.D.).

Auswirkungen psychischer Erkrankungen von Eltern auf ihre Kinder kdbnnen unter anderem
sein: Heraustreten negativer Emotionalitat, Unberechenbarkeit der affektiven Zuwendung
(Nahe/Distanz, Verwéhnung/Entwertung), vermindertes Einfiihlungsverméogen, gestorte Ver-
haltenssteuerung (Impulsivitat): Tendenz zu Fremd- oder Autoaggression, Antriebsstérungen,
angstigender Umgang mit der Realitat und/oder Beziehungsdiskontinuitat (P6ppinghaus,
2021). AulRerdem ist bei diesen Kindern eine geringere gesundheitshezogene Lebensqualitét
im Vergleich zur Gesamtbevélkerung zu verzeichnen (Plass et al., 2016).

Die moglichen schadigenden Folgen fur Kinder potenzieren sich durch vorhandene Risiko-
faktoren wie z. B. schwere und Dauer der Erkrankung, fehlende Krankheitseinsicht, nicht er-
folgte Behandlung oder deren Ablehnung, Ruckfallhdufigkeit, die geringe bzw. keine Wahr-
nehmung unterstitzender Angebote sowie das Alter der Kinder (P6ppinghaus, 2021).

Die Deutsche Gesellschaft fir Kinderschutz in der Medizin geht davon aus, ,dass etwa ein
Drittel der Kinder aus alkoholbelasteten Familien selber alkohol- oder drogenabhéngig wird,
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ein weiteres Drittel andere psychische Erkrankungen entwickelt und ein letztes Drittel mehr
oder weniger stabil bleibt* (Deutsche Gesellschaft fur Kinderschutz in der Medizin e.V., 2020).

1.5. Inanspruchnahme von Hilfe durch betroffene Familien

Die Wahrscheinlichkeit, dass Kinder gesund aufwachsen, ist héher, wenn die elterliche Er-
krankung erkannt wird und eine bedarfsgerechte Unterstiitzung der Eltern und Kinder erfolgt
(Nationales Zentrum Fruhe Hilfen. 0.D.). Die Versorgung betroffener Kinder ist derzeit immer
noch unzureichend. Laut der Kinderkommission greifen die verschiedenen Versorgungssys-
teme, von denen betroffene Familien profitieren kénnten, nicht optimal ineinander, sondern
laufen weitgehend nebeneinander her (Kinderkommission Deutscher Bundestag, 2023). In der
,Potsdamer Praxis“, insbesondere im klinischen Gesundheitsbereich, ist zudem zu beobach-
ten, dass die Ubermittlung an Frilhe Hilfen meist erst in einer Notsituation erfolgt, die durch
eine friihzeitigere Ubermittiung moglicherweise hatte vermieden werden kénnen.

1.6. Lotsendienste als erfolgreiche Kooperationsform

Das Nationale Zentrum Friihe Hilfen betont, dass zur friihzeitigen und bestméglichen Unter-
stutzung betroffener Familien die Zusammenarbeit verschiedener Fachkréafte und Einrichtun-
gen, insbesondere der Kinder- und Jugendhilfe und des Gesundheitswesens, von zentraler
Bedeutung ist (Nationales Zentrum Friihe Hilfen, 0.D.). Die Ergebnisse des NZFH ZuFa-Mo-
nitorings haben gezeigt, dass Fachkrafte der Frihen Hilfen, wie Familienhebammen, FGKiKP
sowie gynakologische und padiatrische Fachkrafte, Belastungen friihzeitig wahrnehmen und
als Bricke zu weiterflihrenden Angeboten fungieren kénnen (Nationales Zentrum Friihe Hilfen,
0.D.). Dafur benétigen sie jedoch das Wissen Uber geeignete weiterfuhrende Hilfsangebote
zur interdisziplinaren Versorgung der Kinder und Familien.

Eine gute Zusammenarbeit und Vernetzung der Versorgungssysteme mit den praventiven,
niedrigschwelligen Angeboten der Frithen Hilfen ist grundlegend notwendig (Nationales Zent-
rum Frihe Hilfen, 0.D.). Die Einrichtung von Lotsendiensten hat sich dabei bewahrt und wird
als effektive Kooperationsform zwischen den verschiedenen Leitungssystemen von der Bun-
desstiftung Frihe Hilfen geférdert (Schmenger, 2020).
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2. Vorstellung des Angebots

2.1. Was ist die Zielgruppe?

Die Zielgruppe sind psychisch belastete und/ oder suchtgefahrdete (werdende) Eltern ohne
zwingende Diagnose, mit Kindern bis einschlie3lich des dritten Lebensjahres, mit Lebensort
in Potsdam (gewdhnlicher Aufenthalt), die stationar® im Klinikum Westbrandenburg Standort
Potsdam oder dem Klinikum Ernst von Bergmann in Potsdam untergebracht sind und keine
geeignete Unterstltzung erhalten.

2.2. Wer begleitet und berat die Zielgruppe?

Die beratenden Fachkrafte zu diesem Angebot sind Personen, die im Sinne des § 72 SGB VIII
die persdnliche Eignung fir diese Aufgabe erfiillen und die entsprechenden Qualifikationskri-
terien erfillen.

Fur die Beratung nach diesem Konzept werden fir die beratenden Fachkrafte folgende Min-
deststandards vorausgesetzt:
= Erfullung der Anforderungen gemaf 88 72 und 72a SGB VIII,
= Studium der Psychologie, Medizin, Padagogik oder Sozial- Heilpadagogik oder Ausbil-
dung in einem Gesundheitsberuf (Gesundheitsfachkraft in den Friihen Hilfen),
= spezifische Zusatzqualifikationen im Themenbereich der Frihen Kindheit und Eltern-
schatft,
= Selbsterfahrungsanteile im Zuge weiterfiihrender beraterischer und therapeutischer
Ausbildung als Voraussetzung fiir beziehungsorientiertes Arbeiten,
= Wissen Uber regionale Angebotsstrukturen und Netzwerke (Hilfesystem in Potsdam
und Kooperationspartner),
= vertiefende Kenntnisse und Erfahrung in Gesprachsfiihrung,
= Teilnahme an Supervision und Fachaustausch und
= Bereitschaft zu gemeinsamer und kontinuierlicher Fortbildung und Vernetzung.

Die Fachkrafte sind an einer Potsdamer Familien- und Erziehungsberatungsstelle angebun-
den.

2.3. Was ist das Vorhaben dieses Angebotes?

Das Vorhaben dieses Angebots ist die Einfihrung und Umsetzung eines praventives und nied-

rigschwelligen Beratungs- und Unterstiitzungsangebots fur psychisch belastete und suchtge-
fahrdete (werdende) Eltern, die stationar? untergebracht sind.

1 Mit ,stationar” sind auch Eltern gemeint, die als sogenannte Begleitpersonen fiir ihre Kinder stationar aufgenom-
men wurden.
2 Siehe unter 1.
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Fachkrafte der Frihen Hilfen unterstiitzen durch aufsuchende Beratung in der Klinik die Wei-
terleitung in ambulante Versorgungsstrukturen.

Das Angebot beruht auf Freiwilligkeit und die Umsetzung bedarf der ausdricklichen Zustim-
mung der betroffenen Personen (siehe Zielgruppe).

2.4. Was sind die Ziele dieses Angebotes?

Ziele des Angebotes sind,
= psychisch belastete und suchtgefahrdete werdende Eltern in der Phase der Schwan-
gerschaft zu begleiten und sie nach Mdglichkeit auf ihre Elternrolle bestmoglich vorzu-
bereiten (bspw. durch Aufklarung, Verweiswissen zu Unterstiitzungsmaglichkeiten
usw.),
= eine geeignete Unterstitzung fur psychisch belastete und suchtgefahrdete Eltern mit
Kindern bis einschlief3lich des dritten Lebensjahres sicherzustellen,
= das klinische Personal zu entlasten, die Uberleitung zwischen verschiedenen Hilfesys-
temen zu verbessern und niedrigschwellige Hilfen friihzeitig zu implementieren.
Dadurch sollen Eltern in ihrer Elternrolle unterstitzt und Entwicklungsrisiken bei Kindern vor-
gebeugt werden.

2.5. Wie sollen diese Ziele erreicht werden?

Geplant ist, ein aufsuchendes Lotsenangebot in den Klinikalltag zu integrieren. Bei Beobach-
tung oder Verdacht einer psychischen Belastung und/oder Sucht eines Elternteils in der Ge-
burts-, Kinder- oder Psychiatrischen Klinik soll es die Moglichkeit geben, sich auf einfache
Weise an Fachkrafte der Friihen Hilfen zu wenden. Das Ziel der Fachkrafte ist es dann, die
Familien zu besuchen, Vertrauen aufzubauen und Perspektiven fir die Zeit zuhause zu entwi-
ckeln. Dabei wird der Bedarf der Familie evaluiert und eine Weiterleitung an ambulante Ange-
bote vorbereitet. Dabei soll eine Arbeit an der Eltern-Kind-Beziehung unabhangig von einer
formalen Diagnose ermoglicht werden.

2.6. Wie soll das Angebot im Ablauf umgesetzt werden?

Der Ablauf ist konkret wie folgt geplant:

Schritte 1: Entstehung eines Verdachts

Im ersten Schritt nimmt das Klinikpersonal bei (werdenden) Eltern in der stationdren Geburts-

, Kinder- oder psychiatrischen Klinik Anzeichen auf eine mdgliche psychische Belastung oder
Suchtgefahrdung wahr oder entwickelt einen entsprechenden Verdacht.

10
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Schritt 2: Vorstellung des Angebotes am Patienten

Die betroffene Patientin oder der betroffene Patient wird Uber das Angebot informiert und erhéalt
die Moglichkeit, diese Unterstitzung in Anspruch zu nehmen. Bei Zustimmung fullt die Fach-
kraft einen kurzen Kontaktdatenbogen mit Schweigepflichtentbindung aus.

Schritt 3: Weiterleitung der Informationen an die zustandige Fachkraft

Die Fachkraft oder das Sekretariat der Erziehungs- und Familienberatungsstelle werden tber
den Fall informiert und erhalten den ausgefullten Kontaktbogen sowie die Schweigepflichtent-
bindung zur weiteren Bearbeitung per verschlisselter E-Mail.

Schritt 4: Klarung der Ubernahme

Die aufsuchende Fachkraft gibt dem Klinikteam Rickmeldung, ob sie den Fall Gbernehmen
kann, und stimmt innerhalb von zwei Tagen einen Besuchstermin mit der Klinik und den be-
troffenen Patienten ab.

Schritt 5: Durchfuhrung des Besuchs
Die Fachkraft fihrt den Besuch bei der betroffenen Person in der Klinik oder — bei bereits
entlassenen Patienten — im hauslichen Umfeld durch.

Schritt 6: Gewéahrleistung der Weiterbetreuung

Nach der Entlassung wird die Betreuung des Patienten durch die Beratungsstelle Gibernom-
men oder eine Anbindung an ein anderes geeignetes Unterstliitzungsangerbot initiiert, um eine
kontinuierliche Unterstlitzung zu gewahrleisten (zumindest als Angebot).

Ablaufschema Umsetzung der MaRnahme (Kurzfassung)

(1) Wahrnehmung des
Verdachtes des Kilinik-
personals auf eine psy-

(2) Angebot dem Pati-
enten vorstellen:
(A) Patient stimmt zu:

(3) Information an die Be-
ratungsstelle durch das
Klinikpersonal und Uber-

chische Belastung oder Anamnesebogen mit mittlung des Anamnese-
Suchtgefahrdung bei = Schweigepflichtentbin- = bogen per verschlis-
(werdenden) Eltern. dung wird ausgefullt. selte E-Mail

oder
(B) Patient stimmt nicht
zu: Angebot wird nicht ak-

b

(5) Durchfuhrung des (6) Weiterbetreuung ge-

(gof. Ricksprache im
Team halten)

(4) Klarung der Uber-

und
(b) Abstimmung des Be-
suchstermins

nahme durch die Bera- Klinikbesuches oder wahrleisten

tungsstelle: des Hausbesuches (a) Anbindung an die Bera-
(@) Ruckmeldung an Kli- > —>| tungsstelle

nikum zur Ubernahme oder

(b) Initiilerung eines pass-
genaueren Angebots
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2.7. Wie soll die MaRnahme finanziert werden?

Das Angebot ist fiir werdende Eltern und Familien mit Kindern bis einschlief3lich des dritten
Lebensjahres, die ihren gewothnlichen Aufenthalt in der Landeshauptstadt Potsdam haben,
kostenfrei.

Die Konzept- und Umsetzungsphase wird aus Mitteln der Bundesstiftung Frihe Hilfen (Zuwen-
dungsbescheid) und die Malinahme selbst aus Haushaltsmitteln der Landeshauptstadt Pots-
dam finanziert. Hierzu wird mit dem Tréger, der die Mal3nahme umsetzt, eine Vereinbarung
Uber die Kosteniibernahme und die Qualitatsentwicklung gem. § 77 ff SGB VIII abgeschlossen.

In die Finanzierung wird neben der Beratungs- und Unterstitzungsleistung fir (werdende) EI-
tern die Teilnahme an Supervision, Fachaustausch und Fortbildung fir die beratenden Fach-
krafte angemessen berlcksichtigt.

Der Abschluss einer Vereinbarung gemanR § 77 ff SGB VIl setzt u.a. voraus, dass der Trager

eine Kinderschutzvereinbarung geman § 8a (4) SGB VIII und zum Téatigkeitsausschluss vor-
bestrafter Personen geman 8§ 72a SGB VIII abgeschlossen hat.
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3. Kooperation, Monitoring und Qualitatssicherung

3.1. Wie und in welchen Bereichen soll die Kooperation und Zusammenarbeit der
Beteiligten erfolgen?

Die Kooperation erfolgt zwischen der Erziehungs- und Familienberatungsstelle, dem Klinikum
Westbrandenburg Standort Potsdam, dem Klinikum Ernst von Bergmann in Potsdam, dem
Fachbereich Kinder, Jugend und Familie der LHP (Koordinatorin/ dem Koordinator fur Friihe
Hilfen) und dem Familien- und Kompetenzzentrum Frihe Kindheit an der FH Potsdam.

Der Fachbereich Kinder, Jugend und Familie ist Trager des Angebotes.

Das Familien- und Kompetenzzentrum Friihe Kindheit an der FH Potsdam begleitet
fachlich die MaRnahme in der Planungs- und Umsetzungsphase.

Das Klinikum aktiviert mit Zustimmung der Patienten das Unterstiitzungsangebot.

Die Erziehungs- und Familienberatungsstelle setzt die MaRnahme um.

Die Kooperation und Zusammenarbeit erfolgt insbesondere in den Bereichen: Entwicklung des
Angebotes, Konzepterstellung, Offentlichkeitsarbeit, Umsetzung des Angebotes sowie Moni-
toring und Evaluation des Angebotes.

Im Jahr des Beginns der Malnahme finden mindestens 2x jahrlich sogenannte Kooperations-
gesprache mit allen Beteiligten statt. Folgend soll mindesten 1x jahrlich ein Kooperationstref-
fen umgesetzt werden.

3.2. Wie soll die Qualitat des Angebotes sichergestellt werden?

Die Qualitdt des Angebotes soll durch die Umsetzung folgender vier ,Saulen“ sichergestellt
werden:

Saule A: Umsetzung der fachlichen Begleitung (incl. der Entwicklung eines Monitorings) durch
das Familien- und Komptenzzentrum Fruhe Kindheit an der FH Potsdam in der Entwicklung-
und Umsetzungsphase (ggf. mit einem Supervisionsangebot im erstem Jahr)

Saule B: Sicherstellung einer gelingenden Kooperation und Zusammenarbeit aller Partner
(siehe Punkt 3.1.)

Saule C: Das Angebot (Fachkrafte) wird eingebunden in den Fachkreis Frihe Hilfen der
Landeshauptstadt Potsdam und entsprechend in das Potsdamer Netzwerk Friihe Hilfen.

Saule D: Das Angebot orientiert sich an den 14 zentralen Qualitatskriterien fur Lotsendienste
in Geburtskliniken der Friihen Hilfen (Schmenger et al., 2020), die vom Nationalen Zentrum
Frihe Hilfen entwickelt wurden. Diese Qualitdtsstandards dienen als Leitfaden zur Gewéhr-
leistung eines wirksamen und professionellen Angebots (13 in Umsetzung fur die MaRnahme).
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Qualitatskriterien
(in Anpassung zur beschriebenen Malinahme)

1) Die Kilinikleitungen befiirworten das Angebot.

2) Das Angebot ist konzeptionell abgesichert.

3) Das Angebot kann optional von der Klinik oder von einer kooperierenden klinik-exter-
nen Institution getragen werden.

4) Es findet eine (strukturelle) Vernetzung mit dem Netzwerk/den Netzwerken Frihe Hil-
fen statt.

5) Das Angebot wird von einer Fachkraft durchgefihrt, die Gber eine psychosoziale, pfle-
gerische oder medizinische Grundqualifikation verfligt und eine aufgabenspezifische
Qualifizierung/Schulung erhalt.

6) Es werden Schulungen, Fortbildungen oder Ahnliches im Themenbereich ,Friihe Hil-
fen® allen kooperierenden Akteuren angeboten und durchgefuhrt (Uber den Fachkreis
Frihe Hilfen der Stadt Potsdam).

7) Es sind definierte Kommunikations- und Informationswege der klinikinternen und -ex-
ternen Partner vorhanden (siehe Anlage 9).

8) Es findet eine klare Differenzierung zwischen den praventiv, freiwillig ausgerichteten
Frihen Hilfen und dem Handeln bei gewichtigen Anhaltspunkten fir eine Kindeswohl-
gefahrdung statt.

9) Das Angebot ist fir die Familien kostenlos.

10) Das Angebot erfillt, bezogen auf die Familie, die drei Kernaufgaben Erkennen von
Belastungsfaktoren und Ressourcen, vertiefendes Gesprach und bei Bedarf Uberlei-
tung in Unterstitzungsangebote.

11) Die Einschatzung von Unterstitzungsbedarfen findet systematisch, objektiv und vorur-
teilsfrei statt und basiert nicht auf Vorannahmen.

12) Zur Wahrnehmung und Einschatzung der Unterstitzungsbedarfe werden unterschied-
liche Perspektiven der Professionen zusammengefuhrt.

13) Das Angebot wird regelmaiig ausgewertet (Monitoring).

3.3. Wie soll ein Monitoring unter Einbezug der Zielgruppe erfolgen?
Zielgruppe

Wir winschen uns ein Feedback von den Nutzerinnen und Nutzern des Angebotes, um das
Angebot weiterzuentwickeln und die Qualitéat des Angebotes zu sichern. Hierzu stellen wir ei-
nen Evaluationsbogen fur Familien (Anlage 5) zur Verfigung. Dieser ist unter www.pots-
dam.de eingestellt und kann jederzeit und ohne Rucksprache nach erfolgter Inanspruchnahme
der Beratung ausgefllt und an den Fachbereich Kinder, Jugend und Familie/ Koordination
Frihe Hilfen Gbermittelt werden.

Das Feedback der Familien wird im gemeinsamen Fachaustausch mit den Kooperationspart-
nern ausgewertet.
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Trager

Der beauftragte freie Trager der Jugendhilfe erstellt einen Sachbericht (Jahresauswertung)
mit folgenden bzw. ahnlichen Kriterien:

o Ausgangslage

o Monitoring

Anzahl der Falle

wo fand der Erstkontakt statt

welcher Klinikbereich hat angefordert

Schwangerschaft/ Alter der Kinder

psychische Erkrankungen und problematische Siichte

Unterstitzungsbedarfe

Anbindung an die Beratungsstelle, Weitervermittlung und externe Anbindung, Ab-
bruch der Beratung

Probleme und Schwierigkeiten in der Umsetzung
Umsetzung der Kooperation und Vernetzung
Schlussfolgerungen und Anregungen

Der Sachbericht ist jahrlich unaufgefordert zum 31.01. des Folgejahres dem Fachbereich Kin-
der, Jugend und Familie/ Koordination Frihe Hilfen vorzulegen.

Landeshauptstadt Potsdam

Fachbereich Kinder, Jugend und Familie
Allgemeiner Sozialer Dienst
Koordination Friihe Hilfen
Friedrich-Ebert-StraRe 79/81

14469 Potsdam

15



Konzept Friihe Hilfen im klinischen Setting fur psychisch erkrankte und suchtgefahrdete (werdende) Eltern (LHP 2025)

4. Kinderschutz

4.1. Grundverstandnis?

Frihe Hilfen agieren im Sinne eines umfassenden und weiten Kinderschutzverstandnis-
ses (praventiver Kinderschutz).

Psychische Erkrankungen von Eltern fihren nicht regelhaft zu einer Gefahrdung des Wohls
eines Kindes, stellen aber in jedem Fall eine (ggf. erhebliche) Belastung fur ein Kind dar (bspw.
erhdhtes Risiko fur Entwicklungsprobleme und fiir psychische Erkrankungen, (Deutsche Ge-
sellschaft fur Kinderschutz in der Medizin e.V., 2020)) und sind Risikofaktoren fiir eine mogli-
che Vernachlassigung und/oder Misshandlung eines Kindes.

Insbesondere fir Sauglinge und Kleinkinder ist das Vorhandensein einer engen Bindungsper-
son (in der Regel die Eltern) und deren Firsorge mafgeblich fir die spatere Entwicklung.
»Insofern kdénnen Eltern die Entwicklung ihrer Kinder entscheidend férdern, aber auch hemmen
und schlimmstenfalls auch gefahrden. Es geht also in wenigen Fallen auch um frihes ver-
nachlassigendes bzw. misshandelndes Verhalten von psychisch hoch belasteten Eltern® (AG
Kinder psychisch kranker Eltern im Auftrag des Bundestages, 2020).

Jeder Fall muss durch die Fachkréfte individuell eingeschatzt werden:
(1) Ist eine psychische Erkrankung vorhanden (Vorliegen einer Diagnose) oder wird eine
psychische Erkrankung vermutet? Und wenn ja:
(2) Wie wirkt sich das Stdrungsbild der Mutter oder des Vaters (bezogen auf die Intensitat,
Dauer und Auswirkungen der Stérung) aktuell und perspektivisch auf das Kind aus?
Entsprechend ist zu eruieren und zu beurteilen, ob die erzieherischen und pflegerischen Kom-
petenzen der Eltern ausreichen, um die Grundbeddurfnisse ihrer Kinder im gentgenden Um-
fang zu erfullen (P6ppinghaus, 2021).

Mit einem Substanzkonsum (Alkohol, Drogen) der werdenden Mutter wahrend der Schwan-
gerschatft ist regelhaft von einem Risiko fiir das Kind auszugehen. Der Substanzkonsum kann
zu Komplikationen (bspw. Friihgeburtlichkeit, Wachstumsretardierung, Trink- und Ernéhrungs-
schwierigkeiten) und Erkrankung des Kindes (bspw. Neugeborenen-Abstinenz-Syndrom, Fe-
tale Alkoholspektrum-Stérungen) filhren (Deutsche Gesellschaft fiir Kinderschutz in der Medi-
zin e.V., 2020).

Frihe Hilfen ,tragen in der Arbeit mit den Familien dazu bei, dass Risiken fir das Wohl und
die Entwicklung des Kindes friihzeitig wahrgenommen und reduziert werden. Wenn Hilfen
nicht ausreichen, eine Gefahrdung des Kindeswohls abzuwenden, sorgen Friihe Hilfen dafir,
dass weitere MalRnahmen zum Schutz des Kindes ergriffen werden® (Freese et al., 2011) mus-
sen. Sie mussen im Einzelfall zur Abwendung einer konkreten Gefahrdung fiir ein Kind oder
zur Beendigung der Schadigung eines Kindes, ihren Beitrag zum Kinderschutz leisten. Hierzu
muss die Zusammenarbeit im Einzelfall mit Akteuren innerhalb des Netzwerkes Friihe Hilfen,
mit anderen Netzwerken (bspw. ,Kinderschutz®, ,Gesunde Kinder“ und ,Frihférderung®) und

3 Auszug aus dem Rahmenkonzept Kinderschutz und Friihe Hilfen der LHP 2022 — 2026.
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falls erforderlich mit dem Jugendamt mdglich sein (Landeskoordinierungsstelle Kinderschutz
und Frihe Hilfen des Landes Brandenburg, 2019).

4.2. Gesetzliche Kinderschutzverpflichtung

Die Fachkréfte sind innerhalb der Mal3hahme einerseits aus der Ausrichtung der Friihen Hilfen
als Teil des Bundeskinderschutzgesetzes, als Berufsgruppe selbst gemar § 4 KKG sowie an-
dererseits aufgrund der Verpflichtung — Vereinbarungen zum Kinderschutz gemaR § 8a Abs.
4 SGB VIII — der Trager, fur die sie tatig sind, dem Kinderschutz verpflichtet.

Kinderschutzverfahren gemaR § 4 KKG
(Anlage 6 Ablaufschema Kinderschutz—-Geheimnistrager)

Die Fachkrafte haben gegeniiber dem 6ffentlichen Trager (LHP) im Rahmen eines Einzelfalles
Anspruch auf eine Fachberatung im Kinderschutz durch eine insoweit erfahrene Fachkraft (vgl.
§ 4 Abs. 2 KKG).

Die Fachkrafte haben gemal § 4 Abs. 3 Satz 1 und 2 KKG sowie § 71 Abs. 1 Satz 5 SGB X
das Recht zur Befugnis, erforderliche Daten an das Jugendamt zu Gbermitteln, wenn eine Ab-
wendung der Gefahrdung fur das Kind nicht méglich oder erfolglos ist (Anlage 8 Meldebogen
Kinderschutz). Uber die Information an das Jugendamt sollen die Erziehungsberechtigten
vorab hingewiesen werden, es sei denn, dass damit der wirksame Schutz des Kindes infrage
gestellt wird (vgl. 8 4 Abs. 3 Satz 2 KKG). Die Grinde sind zu dokumentieren.

Die Fachkrafte nach 8§ 4 Abs. 1 KKG
= erhalten gemaR § 4 Abs. 4 KKG i.V.m. § 64 Abs. 4 SGB VIl zu ihrer Kinderschutzmel-
dung nach § 4 Abs. 3 KKG an das Jugendamt durch diese eine zeitnahe Riickmeldung,
ob es die gewichtigen Anhaltspunkte fir die Gefahrdung des Kindeswohles bestéatigt
sieht und ob es zum Schutz des Kindes tatig geworden ist und
= werden gemaR § 8a Abs. 1 Nr. 2 SGB VIII in geeigneter Weise an der Gefahrdungs-
einschatzung des Jugendamtes beteiligt und Uber den weiteren Fortgang informiert.

Kinderschutzverfahren geméanR § 8a (4) SGB VIIi
(Anlage 7 Ablaufschema Kinderschutz—Leistungserbringer)

Die Fachkréfte haben gegentber dem offentlichen Trager (LHP) im Rahmen eines Einzelfalles
Anspruch auf eine Fachberatung im Kinderschutz durch eine insoweit erfahrene Fachkraft (vgl.
§ 8a Abs. 4 SGB VIII).

Die Fachkrafte haben gemal3 § 8a Abs. 4 SGB VIII das Recht und die Pflicht, erforderliche
Daten an das Jugendamt zu Ubermitteln, wenn eine Abwendung der Geféahrdung fiir das Kind
nicht mdglich oder erfolglos ist (Anlage 8 Meldebogen Kinderschutz). Uber die Information
an das Jugendamt sollen die Erziehungsberechtigten vorab hingewiesen werden, es sei denn,
dass damit der wirksame Schutz des Kindes infrage gestellt wird (vgl. 8 8a Abs. 4 SGB VIII.
Die Griinde sind zu dokumentieren.
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5. Datenschutz und Dokumentation

5.1. Datenschutz(rechtliche) Bestimmungen

Im Grundsatz gilt:

A) Die Fachkrafte im Rahmen dieses Angebotes unterliegen der Schweigepflicht gemaf
§ 203 StGB.

B) Der Trager ist verpflichtet die Bestimmungen der europaischen Datenschutzgrundver-
ordnung (DSGVO) einzuhalten.

C) Zu Beginn der Beratung werden die Ratsuchenden dartiber aufgeklart, wie und in wel-
cher Form ihre persodnlichen Angaben vom Trager gespeichert und weiterverarbeitet
werden. Sie werden gebeten, der Fachkraft eine Schweigepflichtentbindung zum Zwe-
cke der Qualitatskontrolle im Rahmen von Supervisionen und Fallbesprechungen zu
erteilen (Anlage 3 Dateneinverstandniserklarung und Anlage 4 Datenaufbewah-
rungserklarung).

D) Bei Bedarf werden die Eltern gebeten, die Fachkraft von ihrer Schweigepflicht zu ent-
binden um sich mit Fachkraften anderer Disziplinen Uber die Familie auszutauschen.

E) Die Ratsuchenden werden darauf hingewiesen, dass sie diese Schweigepflichtentbin-
dungen jederzeit ohne Angaben von Griinden zurtickziehen kénnen.

F) Im Kinderschutz gilt vorrangig sich mit den Betroffenen zu verstandigen, diese zu in-
formieren und auf ein Einverstandnis zur Weitergabe von Daten hinzuwirken.

im Kinderschutz gilt:
(ohne Einverstandnis mit den Betroffenen)

Ohne Einverstandnis der Betroffenen gelten die gesetzlichen Regelungen.

Fur Fachkrafte der freien Jugendhilfe gilt laut der abgeschlossenen Kinderschutzvereinbarung
geman § 8a (4) SGB VIII:

,Daneben ist in die Vereinbarungen insbesondere die Verpflichtung aufzunehmen, dass die
Fachkrafte der Trager bei den Erziehungsberechtigten auf die Inanspruchnahme von Hilfen
hinwirken, wenn sie diese fur erforderlich halten, und das Jugendamt informieren, falls die
Gefahrdung nicht anders abgewendet werden kann.*

Fur die Berufsgruppen der Geheimnistrager nach 8 4 Abs. 1 KKG gilt:

~ocheidet eine Abwendung der Gefahrdung nach Absatz 1 aus oder ist ein Vorgehen nach
Absatz 1 erfolglos und halten die in Absatz 1 genannten Personen ein Tatigwerden des Ju-
gendamtes fur erforderlich, um eine Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder eines Jugend-
lichen abzuwenden, so sind sie befugt, das Jugendamt zu informieren; hierauf sind die Be-
troffenen vorab hinzuweisen, es sei denn, dass damit der wirksame Schutz des Kindes oder
des Jugendlichen in Frage gestellt wird. Zu diesem Zweck sind die Personen nach Satz 1
befugt, dem Jugendamt die erforderlichen Daten mitzuteilen. Die Satze 1 und 2 gelten fur die
in Absatz 1 Nummer 1 genannten Personen mit der Mal3gabe, dass diese unverziiglich das
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Jugendamt informieren sollen, wenn nach deren Einschatzung eine dringende Gefahr fur das
Wohl des Kindes oder des Jugendlichen das Tatigwerden des Jugendamtes erfordert® (§ 4
Abs. 3 KKG).

Fur alle Fachkrafte gilt bei dringender Gefahr fir ein Kind, bei akuter Gefahrdung eines Kindes
oder ahnlicher Situation fur ein Kind die Regelungen zum rechtfertigendem Notstand nach
§ 34 StGB:

LSWer in einer gegenwartigen, nicht anders abwendbaren Gefahr fur Leben, Leib, Freiheit, Ehre,
Eigentum oder ein anderes Rechtsgut eine Tat begeht, um die Gefahr von sich oder einem
anderen abzuwenden, handelt nicht rechtswidrig, wenn bei Abwagung der widerstreitenden
Interessen, namentlich der betroffenen Rechtsguter und des Grades der ihnen drohenden Ge-
fahren, das geschiitzte Interesse das beeintrachtigte wesentlich Gberwiegt. Dies gilt jedoch
nur, soweit die Tat ein angemessenes Mittel ist, die Gefahr abzuwenden.

5.2. Fachliche Dokumentation

Zu Beginn der Unterstitzung werden zwei Anamnesebdgen ausgefilllt: ein Bogen (siehe An-
lage 1) durch das Klinikpersonal fur die aufsuchende Beratungsfachkraft und ihr Sekretariat
sowie ein weiterer Bogen (siehe Anlage 2) fir die Beratungsfachkraft zur Planung und Doku-
mentation des weiteren Hilfeverlaufs.
= Anamnesebogen fiir das Klinikpersonal bei Verdacht auf psychische Belastungen
und/oder Suchtgefahrdung bei Eltern vor und nach der Geburt:
Dieser kirzere Bogen dient in erster Linie dazu, grundlegende Kontaktdaten des be-
troffenen Elternteils zu erfassen, die fur die aufsuchende Beratung notwendig sind. Er
enthalt die Angaben Name, Geburtsdatum, Anschrift, Telefonnummer, Klinikstation
und Telefonnummer der Station. Zudem ist eine Einverstandniserklarung enthalten, die
es dem Klinikpersonal ermdglicht, die Informationen an die zustandige Beratungsstelle
weiterzuleiten. Ein Hinweis stellt sicher, dass das Angebot speziell fiir werdende Eltern
oder Eltern mit Kindern bis zum 3. Lebensjahr und gewothnlichem Aufenthalt in Pots-
dam konzipiert ist.
= Anamnesebogen fir die Beratungsfachkraft bei Verdacht auf psychische Belastungen
und/oder Suchtgefahrdung bei Eltern vor und nach der Geburt:
Dieser umfassendere Bogen ermdglicht die Erfassung personlicher und psychosozia-
ler Informationen zum betroffenen Elternteil. Die Beratungsfachkraft dokumentiert hier
persdnliche Daten, Informationen zur Schwangerschaft und Geburt, bestehende Un-
terstitzungsnetzwerke, psychische Belastungen und das Konsumverhalten. Abschlie-
Rend gibt es einen Abschnitt, in dem das Klinikpersonal zuséatzliche Informationen oder
Anregungen fur die Beratung mitteilen kann.

Wahrend der Beratung dokumentieren die Fachkréfte in anonymisierter Form kurz die wesent-
lichen Inhalte der Beratungsstunde. Die Problemanalyse des Anamnesebogens wird am Ende
des Beratungsprozesses dazu genutzt, den Verlauf der Beratung nachzuvollziehen und mit
der Familie Uber erreichte Veranderungen und/oder bestehende Probleme zu sprechen. Die
Unterlagen werden zwei Jahre aufbewahrt und danach vernichtet.
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Anhang

Anamnesebogen fur Klinikpersonal bei Verdacht auf psychische Be-
lastungen und/ oder Suchtgefahrdung bei Eltern vor und nach der
Geburt

Anamnesebogen fur Beratungsfachkraft bei Verdacht auf psychi-
sche Belastungen und/ oder Suchtgefahrdung bei Eltern vor und
nach der Geburt

Dateneinverstandniserklarung
Datenaufbewahrungserklarung
Evaluationsbogen (Familien)

Ablaufschema Kinderschutz—Geheimnistrager
Ablaufschema Kinderschutz-Leistungserbringer
Meldebogen Kindesschutz

Kontaktdaten
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Anlage 1 Anamnesebogen fur Klinikpersonal bei Verdacht auf psychische
Belastungen und/ oder Suchtgefahrdung bei Eltern vor und nach

der Geburt

Anamnesebogen fur das Klinikpersonal schreibbar) vor,

Die Anlage liegt als
Formular (PDF-be-

Das Angebot ,Frihe Hilfen im klinischen Setting“ steht folgenden Personen zur Verfugung:
= werdenden Eltern sowie Eltern von Kindern bis einschlie3lich des 3. Lebensjahres,
= Dbei denen ein Verdacht (Diagnose nicht erforderlich) auf oder eine Diagnose einer

psychischen Belastung und/ oder Suchtgefahrdung besteht und
= deren gewohnlicher Aufenthalt in der Landeshauptstadt Potsdam liegt.

Erforderliche Daten zur Kontaktaufnahme durch die aufsuchende Beratung

Name, Vorname Geburtsdatum

(betroffenes Elternteil)

Anschrift

Telefonnummer

Klinikstation
(Aufenthalt des betroffenen Elternteils)

Ansprechperson auf der Station

Telefonnummer der Station

Mitteilung vom Klinikpersonal
Haben Sie Informationen, Winsche oder Anregungen, die Sie uns mitteilen méchten?

Mitteilung von der Patientin/ dem Patienten
Haben Sie Informationen, Wiinsche oder Anregungen, die Sie uns mitteilen méchten?

Terminvorschlage
(Gibt es Wiinsche?)
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Einverstdndniserklarung zur Weiterleitung von Informationen

Hiermit erklare ich, ,
mein Einverstandnis, dass das Klinikpersonal die oben genannten personenbezogenen Daten
sowie relevante Informationen zu meiner aktuellen Situation an die zustandige Beratungs-
stelle:

Oberlinhaus Lebenwelten gGmbH

Familien- und Erziehungsberatungsstelle Drewitz
Hans-Albers-Stralie 1a in 14480 Potsdam
weiterleitet, um die benétigte Unterstiitzung und Beratung zu ermdéglichen.

Mir ist bewusst, dass ich jederzeit das Recht habe, diese Einwilligung zu widerrufen.

Datum und Unterschrift (Patientin oder Patient)

Kontaktdaten

Oberlinhaus Lebenswelten gGmbH

Familien- und Erziehungsberatungsstelle Drewitz (FaBiO-Drewitz)
Hans-Albers-StraRe 1a in 14480 Potsdam

Telefon: 0331 — 763 54 20

E-Mail: familienberatung-drewitz@oberlinhaus.de
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Anlage 2 Anamnesebogen fur Beratungsfachkraft bei Verdacht auf
psychische Belastungen und/oder Suchtgefahrdung bei Eltern
vor und nach der Geburt

Die Anlage liegt als
Formular (PDF-be-

Anamnesebogen fur die Beratungsfachkraft :
schreibbar) vor.

1. Persdnliche Angaben

Name, Vorname Geburtsdatum

(betroffenes Elternteil)

Anschrift

Telefonnummer

2. Informationen zur Schwangerschaft und Geburt

Schwangerschaft und Alter der Kinder bei Beratungsaufnahme

O schwanger Entbindungsdatum:
O Kind im ersten Lebensjahr O Kind im zweiten Lebensjahr
O Kind im drittem Lebensjahr O weitere Kinder ~ Optional: Anzahl, Alter:

Auffalligkeiten/ Probleme wéahrend der Schwangerschaft? Wenn ja, welche?

Auffalligkeiten/ Probleme wahrend der Geburt? Wenn ja, welche?

Auffalligkeiten bei Neugeborenen? Wenn ja, welche?

Auffalligkeiten bei der Gebérenden? Wenn ja, welche?

Eindruck Gber das Schwangerschafts- und Geburtserleben des Elternteils?

O positiv O neutral O negativ
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weitere Bemerkungen

3. Informationen zum Unterstitzungsnetzwerk

Hat das Elternteil ein unterstiutzendes Netzwerk in Potsdam oder Umgebung?

| O ja ‘ O nein

Hat das Elternteil eine Hebamme?

| O ja \ O nein

Wie ist die soziale Situation (finanziell, Wohnverhéltnisse, Besonderheiten)?

weitere Bemerkungen

4. Psychische Belastung

Treffen eine oder mehrere der folgenden Symptome beim Elternteil zu?

(was wurde im Gesprach wahrgenommen oder durch die beratende Person angesprochen)

O Unruhe 0 Erschopfung O Midigkeit

O Traurigkeit 0 Gefluhl der Leere 0 Weinen

O Versagensgefihle O Schuldgefihle O Desinteresse

[0 Konzentrationsstérung [0 Schlafstérungen O Appetitlosigkeit

O Angste O Panikgefuhle O Wahnvorstellungen
O Gedanken an Kindstétung | O Suizidgedanken O Zwéange

0 Beziehungsschwierigkei- | O Psychosomatische Beschwerden

ten zum Kind (Herz, Kreislauf, Darm)

| O

Weitere Bemerkungen

5. Konsumverhalten

Rauchen wahrend der Schwangerschaft?

O ja O nein

O Verdacht Optional, Grund fur Verdacht:
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Alkoholkonsum?

O ja Optional, was und wie viel vor, wahrend und nach der Schwangerschatft:

O nein O Verdacht Optional, Grund fur Verdacht:
Drogenkonsum?

O ja Optional, was und wie viel vor, wahrend und nach der Schwangerschatft:

O nein 0 Verdacht Optional, Grund fir Verdacht:
Freitext

Datum

Name der Beratungsfachkraft
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_ _ Die Anlage liegt als
Anlage 3  Dateneinverstandniserklarung Formular (PDF-be-

schreibbar) vor.

Datenschutzrechliche Einwilligung
fur die Beratung Uiber die Beratungsstelle:

Die Dokumentation unserer Beratungen entspricht den Anforderungen des Datenschutzes.
Wir benétigen dafir Ihr Einverstandnis.

Name, Vorname Geburtsdatum
Anschrift

Name, Vorname Geburtsdatum
(Kind)

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass das die 0.g. Beratungsstelle und deren ange-
stellte Mitarbeiter/-innen mich betreffenden personenbezogenen Daten, die zum Zwecke der
Durchfuhrung der Beratung und sonstiger Unterstitzung erforderlich sind, erheben und
verarbeiten dirfen (siehe weiterfiihrende Erklarung nach dem DSGVO).

Hiermit willige ich in die Verwendung meiner personenbezogenen Daten zum Zweck der Ur-
laubs- und Krankheitsvertretung und Bearbeitung im professionellen Team ein und be-
freie die angestellten Mitarbeiter/-innen der Beratungsstelle insofern von ihrer Schweige-
pflicht (8 203 StGB).

Fur unsere Zuschussgeber und die Offentlichkeit erstellen wir Statistiken und verwenden per-
sonenbezogene Daten, in anonymisierter Form. Hierzu erheben wir Daten, die nur zu die-
sem Zweck erforderlich sind.

Fur folgende Verwendung meiner Daten erhalten Sie die Zustimmung
(Bitte zutreffende ankreuzen).

0 Dokumentation
0 Supervision
O Forschung (anonymisiert)

Sie kénnen diese datenschutzrechtliche Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Grinden und
mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen.

Die Daten werden nach dem Wegfall des Zweckes geldscht, soweit deren Speicherung nicht
aufgrund gesetzlicher Pflichten vorgeschrieben ist.

Ich habe den Inhalt der datenschutzrechtlichen Einwilligung verstanden und hatte Gelegenheit, sie mir erlautern zu
lassen. Die Einwilligung und die Entbindung von der Schweigepflicht erfolgen freiwillig.

Datum und Unterschrift
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Die Anlage liegt als
Anlage 4 Datenaufbewahrungserklarung Formular (PDF-be-

schreibbar) vor.

Einverstandniserklarung zur Datenaufbewahrung
fur die Beratung Uber die Beratungsstelle:

Fur die Arbeit in der Beratungsstelle benétigen und nutzen wir Informationen von lhnen. Daher
bendotigen wir Thre Einwilligung, die bei der Arbeit entstehenden Unterlagen, Dokumentationen
und personenbezogenen Daten aufzubewahren.

Wir bitten Sie um lhr Einverstéandnis, die Dokumentation unserer Beratungsunterlagen fur 5
Jahre aufzubewahren und mit Ablauf dieser Zeit zu vernichten bzw. zu I6schen.

Name, Vorname Geburtsdatum
Anschrift

Name, Vorname Geburtsdatum
(Kind)

Mit der Dokumentation unserer Beratung, Aufbewahrung fir 5 Jahre und der folgenden L6-
schung der personenbezogenen Daten bin ich:

O einverstanden O nicht einverstanden
Kommunikation im Beratungsverlauf

O Ich bin bereit, per E-Mail oder SMS, Termine und Informationen mit
der Beratungsstelle abzustimmen.

Diese Einverstandniserklarung kdnnen Sie jederzeit ohne Angaben von Grinden und mit Wir-
kung fir die Zukunft widerrufen.

Ich habe die Information zur Datenaufbewahrung zur Kenntnis genommen.

Datum und Unterschrift
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Die Anlage liegt als
Anlage 5 Evaluationsbogen (Familien) Formular (PDF-be-

schreibbar) vor.

Angebot Frihe Hilfe im klinischen Setting

Bitte den Bogen per E-Mail oder Post an den Fachbereich Kinder, Jugend und Familie —
Koordination Friihe Hilfen schicken.

Landeshauptstadt Potsdam

Fachbereich Kinder, Jugend und Familie
Koordination Friihe Hilfen
Friedrich-Ebert-StralRe 79/81

14467 Potsdam

E-Mail: frihehilfen@rathaus.potsdam.de

Unser Interesse an der Evaluation dient vordergriindig der Qualitatssicherung und -entwick-
lung des Angebotes und nicht der Auswertung jeder einzelnen Beratung. Bitte nutzen Sie fir
Lob, Kritik und Feedback auch die Mdglichkeit des personlichen Gespraches mit den Berate-
rinnen/Beratern.

Nutzerin/Nutzer schwanger Mutter Vater Eltern

des Angebotes O O O |

Kind ungeboren 1. Lebensjahr | 2. Lebensjahr | 3. Lebensjahr
| O O |

Trager/Anbieter der
Beratung

Zeitraum der Beratung

(sehr) zufrieden/ teils nicht zufrieden/
oder ja teils oder nein
Wie zufrieden war Sie mit O O |

der Uberleitung von Klinik | Anmerkungen:
zur Mal3nahme

Wie zufrieden waren Sie O O O
mit der Beratung? Anmerkungen:
Wie zufrieden waren Sie O O O

mit dem Verlauf und dem | Anmerkungen:
Prozess der Beratung?
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Hat sich mit der Beratung O O |

eine Verbesserung einge- | Anmerkungen:

stellt.

Haben sie nach Ablauf | O ja O ‘ nein

oder innerhalb der Be- | Wenn ja, welche?

ratung weiterfuhrende | O | Hebamme O | Frihforderung

oder andere Unterstut- | [0 | Familienhebamme O | Psychotherapie

zung in Anspruch ge- | O | Frithberatung O | psychiatrische Hilfe (selbst)

nommen? O | Angebote durch das Netz- | O | Hilfe zur Erziehung

werk Gesunde Kinder (Uber das Jugendamt)

O | Familienzentrum O | Selbsthilfeangebote
O | Familienberatungsstelle O | Suchtberatung
| O

Haben Sie Vorschlage
zur Verbesserung des
Angebotes?

oder
Hatten Sie andere Vor-

stellungen zum Ange-
bot?

weitere Bemerkungen

Kontaktdaten zur Rickmeldung

Name, Vorname

Telefonnummer

E-Mail
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Anlage 6  Ablaufschema Kinderschutz—-Geheimnistrager (KKG)
Dokumentation Schritte | Einbeziehung
Beschreibung Wahrnehmung eines Verdachtes Information an

oder Aufnahme
der Information
(ohne Bewertung)

Dokumentation

|

oder Informationserhalt

mit Anhaltspunkten auf eine (mdgliche) Kindeswohl-
gefahrdung durch: eigene Wahrnehmung, Dritte, Kind
oder Jugendlicher selbst

1
Fallberatung im Team
(wenn méglich, mindestens mit einer 2. Person,
ggof. anonymisiert)

Informationssichtung
Situationsbeurteilung
Bewertung der Geféhrdung

|

die Leitung
(unterschiedlich nach
Berufsgruppe und Anstel-

lung)

Leitung, Kollegin ...

Anspruch auf Fachbera-
tung im Kinderschutz
durch insoweit erfahrene
Fachkrafte

externer Fachexpertise
bspw. bei Verdacht auf
sexualisierte Gewalt

|

akute Gefahrdung

bei Verdacht auf
akute Gefahrdung
oder dringende Gefahr
oder wenn sofortiges
Handeln notwendig ist

telefonisch und schriftlich
mit Meldebogen
Kinderschutz

Meldung

an das Jugendamt*
Befugnis- bzw. Sollnorm
und/oder

Polizei — Rettung

\

Dokumentation

gof. Leitung

Information an die Er-
ziehungsberechtigten

telefonisch und schriftlicvk
(Meldebogen
Kinderschutz)

ggf. Ein
Kind

Erdrteru

beziehung
(Alter)

und
ng mit den

Erziehungsberechtigten

und

Hinwirkung auf die
Inanspruchnahme von Hilfen

wenn keine Anhalts-
punkte bestehen

gof. Beratung der
Erziehungsberechtigten

Achtung: ,im Vorbehalt dessen, dass dadurch
der wirksame Schutz des Kindes nicht in Frage
gestellt wird®

Ausstieg aus der
Fallberatung

!

weitere Fallbesprechung

oder Ein

schétzung

Auswertung der Gesprache
Werden Hilfen angenommen?
Besteht eine Zusammenarbeit mit den Eltern?
Beurteilung der Gefahrdung

|

Abwendung der Gefahr-
dung ist erfolglos,
Erziehungsberechtigte
sind nicht bereit notwen-
dige Hilfen anzunehmen
oder Hilfen sind nicht
ausreichend

|

wenn Verbesserung der
Situation fur das Kind
und keine Anhaltspunkte
mehr flr eine Geféahr-
dung bestehen

Familiengericht —
wenn notwendig oder Ju-

gendamt wird, nicht aktiv

\ Meldung

an das Jugendamt*
Befugnis- bzw. Soll-Norm

Ende
des Verfahrens

Leitung,
Kollege/Kollegin ...

ggf. Leitung

Dokumentation

*Hotline Kinderschutz 0331 289 3030 (Jugendamt tibernimmt das Verfahren)
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Anlage 7

Ablaufschema Kinderschutz-Leistungserbringer

Dokumentation

Schritte |

Einbeziehung

Beschreibung
oder Aufnahme
der Meldung
(ohne Bewertung)

Dokumentation

Schutzplan

Wahrnehmung eines Verdachtes
oder Informationseingang

mit Anhaltspunkten auf eine (mdgliche) Kindeswohl-
gefahrdung durch: eigene Wahrnehmung, Dritte, Kind
oder Jugendlicher selbst

!
Fallberatung im Team

Informationssichtung und Sammlung
der Informationen,
Situationsbeurteilung

Bewertung der Geféhrdung

Schutzplanung (Vorbesprechung)

unverzugliche
Information an
die Leitung

Leitung,
Bezugsperson

Fachberatung Kinder-
schutz durch insoweit er-
fahrene Fachkrafte

externer Fachexpertise
bspw. bei Verdacht auf
sexualisierte Gewalt

akute Gefahrdung

bei Verdacht auf akute
Gefahrdung

oder wenn sofortiges

Handeln notwendig ist

ggf. Einbeziehung
Kind (Alter)

und
Gesprach mit den

wenn keine Anhalts-
punkte bestehen

gof. Beratung der
Erziehungsberechtigten

Ausstieg aus der
Fallberatung

Meldebogen Erziehungsberechtigten

Kinderschutz

Meldung Achtung: ,im Vorbehalt dessen, dass dadurch
an das Jugendamt* der wirksame Schutz des Kindes nicht in Frage

und/oder gestellt wird*
\ Polizei, Rettung
\ !
Dokumentation Beratung und Angebot zu Hilfen
sowie
Schutzplan

Vereinbarungen

Dokumentation

Leitung

Information an die Er-
ziehungsberechtigten

Meldebogen
Kinderschutz

Schutz- und Hilfeplanung

!
Fallberatung im Team

Auswertung der Gesprache,
Uberpriifung der Handlungsfestlegungen
und Vereinbarungen,
weitere Gefahrdungsabschéatzung
| |

wenn Verbesserung der
Situation fur das Kind
und keine Anhaltspunkte
mehr fiir eine Geféhr-
dung bestehen

anhaltende Gefahrdung,
Erziehungsberechtigte
sind nicht bereit notwen-
dige Hilfen anzunehmen,
Hilfen sind nicht
ausreichend

Ende
des Verfahrens

Meldung
an das Jugendamt*

Leitung

gof. Fachexperten zu Hil-
fen, wenn diese nicht
selbst erbracht werden
Leitung

Fachberatung Kinder-
schutz durch insoweit er-

fahrene Fachkrafte
(ggf. als 2. Beratung)

Leitung

Dokumentation

*HotlineKinderschutz0331 289 3030 (Jugendamt tibernimmt das Verfahren)

33



Konzept Friihe Hilfen im klinischen Setting fur psychisch erkrankte und suchtgefahrdete (werdende) Eltern (LHP 2025)

Anlage 8 Meldebogen Verdacht auf eine Kindeswohlgefahrdung

Meldung tber den Verdacht auf eine Kindeswohlgefahrdung
gemal § 8a Abs. 4 SGB VIIl oder § 4 Abs. 3 KKG

Name Funktion Trager
Fon Fax E-Mail
Meldung Uhrzeit Sonstiges
am:

An

Landeshauptstadt Potsdam

Fachbereich Kinder, Jugend und Familie
Allgemeiner Sozialer Dienst
Friedrich-Ebert-StraRe 79-81

14469 Potsdam

Hotline Kinderschutz Potsdam: 0331 289 3030

per Fax O | 0331 289 843030
per E-Mail hotline-kinderschutz@rathaus.potsdam.de
personlich an | O

O

Angaben zur Familie

junger Mensch Geburtsdatum
wohnhatft

ggf. weitere Kinder oder Geburtsdatum
Jugendliche im Haushalt

(wenn bekannt) Geburtsdatum
Kindesmutter Geburtsdatum
wohnhaft

Kindesvater Geburtsdatum
wohnhatft

Sorgerecht

Personensorgeberechtige Geburtsdatum
(wenn nicht Eltern)
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Inhalt der Meldung

Welche gewichtigen Anhaltspunkte liegen vor?

Einschatzung der
Kindeswohlgefahrdung

O Kindeswohlgefahrdung
O Kindeswohlgefahrdung mit akutem
Schutzbedurfnis

Was wurde bereits unternommen?

Wurde eine insoweit erfahrene Fachkraft in
die Gefahrdungseinschatzung einbezogen?

Oja 0 nein

Einbezug der Erziehungsberechtigten

Wurde die Meldung mit den
Erziehungsberechtigten besprochen?

O ja O nein

Sind die Erziehungsberechtigten zur
Kooperation mit dem Jugendamt bereit?

O ja O nein

Wenn nein, warum nicht?

Name und Unterschrift des Meldenden

(wird durch das Jugendamt ausgefullt)

Bestatigung
zum Eingang der Meldung

Wann
Datum/ Uhrzeit

Wie

durch Wen
Einbezug zur ja, in
Gefahrdungseinschatzung welcher Form
(Informationsgeber) nein,

warum nicht
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Anlage 9 Kontaktdaten

Trager des Angebotes

Ubergeordnete Anschrift

Fachbereichsleitung
(Jugendamtsleiterin)

Fachverantwortung

Hotline Kinderschutz

Landeshauptstadt Potsdam
Fachbereich Kinder, Jugend und Familie
Am Palais Lichtenau 3, 14469 Potsdam

Frau Mebus-Haarhoff

Kontakt Uber das Sekretariat

Telefon: 0331 — 289 2253

E-Mail: fb-kinder-jungend-familie@rathaus.potsdam.de

Koordination Friihe Hilfen

Marco Kelch

Am Palais Lichtenau 3, 14469 Potsdam
Telefon: 0331- 289 2260

E-Mail: marco.kelch@rathaus.potsdam.de

Telefon: 0331 — 289 3030
Fax: 0331 — 289 843030
E-Mail: hotline-kinderschutz@rathaus.potsdam.de

Fachliche Begleitung des Angebotes

Anschrift

Leitung

Fachliche Begleitung

Familien- und Kompetenzzentrum Frihe Kindheit
an der Fachhochschule Potsdam (Haus 5)
Kiepenheuerallee 5, 14469 Potsdam

Prof. Dr. Karsten Krauskopf
Clara Schmitt

Telefon: 0331 — 580 2455
E-Mail: kontakt@familienzentrum-potsdam.de

Familien- und Erziehungsberatungsstelle

Trager

Anschrift

Sekretariat
(Anfrage zum Angebot)

Oberlinhaus Lebenswelten gGmbH

Familien- und Erziehungsberatungsstelle Drewitz
Hans-Albers-StralRe 1a in 14480 Potsdam

Telefon: 0331- 763 54 20
E-Mail: familienberatung-drewitz@oberlinhaus.de
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Leitung Frau Schock
Geschaftsfuhrerin Juliane Hopfner
Telefon: 0331 763 — 3332

E-Mail: juliane.hoepfner@oberlinhaus.de

Relevante Kliniken

Klinikum Ernst von Bergmann

Klinik fur Gynékologie und Geburtshilfe
Chefarztin: Prof. Dr. med. Dorothea Fischer
Chefarztsekretariat: Ines Anders

Telefon: 0331 241-35602

E-Mail: frauenklinik@klinikumevb.de

Anschrift: Charlottenstral3e 72, 14467 Potsdam

Neonatologie

Departmentleiter: Dr. med. David Szekessy
Stationsleitung: Katrin Wockener

Telefon: 0331 241-35951

E-Mail: david.szekessy@klinikumwb.de
Anschrift: Charlottenstrale 72, 14467 Potsdam

Klinik ftr Psychiatrie und Psychotherapie
Chefarzt: Dr. med. Christian Kieser
Chefarztsekretariat: Yvonne Schmidt
Telefon: 0331 241-37502

E-Mail: yvonne.schmidt@klinikumevb.de
Anschrift: In der Aue 59-61, 14480 Potsdam

Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Chefarzt: Prof. Dr. med. Frank Zimmermann-Viehoff
Chefarztsekretariat: Martina Kreutziger

Telefon: 0331 241-38656

E-Mail: martina.kreutziger@klinikumevb.de

Anschrift: CharlottenstralRe 72, 14467 Potsdam

Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
Chefarzt: Dr. med. Stephan Anis Towfighiss!

Chefarztsekretariat: Caroline Mendel

Telefon: 0331 241-41002

E-Mail: kjp-sekretariat@klinikumevb.de

Anschrift: CharlottenstraRe 72, 14467 Potsdam
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Klinik ftr Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Chefarzt: Prof. Dr. med. Gerrit Matthes

Telefon: 0331 241-35402

E-Mail: gerrit. matthes@klinikumevb.de

Anschrift: CharlottenstralRe 72, 14467 Potsdam

Department fur Notfall- und Intensivmedizin
Chefarzt: Prof. Dr. med. Michael Oppert
Chefarztsekretariat: Germaine Schulz

Telefon: 0331 241-38302

E-Mail: germaine.schulz@klinikumevb.de
Anschrift: Charlottenstral’e 72, 14467 Potsdam

Klinikum Westbrandenburg Potsdam

Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin
Chefarzt: Prof. Dr. med. Jan Dabritz
Chefarztsekretariat: Birgit Woitaschek

Telefon: 0331 241-35902

E-Mail: birgit.woitaschek@klinikumwb.de
Anschrift: CharlottenstraRe 72, 14467 Potsdam

Klinik fir Kinder- und Jugendchirurgie
Chefarztin: Dr. med. Petra Degenhardt
Chefarztsekretariat: Sandra Wolf

Telefon: 0331 241-35802

E-Mail: sandra.wolf@klinikumwb.de

Anschrift: Charlottenstrale 72, 14467 Potsdam

Klinik fiir Neuro und Sozialpadiatrie
Chefarztin: Dr. med. Mona Dreesmann
Chefarztsekretariat: Dagmar Napel
Telefon: 0331 241-35972

E-Mail: Dagmar.Naepel@Kklinikumwb.de

Department fur padiatrische Notfall- und Intensivmedizin
Departmentleiter: Bernhard Kosak

Stationsleitung: Kathrin Wéckener

Telefon: 0331 241-35941

Anschrift: CharlottenstralRe 72, 14467 Potsdam
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