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Datenubersicht 2022

Daten der Gesundheitsamter: Inanspruchnahme der Friiherkennungsuntersuchungen, Unterrichtung und

Intervention der Gesundheitsamter

Anzahl versendete Einladungen zu den Fruherkennungsuntersuchungen U4 bis U9 265.998
durch das Zentrum fir Kindervorsorge (ZfK) )

Durchgefuhrte Friherkennungsuntersuchungen nach Einladung und Erinnerung 227.398
Teilnahmequote nach Einladung und Erinnerung

(Anteil der bestatigten Friiherkennungsuntersuchungen an allen Einladungen) S5
Meldungen des ZfK an zusténdiges Gesundheitsamt Giber Falle von fehlenden Un- 38.600
tersuchungsbestatigungen )
Meldequote (Anteil der Meldungen Uber fehlende Untersuchungsbestatigungen an 145 %
allen Einladungen) ’
Anzahl ,echte“ Nichtteilnahmen’ 16.857
davon Fruherkennungsuntersuchung bereits terminiert 7.642
ohne Terminierung 9.215
Anzahl ,falsche® Meldungen 13.232
Anteil ,falsche* Meldungen an allen eingeladenen Untersuchungen (235.941) 5,6 %
Anteil ,falsche“ Meldungen an allen Meldungen (gltige Falle?) 41,5 %
Anzahl zeitliche Uberschneidung von Meldung und Eingang der Untersu- 2871
chungsbestatigung )
Tatsachliche Teilnahmequote nach erster Klarung durch Gesundheitsamter
(von 235.9413 eingeladenen Untersuchungen verbleiben lediglich 9.215 96,1 %

»echte* Nichtteilnahmen, die nicht terminiert waren)
Daten der Jugendiamter: Erkennen von Hilfebedarfen und Risiken in Folge der Meldungen durch die GA

Anzahl der Meldungen der Gesundheitsamter an die Jugendamter (Weiterleitungen) 2.569

Anteil der Meldungen an die Jugenddmter an allen Einladungen 0,97 %

Eckwert der Meldungen an die Jugendamter in RLP (Meldungen je 1.000 Kinder un-

ter 6 Jahren in RLP, in Klammern Eckwerte fir die kreisfreien Stadte, kreisangehori- 10,9 (15,8/9,0/11,1)

gen Stadte und Landkreise)

Anzahl der Madchen (absolut, Anteil an allen Meldungen an die Jugendamter in %) | 1255 49,1 %

Anzahl der Kinder mit Migrationshintergrund (absolut, Anteil an allen Meldungen an 1486 57,8 %

die Jugendamter in %), in Klammern Werte der St/KAS/LK in %) ) (71,3 %/65,0 %/49,6 %)

Anzahl der bekannten Familien (absolut, Anteil an allen Meldungen an die Jugend-

A o 640 251 %
amter in %)
Anzahl der Familien mit Hilfebedarf (absolut, Anteil an allen Meldungen an die Ju- o

.. % 136 8,5 %
gendamter in %)
Einschatzung einer Kindeswohlgefahrdung (absolut, Anteil an allen Meldungen an 29 1.49%
die Jugendamter in %) L
Anrufung des Familiengerichts (Anzahl absolut) 12

Netzwerkbogen: Struktur und Aktivitdten der lokalen Netzwerke Kinderschutz

Durchschnittliche Anzahl der Teilnehmenden bei den Netzwerkkonferenzen 100

Wofiir wurden die Gelder zur Umsetzung des LKindSchuG in 2022 eingesetzt? (Angaben in % der gesamten einge-
setzten Mittel, 1.616.202 Euro)

Personalmittel im Jugendamt 78,2 %
Forderung konkreter Projekte 9,7 %
Infrastrukturkosten fiir die Netzwerkarbeit 2,8 %
Mittel fir Personal bei freien Tragern 4,3 %
Qualifizierungsmafnahmen, Fortbildung 1,5 %
Sonstiges 3,4 %

" Ab dieser Zeile basieren die differenzierten Auswertungen zu den Meldungen auf der Grundgesamtheit von 33.085 Féllen, da
der Rhein-Pfalz-Kreis (RPK) flir 2022 keine Dokumentation der 5.515 Meldungen liefern konnte. Diese Meldungen sowie die
30.057 Einladungen im RPK werden im Weiteren aus der Auswertung ausgeklammert. Die Summe der ,falschen“ Meldungen
(13.232), ,echten® Nichtteilnahmen (16.857) und der zeitlichen Uberschneidungen (2.871) entspricht nicht der Gesamtsumme
der dokumentierten Meldungen (33.085). Hintergrund: Fehlende Angaben (1.194) und Mehrfachnennungen, welche im gleichen
Fall moglich sind (nahere Erlauterungen in Abschnitt 2.1).

2 Dieser Anteil berechnet sich an den gtiltigen Fallen (31.891 statt 33.085), d. h. nur jenen Fallen, bei denen Angaben zu den
Griinden fur eine Meldung gemacht wurden. In 1.194 Fallen wurden keine Angaben zu Griinden gemacht, daher ist nicht be-
kannt, ob es sich bei diesen Fallen um ,falsche* Meldungen handelt. Sie fallen daher aus der Berechnung des Anteilswertes
heraus.

3 Diese Zahl entspricht den 265.998 versendeten Einladungen abziiglich der 30.057 Einladungen des Rhein-Pfalz-Kreises.



1. Vorbemerkung

In Rheinland-Pfalz wurde bereits 2008 ein
Landeskinderschutzgesetz verabschiedet.
Hintergrund waren Falle von Kindesmiss-
handlung und -vernachlassigung in den
Jahren 2005 und 2006, bei denen Kinder zu
Tode kamen. Diese I0sten eine kontrovers
gefuhrte politische und fachliche Debatte
zum Kinderschutz in Deutschland aus. Da-
bei stand die Frage im Mittelpunkt, wie und
durch welche MalRnahmen auf verschiede-
nen Ebenen — politisch, rechtlich, fachlich —
der Kinderschutz in Deutschland verbes-
sert werden kann. Seither ist auf diesen un-
terschiedlichen Ebenen hohe Aktivitat zu
beobachten. Einen Meilenstein stellen die
Verabschiedung des Bundeskinderschutz-
gesetzes 2012 sowie die Verabschiedung
bzw. Vorbereitung weiterer Landeskinder-
schutzgesetze dar. Die aktuellsten Bei-
spiele sind das Landeskinderschutzgesetz
in Nordrhein-Westfalen, welches vor dem
Hintergrund der Empfehlungen der Lidge-
Kommission erarbeitet wurde, und im April
2022 verabschiedet wurde, sowie das im
Jahr 2023 verabschiedete Gesetz zur Star-
kung des Schutzes von Kindern und Ju-
gendlichen im Saarland (SKG).

Im Rahmen des 2021 in Kraft getretenen
Kinder- und  Jugendstarkungsgesetz
(KJSG) wurden zuletzt weitere gesetzliche
Anderungen zur Verbesserung des Kinder-
und Jugendschutzes vorgenommen. Dabei
wurde u.a. die Verantwortungsgemein-

schaft fur einen wirksamen Kinderschutz

durch Mallnahmen zur Verbesserung der
Kooperation zwischen Kinder- und Jugend-
hilfe mit dem Gesundheitswesen, den
Strafverfolgungsbehérden, den Familien-
gerichten, der Jugendstrafjustiz sowie wei-
teren wichtigen Akteurinnen und Akteuren
im Kinderschutz gestarkt (vgl. BMFSFJ
2021).

Die BemUhungen um einen besseren Kin-
derschutz sind in Deutschland in den letz-
ten beiden Jahrzehnten insbesondere in
zwei Handlungsstrategien gemundet, die
Eltern auf unterschiedliche Weise bei der
Wahrnehmung ihrer erzieherischen Verant-
wortung und der Sicherstellung des Kindes-

wohls unterstutzen sollen:

Die erste zentrale Strategie stellen der Auf-
und Ausbau Friher Hilfen dar: Ziel ist es,
Eltern praventiv in ihren Beziehungs- und
Erziehungskompetenzen zu starken, die
als zentraler Schllssel fir das gesunde
Aufwachsen von Kindern gelten. Dabei sol-
len (werdende) Eltern friihzeitig hinsichtlich
der Wahrnehmung ihrer Verantwortung in
der Versorgung, Pflege und Erziehung ihrer

Kinder unterstitzt werden.

Die zweite zentrale Strategie besteht in der
Entwicklung von kommunalen bzw. regio-
nalen Netzwerken (strukturelle Ebene):
Durch verbindliche Strukturen der Zusam-
menarbeit zwischen allen Akteurinnen und
Akteuren, die mit Familien mit (kleinen) Kin-
dern in Kontakt stehen, sollen Forder- und
Hilfebedarfe sowie Hinweise auf Gefahr-
dungslagen von Kindern friihzeitig erkannt

werden.



Das rheinland-pfalzische Landesgesetz
zum Schutz von Kindeswohl und Kinderge-
sundheit, kurz Landeskinderschutzgesetz
(LKindSchuG), vom Marz 2008 setzt die
zwei Strategien in landesweite Strukturen
um. Das Gesetz regelt hierzu Malhahmen
zum Schutz von Kindeswohl und Kinderge-
sundheit durch frihe Forderung und recht-
zeitige Hilfen zur Vermeidung von Vernach-
l&ssigung, Missbrauch oder Misshandlung
(§ 1 Abs. 2 LKindSchuG). Die Malinahmen
sollen dazu beitragen, dass das Recht je-
des Kindes auf ,eine positive Entwicklung
und Entfaltung sowie auf das erreichbare
Hochstmall an Gesundheit” gewahrleistet
wird (§ 1 LKindSchuG).

Im Rahmen einer Novellierung des Landes-
kinderschutzgesetzes im Jahr 2020 ist eine
Schwerpunktsetzung im praventiven Kin-
derschutz auf die Gruppe der Kinder mit ei-
nem psychisch und/oder suchterkrankten
Elternteil erfolgt. Hierbei handelt es sich um
eine besonders vulnerable Gruppe, die ho-
hen Belastungssituationen ausgesetzt ist.
Die Kinder weisen nicht nur ein drei- bis
vierfach erhdhtes Risiko, spater selbst psy-
chisch zu erkranken auf, auch ist ihr Risiko,
Opfer einer Kindeswohlgefahrdung zu wer-
den, erhdht. Um Kindern psychisch und
suchterkrankter Eltern zu helfen und zur
Verbesserung ihrer Lebenssituation beizu-
tragen, wurden zusatzliche Fordergelder in
Hoéhe von jahrlich 750.000 € gewahrt.

Gefordert werden:

e der Auf- und Ausbau von nied-
rigschwelligen, familienunterstutzen-
den Angeboten und Projekten in den
Kommunen (mind. 50 % der Landes-

mittel);

e die strukturelle Qualifizierung des be-
stehenden Hilfesystems durch Auf-

oder Ausbau von Personalstellen;

¢ die Sensibilisierung von Fachkraften
und sonstigen Verantwortlichen durch
Fort- und Weiterbildungsmalinahmen
fur die besonderen Belange von Kin-
dern psychisch oder suchterkrankter

Eltern;

o die Offentlichkeitsarbeit zum Thema
-psychische- und Suchterkrankungen®
mit dem Ziel der Information und Entta-

buisierung.

Zur Erreichung der Ziele des Landeskin-
derschutzgesetzes wurden in Rheinland-
Pfalz zwei zentrale und seither landesweit

gultige Strukturelemente implementiert:

e Der Aufbau lokaler Netzwerke, wel-
cher das systematische Zusammenwir-
ken aller Akteurinnen und Akteure, ins-
besondere der Jugend- und Gesund-
heitshilfe, zur Starkung der friihen For-
derung und des Schutzes von Kindern

fordern und unterstitzen soll.

e Der Aufbau eines verbindlichen Ein-
ladungs- und Erinnerungswesens
zu den padiatrischen Friherkennungs-
untersuchungen fur Kinder (U4 bis

U9), der die Inanspruchnahmequote



erhdéhen und damit ein Beitrag zur Ge-
sundheitsférderung und Pravention
von Krankheit im Kindes- und Jugend-

alter leisten soll.

Der vorliegende Monitoringbericht zum
Landeskinderschutzgesetz basiert auf den
Vorgaben des § 11 LKindSchuG (Berichte
zum Kinderschutz). Die seit 2008 jahrlich
erscheinenden Monitoringberichte basie-
ren auf Daten, die jedes Jahr bei den Ge-
sundheitsamtern und den Jugendamtern in
Rheinland-Pfalz erhoben und vom Institut
fur Sozialpadagogische Forschung Mainz
gGmbH ausgewertet und aufbereitet wer-
den. Die Daten dokumentieren das Einla-
dungs- und Erinnerungswesen sowie die
strukturelle und organisatorische Umset-
zung des Landeskinderschutzgesetzes in

Form der lokalen Netzwerke Kinderschutz.

Die Fachkrafte in den Jugend- und Ge-
sundheitsamtern nutzen zur Datenerhe-
bung die folgenden drei Erhebungsinstru-

mente:

1. Bogen zur Einzelfallerhebung von Mel-
dungen an die Gesundheitsdmter im
Rahmen des Einladungs- und Erinne-
rungswesens (EEW) (Daten der Ge-

sundheitsamter);

4 Der Netzwerkbogen wurde im Zuge der Novellierung des
Landeskinderschutzgesetzes angepasst und erweitert. Ne-
ben kleineren Anderungen wurden die Frage nach den Ko-
operationspartnerinnen und -partnern um zuséatzliche Ak-
teursgruppen erweitert und Fragen zur Verwendung der
Schwerpunktmittel fiir Kinder psychisch und/oder suchter-
krankter Eltern erganzt.

2. Bogen zur Einzelfallerhebung der Ju-
gendamter aufgrund von Meldungen
durch die Gesundheitsdmter im Rah-
men des EEW (Daten der Jugendam-

ter);

3. Erhebungsbogen fur die Jugendamter
zur strukturellen und organisatorischen
Umsetzung des Landeskinderschutz-

gesetzes (Netzwerkbogen).*

Die Zentrale Stelle Landeskinderschutzge-
setz, die beim Landesamt flr Soziales, Ju-
gend und Versorgung mit der Umsetzung
des Einladungs- und Erinnerungswesens
(EEW) beauftragt ist, versendete im Jahr
2022 265.998 Einladungsschreiben fur die
Untersuchungsstufen U4 bis U9°. Im Be-
richtsjahr 2022 dokumentierten die 24 Ge-
sundheitsamter in Rheinland-Pfalz 38.600°
Meldungen einer nicht erfolgten oder nicht
bestatigten Teilnahme an den padiatri-
schen Friherkennungsuntersuchungen U4
bis U9, die sie bearbeiteten. Nach Interven-
tion der Gesundheitsdmter durch Kontakt-
aufnahmen bei den Sorgeberechtigten und
unter anderem Werbung zur Teilnahme an
den Friherkennungsuntersuchungen, wur-
den schlieBlich 96,1 % der Friherken-
nungsuntersuchungen durchgefihrt. Ledig-
lich 16.857 echte Nicht-Teilnahmen wurden

im Jahr 2022 nach einer ersten Klarung

5 Das Einladungswesen wurde von der Zentralen Stelle an
das Zentrum fiir Kindervorsorge Rheinland-Pfalz (ZfK
RLP) im Universitatsklinikum Homburg delegiert.

8 In dieser Gesamtzahl sind 5.515 Félle aus dem Rhein-
Pfalz-Kreis enthalten, fiir die im Jahr 2022 allerdings keine
Dokumentation erfolgte. Die weitergehenden Auswertun-
gen beziehen sich daher auf 33.085 Falle.



durch die Gesundheitsamter verzeichnet.
Auch bei diesen wurde die Untersuchung
zum Teil noch durchgefuhrt. Auf der nachs-
ten Stufe des Verfahrens im Einladungs-
und Erinnerungswesen dokumentierten die
rheinland-pfalzischen Jugendamter insge-
samt 2.569 Meldungen’, die sie von den
Gesundheitsamtern erhielten. Zusatzlich
dokumentierten die Jugendamter ihre Akti-
vitdten in den lokalen Netzwerken Kinder-
schutz und zur Entwicklung der Frahen Hil-
fen in ihrem Jugendamtsbezirk flr das Jahr
2022. Die beschriebenen Daten bilden die
Grundlage des vorliegenden Berichts. Das
folgende Kapitel fasst die zentralen Ergeb-
nisse aller drei Erhebungen in einer bilan-

zierenden Kommentierung zusammen.

2. Zentrale Befunde aus
dem Monitoring fur das Be-
richtsjahr 2022

Seit der Verabschiedung des Landesgeset-
zes zum Schutz von Kindeswohl und Kin-
dergesundheit (LKindSchuG) in Rheinland-
Pfalz im Marz 2008 wird die Umsetzung der
im Gesetz formulierten Ziele und Aufgaben
sowie dessen Wirkungen regelmaflig in
Form eines jahrlich erscheinenden Monito-
ringberichts Uberpruft. Auf Basis des Be-

richtes kénnen die Wirkungen des Geset-

" Im Jahr 2022 hat ein Jugendamt nicht an der Erhebung
teilgenommen.

zes sowie Veranderungen in den Kommu-
nen beschrieben und nachvollzogen wer-

den.

Die beiden zentralen, durch das Landeskin-
derschutzgesetz vorgesehenen Strukturen
— das Einladungs- und Erinnerungswesen
zu den Fruherkennungsuntersuchungen
und die lokalen Netzwerke Kinderschutz —
sind seit 2011 vollstandig implementiert
und befinden sich seither in der Optimie-
rung (EEW), in der Konsolidierung und im

weiteren Ausbau (Netzwerke).

Erste Anderungen des Gesetzes erfolgten
im Oktober 2014 in mehreren Bereichen,
die insbesondere die Weitergabe und Spei-
cherung personenbezogener Daten sowie
die Unterrichtung der Jugendamter durch
die Gesundheitsamter betreffen (vgl. M-
FKJF 20153, b).

Im Dezember 2020 wurde das Landeskin-
derschutzgesetz um den Foérderschwer-
punkt zum Thema ,Kinder psychisch und
sucherkrankter Eltern* erganzt. Die daraus
folgenden Veranderungen in den Angebo-
ten und Strukturen in den Kommunen wur-
den erstmals im Monitoringbericht fir das
Jahr 2021 dokumentiert und dargestellt.

Die drei Datenerhebungen des Monitorings
beziehen sich auf die zentralen Zieldimen-
sionen des Gesetzes, die in § 1 LKind-

SchuG folgendermalen formuliert werden:



1. die Gewabhrleistung notwendiger nied-
rigschwelliger Angebote zur Férderung

des Kindeswohls,

2. die Fruherkennung von Risiken fur das
Kindeswohl und die konsequente Si-

cherstellung der erforderlichen Hilfen,

3. der Aufbau lokaler Netzwerke zur For-
derung des Kindeswohls und zur Ver-

besserung des Kindesschutzes,

4. die Forderung von Kindergesundheit,
insbesondere durch die Steigerung der
Inanspruchnahme der Untersuchungs-
angebote zur Friherkennung von Ent-
wicklungsruckstanden und Krankheiten
(Friherkennungsuntersuchungen) bei

Kindern.

In den folgenden Kapiteln erfolgt eine Zu-
sammenfassung und Kommentierung der
Befunde des Berichtsjahres 2022 hinsicht-
lich der genannten Zielsetzungen des Ge-

setzes.

2.1 Die Steigerung der Inan-
spruchnahme der padiatri-
schen Fruherkennungsunter-
suchungen als zentrale Zielset-
zung des Landeskinderschutz-
gesetzes (Daten der Gesund-
heitsamter)

Die Daten aus dem Monitoring zeigen, dass
eine Steigerung der Inanspruchnahme der
Friherkennungsuntersuchungen in den
letzten Jahren gelungen ist und die Inan-

spruchnahmequote auf einem hohen Ni-

veau von 96,1 % verbleibt. Die padiatri-
schen Friherkennungsuntersuchungen als
freiwillige Angebote der Gesundheitspra-
vention verfolgen vorrangig das Ziel, Ent-
wicklungsstérungen und gesundheitliche
Beeintrachtigungen frihzeitig zu erkennen
und durch rechtzeitige Interventionen zu
vermeiden oder abzumildern. Im Rahmen
der kinderarztlichen Fruherkennungsunter-
suchungen kénnen Stérungen der kérperli-
chen, geistigen und sozialen Entwicklung
festgestellt und durch die Kinderarztinnen
und -arzte dokumentiert werden. Auler-
dem konnen weitere Unterstitzungsbe-
darfe auf Grund besonderer Anforderungen
und Belastungen auf Seiten der Kinder
bzw. der Familien im Zuge der Vorstellung
in der Kinderarztpraxis erkannt und weiter-
bearbeitet werden. Daher wird den padiat-
rischen Fruherkennungsuntersuchungen
sowohl im Kontext der Frihen Hilfen als
auch allgemein im Rahmen eines praven-
tiven Kinderschutzes eine hohe Bedeutung
beigemessen. Wichtig ist hier auch der
niedrigschwellige und nicht stigmatisie-
rende Zugang: Die Berufsgruppe der Arz-
tinnen und Arzte wird von Familien meist
als wichtige Partnerinnen und Partner hin-
sichtlich der Gesundheit und Entwicklung
ihrer Kinder wahrgenommen. Eltern sehen
in der Regel die Gesundheit und die ,erfolg-
reiche” Entwicklung ihres Kindes als ein ho-
hes Gut an, fur das sie sich gerne einset-
zen. Die kassenfinanzierten Friherken-
nungsuntersuchungen bieten somit einen
hilfreichen Zugang fir Eltern, um sich

Ruckmeldungen zum Entwicklungs- und

9



Gesundheitsstand ihrer Kinder einzuholen.
Im Zuge der Untersuchung haben Fach-
krafte die Moglichkeit, frihe Forderung und
Hilfe anzubieten, wenn bei Kindern und/o-
der Eltern zusatzlicher Unterstitzungsbe-
darf offengelegt wird. Fachkrafte aus dem
medizinischen Bereich kdénnen dabei je
nach Bedarf der Familien an Fachkrafte der
Kinder- und Jugendhilfe oder Fachkrafte

anderer Bereiche verweisen.

Vor dem Hintergrund dieser Erkenntnisse
wurden in mehreren Bundeslandern bereits
Verfahren etabliert, um eine méglichst voll-
standige Inanspruchnahme der Friherken-
nungsuntersuchungen zu erreichen, ver-
bunden mit dem Ziel, sowohl die Kinderge-
sundheit zu férdern als auch den Kinder-
schutz zu verbessern. In Rheinland-Pfalz
wird das Verfahren als ,Einladungs- und Er-
innerungswesen“ (EEW) bezeichnet und ist
im Landeskinderschutzgesetz geregelt
(Teil 3 Fruherkennungsuntersuchungen).
Das Verfahren ist mehrstufig wie ein Trich-
ter aufgebaut: Auf der ersten Stufe werden
die gesetzlichen Vertreterinnen und Vertre-
ter Gber die anstehenden Friiherkennungs-
untersuchungen (U4 bis U9 und J1) durch
rechtzeitige Einladungs- und Erinnerungs-
schreiben von der Zentralen Stelle Landes-
kinderschutzgesetz beim Landesamt fir
Soziales, Jugend und Versorgung infor-
miert. Zur J1-Untersuchung wird lediglich
eingeladen. Hier erfolgen keine weiterfih-
renden MalRnahmen durch die beteiligten

Stellen. Wenn in Folge der Einladung und

Erinnerung keine Untersuchungsbestati-
gung bei der Zentralen Stelle eingeht, tritt
bei den Untersuchungen U4 bis U9 eine ge-
stufte Intervention der Gesundheitsamter
und gegebenenfalls auch der Jugendamter
in Kraft. Den Fachkraften der Gesundheits-
amter kommt dabei auf Stufe 2 des Verfah-
rens zunachst die Aufgabe zu, die Sorge-
berechtigten zeithah zu kontaktieren, um
die Grunde fur eine fehlende Untersu-
chungsbestatigung zu erfragen, die Eltern
bei noch nicht wahrgenommener Untersu-
chung Uber den Nutzen der Friherken-
nungsuntersuchung aufzuklaren und diese
schlieBlich zu einer Inanspruchnahme der
Friherkennungsuntersuchung zu motivie-
ren. Wenn sich bei der Durchfiihrung dieser
MaRnahmen Anhaltspunkte fir eine Ver-
nachlassigung, einen Missbrauch und/oder
eine Misshandlung des betreffenden Kin-
des ergeben, unterrichtet das Gesundheits-
amt unverzuglich das zustandige Jugend-
amt (Stufe 3). Zudem konnen die Gesund-
heitsamter die Jugendamter unterrichten,
wenn trotz der eigenen Intervention weiter-
hin keine Friherkennungsuntersuchung
durchgefuhrt wurde (vgl. § 9 LKindSchuG).
Mit der Anderung des Landeskinderschutz-
gesetzes vom 23.10.2014 und der Neufas-
sung des § 9 LKindschuG ist in letzterem
Fall keine regelhafte Verpflichtung der Ge-
sundheitsamter zur Unterrichtung des zu-
standigen Jugendamtes mehr vorgesehen.
Den Gesundheitsamtern wird ein Ermes-
sensspielraum eingeraumt und die Mog-

lichkeit gegeben, von einer Meldung an die
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Jugendamter abzusehen, wenn ihnen plau-
sible Grunde fur die Nichtteilnahme an den
Friherkennungsuntersuchungen genannt

wurden.

Ende Méarz 2020 wurden die Einladungs-
und Erinnerungsschreiben um einen Pas-
sus zur COVID-19-Pandemie erganzt, der
betont, dass sich das Einladungswesen
durch die COVID-19-Pandemie nicht an-
dere, die Fruherkennungsuntersuchungen
und Impfungen auch weiterhin sinnvoll
seien und das weitere Vorgehen mit der je-
weiligen Kinderarztpraxis besprochen wer-
den solle. Die Daten der Monitoringberichte
2020 bis 2022 bestatigen, dass das Einla-
dungs- und Erinnerungswesen auch in der
Pandemiezeit aufrechterhalten werden

konnte.

Das schriftliche Einladen und Erinnern
zu den Friherkennungsuntersuchun-
gen U4 bis U9 hatte 2022 auf der ersten
Stufe des Verfahrens bereits eine Teil-
nahmequote von knapp 86 % erzielt.
Durch die Intervention der Gesundheits-
amter wird das Teilnahmeverhalten
schlieBlich néher spezifiziert (in ,,echte”
Nichtteilnahmen und ,,falsche‘“ Meldun-
gen). Nach dieser Spezifizierung ergibt
sich eine konstant hohe Teilnah-

mequote von rund 96 % im Jahr 2022.

Im Jahr 2022 wurden durch das Zentrum
fur Kindervorsorge (ZfK) im Auftrag der

8 Zur J1 wird lediglich eingeladen, daher erfolgen keine
weiterfihrenden MalRnahmen durch die beteiligten Stellen.

Zentralen Stelle Landeskinderschutzgesetz
265.998 Einladungsschreiben fir die Un-
tersuchungsstufen U4 bis U9 verschickt.
Diese Untersuchungsstufen beziehen sich
auf die Alterspanne von drei bis vier Mona-
ten (U4) bis sechs Jahre (U9). Fir die Un-
tersuchungsstufe J1 (Altersspanne 12-14
Jahre) wurden weitere 36.738 Einladungen
versendet.® Im nachsten Schritt wurden die
Gesundheitsamter in 38.600 Fallen durch
das ZfK informiert, weil keine Untersu-
chungsbestatigung fur die Friherken-
nungsuntersuchung U4 bis U9 der jeweili-
gen Arztpraxis beim ZfK eingegangen war.
Somit folgte auf etwa jede siebte Einladung
(14,5 %) eine Unterrichtung des Gesund-
heitsamtes, weil die Erziehungsberechtig-
ten der Einladung bzw. Erinnerung nicht
nachgekommen waren oder die Teilnahme
dem ZfK nicht mitgeteilt wurde. Daraus
ergibt sich eine Teilnahmequote von
85,5 % (im Vorjahr 87,7 %).

Sobald eine Meldung vorliegt, nehmen die
Fachkrafte der Gesundheitsamter Kontakt
mit den Sorgeberechtigten der Kinder auf
und erfragen die Grinde fir die fehlende

Untersuchungsbestatigung.

Hierbei lassen sich die Meldungen in drei
verschiedene Kategorien einordnen. Bei
33.085 Meldungen an die Gesundheitsam-
ter lagen weitergehende Informationen

vor®: Hiervon waren 13.232 Falle ,falsche®

9 Statt 38.600 Meldungen stehen firr die differenzierte Aus-
wertung lediglich 33.085 Meldungen zur Verfiigung, aus-
genommen sind 5.515 Meldungen aus dem Rhein-Pfalz-
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Meldungen. D. h., diese Untersuchungen
wurden durchgefihrt, jedoch ging keine
Untersuchungsbestatigung der Praxis bei
der Zentralen Stelle ein. Weitere 16.857
Falle werden als ,echte® Nichtteilnahmen
bezeichnet. Mit 7.642 Fallen war bei einem
Grolteil dieser ,echten” Nichtteilnahmen —
ahnlich wie im Vorjahr — jedoch bereits ein
Untersuchungstermin vereinbart, und die
Friherkennungsuntersuchung nur noch
nicht durchgefuihrt worden. Es kann davon
ausgegangen werden, dass in diesen 7.642
Fallen die Fruherkennungsuntersuchung
schlieBlich tatsachlich wahrgenommen
wurde. Fir die Vergleichbarkeit der Statisti-

ken Uber die Jahre hinweg, werden diese

Kreis, die zwar bearbeitet, aber nicht dokumentiert werden
konnten.

terminierten Falle als ,durchgefiihrte Unter-

suchungen® definiert.

Bei 9.215 ,echten” Nichtteilnahmen war die
Friherkennungsuntersuchung nicht termi-
niert. Zieht man diese Falle von den insge-
samt 235.941 Einladungen ab (265.998
Einladungen abzlglich der 30.057 Einla-
dungen des Rhein-Lahn-Kreises), ergibt
sich somit nach der ersten Klarung durch
die Gesundheitsamter eine Gesamtzahl
von 226.726 Fallen, die die Friherken-
nungsuntersuchung in Anspruch genom-
men haben. Das entspricht einer Teilnah-

mequote von 96,1 %.
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Abbildung 1: Uberblick zu Kategorien der Griinde fiir Meldungen

tigungen im Jahr 2022

227.398
durchgefihrte
Untersuchungen
85,5%
265,998 versendete |
Einladungsschreiben |

U4 bis U9 38.600

Meldungen tiber
fehlende
Untersuchungs-
bestatigungen
14,5%

1

*ab hier ohne 5.515 Meldungen aus dem Rhein-Pfalz-
Kreis, fir die keine Dokumentation zur Verfigung
cteht. Diese Meldungen sowie die Einladungen fir
den Rhein-Pfalz-Kreis (30.057) werden fir die weitere
Auswertung nicht berGcksichtigt.

Griinde fir fehlende
Untersuchungs-
bestétigungen fiir
33.085 Falle*

(Mehrfachnennungen
miglich)
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| falsche” Meldungen

(wurden durchgefiihrt)

2.871 Félle zeitliche
Uberschneidung
{wurden durchgefiihrt,

Uberlappen sich teils mit den

weiteren Kategorien)
16.857 Kategorie
sechte”
Nichtteilnahmen

1.194 Fille ohne
Angabe zu Griinden

Uber fehlende Untersuchungsbesta-

Teilnahmequote an
den Fritherkennungs-
untersuchungen nach

der ersten Kldrung

durch die
Davon Gesundheitsdmter:
terminiert 96,1%
1 P von 235.941 eingeladenen
[werden vorauss. Untersuchungen

durchgefiifirt] verbleiben lediglich 9.215
«echte” Nichtteilnahmen,
Ohne die nicht terminiert waren.

™ Terminierung

9.215

Die Gesundheitsamter
werben und leiten ggfalls

an die Jugendamter weiter

Griinde fiir eine fehlende Untersuchungsbestatigung (Mehrfachnennungen maglich)
Kategorie ,falsche” Meldungen: Untersuchung wurde innerhalb (oder auferhalb) RLP durchgefiihrt, eine Bestatigung ging jedoch bei der Zentralen Stelle nicht

Bin.

Kategorie ,echte” Nichtteilnahmen: Untersuchung war bereits terminiert; Eltern hatten bisher nichts veranlasst bzw. noch keinen Termin vereinbart; Eltern
hatten den vereinbarten Termin versdumt; Ablauf der Toleranzgrenze; Kind im Ausland; Ablehnung des verbindlichen Einladungswesens, fehlende KY des

Kindes; anderweitige arztliche Betreuung des Kindes ist nachgewiesen, Grund unbekannt, andere Grinde.
Kategorie ,Zeitliche Uiberschneidung von Meldung und Untersuchungshestatigung”

In den Fallen ,echter Nichtteilnahmen, bei
denen auch noch kein Untersuchungster-
min vereinbart ist, werben die Gesundheits-
amter bei den Familien fUr eine Teilnahme
an der jeweiligen Friherkennungsuntersu-

chung.

Sofern die Gesundheitsamter in diesem
Rahmen Anhaltspunkte fir die Vernachlas-
sigung, den Missbrauch und/oder die Miss-
handlung eines Kindes feststellen, unter-
richten diese unverzlglich das Jugendamt
im jeweiligen Bezirk. Von einer Meldung an
das Jugendamt sahen die Gesundheitsam-
ter dann ab, wenn es plausible Griinde fir

eine Nichtteilnahme gab.

Bei den rheinland-pfalzischen Jugendam-
tern wurden wiederum 2.569 Falle doku-

mentiert, in denen das Gesundheitsamt

eine Meldung machte, d. h. ein Bruchteil al-
(1,0 %)

musste an die Jugendamter weitergeleitet

ler versendeten Einladungen

werden.

Die Daten zum Einladungs- und Erinne-
rungswesen machen deutlich, dass die In-
terventionen des Gesundheitsamtes wich-
tig sind, um die Hintergrinde einer Meldung
des ZfK zu eruieren und jene Sorgeberech-
tigten zu einer Teilnahme an der Friiher-
kennungsuntersuchung zu motivieren, die
bisher noch keinen Untersuchungstermin

vereinbart haben.

Das Monitoring zeigt fur das Jahr 2022 we-
nige Bezige zu Corona-bedingten Ein-
schrankungen, die gegebenenfalls im ers-
ten Halbjahr noch relevant waren. So er-
folgte die erste Kontaktaufnahme der Ge-

sundheitsamter zu den Familien 2022
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ebenso wie in den Vorjahren am haufigsten
in schriftlicher Form. Die weiteren Kontakt-
versuche hingegen fanden 2022 wie schon
2020 und 2021 deutlich seltener telefonisch
statt. Dies kdnnte mit eingeschrankten Bu-
rozeiten oder Home-Office-Regelungen der
Mitarbeitenden zusammenhangen. Interes-
sant und ein Indiz fur die Normalisierung
der Arbeitsablaufe in den Gesundheitsam-
tern ist der Befund, dass 2022 der Anteil
der Hausbesuche als Form des weiteren
Kontaktversuchs deutlich angestiegen ist,
und dies sogar Uber den Wert aus 2019

(vor der Pandemie).

Die Gesamtzahl der Meldungen des ZfK
an die Gesundheitsamter aufgrund feh-
lender  Untersuchungsbestatigungen
stieg 2022 insgesamt auf 38.600 (2021
waren dies 32.893). Die Meldequote vor
der Intervention der Gesundheitsamter
steigt damit leicht auf 14,5 % (12,3 %
2021).

Nachdem die Gesamtzahl der Meldungen
Uber fehlende Untersuchungsbestatigun-
gen in den ersten Jahren nach der Einflh-
rung (bis 2012) zunachst ricklaufig gewe-
sen waren, lasst sich seit 2014 ein leicht
ansteigender Trend feststellen. Die Mel-
dequote bewegt sich dabei in einem Korri-
dor zwischen etwa 9 % und nunmehr
14,5 % (vgl. Abbildung 1).

Von 2021 auf 2022 stieg die Anzahl der do-
kumentierten Meldungen um 17,4 %
(+5.707 Falle) und bleibt damit weitgehend
konstant. Die Zahl der Einladungen lag im
Jahr 2022 mit 265.998 allerdings unter dem
Wert des Vorjahres (267.630). Dadurch er-
hoht sich die Meldequote mit 14,5 % leicht.
Auch auf Ebene einzelner Gesundheits-
amtsbezirke zeigt sich bei allen Amtern ein

Anstieg der Meldungen.

Betrachtet man das Verhaltnis der Einla-
dungen und eingegangenen Meldungen in
den einzelnen Gesundheitsamtsbezirken
(Meldequote, ohne Abbildung), zeigt sich —
ebenso wie in den Vorjahren — eine grolie
Spannbreite von 9,9 % bis zu 18,3 % Mel-
dungen an allen Einladungen. Dabei steigt
auch die Meldequote von 2021 auf 2022 in

allen Gesundheitsamtsbezirken.

Die Anteile der Meldungen an den ver-
schiedenen Untersuchungsstufen (U4 bis
U9) und die entsprechenden Meldequoten
bleiben im Vergleich zum Vorjahr konstant.
Uber die Jahre zeichnet sich hier kein ein-
deutiger Trend ab, da sich bei einzelnen
Untersuchungsstufen zum Teil leichte Zu-
wachse, zum Teil leichte Rickgange be-
obachten lassen. Die héchsten Meldequo-
ten weisen 2022 wie auch in den Vorjahren
die U7a und U8 auf.
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Abbildung 2: Entwicklung der Meldungen durch die Zentrale Stelle an die Gesundheitsamter von 2010
bis 2022 (absolute Zahlen) und Meldequoten (Anzahl der Meldungen im Verhaltnis zu den versendeten
Einladungen), vor der Intervention durch die Gesundheitsamter.
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Trotz bestandig hoher Teilnahmequoten
macht sich das Einladungs- und Erinne-
rungswesen auch 2022 nicht tiberflussig
— gerade im Kontext moglicher Aus- und
Nebenwirkungen der COVID-19-Pande-

mie fiir Kinder und Familien.

In den letzten Jahren deutete sich bei der
Entwicklung der Gesamtzahl der Meldun-
gen uber nicht eingegangene Untersu-
chungsbestatigungen eine Konsolidierung
an, die mit einer konstant hohen Teilnahme
an den freiwilligen Fruherkennungsunter-
suchungen einhergeht. Auch in den Pande-
miejahren 2020 und 2021 hielt dieser Trend
an — trotz der phasenweisen pandemiebe-
dingten Einschrankungen im Betrieb der

Gesundheitsamter und Arztpraxen.

Die in 2022 wieder erhéhte Meldequote,
insbesondere fir die frilhen Untersu-
chungsstufen (U5, U6), zeigen, dass ge-

rade diese ,neuen” Eltern weiterhin von den

Einladungen, Erinnerungen und Informatio-
nen profitieren. Trotz des bisherigen Er-
folgs des EEW mit konstant hohen Teilnah-
mequoten von rund 97 % in den vergange-
nen Jahren macht sich das Einladungs-
und Erinnerungswesen demnach nicht
Uberflissig. Stattdessen gilt es zu beden-
ken, dass sich jedes Jahr die Adressatin-
nen und Adressaten des Verfahrens an-
dern, d. h. es kommen immer wieder neue
Familien mit dem Meldewesen in Kontakt.
Daher ist es sinnvoll, weiterhin einzuladen
und durch Information und Aufklarung fur
eine Teilnahme zu werben. Gleichzeitig
machen die Daten im Ruckblick der letzten
Jahre deutlich, dass es immer eine kleine
Gruppe an Eltern bzw. gesetzlichen Vertre-
terinnen und Vertretern geben wird, die die
freiwilligen  Fruherkennungsuntersuchun-
gen nicht in Anspruch nehmen, weil sie sie
bewusst ablehnen oder aus anderen Grln-

den.
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Die jahrliche Datenanalyse und der damit
maogliche Blick auf das Teilnahmeverhalten
der Sorgeberechtigten an den Friherken-
nungsuntersuchungen erweist sich auch
und gerade vor dem Hintergrund der CO-
VID-19-Pandemie, die auch langfristig psy-
chosoziale Folgen, Aus- und Nebenwirkun-
gen fur Kinder und Familien erwarten lasst,
als bedeutsam. Zahlreiche Studien verwei-
sen seit 2020 auf die Zunahme psychischer
Belastungen und eine Verringerung der Le-
bensqualitdt durch die COVID-19-Pande-
mie bei Kindern und Jugendlichen ebenso
wie bei Eltern (vgl. bundesweit z. B.
Andresen u. a. 2020a, 2020b, 2020c und
2022, Ravens-Sieberer wu.a. 2021,
Guzelsoy u. a. 2022, Langmeyer u. a. 2020
und fur Rheinland-Pfalz Dittmann u. a.
2021). Fehlende Moglichkeiten des Aus-
gleichs durch den Wegfall von Freizeitan-
geboten, Sorgen um Jobverlust sowie
Uberlastungen im Alltag — auch durch
Homeschooling der Kinder sowie das
gleichzeitige Arbeiten und Betreuen von
(kleineren) Kindern im Home-Office — fuh-
ren zu einem erhdhten Risiko fur Stresssi-
tuationen in der Familie. Zusatzlich war die
Verfugbarkeit von Hilfs- und Unterstit-
zungsangeboten in den Jahren 2020, 2021
und zum Teil 2022 eingeschrankt. Umso

wichtiger erscheint daher ein weiterhin

10 Berechnet wird der Anteil an den giiltigen Fallen, d.h.
nur jenen Fallen, die die Frage zu Griinden fir eine feh-
lende Untersuchungsbestatigung beantwortet haben. Dies
erfolgte bei 31.891 der Falle statt 33.085. Bei den 1.194

funktionierendes Einladungs- und Erinne-
rungswesen als Instrument der Pravention
und Beratung sowie der niedrigschwelligen
Unterstutzung und Weitervermittlung von

Familien.

Es gibt vielfiltige Griinde fiir eine Mel-
dung. Dabei konnen ,falsche*“ Meldun-
gen von ,echten“ Nichtteilnahmen un-
terschieden werden: 2022 liegt der An-

teil der ,falschen*“ Meldungen bei 41,5%.

In jedem Jahr bezieht sich ein Teil der Mel-
dungen auf Friherkennungsuntersuchun-
gen, die tatsachlich bereits durchgefihrt
wurden (,falsche“ Meldungen). Die Fach-
krafte der Gesundheitsamter gaben 2022
bei 13.232 Meldungen an, dass sich im
Nachgang herausstellte, dass die Untersu-
chung innerhalb (12.026 Falle) oder aulRer-
halb (1.206 Falle) von Rheinland-Pfalz be-
reits durchgefiihrt worden war, ohne dass
eine Untersuchungsbestatigung bei der
Zentralen Stelle einging, was dann eine
Jfalsche Meldung ausléste. Der Anteil die-
ser falschen Meldungen liegt im Jahr 2022
bei 41,5 % (2021 bei 47,7 %)*°.

Das Zustandekommen einer ,falschen®
Meldung ergibt sich z. B., weil das Ruck-
meldeformular von den Eltern vergessen
wurde oder die Arztpraxis dieses — trotz ge-

setzlichen Auftrags — nicht Ubermittelt.

Fallen ohne Angabe zu Grinden kann nicht festgestellt
werden, ob es sich um ,falsche” Meldungen, ,echte” Nicht-
teilnahmen oder zeitliche Uberschneidungen von Meldung
und Eingang der Untersuchungsbestatigung handelt.
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Der Blick auf die unterschiedliche Vertei-
lung dieser ,falschen® Meldungen auf die
verschiedenen  Gesundheitsamtsbezirke
zeigt, dass die bisherigen Strategien zur
Verringerung der ,falschen® Meldungen in
einigen Bezirken besser zu gelingen schei-
nen als in anderen. Zu diesen Strategien
gehort u. a. die Verbesserung der Ruick-
meldepraxis der Arztinnen und Arzte, bei-
spielsweise durch den Einsatz eigener
Blanko-Rickmeldescheine im Fall von ver-
gessenen Unterlagen seitens der Eltern,
die an die Zentrale Stelle gefaxt werden.
Der Anteil der ,falschen“ Meldungen an al-
len Meldungen der einzelnen Gesundheits-
amtsbezirke streut im Jahr 2021 zwischen
74 % und 57,1 %. In drei Gesundheits-
amtsbezirken erweisen sich mehr als die
Halfte der Meldungen als falsch. Gerade
hier scheint es weiterhin sinnvoll, gemein-
sam mit den fir die Friherkennungsunter-
suchungen zustandigen Arztpraxen das je-
weils aktuell praktizierte Riickmeldeverfah-
ren zu reflektieren und nach Fehlerquellen
bzw. Optimierungsmdglichkeiten zu su-
chen. In 21 Gesundheitsamtsbezirken sind
im Vergleich zum Vorjahr Ruckgénge bei

den ,falschen“ Meldungen zu verzeichnen.

Fur die Mehrheit aller Eltern in Rhein-
land-Pfalz erweisen sich die Friherken-
nungsuntersuchungen als ein akzeptier-
tes Angebot, das sie gerne nutzen. Das
Einladungs- und Erinnerungswesen un-
terstutzt sie bei der Inanspruchnahme.
Jedes Jahr bleibt ein kleiner Teil ,,ech-

ter Nichtteilnahmen.

16.857 Falle wurden 2022 von den Fach-
kraften als ,echte“ Nichtteilnahmen mar-
kiert, d. h. bei diesen Fallen hatte zum Zeit-
punkt der Meldung durch das ZfK noch
keine Fruherkennungsuntersuchung statt-
gefunden. Dafur wurden verschiedene
Grinde benannt, die in Abbildung 3 darge-
stellt sind: Der Termin hatte noch nicht
stattgefunden, war aber bereits terminiert;
die Eltern hatten bisher nichts veranlasst
bzw. noch keinen Termin vereinbart; die El-
tern hatten den vereinbarten Termin ver-
saumt; die Toleranzgrenze war abgelaufen;
das Kind hielt sich im Ausland auf; das ver-
bindliche Einladungswesen wurde abge-
lehnt; das Kind war nicht krankenversichert;
eine anderweitige arztliche Betreuung des
Kindes ist nachgewiesen; Grund unbe-

kannt; andere Griinde (vgl. Abbildung 3).

In 45,3 % der ,echten” Nichtteilnahmen war
die Friherkennungsuntersuchung bereits
terminiert (7.642 Falle), sodass davon aus-
gegangen werden kann, dass sie noch
durchgefihrt wurde. Bei den noch nicht ter-
minierten Fallen konnten die Fachkrafte fur

eine Inanspruchnahme werben.

Insbesondere in jenen Fallen, in denen der
vereinbarte Termin versdumt worden war
oder die Eltern bisher nichts veranlasst
bzw. noch keinen Termin vereinbart hatten,
wird die Bedeutung des Einladungs- und
Erinnerungswesens als angemessene
Strategie zur Steigerung der Inanspruch-
nahme der Fruherkennungsuntersuchun-
gen als Teil der gesundheitlichen Praven-

tion deutlich. Durch die Kontaktaufnahme
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seitens der Gesundheitsamter konnten
diese Familien an die Untersuchungen er-
innert und/oder fir eine Teilnahme motiviert

werden.

Daneben bleibt eine konstante kleine
Gruppe, die aus unterschiedlichen Grln-
den die gemeldete Fruherkennungsunter-
suchung nicht in Anspruch nimmt, wenn
z. B. die Toleranzgrenze fir die Durchfih-
rung der Untersuchung abgelaufen ist. Hier
kénnte auch eine Rolle spielen, dass Eltern
z. B.

Schwierigkeiten haben, nach der Erinne-

in Ballungsgebieten zunehmend
rung durch das Gesundheitsamt einen Ter-
min fur die Untersuchung zu vereinbaren,
weil die Praxen eine sehr hohe Termin-
dichte aufweisen. Da es sich bei den Frih-

erkennungsuntersuchungen um planbare

Leistungen handelt, werden diese bei der
Terminvergabe gegenliber akut erkrankten
Patientinnen und Patienten nachrangig be-
handelt, sodass es hier zu gewissen War-
tezeiten kommen kann. Aus diesem Grund
werden die Einladungen schon sehr frih
verschickt, damit Eltern mit viel Vorlauf Ter-
mine vereinbaren und so die Fristen einhal-
ten kdnnen. Die Fachkrafte berichten zu-
dem davon, dass Familien keinen Kinder-
arzt/Hausarzt finden, der die Friherken-
nungsuntersuchung durchfiihrt oder es
werden in den Praxen keine neuen Patien-
tinnen und Patienten aufgenommen. Diese

Entwicklung gilt es kritisch zu beobachten.

Abbildung 3: Griinde fir fehlende Untersuchungsbestatigungen 2021 und 2022 (absolute Angaben,
gliltige Félle 2021=31.120, 2022=31.891, fehlende Angaben 2021=1.773, 2022=1.194, Mehrfachnen-

nungen méglich).
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In einzelnen Fallen wurde das verbindliche
Einladungswesen von den Eltern abge-
lehnt, es lag ein Auslandsaufenthalt des
Kindes vor, oder das Kind war nicht kran-
kenversichert. Fir nicht-krankenversi-
cherte Kinder ibernimmt das Land die Kos-
ten der Untersuchungen. Die Daten deuten
insgesamt auf eine hohe Stabilitat in den
Motivationslagen von Eltern, gleichzeitig
aber auch auf strukturelle Rahmenbedin-
gungen (z.B. Verfiigbarkeit von Terminen in
Arztpraxen), die zum Ausgangspunkt fir
weitere Uberlegungen zur Férderung der

Kindergesundheit genutzt werden konnen.

Die Ruckschau auf die Daten der zurlcklie-
genden Berichtsjahre lasst auch fir die
nachsten Jahre vermuten, dass es trotz
fortschreitender Etablierung und Verbesse-
rung des Einladungs- und Erinnerungswe-
sens immer einen kleinen Teil von Friaher-
kennungsuntersuchungen geben wird, die
trotz vorheriger Einladung und Erinnerung
sowie Intervention der Gesundheitsdmter
nicht wahrgenommen werden. Dennoch
zeigt die hohe Teilnahmequote den Erfolg
des Verfahrens: Bei den Jugendamtern
wurden auf der néchsten Stufe 2022 2.569
Falle dokumentiert, in denen das Gesund-
heitsamt eine Meldung machte, d.h. nur ein
Bruchteil aller versendeten Einladungen
(1,0 %) wurde letztendlich an die Jugend-

amter weitergeleitet.

2.2 Fruherkennung von Risiken
fur das Kindeswohl und die Si-
cherstellung der erforderlichen
Hilfen (Daten der Jugendamter)

Die padiatrischen Friherkennungsuntersu-
chungen dienen in erster Linie der Foérde-
rung des gesunden Aufwachsens von Kin-
dern. Durch eine hohe Inanspruchnahme
der Friherkennungsuntersuchungen wird
sichergestellt, dass moglichst viele Kinder
in regelmafigen zeitlichen Abstanden zur
Kontrolle ihres Gesundheits- und Entwick-
lungsstandes einem Arzt bzw. einer Arztin
vorgestellt werden. Auch wenn dies nicht
das primare Ziel dieses Verfahrens ist, leis-
tet das Einladungs- und Erinnerungswesen
damit auch einen Beitrag zum Schutz des
Kindeswohls. Denn Uber das Verfahren im
Rahmen der Untersuchung selbst oder
Uber einen vorherigen Kontakt zwischen
den Gesundheitsamtern, Jugendamtern
und den Familien, werden Situationen und
Raume geschaffen, im Rahmen derer Hil-
febedarfe oder Risiken fur das Kindeswohl
erkannt und im Gesprach thematisiert wer-
den kénnen. Im Bedarfsfall kénnen so frih-
zeitig notwendige Malinahmen zur frihen
Forderung und zum Schutz von Kindern
umgesetzt werden. Zustandig fur diesen
Auftrag sind die ortlichen Jugendamter, die
nach den Gesundheitsamtern auf der
nachsten Stufe des Verfahrens tatig wer-

den.

Das Einladungs- und Erinnerungswesen

funktioniert wie ein Trichter: In jenen Fallen,
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bei denen es in der Kontaktaufnahme sei-
tens der Gesundheitsamter Anhaltspunkte
fur eine Vernachlassigung, einen Miss-
brauch oder eine Misshandlung eines Kin-
des gab oder die Familie selbst Hilfebedarf
aulert, erfolgt eine Unterrichtung des zu-
standigen Jugendamtes. Daruber hinaus
kénnen die Gesundheitsamter auch Falle
an die Jugendamter weiterleiten, in denen
trotz eigener Intervention keine Fraherken-
nungsuntersuchung stattgefunden hat oder
sich dies nicht feststellen lie®. Mit der Ge-
setzesanderung vom Oktober 2014 st
keine regelhafte verpflichtende Weiterlei-
tung dieser Falle an die Jugendamter mehr
vorgesehen. Stattdessen wird den Gesund-
heitsamtern ein Ermessensspielraum ein-
geraumt: Sie kdnnen von einer Meldung an
das Jugendamt absehen, wenn ihnen plau-
sible Grinde fur die Nichtteilnahme ge-
nannt werden. Viele Gesundheits- und Ju-
gendamter regeln individuell, nach welchen

Kriterien Weiterleitungen erfolgen sollen.

Das Jugendamt wiederum hat die gesetzli-
che Pflicht, aufgrund der Gbermittelten Da-
ten unverziglich zu prifen, ob bei der Fa-
milie ein Hilfebedarf besteht und sodann
die notwendigen und geeigneten Malinah-
men zur frihen Férderung und zum Schutz
von Kindern zur Verfigung zu stellen (vgl.
§ 9 Abs. 2 LKindSchuG).

" Im Jahr 2022 konnte ein Jugendamt nicht an der Erhe-
bung teilnehmen. Die Angaben beziehen sich demnach

Auf der letzten Stufe des Verfahrens er-
hielten die Jugendamter im Jahr 2022
2.569 Meldungen der Gesundheitsdam-
ter. Dies entspricht einem Anteil von
0,9 % an allen versendeten Einladungen.
Die Gesamtzahl der Meldungen an die
Jugendamter ist damit nach einem deut-
lichen Anstieg im Vorjahr wieder gesun-

ken (minus 9,1 %).

Im Jahr 2022 16sten insgesamt 38.600 der
versendeten 265.998 Einladungen zu den
Friherkennungsuntersuchungen eine Un-
terrichtung der Gesundheitsamter aus.
Eine Meldung der Gesundheitsamter an die
Jugendamter war noch bei 1 % aller Einla-

dungen notwendig.

Die rheinland-pfalzischen Jugendamter!
dokumentierten im Berichtsjahr 2022 2.569
Falle (Weiterleitungen) durch die Gesund-
heitsamter. Damit ist die Zahl der Weiterlei-
tungen im Vergleich zum Jahr 2021 um
knapp 10 % gesunken. Der deutliche An-
stieg aus dem Jahr 2021, der seitens der
Fachkrafte in den Jugendamtern auf (Nach-
hol-)Effekte der COVID-19-Pandemie zu-
rickgefiihrt wurde (vgl. de Paz Martinez,
Kihnel 2023: 21), setzt sich demnach nicht
fort. Wertet man das Jahr 2021 als Ausrei-
ser nach oben, lasst sich fir den Zeitraum
von 2016 bis 2022 ein kontinuierlicher An-

stieg der Fallzahlen feststellen.

auf die Daten von 40 der 41 rheinland-pfalzischen Jugend-
amter.
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Abbildung 4: Entwicklung der Meldungen an die Jugendamter von 2010 bis 2022 (absolute Zahlen).
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Ob eine Weiterleitung der Meldungen an
das Jugendamt erfolgt, hangt in hohem
Mafe von der vorherigen Intervention des
Gesundheitsamtes und vor allem vom Er-
folg der persénlichen Kontaktaufnahme mit
der Familie ab. Darlber hinaus gibt es
vielerorts individuelle Vereinbarungen zum
Verfahren zwischen Jugend- und Gesund-
heitsdmtern. Im interkommunalen Ver-
gleich der Jugendamter zeigen sich vor die-
sem Hintergrund fir das Jahr 2022 — wie
auch in den Vorjahren — deutliche Unter-
schiede hinsichtlich der Anzahl der Meldun-

gen.

Der rheinland-pfalzische Eckwert belauft
sich im Jahr 2022 auf 10,8. D. h. auf 1.000
Kinder unter sechs Jahren kamen knapp elf
Weiterleitungen der Gesundheitsamter an
die Jugendamter. Der Eckwert fur die kreis-

angehdrigen Stadte entspricht mit 11,1 in

etwa dem Durchschnittswert fur Rheinland-
Pfalz, wohingegen der Eckwert fir die
kreisfreien Stadte mit 15,8 Uber, der Eck-
wert flr die Landkreise (9,0) leicht unter
dem landesweiten Durchschnitt liegt. Dies
ist vermutlich auch auf eine starkere Aus-
pragung soziostruktureller Belastungsfak-
toren wie Langzeitarbeitslosigkeit und Ar-
mut in den Stadtjugendamtsbezirken zu-
(vgl. MFFJIV 2019;
MFFKI 2022; Dittmann et. al 2021: 223 ff.),

die in Zusammenhang mit einer geringeren

ruckzufihren

Inanspruchnahme der Fruherkennungsun-
tersuchungen stehen (vgl. Kamtsiuris u. a.
2007; Robert Koch-Institut 2014; 2015;
2018). Gleichzeitig sind die Unterschiede in
der Anzahl der Unterrichtungen der Ju-
gendamter nicht allein auf soziostrukturelle

Unterschiede zurlckzufihren. So lassen
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sich neben den benannten Stadt-Land-Dif-
ferenzen auch innerhalb der Gruppe der
Stadte und Landkreise grolde Spannbreiten
an Meldungen je 1.000 Kinder unter sechs

Jahren feststellen.

Als haufigster Grund fur die Weiterleitung
der Meldungen dokumentierten die Ju-
gendamter im Jahr 2022 die Nicht-Wahr-
nehmung der Friherkennungsuntersu-
chung (2.542 Falle; Mehrfachnennungen
moglich). In 332 Fallen konnte durch die
Gesundheitsamter nicht festgestellt wer-
den, ob die Fruherkennungsuntersuchung
erfolgt ist (keine Kontaktaufnahme madglich
etc.). In sechs Fallen hatte die Familie ge-
geniuber dem Gesundheitsamt Hilfebedarf
geaullert. Dies entspricht in etwa dem Er-

gebnis der Vorjahre.

Das Geschlechterverhiltnis der Kinder
erweist sich im Jahr 2022 als nahezu
ausgewogen (50,9 % der Meldungen be-
ziehen sich auf Jungen, 49,1 % auf Mad-

chen).

Nachdem sich die Meldungen im Jahr 2021
etwas haufiger auf Jungen (53,1 %) als auf
Madchen (46,9 %) bezogen hatten, zeigen
sich flr das Jahr 2022 keine geschlechts-
spezifischen Unterschiede. Die Meldungen
beziehen sich in etwa gleich haufig auf Jun-

gen wie auf Madchen.

Kinder mit
(58,6 %) sind im Jahr 2022 bei den Mel-

dungen im Vergleich zu ihrem Anteil an

Migrationshintergrund

der Gesamtbevolkerung in Rheinland-

Pfalz liberreprasentiert.

Im Jahr 2022 beziehen sich 58,6 % der bei
den Jugendamtern eingegangenen Weiter-
leitungen auf junge Menschen mit Migrati-
onshintergrund. Damit verbleibt der Wert
auf dem hohen Niveau des Vorjahres
(2021: 58,6 %; 2020: 54,0 %; 2019:
53,3 %; 2018: 53,5 %). Mit 71,3 % Uber-
durchschnittlich hoch fallt der Anteil in den
kreisfreien Stadten aus, gefolgt von den
kreisangehorigen Stadten (65,0 %). Die
Landkreise weisen diesbezlglich mit
49,6 % den niedrigsten Wert auf.

Im Vergleich zum Anteil der Kinder mit Mig-
rationshintergrund an der Gesamtbevolke-
rung — dieser liegt 2022 bei rund 43 % (vgl.
Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz
2023) — sind junge Menschen mit Migrati-
onshintergrund bei den Unterrichtungen
der Jugendamter deutlich Uberreprasen-

tiert.

Besondere bzw. erhdhte Hilfebedarfe zei-
gen sich bei Familien mit Migrationshinter-
grund im Vergleich zu Familien ohne Mig-
rationshintergrund jedoch nicht. Fachkrafte
stellen bei Familien mit Migrationshinter-
grund sogar etwas seltener (in 7,1 % der
Falle) einen Hilfebedarf fest, als bei Fami-
lien ohne Migrationshintergrund (10,0 %
der Falle).

Vielmehr ist die Uberreprasentanz der Mig-
rationsfamilien bei den Weiterleitungen
uber nicht erfolgte Friherkennungsunter-
suchungen an die Jugendamter durch die
Gesundheitsdmter auf Informations- und
Aufklarungsmangel, sprachliche Hurden

sowie Schwierigkeiten in der Erreichbarkeit
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zurlckzufuhren ist. Auch kann die fehlende
Orientierung der Angebote an Zielgruppen
mit einem niedrigen sozioGkonomischen
Status (vgl. hierzu z. B. BMFSFJ 2009 (13.
Kinder- und Jugendbericht), Beauftragte
der Bundesregierung far Migration, Flicht-
linge und Integration 2016) zu einer gerin-

geren Inanspruchnahmequote flhren.

In der ,Arbeitshilfe zur Kooperation zwi-
schen Gesundheitsamt und Jugendamt im
Rahmen des Landesgesetzes zum Schutz
von Kindeswohl und Kindergesundheit*
(vgl. LSJV 2013; 2019) wurden erstmals
2013 und ebenso in der aktualisierten
2. Fassung von 2019 verschiedene Strate-
gien vorgestellt, wie die Ansprache von Fa-
milien mit Migrationshintergrund gelingen
und die Bedeutung der Friherkennungsun-
tersuchungen vermittelt werden kann (vgl.
LSJV 2013, S. 19f,; 2019, S. 19). Auch im
Hinblick auf geflichtete Kinder wurde
2015/2016 das Vorgehen zum Einladungs-
und Erinnerungswesen in Aufnahmeein-
richtungen (AfA) und Kommunen optimiert
und an die neuen Erfordernisse angepasst.
Fur Asylbegehrende stellen Informationen
Uber Friherkennungsuntersuchungen und
Impfungen wichtiges Basiswissen zum Ge-
sundheitswesen in Deutschland dar. Medi-
zinisch gebotene Friherkennungsuntersu-
chungen gehoren zu dem Leistungskatalog
gem. § 4 AsylbLG.

Um dem anhaltenden Informations- und
Aufklarungsbedarf zu den Friherken-
nungsuntersuchungen fur Familien mit Mig-

rationshintergrund entgegen zu wirken gilt

es, die bisher erfolgten Bemihungen fort-

zusetzen.

Gut jede vierte gemeldete Familie
(25,1 %) war den Jugendamtern im Jahr
2022 aus formlosen Beratungen und Be-
treuungen und/oder den Hilfen zur Erzie-

hung bereits bekannt.

Im Jahr 2022 bezogen sich 25,1 % der Mel-
dungen der Gesundheitsamter an die Ju-
gendamter auf Familien, die dem Jugend-
amt aus einem friiheren (19,4 %) und/oder
aktuell laufenden (14,3 %) Beratungs- bzw.
Hilfebezug bereits bekannt waren. Dieser
Befund erweist sich im Rahmen des Moni-
torings seit 2014 mit leichten Schwankun-
gen insgesamt als stabil und verweist auf
einen konstanten Anteil an Familien, die so-
wohl hinsichtlich gesundheitlicher als auch
jugendhilferelevanter Aspekte Unterstut-

zungsbedarfe aufweist.

Bei 136 Familien war aus Sicht der Fach-
krafte ein (weiterer) Hilfebedarf erkenn-
bar. Das entspricht 8,5 % der Meldungen

an die Jugendamter.

Die Jugendamter priufen aufgrund der
ihnen Ubermittelten Daten unverziglich, ob
ein Hilfebedarf vorliegt und stellen die not-
wendigen und geeigneten Mallinahmen zur
frihen Forderung und zum Schutz von Kin-
dern zur Verfugung (§ 9 Abs. 2 Landeskin-
derschutzgesetz). Fir die fachliche Ein-
schatzung eines mdglichen Hilfebedarfs ist
eine personliche Kontaktaufnahme erfor-
derlich, die in 57,6 % der Familien auch ge-
lingt. In gut jedem funften Fall (21,0 %) er-

folgte die Kontaktaufnahme in Form eines
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Hausbesuches. Damit liegt der Anteil der
Hausbesuche im Jahr 2022 nach wie vor
unter dem Niveau vor Ausbruch der CO-
VID-19-Pandemie (2019: 32,7 %). In 5,5 %
der Falle (140 Familien) war eine zusatzli-
che Kontaktaufnahme nicht notwendig, da
eine Einschatzung im Rahmen eines beste-
henden Hilfekontaktes vorgenommen wer-
den konnte. Bei 940 Familien (36,9 %) ge-

lang die Kontaktaufnahme nicht.

Ein (weiterer) Hilfebedarf war aus Sicht der
Fachkrafte bei 136 Familien (8,5 %) er-
kennbar. 46 dieser 136 Familien waren
dem Jugendamt bisher nicht aus laufenden
oder abgeschlossenen Hilfen bekannt. Fur
diese Familien entstand Uber das Einla-
dungs- und Erinnerungswesen erstmals ein
Kontakt zum Jugendamt und damit ein Zu-
gang zu Friahen Hilfen und friher Forde-

rung.

Bei den durch die Jugendamter eingeleite-
ten oder weitergefuhrten Hilfen handelt es
sich am haufigsten um Beratungen
(56,7 %; 72 Familien), gefolgt von ambu-
lanten Hilfen zur Erziehung (29,9 %; 38 Fa-
milien). Stationare Hilfen zur Erziehung so-
wie Angebote der Elternbildung wurden in
jeweils elf Familien (8,7 %) veranlasst. Eine
teilstationare Hilfe wurde im Jahr 2022 in ei-

nem der Falle eingeleitet.

Eine Gefahrdung des Kindeswohls
wurde durch die Fachkrafte der Jugend-
amter im Jahr 2022 im Kontext des Ein-
ladungs- und Erinnerungswesens in
1,4 % der Meldungen (22 Falle) festge-
stelit.

Im Vergleich zum Vorjahr ist der Anteil fest-
gestellter Kindeswohlgefahrdungen leicht
gestiegen (2022: 1,4 %; 2021: 1,2 %).

Bei der Art der Kindeswohlgefahrdung han-
delte es sich im Jahr 2022 am h&ufigsten
um Vernachlassigung (17 Falle) (Mehrfach-
nennungen moglich). Dies entspricht auch
den bundes- sowie landesweiten Ergebnis-
sen der Statistik zu den Gefahrdungsein-
schatzungen im Kontext von § 8a SGB VIII,
wonach in den meisten Fallen von Kindes-
wohlgefahrdung Anzeichen von Vernach-
lassigung festgestellt werden (vgl. fir
Rheinland-Pfalz: de Paz Martinez/Kuhnel
2024, fur Deutschland: Statistisches Bun-
desamt 2023). In vier Fallen wurde eine
seelische Misshandlung, in drei Fallen eine
korperliche Misshandlung dokumentiert.
Sexuellen Missbrauch haben die Fach-

krafte in keinem der Falle festgestellt.

Ein Groliteil der Familien (18 von 22), in de-
nen im Rahmen des Einladungs- und Erin-
nerungswesens 2022 eine Kindeswohlge-
fahrdung festgestellt wurde, war den Ju-
gendamtern bereits bekannt. Zwei Kinder
wurden durch das Jugendamt in der Ver-

gangenheit in Obhut genommen.

In zwolf Fallen mit festgestellter Kindes-
wohlgefahrdung war im Jahr 2022 zur Ab-
wendung der Gefahrdung das Tatigwerden
des Familiengerichts notwendig. Waren die
Eltern oder Erziehungsberechtigten fahig
bzw. bereit, an der Abwendung der Gefahr-
dung mitzuwirken, erhielten sie am haufigs-
ten eine ambulante (sechs Falle) oder eine

stationare Hilfe zur Erziehung (sieben
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Falle). In vier Fallen wurde eine Beratung

eingeleitet.

Insgesamt zeigt sich: Familien mit Hilfebe-
darf oder Hinweisen auf eine Gefahrdung
des Kindeswonhls im Einladungs- und Erin-
nerungswesens sind den Jugendamtern
haufig bereits bekannt, auch schon vor dem
regelhaften Zugang Uber die Kindertages-
betreuung. Die Kinder- und Jugendhilfe
scheint demnach Uber geeignete Zugange
zu Familien mit Sauglingen und Kleinkin-
dern zu verfligen — gerade auch zu Fami-
lien, die sich in schwierigen Lebenslagen

befinden.

Damit es den Jugendamtern gelingt, ihrem
gesetzlichen Schutzauftrag gerecht zu wer-
den, bedarf es einer adaquaten personellen
wie fachlich qualifizierten Ausstattung der
Jugendamter, die diese in die Lage ver-
setzt, auch im Nachgang der Meldungen im
Rahmen des Einladungs- und Erinnerungs-
wesens Hilfe- und Beratungsprozesse zu
initiieren, engmaschig zu begleiten und die
Eignung eingeleiteter Hilfen kontinuierlich

zu Uberprifen.

2.3 Aufbau lokaler Netzwerke
und Gewahrleistung notwendi-
ger niedrigschwelliger Ange-
bote zur Forderung des Kindes-
wohls (Netzwerkbogen)

Leistungsbereichsubergreifende Netz-
werkstrukturen sind zur Ausgestaltung ei-
nes aktiven Kinderschutzes und bedarfsge-

rechter Fruher Hilfen zentral. Der Auf- und

Ausbau der lokalen Netzwerke Kinder-
schutz und Frihe Hilfen stellt daher die
zweite zentrale Saule des Landeskinder-
schutzgesetzes zur Férderung von Kindes-
wohl und Kindergesundheit dar. Die lokalen
Netzwerke sollen alle relevanten Akteurin-
nen und Akteure im Bereich Kinderschutz
einbinden und ihre Zusammenarbeit for-

dern.

Der Ausbau Fraher Hilfen, d. h. qualifizier-
ter und bedarfsgerechter Angebote zur
frihzeitigen Forderung von Erziehungs-
und Beziehungskompetenz, wird im Lan-
deskinderschutzgesetz explizit als eine
Aufgabe der o6ffentlichen Jugendhilfe ver-
ankert (§ 2 LKindSchuG), die im Zusam-
menwirken insbesondere mit Einrichtungen
und Diensten der Gesundheitshilfe reali-

siert werden soll.

Die Ziele der lokalen Netzwerke Kinder-
schutz werden in § 3 Abs. 4 des Landeskin-

derschutzgesetzes festgehalten:

1. Geeignete Rahmenbedingungen zur fri-
hen Foérderung und fir die wirksame Um-
setzung des Schutzauftrages nach dem

Kinder- und Jugendhilfegesetz schaffen,

2. die Transparenz uber die Hilfemdglich-
keiten fir Schwangere, werdende Vater, EI-

tern und Kinder erhdhen,

3. Erkenntnisse flir die bedarfsgerechte
Weiterentwicklung der ortlichen Hilfestruk-

turen gewinnen,

4. Angebote zur Forderung von Kindeswohl
und Kindergesundheit entsprechend be-

darfsgerecht weiterentwickeln.
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Seit der Novellierung des Landeskinder-
schutzgesetzes im Dezember 2020 um-
fasst die Arbeit der Netzwerke zudem Mal3-
nahmen zur Verbesserung der Lebenssitu-
ation von Kindern und Jugendlichen aus
Familien mit einem psychisch oder suchter-

krankten Elternteil.

Die lokalen Netzwerke in Rheinland-
Pfalz sind fester Bestandteil der sozia-
len Infrastruktur und reagieren dyna-
misch auf sich verandernde gesell-

schaftliche und soziale Bedarfe.

Die mit dem Inkrafttreten des Landeskin-
derschutzgesetzes im Jahr 2008 kontinu-
ierlich aufgebauten Strukturen der lokalen
Netzwerke zum Schutz von Kindeswohl
und Kindergesundheit sind mittlerweile
zum festen Bestandteil der sozialen Infra-
struktur im Kontext von Kinderschutz und
Frihen Hilfen geworden. Gleichzeitig er-
weisen sich die Netzwerke als agil und be-
weglich, und werden kontinuierlich weiter-
entwickelt, um aktuelle Themen aufzugrei-
fen und zu bearbeiten (z. B. unterschiedli-
che starke Flucht- und Migrationsbewegun-
gen, COVID-19-Pandemie und ihre Folgen,
Veranderungen gesetzlicher Rahmenbe-
dingungen (KiTaG, KJSG) sowie themati-
scher Schwerpunktlegungen wie Kinder
psychisch und suchterkrankter Eltern seit
2020).

In 26 Kommunen sind die lokalen Netz-
werke stadt-/landkreisweit strukturiert;
15 Kommunen weisen gemeinsame Netz-
werke mit Nachbarkommunen — also stadt-

bzw. landkreisibergreifende Netzwerke —

auf. 40 Jugendamter arbeiten zudem in the-
menspezifischen Arbeitsgruppen, 31 ha-
ben zielgruppenspezifische Arbeitsgruppen
eingerichtet. Arbeitskreise in Verbandsge-
meinden bzw. gréReren Sozialrdumen (19)
wurden 2022 in etwa der Halfte der Jugend-
amter organisiert, 15 Netzwerke verfugen
Uber stadtteilbezogene Organisationsfor-

men wie Arbeitskreise oder Runde Tische.

Nach zwei Jahren Arbeit unter pandemi-
schen Bedingungen ist im Jahr 2022 in
der lokalen Netzwerkarbeit eine deutli-
che Verbesserung der Situation spiir-

bar.

Wahrend sich im Jahr 2021 bereits zeigte,
dass die Schwierigkeiten und Probleme bei
der Umsetzung der Netzwerkarbeit durch
die COVID-19-Pandemie langsam abnah-
men und sich eine schrittweise Ruckkehr
zur Normalitat abzeichnete, hat sich die Si-
tuation im Jahr 2022 weiter verbessert. So
berichten im Jahr 2022 nur noch zwdlf Ju-
gendamter von pandemie-bedingten Prob-
lemen bei der Umsetzung der lokalen Netz-
werkarbeit. Im Vorjahr traf dies deutlich

haufiger — auf 22 Jugendamter — zu.

Dabei zeichnet sich ab, dass die in den
zwei Pandemie-Jahren neu entwickelten
Arbeits- und Kommunikationsstrukturen an
geeigneten Stellen fortgesetzt und gleich-
zeitig vielerorts wieder verstarkt analoge
Angebote umgesetzt werden konnten. Die
wahrend der Pandemie aufgebaute digitale
Infrastruktur wird dabei weiterhin bei der

Organisation zentraler Arbeitsformate der
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Gestaltung im Netzwerk, wie z. B. Konfe-
renzen, Arbeitsgruppen und -kreise (ergan-

zend) genutzt.

Auch die Herausforderungen bei der Ein-
bindung bestimmter Berufsgruppen haben
sich im Jahr 2022 vielerorts reduziert. Hier
hat sich die Zahl der Jugendamter, die dies-
bezuglich von Schwierigkeiten berichten im
Jahr 2022 im Vergleich zum Vorjahr von 16
auf 8 Jugendamter halbiert. Nach wie vor
ist es dabei insbesondere die Kooperation
mit den Gesundheitsdmtern und die Einbin-
dung von Akteurinnen und Akteuren aus
dem medizinischen Bereich, die die Netz-

werke vor Herausforderungen stellt.

Im Jahr 2022 konnten die Netzwerkkon-
ferenzen nach zwei Jahren COVID-19-
Pandemie vielerorts wieder in Prasenz
durchgefuhrt werden. Bewahrte digitale
Formate wurde in gut einem Drittel der

Jugendamter fortgefiihrt.

Im Jahr 2022 wurde in 36 Jugendamtsbe-
zirken mindestens eine Netzwerkkonferenz
organisiert und umgesetzt. In 33 Jugend-
amtsbezirken fand eine Netzwerkkonferenz
statt, ein Netzwerk richtete drei Konferen-
zen aus, zwei weitere Jugendamtsbezirke
veranstalteten mehrere kleine Konferenzen
(zwischen 8 und 15 Konferenzen). Gut ein
Drittel (34,7 %; 21) der Netzwerkkonferen-
zen wurden im Jahr 2022 als Online-Veran-
staltung organisiert und digital oder auch
hybrid durchgefiihrt. Im Vorjahr lag der ent-
sprechende Anteil mit 62,2 % deutlich dar-

uber.

Uber die durchgefiihrten Netzwerkkonfe-
renzen konnten im Jahr 2022 durchschnitt-
lich knapp 100 Teilnehmende aus Jugend-
und Gesundheitshilfe sowie anderen Hand-
lungsfeldern erreicht werden. Damit ist der
Durchschnittswert nach einem Rickgang in
den pandemiegepragten Jahren 2020 und
2021 erstmals wieder gestiegen (2021: 81
Personen; 2020: 93 Personen; 2019: 124

Personen; 2018: 132 Personen).

Die Ergebnisse der Netzwerkarbeit fanden
im Jahr 2022 in 17 Jugendamtern Eingang
in fachpolitische Gremien und wurden ins-
besondere in Jugendhilfeausschiissen auf-

gegriffen.

lhren inhaltlichen Schwerpunkt legten
die Netzwerke im Jahr 2022 neben den
Friihen Hilfen vor allem auf spezielle
Zielgruppen wie z. B. Kinder psychisch

und suchterkrankter Eltern.

Seit ihrer Implementierung arbeiten die lo-
kalen Netzwerke kontinuierlich an ihren
Themen, legen Schwerpunkte und passen
ihre Arbeit an aktuelle Herausforderungen
und Probleme vor Ort an. Dabei bearbeiten
sie eine wachsende Anzahl an Themen und
differenzieren sich immer weiter aus. Ein in-
haltlicher Schwerpunkt der Arbeit der Netz-
werkkonferenzen und sonstigen Arbeitszu-
sammenhange liegt entsprechend immer
auch auf der Auseinandersetzung mit den
eigenen Zielen und Aufgaben fur die wei-
tere Netzwerkarbeit. Im Jahr 2022 gaben
33 Netzwerke an, hierzu gearbeitet zu ha-

ben.
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Neben den Frihen Hilfen (35 Netzwerke),
die dauerhaft im Fokus der Netzwerke ste-
hen, fallt im Jahr 2022 eine wachsende An-
zahl an Netzwerken auf, die spezielle Ziel-
gruppen, wie z. B. Kinder psychisch und
suchterkrankter Eltern in den Blick nimmt.
Im Jahr 2022 gaben 36 Netzwerke diesen
inhaltlichen Schwerpunkt an, im Vorjahr lag
die entsprechende Anzahl noch bei 28

Netzwerken.

Haufiger als im Vorjahr stand im Jahr 2022
neben der jugendamtsinternen Aufgaben-
klarung, Organisation und Umsetzung von
Angeboten (2022: 30 Netzwerke; 2021: 26
Netzwerke) auch die Gestaltung der
Schnittstelle zwischen dem Jugendamt und
weiteren Kooperationspartnerinnen und
-partner wie z. B. dem Familiengericht oder
der Polizei im Fokus (2022: 23 Netzwerke;
2021: 16 Netzwerke). Die Schnittstelle zwi-
schen Jugendamt und Gesundheitshilfe
wurde im Jahr 2022 in 21 Netzwerken be-
arbeitet. 26 Netzwerke beschaftigten sich
2022 mit der Vorstellung regionaler Bera-
tungs- und Unterstitzungsangebote, 25
Netzwerke mit Offentlichkeitsarbeit. Das
Thema Datenschutz ist im Jahr 2022 noch
in vier Netzwerken Inhalt der Arbeit (2021:
5 Netzwerke). Medizinische Fachbeitréage
haben in der Arbeit im Jahr 2022 wieder an
Bedeutung gewonnen (2022: 8 Netzwerke;
2021: 5 Netzwerke).

Daruber hinaus bearbeiteten 13 Netzwerke
weitere ,sonstige“ Themen. Die Jugendam-

ter nennen hier verschiedene spezifische

Themen, wie z. B. Pravention und Interven-
tion sexualisierter Gewalt, Familienbildung,
seelische Gesunderhaltung in der sozialpa-
dagogischen Arbeit, Biografie-Arbeit oder
Partizipation und Resilienz. Dariber hinaus
wurden Veranderungen gesetzlicher Rah-
menbedingungen, wie das KiTa-Gesetz in
Rheinland-Pfalz (vgl. MIB 2021) oder das
Kinder- und Jugendstarkungsgesetz (vgl.
BMFSFJ 2021) in den Blick genommen.

Die Netzwerke haben im Jahr 2022 ihr
Angebotsportfolio insbesondere um
zielgruppenspezifische Angebote fur
Kinder psychisch und/oder suchter-
krankter Eltern erweitert und kehren
nach der COVID-19-Pandemie verstarkt

zu analogen Angeboten zuriick.

Im Berichtsjahr 2022 wurden in gut jedem
vierten Jugendamtsbezirk (26,8 %; 11)

neue Arbeitsgruppen bzw. -kreise gebildet.

Samtliche Netzwerke (100 %; 41) hielten
im Jahr 2022 Informationsmaterialien fur
die Themen Kinderschutz und Frihe Hilfen
fur Eltern, junge Menschen und/oder Fach-
krafte vor. Davon haben drei ein solches
Angebot im Jahr 2022 neu geschaffen, wei-
tere drei haben ihr diesbeziigliches Ange-
bot im Jahr 2022 ausgebaut (vgl. Abbildung
5). Auch Materialen, die einen Uberblick
uber familienunterstitzende Leistungen
geben (wie z. B. Flyer, Datenbanken, Bera-
tungsfuhrer, FamilienApps) haben funf
Netzwerke im Jahr 2022 neu erarbeitet, so-
dass 2022 40 von 41 Jugendamtern ein sol-

ches Angebot vorhalten.
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Ein deutlicher Ausbau hat im Jahr 2022 er-
neut im Bereich der zielgruppenspezifi-
schen Angebote bzw. Dienstleistungen fur
Kinder psychisch oder suchterkrankter El-
tern stattgefunden. Hier geben mittlerweile
20 Jugendamter an, diese im Jahr 2022 be-
reits vorzuhalten, weitere vier Jugendamter
berichten von einem diesbeziglichen Aus-
bau. In elf Jugendamtsbezirken wurden An-
gebote fir diese Zielgruppe im Jahr 2022
zudem ganzlich neu geschaffen. Wie bei
der Themensetzung der Netzwerke zeigt
sich auch hier, dass an der Umsetzung der
Schwerpunktlegung im Rahmen der Novel-
lierung des Landeskinderschutzgesetzes
aus dem Jahr 2020 intensiv weitergearbei-

tet wurde.

Auffallend ist darlber hinaus, dass insge-
samt acht Jugendamter neue Fortbildungs-
angebote fiir sozialpadagogische Fach-
krafte geschaffen haben. Im Jahr 2021 traf

dies nur auf drei Netzwerke zu.

Digitale Angebote spielten im Jahr 2022 im
Vergleich zum Vorjahr eine deutlich gerin-
gere Rolle: Wahrend im Jahr 2021 Ange-
bote in fast allen Jugendamtern
(90,2 %; 37) auch digital umgesetzt wur-
den, trifft dies im Jahr 2022 nur noch auf
61,0 % der Jugendamter zu. Damit werden
viele Angebote zwar nach wie vor (auch) di-
gital vorgehalten, gleichzeitig ist jedoch—
zwei Jahre nach Ausbruch der COVID-19-
Pandemie — eine Ruckkehr zu analogen
Angeboten erkennbar. Dies gilt sowohl flr
Angebote an die Familien, als auch fir An-
gebote an die Netzwerkpartnerinnen und
-partner die von 17 bzw. 20 Jugendamtern
im Jahr 2022 (zusatzlich) digital vorgehal-
ten werden, wahrend die entsprechenden
Anzahlen im Jahr 2021 noch bei 29 bzw. 35
Amtern lagen (Mehrfachnennungen mdg-
lich).

29



Abbildung 5: Welche Angebote bzw. Dienstleistungen bestanden in lhrem Jugendamtsbezirk im Be-
richtsjahr 2022 im Zusammenhang mit dem Landeskinderschutzgesetz und welche wurden ausgebaut
bzw. neu geschaffen? (absolute Zahlen 2022, n=41).

Infomaterial zu den Themen Kinderschutz, Friihe Hilfen
fur Eltern/ Kinder/Jugendliche und/oder Fachkrafte

s K

Uberblick Giber familienunterstiitzende Angebote in Form

von Flyer, Datenbank, Beratungsfiihrer, FamilienApps etc. = b

Bildungs-, Beratungs- und Unterstiitzungsangebote fir
Familien in Problemlagen (selektive Pravention)
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Fortbildung fiir medizinische Fachkrafte n 2 30

Bildungs-, Beratungs- und Unterstiitzungsangebote fir
alle Familien (universelle Pravention)

Angebote bzw. Dienstleistungen zur Zielgruppe Kinder
psychisch oder suchterkrankter Eltern

Fortbildungen fir sozialpadagogische Fachkrafte

Interdisziplindre anonymisierte Fallberatung/-
besprechung

Interdisziplindre Fortbildungen

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

M Bereits vorhanden B Vorhanden und im Jahr 2022 weiter ausgebaut

Im Jahr 2022 neu geschaffen Nicht vorhanden

Besondere Highlights im Rahmen der
Netzwerkarbeit lagen im Jahr 2022 in der
Rickkehr zu Netzwerkkonferenzen in
Prasenz und in der Umsetzung von An-
geboten im Themenfeld Kinder psy-

chisch und suchterkrankter Eltern.

21 Jugendamter haben im Jahr 2022 Anga-
ben zu einem besonderen Highlight in ihrer

Netzwerkarbeit gemacht.

12 Fachtag Familienbildung zum Thema demografischer
Wandel in Kooperation mit dem Beauftragten des Mitei-
nanders der Generationen und der Leitstelle gut Altern in
Mainz-Bingen (LK Mainz-Bingen); Kreisweiter Fachtag mit
drei Referent:innen zu den Themen ,Geht es hier mit rech-

Die beschriebenen Highlights beziehen
sich dabei am haufigsten auf eine erfolgrei-
che Durchfihrung der Netzwerkkonferen-
zen, die im Jahr 2022 vielerorts wieder in
Prasenz stattfinden konnten, mit groRem
Interesse besucht wurden und einen inten-
siven Austausch ermdglichten. Auch die
Umsetzung themenspezifischer sowie in-

terdisziplindrer Fachveranstaltungen'?, die

ten Dingen zu= Jugendhilferechtliche Interventionen®, ,Lo-
cked In — Zur Situation von Kindern und Jugendlichen in
der Corona-Pandemie” und ,Biografie Arbeit — mehr als
nur ein Stammbaum* (LK Altenkirchen)
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Erarbeitung von Informationsmaterial® und
Umsetzung von Offentlichkeitskampag-
nen'* fir den Bereich der Friihen Hilfen und
die Vorbereitung und Umsetzung von An-
geboten'™ und Projekten'® im Bereich des
Kinderschutzes wurden positiv hervorgeho-

ben.

Wie im Vorjahr so beziehen sich auch im
Jahr 2022 viele Highlights auf die Schaf-
fung von Angeboten und/oder den Auf- und
Ausbau von Kooperationen im Themenfeld
Kinder psychisch und/oder suchterkrankter
Eltern. So konnten neben konkreten (Grup-
pen-)Angeboten fur die Zielgruppe' auch
themenspezifische Fortbildungen'® und An-
gebote der Offentlichkeitsarbeit’® erfolg-

reich umgesetzt werden.

Insgesamt bewerten die Jugendamter die
Arbeit der Netzwerke fortwahrend als (sehr)
gut. Das gilt sowohl fir den Informations-

fluss im Netzwerk, die Kenntnisse Uber die

'3 Entwicklung einer Postkarte zum Beratungsfiihrer ,Will-
kommen im Leben” (LK Westerwaldkreis); Veréffentlichung
einer Angebotsubersicht ,Elternjoker* im Bereich Frihe
Hilfen (LK Rhein-Hunsriick-Kreis).

4 Aufbau eines Infospots Kindesmissbrauch auf einem
zentral gelegenen Platz in der Innenstadt gemeinsam mit
dem Jugendamt Mayen-Koblenz, der Polizei und dem Kin-
derschutzdienst (Stadt Koblenz); Durchfiihrung eines Fa-
milienfestest am Tag der Familie anlasslich des 10-Jahri-
gen bestehendes der Fruhen Hilfen und des Hauses der
Familie K.E.K.S (Stadt Speyer); Offentlichkeitswirksam Eh-
rung mit Pressegesprach von fiinf engagierten Familien,
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen, die in 10 Jahren
Friihe Hilfen ca. 200 Babyfamilien begleitet haben (Stadt
Frankenthal).

5 Beschluss des Kreistags zur Umsetzung eines Kinder-
schutzdienst-Angebotes fiir den Landkreis ab 2023 (LK
Bernkastel-Wittlich)

Institutionen im Netzwerk (Angebote, Auf-
gaben, Kompetenzen, Zugangswege), die
Zusammenarbeit im Einzelfall, die Reaktion
bei gewichtigen Anhaltspunkten fur Kindes-
wohlgefahrdung als auch die konzeptio-
nelle Entwicklung von Angeboten und Maf3-

nahmen.

Die Netzwerke Friihe Hilfen und Kinder-
schutz fuhren zahlreiche Akteurinnen
und Akteure relevanter Bereiche zusam-
men und zeichnen sind durch Multipro-
fessionalitat und -institutionalitat aus.
Die Zufriedenheit mit den Kooperatio-

nen ist liberwiegend hoch.

Die groRRe Vielfalt an Akteurinnen und Akt-
euren aus unterschiedlichen Handlungsfel-
dern, Einrichtungen und Diensten, die in
den lokalen Netzwerken zusammengefuhrt
werden, zeigt sich auch im Jahr 2022.
Diese Vielfalt macht die Starke der lokalen

Netzwerke ebenso aus, wie deren Reakti-

6 Umsetzung des Theaterstiicks ,Kindesmissbrauch ins
Gesprach bringen: Trau dich!" (LK Mainz-Bingen)

7 Standortgruppe fiir Kinder psychisch und suchterkrank-
ter Eltern wurde wieder ins Leben gerufen (LK Bad Kreuz-
nach); Angebot der Caritas fir Kinder von psychisch-
/suchtbelasteten Eltern wurde sehr gut angenommen (LK
Sidliche Weinstrafte); Umsetzung eines tiergestitzten
Projektes fir die Zielgruppe Kinder psychisch und suchter-
krankter Eltern (Stadt Kaiserslautern); Organisation und
Umsetzung einer kostenfreien Freizeit fur Kinder psychisch
und suchterkrankter Eltern mit einem Musikprojekt (LK
Sudwestpfalz).

8 Umsetzung eines kostenfreien Fortbildungsangebotes
fur padagogische Fachkrafte zur Thematik ,Kinder psy-
chisch kranker Eltern (LK Stdwestpfalz).

' Plakatkampagne ,Wir sind da“, bestehend aus sieben
Plakatmotiven, welche bildlich darstellen, was es fir Kin-
der bedeutet, mit suchtkranken und psychisch erkrankten
Eltern zu leben (Stadt Kaiserslautern)
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onsfahigkeit auf lokale Bedarfslagen, Ziel-
gruppen und Themen vor Ort. Die Netz-
werke sind dabei bestandig im Fluss; jahr-
lich kommen einzelne Akteurinnen und Ak-

teure hinzu, andere scheiden aus.

Insbesondere die kontinuierliche Beteili-
gung von Professionen und Institutionen
aus dem Bereich der Gesundheitshilfe stellt
eine der grollen Herausforderungen der
Netzwerkarbeit dar. Diese hat sich im Ver-
lauf des Monitorings insgesamt zwar sehr
positiv entwickelt, im Jahr 2022 zeigt sich
hier jedoch bei einem Teil der Kooperati-
onspartnerinnen und -partnern ein Ruck-

gang der Beteiligung.

Wahrend zu sozialpadiatrischen Zentren im
Jahr 2021 noch in 37 Netzwerken Koopera-
tionsbezlige bestanden, trifft dies im Jahr
2022 nur noch auf 31 Netzwerke zu. Statt-
dessen geben im Jahr 2022 sechs Netz-
werke an, dass vor Ort kein sozialpadiatri-
sches Zentrum vorhanden sei. Jeweils flnf
Netzwerke weniger als im Vorjahr berichten
von Kooperationen mit Kinderschutzambu-
lanzen/-gruppen (15 Netzwerke), Ergothe-
rapeutinnen und -therapeuten (15 Netz-
werke), Krankenhaussozialdiensten (21
Netzwerke), Suchtkliniken/Suchtambulan-
zen (21 Netzwerke) und psychiatrischen
bzw. psychotherapeutischen Praxen

(26 Netzwerke). Leicht ausgebaut haben

die Netzwerke hingegen ihre Kooperatio-
nen zu Krankenkassen (2022: 18 Netz-
werke; 2021: 15 Netzwerke) und zur Koor-
dination der Gemeindepsychiatrie (2022:
28 Netzwerke; 2021: 26 Netzwerke). Die-
ses Ergebnis zeigt einmal mehr, dass die
Kooperation mit dem Gesundheitswesen

im Netzwerk eine ,Daueraufgabe” darstellt.

Hinsichtlich der Zufriedenheit mit den ver-
schiedenen Kooperationen im Bereich des
Gesundheitswesens zeigen sich die be-
fragten Fachkrafte aus den Jugendamtern
mit den Kooperationsbeziehungen zu Fa-
milienhebammen mit einem Durchschnitt
von 1,46 am zufriedensten. Ahnlich hoch —
sofern vor Ort vorhanden — fallt der Zufrie-
denheitswert flr die Kooperation mit Kin-
derschutzambulanzen/-gruppen aus (1,67).
Hier ist die Zufriedenheit im Vergleich zum
Vorjahr leicht gestiegen. Eher unzufrieden
zeigten sich die Befragten im Jahr 2022 wie
auch im Vorjahr mit der Kooperation zu
psychiatrischen bzw. psychotherapeuti-
schen (2,96), hausarztlichen (3,22) sowie
gynakologischen Praxen (3,26). Die Ko-
operationsbeziehungen zu niedergelasse-
nen Arztinnen und Arzten bzw. Therapeu-
tinnen und Therapeuten sind somit vieler-
orts sowohl quantitativ als auch qualitativ

noch ausbaufahig.
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Abbildung 6: Welche Akteurinnen und Akteure gehorten im Jahr 2022 dem Netzwerk an? Bereich Ge-
sundheitswesen (absolute Zahlen und durchschnittliche Zufriedenheit als Mittelwert von 1=sehr zufrie-
den bis 5=sehr unzufrieden, 2022, n=41).

Zufrieden-

heit

Familienhebammen / FGKiKPs 1,46

Gesundheitsam 213

Kinderérztliche Praxen 262

(niedergelassene) Hebammen 201

Geburtskliniken 216

Soalpsychitrischer Dienst 253

Kinder- und Jugendpsychiatrien/AbteiIung/KIinik fur _ 258
Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psychotherapie = - !
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-psychotherapeutische Praxen
Abteilung/Klinik fir Erwachsenenpsychiatrie/ 32 2,72

-psychotherapie
Sozialpadiatrische Zentren 31 2,29

Kinderkliniken/Abteilung/Klinik fir Kinder- und 31 2,26
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Psychiatrische bzw. psychotherapeutische Praxen 2,96
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Suchtkliniken/Suchtambulanzen 2,19
Gynakologische Praxen 3,26
Hausarztliche Praxen 3,22
(rankenkassen 2,61
Ergotherapeutinnen und -therapeuten 3,07
Kinderschutzambulanzen/-gruppen 1,67
Logopadinnen und Logopaden 2,93
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Innerhalb der Kinder- und Jugendhilfe zeigt
sich der Aufbau neuer Strukturen im Be-
reich der Kindertageseinrichtungen durch
die Umsetzung des Sozialraumbudgets.
Gem. § 25 Abs. 5 KiTaG stellt das Land seit
Juni 2021 jahrlich zusatzlich Mittel zur Ver-
fiigung®® um Kindertageseinrichtungen ent-
sprechend der Herausforderungen, die sich
aus dem jeweiligen Sozialraum einer Kita
ergeben, zu unterstitzen (vgl. MIB 2020).
Die meisten Mittel des Sozialraumbudgets
flieRen dabei in die Finanzierung von Kita-
Sozialarbeit. Im Jahr 2022 geben so auch
38 Netzwerke an, mit der Kita-Sozialarbeit
zu kooperieren. Im Jahr 2021 war in neun
Netzwerken vor Ort noch keine Kita-Sozial-
arbeit vorhanden, 2022 trifft dies nur noch
auf zwei Netzwerke zu. Dartber hinaus ha-
ben sich Koordinierungsstellen flir das So-
Zialraumbudget nach dem KiTaG im Feld

etabliert. Im Jahr2022 kooperieren

20 |m Jahr 2021 betrug das Sozialraumbudget 50 Millionen
Euro und wéachst seither jahrlich um 2,5 Prozent (vgl. MIB
2020).

34 Netzwerke mit diesen Stellen, 2021 wa-

ren dies 27 Netzwerke.

Ausweiten konnten die Netzwerke zudem
ihre Kooperation mit der Jugendhilfepla-
nung. Diese ist im Jahr 2022 in samtlichen
lokalen Netzwerken vertreten. Letzteres gilt
auch fir Angebote und Dienste der Hilfen
zur Erziehung, die Schulsozialarbeit und
die Fachberatung fiur Kindertageseinrich-

tungen.

Hinsichtlich der Zufriedenheit mit den Ko-
operationsbeziehungen im Bereich der Kin-
der- und Jugendhilfe zeigten sich die Be-
fragten insgesamt deutlich zufriedener als
im Bereich des Gesundheitswesens. Be-
sonders hoch ist die Zufriedenheit bezug-
lich der Kooperation mit Koordinierungs-
stellen ,Familienbildung im Netzwerk®
(Durchschnitt 1,22). Diese ist im Vergleich
zum Vorjahr sogar noch weiter gestiegen
(2021: 1,39).
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Abbildung 7: Welche Akteurinnen und Akteure gehorten im Jahr 2022 dem Netzwerk an? Bereich Kin-
der- und Jugendhilfe (absolute Zahlen und durchschnittliche Zufriedenheit als Mittelwert von 1=sehr

zufrieden bis 5=sehr unzufrieden, 2022, n=41).
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B Kooperation

Im Bereich der Beratungsstellen zeigt sich,
dass im Jahr 2022 Vertreterinnen und Ver-
treter der Erziehungs- bzw. Ehe-, Familien-
und Lebensberatung in samtlichen Netz-
werken vertreten sind. Auch die Schwange-
ren- (40) und Suchtberatungsstellen (38)
sind in fast alle Netzwerke involviert. Wie im
Vorjahr bestehen im Jahr 2022 zur Schuld-
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nerberatung in gut der Halfte der Jugend-
amtsbezirke (21) Kooperationsbeziehun-

gen.

Die Befragten zeigen sich im Bereich der
Beratungsstellen insbesondere mit den Ko-
operationen zu Erziehungs- bzw. Ehe-, Fa-
milien- und Lebensberatungsstellen (1,56)
und Kinderschutzdiensten (1,61) sehr zu-
frieden.
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Abbildung 8: Welche Akteurinnen und Akteure gehoérten im Jahr 2022 dem Netzwerk an? Bereich Be-
ratungsstellen (absolute Zahlen und durchschnittliche Zufriedenheit als Mittelwert von 1=sehr zufrieden

bis 5=sehr unzufrieden, 2022, n=41).

Zufrieden-
heit
Lebensberatung
sucnversror TS 155
inderschutaciens | 5 WG 161
Schulpsychologischer Dienst 11 1 2,14
Schuldnerberatung 20 2,33

o

B Kooperation Keine Kooperation

Mit Blick auf ,sonstige Bereiche® sind Poli-
zei und Schulen mit jeweils 40 Netzwerken
im Jahr 2022 am haufigsten vertreten. Et-
was seltener als noch im Vorjahr berichten
die lokalen Netzwerke von Kooperations-
bezigen zu Ordnungsbehérden (2022:
25 Netzwerke; 2021: 31 Netzwerke). Auch
die Staatsanwaltschaft (22 Netzwerke) ist
im Jahr 2022 seltener in den Netzwerken
vertreten (2021: 26 Netzwerke). Die Ko-
operation mit Frauenunterstutzungseinrich-
tungen konnte im Jahr 2022 hingegen leicht
ausgebaut werden (2022: 36 Netzwerke;
2021: 33 Netzwerke). Die vor dem Hinter-

grund des im Juni 2021 in Kraft getretenen

21 GemaR § 4a SGB VIl sollen Jugendamter auf eine part-
nerschaftliche Zusammenarbeit mit den Selbstvertretun-
gen hinwirken (Abs. 2) und selbstorganisierte Zusammen-
schllisse anregen und férdern (Abs. 3).

10

20 30 40

Netzwerkpartnerin bzw. -partner vor Ort nicht vorhanden

Kinder-
(KJSG) gestarkten Selbstvertretungsstruk-

und Jugendstarkungsgesetz
turen?' von Eltern und jungen Menschen
sind im Jahr 2022 nach wie vor in weniger
als der Halfte der Jugendamtsbezirke Teil
des Netzwerks. Im Bereich der Selbstver-
tretungen junger Menschen ist im Vergleich
zum Vorjahr sogar ein leichter Ruckgang
erkennbar; sowohl was die Quantitat der
Einbindung anbelangt (2022: 11 Netz-
werke; 2021: 15 Netzwerke), als auch die
durchschnittliche Zufriedenheit mit beste-
henden Kooperationsbeziehungen (2022:
2,91; 2021: 2,60).
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Abbildung 9: Welche Akteurinnen und Akteure gehoérten im Jahr 2022 dem Netzwerk an? Sonstige
Bereiche (absolute Zahlen und durchschnittliche Zufriedenheit als Mittelwert von 1=sehr zufrieden bis

5=sehr unzufrieden, 2022, n=41).
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Die im Rahmen des Landeskinder-
schutzgesetzes zur Verfiigung gestell-
ten Fordermittel (§ 4 Abs. 2 LKind-
SchuG) werden groBtenteils (78,2 %) zur
Finanzierung von Personalressourcen

im Jugendamt genutzt.

Wie in den Vorjahren so werden die zur
Verfugung gestellten Mittel von den Ju-
gendamtern auch im Jahr 2022 hauptsach-
lich far Personalmittel aufgewendet
(78,2 %) und damit die fur die Etablierung

und fortlaufende Weiterentwicklung von

Netzwerkstrukturen erforderliche perso-
nelle Ressource geschaffen. Knapp 10 %
der Mittel flossen im Jahr 2022 in die For-

derung konkreter Projekte.

In 36 Jugendamtern wurden Personalstel-
len im Jugendamt im Umfang von insge-
samt 19,15 Vollzeitaquivalenten aus Mitteln
des Landeskinderschutzgesetzes finan-
ziert. Die Personalressourcen wurden ins-
besondere fur die Netzwerkkoordination

(18,73 Vollzeitaquivalente) eingesetzt.

Abbildung 10: Wofir wurden die Gelder zur Umsetzung des LKindSchuG im Jahr 2022 eingesetzt?
(Angaben in % der gesamten eingesetzten Mittel, 40 Jugenddmter haben Angaben zu den Geldern

gemacht, Mehrfachnennungen méglich)

Qualifizierungsmalnahmen,
Fortbildung; 1,5

Mittel flir Personal bei freien
Tragern; 4,3

Infrastrukturkosten fiir die
Netzwerkarbeit; 2,8

Forderung konkreter
Projekte; 9,7

Knapp ein Drittel der Netzwerke (31,7 %;
13 Netzwerke) hat im Jahr 2022 Uber die
Mittel aus dem Landeskinderschutzgesetz

Sonstiges; 3,4

Personalmittel im
Jugendamt; 78,2

hinaus weitere Férdergelder anderer Pro-
gramme fir die Aktivitaten im Netzwerk ein-

gesetzt. Damit konnten wichtige Vernet-
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zungs- und Synergieeffekte erzeugt wer-
den. Bei den eingesetzten weiteren Mitteln
handelte es sich am haufigsten um Mittel
aus der Bundesstiftung Fruhe Hilfen (11
Netzwerke), gefolgt von Familienbildung im
Netzwerk (5 Netzwerke). Drei Netzwerke
haben Innovationstitel genutzt, jeweils ein
Netzwerk hat die Arbeit Uber zusatzliche
kommunale Mittel und Uber gesammelte
Spenden mitfinanziert. Neben der Aufsto-
ckung von personellen Ressourcen im Ju-
gendamt wurden die zusatzlichen Mittel
vorrangig zur Forderung konkreter Projekte

eingesetzt.

Im Jahr 2022 haben viele Jugendamter
ihre Planungen im Schwerpunkt Kinder
psychisch und suchterkrankter Eltern
vorerst abgeschlossen und investieren
verstarkt in den Auf- und Ausbau von
personellen Kapazitiaten und Angeboten

fiir die Zielgruppe.

Seit dem Jahr 2020 liegt ein Schwerpunkt
im praventiven Kinderschutz auf der
Gruppe der Kinder mit einem psychisch
und/oder suchterkrankten Elternteil. Zur
Unterstltzung dieser Kinder und zur Ver-
besserung ihrer Lebenssituation werden
seither jahrlich zusatzliche Fordergelder in
Hohe von 750.000 € durch das Land ge-
wahrt. In diesem Zuge wurde das Monito-

ring zum Landeskinderschutz im Jahr 2021

2 Die Ausgaben der Férdermittel aus dem Schwerpunkt
lielRen sich nicht in allen Jugendamtern von den sonstigen
Ausgaben fir die Netzwerkarbeit abgrenzen. Daher konnte
hierzu ein Teil der Jugendamter keine Angaben machen.

um Fragen zur Verwendung dieser Mittel

erweitert.

Der Grofteil der Mittel?> fir den Schwer-
punkt Kinder psychisch und suchterkrank-
ter Eltern (81,4 %) wurde fur den Auf- und
Ausbau von niedrigschwelligen, familienun-
terstutzenden Angeboten und Projekten in
den Kommunen aufgewendet. Damit wur-
den insbesondere Gruppenangebote fir
psychisch- oder suchterkrankte Eltern
und/oder ihre Kinder geschaffen bzw. aus-
gebaut. Ein kleiner Teil der Gelder (3,8 %)
floss in Einzelangebote (beratende Ange-
bote und Trainings). Auf die Konzepterar-
beitung/-erstellung, Bedarfserhebung und
Angebotsentwicklung — in die 2020/21 noch
etwa ein Viertel der Gelder investiert
wurde — entfallen im Jahr 2022 5,3 % der
Mittel. Die Jugendamter haben die Planung
und Vorbereitung der Angebote demnach

vielerorts vorerst abgeschlossen.

In die Sensibilisierung von Fachkraften und
sonstigen Verantwortlichen fir die beson-
deren Belange von Kindern psychisch-
oder suchterkrankter Eltern wurden 7,7 %
der Mittel investiert. Hierbei wurden Fort-
und  WeiterbildungsmaRnahmen (z. B.
Fachtage zum Thema im Netzwerk oder in-
stitutionentbergreifende Fortbildungsange-

bote zum Thema) finanziert. Im Vergleich

Die Prozentwerte beziehen sich demnach nicht auf die Ge-
samtsumme der erhaltenen Mittel von 750.000 €.

39



zu den Jahren 2020/21 (10,0 %) ist der An-

teil leicht gesunken.

Ein hoherer Anteil (8,3 %) als noch in den
Jahren 2020/21 (5,9 %) wurde im Jahr
2022 far die strukturelle Qualifizierung des
bestehenden Hilfesystems durch Auf- oder
Ausbau von Personalstellen verausgabt.
Knapp 3 % der Mittel flossen 2022 in Of-
fentlichkeitsarbeit zum Thema psychische
und Suchterkrankungen mit dem Ziel der
Information und Enttabuisierung (z. B. Akti-
vitdten im Rahmen von Aktionswochen zur
seelischen Gesundheit), 2020/21 waren
dies 6,2 %.

3. Ausblick

Die Ergebnisse aus dem Jahr 2022 bele-
gen erneut, dass die mit dem Landeskin-
derschutzgesetz geschaffenen Strukturen
und Verfahren — das Einladungs- und Erin-
nerungswesen zu den Friherkennungsun-
tersuchungen sowie der Auf- und Ausbau
lokaler Netzwerke — in Rheinland-Pfalz fest
etabliert sind. Mit Blick auf die lokalen Netz-
werke wird gleichzeitig immer wieder deut-
lich, dass sich die Netzwerke standig im
Fluss befinden und eine kontinuierliche Re-
flektion und Anpassung der Arbeit im Netz-

werk stattfindet.

Nachdem die Arbeit der Netzwerke in den
vergangen zwei Jahren unter dem Einfluss
der COVID-19-Pandemie und ihrer Folgen
stand (vgl. de Paz Martinez/Kuhnel 2022
und 2023), ist im Jahr 2022 eine Rickkehr

Uber die zusatzlichen Mittel fir den
Schwerpunkt Kinder psychisch- und sucht-
erkrankter Eltern konnten im Jahr 2022 in
deutlich mehr Jugendamtern Personalstel-
len geschaffen werden. Wahrend dies im
Jahr 2021 nur in zwei Jugendamtern ge-
lang, haben im Jahr 2022 Uber die Schwer-
punktmittel des Landeskinderschutzge-
setztes acht Jugendamter Personalstellen
im eigenen Amt geschaffen. Personalstel-
len bei freien Tragern wurden im Jahr 2022
in ahnlichen vielen Jugendamtsbezirken fi-
nanziert, wie im Vorjahr (2022: 6 Jugend-

amtsbezirke; 2021: 5 Jugendamtsbezirke).

zur Normalitat splrbar. Die Netzwerkkonfe-
renzen, Arbeitskreise und Fachveranstal-
tungen konnten vielerorts wieder in Pra-
senz durchgefuhrt werden. Gleichzeitig
wurden die im Rahmen der Pandemie auf-
gebaute digitale Infrastruktur weiter genutzt
und bewahrte digitale Formate (erganzend)

angeboten und fortgefuhrt.

Ein inhaltlicher Schwerpunkt der Arbeit der
lokalen Netzwerke lag im Jahr 2022 auf
dem Auf- und Ausbau von Kooperationen
und Angeboten im Themenfeld Kinder psy-
chisch und/oder suchterkrankter Eltern.
Zwei Jahre nach der Novellierung des Lan-
deskinderschutzgesetzes und der damit
verbundenen thematischen Schwerpunkt-
legung auf diese Zielgruppe wurden hier
vielerorts neue Angebote und Strukturen

zur Verbesserung der Unterstitzung von
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Kindern psychisch und suchterkrankter El-
tern geschaffen. Dies umfasst neben Grup-
penangeboten auch verschiedene Aktio-
nen im Bereich der Offentlichkeitsarbeit,

Sensibilisierung und Qualifizierung.

Als zentrale Daueraufgabe der lokalen
Netzwerke Kinderschutz und Frihe Hilfen
erweisen sich im Jahr 2022 einmal mehr
die Ausgestaltung der Kooperationen und
die Zusammenarbeit der Einrichtungen
und Dienste in der Jugend- und Gesund-
heitshilfe. Noch nicht in allen Jugendamts-
bezirken ist es gelungen, dauerhaft tragfa-
hige Kooperationsbeziehungen zu den
verschiedenen Akteurinnen und Akteuren
aus dem Gesundheitswesen aufzubauen.
Dabei ist die Einbindung der Gesundheits-
hilfe jedoch differenziert zu betrachten. So
sind Hebammen, Familienhebammen, die
Gesundheitsamter sowie kinderarztliche
Praxen und Geburtskliniken mittlerweile in
fast allen lokalen Netzwerken vertreten.
Die Einbindung niedergelassener psychi-
atrischer bzw. psychotherapeutischer, gy-
nakologischer oder hausarztlicher Praxen
stellt hingegen ebenso wie die Einbindung
von Krankenkassen eine Entwicklungsauf-

gabe fir viele Netzwerke dar.

Die mittlerweile enge Kooperation zwi-
schen Jugend- und Gesundheitsamtern

wird fortwahrend auch im Rahmen des ver-

bindlichen Einladungswesens zu den Friih-
erkennungsuntersuchungen gestarkt. Dies-
bezuglich zeigen die aktuellen Berichtser-
gebnisse, dass die Friherkennungsunter-
suchungen bzw. das Werben fir eine Inan-
spruchnahme durch die Gesundheitsamter
oder Jugendamter weiterhin einen wichti-
gen Zugang zu Familien schafft, die bisher
noch nicht mit Frihen Hilfen oder Bera-
tungsstrukturen in Berihrung gekommen
sind, jedoch einen Hilfe- oder Unterstut-
zungsbedarf aufweisen. Hier wird die hohe
Bedeutung der Fruherkennungsuntersu-
chungen im Kontext der Frihen Hilfen so-
wie allgemein im Rahmen eines praven-
tiven Kinderschutzes deutlich. Um die
durch das Einladungs- und Erinnerungswe-
sen erreichte hohe Teilnahmequote an den
Friherkennungsuntersuchungen dauerhaft
zu erhalten ist jedes Jahr aufs Neue eine
Aufklarungs- und Informationsarbeit fur
(neue) Familien mit jungen Kindern erfor-
derlich. Zudem kommt dem Verfahren auch
und insbesondere vor dem Hintergrund der
COVID-19-Pandemie und der durch sie
verursachten anhaltenden psychischen
und sozialen Aus- und Nebenwirkungen fur
junge Menschen und Familien eine beson-

dere Bedeutung zu.
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