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1. Einleitung

Am 21. Marz 2008 ist das Landesgesetz zum Schutz von Kindeswohl und Kindergesundheit
in Kraft getreten. Darin sind ein Einladungs- und Erinnerungsverfahren zu den Fruherken-
nungsuntersuchungen fir Kinder sowie der Aufbau lokaler Netzwerke durch die Jugendam-
ter und der Ausbau Fruher Hilfen geregelt.

Wie diese MalRnahmen zum Schutz von Kindeswohl und Kindergesundheit im Berichtsjahr
2011 umgesetzt wurden und welche Entwicklungsverlaufe sich seit Umsetzungsbeginn ab-
zeichnen, ist in diesem Bericht dargestellt. Berichtsgrundlage bilden die Daten, die ab 1. Ok-
tober 2008 jahrlich bei den rheinland-pféalzischen Gesundheits- und Jugendamtern erhoben
und vom Institut fir Sozialpddagogische Forschung Mainz e.V. zusammengefihrt und aus-
gewertet werden.

1.1 Berichtsauftrag

Im § 11 LKindSchuG ist eine Berichtspflicht in der Gestalt verankert, dass die Landesregie-
rung dem Landtag in jeder Wahlperiode einen Bericht iber die Umsetzung und die Auswir-
kungen sowie den Weiterentwicklungsbedarf der im Gesetz vorgesehenen Malinahmen zum
Schutz von Kindeswohl und Kindergesundheit zu erstatten hat. Der erste Bericht der Landes-
regierung zum Landeskinderschutzgesetz wurde im Januar 2011 (Drs. 15/5339) vorgelegt.
Dieser stitzt sich auf den Abschlussbericht der Evaluation des Landeskinderschutzgeset-
zes!, auf den Bericht der Servicestelle Kindesschutz? sowie auf die Monitoringberichte fiir die
Berichtsjahre 2009° und 2010°. Zudem enthélt der Bericht im Anhang eine Stellungnahme
des Landesbeauftragten fur den Datenschutz, der laut Gesetzgeber zu beteiligen ist.

Neben dem Bericht an den Landtag regelt das Landeskinderschutzgesetz in § 11 Abs. 2
LKindSchuG regelméalRige Berichte Uiber die Umsetzung und die Auswirkungen des Gesetzes
an das fachlich zustandige Ministerium. Der vorliegende Monitoringbericht ist Teil dieser kon-
tinuierlichen Berichterstattung und beinhaltet die Daten, die zur Dokumentation des Einla-
dungs- und Erinnerungsverfahrens sowie zum Nachweis der strukturellen und organisatori-
schen Umsetzung des Landeskinderschutzgesetzes jahrlich bei den Gesundheitsdmtern und
Jugendamtern erhoben werden.

Der erste Monitoringbericht fiir das Berichtsjahr 2008° dokumentierte die ersten praktischen

1 Abschlussbericht der Evaluation des rheinland-pfalzischen Landesgesetzes zum Schutz von Kindeswohl und
Kindergesundheit (LKindSchuG), 0.0. 2010

2 Landesamt fiir Soziales, Jugend und Versorgung. Servicestelle Kindesschutz: Die Grindungsphase lokaler
Netzwerke in Rheinland-Pfalz. Zweiter Bericht der Servicestelle Kindesschutz zur Umsetzung des
Landesgesetzes zum Schutz von Kindeswoh! und Kindergesundheit. Mainz 2010

3 Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie und Frauen Rheinland-Pfalz (Hrsg.): Kinderschutz und
Kindergesundheit in Rheinland-Pfalz. Ergebnisse zur Umsetzung des Landesgesetzes zum Schutz von
Kindeswohl und Kindergesundheit fiir das Berichtsjahr 2009. Mainz 2010

4 Ministerium fur Integration, Familie, Kinder, Jugend und Frauen (Hrsg.): Kinderschutz und Kindergesundheit in
Rheinland-Pfalz. Ergebnisse zur Umsetzung des Landesgesetzes zum Schutz von Kindeswohl und
Kindergesundheit fir das Berichtsjahr 2010. Mainz 2012

5 Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie und Frauen Rheinland-Pfalz (Hrsg.): Kinderschutz und
Kindergesundheit. Erste Ergebnisse zur Umsetzung des Landesgesetzes zum Schutz von Kindeswohl und
Kindergesundheit. Mainz 2009



ISM

Erfahrungen mit dem Landeskinderschutzgesetz; bzgl. des Einladungs- und Erinnerungsver-
fahrens lagen jedoch lediglich Daten fir das letzte Quartal vor. FlUr das Berichtsjahr 2009
konnten die Umsetzungserfahrungen erstmals fir ein ganzes Jahr abgebildet und analysiert
werden. Allerdings wurde erst ab der zweiten Jahreshalfte fur alle Untersuchungsstufen U4
bis U9, J1 vollstandig eingeladen, sowie fiir die U4 bis U9 erinnert und gemeldet. Somit war
2010 das erste Berichtsjahr, in dem das Einladungs- und Erinnerungsverfahren im "Vollbe-
trieb" lief, jedoch kam es auch in jenem Jahr durch Systemumstellungen der Zentralen Stelle
zu Verschiebungen bei den Meldezeitraumen. Folglich bildet das Berichtsjahr 2011, das im
vorliegenden Monitoringbericht im Fokus steht, die Funktionsweise und die Auswirkungen
des Einladungs- und Erinnerungswesens bislang am validesten ab, da es vollstéandig imple-
mentiert und weitestgehend optimiert ist. Auch die Arbeit der lokalen Netzwerke und der
Ausbau Friher Hilfen in den Jugendamtsbezirken kann aufgrund der langeren Umsetzungs-
dauer fundierter beurteilt werden.

Fur einen Zeitreihenvergleich kommt mit Blick auf die Umsetzung des Einladungs- und Erin-
nerungswesens nur das Berichtsjahr 2010 in Frage, fir den Aufbau der lokalen Netzwerke
kann auch das Berichtsjahr 2009 bei bestimmten Fragestellungen in den Zeitreihenvergleich
einbezogen werden.

1.2 Datengrundlage und methodisches Vorgehen

Ab dem 1. Oktober 2008 werden im Rahmen der Umsetzung des Landeskinderschutzgeset-
zes systematisch Daten bei den Gesundheits- und Jugendamtern erhoben und jahrlich aus-
gewertet. Dabei kommen drei Erhebungsinstrumente zum Einsatz:

1. Bogen zur Einzelfallerhebung von Meldungen durch die Gesundheitsamter;

2. Bogen zur Einzelfallerhebung der Jugendamter aufgrund von Meldungen durch die Ge-
sundheitsamter;

3. Erhebungsbogen fir die Jugendamter zur strukturellen und organisatorischen Umset-
zung des Landeskinderschutzgesetzes.

Seit ihrem Einsatz wurden alle drei Erhebungsinstrumente regelméRig Uberarbeitet. Fir das
Berichtsjahr 2011 wurden gemeinsam mit der Zentralen Stelle, der Servicestelle Kindes-
schutz und einer Arbeitsgruppe mit Vertreterinnen und Vertretern aus den Gesundheitsam-
tern Veranderungen vorgeschlagen, die nach Abstimmung mit dem zustandigen Ministerium
und den Kommunalen Spitzenverbanden eingearbeitet wurden. Folgende zentrale Verande-
rungen wurden bei den einzelnen Erhebungsinstrumenten vorgenommen:

Zu 1: Neben redaktionellen Veranderungen wurde der Bogen zur Einzelfallerhebung bei den
Gesundheitsamtern fur 2011 auf 11 Fragen gekirzt. Die offenen Fragen mit Moglichkeiten
zur Freitexteingabe und Erlauterung sind weggefallen, ebenso wie die abschlieRenden An-
merkungen zum Verlauf der MaRnahme. Auch wird der Migrationshintergrund nicht mehr
abgefragt, da die Gesundheitsamter bei der Beantwortung dieser Frage weitestgehend auf
subjektive Einschatzungen zuriickgreifen mussten. Ebenso wurde auf die Frage nach den
vermuteten Griinden, warum die Eltern die U-Untersuchung nun doch wahrgenommen ha-
ben, verzichtet.

Kirzungen sind auch bei den Antwortmdglichkeiten auf die Frage nach den Grinden, warum
die Eltern die Fruherkennungsuntersuchung bisher nicht wahrgenommen haben, erfolgt. Im
Erhebungsbogen konnte nicht mehr erfasst werden, ob sprachliche Verstandigungsmaglich-
keiten, die dauerhafte arztliche Behandlung des Kindes, eine fehlende Krankenversicherung
fur das Kind und die nicht erteilte Kostenzusage wegen Uberschreitung der Toleranzgrenze
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als Grund fur eine Nicht-Teilnahme relevant waren. Fur das Berichtsjahr 2011 sind damit in
diesem Punkt weniger differenzierte Aussagen moglich. Dies hat auch Folgen fir die Einstu-
fung von Meldungen als "falsch-positiv'. Gegenuber dem Vorjahr fallen die Falle heraus, in
denen das Kind sich in dauerhafter arztlicher Behandlung befindet, da dies nicht mehr als
Grund erfasst wurde.

Zu 2: Im Bogen zur Einzelfallerhebung bei den Jugendamtern wurden gegenuber der Vorjah-
resversion nur wenige Veranderungen vorgenommen. Abgesehen von redaktionellen Veran-
derungen (Reihenfolge von Fragen, Formulierungen, kleinere Kirzungen) ist die Frage nach
Tatigwerden eines anderen Leistungstragers zur Abwendung einer Gefahrdung weggefallen.
Des weiteren bietet die Frage nach dem Anlass der Meldung neue Antwortmdglichkeiten.
Auch wurde die Moglichkeit geschaffen, zwischen aktuellem und vergangenem Hilfebezug
der Familie zu differenzieren. Sofern mdglich, wurden geschlossene Antwortvorgaben und
Drop-down-Menus eingesetzt.

Zu 3: Der Erhebungsbogen zur strukturellen und organisatorischen Umsetzung des Landes-
kinderschutzgesetzes, der "rickwirkend" am Jahresende fir das laufende Jahr von den Ju-
gendamtern auszufillen ist, wurde fur das Berichtsjahr 2011 um drei Fragen (Teilnehmerzahl
pro Netzwerkkonferenz, Veranderung von Arbeitsformen, besonderes Highlight im Rahmen
der Netzwerkarbeit) erweitert. Eine sprachliche Uberarbeitung der Antwortmdglichkeit fand
bei vier Fragen statt. Entsprechend kénnen die Angaben der Jugendamter weitestgehend mit
den Vorjahresangaben verglichen werden.

Wie in den beiden Jahren zuvor haben sich alle Gesundheits- und Jugendamter in Rhein-
land-Pfalz beteiligt und sowohl im Jahresverlauf die entsprechenden Daten erhoben als auch
die erforderlichen Angaben zum Stichtag 31.12. gemacht.

Aus der Statistik der Zentralen Stelle fiir das Jahr 2011 geht hervor, dass insgesamt 223.358
Einladungsschreiben fir die Untersuchungsstufen U4 bis U9 versendet wurden. Von den 24
Gesundheitsamtern wurden 23.538 Fdélle einer nicht erfolgten oder nicht bestétigten Teil-
nahme an Friherkennungsuntersuchungen (U4 bis U9) im Berichtsjahr 2011 erfasst und
sind fur den vorliegenden Bericht ausgewertet worden. Bei den 41 Jugendamtern sind im
Berichtsjahr 2011 1.667 Meldungen durch die Gesundheitsamter eingegangen, deren Bear-
beitung Uber den Erhebungsbogen dokumentiert ist.

1.3 Aufbau des Berichts

Der vorliegende Bericht folgt in seiner Grundstruktur den beiden vorherigen Monitoringbe-
richten, die sich wiederum an den drei Erhebungen orientiert. Die Reihenfolge der Kapitel
wurde beibehalten; ebenso die Zusammenfassung der Kernbefunde am Ende eines jeden
Kapitels.

Kapitel 2 und 3 geben Auskunft Uber die Umsetzung des Einladungs- und Erinnerungswe-
sens zu den Fritherkennungsuntersuchungen U4 bis U9. Entsprechend der Verfahrensstufen
werden zunachst die Daten der Gesundheitsamter ausgewertet und analysiert. Neben dem
Umfang der Meldungen zur Nicht-Inanspruchnahme von Friherkennungsuntersuchungen
werden Aussagen zum Tatigwerden der Gesundheitsémter, zu Schwierigkeiten im Vollzug
des Verfahrens und zu den "echten" Nicht-Inanspruchnahmen gemacht. Daran schlief3t die
Darstellung der Jugendamtsdaten an. Hier liegt der Fokus neben dem Umfang der Meldun-
gen an die Jugendamter auf den Angaben zum Erkennen von Hilfebedarfen und Kindes-
wohlgefahrdungen sowie auf den eingeleiteten Hilfen und Schutzmal3nahmen.

Kapitel 4 ist der strukturellen und organisatorischen Umsetzung des Landeskinderschutzge-
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setzes in den Jugendamtsbezirken gewidmet. In diesem Kapitel sind die Zusammensetzung,
Arbeit und Bewertung der lokalen Netzwerke fur das Berichtsjahr 2011, die Verwendung der
Landesmittel sowie der Ausbau von Angeboten im Bereich des Kindesschutzes und der Fri-
hen Hilfen dargestellt.

Kapitel 5 bildet den Schluss des Berichts und greift die in den vorherigen Kapiteln beschrie-
benen Befunde fir eine zusammenfassende Bewertung der Umsetzung des Landeskinder-
schutzgesetzes in Berichtsjahr 2011 auf.
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2. Inanspruchnahme der Friherken-
nungsuntersuchungen: Unterrichtung
und Intervention der Gesundheitsamter

Die Fruherkennungsuntersuchungen fir Kinder (Ul bis U9, J1) sind von der Ursprungsidee
her als Instrument der Sekundarpravention von Krankheiten und Auffalligkeiten der kindli-
chen Entwicklung konzipiert worden. Sie werden von allen gesetzlichen und privaten Kassen
vergutet. Von initial acht wurde das Programm von der U1 bis zur J1 auf inzwischen elf regu-
lare Fruherkennungsuntersuchungen erweitert. Die Untersuchungsintervalle wurden 2008
durch die Einfilhrung der U7a verdichtet sowie Arztinnen und Arzten nochmals fiir die Inhalte
des Verdachts auf Kindeswohlgefahrdung sensibilisiert.

Die Friherkennungsuntersuchungen dienen dazu, rechtzeitig Stérungen der korperlichen,
geistigen und sozialen Entwicklung zu identifizieren und férdernde MalRnahmen einzuleiten.
In vorgegebenen Zeitfenstern, in denen bestimmte kindliche Entwicklungen zu erwarten sind,
werden die Untersuchungen mit bestimmten Fristen in der Regel von niedergelassenen
Fachéarzten fur Kinder- und Jugendmedizin, von Allgemeinmedizinern oder hausérztlichen
Internisten nach Terminvergabe durchgefuhrt und im sogenannten Gelben Heft dokumen-
tiert.

Die Fruherkennungsuntersuchungen sind zwar nicht als Instrument zur Verbesserung des
Schutzes vor Vernachlassigung und Misshandlung gedacht. Durch die regelmafigen und
sich in Uberschaubaren Abstdnden wiederholenden Vorstellungen beim Kinder- oder Allge-
meinarzt bieten sie jedoch die Chance, potentielle Belastungen und damit Risikofaktoren
frlihzeitig zu erkennen und die Eltern in einer vertrauensvollen Atmosphare tber Hilfen und
Unterstitzungsmoglichkeiten zu informieren. Vor diesem Hintergrund sind in den Bundes-
lAndern mehrheitlich Verfahren etabliert worden, um die Friherkennungsuntersuchung als
Baustein des Kinderschutzes zu nutzen.®

Im rheinland-pfalzischen Landesgesetz zum Schutz von Kindeswohl und Kindergesundheit
ist ein Einladungs- und Meldeverfahren zu den Friherkennungsuntersuchungen geregelt,
das explizit auf die Férderung von Kindergesundheit durch Steigerung der Beteiligungsraten
abzielt.

Durch rechtzeitige Einladungs- und Erinnerungsschreiben vom Zentrum fir Kindervorsorge
fur die Untersuchungsstufen U4 bis U9 sollen die gesetzlichen Vertreterinnen und Vertreter
motiviert werden, mit ihren Kind an der anstehenden Friherkennungsuntersuchung teilzu-
nehmen. Wird die Friherkennungsuntersuchung auch nach Erinnerung nicht wahrgenom-
men bzw. geht im Zentrum fur Kindervorsorge keine Untersuchungsbestatigung ein, wird das
zustandige Gesundheitsamt per Fax darlber unterrichtet. Die Gesundheitsamter haben den
Auftrag, mit den Eltern in Verbindung zu treten und auf eine Inanspruchnahme hinzuwirken.
Bleibt die Intervention erfolglos, wird das ortliche Jugendamt hiertiber informiert.

Die Implementierung des Einladungs- und Erinnerungsverfahrens erfolgte seit Oktober 2008
sukzessiv fur die Untersuchungsstufen U4 und U9. Erst seit Juni 2009 wird vollstandig einge-
laden, erinnert und gemeldet. Das Berichtsjahr 2011 ist somit das zweite Umsetzungsjahr, in
dem das Verfahren komplett eingerichtet ist.

® Thaiss, H. u.a.: Frilherkennungsuntersuchungen als Instrument im Kinderschutz. In: Bundesgesundheitsblatt —
Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz (2010), 10, S. 1030
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2.1 Unterrichtung der Gesundheitsamter

Im Berichtsjahr 2011 wurden die 24 rheinland-pféalzischen Gesundheitsamter insgesamt tber
23.538 Falle durch das Zentrum fur Kindervorsorge tber eine nicht wahrgenommene bzw.
nicht bestatigte Friherkennungsuntersuchung unterrichtet. Bezogen auf die Anzahl der ins-
gesamt fur die U4 bis U9 versandten Einladungsschreiben entspricht dies einem Anteil von
10,5%. Damit folgte auf jede 10. Einladung die Unterrichtung des Gesundheitsamtes.

Im Vergleich zu den beiden Vorjahren 2010 und 2009 ist die Gesamtzahl der Meldungen an
die Gesundheitsamter deutlich zurtickgegangen. Gegeniber 2010 ist ein Rickgang um
knapp 16% (minus 4.434 Meldungen) zu verzeichnen.

Der im Vorjahr schon fir die U4 und U5 feststellbare Trend zum Riickgang der Meldungen
hat sich auf die Gbrigen Untersuchungsstufen ausgedehnt, wie die folgende Abbildung ver-
anschaulicht.

Abbildung 1 Meldungen Uber die Nicht-Inanspruchnahme nach Art der Friherkennungs-
untersuchung in 2010 und 2011
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Die nahezu konstant gebliebene Anzahl der Meldungen fiir die Untersuchungsstufen U4 bis
U6, die in 2010 schon vollstandig eingeladen, erinnert und gemeldet wurden, legt die Vermu-
tung nahe, dass die Anzahl der nicht wahrgenommen bzw. nicht bestatigten Friherken-
nungsuntersuchungen im Berichtsjahr 2011 schon relativ genau dem Aufkommen an Mel-
dungen an die Gesundheitsdmter entspricht, das auch zukinftig zu erwarten ist.

Wie im Vorjahr bezogen sich die meisten Meldungen auf die Untersuchungsstufe U8 gefolgt
von der U7a und der U9. 40% betrafen die nicht wahrgenommenen oder nicht bestatigten
Fraherkennungsuntersuchungen U4 bis U7 und damit S&uglinge und Kleinkinder unter 2
Jahren. Deutlicher noch als die Anzahl der Meldungen veranschaulicht die Gegenuberstel-
lung der Meldequoten (Anteil der Meldungen an der Gesamtheit der Einladungen) nach Art

11
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der Fruherkennungsuntersuchung, dass die Einladungen zu den spaten U-Untersuchungen
deutlich mehr Meldungen auslésen als die Einladung zu den frilhen U-Untersuchungen.

Abbildung 2 Meldequote nach Art der Friherkennungsuntersuchung 2010 und 2011 im
Vergleich

(Anteile der Meldungen Uber Nicht-lnanspruchnahme an den jeweils versandten Einladun-
gen, Angaben in Prozent)
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Wie schon 2010 ist jedoch festzustellen, dass sich dieser Trend bei der U9, die im flinften
Lebensjahr des Kindes ansteht, wieder umkehrt. Die Meldequote fiur die U9 liegt mit 11,9 %
nur 3,2 Prozentpunkte Uber der Meldequote fir die U7.

Insgesamt sind im Vergleich zum Vorjahr die Meldequoten gesunken und haben sich einan-
der angendahert. Der gréf3te Ruckgang ist fir die U8 zu verzeichnet. Da verfahrenstechnische
Verbesserungen in 2010 die U7a bis U9 gleichermaf3en betrafen, ist der Riickgang Ausdruck
einer besseren Inanspruchnahme gerade dieser Friiherkennungsuntersuchung. Insgesamt
zeigen die Daten, dass das allgemeine Verhaltensmuster, mit steigendem Alter des Kindes
seltener an den Us teilzunehmen, durch die Einladungs- und Erinnerungsschreiben nicht
ganzlich aufgelést wird, aber nach vollstdndiger Implementierung die Nicht-
Inanspruchnahme dber alle Untersuchungsstufen hinweg ricklaufig ist.

Aus den beiden zuriickliegenden Jahren ist bekannt, dass sich die Meldungen sehr un-
gleichmafig auf die 24 Gesundheitsamtsbezirke verteilen. Wiederum liegt das Gesundheits-
amt Rhein-Pfalz-Kreis mit 2.632 Meldungen an der Spitze, gefolgt von den Gesundheits-
amtsbezirken Mainz-Bingen (2.071) und Mayen-Koblenz (2.054). Das geringste Aufkommen
hatte wie im Vorjahr das Gesundheitsamt des Kreises Vulkaneifel mit 306 Meldungen.

12
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Abbildung 3 Anzahl der Meldungen nach Gesundheitsamtsbezirken in 2011
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Wahrend in 2010 die Anzahl der Meldungen in der Mehrzahl der Gesundheitsamtsbezirke
gegenuber dem Vorjahr gestiegen war, zeigt sich 2011 eine gegenlaufige Entwicklung. In
allen Gesundheitsamtsbezirken ist das Aufkommen in einer Gréf3enordnung von 64 bis 453
Meldungen zuriickgegangen. Die nachfolgende Abbildung 4 veranschaulicht sowohl die er-
heblichen Unterschiede zwischen den Gesundheitsdmtern bei der Zahl der erfassten Mel-
dungen als auch die Veranderungen gegentber dem Vorjahr.
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Abbildung 4 Anzahl der Meldungen nach Gesundheitsamtsbezirken 2010 und 2011 im Ver-

gleich
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Augenscheinlich féallt die Entwicklung der Meldungen an das Gesundheitsamt Trier aus dem
allgemeinen Trend. Jedoch kann auch hier nicht von einem Zuwachs ausgegangen werden,
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denn in 2010 konnten seitens des Gesundheitsamts Trier nur die Meldungen aus dem ersten
Halbjahr fur die Auswertung zur Verfigung gestellt werden, so dass die eigentliche Gesamt-
zahl wesentlich hoher lag.

Nachdem in 2010 mit der fortschreitenden Implementierung des Einladungs- und Erinne-
rungswesens das Arbeitsaufkommen gestiegen ist, deuten die Daten aus dem Berichtsjahr
2011 auf eine Entspannung der Lage hin. In der Halfte der Gesundheitsamter ist die Zahl der
Meldungen gegeniiber dem Vorjahr um ein Finftel und mehr gesunken.

Die Darstellung der absoluten Anzahl der Meldungen ist nur bedingt aussagekréftig, da sie in
Relation zur Bevdlkerungszahl in dem jeweiligen Zustandigkeitsbereich des Gesundheitsam-
tes gesetzt werden muss. In der nachfolgenden Abbildung werden deshalb Eckwerte ausge-
wiesen, die die Anzahl der Meldungen im Verhaltnis zur Anzahl der Kinder unter 6 Jahren in
dem jeweiligen Gesundheitsamtsbezirk ausdrticken.
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Abbildung 5 Meldungen tber Nicht-Inanspruchnahme von Friherkennungsuntersuchungen
bei den Gesundheitsamtern pro 1000 Kinder unter 6 Jahren in 2010 und 2011
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Im Landesdurchschnitt sind in 2011 rund 122 Meldungen bezlglich nicht wahrgenommener
bzw. nicht bestatigter U-Untersuchungen je 1.000 unter 6-Jahrige angefallen. Dies sind rund
22 Meldungen je 1.000 unter 6-Jahrige weniger als im Jahr zuvor (Eckwert 2010: 144,3).
Wahrend in 2010 die Eckwerte im Vergleich zum Vorjahr in nahezu allen Gesundheitsamts-
bezirken noch gestiegen sind, haben sie in 2011 durchgdngig abgenommen. Wie bereits
erlautert, stellt der Gesundheitsamtsbezirk Trier nur scheinbar eine Ausnahme dar. Das ge-
sunkene Aufkommen an Meldungen ist demnach tatsachlich auf eine verbesserte Inan-
spruchnahme- und Meldepraxis der Friherkennungsuntersuchungen zurtickzuftihren und
nicht Folge etwa der demographischen Entwicklung.

Auch bereinigt um den Faktor GroRe bzw. Bevoélkerungszahl streut die Anzahl der Meldun-
gen je 1.000 Kinder unter 6 Jahren innerhalb der Gesundheitsamtsbezirke erheblich. Im Ge-
sundheitsamtsbezirk Birkenfeld kamen auf 1.000 unter 6-Jahrige 191 gemeldete Nicht-
Inanspruchnahmen, wéahrend es im Gesundheitsamtsbezirk Sudliche Weinstral3e weniger als
die Halfte (87 Meldungen pro 1.000 Kinder unter 6 Jahren) waren. Die Rangfolge - insbe-
sondere die Positionierung der Gesundheitsdmter an der Spitze und am Ende der Verteilung
- ist im Vergleich zu 2010 relativ konstant geblieben, auch wenn die Streubreite etwas abge-
nommen hat. Dies spricht dafiir, dass die Faktoren, die fir das unterschiedliche Aufkommen
an Meldungen in den Gesundheitsamtsbezirken kausal sind, tber die Implementierungspha-
se der Einladungs-und Meldewesens hinaus wirksam sind.

2.2 Intervention der Gesundheitsamter

§ 8 Abs. 2 LKindSchuG weist den Gesundheitsdmtern die Aufgabe zu, in den Fallen, in de-
nen das Zentrum fir Kindervorsorge ihnen eine Meldung Ubermittelt hat, unverziglich tatig
zu werden. Die Gesundheitsdmter haben durch die direkte Kontaktaufnahme zu den gesetz-
lichen Vertreterinnen und Vertretern der betroffenen Kinder darauf hinzuwirken, die versaum-
te U-Untersuchung zeitnah nachzuholen.

Fur die Kontaktaufnahme hat sich in der Praxis ein abgestuftes Vorgehen etabliert, wie die
folgende Abbildung zeigt.

18



ISM

Abbildung 6 Form der Aufnahme des ersten Kontaktes zur Familie (Prozentualer Anteil an
allen giiltigen Fallen n=22.770, 26.735 in 2010 und 2011)
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Der Erstkontakt wurde in der Mehrzahl der Falle schriftlich aufgenommen. Nur bei jeder finf-
ten Meldung wurde zum Telefon gegriffen, um die Eltern zu kontaktieren. Dies wird von den
Fachkraften der Gesundheitsamter mit einer durch die Verbreitung von Mobiltelefonen er-
schwerten telefonischen Erreichbarkeit begriindet.

Dem Erstkontakt folgten in zwei von drei Fallen (15.456) weitere Kontaktversuche oder Kon-
takte mit den Eltern. Nur in 217 Fallen wurde die Kontaktaufnahme als gescheitert eingestuft.

Auch die Art und Weise der weiteren Kontaktaufnahme erweist sich im Vergleich mit dem
Vorjahr als weitestgehend konstant. So Gberwog das Telefonat mit den Eltern (in 11.974 Fal-
len, 50,9%), vor einer schriftlichen Kontaktaufnahme (in 4.397 Fallen, 18,7%) und dem
Hausbesuch (in 3.133 Féallen, 13,3%).

Der Zeitraum der Kontaktaufnahme bleibt mit der Formulierung "unverziglich" im Gesetzes-
text unbestimmt. In der Gesetzeskommentierung durch Zaun-Rausch wird die Frist flr die
Aufgabe der Gesundheitsamter, sich unverziiglich mit der gesetzlichen Vertreterin oder dem
gesetzlichen Vertreter des Kindes in Verbindung zu setzen, "zwischen sofort und einigen
Tagen"’ bestimmt. Dem wird in der Praxis in hohem MaRe entsprochen, wie die folgende
Abbildung erkennen lasst.

7 Zaun-Rausch, G.: Kinderschutz in Rheinland-Pfalz. Praxishandbuch mit Kommentar zum Landesgesetz zum
Schutz von Kindeswohl und Kindergesundheit. Vorschriftenanhang und Materialien. Dresden 2008, S. 71f.
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Abbildung 7 Dauer vom Eingang der Meldung beim Gesundheitsamt bis zur Aufnahme des
Kontaktes mit der Familie (Angaben in % aller giltigen Falle n=25.276, 22.136 in 2010 und
2011)
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Gegeniber dem Vorjahr konnte die Frist sogar weiter verkirzt werden. So wurde bei 64,6%
der gultigen Falle noch am selben Tag und bei weiteren 25,2% innerhalb der ersten drei Ta-
ge versucht, einen Kontakt mit den Eltern herzustellen. Nur bei einem kleinen Teil (7,4%)
fand der Erstkontakt sechs bis 14 Tagen nach Eingang der Meldung statt. Alles in allem rea-
gierten die zustandigen Fachkrafte in den Gesundheitsdmtern sofort oder sehr zeitnah, was
sicherlich durch den Versand eines Schreibens an die Eltern als h&ufigste Form der Erstkon-
taktaufnahme erleichtert wird.

§ 9, Abs. 2 LKindSchuG sieht vor, dass die Gesundheitsdmter die Jugendamter zu unterrich-
ten haben, wenn trotz Intervention keine Friherkennungsuntersuchung durchgefiihrt wurde,
sich dies nicht feststellen lasst oder sich im Kontakt mit der Familien Anhaltspunkte fur die
Vernachlassigung, den Missbrauch oder die Misshandlung eines Kindes ergeben. Im Be-
richtsjahr 2011 kam es in 7,2% der Meldungen (1.702) zur Unterrichtung der Jugendamter.
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Abbildung 8 Grinde fiur die Unterrichtung des zustandigen Jugendamtes (Anzahl der Mel-
dungen 2011, Mehrfachnennungen mdoglich)
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Wenn ein Grund fir die Information des zustandigen Jugendamtes angegeben wurde, war
haufigster Anlass der Unterrichtung, dass keine Kontaktaufnahme zur Familie moglich war
(in 764 Fallen). Zwar hat das Jugendamt ebenso wenig wie das Gesundheitsamt einen origi-
naren Ermittlungsauftrag; im Jugendamt besteht aber die Mdéglichkeit zu prifen, ob zu der
betreffenden Familie Daten vorliegen, so dass ggf. der Kontakt aufgenommen werden kann®.
In 491 Fallen wurde das Jugendamt informiert, weil die Fritherkennungsuntersuchung auch
nach Tatigwerden des Gesundheitsamtes nicht nachgeholt wurde. Ein von der Familie ge-
aulerter Hilfebedarf war in 51 Fallen und Anhaltspunkte fur eine Kindeswohlgefahrdung in
15 Féllen Grund fur die Information des Jugendamtes. Gegenuber dem Vorjahr (81 Falle)
sind deutlich weniger Félle seitens der Gesundheitsamter mit dem Verdacht auf Kindeswohl-
gefahrdung identifiziert und dem Jugendamt gemeldet worden. Neben einem tatsachlichen
Rickgang kann dies u.a. auch damit zusammenhangen, dass im Erhebungsbogen 2011
zwischen wahrgenommenem Hilfebedarf und Anhaltspunkten fir eine Kindeswohlgefahr-
dung differenziert werden konnte.

Uber den Erfolg ihrer Beratung erhielten die Gesundheitsamter in 8.795 Fallen (37,4% aller
Meldungen) Kenntnis, hier wurde dokumentiert, dass die U-Untersuchung zwischenzeitlich
durchgefuihrt wurde.

8 Landesamt fur Soziales, Jugend und Versorgung. Servicestelle Kindesschutz: Arbeitshilfe zur Kooperation
zwischen Gesundheitsamt und Jugendamt im Rahmen des Landesgesetzes zum Schutz von Kindeswohl und
Kindergesundheit. Erste Uberarbeitete Fassung. Mainz 2011, S. 20

21



ISM

2.3 Schwierigkeiten im Vollzug des Verfahrens - der Anteil der sog.
"falsch-positiv"* Meldungen

Ein Indiz fur Schwierigkeiten im Vollzug des Verfahrens ist der Anteil der sogenannten
"falsch-positiv" Meldungen. Damit sind diejenigen Félle gemeint, bei denen eine Meldung an
das zustdndige Gesundheitsamt erfolgt ist, obwohl die Eltern die Friherkennungsuntersu-
chung ihres Kindes haben durchfiihren lassen. Entsprechend wurden diejenigen Meldungen
als "falsch-positiv" eingestuft, in denen sich als Grund fir eine Nicht-Inanspruchnahme zeig-
te, dass die U-Untersuchung ohne Eingang der Bestatigung durchgefuhrt wurde, die U-
Untersuchung auRerhalb von RLP stattfand oder es zu einer zeitlichen Uberscheidung von
U-Untersuchung und Meldung kam. Gegenuber dem Vorjahr sind die Meldungen (238 in
2010) herausgefallen, in denen das Kind in dauerhafter arztlicher Behandlung war. Folgen-
des Schaubild zeigt die Zusammensetzung der Meldungen fur 2010 und 2011 im Vergleich.
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Abbildung 9 Zusammensetzung der Meldungen Uber Nicht-Inanspruchnahme von Friher-

kennungsuntersuchungen bei den Gesundheitsamtern 2011
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Wie die Zahl der Meldungen insgesamt ist auch die Zahl der Meldungen, die als "falsch-
positiv" einzustufen sind, im Vergleich mit 2010 deutlich zurtickgegangen (minus 2.627 Mel-
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dungen). Jedoch liegt Anteil der "falsch-positiv" Meldungen mit 54,2% prozentual betrachtet
auf Vorjahresniveau (2010: 55%). Die 206 "falsch-positiv" Meldungen, fir die auch dokumen-
tiert wurde, dass die U-Untersuchung bereits terminiert war, konnen durch kurzfristige Ter-
minuberschneidungen zustande gekommen sein. Es ist zu vermuten, dass auf dem Melde-
bogen des ZfK in diesen Fallen der Untersuchungstermin vermerkt war, der dann kurz nach
Eingang der Meldung auch bestatigt wurde. Bei 10.780 Meldungen handelte es sich um
"echte" Nicht-Inanspruchnahmen. In rund 37% dieser Meldungen (4.035 Félle) hatte das
Gesundheitsamt bereits Kenntnis Uber die Terminierung der U-Untersuchung erhalten. Aller-
dings lag zum Zeitpunkt der Kontaktaufnahme mit den Eltern noch keine Untersuchungsbe-
statigung vor. Wie in der Arbeitshilfe festgestellt wird, entbindet dies die Gesundheitsdmter
nicht von ihrem Auftrag. Es steht allerdings im Ermessen des jeweiligen Gesundheitsamtes,
den angekindigten Termin vor einem Tatigwerden abzuwarten.

Die hinter den "falsch-positiv' Meldungen stehenden Ursachenkonstellationen sind im nach-
folgenden Schaubild im Zeitreihenvergleich dargestellit.
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Abbildung 10 Griunde fir falsch-positiv Meldungen in 2010 und 2011 im Vergleich? (Anzahl
der Nennungen, Mehrfachnennungen maglich)
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Eine falsch-positiv Meldung resultierte auch in 2011 am haufigsten aus der Tatsache, dass
die Friherkennungsuntersuchung zwar durchgefiihrt wurde, aber die Bestétigung nicht beim
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Zentrum fur Kindervorsorge eingegangen ist. Gegenuber 2010 hat sich die Zahl der Falle, in
denen die U-Untersuchung ohne Eingang einer Bestatigung durchgefuhrt wurde, verringert.
Im Vorjahresvergleich ist diese Ursachenkonstellation absolut sogar am starksten zuriickge-
gangen (minus 1.531 Falle). Bezogen auf die Gesamtheit aller giltigen Félle ist der Anteil
der Meldungen mit fehlender Untersuchungsbestatigung jedoch nahezu konstant geblieben.
Er liegt mit 47,1% in einer mit dem Vorjahr vergleichbaren GréZenordnung (46,5%).

Die Durchfihrung der Friiherkennungsuntersuchung in einem der angrenzenden Bundeslan-
der und die zeitliche Uberschneidung von Untersuchung und Meldungen sind weitere Ursa-
chen fur eine "falsch-positiv' Meldung, aber zahlenmé&Rig von weit geringerer Relevanz als
das Fehlen der Untersuchungsbestétigung. Die Falle von Termintberschneidungen sind ge-
genuber 2010 zuriickgegangen (minus 868 Falle) und ihr Anteil an allen gultigen Féallen
konnte von 8,6% auf 6,1% gesenkt werden. Terminiberschneidungen lassen sich sicher
noch etwas reduzieren, sind aber angesichts der Unwagbarkeiten des Alltags wohl schon auf
einem relativ niedrigen Niveau.

Das Aufkommen von Meldungen, in denen die U-Untersuchung aul3erhalb von Rheinland-
Pfalz erfolgt ist, bewegt sich mit 1.334 Féllen etwa auf Vorjahrsniveau.

Um die Zahl der "falsch-positiv" Meldungen weiter zu verringern, scheint das grofite Potential
in der Verbesserung der Ruckmeldepraxis der Arztinnen und Arzte zu liegen. Hier wurden
bereits konkrete Mal3nahmen ergriffen, deren Erfolg sich aber erst im kommenden Jahr nie-
derschlagen wird. Im Frithjahr 2012 wurde seitens der Zentralen Stelle ein Flyer fur die Arz-
tinnen und Arzte herausgegeben, in dem detailliert beschrieben wird, was im Falle einer ver-
gessenen Untersuchungsbestatigung zu tun ist. Unter anderem wird ein Blankoformular zur
Verfligung gestellt, das dann eingesetzt werden kann, wenn trotz Nachfrage beim ZfK keine
neue Unterstitzungsbestatigung verfugbar ist. Es ist zu erwarten, dass diese Malinahme zu
einem weiteren Rickgang fehlender Untersuchungsbestatigungen und damit der "falsch-
positiv" Meldungen fuihren wird.

Um das Potential bzgl. einer Verbesserung der Riickmeldepraxis der Arztinnen und Arzte
genauer in den Blick zu nehmen, weist Abbildung 11 den Anteil der Félle, in denen die U-
Untersuchung ohne Eingang einer Bestatigung erfolgt ist, im Vergleich der Gesundheits-
amtsbezirke aus. Besonders betroffen von "falsch-positiv' Meldungen aufgrund fehlender
Untersuchungsbestatigungen sind finf Gesundheitsamtsbezirke. Hier stellte sich bei tber
der Halfe aller Meldungen heraus, dass die Eltern die Fruherkennungsuntersuchung wahr-
genommen hatten, aber die Untersuchungsbestatigung nicht beim ZfK eingegangen ist. In
diesen Gesundheitsamtsbezirken scheint es angezeigt, gemeinsam mit den fir die Friher-
kennungsuntersuchungen zustandigen niedergelassenen Arztinnen und Arzten das Riick-
meldeverfahren zu reflektieren und gezielt nach Optimierungsmdglichkeiten zu suchen.
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Abbildung 11 Anteil der Meldungen bei den Gesundheitsdmtern, wo die U-Untersuchung
ohne eine Bestatigung bei der Zentralen Stelle erfolgt ist. (Angaben in % aller Meldungen)
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2.4 Die "echten" Nicht-Inanspruchnahmen von Friherkennungs-
untersuchungen

Zentrales Ziel des Erinnerungs- und Einladungsverfahrens ist die Steigerung der Inan-
spruchnahme der Friherkennungsuntersuchungen. In 2011 gab es 10.780 Falle, bei denen
sich im Kontakt mit den Eltern bestétigt hat, dass zum Zeitpunkt der Intervention des Ge-
sundheitsamtes noch keine Friherkennungsuntersuchung durchgefiihrt wurde. In 37% die-
ser Félle (4.035) war die U-Untersuchung bereits terminiert, sodass hier zunachst ein Tatig-
werden der Gesundheitsdmter nicht erforderlich war. Bleiben noch 6.745 Félle, in denen die
Gesundheitsamter gezielt auf die Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchung hin-
zuwirken hatten, weil die Eltern zum Zeitpunkt der Kontaktaufnahme die U-Untersuchung
weder terminiert noch durchgefihrt hatten. In Relation zur Gesamtzahl der versandten Einla-
dungsschreiben (223.358) entspricht dies einem Anteil von 3%.

Wie im Vorjahr sind es am haufigsten die U-Untersuchungen im héheren Lebensalter des
Kindes, die die Eltern nicht haben durchfihren lassen. Der nachfolgenden Abbildung ist zu
entnehmen, dass knapp 70% aller Nicht-Teilnahmen den Untersuchungsstufen 7a bis 9 gal-
ten.

Abbildung 12 Die "echten” Nicht-lnanspruchnahmen nach Art der Friherkennungsuntersu-
chung in 2011 (Angaben in % der gultigen Falle n=10762)
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Positiv ist wiederum, dass die Friherkennungsuntersuchungen in den ersten beiden Lebens-
jahren des Kindes - wie die verhaltnismafig kleinen Anteile der Untersuchungsstufen U 4 bis
U 7 an den Nicht-Inanspruchnahmen zeigen - in ihrer Notwendigkeit anerkannt sind und rela-
tiv verlasslich wahrgenommen werden.

Die Ursachen fir eine Nicht-Inanspruchnahme der U-Untersuchung sind vielfaltig. Gegen-
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Uber 2010 konnten die Grinde jedoch weniger differenziert dokumentiert und ausgewiesen
werden. Vier Antwortmoglichkeiten wurden aus dem Erhebungsbogen gestrichen. Nicht
mehr abgebildet werden konnte, wenn sprachliche Verstandigungsprobleme, eine fehlende
Krankenversicherung fiir das Kind, keine Kostenzusage der Krankenkassen wegen Uber-
schneidung der Toleranzgrenze sich als Grund fur die Nicht-Teilnahme herausstellten bzw.
keine Aussage wegen fehlendem Kontakt zur Familie mdglich war. Das Scheitern der Kon-
taktaufnahme wurde im Erhebungsbogen fir 2011 an anderer Stelle erfasst.
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Abbildung 13 Grunde fur die Nicht-Inanspruchnahme der U-Untersuchung in 2010 und 2011
im Vergleich? (Anzahl der Nennungen ohne falsch-positiv Meldungen, Mehrfachmeldungen
moglich)
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Wie sich im Vorjahr bereits gezeigt hat, steht hinter der Nicht-Inanspruchnahme in der Mehr-
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zahl der Falle keine ausdriickliche Ablehnung der Vorsorgeuntersuchungen noch des Einla-
dungswesens seitens der Eltern. Nur in 322 Fallen wurde eine ablehnende Haltung als
Grund fur das Versaumnis der U-Untersuchung ermittelt. Der Aufenthalt des Kindes im Aus-
land hat mit 391 Nennungen ebenfalls insgesamt eine eher geringe Relevanz. Am haufigsten
(in 2.811 Fallen) wurde der Untersuchungstermin vergessen. Angesichts dessen stellt die
Intervention des Gesundheitsamtes eine gute Strategie dar, um erneut an die U-
Untersuchung zu erinnern und ein Nachholen zu bewirken. Jedoch lasst die Nennung "ande-
rer Grunde" in 1.772 Fallen erkennen, dass eben auch vielfaltige, teilweise individuelle Ursa-
chen hinter dem Versdumnis stehen kénnen. Entsprechend wird es auch bei weiterer Etab-
lierung des Einladungs- und Erinnerungswesens immer U-Untersuchungen geben, die trotz
vorheriger Einladung und Erinnerung versdumt werden.

Zieht man allerdings in Betracht, dass 2011 in 1.702 Fallen eine Information des zustandigen
Jugendamtes erfolgt ist, so ist davon auszugehen, dass in den ubrigen Fallen die U-
Untersuchung wahrgenommen wurde, gesetzt dem Fall, dass die Familie im Rahmen des
Einladungs- und Meldewesens erreicht werden konnte. Bezogen auf die Gesamtzahl der
versandten Einladungsschreiben fur die U4 bis U9 liegt die Inanspruchnahmequote fir das
Jahr 2011 bei 99,2%. Gegentber dem Vorjahr (98%) konnte die Beteiligung an den Friher-
kennungsuntersuchungen somit nochmals leicht gesteigert werden, so dass nunmehr fast
alle eingeladenen U-Untersuchungen auch durchgefiihrt werden.
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2.5 Die Kernbefunde im Uberblick
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Im Berichtsjahr 2011 wurden vom Zentrum fur Kindervorsorge insgesamt 223.358 Einla-
dungsschreiben fiur die Untersuchungsstufen U4 bis U9 verschickt. In jedem 10. Fall kam
es zu einer Meldung an die Gesundheitsamter, da keine Untersuchungsbestatigung im
ZfK eingegangen ist. Insgesamt sind 23.538 Meldungen in den 24 rheinland-pfalzischen
Gesundheitsamtern erfasst worden.

Im Vergleich zu dem Vorjahr ist die Gesamtzahl der Meldungen an die Gesundheitsam-
ter deutlich zuriickgegangen. In 2011 sind 4.434 Meldungen weniger angefallen als im
Jahr zuvor. Dies entspricht einem Rickgang von rund 16%. Das Aufkommen an Mel-
dungen ist sogar unter das Niveau von 2009 (26.453 Meldungen) gesunken. Der Ruck-
gang betraf vor allem die Untersuchungsstufen U7 bis U9, wahrend die Anzahl der Mel-
dungen fur die U4, U5 und U6 nahezu konstant geblieben ist.

Wie in den beiden Jahren zuvor, verteilen sich die Meldungen sehr ungleichmaRig auf
die 24 Gesundheitsamtsbezirke. Die Streubreite reicht von 306 bis hin zu 2.632 Meldun-
gen. War in 2010 die Anzahl der Meldungen in der Mehrzahl der Gesundheitsamter ge-
genuber dem Vorjahr gestiegen, zeigt sich im Berichtsjahr 2011 eine gegenlaufige Ent-
wicklung. In allen Gesundheitsamtsbezirken ist das Aufkommen in einer Gré3enordnung
von 64 bis 453 Meldungen zurlickgegangen.

Setzt man die Anzahl der Meldungen ins Verhéltnis zur Anzahl der Kinder unter 6 Jah-
ren, kam es 2011 im rheinland-pfalzischen Durchschnitt zu rund 122 Meldungen pro
1.000 der unter 6-Jahrigen. Der niedrigste Eckwert im Vergleich der Gesundheitsamts-
bezirke lag bei 87 und der hochste bei 191 Meldungen je 1.000 unter 6 Jahren. Gegen-
Uber 2010 hat nicht nur die Streubreite abgenommen; auch die Eckwerte fiir die einzel-
nen Gesundheitsamtsbezirke sind durchgangig gesunken. Demnach ist der Rickgang
an Meldungen tatséchlich auf eine verbesserte Inanspruchnahme- und Meldepraxis und
nicht auf eine Abnahme der Kinderzahlen zurtickzufuhren.

Wie im Vorjahr galten die meisten Meldungen der Untersuchungsstufe U8 gefolgt von
der U7a und der U9. Ldsten nur zwischen 7% und 8% der Einladungen fir die "friihen”
Untersuchungsstufen eine Meldungen an die Gesundheitsdmter aus, waren es flr die
spaten zwischen 12% und 16%: Im Vergleich zu 2010 sind die Meldequoten jedoch tber
alle Untersuchungsstufen hinweg gesunken und haben sich in der Tendenz einander
angendhert (6,9% bis 15,7%). Das allgemeine Verhaltensmuster, mit steigendem Alter
des Kindes seltener an den U’s teilzunehmen, konnte durch den Versand von Einla-
dungs- und Erinnerungsschreiben zwar nicht ganzlich aufgeltst werden, nach vollstandi-
ger Implementierung aber ist die Nicht-Teilnahme Uber alle Untersuchungsstufen hinweg
ricklaufig.

Auch in 2011 zeigt sich mit Blick auf das Tatigwerden der Gesundheitsamter nach Ein-
gang der Meldung ein abgestuftes Verfahren. Dem Erstkontakt zu den gesetzlichen Ver-
treterinnen und Vertretern, der in der Mehrzahl der Falle (68,8%) mittels eines Schrei-
bens hergestellt wurde, folgten in zwei von drei Fallen (15.456) weitere Kontakte bzw.
Kontaktversuche. Der weitere Kontakt fand dann am haufigsten (in 50,9% der Falle) Uber
ein Telefonat statt. Ein Hausbesuch fand in 3.133 Féllen statt.

Wie es der Gesetzgeber vorsieht, nahmen die Gesundheitsamter recht ziigig Kontakt mit
den betreffenden Familien auf. Gegenuiber dem Vorjahr konnte die Frist sogar noch ver-
kurzt werden. So wurde bei 64,6% der Falle noch am selben Tag und bei weiteren
25,2% innerhalb der ersten drei Tage ein Kontakt herzustellen versucht. Nach Eingang
der Meldung wurde also zumeist noch am selben Tag mit einem Schreiben an die Eltern
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reagiert.

In allen 23.538 gemeldeten Fallen wurden die rheinland-pféalzischen Gesundheitsamter
aktiv. Dabei stellte sich heraus, dass in gut der Halfte der Félle (54,2%) die Eltern die
Friherkennungsuntersuchung doch hatten durchfiihren lassen. Allerdings war die Unter-
suchungsbestatigung beim ZfK nicht eingegangen (10.150 Falle), es war zu einer zeitli-
chen Uberschneidung von U-Untersuchung und Meldung gekommen (1.306 Félle) oder
die Friherkennungsuntersuchung wurde in einer Arztpraxis auf3erhalb von Rheinland-
Pfalz durchgefiihrt (1.334 Falle). Im Vergleich mit dem Vorjahr ist die absolute Zahl der
"falsch-positiv" Meldungen deutlich zuriickgegangen (minus 2.627 Meldungen). Jedoch
liegt ihr Anteil an allen Meldungen mit 54,2% etwa auf Vorjahresniveau.

Um die Zahl der "falsch-positiv" Meldungen weiter zu verringern, scheint das grof3te Po-
tential in der Verbesserung der Riickmeldepraxis der Arztinnen und Arzte zu liegen. Eine
"falsch-positiv" Meldung resultierte auch in 2011 mit Abstand am haufigsten aus der Tat-
sache, dass die U-Untersuchung ohne Eingang einer Bestatigung beim ZfK erfolgt war.
Zwar sind diese Félle gegentber dem Vorjahr absolut zuriickgegangen (minus 1.531
Falle), der Anteil der Meldungen mit fehlender Untersuchungsbestatigung an allen gulti-
gen Fallen ist jedoch mit 47,1% (46,5% im 2010) nahezu konstant geblieben. Allerdings
zeigt sich im interkommunalen Vergleich, dass die Gesundheitsamtsbezirke von diesem
"Problem" sehr unterschiedlich betroffen sind. Wahrend sich in funf Gesundheitsamtsbe-
zirken in mehr als der Halfte aller Meldungen zeigte, dass die Untersuchungsbestatigung
trotz erfolgter U-Untersuchung nicht eingegangen war, kam dies in anderen Gesund-
heitsamtsbezirken in weniger als 1/3 aller Meldungen vor.

Wurde die Fruherkennungsuntersuchung tatsachlich nicht wahrgenommen (in 10.780
Fallen), so war der Untersuchungstermin in jedem dritten Fall (4.035) bereits terminiert.
Nur in 6.745 Fallen hatten die Gesundheitsémter gezielt auf die Inanspruchnahme hin-
zuwirken, weil die Eltern zum Zeitpunkt der Kontaktaufnahme die U-Untersuchung weder
terminiert noch durchgefihrt hatten. Wie sich im Vorjahr bereits gezeigt hat, steht hinter
der Nicht-Teilnahme in der Mehrzahl der Falle keine ausdrtickliche Ablehnung der Vor-
sorgeuntersuchungen noch des Einladungswesens. Nur in 322 Fallen wurde eine ableh-
nende Haltung als Grund fur das Versdumnis der U-Untersuchung ermittelt. Am haufigs-
ten (in 2.811 Fallen) wurde der Untersuchungstermin vergessen. Angesichts dessen
stellt die Intervention des Gesundheitsamtes eine gute Strategie dar, um erneut an die
U-Untersuchung zu erinnern und auf ein Nachholen hinzuwirken. Allerdings lasst die
Nennung "anderer Griinde" in 1.772 Fallen erkennen, dass daneben auch vielfaltige,
teilweise individuelle Ursachen hinter dem Versaumnis stehen konnen.

In 1.702 Fallen - dies entspricht einem Anteil von 7,2% aller Meldungen - kam es zur
Unterrichtung der Jugendamter. Wurde der Anlass dokumentiert, so wurde lediglich in
491 Falle das Jugendamt informiert, weil die Friherkennungsuntersuchung nicht nach-
geholt wurde. Haufiger hingegen war der Anlass der Unterrichtung (in 764 Fallen), dass
keine Kontaktaufnahme zur Familie moglich war. In 51 Fallen fuhrte ein von der Familie
geédulRerte Hilfebedarf und in 15 Féllen Anhaltspunkte fir eine Kindeswohlgefahrdung zur
Information des Jugendamtes.

Nach Intervention der Gesundheitsamter betragt die Teilnahmequote 99,2%. Gegenuber
dem Vorjahr konnte die Beteiligung an den Friherkennungsuntersuchungen nochmal
gesteigert werden, so dass nunmehr fast alle eingeladenen U-Untersuchungen - sofern
die gesetzlichen Vertreterinnen und Vertreter im Rahmen des Einladungs- und Erinne-
rungswesens erreicht werden konnten - auch durchgefihrt werden.
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3. Erkennen von Hilfebedarfen und Risi-
ken in Folge der Nicht-Inanspruchnahme
der Fruherkennungsuntersuchung

Wichtiges Anliegen des rheinland-pfalzischen Landeskinderschutzgesetzes (LKindSchuG) ist
neben der Férderung der Kindergesundheit durch Steigerung der Inanspruchnahme von
Friherkennungsuntersuchungen auch die Forderung und der Schutz des Kindeswohls, ver-
bunden mit der Fruherkennung von Risiken fiir das Kindeswohl und der konsequenten Si-
cherstellung der erforderlichen Hilfen (8 1 LKindSchuG). Zwar kénnen die Friherkennungs-
untersuchungen nicht priméar als ein Instrument zum Erkennen von Kindeswohlgefahrdungen
angesehen werden, denn eine Nicht-Teilnahme ist nicht per se ein Anhaltspunkt flr eine
mdgliche Gefahrdung des Kindeswohls. Das Einladungs- und Erinnerungsverfahren ermog-
licht jedoch Uber Kontaktanlédsse Zugange zu Familien mit Sduglingen und Kleinkindern, im
Rahmen derer Hilfebedarfe und in einzelnen Fallen auch Anhaltspunkte fir Vernachlassi-
gung, Misshandlung oder Missbrauch erkannt werden kdnnen. Im Gegensatz zu den Ge-
sundheitsamtern, die lediglich einen auf die Friherkennungsuntersuchungen bezogenen
Informations- und Beratungsauftrag haben, sind die Jugendamter gemaf 8 9 Abs. 2 LKind-
SchuG verpflichtet, nach Eingehen der Meldung durch die Gesundheitsamter unverziglich
zu prufen, ob bei der betreffenden Familie ein Hilfebedarf vorliegt und entsprechend die not-
wendigen Maflnahmen zur frihen Férderung und zum Schutz von Kindern zur Verfugung zu
stellen.

3.1 Unterrichtung der Jugendamter

Im Jahr 2011 erreichten insgesamt 1.667 Meldungen der Gesundheitsamter die rheinland-
pfalzischen Jugendamter®. Der groRte Anteil der Meldungen ging bei den 24 Landkreisju-
gendamtern ein (56%), knapp 39% bei den 12 Stadtjugendamtern und 5% bei den Jugend-
amtern der funf kreisangehorigen Stadte. Insgesamt hat sich die Anzahl der Meldungen von
1.812 in 2010 auf 1.667 in 2011 verringert (um 8%).

In der nachfolgenden Abbildung ist die Gesamtentwicklung der Meldungszahlen fir die Jahre
2009, 2010 und 2011 dargestellt.

9 Grundlage der Datenauswertung sind die Falle, die in den Jugendamtern im Berichtsjahr 2011 mit dem
Erhebungsbogen zur ,Einzelfallerhebung der Jugenddamter aufgrund von Meldungen durch die
Gesundheitsdmter® erfasst und dokumentiert wurden. Diese Falle lassen sich im Rahmen der Datenauswertung
nicht fallbezogen bis zu den Gesundheitsdmtern zurtickverfolgen, da es sich um zwei getrennte Datensatze
handelt und die Falle keine durchgéngige Fallkennung erhalten.
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Abbildung 14 Entwicklung der Meldungen an die Jugendamter von 2009 bis 2011
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Im Vergleich der Jahre 2009 bis 2011 wird deutlich, dass die Anzahl der Meldungen von
2009 auf 2010 zunéachst anstieg (von 1.553 auf 1.812), um sich im Jahr 2011 wieder auf
1.667 zu verringern. Als Erklarung kann die absolut ebenfalls gesunkene Anzahl der Mel-
dungen Uber nicht erfolgte Friiherkennungsuntersuchungen an die Gesundheitsamter dienen
(vgl. Kapitel 2). Eine Ausnahme bilden die Jugendamter der grof3en kreisangehérigen Stad-
te. Das Aufkommen von Meldungen durch das Gesundheitsamt hat sich im Vergleich zum

Vorjahr hier erhoht.

Umfang der Meldungen im interkommunalen Vergleich

In der nachstehenden Abbildung sind die absoluten Zahlen der Meldungen, die bei den Ju-
gendamtern eingingen, dargestellt.

35



ISM

Abbildung 15 Anzahl der Meldungen der Gesundheitsamter an die Jugendamter nach Ju-
gendamtsbezirken in 2011
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Wie in den letzten Berichtsjahren zeigen sich im interkommunalen Vergleich grof3e Unter-
schiede bei den Meldungen an die Jugendamter. So reicht die Anzahl der absoluten Mel-
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dungen von 155 im Jugendamt Mainz bis hin zu keiner Meldung in Neustadt.

In der nachsten Abbildung sind die Eckwerte fur das Jahr 2011 dargestellt. Mit Hilfe des
Eckwerts lasst sich die Hohe der Meldungen auf die Bevélkerungszahl im jeweiligen Ju-
gendamtsbezirk beziehen, so dass die Anzahl der Meldungen sinnvoller verglichen werden
kann. Die Spannbreite reicht von gar keiner Meldung im Jugendamt Neustadt bis zu knapp
22 Meldungen je 1.000 Kinder unter sechs Jahren in den Stadtjugendamtern Landau und
Pirmasens.

Der durchschnittliche Eckwert der Unterrichtung eines Jugendamtes wegen der Nicht-
Teilnahme an einer Friherkennungsuntersuchung fur Rheinland-Pfalz liegt bei 8,6 Meldun-
gen pro 1.000 Kindern unter sechs Jahren und ist damit im Vergleich zum Vorjahr wieder
geringflgig gesunken (2010: 9,07), nachdem er im Jahresvergleich 2009 und 2010 leicht
gestiegen war (von 8,02 auf 9,07). Der sinkende Trend zeigt sich auch bei der Mehrzahl der
Kommunen; in 21 Jugendamtern ist die Anzahl der Meldungen aufgrund nicht wahrgenom-
mener U-Untersuchungen pro 1.000 Kindern im Vergleich zum Vorjahr gesunken, teils auch
sehr drastisch (um 15,6 Eckwertpunkte in Pirmasens, um 9,2 Eckwertpunkte in Landau). In
Worms hingegen hat sich der Eckwert verdreifacht, in der kreisangehorigen Stadt Idar-
Oberstein und im Landkreis Donnersbergkreis nahezu verdoppelt.

Ein Blick auf Stadt-Land-Differenzen zeigt auf, dass die Jugendamter in den kreisfreien Stad-
ten - wie bereits in den Vorjahren - die hochsten Eckwerte verzeichnen: mit 13,3 Meldungen
pro 1.000 Kindern lag der Eckwerte der Stadte 2011 wieder mehr als doppelt so hoch wie
jener der Landkreise (6,7). Das Aufkommen der Meldungen bei den Jugendamtern der
kreisangehorigen Stadte hat sich ebenfalls kontinuierlich erhéht auf nunmehr 9,8 Eckwert-
punkte in 2011.

Die Streuungen innerhalb der Gruppe der Stadte (von 0,0 bis 21,91) und der Landkreise
(1,59 bis 13,86) verweisen darauf, dass soziostrukturelle Unterschiede zwischen stadtischen
und landlichen Regionen und die entsprechenden Belastungsfaktoren wie Armut, Arbeitslo-
sigkeit oder auch Migration zwar als beeinflussende Faktoren fur die Teilnahme bzw. Nicht-
Teilnahme von Familien an den Vorsorgeuntersuchungen gelten kénnen, aber angesichts
des komplexen Verfahrens und der Vielzahl beteiligter Akteure nur begrenzt allein fir das
Zustandekommen von Meldungen an die Jugendamter verantwortlich zu machen sind. Ob es
zu einer Unterrichtung des Jugendamtes kommt, hangt sicherlich in hohem Mal3e von der
vorherigen Intervention des Gesundheitsamtes ab und in diesem Zusammenhang vor allem
vom Erfolg der persodnlichen Kontaktaufnahme mit der Familie.
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Abbildung 16 Meldungen der Gesundheitsamter an die Jugendamter aufgrund nicht wahr-
genommener U-Untersuchungen 2010 und 2011 (Eckwert pro 1.000 Kinder unter 6 Jahren)
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Alter, Geschlecht und Migrationshintergrund der Kinder

Ein Blick auf die Art der nicht wahrgenommenen Untersuchungen verdeutlicht, dass es sich
im Rahmen der Unterrichtung der Jugendamter am haufigsten um die Untersuchungsstufen
7a bis 9 handelte, die nach dem zweiten Lebensjahr des Kindes vorgesehen sind. Bei jeder
vierten Meldung war die Nicht-Teilnahme an der U4 bis U6 Anlass der Meldung und betraf
somit Sauglinge zwischen drei und 12 Monaten.

Im Jahresvergleich 2010 und 2011 zeigt sich, dass sich insbesondere der Anteil der Meldun-
gen, die sich auf versdumte U7a und U8 Untersuchungen bezogen, etwas erhdht hat. Der
Anteil der Meldungen zu versdumten U9-Untersuchungen fiel etwas geringer aus als im Vor-
jahr. Der Anteil der friihen U-Untersuchungen (U4 bis U7) ist nahezu konstant geblieben.

Abbildung 17 Anteil der Meldungen an die Jugendamter nach Art der jeweiligen Friiherken-
nungsuntersuchung (Anteil in % aller Meldungen an die Jugendamter in 2010 und 2011,
n=1.758/1.608)
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Die Meldungen in Folge der Nicht-Teilnahme an den Friherkennungsuntersuchungen bezo-
gen sich wie bereits in den Vorjahren zu fast gleichen Teilen auf Jungen (51,5%) und Mad-
chen (48,5%).

Der Anteil an Meldungen, die sich auf Kinder mit Migrationshintergrund bezogen, belduft sich
2011 auf 44,2%, im Vergleich zum Vorjahr erhdhte sich der Anteil wieder leicht (2010:
42,6%) und erreicht damit annahernd das Niveau von 2009 (44,1%).
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Abbildung 18 Verteilung der Meldungen an die Jugendamter nach Migrationshintergrund
des Kindes 2009, 2010 und 2011 im Vergleich (Anteil in % aller giltigen Falle, n= 1.580 /
1.741/ 1.604)
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Im interkommunalen Vergleich wird deutlich, dass insbesondere die Jugendamter der kreis-
freien Stadte Meldungen erhielten, die sich auf Kinder bzw. Familien mit Migrationshinter-
grund bezogen (mit 55,1% mehr als die Halfte), wahrend dies in den kreisangehorigen Stad-
ten und Landkreisen nur fir etwa ein Drittel der Meldungen zutraf (34,1% und 37,5%). Fur
das Jahr 2010 war diese Verteilung in ahnlicher Weise fir die Stadte und Landkreise gege-
ben, nicht jedoch fur die kreisangehérigen Stadte: Der Anteil an Meldungen, die sich auf Kin-
der mit Migrationshintergrund bezogen, verringerte sich dort deutlich von 52,4% (2010) auf
34,1% (2011).

In der Erhebung wurde der Begriff des Migrationshintergrunds nach der Definition des Mikro-
zensus™ verwendet, wonach neben selbst zugewanderten Personen auch in Deutschland
Geborene mit zumindest einem zugewanderten Elternteil unter diese Kategorie fallen. In-
wieweit eine strenge Anwendung dieser Definition bei der Datendokumentation vorgenom-
men wurde, kann nicht nachvollzogen werden. Daher ist bei den Angaben zum Migrations-
hintergrund von einer gewissen Unschéarfe auszugehen. Insgesamt lasst sich jedoch sagen,
dass der Befund, dass Familien mit Migrationshintergrund gemessen an ihrem Bevolke-
rungsanteil tberproportional haufig im Rahmen nicht erfolgter Friherkennungsuntersuchun-
gen gemeldet werden, vor dem Hintergrund anderer Studien plausibel erscheint. Auch die
geringen Schwankungen im Vergleich zu den Vorjahren sprechen fur die Validitat der Daten.

Vgl. Statistisches Bundesamt: Bevolkerung und Erwerbstéatigkeit. Bevolkerung mit Migrationshintergrund —
Ergebnisse des Mikrozensus 2011, Wiesbaden 2012, S. 5f.
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Der 13. Kinder- und Jugendbericht'* benennt neben Sprachbarrieren auch Informationsdefi-
zite und die fehlende Orientierung der Angebote an Zielgruppen mit einem niedrigen sozio-
O0konomischen Status als wichtige Inanspruchnahme- und Zugangsbarrieren fur Migranten-
familien. Mit Blick auf diese Familien scheinen spezifische Anforderungen an Information und
Aufklarung Uber die Bedeutung der Vorsorgeuntersuchungen zu bestehen. In der "Arbeitshil-
fe zur Kooperation zwischen Gesundheitsamt und Jugendamt im Rahmen des Landesgeset-
zes zum Schutz von Kindeswohl und Kindergesundheit" werden gezielte Strategien vorge-
schlagen, um Familien mit Migrationshintergrund seitens der Gesundheitsdmter besser zu
erreichen, so z.B. gezielte Informationsveranstaltungen, die Ubersetzung der Briefe in die
erforderliche Sprache oder die Gewinnung von Buirgerinnen und Birgern mit fremd- oder
muttersprachlichen Kenntnissen als Vermittler.

3.2 Erkennen von Hilfebedarfen und Einleiten von Hilfen

Auf den Eingang der Meldung durch die Gesundheitsdmter folgt das Tatigwerden des Ju-
gendamtes, das dazu verpflichtet ist, das Vorliegen eines Hilfebedarfs oder Anhaltspunkte
fur eine Kindeswohlgefahrdung zu priifen und bei Bedarf die notwendigen Hilfen einzuleiten.
Der erste Schritt hierzu erfolgt in der Regel Uber die Kontaktaufnahme mit der Familie.

Kontaktaufnahme und Feststellung von Hilfebedarfen

In der nachfolgenden Graphik ist der Anteil der "erfolgreichen" Kontaktaufnahmen abgebil-
det. Im Jahr 2011 konnte ein Grof3teil der Familien (79,6%) personlich, telefonisch und/oder
schriftlich erreicht werden. Im Vergleich zum Jahr 2010 konnten damit deutlich haufiger die
Familien kontaktiert werden (2010 lediglich 69,3%). Bei den verbleibenden Meldungen (ins-
gesamt in 322 Fallen) - scheiterte die Kontaktaufnahme. In 85 Fallen wurde keine Angabe
gemacht.

11 Vgl. Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend: 13. Kinder- und Jugendbericht Uber die
Lebenssituation junger Menschen und die Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe in Deutschland. Berlin 2009, S.
6
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Abbildung 19 Verteilung der Meldungen an die Jugendamter nach Zustandekommen eines
Kontaktes mit der Familie (Angaben in % aller giltigen Félle 2010 und 2011, n=
1.701/1.582)
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Die Grunde fir das Scheitern der Kontaktaufnahme sind vielfaltig. In vielen Fallen waren die
Eltern mit dem Kind ins Ausland oder in ein anderes Bundesland verzogen. Aul3erdem war in
ca. einem Viertel dieser Félle die Familie dem Jugendamt aus laufenden oder beendeten
Hilfen bereits bekannt, sodass gegebenenfalls auf eine gesonderte Kontaktaufnahme jen-
seits des ohnehin bestehenden Kontaktes im Rahmen der Hilfe- oder Beratungsprozesse
verzichtet wurde.

Bei insgesamt 471 Fallen war zudem die Meldung erfolgt, dass die U-Untersuchung zwi-
schenzeitlich durchgefihrt worden war, dies betrifft ca. ein Drittel aller Unterrichtungen
(34,4% aller gultigen Falle).

Anders als im Vorjahr gelang die Kontaktaufnahme insbesondere haufig in den kreisangeho-
rigen Stadten (91,3%), wahrend sie in den Stadten (71,4%) und den Landkreisen (76,9%)
etwas seltener als im Landesdurchschnitt gelang.
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Abbildung 20 Verteilung der Meldungen an die Jugendamter nach Form des ersten und ggf.
weiterer Kontakte mit den Eltern (Angaben in % aller giltigen Falle, n=1.355, Mehrfachnen-
nung maoglich)
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In der Halfte der Félle erfolgte die Kontaktaufnahme (u.a.) durch einen Hausbesuch (Mehr-
fachnennungen waren mdaglich), in wiederum knapp der Halfte der Falle schriftlich. Auch tele-
fonische Kontakte (33,1%) und Kontakte Uber Dritte (19,3%) spielten in jedem dritten bzw.
funften Fall eine Rolle. Ein Gesprach im Jugendamt wurde vergleichsweise selten gefihrt,
lediglich in 7,1% der Falle.

Die Kontaktaufnahme dient den Jugendamtern in erster Linie zur Einschatzung darlber, ob
ein Hilfebedarf vorliegt. In der nachfolgenden Abbildung ist das Bekanntwerden eines Hil-
febedarfs im Jahr 2010 und 2011 dargestelit.

Im Berichtsjahr 2011 wurde bei 240 Fallen ein Hilfebedarf der Familien festgestellt, dies ent-
spricht einem Anteil von 17,2% an allen erfolgreich kontaktierten Familien. Uber drei Viertel
der Familien mit Hilfebedarf waren dem Jugendamt aus laufenden oder abgeschlossenen
Hilfen zur Erziehung oder formlosen Beratungen bereits bekannt. Der Anteil der Meldungen,
im Rahmen derer ein Hilfebedarf festgestellt wurde, ist im Jahresvergleich 2010/11 leicht
angestiegen (2010: 16,7%).
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Abbildung 21 Verteilung der Meldungen an die Jugendamter nach fachlicher Einschatzung
eines weiteren Hilfebedarfs der Familie (Angaben in % aller giltigen Falle, 2010 und 2011,
n=1.571/1.399)
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Wie schon im letzten Berichtsjahr zeigt sich im interkommunalen Vergleich auch fur 2011,
dass die Jugendamter der kreisangehdrigen Stadte und der Landkreise einen deutlich hohe-
ren Anteil an Féllen zu verzeichnen hatten, in denen ein Hilfebedarf der Familie eingeschatzt
wurde (24,1% bzw. 18,6%). Erklart werden kdnnte dieser Befund teilweise dadurch, dass in
den kreisangehorigen Stadten und Landkreisen auch die Kontaktaufnahme insgesamt erfolg-
reicher war.

Mit Blick auf Familien mit Migrationshintergrund wurde bereits deutlich, dass ihr Anteil an den
Unterrichtungen verglichen mit inrem Bevolkerungsanteil mit 44,2% Uberproportional ausfallt.
Dieser Anteil betrug laut Mikrozensus im Jahr 2011 19,5%". Unter den Familien mit Hilfebe-
darf hatten 25,4% einen Migrationshintergrund. Sind Familien mit Migrationshintergrund ge-
messen an ihrem Anteil an der Gesamtbevolkerung bei den Unterrichtungen an die Jugend-
amter also insgesamt Uberreprasentiert, verringert sich ihr Anteil an den Fallen mit erkennba-
rem Hilfebedarf auf nur 25%.

Hier wird deutlich, dass es insbesondere mit Informations- und Aufklarungsméangeln zu tun
hat, wenn Familien mit Migrationshintergrund nicht an den Friherkennungsuntersuchungen
teilnehmen, und nicht, wie teilweise unterstellt wird, mit Uberforderungs- und Belastungssitu-
ationen, die auch die Versorgung und Erziehung des Kindes beeintrachtigen kdnnten.

Vgl. Statistisches Bundesamt: Bevodlkerung und Erwerbstéatigkeit. Bevdlkerung mit Migrationshintergrund —
Ergebnisse des Mikrozensus 2011. Wiesbaden 2012.
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Nichtsdestotrotz gilt es kritisch zu prifen, ob gegebenenfalls Hilfebedarfe bei diesen Familien
systematisch oder aus vermeintlich "kultursensiblen" Grinden weniger deutlich wahrge-
nommen werden oder Lebenssituationen von den Fachkraften anders gedeutet werden.*®

Bekanntheit der Familien

Wie schon in den vergangenen Berichtsjahren bleibt der Befund erhalten, dass ein nicht zu
unterschéatzender Teil der Familien, zu denen Meldungen Uber die Nicht-Wahrnehmung der
Friherkennungsuntersuchungen beim Jugendamt eingingen, dem Jugendamt bereits be-
kannt ist, weil sie aktuell oder in der Vergangenheit eine Hilfe zur Erziehung bzw. eine form-
lose Beratung erhielten. Dies trifft auf 539 Familien und damit auf ungefahr jede dritte Familie
Zu (33,4%). Allerdings lag der Anteil der bekannten Familien 2010 mit 42,4% aller Unterrich-
tungen um fast zehn Prozentpunkte hoher.

Gleichzeitig bedeutet dieser Befund, dass bei zwei Dritteln der Unterrichtungen Uber die
Friherkennungsuntersuchungen neue Kontakte zwischen den Jugendamtern und Familien
mit kleinen Kindern zustande kamen und somit neue Zugange eréffnet werden konnten.

Im Berichtsjahr 2011 ist eine differenziertere Darstellung mdglich: So handelte es sich etwas
haufiger um Familien, die sich aktuell zum Zeitpunkt der Unterrichtung im HzE-Bezug befan-
den bzw. formlos beraten wurden (25,3%), etwa jede flnfte Familie hatte in der Vergangen-
heit eine Hilfe zur Erziehung erhalten oder war beraten worden (20,6%, es sind auch Uber-
schneidungen zwischen den Gruppen mdglich). In 42 Fallen war die Familie bekannt, da das
Kind, auf das sich die Unterrichtung bezog, in der Vergangenheit bereits durch das Jugend-
amt in Obhut genommen worden war.

13 vgl. ausfiihrlich zu dieser Thematik das Werkbuch zum Projekt "Migrationssensibler Kinderschutz", Jagusch, B.;
Sievers, B.; Teupe, U. 2012.
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Abbildung 22 Ist die Familie dem Jugendamt bekannt? (Anzahl der Nennungen 2011 in %
aller gultigen Falle und absolut, n=1.667 / 1.628 / 1.593 / 1.615)
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Unter den dem Jugendamt bislang unbekannten Familien war jedoch nur bei einem kleineren
Teil, namlich bei ca. 6% (55 Falle) Hilfebedarf erkennbar. Bei den bereits bekannten Familien
hingegen wurde bei mehr als jeder dritten Familie (37,7%) ein (erneuter oder anhaltender)
Hilfebedarf festgestellt.

Der Befund lasst sich auch aus einer weiteren Perspektive darstellen: Unter den 240 Fami-
lien, die von der Unterrichtung durch die Gesundheitsdmter betroffen waren und bei denen
ein Hilfebedarf erkennbar war, sind - ahnlich wie im letzten Jahr - nur ein gutes Finftel
(22,9%) dem Jugendamt noch génzlich unbekannt. Diese 55 Familien mit Hilfebedarf sind
also im Rahmen der Intervention der Gesundheits- und Jugendadmter bei Nicht-
Inanspruchnahme einer Friherkennungsuntersuchung neu in den Fokus der Jugendamter
gekommen. 77,1% der Familien waren dem Jugendamt aus unterschiedlichen Kontexten
bereits bekannt. Die meisten Hilfebedarfe werden somit durch die Kinder- und Jugendhilfe
Uber andere Zugange und Wege zu Familien mit kleinen Kindern erschlossen. Die Interven-
tionen im Kontext der U-Untersuchungen kénnen jedoch auch Anlass dazu bieten, weitere
oder neu entstandene Hilfebedarfe bei bereits bekannten Familien in den Blick zu hehmen
und geeignete Unterstitzungsangebote zu machen.

Einleitung von Hilfen

In der nachfolgenden Abbildung ist dargestellt, welche Hilfen als Reaktion auf die erkannten
Hilfebedarfe durch die Jugendamter gewahrt wurden, d.h. nur jene Falle wurden beriicksich-
tigt, bei denen die Fachkrafte tatsachlich einen Hilfebedarf einschatzten.
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Abbildung 23 Verteilung der Falle mit Hilfebedarf nach der Art der neu eingeleiteten Hilfen
(Angaben in % aller giltigen Falle fur 2011, mit absoluten Zahlen, n= 201, Mehrfachnennung
maglich)
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Insgesamt liegen Daten zu 306 Fallen vor, bei denen Hilfen gewahrt wurden. Wird lediglich
die Teilgruppe der Falle betrachtet, bei denen auch ein Hilfebedarf festgestellt wurde, bezie-
hen sich die Daten auf 201 Falle. Hierbei handelte es sich am h&aufigsten um Beratung durch
das Jugendamt (53,7%), gefolgt von der Einrichtung einer ambulanten Hilfe zur Erziehung
(40,8%) in mehr als jedem dritten Fall. In 34 Fallen (16,9%) wurden sonstige Hilfen eingelei-
tet, wobei es sich insbesondere um formlose Betreuungen/Beratungen zu unterschiedlichen
Themen (z.B. Kindertagesbetreuung, Hilfe im Haushalt, medizinische Kontrollen) handelte
sowie die Vermittlung in andere Angebote oder Hilfen. Haufig findet sich unter sonstigen Hil-
fen auch der Verweis auf bereits laufenden Hilfe- oder Beratungsprozesse. Zu einer Unter-
bringung auf3erhalb der Familie in einer stationéaren Einrichtung oder Pflegefamilie kam es in
14 Fallen (7,0%), der Besuch einer Tagesgruppe wurde in 4 Fallen als erforderlich angese-
hen (2,0%).

In ungefahr der Halfte der Falle war somit der Hilfebedarf, der sich infolge der Nicht-
Wahrnehmung der U-Untersuchung im Kontakt mit den Familien zeigte, so gravierend, dass
nach Einschatzung des Jugendamtes eine dem Wohl des Kindes entsprechende Erziehung
nicht mehr gewahrleistet war und eine erzieherische Hilfe gemaR 88 27ff SGB VIl eingeleitet
wurde.

Auch in jenen Fallen, in denen nicht explizit ein Hilfebedarf aufgedeckt wurde, wurden sei-
tens des Jugendamtes im Zuge der Kontaktaufnahme Hilfen geleistet oder Malinahmen in-
stalliert. Hierbei handelte es sich hauptsachlich um Beratung durch das Jugendamt, die
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Vermittlung in Angebote der Elternbildung sowie sonstige Hilfen in Form unterschiedlicher
Hilfestellungen wie Absprachen mit Dritten oder Unterstiitzung bei der Abwicklung von For-
malitaten.

In der nachfolgenden Abbildung sind die Gesamtzahlen der Hilfen fur alle Familien (sowonhl
fur Falle mit als auch ohne erkannten Hilfebedarf) im Jahresvergleich 2010/2011 dargestellt.

Abbildung 24 Verteilung aller Falle, in denen Hilfen eingeleitet wurden, nach Art der Hilfe in
2010 und 2011 im Vergleich (Angaben in % aller gultigen Falle, n=384/306, Mehrfachnen-
nungen maoglich)
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Mit Blick auf alle gewahrten Hilfen differenziert sich das Bild entsprechend. Die Beratung
rickt als wichtigste Hilfe in knapp 60% der Falle in den Vordergrund (183 Falle). In knapp
jedem dritten Fall kam es zur Einleitung einer ambulanten Hilfe zur Erziehung (29,7%, 91
Falle), unter sonstige Hilfen fielen z.B. die Fortfilhrung oder Intensivierung vorhandener Hil-
fen, praktische Unterstitzung im Alltag im Zusammenhang mit Kita- oder Arztbesuchen und
Behordengangen sowie formlose Betreuungen (54). Eine stationare Hilfe wurde in knapp 5%
aller Falle und damit vergleichsweise haufiger als im Jahr 2010 eingerichtet (15 Falle).
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3.3 Erkennen von Kindeswohlgefahrdungen und Einleiten von
Schutzmalinahmen

Neben der Einschatzung des Hilfebedarfes wurden im Zuge der Kontaktaufnahme mit der
Familie in Folge der Nicht-Wahrnehmung der U-Untersuchungen auch Einschatzungen zu
einer moglichen Kindeswohlgefahrdung durch die Fachkrafte der Jugendamter vorgenom-
men. Im Berichtsjahr 2011 wurde in 44 Fallen eine Gefahrdung des Kindeswohls erkannt.
Absolut bedeutet dies im Vergleich zum Vorjahr einen leichten Riickgang (2010: 50 Falle von
Kindeswohlgeféahrdung), der sich aber prozentual in Bezug zu allen Unterrichtungen nur ge-
ringfligig auswirkt. Weiterhin bleibt der Befund erhalten, dass in rund 3% aller Meldungen an
die Jugendamter im weiteren Kontakt Gefahrdungssituationen mit erheblichen Risiken flr
das Wohl und die gesunde Entwicklung des Kindes aufgedeckt wurden. Seit 2009 kann von
einem leicht abfallenden Trend gesprochen werden.

Abbildung 25 Anzahl der Félle, in denen nach fachlicher Einschatzung eine Gefahrdung des
Kindeswohls erkennbar war 2009, 2010 und 2011 im Vergleich (Anzahl der Nennungen,
Mehrfachnennung mdglich)
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Die Einschatzung der Gefahrdung fir das Wohl des Kindes umfasst neben Sicherheitsein-
schatzungen auch das Einschatzen von Entwicklungsdefiziten des Kindes sowie der Erzie-
hungsfahigkeit der Eltern und die Abwagung von Risiko- und Schutzfaktoren auch mit Blick
auf die zukunftige kindliche Entwicklung. Die Gefahrdungseinschatzung kann daher als
hochkomplexe und anspruchsvolle Aufgabe bezeichnet werden. Die Gesundheitsamter
schatzten 2011 lediglich bei 15 Féllen ein, dass Verdachtsmomente fur eine Kindeswohlge-
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fahrdung vorliegen kénnten. Im Berichtsjahr 2010 lag die Einschatzung der Gesundheitsam-
ter hingegen deutlich tber jener der Jugendamter. Die Aufdeckung von Gefahrdungslagen in
44 Fallen weist die Jugendamter insofern als "Fachbehoérde" fur Kinderschutz aus.

Die 44 Falle von Kindeswohlgefahrdungen verteilen sich auf 17 Jugendamtsbezirke, wobei
der Hauptteil der Félle den Landkreisjugendamtern zuzuordnen ist (29 Falle). Den Stadtju-
gendamtern konnen lediglich 11 Falle zugeordnet werden, den Jugendamtern der kreisan-
gehdrigen Stadte nur 4.

In der folgenden Abbildung sind die Formen der Kindeswohlgefahrdung fur die Jahre 2009
bis 2011 im Vergleich dargestellt.

Abbildung 26 Verteilung der Falle mit Kindeswohlgefahrdung nach Art der festgestellten
Kindeswohlgefahrdung 2009, 2010 und 2011 im Vergleich (Anzahl der Nennungen, Mehr-
fachnennung mdglich)
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Auch 2011 war die Vernachlassigung die haufigste Art der Kindeswohlgeféahrdung, die von
den Fachkraften im Zuge der Gefahrdungseinschatzung festgestellt wurde. In gut 50% der
Falle (absolut: 24) wurde sie benannt. In weiteren 20 Fallen wurden andere Belastungen und
Risikofaktoren benannt (desolater Zustand der Wohnung, Partnerschaftskonflikte und -
gewalt, psychische Erkrankungen der Mutter, Abgabe der Verantwortung an Dritte), in 9 Fal-
len wurde eine kérperliche Misshandlung der Kinder festgestellt. Die Ergebnisse entsprechen
in der Verteilung jenen, welche im Rahmen der Auswertung aller Meldungen gem. § 8a SGB
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VIl der rheinland-pfalzischen Jugendamter festgestellt wurden®. Hier waren am haufigsten
die Vernachlassigung des Kindes, seine unangemessene Versorgung und ein unangemes-
senes/inkonsistentes Erziehungsverhalten Anhaltspunkte fir eine Kindeswohlgefahrdung.
Kdorperliche Misshandlungen oder sexueller Missbrauch waren auch dort seltener feststell-
bar.

Bei 15 Fallen wurde das Familiengericht eingeschaltet, um die Gefahrdung abzuwenden.
Waren die Eltern gewillt zu kooperieren, um die Gefahrdung abzuwenden, wurden folgende
Maflnahmen zum Schutz der Kinder und zur Unterstiitzung der Eltern zur Verfigung gestellt

Abbildung 27 Verteilung der Falle von Kindeswohlgefahrdung nach Art der eingeleiteten
Hilfen in 2011 (Anzahl der Nennungen absolut, n=31, Mehrfachnennung maglich)
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Am haufigsten kamen familienunterstiitzende ambulante Hilfen zur Erziehung zum Zuge,
gefolgt von stationdren Hilfen. Hinter den sonstigen Hilfen stehen die Fortsetzung bestehen-
der Hilfen durch andere Trager oder formlose Betreuungen durch den ASD.

Wie bereits im Vorjahr zeigt ein genauerer Blick auf die Daten zu mdglichen Kindeswohlge-
fahrdungen, dass die Interventionen im Rahmen des Einladungs- und Erinnerungswesens
ihren vorrangigen Nutzen in der Steigerung der Inanspruchnahme der Frilherkennungsunter-
suchungen haben und lediglich als Nebeneffekt Falle von Kindeswohlgefédhrdungen erkannt
werden. Bei 39 der 44 Kindeswohlgefahrdungsfalle waren die betreffenden Familien dem

14 Vgl. Lamberty, J.; de Paz Martinez, L.; Miller, H.: Kinderschutz und Hilfen zur Erziehung. Ergebnisse zur
Umsetzung des § 8a SGB VIl in der Praxis der Jugendamter, Mainz 2012. Ausgewertet wurden Daten zu 2.988
Meldungen und 4.211 betroffenen Kindern.
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Jugendamt bereits bekannt (36 waren aktuell im Hilfebezug oder erhielten eine formlose Be-
ratung, bei 21 traf dies auch auf die Vergangenheit zu). Es waren also insgesamt nur funf
Familien, mit denen die Jugendamter als sogenannte Neufalle in Kontakt kamen, d.h. dem
Jugendamt lagen keine Kenntnisse zur Familie vor, ehe sie im Rahmen der nicht-
wahrgenommenen U-Untersuchungen bzw. der darauffolgenden Kontaktaufnahmen "auffie-
len". Gefahrdungsmomente waren bei diesen Familien in drei Fallen Vernachlassigung sowie
die korperliche Verletzung eines Kindes; als Hilfen wurden Beratung angeboten sowie eine
ambulante Hilfe zur Erziehung und eine stationare Hilfe eingeleitet.
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3.4 Die Kernbefunde im Uberblick

= 2011 erreichten insgesamt 1.667 Unterrichtungen der Gesundheitsdmter die rhein-
land-pfalzischen Jugendadmter. Bezogen auf die Bevolkerung der unter 6-Jahrigen
ergibt sich ein Eckwert von durchschnittlich 9, d.h. auf 1.000 Kinder unter 6 Jahren
kamen im Durchschnitt neun Meldungen wegen Friiherkennungsuntersuchungen, die
trotz Intervention der Gesundheitsamter nicht wahrgenommen worden waren.

= Im Vergleich zum Vorjahr hat sich der Durchschnittswert geringfiigig verringert (von
9,07 auf 8,63). Der Trend ist hierbei nicht eindeutig: in 21 Bezirken hat sich der Mel-
dungseckwert verkleinert, in den anderen 20 Bezirken hat sich der entsprechende
Wert jedoch erhdht.

= Im Vergleich der 41 Jugendamtsbezirke zeigen sich wie in den Vorjahren interkom-
munale Disparitaten. Das Aufkommen an Meldungen in den einzelnen Jugendamtern
reichte von nicht mal einer Meldung bis hin zu 22 Meldungen je 1.000 Kinder unter 6
Jahren.

= Auch im Berichtsjahr 2011 ist eine Stadt-Land-Differenz festzustellen. Mit durch-
schnittlich 13 Meldungen je 1.000 der unter 6-Jahrigen war das Aufkommen an Mel-
dungen in den Jugendamtern der kreisfreien Stadte mehr als doppelt so hoch wie je-
nes der Landkreise, deren Durchschnittswert bei 7 Meldungen je 1.000 Kinder unter
6 Jahren lag. Der Eckwert der groBen kreisangehdrigen Stadte liegt dazwischen.
Nach wie vor sind jedoch erhebliche Streuungen innerhalb der Gruppe der Stadte
(von 0 bis 21,91) und auch der Landkreise (1,59 bis 13,86) festzustellen. Hier wird
deutlich, dass soziostrukturelle Unterschiede zwischen stéadtischen und landlichen
Regionen und die unterschiedlichen Belastungsfaktoren wie Armut, Arbeitslosigkeit
oder auch Migration zwar Einfluss auf die Teilnahme von Familien an den Vorsorge-
untersuchungen haben, diese Unterschiede aber angesichts des komplexen Verfah-
rens und der Vielzahl beteiligter Akteure fiir das Zustandekommen von Meldungen
an die Jugendamter nicht tberbewertet werden dirfen.

= Anlass fir die Meldung an das Jugendamt war in den meisten Fallen die Nicht-
Teilnahme an den Untersuchungsstufen 7a bis 9. Die Unterrichtungen bezogen sich
demnach vorrangig auf Kinder zwischen dem dritten und dem sechsten Lebensjahr.
Wie schon in den Vorjahren betrafen die Meldungen zu ungeféhr gleichen Teilen
Madchen (48,5%) und Jungen (51,5%).

= Fast jede zweite Meldung (44,2%) bezog sich auf ein Kind mit Migrationshintergrund.
In den Jugendamtern der kreisfreien Stadte war der Anteil mit 55% besonders hoch.
Sind Familien mit Migrationshintergrund gemessen an ihrem Anteil an der Gesamt-
bevolkerung bei den Unterrichtungen an die Jugendamter insgesamt Uberrepréasen-
tiert, verringert sich ihr Anteil an den Féallen mit erkennbarem Hilfebedarf auf nur
25%.

= 2011 waren ein Drittel der Familien, auf die sich die Meldungen der Gesundheitsam-
ter bezogen, dem Jugendamt aus laufenden oder beendeten Hilfe- und Beratungs-
prozessen bereits bekannt.

= Unter jenen Familien, bei denen im Zuge der Kontaktaufnahme nach fachlicher Ein-
schatzung ein Hilfebedarf erkennbar wurde (240 Familien), waren 77% dem Jugend-
amt bereits bekannt. "Neu entdeckt" wurden demnach im Rahmen der Intervention
der Gesundheits- und Jugendamter bei Nicht-Teilnahme an den Friherkennungsun-
tersuchungen lediglich 55 Familien mit Hilfebedarf, die bis zu diesem Zeitpunkt noch
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nicht im Fokus der Jugendamter waren.

Bei festgestelltem Hilfebedarf erfolgte am haufigsten eine Beratung (108 Falle) oder
die Einrichtung einer ambulanten Hilfe zur Erziehung (in 82 Féallen). Ebenfalls be-
deutsam war eine Reihe sonstiger Hilfen, die in 34 Fallen installiert wurden. In 14
Fallen war der Hilfebedarf, der im Kontext der Nicht-Wahrnehmung einer U-
Untersuchung aufgedeckt wurde, so gravierend, dass eine stationare Erziehungshilfe
und damit die Fremdunterbringung des Kindes erfolgten. Im Zuge der Kontaktauf-
nahme wurde durch das Jugendamt auch jenen Familien Unterstiitzung zuteil, bei
denen kein eindeutiger Hilfebedarf vorlag. Hierbei handelte es sich insbesondere um
Beratung und die Vermittlung in andere Angebote.

In 44 Féllen wurde eine Gefahrdung des Kindeswohls erkennbar, was einem Anteil
von ungefahr 3% an allen Féllen entspricht, die von den Gesundheitsdmtern an die
Jugendamter gemeldet wurden. Dies entspricht in etwa dem Anteil des Vorjahres.
Die 44 Falle von Kindeswohlgefahrdung verteilen sich auf 17 Jugendamtsbezirke,
wobei der Hauptteil der Falle den Landkreisjugendamtern zuzuordnen ist (29 Falle).

Vernachlassigung wird auch in 2011 als die haufigste Art der Kindeswohlgefahrdung
benannt (24 Falle). Andere Gefahrdungen (desolater Wohnzustand, Gewalt in der
Partnerschaft, Abgabe der Verantwortung an Dritte) wurden von den Fachkréaften der
Jugendamter in 20 Fallen benannt. In zehn Félle bestanden die Risiken fir das Kind
in der korperlichen (9) bzw. seelischen Misshandlung (1).

Bei einem Dirittel der Falle, bei denen eine Kindeswohlgefahrdung vorlag (15) wurde
das Familiengericht eingeschaltet, weil die Eltern oder Erziehungsberechtigten nicht
in der Lage oder gewillt waren, die Gefahrdung abzuwenden. War eine Kooperation
mit den Eltern mdglich, wurden vorrangig ambulante Hilfen zur Erziehung eingeleitet
(20 Falle), in 11 Fallen wurde jedoch auch eine stationare Hilfe zur Erziehung instal-
liert.

39 der 44 Familien, bei denen im Zuge der Unterrichtung der Jugendamter und der
darauf folgenden Kontaktaufnahme eine Kindeswohlgefahrdung erkennbar wurde,
waren "jugendamtsbekannt”; 36 waren aktuell im Hilfebezug. Lediglich finf Familien,
bei denen eine Gefahrdung des Kindeswohls festgestellt wurde, kamen im Rahmen
der versdumten Friherkennungsuntersuchung mit dem Jugendamt neu in Kontakt.
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4. Arbeit der lokalen Netzwerke und Ent-
wicklung Fruher Hilfen

Der Aufbau von Kooperationsnetzwerken unter Beteiligung aller wichtigen Akteure im Kin-
derschutz ist ein wesentlicher Bestandteil des seit 1.1.2012 in Kraft getretenen Bundeskin-
derschutzgesetzes'. Das LKindSchuG in Rheinland-Pfalz hat diesen Aspekt bereits 2008
gesetzlich verankert: So sieht es neben dem Einladungsverfahren zu den Friiherkennungs-
untersuchungen als weitere Maflinahme zum Schutz von Kindeswohl und Kindergesundheit
den Aufbau lokaler Netzwerke durch die 6rtlichen Tréager der 6ffentlichen Jugendhilfe vor (8 3
LKindSchuG). Dabei obliegen die Planung und Steuerung der lokalen Netzwerke den rhein-
land-pfalzischen Jugendamtern. Sie erhalten fir die Sicherstellung dieser Aufgabe neben
einer Fachberatung durch die Servicestelle des Landesamtes flir Soziales, Jugend und Ver-
sorgung pauschal sieben Euro pro Jahr fir jedes Kind unter 6 Jahren im jeweiligen Zustan-
digkeitsbereich.

Der Aufbau lokaler Netzwerke soll alle fur den Kinderschutz relevanten Akteure und Instituti-
onen - von den Einrichtungen und Diensten der freien Jugendhilfe, den Gesundheitsdmtern
und Sozialamtern, Schulen, Polizei und Ordnungsbehérden bis zu Familienbildungsstatten,
Familiengerichten und Angehdrigen der Heilberufe und Gesundheitsfachberufe - zusammen-
fuhren und dabei folgende Ziele verfolgen: Die lokalen Netzwerke sollen

O die interdisziplinare Zusammenarbeit insbesondere in Fragen der wirkungsvollen
Umsetzung des Schutzauftrages bei Kindeswohlgefahrdung und der Schaffung ge-
eigneter Rahmenbedingungen zur friher Férderung und Unterstiitzung der Familien
verbessern;

O die Entwicklung und Umsetzung fach- und bereichsubergreifender Fortbildungen un-
terstutzen;

O sowie die Transparenz, den Ausbau und die Weiterentwicklung der Angebote im Be-
reich der Frihen Hilfen vorantreiben.

Anhand der Daten aus 2009 war es insbesondere mdglich, Aussagen uber den Stand der
Implementierung der lokalen Netzwerke zu machen und erste Bewertungen hinsichtlich des
Ertrags der Netzwerkarbeit abzubilden. Im letztjahrigen Bericht konnten dank des erweiterten
Zeitraums bis 2010 bereits Aussagen zu Auswirkungen der Netzwerkarbeit und zur Versteti-
gung bzw. Fortentwicklung der lokalen Netzwerke getroffen werden. Fir das Berichtsjahr
2011 sind nun aufgrund des langen Beobachtungszeitraums von 46 Monaten seit Inkrafttre-
ten des LKindSchuG weitergehende Einschatzungen zur Arbeit der lokalen Netzwerke und
zur Entwicklung Frither Hilfen moglich.'® Der Erhebungsbogen zur strukturellen und organi-
satorischen Umsetzung des Landeskinderschutzgesetzes wird rickwirkend am Jahresende
fur das laufende Jahr ausgefullt und stellt auch einen Rechenschaftsbericht dar.

15 Vgl. Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (Hrsg.): Bundeskinderschutzgesetz. Der Inhalt

16

in Kiirze. Stand: 6. Marz 2012. Berlin 2012.

Vgl. hierzu auch den Dritten Bericht der Servicestelle Kindesschutz (Landesamt fiir Soziales, Jugend und
Versorgung. Servicestelle Kindesschutz: Unterstitzung durch Vielfalt. Dritter Bericht der Servicestelle
Kindesschutz zur Umsetzung des Landesgesetzes zum Schutz von Kindeswohl und Kindergesundheit. Mainz 0.J.
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4.1 Verstetigung und Fortentwicklung der lokalen Netzwerke

Die sogenannten Netzwerkkonferenzen sind zentraler Bestandteil der Arbeitsstruktur der
lokalen Netzwerke. So ist vorgesehen, dass die Jugendamter mindestens einmal im Kalen-
derjahr eine solche Netzwerkkonferenz durchfiihren (8 3, Abs. 3 LKindSchuG). In Veroffentli-
chungen der Servicestelle Kindesschutz finden sich Ideen und Anregungen zur Gestaltung
von Netzwerkkonferenzen und Arbeitsstrukturen im Netzwerk’. In der nachfolgenden Abbil-
dung sind die Angaben zur Durchfuhrung fur die Jahre 2009, 2010 und 2011 dargestellt (ab-
solute Zahlen).

Abbildung 28 Wie haufig fanden im Jahr Netzwerkkonferenzen statt? (Anzahl der Nennun-
gen in 2009, 2010 und 2011, n= 34/41/39)
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Im Jahr 2011 wurden in 32 Jugendamtsbezirken Netzwerkkonferenzen durchgefiihrt. Als
Standard fur die meisten Jugendamtsbezirke kann das Durchfiihren einer grof3en Netzwerk-
konferenz und gegebenenfalls weiterer kleinerer Veranstaltungen gesehen werden. So ga-
ben 26 von 41 Jugendamtern an, in 2011 eine Netzwerkkonferenz veranstaltet zu haben. In
weiteren 6 Jugendamtsbezirken erfolgten zwei oder sogar drei und mehr Netzwerkkonferen-
zen. Ein Jugendamt hatte zur Anzahl der Netzwerkkonferenzen keine Angabe gemacht, wei-
tere acht Jugendamter hatten laut eigener Angabe keine Netzwerkkonferenz durchgefihrt.
Die Griunde dafur sind vielfaltig. So meldeten die Jugendamter z.B. zurlck, statt einer "klas-
sischen” groRen Netzwerkkonferenz mehrere Fachveranstaltungen durchgefiihrt zu haben

Vgl. Landesamt fiir Soziales, Jugend und Versorgung (Hrsg.): Aufbau lokaler Netzwerke zur Férderung von
Kindeswohl und Kindergesundheit, Mainz 2008 und Landesamt fir Soziales, Jugend und Versorgung (Hrsg.):
Aufgabenprofil Netzwerkkoordination. Planung und Steuerung lokaler Netzwerke zur Umsetzung des
Landesgesetzes zum Schutz von Kindeswohl und Kindergesundheit, Mainz 2010.
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oder es erfolgten regionalisierte Konferenzen (Netzwerkkonferenzen in verschiedenen Ver-
bandsgemeinden), was teils auch dem Wunsch der Teilnehmer der Netzwerkkonferenzen in
2010 entsprach. Teilweise war auch eine Erkrankung der Verantwortlichen bzw. das Stattfin-
den der Konferenzen Ende 2010 und Anfang 2012 verantwortlich dafur, dass in 2011 keine
grol3e Veranstaltung durchgefihrt wurde.

In der nachfolgenden Graphik ist dargestellt, wie viele Personen 2011 durchschnittlich an
den Netzwerkkonferenzen teilgenommen haben.

Abbildung 29 Wie viele Personen haben je Netzwerkkonferenz in 2011 teilgenommen?
Mittelwerte (RLP n= 34, Landkreise n= 20, kreisfreie Stadte n= 9, kreisangeh. Stadte n=5)
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Landesweit ergibt sich ein Durchschnitt von 74 Teilnehmerinnen und Teilnehmern. In den
Landkreisen und kreisfreien Stadten lag der Durchschnitt leicht dariber (76 und 75 Perso-
nen), in den kreisangehdrigen Stadten etwas darunter (63 Personen).

Wie schon im letzten Jahr gaben die Jugendamter auch 2011 zur Strukturierung der Netz-
werke an, dass es sich bei 3/4 der Kommunen um stadt- bzw. landkreisweite Vernetzungs-
zusammenhange handelt. In 21 Jugendamtsbezirken gibt es alternativ oder ergdnzend dazu
gemeinsame Netzwerke mit Nachbarkommunen, d.h. stadt- bzw. landkreisiibergreifende
Netzwerke. Diese Strukturierungsform hat sich im Vergleich zum Vorjahr ausgeweitet, wo
lediglich 16 Bezirke angaben, Ubergreifende Vernetzungen aufzuweisen.

Auch unterhalb der Netzwerkebene deuten die Aktivitaten in unterschiedlichen Gremien auf
eine zunehmende Verstetigung hin, wie die nachfolgende Abbildung zeigt. So existieren
auch 2011 weiterhin stadteilbezogene Arbeitskreise, runde Tische und kleinraumige Netz-
werke auf der Ebene von Verbandsgemeinden oder gréReren Sozialrdumen. Auch finden
sich in vielen Jugendamtsbezirken zielgruppen- oder themenspezifische AGs, Arbeitskreise
oder Runde Tische. Deutlich wird, dass die im Rahmen des Landeskinderschutzgesetzes

57



ISM

initiierten regelmafRigen Vernetzungsveranstaltungen zur Etablierung bzw. Verstetigung von
verbindlichen Arbeitszusammenhangen gefihrt haben, im Rahmen derer konkrete Aufgaben
bearbeitet werden.

Abbildung 30 Wie ist das Netzwerk in 2011 strukturiert? (Anzahl der Nennungen, Mehrfach-
nennung maoglich, n=41)
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Die Dynamik in diesen Arbeitszusammenhéangen unterhalb der Netzwerkebene lasst sich
durch eine in 2011 neu integrierte Frage nach Veranderungen von Arbeitsformen abbilden.
So geben funf Jugendamtsbezirke an, dass 2011 Arbeitsgruppen bzw. Arbeitskreise beendet
wurden, in 20 Jugendamtsbezirken waren solche jedoch neu eingerichtet worden.
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Nachfolgend sind die Akteure dargestellt, die die Netzwerkarbeit mit Leben fullen. Dabei ist
zu beachten, dass es bestimmte Akteure (z.B. Familienbildungsstatten, Kinderschutzdienste)
gibt, die in einzelnen Kommunen nicht angesiedelt sind und folglich nicht in die Netzwerkar-
beit einbezogen werden kénnen. An der Spitze der am haufigsten genannten Netzwerk-
partner gab es seit dem Vorjahr keine grof3en Veranderungen: Nach wie vor sind Kitas, Tra-
ger von Angeboten und Diensten der Hilfen zur Erziehung, die EB-/EFL-Stellen sowie sei-
tens der Gesundheitshilfe die Hebammen, Geburtskliniken, das Gesundheitsamt, Schwange-
renberatungsstellen und die Kinderarzte die relevantesten Partner in den Netzwerken. Ge-
meinsam mit der Polizei und Schulen kénnen sie wie in den Vorjahren zu den wiederkehren-
den und regelhaften Partnern in den lokalen Netzwerken gezahlt werden und sind in anna-
hernd allen Jugendamtsbezirken beteiligt. Das Jobcenter, Interventionsstellen zum Thema
Gewalt, Suchtberatungsstellen und Familienrichter sind ebenfalls bei drei Viertel aller lokalen
Netzwerke beteiligt.

Die meisten Partner sind 2011 im Vergleich zum Vorjahr haufiger in den Netzwerken vertre-
ten oder ihre Beteiligung blieb konstant. Vergleichsweise etwas stéarker zuriickgegangen ist
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die Beteiligung von Migrationsberatungsstellen und Kinder- und Jugendpsychotherapeuten.
2010 noch hatte die Beteiligung der Migrationsberatungsstellen am deutlichsten zugenom-
men (2009 Beteiligung in 16, 2010 bereits in 29 Jugendamtsbezirken). In 2011 sind Migrati-
onssozialberatungsstellen "nur noch” in 24 Netzwerken vertreten. Die Relevanz dieser
Dienste als zentrale Anlaufstellen fur zugewanderte Menschen besteht nach wie vor. Mit
Blick auf die bedarfsgerechte Weiterentwicklung der Hilfestrukturen vor Ort wird die Schaf-
fung von niedrigschwelligen Zugangen fur Familien mit Migrationshintergrund zu vorhande-
nen Leistungen sowie Angeboten insbesondere im praventiven Bereich als eine der zentra-
len Herausforderungen diskutiert. Umso wichtiger scheint es angesichts dieses Befundes die
Einbindung der Migrationssozialberatungsstellen in die lokalen Netzwerke weiterhin im Auge
zu behalten, stellt sie doch einen wichtigen Schritt in Richtung einer besseren Zusammenar-
beit der Jugend- und Gesundheitshilfe im Kontext von Migration dar.

Insgesamt kann jedoch von einer Konsolidierung der Netzwerkpartner auf einem hohen und
insbesondere breit gefacherten Niveau gesprochen werden. Die wichtigsten Institutionen und
Dienste im Themenfeld des Kinderschutzes arbeiten bereits regelhaft zusammen. Mit einer
gewissen Dynamik und Fluktuation in der Beteiligung ist aufgrund von institutionellen oder
personellen Besonderheiten vor Ort sicherlich immer zu rechnen.

59



ISM

Abbildung 31 Welche Akteure gehorten dem Netzwerk an? (Anzahl der Nennungen, n= 41)
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Eine dhnliche Dynamik ist sicherlich auch fur die Themen zu konstatieren, die in 2011 in den
Netzwerkkonferenzen und Arbeitsgruppen bearbeitet wurden.
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Abbildung 32 Welche Themen wurden in den Netzwerkkonferenzen und AG's bearbeitet?
(Anzahl der Nennungen, Mehrfachnennung mdglich, n=41)
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Waren die Netzwerke 2010 zwar noch am haufigsten mit Informationen zum Kinderschutz-
gesetz sowie dem Kennenlernen der Netzwerkpartner und der regional vorhandenen Bera-
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tungs- und Unterstitzungsangebote beschéftigt, so deutete sich damals schon eine steigen-
de Bedeutung des Themas "Friihe Hilfen" als zentraler Gegenstand der Netzwerkarbeit an.

2011 spielten nach wie vor alle genannten Themen eine Rolle, jedoch nicht mehr in allen
Netzwerken. Dies deutet darauf hin, dass die Netzwerke sich mit einzelnen Themen in 2010
ausreichend beschéftigen konnten und sich in 2011 (teilweise) neuen Themen zugewandt
haben. Hierzu gehéren neben Schnittstellenfragen (Jugendamt, weitere Kooperations-
partner) auch die Beschéaftigung mit speziellen Zielgruppen des Kinderschutzes/der Friihen
Hilfen und sonstige Themen wie z.B. methodische Fragen (anonyme Fallberatungen, Ge-
sprachsfihrung mit Eltern bei Kindeswohlgefahrdung), Gewalt unter Jugendlichen oder in
Paarbeziehungen und das mittlerweile auf den Weg gebrachte Bundeskinderschutzgesetz.

Hatte sich die Berichterstattung der Ergebnisse der Netzwerkkonferenzen in fachpolitischen
Gremien im Jahresvergleich 2009/2010 erhéht (von 16 auf 23 Jugendamtsbezirke), so sind
diese Aktivitaten in 2011 wieder etwas ricklaufig. Insgesamt 18 Jugendamter gaben an, ihre
Ergebnisse weitergetragen zu haben. Am haufigsten erfolgte dies im Rahmen der Sitzungen
des Jugendhilfeausschusses (in 18 Bezirken). Wird die Berichterstattung der Ergebnisse in
den fachpolitischen Gremien als ein Indiz fur die zunehmende Etablierung und Einbindung
der lokalen Netzwerke vor Ort genommen, sollte der aktuelle Befund Anlass dazu geben,
verstarkt auf die AuRendarstellung der Arbeit des Netzwerkes - insbesondere Uber die Multi-
plikation der Ergebnisse in den entsprechenden Gremien - zu achten.

Abbildung 33 Waren Ergebnisse der Netzwerkkonferenz Gegenstand in einem fachpoliti-
schen Gremium? (Anzahl der Nennungen, Mehrfachnennung maéglich, n=41)
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4.2 Auswirkungen der lokalen Netzwerkarbeit

In den Berichten der vergangenen Jahre - erstmals in den Daten fur 2009 - zeichneten sich
bereits positive Effekte der Netzwerkarbeit ab. Insbesondere wurden dank der multiprofessi-
onellen und interdisziplindren Zusammensetzung sowie der Etablierung eines systemati-
schen Informationsaustausches uUber die Netzwerkkonferenzen und Arbeitsgruppen nach
Einschatzung der Jugendamter vor allem die Kenntnisse Uber Angebote und Strukturen an-
derer Institutionen sowie der Informationsfluss zwischen den Netzwerkpartnern verbessert.
Besonders im Vordergrund standen damals Nitzlichkeitseffekte fir die Zusammenarbeit im
Einzelfall. Im Jahr 2010 schlug sich der positive Ertrag der Netzwerkarbeit noch deutlicher
nieder; so stieg durchgangig die Anzahl der Jugendamtsbezirke, die (starke) Verbesserun-
gen in verschiedenen Bereichen einschatzten.

Fur das Jahr 2011 sind die Daten nicht mehr eindeutig vergleichbar, da sich die Skala der
Bewertung geadndert hat. Waren in den Vorjahren Einschatzungen zu Auswirkungen der
Netzwerkarbeit erfragt worden (stark verbessert - verbessert - gleich geblieben - keine An-
gabe) konnten fir das Jahr 2011 Noten auf einer Skala von 1 (sehr gut) bis 5 (mangelhaft)
vergeben werden, lUber die die Zusammenarbeit im lokalen Netzwerk bewertet werden sollte.

Abbildung 34 Wie bewerten Sie die Zusammenarbeit im lokalen Netzwerk in 20117
(Anzahl der Nennungen, n= 41, Skala 1-5, Durchschnittswerte)
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Dabei zeigt sich, dass die Mehrzahl der Jugendamter in der Zusammenschau fast alle Berei-
che der Zusammenarbeit Uberwiegend als gut, mitunter auch sehr gut bewertet. Gute Bewer-
tungen erzielen wie in den Jahren zuvor die Zusammenarbeit im Einzelfall (Durchschnitts-
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wert 2,1) und der Informationsfluss im Netzwerk (2,2). Die Kenntnis tber andere beteiligte
Akteure wird ebenfalls als gut eingeschatzt (2,3). Diese Aspekte kdnnen als wesentliche Vo-
raussetzung fir eine gelingende Zusammenarbeit Uber die System- und Professionsgrenzen
hinweg gesehen werden. Nichtsdestotrotz geben jeweils 8 bzw. 9 Jugendamtsbezirke an,
diese Aspekte der Zusammenarbeit nur als "befriedigend” erlebt zu haben, so dass hier eine
weitere Entwicklungsaufgabe zu sehen ist. Mit der zeithahen und passgenauen Reaktion im
Kontext des Schutzauftrages bei Kindeswohlgefahrdung im Rahmen der lokalen Netzwerke
waren 25 Jugendamtsbezirke (sehr) zufrieden, 11 hingegen fanden diesen Aspekt lediglich
befriedigend, was eine durchschnittliche Bewertung von 2,2 ergibt. Die schlechteste Bewer-
tung erhalt der Aspekt der konzeptionellen Entwicklung gemeinsamer Angebote und Malfi-
nahmen (2,7). Resimierend zeigt sich jedoch, dass die Bewertungen bezogen auf eines der
zentralen Ziele des Landeskinderschutzgesetzes - die interdisziplinare Zusammenarbeit all
jener Einrichtungen und Dienste, die im Kinderschutz zentral sind, zu verbessern - gut be-
wertet wird.

Fachlich gesehen spricht vieles daflr, dass sich durch eine gelingende und positiv bewertete
gemeinsame Netzwerkarbeit typische Reibungsverluste in der interdisziplindren Zusammen-
arbeit verringern lassen®®. Probleme in der Kooperation sind jedoch sicher nicht géanzlich zu
vermeiden, wie auch die Einschatzungen der Jugendamter in der nachfolgenden Abbildung
zeigen. Fir den Zeitraum 2011 geben 34 Jugendadmter an, dass Schwierigkeiten in der
Netzwerkarbeit vorhanden sind (83%).

18 Vgl. Ziegenhain, Ute u.a.: Modellprojekt Guter Start ins Kinderleben. Werkbuch Vernetzung. Chancen und
Stolpersteine interdisziplinarer Kooperation und Vernetzung im Bereich Fruher Hilfen und Kinderschutz. Uim 2010
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Abbildung 35 Kam es im Rahmen der Netzwerkarbeit im Jahr 2011 zu Problemen bzw.
Schwierigkeiten? (Anzahl der Nennungen, Mehrfachnennung méglich, n= 41)

Schwierigkeiten in der Netzwerkarbeit

vorhanden o

Institutionen
mangelnde zeitliche Ressourcen fir eine _ 17
regelméagige Beteiligung
mangelnde personelle Ressourcen fiir die _ 13
Koordination der Netzwerkarbeit
sonstige Probleme _ 9
unterschiedliche Vorstellungen tiber _ 7
Kommunikation und Kommunikationswege

Kooperationsvereinbarungen wurden 4
unzureichend / gar nicht eingehalten

T

0

Diese Schwierigkeiten beziehen sich in lber zwei Drittel der Félle (27 Jugendamter) auf die
Einbindung bestimmter Berufsgruppen und Institutionen. Im Berichtsjahr 2011 wurden im
Erhebungsinstrument zudem zwei neue Antwortmoéglichkeiten erganzt: So zeigt sich, dass
17 Jugendamter mangelnde zeitliche Ressourcen fir eine regelmafige Beteiligung auf Sei-
ten der Netzwerkpartner als problematisch empfanden. Auch mangeinde personelle Res-
sourcen fir die Koordination der Netzwerkarbeit wurden als schwierig thematisiert. Im Vor-
dergrund stehen demnach - wie in den letzten Jahren - strukturelle Hirden fir eine falliiber-
greifende Vernetzung, die die Einbindung von bestimmten Berufsgruppen und Institutionen
erschweren (keine Vergitung der eingebrachten Zeit, keine Vertretungsregelung), insbeson-
dere mit Blick auf das Gesundheitssystem und freiberuflich tatige Berufsgruppen wie Arzte
oder Hebammen.

Neu war auch die Mdglichkeit, fir das Jahr 2011 ein besonderes Highlight im Rahmen der
Netzwerkarbeit angeben zu kdnnen. Diese Mdglichkeit nutzten 19 Jugendamter. Dabei han-
delte es sich insbesondere um produktive und inhaltlich anregende gemeinsame Fachveran-
staltungen, die positive Resonanz auf verschiedene neu entstandene Angebote bzw. Ar-
beitskreise oder die Initiierung von Newslettern des Netzwerkes bzw. die Entwicklung weite-
rer Materialien (z.B. Elternbegleitbuch, Arbeitshilfen zu § 8a SGB VIII fur Kita und Schule,
Begriflungspakete fir junge Eltern).

4.3 Auf- und Ausbau von Angeboten im Bereich des Kindesschut-
zes und der Friuhen Hilfen
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Die durch das LKindSchuG initiierte gemeinsame Netzwerkarbeit flhrt durch die Institutiona-
lisierung von neuen Strukturen weit Uber die Netzwerkkonferenzen hinaus (Arbeitskreise
etc.) auch zu einer stetigen Weiterentwicklung gemeinsamer Angebote durch die fir den
Kinderschutz relevanten Akteure. In der nachfolgenden Abbildung ist dargestellt, welcher
Aus- und Aufbau im Bereich der Angebote bzw. Dienstleistungen insgesamt stattgefunden
hat.

Abbildung 36 Wurden in 2011 im Zusammenhang mit dem LkindSchuG bereits vorhandene
Angebote bzw. Dienstleistungen ausgebaut bzw. neue geschaffen? (Anzahl der Nennungen,
Mehrfachnennung mdéglich, n= 38)

Interdisziplinare Fortbildungen

Uberblick iber familienunterstiitzende Angebote in Form von Flyer,
Datenbank etc.

Informationsmaterial zu den Themen Kinderschutz, Friihe Hilfen fur
Eltern, Kinder, Jugendliche

Institutionenubergreifende Einzelfallberatungen

Fortbildungen fiir sozialpadagogische Fachkrafte

Familienbesuchsdienste, Neugeborenenprojekte,
Patenschaftsprojekte

Bildungs-, Beratungs- und Unterstitzungsangebote flr alle Familien

Bildungs-, Beratungs- und Unterstitzungsangebote fir alle Familien
in Problemlagen

Sonstiges

Fortbildungen fiir Fachkréfte aus medizinischen Fachgebieten
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38 der Jugendamter gaben an, 2011 im Rahmen des LKindSchuG in ihrem Jugendamtsbe-
zirk vorhandene Angebote ausgebaut bzw. neue geschaffen zu haben. Ein Rickblick auf die
Ergebnisse der letzten Jahre zeigt, dass die Schwerpunktsetzungen sich durchaus verscho-
ben haben. In der Implementierungsphase lag der Schwerpunkt auf der Entwicklung und
Umsetzung von berufsgruppenspezifischen und interdisziplinaren Fortbildungen zum Thema
Kinderschutz. 2010 hingegen riuickte der Auf- und Ausbau von praventiven Angeboten starker
in den Vordergrund, so entfielen viele Nennungen auf die Themen "Initiativen im Bereich
Fraher Hilfen" sowie auf "Elternkurse, Familienbildung und Familienberatung”. Im Berichts-
jahr 2011 haben sich die Bezeichnungen der Antwortmoglichkeiten teilweise verandert, so
dass nur bei einzelnen Aspekten ein direkter Vergleich mit dem Vorjahr moglich ist. Es zeigt
sich jedoch, dass das Interesse an interdisziplindaren Fortbildungen (wieder) stark angestie-
gen ist: 2010 gaben noch 17 Jugendamter an, hier Angebote aus- bzw. aufgebaut zu haben;
2011 waren es bereits 24. Ebenfalls in der Relevanz gestiegen ist das Bereitstellen von "In-
formationsmaterialien zu den Themen Kinderschutz und Frihe Hilfen" fir die Adressaten,
d.h. Eltern, Kinder und Jugendliche (22 Nennungen). In Verbindung mit den hohen Nennun-
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gen zum Item "Uberblick Gber familienunterstiitzende Angebote in Form von Flyer, Daten-
bank etc." (24) wird mit diesem Befund dem Gesetzesziel der Erh6hung der Transparenz
bzgl. der Angebote in hohem Malfie Rechnung getragen. Im Berichtsjahr 2010 haben die
diesbezuglichen Bemiihungen etwas stagniert (lediglich 4 Jugendamtsbezirke waren diesbe-
zuglich tatig geworden), vielleicht auch der Tatsache geschuldet, dass in 2009 eine ganze
Reihe von Materialien entstanden sind. So steht nun zu vermuten, dass viele Jugendamter in
2011 Anlass sahen, ihre Materialien zu Uberarbeiten bzw. weitere zu schaffen und starker in
die Offentlichkeitsarbeit zu investieren.

Etwas seltener als interdisziplindre Fortbildungen wurden Fortbildungsmalnahmen flr sozi-
alpadagogische Fachkrafte (16 Jugendamter) und Fortbildungen fir Fachkrafte aus medizi-
nischen Fachgebieten (5 Jugendamter) durchgefthrt. Bildungs-, Beratungs- und Unterstit-
zungsangebote fur alle Familien im Sinne einer universellen Pravention wurden von 12 Ju-
gendamtern angegeben, Bildungs-, Beratungs- und Unterstiitzungsangebote fir Familien in
Problemlagen (selektive Pravention) von 10 Amtern. Neue Konzepte wurden durch 14 Ju-
gendamter im Rahmen von Angeboten wie Familienbesuchsdiensten, Neugeborenen- oder
Patenschaftsprojekten initiiert bzw. weiter ausgebaut.

Insgesamt wird deutlich, dass auch im vierten Jahr nach Inkrafttreten des LKindSchuG Akti-
vitdten, Angebote und Dienstleistungen im Kontext des Kinderschutzes und der Frihen Hil-
fen/Pravention in umfangreichem Malf3e initiiert bzw. ausgebaut wurden. Diese verfolgen
insbesondere das Ziel, Transparenz in das Themenfeld des Kinderschutzes zu bringen -
sowohl fur die Adressatinnen und Adressaten als auch fur die Fachkrafte -, haben aber
ebenso die Qualifizierung der betreffenden Berufsgruppen im Blick. Auch die drtliche Hilfest-
ruktur ist um neue, innovative Aspekte erganzt worden.
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4.4 Verwendung der Landesmittel

Beim Aufbau der lokalen Netzwerke werden die Jugendamtsbezirke durch das Land mit
pauschal sieben Euro pro Jahr und Kind unter 6 Jahren unterstiitzt. In der nachfolgenden
Abbildung ist dargestellt, wofur diese Gelder 2011 von den Jugendamtern verwendet wur-
den.

Abbildung 37 Wofur wurden die Gelder zur Umsetzung des LkindSchuG in 2011 einge-
setzt? (Angaben in % der gesamten eingesetzten Mittel)

Infrastrukturkosten flr die
Netzwerkarbeit 1,4
Qualifizierungsmafnahmen,

. Fortbildung 3,7
Sonstiges 4,8

N

Forderung konkreter Projekte _—
12,5

Personalmittel im Jugendamt
77,8

Die Gelder der Landesregierung wurden in der ersten Phase nach Verabschiedung des Ge-
setzes insbesondere zur Schaffung von etwa 20 Stellen Uber alle Jugendamtsbezirke hinweg
verwendet. Diese neuen Stellen wurden vorrangig entweder in einem neu eingerichteten
Spezialdienst "Kinderschutz/Netzwerkkoordination" eingesetzt oder zur Aufstockung des
Personals im Allgemeinen Sozialen Dienst und in der Jugendhilfeplanung genutzt und be-
stehen in der Regel weiter fort. So verwundert es nicht, dass - wie im Vorjahr - auch 2011
der grol3te Anteil der Gelder in Personalmittel des Jugendamtes (fiir Soziale Dienste, Pla-
nungs- und Koordinierungstatigkeiten) investiert wurde (78%). Der Anteil verringerte sich im
Vergleich zum Vorjahr um fiinf Prozent, so dass kleinere Summen frei wurden, um z.B. den
Anteil zur Forderung konkreter Projekte (12,5%) zu erhodhen. Qualifizierungsmaf3nahmen
und Fortbildungen banden 3,7% der Gelder. Daneben machten die Infrastrukturkosten fir die
Netzwerkarbeit einen Anteil von 1,4% aus. 4,8% wurden flir sonstige Aktivitaten aufgewen-
det.

In der nachfolgenden Graphik ist erganzend dargestellt, in wie vielen Jugendamtsbezirken
Personalstellen aus Mitteln des LKindSchuG in welchen Bereichen finanziert wurden.
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Abbildung 38 Wurden Personalstellen in IThrem Jugendamt aus Mitteln des LkindSchuG in
2011 finanziert? (Anzahl der Nennungen, Mehrfachnennung mdéglich, n= 41)
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Mit Blick auf die vergangenen Jahre ist nach wie vor eine Schwerpunktlegung bei der Mittel-
verwendung auf Personalstellen im Jugendamt erkennbar. Diese ist sachlich gut nachvoll-
ziehbar, zumal die Koordination der Netzwerkarbeit und die gesamte kommunale Kinder-
schutzarbeit vom Jugendamt bzw. dem ASD personell geleistet werden. Dass die Gelder zur
Umsetzung des LKindSchuG auch zukinftig gréf3tenteils in Form von Personalmitteln ge-
bunden sein werden, steht aul3er Frage. Im Vergleich zum Jahr 2010, wo 82,5% der Gelder
in Personalmittel investiert wurden, ergibt sich im Berichtsjahr 2011 mit 77,8% ein zumindest
kleiner Spielraum, der zur Finanzierung neuer Projekte oder Initiativen des Kinderschutzes
und der Frihen Hilfen genutzt werden konnte. An dieser Stelle bleibt abzuwarten, ob es den
Jugendamtern auch weiterhin gelingt, sinnvolle Loésungen zu finden, um trotz des gegebenen
finanziellen Rahmens Raum fiir Innovationen und Weiterentwicklungen mit Blick auf Angebo-
te, Projekte und MalRnhahmen im Kontext Kinderschutz zu schaffen.
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4.5 Die Kernbefunde im Uberblick
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Fir das Berichtsjahr 2011 sind dank des Beobachtungszeitraums von 46 Monaten
seit Inkrafttreten des LKindSchuG weitergehende Einschatzungen zur Arbeit der lo-
kalen Netzwerke zur Verbesserung des Kindesschutzes und zur bedarfsgerechten
Weiterentwicklung von Angeboten im Bereich der Friihen Hilfen mdglich.

Im Jahr 2011 wurden in 32 Jugendamtsbezirken Netzwerkkonferenzen durchgefinhrt.
Als Standard kann das Durchfihren einer groRen Netzwerkkonferenz und gegebe-
nenfalls weiterer kleinerer Veranstaltungen gesehen werden. So gaben 26 von 41
Jugendamtern an, in 2011 eine Netzwerkkonferenz veranstaltet zu haben. In weite-
ren 6 Jugendamtshezirken erfolgten zwei oder sogar drei und mehr Netzwerkkonfe-
renzen. In 8 Jugendamtsbezirken wurde aus verschiedenen Griinden keine Netz-
werkkonferenz durchgefuhrt.

Landesweit ergibt sich ein Durchschnitt von 74 Personen, die an einer Netzwerkkon-
ferenz teilgenommen haben. In den Landkreisen und kreisfreien Stadten lag der
Durchschnitt leicht dartiber (76 und 75 Personen), in den kreisangehdrigen Stadten
etwas darunter (63 Personen). Insgesamt ist eine Spannbreite von funf bis 180 Betei-
ligten gegeben.

Auch unterhalb der Netzwerkebene deuten die Aktivitaten in unterschiedlichen Gre-
mien auf eine zunehmende Verstetigung der lokalen Netzwerke. So existieren wei-
terhin stadtteilbezogene Arbeitskreise, runde Tische und kleinrAumige Netzwerke auf
der Ebene von Verbandsgemeinden oder gréReren Sozialrdumen. Auch finden sich
in vielen Jugendamtsbezirken zielgruppen- oder themenspezifische AGs, Arbeits-
kreise oder Runde Tische.

Die Dynamik in diesen Arbeitszusammenhangen unterhalb der Netzwerkebene lasst
sich durch eine in 2011 neu integrierte Frage nach Veranderungen von Arbeitsfor-
men abbilden. So gaben finf Jugendamtsbezirke an, dass Arbeitsgruppen bzw. Ar-
beitskreise beendet worden waren, in 20 Jugendamtsbezirken wurden solche in 2011
neu eingerichtet.

An der Spitze der am haufigsten genannten Netzwerkpartner hat sich 2011 nicht viel
verandert: Nach wie vor sind die Kitas, Trager von Angeboten und Diensten der Hil-
fen zur Erziehung sowie die EB-/EFL-Stellen sowie seitens der Gesundheitshilfe die
Hebammen, Geburtskliniken, das Gesundheitsamt, Schwangerenberatungsstellen
und die Kinderarzte wichtige Akteure im Netzwerk. Gemeinsam mit der Polizei und
Schulen kénnen sie wie in den Vorjahren zu den wiederkehrenden und regelhaften
Partnern in den lokalen Netzwerken gezahlt werden und sind in annahernd allen Ju-
gendamtsbezirken beteiligt. Das Jobcenter, Interventionsstellen zum Thema Gewalt,
Suchtberatungsstellen und Familienrichter sind ebenfalls bei drei Viertel aller lokalen
Netzwerke beteiligt.

Die meisten Partner sind 2011 im Vergleich zum Vorjahr h&ufiger in den Netzwerken
vertreten oder ihre Beteiligung blieb konstant. Vergleichsweise etwas starker zurtick-
gegangen ist die Beteiligung von Migrationsberatungsstellen und Kinder- und Ju-
gendpsychotherapeuten. 2011 sind Migrationsberatungsstellen nur noch in 24 Netz-
werken vertreten.

Waren die Netzwerke in 2010 zwar noch am h&ufigsten mit Informationen zum Kin-
derschutzgesetz sowie dem Kennenlernen der Netzwerkpartner und der regional
vorhandenen Beratungs- und Unterstitzungsangebote beschéftigt, so deutete sich
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damals schon eine steigende Bedeutung des Themas "Friihe Hilfen" als zentraler
Gegenstand der Netzwerkarbeit an, und damit die Weiterentwicklung der lokalen
Netzwerke zu konkreten Arbeitszusammenhéangen im Kontext von Kinderschutz und
Frihen Hilfen.

In 2011 spielten wie in den Vorjahren auch die Themen Informationen zum Kinder-
schutzgesetz, das Kennenlernen der Netzwerkpartner und der regional vorhandenen
Beratungs- und Unterstitzungsangebote sowie Friihe Hilfen eine Rolle, jedoch nicht
mehr in allen Netzwerken. Dies deutet darauf hin, dass die Netzwerke sich mit ein-
zelnen Themen in 2010 ausreichend beschéftigen konnten und sich in 2011 (teilwei-
se) neuen Themen zugewandt haben. Hierzu gehdren neben Schnittstellenfragen
(Jugendamt, weitere Kooperationspartner) auch die Beschéaftigung mit speziellen
Zielgruppen des Kinderschutzes/der Friihen Hilfen und sonstige Themen wie z.B.
methodische Fragen (anonyme Fallberatungen, Gesprachsfihrung mit Eltern bei
Kindeswohlgefahrdung), Gewalt unter Jugendlichen oder in Paarbeziehungen und
das auf den Weg gebrachte Bundeskinderschutzgesetz.

Hatte sich die Berichterstattung der Ergebnisse der Netzwerkkonferenzen in fachpoli-
tischen Gremien im Jahresvergleich 2009/2010 erhoht (von 16 auf 23 Jugendamts-
bezirke), so sind diese Aktivitaten in 2011 wieder etwas ricklaufig. Insgesamt 18 Ju-
gendamter gaben an, ihre Ergebnisse weitergetragen zu haben. Am haufigsten er-
folgte dies im Rahmen der Sitzungen des Jugendhilfeausschusses (in 18 Bezirken).
Wird die Berichterstattung der Ergebnisse in den fachpolitischen Gremien als ein In-
diz fur die zunehmende Etablierung und Einbindung der lokalen Netzwerke vor Ort
genommen, sollte der aktuelle Befund Anlass dazu geben, verstarkt auf die Aul3en-
darstellung der Arbeit des Netzwerkes - insbesondere Uber die Multiplikation der Er-
gebnisse in den entsprechenden Gremien - zu achten.

Nach fast vierjahrigem Bestehen der lokalen Netzwerke scheint sich der positive Er-
trag der Netzwerkarbeit deutlich in den Bewertungen abzubilden: Die Mehrzahl der
Jugendamter bewertet in der Zusammenschau fast alle Bereiche der Zusammenar-
beit Uberwiegend als gut, mitunter auch sehr gut. Gute Bewertungen erzielen wie in
den Jahren zuvor die Zusammenarbeit im Einzelfall (Durchschnittswert 2,1) und der
Informationsfluss im Netzwerk (2,2). Die Kenntnis tber andere beteiligte Akteure wird
ebenfalls als gut eingeschéatzt (2,3). Diese Aspekte kdnnen als wesentliche Voraus-
setzung fur eine gelingende Zusammenarbeit Uber die System- und Professions-
grenzen hinweg gesehen werden. Nichtsdestotrotz geben jeweils 8 bzw. 9 Jugend-
amtsbezirke an, diese Aspekte der Zusammenarbeit nur als "befriedigend" erlebt zu
haben, so dass hier eine weitere Entwicklungsaufgabe zu sehen ist. Die schlechteste
Bewertung erhalt der Aspekt der konzeptionellen Entwicklung gemeinsamer Angebo-
te und MaRBRhahmen (2,7). Restimierend zeigt sich jedoch, dass die Bewertungen be-
zogen auf eines der zentralen Ziele des Landeskinderschutzgesetzes - die interdis-
ziplinare Zusammenarbeit all jener Einrichtungen und Dienste, die im Kinderschutz
zentral sind, zu verbessern - gut bewertet wird.

Nicht Uberall gestaltete sich die Zusammenarbeit problemfrei. Schwierigkeiten bezo-
gen sich in Uber zwei Drittel der Félle (27 Jugendamter) auf die Einbindung bestimm-
ter Berufsgruppen und Institutionen. Im Berichtsjahr 2011 wurden im Erhebungs-
instrument zwei zudem zwei neue Antwortmdglichkeiten erganzt: So zeigt sich, dass
17 Jugendamter mangelnde zeitliche Ressourcen fur eine regelmafige Beteiligung
auf Seiten der Netzwerkpartner als problematisch empfanden. Auch mangelnde per-
sonelle Ressourcen fir die Koordination der Netzwerkarbeit wurden als problema-
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tisch angesehen.

38 der 41 Jugendamter gaben an, 2011 im Rahmen des LKindSchuG in ihrem Ju-
gendamtsbezirk vorhandene Angebote ausgebaut bzw. neue geschaffen zu haben.
Ein Rlckblick auf die Ergebnisse der letzten Jahre zeigt, dass die Schwerpunktset-
zungen sich durchaus verschoben haben. In der Implementierungsphase lag der
Schwerpunkt auf der Entwicklung und Umsetzung von berufsgruppenspezifischen
und interdisziplinaren Fortbildungen zum Thema Kinderschutz. 2010 hingegen rickte
der Auf- und Ausbau von praventiven Angeboten starker in den Vordergrund, so ent-
fielen viele Nennungen auf die Themen "Initiativen im Bereich Friiher Hilfen" sowie
auf "Elternkurse, Familienbildung und Familienberatung"”. Im Berichtsjahr 2011 zeigt
sich, dass das Interesse an interdisziplinaren Fortbildungen (wieder) stark angestie-
gen ist. Ebenfalls in der Relevanz gestiegen ist das zur Verfuigung stellen von "Infor-
mationsmaterialien zu den Themen Kinderschutz und Frihe Hilfen" fir die Adressa-
ten, d.h. Eltern, Kinder und Jugendliche (22 Nennungen). In Verbindung mit den ho-
hen Nennungen zum Item "Uberblick liber familienunterstiitzende Angebote in Form
von Flyer, Datenbank etc." (24) wird dem Gesetzesziel der Erhéhung der Transpa-
renz bzgl. der Angebote in hohem Mal3e Rechnung getragen.

Insgesamt wird deutlich, dass auch im vierten Jahr nach Inkrafttreten des LKind-
SchuG Aktivitaten, Angebote und Dienstleistungen im Kontext des Kinderschutzes
und der Frihen Hilfen/Pravention in umfangreichem MalRe initiiert bzw. ausgebaut
wurden. Diese verfolgen insbesondere das Ziel, Transparenz in das Themenfeld des
Kinderschutzes zu bringen - sowohl fir die Adressatinnen und Adressaten als auch
die Fachkrafte -, haben aber ebenso die Qualifizierung der betreffenden Berufsgrup-
pen im Blick. Auch die értliche Hilfestruktur ist um neue, innovative Aspekte erganzt
worden.

Die Gelder der Landesregierung wurden in der ersten Phase nach Verabschiedung
des Gesetzes insbesondere zur Schaffung von etwa 20 Stellen Uber alle Jugend-
amtsbezirke hinweg verwendet. Diese neuen Stellen wurden vorrangig entweder in
einem neu eingerichteten Spezialdienst "Kinderschutz / Netzwerkkoordination" ein-
gesetzt oder zur Aufstockung des Personals im Allgemeinen Sozialen Dienst und in
der Jugendhilfeplanung genutzt und bestehen weiter fort. So verwundert es nicht,
dass - wie im Vorjahr - auch 2011 der groRte Anteil der Gelder in Personalmittel des
Jugendamtes (flr Soziale Dienste, Planungs- und Koordinierungstatigkeiten) inves-
tiert wurde (78%). Der Anteil verringerte sich im Vergleich zum Vorjahr um finf Pro-
zent, so dass kleinere Summen frei wurden, um z.B. den Anteil zur FOrderung kon-
kreter Projekte (12,5%) zu erhthen. QualifizierungsmalRnahmen und Fortbildungen
banden 3,7% der Gelder. Daneben machten die Infrastrukturkosten fir die Netz-
werkarbeit einen Anteil von 1,4% aus. 4,8% wurden fiir sonstige Aktivitdten aufge-
wendet.
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5. Zusammenfassung und Kommentie-
rung

Mit dem vorliegenden Bericht kdnnen zum vierten Mal in Folge ausgewéhlte Aspekte des
rheinland-pfalzischen Landeskinderschutzgesetzes genauer analysiert und transparent ge-
macht werden. Noch fundierter als im Monitoringbericht fir 2010 kénnen die Umsetzung und
die Auswirkungen der gesetzlich vorgesehenen Malinahmen zum Schutz von Kindeswonhl
und zur Férderung von Kindergesundheit eingeschatzt werden, denn der vierte Monitoring-
bericht bildet einen mehr als dreijahrigen Erfahrungszeitraum ab.

Der Bericht basiert auf drei unterschiedlichen Datenquellen. In die ersten beiden Berichtsteile
(Kapitel 2 und 3) sind die Daten eingeflossen, die im Rahmen des zentralen Einladungs- und
Erinnerungssystems bei den 24 Gesundheitsamtern und 41 Jugendamtern im Verlauf des
Berichtsjahres 2011 erfasst werden. Der dritte Berichtsteil (Kapitel 4) beruht auf den Anga-
ben aller Jugendamter zur Umsetzung der lokalen Netzwerke und zum Aufbau Friher Hilfen,
die zum Stichtag 31.12. eines jeden Jahres mittels eines standardisierten Erhebungsbogens
abgefragt werden. Diese Abfrage gilt gleichzeitig als Nachweis fir die Verwendung der Lan-
desmittel.

Die drei Datenquellen beziehen sich auf die zentralen Zieldimensionen des Gesetzes, die in
§ 1 LKindSchuG folgendermaf3en benannt sind:

1. die Gewahrleistung notwendiger niedrigschwelliger Angebote zur Foérderung des Kin-
deswohles;

2. die Fruherkennung von Risiken fiir das Kindeswohl und die konsequente Sicherstel-
lung der erforderlichen Hilfen;

3. der Aufbau lokaler Netzwerke zur Férderung des Kindeswohls und zur Verbesserung
des Kindesschutzes und

4. die Forderung von Kindergesundheit, insbesondere durch die Steigerung der Inan-
spruchnahme der Untersuchungsangebote zur Friherkennung von Krankheiten (Friher-
kennungsuntersuchungen) bei Kindern.

Analog zur Auswertung fur den Vorjahresbericht sollen nun die Ergebnisse flir das Berichts-
jahr 2011 mit Blick auf diese Zielsetzungen zusammengefasst und kommentiert werden.

Steigerung der Inanspruchnahme der Untersuchungsangebote zur
Frih-erkennung von Krankheiten bei Kindern

Die FrUherkennungsuntersuchungen als freiwillige Angebote der Gesundheitspravention
dienen vorrangig der Vermeidung von Entwicklungsstdérungen und gesundheitlichen Beein-
trachtigungen. Neben der Identifizierung von Stérungen der kdrperlichen, geistigen und sozi-
alen Entwicklung bieten sie auch die Chance, kindliche und elterliche Risikofaktoren zu ent-
decken. Als besonderer Baustein im Rahmen des Kinderschutzes sind in den Bundeslandern
daher Verfahren etabliert worden, um die Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersu-
chungen zu steigern. Das im rheinland-pfélzischen LKindSchuG geregelte Verfahren besteht
in der Unterrichtung der gesetzlichen Vertreterinnen und Vertreter Uber die anstehenden U-
Untersuchungen (U4 bis U9) durch rechtzeitige Einladungs- und Erinnerungsschreiben sowie
der nachgehenden Interventionen bei Versdumnis der Teilnahme.
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Uber die erste Stufe des Verfahrens, den Versand von Einladungs- und Erinnerungs-
schreiben fur die U4 bis U9, wurde eine Inanspruchnahmequote von 95,2% erreicht.
Die nachgehende Intervention der Gesundheitsamter konnte die Teilnahme fur alle
eingeladenen Untersuchungen auf 99,2% erhdhen.

In 2011 wurden vom Zentrum fur Kindervorsorge 223.358 Einladungsschreiben fur die Un-
tersuchungsstufen U4 bis U9 verschickt. Die Anzahl der Meldungen Uber nicht bestatigte
oder nicht wahrgenommene Friherkennungsuntersuchungen bei den Gesundheitsamtern
lag bei 23.538. Demnach folgte auf jede 10. Einladung die Unterrichtung des Gesundheits-
amtes.

Von diesen 23.538 Meldungen an die Gesundheitsamter erwiesen sich 10.780 Falle als
"echte" Nicht-Inanspruchnahmen. In rund 37% dieser Meldungen hatten die Eltern die U-
Untersuchung zwar noch nicht durchfuhren lassen, aber bereits einen Untersuchungstermin
mit der Arztpraxis vereinbart. Allerdings entbindet dies die Gesundheitsamter nicht von ihrem
Auftrag; es steht jedoch im Ermessen der jeweiligen Fachkraft den angekindigten Termin
vor einem Tatigwerden abzuwarten. Unter Berlcksichtigung der "echten" Nicht-
Inanspruchnahmen wurden 95,2% der eingeladenen U-Untersuchungen bereits nach Infor-
mation und Erinnerung durch das Zentrum fir Kindervorsorge von den Eltern bzw. Erzie-
hungsberechtigten wahrgenommen.

Durch die nachgehende Intervention der Gesundheitsdmter konnte diese Teilnahmequote
weiter gesteigert werden. Von den 24 rheinland-pfalzischen Gesundheitsamtern wurde in
1.702 Féllen dokumentiert, dass eine Unterrichtung des zustandigen Jugendamtes erfolgt
ist.'® Entsprechend ist davon auszugehen, dass in den Ubrigen Fallen die Friiherkennungs-
untersuchung stattgefunden hat. Die Teilnahmequote nach Intervention der Gesundheitsam-
ter betragt somit 99,2% und kommt nah an eine Vollbeteiligung heran. Im vierten Jahr nach
Inkrafttreten des LKindSchuG wurden also fast alle eingeladenen U-Untersuchungen - sofern
die Familie im Rahmen des Einladungs- und Meldewesens erreichbar war - auch durchge-
fuhrt.

Die Anzahl von Meldungen an die Gesundheitsamter ist in 2011 gesunken. Gegenuber
2010 ist ein Ruckgang um knapp 16% (minus 4.434 Meldungen) und gegentber 2009
um 11% (minus 2.915 Meldungen) zu verzeichnen.

Im Vergleich mit den beiden Vorjahren 2010 und 2009 ist die Gesamtzahl der Meldungen an
die Gesundheitsamter deutlich zurlickgegangen. Gegeniber 2010 ist ein Rickgang um
knapp 16% (minus 4.434 Meldungen) und gegeniber 2009 um 11% (minus 2.915 Meldun-
gen) zu verzeichnen. Auch in den Gesundheitsamtsbezirken ist die Anzahl der Meldungen
durchgéngig in einer GréRenordnung von 64 bis 453 Meldungen gesunken. Der Riickgang
betraf vor allem die Untersuchungsstufen U7 bis U9; wéahrend die Anzahl der Meldungen fiir
die U4, U5 und U6 gegenuber dem Vorjahr nahezu konstant geblieben ist.

Die Abnahme der Meldungen an die Gesundheitsdmter ist Ausdruck einer verbesserten In-
anspruchnahme seitens der Eltern ebenso wie eines "reibungsloseren” Funktionierens des

¥ warum von diesen 1.702 Meldungen nur 1.667 seitens der Jugendamter zur Auswertung erfasst wurden, kann
nicht nachvollzogen werden. Die Meldungen lassen sich im Rahmen der Datenauswertung nicht fallbezogen bis
zu den Jugendamtern weiterverfolgen, da es sich um zwei getrennte Datenséatze handelt und die Félle keine
durchgéngige Fallkennung erhalten. Diese Differenz von 35 Meldungen kdnnte unter anderen daher resultieren,
dass die Intervention des Jugendamtes zum Zeitpunkt der Datenweitergabe an das ism e.V. noch nicht
abgeschlossen war und deshalb der Fall nicht weitergeleitet wurde.
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Verfahrens. Setzt man namlich die Anzahl der Meldungen ins Verhéltnis zur Anzahl der Kin-
der unter 6 Jahren und bereinigt somit die Daten um die Komponente der Bevolkerungsver-
anderung, so kam es 2011 im rheinland-pfalzischen Durchschnitt zu rund 122 Meldungen. In
den beiden Vorjahren waren es hingegen 144 Meldungen (2010) und 135 Meldungen (2009)
je 1.000 Kinder unter 6 Jahren.

Alles in allem spricht die Datenanalyse dafir, dass das Aufkommen an Meldungen an die
Gesundheitsamter - entgegen dem Vorjahrestrend - in Zukunft sinken wird. Das fortgesetzte
Bemuhen um Optimierung des Erinnerungs- und Meldeverfahrens seitens der Zentralen
Stelle ebenso wie die grolRere Routine und Bekanntheit bei den Arztpraxen und Eltern wird in
diese Richtung wirken. Allerdings deuten die nahezu stabilen Meldequoten fiur die frihen
Untersuchungsstufen, die Uber den langsten Zeitraum hinweg vollstandig eingeladen und
erinnert werden, auf einen eher geringfugigen Ruckgang hin.

Im Vergleich zu 2010 sind die "falsch-positiv" Meldungen um 2.627 Falle zuruickge-
gangen. Jedoch liegt ihr Anteil an allen Meldungen mit 54,2% auf Vorjahresniveau.

In 12.758 Fallen ist eine Meldung an das zustandige Gesundheitsamt erfolgt, obwohl die
Eltern die Friherkennungsuntersuchung ihres Kindes haben durchfiihren lassen. Im Ver-
gleich mit 2010 ist die Zahl der Meldungen, die als "falsch-positiv" einzustufen sind, um
2.627 Falle zurickgegangen. Jedoch liegt der Anteil der "falsch-positiv' Meldungen mit
54,2% auf Vorjahresniveau.

Um die Zahl der "falsch-positiv" Meldungen weiter zu verringern, scheint das gré3te Potential
in der Verbesserung der Rickmeldepraxis der Arztinnen und Arzte zu liegen. Eine "falsch-
positiv' Meldung resultierte auch in 2011 mit Abstand am haufigsten aus der Tatsache, dass
die Friherkennungsuntersuchung zwar durchgefuhrt wurde, aber die entsprechende Unter-
suchungsbestatigung beim Zentrum fir Kindervorsorge nicht eingegangen ist (10.150 Fal-
len). Entweder wurde das Rickmeldeformular von den Eltern vergessen oder die Arztpraxis
hat dieses nicht Ubermittelt. Zwar sind diese Félle gegentiber dem Vorjahr absolut zuriickge-
gangen (minus 1.531 Falle), der Anteil der Meldungen mit fehlender Untersuchungsbestati-
gung an allen gultigen Fallen ist jedoch mit 47,1% (46,5% im Jahr 2010) nahezu konstant
geblieben.

Allerdings zeigt sich im interkommunalen Vergleich, dass die Gesundheitsamtsbezirke von
diesem "Problem" sehr unterschiedlich betroffen sind. Wahrend sich in funf Gesundheits-
amtsbezirken in mehr als der Halfte aller Meldungen herausstellte, dass die Untersuchungs-
bestatigung trotz erfolgter U-Untersuchung nicht eingegangen war, kam dies in anderen Ge-
sundheitsamtsbezirken in weniger als 1/3 aller Meldungen vor. In den besonders betroffenen
Gesundheitsamtsbezirken scheint es angezeigt, gemeinsam mit den fir die Friherken-
nungsuntersuchungen zustandigen Arztpraxen das Rickmeldeverfahren zu reflektieren und
nach Fehlerquellen bzw. Optimierungsmdéglichkeiten zu suchen. Dartber hinaus wird eine
Verbesserung der Riuckmeldepraxis flachendeckend von der Aufklarungsarbeit der Zentralen
Stelle sowie der Einflihrung eines Blankoformulars, das dann eingesetzt werden kann, wenn
trotz Nachfrage beim ZfK keine neue Untersuchungsbestatigung verfligbar ist, zu erwarten
sein.

Die Friherkennungsuntersuchungen ebenso wie das Einladungs-und Meldeverfahren
scheinen ein bei Eltern bzw. Erziehungsberechtigten akzeptiertes Instrumentarium zu
sein.

In 10.780 Féllen wurde in der Tat keine Friiherkennungsuntersuchung durchgefihrt. In je-
dem dritten Fall war die U-Untersuchung jedoch terminiert. Nur in 6.745 Féallen hatten die
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Gesundheitsamter also gezielt auf die Inanspruchnahme hinzuwirken, weil die Eltern zum
Zeitpunkt der Kontaktaufnahme die U-Untersuchung weder terminiert noch durchgeftihrt hat-
ten. Wie sich im Vorjahr bereits gezeigt hat, steht hinter der Nicht-Teilnahme in der Mehrzahl
der Falle keine ausdriickliche Ablehnung der Vorsorgeuntersuchungen noch des Einla-
dungswesens. Nur in 322 Fallen wurde eine ablehnende Haltung als Grund fur das Ver-
saumnis der U-Untersuchung ermittelt.

Am haufigsten (2.811 Fallen) wurde der Untersuchungstermin vergessen. Angesichts dessen
stellt die Intervention des Gesundheitsamtes eine gute Strategie dar, um erneut an die U-
Untersuchung zu erinnern und auf ein Nachholen hinzuwirken. In 8.795 Fallen war die Inter-
vention dann auch erfolgreich und es wurde seitens der Gesundheitsdmter dokumentiert,
dass die Fruherkennungsuntersuchung stattgefunden hat. Allerdings lasst die Nennung "an-
derer Grinde" in 1.772 Fallen erkennen, dass neben den abgefragten Griinden auch vielfal-
tige, teilweise individuelle Ursachen hinter dem Versdumnis stehen kénnen. Entsprechend
wird es auch bei weiterer Etablierung des Einladungs- und Meldewesens immer U-
Untersuchungen geben, die trotz vorheriger Einladung und Erinnerung nicht wahrgenommen
werden.

Friherkennung von Risiken fir das Kindeswohl und die Sicherstel-
lung der erforderlichen Hilfen

Die kinderarztlichen Friherkennungsuntersuchungen sind aus Sicht des Landeskinder-
schutzgesetzes primar ein Instrument, mit dem das gesunde Aufwachsen von Kindern gefor-
dert wird. Gleichwohl soll dariiber auch ein Beitrag zum Schutz von Kindeswohl geleistet
werden. Zum einen soll durch eine hohe Inanspruchnahmequote sichergestellt werden, dass
mdglichst alle Kinder in regelmafigen zeitlichen Abstdnden zur Kontrolle ihres Gesundheits-
und Entwicklungsstandes einem Arzt vorgestellt werden. Zum anderen soll im Rahmen des
Einladungs- und Erinnerungsverfahrens im Kontakt mit den Familien gepruft werden, ob ein
Hilfebedarf sowie Risiken fur das Kindeswohl vorliegen und friihzeitig die notwendigen Mal3-
nahmen zur friihen Férderung und zum Schutz von Kindern eingeleitet werden. Dies ist Auf-
trag der ortlich zustandigen Jugendamter, die dazu von den Gesundheitsamtern Uber dieje-
nigen Falle unterrichtet werden, in denen trotz Intervention keine Friherkennungsuntersu-
chung durchgefiihrt wurde oder sich dies nicht feststellen lasst. AuRerdem hat das Gesund-
heitsamt eine Informationspflicht, wenn Anhaltspunkte flr die Vernachlassigung, den Miss-
brauch oder die Misshandlung eines Kindes auftreten (vgl. 89 LKindSchuG).

In 1.667 Fallen fand eine Unterrichtung der Jugendamter statt. Damit |8ste nur ein
Bruchteil der im Berichtsjahr 2011 versandten Einladungen (0,7%) ein Tatigwerden
des zustandigen Jugendamtes aus

Im Berichtsjahr 2011 erreichten insgesamt 1.667 Meldungen der Gesundheitsdmter die
rheinland-pféalzischen Jugendamter. Ebenso wie die Anzahl der Meldungen an die Gesund-
heitsamter hat sich auch das Aufkommen bei den Jugendamtern im Vergleich mit 2010 ver-
ringert (minus 145 Félle). Wie sich bereits in den Vorjahren gezeigt hat, wirken die Stufen
des Einladungs- und Meldeverfahrens wie ein Trichter, sodass zwar 10,5% der versendeten
Einladungen eine Unterrichtung der Gesundheitsamter, aber nur noch 0,7% eine Unterrich-
tung der Jugendamter auslosten.

Bei der Unterrichtung der Jugendamter zeigen sich interkommunale Disparitaten, was ange-
sichts der Streuung der zugrundeliegenden Meldungen an die Gesundheitsamter nicht ver-
wunderlich ist. In den kreisfreien Stadten kamen durchschnittlich 13 Meldungen und in den
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groRen kreisangehorigen Stadten mit eigenem Jugendamt 9 Meldungen auf 1.000 Kinder
unter 6 Jahren. In den Landkreisen waren es hingegen im Durchschnitt nur 7 Meldungen.
Diese Diskrepanzen waren auch in den beiden zurlckliegenden Berichtsjahren ersichtlich
und sind anschlussfahig an die Ergebnisse anderer Studien, etwa des Kinder- und Jugend-
gesundheitssurveys (KiGGS)®. Danach geht ein niedriger Sozialstatus der Familie tendenzi-
ell mit einer geringeren Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchungen einher. Sozi-
ostrukturelle Belastungsfaktoren wie Langzeitarbeitslosigkeit und Armut sind entsprechend
dem landesweiten Berichtswesen zur Inanspruchnahme von Hilfen zur Erziehung und aus-
gewahlten sozio- und infrastrukturellen Einflussfaktoren® in den Stadtjugendamtsbezirken
starker als in den Landkreisjugendamtsbezirken ausgepragt.

Neben der Stadt-Land-Differenz existiert jedoch sowohl innerhalb der Gruppe der Stadte (0
bis 22) wie auch der Landkreise (2 bis 14) eine grol3e Spannbreite, was die Anzahl der Mel-
dungen je 1.000 Kinder unter 6. Jahren betrifft. Hieran wird deutlich, dass sozialstrukturelle
Unterschiede bzw. die Belastungen von Familien durch Armut, Arbeitslosigkeit etc. zwar als
beeinflussende Faktoren fir die Teilnahme bzw. Nicht-Teilnahme an den Vorsorgeuntersu-
chungen gelten kdénnen, sie aber allein die Unterschiede im Aufkommen an Meldungen an
die einzelnen Jugendamter nicht hinreichend erklaren. Ob es zu einer Unterrichtung des Ju-
gendamtes kommt, ist im hohen Mal3e von der vorherigen Intervention des Gesundheitsam-
tes abhéngig und in diesem Zusammenhang vor allem vom Erfolg der persénlichen Kontakt-
aufnahme mit der Familie. Dies bestatigt auch der Befund, dass nach Angaben der Gesund-
heitsamter in der Mehrzahl der Falle (764) die Information der Jugendamter erfolgt ist, weil
keine Kontaktaufnahme maoglich war. Nur in 491 Féallen war das fortgesetzte Versaumnis
bzw. die Weigerung zur Durchfihrung der U-Untersuchung Anlass fir die Weiterleitung der
Meldung an das Jugendamt.

Nach wie vor sind Familien mit Migrationshintergrund gemessen an ihrem Anteil an
der Gesamtbevdlkerung bei den Unterrichtungen der Jugendamter (44,2%) Uberrepra-
sentiert. Die bisherigen MalBnahmen zur Information, Aufklarung und Beratung dieser
Bevélkerungsgruppe scheinen noch unzureichend zu sein.

Fast jede zweite Meldung an die Jugendamter (44,2%) bezog sich auf ein Kind mit Migrati-
onshintergrund. In den Jugendamtern der kreisfreien Stadte war der Anteil mit 55% beson-
ders hoch. Die geringen Schwankungen im Vergleich mit den Vorjahren (2010: 42,6%; 2009:
44,1%) sprechen fir die Validitat der Daten. Familien mit Migrationshintergrund sind dem-
nach gemessen an ihrem Bevolkerungsanteil (19,5% laut Mikrozensus in 2011) auch im Be-
richtsjahr 2011 bei den Unterrichtungen der Jugendamter weit tberreprasentiert. Wie im Vor-
jahr geht ihr Anteil jedoch stark zurtick, wenn lediglich die Falle betrachtet werden, in denen
sich im Zuge der Kontaktaufnahme durch die Jugendamter ein Hilfebedarf zeigt. Hieran be-
statigt sich, dass es vorrangig Informations- und Aufklarungsmangel sowie Schwierigkeiten
in der Erreichbarkeit sind, die dazu flihren, dass Familien mit Migrationshintergrund nicht an
den Friherkennungsuntersuchungen teilnehmen.

Kamtsiuris, P. wu.a.. Inanspruchnahme medizinischer Leistungen. Ergebnisse des Kinder- und
Jugendgesundheitssurveys (KiGGS). Bundesgesundheitsblatt — Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz
(2007), 50, S. 836-850

Vgl. Ministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie und Frauen Rheinland-Pfalz (Hrsg.): Hilfen zur
Erziehung in Rheinland-Pfalz. Die Inanspruchnahme erzieherischer Hilfen im Kontext sozio- und infrastruktureller
Einflussfaktoren. 3. Landesbericht 2010. Mainz 2010
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Der 13. Kinder- und Jugendbericht?? benennt neben Sprachbarrieren Informationsdefizite
und die fehlende Orientierung der Angebote an Zielgruppen mit einem niedrigen soziodko-
nomischen Status als wichtige Inanspruchnahme- und Zugangsbarrieren fur Migrantenfami-
lien. Angesichts dessen gehen die in der "Arbeitshilfe zur Kooperation zwischen Gesund-
heitsamt und Jugendamt im Rahmen des Landesgesetzes zum Schutz von Kindeswohl und
Kindergesundheit" vorgeschlagenen Strategien, um Familien mit Migrationshintergrund sei-
tens der Gesundheitsamter besser zu erreichen, in die richtige Richtung. Allerdings wirft die
"stabile” Uberreprasentanz die Frage auf, ob denn diese Strategien - so zum Beispiel geziel-
te Informationsveranstaltungen, die Ubersetzung der Schreiben in die erforderliche Sprache
oder die Gewinnung von Burgerinnen und Burgern mit Fremd- oder muttersprachlichen
Kenntnissen als Vermittler - in der Praxis tatsachlich Anwendung finden.

In knapp 3% aller dem Jugendamt gemeldeten Félle wurde im Zuge der nachgehenden
Intervention eine Gefahrdung des Kindeswohls erkannt (44 Falle).

Bei der Kontaktaufnahme mit der Familie aufgrund der Unterrichtung der Gesundheitsamter
wurde in 44 Féllen eine Gefahrdung des Kindeswohls erkennbar, was einem Anteil von
knapp 3% an allen dem Jugendamt gemeldeten Féllen entspricht. Im Vorjahr lag der ent-
sprechende Prozentanteil auf gleicher Hohe. Die Kindeswohlgefahrdung bestand - wie in
beiden Vorjahren auch - am haufigsten aus einer Vernachlassigung (24 Féalle). Andere Ge-
fahrdungen (desolater Wohnzustand, Gewalt in der Partnerschaft, Abgabe der Verantwor-
tung an Dritte) wurden von den Fachkraften der Jugendamter in 20 Fallen benannt. In zehn
Fallen bestanden die Risiken fur das Kind in der korperlichen (9 Félle) bzw. seelischen Miss-
handlung (1 Fall).

Wie sich in den beiden Vorjahren gezeigt hat, gerieten durch das Einladungs- und Meldewe-
sen auch in 2011 insbesondere jene Risikofamilien in den Blick, die bereits im Kontakt mit
dem Jugendamt waren oder sind. Mit Ausnahme von 5 Fallen waren alle Familien, bei denen
eine Kindeswohlgefahrdung erkennbar wurde, "jugendamtsbekannt”. In 36 der 44 Falle wa-
ren die Familien sogar aktuell im Hilfebezug. Unklar bleibt, ob im Zusammenhang mit der
Information der Gesundheitsamter ein sich bereits bestehender Verdacht erhartet hat oder
die Jugendamter zu einer Neueinschatzung des Kindeswohls im Hilfeprozess veranlasst
wurden. Die Tatsache, dass in 15 Fallen das Familiengericht eingeschaltet wurde, verweist
auf eine Zuspitzung der Lage, weil die Eltern oder Erziehungsberechtigten nicht (mehr) ge-
willt waren, die Gefahrdung abzuwenden. Andererseits spricht die Einleitung einer ambulan-
ten Hilfe als haufigste Intervention zur Abwendung der Kindeswohlgefahrdung in 20 Fallen
eher fiur eine "vorsichtige" Anpassung des Hilfesettings, das zuvor vielleicht in einer formlo-
sen Beratung bestand. In 11 Fallen wurde jedoch im Rahmen der Kindeswohlgeféahrdung
auch eine stationare Hilfe zur Erziehung installiert.

Die Ergebnisse belegen, dass die Kinder- und Jugendhilfe - obwohl ein regelhafter Zugang
Uber die Kindertagesbetreuung erst ab dem Alter von 3 bzw. 2 Jahren besteht - bereits jetzt
schon Uber gute Zugéange zu Familien mit Sauglingen und Kleinkindern insbesondere in
Problemlagen verfugt. Die Daten unterstreichen jedoch auch die Notwendigkeit einer ada-
guaten personellen wie fachlich qualifizierten Ausstattung der Jugendadmter. Nur wenn Ju-
gendamter personell in der Lage sind, Hilfe- und Beratungsprozesse engmaschig zu beglei-
ten und die Eignung der eingeleiteten Hilfen kontinuierlich zu tGberprifen und anzupassen,
konnen sie dem Schutzauftrag nachkommen.

Vgl. Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend: 13. Kinder- und Jugendbericht tber die
Lebenssituation junger Menschen und die Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe in Deutschland. Berlin 2009, S.
6
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Auch wenn das Einladungs- und Erinnerungswesen als Instrument zur Identifizierung von
Kindeswohlgefahrdung nur auf3erst bedingt tauglich ist, wurden in den zurlckliegenden drei
Jahren im Zusammenhang mit der Nicht-Wahrnehmung einer U-Untersuchung in 157 Féllen
Risiken fur das Kindeswohl erkannt und Hilfen zur Verfugung gestellt.

Uber das Einladungs- und Meldewesen werden friihzeitige Zugange zu niedrigschwel-
ligen Hilfen und Beratung geschaffen. In 18% aller dem Jugendamt gemeldeten Félle
(306) wurden Hilfen - auch jenseits eines fachlich zu definierenden Hilfebedarfs - ein-
geleitet.

Im Vordergrund des Tatigwerdens der Jugenddmter nach Eingang einer Meldung steht ge-
mafl 8§ 9 Abs. 2 LKindSchuG die Prifung eines Hilfebedarfs bei der betreffenden Familie
sowie die Einleitung der notwendigen und geeigneten Hilfen. Der erforderliche personliche
Kontakt konnte im Berichtsjahr 2011 mit drei Viertel der Familien hergestellt werden. In 675
Fallen fand dazu ein Hausbesuch statt. Im Zuge der Kontaktaufnahme wurde in 17,2% der
Falle (240) ein Hilfebedarf der Familien festgestellt. Ahnlich wie im Vorjahr war nur ein gutes
Funftel dieser Familien dem Jugendamt noch ganzlich unbekannt. Diese 55 Familien sind mit
ihren Problemlagen im Rahmen der nachgehenden Intervention bei Nicht-Inanspruchnahme
einer Friherkennungsuntersuchung neu in den Fokus der Jugendamter gekommen. In den
Ubrigen Fallen wurde durch das Einladungs- und Meldewesen ein erneuter oder noch anhal-
tender Hilfebedarf offenkundig. Dem festgestellten Hilfebedarf wurde am haufigsten mit Be-
ratung (108 Falle) und der Einleitung einer ambulanten Erziehungshilfe (82 Falle) begegnet.
Nur in 14 Fallen wurde die Fremdunterbringung des Kindes veranlasst.

Beratung bis hin zu konkreter Unterstitzung wurde auch Familien zuteil, bei denen nach
fachlicher Einschatzung kein expliziter Hilfebedarf vorlag. Wie sich schon im Vorjahr gezeigt
hat, wurde die Kontaktaufnahme seitens der Jugendamter zum Anlass genommen, um Fami-
lien niedrigschwellig zu beraten, Informationen Uber Unterstitzungsangebote weiterzugeben
und in Einzelféllen sogar praktische Hilfestellung etwa bei der Abwicklung von Formalitaten
zu leisten. Entsprechend erhéht sich die Zahl der Félle, bei denen Hilfen - auch in der be-
schriebenen Form - gewahrt wurden, auf 306. Es bestétigt sich wiederum, dass durch das
Einladungs- und Erinnerungswesen niedrigschwellige Beratungs- und Unterstiitzungsmaog-
lichkeiten eroffnet werden, insbesondere fur Eltern mit Kindern unter 6 Jahren, einer fir Fri-
he Hilfen empfanglichen und bedirftigen Altersgruppe.

Jede dritte Familie, zu der eine Meldungen Uber die Nicht-Wahrnehmung der Friher-
kennungsuntersuchung einging, war dem Jugendamt bereits bekannt. Ein Viertel der
Familien befand sich zum Zeitpunkt der Unterrichtung in einem laufenden Beratungs-
oder Hilfeprozess.

In 539 Féllen bezog sich die Meldung der Gesundheitsamter Uber die Nicht-Wahrnehmung
der Friherkennungsuntersuchung auf einen jungen Menschen oder eine Familie, die dem
Jugendamt aus friheren oder laufenden Beratungen oder Hilfen bereits bekannt war. Jede
vierte Familie befand sich zum Zeitpunkt der Unterrichtung im Bezug einer Hilfe zur Erzie-
hung bzw. wurde formlos beraten. Auch wenn der Anteil der bekannten Familien an allen
Unterrichtungen im Vergleich zum Vorjahr niedriger ausfallt (33,4% gegeniiber 42,4%), be-
statigt sich wiederum, dass Jugend- und Gesundheitshilfe deutliche Uberschneidungen bei
bestimmten Zielgruppen aufweisen. Familien, die nicht in der Lage sind, eine dem Wohl des
Kindes entsprechende Erziehung und Versorgung zu gewahrleisten, kdnnen zwar nicht per
se, wohl aber haufiger auch den Anforderungen im Rahmen der Gesundheitsvorsorge nicht
nachkommen. Dies verweist noch einmal nachdriicklich auf die Notwendigkeit, das Thema
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Gesundheit und Gesundheitsférderung starker in den Hilfen zur Erziehung in den Blick zu
nehmen und in den entsprechenden Hilfe- und Beratungsprozessen die Eltern gezielt Gber
die Notwendigkeit der Friherkennungsuntersuchungen aufzuklaren und zur Teilnahme zu
motivieren. Das sogenannte Gelbe Heft, in dem die U-Untersuchungen dokumentiert wer-
den, konnte beispielsweise regelmafig in den Hilfeplan- oder sonstigen Beratungsgespra-
chen mit den Eltern eingesehen werden.

Aufbau lokaler Netzwerke und Gewahrleistung notwendiger nied-
rigschwelliger Angebote zur Férderung des Kindeswohls

Der Aufbau lokaler Netzwerke zur Férderung des Kindeswohls und zur Verbesserung des
Kinderschutzes kann als Kernstiick des rheinland-pfalzischen Landeskinderschutzgesetzes
gesehen werden. Durch die Zusammenarbeit aller fir den Kinderschutz relevanten Akteure
in den lokalen Netzwerken sollen nach Intention des Gesetzgebers mehrere Ziele erfullt wer-
den. Hierzu zéhlen neben einer verbesserten Transparenz Uber die unterschiedlichen Ange-
bote Friher Hilfen und die Initiierung interdisziplindrer Fortbildungen vor allem die Weiter-
entwicklung von ortlichen Rahmenbedingungen und Hilfestrukturen fir eine angemessene
Umsetzung des Schutzauftrages bei Kindeswohlgefdhrdung und die gezielte Unterstitzung
von jungen Familien (8 3 Abs. 4 LKindSchuG). Der Ausbau qualifizierter und bedarfsgerech-
ter Angebote friihzeitiger Forderung von Erziehungs- und Beziehungskompetenz, sogenann-
te Frihe Hilfen, werden im LKindSchuG noch einmal explizit als eine Aufgabe der offentliche
Jugendhilfe verankert (§ 2 LKindSchuG).

Die lokalen Netzwerke kénnen als nunmehr institutionalisierte Arbeitszusammenhéan-
ge im Kontext von Kinderschutz und Frihen Hilfen gesehen werden

Die lokalen Netzwerke konnen als konsistenter Bestandteil der Kinderschutzarbeit vor Ort
angesehen werden. Deutlich wird dies an einer Vielzahl von Aktivitaten, Angeboten und
Maflnahmen, die von den Netzwerken begleitet oder selbst initiiert werden. Im Rahmen der
Durchfiihrung von Netzwerkkonferenzen und weiterer kleiner Veranstaltungen wird eine gro-
Re Zahl von Teilnehmerinnen und Teilnehmern aus interdisziplindren Zusammenh&ngen
erreicht. Die positive Resonanz auf diese Veranstaltungen wird von vielen Jugendamtern als
Highlight der Netzwerkarbeit bezeichnet. Zudem existieren weiterhin stadteilbezogene Ar-
beitskreise, runde Tische und kleinrAumige Netzwerke auf der Ebene von Verbandsgemein-
den oder gréReren Sozialraumen. Auch finden sich in vielen Jugendamtsbezirken zielgrup-
pen- oder themenspezifische AGs, Arbeitskreise oder Runde Tische, die themen-, problem-
oder aufgabenbezogen unterhalb der Netzwerkebene arbeiten. 2011 wurden in finf Jugend-
amtsbezirken Arbeitskreise bzw. AGs beendet, in 20 jedoch neue eingerichtet. In 21 Ju-
gendamtsbezirken gibt es alternativ oder ergdnzend zu den stadt- bzw. landkreisweiten Ver-
netzungszusammenhangen gemeinsame Netzwerke mit Nachbarkommunen, d.h. stadt-
bzw. landkreisibergreifende Netzwerke. Diese Strukturierungsform hat sich im Vergleich
zum Vorjahr ausgeweitet, wo lediglich 16 Bezirke angaben, Ubergreifende Vernetzungen
aufzuweisen. Im Rahmen der Netzwerkkonferenzen, an denen durchschnittlich 74 Personen
teilnahmen (Spannbreite von 5 bis 180 Teilnehmerinnen und Teilnehmer) kann Gberwiegend
informiert und fur das Thema Kinderschutz/Friihe Hilfen motiviert und sensibilisiert werden.
Die konkrete Erarbeitung von Vereinbarungen und Verfahrensweisen oder die Entwicklung
von Konzepten ist hingegen nur in kleineren, zeitlich dichteren Arbeitszusammenhangen
mdglich. Der nahezu Uberall erfolgte Aufbau solcher Arbeitsstrukturen ist Ausdruck davon,
dass sich die lokalen Netzwerke von losen Vernetzungs- zu konkreten Arbeitszusammen-
hangen im Kontext von Kinderschutz und Frihen Hilfen weiterentwickelt haben. Konsequenz
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daraus ist, dass die Planung und Koordinierung der Netzwerke, die der Gesetzgeber dem
Jugendamt Ubertragen hat, anspruchsvoller und komplexer geworden ist. Neben der Vorbe-
reitung und Durchfuihrung der Netzwerkkonferenzen und weiterer kleinerer Veranstaltungs-
formen (Fachtage u.a.) ist die Steuerung der Arbeitsgruppen und sozialrdumlichen Netzwer-
ke zu leisten, auch deren Ergebnisse mussen kommuniziert und rtickgekoppelt werden. Die
Durchfuhrung dieser Tatigkeiten ist von den zustandigen Fachkraften im Jugendamt nicht
neben der eigentlichen Tatigkeit im ASD 0.4. zu gewahrleisten. Daher hat sich die Ubertra-
gung der Netzwerkarbeit an eine Organisationseinheit/Stelle mit einem klaren diesbezlgli-
chen Aufgabenprofil in vielen Jugendamtsbezirken als sinnvolle Option ergeben. Die Mehr-
zahl der Jugendamter hat in diesem Zusammenhang einen Spezialdienstes "Kinderschutz /
Netzwerkkoordination” eingerichtet.®

Die Riege der am haufigsten in den Netzwerken vertretenen Partner ist seit dem Vorjahr
konstant geblieben: Nach wie vor sind die Kitas, Trager von Angeboten und Diensten der
Hilfen zur Erziehung sowie die EB-/EFL-Stellen sowie seitens der Gesundheitshilfe die Heb-
ammen, Geburtskliniken, das Gesundheitsamt, Schwangerenberatungsstellen und die Kin-
deréarzte zentrale Akteure im Kinderschutz. Gemeinsam mit der Polizei und den Schulen
kénnen sie wie in den Vorjahren zu den wiederkehrenden und regelhaften Partnern in den
lokalen Netzwerken gezahlt werden und sind in annahernd allen Jugendamtsbezirken betei-
ligt. Das Jobcenter, Interventionsstellen zum Thema Gewalt, Suchtberatungsstellen und Ge-
sundheitsrichter sind ebenfalls bei drei Viertel aller lokalen Netzwerke beteiligt.

Die meisten Partner sind 2011 im Vergleich zum Vorjahr haufiger in den Netzwerken vertre-
ten oder ihre Beteiligung blieb konstant. Ausnahmen sind die Migrationsberatungsstellen und
Kinder- und Jugendpsychotherapeuten, deren Beteiligung zuriickging. 2011 sind Migrations-
beratungsstellen nur noch in 24 Netzwerken vertreten. Die Relevanz dieser Dienste als zent-
rale Anlaufstellen fir zugewanderte Menschen besteht nach wie vor. Mit Blick auf die be-
darfsgerechte Weiterentwicklung der Hilfestrukturen vor Ort wird die Schaffung von nied-
rigschwelligen Zugangen fur Familien mit Migrationshintergrund zu vorhandenen Leistungen
sowie Angeboten insbesondere im praventiven Bereich als eine der zentralen Herausforde-
rungen diskutiert. Umso wichtiger scheint es angesichts dieses Befundes, die Einbindung der
Migrationssozialberatungsstellen in die lokalen Netzwerke weiterhin im Auge zu behalten,
stellt sie doch einen wichtigen Schritt in Richtung einer besseren Zusammenarbeit der Ju-
gend- und Gesundheitshilfe im Kontext von Migration dar.

Insgesamt kann von einer Konsolidierung der Netzwerkpartner auf einem hohen und insbe-
sondere breit gefacherten Niveau gesprochen werden. Die wichtigsten Institutionen und
Dienste im Themenfeld des Kinderschutzes arbeiten bereits regelhaft zusammen; mit einer
gewissen Dynamik und Fluktuation in der Beteiligung ist aufgrund von institutionellen oder
personellen Besonderheiten vor Ort sicherlich immer zu rechnen. Auch wenn die Gewinnung
und Motivation der Netzwerkpartner eine anspruchsvolle Daueraufgabe bleibt - hierin be-
standen auch hauptsachlich die Probleme, wenn Schwierigkeiten in der Netzwerkarbeit be-
nannt wurden - weist die weiterhin breite Beteiligung der unterschiedlichen Institutionen und
Berufsgruppen auf eine Etablierung und Verstetigung der lokalen Netzwerke hin.

Landesamt fur Soziales, Jugend und Versorgung. Servicestelle Kindesschutz: Die Grundungsphase lokaler
Netzwerke in Rheinland-Pfalz. Zweiter Bericht der Servicestelle Kindesschutz zur Umsetzung des
Landesgesetzes zum Schutz von Kindeswohl und Kindergesundheit. Mainz 2010
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Neben den Schwerpunktthemen aus den Vorjahren haben sich die Netzwerke in 2011
(teilweise) neuen Themen zugewandt, die von einer differenzierteren und handlungs-
orientierteren Auseinandersetzung mit Fragen des Kinderschutzes und der Frihen
Hilfen zeugen

Neben der strukturellen Ausdifferenzierung und Weiterentwicklung der lokalen Netzwerke hat
auch eine inhaltliche Schwerpunktverschiebung hinsichtlich der in den Netzwerkkonferenzen
und AGs behandelten Themen stattgefunden. Obgleich viele der bisherigen Themen (Infor-
mation und das wechselseitige Kennenlernen der anderen Akteure, Reflexion der Ziele und
Aufgaben der weiteren Netzwerkarbeit, Beschaftigung mit Frihen Hilfen) nach wie vor zent-
rale Themen darstellen, haben die Netzwerke sich in 2011 (teilweise) neuen Themen zuge-
wandt. Hierzu gehéren neben Schnittstellenfragen (Jugendamt, weitere Kooperationspartner)
auch die Beschaftigung mit speziellen Zielgruppen des Kinderschutzes/der Frihen Hilfen
und sonstige Themen wie z.B. methodische Fragen (anonyme Fallberatungen, Gesprachs-
fihrung mit Eltern bei Kindeswohlgefahrdung), Gewalt unter Jugendlichen oder in Paarbe-
ziehungen und das auf den Weg gebrachte Bundeskinderschutzgesetz. Insgesamt deutet
sich eine kontinuierliche Weiterentwicklung in der Schwerpunktsetzung der Themen an: es
wird einerseits nachhaltig an bestehenden Themen gearbeitet, andererseits bieten die Ar-
beitszusammenhéange geniigend Flexibilitat und Raum flir Innovationen und die Beschafti-
gung mit spezifischeren im Rahmen der inhaltlichen Auseinandersetzung im interdisziplina-
ren Netzwerk entstehenden Themen an.
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