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Angela Schirzeberg, Landratin des Landkreises Holzminden

Neue Wege der medizinischen Versorgung im landlichen Raum +
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Dr. Wilhelm Klauser, InD InitialDesign, Berlin
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Angela Schirzeberg, Landratin des Landkreis Holzminden

BegrufRung anlasslich der zweiten Regionalen Gesundheitskonferenz der
Gesundheitsregion Landkreis Holzminden am 13 .09.2017 in den
Berufsbildenden Schulen Holzminden.

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich darf Sie zur zweiten Regionalen Gesundheitskonferenz der Gesundheitsregion
Landkreis Holzminden XQWHU GHP ORWWR A'LH *HVXQGKd¢hr'WVUHJILR(
herzlich begrifRen und freue mich Uber das grol3e Interesse an dieser Veranstaltung.

Von der Pramisse ausgehend, dass die Gesundheitsversorgung vor Ort stattfindet
und regionale Gegebenheiten sowohl das Auftreten von Erkrankungen wie auch den
Versorgungsprozess beeinflussen, méchte das Land Niedersachsen die kreisfreien
Stadte und Landkreise bei der Gestaltung des regionalen Gesundheitswesens
unterstiitzen. Daher wurde das Projekt A* HVXQGKHLWVUHJLRQHQ 1LHGHUVI
Leben gerufen. In den Jahren 2014 - 2017 fordert die Landesregierung gemeinsam
mit der AOK Niedersachsen, der Kassenérztlichen Vereinigung Niedersachsen, den
Ersatzkassen sowie dem BKK Landesverband Mitte Niedersachsen, die Entwicklung
von kommunalen Strukturen und innovativen Projekten, die eine bedarfsgerechte
und moglichst wohnortnahe Gesundheitsversorgung zum Ziel haben (vgl. Runderlass
des niedersachsischen Sozialministeriums). Gesundheitsregionen sollen dazu
gemal Niedersachsischem Sozialministerium als zielgerichtete Zusammenschlisse
auf Ebene der verschiedenen in den Landkreisen tatigen Akteure des
Gesundheitswesens und anderen Bereichen der regionalen Daseinsvorsorge einen
wichtigen Beitrag leisten. Sie erarbeiten mit den Landkreisen als Koordinatoren und
Moderatoren gemeinsam bedarfsorientierte Malinahmen und Projekte zur
Bewaltigung der Herausforderungen.

Seit Anfang 2016 beteiligt sich der Landkreis Holzminden nun als Trager der
Gesundheitsregion an den landesweiten Aktivitaten zur Verbesserung der Strukturen
im Gesundheitswesen.

Aufgrund der demografischen Entwicklung ist das Themenfeld Gesundheit und
Gesundheitsversorgung fur den Landkreis Holzminden eine zentrale kommunale
Herausforderung fur die regionale Entwicklung. Angesichts drohender
Versorgungsdefizite kommt der zukunftsfesten Sicherung der langfristig optimal
wohnortnahen medizinischen, zahnmedizinischen, psychotherapeutischen und
pflegerischen Versorgung der vor allem alteren und hochbetagten Einwohnerinnen
und Einwohner eine besondere Bedeutung zu.

Ziel der Gesundheitsregion ist die Entwicklung individueller Ideen und Lésungen von
Problemen im Gesundheits- und Sozialwesen. Hierzu dient der Aufbau von neuen



Strukturen, die Vernetzung der Akteure, sowie Kooperationsmodelle und verfahren,
die in der Gesundheitsregion Landkreis Holzminden erprobt werden kdnnen.

Mit einer Anschubfinanzierung aus Landesmitteln hat das Land die
Gesundheitsregion seit anderthalb Jahren geférdert. Fir die Jahre 2018 bis 2020 ist
eine weitere Forderung der Gesundheitsregionen durch das Land Niedersachsen in
Aussicht gestellt worden. Die Forderung bietet die Mdglichkeit, anhand fester
Strukturen, verschiedene Akteure im Gesundheits- und Sozialbereich
zusammenzubringen.

Es freut mich sehr, dass es diesen Zuschuss des Landes gibt, denn er ist ein
wichtiger Beitrag zur Unterstiitzung der Gesundheitsversorgung im landlichen Raum
und zur Bewaltigung der demografischen Herausforderungen, denen sich der
Landkreis Holzminden in besonderer Weise gegeniber sieht.

Organisatorisch wird die Gesundheitsregion durch die regelmaflig tagende Regionale
Steuerungsgruppe unter meinem Vorsitz, gelenkt. Diese bildet das Herzstlck, da hier
malf3geblich Uber die inhaltliche Ausrichtung der Arbeit entschieden wird. Sie tagt
mehrmals im Jahr. Mitglieder der Steuerungsgruppe sind Vertreter des Landkreises,
der Kommunen, der Arzteschaft, des Krankenhauses, der kassenarztlichen
Vereinigung, der Hochschule, der gesetzlichen Krankenkassen und weiterer
Handelnder des Gesundheits- und Sozialwesens. Zustandig flr die Zentrale
Organisation und Steuerung der Projektaktivitdten sowie Ansprechpartner/in fur
Fragen zur Umsetzung des Projektes auf regionaler Ebene ist eine
Koordinierungskraft, die beim Landkreis Holzminden als Projekttrager bei der
Kreisentwicklung verankert ist.

Neben der Regionalen Steuerungsgruppe ist die jahrlich stattfindende Regionale
Gesundheitskonferenz als 6ffentliche Fachtagung fester Bestandteil der
Gesundheitsregion. Hier werden weitere Akteure in den Prozess einbezogen und es
konnen Arbeitsgruppen zu definierten Handlungsfeldern und Projekte initiiert werden.

Es kdnnen z.B. die heutigen Themen Gesundheitliche Versorgung der Bevdlkerung
und Pravention, die Erreichbarkeit von Gesundheitseinrichtungen, um nur einige
Beispiele zu nennen, auf breiter Basis behandelt, vorgestellt und diskutiert werden.
Ein wesentliches Ziel einer solchen Gesundheitskonferenz ist aber auch, Menschen
aus unterschiedlichen gesellschaftlichen Bereichen zusammenzubringen, die
vielleicht vorher nicht sonderlich viel miteinander zu tun hatten aber an &hnlichen
Problemfeldern arbeiten.

Innerhalb der Kreisverwaltung gibt es verschiedene Schnittmengen zwischen der
Gesundheitsregion und z.B. den Bereichen Gesundheit und Soziales. Eine enge
Verkntpfung besteht auch zum Modellvorhaben Versorgung und Mobilitat, das durch
das Bundesministerium fur Verkehr und digitale Infrastruktur geférdert wird und in
dem in den nachsten Jahren neue Ansétze und Modelle in diesem Themenfeld
erarbeitet werden.



Heute erwarten Sie einige Berichte tUber laufende und beantragte Projekte der

Gesundheitsregion. Zunéchst berichtet Herr Dr. Wilhelm Klauser vom Biiro

, QLWLDOGHVLJQ 'U .ODXVHU DXV %YHUOLQ  EHU GDV 3URMH
9HUVRUJXQJ LP OIQGOLFKHQ 5D XPrAedizibig¢he Hibrichtugd. FK ED U N |
im landlichen Raum, einem zentralen Themenschwerpunkt fir die Daseinsvorsorge

im Zusammenhang mit dem demografischen Wandel, beschéftigt sich anschliel3end

Prof. Dr.-Ing. Klaus Maas von der Hochschule Ostwestfalen-Lippe in seinem Vortrag

]XP JHSODQWHQ 3URMHNW AOHWKRGHQ [XU ORGWDIH®UXQJ
(UUHLFKEDUNHLW XQG $XVODVWXQJ PHGL]LQLVFKHU (LQULF
Planungen fur den Weiterbildungsverbund fur angehende Facharztinnen und

Facharzte im Landkreis Holzminden informieren im Anschluss Herr Marko Ellerhoff,
Geschaftsfuhrer des Agaplesion Evangelisches Krankenhaus Holzminden, Harald

Jeschonnek, Geschéftsfuhrer der Bezirksstelle Gottingen der Kassenarztlichen

Vereinigung Niedersachsen und Wolfgang Anders, Samtgemeindebirgermeister der
Samtgemeinde Eschershausen-Stadtoldendorf.

1DFK HLQHU 3DXVH ZHUGHQ PLW GHQ 3URMHNWHQ A+233 +F
SUIYHQWLRQVSURJUDPP 3 XQG A)DPLOLHQUDW? ]ZHL ZHLWH!
vorgestellt. Nach einem Schlusswort endet der offizielle Teil der

Gesundheitskonferenz um 18.30 Uhr. Anschlie3end besteht noch die Mdglichkeit

zum Austausch untereinander.

Sie haben schon gemerkt, dass es im Projekt Gesundheitsregion Landkreis
+RO]JPLQGHQ QLFKW AQXUS3 Xing ik énger&iSin gehely soll DiR U
gesundheitliche Versorgung der Bevdlkerung im landlichen Raum im weiteren,
ganzheitlicheren Sinne, auch unter Einbeziehung z.B. sozialer, wirtschatftlicher,
kultureller oder bildungspolitischer Aspekte, ist ebenso im Fokus der
Gesundheitsregion.

Wir bedanken uns insbesondere beim Schulleiter der BBS, Andreas Holzchen und
seinem Team, dass wir heute hier die Raumlichkeiten nutzen durfen. Das Catering
am heutigen Nachmittag haben die Auszubildenden mit Ihren Dozenten erstellt.

Ich wiinsche der zweiten Regionalen Gesundheitskonferenz viel Erfolg und freue
mich auf die Zusammenarbeit mit Thnen in der Gesundheitsregion Landkreis

Holzminden.

Vielen Dank.



GESUNDHEITSKONFERENZ HOLZMINDEN

Neue Wege der medizinischen Versorgung im ISndlichen Raum

Holzminden 20170913



Vorbemerkung

WARUM B Gesundheitsregion: Die niedersSchsischen Landkreise und
kreisfreien StSdte bei der Gestaltung des regionalen Gesundheitswesens

unterstYtzen.

WIE B Kommunale Strukturen und innovative Projekte entwickeln, die eine

bedarfsgerechte und msglichst wohnortnahe Gesundheitsversorgung zum

Ziel haben.

WAS D! Unser Projekt ist ein Teilprojekt der Gesundheitsregion Holzminden

im Rahmen der &integriertenO ISndlichen Entwicklund.



1.

Eine Gesundheitsregion kann (muss) schnell entstehen,
wenn alle Akteure an einem Strang ziehen.!

Eine Gesundheltsregion muss sich mit den
ZusammenhSngen Im Metier auseinandersetzen: €rzte,
Pl3egedienste, ApothekenE!

Eine Gesundheitsregion muss sich verSndern. Sie
unterstYtzt keine Projekte sondern Prozesse.

Die Gesundheitsregion und ihre Akteure mYssen bereit sein,
die Dinge aandersO zu machen.



1. Vernetzt Denken: L3sungsansStze mYssen in der
Kooperation entwickelt werden und dafYr muss ein
verlSsslicher Rahmen hergestellt werden.!

2. Modular Ansetzen: aModuleO erlauben es, dass viele
Akteure am Aufbau der Gesundheitsregion Holzminden

mitarbeiten, dass sich die Gesundheitsregion verSndert und
anpasst. !

3. Regional Umsetzen: L3sungsansStze mYssen &kleinO sein,
denn akleineO Lssungen haben den Vortell, dass sie wenig
kosten, dass sie sich zu einer groSen LSsung addieren

lassen und dass sie sich schnell umsetzen lassen. !



GESUNDHEITSREGION

vernetzen

Impulse

vernetzen

«Der Gesundheitsregion kommt eine wichtige koordi-
nierende und planende Funktion zu. Sie verfligt aber
tiber keinen allumfassenden Machthebel, durch den
Veranderungsprozesse in Bewegung gesetzt werden.
Neue telemedizinische Anwendungen und die damit
verbundene Organisationsentwicklung lassen sich
nur mit dem Willen aller Beteiligten umsetzen und
Bestehendes lasst sich nur gemeinsam verbessern.
Die Gesundheitsregion regt an, entwickelt und koor-
diniert. Sie gestaltet telemedizinische Serviceketten,
die der Fortentwicklung der Region zutréglich sind

vertreten
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MediZIMMER

versorgen

verorten

£ leine, multifunktional nutzbare Behandlungsrau-

me auf dem Dorf kénnen Patienten helfen, selbst-
bestimmt zu Hause zu leben: Eine Betreuung am Ort
kann durch die telemedizinische Angebote gewahr-
leistet sein. Es moglich, Fachérzte in einer Videokon-
ferenz zu konsultieren und so die langen Fahrtzeiten
im landlichen Raum zu reduzieren. Aber auch die
Tele-VeraH hat hier eine Basisstation nahe beim
Patienten.”
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vermitteln

vermitteln

.Die Gesundheitsversorgung wird sich zunehmend
digitalisieren. Dazu zahlen z.B. Videosprechstunden,
Telekonsile, elektronische Pflegevisiten oder eine
24-Stunden-Uberwachung von Vitalparametern. Es
miissen Qualifizierungsangebote entstehen, die auf
die verschiedenen Nutzer digitaler Anwendungen
ausgerichtet sind: Auf der einen Seite die Leistungs-
erbringer wie Arzte, medizinische Fachangestellte
oder Kranken- und Altenpfleger, auf der anderen
Seite Patienten und ihre Angehérigen.”




Impuls 1

vernetzen

Gesundheitsregion Holzminden

Vi

Strukturen verstetigen.

Organisatorischen und
vernetzenden tberbau herstellen.

Strategische Planung fYr die
Region anstellen.

¥ neutral und interdisziplinSr

Management, Koordination und
Controlling organisieren.

¥ anpassen und erweitern
Zentraler Ansprechpartner fYr

Wirtschaft und
Leistungserbringer sein.



Delegation
¥ ADorfschwesterO 2.0
¥ Fachmedizin
¥ Plege
¥ Allgemeinmedizin
¥ Vertrauensperson am Ort
¥ Ausbildung

¥ Einbindung



Standorte

¥ Multifunktionalen
Behandlungsraum im
Dorf einrichten.

¥ Mehrere Standorte
und Angebote
vernetzen.

¥ Basisstation fYr
telemedizinische und
e-Health Service-
ketten vorhalten.



Qualibzierung

¥ Patienten und Anwender
Informieren und ausbilden.

¥ (IT)- technisches und medizinisches
Fachwissen vermitteln und fYr
Patienten und Anwender darstellen.

¥ Telemedizinischen / e-Health
Serviceketten aufbauen.

¥ z.B. digitale
PatientenYberleitung

¥ z.B. alternative Wohnformen im
Alter und ihre medizinische/
pl3egerische Versorgung

¥ z.B. Rehabilitation



vernetzen vertreten verorten vermitteln



Die PrSsentation stellt den Arbeitsstand am 13.September 2017 dar. Die Arbeit an
der Studie &Neue Wege in der medizinischen Versorgung im ISndlichen Raum -
Gesundheitsregion HolzmindenO ist nicht abgeschlossen. Es zeigen sich allerdings
erste HandlungsansStze, die kurz- bis mittelfristig realisiert werden k3nnen.

InD Pvielen Dank fYr lhre
Aufmerksamkeit!

www.initialdesign.de
WWWw.grosse-emma.de



Simulation medizinischer Versorgung
Im landlichen Raum

Stand 14.08.2017



Klaus Maas

Axel Hausler Die Herausforderungen

Sicherstellen der medizinischen Versorgung im
landlichen Raum

T Demografische Entwicklung?
Wanderungssaldo
Sterblichkeits- und Geburtenrate
Alterserwartung
Gefluchtete
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Klaus Maas

Axel Hausler Die Herausforderungen

Sicherstellen der medizinischen Versorgung im
landlichen Raum

T Demografische Entwicklung?
Wanderungssaldo
Sterblichkeits- und Geburtenrate
Alterserwartung
Gefllichtete

T Zuklnftige Auslastung von
Gesundheitseinrichtungen?
Differenzierung nach Alterskohorten
und Geschlecht
Einzugsgebiete
SchlieBung umliegender Einrichtungen

F3



Klaus Maas

Axel Hausler Die Herausforderungen

Sicherstellen der medizinischen Versorgung im
landlichen Raum

T Demografische Entwicklung?
Wanderungssaldo
Sterblichkeits- und Geburtenrate
Alterserwartung
Gefllichtete

T Zukinftige Auslastung von Gesundheitseinrichtungen?
Differenzierung nach Alterskohorten und Geschlecht
Einzugsgebiete
SchlieBung umliegender Einrichtungen

1 Erreichbarkeit (bidirektional)?
Zukunftige Verkehrsmittel und Verkehrswege

T Nutzerverhalten am Rand der Planungsgebiete?

F4



Klaus Maas
Axel Hausler

Holzminden HealthMap

Bisherige Arbeiten
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Klaus Maas
Axel Hausler

Projekt
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Simulation medizinischer Versorgung
Im landlichen Raum

klaus.maas@hs-owl.de (ZZHH)
axel.haeusler@hs-owl.de (nextPlace)

Stand 14.08.2017



Klaus Maas
Axel Hausler

Anhang

Finanzierungsplanung

F8






Die Weiterbildung zum
Facharzt flr Allgemeinmedizin

erfordert im Gegensatz zur Weiterbildung in anderen Gebieten einen
Pflichtweiterbildungsabschnitt in der ambulanten Versorgung.

Ein angehender Allgemeinmediziner muss also zwingend seinen
Arbeitgeber und den Versorgungssektor wechseln.




Fur die Verbundweiterbildung schlieBen sich Klinikken und
niedergelassene Arzte auf regionaler Ebeneeinem WB-Verbund
zusammen.

Die Koordination des Verbundes kann
durch einen der beteiligten Partner oder die
Kassenarztliche Vereinigung erfolgen.

Dadurch wird dem angehenden Allgemein-
mediziner eine strukturierte Facharzt-
weiterbildung in allen notwendigen
Weiterbildungsabschnitten angeboten.




Die Suche nach Anschlussweiterbildungsstellen entfallt.

Dies gibt sowohl den angehenden Allgemeinmedizinern als auch den
weiterbildenden EinrichtungdPlanungssicherheit




H PP

2. Regionale Gesundheitskonferenz
der G esundheitsregion Landkreis Holzminden
13.09.2017

Constanze Schreiber
Arztin Bereich Kinder- und Jugendgesundheit Landkreis Holzminden

Bereich 5.59 Kinder- und Jugendgesundheit



Holzmindener Praventionsprogramm flr
3 bis 4-jahrige Kinder

Bereich 5.59 Kinder- und Jugendgesundheit



Gliederung

ntwicklung und Hintergrinde
halte

erzeitiger Stand

lele und Erwartungen

Bereich 5.59 Kinder- und Jugendgesundheit



Von der Idee zur Umsetzung

-_-tSeit 2014 Konzeptentwicklung

:|:7/2015 Kreistagsbeschluss, Finanzierung fir zunéach:
3 Jahre

1:2/2017 Einstellung Arztin
:|:7/2017 Einstellung MFA

--I-'9/2017 Erste Untersuchung im Flecken Delligsen

Bereich 5.59 Kinder- und Jugendgesundheit 4



WarumH PP im LK Holzminden?

Ausgangslage:

:I:BO% der Kinder und

Jugendlichen unter 18 Jahren ir

Landkreis leben in Bedarfsgemeinschaften und sind

Sozialleistungen ab

nangig*

Issenschatftliche Untersuchen belegen vielfach der
Zusammenhang zwischen sozioGkonomischen Statt
und Entwicklungsrisiko**

* Bachelorthesis Caroline
*»* KIGGR2014

Ma2ae14

Bereich 5.59 Kinder- und Jugendgesundheit 5



Risikofaktoren fur die
kindliche Entwicklung

Familiare Faktoren Versorgungsituation

- .
INiedriger Bildungsgrad :tKeine Teillnahme an

+Unsicherer Familienstatus %Vorsorgeuntersuchungen

_I_Migrationshintergrund LiUckenhafter |mpfStatUS
Kein KiTa-Besuch

Untersuchungsergebnisse der Schuleingangsuntersuchung)(SE
iProbIembefunde In schulrelevanten Kernbereichen

Bereich 5.59 Kinder- und Jugendgesundheit 6



Ausgewahlte Ergebnisse aus den
Untersuchungen 201016

-_-I:Psychische Entwicklung/Verhalten
:I:Sprachentwicklung

:I:l'\/lotorische Entwicklung

Bereich 5.59 Kinder- und Jugendgesundheit



Ausgewahlte Ergebnisse aus den
Untersuchungen 2012016

Bereich 5.59 Kinder- und Jugendgesundheit



Ausgewahlte Ergebnisse aus
den Untersuchungen 2010-2016

Sprache 2010 Sprache 2016

18%

49%

33%_/

B ohne Aufféalligkeiten
m mit Auffalligkeiten
m in Behandlung

Bereich 5.59 Kinder- und Jugendgesundheit



AusgewahlteErgebnisse aus
den Untersuchungen 2010-2016

Feinmotorik

Bereich 5.59 Kinder- und Jugendgesundheit
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Was istH PP?

OPP st ein kostenloses Angebot

-Teilnehmen kdnnen alle Kinder die 2 Jahre spater zu
Schuleingangsuntersuchung eingeladen werden

le Teilnahme an HOPP ist freiwillig

s Ist ein aufsuchendes Angebot
HOPP findet im Kindergarten statt

-_-h\/lit Interdisziplinarer Durchflhrung

Eltern, Erzieher/in, Arztin

mit weiterer Unterstltzung bei Bedarf z.B. Elternberatung,
Nbo@E ZZ 0% E Z35 PU EI] ZuvPeZ]lo( =+ ZVP |

Bereich 5.59 Kinder- und Jugendgesundheit 11



H PP Untersuchung
- Inhalte | -

- .
-+Erhebung der Vorgeschichte

1
-+Apparativer HOr- und Sehtest

:l:Geistige (kognitive Fahigkeiten),
logisches Denken, Gedachtnis
u.ay

Bereich 5.59 Kinder- und Jugendgesundheit
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H PP Untersuchung
- Inhalte Il -

- .
-+Korperliche Untersuchung

-
-+Fein- und Ganzkorpermotorik

:l:VerhaIten

1
-+Sprachkompetenz und auditive

Informationsverarbeitung

Bereich 5.59 Kinder- und Jugendgesundheit
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Ziele und Erwartungen

:l'l-:rijhzeitige Feststellung von individuellen
Starken und Entwicklungsrisiken

Inleitung von Fordermal3nahmen im
Interdisziplinaren Setting

:I:/erbesserung der Chancengerechtigkeit von
Kindern unterschiedlicher Herkunft
(Evaluation im Rahmen der SEU 2 Jahre spater)

Bereich 5.59 Kinder- und Jugendgesundheit 14



Ausblick

rste Evaluation im Rahmen der SEU 2019
aufzeit aktuell bis 2020

ktuell noch keine flachendeckende Teillnahm
aller Kitas im Landkreis

Ziel:
Etablierung voH PP als flachendeckendes
Regelangebot

Bereic h 5.59 Kinder- und Jugendgesundheit 15



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Bereich 5.59 Kinder- und Jugendgesundheit
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Der Familienrat xEin Konzept
(nicht) nur fur die Jugendhilfe!?

Lukas Stille

2. Regionale Gesundheitskonferenz
13. September 2017



6R OIXIW HV LP -XJHQGDPW «

, Das Hilfeplangesprach

, Einladung ins Jugendamt

, ASD-MA setzt Rahmen (Hilfen)
, A([SHUWHQODVWLJS
, Hilfen wirken autoritar

, FR bietet mehr Partizipation



Das Modell Familienrat

, Ca. 1980: Family Group Conference (FGC) wird
In Neuseeland eingefuhrt.

, Wissenschaftliche Studien weisen in Neuseeland
hohere Erfolgsquote und Kostensenkung nach.

, 1989 wird FGC in Neuseeland gesetzlich
verankert!

. Seit 2012 arbeitet JA |der Methode
A)DPLOLHQUDW:?3 DOV ORGHOOSL



Wie funktioniert ein Familienrat?

, Familien wenden sich an das Jugendamt oder
JA-Mitarbeiterinnen schlagen einen FR vor.

, Bel Zustimmung der Familie wird ein/e
Koordinatorin beauftragt Kontakt aufzunehmen
und den FR zu organisieren.

, A:LU KDEHQ QLHPDQGHQ 3

. Die Familien bestimmen Ort, Zeit, Teillnehmer,
5DKPHQEHGLQJXQJHQ «



Wie funktioniert ein Familienrat?

. Phasen des Rates:

, EInstiegsphase
, EXpertenphase
, Familienphase
, Auswertungsphase



Wie funktioniert ein Familienrat?

, Bedurfnisse der Kinder stehen im
Mittelpunkt (evtl. vertritt Erwachsener
Interessen des Kindes)

, Im FR entwickelt die Familie des Kindes/der
Kinder und ihr Netzwerk den Hilfeplan selbst
(family only phase) : Ergebnisse werden in
Plan festgehalten



Wie funktioniert ein Familienrat?

, Zentrale Rolle Ubernimmt ein/e unabhangige/r
Koordinatorln ohne padagogische
Ausbildung (Burgerkoordinatorenmodell)

, Keine Beratung!

, . RRUGLQDWRU,QQHQ VROOHQ A
wahrend der family only phase in der Nahe



Wie funktioniert ein Familienrat?

, Plan wird vom Jugendamt akzeptiert, wenn
gesetzliche Bestimmungen eingehalten
werden

, Nach 6-12 Wochen gibt es einen Folgerat
zur Uberprifung

, http://www.stuttgart.de/familienrat




Beispiele aus unserer Praxis
, 1. Familienrat in Holzminden

, Mitteilung von Krankenhaus: Geburt eines
Kindes, Mutter wurden von anderen JA alle
blsherlgen Kinder Inobhut genommen
(psychische Erkrankung)

, Familienrat im KH nach Einschaltung SpDi,
Betreuerin, LAP, Schwager & Schwagerin und
Arbeitgeber des Vaters



Beispiele aus der Praxis

, Kind heute zusammen mit weiterem geborenen
Geschwister (mit Behinderung) bei Eltern

, Familienhilfe, -hebamme eingesetzt

,.ULVHQ GHU OXWWHU NRQQWH
aufgefangen werden

. Keine weilteren Klinikauffenthalte der Frau



Beispiele aus unserer Praxis

Familien-/ Nachbarschaftsrat

Eltern mit 5 Kindern ziehen in ein kleines Dorf
Im Landkrels.

Kinder werden von einigen Mitbewohnern als
A6W|UIDNWRU:3 ZD:KRUdgerehieIBt& H (
fordert JA zum Eingreifen auf.



Beispiele aus der Praxis

A'RUIUDW?3 PLW %*UJHUPHLVWE
Dorf, Jugendfeuerwehr, Pfadfindern

Auf dem Girillplatz
Familie sorgt fir Essen und Trinken

. Kinder sind in Freizeitaktivitaten
eingebunden, auch die Mutter ist besser
integriert : Deutliche Entspannung in Fam. &
Dorf

)DPLOLH AVWRO] DXI LKUHQ )D



Mogliche Ausweitung des Angebotes

Kleine (Dorf)-Gemeinden:

, Z2.B. bel Konflikten mit Kindern/Jugendlichen
Schulen (Verweigerer?), Kindergarten, Frihe Hilfen
Trennungs- und Scheidungsberatung (auch EB, pro
familia)
Vorbereitung Ruckfihrung aus stat. Einrichtungen
bzw. aus Pflegefamilien

(Familien)-Gericht:  FR als Klarungselement,
Vorbereitung der Haftentlassung

Jobcenter: Unterstitzung von Bedarfsgemeinschaften
bzw. bei auszugswilligen Jugendlichen

Seniorenserviceblro:  Wenn altere Menschen
langfristig Hilfe benotigen

Gesundheitsamt/Eingliederungshilfe: um Familien
bzw. Einzelpersonen mit psych. bzw. Suchterkrankungen
oder Behinderungen zu unterstutzen



