
Prozessorientierte Qualitätssicherung im 
Kinder- und Jugendbereich des FKSH  RV 
 
 
Der Gesamtvorgang der personenbezogenen Dienstleistung durchläuft einen Prozess der aus 
folgenden Teilschritten besteht: 
 
 

Aufnahme 
 
 
 
 

Diagnostik 
 
 
 
 

Betreuung / Förderung / Rehabilitation 
 
 
 
 

Abschied 
 
 
 
 

Nachbetreuung   
    (seit Januar 2005 wieder aufgenommen, durch das 
     Aktionsprogramm gegen Gewalt an Kindern Projekt 
     „Kinder als Zeugen und Opfer häuslicher Gewalt“) 
 
    Schwerpunkte: 
      Nachgehende Begleitung 
      Angebot nach PE und PV 
 
    (Umsetzung bis Dezember 2009 möglich) 
 
 
 
 
 
 
 
 



Phase der Begleitung, Förderung und Unterstützung 
 
( Bearbeitung von Gewalterfahrung, Lebensweltorientierung) 
 
 
 

Enttabuisierung der häuslichen Gewalterfahrung 
  Stellungnahme gegen Gewalt 
  Gefühle mitteilen 
  Teilen der eigenen Erfahrungen 
 
 

Kindergruppe als positive Erfahrung 
  Miteinander Spaß und Freude erleben 
  Freiräume für eigene altersangemessene Entwicklung bieten 
  Regeln kennen lernen und einhalten 
  Kreativität 
 
 

Strategien kennen, um sich angemessen verhalten und zu schützen 
  Angenehme und unangenehme Berührungen und Erlebnisse benennen 
  Alternative Konfliktlösungen  kennen 
  Kennen von Schutzmaßnahmen 
 
 
Gestärktes Selbstbewusstsein 
  Positives Selbstwertgefühl 
 
 

Entwicklungsförderung 
  Auffälligkeiten minimieren 
  Rehabilitation 
 
 

Lebensweltorientierung 
  Korrekte Beschulung 
  Kindergartenbesuch/Krabbelstube… 
  Ferien- und Freizeitgestaltung 
  Aufzeigen des Psychosozialen Netzwerkes im LK 
 
 
Begleitung der Mütter 
  Stärkung der mütterlichen Kompetenz 
  Transparenz der pädagogischen Arbeit mit den Kindern 
  Sensibilisierung der Bedürfnisse der Kinder 
   
 
 
 



 
Das Angebot ist gegliedert in folgende Prozessschritte: 
 
 
 

Prozessschritte:    Ziele: 
 
Erstkontakt    Schaffung der Bedingungen für weitere Kontakte 
     Aufnahmebogen 
 
 
Erstgespräch    Kennen lernen, Informationen über das Angebot 
     Individuelle Lebenssituation erfassen, „Erster Eindruck“ 
 
 
In Beziehung treten   Aufbau einer tragfähigen Arbeitsbeziehung 
     Definition der Minimalvoraussetzungen der  
     gemeinsamen Arbeit,  
 
 
Phase der Förderdiagnose  Formulierung von Förderzielen und Methoden auf 
     den Ebenen der kindzentrierten Förderung,  
     Mütterarbeit und Transdisziplinarität 
und der Zielarbeit 
 
 
Phase der Förderarbeit  Unterstützung der Ressourcen 
     des Kindes 
     der Mutter 
     und des Umfeldes  
     Mittels geeigneter Methoden 
 
 
Phase der Reflexion   Evaluation des Prozesses und der Zielerreichung 
     Tun wir das Richtige, verfügen wir über die  
     geeigneten Mittel, wie begründen wir unser Tun? 
 
 
Phase der Beendung   Abschluss unseres Angebotes 
     Sicherung des Übergangs in andere Systeme 
     Delegieren offener Aufträge an weitere Systeme 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Prozess   Teilprozesse 
 
I. Erstkontakt Aufnahme Klarheit über meine Funktion (Wer bin ich, was mache ich...) 
    Klarheit über Zeitstruktur (Wann bin ich zu erreichen...) 
    Klarheit über Ort (Wo bin ich, wer lebt hier, wie muss ich mich 
    verhalten...) 
    Kindgerechtes Einführen in unser Haus, Initiierung von  
    Kontakten der Mitbewohner/Innen, angemessene kindgerechte 
    Einführung und Informationen über Regeln und Organisation im 
    Haus. Tages/Wochenplanangebote kennen lernen 
 
Mit Mutter   Klärung des physisch/psychischen Zustandes des Kindes  
    eventuell Arztbesuch zur Dokumentation der Verletzung 
    Aufnahmebogen und Datenerhebung  
 
 

 

 

 II. Erstgespräch mit   Erfassen der individuellen Lebenssituation, was hat das Kind     
älteren Kindern             erlebt, war es vorbereitet, wie ist das Verhältnis zum Vater, was 
    ist zurückgeblieben (wichtige persönliche Dinge, Tiere...)wie 
    erlebt es den momentanen Zustand? (erleichtert, ambivalent, 
    ungewollt) 
    Festhalten des „Ersten Eindrucks“ 
    Wer weiß Bescheid? Ist die Schule benachrichtigt? Will es 
    morgen wieder zur Schule? Sind Freunde, Verwandte  
    informiert? Wer hat Hilfe geholt? Wie hat es sich bisher  
    geschützt? Was macht es gerne, welche Hobbys hat es? 
    Kontakte zu Gruppen und Vereinen? 
 
Kindzentriertes Spielen Verschiedene Angebote des sprach ungebundenen Zugangs 
mit Kleinkind oder nicht (z.B. Malen und andere kreative Ausdrucksweisen) 
deutschsprechendem Kind Was fällt auf, „Erster Eindruck“ festhalten. (siehe extra Bogen) 
 
Müttergespräch  Was hat das Kind miterlebt? Siehe oben, aus ihrer Sicht 
    Informationen über den „Service“ für Mutter und/oder      
                                               Kind im Haus z.B.: 
    Gruppen-, Einzel- und Hausgemeinschaftsangebote(Mutter und  
    Kind)  
    Vorstellen des Zielkonzepts entlastender und  
    Entwicklungsfördernder Angebote unserer Einrichtung (siehe 
    Beiblatt) Wie wird gearbeitet? Gibt es Übereinstimmung? 
    Erziehungsfragen in Einzel- und/oder Gemeinschaftsgesprächen 
    Information, Regelung und Organisation Kindergartenplatz und 
    der notwendigen Ein-, Umschulung)  
    Gibt oder gab es bereits Unterstützung von Seiten des  
    Jugendamtes oder anderer Beratungsstellen? 
    Wo braucht es fachliche Unterstützung/Entlastung? 
    Wann, wo, mit wem? 
    Platz für Fragen 



 
 
 



    Übereinkunft über generelle Ziele? 
 
Ergebnissicherung  Klärung des weiteren Vorgangs 
 
 
III. In Beziehung treten Arbeitsbeziehung abklären 
mit der Mutter   Was wird gewünscht? Wo sind Grenzbereiche? Hier und Jetzt! 
    Wie viel Entlastung braucht es? Nur so viel Entlastung wie 
    nötig! Wie viel Verantwortung kann im Moment 
    (Prozess) von der Mutter selbst getragen werden? 
    Verbindliche Teilnahme an Erziehungsgesprächen 
    Finden wir Übereinstimmung über Raum und Zeit? 
    Kann ein Dialog über Erwartungen und Bilder der Förderung 
    geführt werden? Wenn kein Interesse, gäbe es Alternativen? 
    Dürfen andere Einrichtungen informiert / miteinbezogen werden 
    Hinweis auf Notwendigkeit der Dokumentation 
    Einverständnis, dass Daten erhoben werden 
    Hinweis des anonymen Umgangs damit 
    Vermittlung der wichtigsten Ziele im Kinder- und  
    Jugendbereich aus der Sicht unserer Einrichtung (Beiblatt) 
    Zielformulierung in der Zusammenarbeit Mutter/Mitarbeiterin 
    Gibt es eine Grobübereinstimmung über die Ziele der  
    Förderung und Zusammenarbeit? 
    Was verhindert eine Übereinstimmung der Erwartungen, was 
    benötigen wir? 
    Gibt es eine Minimalvoraussetzung einer gemeinsamen Arbeit? 
    Welche Alternativen gäbe es? 
 
 
In Beziehung treten  Kindzentriertes Spielen 
mit dem Kind   Freiraum für altersadäquate Entwicklung schaffen  
    Beschäftigungsangebote und Aktivitäten alleine, zu zweit, in der 
Jugendlichen   Klein- bzw. Großgruppe 
 
 
 
IV. Phase der      Besteht eine tragfähige Beziehung zwischen 
Förderdiagnose 
              Mitarbeiterin/Mutter/Kind? 
und Zielarbeit  Können wir uns über Methoden der Diagnostik einigen  
    hinsichtlich Entwicklungsförderung, Mütterarbeit und  
    transdiziplinärer  (mindestens interdisziplinärer) Arbeit? 

Gibt es eine Übereinstimmung was das Ziel des 
diagnostischen Prozesses ist und wie wir mit möglichen 
Ergebnissen umgehen? 

    Gibt es Befürchtungen? Wie lassen sich die Ängste ausräumen? 
    Ist die Durchführung im geplanten Ausmaß möglich? Gibt es       
                                               Alternativen? Andere Fachstellen? 
    Sind ein Zielformulierungsprozess und ein „Arbeitskontrakt“ 
    möglich? (was verhindert einen solchen Prozess?) 
    Durchführung der Diagnostik und Zielformulierung 



 
 
 
 



 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 



 
 



 
 
 
 



 
 
 
 



 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Traumatisierte Kinder und Jugendliche 
 Der Kontext von Behandlung und Versorgung  
  Jahrestagung 22.6.2005 
 
Ausschnitt aus dem Vortrag von 
Prof. Dr. med. Renate Schepker, Chefärztin der Abteilung für Kinder und Jugendpsychiatrie 
am Zentrum für Psychiatrie Weissenau 
 
2 x 9 Tipps für Eltern traumatisierter Kinder 
 
Ziel: Verhinderung 
 Bewältigung 
 Ausblick, bei einem nächsten Mal kann ich.... 
 
Nach Fassler: „talking to children about terrorism” 
 
Was muss im persönlichen Raum stattfinden, die ersten 10 Regeln 
 

1. Nicht in das Kind drängen, aber Bereitschaft zum Gespräch zeigen..(Induktion 
von Sicherheit, Schilderung aushalten als Professioneller) 

2. Ehrliche Antworten geben (Basis für Vertrauenswirklichkeit, Glauben 
zurückgewinnen) 

3. Kindgerechte Antworten auf das Geschehen finden (begreifen und umschreiben) 
4. Wiederholte Fragen geduldig wiederholt beantworten (Fragen dürfen sein, 

wiederholte Bilder) 
5. Reaktionen, Gedanken und Gefühle des Kindes sind – egal welche – angemessen 

(mehr oppositionelles Verhalten bei Jüngeren) 
6. Keine unrealistische Versprechungen oder Versicherungen geben. 
7. Nonverbale Ebenen finden, sich auszudrücken (Das Trauma gestalten, malen etc.)  
8. Kinder an der eigenen Reaktion, Bewältigungsform teilhaben lassen 

(Haltefunktion der Eltern hat signifikanten Einfluss auf die Kinder) 
9. Nicht vermeiden (Teilhaben lassen, für stützende Begleitung der Kinder sorgen, 20 

Mon. Bis 6 Jährige zeigen wenig Vermeidungssymptome) 
10. Veränderung im Alltag erklären (Warum, warum, warum, was nun, es wird 

anders...) 
 
Was muss im sozialen Raum stattfinden 

11. Verlässliche und vorhersagbare Routinen im Alltag etablieren (Rollen, Regeln, 
Routine ist der Schlüssel in der Behandlung) 

12. Kindern die eigene Abwehr und Bewältigung lassen (Reparieren anders Fantasien , 
Omen ..) 

13. Engen Austausch mit der Schule pflegen (Aufklären, „Wegträumen“, 
Leistungsabfall) 

14. Mit der Rückkehr früherer traumatischer Erinnerung rechnen (flashbacks) 
15. körperliche Symptome beachten und diesen freundlich und alltäglich begegnen 
16. Adäquate Kommunikation mit Verantwortungsträgern fördern (Brief an BM) 
17. Regression und Kindsein zulassen (Hirnphysiologisch Regradierung 8-12J) 
18. Beim Peristieren von auffälliger Symptomatik das Kind mit hoher Dringlichkeit 

Kinderpsychiatrisch vorstellen und untersuchen 
 


