Kooperation zwischen
Kinder- und Jugendmedizin
Jugendhilfe

Chancen und Grenzen des Modellprojekts »Jugendhilfe
vor Ort in Kinderarztpraxenc




Die Forderung nach Kooperation und Vernetzung von Jugendhilfe

und Kinder- und Jugendmedizin ist nahezu allgegenwiértig. Neue Un-
terstiitzungsangebote an den Schnittstellen dieser Systeme werden
geschaffen und erprobt. Im Dortmunder Projekt »Jugendhilfe vor Ort
in padiatrische Praxen« beraten in sieben padiatrischen Praxen zwei
padagogische Fachkrafte Eltern zu psychosozialen Themen und wei-
terfithrenden Hilfen. Ausgewéhlte Ergebnisse werden hier vorgestellt.

Von Silvia Denner

Kooperation als Herausforderung
ie Kooperationsforschung sowie die bisherige
D Praxis zeigen, dass es trotz beidseitigem Inter-
esse viele Hindernisse in der interdisziplindren
Zusammenarbeit zwischen Jugendhilfe und Kinder- und
Jugendirzt innen gibt. Gelingende Kooperation ist keine

Selbstverstandlichkeit.  Unterschiedliche
Grundlagen, Denkmodelle, Leistungen sowie fehlende

gesetzliche

Kooperationsstrukturen und mangelnde Kenntnisse
iiber das jeweils andere Arbeitsfeld sind bekannte
Hemmnisse, mit denen sich Projekte, die an der Schnitt-
stelle beider Systeme angesiedelt sind, auseinandersetzen
miissen (vgl. Lenz 2008).

Selbstverstindnis und Wirklichkeiten von
Kinder- und Jugenddrzt_innen

Kinder- und Jugendirzt_innen sind iiberwiegend in eige-
nen Praxen niedergelassen und beschiaftigen eigene
Mitarbeiter_innen. Nach ihrem professionellen Selbstver-
standnis als medizinische Dienstleister innen liegen ihre

Aufgaben vorrangig in der Behandlung, Pravention und
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Rehabilitation von Erkrankungen und Entwicklungssto-
rungen im Kindes- und Jugendalter (vgl. Weiterbildungs-
ordnung Bundesdrztekammer 2003, S. 90). Die gesetzli-
chen Grundlagen dafiir sind im Sozialgesetzbuch V gere-
gelt.
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Kooperieren Arzt innen eigenmotiviert mit
der Jugendhilfe, gibt es fiir diese Arbeitszeiten
keine Vergiitung.
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In ihren Praxen arbeiten sie in der Regel als alleinige
Entscheidungstrager_innen und »Einzelkampfer_innenc,
die eingespannt sind in einem eng getackteten Zeitrah-
men. Kinder- und Jugendérzt_innen diagnostizieren und
behandeln Erkrankungen und Stérungen nach standar-
disierten Leitlinien und Klassifikationssystemen?.. Dafiir
werden sie von den Krankenkassen bezahlt. Da das
Handlungskonzept auf einem Krankheitsmodell oder
Storungsansatz basiert, liegt der Fokus der arztlichen
Dienstleistung auf der Heilung bzw. Besserung der Sym-
ptome. Die Sichtweise von Arzten/Arztinnen bleibt aus
o.g. Griilnden zwangslaufig auf dem Kind/Jugendlichen
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als Individuum und seinen Defiziten fokussiert, wenn-
gleich ein Problembewusstsein fiir das soziale und das
familidre Lebensumfeld vorausgesetzt werden kann.

Es existiert fiir sie keine gesetzliche Kooperations-
pflicht. Kooperieren und vernetzen sich Arzt_innen ei-
genmotiviert mit der Jugendhilfe, gibt es fir diese Ar-

beitszeiten keine Vergiitung seitens der Krankenkassen.

Selbstverstandnis und Wirklichkeiten von
Jugendhilfe
Pflichtaufgaben und Leistungen der Jugendhilfe sind im
Sozialgesetzbuch VIII geregelt. Danach hat die Jugend-
hilfe den Auftrag, junge Menschen in ihrer Entwicklung
zu fordern, Erziehungsberechtigte zu beraten, Kinder
und Jugendliche zu schiitzen und positive Lebensbedin-
gungen fiir junge Menschen und ihre Familien zu schaf-
fen. Im Gegensatz zur Regelung im SGB V gibt es im § 81
SGB VIII eine gesetzliche Verpflichtung zur Kooperation.
Die Angebote der Kinder- und Jugendhilfe sind an
den Lebenslagen von jungen Menschen orientiert. Ihre
Mittel sind padagogische Methoden der Beratung, der Be-
gleitung und Bildung. Die Sichtweise der Jugendhilfe auf
die Familien versteht sich als ressourcenorientiert und
ganzheitlich. Finanziert werden ihre Angebote mit Steu-
ermitteln. Sozialpadagogische Diagnostik vollzieht sich
im Rahmen eines Hilfeplanverfahrens (§ 36 SGB VIII).
Daran sind Fachleute beteiligt, um die komplexe Lebens-
situation der Familie — mit dieser gemeinsam — einzu-
schatzen. Dieses prozessorientierte Fallverstehen ist ge-
geniiber dem medizinischen Modell zeitlich und perso-
nell sehr aufwendig. Die Jugendhilfe arbeitet tendenziell
teambezogen. Sie ist im Vergleich zu den medizinischen
Praxen ein eher heterogen organisiertes System aus of-
fentlicher Jugendhilfe und vielen freien Tragern, das fiir
Aufienstehende nicht einfach zu erschlieflen ist (vgl.
Ritz, Schroer, Wolff 2014).
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Die Jugendhilfe arbeitet im Vergleich zu nie-
dergelassenen Arzt_innen tendenziell teambe-
zogen.
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Sichtweisen der Familien

Dienstleistungen von Kinder- und Jugendarzt_innen in
Anspruch zu nehmen, ist in der Regel fiir Eltern eine
Selbstverstandlichkeit und wird von der Gesellschaft po-
sitiv konnotiert. Es entspricht dem Bild von guten, sorgen-
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den Eltern, sich um die Gesundheit ihrer Kinder zu kiim-
mern. Eltern kommen eigenmotiviert in die Praxis mit
der Erwartung, dass ihrem Kind geholfen wird, gesund
zu werden bzw. gesund zu bleiben. Da der Kinderarzt/die
Kinderdrztin diese Erwartungshaltung in den meisten
Fallen durch eine erfolgreiche Behandlung bestitigt, ent-
steht eine Vertrauensbeziehung. Oft besteht diese schon
seit der Geburt des ersten Kindes und ist tiber Jahre kons-
tant. Die Eltern kommen, wenn sie es fiir notwendig er-
achten. Und sie wissen, dass sie bei Unzufriedenheit mit
der Behandlung die Beziehung jederzeit beenden koénnen,
ohne dass dies negative Folgen fiir sie hitte.

Dienstleistungen der Kinder- und Jugendhilfe in An-
spruch zu nehmen, entspricht hingegen keiner gesell-
schaftlich als normal anerkannten Selbstverstindlich-
keit. Deren Hilfen zu benétigen, ist fiir viele Eltern mit
den Gedanken verbunden, dass sie in ihrer Elternschaft
ungeniigend sind und versagt haben. Sie befiirchten da-
her, dass sie von der Behorde und der Gesellschaft stig-
matisiert werden.

Die Eltern kommen nicht immer eigenmotiviert zur
Jugendhilfe. Es sind héutig die padagogischen Fachkrafte
in den Kindertagesstatten und den Schulen, die einen
Hilfebedarf ausmachen und die Eltern an das Jugendamt
verweisen. Manche Eltern kénnen bedingt durch ihre
spezifische Lebenswirklichkeit aber eine andere Sicht auf
die Phanomene haben, die von Professionellen als proble-
matisch beurteilt werden und deshalb diese Hilfen
ablehnen(vgl. Luckmann, Schiitz 2003).

Ein weiterer Grund der Nicht-Inanspruchnahme von
Hilfen liegt hdufig darin begriindet, dass Eltern die 6f-
fentliche Jugendhilfe nicht in ihrer Unterstiitzungsfunk-
tion wahrnehmen, sondern vorwiegend in ihrer amtli-
chen Kontrollfunktion. Sie haben Angst, dass sie »tiber-
griffig« wird, in das Familiensystem eingreift, ihnen die
Kinder wegnimmt und ihnen die Selbstbestimmung ent-
zogen wird. Daher kommen viele erst zur Jugendhilfe,

wenn die Krise offensichtlich wird.
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Im Rahmen der Zusammenarbeit konnen ge-
eignete Uberginge von der Medizin zur Ju-
gendhilfe geschaffen werden.

000 0000000000000 000000 00

Kooperation als Chance

Die Ausfithrungen zeigen, wie sehr sich die Rahmenbe-
dingungen der beiden Systeme unterscheiden und wie
dementsprechend unterschiedlich sie von den Eltern
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wahrgenommen werden. Kinder- und Jugendmedizin so-
wie Jugendhilfe vereint, dass sie das Wohl des Kindes im
Blick haben, die Verantwortung dafiir sptiren sowie die
Grenzen ihrer Profession kennen. Eine Kooperation bein-
haltet zwar eine hohe Herausforderung von Verstehens-
und Verstandnisprozessen der Partner. Ist sie aber erfolg-
reich, bietet sie fiir alle Beteiligten grofle Vorteile. Ge-
meinsam konnten frithzeitige und passgenaue Hilfen fiir
und mit Familien mit biopsychosozialen Belastungen
entwickelt werden. Chronische und krisenhafte Verldufe
wiirden so teilweise vermieden. Weiterhin kénnten im
Rahmen dieser interdisziplindren Zusammenarbeit ge-
eignete Ubergidnge von der Medizin zur Jugendhilfe ge-
schaffen werden, die den Eltern den Weg zu deren Ange-
boten erleichtern und erste oder korrigierende Erfahrun-
gen damit erméglichen.

Projekte?, wie das hier vorgestellte »Jugendhilfe vor
Ort in padiatrischen Praxeng, erproben neue Modelle die-
ser Zusammenarbeit und stellen sich den damit verbun-

denen Herausforderungen.

Rahmenbedingungen des Projekts

Das Projekt »Jugendhilfe vor Ort in padiatrischen Praxen in
Dortmundc« zielt darauf ab, Kinder und deren Familien in
belastenden Lebenslagen friihzeitig und niedrigschwellig
mit Hilfsangeboten zu erreichen sowie Hemmnisse in der
Kooperation zwischen Gesundheitshilfe und Jugendhilfe
zu erfassen und abzubauen. Diese Ziele sollen erreicht wer-
den durch eine bessere Verzahnung von Kinderarzt_innen
und der Jugendhilfe des jeweiligen Stadtbezirks mittels ei-
nes psychosozialen Beratungsangebots, das in padiatri-
schen Praxen — vor Ort — installiert wird.

Vier Dortmunder Stadtteile wurden als Projektstand-
ort ausgewahlt. Diese sind eingebunden in das kommu-
nale Entwicklungsprogramm fiir Stadtteile mit besonde-
ren Bedarfen (»Nordwérts«). Alle sieben Kinderarzt_innen
in diesen Stadtteilen sind daran beteiligt.
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Es zeigte sich bald, dass die vereinbarten Bera-
tungszeiten nicht immer benotigt wurden.

0000000000000 000000000000

Als Projekttrager fungiert das Jugendamt Dortmund,
mit der Durchfithrung wurde das Kinderschutz-Zentrum
beauftragt. Das Projekt wird geférdert durch den Europa-
ischen Sozialfonds (ESF) und dem Ministerium fiir Ar-
beit, Integration und Soziales in Nordrhein-Westfalen
(MAIS NRW). Die Projektlaufzeit ist festgelegt fiir den

Kooperation zwischen Kinder- und Jugendmedizin Jugendhilfe

Zeitraum Februar 2017 bis Dezember 2018. Die wissen-
schaftliche Begleitung erfolgt durch die Fachhochschule-
Dortmund. Grundlage der Auswertung ist die Datenerhe-
bung in der Zeit vom 1. August 2017 bis zum 21. Juli 2018.

Konzept

Das Konzept sieht vor, dass zwei padagogische Fachkrafte
(eine Heilpadagogin und eine Sozialpadagogin) des Kin-
derschutz-Zentrums wochentlich zweistiindige Beratun-
gen in den sieben beteiligen padiatrischen Praxen anbie-
ten. Bei Bedarf werden auch Hausbesuche durchgefiihrt.
Weiterhin fungieren die padagogischen Fachkrifte als
»Lotsen« zu Einrichtungen der Jugendhilfedienste sowie
der freien Trager in den Stadtteilen. Die psychosoziale Be-
ratung der Familien geschieht in enger Absprache mit
den beteiligten Arzt_innen. Sie sind quasi die Tiiroffner
fir das psychosoziale Beratungsangebot, denn sie spre-
chen die Familien an und motivieren sie. Die Anmeldung
ist freiwillig und erfolgt tiber die Praxismitarbeiterinnen.

Es zeigte sich bald, dass die vereinbarten Beratungs-
zeiten nicht immer benotigt wurden. Es gab Wochen, an
denen einzelne Arzte Eltern nicht an Beraterinnen ver-
wiesen haben. »Es kommt ja nicht jeden Tag jemand mit
einem Problem an, sondern es sind manchmal zwei bis
drei Wochen gar nicht, woran liegt es eigentlich, und
dann kommen auf einmal wieder zwei bis drei Eltern an«
(Arzt im Interview).

Aufgrund der angespannten Raumsituation und dem
Gefiihl der Beraterinnen, »unnétig einen Raum zu blo-
ckieren« (Aussage im Interview), wurde mit den Arzt in-
nen vereinbart, dass Erstgesprache mit Familien bei ho-
hen Belastungen in der Praxis auch in deren Zuhause
stattfinden konnten.

Leitfragen der Untersuchung

Im Rahmen des Projekts wird folgenden Fragen nachge-

gangen:

®* Wo liegen die Stolpersteine in der Umsetzung des
Projekts und in der Kooperation aus der Sicht der
Arzt_innen und der Beraterinnen?

®  Wie viele Eltern haben aus Sicht des Kinder- und Ju-
gendarztes Bedarf an psychosozialer Beratung?

®  Wie wird das Beratungsangebot angenommen?

® Welche psychosozialen Belastungen haben die Fami-
lien aus der Sicht der beiden Beraterinnen?

®  Werden weiterfiihrende Hilfen vermittelt und werden
sie angenommen?

®  Wie nehmen die Eltern das Angebot wahr?
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Heide Barenhoff (Kinderschutz-Zentrum), Marco Guse (Kinderarzt), Christine Dreier (Kinderschutz-Zentrum), Prof. Dr. Silvia Denner, Dr. Andreas
Ptok (Kinderarzt), Uta Nagel (Gesundheitsamt), Martine Niemann (Geschdftsfihrerin Kinderschutz-Zentrum), Pilar Wulff (Jugendamt Projekttrd-

ger)

Methodischer Ansatz

Prozessbegleitend wurden familien- und beratungsbezo-
gene Daten durch die beiden padagogischen Fachkréfte
erhoben und dokumentiert. Mit thnen sowie den sechs
Arzt_innen (eine Arztin wollte nicht interviewt werden)
und den Jugendhilfediensten in den ausgewahlten Stadt-
teilen wurden zu Beginn und Ende des Evaluationszeit-
raums leitfragengestiitzte Interviews gefihrt, u. a. zu
Fragen der Erwartung, der Umsetzung, zu den Bedarfen
ihrer Einrichtung und zu Kooperationswiinschen. Die Er-
mittlung der Zufriedenheit der Eltern mit dem Bera-
tungsangebots erfolgte durch einen standardisierten Fra-
gebogen, den die Eltern nach abgeschlossener Beratung
ausfiillten. Nach vier bis sechs Wochen erfolgte durch die
Beraterinnen eine leitfadengestiitzte telefonische Nachbe-
fragung der Eltern zur Inanspruchnahme einer weiter-
fihrenden Hilfe.

Positive Erwartungen der Arzt_innen

Die Arzt innen sahen die Notwendigkeit einer psychoso-
zialen Beratung vor allem gegeben bei Verhaltensauffal-
ligkeiten (Schlafstérungen, Schreiproblemen, Essstérun-
gen, Aggressionen) und Schulproblemen von Kindern.
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Quelle: Schitze, Ruhr Nachrichten

Ebenso bei mangelnder Erziehungskompetenz und Uber-
forderung der Eltern. Fiir diese Familien wiinschten sie
sich schnelle und kompetente Hilfen. Klinische Stérun-
gen, eigen- und fremdgefdhrdendes Verhalten wurden als
Ausschlusskriterien bewertet. Das gleiche galt, wenn die
Arzt_innen wussten, dass die Eltern bereits mit der Ju-
gendhilfe zusammenarbeiteten.
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Die Bedenken bezogen darauf, wie man die
Organisation unter den zeitlichen Belastungen
bewerkstelligen konne.

000 0000000000000 000000 00

Hinsichtlich der Kooperation mit den Beraterinnen
erwarteten sie ziigige Riickmeldungen und einen guten
Informationsaustausch. Diese Punkte sahen die meisten
befragten Arzt innen in der Kooperation mit der offentli-
chen Jugendhilfe als nicht zufriedenstellend an. Auch er-
hofften sie eine mogliche Zeitersparnis fiir sich. »Also
Erwartung habe ich, dass diese Psychosozialsachen, dass
ich die abgeben kann. Das ist ja auch eine Hilfe in der
Praxis, hab auch Zeitersparnis, die ich eben zur Versor-
gung kranker Kinder brauche« (Arzt im Interview).
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Stolpersteine aus der Sicht der Arzt_innen
Funf der sieben beteiligten Arzt innen waren bereits in
Kinderschutzvereinen als Vorstinde und Mitglieder ak-
tiv. Und trotz dieses besonderen Engagements und der
Bedarfe, die sie sahen, duflerten sie in den Gesprachen
grofle Bedenken, ob sich das Projekt in ihren Praxen um-
setzen lasst. Die Bedenken bezogen sich vor allem darauf,
wie man die Organisation unter den hohen zeitlichen
und beruflichen Belastungen bewerkstelligen kénne. Es
wurde deutlich, dass in ihren Arztpraxen alle Raume
dringend benétigt wurden. »Wenn man einen festen
Raum zur Bedingung gemacht hitte, hatte das Projekt
nicht durchgefithrt werden kénneng, so die Geschafts-
fithrerin des Kinderschutzzentrums. Weiterhin wurde es
als schwierig angesehen, ein Zeitfenster fiir die Beratung
zu finden ohne eine Stérung des routinemafSigen Ablaufs
in der Praxis.

Als ungewiss wurden die Reaktionen der Eltern auf
das Angebot eingeordnet. So wurde von den Arzt_innen
tiberlegt, wie sie die Eltern motivieren konnten, sich auf
eine Beratung einzulassen. Sie duflerten in den Inter-
views die Befiirchtung, Eltern konnten sich abgeschreckt
fuhlen, wenn sie ddchten, dass das Jugendamt eingebun-
den sei. Zitat eines Arztes: »Also, wenn da nur das Wort
Jugendamt féllt bei einigen Familien, da drehen die so-

fort wieder umc.

Stolpersteine aus der Sicht der Beraterinnen
Die Herausforderungen, die sich den Beraterinnen stell-
ten, waren vielfaltig und komplex. Sie betraten ein be-
reits laufendes, routiniertes und funktionales System
einer arztlichen Praxis. Als Vertreterinnen der Jugend-
hilfe bedeutete dies ein »unsicheres Terrain«, da es
keine erprobten Selbstverstindlichkeiten und Routinen
gab, auf die sie zurtickgreifen konnten. Weiterhin be-
stand keine vertraglichen Regelung, der ihre Stellung
und Aufgaben klar definierte. Eine Beraterin formu-
lierte dies im Interview wie folgt: »Es war am Anfang
schwierig, ich bin in die drei Praxen jeweils gekommen
wie eine Besucherin. Ich habe versucht, sehr unauffillig
zu sein, damit die Arzte sich auf keinen Fall gestort fith-
len, dass die keine Extraarbeit empfinden, so war meine
Grundeinstellung.«

Die Beraterinnen haben gemeinsam mit den Arzt_in-
nen vereinbart, wie das Setting fiir die einzelne Praxis
gestaltet sein muss (Raum, Prasenzzeiten, Riickmeldung
und Austausch). Die Vorrausetzungen waren jeweils an-
ders. In den meisten Praxen standen den Beraterinnen

keine eigenen Raume fur die Beratung zur Verfiigung.
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Sie berieten z. T. in Wartezimmern, wiahrend der Mit-
tagspause im Behandlungszimmer, in sehr engen Rdum-
lichkeiten zwischen medizinischen Geriten.

In den Praxen gab es keine einheitliche Struktur fir
Austausch und Riickmeldungen. Diese gestaltete sich je
nach Betrieb in den Praxen anders und forderte von
den Beraterinnen sehr viel Flexibilitat. Eine Beraterin
im Interview: »Es gibt keinen regelmafligen Raum fiir
Besprechungssituationen oder kleine Teamsitzungen
oder irgend so etwas. Man muss immer gucken, wie
kriegt man das denn unter, ist der Arzt gerade greifbar,
oder wie bekommt man dann so eine Kooperation auch
mal hin, wenn es irgendwie um Fragen zur Familie

geht«.

Bedarfe der Kinder- und Jugenddrzt_innen
an psychosozialer Beratung

Alle Arztpraxen liegen in Stadtteilen mit vergleichbaren
Voraussetzungen. Aber die Auswertung der Daten zeigt,
dass die Bedarfe an psychosozialen Beratungen von den
Arzt_innen héchst unterschiedlich gesehen werden. Die
Anzahl der vermittelten Familien reicht von 4 bis zu 46.
Praxis 7 dufSerte sich bereits im Vorfeld skeptisch dart-
ber, ob tiberhaupt ein psychosoziales Beratungsangebot
notwendig ist.

Beschreibung der Familien

Tab. 1: Beschreibung der Familien, die die Beratung in Anspruch nah-
men (N = 159)

Transverleistungsbezug 52 (35 %)
Elternteil alleinerziehend 43 (27 %)
Haushalte mit 3 oder mehr Kindern 40 (26 %)
Lebensjahr des Kindes

0-3 Jahre 63 (40 %)
4-6 Jahre 41 (26 %)
>6 53 (34 %)
Geschlecht des Kindes

mdnnlich 82 (52 %)
weiblich 75 (48 %)
Kontakt mit Jugendhilfe — Geschwisterkind 20 (13 %))
Kontakt mit Jugendhilfe — Indexkind 47 (27 %)

Die Daten zeigen, dass die Familien Uberdurchschnittlich durch be-

nachteiligte (Transferleistungsbezug) und herausfordernde (alleiner-
ziehend, viele Kinder) Lebenslagen betroffen sind (vgl. Statistisches

Jahrbuch 2017).

Der Kontakt zum Jugendamt war im geringen Maf schon
tiber Hilfen fiir ein Geschwisterkind vorhanden. Auch
tur das aktuell betroffene Kind (Indexkind) existierte bei

sozialmagazin 11-12.2018

7

01.10.2018 18:19:14 ‘



Titelthema  Wirklichkeiten

Abb. 1: Vom Arzt/Arztin angemeldete Familie fur ein erstes Beratungsgesprdch
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Abb. 2: Themenbereich der Beratung
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ca. /4 bereits ein Jugendhilfeangebot. Doch fiir ca. % die-
ser Familien war die psychosoziale Beratung in der Pra-
xis das erste Jugendhilfeangebot fiir das Indexkind.

Beratungshdaufigkeit und Beratungsthemen
Bei der tiberwiegenden Mehrheit (70 %) der 159 Familien
beschrankte sich die Beratung auf 1-2 Termine. 16 Fami-
lien (8 %) haben finf und mehr Beratungen in Anspruch
genommen. Zu Uber 9o % kamen die Miitter. 6 % der
Familien sprachen nur wenig Deutsch, bei weiteren 5 %
musste ein Dolmetscher hinzugezogen werden. Von den
368 stattgefundenen Beratungen fanden 45 % in der Pra-

@
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min bei einer anderen

Einrichtung geben zu
lassen. 23 der Familien

wurden durch die Beraterinnen dorthin begleitet.

Das Spektrum der Einrichtungen in der Jugendhilfe
sowie in der Medizin und Therapie gestaltet sich sehr
breit. Zusammengefasst zeigt sich, dass insbesondere be-
ratende Einrichtungen sowie therapeutische Hilfen emp-

fohlen wurden.

Inanspruchnahme des Beratungsangebots
und der weiterfihrenden Hilfen

Fast alle Kontakte (99,8 %) liefen tber die Vermittlung
der Arzte. Nur zwei Familien fanden den Weg zur Bera-
tung tiber ausgelegte Flyer in der Praxis.
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Liebe Eltern, wenn...
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210 Familien haben einen Termin fiir eine Erstbera-
tung vereinbart. Davon sind 51 (25 %) ohne Begriindung
nicht erschienen. Von den verbliebenen 159 Familien ha-
ben 23 das Angebot im Laufe der Beratung einseitig abge-
brochen. Der Rest von 136 Familien hat die Beratung in
der Praxis mit beidseitigem Einvernehmen beendet, da-
von 67 ohne und 69 mit einer oder mehreren Empfehlun-
gen fiir eine weiterfithrende Hilfe.

Alle 69 Familien mit einer solchen Empfehlung wur-
den von den Beraterinnen nach vier bis sechs Wochen

Abb. 3: Empfehlung weiterfohrender Hilfen

Kooperation zwischen Kinder- und Jugendmedizin Jugendhilfe

telefonisch kontaktiert. Dies war mit den Familien abge-
stimmt. 39 Familien konnten trotz mehrfacher Anrufe
und Hinterlassen einer Nachricht nicht mehr gesprochen
werden. Von den 30 erreichten Familien hatten sieben
aus unterschiedlichsten Griinden noch keinen Termin in
der empfohlenen Institution vereinbart. Insgesamt gibt
es nur von 23 (1/3) dieser Familien eine positive Riickmel-
dung, dass sie diese Hilfe auch in Anspruch genommen
haben. Unter diesen 23 Familien sind 17 Familien, die
durch die Beraterinnen dorthin begleitet wurden. Ohne
Begleitung — eigenmotiviert ~haben demnach nur sechs
Familien einen Termin mit einer empfohlenen weiterfiih-
renden Hilfe vereinbart.

Compliance

Insgesamt sind es nach diesen Berechnungen 9o (43 %)
von 210 Familien, die im beidseitigen Einverstdndnis die
Beratung — inklusive einer erfolgten Anbindung an eine
weiterfithrende Hilfe — abgeschlossen haben und die da-
mit eine hohe Compliance zeigen.

57 % zeichnen sich durch eine niedrige Compliance
aus, d. h. sie sind den Empfehlungen der Arzt innen und
der Beraterinnen nicht bzw. nur zum Teil gefolgt. Dass
mehr als die Halfte der Familien den Empfehlungen von
Arzt_innen und von Beraterinnen nicht folgt, trifft auch
fur ahnliche Modellprojekte zu. Im Freiburger Modell
»Gemeinsam gegen Kinderarmut« wurde die Beratung

von 51 % der Familien nicht angenommen.

Rickmeldungen der
Familien
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Empfehlung weiterfGhrender Hilfen

Nach abgeschlossener Be-
ratung wurden die Fami-
lien gebeten, eine Riick-
meldung zu geben. Dazu
wurde ihnen ein kurzer
Fragebogen ausgehidndigt.
46 Familien haben diesen
ausgefiillt, das entspricht
ca. 1/3 der beratenen Fa-
milien. Diese haben auf
die Frage: »War das Bera-
tungsangebot fiir Sie hilf-
reich?« mit »Ja« geantwor-
tet. Die Kommentierun-

gen wurden in drei

Therapeutische Hilfe  Sonstige Hilfen

Kategorien zusammenge-

Quelle: eigene Darstellung
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Titelthema  Wirklichkeiten

Abb. 4: Compliance aller Familie N = 210

Compliance aller Familien N = 210

Hohe
Compliance
43%

Quelle: eigene Darstellung

Erste Kategorie: Unsicherheiten und Angste genommen

® Meine Unsicherheit wurde mir zumindest teilweise
genommen und ich konnte entspannter an die neue
Situation heran gehen.

¢ Ich bin jetzt sehr beruhigt, die Kita hat im letzten Mo-
nat von keinen Problemen berichtet.

® Ich weif} jetzt, dass mit meinem Kind alles in Ord-
nung ist.

Zweite Kategorie: Sich verstanden und entlastet fihlen

® Genau die Hilfe, die ich gesucht habe. Endlich mal Al-
les von der Seele gesprochen.

® Sie geht wirklich auf alle Fragen ein und gibt mir ein
sicheres Gefithl mit nach Hause.

® Hat viel geholfen. Wenn ich viel erzahle, kommen sel-
ber Gedanken fiir Lésung in meinem Kopf. Ich bin
jetzt besser sortiert.

Dritte Kategorie (wurde am haufigsten genannt): Hilfrei-

che Informationen, Ratschldge und neue Ideen

® Gute Tipps zum Umsetzen bekommen, gute Gedan-
kenschiibe gegeben.

¢ Ich wurde sehr nett beraten und konnte hilfreiche
Ratschlage annehmen.

¢ Beim Hausbesuch hat die Beraterin mir gezeigt, was
wir verdndern konnen. Seitdem zeigen sich wieder

positive Entwicklungsschritte bei unserem Sohn.
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Rickmeldung der Arzt_innen

Die Riickmeldungen der Arzte waren durchweg positiv.
»Ja, weil ich denke, dass es ein gutes Angebot ist und
dass man das definitiv auch sinnvoll einsetzen kann. Ge-
rade fir die Leute, die man sonst schwer erreicht, dass
die wirklich davon profitieren und wirklich sinnvoll un-
terstiitzen kann, dass glaube ich schon.« (Arzt im Inter-
view)

Einige Arzt innen sahen in dem Projekt den Vorteil,
dass sie ein Angebot anbieten konnten ohne dass bei den
Familien der Eindruck entstand »... da steckt irgendwie
die Stadt, ein Amt, irgendeiner hinter und dann ist bald
ein Richter da und dann habe ich nur Theater oder so et-
was«. (Interviewzitat) Damit steige die Akzeptanz eines
solchen Angebots. Weiterhin wurde die Méglichkeit, dass
Familien zu anderen Einrichtungen begleitet werden
konnten, als positiv bewertet, denn viele hitten grofe
Hemmnisse und wiirden das nicht von alleine tun. Als
schwierig formulierten sie, dass der Bedarf an psychoso-
zialer Beratung kaum planbar sei.

Die Moglichkeit, dass Familien zu anderen
Einrichtungen begleitet werden konnten,
wurde positiv bewertet.

Alle Arzt_innen haben ihr Interesse formuliert, dass
Projekt weiterlaufen zu lassen, aber unter der Pramisse,
dass das Projekt nicht grofier werden sollte, nie mit viel
Aufwand betrieben werden diirfte, sondern ganz unter-
schwellig laufen sollte. »Das Projekt weiterfiithren, so
wie es ist, anders geht es aus zeitlichen und raumlichen
Grinden nicht, das jedoch sehr gerne und nétig, die El-
tern kennen und schitzen die Atmosphire, haben Ver-
trauen und miissen nicht in die Fremde« (Arzt im Inter-

view).

Fazit

Die beiden genannten Ziele des Projekts — Kinder und de-
ren Familien in belastenden Lebenslagen frithzeitig und
niedrigschwellig mit Hilfsangeboten zu erreichen sowie
Hemmnisse in der Kooperation zwischen Gesundheits-
hilfe und Jugendhilfe zu erfassen und abzubauen — sind
nur zum Teil erfillt worden. Es zeigte sich, dass auch
mithilfe des Arztes bzw. der Arztin als Tiiréffner nicht
alle Familien erreicht wurden, bei denen eine Beratungs-
notwendigkeit erachtet wurde. Viele Termine wurden
nicht eingehalten und Beratungen abgebrochen.
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Besonders auffillig ist der Kontrast zwischen der
Menge und der Vielféltigkeit der getitigten Empfehlun-
gen einerseits und andererseits den wenigen Kontakten,
die Familien mit den weiterfithrenden Hilfen angebahnt
haben. Wenn die Familien aus der Beziehung mit den Be-
raterinnen entlassen wurden, wurde die Compliance
sehr gering. Die Briicke zwischen den padiatrischen Pra-
xen und der Jugendhilfe aufzubauen gelang erst dann,
wenn die Beraterinnen die Familien in Beziehung gehal-

ten und sie begleitet haben.

00 000000000000 000000000000000000000000

Die Schwierigkeiten in der Kooperation haben
sich im Verlaufe des Prozesses nach Angaben
positiv verandert.

00 000000000000 00000000 00

Griinde dafir liegen sicherlich schon in den genannten
Vorbehalten der Eltern gegeniiber der Jugendhilfe. Thr
Handeln kann aber auch so verstanden werden, dass es
in ihrer Lebenswelt durchaus Sinn ergeben kann, die
Sichtweisen der Beraterinnen erstmal nicht anzuneh-
men. Es ist zu iberlegen, wie an dieser Schnittstelle der
Systeme eine verbesserte Compliance moglich ist. Es
wird Zeit und eine gute Zusammenarbeit brauchen, die
habitualisiert und institutionalisiert werden muss. Die El-
ternlogik wird mit berticksichtigt werden missen (vgl.
Luckmann, Schiitz 2003).

Die als Stolpersteine dargestellten Schwierigkeiten in
der Kooperation haben sich im Verlaufe des einjahrigen
Prozesses nach Angaben der Beteiligten positiv veran-
dert. Beide Partner haben damit Neuland betreten. Im
weiteren Verlauf miissen die strukturellen Bedingungen
und die verbindlichen Regeln der Zusammenarbeit noch-
mals fiir beide Seiten geklart und abgestimmt werden.
Denn gute Kooperation bedeutet, dass fiir unterschiedli-
che Sicht- und Handlungsweisen Raum geschaffen wer-
den muss und auf Augenhohe diskutiert werden kann
(vgl. Lenz 2008). Fiir das Modellprojekt bedeutet dies ers-
tens eine Vereinbarung tiber feste Zeiten fiir gemeinsame
Fallbesprechungen, zweitens die Schaffung addquater
Beratungsraume sowie drittens Transparenz der Abldufe
und Kommunikation. Gemeinsame Fortbildungen fiir
Praxismitarbeiter innen zur Arbeitsweise der Jugend-
hilfe und — im Rahmen einer erweiterten Kooperation —
ein Austausch mit Mitarbeiter innen des Jugendhilfe-
dienstes des jeweiligen Stadtteils waren ein weiterer
Schritt zur gemeinsamen Verstandigung.

Trotz der beschriebenen Stolpersteine kann ein positi-
ver Schluss gezogen werden. Das Vorhandensein eines
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kurzfristigen Beratungsangebots in einer Arztpraxis, nah
und in vertrauter Umgebung, das nicht nur fiir schwere
Krisen, sondern auch fiir Alltagsprobleme in Anspruch
genommen werden kann, und tGber die Moglichkeit ver-
fugt, Familien zu Hause zu besuchen und zu weiterfiih-
renden Hilfen zu begleiten, alles das macht das Projekt
besonders und fiillt eine Liicke in der Versorgungsland-
schaft.
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