Niedersachsisches Ministerium
fur Soziales, Frauen, Familie,
Gesundheit und Integration

Koordinierungszentren
Kinderschutz

Kommunale Netzwerke
Friher Hilfen in Niedersachsen

Abschlussbericht 2011

Entwicklung, Durchfuhrung und Ergebnisse
eines Praxisentwicklungsprojekts (2007-2011)

’M Niedersachsen



Inhalt

Vorwort

Intentionen, Verlauf und Bilanzierung des Modellprojektes

Berichte aus den Standorten

Stadt Braunschweig

Stadt und Region Hannover

Hansestadt und Landkreis Liineburg

Stadt und Landkreis Oldenburg

Restimee und Ausblick

4

18

18

30

42

54

66




Vorwort

Zu unserer gesellschaftlichen Verantwortung zahlt es, Kindern
gute Bedingungen fiir ihr Aufwachsen zu bieten. Um den
Kinderschutz in Niedersachsen weiter zu qualifizieren und neue
Wege zu erproben, hat die Landesregierung bereits im Jahr
2007 das Modellprojekt ,,Koordinierungszentren Kinderschutz —
Kommunale Netzwerke Friiher Hilfen* auf den Weg gebracht.

Die Dynamik, die gerade im Bereich des Kinderschutzes in den
letzten Jahren eingetreten ist, belegt nicht zuletzt das derzeit
geplante Bundeskinderschutzgesetz. Die in dem Gesetzes-
entwurf vorgesehenen Netzwerke Friiher Hilfen wurden in
Niedersachsen bereits erprobt. Die daraus gewonnenen
Erkenntnisse werden nun mit dieser Broschiire vorgelegt.

Der Schutz von Kindern vor Misshandlungen und Vernachlassi-
gung ist eine besonders wichtige Aufgabe. Die verantwortli-
chen Stellen kdnnen ihr nur dann gerecht werden, wenn sie
gemeinsam und koordiniert handeln. Das war die zentrale
Uberlegung, die am Anfang dieses Projekts stand. Der vorlie-
gende Bericht zieht jetzt eine Bilanz: Welche Projekterfolge

sind erzielt worden? Was sind praktikable Konzepte im
Kinderschutz? Wie lasst sich ein effektiver, interdisziplinédrer
Kinderschutz organisieren? Gibt es Ubertragbare Ansatze,
von denen andere Kommunen profitieren kdnnen?

Ich wirde es sehr begriiRen, wenn Sie den Abschlussbericht
als Ratgeber und Orientierungsrahmen nutzen, um Netzwerke
Fruher Hilfen in lhrem Wirkungsfeld auf- oder auszubauen.

Mein herzlicher Dank gilt den Projektstandorten und dem
Institut fur soziale Arbeit e.V. flr ihr Engagement und ihre
Kreativitat, die fur das Gelingen maRgeblich waren.

lhre .
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(__f'///jf {fz‘_/___
Aygiil Ozkan

Niedersachsische Ministerin fir Soziales, Frauen,
Familie, Gesundheit und Integration




Intentionen, Verlauf und
Bilanzierung des Modellprojektes

1. Einleitung — Fruhe Hilfen und Kinderschutz

Der Schutz von Kindern und Jugendlichen, die in ihrer Entwick-
lung gefahrdet sind durch Vernachléssigung, korperliche, sexuelle
und/oder psychische Gewalt, (Kindeswohlgefahrdung) war und
ist fur die Kinder- und Jugendhilfe von jeher ein zentraler und
wichtiger Bestandteil ihrer Arbeit (,,staatliches Wachteramt*).

In den zurtickliegenden Jahren hat allerdings die 6ffentliche, poli-
tische und fachliche Wahrnehmung des Problems der Kindes-
wohlgefédhrdungen — auch ausgel6st durch die breite Diskussion
um dramatische Einzelfélle — deutlich zugenommen und entspre-
chende Aktivitaten im Bereich der Gesetzgebung?), MaRnahmen
und Programme, Qualifizierungen in der fachlichen Bearbeitung
dieses Themas und auch eine hohere Problemakzeptanz in der
Bevolkerung ausgelost.

Auch wenn ein guter und gelingender Kinderschutz nach dem
SGB VIl in erster Linie Aufgabe und Verpflichtung der ortlichen
Trager der 6ffentlichen Kinder- und Jugendhilfe (der Jugend-
amter) ist, so kommt doch den rechtlichen und politischen
Rahmenbedingungen fir diese Arbeit eine grof3e Bedeutung
zu und kdnnen zudem Impulse aus Wissenschaft und Politik
hilfreich sein zur Weiterentwicklung der Arbeit vor Ort. In
diesem Kontext hat auch das Land Niedersachsen — wesentlich
getragen durch Aktivitdten des zustdndigen Ministeriums fur
Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und Integration — Akzente
gesetzt (u.a. Uber die Kinderschutzkonferenzen), Anregungen
(Leitlinien) vorgestellt und durch konkrete Forderprogramme
lokale Aktivitaten unterstiitzt?).

Im Zusammenhang mit diesen Aktivitaten des Landes zur Quali-
fizierung des Kinderschutzes in Niedersachsen steht auch das
Modellprojekt ,,Koordinierungszentrum Kinderschutz — Kommu-
nale Netzwerke Friiher Hilfen*.

Das Land hat hier in vier Regionen Niedersachsens Kommunen
bei der Entwicklung und Qualifizierung interdisziplinar angelegter

Netzwerke gefordert. Das Modellprojekt startete 2007 und war
zuné&chst auf eine Laufzeit von drei Jahren angelegt. Eine
Verlangerung der Modelllaufzeit bis Ende 2011 sollte dann der
Erprobung neuer und spezifischer Schwerpunktsetzungen die-
nen. Ab 2012 sollen diese Koordinierungszentren Kinderschutz
dann in den Kommunen — mit Forderung des Landes — zu
Regelangeboten werden.

2. Intentionen des Modellprojektes

Die Konzeptionsentwicklung geschah in einem Zeitraum, der
gepragt war durch die Ubereinstimmende fachliche Einschatzung,
dass eine Verbesserung der Koordination und Vernetzung der
unterschiedlichen Einrichtungen und Dienste auf kommunaler
Ebene von groRter Bedeutung ist (vgl. z.B. IMK 2006: 1). Zum
damaligen Zeitpunkt wurde verstérkt deutlich, dass Qualitat und
Wirksamkeit des Kinderschutzes nicht allein mit quantitativen
Ausbaustrategien in ,,verinselten* Strukturen erreicht werden
kann. Die verlassliche Zusammenarbeit aller wichtigen Akteure
kann nur durch eine Auflésung der institutionellen Abschottung
von Institutionen der Kinder- und Jugendhilfe und des Gesund-
heitswesens sowie weiterer Institutionen wie z.B. Polizei, Justiz,
Schulen, Volkshochschulen, Selbsthilfeorganisationen oder
Elterninitiativen erreicht werden. Erst eine strukturierte und
berechenbare Kooperation von Fachkréaften der 6ffentlichen

1) Besonders zu nennen waren hier das Kinder- und Jugendhilfeweiterentwicklungs-
gesetz (KICK) vom Oktober 2005 — hier vor allem die Bestimmungen des § 8a SGB
VIIl — und das zur Zeit in der parlamentarischen Beratung befindliche Bundeskinder-
schutzgesetz.

2) Vgl. dazu u.a. Nds. Ministerium fiir Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit:
,,Handlungskonzept Kinderschutz Niedersachsen* (2007), Nds. Ministerium fir
Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und Integration: Kinderschutz als gesellschaft-
liche Herausforderung. Leitlinien einer Politik des Kinderschutzes in Niedersachsen
(2011); weitere Informationen Uber Kinderschutzportal Niedersachsen
www.kinderschutz-niedersachsen.de.




und freien Tragern der Kinder- und Jugendhilfe, des Gesund-
heitssystems und von anderen familienbezogenen Dienstleistern
kann einen Qualitatssprung bei der friihzeitigen Erkennung und
Beurteilung von riskanten Lebenssituationen bei Kindern und
Familien und bei der Friilherkennung und Abklarung bestehender
Misshandlungsfélle erbringen.

In der einschlagigen Literatur (vgl. u.a. Bossong 2003) wird im
Zusammenhang mit der Thematik der ,,Vernetzung* und der
interdisziplinren Kooperation (nicht nur im Bezugsfeld des
Kinderschutzes) zumeist und zu Recht darauf hingewiesen, dass
die Notwendigkeit einer besseren und engeren disziplintibergrei-
fenden Zusammenarbeit nicht bestritten, gleichzeitig aber die
Schwierigkeiten und Barrieren einer gelingenden Kooperation zu
wenig thematisiert werden. Tatséchlich lassen sich in der Praxis
der interdisziplindren Kooperation nicht selten Fehlentwicklungen
und Ineffizienzen beobachten, werden Qualitatsentwicklungen
durch ritualisierte und im Ergebnis unverbindliche Diskussionen
behindert, zeigen sich Rivalitaten, sind Missverstandnisse, profes-
sionelle Konkurrenzen um Definitionsmacht und Status, fehlen-
der Veranderungswille einiger oder aller Beteiligter (Blockade-
strategien) erkennbar.

Derartige Schwierigkeiten und Begrenzungen in der Zusammen-
arbeit sind jedoch primar nicht Ausfluss professioneller Borniert-
heiten und personlichen Geltungsdranges. Sie haben ihre
Ursache wesentlich in strukturellen und organisationsbezogenen
Barrieren. Nach Ziegenhain u.a. (2010: 38 ff.) kdnnen Reibungs-
verluste insbesondere entstehen durch

» zu hohe (auch ggf. unrealistische) wechselseitige Erwartungen
und Anforderungen,

« Unterschatzung der Hemmschwellen aufgrund unterschiedli-
cher struktureller Verankerungen der beteiligten Disziplinen
(Zustandigkeiten, Rechtsgrundlagen etc.),

« unterschiedliche Sprachen in den verschiedenen Disziplinen
und damit einher gehende Schwierigkeiten in der Vermittiung
der jeweiligen Kernkompetenzen,

« Alibifunktion der Vernetzung (z.B. im Sinne von Abwaélzung
von Kosten und Abgabe von Zusténdigkeiten),

= Verunsicherungen durch tatséchliche bzw. angenommene
Probleme im Zusammenhang mit dem Datenschutz sowie

» fehlende Ressourcen fur Vernetzungsarbeit.

Diese Hemmschwellen einer gelingenden Kooperation sind aller-
dings uberwindbar. Wissenschaftliche Studien und modellhafte
Praxiserprobungen (z.B. ,,Soziale Friihwarnsysteme Nordrhein-

Westfalen* vgl. Bottcher u.a. 2008: 136 ff.; Sann 2007;
Ziegenhain u.a. 2010) haben gezeigt, dass folgende Aspekte
hierzu einen wichtigen Beitrag leisten kénnen:

= Bereitschaft zur Kooperation bei den beteiligten Akteuren
(Empathie) und Wissen um die Kompetenzen und Grenzen
der beteiligten Vernetzungspartner,

= systematisches Wahrnehmen (Erkennen) riskanter Lebenssitua-
tionen von Kindern und deren Familien und institutionstiber-
greifende Muster der Problembewertung (Definition von
Risikoschwellen),

» qualifizierte Zusammenarbeit zur raschen Erkennung und
sicheren Abklarung von Misshandlungen und Vernachléssi-
gungen und verbindliche Kooperationen zur Optimierung des
Hilfeprozesses und des diesbeziiglichen Ressourceneinsatzes,

» préazise und passgenaue strategische und operative Ziele,
verbindliche Regeln, Verfahrensablaufe und Zustandigkeiten
in der Kooperation und

« ein fur alle Beteiligte — und fur das Ubergeordnete Ziel der
Netzwerkarbeit (Vermeidung von Kindeswohlgefdhrdungen) —
konkret bestimmbarer Nutzen (,,win-win-Situation®).

10 Wirkfaktoren fir erfolgreiche Netzwerke
(im Kinderschutz) — nach Bottcher u.a. 2008

(1) Zielrelevanz (fur Problemldsung) sicher stellen und
Bedarfe (im Sozialraum) erheben,

(2) Mit einer Uberschaubaren (realistischen) Anzahl von
interessierten Kooperationspartnern beginnen,

(3) Fachubergreifende Projekt-(Steuerungs-)gruppe
installieren,

(4) Informelles Kennenlernen erméglichen,

(5) Verbindliche Kooperationsstrukturen aufbauen
(Kontrakte),

(6) Eine Koordinationsstelle schaffen,

(7) Eine alle erforderlichen Umsetzungsschritte bein-
haltende Prozessimplementierung gewéhrleisten,

(8) Gemeinsame Definitionen festlegen und verbindliche
Zielerreichungsindikatoren finden,

(9) Verbindliche Handlungsschritte (,,institutional
pathway““) entwickeln,

10) Das Netzwerk kontinuierlich Gberprufen (evaluieren)
und weiter entwickeln.




Intentionen, Verlauf und
Bilanzierung des Modellprojektes

3. Ausgangssituation

An vielen Orten in Niedersachsen waren und sind praventive
Angebote und Projekte fur Kinder und Familien vorhanden bzw.
werden auf- und ausgebaut. In der Konstitutionsphase des
Modellprojekts war allerdings festzustellen, dass von den bereits
bestehenden Angeboten, die Anforderungen an ein komplexes
System eines ,,Kommunalen Netzwerks Friher Hilfen* nur teil-
weise erflllt wurden. Beispielsweise erreichten die Angebote nur
z. T. die notwendige Verbindlichkeit, weil interdisziplinér verein-
barte Kontrakte selten in den Konzepten verankert wurden.

Dass gerade im Feld der interdisziplindren Kooperation Entwick-
lungs- und Handlungsbedarf besteht, belegt auch eine — zeitlich
nach dem Start des Modellprogramms datierte — Umfrage der
Arbeitsgemeinschaft der Jugendamter der Lander Niedersachsen
und Bremen bei ihren angeschlossenen Jugendamtern in den
Jahren 2008/20089. In dieser schriftlichen Befragung aller Trager
der offentlichen Jugendhilfe in Niedersachsen wurde nach dem
Stand der Entwicklung im Zusammenhang mit der Verbesserung
der Kinderschutzaktivitaten gefragt. Die Umfrage ergab, dass von
den Jugendamtern insbesondere Handlungsbedarfe gesehen
wurden in Bezug auf interdisziplinar angelegte Konzepte eines
kommunalen Kinderschutzes. Danach verfiigte zum Zeitpunkt
der Erhebung lediglich jedes zweite Jugendamt tiber Kooperatio-
nen bzw. Kooperationsvereinbarungen mit dem Gesundheitsbe-
reich. Mit Blick auf Einrichtungen der Drogenhilfe waren dies
40% und bzgl. der Polizei nur noch 26%, im Bezugsfeld der
Schulen 22% und mit Blick auf standardisierte Regelungen der
Kooperation mit dem Familiengericht lediglich 9% der befragten
Jugendamter3).

Die genannten fachlichen Aspekte und Intentionen sprachen
fur die Einrichtung des Modellprojekts, das einen Impuls fir
die Weiterentwicklung lokaler Strukturen und Netzwerke des
Kinderschutzes gibt. Bei der Konzeptionierung des Modellpro-
jekts sollte gleichzeitig berticksichtigt werden, dass die Anwen-

dungsbereiche eines kommunalen Netzwerkes zur Sicherung
des Kindesschutzes unterschiedlich ausgestaltet werden kénnen,
damit sie an die strukturellen lokalen Besonderheiten anschluss-
féhig sind. Die Entscheidung, welche Akteure ein Netzwerk
umfassen soll oder welche Angebote miteinander vernetzt wer-
den sollen, muss immer vor dem Hintergrund der vor Ort gege-
benen Problemlagen, vorhandenen Ressourcen und bereits eta-
blierten Kooperationsformen getroffen werden.

Erganzend zu diesem Ansatz, der eine individuelle Gestaltung der
Entwicklungen in den Modellstandorten bezogen auf die jeweili-
gen lokalen Besonderheiten anstrebt, sollten auch vergleichbare
fachliche Standards und methodische Elemente zum Tragen kom-
men. Ein Hauptziel war es daher, dass im Rahmen des Projektes
alle teilnehmenden Kommunen verbindliche, in sich geschlossene
Reaktionsketten entwickeln.

4. Projektstruktur und -verlauf

Standorte des Modellprojekts waren und sind die Stadt Braun-
schweig, die Landeshauptstadt und die Region Hannover, die

Hansestadt Lineburg (in Kooperation mit dem Landkreis) und
die Stadt Oldenburg (in Kooperation mit dem Landkreis).

Zu Beginn des Modellprojekts am 01.07.2007 bzw. 01.09.2007
wurden die Koordinierungsstellen mit geeignetem Fachpersonal
besetzt und Raumlichkeiten fur deren Arbeit geschaffen. In die-
ser Konstituierungsphase mussten weiterhin die Steuerungsgre-
mien auf der Ebene des Gesamtprojekts wie auch auf der Ebene
der Modellstandorte gebildet und deren Aufgaben definiert
werden. Die Projektdauer war zunéchst auf drei Jahre bis zum
30.06.2010 bzw. 31.08.2010 festgelegt. Diese Laufzeit wurde

3) Die Ergebnisse wurden vorgetragen auf der grof3en Arbeitstagung der Arbeitsge-
meinschaft der Jugendamter der Lander Niedersachsen und Bremen am 24.09.2009
in Hildesheim, dokumentiert auf der Internetseite der AGJA, www.agjae.de.




auf Antrag der Modellstandorte bis zum Ende des Jahres 2011
verlangert; dabei wurden die inhaltlichen Aufgaben fir die
Standorte um die Einbeziehung des priméaren Praventions-
bereichs erweitert.

Nach der strukturellen Etablierung des Projekts wurde mit der
inhaltlichen Umsetzung und Bearbeitung der vorgegebenen Bau-
steine begonnen. Dabei wurden je nach der lokalen Ausrichtung
unterschiedliche Institutionen und Angebote in die kommunalen
Netzwerke einbezogen. Der Entwicklungsstand der Modellstand-
orte wurde gemeinsam mit den Ortlichen Steuerungsgremien,
den Beraterinnen und Beratern des Instituts fir soziale Arbeit
und weiteren Fachleuten reflektiert. Hierzu dienten die zwei-
mal jéhrlich stattfindenden Workshops, die Fachkonferenzen
sowie die jahrlich erscheinenden Zwischenberichte.

Projektstruktur
Niederséchsisches
Ministerium
mit dem

Lenkungsausschuss

Beratung

durch das

Institut fir

soziale Arbeit ~ T— |

Modellstandort Modellstandort Modellstandort Modellstandort

Oldenburg Ltineburg Hannover Braunschweig
Stadt u. Region
Lokale Lokale Lokale Lokale
Beiréte, Beirate, Beirate Beiréte,
Lenkungsgruppen Lenkungsgruppen Lenkungsgruppen Lenkungsgruppen
und und und und
operative operative operative operative
Arbeitskreise Arbeitskreise Arbeitskreise Arbeitskreise

Abb. 1 (Quelle: Zwischenbericht 2008: 6)

Die Modellstandorte erhalten neben einer finanziellen Forderung
durch das Land Niedersachsen Beratung durch das ISA. Themen
dieser Beratung sind u.a.:

Entwicklung lokaler Schwerpunkte,

Konzeptionsentwicklung,
Quialifizierung,
Programmrealisierung,

« Dokumentation und Auswertung der jeweiligen Ergebnisse.

Die Fachkrafte in den kommunalen Hilfesystemen konnten durch
angebotene Qualifizierungsmalinahmen fachliche Anregungen
flr das Erkennen von riskanten Lebensphasen bzw. Entwicklun-
gen bei Kindern und ihren Familien erhalten und so ihr personli-
ches und fachliches Profil starken (z.B. ressourcenorientiertes
Arbeiten mit Familien). In gemeinsamen Workshops aller vier
Standorte werden zentrale gemeinsame Aspekte thematisiert
und bearbeitet, wie z.B. Forschungsergebnisse zu Friihwarnsyste-
men, Formen des Netzwerkmanagements oder die Rechtsqualitat
von Kooperationsvereinbarungen.

Die gesamte Projektplanung und -steuerung wird durch eine
Lenkungsgruppe unter der Federfiihrung des Ministeriums fir
Soziales, Frauen, Familie Gesundheit und Integration des Landes
Niedersachsen wahrgenommen. Weiterhin sind dort die lokalen
Leitungsvertretungen, die Projektleitungen und das Institut fir
soziale Arbeit e.V. — ISA — einbezogen. Die lokale Steuerung der
Modellprojekte erfolgt durch interdisziplinare Lenkungsgruppen
(vgl. Abb. Projektstruktur).




Intentionen, Verlauf und
Bilanzierung des Modellprojektes

5. Bausteine des Modellprojekts

Im Vordergrund der modellhaften Entwicklung und Erprobung
steht der Aufbau eines auf Interdisziplinaritat (Einbeziehung des
Gesundheitswesens und des Sozialpsychiatrischen Dienste, von
Einrichtungen und Angeboten der Jugendhilfe und der sozialen
Dienste, von Polizei, Schulen, Vereinen/Initiativen etc.), Kontinui-
tat und Kooperation angelegten regionalen Netzwerkes. Dabei
soll es in erster Linie nicht um die Konzeption neuer Hilfsange-
bote gehen, sondern um die effektive Vernetzung bestehender
Strukturen Uber den Einzelfall hinaus. Die in der Regel komplexen
Ausgangssituationen in den Kommunen verlangen ein vielféltiges
und flexibles Setting an Hilfen, die frihzeitig einsetzen und kohé&-
rente Unterstiitzung bieten. Besonderes Interesse sollen dabei
gruppen- und gemeinwesenbezogene Anséatze finden, die die
Interessen und Bedarfslagen von Kindern, Jugendlichen und
Familien sowie ihre unterschiedlich gegebenen Mitwirkungs-
maoglichkeiten einbeziehen.

In der Konzeption des Modellprojekts vom Mérz 2007 werden als
grundlegende Bausteine des Modellprojekts, die fur die Entwick-
lung der Modellstandorte handlungsleitend sein sollten, benannt:

5.1 Bestandsanalyse

Am Anfang der Aktivitdten der Modellstandorte sollte eine
prézise Analyse und Beschreibung der lokalen Strukturen und
einzelnen Angebote und Institutionen des Kinderschutzes
stehen. Dabei sollte der Aufbau von einzelnen Einrichtungen
und die Kapazitaten, die innerhalb dieser Einrichtung zur
Verfligung stehen, ebenso vertiefend analysiert werden, wie
auch die methodische Herangehensweise bzw. die Einordnung
der Angebote im Bezug auf ihre inhaltliche Ausrichtung (z.B.
freiwillige, niedrigschwellige Angebote oder die Mdglichkeiten
von interventiven MaBnahmen etc.). Die Durchfihrung und
Form der Bestandsanalyse — entweder durch strukturierte

externe oder interne (Selbst-)Bewertung — wurde von den
Standorten konzeptionell entwickelt.

5.2 Entwicklung verbindlicher Handlungsablaufe
(Reaktionsketten)

Aufbauend auf der Bestandsanalyse sollten verbindliche Hand-
lungsablaufe mit den Kooperationspartnern schriftlich vereinbart
werden. Dabei sollte es um die Entwicklung von gemeinsamen
Bewertungskriterien fiir Gefahrdungssituationen gehen, die auf
fachlich begriindeten Standards beruhen und entsprechende ver-
bindliche Reaktionen in den Institutionen nach sich ziehen. Als
Konsequenz in der praktischen Umsetzung erforderte dies das
Entwickeln und Zusammenfiihren von qualifizierter Wahrnehmung
bzw. von Instrumenten, die diese befdrdern, verbunden mit einem
darauf bezogenen stringenten Handeln, welches sich in der Ge-
samtschau zu einer Systematik zusammenfugt.

5.3 Umsetzung und Erprobung

Die vereinbarten Handlungsabléaufe sollten dann erprobt und in
alltaglichen Arbeitszusammenh&ngen umgesetzt werden. Diese
Realisierung sollte durch Fortbildung und Beratung in Fragen
der Erkennung von Kindesmisshandlung und Vernachlassigung
sowie im Umgang mit Kindeswohlgeféahrdungen begleitet wer-
den. Nach einer festzulegenden Zeit sollten die Standorte die
geschlossenen Vereinbarungen tberprifen und diese ggf.
modifizieren und weiterentwickeln.

Es hat sich in modellhaften Praxiserprobungen gezeigt, dass zu
Beginn einer solchen Entwicklung die Verbesserung des lokalen
Kinderschutzes im tertidren und sekundéren Praventionsbereich
im Mittelpunkt der kommunalen Anstrengungen stehen sollte,
und hier vor allem die Qualifizierung der Kooperationsbeziehun-
gen zwischen den Akteuren des Sozial- und Gesundheitswesens.




Dabei richten sich die ortlich individuell ausgelegten Aktivitaten
haufig zunéchst auf die Zielgruppe der sehr jungen Kinder und
deren Familien, also auf die wichtige und pragende Phase ,,rund
um die Geburt* und auf die Kindheitsphase bis zur Einschulung.
Mit einem gesteigerten Qualifikationsniveau der lokalen Netz-
werke sollten im Zeitverlauf dann verstérkt die primarpréventiven
Angebote und Akteure in den Blick der Entwicklungsarbeit
rucken, wie beispielsweise der Bereich der Schule oder die
Kinder- und Familienservicebiros in Niedersachsen.

In der Schlussphase des Modellprojekts ist als zuséatzlicher in-
haltlicher Baustein die Weiterentwicklung der kommunalen
Netzwerke im Bereich der primérpraventiven Angebote vorge-
geben. So sollen beispielsweise die Kinder- und Familienservice-
buros mit in die Netzwerke integriert werden.

6. Schwerpunktsetzungen der Modellstandorte 4)

Im Laufe des Projekts bildeten die einzelnen Standorte spezifische
Charakteristika in ihrer Arbeit aus. Betrachtet man diese Schwer-
punktsetzungen, so tritt die Heterogenitat der verschiedenen
lokalen Anséatze hervor (vgl. Zwischenberichte 2009 und 2010).
Es wird deutlich, dass es nicht einen ,,Konigsweg* bei der Ent-
wicklung eines lokalen Netzwerkes Friiher Hilfen gibt. Zwar sind
die Reflexion und Aneignung von wissenschaftlichen Erkennt-
nissen und von Erfahrungen aus anderen Praxisentwicklungspro-
jekten unerlasslich bei der Entwicklung eines lokalen Netzwerkes,
aber letztlich mussen die einzelnen Handlungsschritte sich in den
je eigenen lokalen Voraussetzungen, Mdglichkeiten und Sicht-
weisen begriinden und dort anschlussfahig sein. Aufgrund der
Heterogenitat der Ansétze, die an den Modellstandorten realisiert
wurden, aber auch im Hinblick auf die Vielschichtigkeit der
Aktivitdten kénnen an dieser Stelle nur einzelne, ausgewéhlte
Schwerpunkte der Modellstandorte genannt werden:

Das wesentliche Charakteristikum des Standortes Braunschweig
besteht darin, dass hier ein so genanntes ,,Zwei-Sadulen-Modell*
im Kinderschutz verfolgt wird. Hierbei stellt das Koordinierungs-
zentrum — als eine Sdule — in seiner Arbeit die Kooperation mit
dem Gesundheitswesen in den Mittelpunkt seiner Arbeit. Der
Bereich des Kinderschutzes im Kontext des SGB VI (hier vor
allem 8 8a SGB VIII) wird als rechtlich kodifizierte und damit
zentrale zweite Saule des Kinderschutzes vom Jugendamt Braun-
schweig direkt bearbeitet und verantwortet. Durch diese Schwer-
punktsetzung des Koordinierungszentrums auf die Kooperation
mit den Akteuren aus dem Gesundheitswesen wurden beachtli-
che Erfolge erzielt. Exemplarisch sei hier erwéhnt, dass es in
Braunschweig gelungen ist, einen GroRteil der niedergelassenen
Arztinnen und Arzte personlich durch schriftliche Vereinbarungen
in den Kinderschutz mit einzubeziehen.

Fir den Standort Hannover (Landeshauptstadt und Region
Hannover) ist vor dem Hintergrund einer bereits breiten Palette
von Angeboten im priméren und sekundaren Kinderschutz der
Netzwerkaufbau sowie die Kooperation mit dem Gesundheitswe-
sen erweitert worden. Sowohl die Landeshauptstadt wie auch die
Region Hannover verfligen durch den Abschluss der Rahmenver-
einbarung zum & 8a SGB VIII bereits seit dem 01.05.2007 uber
ein erprobtes Instrumentarium zur Sicherstellung des Schutzauf-
trages bei Kindeswohlgeféahrdungen. An diesem schon durch
seine GrofRe einzigartigen Standort sind tragfahige Strukturen flr
die Kooperation der wesentlichen Gebietsakteure aus Jugendhilfe
und Gesundheitswesen etabliert worden. Im Hinblick auf den
Netzwerkaufbau ist insbesondere die Netzwerk-AG zu nennen, in
der Vertreterinnen und Vertreter der Institutionen des Gesund-
heitswesens und der Jugendhilfe — auch der eigenstéandigen
Jugendamter der Region — zusammenarbeiten und gemeinsam
beispielweise verbindliche Handlungsablaufe definiert haben.
Der Schwerpunkt in der Kooperation mit dem Gesundheits-
wesen wird an diesem Standort dadurch unterstrichen, dass das
Kinderkrankenhaus Auf der Bult (Hannover) ein Hauptkoopera-
tionspartner ist und das Projektbiro sich in dessen Raumlich-
keiten befindet. Eine weitere Besonderheit ist am Standort
Hannover die Einrichtung der medizinischen Beratungsstellen
Kinderschutz im 6ffentlichen Gesundheitsdienst, die u.a. als
Mittler zwischen Jugendhilfe und Medizin fungieren.

Am Standort Liineburg steht die Ausrichtung auf der Schwelle
zwischen dem priméren und sekundéaren Préventionsbereich
im Mittelpunkt der Arbeit (vgl. ,,Luneburger Ampelmodell*,
Zwischenbericht 2009: 25). So wurde eine ,,Koordinierungsstelle
Frihe Hilfen* eingerichtet, die es sich zur Aufgabe gesetzt hat,
Unterstutzungs- und Hilfsangebote fur Familien unterhalb bzw.
im Vorfeld der Einzelfallhilfen des Jugendamtes anzubieten.

In diesem ,,LUneburger Netzwerk Fruhe Hilfen* soll auf erste
Anzeichen in Bezug auf Unterstiitzungsbedarfe, denen noch
nicht im Rahmen von ,,Hilfen zur Erziehung* (88 27 ff. SGB VIII)
begegnet werden kann, mit der Vermittlung praventiver Ange-
bote reagiert werden. Die Lineburger Koordinierungsstelle be-
findet sich in zwei fachlich anspruchsvollen Prozessen: zum einen
in der Vernetzungs-, Informations- und Fortbildungsarbeit zur
Entwicklung eines lokalen Netzwerkes Friiher Hilfen und zum
anderen in der Koordination der Vermittlung von Hilfen fur
Familien und Kindern mit Unterstiitzungsbedarf.

4) In diesem Kapitel werden ausschlielich die basalen Entwicklungen, Schwer-
punktsetzungen und Ergebnisse, die im Modellprojekt realisiert wurden, dargestellt.
Zur genaueren Betrachtung der Ausgangslagen, der jeweiligen Projektschritte und
dem spezifischen Ansatz der einzelnen Modellstandorte vgl. die entsprechenden
Ausfuhrungen in diesem Abschlussbericht bzw. die Zwischenberichte 2008, 2009
und 2010. Diese sind — wie auch Materialen der einzelnen Standorte — auf der
Webseite www.kinderschutz-niedersachsen.de zu beziehen.




Oldenburg ist der Standort mit dem umfassendsten Ansatz

in der Arbeit des Koordinierungszentrums. Hier konnte bisher,
aufbauend auf vorhandenen Strukturen wie beispielweise dem
,,Oldenburger Netzwerk Friihe Hilfen*, die breiteste Variation
an Kooperationen, Zielgruppen, schriftlichen Vereinbarungen,
Fortbildungen etc. durch das Koordinierungszentrum bearbeitet
bzw. angeregt werden. Der Oldenburger Ansatz richtet sich an
alle priméren und sekundaren Kooperationspartner im Kinder-
schutz; hier vor allem an die Institutionen und Fachkrafte der
Jugendhilfe und des Gesundheitswesens, dartiber hinaus auch
an die Grundschulen u.a.

7. Weitere Aspekte der Arbeit in den Modellregionen
7.1 Zielgruppen der Modellstandorte

In den urspriinglichen Projektkonzeptionen haben alle Standorte
mit Prioritat ihre Aktivitaten auf die Zielgruppe der unter 3-jahrigen
Kinder und die friihe Kindheit konzentriert. Ausgangs- und Ansatz-
punkt der interdisziplindren Kooperation war dabei zentral das

Ziel der Verbesserung des Schutzes des Kindes und der Hilfen fiir
Familien im Zusammenhang mit akuten Kindeswohlgefahrdungen.

In dem Mal3e, wie es den Standorten im Verlauf der Projektarbeit
gelungen ist, diese Zielsetzung (verbesserter interdisziplinérer Schutz
bei Kindeswohlgeféahrdung) zu realisieren, sind auch weitere Ziel-
gruppen und Handlungsoptionen in den Blick geraten. So wird
mittlerweile auch die Gruppe der Vorschulkinder (vier bis sechs
Jahre) in das Projekt eingebunden. Ansatzpunkte sind hier beispiels-
weise Angebote zur Qualifizierung und Sensibilisierung des padago-
gischen Personals in Kindertageseinrichtungen. Hinzu kommt, dass
auch ,,werdende Eltern* und junge Familien als Adressaten einzel-
ner Koordinierungszentren angesprochen werden sollen.

Die Zielgruppe der Grundschulkinder (sechs bis zehn Jahre)
wurde bisher von den Koordinierungszentren in Braunschweig

und Oldenburg in den Blick genommen (in Hannover bestehen
hier gesonderte Kooperationen mit den Grundschulen).

Zielgruppen der Modellstandorte

Zielgruppen Braunschweig Hannover Lineburg Oldenburg
0 bis 3 Jahre X X X X
4 bis 6 Jahre X X X X
6 bis 10 Jahre X *) X
Familien / Schwangere X X X X

*) Am Standort Hannover existieren bereits unabhéngig vom Projekt Kooperations-
verenbarungen mit den Grundschulen.

Tabelle 1 (Quelle: Zwischenbericht 2010: 44)

7.2 Kinderschutz und Frihe Hilfen

Im Zusammenhang mit der Erweiterung der Zielgruppendefini-
tion (Altersspektrum, werdende Eltern etc.) wird auch zuneh-
mend die Perspektive eines ,,tertidren Kinderschutzes* (Inter-
vention bei gewichtigen Anhaltspunkte fur eine Kindeswohl-
gefahrdung, Abwehr konkreter Gefahrdungen) erweitert um
den Aufbau interdisziplindrer Préventionsangebote bezogen
auf Kinder und Familien in spezifischen Risikolagen (z.B. junge
Mdtter, Familien in spezifischen Belastungssituationen, psychische
Erkrankungen, Drogenabhangigkeit etc.). In diesem Zusammen-
hang haben beispielsweise einige Standorte Uiber Fortbildungen
und andere Qualifizierungsangebote ein breites Spektrum von
Netzwerkpartnern zum Thema Kinderschutz fortgebildet.

Besonders deutlich wird diese Perspektivenerweiterung am
Standort Luneburg. Dort wurde mit den Kapazitdten des Koor-
dinierungszentrums eine ,,Koordinierungsstelle Friihe Hilfen*
als neuer Arbeitsschwerpunkt im Modellprojekt eingerichtet.
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7.3 Kooperation im Netzwerk ,,Friher Hilfen*

Die Standorte geben an (Zwischenbericht 2010), dass sie vor
allem das Gesundheitswesen mit seinen verschiedenen Akteu-
ren als Kooperationspartner ansprechen und hier intensive
Kooperationsbeziehungen initiiert bzw. weitergefiihrt haben
(vgl. dazu auch Tabelle 2).

Zielgruppen der Modellstandorte

Kooperationspartner Braunschweig Hannover Lineburg Oldenburg
Offentl. Gesundheitsdienst X X X X
Geburtsklinik X X X X
Kinderkliniken X X X X
Unfallchirurgie X

Niedergelassene Kinderéarzte X X X X
Niedergelassene Hausarzte X X
Niedergelassene Gynékologen X X X
Hebammen X X X X
Frihfoérdereinrichtungen X X X X
Grundschule X *) X
Polizei X X X
Schwangerenberatungsstellen X X X X
Freie Jugendhilfetrager X X X X
Kita, Familienzentren, Horte,.. X X X X
Bildungsanbieter X X X
Rechtsmedizin X

Drogenbhilfe X X

Organge der Rechtspflege X X X
ARGE X
Sozialraumprojekte X X X
Schulérztlicher Dienst X X X
Gemeindepsychiatrie X

Psychiatrische Klinik X

Diverse Therapeutinnen X

*) Am Standort Hannover existieren bereits unabhangig vom Projekt
Kooperationsvereinbarungen mit den Grundschulen.

Tabelle 2 (Quelle: Zwischenbericht 2010: 44)

In Braunschweig wurden die Kooperationspartner in primére und
sekundare Partner unterteilt; nach der anfanglichen Entwicklung
der priméren Kooperationsbeziige werden dort vermehrt die
sekundaren Kooperationspartner in das Netzwerk einbezogen.
Eine standortspezifische Besonderheit stellt der Einbezug der
Rechtsmedizin am Standort Hannover dar.

Neben dem Kernbereich der Kooperationsaktivitdten im Bereich
des Gesundheitswesens werden von einzelnen Standorten aktiv
eine Reihe anderer Akteure als Partner einbezogen. Zum Beispiel

werden in Braunschweig, Oldenburg und Hannover Grund-
schulen in der Netzwerkarbeit eingebunden, hier Fortbildungen
zum Kinderschutz angeboten und Vereinbarungen angestrebt.
Andere Kooperationspartner sind beispielsweise in Hannover die
Drogenhilfe oder z.B. in Liineburg die ARGE sowie der Schularzt-
liche Dienst. Am Standort Oldenburg wird gerade damit begon-
nen, im Bereich der Rechtspflege die Gerichtsvollzieher Uber M6g-
lichkeiten der Kontaktaufnahme zum Jugendamt zu informieren.

Eine Besonderheit beim Aufbau eines ,,Netzwerks Friher Hilfen*
stellt die am Standort Lineburg entwickelte ,,Koordinierungs-
stelle Fruihe Hilfen** als zentraler Knotenpunkt im Netzwerk dar.
Unterstutzt wird die Kooperation im Netzwerk zusatzlich Gber
ein Handbuch, das einen Uberblick tiber aktiv Beteiligte am
Netzwerk geben soll und die Angebote in Kurzform beschreibt.
Mit der eingerichteten Koordinierungsstelle und dem Netzwerk-
handbuch beschreitet der Standort Liineburg einen vielverspre-
chenden Weg in der Entwicklung und der Zusammenfihrung
seiner lokalen Strukturen im praventiven Bereich.

7.4 Schriftliche Vereinbarungen

An den Standorten sind zwischenzeitlich eine Reihe von
schriftlichen Kooperationsvereinbarungen mit unterschiedlichen
Akteuren im Kinderschutznetzwerk — u.a. Gesundheitsamt,
Geburts- und Kinderkliniken, niedergelassene Kinderarztinnen
und Kinderarzten, Hausérztinnen und Hauséarzten, Gynékologin-
nen und Gynakologen, Frihférderung, Hebammen, Schule,
Sozialpsychiatrischer Dienst, Polizei, Beratungsstellen — getrof-
fen worden bzw. befinden sich im Prozess der Verabschiedung.

In diesen Vereinbarungen werden Indikatoren (fir Kindeswohl-
gefahrdungen), Formen der Zusammenarbeit, Zustdndigkeiten
und (Ruck-)Meldewege etc. verbindlich geregelt. Eine wesentli-
che Aufgabe in den Modellstandorten wird darin liegen, die
bereits getroffenen Vereinbarungen laufend auf ihre Angemes-
senheit zu Uberprifen. Auf der Basis der ausgehandelten ver-
bindlichen Kooperationen und der dahinter liegenden Abspra-
chen Uber Indikatoren, Schwellenwerte und Verfahren kann dann
die Wirksamkeit der ,,Kommunalen Netzwerke Friher Hilfen*
bewertet werden (vgl. dazu auch die Ergebnisse der Befragung
der Kooperationspartner an den jeweiligen Standorten).

7.5 Qualifizierung, Fortbildung und Multiplikation

Ein wesentlicher und wichtiger Teil der Arbeit der Koordinie-
rungszentren besteht in der fortlaufenden Information und
Qualifizierung der Kooperationspartner im Netzwerk. Dies
geschieht beispielsweise dadurch, dass tUber die Arbeit und
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den gesetzlichen Auftrag des Jugendamtes informiert wird.
Hinzu kommt an einigen Standorten teilweise die Organisation
und Durchfiihrung von Fortbildungsveranstaltungen und Schu-
lungen von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren. So sind am
Standort Oldenburg und Hannover z. B. Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der ortlichen Kinderarztpraxen zu Informationsver-
anstaltungen eingeladen worden. Die Aktivitdten der Standorte
gehen aber Uber diese — an einzelne Kooperationspartner gerich-
tete — Qualifizierungen hinaus. In Lineburg wurde beispielsweise
zu einem Gesamtnetzwerktreffen eingeladen. Die Koordinie-
rungsstelle in Oldenburg fiihrte z. B. einen Fachtag zum Thema
,.Bindung* u.a. mit Teilnehmerinnen und Teilnehmern aus der
Gesundheitshilfe, Kinder- und Jugendhilfe, Familiengerichten
durch. In Hannover wurde in Kooperation mit der Arbeitsgruppe
Kinderschutz in der Medizin und der Arztekammer Niedersach-
sen eine Tagung zum Thema ,,Medizinischer Kinderschutz im
Spannungsfeld der Gesellschaft* durchgefiihrt.

7.6 Beratung

Die Modellstandorte werden fortlaufend seit 2007/08 durch das
ISA beratend begleitet. Diese Beratung ist als Unterstlitzung bei
der Entwicklung und Fortschreibung der Projektplanung und der
Durchfiihrung der einzelnen Projektschritte gedacht. Im Beratungs-
prozess geht es zum einen darum, die lokalen Projekte vor dem
Hintergrund von Ergebnissen aus vergleichbaren Praxisentwick-
lungen zu reflektieren und weiterzufiihren. Zum anderen wird im
Rahmen der Beratung konkrete Expertise in die Netzwerke einge-
holt. So sind die Beraterinnen und Berater des ISA an einer Reihe
von thematischen Workshops beispielsweise zum Themenbereich
des Kinderschutzes in Kindertageseinrichtungen oder zur Fortbil-
dung von pédagogischen Fachkréften in Schulen aktiv. Standort-
Ubergreifend fuhrte das ISA im Rahmen seines Beratungsauftra-
ges 2010 eine Online-Befragung von Netzwerkpartnern durch
(vgl. dazu auch Abschnitt 9). Hieraus sollten die beteiligten
Standorte Braunschweig, Hannover und Oldenburg (am Standort

Lineburg wurde eine vergleichbare Befragung von der Universi-
tét Laineburg durchgefiihrt) Hinweise fur die Akzeptanz der
Koordinierungszentren bei den Partnern sowie Entwicklungs-
und Verbesserungsbedarfe erhalten.

8. Ubertrag von Ergebnissen und Erfahrungen

Die im Modellprojekt erzielten Zwischenresultate sollen fir ande-
re Jugendamter in Niedersachsen als Anregung fur die eigene
Praxisentwicklung dienen. Fiir den Ubertrag der Ergebnisse sind
zum einen jahrliche Zwischenberichte veroffentlicht worden, zum
anderen wird das Modellprojekt durch Fachkonferenzen bekannt
gemacht. AulRerdem wurden die erarbeiteten Materialien wie
z.B. Kooperationsvereinbarungen oder Handlungsempfehlungen
im Internetportal www.kinderschutz-niedersachsen.de bzw.
www.koordinierungszentren-kinderschutz.de eingestellt.

www. kinderschutz-niedersachsen.de

Kinderschuz8

SEN

Hinzu kommt eine Initiative des Landes, in deren Rahmen nie-
dersachsische Jugendamter die Méglichkeit hatten, sich beim
Auf- bzw. Ausbau eigener Netzwerke Friher Hilfen unterstut-
zen zu lassen. Daruber hinaus wurde die Entwicklung der
Koordinierungszentren und der Netzwerkarbeit von den Stand-
orten Oldenburg, Braunschweig und Hannover im Juni 2011
auf dem 14. deutschen Kinder- und Jugendhilfetag présentiert.

8.1 Fachkonferenzen

Flankierend zum Modellprojekt werden seit dem Jahre 2008
jahrliche Fachkonferenzen veranstaltet, die dazu dienen, neuere
wissenschaftliche Ergebnisse im Bezug auf den Kinderschutz und
die Frihen Hilfen in die Fachdebatte einzubringen und diese von
den Praxisexpertinnen und Praxisexperten der verschiedenen
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Handlungsfelder der Jugendhilfe, des Gesundheits- und des
Bildungswesens diskutieren zu lassen. Daneben steht in den
Fachkonferenzen vor allem die Prasentation der im Modellprojekt
gesammelten Erfahrungen im Mittelpunkt der Veranstaltung.
So haben die Modellstandorte hier die Mdglichkeit, ihre Entwick-
lungsschritte darzulegen, Materialien vorzustellen oder (Selbst-)
Evaluationsergebnisse zu erlautern.

8.2 Beratung niedersachsischer Jugendamter

Das Land Niedersachsen hat im Zeitraum 2009/10 sein Kinder-
schutzkonzept um einen weiteren Baustein ergénzt und fur Kom-
munen die Mdglichkeit einer professionellen Beratung angebo-
ten. Damit sollten die Erkenntnisse und Zwischenergebnisse des
Modellprojekts ,,Koordinierungszentren Kinderschutz — Kom-
munale Netzwerke Friher Hilfen* auch anderen Jugendamtern
bei der Entwicklung eigener Netzwerke Fruher Hilfen nahe ge-
bracht und die zu beratenden Jugendamter bei der Reflexion
und Weiterentwicklung ihrer eigenen Ansatze unterstiitzt wer-
den. Weiterhin sollen sie moglichst — angeregt durch die Bera-
tungen — neue Wege in der Zusammenarbeit von Jugend-
amtern mit den Gesundheitsbehdrden, Kinderkliniken, nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzten, Hebammen und weiteren
Berufsgruppen entwickeln. An einer solchen Beratung interes-
sierte Kommunen hatten die Moglichkeit, drei Beratungstage
durch ein Institut ihrer Wahl zu erhalten. Dieses Angebot wurde
von 19 Stadten und Landkreisen angenommen®).

Alle Kommunen haben das ISA als Beratungsinstitution ausge-
wahlt. Hierdurch konnte flachendeckend der Bezug zu den Er-
gebnissen des Modellprojekts hergestellt werden. Die Beratungs-
inhalte in den einzelnen Kommunen divergierten aufgrund des
unterschiedlichen Entwicklungsstandes in Bezug auf den ortli-
chen Kinderschutz und die Friihen Hilfen. Die Beratungsanliegen

5) Vgl. die Nennung der beteiligen Kommunen im Zwischenbericht 2010: 40 f.

der Kommunen reichten beispielsweise von der Begutachtung
der Dokumente und Instrumente zum Kinderschutz, tber die
Analyse der Angebote im ortlichen Netzwerk Frither Hilfen
bzw. deren sinnvolle Verknlpfung zu einem solchen, bis hin
zum Wunsch der Fortbildung und Qualifizierung in Bezug auf
spezifische Fachthemen des Kinderschutzes. Aufgrund der
Verschiedenheit der von den Kommunen gedufRerten Anliegen
entwickelte die Gruppe der Beraterinnen und Berater des ISA
Kernelemente fiir die Beratung, die — wenn von den Kommu-
nen gewinscht — innerhalb der drei Beratungstage behandelt
werden konnten. Dazu gehdrten beispielsweise:
e der fachliche Input durch die Beraterinnen und Berater im
Hinblick auf Strukturelemente von Netzwerken Friher Hilfen,
» die Status- bzw. IST-Analyse der Angebote im Kinderschutz,
« die Moderation von Workshops, aber insbesondere
» die Einbeziehung der Standorte des Modellprojekts in die
Beratungen sowie
« die Reflexion der deuesten Entwicklungen, wie z.B. dem ver-
bindlichen Einladewesen zu den Friiherkennunsuntersuchun-
gen (sog. U-Untersuchungen)

9. Befragung zur Vernetzungsqualitat

Um einen ersten Einblick in die an den Modellstandorten erreich-
te Vernetzungsqualitét, damit auch die Impulse und Wirkungen
des Programms zu gewinnen, wurde 2010 eine Befragung der
Kooperationspartner der Koordinierungszentren durchgefuhrt.
Fur die Standorte Braunschweig, Hannover (Stadt und Region)
und Oldenburg (Stadt und Landkreis) entwickelte das ISA hierzu
in Abstimmung mit den Partnern ein inhaltliches Konzept (Fra-
genkatalog), das dann im Rahmen einer Onlinebefragung zur
Verfligung gestellt wurde. Der Modellstandort Lineburg (Stadt
und Landkreis) hat die Universitat Lineburg, namentlich Herr
Prof. Dr. Weihe, Frau Reibe und Herr Seeger mit einer eigenen
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Befragung aller Kooperations- und Netzwerkpartner am Standort
beauftragt. Teilergebnisse der im Zeitraum Ende 2010 bis Anfang
2011 durchgefiihrten Befragung sind im Bericht des Standorts

Lineburg, aufgefihrt. Weitergehende Informationen und Ergeb-

nisse sind unter www.kinderschutz-niedersachsen.de einsehbar.

Als Zielgruppe der ,,Kundenbefragung* wurden die Adressa-
tinnen und Adressaten der jeweiligen kommunalen Koordi-
nierungszentren angesehen und identifiziert. Diese Zielgruppe
variiert je nach den Schwerpunkten und Aktivitdten an den ein-
zelnen Standorten. Immer geht es nattrlich um den Einbezug
von Akteuren aus dem Gesundheitswesen — die Verknipfung
dieses Bereiches mit der Kinder- und Jugendbhilfe ist die zentrale
Aufgabenstellung der Koordinierungszentren — dennoch setzen
die einzelnen Modellstandorte besondere Akzente, so z.B. Ein-
bezug des primérpréventiven Bereichs, Kooperation mit Kinder-
tageseinrichtungen und Schulen. Im Kontext der jeweiligen

L. Kundenstruktur kommt es dann auch zu Variationen beim
Umfang der jeweils anzusprechenden Personengruppen.

Insgesamt wurden im Rahmen der Onlinebefragung — tber alle
Standorte hinweg — 218 Personen/Institutionen per Mail ,,einge-
laden*“. 116 Fragebdgen gingen in die Auswertung ein. Bezogen
auf eine Grundgesamtheit von 218 Personen liegt die Zahl der in
die Auswertung einbezogenen Fragebdgen (116) bei 53%.

Im Folgenden werden einige zentrale Ergebnisse bzw. Ten-
denzen dargestellt. Dabei werden an dieser Stelle lokale Beson-
derheiten nicht bertcksichtigt, die im Rahmen eines jeweils
standortspezifischen Fragekataloges Berlicksichtigung fanden.
Bei den wesentlichen und zentralen Fragekomplexen, bei denen
sich die Antworten der Kooperationspartner an allen Standor-
ten nicht grundséatzlich unterschieden, lassen sich einige Ten-
denzen in einer zusammenfassenden Ubersicht skizzieren.

9.1 Information — Qualifizierung — Angebotsausweitung

In den von den Befragten/Antwortenden vertretenden Ar-
beitsfeldern liegen durchweg (96%) Materialien zum Thema
Kinderschutz vor. Damit ist eine nahezu vollstandige Versor-
gung mit Informationen in den jeweiligen Institutionen gege-
ben. Deutlich wird auch eine hohe Teilnahmequote (96 %) an
Veranstaltungen und Fortbildungen zum Thema Kinder-
schutz/Fruhe Hilfen. Damit zeigt sich auch hier bei den Ko-
operationspartnern eine grof3e Bereitschaft zur Information
und Weiterbildung.

Auch mit Blick auf den Ausbau vorhandener bzw. die Schaf-
fung neuer Angebote lassen sich positive Trends verzeichnen
(67%), wobei positive Antworten (Angebote ausgebaut) eher
aus dem Bereich der Jugendhilfe als aus dem Sektor des Ge-
sundheitswesens und der Gruppe der ,,sonstigen Befragten*
kommen. Allerdings lassen die Antworten keinen Riickschluss
zu auf die ,,Bedarfsgerechtigkeit” bzw. Angemessenheit des
aktuell verfiigbaren Angebots. Denn dort, wo es bislang schon
ein ausreichendes Angebotsniveau gab, bedurfte es auch kei-
ner Angebotsausweitungen im Rahmen der Entwicklung von
Netzwerken Fruher Hilfen.

Information-Qualifizierung—Angebotsausweitung

Materialien 96
Qualifizierung 96
Angebotsausweitung 67
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9.2 Kooperation mit dem Jugendamt

Den befragten Personen sind die jeweiligen Ansprechpersonen
im Jugendamt durchweg bekannt (81%o). Dies ist eine gute Vor-
aussetzung und Ausgangsbasis fur interdisziplindre Koopera-
tionen im Kinderschutz. Dabei erlebt der weitaus tberwiegende
Teil der Befragten (95%) die Zusammenarbeit mit der offentli-
chen Jugendhilfe (dem Jugendamt) als hilfreich mit Blick auf die
eigene Arbeit und das Ziel des Kinderschutzes bzw. der Bereit-
stellung Friher Hilfen. Dabei hat sich nach Ansicht vieler Be-
fragter (55%0) seit 2008 die Zusammenarbeit mit dem Jugend-
amt intensiviert. 34% der Befragten konstatieren seit 2008 eine
verbesserte Erreichbarkeit des Jugendamtes — hier zeigen sich
allerdings gréRere Unterschiede zwischen den jeweiligen Stand-
orten. Allerdings ware hier auch wiederum die Ausgangssitua-
tion (Erreichbarkeit des Jugendamtes vor 2008) zu bertcksichti-
gen: Dort wo schon immer eine gute Erreichbarkeit vorlag, sind
auch Verbesserungen nur in geringerem Umfang zu erwarten
bzw. zu erreichen. Auf jeden Fall liegen nur wenige kritische
Einschatzungen vor, die von einer Verschlechterung der Situa-
tion ausgehen.

Auch beziiglich der Ablaufe (Verfahren) und des Kommunika-
tionsflusses gibt es in der Tendenz positive (50 bzw. 48%) und
— in der Grundgesamtheit keine negativen — Kommentare.
Auch hier gilt wieder: Wo bislang schon eine gute und produk-
tive Zusammenarbeit vorlag, sind Verbesserungen weniger
zwingend und wohl auch weniger spektakulér zu erreichen.

Bezuiglich der Riickmeldungen — hier wohl wesentlich bezogen
auf die Zusammenarbeit bei Einzelfallen — geht die Uberwie-
gende Zahl der Befragten (65%) von einer gegeniber friher
(vor 2008) unverdnderten Situation aus. Verbesserungen sehen
27% der Befragten.

Verbesserungen in der Zusammenarbeit mit dem Jugendamt

Erreichbarkeit 34
Verfahren 50
Rickmeldungen 27
Kommunikationsfluss 48

In zwei von vier der von der Befragung erfassten Dimensionen
— Kommunikationsfluss und Verfahren — erzielen die Standorte
bezuglich der erfolgten Verbesserungen in der Zusammenarbeit
externer Partner mit dem Jugendamt gute Ergebnisse. Ledig-
lich mit Blick auf dem Themenkomplexe ,,Erreichbarkeit* und
,».Rickmeldungen* sind die positiven Einschatzungen (Verbesse-
rungen erreicht) zuriickhaltender. Hier wéren noch Ansatzpunk-
te, um zu klaren und mit den Kooperationspartnern zu bespre-
chen, auf welche Weise hier noch Verbesserungen denkbar und
realisierbar sind.

9.3 Kommunale Kooperationsstruktur

Bei rund 77% der Befragten hat sich die Kenntnis Uber Ange-
bote der Kooperationspartner verbessert. Auch hier stellt sich
natdrlich die Frage der Ausgangssituation: Wie war die Kennt-
nis Uber die Angebote anderer Akteure im Feld des Kinder-
schutzes beim Start des kommunalen Netzwerkes Friher Hil-
fen? Hier wird durchweg auch die Meinung vertreten (79%o),
dass sich die Kenntnis der Strukturen der Kooperationspartner
verbessert hat. Der Informationsfluss zwischen den Koopera-
tionspartnern konnte nach Ansicht von 51% der Befragten
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verbessert werden, 42% sehen hier keine Veranderung

(,,gleichbleibend**). Verbessert hat sich auch die Zusammen-
arbeit im Einzelfall: 62% der Befragten sehen hier positive
Entwicklungen (,,Verbesserungen®).

Bezogen auf Ruckmeldungen (gedacht hier wohl vor allem an
ein Feedback bei der Kooperation in Einzelféllen) wird — vor
allem von den Akteuren aus dem Gesundheitsbereich — seltener
als in anderen angesprochenen Kooperationsdimensionen posi-
tive Veranderungen vermerkt werden, sollte dieser Aspekt noch
einmal aufgegriffen und zum Thema im kommunalen Netzwerk
gemacht werden.

Insgesamt wird die 6rtliche Kooperation zum Thema Kinder-

schutz und Frihe Hilfen positiv bewertet: 84% der Befragten
sehen hier Verbesserungen

Bewertung der ortlichen Kooperation

Kenntnisse Uber Angebote 77
Kenntnisse Uber Strukturen 79
Informationsfluss 51
Zusammenarbeit im Einzelfall 62
zeitnahe Reaktion 56
Rickmeldungen 38
Entwicklung gemeinsamer Materialien 53

9.4 Einschatzung der Koordinierungszentren

Hier sind die Ergebnisse (fiir alle Standorte) eindeutig: Fast alle
Befragten kennen die Ansprechpersonen und die Materialien der
Koordinierungszentren. Damit sind gute Voraussetzungen gegeben
fur eine effektive und breitenwirksame Arbeit der Koordinierungs-
stelle. Im Vergleich zu den vorhergehenden Aussagen (Kenntnis der
Personen und Materialien) deutet sich hier doch mit Blick auf die
Nutzlichkeit der vorliegenden Materialien ein teilweise eher zurlick-
haltendes Urteil der Befragten an. Dies sollte zum Anlass genom-
men werden, um ggf. an der praxisnahen Weiterentwicklung der
Materialien zu arbeiten. Der Bekanntheitsgrad der Veranstaltungen
ist sehr hoch, ebenso deren Inanspruchnahme.

Bewertung der Koordinierungszentren

Kenntnis der Ansprechpartner 84
Materialien bekannt? 91
Materialien hilfreich? 44
Fortbildung bekannt? 81
an Fortbildungen teilgenommen? 64

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass der Arbeit der Koor-
dinierungszentren in Braunschweig, Hannover und Oldenburg
eine groRe Bedeutung beigemessen und eine hohe Wertschat-
zung entgegengebracht wird. Grundséatzlich haben sich viele
Aspekte bzw. Dimensionen in der Kooperation zwischen dem
Jugendamt und dem Gesundheitssystem im Zuge des Modell-
projektes verbessert. Hinweise auf Potenzial zur Weiterent-
wicklung geben insbesondere die Aspekte, die bei den durch-
weg positiven Riickmeldungen kritischer bewertet werden
(Erreichbarkeit und Rickmeldungen seitens des Jugendamtes,
Arbeitsmaterialien der Koordinierungszentren).
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Koordinierungszentrum
Kinderschutz

Kommunales Netzwerk Friher Hilfen
Stadt Braunschweig

Projektstandort

Stadt Braunschweig

Fachbereich Kinder, Jugend und Familie
Abteilung Allgemeine Erziehungshilfe
Eiermarkt 4-5 < 38100 Braunschweig

Projektleitung
Martin Albinus, Abteilungsleiter Allgemeine Erziehungshilfe

Projektkoordinatorin

Die Koordination des Projekts wurde bis zum 31.08.2011 von
Frau Christine Wehner und Frau Regina Weidenhaupt mit je
einer halben Stelle wahrgenommen. Seit dem 01.09.2011 bis
zum Projektende fihrt Regina Weidenhaupt im Rahmen einer
Ganztagsstelle die Koordination durch.

Telefon: 0531/470-8146, regina.weidenhaupt@braunschweig.de

Kooperationspartner mit Kooperationsvereinbarungen

— Klinikum Braunschweig, Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
— Klinikum Braunschweig, Frauenklinik
— Frauenklinik des Marienstiftes
— Klinikum Braunschweig, Unfallchirurgische Klinik
— Niedergelassene Kinderarztinnen und Kinderéarzte
— Niedergelassene Gynakologinnen und Gynéakologen
in Braunschweig
— Niedergelassene Hebammen in Braunschweig
— Fachbereich Soziales und Gesundheit, Gesundheitsamt
— Frihfoérderung der Lebenshilfe
— Friihforderung des Vereins KOKI e.V.
— Grundschulen

Materialentwicklung

— Kooperationsvereinbarungen Gesundheitswesen

— Sozialapgar

— Evaluationshdgen

— Handlungsempfehlungen

— Newsletter

— Kooperationsvereinbarung Braunschweiger Grundschulen

Die Materialien finden Sie unter www.kinderschutz-
niedersachsen.de

Das Braunschweiger Modell zum Kinderschutz

Entsprechend der Bedeutung des Kinderschutzes wurden in
Braunschweig in den letzten Jahren umfassende Mafinahmen
ergriffen, um dieser wichtigen Aufgabe, neben dem gesetzlichen
Anspruch, gerecht zu werden. Unerléssliche Aufgabe ist es, ver-
lassliche Kooperationsstrukturen zu schaffen, die wesentlich dazu
beitragen sollen, dass méglichst kein Kind zu Schaden kommt.

Der Braunschweiger Kinderschutz basiert auf dem sogenannten
Zwei-Saulen-Modell.

Organisation des
Braunschweiger Kinderschutzes

Koordinierungszentrum §8a SGB VIII
Kinderschutz
= Gesundheitswesen * Kindertagesstatten
= Schulen * Kinder- und Jugend-
* Fruhe Hilfen freizeiteinrichtungen
* Sonstige = Kindertagespflege

= Kinder- und Jugend-
hilfeeinrichtungen

Zum einen wurde die Sicherstellung des Schutzauftrags gem.
§ 8a SGB VIII fir den Bereich der stadtischen Einrichtungen
sowie flr Angebote und MalRnahmen in Form einer Dienstan-
weisung vorgenommen. Diese ist inhaltlich identisch mit der mit
freien Tragern/sonstigen Anbietern abgeschlossenen 6ffentlich-
rechtlichen Vereinbarung.

Nach dem 8 8a Abs. 2 SGB VIl ist die Sicherstellungsverpflicht-
ung vorgegeben. Somit ist zur Abschétzung des Gefahrdungs-
risikos eine ,,insoweit erfahrene Fachkraft* hinzuziehen. Im
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Braunschweiger Modell ist eine flachendeckende Beteiligung der

freien Tréger der im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe tatigen
Institutionen erfolgt.

Eine grundlegende Voraussetzung fir eine hohe fachliche
Qualitat ist die regelmaRige Teilnahme aller Fachkréfte an ada-
guaten Fortbildungsangeboten. Damit wird der Schutzauftrag
sachgerecht wahrgenommen und die Beteiligten Uber gewichtige
Anhaltspunkte fur eine Kindeswohlgefahrdung sensibilisiert. In
diesem Kontext wurden bereits tiber 1300 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter geschult.

Zum anderen sind im Rahmen des Modellprojekts durch das
Koordinierungszentrum Kinderschutz umfassende Kooperations-
vereinbarungen mit den Tragern geschlossen worden, die nicht
unter die Bestimmungen des § 8a SGB VIl fallen.

Auch fur diesen Bereich sind umfassende Forthildungsangebote
entwickelt und durchgefiihrt worden. Diese werden kontinuierlich
weiterentwickelt und bedarfsorientiert fortlaufend angeboten.

Im Folgenden wird die Umsetzung des Modellprojekts in
Braunschweig beschrieben, das Projekt wird bewertet, und die
zukunftigen Planungen unter besonderer Bertcksichtigung des
Schwerpunkts Schule werden vorgestellt.

Das Koordinierungszentrum Kinderschutz in
Braunschweig

Zielsetzung

Ausgehend von der Hypothese, dass mit der Verbesserung der
in der empirischen Sozialforschung géngigen Gitekriterien wie
Objektivitat, Reliabilitat und Validitat auch eine Steigerung an
Quialitat des Kinderschutzes in bestehenden Netzwerken einher-
geht, soll das Koordinierungszentrum Kinderschutz insbesondere

nachfolgende Zielsetzungen in der Praxis verfolgen:

— Definition, Aufbau und kontinuierliche Begleitung eines
Ortlichen Qualitatsverbunds

— Aufgrund der Komplexitat und Vielzahl der zu beteiligenden
Institutionen: Systematisches Erfassen der Jugendhilfe und des
Gesundheitswesens

— Institutionelle und regionale Vernetzung des Qualitatsverbunds
mit Sekundarinstitutionen des Gesundheitswesens

— Erarbeitung von Kooperationsvereinbarungen und Verfahrens-
standards zur Erhéhung von:

Klarheit/Transparenz der jeweiligen Aufgabenfelder

Kontinuitat, Verlasslichkeit
Verbindlichkeit
Handlungssicherheit

Zu Beginn lag der Fokus auf der Altersgruppe der 0-3 jéhrigen
Kinder im Bereich der akuten Kindeswohlgefahrdung. Im weiteren
Projektverlauf wurde seit 2010 die Zielsetzung systematisch erwei-
tert und es fand eine Aufhebung der Altersbegrenzung statt.

Die Einbindung primarpréventiver Institutionen, wie Bildungs-
und Beratungseinrichtungen sowie der Schulen in das bereits
vorliegende Schutzkonzept, stellt eine weitere zentrale Ziel-
setzung fur die Fortfihrung des Koordinierungszentrums Kinder-
schutz in Braunschweig bis zum Ende der Modellprojektlaufzeit
2011 dar. Die Einbeziehung der Schulen wird im Schwerpunkt-
thema ausfuhrlich dargestellt.

Strukturelles Vorgehen

Die Umsetzung in Braunschweig erfolgt immer nach dem Prinzip
der Top-Down-Methode. Basierend auf der Planung und dem

Verstandnis fur das System wurden verlassliche und verbindliche
Kooperationsstrukturen zwischen dem Gesundheitssystems und

dem Fachbereich Kinder, Jugend und Familie erarbeitet. Die
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Stadt Braunschweig

Umsetzung erfolgte ebenso systematisch wie bedarfsorientiert.
GemaR der Linienorganisation als funktionale Organisations-
struktur sowie der Systematik des Hierarchieprinzips folgend,
wurden Institutionen gewonnen. Des Weiteren wurde wie folgt

vorgegangen:
Arbeitsgruppen- Erarbeitung von
bildung mit exemplarischen Einzel-
Funktionstréagern Kooperationsverein kooperationen
der Institutionen barungen

\J U

Kooperationspartner, mit denen Vereinbarungen
vorliegen

Im Projektzeitraum wurden, beginnend mit Institutionen und
Vertretern aus dem Gesundheitswesen, umfassende Koopera-
tionsvereinbarungen getroffen:

— Klinikum Braunschweig, Klinik ftir Kinder- und Jugendmedizin
— Klinikum Braunschweig, Frauenklinik
— Frauenklinik des Marienstiftes
— Klinikum Braunschweig, Unfallchirurgische Klinik
— Niedergelassene Kinderérzte
— Niedergelassene Gynékologinnen und Gynéakologen
in Braunschweig
— Niedergelassene Hebammen in Braunschweig
— Fachbereich Soziales und Gesundheit, Gesundheitsamt
— Fruhférderung der Lebenshilfe
— Frihforderung des Vereins KOKI e.V.

Daneben wurden im Sommer 2010 fur alle Braunschweiger
Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner, Chirurgin-
nen und Chirurgen, Psychiaterinnen und Psychiater und Neuro-
loginnen und Neurologen Handlungsempfehlungen fir den
Umgang mit Kinderschutz entwickelt und an diese versandt.
Dies wurde in Presse und Rundfunk verdffentlicht.

Mit den Braunschweiger Beratungsstellen im primér-praventiven
Bereich wurden gemeinsam entsprechende Handlungsempfeh-
lungen erarbeitet.

Das folgende Schaubild gibt einen Uberblick tiber den Zeitrah-
men und die entsprechenden Té&tigkeiten:

2008 2009 2009 und 2010

Fachbereich Institutionen Personen
Kinder, Jugend
und Familie, ASD Gesundheitsamt, 20 niedergelassene
Kinderarzte (86%)
66 Braunschweiger
Hebammen (100%o)
40 niedergelassene

Gynékologen (100%o)

Klinik fur Kinder-
und Jugendmedizin,
Klinikum BS

2 Geburtskliniken,
Unfallchirurgie,
Obmann der

niedergelassenen
Kinderérzte

2 Fruhforderungen,
Vorsitzende des
Braunschweiger
Hebammenverband
im Landesverband

Handlungsempfehl-
ungen fur Allge-
meinmediziner,
Chirurgen, Psychater
und Neurologen

Der erste groRRe Projektauftrag, im Bereich Gesundheitswesen
eine umfassende Kooperation herzustellen und somit fiir mehr
Handlungssicherheit zu sorgenzustellen, gilt damit als vorerst
abgeschlossen.
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Materialentwicklung

Im Projektzeitraum wurde umfangreiches Material erarbeitet.
Hier sind besonders die unterschiedlichen Kooperationsverein-
barungen zu nennen. Im Jahr 2010/2011 wurden folgende wei-
tere Materialien erarbeitet:

— Handlungsempfehlungen
— Newsletter
— Kooperationsvereinbarung Braunschweiger Grundschulen

Einbindung primar-praventiver Institutionen

Nachdem im ersten Schritt nahezu alle Bereiche im Braunschwei-
ger Gesundheitswesen durch Kooperationsvereinbarungen und
Handlungsempfehlungen erreicht und in das Netzwerk zur Ver-
besserung des Kinderschutzes einbezogen worden sind, gilt
es jetzt, die mittelbaren Bereiche , d.h. Institutionen, die im Bil-
dungs- und Beratungsbereich eine Schnittstelle zur Kinder- und
Jugendhilfe bilden, konkret mit in das Netzwerk einzubeziehen.

Vorgehensweise:

Aus dem breiten Beratungsangebot wurden die Bratungsein-
richtungen ausgewahlt, die einen sehr friihen Bezug zu Familien
haben oder mittel- und unmittelbar begleitend tétig sind. Fur
Braunschweig sind hier zu nennen:

— Pro Familia

— Beratungsstelle Achtung! Leben,

— Sozialdienst katholischer Frauen

— Frauenberatungsstelle e.V.

— Frauen und Méadchenberatung bei sexueller Gewalt
— Frauenhaus

— SOWODI

— BISS

— Schwangeren und Familienberatung der Diakonie

Entsprechend der grundsétzlichen Zielsetzung von Primér-
prévention — Frihe Hilfen und primér préventive Angebote —
systematisch in das bestehende Schutzkonzept mit einzubezie-
hen, ist fur die Stadt Braunschweig die konkrete Umsetzung in
nachfolgend skizzierten Schritten verlaufen:

Auftaktveranstaltung mit den genannten Einrichtungen
am 10. November 2010

Das Koordinierungszentrum Kinderschutz hat sich mit seinen
Aufgaben und Zielsetzungen vorgestellt. Das Anliegen, die
primar-praventiven Einrichtungen fiir eine Zusammenarbeit und
Einbindung in das Netzwerk Kinderschutz zu gewinnen, wurden
vorgestellt.

Befragung einzelner Institutionen

Alle Einrichtungen wurden zu Angeboten, Fortbildungsmdglich-
keiten, zur bestehenden Problemen und Fragestellungen im
Kinderschutz und zur bisherigen Vernetzung befragt.

Entwicklung / Weiterentwicklung verléssliche Kooperations-
strukturen

Auf der Grundlage der Handlungsempfehlungen im Bereich
Gesundheitswesen wurden die Moglichkeiten, die Anforderun-
gen und die Ausgestaltung verlasslicher Strukturen von Zu-
sammenarbeit besprochen.

Vorstellung und Verabschiedung der Handlungsempfehlungen
Die Handlungsempfehlungen wurden im Rahmen einer gemein-
samen Veranstaltung am 14. September 2011 vorgestellt und
verabschiedet.
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Weiterfuhrende Zielsetzung in 2011:

Einbinden in das schon bestehende Netzwerk Uber das
Koordinierungszentrum Kinderschutz

Entwicklung/Weiterentwicklung interdisziplinarer Angebote
im primarpraventiven Bereich unter Nutzung der vorhandenden
Ressourcen entsprechend der grundsétzlichen Zielsetzung.

Auf diese Punkte wird in der Beschreibung der Projektabschluss-
phase noch im Einzelnen eingegangen.

Der Braunschweiger Kinderschutz — ein Netzwerk aus
Medizin, Schule und Jugendhilfe

Dieser Titel driickt das Selbstverstandnis der Arbeit des Ko-
ordinierungszentrums im Projektzeitraum und dartber hinaus
aus. Wie bereits dargestellt, wurden jetzt, nach der umfassenden
Einbeziehung des Gesundheitssystems, die priméar-praventiven
Einrichtungen, insbesondere die Schulen in den Mittelpunkt
der Arbeit gestellt und in das Gesamtnetzwerk einbezogen.

Einbindung der Braunschweiger Grundschulen

Analog zum systematischen Erfassen des Gesundheitswesens
wurde konzeptionell festgelegt, dass mit der Altersstufe, der
6-10 jahrigen begonnen werden soll. Das Kultusministerium
wurde zu Beginn tber das Konzept informiert. Das Vorhaben
wurde ausdriicklich begriiRt und Unterstlitzung zugesichert.

Auf kommunaler Ebene ist insbesondere die Landesschulbehérde
aktiv mit einbezogen worden.

Die fiur die Braunschweiger Grundschulen zusténdige Dezer-
nentin der Landesschulbehdrde wirkte sehr engagiert in der
Vorbereitung und Planung mit. Sie war an der Auftaktveran-
staltung und in den Arbeitsgruppensitzungen aktiv beteiligt.

Der stadtische Fachbereich Schule und Sport wurde mit einbe-
zogen.

Der Leiter der Landesschulbehdrde sowie der Fachbereichsleiter
Schule und Sport entsandten Vertreter in den 6rtlichen Lenkungs-
ausschuss.

Vorgehen — Auswabhl der Pilotprojektschulen

In Abstimmung mit der Landesschulbehdrde wurde festgelegt,
dass zuné&chst Pilotprojektschulen ausgewéhlt werden, mit
denen eine Muster-Kooperationsvereinbarung erarbeitet werden
soll. Diese soll danach auf moglichst alle Grundschulen Ubertra-
gen werden. Von 40 stadtischen Braunschweiger Grundschulen
ist eine Auswahl von 5 Schulen getroffen worden unter folgen-
den Aspekten:

Bestehende gute Kontakte und Kooperationen zwischen
Schule und Jugendhilfe

soziale Indikatoren
Engagement und Interesse der Schulleitung
Eine Schule aus jedem der 5 ASD Regionalteams

Auftaktveranstaltung und Griindung der Arbeitsgruppen
mit Vertreterinnen und Vertretern der Pilotprojektschulen

Die ausgewaéhlten Schulen wurden von der Landesschulbehdrde
Uber das Vorhaben informiert und motiviert, sich zu beteiligen.
Die Pilotprojektschulen wurden zu einer Auftaktveranstaltung
am 04. Oktober 2010 eingeladen.
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Zielsetzung dieser Veranstaltung war, diese Schulen fir eine kon-
krete Mitarbeit zu gewinnen und grundsatzliche Fragestellungen
und Beddrfnislagen zu klaren.

Alle Schulen entsandten Vertretungspersonen. Es wurde verein-
bart, dass eine Arbeitsgruppe gebildet wird, die sich folgender-
mafien zusammensetzt: je 2 Vertreterinnen bzw. Vertreter der
Pilotprojekt-Schulen, bestehend aus Schulleitung sowie ein
Beratungs- oder Vertrauenslehrer oder auch Schulsozialarbeiter-
innen; je eine ASD-Kollegin bzw. ASD-Kollege aus dem jeweili-
gen Regionalteam der Schule; eine Teamleitung aus dem ASD.
Die zustandige Dezernentin der Landesschulbehdrde soll immer
beteiligt sein. Die Moderation tibernahm das Koordinierungszentrum.

Zeitschiene:

In Abstimmung mit den Beteiligten wurde fir die Arbeitsgrup-
pentreffen eine enge zeitliche Taktung festgelegt, mit dem Ziel,
moglichst bis zu den Halbjahreszeugnissen 2011 das Gerust fur
eine Kooperationsvereinbarung erarbeitet zu haben.

Auftakt- 4. Arbeitsgruppen- Entwurfsfassung
veranstaltung sitzungen bis
04.10.2010 bis Januar 2011 Mérz 2011

Erarbeitung einer exemplarischen Kooperations-
vereinbarung

In vier Arbeitsgruppensitzungen entstand eine umfassende
Kooperationsvereinbarung, die vom Einzelfall losgel6st, auf
grundsétzliche Aspekte des Kinderschutzes hin formuliert ist.

Die exemplarische Kooperationsvereinbarung enthalt folgende
Bestandteile und Schwerpunkte:

Ansprechpersonen

Indikatoren fir Kindeswohlgefahrdung

Schwellenwerte

Handlungsoptionen der Institution Schule

Verfahrenswege

Rechtliche Grundlagen

Darlber hinaus wird die Vereinbarung erganzt durch:

— Bewertungshilfen
— MafRnahmenprotokoll - Schule
— Vordrucke: Schweigepflichtentbindung, Einladungsschreiben

Die exemplarische Kooperationsvereinbarung wurde nach recht-
licher Prifung durch die Landesschulbehérde von den flinf
Kooperationsschulen und dem Braunschweiger Sozial- Schul-
Gesundheits- und Jugenddezernenten sowie dem Dezernatsleiter
der Niederséachsischen Landesschulbehérde im Rahmen einer
offentlichen Veranstaltung am 05. September 2011 unterzeich-
net. Hierzu wurden alle stadtischen Braunschweiger Grund-
schulen und die ortliche Presse eingeladen.

Einzelkooperationen mit allen Grundschulen in
Braunschweig

Nach erfolgter Unterzeichnung der exemplarischen Kooperations-
vereinbarung mit den genannten Pilotprojekt Schulen wird die
flachendeckende Umsetzung in Einzelkooperationen angestrebt
und ist in Teilen bereits erfolgt:

Alle Grundschulen sind bereits im Februar 2011 im Rahmen

der turnus maRig stattfindenden Schulleiterdienstbesprechungen
Uber das Koordinierungszentrum ausfuhrlich informiert und
beraten worden.
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In insgesamt vier eintagigen, durch das ISA moderierten Fort-
bildungsveranstaltungen wurden im September und Oktober
2011 die einzelnen Schulen in vier Gruppen ganztéagig informiert,
geschult und mit den Inhalten der Kooperationsvereinbarung ver-
traut gemacht. AbschlieRend haben die einzelnen Grundschulen
die Kooperationsvereinbarung unterzeichnet.

Inhalte der Fortbildung:

Vorstellung der Jugendhilfe durch die Regionalteamleiter im ASD
1. Das Rechtliche Konstrukt Kindeswohlgefahrdung

2. Datenschutz

3. Arbeitsweisen der Jugendhilfe

4. Erfahrungsaustausch

Das Braunschweiger Verfahren im Fall von Kinderschutz

1. Handlungsschritte

2. Interventionsmoglichkeiten

3. Arbeitshilfen

In der Folge und Uber die Projektlaufzeit hinaus ist geplant mit
den Forder- und den weiterfihrenden Schulen Kooperations-
vereinbarungen abzuschliefen, mit dem Ziel, letztendlich alle all-
gemeinbildenden Braunschweiger Schulen in das Schutzkonzept
Zu integrieren.

Flachendeckende Kooperation mit allen Braunschweiger
Schulen

Weiterfiihrende Schulen

Forderschulen

Stadtische Grundschulen

Pilotprojekt
Schulen

Reflexion des Prozesses der Einbindung der Grundschulen

Mit den fiinf beteiligten Grundschulen hat ein intensiver Aus-
tausch im Rahmen der Arbeitsgruppe stattgefunden.

Zu Beginn der Arbeitstreffen benannten die Grundschulen ihre
Erwartungen wie folgt:

— Es soll eindeutige Verfahrenswege geben.

— Die schnellere Verbindung zu den Ansprechpersonen muss
gewabhrleistet werden.

— Es muss Transparenz in der Zusammenarbeit geben.

— Sicherheit im Umgang mit Datenschutzbestimmungen muss
garantiert sein.

— Die jeweilige Verantwortung muss eindeutig geregelt sein.

Eines der wichtigsten Kriterien zum Erfolg und zur Tragfahigkeit

der Arbeitssitzungen war die Herstellung eines gemeinsamen Wis-
senstandes Uber die jeweiligen Aufgaben von Schule und Jugend-
hilfe und deren interne Ablaufstrukturen und Handlungsoptionen.

In der ersten Arbeitsgruppensitzung nahm die Vorstellung des
Aufgabengebietes, die Arbeitsweise und Verfahrenswege der
jeweiligen Institutionen, viel Raum ein. Die so geschaffene Trans-
parenz in die internen Abléufe bildenden die Grundlage fir den
weiteren Aushandlungsprozess.

Insbesondere die Definition von Schwellenwerten im Kontext
Hilfen zur Erziehung und Kindeswohlgefahrdung seitens der
Jugendhilfe sind als weiterer Garant im Hinblick auf Klarheit
und Transparenz (wortiber sprechen wir) zu nennen. Hierzu
gehorte die gemeinsame Definition von méglichen Indikatoren
und Festlegung der Schwellenwerte von Kindeswohlgefahrdung.

Im Aushandlungsprozess erwies sich das Thema Datenschutz als
moglicher groRter Stolperstein. Geplant war, den Datenschutz
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durch jeweils ein Impulsreferat seitens des Datenschutz-Beauf-
tragten der Landesschulbehérde und seitens des Fachbereiches
kurz und umfassend abzuhandeln.

Wahrend der Sitzung wurde deutlich, dass dieses hochsensible
Thema Platz braucht. Es muss aus der jeweiligen institutionellen
Verantwortung heraus, ausfiihrlich betrachtet werden.

Als weiterflhrend im Prozess erwies sich hier, die Diskussion der
datenschutzrechtlichen Bestimmungen anhand von Fallbeispielen.
Aus der Perspektive des jeweiligen institutionellen Hintergrundes
und dem dazugehorenden Auftrag konnte ein gemeinsames
Verstandnis zum Umgang mit dem Datenschutz erreicht werden.

Im Prozess der Aushandlung war die Bereitschaft seitens der
Schulvertreterinnen und Schulvertreter, sich ihrer institutionellen
Verantwortung hinsichtlich der eigenen Optionen zu stellen,
besonders beachtlich.

In die Kooperationsvereinbarung ist ein MalRnahmenprotokoll
auf Initiative der Schulen aufgenommen worden, indem sich die
Schule verpflichtet, in bis zu vier Gesprachen selbst Hilfestellung
zu leisten und deren Wirksamkeit eigenstandig zu prifen. Dieser
schulinterne Hilfeprozess ist der Einschaltung der 6ffentlichen
Jugendhilfe in der Regel vorgeschaltet.

Anfangs lag seitens der 6ffentlichen Jugendhilfe gerade hier eine
grof3e Befiirchtung, dass durch das offensive Zugehen auf die
Schulen, eher Widerstand erzeugt werden wirde in Bezug auf
die eigene Verantwortung von padagogischer und erzieherischer
Hilfestellung.

Aber gerade hier lieRen sich die Schulvertreterinnen und
Schulvertreter sehr konkret in die Eigenverantwortung nehmen
und eigene Malinahmen festschreiben, die in Helferkonferenzen
abgestimmt werden.

Insgesamt gestaltete sich der Aushandlungsprozess als fur beide
Seiten sehr bereichernd. Alle Beteiligten sehen der zu lebenden
Wirklichkeit gespannt und zuversichtlich entgegen.

Netzwerkentwicklung und Netzwerkpflege

Im ersten Projektabschnitt sind die gelb hinterlegten Koopera-
tionsvereinbarungen im Bereich Gesundheitswesen, definiert von
der akuten Kindeswohlgefahrdung hin zur méglichen Gefahr-
dung, vereinbart worden. Abgeschlossen wurde der Bereich mit
der flachendeckenden Versendung der Handlungsempfehlungen.

Die Einbindung der priméar-praventiven Institutionen bilden als
Sekundar-Institutionen ein Bindeglied im Bereich Bildung und
Beratung.

Abgerundet wird das Bild vorerst durch den zu erwartenden
Abschluss von 40 Einzelkooperationen im Grundschulbereich.

Das derzeitige Gesamtnetzwerk aus Personen und
Institutionen zum Ende der Modellprojektzeit:

Kinderschutznetzwerk Braunschweig

Chirurgen Gesundheitsamt — Frihforderung _  Unfallchirurgie

/

Klinik far Kinder-
und Jugendmedizin

Geburtskliniken
Fachbereich

Kinder, Jugend und
Familie, ASD

Hebammen

Psychater,
Neurologen

Allgemeinmediziner

Niedergelassene
Kinderarzte

Niedergelassene
Gynékologen
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Stadt Braunschweig

Netzwerkentwicklung und Netzwerkpflege werden zukinftig
wesentliche Aufgaben und Tatigkeiten des Koordinierungs-
zentrums Kinderschutz in Braunschweig sein.

Die Aspekte Qualitatssteigerung im Kinderschutz und Sicherung
der Nachhaltigkeit waren von Beginn an konzeptionell bedacht
und wurden prozessbegleitend stets berticksichtigt. In der Pra-
ambel der Kooperationsvereinbarungen ist festgehalten, dass
mindestens einmal jéhrlich ein Treffen aller Kooperationspartner
stattzufinden hat.

Ziele dieser Treffen sind die Uberpriifung der Handlungsschritte
auf Praxistauglichkeit und deren Weiterentwicklung, interne fall-
orientierte Fortbildungen sowie der institutionelle Austausch.

Dieser kontinuierliche Prozess der Weiterentwicklung der bisher
Zusammenarbeit und Vereinbarungen ist auf Dauer angelegt. Auf
Initiative der teilnehmenden Institutionen finden diese Treffen seit
2009 zweimal jéhrlich statt.

Die konkrete Einbindung der primér-préventiven Institutionen in
ahnlich konzipierter Form wurde im September 2011 konkretisiert.

Zur Netzwerkpflege gehdrt auch die gegenseitige Information.
Dazu hat das Koordinierungszentrum in Braunschweig erstmals im
Herbst 2010 einen Newsletter herausgebracht. Dieser wird weiter-
hin regelmaRig erscheinen und soll alle Kooperationspartner und
Netzwerkangehdrige auf den neuesten Stand bringen.

Die Zusammenfiihrung aller Kooperationspartner und ist zum
Abschluss der Projektlaufzeit im Rahmen einer groRR angelegten
Abschlussveranstaltung geplant.

Diese Veranstaltung soll zum Einen ein Dankeschdn an Alle sein,
zum Anderen der Auftakt fur die weitere verbindliche Zusam-
menarbeit im Netzwerk.

Evaluationsergebnisse der ISA Onlinebefragung

Das ISA hat eine umfassende Evaluation im Jahr 2010 durchge-
flhrt, um Einblick in Impulse und Wirkungen des Programmes
,,Koordinierungszentren Kinderschutz — Kommunale Netzwerke
Frihe Hilfen in Niedersachsen* zu erhalten.

Zielgruppe waren die Adressaten (,,Kunden*) der jeweiligen
kommunalen Koordinierungszentren.

Mit der Onlinebefragung an den Standorten Oldenburg, Braun-
schweig und Hannover (Landeshauptstadt und Region) wurden
insgesamt 218 Personen/Institutionen per Mail ,,eingeladen*.

Rucklauf fur Braunschweig: Insgesamt gingen 29 Fragebtgen
in die Auswertung ein.

Jugendhilfe: Ricklauf: 20 69,0 %
Kinderklinik: Rucklauf: 6 20,7 %
Kinderarzte: Ricklauf: 3 10,3 %

Ergebnisse: Mediziner bewerten die Jugendhilfe

— Die Medizinerinnen und Mediziner erleben die 6ffentliche
Jugendhilfe durchgéngig als hilfreich fir die eigene Arbeit.

— 44,4 % kennen ihren Ansprechpartner im Fachbereich Kinder,
Jugend und Familie nicht.

— Positive Verdnderung seit 2008 in der Zusammenarbeit in allen
abgefragten Dimensionen (Erreichbarkeit, Verfahren, Riick-
meldungen, Kommunikationsfluss).

Zur kommunalen Kooperationsstruktur seit 2008

Alle Befragten bewerten die Kooperation und die Kenntnisse
Uber Strukturen der Kooperationspartner, den Informationsfluss
zwischen den Kooperationspartnern und die Zusammenarbeit im
Einzelfall seit 2008 positiver.
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Darstellungen im Vergleich zu anderen Standorten:
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Stadt Braunschweig

— Die Materialien werden zu einem relativ hohen Prozentsatz
(60,9 %) nur als teilweise hilfreich bewertet

— Was bzw. wer fehlt? — Aus der Sicht der Befragten:

— RegelméRiger (nicht fallbezogener) Austausch der Akteure, um
Arbeits- und Denkstrukturen besser kennenzulernen und
nachvollziehen zu kénnen (‘Runder Tisch Kinderschutz')

— Schule; Absprachen mit Schulen

— Rechtliche Kenntnisse Uber die Mdglichkeit oder Unmdglich-
keit zur Datenweitergabe (oder Meldung) bei den Koopera-
tionspartnern, insbesondere im medizinischen Bereich

Bilanz

Es ist darauf hinzuweisen, dass der relativ geringe Ricklauf
gerade aus dem medizinischen Bereich eine Bewertung
erschwert. Doch lasst sich insgesamt folgende Bilanz ziehen:

— Der Arbeit des Koordinierungszentrums hinsichtlich von
Vernetzung, Kommunikation, Information wird eine hohe
Bedeutung beigemessen.

— Die Kooperation zwischen der Jugendhilfe und dem Gesund-
heitswesen hat sich offenbar im Zuge des Modellprojektes
verbessert, auch wenn einige Dimensionen noch Entwicklungs-
bedarf zeigen.

— Die Ergebnisse legen den Schluss nahe, dass die Kooperations-
vereinbarungen mit ihren Verfahrensablaufen, Instrumenten,
Materialien etc. nicht durchgéngig als im Alltag handhabbar
und integrierbar eingeschatzt werden. Dadurch sinken Grad
und Wahrscheinlichkeit der Nachhaltigkeit der Vereinbarun-
gen. Zu beachten ist auBerdem, dass Inhalte derartiger
Vereinbarungen von der Leitungsebene (Entscheider) auf die
Fachkrafteebene (Ausfihrende) in beiden Systemen transferiert
werden mussen.

— Tempo und Dynamik von Institutionen unterscheiden sich von
Tempo und Dynamik eines Modellprojektes. Erfahrungsgeman
dauern Anbahnungs- und Etablierungsprozesse von Koopera-
tionen zwischen unterschiedlichen Systemen wesentlich langer,
als im Projektrahmen vorgesehen.

— Vernetzungsaktivitaiten missen auf Dauer angelegt sein und
haben - sollen sie ,,lebendig* bleiben — auch keinen Anfang
und kein Ende, wie dies bei Modellprojekten der Fall ist.

— Da eine koordinierende Vernetzungstatigkeit im Sinne eines
Frihwarnmanagements angesichts wachsender Anforderun-
gen und Komplexitat fir alle beteiligten Berufsgruppen im
Kinderschutz unabdingbar ist, gilt es, diese in die Regelpraxis
zu etablieren.

Fazit und Ausblick

Im Rahmen des vom Niederséachsischen Ministerium flr Soziales,
Frauen, Familie, Gesundheit und Integration geférderten Modell-
projekts konnte in den zuriickliegenden vier Jahren der Laufzeit
die Qualitat des Braunschweiger Kinderschutzes nachhaltig ver-
bessert werden. Dies konnte durch den konsequenten Auf- und
Ausbau eines Netzwerkes Kinderschutz und die Schaffung ver-
lasslicher Kooperationsstrukturen und verbindlicher Vereinbarun-
gen mit einer Vielzahl von Institutionen und Personen erreicht
werden.

Von Anfang an wurde in Braunschweig eine mdéglichst grof3e
Verbindlichkeit in der Kooperation angestrebt. So wurden mit
dem Gesundheitssystem (Kinderarztinnen und Kinderarzte,
Kinder- und Geburtskliniken, Hebammen u.a.) detaillierte
Kooperationsvereinbarungen geschlossen. Hausarztinnen

und Hauséarzte wurden mit Handlungsempfehlungen und
Informationsmaterial versorgt.
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Die systematische Vorgehensweise und die Beteiligung von

Funktionstrdgern von Beginn an haben wesentlich dazu beigetra-
gen, dass sich die geschaffenen Strukturen schnell etablieren
konnten.

Hier ist das groRe Engagement der beteiligten Institutionen her-
vorzuheben, die sehr verbindlich und kooperativ am Aushand-
lungsprozess mitgewirkt haben und weiterhin an turnusméfigen
stattfindenden Netzwerktreffen teilnehmen. Dies tragt wesentlich
zur standigen, notwendigen Weiterentwicklung des Koopera-
tionsprozesses bei.

Fortbildungsangebote des Koordinierungszentrums fir den medi-
zinischen Bereich stieBen auf grof3es Interesse und wurden rege
genutzt.

Die begleitende Beratung und Unterstiitzung des Prozesses durch
das ISA war wichtig und wertvoll und hat die anfanglichen Hr-
den und Unsicherheiten tUberwinden helfen. Die dabei vermittel-
ten Erfahrungen aus anderen Bundeslandern (hier Nordrhein-
Westfalen) haben wesentlich zur Strukturierung des Prozesses
beigetragen und den gelungenen Start unterstitzt.

So konnte innerhalb der Projektlaufzeit nicht nur, entsprechend

der grundsatzlichen Zielvorgabe, das Gesundheitswesen umfas-

send mit der Jugendhilfe vernetzt werden, sondern dartiber hin-
aus auch die primar-praventiven Institutionen im Bereich Bildung
und Beratung.

Mit den entsprechenden Beratungsstellen konnten gemeinsam
Handlungsempfehlungen zum Umgang mit Féllen von Kinder-
schutz erarbeitet werden. Im Mittelpunkt der letzten Projekt-
phase steht aber, wie beschrieben, die Kooperation mit Grund-
schulen. Die umfassende Einbeziehung ist in dieser Form wohl
einmalig in Niedersachsen. An dieser Stelle ist zu erwahnen, dass
auch hier das Engagement der beteiligten Schulen und insbeson-

dere der Niederséachsischen Landesschulbehdrde sehr grof3 ist.
Entsprechend war der Prozess der Aushandlung sehr zielstrebig
und konstruktiv.

Aufgrund der beschrieben Prozesse konnte ein starkes und um-
fassendes kommunales Netzwerk zum Kinderschutz hergestellt
werden, das auch in der Offentlichkeit immer wieder groRe
Aufmerksamkeit auf sich gezogen hat.

Die erfolgreiche Umsetzung im Rahmen des Modellprojekts war
ein wesentlicher Grund dafur, dass der Rat der Stadt Braunschweig
bereits im Juni 2011 beschlossen hat, die Stelle Koordinierungs-
zentrum Kinderschutz auf Dauer einzurichten. So kann diese wich-
tige Arbeit konsequent fortgefiihrt und ausgebaut werden.

Insbesondere wird es neben der bedarfsorientierten Weiterent-
wicklung der bisherigen Kooperationsvereinbarungen um die
Pflege und Festigung des bis jetzt aufgebauten Netzwerks gehen.

Die Evaluationsergebnisse bestatigen, dass die geschaffenen
Vernetzungsstrukturen systematisch gepflegt und tberprift wer-
den mussen, um sie dauerhaft und erfolgreich etablieren zu kon-
nen. Dies wird neben der Einbindung weiterer Kooperations-
partner ein Hauptanliegen des Koordinierungszentrums sein
und bleiben.

Die Einbindung der Férder- und weiterfiihrenden Schulen wird
ebenso ein Schwerpunkt in der nahen Zukunft einnehmen.

Anfragen zur Beratung interessierter Kommunen zum Auf- und
Ausbau von Netzwerkstrukturen erreichen das Koordinierungs-
zentrum jetzt schon zunehmend und werden auch in Absprache
mit dem Ministerium zum zuklnftigen Aufgabengebiet der
Koordinierungszentren gehoren.

Die geplante Einflihrung des Bundeskinderschutzgesetzes zum
01.01.2012 sieht neben der Ausweitung der Friihen Hilfen auch
die Entwicklung und Weiterentwicklung verlasslicher Netzwerke vor.

,,.Die Zusammenfihrung aller wichtigen Akteure im Kinderschutz
wie Jugendamter, Schulen, Gesundheitsémter, Krankenhduser,
Arztinnen und Arzte, Schwangerenberatungsstellen und Polizei
in ein Kooperationsnetzwerk, werden gesetzlich verankert.*
(vergl. Entwurf BKSG)

Hier hat das Koordinierungszentrum Kinderschutz dem zukinf-
tigem Gesetzesauftrag schon Vorschub geleistet und wird,

wie schon beschrieben, das Netzwerk auf Dauer pflegen und
bedarfsorientiert weiterentwickeln.
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Koordinierungszentrum
fur Kinderschutz

Netzwerk Friher Hilfen
Stadt und Region Hannover

Projektstandort

Trager des Modellprojektes sind der Fachbereich Jugend und
Familie der Landeshauptstadt Hannover sowie der Fachbereich
Jugend der Region Hannover.

Dartber hinaus beteiligen sich funf Kommunen mit eigenstén-
digem Jugendamt (Burgdorf, Laatzen, Langenhagen, Lehrte,
Springe).

Projektleitung

Die Projektleitung liegt in der Verantwortung einer gemeinsamen
Lenkungsgruppe bestehend aus den beiden Fachbereichen Ju-
gend/Jugend und Familie der beiden Projekttrager sowie jeweils
einer Vertretung der eigensténdigen Jugendamter sowie des
Hauptkooperationspartners ,,Kinderkrankenhaus Auf der Bult*.

Projektkoordinatorinnen:

Claudia Weigel/Susanne Frischen

Koordinierungszentrum Kinderschutz

c/o Kinderkrankenhaus Auf der Bult
Janusz-Korzcak-Allee 12 - 30173 Hannover

Telefon: 0511/5901928
koordinierungszentrum-kinderschutz@region-hannover.de

Kooperationspartner mit Kooperationsvereinbarungen

— Hauptkooperationspartner ist das Kinderkrankenhaus Auf
der Bult.

Weitere Kooperationspartner

- Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD)

— Kinderklinik des Krankenhauses Neustadt

— Geburtsklinik des Krankenhauses Neustadt

— Sozialpsychiatrischer Dienst

— Kinderarztinnen und -&rzte

— Hebammen

Materialentwicklung

— Dokumentationshilfen fiir verschiedene Berufsgruppen
— Risikoeinsch&tzungsbdgen, Indikatorenliste, Meldebtgen

— Informationsflyer fur Eltern
— Erste-Hilfe-Flyer

Die Materialien finden Sie unter www.kinderschutz-
niedersachsen.de

Standortbeschreibung

Die Region Hannover umfasst 21 Kommunen (incl. Landes-
hauptstadt) mit insgesamt rund 1,1 Mio. Einwohnern. (Region
Hannover mit 20 Kommunen ca. 55%, Landeshauptstadt Han-
nover ca. 45%). Im Spannungsfeld von Gro3stadt und landlichen
Regionen agieren sieben Jugendéamter: die beiden ,,grol3en*
Fachbereiche ,,Jugend* der Region Hannover bzw. ,,Jugend und
Familie* der Landeshauptstadt Hannover sowie die finf kleinen
Jugendamter der Kommunen Burgdorf, Laatzen, Langenhagen,
Lehrte und Springe. In der Region befassen sich mit den Aufga-
ben der Hilfe zur Erziehung funf dezentrale Jugendhilfestationen
(Allgemeiner Sozialer Dienst), in der Landeshauptstadt sind es
dreizehn Dienststellen (Kommunaler Sozialdienst).

Es gibt vielfaltige Angebote fir Kinder und Familien in den un-
terschiedlichsten Lebens- aber auch Problemlagen. Insgesamt ist
die Angebotsstruktur sehr heterogen, abhéngig von der GréR3e
der Kommune und von der soziokulturellen Auspréagung des je-
weiligen Einzugsgebietes.

Schon die Einfuhrung des § 8a SGB VIl war fiir die Jugendhilfe-
tréger in der Region ein Anlass, die Verfahren im Kinderschutz
starker aufeinander abzustimmen und zu standardisieren. Fur
Kooperationspartner bedeutet dies, dass sie — unabhéngig von
dem jeweiligen Jugendhilfetrager — gleiche Verfahrensstandards
in gleichbleibend guter Qualitat vorfinden. Ein Beispiel hierfur
ist die bereits zum 01.05. 2007 abgeschlossene ,,Rahmenverein-
barung zum Schutzauftrag nach § 8a SGB VIII mit den freien
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Tragern der Jugendhilfe, die von allen sieben 6ffentlichen

Jugendhilfetragern unterzeichnet wurde.

Darstellung des Gesamtprojektes

In der friihen Kindheit bis zu 3 Jahren erfolgen zentrale Weichen-
stellungen fur die Entwicklung von Kindern. Keine Phase des
Lebens ist von derart schnellen und existenziellen Entwicklungs-
schiben gepréagt wie gerade die friihe Kindheit.

Dem steht gegenuber, dass auch in keiner anderen Lebenspha-
se die Abhangigkeit von betreuenden und versorgenden Men-
schen, meistens den Eltern, auRerst hoch ist. Wenn Eltern in
dieser Phase nur begrenzt leistungsféhig sind, wenn sie Bedurf-
nisse von Kindern nicht erkennen oder nicht angemessen inter-
pretieren kénnen oder wollen, wirken sich solche Wahrneh-
mungs- und Beziehungsstdrungen unmittelbar schadigend auf
das Kind aus.

Die Folgen von Misshandlung und Vernachlassigung wirken sich
gerade bei jungeren Kindern besonders gravierend und nach-
haltig aus. Auch bendtigen gerade kleine Kinder aufgrund ihrer
hohen (Hilfs-)Bedirftigkeit einen besonderen Schutz.
Dementsprechend besteht fir diese Kinder ein erhdhtes Gefahr-
dungsrisiko. Insbesondere in den ersten drei Lebensjahren eines
Kindes sind es Medizinerinnen und Mediziner, die Kinder regel-
mafig sehen und damit erste Anhaltspunkte fir eine mogliche
kritische Entwicklung oder eine Gefahrdung eines Kindes fest-
stellen kdnnen. Dies gilt auch fur die Kinderkliniken, die i.d.R.
im Bereich tertidrer Pravention8) tétig sind.

Im Fokus stand deshalb der Aufbau von verbindlichen Koopera-
tionsstrukturen zwischen Jugendhilfe und Gesundheitswesen
unter dem Aspekt der tertidren Pravention (Intervention und
Nachsorge), d. h. die Folgen bereits eingetretener Krisen und
Probleme sollen nachhaltig reduziert werden.

Mit Unterstlitzung der Kroschke-Stiftung wurde im ersten
Schritt eine Bestandsanalyse durchgefiihrt, mit dem Ziel, die
Qualitat der Kooperationsbeziehungen zwischen Jugendhilfe
und Gesundheitswesen zu eruieren und erste Erkenntnisse fur
eine gelingende Zusammenarbeit zu gewinnen (siehe Abb.1).

Umsetzung der Handlungsempfehlungen aus der
Bestandsanalyse

Handlungsempfehlungen
aus der Bestandsanalyse

74 J N
Verbindlichkeit /

Interdisziplinare
Zusammenarbeit

\%

— Kenntnisse uber
Aufgaben und
Angebote des

Qualifizierung
(Fortbildung /

Standardisierung T

der Kooperation /
der Prozessablaufe

N2 \Z

— Festlegung von
Risikofaktoren /

Kooperations- indikatoren
artners
B > Definition von & Qualifizerung
Ansprechpartner- ?g?t‘;‘(’;;':le:g""’:(::‘e”
Innen -
— Definition der verbindlichen '
Schnittstellen Reaktionsketten Basis-  Aufbau-
— RegelméRiger WISSEN -~ yissen
fallunabhangiger
Austausch ¢
— Implementierung
— Erprobung
— fortlaufende
Weiterentwicklung

8) Primére Pravention richtet sich an alle (werdenden) Eltern im Sinne einer
Gesundheitsforderung. Sekundare Pravention richtet sich an (werdenden) Eltern
in besonderen Lebens-/Problemlagen, Vermeidung/ Minderung von Risiken.
Tertiare Pravention entspricht Intervention und Schutzmassnahmen bei einer
Kindeswohlgefahrdung
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Ausgehend von dieser Bestandsanalyse wurde damit begonnen,
in Kooperation mit den Akteurinnen und Akteuren vor Ort, ver-
bindliche Handlungsabldaufe und gemeinsame Bewertungskrite-
rien von Gefahrdungssituationen zu entwickeln und festzulegen
sowie erste Planungen zur Erprobung auf deren Praxistauglich-
keit zu machen. Ziel war es dabei, die Zahl der zu Beteiligenden
Uberschaubar zu halten und zunéchst mit den Institutionen und
Personen (weiter) zu kooperieren, die starkes Interesse an ei-
nem Verbund haben und sich hierfiir auch engagieren wollten.

Es wurden vier zentrale Gremien gegrindet, die das Projekt auf
unterschiedliche Weise begleiten:

— Der Beirat wurde gegriindet, um das Modellprojekt am Stand-
ort Hannover auf eine breite Basis zu stellen und das Fachwis-
sen aller im Bereich des Kinderschutzes aktiven Professionen
mdglichst weitrdumig zu nutzen. Er setzt sich aus Vertreterin-
nen und Vertretern der freien Trager, des Gesundheitswesens,
der Justiz, der Polizei, aus Beratungsstellen, aus der Stiftung
,,Eine Chance fur Kinder* und der Grundschulen zusammen.
Der Beirat unterstitzt die inhaltliche Arbeit des Koordinie-
rungszentrums Kinderschutz und gibt Anregungen und Em-
pfehlungen zur Umsetzung der vorgesehenen Malinahmen
ab. Er beréat die Lenkungsgruppe bei der Umsetzung des
Modellprojektes.

Die Beiratsmitglieder wirken als Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren in ihren Einrichtungen. Der Beirat tagt vier
Mal im Jahr.

— Die Netzwerk-AG bildet die operative Ebene und setzt sich
aus Vertreterinnen und Vertreter von Institutionen aus dem
Gesundheitswesen und der Jugendhilfe zusammen.

Die Aufgabe der Netzwerk-AG bestand darin, eine Muster-
Kooperationsvereinbarung zu erstellen, die auf verschiedene
Bereiche (ibertragbar ist. Institutionsbedingte Anderungen
konnten je nach Bedarf vorgenommen werden. Inhalte der

Kooperationsvereinbarung waren entsprechend der Ausrich-
tung des Modellprojekts die Erarbeitung von Risikofaktoren
und Schwellenwerten sowie verbindliche Reaktionsketten.
Weitere Aufgaben waren die Entwicklung von Risikoeinschét-
zungsbogen bzw. einer Indikatorenliste fur Kindeswohlgeféhr-
dung, die (Weiter-) Entwicklung der Kooperation der medizini-
schen Berufsgruppen untereinander sowie der Zugangswege
der Jugendhilfe zur Medizin. Ziel war die Festlegung klarer
Zusténdigkeiten.

— Die Arbeitsgruppe der eigenstandigen Jugendamter dient
dem Informationsaustausch zwischen den o6rtlichen Jugend-
amtern und dem Projektbiro mit der Zielsetzung, konkrete
MaRnahmen unter Beriicksichtigung der lokalen Besonder-
heiten zu erarbeiten. Die Umsetzung der geplanten Mal3nah-
men erfolgt durch die Ortlichen Fachkrafte mit Unterstiitzung
des Projektbtiros.

— Dariiber hinaus werden immer wieder zu bestimmten The-
men zeitlich begrenzte Arbeitsgruppen gebildet. Beispielhaft
ist hier der Runde Tisch Padiatrie benannt. Er diente dem
regelmanigen Austausch mit den in den verschiedenen Gre-
mien und AGs tatigen, niedergelassenen Padiaterinnen
und Péadiatern (u.a. vertreten: der Obmann der Kinder- und
Jugendarzte). Diese Gruppe war bei der weiteren Bearbei-
tung der Schnittstellen zwischen P&diatrie und Jugendhilfe
und bei der Erarbeitung entsprechender Materialien mit betei-
ligt. Ziel war es, bis zum Ende des Projektes einen Leitfaden
fur die niedergelassenen Padiaterinnen und P&diater mit
Informationen uber die Jugendhilfe, zur Erreichbarkeit,
Einschatzungshdgen, etc. zu erstellen.

Der Netzwerkaufbau war und ist eine der zentralen und
zeitintensivsten Herausforderungen des Projekts. Als zentrale
Elemente einer gelingenden Vernetzung sind zu nennen:

— gegenseitiges Kennenlernen der Organisation, ihres Auf-
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trags und ihrer Aufgaben, der verwendeten Instrumente

und Methoden sowie der Mdglichkeiten und Grenzen in
der Arbeit;

—  Akzeptanz und Wertschatzung der fachspezifischen Kom-
petenzen der beteiligten Berufsgruppen und Institutionen;

— Transparenz uber Ziele, Ressourcen und Erwartungen der
beteiligten Akteurinnen und Akteure

— gleichberechtigte Kommunikation miteinander;

- verbindliche Koordination und geregelte Verantwortlichkeit ©

— Kontinuitat und Verlasslichkeit der Beteiligten;

—  konstruktive Zusammenarbeit der Beteiligten.

Ein weiterer Schwerpunkt in der Arbeit des Koordinierungszen-
trums war es, bereits vorhandene Strukturen sichtbar zu machen,
ggf. weiter zu entwickeln und hierzu entsprechende Unterstit-
zung in Form von erprobten Verfahren und Instrumenten zur Ver-
flgung zu stellen. Insofern versteht sich das Koordinierungszen-
trum vor allem als Unterstitzung und als Informationsbérse bei
der Konzeptentwicklung.

So wurden 2009 insgesamt sieben ,,Medizinische Beratungsstel-
len Kinderschutz* eingerichtet. Die dort titigen Arztinnen sind
auf die Diagnose von Misshandlungen und Vernachlassigungen
spezialisiert und kdnnen die Fachkrafte aus Jugendhilfe, Gesund-
heitswesen und Schule bei der Diagnose von Kindesmisshandlun-
gen und Kindesvernachlé@ssigungen unterstutzen.

Das Projektburo unterstiitzte die Koordinierungsstelle Tagespflege
der Region Hannover sowie die Fachkrafte der angeschlossenen
Familienserviceburos bei der Entwicklung eines verbindlichen Ver-
fahrens in Kinderschutzféllen sowie entsprechender Arbeitshilfen
fur die Tagespflege. Weitere Institutionen wie z.B. die hannover-
schen Grundschulen, die Férderschulen in der Region Hannover,
das Alkoholpraventionsprojekt HalT, diverse freie Trager der
Jugendhilfe, Einrichtungen der Eingliederungshilfe, u.a.m.
nutzten ebenfalls die Kompetenz des Koordinierungszentrums
Kinderschutz bei der Entwicklung geeigneter Verfahren in Ge-
fahrdungsféllen sowohl bei Kindern als auch bei Jugendlichen.

Daruiber hinaus wurden im Projektzeitraum verschiedene Kom-
munen bei der Netzwerkbildung sowie Institutionen bzw. Berufs-
gruppen bei der Entwicklung von internen Verfahren in Kinder-
schutzféllen beraten.

Der dritte Baustein bestand in der Qualifizierung sozialpada-
gogischer und medizinischer Berufsgruppen im Kinderschutz —
sowohl auf fachliche Themen als auch auf die Aufgaben und
Angebote des jeweiligen Partners bezogen.

So wurden eine Reihe von Veranstaltungen — zum Teil interdiszi-
plindr — zu Themen wie:

Medizinischer Kinderschutz, rechtliche Rahmenbedingungen,
Maglichkeiten und Grenzen der Jugendhilfe, etc. konzipiert und
durchgefuhrt. Fachtagungen zu unterschiedlichen Themen run-
deten diese Qualifizierungsangebote ab.

Mit der Verlangerung des Projektes bis Ende 2011 wurde der
Projektauftrag auf die Vernetzung im Bereich der Frihen Hilfen
ausgedehnt. Schwerpunkt bildet hier die Beteiligung der Insti-
tutionen und Berufsgruppen ,,rund um die Geburt* — Geburts-
kliniken, Gynékologinnen und Gynékologen, Schwangerenbera-
tungsstellen, Hebammen10 -und der Familienserviceblros als
Anlaufstellen fir (junge) Familien und Tagespflegebdrsen an ei-
nem multiprofessionellen Netzwerk. Der Fokus liegt hierbei auf
der Unterstiitzung von Familien mit Sduglingen und Kleinkin-
dern in besonders prekéren Lebenssituationen wie Arbeitslosig-
keit, sozialen und kulturellen Integrationsproblemen, allein
erziehend, Bildungsferne, etc. Insofern folgt der Standort im
Wesentlichen der Definition von Frithen Hilfen des Nationalen
Zentrums Friher Hilfen1l,

9) Dazu zahlt u. a. der Aufbau einer verbindlichen Struktur, die die gemeinsa-
men Besprechungen regelt und Fragen der Moderation, der Protokoll-
fuhrung und der Einladung klart.

10) Die Kooperation mit den Hebammen erfolgte schon in der Hauptphase des
Projektes und wird nun erweitert

11) www.fruehehilfen.de/wissen/fruehe-hilfen-grundlagen
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Entwicklung einer Kooperation am Beispiel der Leitlinien
der Zusammenarbeit zwischen Jugendhilfe und Sozialpsy-
chiatrischem Dienst

Nachdem in den Jahren 2008 bis 2010 die Entwicklung ver-
bindlicher Kooperationsstrukturen mit den Kinderkliniken, der
Rechtsmedizin, den padiatrischen und hausarztlichen Praxen,
den Hebammen und dem Offentlichen Gesundheitsdienst im
Vordergrund stand, wurde das Netzwerk Kinderschutz unter An-
derem um den Sozialpsychiatrischen Dienst erweitert.
Hintergrund hierfiir war die Zunahme an Kontakten der Sozia-
len Dienste zu Eltern mit psychiatrischen Auffélligkeiten, die ei-
ne haufigere und engere Zusammenarbeit mit dem Sozialpsy-
chiatrischen Dienst (SpDi) erforderlich machte. Sowohl die Fach-
kréfte der Sozialen Dienste (ASD/KSD) als auch des SpDi auf3er-
ten immer wieder Unzufriedenheit in der Zusammenarbeit. Rei-
bungspunkte waren zu hohe bzw. unrealistische gegenseitige
Erwartungen, geringe bzw. fehlende Kenntnisse tber Aufgaben
und Angebote des jeweils anderen Dienst, unterschiedliche
,.Sprache* sowie Kompetenzstreitigkeiten (Entscheidungs- und
Definitionshoheit).

Bereits 2005 hatte sich eine Arbeitsgruppe auf Ebene der Landes-
hauptstadt Hannover dieses Themas angenommen und 2007 er-
ste Leitlinien der Zusammenarbeit verabschiedet. Parallel dazu
gab es seitens der Region Hannover ebenfalls Bemtihungen, ein
standardisiertes Verfahren zu installieren.

Die Leitungen der beteiligten Dienste verstandigten sich darauf,
auf dieser Grundlage ein regionsweites Kooperationsmodell zu
entwickeln.

Im ersten Schritt fand eine Fachveranstaltung fur alle Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter der beteiligten Dienste statt!2. Es folg-
ten regionale Workshops, die je zur Halfte aus Fachkréaften der
Sozialen Dienste und des Sozialpsychiatrischen Dienstes bestan-

den. Diese Workshops dienten zum Einen dem Kennenlernen
der jeweiligen Aufgaben und Angebote, zum Anderen dem
personlichen Austausch. Die einzelnen Workshop-Gruppen tru-
gen Eckpunkte fiir eine gelingende Zusammenarbeit zusammen,
die in das Kooperationsmodell einflieBen sollen. Eine kleine, inter-
disziplindre Arbeitsgruppe entwickelte hieraus die ,,Leitlinien der
Zusammenarbeit zwischen dem Kommunalen Sozialdienst der
Stadt Hannover, dem Allgemeinen Sozialen Dienst der Region
Hannover und dem sozialpsychiatrischen Dienst der Region
Hannover*, die ein standardisiertes Verfahren in Verdachtsfallen
von Kindeswohlgefahrdung beschreiben (siehe Abb. 2).
Zentrale Punkte dieser Leitlinien sind die Definition der Schnitt-
stellen, die Benennung der jeweiligen Aufgaben sowohl in Ver-
dachtsfallen als auch in Fallen mit Unterstiitzungsbedarf, die
Klarung der Fallzustandigkeit und die Grenzen der Kooperation.
Daruiber hinaus geben die Leitlinien eine Orientierung fur die
fallunabhéngige Zusammenarbeit.

Die Leitlinien wurden im September 2011 im Rahmen einer Fach-
veranstaltung unterzeichnet und in Kraft treten. Die grof3e Be-
teiligung der Fachkréafte beider Dienste und die intensive Dis-
kussion um die inhaltliche Entwicklung der Kooperation sichern
ihre Verankerung in der Praxis nachhaltig ab.

Frihe Hilfen am Beispiel der Geburtskliniken

Das Ziel Friher Hilfen ist die frihzeitige Erkennung problemati-
scher Lebenslagen und das ebenso friihzeitige Angebot von
Hilfs- und Unterstitzungsmanahmen. Aus diesem Grund sind
Geburtskliniken ein wichtiger Partner im Netzwerk: Die Fach-
krafte in den Geburtskliniken bekommen zu einem frihen Zeit-
punkt einen Einblick in die Lebenssituationen von Familien,
haben einen guten Zugang zu den Eltern und kénnen sie durch
ihre hohe Akzeptanz motivieren, Hilfe und Unterstlitzung

12 Siehe Anhang - Programm der Veranstaltung
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Leitlinien fur eine Zusammenarbeit zwischen dem ASD/KSD und dem SpDi der Region Hannover

2. ASD/KSD hat
Beratungsbedar zur
Einschatzung der psychoso-
zialen Situation der Eltern

J

— Gemeinsame anonyme
Fallberatung und / oder
Teilnahme an der Fach-
konferenz / Kollegialen
Beratung

— Anonymisierte Beratung mit
Team-/Dienststellenleitung

1. Akutsituation bei einer vorliegenden Geféahrdungssituation fur Kinder

(Infoeingang im ASD/KSD oder SpDi)

Kindeswohlgefahrdung

A

(deutlicher)

Unterstitzungsbedarf
Information
P> | der Eltern

3. SpDi benétigt Beratung
zur Einschatzung des
Unterstutzungs- /
Forderbedarf von Kindern

Abstimmung zum
weiteren Vorgehen mit
Fachkraft im ASD/KSD

— Zur Klarung der Eltern-Situation HB
auch nur durch SpDi méglich

— Zur Klarung der Kind-Situation auch
HB nur durch ASD/KSD mdglich

Gemeinsamer Hausbesuch (HB)
zur Risikoabschatzung
(je nach Geféhrdung sofort
oder binnen einer Woche)

SpDi gibt eine (schriftliche *2)
Einschatzung zur aktuellen psych.
Situation und den daraus resultieren-
den moglichen Gefohrdungen fur
das Kind ab *1

Kollegiale Beratung /
Fachkonferenz oder Hilfekonferenz
im ASD/KSD-Team
unter Beteiligung des SpDi

ASD/KSD und SpDi erstellen einen
gemeinsamen, verbindlichen
Schutzplan

Gegenseitige Information
Uber Veranderungen

in der Familie
oder in den Absprachen *1 /

*1 im Rahmen der datenschutzrechtlichen Bestimungen
*2 zur Verwendung in familiengerichtl. Verfahren

Abb. 2
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anzunehmen. Durch eine gute und effektive Zusammenarbeit
der Geburtsklinik mit der Jugendhilfe kann eine Familie wirk-
sam gestarkt und damit der Schutz der Kinder gewahrleistet
werden.

Diese Zusammenarbeit in Féllen sekundérer und tertiérer Pré-
vention ist in einer Kooperationsvereinbarung zwischen der Ge-
burtsklinik in Neustadt und der &rtlichen Jugendhilfe im Ent-
wurf erarbeitet und soll als Grundlage fiir Regelungen mit den
anderen Hannoveraner Geburtskliniken dienen. Aus Gespréa-
chen mit Fachkréaften aus den Geburtskliniken ergab sich ein
Quialifizierungsbedarf fir das Pflegepersonal zu Fragen der psy-
chosozialen Diagnostik und zur Risikoeinschétzung; hier wur-
den entsprechende Arbeitsmaterialien erstellt.

Deutlich wurde auch ein Informationsbedarf der Eltern tber
konkrete ortliche Hilfsangebote. Daraus ist die ,,Elterninforma-
tion — Unterstutzung und Hilfe fur Babys und Kleinkinder* ent-
standen, die neben ihrer besagten Funktion auch eine gute Be-
ratungsgrundlage fir das Fach- und Pflegepersonal darstellt.
Die Information soll als Einleger in den U-Untersuchungsheften
in den Geburtskliniken und den Geburtshausern an alle Eltern
verteilt werden. Schon jetzt zeichnet sich ab, dass die Elternin-
formation neben den Geburtskliniken auch fur viele Institutio-
nen und Beratungseinrichtungen eine hilfreiche Handreichung
darstellt und letztlich bereits ein Baustein sein kann fur das im
neuen Bundeskinderschutzgesetz festgeschriebene Informati-
onsrecht der Eltern Uber Unterstiitzungsangebote.

Aktueller Stand der Vernetzung (Abb. 3)
Diese zentralen Akteure konnten im Rahmen des Modellprojek-
tes am Netzwerk Kinderschutz beteiligt werden:

Kliniken
(Kinder / Geburt)

N

Niedergel.
Medizinerinnen

7 \\

FamilienServiceBuro

Fachberatungs- ~ / Hebammen
stellen
*I Jugendhilfe I*
Schwangeren- Offentl.
beratung . Gesundheitsdienst

Grund-/Forderschulen

N A

Kindertagesstétten

Frahférderung

Abb. 3

Nicht aufgefihrt sind in Abb.3 Partner, mit denen schon vor In-
stallierung des Modellprojektes Kooperationsbezlige bestanden
oder sich im Entwicklungsprozess befanden, wie z.B. die Polizei,

freie Trager der Jugendhilfe, Suchtberatungsstellen u.a.m.
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Arbeitsmaterialien und Handreichungen

Was?

— Kooperationsvereinbarung
mit dem OGD

— Vertrag

— Kooperationsvereinbarung mit dem
Kinderkrankenhaus auf der Bult

— Vertrag

— Kooperationsvereinbarung
mit der Kinderklinik Neustadt

- Vertrag

— Kooperationsvereinbarung
mit der Geburtsklinik Neustadt

— Vertrag (im Entwurf)

Kurzbeschreibung

— Verfahren bei Verdacht einer
Kindeswohlgefahrdung

— Regelung der erforderlichen Schritte
zur Gefahrdungseinschatzung
und Intervention

— Arbeits- und Dokumentationshilfen

— Verfahren bei Verdacht
einer Kindeswohlgeféahrdung

— Regelung der erforderlichen Schritte
zur Gefahrdungseinschatzung
und Intervention

— Arbeits- und Dokumentationshilfen

— Verfahren bei Verdacht
einer Kindeswohlgeféahrdung

— Regelung der erforderlichen Schritte
zur Gefahrdungseinschatzung
und Intervention

— Arbeits- und Dokumentationshilfen

— Verfahren bei Unterstitzungs-
bzw. Hilfebedarf
— Regelung der erforderlichen Schritte
zur Situations- und Risikoeinschétzung
— Arbeits- und Dokumentationshilfen

Wo abgelegt? 13

— sind fir alle Mitarbeiterinnen und Mit-

arbeiter zuganglich abgelegt/im Rah-
men von Dienstanweisungen, Richtlinien
oder Arbeitshilfen verbindlich

sind fir alle Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter zugénglich abgelegt/im Rah-
men von Dienstanweisungen, Richtlinien
oder Arbeitshilfen verbindlich

sind fur alle Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter zugéanglich abgelegt/im Rah-
men von Dienstanweisungen, Richtlinien
oder Arbeitshilfen verbindlich

— werden fur alle Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter zuganglich abgelegt/im
Rahmen von Dienstanweisungen, Richt-
linien oder Arbeitshilfen verbindlich

13) Die Materialien sind fur alle Interessierten unter

www.kinderschutz-niedersachsen.de
(Koordinierungszentrum Kinderschutz Hannover) eingestellt.
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Was?

— Leitlinien der Zusammenarbeit
zwischen der Jugendhilfe und
den kinderarztlichen Praxen

— Empfehlungen

— Leitlinien der Zusammenarbeit
zwischen der Jugendhilfe und
den Hebammen

— Empfehlungen

— Leitlinien der Zusammenarbeit
zwischen der Jugendhilfe und
Sozialpsychiatrischen Dienst

Empfehlungen

Kurzbeschreibung

— Vorgehensweise bei Verdacht
einer Kindeswohlgefahrdung

— Beschreibung der erforderlichen
Schritte zur Gefahrdungseinschéatzung
und Intervention

— Arbeits- und Dokumentationshilfen

— Vorgehensweise bei Verdacht
einer Kindeswohlgeféahrdung

— Beschreibung der erforderlichen
Schritte zur Gefahrdungseinschatzung
und Intervention

— Arbeits- und Dokumentationshilfen

— Vorgehensweise bei Verdacht
einer Kindeswohlgeféahrdung

— Beschreibung der erforderlichen
Schritte zur Gefahrdungseinschéatzung
und Intervention

— Empfehlungen zur Zusammenarbeit
im Vorfeld einer Kindeswohlgeféhr-
dung (familienunterstiitzende/-erhal-
tende MaRnahmen)

— Arbeits- und Dokumentationshilfen

Wo abgelegt?

— Vorstellung im Rahmen einer Fachveran-
staltung ist erfolgt

— Waurde allen Kinderarztinnen und Kinder-
arzten per Post und per E-mail zugeschickt

— sind fur alle Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter zugénglich abgelegt, im Rahmen
von Dienstanweisungen, Richtlinien oder
Arbeitshilfen verbindlich

— Wourde allen Hebammen per Post
zugeschickt

— sind fur alle Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern zuganglich abgelegt, im Rah-
men von Dienstanweisungen, Richtlinien
oder Arbeitshilfen verbindlich

— Vorstellung im Rahmen einer
Fachveranstaltung erfolgt

— sind fur alle Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter zuganglich abgelegt/im Rahmen
von Dienstanweisungen, Richtlinien oder
Arbeitshilfen verbindlich
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Was?

— Standards der Zusammenarbeit

Tagespflegeperson — Familienservice-

biiro-Jugendhilfe

— Empfehlungen

— Arbeits- und Dokumentations-
materialien

— Handreichungen/Informations-
materialien

— Sonstiges

Kurzbeschreibung

— Vorgehensweise bei Verdacht
einer Kindeswohlgeféahrdung
— Beschreibung der erforderlichen

Schritte zur Gefahrdungseinschatzung

und Intervention

— Arbeits- und Dokumentationshilfen

Die Materialien folgen im Grundsatz
dem selben Prinzip, beriicksichtigen

jedoch die individuellen Anforderungen
der unterschiedlichen Berufsgruppen

und Institutionen:

— Risikoeinschatzungsbogen

— Indikatorenliste

— Korperschema

— Adressenliste (Tel, Fax, E-mail)
— Mitteilungsbogen

— Schweigepflichtentbindung
— Anfrage Beratungsbedarf

— Erste Hilfe im Kinderschutz (Flyer)
— Elterninformation (Einleger in
Vorsorgeheft)

— Broschire ,,Kinderschutz in Grund-

schulen*

— Kinderschutzflyer fir Tagespflege-
personen (in Kooperation mit der
Koordinierungsstelle Tagespflege)

Risikoeinschatzungsbogen

— fir Kinder in verschied. Altersstufen

(Babys, Kinder, Jugendliche)
— fir HalLT (Alkoholpravention)
— fir Grund- und Férderschulen

Wo abgelegt?

— Vorstellung im Rahmen der regelméfigen
Dienstbesprechungen der FSB ist erfolgt

— sind fir alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Kooperationspartner
zugénglich abgelegt

Verteiler: Geburtskliniken

In Erarbeitung
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Fazit/Ausblick

Innerhalb von viereinhalb Jahren ist es am Standort Hannover ge-
lungen, eine verbindliche Vernetzung im Kinderschutz mit dem
Gesundheitswesen weiter zu entwickeln. Es existieren klare Ver-
fahrensablaufe in Verdachtsfallen, die Institutionen und Dienste
mit den jeweiligen Ansprechpersonen sind untereinander bekannt,
gemeinsam entwickelte Arbeitshilfen stehen zur Verfigung und
werden angewendet. Die Qualifizierungsangebote des Koor-
dinierungszentrums Kinderschutz wurden von einer hohen An-
zahl an Fachkréaften aus Jugendhilfe und Gesundheitswesen
wahrgenommen. Daruber hinaus haben sich — quasi als ,,Ne-
benwirkung* des Koordinierungszentrums Kinderschutz — neue
Angebote entwickelt, die bisherige Lucken im Kinderschutz
schlieBen. Zu nennen sind hier beispielhaft die Medizinischen
Beratungsstellen Kinderschutz im Offentlichen Gesundheitsdienst
mit ihrem diagnostischen, beraterischen und Nachsorgeange-
bot. Auch Institutionen und Berufsgruppen auRerhalb des Ge-
sundheitswesens greifen verstarkt auf die im Projekt entwickelten
Verfahren und Arbeitshilfen sowie die fachliche Kompetenz der
Koordinatorinnen zurtick.

Ein ganz wesentliches Ergebnis ist auch die stérkere Vernetzung
der einzelnen Jugendamter in der Region, insbesondere der
beiden groRen Fachbereiche Jugend bzw. Jugend und Familie
von Region und Landeshauptstadt Hannover. So verstédndigten
diese sich auf gemeinsame fachliche Qualitétsstandards im Kin-
derschutz (Rahmenkonzept ,,Standards im Kinderschutz*) und
ein gemeinsames Fortbildungsprogramm fiir die Fachkréfte bei-
der Sozialen Dienste. Die funf kleinen Jugendémter sollen hier-
an beteiligt werden. Dartiber hinaus ist eine ,,Koordinierungs-
stelle Kinderschutz* fir Stadt und Region Hannover ab 2012
geplant mit u. a. folgende Aufgaben:

— Netzwerkarbeit und -pflege auf der Grundlage der Projekt
ergebnisse (Nachhaltigkeit der Kooperationsstrukturen).
— (Themenspezifische) Koordinierung von gemeinsamen

Fachthemen der beiden Fachbereiche ( u.a. Bearbeitung
gemeinsam definierter Aufgaben aus dem Rahmenkonzept
,,Standards im Kinderschutz*)

— Unterstitzung beim Aufbau von Koordinierungszentren
Kinderschutz bzw. entsprechender Strukturen in anderen
Kommunen

Insbesondere die Netzwerkpflege und -weiterentwicklung wer-
den zukinftig eine der groBen Herausforderungen sein. Schon
im Verlauf des Verlangerungszeitraumes stellte es sich als
schwierig heraus, das bestehende Netzwerk — insbesondere die
nicht-institutionellen Partner wie niedergelassene Medizinerin-
nen und Mediziner und Hebammen - zu einer kontinuierlichen
Beteiligung zu motivieren. Eine mogliche Weiterentwicklung
kénnte im Aufbau von kleinrdumigeren, sozialrdumlich orien-
tierten Netzwerken liegen.

Ein weiteres zentrales Thema wird die Vernetzung im Bereich
der Frihen Hilfen sein. Auch hier werden Vorgehensweisen ent-
wickelt werden mussen, wie an einem so heterogenen Standort
wie der Region Hannover ein flaichendeckendes Netzwerk ent-
stehen kann, dem es gelingt, die besonderen Bedingungen aller
21 Kommunen, der 7 Jugendamter, der Vielzahl sehr unter-
schiedlicher Akteure und der Vielfalt der sozialen R&ume mit-
einander zu verknupfen.
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Koordinierungszentrum
Kinderschutz

Kommunales Netzwerk Friher Hilfen
Stadt und Landkreis Luneburg

Projektstandort

Koordinierungsstelle Friihe Hilfen

flr Hansestadt und Landkreis Liineburg

Hansestadt Luneburg, Fachbereich 5, Familie und Bildung
55 Zentrale Dienste der Jugendhilfe, Postfach 2540

Frau Rieckmann und Herr Hoferichter

Telefon: 04131/309-899

Fax: 04131/309-590

E-Mail:  fruehehilfen@stadt.lueneburg.de

Projektleitung

Marlis Otte, Leitung des Jugendamtes der Hansestadt Liineburg

Koordination

Burkhard Hoferichter
Neue Siilze 31, Zi.-Nr. 311
Telefon: 04131/309-899
Fax: 04131/309-714

Brigitte Rieckmann
Klosterhof, Zi.-Nr. 131
Telefon: 04131/309-899
Fax: 04131/309-590

E-Mail:
www.lueneburg.de

Vereinbarungspartnerinnen und -partner

Schriftliche Vereinbarung mit den Jugendédmtern der Hansestadt

fruehehilfen@stadt.lueneburg.de

Luneburg und des Landkreis Liineburg und der Polizei
(Polizeiinspektion Liineburg / Lichow-Dannenberg / Uelzen);
abgeschlossen Juli 2009

Kooperationsvereinbarung fur schwangere Minderjéhrige und
minderjahrige junge Mutter zwischen der Einrichtung MaDonna
und den beiden Jugendédmtern; abgeschlossen Juni 2010

4

Kooperationspartnerinnen und -partner / Netzwerk
Das Netzwerk Friihe Hilfen besteht aus den Personen und
Institutionen aus den Bereichen Gynékologie, Geburtshilfe
(Hebammen), Kinderheilkunde, Allgemeinmedizin, Klinikum,

Gesundheitsamt, Therapeutische Praxen, Polizei und Justiz,
Beratungsstellen, Bildungsanbieter, Wohlfahrtsverbénde, Freie
Trager der Jugendhilfe, Kinderschutzbund, Jugendéamter von
Hansestadt und Landkreis Luneburg, Kindertagesstatten

Zielgruppe / Altersgruppe

Die vorrangigen Zielgruppen am Standort Hansestadt Liineburg
und Landkreis Luneburg bilden die Altersgruppe der 0 bis 3jéhri-
gen Sauglinge, Kleinkinder sowie Schwangere, junge Mutter und
Véter. Seit Herbst 2009 werden die Kindertagesstatten und
Betreuungseinrichtungen einbezogen.

Angebote und Hilfen

Seit November 2009 besteht die ,,Koordinierungsstelle Friihe
Hilfen* als zentrale Beratungs- und Vermittlungsstelle im
Netzwerk Fruhe Hilfen in Hansestadt und Landkreis Lineburg.

Materialen / Verfahren

— Interviewleitfaden fir die Bestandsanalyse
Kurzbeschreibung des Projektes Frihe Hilfen
Lineburger Frilhwarnsystems mit Arbeitsmaterialien

Kooperationsvereinbarung mit Polizei

Kooperationsvereinbarung mit Ma Donna
aktuelle Erarbeitung eines Begleitbogens von Kindertages-
statten fur Kinderarztinnen und Kinderarzte

Fallmanagement fur die Koordinierungsstelle Frihe Hilfen

— Handbuch Fruhe Hilfen

— Evaluationsfragebogen

Alle Materialien sind unter der E-Mail-Adresse fruehehilfen@
stadt.lueneburg.de zu beziehen. Ein Grof3teil der Materialien sind
auch auf der Internet-Seite www.kinderschutz-niedersachsen.de
verdffentlicht.




Arbeits- und Entwicklungsschritte im Projektverlauf

Vorgaben des Landes und regionale Situation

Ausgangslage fur das Projekt bilden die vom Ministerium
erstellten Vorgaben im Eckpunktepapier aus dem Jahr 2007.
Die Organisation und Strukturierung der Friihen Hilfen in Line-
burg richten sich stark an den vom Ministerium beschriebenen
inhaltlichen Schwerpunkten und Zwischenschritten aus. Die Eck-
punkte des Niedersachsischen Ministeriums und die Ablaufpla-
nung ermdglichen Interpretations- und Gestaltungsspielrdume,
die einer Bedarfsausrichtung vor Ort entgegenkommen.

Das vom Niederséchsischen Ministerium vorgelegte Eckpunkte-
papier zielt auf den Aufbau eines kommunalen Netzwerkes
,.Frihe Hilfen* mit dem Schwerpunkt fur Sauglinge und Klein-
kinder, damit zu einem mdglichst frihen Zeitpunkt Risikositua-
tionen erkannt und Hilfestellungen zur Vermeidung von Kindes-
wohlgefahrdungen angeboten werden kdnnen. In weiteren
Modulen sind die Kindertagesstatten und Schulen mit den ent-
sprechenden Altersgruppen 3 bis 6 Jahre und 6 bis 12 Jahre zu
einzubeziehen.

Die Verbesserung der Koordination und Vernetzung der unter-
schiedlichen Einrichtungen und Dienste auf lokaler Ebene sollen
Kinder wirksamer als bisher vor Vernachléssigung, Geféahrdung
und Misshandlung schiitzen. Qualitdt und Wirksamkeit des
Kinderschutzes sind héher, wenn in der Zusammenarbeit der
verschiedenen Professionen verbindliche, berechenbare und
verlassliche Strukturen existieren.

Zu den Akteuren gehdren neben der 6ffentlichen Kinder- und
Jugendbhilfe unerlasslich das Gesundheitswesen, die Justiz (z. B.
Familiengericht) und die Polizei, Schulen, Kindertagesstatten,
Familienbildungsstétte, Kinderschutzbund und die Tréger der
freien Jugendbhilfe; viele andere dem Kinderschutz verpflichteten
Organisationen und Dienste sind einzubinden.

Als Grundlage des Projektes soll eine Bestandsanalyse Schwach-

stellen in der Kooperation zwischen medizinischen Diensten und
Jugendhilfe identifizieren. Daraus sind verbindliche Handlungs-
schritte als Reaktionsketten mit dem Ziel einer Ablaufoptimierung
zu entwickeln. Die vereinbarten Handlungsablaufe werden von
den Fachkraften in ihren Arbeitszusammenhangen erprobt, re-
flektiert und ggf. angepasst.

Der gesamte oben beschriebene Prozess wird durch Fachfortbil-
dungen und Arbeitsgruppen begleitet und unterstiitzt. Eine Eva-
luation soll die Wirkung der aufgebauten Strukturen Uberprifen.

Regionale Situation

Im Vorfeld der Projektumsetzung erfolgen auf Grundlage der vor-
ab beschriebenen Projektvorgaben des Niedersachsischen Minis-
teriums vier wesentliche regionale Grundsatzentscheidungen:

— Aufbau von verlésslichen Netzwerkstrukturen in der
Region Liineburg

— Ausrichtung an den von den Netzwerkmitgliedern in der
Region Liineburg gewiinschten Bedarfen unter besonderer
Berlcksichtigung der praktische Umsetzung von Arbeits-
ergebnissen

— weitere Forderung der interkommunalen Zusammenarbeit
zwischen Hansestadt und Landkreis Lineburg durch dieses
gemeinsame Projekt

— Weiterfuhrung der Friihen Hilfen nach der Projektdauer

Sozialstruktur

Die Region reicht von der Elbtalaue im Norden und Osten Uber
rund 50 km nach Stidwesten bis in die zentrale Liineburger
Heide. Die Gemeinden und Samtgemeinden im Landkreis
Lineburg sind gekennzeichnet durch dorfliche und l&éndliche
Strukturen.

Aed Sirrdgioe

Abb.1 Karte mit den Gemeinden des Landkreises Lineburg
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Das Projekt bezieht sich auf den Einzugsbereich der Hansestadt
und des Landkreises Lineburg. Die Stadt Lineburg hat 72.983
und der Landkreis 104.296 Einwohner (Stand 31.12. 2010). Dem
Landkreis gehéren 10 Samtgemeinden und Amter an, die tber-
wiegend durch eine dorfliche und landliche Struktur geprégt sind.
Der Landkreis und die Stadt Lineburg kénnen auf eine positive
Tradition bei der Kooperation in der Jugendhilfe zurtickgreifen.
Der Landkreis und die Stadt Luneburg verfigen nach eigener
Einschatzung Uber eine gut ausgebaute und differenzierte
Angebotsstruktur im Bereich der Jugendhilfe und eine gute
Versorgung im Gesundheitsbereich. Landkreis und Hansestadt
Lineburg verfolgen seit langerer Zeit den Ansatz einer bevol-
kerungsnahen und niedrigschwelligen Unterstitzungs- und
Beratungsstruktur durch die Sozialraumprojekte und die Stadt-
teil-Hauser. Uber diese Zuginge kénnen sozialraumbezogen friih
und praventiv Zugange und Unterstiitzungsmaoglichkeiten fir
Kinder, Jugendliche und ihre Familien angeboten werden. Fast
alle Sozialraumprojekte verfiigen Uber Angebote im Bereich der
friihen Hilfen wie z. B. Mutter-Kind-Gruppen, Elterntrainings,
Bildungs- und Beratungsangebote. Das Angebot wird kontinuier-
lich ausgebaut und sich verdndernden Bedarfen angepasst.

Ein wesentlicher Unterschied der Jugendhilfestruktur von Land-
kreis und Stadt Lineburg ist, dass der Landkreis den freien
Tragern der Jugendhilfe Uber Vertrdge und Budgetierung der
Sozialrdume die Sicherstellung von préaventiven und niedrig-
schwelligen ambulanten Hilfen tbertragen hat. Dieses Konzept
und die Uberschaubarkeit der Gemeinden beférdern im Landkreis
die Vernetzung der verschiedenen Professionen wohnortnah.

Die Konzeptionierung der Jugendhilfe im Landkreis ist mit dem
Konzept der Stadtteilhduser in der Hansestadt Lineburg ansatz-
weise vergleichbar. Es gibt erste kleinrdumige Ansatze fiir struk-
turierte Kooperation zwischen Gesundheitsbereiches und Jugend-
hilfe. Der neue Fachbegriff ,,Frihen Hilfen* ist zu Beginn des
Projektes nicht verankert.

Projektorganisation — Aufgaben, Funktionen und
Zusammenarbeit

Die Projektleitung ist in der Stadt Lineburg angesiedelt und
wird von der Jugendamtsleiterin der Hansestadt Lineburg in
Kooperation mit der Jugendamtsleitung des Landkreises wahr-
genommen. Der erste Stadtrat ist Vorsitzender des Beirates.

Die personelle Besetzung der Koordinierungsstelle und deren
Einbindung in das Jugendamt erfolgt in Abstimmung der Jugend-
amtsleitungen von Stadt und Landkreis Lineburg. Der Sozial-
planer der Stadt Liineburg ist mit 20 Stunden fir das Projekt
eingesetzt, um Uber die Einbettung in die Jugendhilfe- und
Sozialplanung die langfristige Perspektive der Friihen Hilfen zu
gewabhrleisten. Eine weitere Fachkraft im Bereich der Kinder- und
Jugendhilfe mit 18 Stunden ist fur die Projektdauer freigestellt.

Die wahrzunehmenden Aufgaben der Koordinierungsstelle sind

im Projektverlauf definiert:

— Durchfuihrung der Bestandsanalyse

— Prozessstrukturierung

— Prozessbegleitung

— Planung, Aufbau, Begleitung und Information des Netzwerkes

— Ergebnissicherung

— Vorbereitung / Organisation von Veranstaltungen, Workshops,
Fortbildungen

— Vorbereitung Beiratssitzungen

— Berichterstattung fir ISA und Ministerium

Zur Sicherstellung einer gelingenden Netzwerkarbeit und zur
Berlicksichtigung der speziellen Strukturen in der Region
Lineburg wird die wissenschaftliche Begleitung vom ISA
in Munster durch Prof. Weihe von der Leuphana Universitat
Lineburg ergénzt.
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Der vom Oberburgermeister der Hansestadt Lineburg und dem
Landrat des Landkreises Liineburg berufene Projektbeirat spie-
gelt in der Zusammensetzung das aufzubauende Netzwerk fur
die Region wieder. Die Mitglieder des Beirates sind Entschei-
dungstrager bzw. Berufsgruppenvertreter. Der Beirat begleitet,
berdt und empfiehlt die wesentlichen Schritte und Schwerpunkte
bei der Fortentwicklung des Projektes. Die Beiratsmitglieder sind
Schllsselpersonen flr das Netzwerk, die den Zugang zu den
einzelnen Berufsgruppen erméglichen und die Umsetzung von
Ergebnissen beférdern. Der Beirat entwickelte sich im Projekt-
verlauf zu einem wesentlichen Entscheidungsgremium, das Uber
den Projektzeitraum hinaus weiter bestehen bleibt.

Koordinierungsstelle Friihe Hilfen im Gesamtprojekt

Koordinierungsstelle Beirat
Kinderschutz — . 16 Mitglieder
Kommunales Netzwerk
Fruher Hilfen

Koordinierungsstelle
Fruhe Hilfen

Akteurinnen
Netzwerk

Bestandsanalyse

Vor der Durchfihrung der Bestandsanalyse erfolgt die Klarung
und Definition von Begriffen und die inhaltliche Schwerpunkt-
setzung im Luneburger Projekt. Der zum damaligen Zeitpunkt
noch sehr unscharfe Begriff der ,,Frihen Hilfen** wird, ebenso
wie die Begriffe ,,Netzwerk* und ,,Koordinierungsstelle*, defi-
niert und so fiir die Netzwerk-Akteurinnen und -akteuren (z. B.
der Gesundheitsbereich) verstandlich. Die Begriffsklarheit erleich-

tert die Kommunikation im Netzwerk und unterstiitzt den Ansatz
eines gemeinsamen Verstdndnismodells und Arbeitsansatzes (ein
Baustein fiir die gemeinsame Verantwortung eines wirksamen
Kinderschutzes in der Region Luneburg).

Die Bestandsanalyse wird von der Koordinierungsstelle selbst
durchgefuhrt. Der erste Teil der Bestandsanalyse widmet sich
neben allgemeinen Sozialdaten der Beschreibung der schon vor-
handenen Hilfesysteme und Kooperationsebenen in der Region
mit Blick auf Friihe Hilfen. Es werden die relevanten Berufsgrup-
pen fiir das aufzubauende Netzwerk identifiziert und die existie-
rende regionale Hilfestruktur beschrieben.

Im zweiten Teil werden 114 Interviews ausgewertet, die den
Stand der bestehenden Zusammenarbeit und den Entwicklungs-
bedarf analysieren und beschreiben. Der von der Projektstelle in
Zusammenarbeit mit Prof. Weihe entwickelte Interviewleitfaden
beinhaltet die Themenschwerpunkte:

— wie nehmen die Berufsgruppen eine Risikoeinschatzung vor?

— was ware fir Sie dafiir noch hilfreich?

— wie grof3 ist die bestehende Handlungssicherheit im
Entscheidungsprozess?

— mit wem und unter welchen Berufgruppen gibt es funktio-
nierende Strukturen der Zusammenarbeit?

— welche Entwicklungsbedarfe werden fur eine verbesserte
Kooperation gesehen?

— welche Erwartungshaltung wird dem Netzwerk entgegen-
gebracht und welches Engagement ist realistisch zu erwarten?

Die grindliche Bestandsanalyse zu Beginn des Projektes gibt

einen detaillierten Uberblick tiber

— die vorhandenen Strukturen der Kooperationen in den
verschiedenen Berufsgruppen

— die gewlinschten Entwicklungsbedarfe zur Verbesserung
der Zusammenarbeit und

— die fehlenden Angebote.
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Neben identifizierten Starken und Schwéchen in der bisher beste-
henden Zusammenarbeit ist die Gberwiegende Ablehnung von
Kooperationsvereinbarungen zur Herstellung von Verbindlichkeit,
wie vom Ministerium vorgesehen, Uberraschend.

Die personlich von den Projektstelleninhabern gefuhrten Inter-
views und der damit verbundene personliche Kontakt zu Perso-
nen und Tragern eines zukinftigen Netzwerkes Friihe Hilfen tragt
erheblich zu einem gelingenden Netzwerkaufbau in der Region
Lineburg bei.

Eine hohe Motivation zum Gelingen des Netzwerkes ,,Friihe
Hilfen* im Sauglings- und Kleinkindalter kann festgestellt
werden. Der préventive Gedanke Uberzeugt, der Wunsch nach
besserer Kooperation in den beteiligten Berufsgruppen bildet
Anliegen und motivierte, zur Verbesserung des Kinderschutzes
in der Region Luneburg beizutragen.

Ergebnisse der Bestandsanalyse als Grundlage ftr den
Aufbau des Netzwerkes Frihe Hilfen in der Region
Luneburg

Aus der Bestandsanalyse werden in Abstimmung mit dem Beirat
Schwerpunkte fur die Weiterarbeit gebildet.

— berufsubergreifende Qualifizierung und Fortbildungen zum
Wahrnehmen, Einschétzen und Handeln im Sinne eines
Frihwarnsystems

— Stérkung von Teilnetzwerken (z. B. Hebammen, Gesundheits-
amt. Kinderérztinnen und Kinderarzte, Jugendamter, Jugend-
hilfe und Sozialrdume)

— Transparenz der Handlungsabldufe in der Jugendhilfe fur den
Gesundheitsbereich

— berufsubergreifende und themenzentrierte Kommunikation
fordern (z. B. Datenschutz / interdisziplindre Zusammenarbeit)

— Forderung der Kommunikation Uber Arbeitsmittel (z. B.
Erstellung des Netzwerkhandbuches / Info-Flyer fir den
Gesundheitsbereich Giber Angebote der Jugendhilfe /
Notfalllisten / Riickmeldesysteme)

— Forderung interdisziplindrer Zusammenarbeit auf der
Einzelfallebene (z. B. gemeinsame Fallbesprechung,
Supervision und Fortbildungen)

— Abschluss von Kooperationsvereinbarung zwischen
Polizei und Jugendéamtern
MaDonna und Jugendémtern

Umsetzung — Netzwerkqualifizierung und Strukturbildung
im Netzwerk

Der inhaltliche Schwerpunkt des Auf- und Ausbaues eines Netz-
werkes Frither Hilfen fur die Altersgruppe der 0 bis 3Jahrigen
und die dafiir notwendige gemeinsame Qualifizierung der in
diesem Bereich tatigen verschiedenen Professionen und Per-
sonen bestimmte die Vorgehensweise im Projekt. In dieser
Altersgruppe spielen die Gesundheitsdienste eine zentrale und
entscheidende Rolle. Uber die Vertreterinnen und Vertreter der
Gesundheitsdienste im Beirat kann ein guter Zugang zu den
medizinischen Diensten aufgebaut werden, wie z. B. zu den
Hebammen, Gynakologinnen und Gynékologen sowie Kinder-
arztinnen und Kinderérzten.

Der Netzwerkaufbau im Hinblick auf die Akteurinnen und Akteu-
re wird durch fortlaufende Informationsveranstaltungen und
Informationsmaterialien in den verschiedenen Berufsgruppen
unterstutzt. Zusammenarbeit und Qualifizierung von Teilnetz-
werken wird von der Projektstelle gefordert und unterstiitzt. Es
sollen keine Parallelstrukturen entstehen und gut funktionierende
kleinrAumige Vernetzungen, wie sie z. B. in den Sozialraumpro-
jekten der Gemeinden des Landkreises bestehen (z. B. ,,Runder
Tisch Medizin“ in Bleckede), werden auf Wunsch unterstitzt.
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Lineburger Ampelmodell

Dem Wunsch in dem berufsheterogenen Netzwerk nach einem

gemeinsamen Verstandnismodell von méglichen Risikoentwick-

lungen bei Kleinkindern und einer gemeinsamen Sprache wird

Uiber das entwickelte Liineburger Ampelmodell Rechnung ge-

tragen. Das Modell wird interdisziplindr von Vertreterinnen und

Vertretern des Netzwerkes erarbeitet.

Die Vorgehensweise folgt der Systematik:

— Identifizierung und Abstimmung von mdglichen Risikofaktoren
in der Kindesentwicklung

— Qualifizierung der eigenen Risikoeinschatzung und Abwagung

— Abgrenzung zu akuten Situationen der Kindeswohlgefahrdung

— und Strukturbildung fur die Einleitung konkreter Hilfen.

Das Ampelmodell

Grun Gelb Rot
normale Entwicklung Warnsignale ® Alarmzustand
o Handeln sinnvoll - g | sofortiges Handeln —
SHLPEOE 2 Hilfen einleiten 2 Schutz des Kindes
= =
o (8]
* (%) * * n *
Liste von ... .. Faktoren, die diesen ... Bereich beschreiben

Das Ampelmodell ist in der Region als Hilfsmittel berufstibergrei-
fend bekannt und anerkannt. Die erfolgreiche Annahme spiegeln
die Evaluationsergebnisse wieder.

Koordinierungsstelle

Bei der Schaffung koordinierter Strukturen fur die berufstibergrei-
fende Einleitung Friiher Hilfen wird dem Vorschlag der Gesund-
heitsdienste und deren knappen Ressourcen gefolgt.

Aus diesem Anliegen entsteht ein zentrales Verteilungssystem fur
die Einleitung Fruher Hilfen in Familien. Diese Aufgabe wird von
der Koordinierungsstelle in einem ,,schlanken System** ab Ende
2009 fur die Phase der Einfiihrung und Erprobung tbernommen.
So erfolgt die Verteilung der angefragten Hilfen im Netzwerk.
Parallel wird in den Berufsgruppen auf die Eigenaktivitaten im
Netzwerk hingewirkt.

Bei der Einflhrung des Mitteilungssystems fir Friihe Hilfen und
deren Annahme bei den Familien ist mit Stolpersteinen (z. B. ist
das System zu hochschwellig) zu rechnen. Inzwischen zeigen die
Evaluationsergebnisse, dass sich das eingefuhrte Mitteilungs-
system fur die Berufsgruppe der medizinischen Dienste bewahrt

hat. Die Uberwiegende Anzahl der Mitteilungen erfolgen tber
Kinderérztinnen und Kinderarzte sowie Gynakologinnen und
Gynékologen. Unterstiitzt wird das Mitteilungssystem Uber das
Beratungsangebot, das die Ko-Stelle vorhélt. Bis zum jetzigen
Zeitpunkt liegen 48 schriftliche Mitteilungen vor. In etwas gréRe-
rem Umfang wird telefonisch beraten. Nicht fiir alle Anfragen
konnen passgenaue Hilfen angeboten werden.

Die Fragen der Finanzierung und Implementierung bedarfsge-
rechter Hilfeleistungen und -syteme, z. B. Entlastungsangebote
oder Familienhebammen, der Einsatz der freien Trager in der
Stadt Luneburg, sind nicht befriedigend geklart. Eine Etablierung
von Leistungen der Friihen Hilfen kann nur gelingen, wenn daftr
ein Finanzierungssystem geschaffen wird.

Das eingefuhrte Mitteilungssystem soll tber den Projektzeitraum
hinaus weitergefuihrt werden. Fiir die Bereiche der 6ffentlichen
und freien Trager der Jugendhilfe und Beratung ist das Mittei-
lungssystem weniger nutzlich, da diese traditionell vernetzter
arbeiten und Unterstutzung fur Familien selbst sicherstellen. In
diesem Bereich erfolgen die Scharfung des Blickes fur friihzeitige
Unterstiitzung mit niederigschwelligen Angeboten und ein Aus-
bau von Angeboten im Bereich der Frihen Hilfen.

Die Abgrenzung und Zusammenarbeit zwischen den Sozial-
diensten der Jugendamter und der Koordinierungsstelle Frihe
Hilfen wird im Projektverlauf definiert. Grundsétzlich kann der
Sozialdienst die Koordinierungsstelle beratend in der Frage nach
Frihen Hilfen einbeziehen. Jugendhilfefalle bleiben grundsatzlich
im Jugendamt, da die Etablierung einer zweiten Hilfeebene zu
vermeiden ist. Wird eine Frihe Hilfe an das Jugendamt abgege-
ben, bleibt dort auch die Fallzustéandigkeit.

Es wird bei den Mitteilungen festgestellt, dass die Abgrenzung
der Frihen Hilfen zu akuten Kindeswohlgefdhrdungen und der
damit einhergehenden Einschaltung der Jugendéamter deutlich

Ablauf Koordinierungsstelle

Mitteilung 9

Ko-stelle
Frihe Hilfen $
Weiterleitung

Akteurlnnen
Netzwerk

Kontakt Familien e
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Hansestadt und Landkreis Lineburg

ist. Bei Unsicherheiten der mitteilenden Person wird die Beratung
der Koordinierungsstelle in Anspruch genommen. Die Koordi-
nierungsstelle wertet es als Erfolg der durchgefiihrten Informa-
tionsveranstaltungen, dass die Trennschérfe (Ablaufe nach § 8a
SGB VIl und Fruhe Hilfen) verankert werden konnte.

Fortbildungen

Neben dem entwickelten Lineburger System Friher Hilfen
(Ampelmodell) wird der in der Bestandsanalyse genannte Bedarf
nach Fortbildungen umgesetzt. Fir das Teilnetzwerk Medizin hat
sich eine vernetzte Fortbildungsstruktur entwickelt, die Gber den
Projektzeitraum hinaus fortgefihrt wird.

Teilnetzwerk Medizin

Der von den Hebammen in den Eingangsinterviews formulierte
Wunsch nach fachlichem Austausch und engerer Kooperation
mit den Gynékologinnen und Gynéakologen sowie Kinderérz-
tinnen und Kinderérzten wird aufgenommen und mit der Leiterin
des Gesundheitsamtes in Form einer Fortbildung mit Vertreterin-
nen und Vertretern der beiden Fachbereiche umgesetzt. Die
Intensivierung der Kooperation im Bereich der Frihen Hilfen im

Hehammsn und ﬂ U
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i e =
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Teilnetzwerk Medizin zwischen den Berufsgruppen Hebammen,
Kinderarztinnen und Kinderérzten, Gynakologinnen und Gyna-
kologen und der Kinderklinik unter Moderation des Gesund-
heitsamtes ist Uber 1x j&hrlich stattfindende Fortbildungen zu
gemeinsam abgestimmten Themen strukturiert und etabliert.
Diese Fortbildungen férdern das personliche Kennenlernen,

den fachlichen Austausch und eine verbesserte Kooperation.

Das Thema der fir Anfang 2012 geplanten Veranstaltung lautet:
Wochenstation des Klinikums und frithes Wochenbett.

Gesamtnetzwerkveranstaltungen

Das Bedurfnis nach persdnlichem Austausch und gegenseitigem
Kennenlernen im umfassenden Netzwerk findet tiber Workshops,
Fortbildungen und Schulungen konzeptionell Eingang. In gréR3e-
ren Abstdnden (im Januar 2012 zum 3. Mal) finden fur das
gesamte Netzwerk Forthildungen, die sich thematisch am
Kinderschutz orientieren, statt. Personliche Kontakte, interdiszi-
plindrer Austausch sowie Ausrichtung auf ein gemeinsames
Verstandnis und eine gemeinsame Sprache im Kontext Friher
Hilfen werden durch diesen Rahmen gefordert.

Teilnetzwerkveranstaltungen und Netzwerkerweiterung

Es besteht zwischen der Koordinierungsstellestelle und den ver-
schiedenen Berufsgruppen ein Austausch in Form von Informa-
tionsveranstaltungen, auf denen Arbeitsergebnisse vorgestellt
werden und Anregungen und Fragestellungen aus den Berufs-
gruppen aufgenommen werden. Diese regelmaRigen Service-
leistungen der Koordinierungsstelle beférdern die kontinuierliche
Erweiterung des Netzwerkes, informieren Uiber den Stand und
nehmen die Anregungen als Grundlage fiir die Weiterarbeit auf.
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Im Netzwerk selbst finden eigenstandig organisierte Veranstal-
tungen zur Forderung der Kooperation statt, wie z. B. Hebam-
men und freie Trager der Jugendhilfe, Padiatrie und Drogenhilfe.

Fortbildungen Kitas

Die Einbeziehung der Kindertagesstatten erfolgt seit Ende 2009.
In einer Auftaktveranstaltung wird tber den aktuellen Stand und
die bisherigen Arbeitsergebnisse des Projektes informiert. Eine
Kurzabfrage zu den Bedarfen im Bereich Frither Hilfen wird
durchgefihrt. Inhaltliche Schwerpunkte fiir eine Zusammenarbeit
im Netzwerk Friihe werden diskutiert und von der Projektstelle
aufgenommen.

Gemal der Auswertung des Fragebogens und der diskutierten
Bedarfe der Kitas werden zwei Themenkomplexe im Rahmen von
Fortbildungstagen fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Kindertagesstatten durchgefihrt.

Als Themen werden angeboten:

— Erkennen von Warnsignalen in der Entwicklung von Kindern -
Systematische Beobachtung mit Hilfe der Herner Materialien
Anhand von Fallbeispielen werden die Materialien und das
Instrument der kollegialen Beratung erprobt

— Elterngesprache und Friihe Hilfen
Wie kdnnen Eltern angesprochen werden, wenn Frihe Hilfen
sinnvoll erscheinen?

Beide Fortbildungstage erhalten eine sehr positive Rlickmeldung.
Der Wunsch nach Wiederholung der Inhalte und nach weiteren
Fortbildungen wird benannt.

Im Rahmen des Nifbe-Transferprojektes, das mit dem Forschungs-

und Entwicklungsteam NetzwerG der Leuphana Universitét Liine-
burg zusammenarbeitet, werden unter dem Titel ,,Erziehungs-

und Bildungspartnerschaften als Aufgabe von Kindertages-
statten* zwei Workshops von der Koordinierungsstelle zum
Thema Fruihe Hilfen in der Region Liineburg gestaltet.

Kooperationsvereinbarungen

Der Abschluss einer Kooperationsvereinbarung zwischen Jugend-
amtern und der Polizei wird zwischen den Vertreterinnen und
Vertretern der Polizei und den Jugendamtsleitungen inhaltlich
erarbeitet und von der Projektstelle organisiert und begleitet. Die
schon 2008 abgeschlossene Vereinbarung regelt die Zusammen-
arbeit zwischen Polizei und Jugendéamtern durch ein standardi-
siertes Ruckmeldeverfahren. Aufgegriffen wird die Kritik der
Polizei aus der Bestandsanalyse, dass bei polizeilichen Meldungen
das Ruckmeldesystem der Jugendamter nicht zufrieden stellt.

Eine weitere Kooperations-
vereinbarung wurde 2010
zwischen den Jugendadmtern
und der Einrichtung Ma
Donna, die die meisten An-
gebote im Bereich Friher
Hilfen vorhalt, entwickelt
und abgeschlossen.
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Das Angebot von MaDonna umfasst drei Module, die auf die
spezielle Lebenssituation minderjéhriger Mutter und deren
Partner abgestimmt ist.

Die drei Basismodule beinhalten mit einem Zeitumfang von
insgesamt 12 Stunden die Themen

— Schwangerschaft

— Geburt und

— nach der Geburt.

Inhaltlich ist die Unterstlitzung so konzipiert, dass an die Lebens-
situation von minderjédhrigen Schwangeren angeknupft wird.

Sollte im Einzelfall weitergehender Hilfebedarf sichtbar werden,
wird die Koordinierungsstelle Friihe Hilfen einbezogen.

Das Angebot wird pauschal von den Jugendadmtern bei Inan-
spruchnahme finanziert.

In der Umsetzung und Erprobung wird deutlich, dass dies ein
sinnvolles Angebot ist, das auf die Altersgruppe der bis zu 21
jahrigen ausgedehnt werden sollte.

Kooperationsunterstitzung

Handbuch
Mit Projektbeginn wird die

HANDBUCH
NMETZWERK FRUHER HILFEN

2009 Idee aufgenommen fir die
Lineburger Region ein
Netzwerkhandbuch zu
erstellen, das Angebote
und Leistungen der Mit-
glieder des Netzwerkes
Friiher Hilfen beschreiben.
Das Handbuch gibt einen
Uberblick der Bereiche
Gesundheit, Beratung,
Bildung, Justiz und
Jugendhilfe.

In der im Beirat abgestimmten Praéambel zum Netzwerkhandbuch
werden als Beitrag der Frihen Hilfen zum Kinderschutz Koopera-
tionserklarungen aufgenommen. Da im Handbuch die in der
Modellphase erarbeiteten Materialien enthalten sind, wird es
zum Abschluss der Modellphase im Netzwerk verteilt.

Begleitbogen der Kitas fur Kinderarztinnen und
Kinderarzte

In der Auftaktveranstaltung zur Einbeziehung der Kitas in das
Netzwerk Friihe Hilfen wird seitens der Kitas der Wunsch ge-
aufRert, die Zusammenarbeit mit den Kinder- und Jugendérztin-
nen und Kinder- und Jugendarzte hinsichtlich evtl. einzuleitender
Therapien zu verbessern. In der Kommunikation zwischen Kitas
und Kinder- und Jugendérztinnen und Kinder- und Jugendérzten
Uber die Eltern kénnen wichtige Informationen verloren gehen
oder anders akzentuiert werden.

In einer Arbeitsgruppe (Vertreterinnen und Vertretern der Kinder-
tagesstétten, Sprecher der Kinderarzte, Koordinierungsstelle) wird

Kita sheht Unierstitnengs- Therapiebedart fur ein King
e,

— !

Entwickiungibeghoiter wind von der Kita auygefille
e, ——

die Elborn erhalten dien Bogen und nehmen ihn nur Kinder- und jugendarsiichen

Untessuchung mit

s e —

el il Machiragen ..

. tber Kinder- und Jugenddertinmen fur

Einschatning des Entwicklungsstandes
dhit Kindos rdt bilhe cey
Entwickiungsbegieiters

nehmen sie Kontakt mit den Kitas aul

. ther itns nem Ergebinds dor Kindir-

und Jugenddrrtiichen Untermchung

neehmien sie Kontakn mit don Kinder- und
Jugenddrriininen auf
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die EinfUhrung des Gelsenkirchener Entwicklungsbegleiters favo-
risiert und ein Ablauf vorgeschlagen. Das noch im Qualitatszirkel
der Kinderarztinnen und Kinderarzten abzustimmende Vorgehen
wird dann den Kindertagesstatten tber die Koordinierungsstelle
als Arbeitshilfe zur Verfligung gestellt.

Evaluationsergebnisse

Um die Wirksamkeit des Projektes und den Nutzen fur die Mit-
glieder des Netzwerkes Frihe Hilfen einschatzen zu kdnnen,
wurde Ende 2010 / Anfang 2011 eine Evaluation durchgefihrt.
Der Standort Region Lineburg beteiligte sich dabei nicht an der
vom ISA angebotenen Online-Befragung, da der darin enthaltene
allgemeine Teil nicht fiir die hiesige Situation geeignet schien und
mit der Kommunikation Uber das Internet teils negative Erfahr-
ungen in der bisherigen Netzwerkarbeit gemacht wurden.

Herr Prof. Dr. Weihe von der Universitat Leuphana, Lineburg
flhrte die Evaluation durch und wertete sie aus. Der dazu ge-
meinsam entwickelte Bogen enthélt Fragen zu den Bereichen:

— Kenntnisse von der Koordinierungsstelle Friihe Hilfen
(Ansprechpersonen, Erreichbarkeit, Materialien, Verfahren,
Informationsveranstaltungen)

— Bewertung der Entwicklung der Zusammenarbeit im Netzwerk
Frihe Hilfen seit 2008 und Bewertung der Arbeit der
Koordinierungsstelle

— Verbesserung des Kinderschutzes durch die Koordinierungs-
stelle und

— Positives, Entwicklungsbedarf, sonstige Mitteilungen
(3 offene Fragen).

Von den Uber 280 angefragten Personen des Netzwerkes Frithe
Hilfen in Hansestadt und Landkreis Liineburg antworteten 127
Personen. Dies entspricht einer Ricklaufquote von 44,6 % und

bedeutet einen hohen Ricklauf. Einige zentrale Ergebnisse der
Evaluation sind:

Ist das Projekt Friihe Hilfen in der Region bekannt?

i | | e78% =124
nein ] 2.4% =

Ist das Lineburger System zur Einleitung Friher Hilfen bekannt?

% =120
a | AR 120

nein [] 8.3% o

Verbessert das Projekt Friihe Hilfen den Kinderschutz in der

Region?
; 12
ja | | #55% i
nein D 4. 5% s

Sind den Befragten Materialien des Projektes Friihe Hilfen
bekannt?

ja | ] #18% n=123

s

nemD B.1% s

Wenn ja, welche Materialien sind den Befragten bekannt?

Ampelmodell
[ ] 5% neizr

Mitteilungsbogen fir die Einleitung Friiher Hilfen
| | T4.8%

weiteres Material zu Frihen Hilfen

—— e
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Wie wird die Entwicklung der Zusammenarbeit unter verschiedenen Aspekten seit 2008 eingeschatzt?

Informationsfluss feqschen den Netrwerkpartner/-innen

Kenninisse Gber n"-ﬂgﬂ‘tﬂiﬂ anderer Instiutonen

Kenninisse von Strulkturen (Aufgaben, Kompetenzen, Zugangswege)

andenes Institutionen

Zusammenarbei im Einzedail

Reaktion nach der Matsilung won Lintersiitzungsbedarf

Entwickiung gemensamear Malzrialien und Angebole

Cuaslnsl der Zusammenarbeall im Netryerk Frihe Hilen

Wie wird die Arbeit der Koordinierungsstelle bewertet?

Wie berwerten She die Arbest der Koordinierungssisile Frihe Hilfen?

onssEr

bessar
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bEsser
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Das hohe Engagement der im Netzwerk Friihe Hilfen mitarbei-

tenden Personen wird in der hohen Rucklaufquote der Evaluation

deutlich und zeigt sich auch in der aktiven Beteiligung bei den

drei offenen Fragen am Schluss der Evaluation.

zur Frage ... gaben Ruck-
Personen meldungen

Was bewerten Sie am Projekt

Frihe Hilfen in der Hansestadt

Lineburg und dem Landkreis

Lineburg positiv? 77 124

Wo sehen Sie noch

Entwicklungsbedarf? 60 75

Was mdchten Sie uns noch

gerne mitteilen? 46 47

Zukuinftige Entwicklungsbedarfe aus Sicht der Netzwerk-

mitglieder im Projekt Friihe Hilfen als Ergebnis der Evaluation

sind u. a. (nach Haufigkeit der Nennung):

— Weitere Verbesserung der Kooperations- und Netzwerkqualitat
(24 Nennungen)

— Offentlichkeitsarbeit (17 Nennungen)

— Netzwerk erhalten (7 Nennungen)

— Weiterentwicklung der methodischen und fachlichen
Unterstutzung (6 Nennungen)

Insgesamt bestatigt die Evaluation

— die Wirksamkeit der aufgebauten Strukturen im Netzwerk

— die Bekanntheit und Nutzlichkeit der gemeinsam erarbeiteten
Materialien und

— die zentrale Bedeutung der Koordinierungsstelle fur das
Netzwerk.
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Bewertung und Fortfiihrung tber den Modellzeitraum
hinaus

Die in der Anlauf- bzw. Planungsphase des Projektes erfolgten
Definitionen und Schwerpunkte unterliegen im Prozess der
Umsetzung einer Anpassung, die den formulierten Winschen
und Bedarfen aus dem Netzwerk folgt. Siedelt sich das Projekt
zu Beginn nahe an der Kindeswohlgefahrdung an, vollzieht sich
die Standortbestimmung im Projektverlauf mehr in Richtung der
Pravention. Frihe Hilfen in der Region verstehen sich als préven-
tiver Baustein im Gesamtsystem des Kinderschutzes. Damit fol-
gen Netzwerk und Koordinierungsstelle der vom Nationalen
Zentrum Berlin 2010 abgestimmten Definition.

Der Aufbau eines Systems Friiher Hilfen, das auch die Schulen
einbezieht, ist im Rahmen der Modellphase nicht zu leisten. Der
Schwerpunkt wird in der Region Liineburg eindeutig auf die
Altersgruppe der 0-3 Jéhrigen gelegt.

Ohne kommunale Weiterférderung des Projektes sind die aufge-
bauten Strukturen und Verfahren nicht zu sichern. Die Frihen
Hilfen werden nach Ende der Modellphase in der Region Liine-
burg weitergefuhrt. Nachdem eine weitere Landesférderung
in Aussicht gestellt ist, haben die Jugendhilfeausschisse in
Hansestadt und Landkreis Liineburg entschieden, die Koordi-
nierungsstelle fur Frihe Hilfen im Rahmen der interkommu-
nalen Zusammenarbeit weiterzufihren und Sachmittel fur die
Weiterentwicklung von Angeboten im Bereich Fruher Hilfen zur
Verfuigung zu stellen. Die Koordinierungsstelle bleibt weiterhin
im Jugendamt der Hansestadt Liineburg personell eingebunden.
Die Weiterfuhrung Uber die Modellphase hinaus orientiert sich
an den Vorgaben des Landes, den aufgebauten Strukturen in der
Region unter Einbeziehung der Evaluationsergebnisse sowie dem
Referentenentwurf zum Kinderschutzgesetz, das die Frihen
Hilfen in die gesetzliche Neuregelung aufnimmt.

Landesvorgaben

Als Landesvorgaben fur die Weiterfuhrung werden benannt:

— das im Rahmen der Modellphase erworbene Know-how ist an
andere interessierte Jugendamter weiterzugeben

— eine Beratung vor Ort oder eine andere Form der Unterstut-
zung ist anzubieten

— der fachliche Austausch zwischen den Netzwerk-Koordinatoren
ist zu organisieren

— ein konkretes Konzept fur den Wissenstransfer ist mit der
Antragstellung vorzulegen

Fortfihrung der aufgebauten Strukturen in der Region
unter Einbeziehung der Evaluationsergebnisse

Ziel ist es, Jugendhilfe und Jugendhilfeleistungen mit dem System
der Frihen Hilfen enger zu verbinden und ein Gesamtangebot
fur die Region abzustimmen. Die vorhandenen Kooperations-
strukturen gilt es weiter zu stérken. Das entwickelte Mitteilungs-
system fur die Einleitung Friher Hilfen wird tGber die Koordinie-
rungsstelle weitergefiihrt.

Als weitere Aufgaben ergeben sich:

— Koordination von Angeboten und Aktivitaten im Bereich
FrUher Hilfen fur die Region Lineburg

— Serviceleistungen flr das Netzwerk (Netzwerkpflege)

— Offentlichkeitsarbeit

— Organisation von Veranstaltungen und Forthildungen

— Netzwerkerweiterung fur den Bereich der Schulen

— zentrale Anlaufstelle fur das etablierte Vermittlungssystem
FrUher Hilfen

— zentraler Uberblick iber Angebote der Frithen Hilfen

Referentenentwurf zum Kinderschutzgesetz und
die beabsichtigte Aufnahme der Frithen Hilfen in die
gesetzliche Neuregelung

Ein Abgleich mit den gesetzlichen Inhalten zeigt, dass gute
Ansatze fir die Umsetzung durch das Projekt Friihe Hilfen
vorhanden sind.

Bewertung

Es ist gelungen, ein berufsheterogenes und umfassendes Netz-
werk Friher Hilfen aufzubauen. Das bestétigen die Evaluations-
ergebnisse und pragt weitere Arbeitsschwerpunkte. Eine zentrale
Koordinierungsstelle ist fur die weitere Netzwerkarbeit unerléss-
lich. Die erarbeiteten Materialien — insbesondere das Ampelsys-
tem haben grof3e Beachtung und Anerkennung gefunden.
Infoveranstaltungen, Workshops und AGs haben sich als Arbeits-
methode bewahrt.

Auf der Ebene der Projektorganisation profitierte das Projekt

von der schlanken Gestaltung und der guten Einbindung in die
Verwaltungshierarchie. Das durchgéngige Engagement der Netz-
werk-Akteurinnen und Netzwerk-Akteuren sowie des Projekt-
beirates sind besonders hervorzuheben und haben entscheidend
zum Gelingen der Projektes Frihe Hilfen in der Region Lineburg
beigetragen.
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Koordinierungszentrum
Kinderschutz

Kommunales Netzwerk Friher Hilfen
Stadt und Landkreis Oldenburg

Projektleitung:

Amt fiir Jugend, Familie und Schule der Stadt Oldenburg - unter- Gesamtbevolkerung 158.232 in der Stadt Oldenburg
stitzt durch einen Beirat.14 am 31.12.2010

davon die erste Staats-
burgerschaft nicht deutsch

Projektkoordinatorin
Frau Petra Bremke-Metscher

BergstraRe 25 = 26105 Oldenburg Altersgruppe weibl.  mannl.
Telefon: 0441/235-3097
E-Mail: petra.bremke-metscher@stadt-oldenburg.de 0 bis unter 1 Jahr 654 696 70
1 bis unter 2 Jahren 649 725 61
— Oldenburger System Friihe Hilfen (OSFH) mit dem 3 bis unter 4 Jahren 649 638 54
Kinderschutz-Zentrum Oldenburg 4 bis unter 5 Jahren 647 682 53
— 3 Geburtskliniken 5 bis unter 6 Jahren 642 691 65
— Kinderklinik — Neuropéadiatrie 6 bis unter 7 Jahren 692 679 65
— Gesundheitsamt — Familienhebammen/Kinderkranken- insgesamt 4566 4805 317

schwestern — Guter Start ins Leben
_ Niedergelassene Hebammen Abbildung: Altersstruktur der fur das Projekt ,,Koordinierungszentrum

. N . N Kinderschutz* relevanten Gruppe
— Niedergelassene Gynakologinnen und Gynékologen, PP

Kinderarztinnen und Kinderéarzte

— Fruhférdereinrichtungen

— Schwangerenberatungsstellen Arbeitsmaterialien und Handreichungen15
— 3 Grundschulen mit Kooperationsvereinbarung erweitert
um weitere Schulen, die nun ebenfalls eine verbindliche — Flyer - fur Familien ,,Rund um das Baby“
Kooperation anstreben. — Flyer - Informationen flr schwangere Frauen und
— Familienbildungseinrichtungen mit Projekten der Frihen Hilfen werdende Vater
fir Familien — Flyer - Angebote der Frithen Hilfen in Oldenburg
— Kindertagespflegevermittlung mit den Tagespflegepersonen — Flyer - Institutionelle Hilfen fur Fachleute
im Amt flr Jugend, Familie und Schule - Sozial-Apgarl6, Risikoeinschatzungsbogen, Ablaufschemata,

Kooperationsvereinbarungen etc.

Zielgruppe — Einleger mit Informationen fiir Familien in Vorsorgeheft

Zielgruppe der inhaltlichen Arbeit sind Institutionen in der Stadt und Mutterpass

Oldenburg mit Angeboten fur Kinder der Altersgruppe 0 bis 6/10

Jahre und ihre Eltern. Aus der angefligten Tabelle ergibt sich 14) Die Geschaftsordnung des Beirats kann unter www.kinderschutz-niedersachsen
das Volumen der Hauptzielgruppe mit geschlechtsspezifischer eingesehen werden.

15) Material kann unter www.kinderschutz-niedersachsen.de eingesehen werden
16) Sozialapgar: Dokumentationsbogen der Geburtskliniken/Erhebung von
Risikofaktoren und Festlegung von Schwellenwerten

Aufteilung.




Konzeptionelle Planungen und Umsetzungen

Ausgangslage

Basierend auf die im Eckpunktepapierl? des Ministeriums fiir
Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und Integration genannten
Arbeitsschritte sollte der Kinderschutz in den beteiligten Kom-
munen verbessert werden. Dieser Projektauftrag sowie die Vor-
Uberlegungen des Oldenburger Systems Frihe Hilfen und die
bereits vorhandenen Strukturen und Kooperationen bilden die
Grundlage, die die ersten Handlungsschritte des Projektes fest-
gelegt. Im Dezember 2007 wurde ein Beirat gegriindet und im
nachsten Schritt die Situation des Kinderschutzes in Oldenburg
empirisch erhoben. Der Projektbeirat hat sich bereit erklart, die
Projektverlangerungsphase zu begleiten und wird die Arbeit zum
31.12.2011 beenden. Danach wird die Arbeit des Koordinie-
rungszentrums Kinderschutz weiterhin vom ,,Oldenburger System
Frihe Hilfen* gestiitzt. Im Rahmen der Projektweiterentwicklung
haben sich Aufgabenstellungen durch das Ministerium fir
Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und Integration tber den
Auftragsrahmen des Eckpunktepapiers hinaus erweitert. Ein wei-
terer Arbeitsschwerpunkt ist die Einbeziehung der primaren und
sekundaren Angebote fir Kinder und ihre Familien.

Bestandserhebung

Institutionen aus den Arbeitsfeldern Jugendhilfe, Gesundheits-

hilfe, Schulen, Polizei und Justiz, in denen Kinderschutz eine
Relevanz hat, wurden in Abstimmung mit dem Beirat fiir die

Bestandserhebung befragt. Die Erhebung wurde mittels quantita-

tiver Interviews und einer Fragebogenaktion bei den ausgewahl-

17) Das Eckpunktepapier kann unter www.kinderschutz-niedersachsen.de
eingesehen werden.
18) Siehe Zwischenbericht 2009 der Koordinierungszentren Kinderschutz.

ten Institutionen durchgefihrt, die fur ihre jeweiligen Arbeits-
bereiche exemplarisch anzusehen sind.

Nach der Datenerhebung im Zeitraum von Januar 2008 bis Juni
2008 wurde das Material im Rahmen der Inhaltsanalyse geclus-
tert, zusammengefasst und abschliefend bewertet.

Der Bericht der Fachhochschule OOW (jetzt: Fachhochschule
Emden-Leer), Prof. Hackmann, wurde im Juli 2008 vom Beirat
des Projektes ausgewertet18. Hieraus ergaben sich Empfehlungen
fir die weitere Projektumsetzung, die auf einem Fachtag im
September 2008 vorgestellt wurden. Themenbezogene Work-
shops wurden durchgefiihrt und eine weitergehende Bearbei-
tung der einzelnen Themen und deren Ergebnisse sind in die
Projektarbeit einbezogen worden.

Abbildung der Projektstruktur

Niedersachsisches
Ministerium
mit dem
Lenkungsausschuss

Beratung

durch das

Institut far
soziale Arbeit

Modellstandort Modellstandort WIEERIETE BT Modellstandort

. Hannover -
Oldenburg Luneburg Stadt u. Region Braunschweig
| \ \
Unterstiitzung OIdSenburger Erhebung der
ystem
durch den . } Bestandsanalyse
Beirat Frihe Hilfen FH OOW
(OSFH)
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Erste Auswertung der Projektarbeit

Da die Evaluation der Projektarbeit bereits zu Beginn der Projekt-
phase thematisiert wurde, hat im Frihjahr/Sommer 2010 eine
erste internetgestiitzte Auswertung der Projektarbeit in Koopera-
tion mit dem ISA Munster stattgefunden. Befragte Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer aus dem Standort Oldenburg auRerten
sich zu den Themen Projektarbeit im Koordinierungszentrum
Kinderschutz und zur Umsetzung der Vereinbarungen zum § 8a
SGB VIIl. Eine Einbeziehung der Befragungsergebnisse in die wei-
tere Arbeit wird umgesetzt. Kleine Teilbereiche werden dartiber
hinaus mittels Befragung der Fachleute sowie Teilnehmerinnen
und Teilnehmern direkt ausgewertet und tragen so zur Projekt-
weiterentwicklung bei.

Arbeits- und Entwicklungsschritte des Gesamtprojekts
in der Stadt Oldenburg

In Abstimmung mit dem Projektbeirat wurden die Arbeitsschritte
auf Grundlage des Eckpunktepapiersl® des Niedersachsischen
Ministeriums fur Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und In-
tegration zur Umsetzung des Modellprojektes ,,Koordinierungs-
zentrum Kinderschutz — Kommunales Netzwerk Fraher Hilfen*
entwickelt. Die Ergebnisse der Bestandserhebung lagen in Olden-
burg im Juli 2008 vor und wurden in die Projektweiterentwick-
lung einbezogen.

Die Institutionen und Einrichtungen der Gesundheits- sowie der
Kinder- und Jugendhilfe in freier und 6ffentlicher Tragerschaft
arbeiten in Oldenburg mit dem Ziel der Verbesserung des Kinder-
schutzes an vielen Stellen schon lange eng zusammen.
Meilenstein der Projektarbeit ist hier die Kooperationsverein-
barung zwischen der Kinderklinik und dem Amt fur Jugend,
Familie und Schule mit klaren Zeitvorgaben. Fur Kinder ist es
besonders wichtig, dass beim Verdacht auf Kindesmisshandlung
und ausgepréagter Vernachlassigung in der aufnehmenden Klinik
moglichst schnell umfassende Diagnostik durchgefiihrt wird.

Weitere wichtige Beteiligte im Netzwerk sind z.B. die Familien-
hebammen und Kinderkrankenschwestern des Gesundheits-
amtes, niedergelassene Hebammen, die Drogenhilfe, das
Oldenburger System Friihe Hilfen und das Beratungsforum
psychischkranke Eltern. Die Liste lieRe sich fortsetzen. Zwischen
den Beteiligten gab es haufig gute Kooperationen im Einzelfall.
Jedoch waren diese abhangig von bestehenden persénlichen
Kontakten. An verlasslichen Kooperationsstrukturen und einem
einzelfallunabhéngigen Austausch wurde intensiv gearbeitet.
Klar strukturierte Verfahren im Umgang mit sogenannten
Risikofamilien und verlassliche Kooperation sind zum Schutz von
Kindern vor Gewalt notwendig. Gemeinsame Grundlagen wur-
den in Arbeitsgruppen und Schulungen entwickelt. Da es sich
um Kkein statisches Verfahren handelt und die Fachkréfte in den
unterschiedlichen Professionen wechseln, ist es notwendig, konti-
nuierlich an einem stabilen Biindnis fur frihe Pravention und
Intervention zu arbeiten.

Folgende Schwerpunktthemen wurden und werden im Rahmen
des Buindnisses bearbeitet:

— eine gemeinsame Definition von Kindeswohlgefahrdung

— Beschreibung der Formen und Folgen von Vernachlassigung,
Misshandlung und sexueller Gewalt an Kindern

— Sensibilisierung fur das Thema Kindeswohlgeféhrdung und
Erkennen von Vernachlassigungen, Misshandlungen und
sexueller Gewalt an Kindern

— Verstandigung auf Risikofaktoren zur (Frih-)Erkennung einer
drohenden Kindeswohlgefahrdung

— Entwicklung von Interventionen und methodische Handlungs-
prinzipien zur Sicherung des Kindeswohls

19) Das Eckpunktepapier kann unter www.kinderschutz-niedersachsen.de
eingesehen werden.
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— Entwicklung von Vereinbarungen und Arbeitshilfen mit

vereinbarten Zusténdigkeiten, Informationsweitergaben
und Reaktionsmoglichkeiten zur Sicherung des Kindeswohls
in Risikofamilien, insbesondere bei Kleinkindern im Alter bis
drei Jahren

— Optimierung der Regelsysteme und Einbindung in ein
Kinderschutznetzwerk

Ziel ist u.a., dass die im Oldenburger System Fruhe Hilfen
(OSFH) zusammengeschlossenen Institutionen und Einrich-
tungen systematisch und transparent in einem lokalen Hilfever-
bund zusammen arbeiten. Dieses Netzwerk wurde wéhrend
der Projektlaufzeit um weitere beim Projektstart 2007 noch
nicht beriicksichtigte Akteure erweitert. Seit 2011 beteiligen
sich die Institutionen der Migrantenberatung ebenfalls an der
Netzwerkarbeit.

Im Einzelfall soll mit den Fachleuten eine Verantwortungsgemein-
schaft gebildet und Verantwortungsbereiche transparent festge-
legt werden und durch ein aufeinander bezogenes Handeln und
eine tragfahige Infrastruktur fur die betroffenen Familien zur
Verfligung stehen. Schwachstellen im System werden im Zusam-
menwirken der Einrichtungen und Institutionen identifiziert und
daraufhin die Feststellung des Hilfebedarfs sowie der Hilfeprozess
optimiert.

Ein abgestimmtes Verfahren in der Pravention und in der Inter-
aktion fur den Kinderschutz wurde erarbeitet. Werden Risiko-
lagen von den unterschiedlichen Akteuren identisch bewertet,
tragt dies zur Verbesserung des bisherigen Handelns bei. Gleiches
gilt fur die Ausarbeitung von gesicherten und abgestimmten
Reaktionsketten, die verbindlich festgeschrieben von allen umge-
setzt werden. Die Arbeit des Allgemeinen Sozialdienstes (ASD)
wurde im ersten Schritt weiter optimiert. Bestehende Kinder-
schutzbdgen wurden inhaltlich verbessert, bereits standardisierte
Verfahren Uberpriift und angepasst. Die Qualitatssicherung in der
ASD-Arbeit wird durch regelméfige Fortbildungsangebote zu

Schwerpunktthemen, Teilnahme an externen Fortbildungen und
regelmaRiger Supervision unterstiitzt. Ein ambulanter ,,Familien-
krisendienst* mit Rufbereitschaft auch am Wochenende wurde in
diesem Jahr neu implementiert. Kinder und Jugendliche werden
ggf. vor unndtigen Herausnahmen aus den Familien bewahrt. Zur
weiteren Qualitatssteigerung wurden abgestimmten Verfahren
nach § 8a SGB VIIl im Jahr 2010 im Rahmen der Befragung
durch das ISA Uberpruft.

Zur Verbesserung von Verfahrensablaufen und Handlungs-
sicherheit im Kinderschutz war dartiber hinaus eine Optimierung
der Kooperation mit den Gerichten notwendig. Unter MalRgabe
der neuen gesetzlichen Vorgaben des FamFG wurden Arbeits-
standards gemeinsam weiterentwickelt. Ein regelmagiger fach-
licher Austausch besteht.

Nach dem Vorliegen der Bestandserhebung war und ist die
Vernetzung der offentlichen Jugendhilfe mit den niedrigschwelli-
gen Angeboten fir Familien und den Schwangerenberatungs-
stellen ein Arbeitsschwerpunkt. Dabei wurden die einzelnen
Angebote der Unterstutzung und Beratung fur Familien und
Fachkrafte zusammengestellt. Dartiber hinaus wurde den betei-
ligten Partnern aus der Gesundheitshilfe die Arbeit der Kinder-
und Jugendhilfe vorgestellt.

Umgesetzte Arbeitsschritte aus der Bestandserhebung

Seit dem Jahr 2008 werden in einer Fortbildungsoffensive zur
Umsetzung der Vereinbarungen und Dienstanweisungen zum
Verfahren nach § 8 SGB VIII im Bereich der offentlichen und frei-
en Jugendhilfe Schulungen gemeinsam mit dem Kinderschutz-
Zentrum Oldenburg angeboten.

2010 wurden Fortbildungen fiir Lehrkrafte zum Thema Kinder-
schutz an 3 Grund- und Forderschulen in Kooperation mit dem
ISA durchgefiihrt. Die Kooperationsvereinbarung mit diesen
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Schulen wurde im Marz 2011 unterzeichnet. Zeitgleich wurden
die Ergebnisse der Arbeit mit den Modellschulen auf einer Auf-
taktveranstaltung weiteren Schulen vorgestellt. Im Herbst 2011
finden schultibergreifende Fortbildungen statt. Ziel ist u.a. der
Abschluss weiterer Kooperationsvereinbarungen.

Mit den 3 Modellschulen, den Frihférdereinrichtungen, der
Kinderklinik und den Hebammen und Kinderkrankenschwestern
des Gesundheitsamtes wurden ebenfalls spezifische Dokumen-
tationsbégen und Ablaufdiagramme in Kooperation mit der
Jugendbhilfe erarbeitet.

Die genannten Einrichtungen wurden jeweils in Kooperation mit
dem Kinderschutz-Zentrum Oldenburg zur Verbesserung des
Kinderschutzes geschult. Die Fortbildungen fir den Schulbereich
begleitete das ISA e.V.

2009/2010 wurden ca. 20 Multiplikatorinnen und Multiplikato-
ren aus den Klinikbereichen mit einem vertieften Wissen zur
Risikoabschatzung beim Verdacht einer Kindeswohlgefahrdung
geschult. Sie werden in ihren Kliniken die Kolleginnen und Kolle-
gen zu Kinderschutzfragen beraten. Dreimal jéhrlich wird fur
diese Gruppe ein regelméaRiger Erfahrungsaustausch angeleitet
von der 6ffentlichen Jugendhilfe, dem Kinderschutz-Zentrum
und einer Arztin bzw. einem Arzt der Geburtshilfe angeboten.

Nach dem Eingang einer Mitteilung im Jugendamt bekommt die
meldende Person eine verbindliche Riickmeldung im Rahmen der
datenschutzrechtlichen Mdglichkeiten.

Damit mehr Transparenz bzgl. des Tatigwerdens des Jugend-
amtes entsteht, wird den interessierten Institutionen und Eltern-
gruppen ein Uberblick tiber die Arbeit im Amt fiir Jugend,
Familie und Schule gegeben. Hemmschwellen werden hierdurch
abgebaut.

Ausgewahlte Ergebnisse aus der Erhebung des ISA e.V.

Ein Uberwiegender Teil der Befragten hat an Fortbildungen und
Fachveranstaltungen zum Thema Kinderschutz teilgenommen.
Hier zeigt sich unseres Erachtens sehr deutlich, dass sich die
Fortbildungsoffensive in diesem Bereich auswirkt. Befragungen
von ,,neuen‘ Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zeigen deut-
lich, dass das Thema nicht in allen Arbeitsbereichen/Aus-
bildungen ausreichend Bertcksichtigung findet.

Die Zusammenarbeit mit der 6ffentlichen Jugendhilfe wird in
Oldenburg Uberwiegend positiv bewertet.

Ausweitung der préventiven Angebote fir Familien mit alteren
Kindern und Jugendlichen und bessere finanzielle Ausstattung
der Angebote.

Verstetigung der Kooperationsstrukturen.

Entwicklungsspielraum wird bei der Einbeziehung der nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzte ins Netzwerk gesehen.

Anregung von spezialisierten Forthildungen.

Das Erreichen von Familien mit Migrationshintergrund muss ver-
bessert werden.

Die Offentlichkeitsarbeit im Projekt muss ausgeweitet werden.

Anregungen zum Uberarbeiten des Dokumentationsmaterials
zum Verfahren nach 8 8a SGB VIII (wurde bereits umgesetzt).
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Vertiefende Darstellung

In Oldenburg wurde schon friihzeitig der Arbeitsansatz einer
Ubergreifenden Préventionsarbeit gewahlt. Am Netzwerk beteili-
gen sich Institutionen mit Angeboten der priméren, sekundéren
und tertiaren Pravention, Gberwiegend aus dem Bereich der
Jugend- und Gesundheitshilfe.

Ziel des Netzwerkes ist, allen Familien mit Kindern im Alter von
0 bis 6/10 Jahren und Schwangeren Informationen zu Unter-
stitzungsangeboten zur Verfiigung zustellen. Familien und
Schwangeren ohne ein ausreichendes Unterstiitzungsnetz wird
bei Bedarf eine Unterstiitzung angeboten, ggf. werden Ubergén-
ge in andere Unterstitzungsangebote begleitet. Im Rahmen der
tertidren Prévention werden riskante Entwicklungen fiir das
Kindeswohl durch standardisierte Verfahren, abgestimmte Doku-
mentationsmaterialen und eine fachliche Weiterentwicklung in
der offentlichen und freien Jugendhilfe schnellstens erkannt,
damit die betroffenen Familien in der Krise angemessen und
dem Kindeswohl entsprechend unterstiitzt werden.

Pravention:
Eine Betrachtung von Unterstitzungen fur Familien

grin gelb rot
Primare Pravention Sekundére Pravention  Tertidre Pravention
Angebote Angebote Unterstuitzung notwendig

an einzelne Familien
da KWG droht

fiir alle Familien

Ziel:

Das Erkennen von Ubergéngen im Unterstiitzungsbedarf von Familien in der
Phase von griin nach gelb, d.h. im Vorfeld tatig werden und Probleme in
ihrem Entstehungsprozess zu erkennen und zu bearbeiten

Angelehnt an die Phasen riskanter Entwicklungen (Wagenblass, 2006)

Angebote und Konzepte Friher Hilfen ,,Rund um die
Geburt*

Ausgehend von den Ergebnissen der neusten Forschungen und
Publikationen20 zum Thema ,,Frithe Hilfen*, den bereits vorhan-
denen Kooperationsstrukturen zum Kinderschutz und den Er-
gebnissen aus der Bestandserhebung, hat sich in Oldenburg ein
Netz ,,rund um die Geburt* unter Beteiligung unterschiedlichster
Professionen entwickelt.

In der friihen Phase der Entwicklung von Kindern sind Eltern be-
sonders zuganglich fir Unterstlitzungsangebote. Sie sind moti-
viert, das Leben mit dem ,,neuen* Kind positiv zu gestalten.
Dabei féllt es ihnen leichter, angebotene Informationen und nied-
rigschwellige Hilfen/“Friihe Hilfen* durch Institutionen auerhalb
der Jugendhilfe anzunehmen.

Die Angebote der ,,Friihen Hilfen* sind daher wichtige Koopera-
tionspartner im Projektnetzwerk. Ein gemeinsamer Flyer mit den
Angeboten fur junge Familien mit Kindern zwischen 0 und 6
Jahren wurde 2009 mit den Koordinatorinnen erarbeitet. Anhand
der Nachfrage wird eingeschétzt, dass das Ziel erreicht wurde,
die unterschiedlichen primar und sekundér praventiven Angebote
einem breiten Publikum bekannt zu machen. Ubergédnge zwi-
schen den verschiedenen Angeboten werden so erleichtert. Die
Broschiire zum Angebot der ,,Frihen Hilfen* wurde sehr gut
angenommen, so dass eine erweiterte Neuauflage unter Einbe-
ziehung von weiteren Angeboten fir Familien mit Kindern im
Alter von bis zu 10 Jahren aufgelegt wurde.

Im Herbst 2009 wurde ein Fachtag fur die zahlreichen und utber-
wiegend ehrenamtlich tétigen Personen im Bereich der ,,Friihen
Hilfen* durchgefiihrt. Uber die bereits in Kooperation mit einigen
Projekten stattfindenden Qualifizierungen zum Kinderschutz hin-
aus wurde ihnen die Mdglichkeit zum Austausch untereinander

20) Neuste Verdffentlichungen zum Kinderschutz und Vernetzung des
,,Nationalen Zentrums Frithe Hilfen* Berlin unter www.fruehehilfen.de

59



Stadt und Landkreis Oldenburg

eroffnet. Gemeinsam wurden die Angebote auf unterschiedlich-
sten Fachtagen préasentiert. In den Jahren 2010 und 2011 hat
sich eine regelmafige Fallberatung mit den Hebammen und
Kinderkrankenschwestern des Gesundheitsamtes und dem
Projekt ,,Erziehungslotsen* etabliert.

Mit den drei Schwangerenberatungsstellen wurde ein gemeinsamer
Flyer fur schwangere Frauen und werdende Vater erarbeitet.
Weitere Schritte zur Einbeziehung dieses Bereiches sind notwendig.

Im Berichtzeitraum 2010 wurden die Mitarbeiterinnen in der
Vermittlung von Tagespflegepersonen aus dem Familienservice-
biiro im Rahmen einer Fortbildung gemaR § 8a SGB VIl geschult.
Nun ist die Qualifizierung der Tagespflegepersonen zu im Kinder-
schutz relevanten Themen ein wichtiger Baustein der Erweiterung
des Kinderschutznetzes. Vertiefende Kenntnisse zum Thema sol-
len fUr den aktiven Kinderschutz sensibilisieren. 2011 wurden 80
Personen geschult. Anfang 2012 werden weitere Tagespflege-
personen qualifiziert. Langfristig soll dieser Baustein vertiefend in
die Grundqualifizierung eingebaut werden.

In Oldenburg wird der Bereich der ,,Frihen Hilfen* um ein
Angebot fir schwangere Frauen erganzt. Das Gruppenangebot
wird sich an werdende Mitter im letzten Drittel der Schwanger-
schaft wenden. Erste konzeptionelle Uberlegungen des multipro-
fessionellen Entwicklungsteam beriicksichtigen Themen wie den
Bindungsaufbau zwischen Mutter und Kind und die Bedirfnisse
des Kindes sowie die Bedurfnisse der Frau. Dieses Angebot wird
in einem Stadtteiltreff angeboten. Es richtet sich an alle Personen
mit Interesse am Thema und versteht sich als Ergdnzung zu den
Angeboten der Geburtsvorbereitung durch Hebammen.

Schwerpunkt — Kooperation mit dem Gesundheitswesen

Durch die Einbeziehung des 6ffentlichen und klinischen Gesund-
heitswesens in die Entwicklung des Netzwerkes ,,Koordinierungs-
zentrum Kinderschutz* in der Stadt Oldenburg und die intensive
Unterstutzung der Beiratsmitglieder aus diesen Professionen
haben sich Kooperationsstrukturen gebildet, die zu einer Schwer-
punktbildung in diesem Bereich fihrten.

Offentliches Gesundheitswesen

Bereits seit ca. 20 Jahren sind im Gesundheitsamt der Stadt
Oldenburg Familienhebammen und Kinderkrankenschwestern
in der frihen Unterstlitzung und Pravention tatig. In Einzelféllen
ist dabei eine Kooperation mit der Jugendhilfe erforderlich. Die
Absprachen hierzu erfolgen individuell zwischen den Akteurinnen
und Akteuren. Bislang bestanden keine strukturierten Koopera-
tionsvereinbarungen beider Arbeitsfelder.

AngestoRen durch die Initiativen zur ,,Frithen Hilfen* und ausge-
hend von der Annahme eines Bedarfes nach Information und/
oder Unterstlitzung bei allen Eltern in der Zeit nach der Geburt
eines Kindes, startete im Sommer 2009 das Projekt ,,Guter Start
ins Leben* (GUSTL). Stiftungsgelder ermdglichen die Umsetzung
des Projektes fur zun&chst funf Jahre. Im Sinne einer priméren
Pravention wurden Informationsmaterialien fir Eltern in enger
Abstimmung mit der Jugendbhilfe erarbeitet. Dieser klar struktu-
rierte und nicht stigmatisierende Zugang zu allen Familien mit
Sauglingen wurde zwischen den Beteiligten zum Anlass genom-
men, klare Kooperationsabsprachen und einen Dokumentations-
bogen zu entwickeln. Dartiber hinaus sind fir den Fall des Ver-
dachts einer Kindeswohlgefédhrdung ein Handlungsrahmen sowie
ein Ablaufschema entwickelt. Begleitend wurde in Kooperation
zwischen dem Kinderschutz-Zentrum Oldenburg und dem Amt
fur Jugend, Familie und Schule Oldenburg eine Fortbildung fur
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die Familien-Hebammen und Kinderkrankenschwestern im
Gesundheitsamt durchgefihrt. Inhalte der Fortbildung waren
Informationen zur Sicherung des Kindeswohls unter Beriicksichti-
gung der Risikofaktoren, des Datenschutzes und der Ablaufe in
der 6ffentlichen Jugendhilfe. Gleichfalls wurde auf Unterstuitz-
ungsangebote fir Eltern mit Sduglingen eingegangen. Dieses
freiwillige Angebot nutzen seit dem Start ca. 75% bis 85% aller
Eltern mit S&uglingen. Fur einige Familien mit Unterstiitzungs-
bedarf und -wunsch, die zuvor noch keinen Zugang zur Jugend-
hilfe oder ,,Friihen Hilfen* hatten, konnten die Wege geebnet
werden.

Das Amt fir Jugend, Familie und Schule stellt dem Gesund-
heitsamt ca. im dreiwdchigen Rhythmus eine insoweit erfahrene
Fachkraft nach 8 8a SGB VIl zur anonymisierten Fachberatung
zur Verflugung.

Geburtskliniken

Ausgehend von der Bestandserhebung und den Empfehlungen
des Beirates wurden in Kooperation mit dem Kinderschutz-
Zentrum Oldenburg und dem Gesundheitsamt seit 2008 Infor-
mationsveranstaltungen zum Kinderschutz fiir die Geburtskli-
niken und die Kinderklinik durchgefihrt. Hiertiber war es mog-
lich, mehr Transparenz zwischen den unterschiedlichen Tragern
herzustellen sowie das Material des Koordinierungszentrums
Kinderschutz vorzustellen. Das Material ist bekannt und wird
regelmafig angefordert. Auch hier steht der Gedanke eines
Informationsbedarfs bei allen Eltern im Sinne einer Primé&r-
pravention im Vordergrund.

Im Ergebnis der gemeinsamen Informationsveranstaltungen soll-
ten im Bereich der Kliniken, analog zur Jugendhilfe, verbindliche
Strukturen geschaffen werden, so dass Fachleute handlungs-
sicherer beim Erkennen, Beurteilen und Handeln von Kindes-

wohlgefdhrdung werden. Zum systematischen Dokumentieren
und Erkennen von Risikofaktoren haben Arzte und Hebammen
der Geburtskliniken und des Gesundheitsamtes gemeinsam ein
,.S0zial-Apgar“21 entwickelt. Multiplikatorinnen und Multiplika-
toren fur die Geburtskliniken und die Neuropédiatrische Kinder-
klinik konnten geschult werden. Inhalte der Fortbildung waren
vertiefende Kenntnisse zu Risikofaktoren, Formen von Miss-
handlung, sexueller Gewalt und Vernachléssigung von Kindern.
Daruber hinaus wurde in den Bereichen Datenschutz und Ge-
sprachsfuhrung geschult und Angebote innerhalb und aufRerhalb
der Jugendhilfe aufgezeigt. Beim Verdacht einer Kindeswohlge-
fahrdung beraten zukinftig die geschulten Personen ihre Kolle-
ginnen und Kollegen in den Kliniken und stimmen das weitere
Vorgehen in diesen Féallen gemeinsam ab. Die Inhalte einer
Kooperationsvereinbarung, das Material??2 dazu und eine multi-
professionelle Kinderschutzgruppe zum Schutz von Kindern sind
in der Kinderklinik etabliert.

Am Abschluss von Kooperationsvereinbarungen mit den Geburts-
kliniken wird gearbeitet. Hier sind noch Gesprache auf Leitungs-/
Geschéaftsfihrungsebene notwendig.

Niedergelassene Hebammen und Gynéakologinnen und
Gynéakologen

Nachdem sich in den bereits genannten Gesundheitsbereichen
erste Initiativen entwickelt haben, hat sich ein bestehender
Arbeitskreis von niedergelassenen Hebammen und Gynakolo-
ginnen und Gynakologen ebenfalls néher mit dem Thema
Kinderschutz befasst. Einer ersten Vorstellung des Projekts
Koordinierungszentrum Kinderschutz gemeinsam mit dem

21) Sozialapgar: Dokumentationsbogen der Geburtskliniken zum erheben von
Risikofaktoren im und festlegen von Schwellenwerten.

22) Fragen zum Material werden ggf. beim Projektstandort in Oldenburg
beantwortet.
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Gesundheitsamt folgten vertiefende Informationsveranstaltungen
zu fur den Kinderschutz relevanten Themen.

Auch dieser Bereich beschaftigt sich mit der Fragestellung
»Erkennen, Beurteilen, Handeln* im Kinderschutz und den ggf.
erforderlichen Uberleitungen in andere Unterstiitzungssysteme
der Gesundheits-, Kinder- und Jugendhilfe. Gemeinsame Veran-
staltungen mit dem Gesundheitsamt haben hier zur Verbes-
serung der Kooperationsstrukturen mit niedergelassenen
Hebammen beigetragen.

Niedergelassene Kinderarztinnen und Kinderarzte

Die niedergelassenen Kinderarztinnen und Kinderarzte haben
sich zu einem Qualitétszirkel zusammengeschlossen. Das Koor-
dinierungszentrum Kinderschutz hat innerhalb dieses Qualitats-
zirkels Uber seine Arbeit informiert. Die bisher entwickelten
Materialien wurden vorgestellt. Im Ergebnis werden diese konti-
nuierlich von den Kinderarztinnen und Kinderarzten nachgefragt.
Resultierend aus den Erfahrungen, die in den Stédten in Nord-
rhein-Westfalen mit den Friihen Hilfen und einer Einbeziehung
der niedergelassenen Kinderarztinnen und Kinderarzte gemacht
wurden, hat die Stadt Oldenburg eine Fortbildung fir Arzt-
helferinnen angeboten. Von Seiten der Arzteschaft wurde dieses
Angebot mit Interesse aufgenommen. Im Herbst 2009 und
Frihjahr 2010 konnten entsprechende Schulungen durchgefiihrt
werden. Weitere Veranstaltungen in diesem Rahmen sind unter
Einbeziehung der Hausérztinnen und Hauséarzte angedacht.

Ausblick zur Kooperation mit dem Gesundheitssystemen
Fur die Kooperation mit den unterschiedlichen Bereichen im

Gesundheitswesen ist es notwendig, die Systeme und Gremien
aufzusuchen und bestehende Kontakte zu pflegen. Zur Wahrung

der erforderlichen Transparenz mussen vorhandene Informationen
und Materialien zur Verfiigung gestellt werden. Beim Aufbau

von verbindlichen Kooperationsstrukturen zur Verbesserung des
Kinderschutzes ist die Geschwindigkeit und Struktur der Arbeits-
ablaufe des jeweiligen Systems unbedingt zu bertcksichtigen! Die
Fachkompetenz fiir inre Profession liegt bei den Arztinnen und
Arzten, Hebammen und Krankenschwestern. Sie wissen, welche
Strukturen geschaffen werden missen und welche Hierarchien
Bertcksichtigung finden sollten, damit die Implementierung eines
strukturierten Kinderschutzes Erfolg hat.

Fazit des Modellstandortes — Meilensteine und Hemmnisse

Hilfen von der Geburt

Hilfen fur werdende Mutter bis zum 3. Lebensjahr

Pravention:

Hausbesuche aller Familien mit
Neugeborenen (GuSTL)
Wellcome

Qualifizierung der
Tagesbetreuungspersonen
Bildungskisten

Toys-Company

Angebote der Gemeinwesenarbeiten
Familienbildungsstatten
Krippenausbau

Einleger in Mutterpass

Pravention:

Beratung bei Profamilia und beim
Sozialdienst kath. Frauen

Broschure fir Schwangere (in Planung)
Einleger in Mutterpass

Frihe Unterstitzung

fur benachteiligte Familien:
Familienhebammen und
Kinderkrankenschwestern im
Gesundheitsamt

Grundbedurfnisse sicher:
Krankenversicherung
Wohnraum sichern
Oldenburg Pass

Fruhe Unterstitzung

fur benachteiligte Familien:
FuN Baby

Griffbereit

Erziehungslotsen

Zuweisung eines Krippenplatzes
KuL Krabbeln und Lernen

“EFI”” Projekt fur Migranten

Grundbedurfnisse sicher:
Gesundheitsvorsorge/
Krankenversicherung
Oldenburger Tafel in den GWAs
Oldenburg Pass

Zuschuss zum Mittagessen
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In der Stadt wie im Landkreis Oldenburg hatten sich bereits vor
Einrichtung des Modellprojekts Institutionen im Oldenburger
System Friihe Hilfen zusammengeschlossen und sich dem Ziel
der Verbesserung des Kinderschutzes verpflichtet. Unter Feder-
fuhrung des Kinderschutz-Zentrums Oldenburg arbeiten die be-
teiligten Professionen jetzt im Rahmen des Modellprojekts eng
zusammen. Professionsiibergreifende Arbeitsgruppen beraten bei
Bedarf zu Schwerpunktthemen, z.B. Beratungsforum psychisch
erkrankte Eltern, Drogen- und Jugendhilfe, Elternschaft geistig
behinderter Menschen etc. und tragen maRgeblich zur Qualitats-
steigerung im Kinderschutz bei.

Hilfen im Kindergartenalter
3. bis 6. Lebensjahr

Pravention:

Rechtsanspruch aus Kitaplatz
Ausbau der Elternbildung und -beratung
Sprachférderung in den
Kindertagesstatten

Toys-Company

Angebote der Gemeinwesenarbeiten
Qualifizierung fur Fachkréfte in den
Kitas

Familienbildungsstatte

KidsAktiv

Fruhe Unterstitzung

fur benachteiligte Familien:
Rucksack

Erziehungslotsen

“EFI”” Projekt fur Migranten

Grundbedurfnisse sicher:
Krankenversicherung
Kostenzuschuss Mittagessen
Oldenburg Pass

Oldenburger Tafel in den GWAs

Hilfen in der Grundschule
ab 6. Lebensjahr

Pravention:

Bildungskisten
Schulausbauprogramm
Ferienpassaktionen
Ferienprogramme und - betreuung
Angebote der Gemeinwesenarbeiten
(GWA)

KidsAktiv

Frihe Unterstutzung

fur benachteiligte Familien:
Foérderung und Betreuung sozialbenach-
teiligter Kinder im StadtteilTuSch
Gruppen

Integrationslotsen

Erziehungslotsen

etc.

Grundbedurfnisse sicher:
Lernmittelbeihilfe

Schulbuchausleihe

Zuschuss zum Mittagessen in der Schule
und dem Hort

Oldenburg Pass

Oldenburger Tafel (GWASs)

Eine gute Grundlage fur die erfolgreiche Implementierung des

Modellprojektes Koordinierungszentrum Kinderschutz war die
breite Unterstlitzung fur den Projektantrag auf der kommunalen
Ebene. Der zustandige Dezernent und die Jugendamtsleitung
haben sich intensiv mit dem Aufbau des Modellprojektes Ko-
ordinierungszentrum Kinderschutz auseinandergesetzt und andere
Akteure des Kinderschutzes aus der Stadt und dem Landkreis
friihzeitig in die Planungen einbezogen. Dieses Handeln hat ein
gutes Klima fur die Akzeptanz der Projektidee geschaffen. Ein
Ergebnis ist der Abschluss der gemeinsamen Kooperations-
vereinbarung mit der Kinderklinik, dem Landkreis und der
Stadt Oldenburg.

Insgesamt herrschen in der Stadt Oldenburg ein offenes Klima der
Kooperation und die Akzeptanz der unterschiedlichen
Professionen untereinander.

Da es bisher fiir den Uberwiegenden Teil der Projektbeteiligten
keine gesetzlichen Vorgaben zur Implementierung von verlassli-
chen Kooperationsstrukturen gibt, ist die Projektarbeit sehr auf
das Wohlwollen der Beteiligten angewiesen. Vielleicht fordern
einige Bereiche die Umsetzung von verbindlichen Strukturen ein,
wenn mit Einfihrung des neuen Kinderschutzgesetzes entspre-
chende Vorgaben gefordert sind.

Kooperationsvereinbarungen

Der Prozess der Entwicklung der Kooperationsvereinbarungen
zwischen 6ffentlicher Jugendhilfe und der Kinderklinik, den
Hebammen und Kinderkrankenschwestern des Gesundheitsamtes
sowie drei Modellschulen wird im Jahr 2011 mit Unterschrift der
Vereinbarungen abgeschlossen sein. Die beteiligten Institutionen
arbeiten dabei auRerhalb einer Verpflichtung gemaR § 8a SGB ViIII.
Eine logische Erganzung zur Kooperation mit dem Landkreis
Oldenburg im Projekt Koordinierungszentrum und im
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Stadt und Landkreis Oldenburg

,,Oldenburger System Friihe Hilfen” sind die gemeinsamen
Vereinbarungen mit den Kliniken. Viele Mutter bringen ihre
Kinder in der Stadt Oldenburg zur Welt und die Kinderklinik
ist Anlaufadresse fur Familien mit erkrankten Kindern aus
dem Landkreis.

Weitere Kooperationsvereinbarungen mit den Geburtskliniken
sind angedacht. Damit dieses Ziel erreicht wird, ist ein Termin auf
Vorstands-/ Geschéftsfihrungsebene gemeinsam mit dem Leiter
des Amtes fur Jugend, Familie und Schule sowie der Sozial-
dezernentin angezeigt. Das bisherige Vorgehen in Oldenburg
mit einer guten Arbeit an der Basis hat nicht ausgereicht, damit
bisher dieses Ziel erreicht werden konnte.

Zum Erfolg des Prozesses haben mafRgeblich die Mitglieder des
Beirats beigetragen. In ihren jeweiligen Bereichen unterstiitzen
sie die Idee eines strukturierten Zugangs zu Familien in Problem-
lagen. In den beteiligten Institutionen wurden Kinderschutz-
fragen intensiv thematisiert. Zu Struktur und Handeln der
Jugendhilfe wie zum Datenschutz wurden Fortbildungen durch-
gefuhrt. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Institutionen
wurden Uber Risikofaktoren, die zu einer Kindeswohlge-
fahrdung fihren kdnnen, fortgebildet.

Die institutionsspezifische Geschwindigkeit der jeweiligen Partner
war zu bericksichtigen. Abldufe und Strukturen im Kinderschutz
mussten von und in den Institutionen geklart werden. Der
Prozess bendtigt Zeit und ist von der Kooperationsbereitschaft
der einzelnen Institutionen abhangig. Um diese muss stetig
geworben werden, damit das Thema Kinderschutz als Aufgabe
kontinuierlich wahrgenommen wird.

Die Abschlusse von Kooperationsvereinbarungen sind Mei-
lensteine im Prozess, den Kinderschutz durch die Vernetzung
verschiedener Professionen umfassend sicherzustellen.
Kooperation lebt aber nur, wenn weiterhin der einzelfall-
unabhangige fachliche Austausch gewéhrleistet ist.

Ausblick

Die Qualifizierung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus
den unterschiedlichen Bereichen auRerhalb der Jugendhilfe zu
Fragen des Kinderschutzes wird weiterhin erforderlich bleiben.
Die Fortfuhrung der Verhandlungen zu Kooperationsverein-
barungen mit den Einrichtungen der Frihférderung wird
Bestandteil dieser Arbeit bleiben.

Die Qualifizierungen und Kooperationsvereinbarungen mit zwei
Regel-Grundschulen und einer Grundschule im Férderschul-
bereich ‘Sprache” wurde modellhaft abgeschlossen. Die Prozess-
ergebnisse wurden einem breiten Publikum gemeinsam mit den
genannten Schulen vorgestellt. Nunmehr laufen weitere Quali-
fizierungen in diesem Bereich. Dies kann Ausgangspunkt weiterer
Kooperationen werden. Erganzend werden Ende 2011/ Anfang
2012 weitere Fortbildungen fir Schulsekretarinnen angeboten.

Zur Qualitatssteigerung wurde die bisherige Projektarbeit in
Teilbereichen vom ISA Internetgestitzt evaluiert. Institutionen
und Einzelpersonen wurden zur Befragung eingeladen. Eine
reprasentative Evaluation mit Vergleichsgruppe konnte aufgrund
der Projektstruktur nicht durchgefiihrt werden. Erste Ergebnisse
und Rohdaten wurden auf dem Projektinternen Fachtag der
Koordinierungszentren Kinderschutz im Herbst 2010 vorgestellt.
Am Standort Oldenburg wurde dartiber hinaus eine Befragung
der Beteiligten am GuSTL Projekt durchgefiihrt und es ist geplant
den Teilbereich Kooperation mit Schule vertiefend auszuwerten.

Vor dem Hintergrund des Eckpunktepapiers des Ministeriums fur
Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und Integration und des
Projektantrags der Stadt Oldenburg werden die Arbeitsinhalte
des Koordinierungszentrums Kinderschutz Oldenburg in die
Flache transportiert. Die umliegenden Kommunen wurden
zu den Fachtagen in Oldenburg eingeladen. Entsprechende
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Fachtage haben im November 2007, im September 2008 und
im Oktober 2009 unter reger Beteiligung aus den Kommunen
stattgefunden. Die entwickelten Materialien werden den beteilig-
ten Kommunen und Institutionen zur Verfligung gestellt. Das

Koordinierungszentrum kooperiert mit der Carl-von-Ossietzky
Universitat Oldenburg. Vortrdge zu den Arbeitsschwerpunkten
werden flr angehende Padagoginnen und Padagogen der Uni-
versitat sowie Referendarinnen und Referendare der Férder-
schulen aus dem Umland der Stadt Oldenburg gehalten. Der
Transfer in den medizinischen Bereich erfolgt unter anderem
durch die Beteiligung an einer Fachtagung der Akademie fir
Sozialmedizin. Sehr erfolgreich war der Fachtag zum Thema
,,Bindung* in Oldenburg. Bindung ist ein wichtiger Indikator im
Kinderschutz, daher wurde dieser Schwerpunkt fur den Fachtag
gewahlt. Im kommenden Jahr wird der Informationstransfer in die
umliegenden Kommunen erweitert. Bereits in diesem Jahr wird
eine oOrtliche Arbeitsgruppe zum Austausch mit dem Migrations-
projekt EFl aus den umliegenden Kommunen implementiert.

Um eine Unterstutzung der Arbeit des Koordinierungszentrums
Kinderschutz innerhalb des Amtes fir Jugend, Familie und Schule
sicherzustellen, ist eine regelmafige Information der Jugend-
amtsmitarbeiterinnen und Jugendamtsmitarbeitern zu den
jeweils anstehenden Arbeitsschritten erforderlich. Die Inhalte der
Vereinbarungen, Hinweisbdgen und Ablaufplane wurden im Amt
fur Jugend, Familie und Schule thematisiert. Vereinbarte Vor-
gehensweisen werden in den entsprechenden Dienstanweisun-
gen aufgenommen. Die Dienste des Amtes fur Jugend, Familie
und Schule sind in die Arbeit des Koordinierungszentrums
Kinderschutz eingebunden. Analog sind die Trager der freien
Kinder- und Jugendhilfe zu beteiligen.

Eine logische Folge der Projektarbeit in Oldenburg ist die Beteili-
gung an der Arbeitsgruppe Fachinformationssystem ,,Friihe Hilfen*
(FIS), welches vom Ministerium fir Soziales, Frauen, Familie, Ge-

sundheit und Integration in Hannover initiiert wurde. Bis Ende
2012 soll eine Internetgestitzte Plattform fir Angebote der
,,Frihen Hilfen* in Niedersachsen aufgebaut werden. Sowohl
Fachleute als auch Birger kdnnen dann per Computer die Ange-
bote der ,,Friihen Hilfen* fur Familien in ihrer Kommune abfragen.

Ein Schwerpunkt fir die verbleibende Projektlaufzeit 2011 ist
die Einbeziehung der Tagespflegepersonen in das Netzwerk.
Hierbei werden vertiefende Grundlagen im Kinderschutz auf
Fortbildungen vermittelt, ein Uberblick tiber das Netzwerk ge-
geben und Hilfsangebote fur Familien vorgestellt.

Die Stadt Oldenburg ist inrem Ziel einer Verbesserung des
Kinderschutzes néher gekommen. Der angegangene Prozess
muss gefestigt und ausgebaut werden. Weiterer Schwerpunkt
wird im nachsten Jahr die vertiefende Einbeziehung der Einrich-
tungen der Behindertenhilfe fur Kinder sein. Die Erfahrungen
aus Nordrhein-Westfalen zeigen, dass fur die Gewabhrleistung
der Nachhaltigkeit kontinuierlich personelle und finanzielle
Ressourcen vorgehalten werden miissen. Das Ministerium fiir
Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und Integration hat die
Férderung des Modellstandortes Oldenburg bis zum 31.12.2011
verlangert. Die Kommune hat ab 01.09.2010 einen Eigenanteil
Ubernommen und geht damit den nachhaltigen Weg einer ver-
lasslichen Implementierung der Arbeitsinhalte.

In der Stadt Oldenburg sind die Mitglieder des Beirates wichtige
Multiplikatoren, Kommunikatoren und Fachleute ihrer Institutio-
nen und haben erheblich zum Erfolg des Koordinierungszen-
trums Kinderschutz beigetragen!

Hierfur gebihrt ihnen auBerordentlicher Dank!
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Resimee und Ausblick

Das Modellprojekt ,,Koordinierungszentren Kinderschutz —
Kommunale Netzwerke Frither Hilfen* kann gegenwartig (Herbst
2011) auf eine Flle einschlagiger Ergebnisse verweisen, die fir
die flachendeckende Entwicklung von lokalen Netzwerken in
Niedersachsen und darlber hinaus wegweisend sind. Somit ist
es mit der Praxisentwicklung an den Modellstandorten gelungen,
Grundlagen zu schaffen und Ergebnisse zu produzieren, die
interessierten Kommunen dazu dienen, ihre eigenen Netzwerke
zu entwickeln und somit den Kinderschutz und die Frithen Hilfen
weiter zu qualifizieren.

Bei einer Analyse der bisherigen Entwicklungsschritte des Modell-
vorhabens zeigt sich als genereller Trend, dass ausgehend von
den zuerst und primér entwickelten Aktivitdten im Kontext eines
formalisierten Kinderschutzes (Verfahren, Handlungsstandards,
interdisziplindre Kooperationen im Kontext der Vorgaben des

§ 8a SBG VIIl) eine Netzwerkerweiterung erfolgt ist, in der deut-
licher die Leistungspalette der Friihen Hilfen (Unterstiitzungs-
angebote im Vorfeld akuter Kindeswohlgefahrdungen) angespro-
chen wird. Auch wenn beide Perspektiven nicht losgeldst vonein-
ander diskutiert und implementiert werden kénnen, so zeigt sich
darin doch eine gewichtige und notwendige Erweiterung der
Perspektive, die wesentlich auf den Aspekt der Pravention aus-
gerichtet ist.

Eine zentrale Zielsetzung des Modellprojektes war und ist, durch
strukturierte und berechenbare Kooperationen von Fachkraften
bei 6ffentlichen und freien Tragern der Kinder- und Jugendhilfe,
des Gesundheitswesens und anderer kinder- und familienbezoge-
ner Dienste eine Qualitatssteigerung bei der frihzeitigen Erken-
nung und Beurteilung von riskanten Lebenssituationen von
Kindern und Familien sowie eine Friiherkennung und interdis-
ziplindr angelegte Abklarung von Kindeswohlgefahrdungen zu
ermdglichen. Hier hat sich an allen Modellstandorten gezeigt,
dass dies ein anspruchsvoller, arbeitsintensiver und diskussions-
reicher Prozess ist, bei dem es darum gehen muss, Hand-

lungssicherheit und Verbindlichkeit zwischen den Netzwerk-

partnern herzustellen. Dabei hat sich gezeigt, dass dies nur dann
moglich wird, wenn im Kontext des Netzwerkes die jeweiligen
arbeitsfeldspezifischen Besonderheiten und Sichtweisen trans-
parent gemacht, aufeinander bezogen und — wo erforderlich —
auch voneinander abgegrenzt werden (Kernkompetenzen der
jeweiligen Disziplinen markieren). Die Implementierung eines
gemeinsamen Handlungsverstandnisses lasst sich nicht verord-
nen, sondern bedarf der Fundierung durch eine intensive fach-
liche Kommunikation der in der Praxis handelnden Personen.
Dabei ist es wichtig, dass allen Akteuren deutlich wird, dass die
angestrebte bzw. auch schon erreichte Kooperation auf eine
langerfristige Perspektive ausgerichtet ist — sonst wiirde sich
auch der Aufwand zum Aufbau einer funktionierenden Netz-
werkstruktur nicht lohnen.

Die im Rahmen des Modellprojektes geforderten Verein-
barungen zwischen den Kooperationspartnern, die Rahmen-
bedingungen benennen fiir die Zusammenarbeit, die Zustan-
digkeiten und Verantwortlichkeiten, Riickkopplungen etc.
kénnen nach wie vor als ein Gutekriterium fur ein langfristig
angelegtes auch personenunabhéngig stabiles Netzwerk inter-
disziplindrer Kooperation angesehen werden. Diese konkreten
Absprachen und schriftlichen Kontrakte kénnen allerdings —
auch dies zeigen die Erfahrungen der Modellstandorte — nicht
vor Beginn der Netzwerkentwicklung stehen (z. B. Uber oder
durch zentrale Vorgaben ,,von oben*), sondern sind im Alltag
prasent und hilfreich, wenn sie das Ergebnis eines intensiven
und breit angelegten Diskussionsprozesses sind. Die interpro-
fessionellen Kontakte sind im Arbeitsalltag immer wieder auf
ihre Funktionalitat (Angemessenheit) zu Uberprifen und weiter
zu entwickeln. Diese Diskussionsprozesse und Entwicklungs-
aufgaben bedirfen allerdings der Steuerung und Begleitung.
Dies war und ist eine zentrale Aufgabe der Koordinierungs-
zentren und den Leitungen vor Ort.
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In der Gesamtschau des Modellprojektes ,,Koordinierungszentren

Kinderschutz — Netzwerke Friher Hilfen in Niedersachsen* lasst
sich feststellen, dass sich die bereits in den letzten Zwischen-
berichten (2009 und 2010) benannten positiven Entwicklungen
weiter verstetigt haben. Erkennbar ist, dass sich die lokalen
Netzwerke in dem aufwendigen und vielschichtigen Prozess
der Vereinbarung und Abstimmung von gemeinsam getragenen
Handlungsabléaufen deutlich weiterentwickelt und in diesem
Punkt die Modellstandorte mit hohem Engagement einen Grof3-
teil der gesteckten Ziele erreicht haben. Insgesamt wurden die
jeweiligen Projektstrukturen weiter gefestigt und ausdifferenziert
und so den Intentionen des Modellprojekts entsprochen. Vor
allem der Baustein ,,Entwicklung verbindlicher Handlungsab-
laufe” ist von den Modellstandorten im Berichtszeitraum weiter
ausgearbeitet worden. So konnten eine Reihe von schriftlichen
Vereinbarungen mit verschiedenen Kooperationspartnern im Feld
des Kinderschutzes entwickelt werden. Weiterhin intensivierten
die Standorte den Aspekt der Informationsaufbereitung und
—weitergabe bzgl. der értlichen Zustandigkeiten und Angebote.
Es wurden Fortbildungen und Informationsveranstaltungen fur
Fachkréfte initiiert und Broschiren, Flyer und anders Informa-
tionsmaterial zu unterschiedlichen Fragestellungen und fur ver-
schiedene Adressatengruppen erarbeitet. Dies alles hat insgesamt
dazu gefiihrt, dass sich an allen Modellstandorten die Trans-
parenz im Bezug auf den Kinderschutz und/oder die préventiven
Angeboten erhoht hat.

In der Verlangerungsphase des Modellprojekts bis zum Ende des
Jahres 2011 stehen die Bausteine ,,Umsetzung und Erprobung
neuer Verfahren sowie Uberpriifung auf Wirksamkeit und Imple-
mentierung neuer Handlungsschritte* und ,,Weiterentwicklung
des Netzwerks im Bereich der primarpréventiven Angebote* im
Fokus der Standorte.

SchlieBlich wird auch die Auswertung der im Frihjahr/Sommer
2010 an den Standorten Oldenburg, Hannover und Braun-
schweig durchgefiihrten Online-Befragung der Netzwerkpartner
(vgl. Abschnitt 9) zu ihren Erfahrungen in der Kooperation
(,,Kundenbefragung“) Aussagen zulassen tber die Wirkungen
des Netzwerkes fur eine interdisziplinér angelegte Arbeit, den
Nutzen der Kooperationsvereinbarungen und Anregungen
geben fir eine Optimierung von Strukturen und Prozessen23,

Vor dem Hintergrund der dargestellten Ergebnisse und Erfolge
der kommunalen Koordinierungszentren Kinderschutz ist es
folgerichtig, dass den Standorten die Arbeit Gber den Projektzeit-
raum (Ende 2011) hinaus weitergefiihrt werden kann, also zu
kommunalen Regelangeboten werden. Verbunden damit ist die
Chance, dass die positiven Erfahrungen aus der Arbeit an den
bisherigen vier Standorten, die ja bereits die Anforderungen
aus dem neuen Bundeskinderschutzgesetz (vgl. Abschnitt 11.3)
in beispielgebender Weise einldsen, an weitere Kommunen in
Niedersachsen weiter gegeben werden kénnen und damit ein
wesentlicher Beitrag zur raschen und flachendeckenden Um-
setzung kooperativer Strukturen im Kontext friher Hilfen und
eines effektiven Kinderschutzes in Niedersachsen geleistet
werden kann.

Herausforderungen — weitere Schritte

Frihe Hilfen und kooperativer Kinderschutz in der Flache

Die Kooperations- und Netzwerkerfahrungen, die in den eher
stadtisch gepragten Modellregionen gesammelt werden konnten,
lassen sich nicht unmittelbar Ubertragen auf den Aufbau von
interdisziplinaren Netzwerken in Flachenkreisen (insbesondere
mit dinner Besiedlung). Hier wéren jetzt noch Erfahrungen zu-
sammen zu tragen und auszuwerten, wie der Netzwerkaufbau
auch dort gelingen kann. Dazu gehtren Antworten auf die Fra-
gen, welche Verankerungen, Strukturen und Steuerungen hier
effektiv und zielfihrend sein kénnen, wie zentrale Vorgaben und
Rahmenbedingungen mit dezentralen Praxisbeziigen verbunden
werden kdnnen, welche externen Unterstiitzungen hier konkret
bendtigt werden.

Hilfreich zur Beantwortung dieser Fragen konnte hier eine
Auswertung der Anfragen und der angedachten bzw. implemen-
tierten Lésungsansatze aus den Beratungen der niederséchsi-
schen Jugendamter durch das ISA sein.

23) Analog dazu wird der inhaltlich der Standort Lineburg von Prof. Dr. Weihe
(Universitat Lineburg) im Hinblick auf Verbesserungsbedarfe ausgewertet.
Die Evaluationsergebnisse werden auch hier als ein Schwerpunkt fur die
Weiterentwicklung der Koordinierungsstelle genutzt. Dabei soll vor allem
die Inanspruchnahme der Koordinierungstelle tberprift und gegebenenfalls
den Bedarfen angepasst werden.
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Resimee und Ausblick

Kinder krauchen

Schutz!

Wirkungen mit Blick auf die Adressaten und Zielgruppen

Die bisherigen Erfahrungen der Koordinierungszentren an den
Modellstandorten belegen, dass es im Verlauf der Vernetzungs-
arbeit gelungen ist, die interdisziplindre Kooperation der relevan-
ten Akteurinnen und Akteure im (intervenierenden) Kinderschutz
— zunehmend auch im Feld der Frihen Hilfen — stabil, verlésslich
und transparent zu gestalten. Dies belegt auch die 2010 an allen
Standorten durchgefiihrte Online-Befragung (vgl. dazu auch Ab-
schnitt 9). In einem néchsten Schritt wéren hier auch die unmit-
telbaren Adressaten der Arbeit — Familien und ihre Kinder — dar-
auf hin zu befragen, ob sie in der direkten und interdisziplindren
Zusammenarbeit der Hilfsinstanzen vor Ort — vor allem aus dem
Bereich der Kinder- und Jugendhilfe und des Gesundheitswesens
— einen Gewinn (Nutzen) bei der Lésung ihrer Probleme erken-
nen kdnnen, welche Erfahrungen hier vorliegen und welche
Verbesserungen hier ggf. aus der Sicht der betroffenen Familien
hier noch erfolgen sollten.

Im dem MaRe, wie an den Modellstandorten der Aspekt der
primaren Pravention, also der Hilfen im Vorfeld einer manifesten
Beeintrachtigung des Kindeswohls (Friihe Hilfen), an Bedeutung
gewinnt, wird auch die Frage zu stellen sein, ob die intendierten
Zielgruppen (z. B. Familien in riskanten Lebenssituationen) tat-
sdchlich und frihzeitig erreicht werden, ob diese denn auch die
moglichen und angebotenen Hilfen annehmen und — last not
least — ob diese Hilfen dann auch wirken, also (nachhaltig auch)
zur Entlastung und Stabilisierung der Familie und zu einer Ver-
besserung der Lebens- und Entwicklungssituation des Kindes/
der Kinder beitragen.

Weiterer Handlungs- und Entwicklungsbedarf mit Blick
auf das Bundeskinderschutzgesetz (BkiSchG)

Mit Blick auf das zur Zeit (Herbst 2011) noch in der parlamentari-
schen Beratung befindliche Bundeskinderschutzgesetz (Gesetz
zur Starkung eines aktiven Schutzes von Kindern und Jugend-
lichen — BkiSchG), hat das 2007 gestartete Modellprojekt Ko-
ordinierungszentren Kinderschutz — Kommunale Netzwerke
Fruher Hilfen mit seiner zentralen Zielsetzung, interdisziplinare
und verlassliche Netzwerke lokaler Akteure zur Verbesserung
des Kinderschutzes und der Implementierung Fruher Hilfen zu
schaffen und zu festigen, bereits einen zentralen und wichtigen
Auftrag des Bundeskinderschutzgesetzes (vgl. dazu Artikel 1 8§ 3
BkiSchG — Rahmenbedingungen fir verbindliche Netzwerk-
strukturen im Kinderschutz) aufgegriffen und umgesetzt.

Gleichwohl stellt das neue Gesetz neue und weitere Heraus-

forderungen an die Kinder- und Jugendhilfe, die Institutionen

des Bildungs- und des Gesundheitswesen. Hierzu zéhlen u.a.:

— Information der Eltern tber Unterstiitzungsangebote,

— Weiterentwicklung der Leistungen zur Forderung der
Erziehung in der Familie, insbesondere durch den Einsatz
von Familienhebammen,

- Beratung und Ubermittlung von Informationen durch
Geheimnistrager bei Kindeswohlgeféhrdung,

— Fachliche Beratung und Begleitung von Personen, die beruflich
in Kontakt mit Kindern und Jugendlichen stehen,

— Qualitatsentwicklung in der Kinder- und Jugendhilfe (Grund-
satze und Malistabe flr die Qualitat der fachlichen
Kinderschutzarbeit).

Diese Akzentsetzungen sollten bei der Weiterentwicklung der
lokalen Netzwerke Berticksichtigung finden und diesbeziglich
auch zeitnah zu Schwerpunkten in der Evaluation und ggf.
Weiterentwicklung der kommunal verfligbaren Leistungs-
féhigkeiten und Ressourcen werden.
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Wissens- und Erfahrungstransfer

Wie bereits eingangs des Reslimees deutlich wurde, ist es mit der
vierjahrigen Praxisentwicklung an den Modellstandorten durch-
weg gelungen, wichtige Grundlagen fur einen flachendeckenden
Ausbau ,,Netzwerke Friher Hilfen* in Niedersachsen zu schaffen.
Auf dieses Ergebnis aufbauend beabsichtigt das Niederséchsische
Ministerium flr Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und Inte-
gration die Arbeit der Modellstandorte auch tber das Jahr 2011
hinaus zu unterstitzen.

Mit der Uberfilhrung der Koordinierungszentren Kinderschutz
vom ,pilotierten Modell’ zur dauerhaften Institution ist zuklnftig
der Anspruch verbunden, die vielféltigen Erfahrungen und das
reichhaltige Wissen der Koordinierungszentren Kinderschutz allen
interessierten Kommunen zukommen zu lassen. Dabei bieten die
in den Modellstandorten erzielten Ergebnisse interessierten Kom-
munen vielfaltige Hinweise und Ansétze ihre eigenen Netzwerke
zu entwickeln oder thematisch und inhaltlich zu erweitern.
Angedacht ist zurzeit ein Transferkonzept, in dem die Koordi-
nierungszentren der Modellstandorte interessierten Kommunen
zunéchst nach dem Regionalprinzip beraten. D.h. interessierte
Kommunen, denen an einem Informationsaustausch gelegen ist,
haben die Mdglichkeit sich zunéchst an das rdumlich néchste
Koordinierungszentrum Kinderschutz zu wenden.

Im Projektverlauf und auch in bundesdeutschen Fachdebatten
wurde deutlich, dass die Begrifflichkeit ,,Netzwerke Friiher Hil-
fen* eine Vielzahl unterschiedlichster Konzepte und Anséatze

in sich vereint und das es somit bei der konkreten Gestaltung
keinen ,,one best way““ geben kann, sondern stets die spezifi-
schen sozialraumlichen und infrastrukturellen Bedingungen

vor Ort berlcksichtigt werden mussen. Zwar existiert in allen
Modellstandorten ein Kernbereich an Gemeinsamkeiten — es ist
unbestritten das friihe bzw. friihzeitige und niedrigschwellige
(vielleicht auch ,unbelastete’) Zugange zu Familien in besonderen

Belastungssituationen leichter oder ausschlief3lich in Kooperation
mit dem Gesundheitssystem zu bewadltigen sind — aber sdmtliche
Konzepte weisen Eigenheiten auf, die den lokalen Besonder-
heiten Rechnung tragen. Zur vereinfachten Identifizierung der
Besonderheiten der regionalen Konzepte der Koordinierungs-
zentren Kinderschutz sind nachfolgend Kurzprofile der Modell-
standorte aufgefihrt. Im Einzelfall kann es fur interessierte
Kommunen in der Beratungssituation durchaus Sinn machen
vom ,Regionalprinzip* abzuweichen und gezielt einzelne
Standorte auflerhalb der ,Region’ anzusprechen.

Neben dieser Form der direkten Ansprache der Fachkréfte vor
Ort werden zukinftig auch weitere Formen des Wissenstransfers
fortgefuhrt. So bietet die fortlaufend aktualisierte Internetseite
www.kinderschutz-niedersachsen.de auch zukiinftig die M&g-
lichkeit, Informations- und Arbeitsmaterialien einzusehen bzw.
herunter zu laden.
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Resimee und Ausblick

Standortprofil/Beratungsexpertise der Stadt Braunschweig

Altersgruppe Kooperationspartner Thematische Schwerpunkte Materialien

— 0-3-jahrige Gesundheitssystem — Konzeption systemuber- — Risikoeinschatzbdgen

— 3-6-jahrige — Geburtskliniken greifender Netzwerke — Meldebdgen

— 6-10-jahrige — niedergelassene — Prinzipien nachhaltiger — Ablaufschemata /
Gynékologinnen und Netzwerke Prozessbeschreibungen
Gynékologen — Beratungsstellen im — Dokumentationsmaterialien

Konzeption Friher Hilfen — niedergelassene Schnittstellenbereich,

Handreichungen

Kinderérztinnen und -arzte Schwangerschafts- — Kooperationsvereinbarungen
— Primérpravention — niedergelassene Allgemein- konfliktberatung Friihe — Handlungsempfehlungen-
— Sekundérprévention medizinerinnen und Hilfen, Gewaltpravention — Newsletter
-mediziner und gewalterfahrene Frauen
— Hebammen und Médchen Sonstige Charakteristika
— Familien-Hebammen systematisches Vorgehen
— Psychiatrie zunachst im Bereich des
— Familien mit — Kinderklinik Gesundheitswesen, ausgeh-
Unterstutzungsbedarf — Gesundheitsamt end von den 0-3 jahrigen,
— Familien mit identifizierten — Unfallchirurgie Einbindung Friiher Hilfen
Risikofaktoren — Fruhfordereinrichtungen und aktuell der Grundschulen
dementsprechend auch der
Bildungssystem Netzwerkaufbau und die
— Schule (Primarstufe) Netzwerkpflege durch regel-
maRige Arbeitstreffen.
Jugendhilfe

Im Bereich der Jugendhilfe sind
systematische Vereinbarungen
gem. 8 8a SGB VIl getroffen
worden.
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Standortprofil/Beratungsexpertise: Region Hannover und Landeshauptstadt Hannover

Altersgruppe

— 0-3-jahrige
— 3-6-jahrige

Konzeption Fruher Hilfen

— Sekundérpravention
— Tertiarpravention

Zielgruppen

— Familien mit
Unterstiitzungsbedarf

— Familien mit identifizierten
Risikofaktoren

— Kinder u. ihre Familien nach
Kindeswohlgefahrdung
(Nachsorge)

Kooperationspartner

Gesundheitssystem

— Geburtskliniken

— niedergelassene Kinderéarz-
tinnen und -arzte

— niedergelassene Allgemein-
medizinerinnen u. -mediziner

— Hebammen

— Familienhebammen

— Sozialpsychiatrischer Dienst

— Kinderkliniken

— offentl. Gesundheitsdienst

— Rechtsmedizin

— Medizinische Beratungs-
stellen Kinderschutz

Bildungssystem

— Schule (Primarstufe)

— Forderschulen

Arbeitsverwaltung

- ARGE

Staatsorgane

— Polizei

— (Fam.)Gerichte

— Staatsanwaltschaft

Jugendhilfe

— Kita

— freie Trager der Jugendhilfe

Sonstige

— Beratungsstellen (Schwanger-
schaft, sex. Missbrauch, etc.)

— Familienservicebiiros

— Tagespflegepersonen

Thematische Schwerpunkte

— Konzeption systemiiber-
greifender Netzwerke

— Prinzipien nachhaltiger
Netzwerke

— Auf- und Ausbau von
Netzwerken

— Vernetzung Jugendbhilfe -
Gesundheitswesen

— Vernetzung in stadtischen
und/mit landlichen Gebieten

— interdisziplinére Qualifizie-
rung im Kinderschutz

Materialien

Risikoeinschatzbdgen
— Meldebdgen
Ablaufschemata / Prozess-

beschreibungen
Dokumentationsmaterialien

Informationsmaterial

Kooperationsverein-
barungen / Leitlinien der
Zusammenarbeit

Sonstige Charakteristika

— GroRer Flachenstandort mit
unterschiedlichen Strukturen
(1,1 Mio. Einwohner, Stadt
u. Land)

— Zwei Jugendamter als
gleichberechtigte Trager

— Hauptkooperationspartner:
Kinderklinik

— projektbeteiligt: 5 weitere
Jugendamter
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Resimee und Ausblick

Standortprofil/Beratungsexpertise Region Lineburg

Altersgruppe Kooperationspartner Thematische Schwerpunkte

— 0-3-jahrige Gesundheitssystem — Konzeption systemuber- — Risikoeinschatzbdgen
— 3-6-jahrige — allg. Krankenhauser greifender Netzwerke — Meldebdgen
— Geburtskliniken — Prinzipien nachhaltiger — Ablaufschemata /
— niedergelassene Netzwerke Prozessbeschreibungen
Gynékologinnen und — Zugang zu / Gespréachs-
Gynakologen fihrung mit ,,schwierigen Sonstige Charakteristika
— Primé&rpravention — niedergelassene Kinder- Eltern* — Aufbau und Pflege von
— Sekundérprévention arztinnen und -arzte — Hilfen flr junge Mutter Netzwerken, unabhéngig
— niedergelassene Allgemein- von schriftlichen Koopera-
medizinerinnen und tionsvereinbarungen
— Hebammen
— Alle Familien mit Kindern — Psychiatrie
— Familien mit — Kinderklinik
Unterstutzungsbedarf — Gesundheitsamt
— Familien mit identifizierten
Risikofaktoren Arbeitsverwaltung
— ARGE
— PACE
Staatsorgane
— Polizei

— (Fam.)Gerichte

Jugendhilfe
— Kita
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Standortprofil/Beratungsexpertise Oldenburg

Altersgruppe

— 0-3-jahrige
— 3-6-jahrige
— 6-10-jéhrige

Konzeption Friher Hilfen

— Primé&rprévention
— Sekundarpréavention
— Tertiarpravention

Zielgruppen

— Alle Familien mit Kindern
— Familien mit
Unterstutzungsbedarf

Kooperationspartner

Gesundheitssystem

— allg. Krankenhauser

— Geburtskliniken

— niedergelassene Gynéko-
loginnen und Gynéakologen

— niedergelassene Kinderéarz-
tinnen und -arzte

— Hebammen

— Fam. Hebammen

— Kinderklinik

Gesundheitsamt

Bildungssystem

— Schule (Primarstufe)

— Schule (Sekundarstufe +)
— Forderschulen
Staatsorgane

— Polizei

— (Familien-)Gerichte
Jugendhilfe

— Kita

— Hilfen zur Erziehung, ASD
und Beratungsstellen
Tageseltern

Insoweit erfahrene Fachkréfte
Fruhe Hilfen

— Kooperation mit dem
Projekt EFI fir Migranten

— Arbeitskreis der Angebote
Friher Hilfen

Thematische Schwerpunkte

— Konzeption von system-
Ubergreifenden Netzwerken

— Prinzipien nachhaltiger
Netzwerke

— Gesprachsfuihrung mit
,.schwierigen Eltern*

— Hilfen fr junge Mutter/
Eltern

— Niedrigschwelliges Angebot
fur werdende Eltern und
Eltern mit S&uglingen bis
6 Monaten

Materialien

Risikoeinschatzbdgen
— Meldebdgen
Ablaufschemata /

Prozessbeschreibungen
Dokumentationsmaterialien
Handreichungen

Flyer ,,Friihe Hilfen* etc.

Einleger in Mutterpass und
Vorsorgeheft

Sonstige Charakteristika

— Professionsuibergreifendes
,,Oldenburg System Friihe
Hilfen*

— Beratungsforum Psychisch-
kranke Eltern flr Fachkrafte

— Bottom up Methode

I

BOTTOM

T up

t

DO
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