Heilmittel effektiv verordnen —
Hausaufgaben kontrollieren —
Kindeswohlgefahrdung erkennen
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Handlungsfelder Kindeswohl

e Akute Kindeswohlgefahrdung

e Unterstitzung Uberforderter Eltern und Vermeidung
elterlicher Hilflosigkeit in Familien OHNE aktuellen
Hinweis auf Kindeswohlgefahrdung.



Akute Kindeswohlgefahrdung

Definition juristisch:

,mit ziemlicher Sicherheit vorhersehbare erhebliche
Schadigung in der weiteren Entwicklung®

* Beispiele
— Saugling mit Knochenbruch ohne (wirklich) passende Erklarung

— Sockenformige Verbrennungen der FulSe
—  Akut krankes Kind, Eltern verweigern KH-Aufnahme

 Handlungsmoglichkeiten

—  Krankenhausaufnahme , Abklarung Knochenbrlchigkeit oder
Blutungsneigung”, Kind ankliindigen und 30 min spater
vergewissern, dass Kind auch eingetroffen ist

— AnrufJugendamt, aullerhalb Dienstzeiten Uber Leitstelle der
Feuerwehr, Tel. 112

—  Eltern verlassen Praxis: Polizei Tel. 110



Verdachtige Anamnestische Hinweise

e fehlende, widersprichliche, wechselnde Erklarungsmuster
e flir das Alter bzw. den individuellen Entwicklungsstand
inadaquater Unfallmechanismus

e Bagatellisieren oder Abstreiten der Verletzungen

e zeitliche Verzogerung zwischen Enstehungszeitpunkt und
Aufsuchen medizinischer Hilfe

e schwere Verletzungen angeblich durch das Kind selbst
(Autoaggression) oder Geschwister zugefligt



Verdachtige Hinweise
 Entdecken weiterer, zuvor nicht angegebener
Verletzungen bei der Untersuchung (Mehrzeitigkeit)
* wiederholte unklare Verletzungen mit gehauftem
* Wechsel der medizinischen Betreuung
(,,Doctorhopping”)
e Abstreiten von Schmerzaulerungen
e Hinweise von Dritten oder dem Kind selbst.



Misshandlungsspuren
an der Haut

akzidentell nicht-akzidentell

Aus: Leitfaden fiir Friiherkennung., Handlungsmaéglichkeiten und Kooperation in Nds., Zeichnungen nach Prof.
Piischel, Prof Miltner Institut f. Rechtsmed. Hamburg



,, HUtkrempen-Regel*

. nicht-akzidentell

akzidentell

Aus: Leitfaden fiir Friiherkennung, Handlungsmdéglichkeiten und Kooperation in Nds., Zeichnungen nach Prof.
Piischel, Prof Miltner Institut f. Rechtsmed. Hamburg



§ 9 Schweigepflicht
(2) Der Arzt ist zur Offenbarung befugt, soweit er von
der Schweigepflicht entbunden worden ist oder

Gesetzliche Aussage- und Anzeigepflichten bleiben
unberuhrt. Soweit gesetzliche Vorschriften die
Schweigepflicht des Arztes einschranken, soll der

Arzt den Patienten daruber unterrichten.

* Es gilt § 34 Strafgesetzbuch: rechtfertigender Notstand



Rechtfertigender Notstand
§ 34 StGB
Eine Tat ist nicht rechtswidrig wenn:

e Leben, Leib, Eigentum... gegen eine Gefahr verteidigt
werden

e dabei eine(Straf-)Tat begangen werden muss, die als
wesentlich weniger schwer zu bewerten ist als die
Gefahr

e Abwagung der Interessen, der Gewichte der
bedrohten Rechtsguter, der aktuellen Gefahrenlage



Ltd. OStA Lubitz /It. ArzteZeitung zu § 34 StGB
e Die wohl begriindete Vermutung reicht

e Wenn ein Kind zum zweiten oder dritten Mal mit
nicht erklarbaren Verletzungen in die Praxis kommt
und der Verdacht besteht, sie stammen aus dem

familiaren Umfeld.
e Der Erstverdacht genutgt nicht
e Kein diaghostischer Nachweis



1. Arzte und MFA sollen bei gewichtigen Anhaltspunkten
fur Kindeswohlgefahrdung das Gesprach mit den
Erziehungsberechtigten suchen und auf die
Inanspruchnahme von Hilfe hinwirken, sofern der
Schutz des Kindes dadurch nicht in Frage gestellt wird

2. Arzte und MFA haben Anspruch auf anonyme Beratung

3. Wenn Gesprach mit Eltern nicht moglich oder erfolglos
UND wird das Eingreifen des JA fur erforderlich gehalten
dann sind sie befugt, das JA zu informieren. Die Eltern
sind daruber zu informieren, sofern der Schutz des
Kindes dadurch nicht in Frage gestellt wird.



(1) Werden 1. Arztinnen oder Arzten, Hebammen oder Entbindungspflegern oder
Angehorigen eines anderen Heilberufes, der fur die Berufsausiibung oder die
Flihrung der Berufsbezeichnung eine staatlich geregelte Ausbildung erfordert,

[...] in AusUbung ihrer beruflichen Tatigkeit gewichtige Anhaltspunkte fir die
Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder eines Jugendlichen bekannt, so sollen sie
mit dem Kind oder Jugendlichen und den Personensorgeberechtigten die Situation
erortern und, soweit erforderlich, bei den Personensorgeberechtigten auf die
Inanspruchnahme von Hilfen hinwirken, soweit hierdurch der wirksame Schutz des
Kindes oder des Jugendlichen nicht in Frage gestellt wird.

(2) Die Personen nach Absatz 1 haben zur Einschatzung der Kindeswohlgefahrdung
gegenuber dem Trager der offentlichen Jugendhilfe Anspruch auf Beratung durch
eine insoweit erfahrene Fachkraft. Sie sind zu diesem Zweck befugt, dieser Person die
dafiir erforderlichen Daten zu tibermitteln; vor einer Ubermittlung der Daten sind
diese zu pseudonymisieren.



(3) Scheidet eine Abwendung der Gefahrdung nach Absatz 1 aus oder ist ein
Vorgehen nach Absatz 1 erfolglos und halten die in Absatz 1 genannten Personen ein
Tatigwerden des Jugendamtes fir erforderlich, um eine Gefahrdung des Wohls eines
Kindes oder eines Jugendlichen abzuwenden, so sind sie befugt, das Jugendamt zu
informieren; hierauf sind die Betroffenen vorab hinzuweisen, es sei denn, dass damit
der wirksame Schutz des Kindes oder des Jugendlichen in Frage gestellt wird. Zu
diesem Zweck sind die Personen nach Satz 1 befugt, dem Jugendamt die
erforderlichen Daten mitzuteilen.



Dokumentieren (moglichst wortliche Rede) ,, Also, mein
grolSer ist auf der Couch rumgehupft und dann auf den
Kleinen gefallen”

Verletzungen Fotografieren (,,zur Kontrolle des
Heilungsverlaufs“ oder ,,um einem erfahrenen Kollegen
das Bild zu schicken, ob das noch weiter untersucht
werden muss”) mit weilSem Blatt Papier,
Lineal/MaRband angelegt

Anonyme Beratung gemal Kinderschutzgesetz (§8, Abs.
2, SGB VIIl) anrufen

Kontrolltermin vereinbaren, und so im Kalender
dokumentieren, dass Malsinahmen ergriffen werden,
wenn der Patient nicht erscheint.



Notrufi nderschutz J

Notrufnummern

Jugendamt

Mo bis Fr 08.30 - 12.30 Uhr

Mo bis Do 13.00 - 15.30 Uhr
Auferhalb der Dienstzeiten ist das
Jugendamt in Notféllen tber die
Leitstelle der Feuerwehr erreichbar.

Feuerwehr / Rettungsdienst
Polizei

Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin

Beratung im Kinderschutz

Beratung fiir haupt- und ehrenamtliche
Fachkréfte durch eine im Kinderschutz
erfahrene Fachkraft

(auf Wunsch anonym)

Beratung in Fallen des sexuellen
Kindesmissbrauchs

Informationen

r Familien, Kinder und Jugendliche
Familienzentrum Nord (F‘Groden)

Familienzentrum Ost (Heppens)
Familienzentrum Sid (Bant)

Familien- und Kinderservicebiiro
Beratung und Vermittlung in bzw. zur Kinder-
betreuung, bspw. Tagesmiitter oder Krippen-
platz

Kinder- und Jugendschutz
Beratung im Kontext z.B. zu dem Jugend-
schutzgesetz oder dem Jugendarbeitsschutz-
gesetz

Auskunft ,Friihe Hilfen*
Auskunft zu Angeboten und dem Netzwerk

Préventionsbiiro
(in Bezug auf die kommunale Prévention)

Stadt Wilhelmshaven - Jugendamt

Telefon: 04421/16-1789 - Fax: 04421/16-411789
E-Mail: thomas neumann@stadt.wilhelmshaven.de
Stand: Januar 2013

Kinderschutz
geht uns alle an

Frithe Hilfen

in Wilhelmshaven

Beratungshotline

fiir alle, die haupt— oder ehrenamtlich mit
Kindern und Jugendlichen arbeiten**

Beratung durch ausgebildete Fachkréfte
kostenlos

Wenn Sie Fragen haben, rufen Sie an —
denn Kinderschutz geht uns alle an.

**2.B. Lehrerlnnen, Trainerinnen oder
Mitarbeiterinnen aus Vereinen,
Mitarbeiterinnen von Freizeitangeboten,
Medizinerlnnen...

in Kooperation mit der




V.a. Kindeswohlgefahrdung
komisches Gefuhl




Unterstltzung uberforderter
Eltern

Unterstltzungsbedarf erkennen, z. B.:
 Wilhemshavener Sozial-APGAR fur Neugeborene
* Bogen zur Risikoabschatzung fur Padiater

* Augen auf bei Entwicklungsstorungen!



Erkennen von

Kindeswohlgefahrdung

Keine Gefihrdungshinweise

- Schwangerschaft und Geburt
ohne Komplikation

- altersgemaifse Entwicklung
(durch Vorsorgeuntersuchung
feststellbar)

Risikofaktoren und Indikatoren
moglicher Gefahrdung

Besondere Risikofaktoren in der
frithkindlichen Phase

sehr geringes Geburtsgewicht, Ess-
probleme beim Saugling, ,Schreiba-
by, Bindungsprobleme, Frithgebo-
rene, keine Schutzimpfungen, be-
sondere Erkrankungen, pflegeauf-
wendige Erndhrung, haufige Arztbe-
suche und/oder Klinikeinweisungen

Adipositas

Risikofaktoren und Indikatoren
eindeutiger Gefahrdung

Mangel und Untererniahrung
Mangelhafter Pflegezustand
Unbehandelte Erkrankungen
Korperliche, geistige und seelische
Entwicklungsabweichungen

stark verzogerte motorische Ent-
wicklung, auffallend hohe
Infektanfilligkeit

Himatome, unplausible bzw. zu viele
Verletzungen|

Quelle: Handlungsempfehlung zum Kinderschutz im Gesundheitswesen. Erarbeitet vom
Jugendamt Wilhelmshaven in Zusammenarbeit mit Arzten in Praxis und Klinik.

Datei mit Sozial-Apgar, Gefahrdungsbeobachtung, Gesetzestexten usw. kann per Mail
angefordert werden bei Dernick@FamilienErgo.de



Wilhelmshavener Sozial-APGAR

Befund /Diagnose 0 Punkte 1 Punkt 2 Punkte

. . . 2 Kriterien treffen 1 Kriterium triftt zu trifft nicht zu
Situation des Kindes o
Kind dvstroph, gelb, Neigung zur Unterzuckerung, Mehrling, D D
Herzfehler und andere medizinische Probleme. D

. - . 0 trifft voll zu trifft teilweise zu trifft nicht zu
Soziale /finanzielle Situation
Wohnungs-/und finanzielle Situation schwierig oder unge- D D D
klart.

Gesamtpunktzahl 0|

Quelle: Handlungsempfehlung zum Kinderschutz im Gesundheitswesen. JA WHV



Erkennen von

Kindeswohlgefahrdung

Keine Gefihrdungshinweise

Einschatzung zur Sicherung der
Grundbediirfnisse des Kindes

Positives Bindungsverhalten zwi-
schen Mutter/Eltern und Kind

- Fursorglicher,
altersentsprechender Umgang

- Ausreichende Kérperpflege

- Geeigneter Wach- und
Schlafplatz

- Angemessene schiitzende
Kleidung

- Altersentsprechende
ausreichende Erndhrung

- Sachgemifie Behandlung von
Krankheit und Entwicklungs-
storungen

Elterliche Kompetenzen

- Aggressionen, Wut, Enttau-
schungen und Angste kontrol-
lieren kénnen

- Depressiven Verstimmungen
etwas entgegensetzen konnen
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Risikofaktoren und Indikatoren
moglicher Gefihrdung

Wahrnehmbare Risikofaktoren in
der Familie

Probleme in der Alltagsbewdltigung

Miitter und Viter, die selbst sexuelle
korperliche und psychische Gefihr-
dung und/oder Gewalt erlebt/oder
ausgeiibt haben

Unerwiinschte /belastete Schwan-
gerschaft/mangelnde Vorsorge

Eltern unter 21 Jahren

Unzureichendes Einkommen, Ar-
beitslosigkeit, Armut, Kérperbehin-
derung, schwere korperliche und
psychische Erkrankungen der Mut-
ter/Eltern

Suchtmittelmissbrauch

Partnerschaftsprobleme, alleinerzie-
hender Elternteil

™™ 71 " 1T 2« " 2 1Y YT a2 11 Tgomeqy =

Risikofaktoren und Indikatoren
eindeutiger Gefihrdung

gravierende Entwicklungsverzo-
gerungen

Psychosoziale Schiaden und Fehl-
entwicklungen

Aggressivitit, Uberingstlichkeit,
massiv gestortes Spielverhalten.

Psychiatrische Auffilligkeiten
Hyperaktivitit, Apathie, gestdrte
Wach-Schlafphasen,
Hospitalismuserscheinungen

Inadidquates Verhalten des Kindes
Distanzlosigkeit oder vélliger Riick-
zug, prophylaktisches Licheln, sexua-
lisierte Sprache und Verhalten

Inadiaquates Verhalten der Mut-
ter/Eltern

Vollig unangemessenes Verhalten
gegentiber dem Kind, keine emotio-
nale Nihe, verkennen/herabspielen
der Fakten

Ablehnen von Hilfsangeboten



Entwurf fur Kinderarztlichen Beobachtungsbogen
zur Risikoeinschatzung Kindeswohlgefahrdung

Besondere Risikofaktoren des Kindes beobachtete
Defizite

Pranatale Phase: | ceseme

Fehlende SW-Vorsorgeuntersuchungen

Unerwilinschte Schwangerschaft

Schwangerschaftskomplikationen

Vorerkrankungen der Mutter / des Vaters

Suchtmittelmissbrauch / Substitutionshehandlung

Besondere psychische oder soziale Belastungen

Minderjdhrige Mutter

Postnatale Phase: ] e

Frih- / Mangel- / Mehrlingsgeburt

Essprobleme beim Sdugling / Gedeihstdrung

~ochreibaby”

Bindungsprobleme

Chronische Erkrankung / Behinderung

Entwicklungsverzégerung

UnregelméalRiger Kita- / Schulbesuch

Unvollstéandige / fehlende Vorsorgeuntersuchungen

Auffalliges Sozialverhalten

HEEENEEE NN

Auffallige Verletzungen

Quelle: Handlungsempfehlung zum Kinderschutz im Gesundheitswesen. JA WHV




Entwurf fur Kinderarztlichen Beobachtungsbogen
zur Risikoeinschatzung Kindeswohlgefahrdung

Grundversorgung und Schutz des Kindes beobachtete
Defizite

Korperpflege

Gesundheitliche Vor- und Flrsorge

Kleidung

Erndhrung

Betreuung und Aufsicht

Emotionale Zuwendung durch Bezugsperson(en)

Férderung der physischen, psycho-sozialen und emotionalen Entwicklung

LI

Familidre Situation beobachtete
Defizite

Finanzielle / materielle Situation

Wohnsituation

Arbeitssituation

Soziale Situation der Familie

Familidre Beziehungssituation

Persdnliche Situation der Erziehungsperson(en)
Eingeschrénkte intellektuelle Féhigkeiten

I

Elterliche Kompetenzen beobachtete
Defizite

Kommunikation mit dem Kind

Erkennen der kindlichen Bedirfnisse
Erziehungsverhalten /Erziehungskonzept
Zuverldssigkeit

Kooperationsfahigkeit |
Quelle: Handlungsemprenlung Zum Kinderschutz im Gesundheitswesen. JA
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Unterstltzung uberforderter
Eltern

« Uberforderte Eltern haben hiufig entwicklungsauffillige
Kinder.

 Nachfragen nach Ergotherapie sind oft eine Bitte um
Unterstutzung

* Kontrolle der Therapiehausaufgaben bei Ergotherapie
oder Logopadie fordert nicht nur die Effektivitat der
Therapie sondern lasst Uberforderung erkennen.

* FamilienErgo-Coaching kann Eltern mit auffalligen
Kindern und Kinder in der Diagnostikphase (z. B. Warten
auf SPZ-Termin) beraten. Dabei wird haufig
weitergehender Unterstltzungsbedarf deutlich



Kontrolle Therapiehausaufgaben

Erst- oder Folgeverordnung 6x /10X mit Therapeutenbrief Dok 6-14-2 incl. Therapiebegleitbogen Dok 6-14-3 und Elterninfo Dok 6-14-4

Y

Termin Arzt nach 7 /11 Wochen
mit Therapiebericht, Elternteil und <

Kind, evtl. mit Therapiebegleitbogen

A 4

Falls kein aussagekraftiger Therapiebericht — Dokument 6.14-5 Riickfrage zum

Therapiebericht zum Therapeuten faxen.

y

Erfolgreiche Elternarbeit

\

unzureichende Elternarbeit -> Therapiepause ca. 10 Wochen

Weiterverordnung 10-20 Einheiten,
(dazwischen ggf. Abfrage Eltern-
arbeit durch MFA), nach 20-30
Stunden Zwischendiagnostik SPZ/
Padaudiologe/ Padiater, bei weiter
bestehender Indikation Verordnung
weiterer Einheiten, Abfrage der
Elternarbeit Gber MFA, nach Ende
Regelverordnung erneuter Termin
Padiater. Bei Weiterverordnungs-
wunsch erfolgt dann die Prifung
einer Verordnung auRerhalb des
Regelfalls, Therapiepause,
Rehabilitation etc.

Kindliche
Griinde

v

Weitere
Diagnostik
(ADHS,
Autismus,
Psych.
Storung?

\/

Elterliche Keine HA durch
Griinde Therapeut

v v
Beratungs- Therapeut
zentrum/ erbringt
Erziehungs- Elternberatung
beratung nach (ohne
Dok 6.14-6 Verordnung)
Beratung Dok 6.14-76
MFA

Nach 10 Wochen
2. Verordnung

/

Nach 10 Wochen 2. Verordnung
Falls Therapeut Elternberatung
nicht erbracht hat ->
Therapeutenwechsel

Grinde

Malk-
nahmen

Procedere


6-14-2 Begleitbrief an Therapeuten.bmp
6-14-2 Begleitbrief an Therapeuten.bmp
6-14-2 Begleitbrief an Therapeuten.bmp
6-14-2 Begleitbrief an Therapeuten.bmp
6-14-2 Begleitbrief an Therapeuten.bmp
6-14-3 Therapiebegleitbogen.JPG
6-14-3 Therapiebegleitbogen.JPG
6-14-3 Therapiebegleitbogen.JPG
6-14-3 Therapiebegleitbogen.JPG
6-14-3 Therapiebegleitbogen.JPG
Elterninfo ET-GS 16F.bmp
Elterninfo ET-GS 16F.bmp
Elterninfo ET-GS 16F.bmp
Elterninfo ET-GS 16F.bmp
Elterninfo ET-GS 16F.bmp
6-14-5 Rückfrage zum Therapiebericht.JPG
6-14-5 Rückfrage zum Therapiebericht.JPG
6-14-5 Rückfrage zum Therapiebericht.JPG
6-14-5 Rückfrage zum Therapiebericht.JPG
Therapiebericht ET-GS.bmp
6-14-6 Zur Vorlage bei der lokalen Beratungsstelle.JPG
6-14-6 Zur Vorlage bei der lokalen Beratungsstelle.JPG
6-14-6 Zur Vorlage bei der lokalen Beratungsstelle.JPG
6-14-6 Zur Vorlage bei der lokalen Beratungsstelle.JPG
6-14-6 Zur Vorlage bei der lokalen Beratungsstelle.JPG
6-14-6 Zur Vorlage bei der lokalen Beratungsstelle.JPG
6-14-6 Zur Vorlage bei der lokalen Beratungsstelle.JPG
Bitte um Nacherbringung Elternaleitung.bmp
Bitte um Nacherbringung Elternaleitung.bmp
Bitte um Nacherbringung Elternaleitung.bmp
Bitte um Nacherbringung Elternaleitung.bmp
Bitte um Nacherbringung Elternaleitung.bmp
Bitte um Nacherbringung Elternaleitung.bmp

FamilienErgo-Coaching

* Elternberatung zur Forderung
entwicklungsauffalliger, (noch) nicht
therapiebedurftiger Kinder im Familienalltag

 Abrechenbare, delegationsfahige Leistung in der
Kinderarztpraxis (Ziffer 04242 ,funktionelle
Entwicklungstherapie®, je 15 min.)



1. Alleine Anziehen




2. Mahlzeiten zubereiten —
Obst und Gemtse schalen

eli s &y, mepT [epHuk Rupert Dernick upert Dernick

ila hazirhk igin

dlilal) o ,)  uoe 3Pr0° milienkrgo>  ieNErgo®

Qb Ll eadl 8 Ladl 8yl agadll IKone B CeMenHbIx ByaHsx 2itung im Familienalltag
cocuklari igin beceri geligtirme
X . . as TpeHupoBKa neten B caligtirmalar ympetenztraining
Slgi Vs € G JUik W gulacl syl cTe ot 4 fjo 7 net arvon 4 bis 7 Jahren.
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4. Tisch decken

Rupert Dernick
Werner Tiki Kiistenmacher

Topfit fir die
Schule

durch kreatives Lernen
im Familienalltag




5. Gespultes Wegraumen




6. Wasche legen




Handtlicher falten: Geometrie




7. Telefonieren




8. Einkaufen




Warum wirkt FamilienErgo?
Kleine Schritte zum Erfolg

. 7

C]T(‘li// [

Erfolgskontrolnle Einkaufen:

v’ kann sic

v’ kann sic

v’ kann sic

v’ traut sic

N einen Auftrag merken
n zwei Auftrage merken

n drei Auftrage merken

N, zU bezahlen

v’ geht selbst zum Backer oder Kiosk ,,um
die Ecke”



Warum wirkt FamilienErgo?
Wiederholung und Variation




Warum wirkt FamilienErgo?
Ahnlichkeit zur spateren Aufgabe




FamilienErgo kostet kaum Zeit
oder Geld




Lernkreislaufe aktivieren

Ich scheine jadoch
nicht alles falsch zu
machen...

- J
Morgen legen wir die
Socken zusammen!




Was andert sich durch
FamilienErgo?

* 10 Minuten anziehen taglich
—120 Stunden Wahrnehmungsférderung in 2 Jahren
* 1x/Woche einkaufen

— 110 Gelegenheiten, das Zuhoren zu
perfektionieren

e Taglich selbst das Brot schmieren
— 730 x Training der Kraftdosierung



Was andert sich durch

FamilienErgo?
Bei U9 vor FamilienErgo I
-Monate Sm.



JP 5;9 nach FE kurz.mpg
JP 5;9 nach FE kurz.mpg

Voraussetzungen flr FamilienErgo-
Coaching //

Die Beratung ist geeignet flr folgende
Konstellation:

Das Kind bendtigt aktuell keine Therapie

eine vermehrte hausliche Forderung ware jedoch
sinnvoll

Es liegen keine Kontraindikationen vor

Der Arzt nennt den Eltern der Bereich des hauslichen
Forderbedarfs und bietet die Beratung durch die
MFA an



Kontraindikationen fur FamilienErgo: Y

* Deutlich verhaltensauffillige Kinder — diese Kinder
(und Eltern) brauchen Unterstiitzung in Form von
Ergo- oder Psychotherapie oder Hilfen zur Erziehung

* Unangemessene Eltern-Kind-Interaktion oder
Zeichen einer Vernachlassigung des Kindes (Eltern
kommen unregelmalig, V. a. elterliche psychische
Erkrankung, etc). In diesen Fallen ist die
Stabilisierung elterlicher Erziehungsfahigkeit
vorrangig, daher zunachst Erziehungsberatung,
Elterntraining, Hilfen nach KJHG, Rat zur
Psychotherapie fur Eltern etc.

e Behinderte Kinder



Voraussetzungen flr FamilienErgo-
Coaching

e Positive Grundeinstellung zu Eltern
— Eltern wollen nur das Beste fir Ihr Kind

— Eltern entscheiden Uber die ,,richtige” Erziehung lhres
Kindes (nicht die Fachleute)

* Gleiche Augenhdhe

e Verstandnis / Empathie
— Ich weil}, gesagt ist immer leichter als getan...

— Bei einer Freundin hat folgendes gut funktioniert, konnten
Sie sich das fur Ihr Kind auch vorstellen?

— Mit ihrem (lebhaften, quirligen, temperamentvollen...)
Kind haben Sie es auch nicht leicht, da haben Sie ja eine
besondere Erziehungsaufgabe

— Ich weil} nicht, ob ich das in Ihrer Situation so gut
hinbekame wie Sie...



Praktische Durchfihrung

* Arzt empfiehlt Forderschwerpunkt

* BegriulfSung, Zeitnennung

 Haben Sie Ideen zur Forderung?

* Beratung, Ermutigung, Problembewaltigung
e Ggf. Aufzeigen weiterer Hilfen

* Abschluss: Was werden Sie jetzt tun?

e Kontrolltermin bei KJA

 Abrechnung 04242 je 15 Min



FamilienErgo-Coaching |

FamilienErgn—Enachin><

Selbststandigkeit

Altagskompetenz

Medienreduktion

Gestirkte Eltern-Kind-
Bindung




FamilienErgo-Coaching |l

Erziehungsheratung

Elterntraining

FamilienErgn—Enachin><

Psychotherapie

Hilfen nach Kinder-
und Jugendhilfegesetz




Coaching-Grundsatze

 Eltern wollen das Beste fiir Ihr Kind.

* Eltern entscheiden uber die ,richtige” Erziehung lhres
Kindes.

* FamilienErgo-Coaching beantwortet nur die von den
Eltern gestellten Fragen.

* Entwicklung kann nicht vorausgesagt werden .

* Als Eltern wird man nicht geboren — Eltern sein wird
gelernt.

* Der Geist ist willig, aber...
 Besser wissen ist nicht besser machen

* Viele Eltern haben gute Grinde dafiir, ihr Kind bisher
nicht geféordert zu haben.



Gute Grunde fur fehlende
Forderung

* Es gibt noch jingere Geschwister, eine demente
GrolBmutter oder den landwirtschaftlichen Betrieb zu
versorgen

* Traumatisch erlebte Erkrankungen (Fieberkrampf,
Pseudokruppanfall) bewirken Uberbehiitung

 Die Uberbehiitung des Kindes durch die Mutter bewahrt
das Kind vor aggressivem Verhalten des Vaters

e Die Eltern stehen unter enormem Druck
* Es gibt eigene Misshandlungserfahrungen

e Esfehlen eigene positive Erziehungs- und
Handlungserfahrungen



Handlungsfelder Kindeswohl

e Akute Kindeswohlgefahrdung
-> HANDELN

* Unterstltzung Uberforderter Eltern und Vermeidung
elterlicher Hilflosigkeit in Familien OHNE aktuellen
Hinweis auf Kindeswohlgefahrdung. ->

-> FamilienErgo-Coaching und Gesprach bei
fehlenden Therapiehausaufgaben in Ergotherapie
oder Logopadie



To-Do-Liste zur Umsetzung in den
Praxisalltag

Telefonnummer Jugendamt, Erreichbarkeit auRerhalb
Dienstzeiten (in der Regel tiber die Leitstelle 112), Telefon

fir anonyme Beratung gemals Kinderschutzgesetz (§8
Abs. 2, SGB VIII) erfragen.

Eintrag ins Praxistelefonbuch und Aufkleber auf alle
Telefone

Digitalkamera in Praxis verflugbar? WO?

Wie werden Termine dokumentiert, die bei
Nichteinhalten Konsequenzen haben mussen.

Smileybogen zur Kontrolle Therapiehausaufgaben und
Anschreiben Eltern/Therapeuten erstellen oder aus
RopE-Manual ausdrucken (Bestellung unter
www.FamilienErgo.de — , Praxisset” enthalt auch

FamilienErgo-Coaching)


http://www.familienergo.de/

