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Vorwort

Der Schutz von Kindern vor Vernachlassigung und Misshand-
lungen stellt eine Aufgabe dar, die fir Bund, Lander, Kommunen
und private Initiativen einen hohen Stellenwert einnimmt.

Ich freue mich sehr dariber, dass es in Niedersachsen gelungen
ist, die multiprofessionelle Dimension im Kinderschutz fest zu
verankern.

Einen wesentlichen Beitrag zu dieser Entwicklung hat das Nieder-
sachsische Modellprojekt , Koordinierungszentren Kinderschutz —
Kommunale Netzwerke Friher Hilfen” geleistet. ,Wirksamer
Kinderschutz durch friihe und verbindlich vernetzte Hilfen’ laute-
te die zentrale Aufgabenstellung des 2007 an den Start gegan-
genen Modellvorhabens. Dieser Herausforderung widmen sich
Jugendamter, Kinderschutz-Zentren, Beratungsstellen, Gesund-
heitsamter, Hebammen, Arztinnen und Arzte, Kliniken, Schulen
und auch die Polizei.

Mit groBem Engagement wird an den Modellstandorten Braun-
schweig, Hannover, Lineburg und Oldenburg an dem Ausbau
von reibungslos funktionierenden Netzwerken und an verbindli-
chen Handlungsabldufen zum Schutz vor Kindeswohlgefdhrdung
gearbeitet. Die hergestellten Netzwerke, die Vielzahl der abge-
schlossenen Kooperationsvereinbarungen, aber auch das Zu-
standekommen von neuen Fortbildungsangeboten und die
spezifische Qualifizierung von Fachkraften belegen die Erfolge
des Modellprojekts.

Der aktuelle Zwischenbericht ermdglicht einen guten und diffe-
renzierten Uberblick tiber den jeweiligen Programmstand und
konkretisiert die individuellen Standortbedingungen. Uber die
angegebenen Ansprechpersonen und auch das Internetportal
www.kinderschutz-niedersachsen.de sind bei Interesse viele
weitere Details in Erfahrung zu bringen.

Besonders freut mich die Dynamik, die das Modellvorhaben ge-
wonnen hat. Viele Kommunen entwickeln neue Konzepte, um
den Kinderschutz vor Ort weiter zu optimieren. Das Land hatte
daher ein Beratungsangebot fir interessierte Jugendamter ausge-
schrieben, um den Auf- beziehungsweise Ausbau eigener kom-
munaler Netzwerke Fruher Hilfen zu unterstltzen. 19 niedersach-
sische Jugenddmter haben die externe Beratung in Anspruch
genommen; ein erfreuliches Ergebnis, um den Ansatz von ver-
netzten Hilfen zum Schutz von Kindern weiter zu multiplizieren.

Niedersachsen bewegt sich mit seiner vorhandenen Infrastruktur
im Kinderschutz, dem Modellprojekt , Koordinierungszentren
Kinderschutz — Kommunale Netzwerke Friher Hilfen” und zahl-
reichen Initiativen auf einem hohen Niveau. Das zum 1. April
2010 in Kraft getretene verbindliche Einlade- und Meldewesen
zu den Friherkennungsuntersuchungen bildet einen weiteren
Baustein zur Férderung der Kindergesundheit und Verbesserung
des Schutzes von Kindern.

Ich danke allen im Kinderschutz tatigen Personen fur ihr Engage-
ment und ihre Bereitschaft, neue Wege zu gehen und hoffe wei-
terhin auf ihre tatkraftige Mitarbeit. Im Zusammenhang mit der
Veroffentlichung des dritten Zwischenberichtes zum Modellprojekt
gilt mein besonderer Dank allen Projektbeteiligten an den Stand-
orten Braunschweig, Hannover, Lineburg und Oldenburg sowie
dem Institut fur soziale Arbeit fir die wissenschaftliche Begleitung.
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Aygul Ozkan

lhre

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




Intentionen des Modellprojektes

Vor dem Hintergrund der in jingster Zeit bekannt gewordenen
Falle dramatischer Kindeswohlgefdhrdungen und Kindestétungen
ist es notwendig, die bisherigen Strukturen und Verfahren des
Kindesschutzes auf allen Ebenen staatlichen und gesellschaftli-
chen Handelns einer kritischen Uberpriifung zu unterziehen und
in einem fortlaufenden Prozess der Qualifizierung zu verbessern.

In diesem Zusammenhang zeigen bisherige Erfahrungen, dass die
Qualitat und Wirksamkeit lokaler Kinderschutzkonzepte nicht
allein mit quantitativen Ausbaustrategien in ,verinselten” Struk-
turen verbessert werden kann. Die verlassliche Zusammenarbeit
aller hier wichtigen Akteure (Kinder- und Jugendhilfe, Gesund-
heitswesen, Justiz, Polizei u.a.) ist nur durch eine Auflésung der
institutionellen Abschottung von Institutionen der Sozialhilfe, des
Gesundheitswesens, der Kinder- und Jugendbhilfe, der Schulen,
Trager von Familienférderungsprogrammen, Volkshochschulen,
Selbsthilfeorganisationen, Elterninitiativen erreichbar. Nur eine
strukturierte und berechenbare Kooperation von Fachkraften
bei 6ffentlichen und freien Tragern der Kinder- und Jugend-
hilfe, des Gesundheitssystems und anderer familienbezogener
Dienstleister erbringt einen Qualitatssprung zur friihzeitigen
Erkennung und Beurteilung von riskanten Lebenssituationen
bei Kindern und Familien und zu einer praventiv ausgerich-
teten Hilfeleistung insgesamt.

Wissenschaftliche Studien und modellhafte Praxiserprobungen
haben gezeigt, dass eine systematische Wahrnehmung riskanter
Lebenssituationen von Kindern, Jugendlichen und Familien,
institutionentbergreifend vereinbarte Muster der Problem-
bewertung (Definition von Risikoschwellen) und ,, berechenbare”
Kooperationen unterschiedlicher Handlungsfelder einen wichti-
gen Beitrag zur Optimierung des Hilfeprozesses und des dies-
bezlglichen Ressourceneinsatzes leisten.

Dieser Ansatz beriicksichtigt starker als andere praventive Konzep-
te in der sozialen Arbeit mit Familien und Kindern, u.a. die Er-
kenntnisse der frihkindlichen Bindungsforschung, und erreicht

Partner in Netzwerken friher Hilfen
(nach Sann BZgA, DJI 2008)

Gesundheitsamt,
niedergelassene Arzte,
Kinderkrankenschwestern,
Hebammen etc.

Jugendamt, Kitas,
Beratungsstellen,
Familienzentren etc.

Netzwerke
friiher Hilfen

Schulen, ARGE, Polizei,
Wohnungsamt, Justiz
Schuldnerberatung etc.

dadurch einen qualitativen Vorsprung: Die Handlungsoptionen der
Fachkrafte werden auf der Basis dieser Erkenntnisse (z.B. , biografi-
sche Ubergénge als ,sensible Phase’ wahrnehmen”, , Eltern-Kind-
Bindung starken” und , friiher intervenieren”) deutlich erhoht.

In den Jugendamtern in Niedersachsen bestehen bereits zahl-
reiche Angebote des Kindesschutzes, und derzeit werden vieler-
orts praventive Angebote bzw. Projekte fur Kinder, Jugendliche
und Familien auf- bzw. ausgebaut. Bislang ist allerdings fest-
zustellen, dass von den bereits bestehenden Angeboten die
Anforderungen an ein komplexes System der Friherkennung
und fruher Hilfen nur teilweise erfillt werden.

Als Anforderungen sind nach Sann 2007 und Bottcher u.a. 2008
in diesem Zusammenhang insbesondere zu nennen:

1. Umfassend und systematisch Zugang zur Zielgruppe finden

2. Risiken frihzeitig, systematisch und objektivierbar erkennen

3. Familien zur Inanspruchnahme von Hilfen motivieren

4. Verbindliche Reaktionsketten und Kooperationsvereinbarungen

So erfullen Projekte nur z.T. die in einem Netzwerk fur frahe
Hilfen geforderte Verbindlichkeit, weil zu selten interdisziplinar
geschlossene Kontrakte in den Konzepten verankert sind. Erst
durch eine gezielte Weiterentwicklung und eine systematische
Zusammenfihrung der einzelnen Bestandteile und unter den
genannten Grundbedingungen bekommen die vorhandenen
Angebote den Charakter eines ,Netzwerkes Friher Hilfen”.
Durch das Modellprojekt Koordinierungszentrum Kinderschutz -
Kommunale Netzwerke Friher Hilfen in Niedersachsen setzt die
Landesregierung deshalb einen deutlichen Impuls zur verbindli-
chen Weiterentwicklung kommunaler Strukturen und Netzwerke.

So unterschiedlich die Ursachen fur riskante Entwicklungen sind,
so unterschiedlich sind zugleich die Anwendungsbereiche eines
lokalen Netzwerkes zur Sicherung Fruher Hilfen. Dieses kann sich
auf die Unterstitzung bestimmter Zielgruppen beziehen (z.B. ver-
haltensauffallige Kinder in Tageseinrichtungen, junge Mutter mit
Neugeborenen, Familien in problematischen Wohnverhaltnissen),
auf den Auf- und Ausbau von Vernetzungsstrukturen von
Kindertageseinrichtungen, Jugendhilfe und Grundschulen zur
Bearbeitung von kritischen Ubergangsphasen oder auf einen
bestimmten Sozialraum. Die Entscheidung, in welchem Bereich
ein solches Netzwerk implementiert werden soll, muss dabei
immer vor dem Hintergrund der vor Ort gegebenen Problem-
lagen, vorhandenen Ressourcen und Kooperationsformen
getroffen werden.

Trotz dieser breiten Einsatzmdglichkeiten und jeweiligen Beson-
derheiten der Anwendungsbereiche sollten alle vernetzten
Akteure sich auf die Sicherstellung einer verbindlichen ,ge-
schlossenen Reaktionskette” verpflichten.

Die hier beschriebenen Anwendungsbereiche eines lokalen
Netzwerks Friher Hilfen lassen sich nur in einer langerfristigen
zeitlichen Entwicklung realisieren und sollten sich evolutionar
fortsetzen. So hat es sich in modellhaften Praxiserprobungen
(beispw. ,Soziale Frihwarnsysteme NRW) gezeigt, dass in der

Regel zunachst die Verbesserung des lokalen Kinderschutzes im
tertidren und sekundéren Préventionsbereich und hier vor allem
die Qualifizierung der Kooperationsbeziehungen zwischen den
Akteuren des Sozial- und Gesundheitswesens im Mittelpunkt
der kommunalen Anstrengungen stehen sollte. Dabei richten
sich die ortlich individuell ausgelegten Aktivitaten in der Regel
zunachst auf die Zielgruppe der sehr jungen Kinder und deren
Familien, also auf die wichtige und prédgende Phase ,rund um
die Geburt” und auf die Kindheitsphase bis zur Einschulung.
Mit einem gesteigerten Qualifikationsniveau der lokalen Netz-
werke riicken im Zeitverlauf dann verstarkt die priméarpraventi-
ven Angebote und Akteure in den Blick der Entwicklungsarbeit.
Hier sind beispielsweise der Bereich der Schule, aber auch
Angebote wie die niedersachsischen , Kinder- und Familien-
servicebUros” zu nennen.

Vor dem Hintergrund dieser Intentionen hat das Land Nieder-
sachsen im Jahre 2007 das Modellprojekt , Koordinierungs-
zentren Kinderschutz — Netzwerke Friher Hilfen” initiiert und
dieses mittlerweile in eine Verldngerungsphase bis zum Ende
des Jahres 2011 Uberftihrt. An den Modellstandorten des
Projekts sollen die oben beschriebenen fachlichen Intentionen
aufgenommen und auf die je eigene kommunale Praxis und
Angebotslandschaft bezogen und weiterentwickelt werden.
Flankierend dazu bietet das Land Niedersachsen jahrlich eine
Fachkonferenz an, die einerseits dazu dient, neueste wissen-
schaftliche Ergebnisse in die Fachdebatte in Niedersachsen ein-
zuflhren und anderseits auch die Moglichkeit fur interessierte
Kommunen eroffnet, sich tber die Entwicklungen an den
Modellstandorten zu informieren.




Projektstruktur

Der Schwerpunkt des Landesprogrammes ,, Koordinierungs-
zentren Kinderschutz — Kommunale Netzwerke Friher Hilfen”
liegt darin, an vier Standorten beispielhaft den Aus- und Aufbau
interdisziplinar angelegter Hilfesysteme zu férdern und zu beglei-
ten. Beteiligt sind:

— Braunschweig,

— Hannover (Stadt und Region),

— Llneburg (in Kooperation mit dem Landkreis Lineburg) und

— Oldenburg (in Kooperation mit dem Landkreis Oldenburg).

Im Vordergrund der modellhaften Entwicklung und Erprobung
steht der Aufbau eines auf Interdisziplinaritat (Einbeziehung von
Schulen, Vereinen/Initiativen, Gesundheitswesen/Sozialpsychia-
trischer Dienst, Einrichtungen und Angebote der Jugendhilfe und
der sozialen Dienste, Polizei, Stadtentwicklung etc.), Kontinuitat
und Kooperation angelegten regionalen Netzwerkes. Dabei soll
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es in erster Linie nicht um die Konzeption neuer Hilfsangebote
gehen, sondern um die effektive Vernetzung bestehender Struk-
turen Uber den Einzelfall hinaus. Die in aller Regel komplexen
Ausgangssituationen verlangen ein vielfaltiges und flexibles Set-
ting an Hilfen, die friihzeitig einsetzen und koharente Unterstit-
zung bieten. Besonderes Interesse sollen dabei gruppen- und
gemeinwesenbezogene Ansatze finden, die die Interessen und
Bedarfslagen von Kindern, Jugendlichen und Familien sowie ihre
unterschiedlich gegebenen Mitwirkungsmaoglichkeiten einbeziehen.

Die Modellstandorte bekommen neben den Mitteln zur Finan-
zierung einer Stelle zur Projektkoordination Beratung durch
das Institut fur soziale Arbeit e.V..

In gemeinsamen Workshops aller vier Standorte werden zentrale
gemeinsame Aspekte, wie z. B. Forschungsergebnisse zu Friih-
warnsystemen, Formen des Netzwerkmanagements oder die
Rechtsqualitat von Kooperationsvereinbarungen, thematisiert
und bearbeitet.

Die lokale Steuerung der Modellprojekte erfolgt durch ortliche
Lenkungsgruppen. Die gesamte Projektplanung und -steuerung
wird durch eine Lenkungsgruppe wahrgenommen, in der neben
den lokalen Leitungsvertretungen und Koordinatoreninnen auch
das ISA und federfiihrend das Ministerium fir Soziales, Frauen,
Familie, Gesundheit und Integration des Landes Niedersachsen
beteiligt sind.

Die inhaltlichen Bausteine, die im Rahmen der Projektlaufzeit —

nun bis Ende 2011 verldngert —, von den Modellstandorten

bearbeitet werden mussen, lauten:

1. Bestandsanalyse

2. Entwicklung verbindlicher Handlungsablaufe (Reaktionsketten)

3. Umsetzung und Erprobung

4. (fur die Verlangerungsphase) Weiterentwicklung des
Netzwerks im Bereich der primarpraventiven Angebote

Der Zwischenbericht 2010

Der Zwischenbericht 2010 zum niedersadchsischen Modellprojekt
. Koordinierungszenteren Kinderschutz — Netzwerke Friher
Hilfen” gibt einen umfassenden Eindruck tber die vielfaltigen
und fachlich ausdifferenzierten Entwicklungen, die an den Mo-
dellstandorten umgesetzt werden konnten. Der Bericht soll so
alle Interessierten dazu anregen, die eigene Praxis im Lichte der
Erfahrungen, die im Modellprojekt gesammelt wurden, zu reflek-
tieren, damit der Kinderschutz in Niedersachsen noch weiter
qualifiziert wird. Der Bericht ist so gegliedert, dass sich hier zu-
nachst die einzelnen Modellstandorte mit ihren Aktivitaten und
Handlungsschritten vorstellen. Dartber hinaus stellt dann jeder
Standort ein Fachthema vertiefend dar. Hierbei reicht das Themen-
spektrum von der differenzierten Darstellung des ,,Implementie-
rungsprozesses von neuen Kooperationsstrukturen” (Braunschweig)
Uber Erérterungen zur ,Zusammenarbeit mit dem Offentlichen
Gesundheitsdienst (Hannover) bis hin zur detaillierten Darstellung

Region
Hannover

der Netzwerkarbeit (Lineburg) und der Darstellung von Angebo-
ten fruher Hilfen ,rund um die Geburt” (Oldenburg). Abschlie-
Bend stellen die Standorte ihr Zwischenfazit vor und versuchen, aus
ihrer spezifischen Sicht férdernde und hemmende Bedingungen
fur ein solches lokales Entwicklungsprojekt zu beschreiben.

Im néchsten Teil des Berichts wird auf eine Landesinitiative hinge-
wiesen, in deren Rahmen 19 niedersachsische Jugendamter die
Maglichkeit genutzt haben, eine dreitdgige Beratung zum Thema
Kinderschutz und Frihe Hilfen in Anspruch zu nehmen. Das Land
Niedersachsen hatte im Mai 2009 Mittel bereitgestellt, damit sich
Jugendamter durch ein Institut ihrer Wahl beraten lassen kénnen.
Erste Ergebnisse dieser Beratungen sind auf der Seite 40 darge-
stellt. Der Zwischenbericht wird abgerundet durch den Beitrag
des Instituts fur soziale Arbeit (ISA), in dem eine Einschatzung in
Bezug auf das Gesamtprojekt aus wissenschaftlicher Sicht gege-
ben und der Ausblick auf die Entwicklungsaufgaben in der letz-
ten Projektphase formuliert wird.

Einzugsgebiete der Koordinierungszentren




Koordinierungszentrum
Kinderschutz

Kommunales Netzwerk Frther Hilfen
Stadt Braunschweig

Projektleitung

Herr Martin Albinus, Abteilungsleiter Allgemeine Erziehungshilfe

Projektkoordinatorinnen

Stadt Braunschweig

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

Regina Weidenhaupt

T (0531) 470-8146 « regina.weidenhaupt@braunschweig.de
Christine Wehner

T (0531) 470-8145 « christine.wehner@braunschweig.de

Kooperationspartner mit Kooperationsvereinbarungen

e Fachbereich Soziales und Gesundheit, Gesundheitsamt

¢ Niedergelassene Kinderarzte

e Klinikum Braunschweig, Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin
e 7wei Geburtskliniken (Celler StraBe und Marienstift)

¢ Niedergelassene Gyndkologen in Braunschweig

* Niedergelassene Hebammen in Braunschweig

e Klinikum Braunschweig, Unfallchirurgische Klinik

e 7wei Frihforderstellen (Lebenshilfe und Koki)

Materialentwicklung
e Sozialapgar (siehe S. 15)
e Evaluationsbdgen

Zielsetzung

Ausgehend von der Hypothese, dass mit der Verbesserung der
in der empirischen Sozialforschung gangigen Gutekriterien, wie
Objektivitat, Reliabilitat und Validitat, auch eine Steigerung an
Qualitat des Kinderschutzes in bestehenden Netzwerken einher-
geht, soll die Koordinierungsstelle Kinderschutz insbesondere
nachfolgende Zielsetzungen in der Praxis verfolgen:

e Definition, Aufbau und kontinuierliche Begleitung eines
ortlichen Qualitatsverbunds

e Aufgrund der Komplexitat und Vielzahl der zu beteiligenden
Institutionen: Systematisches Erfassen der Jugendhilfe und des
Gesundheitssystems

e Institutionelle und regionale Vernetzung des Qualitatsverbunds
mit Sekundarinstitutionen des Gesundheitssystems

e Erarbeitung von Kooperationsvereinbarungen und
Verfahrensstandards zur Erhohung von:
e Klarheit / Transparenz der jeweiligen Aufgabenfelder
e Kontinuitat, Verlasslichkeit
e Verbindlichkeit

e Erarbeitung von Schwellenwerten und Risikofaktoren

Qualitatssteigerung des Braunschweiger Kinderschutzes:

Qualitatssteigerung des
Braunschweiger Kinderschutzes

Koordinierungszentrum §8a SGB Vil
Kinderschutz

® Gesundheitssystem ® Kindertagesstatten
® Fruhe Hilfen ® Kinder- und Jugend-
e Schule freizeiteinrichtungen
* Sonstige ® Tagespflege

® Kinder- und Jugend-
hilfeeinrichtungen

Konzeptionelle Grundlagen

Aufgrund der Komplexitat und Vielzahl der zu beteiligenden
Institutionen wurde in Braunschweig der Top-Down-Ansatz
gewahlt, beginnend mit der Formulierung eines Uberblicks
Uber die kommunale Kinderschutzsituation.

Bestandserhebung nach dem gewahlten empirischen
Ansatz von Prof. Dr. Schaffner

Um die Situation des Braunschweiger Kinderschutzes differen-
zierter beurteilen zu kénnen, wurde eine breit angelegte
Bestandsanalyse erhoben. In den Fokus wurden speziell Einrich-

tungen aus den Bereichen Medizin und Jugendhilfe genommen.
Bereits im Sachbericht 2009 wurde hierzu differenziert berichtet.

Die Erhebung wurde von Herrn Prof. Schaffner von der Leibniz
Universitat Hannover ebenso in Hannover durchgefihrt. Die
Auswertung erfolgte bereits im Herbst 2008 durch Herrn

Dr. Wygold, Kinderkrankenhaus a. d. Bult Hannover.

Kommunaler Optimierungsbedarf

e Standardisierung von Prozessabldufen, intern und extern

e Verbindlichkeit, Bereitstellung von festen Ansprechpartnern
e Fortbildungsangebote, fachspezifisch und interdisziplinar

Diese Untersuchungsergebnisse dienten als Grundlage der wei-
terfihrenden Konzeption des Koordinierungszentrums.

Systematische Umsetzung

Ausgehend vom Planungsschwerpunkt und dem Verstandnis
fur das System, wurden folgende Grundsatze fir das Gesund-
heitssystem festgelegt:

e Systematisches Erfassen und Schaffung verlasslicher und
verbindlicher Kooperationsstrukturen zwischen dem
Gesundheitssystem und der Jugendhilfe

e Beginnend mit dem Fokus auf die O bis 3-jdhrigen Kinder,
im zweiten Schritt Alterserweiterung

e Verfahrensweg: Ausgangspunkt eindeutige Kindeswohl-
gefahrdung, mogliche Gefahrdung, keine Gefahrdung

Bildung von Arbeitsgruppen mit Funktionstragern der jeweiligen
Institutionen zur Erarbeitung von Kooperationsvereinbarungen
und Verfahrensstandards im Risikobereich Kindeswohlgefdhrdung.

Erste Arbeitsgruppe:

Im ersten Modul setzte sich die Arbeitsgruppe wie folgt zusam-
men: Vertreter der Kinderklinik, Pflegedienstleitung, Obmann
der niedergelassenen Kinderdrzte und Bezirkssozialarbeiter des
Fachbereichs Kinder, Jugend und Familie.

Zweite Arbeitsgruppe:

Nach erfolgreichem Abschluss der ersten Arbeitsgruppensequenz
wurde im November 2008 die Zweite gestartet. Diese setzt sich
aus Vertretern der folgenden Professionen zusammen:
Geburtskliniken, Hebammen, niedergelassene Gynakologen,
Unfallchirurgie, Friihforderung, Gesundheitsamt und ASD. Im
September 2009 wurden mit diesen Institutionen des Gesund-
heitssystems Kooperationsvereinbarungen geschlossen.

Schwerpunkte der Kooperation bilden verlassliche Kooperations-
strukturen, konkrete Handlungsablaufe sowie Indikatoren und
Schwellenwerte im Risikobereich Kindeswohlgefahrdung. Des
Weiteren wurden Aspekte des Datenschutzes, der arztlichen
Schweigepflicht sowie Ansprechpartner festgelegt.
Dokumentationshilfen wurden erarbeitet und im Verlauf be-
darfsgerecht modifiziert.

Alle Kooperationsvereinbarungen sind unter www.kinderschutz-
niedersachsen.de zu finden.

Ergebnisse

GemaB der genannten Zielsetzung wurden in den letzten zwei
Jahren folgende Kooperationsvereinbarungen zwischen dem kom-
munalen Gesundheitssystem und der Jugendhilfe geschlossen:

e Fachbereich Soziales und Gesundheit, Gesundheitsamt

e 20 niedergelassene Kinderarzte in Braunschweig, entspricht
einer Quote von 87%

e Klinikum Braunschweig, Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin

e 2 Geburtskliniken (Celler StraBe und Marienstift)

* 39 niedergelassene Gynakologen in Braunschweig, entspricht
einer Quote von 100%

e 41 der im Deutschen Hebammenverband organisierten nieder-
gelassenen Hebammen in Braunschweig, entspricht einer
Quote von 100%

e Klinikum Braunschweig, Unfallchirurgische Klinik

e 2 Fruhforderstellen (Lebenshilfe und Koki)

Diese Vereinbarungen bilden die Basis fur die Zusammenarbeit in
Féllen von Kindeswohlgefahrdung.




Stadt Braunschweig

Implementierungsprozess — Vertiefende Darstellung

Neben schnellen Erfolgen muss sich besonders die Nachhaltigkeit
der neuen Strukturen erweisen. Wichtig erscheint an dieser
Stelle, dass sich die geschlossenen Kooperationen in den jeweili-
gen Intuitionen etablieren. Dieser Implementierungsprozess ist
nicht mit einer einmaligen MaBnahme mittelfristig zu sichern. Die
Implementierung der geschlossenen Kooperationsvereinbarungen
stellt einen Prozess dar, der in einer Organisation integriert wer-
den muss. Viele verschiedene Faktoren, die von Institution zu
Institution sehr unterschiedlich sind, spielen in diesem Zusam-
menhang eine Rolle. Zu denken ist hier z. B. an verschiedene
Organisationskulturen, an unterschiedliche Arbeitsablaufe sowie
an vorhandene oder nicht vorhandene Unterstlitzung der Leitung
und das Engagement der Beschaftigten.

Qualitativer Ausbau
Faktoren fur einen gelingenden Implementierungsprozess:

Widerstande
und Akzeptanz-

Verantwortung

der Leitung und Verankerung von

Zustandigkeiten in

Fhrung der O sicherung innerhalb
Institution der Institution
i \ \ / Ressourcen der
poliding Institution
Implemen-
tierungsprozess
Beratung Evaluation

Information

P Instrumente
Kommunikation

Klarheit, Transparenz und verlassliche Kommunikation auf allen
Ebenen sind neben anderen Aspekten im Risikobereich Kindes-
wohlgefahrdung die wichtigsten Voraussetzungen fur schnelles
und effizientes Handeln.

Voraussetzungen fur mehr Handlungssicherheit im
Risikobereich Kindeswohlgefahrdung:

Kenntni;se qber Interdisziplinare Eigen-
Zustandigkeiten Kommunikation verantwortung
Handlungs-

Kenntnisse des sicherheit Vermittlung und
kommunalen im Risikobereich Kenntnisse tber
Verfahrens Kindeswohl- Hilfsangebote
gefahrdung

Klarheit im Klarheit im
institutionellen Prozess der

Umsetzungsprozess Risikoabschatzung

Um dieser Verantwortung zu begegnen, wurden in Braunschweig
in der Implementierungsphase forciert qualitative Aspekte in der
Konzeption des Koordinierungszentrums berticksichtigt. In die-
sem Zusammenhang stellten die Bereitstellung von Instrumenten
und die Vermittlung von Fachkenntnissen, die den Akteuren zu
mehr Handlungssicherheit im Risikobereich verhelfen sollen,
einen wesentlichen Aspekt dar.

Ein funktionierendes Informationssystem und insbesondere eine
Verbesserung der internen und externen Strukturen sowie eine
qualifizierte Evaluation spielen dabei am Modellstandort Braun-
schweig eine besondere Rolle.

Qualifizierung

Kinderschutz stellt insbesondere fir Fachkrafte ein hoch sensibles

Thema dar. Von besonderer Bedeutung sind die Aspekte:

Wahrnehmung, Einschdtzung und Deutung sowie die Einleitung

notwendiger Handlungsschritte. Diese Aspekte bildeten die

Hauptschwerpunkte der Schulungen. In Zusammenarbeit mit

dem Bildungszentrum des Stadtischen Klinikums wurden Module

mit unterschiedlichem Umfang durchgefihrt. Im Einzelnen sahen

die Module wie folgt aus:

¢ Interventionsmoglichkeiten der Jugendhilfe

e Risikobereich Kindeswohlgefahrdung: Der Prozess der
Einschatzung

e Verfahrenswege der geschlossenen Kooperationsverein-
barungen, das Elterngesprach, Hilfsangebote

Zielgruppe der Schulungen waren: Arzte des Klinikums, niederge-
lassene Arzte, Pflegepersonal und Arzthelferinnen.

Auftaktveranstaltung

Den Auftakt bildete die Einfihrungsveranstaltung am 28.10.09
JInterventionsmaoglichkeiten der Jugendhilfe”. Referent der
Veranstaltung war Herr Martin Albinus, Abteilungsleiter Allge-
meine Erziehungshilfe, Fachbereich Kinder, Jugend und Familie
Braunschweig. Die Veranstaltung fand im Bildungszentrum des
Stadtischen Klinikums in Braunschweig statt.

Die Veranstaltung wurde von tber 60 Teilnehmern besucht und
durch den Fachbereichsleiter Kinder, Jugend und Familie, Herrn
Winkler und dem Leiter der Kinder- und Jugendklinik, Herrn
Prof. Dr. Koch eroffnet.

Newsletter

Der geplante Newsletter stellt ein Instrument dar, das professions-

Ubergreifend hilft die wichtigsten Aspekte der Thematik ,,Risiko-

bereich Kindeswohlgefahrdung” im Blick zu behalten. Des

Weiteren wird der Gedanke der Nachhaltigkeit gestarkt. Die zen-

tralen Inhalte des Newsletters lassen sich wie folgt beschreiben:

e Mitteilungen des Koordinierungszentrums, z. B. Zustandig-
keiten, Ansprechpartner, Erreichbarkeiten

e Aktuelle Meldungen auf Landes- und Bundesebene, z. B.
gesetzliche Anderungen

e Darstellungen von kommunalen Hilfsangeboten, Zugangswege

e Hinweise auf Fortbildungsangebote und Fachveranstaltungen

o Veroffentlichungen, z. B. Fachliteratur

e Hinweise auf fachlich relevante Internetseiten

Der geplante Newsletter kann durch die finanzielle Hilfe der
Kroschke-Stiftung umgesetzt werden. Geplante Ersterscheinung
ist im September 2010.

Interne Strukturen

Um alle relevanten Absprachen bezuglich der geschlossenen
Kooperationsvereinbarungen innerhalb der Abteilung ,, Allge-
meiner sozialer Dienst des Fachbereiches” zu transportieren
und transparent zu gestalten, wurden die einzelnen Teams
individuell und fundiert informiert. Materialien wurden ent-
wickelt, um die geschlossenen Vereinbarungen effizienter
in den Arbeitsalltag zu integrieren.

Auf die Einrichtung einer zentralen , Kinderschutz-Notruf-
Telefonnummer” wird weiter verstarkt hingewirkt.

Externe Strukturen

Bestehende Fachgremien und Arbeitsgremien, regional und Uber-
regional, wurden und werden weiterhin in den Verbund einbezo-
gen. Insbesondere sind Gremien, wie der ,,Runde Tisch” und der
Arbeitskreis ,, Braunschweig praventiv — Netzwerk gegen Gewalt”,
zu nennen. Somit konnte und wird weiterhin vorhandenes Er-
fahrungswissen von bereits bestehenden Kompetenznetzen
genutzt und eingebunden. Das Netzwerk wird somit kontinuier-
lich ausgebaut.

Evaluation

Qualitative Ausdifferenzierung des Netzwerkes beinhaltet auch
die Uberpriifung der Wirksamkeit der Interventionen sowie des-
sen Verlauf. Systematisch und zielgerichtet wurden und werden
Analysen und Bewertungen von Daten zur Qualitatssicherung
und Qualitatskontrolle durchgeftihrt.

Grundlagen

e Das Koordinierungszentrum entspricht einem komplexen
strukturellem Gebilde

e Zahlreiche Bedingungen, Mechanismen und Einfllsse wirken
auf das Projekt und dessen Verlauf

e Die Beziehung zur Bestandsanalyse muss bestehen
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Ergebnisevaluation in Bezug auf die Zielsetzung

Durchgefuhrt wurde die Ergebnisevaluation durch das Koordi-
nierungszentrum. Gegenstand der Evaluation sind die geschlos-
senen Kooperationsvereinbarungen.

Zielsetzung:
Schaffung von verlasslichen Kooperationsstrukturen und konkreten
Handlungsablaufen im ersten Schritt mit dem Gesundheitssystem.

Zielquote:

GemaB dieser Zielsetzung wurden im letzten Jahr Kooperations-

vereinbarungen zwischen dem kommunalen Gesundheitssystem

und der Jugendhilfe geschlossen:

* 100% der in der Arbeitsgruppe vertretenen Institutionen

® 95% der Einzelpersonen, die durch einen Funktionstrager in
der Arbeitsgruppe vertreten waren

Die einzelnen Institutionen und Einzelpersonen sind nachfolgend
aufgelistet.

Wirkungsevaluation in Bezug auf den Hauptindikator
»~Handlungssicherheit”

Durchgefuhrt wurde diese durch das Koordinierungszentrum,
Gegenstande bildeten die Fortbildungsmodule, der Sozialapgar
bei niedergelassenen Kinderarzten, das erste Netzwerktreffen.
Weitere Schwerpunkte werden gezielt gesetzt.

Fortbildungsmodule

Die QualifizierungsmaBnahmen wurden mit folgender
Zielsetzung konzipiert:

e Vorstellung der Interventionsmaglichkeiten der Jugendhilfe

e Vermittlung von Kenntnissen zum Prozess der Risikoeinschatzung
e Aufzeigen der erarbeiteten Verfahrenswege

e Anregungen zur institutionellen Umsetzung

30 Teilnehmer mit dem Arbeitsschwerpunkt Pflege wurden im
Anschluss der Veranstaltungen hinsichtlich der Qualitat der
Veranstaltung befragt. Evaluationsbogen siehe Anlage

Die zentrale Fragestellung lautete:

Wurde durch die Qualifizierung mehr Sicherheit im Hinblick auf
die Risikoeinschdtzung und die Braunschweiger Verfahrensweisen
in Kinderschutzféllen erlangt?”

Eine 6-er Skalierung, angelehnt an das Schul-Bewertungssystem,
wurde zugrunde gelegt.

Ergebnis:

27% stimmten voll und ganz zu
50% mehr Sicherheit im Hinblick
23% der Befragten stimmten noch zu einspricht der Schulnote: 3
Andere Bereiche 0%

einspricht der Schulnote: 1

einspricht der Schulnote: 2

Sozialapgar

Der in Oldenburg fir Geburtskliniken entwickelte Sozialapgar
wurde fur unterschiedliche Institutionen des Gesundheitssystems
modifiziert in Braunschweig eingefuhrt. Der Sozialapgar stellt ein
Instrument dar, das sehr kurz und knapp die Situation der Familie
beleuchtet und Anhaltspunkte auf eine riskante Situation des
Kindes oder eine kritische Entwicklung geben soll. AuBerdem kann
die Interaktion kurz dokumentiert werden. Fir niedergelassene
Kinderarzte wurde dieser nach 6-monatiger Testphase evaluiert.

In Kooperation mit der Fachhochschule Ostfalia, Projekt Dienst-
leistungsmanagement, wurde eine Wirkungsanalyse (Selbstevalu-
ation) fur den Handlungsabschnitt , Einfihrung eines Beurteilungs-
und Dokumentationsbogens zur schnellen Einschatzung kritische
Situationen” kurz ,Sozialapgar” erarbeitet und durchgefthrt.

Erfasst wurden an dieser Stelle sowohl die Handhabung des
Sozialapgars im Arbeitsalltag von Arztpraxen als auch deren
Wirkung hinsichtlich einer Steigerung der Handlungssicherheit.

Vornehmlich bedeutet dies, klare Einschatzungen in kritischen
Situationen vornehmen zu kénnen und im entsprechenden Fall
weitere Handlungsschritte verlasslich einzuleiten. Es geht also
zudem um eine Uberprifung der Aktivierung verlasslicher
Reaktionsketten.

Alle niedergelassenen Kinderarzte in Braunschweig wurden mit
Hilfe eines Fragebogens befragt.

Die zentrale Fragestellung lautete:
. Welchen Nutzen und welche Praxistauglichkeit hat der
Sozialapgar in den Praxen von niedergelassenen Kinderdrzten?"

Ergebnisse:

1. Als Instrument fir mehr Handlungssicherheit bei Entscheidun-
gen hinsichtlich des weiteren Vorgehens im Falle einer mog-
lichen Kindesdeswohlgefahrdung scheint er geeignet zu sein

2. Die Anwendung des Sozialapgars wahrend der Behandlungs-
situation stellt sich als eher schwierig dar

3. Die Einschatzung der familidren sozialen Situation lehnen die
meisten Arzte ab

Netzwerktreffen fur die Akteure der Arbeitsgruppen

Das erste Netzwerktreffen der Akteure der Arbeitsgruppen hat
im Mai 2010 stattgefunden. U. a. waren folgende Institutionen
vertreten: Gesundheitsamt, Gynakologin aus den Geburtsklini-
ken, Vorsitzende der niedergelassenen Hebammen, Vertreter
des Klinikums Braunschweig sowie Vertreter aus dem Bereich
Frihforderung. Verédnderungen seit Abschluss der Vereinbarun-
gen wurden reflektiert. Einheitlich wurde Uber positive Veran-
derungen berichtet, diese beziehen sich insbesondere auf mehr
Transparenz in der Thematik. Die geschlossenen Kooperationen
wurden als hilfreich im Umgang mit kritischen Situationen
bewertet, Institutionen konnten gezielt angesprochen werden
und es wurde von positiven institutionellen Veranderungs-
prozessen gesprochen.

Abfrage des aktuellen Status, Erfassen des aktuellen
Projektstandes

Durchgefihrt wird diese vom Institut fir soziale Arbeit, den
Gegenstand bildete eine Onlinebefragung. Die Befragung
wurde im Sommer 2010 durchgefuhrt.

Zwischenfazit

In Braunschweig war es Ziel, strukturierte und verlassliche Ko-
operationen von Fachkraften und Institutionen des Gesund-
heitssystems und der Jugendhilfe zu schaffen.

Deutlich wurde, dass sich nach Kooperationsabschluss insbeson-
dere die Nachhaltigkeit der neuen Strukturen erweisen musste.
Aus diesem Grunde sind in der letzten Projektphase verstarkt
qualitative Aspekte in das Konzept Koordinierungszentrum
Kinderschutz aufgenommen worden. Ziel ist es, die ,Neuen
Strukturen” zu stabilisieren und dauerhaft zu etablieren. Dieser
Prozess muss als langfristige Arbeit angesehen werden.

Zum jetzigen Zeitpunkt kann davon gesprochen werden, dass
wichtige Grundsteine gelegt wurden, die zu ersten positiven
Veranderungsprozessen innerhalb der beteiligten Institutionen
geflihrt haben. Des Weiteren lassen sich positive Tendenzen in
der interdisziplindren Zusammenarbeit bei Kinderschutzfallen
verzeichnen.

Es ist davon auszugehen, dass die Weiterentwicklung der kom-
munalen Kinderschutzsituation kontinuierlich begleitet werden
muss. Neues Wissen (durch Grundlagen- und Praxisforschung)
und reflektierte Erfahrungen werden weitere Verdnderungen
erforderlich machen.
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Ausblick

Folgende Schwerpunkte werden in Braunschweig gesetzt:

e Im regelmaBigen Austausch mit den Akteuren des Qualitats-
verbundes werden die geschlossenen Kooperationen bedarfs-
gerecht weiterentwickelt

e Einbindung primarpraventiver Institutionen

e Schwerpunktthema: Kooperation mit Braunschweiger

Arbeitskreisleitung: Projektkoordinatorinnen
Teilnehmer: ca. 15 Personen
Sitzungen: ca. 5

Erarbeitung einer exemplarischen Kooperationsvereinbarung
Angestrebt wird eine tragfahige Kooperation, die vom Einzelfall
losgel6st, auf grundsatzliche Aspekte fundiert formuliert wird.
Die Kooperationen werden analog zu den geschlossenen

Koordinierungszentrum
Kinderschutz

Kommunales Netzwerk Frihe Hilfen
Stadt Braunschweig

Datum:

Name:

Braunschweiger Sozial-Apgar fiir niedergelassene Kinderirzte

Beurteilungs- und Dokumentationsbogen

Kritische Situationen/Entwicklungen von Kindern

0 Punkte 1 Punkt 2 Punkte
Grundschulen Kooperationen im Gesundheitssystem erarbeitet und regelméaBig Medizinische Situation des Kindes wifft voll zu Uiff teilweise zu | Hifft nicht zu
auf Praxistauglichkeit Gberpriift. Schwerpunkte der exemplari- Erkrankungen, Probleme
. . . Situation des Kindes trifft voll zu trifft teilweise zu trifft nicht zu
schen Kooperatlonsverelnba rung bilden: Mutter Iasst Kind viel allein, gestérte Interaktion
Schwerpunktthema: Kooperation mit Braunschweiger Mutter/Kind, kaum Ansprache des Kindes, Handling
nicht altersentsprechend
Grundschulen e Rechtliche Grundlagen Situation von Mutter und Familie rifft voll zu Wiff teilweise zu |t micht zu
* Indikatoren bei Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung gfg‘:’ﬁ;ﬁ:ﬁ:ﬁ:;ﬁfﬁ;ﬁ;"gﬂmmﬂmﬁ?%
. _ Familie, Uberlastung durch viele Kinder
Auswahl von Kooperations-Schulen e Schwellenwerte Sozialo/finanzielle Situation o a e m | et
Analog zum systematischen Erfassen des Gesundheitssystems e Handlungsoptionen der Institution Schule Wohnungs- und finanzielle Situation schwierig oder
. . . ungeklart
werden im 1. Schritt Grundschulen in den Fokus genommen. ° VerfahrenSWege Kooperationsbereitschaft/Weiterversorgung trifft voll zu trifft teilweise zu trifft nicht zu
Von 38 Braunschweiger Grundschulen wird eine Auswahl von Eltern kooperieren nicht. Weitere Hilfe
) . . . . . Ford Rnat institutionelle Anbindung)
5 Schulen getroffen. Folgende Auswahlkriterien wurden bertck- Einzelkooperationen mit allen Grundschulen in wurdeiwird abgelehnt, Handiungen gegen arztlichen Rt
sichtigt: Braunschweig
. . . . . . Gesamt-
* Bestehende gute Kontakte und Kooperationen zwischen Nach erfolgreicher Erarbeitung einer exemplarischen Koopera- punktzahl:
Schule und Jugendhilfe tionsvereinbarung wird die flachendeckende Umsetzung in Bei Sozial-APGAR < 8
. . . ) ) . Kritische Situation
e soziale Indikatoren Einzelkooperationen angestrebt. Erfahrungsberichte beschreiben In Absprache mit den Eltern
e Engagement und Interesse der Schulleitung den Prozess als zeitintensiv. Es ist davon auszugehen, dass die Vereinbarungen Datum/Termin | ja | nein | Rickmeldung

e Eine Schule aus jedem der 5 ASD Bezirke

Arbeitskreis mit Vertretern der Kooperations-Schulen

Je zwei Vertreter aus den Kooperations-Schulen sollen dem
Arbeitskreis angehéren. Winschenswert sind die Schulleitung
sowie ein Beratungs- oder Vertrauenslehrer. Des Weiteren wer-
den je ein ASD-Kollege aus dem jeweiligen Bezirk der Schule und
ein Stellenleiter am Arbeitskreis teilnehmen. Bei Bedarf nimmt ein
Vertreter der Landesschulbehdrde oder des Fachbereichs 40 an
den Arbeitsgruppensitzungen teil.

Institution Schule weit aus mehr Zeit bendétigt, sich mit Fragen
von Ermessensspielraumen, Schwierigkeiten und Konflikten in
Bezug auf Datenschutz und Schweigepflicht auseinander zu
setzen. Die Einfihrungsphase der Kooperationen wird somit zu
einer wichtigen Stabilisierungsphase, was die Begleitung und
Untersttzung durch das Koordinierungszentrum in hohem
MaB erfordert.

Ende 2011, analog zum Gesundheitssystem, kdnnten im Rahmen
einer Abschlussveranstaltung die Unterzeichnungen der einzel-
nen Schulen vorgenommen werden.

Engmaschige Einbestellung:

Hilfsangebote / MaBnahmen:

Kontakt zum Fachbereich Kinder, Jugend und

Familie / ASD hergestellt

Weitere Materialien und Informationen finden sich im Internet auf den Seiten:
www.kinderschutz-niedersachsen.de und www.koordinierungszentren-kinderschutz.de




Koordinierungszentrum
fur Kinderschutz

Netzwerk Fruher Hilfen
Stadt und Region Hannover

Projektstandort

Trager des Modellprojekts sind der Fachbereich Jugend und
Familie der Landeshauptstadt Hannover und der Fachbereich
Jugend der Region Hannover. Hauptkooperationspartner ist das
,Kinderkrankenhaus auf der Bult”. Des Weiteren findet eine
Kooperation mit den eigenstandigen Jugendamtern der Stadte
Burgdorf, Laatzen, Langenhagen, Lehrte und Springe statt.

Koordinierungszentrum Kinderschutz Hannover
c/o Kinderkrankenhaus auf der Bult
Janusz-Korczak-Allee 12 + 30173 Hannover

Projektleitung

Die Projektleitung wird durch eine Lenkungsgruppe wahrgenom-
men. Diese setzt sich aus den beiden Fachbereichen Jugend / Ju-
gend und Familie der beiden Projekttrager sowie jeweils einer
Vertretung der eigenstandigen Jugenddamter sowie des Hauptko-
operationspartners ,Kinderkrankenhauses auf der Bult’ zusammen.

Koordinatorinnen und Koordinatoren

Claudia Weigel

T (0511) 5901928 - claudia.weigel@region-hannover.de
Susanne Frischen

T (0511) 5901928 - susanne.frischen@hannover-stadt.de

Vereinbarungspartner

(wenn Vereinbarungen abgeschlossen wurden)

Offentlicher Gesundheitsdienst:

Sozialmedizin / Behindertenberatung sowie Sozialpadiatrie /
Jugendmedizin

Kinderkrankenhaus auf der Bult

niedergelassene Padiatrie

Kooperationspartner

Beiratsmitglieder und Mitglieder der Netzwerk-AG
Gemeinde-/Sozialpsychiatrie, Hebammen, Frihférderung

Zielgruppen

Kinder ab Geburt bis sechs Jahre mit besonderem Fokus auf die
bis Dreijahrigen. Zielgruppe: Gesundheitswesen/Medizin

Materialien

Infoflyer fur Arztinnen und Arzte
Kooperationsvereinbarung Jugendhilfe -
Offentlicher Gesundheitsdienst
Kooperationsvereinbarung Jugendhilfe -
Kinderkrankenhaus auf der Bult

Risikoeinschatzungsbogen, Indikatorenliste, Meldebogen
(Rahmen- bzw. Dienstvereinbarung zum Schutzauftrag nach
§ 8a SGB VIII)

Kurzdarstellung der Zielsetzungen des Gesamtprojekts
bezogen auf den Standort

Die Zielgruppe am Standort Hannover bildet die Altersgruppe
der bis sechsjahrigen Kinder. Der besondere Fokus liegt dabei auf
den bis dreijdhrigen Kindern. In der frihen Kindheit bis zu drei
Jahren erfolgen zentrale Weichenstellungen fur die Entwicklung
von Kindern. Keine Phase des Lebens ist von derart schnellen
und existenziellen Entwicklungsschiiben gepragt wie gerade die
frihe Kindheit. Dem steht gegentber, dass auch in keiner ande-
ren Lebensphase die Abhangigkeit von betreuenden und versor-
genden Menschen (zumeist die Eltern) hoch ist. Wenn Eltern
in dieser Phase nur begrenzt leistungsfahig sind, wenn sie
Bedurfnisse von Kindern nicht erkennen oder nicht ange-
messen interpretieren kénnen (oder wollen), wirken sich solche
Wahrnehmungs- und Beziehungsstérungen unmittelbar
(schadigend) auf das Kind aus. Die Folgen von Misshandlung
und Vernachldssigung wirken sich gerade bei jingeren Kindern
besonders gravierend und nachhaltig aus. Auch benétigen
gerade kleine Kinder aufgrund ihrer hohen (Hilfs-)Bedurftigkeit

einen besonderen Schutz. Dementsprechend besteht fir diese
Kinder ein erhéhtes Gefahrdungsrisiko. Medizinerinnen und
Mediziner (Padiatrie und Allgemeinmedizin) sind oftmals die
einzige Berufsgruppe, die diese Kinder sieht. Dies gilt auch fir
die Kinderkliniken, die i.d.R. im Bereich tertidrer Pravention

tatig sind. Im Fokus steht deshalb der Aufbau von verbindlichen
Kooperationsstrukturen zwischen Jugendhilfe und Gesundheits-
wesen. Die Vernetzung bezieht sich auf die tertidre Pravention
(Intervention und Nachsorge), d. h. die Folgen bereits eingetrete-
ner Krisen und Probleme sollen nachhaltig reduziert werden.

Projektentwicklung

Beschreibung der bisherigen Arbeits- und Entwicklungsschritte
(seit dem letzten Zwischenbericht 2009)

Im Berichtszeitraum wurden 3 Kooperationsvereinbarungen

mit Institutionen des Gesundheitswesens erarbeitet bzw. abge-
schlossen, das Netzwerk um weitere medizinische Berufsgruppen
erweitert und umfangreiche QualifizierungsmaBnahmen durch-
gefuihrt. Dabei haben sich auf unterschiedlichen Ebenen Arbeits-
schwerpunkte innerhalb des Projektes herausgebildet.

Netzwerkarbeit

Die im Rahmen des Projektes entstandene Netzwerk-AG ist ein
Zusammenschluss aus Vertreterinnen und Vertretern des 6ffent-
lichen Gesundheitsdienstes, des Kinderkrankenhauses auf der
Bult, der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH), der
Rechtsmedizin der MHH, der niedergelassenen Kinderarztinnen
und -arzte, der Hebammen, der Kinder- und Jugendpsychiatrie,
des Sozialpadiatrischen Zentrums (SPZ) und Mitarbeiterinnen

und Mitarbeitern der 6ffentlichen Kinder- und Jugendhilfe der
Landeshauptstadt und Region Hannover.

Diese Arbeitsgruppe bildet die zentrale Arbeitsebene des Pro-
jektes; hier werden Verfahren der Zusammenarbeit erarbeitet,
Materialien rund um den Kinderschutz entwickelt und der Netz-
werkaufbau betrieben.

So wurden beispielhaft gemeinsame Bewertungskriterien von
Gefahrdungssituationen entwickelt, eine Arbeitshilfe zur besseren
Einschatzung von Risikofaktoren als hilfreiches Bewertungsinstru-
ment erarbeitet, Schwellenwerte und ausfihrliche Indikatoren fur
eine mogliche Kindeswohlgefahrdung definiert. Zur Weiterleitung
von Informationen an die 6ffentliche Kinder- und Jugendbhilfe ist
ein standardisiertes Mitteilungsverfahren festgelegt worden.
Dariber hinaus ist im Rahmen der Arbeitsgruppe eine Zusam-
menstellung der Aufgaben, Leistungen und Kooperationsange-
bote aller mit dem Kinderschutz befassten medizinischen Berufs-
gruppen entstanden, die insbesondere fur die Kinder- und
Jugendhilfe eine gute Ubersicht tiber die im Einzelfall zu nutzen-
den medizinischen Dienste darstellt.

Ein weiterer Schwerpunkt in der Netzwerkarbeit des Koordi-
nierungszentrums liegt darin, bereits vorhandene Strukturen
sichtbar zu machen, ggf. weiter zu entwickeln und hierzu ent-
sprechende Untersttzung in Form von erprobten Verfahren
und Instrumenten zur Verfligung zu stellen.

Im Netzwerkaufbau hat sich herausgestellt, dass das gegenseitige
Kennenlernen aller beteiligten Berufsgruppen mit ihren jeweili-
gen Aufgaben, Arbeitsweisen und -praktiken eine entscheidende
Voraussetzung fir eine gelingende — und letztendlich alle entla-
stende — Zusammenarbeit ist. In diesem Zusammenhang wird auf
die, zentralen Elemente einer gelingenden Vernetzung’ hingewie-
sen, wie sie bereits im Zwischenbericht 2009 beschrieben sind.

Insgesamt versteht sich das Koordinierungszentrum vor allem

als Untersttitzung und als Informationsborse bei der Konzeptent-
wicklung und erfullt somit eine Motorenfunktion in der Bildung
eines umfassenden Kinderschutznetzwerkes am Standort Hannover.
In diesem Zusammenhang wurde das Netzwerk um die Berufs-
gruppe der freiberuflichen Hebammen in Stadt und Region
Hannover sowie die Gemeinde-/Sozialpsychiatrie erweitert und in
einzelnen Kommunen der Gesamtregion Hannover damit begon-
nen, lokale Kooperationsstrukturen zwischen der Kinder- und
Jugendhilfe und dem Gesundheitsbereich auszubauen bzw. diese
am Projekt zu beteiligen.

Die ,Medizinischen Beratungsstellen Kinderschutz’ im Offentli-
chen Gesundheitsdienst haben ihre Arbeit im Oktober 2009
offiziell aufgenommen. 7 Arztinnen haben sich auf die Diagnose
von Misshandlungen und Vernachlassigungen spezialisiert und
unterstitzen die Fachkrafte aus Jugendhilfe, Gesundheitswesen,
Schulen, etc. bei der Diagnose von Kindesmisshandlungen und
Kindesvernachldssigungen sowie bei der Nachsorge.

Um das Modellprojekt am Standort Hannover auf eine breite
Basis zu stellen und das Fachwissen aller im Bereich des Kinder-
schutzes aktiven Professionen moglichst weitrdumig zu streuen,
wurde zu Beginn des Projektzeitraums ein Beirat gegriindet.
Dieser hat auch weiterhin eine wichtige Bedeutung fir das
Gesamtprojekt. Der Beirat unterstitzt die inhaltliche Arbeit des
Koordinierungszentrums Kinderschutz und gibt Anregungen und
Empfehlungen zur Umsetzung der vorgesehenen MaBnahmen
ab. Er ist bei der Umsetzung des Modellprojektes beratend tatig.

Ziel bleibt die Schaffung einer tragfahigen Netzwerkstruktur;
auch im Hinblick auf die Nachhaltigkeit des Projektes.

Standardisierte Verfahren der Zusammenarbeit

Zu einer praktikablen Netzwerkarbeit gehort eine berufs-
gruppenspezifische Festlegung der Form der Kooperation
einschlieBlich verbindlicher Handlungsabldufe. Auf Initiative
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des Koordinierungszentrums haben die ¢ffentlichen Kinder- und
Jugendhilfetrager mit dem Kinderkrankenhaus auf der Bult sowie
dem offentlichen Gesundheitsdienst (Sozialpadiatrie und Jugend-
medizin, Sozialmedizin und Behindertenberatung) eine konkrete
Kooperationsvereinbarung abgeschlossen. Das Koordinierungs-
zentrum unterstitzt die Kooperationspartner bei der Umsetzung
im Arbeitsalltag.

Mit den niedergelassenen Kinderarztinnen und Kinderdrzten sind
Leitlinien zur Zusammenarbeit entwickelt und in einer groBen
Informationsveranstaltung im April 2010 vorgestellt worden.
Fur die Berufsgruppe der niedergelassenen Hebammen wurde
2010 eine entsprechende Vereinbarung abgeschlossen.

Die entwickelten Arbeitsmaterialien (Arbeitshilfen und Doku-
mentationsbogen) orientieren sich einerseits an den Verfahren
der Jugendhilfe zur Wahrnehmung des Schutzauftrages nach

§ 8a SGB VI, andererseits an der praktischen Arbeit (und ihren
Grenzen) der medizinischen Berufsgruppen. Sie sind so konzi-
piert, dass sie von verschiedenen medizinischen Berufsgruppen
(Kliniken, niedergelassene Medizinerinnen, Hebammen, ...) ggf.
mit leicht modifizierten Einschatzungsbogen, z. B. fur Neuge-
borene und Sauglinge, gleichermaBen genutzt werden kénnen.
Die jeweiligen Mitteilungsbdgen sind identisch und besitzen
dadurch einen hohen Wiedererkennungswert.

Fur die Kooperation zwischen der Gemeinde-/Sozialpsychiatrie
der Region Hannover und der &ffentlichen Kinder- und Jugend-
hilfe verfigt der Fachbereich Jugend und Familie der Landes-
hauptstadt Hannover bereits tber Leitlinien der Zusammenarbeit.

Mit der Medizinischen Hochschule Hannover, dem Institut fur
Rechtsmedizin und dem Klinikum Region Hannover, Kinderklinik
Neustadt am Rbge. sind Kooperationsvereinbarungen ebenfalls
in Vorbereitung.

Qualifizierung

Das Qualifizierungsprogramm basiert auf den drei Handlungs-
ebenen ,Erkennen - Urteilen - Handeln’. Es fanden Fachveran-
staltungen zur Diagnostik von Misshandlungen und Vernach-
lassigungen fur alle Fachkrafte im Sozialdienst der Jugendamter
der beiden Projekttréager sowie zwei offene Veranstaltungen zur
Arbeitsweise der Jugendhilfe (u.a. zu den Méglichkeiten und
Grenzen der Intervention durch die Jugendhilfe bei Kindeswohl-
gefahrdung) und zur Kooperation zwischen Jugendhilfe und
Medizin statt.

Aufgrund des hohen Informationsbedarfes seitens der Medi-
zinerinnen und Mediziner tber die Aufgaben und Arbeitsweisen
der offentlichen Kinder- und Jugendhilfe fanden innerhalb der
Gesamtregion Hannover auch auf lokaler Ebene gemeinsame
Veranstaltungen von Jugendhilfe und Medizin statt.

In den Kommunen mit eigenstandigem Jugendamt in der Region
Hannover wurde damit begonnen, Informationsveranstaltungen
Uber die Arbeitsweise und die Angebote der 6rtlichen Jugend-
hilfetrager durchzufthren. Diese Veranstaltungen sind gleichzeitig
als Auftaktveranstaltungen fur weitere Kooperationstreffen der
lokalen Akteure aus Jugendhilfe und Medizin konzipiert.

In den Sozialdiensten der beiden beteiligten Projekttrager wur-
den die verschiedenen Vereinbarungen und Arbeitsmaterialien
vorgestellt.

Es ist geplant, die Arbeitsergebnisse zu einem (Internet-) Netz-
werkhandbuch (inkl. Infos tber die beteiligten Institutionen mit
Aufgaben, Méglichkeiten und Grenzen sowie eines Worterbuchs
Jugendhilfe-Medizin) zusammenzufassen, in dem die vereinbar-
ten Verfahrensweisen, Adressen, Ansprechpersonen und Materia-
lien geblndelt und somit einer moglichst breiten Fachwelt zur
Verfligung gestellt werden.

Das Koordinierungszentrum versteht auch seine Offentlichkeitsar-
beit, die angebotene Beratung in Fragen der Netzwerkbildung
und -pflege und die Herstellung und Bereitstellung von verschie-
denen Informationsmaterialien als Beitrag zu einer interdiszi-
plindren Qualifizierung aller am Kinderschutz beteiligten
Fachkrafte und Institutionen.

Beschreibung der Entwicklung und Umsetzung von
Vereinbarungen mit anderen Akteuren

Die Zusammenarbeit mit anderen Institutionen bzw. der verschie-
denen Berufsgruppen untereinander ist eine zentrale Voraus-
setzung fur einen gelingenden Kinderschutz. Die Aufgabe der
Zukunft besteht darin, ausgehend von der eigenen Institution
und den internen Handlungsablaufen, verstarkt die Kooperation
mit anderen Professionen und Fachdiensten zu suchen.

Hier sind alle Professionen aufgefordert, bisherige Kooperationen
zu Uberprifen, neue Wege der Kooperation mit anderen Fach-
kraften und -diensten zu entwickeln und mit diesen gemeinsam
die , gesamtgesellschaftliche Aufgabe des Kinderschutzes”
wahrzunehmen. Dazu gehort auch, nicht nur bei gelingender
Kooperation, sondern auch (bzw. vor allem) bei ,Stolpersteinen’

in der Kooperation weiter miteinander im Kontakt zu bleiben.

Ziel ist ein Kinderschutz, der die verschiedenen Bausteine mitein-
ander verbindet und dadurch eine Fachlichkeit schafft, die den
Schutz von Kindern und Jugendlichen wirksam ermdglichen kann.
Dazu braucht es in den verschiedenen Professionen Fachkrafte
bzw. Menschen, die — mit einer wohlwollenden und wertschatzen-
den Haltung — in der Lage sind, den Kontakt zu den betroffenen
Familien auch in schwierigen Situationen zu halten, Konflikte zu
riskieren und Gefahrdungsmomente eindeutig zu benennen, dabei
als Ansprechperson fur die Familie prasent zu bleiben sowie alles
zu versuchen, die Kompetenzen der Beteiligten zu starken.

Ausgehend von der Bestandsanalyse am Standort Hannover wur-
den verbindliche Handlungsablaufe zwischen der Jugendhilfe und
dem Offentlichen Gesundheitsdienst (Sozialmedizin/Behinderten-
beratung und Sozialpadiatrie/Jugendmedizin) sowie zwischen der
Jugendhilfe und dem Kinderkrankenhaus auf der Bult erarbeitet
und schriftlich fixiert. Dabei wurden gemeinsame Bewertungs-
kriterien von Geféhrdungssituationen sowie , Kinderschutz-
bogen” zur Risikoeinschdtzung gemeinsam entwickelt.
Beschrieben sind hier neben den Zielen der Kooperation die
genauen Handlungsabldufe und Verantwortlichkeiten sowie
die rechtlichen Grundlagen der Zusammenarbeit.

Die Kooperationsvereinbarung (KV) mit dem Offentlichen
Gesundheitsdienst wurde in den beteiligten Institutionen zum
01.10.2009 eingefuhrt (Erprobungsphase bis zum 30.09.2010).
Die Erprobungsphase der Vereinbarung mit dem Kinderkranken-
haus auf der Bult begann am 01.01.2010. Die Erprobungsphase
wird in einem ersten Schritt evaluiert, um Erkenntnisse Uber die
Praxistauglichkeit der Kooperationsvereinbarung zu gewinnen
und ggf. Anpassungen vorzunehmen.

Bei der Entwicklung der Kooperationsvereinbarung mit dem
Offentlichen Gesundheitsdienst war hilfreich, dass die beiden
beteiligten medizinischen Fachdienste mit zur Region Hannover
(als einem Projekttrager) gehéren und bereits wahrend der
Erarbeitung neue Kontakte sowie eine verbesserte Kommunika-
tionsstruktur zwischen den Fachkréften der beteiligten Dienste
entstanden ist.

Grundsatzliches Ziel der KV ist es, in Verdachtsfallen einer Kin-
deswohlgefahrdung die Zusammenarbeit zwischen den genann-
ten Diensten zu standardisieren und damit fur alle Beteiligten
transparent und nachvollziehbar zu machen. Es wurden im
Wesentlichen die in den beteiligten Institutionen bereits beste-
henden Handlungsablaufe und Vorgehensweisen darin aufge-
nommen, aufeinander abgestimmt und in einigen Detailpunkten
konkretisiert bzw. ,gescharft’.

Bei der Entwicklung der Kooperationsvereinbarung (KV) mit
dem Kinderkrankenhaus auf der Bult war hilfreich, dass
damit der Hauptkooperationspartner des Modellprojekts mit im
Boot war und im Vorfeld bereits eine Reihe von Abstimmungen
und Klarungen im Rahmen der klinikgeleiteten AG Kinderschutz
getroffen werden konnten, die dann in die Vereinbarung mit ein-
flieBen konnten. Hilfreich bei der Erarbeitung beider Vereinbarun-
gen war auch die Beschrankung auf eine kleine Gruppe von
beteiligten Personen sowie eine kontinuierliche und verlassliche
Beteiligung.
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Alle Kooperationsvereinbarungen beinhalten folgende Punkte:

* Benennung der Ziele der Kooperation

o Definition der Fall bezogenen und Einzelfall unabhangigen
Aufgaben

e Konkrete Aufgabenbeschreibung

e Konkrete Benennung der Ansprechpartnerinnen / -partner

o Definition eines Beschwerdemanagements

e Hinweise auf Datenschutzbestimmungen

¢ Vorhandensein aller notwendigen Formulare

e ggf. Absprache einer Laufzeit

e Unterschriften

Die ,Leitlinien Padiatrie’ sollen die Zusammenarbeit im
Kinderschutz zwischen den Jugendamtern und den (kinder-)arzt-
lichen Praxen klarer und verbindlicher regeln, eine ltickenlose
Kommunikation zwischen Medizin und Jugendhilfe ermdéglichen
und die Zeit zwischen der medizinischen Diagnose und dem
offentlichen Handeln verkirzen. Ziel ist es, durch eine engere,
interdisziplinare Vernetzung der unterschiedlichen Hilfesysteme
zum besseren Kinderschutz in der Region Hannover beizutragen,
damit auf diese Weise Kinder schnell und nachhaltig vor Gewalt
geschutzt werden kénnen.

Auswirkungen der getroffenen Vereinbarungen/Leitlinien sind im
Sinne einer ,win-win-Situation’ bessere gegenseitige Kenntnisse
der einzelnen Arbeitsbereiche, eine verstarkte Kontaktaufnahme
der Medizin zur Jugendhilfe bzw. den Medizinischen Beratungs-
stellen (auch schon im Vorfeld von Kindeswohlgefédhrdungen),
eine haufigere Nutzung der standardisierten Dokumentation
sowie vermehrte Anfragen auch aus angrenzenden medizini-
schen und padagogischen Disziplinen.

Schwerpunktthemen

Zusammenarbeit mit dem Offentlichen Gesundheitsdienst am
Beispiel der ,Medizinischen Beratungsstellen Kinderschutz’

Im Rahmen der Griindung der ,Medizinischen Beratungsstellen
Kinderschutz' der Region Hannover wurden die bereits bestehen-
den origindren Aufgaben des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes
um die Dimension des Kinderschutzes vor allem im Bereich der
Kinder bis 3 Jahren konsequent weiter entwickelt.

Zielgruppe:

e Kinder, bei denen gewichtige Anhaltspunkte fur Misshandlung
und Vernachlassigung bestehen (gemaB §8a SGB VIl

e Kinder, bei denen Misshandlung oder Vernachlassigung
nachgewiesen wurde

e Besondere Altersgruppe: 0 bis 3 (in Erweiterung bis 6) Jahre

Aufgabenspektrum:

e Qualitative Diagnostik zur Diagnose Misshandlung/
Vernachlassigung

e Entwicklungsdiagnostik

e Nachsorge bereits misshandelter/vernachlassigter Kinder

e Beratung Uber Hilfsangebote

e Beratung von padagogischen Fachkraften sowie
Tagespflegepersonen

e Fortbildungsangebote fir Padagogen

e Gutachterliche Stellungnahmen fir den Allgemeinen bzw.
Kommunalen Sozialdienst

Kooperationsstellen:

e Kinder- und Jugendhilfe

e Koordinierungszentrum Kinderschutz

e Team Sozialmedizin und Behindertenberatung

e Sozialpsychiatrische Beratungsstelle fur Kinder und
Jugendliche und deren Familien

e Rechtsmedizin

e Kinderkliniken

e Kinder- und Jugendarzte

e Familienhebammen

e Erziehungsberatungsstellen

e Jugendzahnarztlicher Dienst

Die Beratungsstellen fungieren damit als (Ver-)Mittler zwischen
Jugendhilfe und Medizin und stellen ein bedeutsames Angebot
an die (medizinischen) Berufsgruppen zur Risikoeinschatzung,
Entwicklungsdiagnostik und Nachsorge sowie zur Weiterver-
mittlung an die Jugendhilfe dar. Vorgesehen sind auBerdem
Nachuntersuchungen im Rahmen des NFriiherkUG.

Es wird dabei das Ziel verfolgt, fir Kinder mit erhohtem medizini-
schem und sozialem Risiko sowie fir deren Eltern eine koordi-
nierte, optimale und individuelle Vorsorge und Nachsorge zum
Kinderschutz zu leisten.

Grundsatzliche Bedeutung erfahrt der Offentliche Gesundheits-
dienst dartber hinaus als Fachdienst an der Schnittstelle Ju-
gendhilfe-Medizin mit einer niederschwelligen Zugangsmaoglich-
keit fur Familien (Eltern und ihre Kinder) und Medizinerlnnen.

Aufbau einer Kooperationsebene mit der Sozialpsychiatrie

Das Koordinierungszentrum hat mit der Durchfthrung einer
Fachveranstaltung zum Thema ,, Zusammenarbeit von Jugendhilfe
und Gemeindepsychiatrie im Kinderschutz” im Mérz 2010 einen
wesentlichen Ansto3 gegeben zur Entwicklung eines regionsweit
verbindlichen Verfahrens.

Auf der Grundlage der ,Leitlinien flr eine Zusammenarbeit der
Jugendhilfe mit der Sozialpsychiatrie’ der Landeshauptstadt
Hannover und einem entsprechenden Entwurf der Region
Hannover soll in einem weiteren Schritt eine Kooperationsver-
einbarung erarbeitet werden. Dabei ist besonders hervorzuhe-
ben, dass es sich um eine Fachdisziplin handelt, die primar die
Erwachsenen- bzw. Elternebene im Blick ihres Handelns hatte.
Es wurde dazu ein Projekt , Kooperation Jugendhilfe-Gemeinde-
psychiatrie” ins Leben gerufen. Der Projektverlauf bis Ende 2011
gliedert sich in drei Teile:

A. Durchfuhrung von regionalen Workshops

Die halbtagigen Workshops werden an den Zustandigkeiten der

Gemeinde-/Sozialpsychiatrie (Sektoren) ausgerichtet. Teilnehmer-

Innen pro Veranstaltung sind:

o die jeweiligen Fachkrafte der Beratungsstelle (Arztinnen u.
Sozialpadagoginnen)

e 2 Fachkréfte pro zustandigem ASD-/KSD-Team (Region
Hannover, Landeshauptstadt Hannover, Jugendamter Burgdorf,
Laatzen, Langenhagen, Lehrte und Springe)

e deren jeweilige Team-/Dienststellenleitung

e eine Fachkraft des Teams der sozialpsychiatrischen
Beratungsstelle fur Kinder und Jugendliche und deren Familien

e je eine Fachkraft aus dem Bereich der Eingliederungshilfen
nach § 35a

e der Psychiatriekoordinator der Region Hannover

(insgesamt pro Workshop ca. 10 - 12 Teilnehmerinnen).
Das Koordinierungszentrum Kinderschutz begleitet und mode-
riert diese Workshops.

Ziele der Workshops sind das gegenseitige Kennenlernen der
Arbeitsfelder, der handelnden Personen und die Identifizierung
der Schnittstellen im Kinderschutz. In der ersten Halfte der
Veranstaltung werden die beiden Dienste ihre Aufgaben und
Arbeitsinhalte vorstellen. Verantwortlich fur diese Prasentation
sind die jeweiligen Dienste. Im zweiten Teil findet in zwei
gemischt besetzten Arbeitsgruppen eine konkrete Arbeit an
einem Fallbeispiel statt. Das Fallbeispiel/Fallvignette wird zentral
erarbeitet und allen regionalen Workshops zur Verfligung
gestellt. Die Ergebnisse werden im Plenum zusammengetragen.

B. Entwicklung eines standardisierten Verfahrens der

Zusammenarbeit

Es wird eine Arbeitsgruppe gebildet, die aus Fachkraften folgen-

der Institutionen besteht:

a. ASD der Region Hannover

b.KSD der Landeshauptstadt Hannover

c. eine Fachkraft der Sozialpsychiatrischen Beratungsstellen

d. eine Fachkraft der Sozialpsychiatrischen Beratungsstelle fur
Kinder und Jugendliche und deren Familien

e. eine Fachkraft der eigenstandigen Jugendamter

f. das Koordinierungszentrum Kinderschutz und der Psychiatrie-
koordinator der Region Hannover (Organisationsteam)

(insgesamt 8 Personen)

Die Arbeitsgruppe erarbeitet auf der Grundlage der Ergebnisse
der regionalen Workshops einen Entwurf fur ein Verfahren der
Zusammenarbeit. Dieser Entwurf wird in den jeweiligen Teams
vorgestellt und besprochen. Nach Einarbeitung entsprechender
Ergdnzungen wird die neue Vereinbarung vertffentlicht werden.

C. Abschlussveranstaltung und Implementierung

Im Rahmen einer Abschlussveranstaltung wird die Vereinbarung
den Mitarbeiterlnnen beider Bereiche offiziell vorgestellt. Diese
Veranstaltung bildet den Auftakt fir die Implementierung des
Verfahrens. Eine Evaluation der Verfahrenspraxis ist vorgesehen.

Zwischenfazit der Modellstandorte: Férdernde und
hemmende Bedingungen fiir das Projekt

Die Projektziele am Standort Hannover wurden erreicht.

In der Weiterentwicklung des Modellprojekts sind als férdernde
Bedingungen dafur vor allem zu nennen, dass es durch die
Erarbeitung bzw. den Abschluss erster Kooperationsverein-
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barungen, Arbeitshilfen und Leitlinien gelungen ist, das Projekt
in der (Fach-) Offentlichkeit bekannter zu machen und damit
auch das Interesse an einer Mitwirkung zu erhéhen.

Die Beteiligung der niedergelassenen Medizinerinnen und
Mediziner im Sinne von projektuntersttitzenden Multiplikator-
Innen hat sich ebenfalls als férderlich erwiesen.

Hemmende Bedingungen aus dem Zwischenbericht 2009 wur-
den entsprechend der vorgenommenen Stérken-Schwéchen-
Analyse erkannt und erfolgreich bearbeitet.

Ausblick / Ziele fiir die weitere Projektarbeit

Durch das Koordinierungszentrum konnten die bereits vor Pro-
jektbeginn bestehenden guten Kooperationsstrukturen in der Lan-
deshauptstadt und der Region Hannover noch weiter ausgebaut
und um weitere Fachdienste und Institutionen ergénzt werden.

Der bisherige Projektverlauf hat deutlich gemacht, dass die ent-
standenen Strukturen weiter gefestigt und gepflegt werden mus-
sen. Im Rahmen der Projektfortsetzung bis Ende 2011 ist neben
der Fortfihrung des im Projektzeitraum von 2007 bis 2010 ent-
standenen Netzwerkes eine Erweiterung auf Geburtskliniken,
gynakologische Praxen, Schwangerschaftskonfliktberatungs-
stellen und Familienserviceblros vorgesehen. Auch hier sind
konkrete (standardisierte und festgeschriebene) Verfahren der
Zusammenarbeit beabsichtigt.

Das Qualifizierungsprogramm mit seinen Bausteinen zur medizi-
nischen Diagnostik von Kindesmisshandlungen, zu den Unter-
stUtzungs- und Interventionsmdglichkeiten der Kinder- und
Jugendhilfe und zu den Maoglichkeiten der Kooperation und
Zusammenarbeit wird fortgesetzt und bei Bedarf berufsgruppen-

spezifisch weiter entwickelt und ausgebaut. Es soll u.a. um
Veranstaltungen fur Hebammen sowie das (Pflege-)Personal in
Kinderarztpraxen und Kinderkliniken erganzt werden.

Die Angebote Friher Hilfen in der Landeshauptstadt und Region
Hannover mit insgesamt 21 Kommunen werden im Herbst 2010
erhoben, um die verschiedenen Instrumente und Unterstitzungs-
maoglichkeiten fur Familien transparent zu machen und maégliche
Angebotslicken zu identifizieren.

Die Zusammenarbeit der 6ffentlichen Kinder- und Jugendhilfe
mit den Grundschulen in der Landeshauptstadt und der Region
Hannover, mit denen bereits Kooperationsvereinbarungen abge-
schlossen wurden, wird im Bereich des Kinderschutzes verbessert
und standardisiert.

Auf der Grundlage der bestehenden Kooperationsvereinbarungen,
Leitlinien und Arbeitshilfen soll die Entwicklung und Festlegung
verbindlicher Handlungsablaufe und Kooperationsvereinbarungen
mit weiteren Berufsgruppen und Institutionen im Netzwerk vor-
angetrieben werden. Dazu gehéren auch die Entwicklung von
Arbeits- und Dokumentationshilfen zur frihzeitigen Risikoein-
schatzung im Bereich der primaren und sekundaren Pravention.

Wesentliche Aufgabe im Jahr 2011 wird sein, Gber die Organisa-
tion von Veranstaltungen, die Entwicklung von Informations- und
Arbeitsmaterial sowie tber Offentlichkeitsarbeit das Netzwerk
Kinderschutz zu stabilisieren und dadurch eine Nachhaltigkeit
der Ergebnisse zu sichern.

Gesamtziel Uber das Projektende hinaus bleibt die Entwicklung
eines regionsweiten Kinderschutzkonzeptes auf der Grundlage
bereits bestehender und im Projektzeitraum noch zu entwickeln-
der Kooperationsstrukturen.

Verdacht auf eine Kindeswohlgefahrdung
Fallablauf kinderarztliche Praxis — Jugendhilfe

= Anonymisierte Beratung im Jugendamt
(mit ASD/KSD- Leitung)
» Ggf. weitere Abklarung durch
« Hinzuziehung anderer medizinischer Dienste
(z.B. OGD, Fachérzte, Rechtsmedizin...)
« Uber-/Einweisung in eine Kinderklinik
= Kontakte zum sozialen Umfeld (Kita, Schule...)

Risikohafte Situation

- Schweigepflichtsentbindung
(Anlage 7)

« Weiterfilhrende Beratungs-/
Unterstiitzungsbedarf durch
Jugendamt (Anlage 6)

Unterstitzungs-und Hilfsangebote Anrufung des . Inobhutnahme/

z.B. Erziehungsberatung, Fa- Familiengerichts Schutzmal-
milienhebamme, padagogische nahmen

Betreuung, Tagesgruppe...

Rickmeldung tiber Hilfeverlauf — mit
Schweigepflichtsentbindung der Eltern

 Akute Kindeswohigeféhrdung.
« Eigene Hilfsangebote . lnfofmaﬁmdaa.lugendamhs

Weitere Materialien und Informationen finden sich im Internet auf den Seiten:
www.kinderschutz-niedersachsen.de und www.koordinierungszentren-kinderschutz.de
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Koordinierungszentrum
Kinderschutz

Kommunales Netzwerk Frther Hilfen
Stadt und Landkreis Lineburg

Projektstandort

Koordinierungsstelle Frihe Hilfen

fir Hansestadt und Landkreis Luneburg
Hansestadt Lineburg, Postfach 2540
Frau Rieckmann und Herr Hoferichter
Tel.  (04131) 309-899

Fax  (04131) 309-590

email fruehehilfen@stadt.lueneburg.de

Projektleitung
Frau Marlis Otte,
Leitung des Jugendamtes der Hansestadt Lineburg

Koordinatoren
Frau Brigitte Rieckmann und Herr Burkhard Hoferichter

Vereinbarungspartner

Schriftliche Vereinbarung mit den Jugendadmtern der Hansestadt
Lineburg und des Landkreis Lineburg und der Polizei
(Polizeiinspektion Luneburg / Lichow-Dannenberg / Uelzen);
abgeschlossen Juli 2009

Kooperationsvereinbarung fir schwangere Minderjahrige und
minderjdhrige junge Mtter zwischen der Einrichtung MaDonna
und den beiden Jugendamtern; abgeschlossen Juni 2010

Kooperationspartnerinnen / Netzwerk

Das Netzwerk Friihe Hilfen besteht aus den Personen und
Institutionen aus den Bereichen Gynakologie, Geburtshilfe
(Hebammen), Kinderheilkunde, Allgemeinmedizin, Klinikum,
Gesundheitsamt, Therapeutische Praxen, Polizei und Justiz,
Beratungsstellen, Bildungsanbieter, Wohlfahrtsverbande, Freie
Trager der Jugendhilfe, Kinderschutzbund, Jugendéamter von
Hansestadt und Landkreis Lineburg, Kindertagesstatten

Zielgruppe / Altersgruppe
Die vorrangigen Zielgruppen am Standort Hansestadt Lineburg

und Landkreis Lineburg bilden die Altersgruppe der 0 bis 3jahri-
gen Sauglinge, Kleinkinder sowie Schwangere, junge Mutter und
Vater. Seit Herbst 2009 werden die Kindertagesstatten und
Betreuungseinrichtungen einbezogen.

Angebote und Hilfen

Das bestehende Angebot, wie in den vorhergehenden Berichten
aufgefuhrt, wurde um das Regelangebot fiir minderjahrige
schwangere Jugendliche und minderjahrige junge Mutter erweitert
(vergleiche Kooperationsvereinbarung Ma Donna - Jugendamter).
Der Landkreis Lineburg hat als Trager der Erziehungsberatungs-
stelle dort 2009 das FuN-Baby-Projekt zur Erweiterung des
Angebotes Friher Hilfen angesiedelt.

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

Materialen / Verfahren

e LUneburger Frihwarnsystem mit Arbeitsmaterialien

e Netzwerkhandbuch mit Praambel zur Kooperation im
Netzwerk mit Arbeitsmaterialien

e Kooperationsvereinbarung mit Polizei

e Kooperationsvereinbarung mit Ma Donna

¢ Fallmanagement fur die Koordinierungsstelle Friihe Hilfen

Beschreibung der Projektentwicklung seit September 2009

Kurzdarstellung der Zielsetzungen bezogen auf den Standort
Ziele und Schwerpunkte des Lineburger Projektes bildeten im
Zeitraum September 2009 bis August 2010:

e Erweiterung des kommunalen Netzwerkes Friher Hilfen

e Einbeziehung der Kindertagesstatten und Betreuungs-
einrichtungen in das Netzwerk Friihe Hilfen

e Vorbereitung des Verfahrens und praktische Umsetzung der
.Koordinierungsstelle Frihe Hilfen”; Probephase von 3
Monaten; Auswertung der Probephase und Modifikation
des Verfahrens

e Verstetigung und Konsolidierung der aufgebauten Strukturen
und Verfahren im Netzwerk Frihe Hilfen

e Netzwerkhandbuch

e Fortbildungen und Veranstaltungen zum System Friiher Hilfen
in Hansestadt und Landkreis Lineburg.

Beschreibung der Arbeitsschwerpunkte

Im Jahr 2009 stand planungsgemaB der Aufbau einer Verteilungs-
stelle fur Fruhe Hilfen fir das Netzwerk im Vordergrund. Diese
zentrale Verteilungsstelle wird als Koordinierungsstelle Frihe
Hilfen bezeichnet und von den Projektstelleninhabern im Rah-
men des Projektes betrieben. Grundlage ist das in der Zeitspanne
12.2008 bis 06.2009 entwickelte Lineburger System Friher
Hilfen (Ampelmodell). Die Leistungen der Vermittlungsstelle
bestehen in der Verteilung und Vermittlung von Anfragen fur
Frahe Hilfen und in der Beratung. Die praktische Umsetzung
erfolgt nach einer Vorbereitungsphase fur die Einrichtung dieser
Koordinierungsstelle seit dem 01.11.2009.

In Abstimmung mit dem Beirat erfolgte eine Erprobungsphase bis
Februar 2010. Nach einer Auswertung der ersten Ergebnisse im
Februar wurde im Beirat des Projektes einstimmig die Weiter-
fuhrung beschlossen. Die Auswertung der Vermittlungstatigkeit
fir den Zeitraum 11.2009 bis 08.2010 ergibt folgendes Bild:

Vermittlung von Mitteilungen in das Netzwerk Friihe Hilfen

18 Mitteilungen gingen insgesamt ein

Aufteilung nach Berufsgruppe der Melderin
15 Kinderarztinnen

2 Klinik

1 Hebamme

Aufteilung nach Wohnort der Familien
12 in der Hansestadt Luneburg
6  im Landkreis Lineburg

Anteil Familien mit Migrationshintergrund
7  Familien

Anzahl nach Alter der Kinder in den Familien
25 Kinder insgesamt leben in den Familien

3 Ungeborene

14 Kinder im Alter von 0 bis 3 Jahren

5  Kinder im Alter von 4 bis 6 Jahren

6  Kinder im Alter von 7 bis 12 Jahren

Aufteilung nach Art Trager im Netzwerk Friihe Hilfen, die fiir eine
Unterstiitzung angefragt wurden

8  Freie Trager der Jugendhilfe und Sozialraumteams / Stadtteilburos
7 Jugendamt

1 Hebamme

1 wellcome (Ma Donna)

1 Gemeinschaftsunterkunft Meisterweg

Beratungen fur das Netzwerk Frihe Hilfen

25 Beratungen + Anfragen zu Frithen Hilfen insgesamt

Aufteilung nach Art des Beartungsinhaltes

17 Moglichkeiten aufzeigen, wie Personen Unterstiitzung bekommen
konnen

8  welche Personen im Netzwerk Frihe Hilfen kénnen Unterstiitzung
anbieten und wie kann das gehen?
Abgrenzungsfragen zwischen Frithen Hilfen und Jugendamt

Die Koordinierungsstelle Frihe Hilfen wird fur die konkrete
Abwicklung der Einrichtung Fruher Hilfen genutzt. Der groBte
Teil der Mitteilungen erfolgt aus den kinderarztlichen Praxen. Es
besteht eine groBe Sicherheit in der Unterscheidung zwischen
Frihen Hilfen und einer akuten Kindeswohlgefdhrdung. Bei
Unsicherheit werden die Beratungsleistungen der Projektstelle
genutzt. In der Regel ist der Hilfebedarf aus den Mitteilungen
erkennbar und er kann Hilfsangeboten aus dem Netzwerk zuge-
ordnet werden. Allerdings konnten nicht bei allen Problemlagen
passgenaue Hilfen vermittelt werden (Beispiel: Russischsprachige
Familienhilfe / Hilfe fur Schreikind). Insgesamt besteht eine hohe
Bereitschaft der Netzwerkmitglieder, im Sinne des gemeinsam
abgestimmten Verfahrens tatig zu werden. Eine Beurteilung des
Entwicklungsbedarfes der Koordinierungsstelle Frihe Hilfen
erfolgt im Rahmen der Projektevaluation.

Fortbildungen und Veranstaltungen

Veranstaltungen der Koordinierungsstelle zum System

Friher Hilfen

Die Leistungen der Koordinierungsstelle Friihe Hilfen im Netzwerk

wurden in folgenden Informationsveranstaltungen vorgestellt:

e Sozialraumprojekte

e Qualitatszirkel Kinderarztinnen

e Jugendamter

e 2 Veranstaltungen fir Mitarbeiter der Freien Trager der
Jugendhilfe

e Hebammen

* Arge

e Schulérztlicher Dienst

e Institutsambulanz

e Sozialraumprojekte des Landkreises Lineburg

Teilnetzwerk Medizin

Im Rahmen der Frithen Hilfen wurde fir das Teilnetzwerk
Medizin im Berichtszeitraum eine Fortbildung am 20.01.2010
organisiert.

Es handelt sich um die zweite Veranstaltung im Rahmen der
Frihen Hilfen, um die Vernetzung und Zusammenarbeit zwischen
Hebammen, Kinderarzten, Gynakologen und des Stadtischen
Klinikums Lineburg unter Moderation des Gesundheitsamtes zu
férdern. An der Veranstaltung nahmen ca. 70 Personen aus den
benannten Professionen teil. Nach fachspezifischer Beschreibung
der Arbeitssituation unter dem Aspekt Friiher Hilfen ging es in
der Diskussion um Maoglichkeiten der besseren Kooperation zwi-
schen den Berufsgruppen, wozu persoénliches Kennen und
Wissen um die Arbeitsweise des Anderen gehort. Es wurde der
im Vorfeld explizit geduBerte Wunsch aufgenommen, dass der
Arbeitsschwerpunkt der Teilnehmerinnen in einer persoénlichen
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Vorstellungsrunde benannt wird. Als gemeinsames Thema fiir
die nachste Veranstaltung wurde das Thema , postpartale
Depression” unter Einbeziehung der Psychiatrischen Klinik
Lineburg benannt.

Transfer von Erfahrungen im Aufbau eines Netzwerkes

Fraher Hilfen regional und Uberregional

Zum Thema Netzwerkaufbau als Schwerpunkt des Projektes

wurden wir angefragt:

e im Rahmen der ISA Beratungen in den niedersachsischen
Kommunen Hildesheim, Celle, Landkreis Verden

e vom niedersachsische Diakonieverband Hannover
(Schwangerenberatungsstellen)

e vom Runden Tisch gegen Gewalt in der Familie (Arbeitsgruppe
des Kriminalpraventionsrates fir Hansestadt und Landkreis
Luneburg)

e Teilnahme an Veranstaltungen von ,nifbe”, Niederséachsisches
Institut fir frahkindliche Bildung

Kooperationsvereinbarung zwischen Jugendédmtern

und Ma Donna

Schwerpunkt der Einrichtung Ma Donna sind Angebote im

Bereich der Friihen Hilfen. Insofern bot sich die Einrichtung

Ma Donna als Kooperationspartner im Rahmen des Projektes an.

In Zusammenarbeit der Jugendamtsleitungen, Vertreterinnen der

Einrichtung Madonna und der Koordinierungsstelle Friihe Hilfen

wurde als wichtiges zusatzliches Angebotes im Bereich der all-

gemeinen Pravention die Unterstlitzung von minderjahrigen

Schwangeren und minderjahrigen Muttern benannt.

Eckpunkte der erarbeiteten Kooperationsvereinbarung sind:

e Das Angebot richtet sich an alle minderjéhrigen Schwangeren /
minderjahrige Mutter und ihre Partner in Stadt und Landkreis
LUineburg.

e Das Angebot von Ma Donna umfasst drei Module, die auf die
spezielle Lebenssituation minderjahriger Mutter und deren
Partner abgestimmt ist.

e UnterstUtzung wahrend der Schwangerschaft
e \orbereitung auf die Geburt
e UnterstUtzung nach der Geburt

e Der Zeitumfang betragt 12,5 Stunden.

e Die Finanzierung erfolgt tUber die Jugendhilfe.

e Das Angebot wird im Netzwerk und Uber das Netzwerk bei
den Adressatinnen bekannt gemacht und aktiv und unterstit-
zend angeboten. Insbesondere sind die Gynakologlnnen,
Schwangerenberatungsstellen, das Klinikum Lineburg und
die Hebammen anzusprechen und einzubinden.

Uberblick tiber die wesentlichen Beratungsinhalte des
Unterstitzungsangebotes

Modul Inhalte Zeit
Modul 1
Erstkontakt Clearinggesprach zur individuellen Lebenssituation 1,5 Std.

Informationen Uber die Struktur des unterstitzen-
den Angebotes

Untersttzung  individuellen Netzwerkkarte 6 Std.
wahrend der Erstellung eines Genogramms unter dem Motto:
Schwanger- ,Da komme ich her, dort will ich hin!”. Vorbe-

schaft reitung auf die Geburt; umfassende Infor-

mationen Uber die Unterstitzungsmaoglichkeiten

Modul 2
Vorbereitung Der Umgang mit einem Saugling wird mit Hilfe des 2 Std.
auf die Geburt Real Care ® Babys alltagsbezogen erlebt Schittel-

trauma und plotzlicher Kindstod

Zusammenstellung einer Babyerstausstattung

Die Kliniktasche wird von der Schwangeren gepackt

Modul 3
Unterstitzung  Hausbesuch mit Informationen tber weitergehende 2 Std.
nach der unterstiitzende Angebote
Geburt Vorsorgeuntersuchungen

Besuch einer Hebamme, wellcome, ... u. a.

Teilnahme am offenen Angeboten des Babytreffs
Beendigung Verabschiedung und Abklarung des weiteren 1 Std.

Unterstutzungsbedarfes

Einbeziehung der Kindertagesstatten

Die Einbeziehung der Kindertagesstatten erfolgt seit Ende 2009.
In einer Auftaktveranstaltung im November 2009 wurde Uber den
aktuellen Stand und die bisherigen Arbeitsergebnisse des Projek-
tes informiert. Eine Kurzabfrage (Fragebogen der Projektstelle
siehe Anlage) zu den Bedarfen im Bereich Friher Hilfen wurde
durchgefuhrt. Inhaltliche Schwerpunkte fir eine Zusammenarbeit
im Netzwerk Friihe wurden diskutiert und von der Projektstelle
aufgenommen. Frau Heuchel, Mitarbeiterin des Institutes fur
Soziale Arbeit in Munster (ISA), stellte in dieser Veranstaltung
maogliche Fortbildungsinhalte auf dem Hintergrund der Einfuhr-
ung des Frihwarnsystems im Kindertagesstattenbereich in
Nordrhein-Westfalen vor. Uber die vorhandenen Beratungstage
des ISA fur das Projekt Frihe Hilfen konnten die zwei Fort-
bildungstage von Frau Heuchel fur die Kindertagesstatten
angeboten werden.

GemaB der Auswertung des Fragebogens” und der diskutierten
Bedarfe der Kitas wurden zwei Themenkomplexe im Rahmen
von Fortbildungstage fir die Mitarbeiterinnen der Kindertages-
statten durch die Projektstelle angeboten und von Frau
Heuchel durchgefuhrt.

Als Themen wurde angeboten:

1. Erkennen von Warnsignalen in der Entwicklung von
Kindern — Systematische Beobachtung mit Hilfe der Herner
Materialien am 05.05.2010

1) Zusammenfassend ergab die Auswertung des Fragebogens, der bei der
Auftaktveranstaltung mit den Kindertagesstatten verteilt und zurtickgegeben
wurde, folgende Ruickmeldungen:

e einhellig wurden Fortbildungen im Bereich Friihe Hilfen begruBt

¢ Intensivierung der Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsbereich,
insbesondere Kinderarztinnen

e \Wunsch nach einheitlichen Strukturen / Verfahrensstandards

e Wie gewinne ich Eltern fur die Zusammenarbeit?

e Wie spreche ich Eltern an, wenn ich Unterstitzungsbedarf sehe?

Anhand von Fallbeispielen werden die Materialien und das
Instrument der kollegialen Beratung erprobt

2. Elterngesprache und Fruhe Hilfen am 19.05.2010

Wie kénnen Eltern angesprochen werden, wenn Friihe Hilfen
sinnvoll erscheinen?

Beide Fortbildungstage erhielten eine sehr positive Riickmeldung;

hervorgehoben wurde:

e sehr anregende Fortbildungen mit vielen Hinweisen fir die
Praxis

e allgemein starker Wunsch, mehr Angebote in dieser Form
durchzuftihren

e sehr gute Fortbildung mit vielen brauchbaren, praxisbezogenen
Hinweisen und Materialien

e die hohe Fachlichkeit von Frau Heuchel als Referentin

e Wunsch nach Wiederholung der Inhalte und nach weiteren
Fortbildungen.

Vertiefende Darstellung der Netzwerkarbeit

Ein Schwerpunkt des Projektes Friihe Hilfen bildet seit Beginn

die Netzwerkarbeit.

Der Aufbau des Netzwerkes wurde im letzten Bericht beschrie-

ben. Die Aufbauphase war gekennzeichnet durch eine hohe

Motivation der Akteure in den verschiedenen Berufsgruppen.

Das Engagement des Beirats und dessen Motivation, ein Zusam-

menwachsen der verschiedenen Berufsgruppen als Netzwerk zu

beférdern, unterstltzte diese Entwicklung erheblich. Im Folgen-

den ging es darum, Strukturen im Netzwerk zu verankern, die fur

die Netzwerkpartner erkennbar und im Sinne der Etablierung der

Frihen Hilfen funktional sind und damit Nachhaltigkeit unabhan-

gig von Motivation zu sichern.

Wir beriicksichtigen dabei das Verstandnis von Netzwerkarbeit

und die Ausgangslage in der Region:

e Die GroBe des Netzwerkes

e unterschiedliche Arbeitsinhalte und Arbeitsstrukturen

e keine zusatzlichen Ressourcen (Finanzen, Personal) bei den
Netzwerkakteuren

e Uberwiegend freiwilliges Engagement

e Vorteile fur die Mitglieder sollen ersichtlich sein

e es muss sozialpolitisch und kommunalpolitisch getragen sein

e Netzwerkkommunikation

e Weiterentwicklung von Netzwerken (ausbalancieren von Statik
und Dynamik, Anpassung an neue Bedarfe, evtl. Beendigung)

e Rollen von Netzwerkakteurlnnen, Beirat und Koordinierungsstelle

Betrachtet man im Netzwerk Friihe Hilfen die beteiligten
Personen und Institutionen, so wird die Unterschiedlichkeit der
beteiligten Berufsfelder deutlich. Bei der Netzwerkbildung und
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der Ansprache der Personen und Berufsgruppen begegnete der
Projektorganisation eine ausgesprochen groBe Bereitschaft zur
Mitarbeit. Uber alle Professionen hinweg bestand in Hansestadt
und Landkreis Lineburg Konsens, dass gemeinsame Anstrengun-
gen unternommen werden sollen, um die Situation im Bereich
der Frihen Hilfen weiterzuentwickeln. Das Projekt hatte einen
guten Start, da die Motivation hoch war, sich zu beteiligen, ein-
zubringen und mitzuarbeiten.

Die Heterogenitat der Berufsgruppen hat zur Folge, dass sowohl
mit Gemeinsamkeiten (z. B. Motivation) als auch mit differieren-
den beruflichen Bedingungen und Strukturen gearbeitet wird.
Es gilt eine ,gemeinsame Schnittmenge” zu definieren, die die
Moglichkeiten der Zusammenarbeit Friiher Hilfen beschreibt.
Die Kenntnis der verschiedenen beruflichen Bedingungen der
Akteure im Netzwerk ist aus unserer Sicht von zentraler Be-
deutung fur die Planung, den Aufbau und die Nachhaltigkeit
von Netzwerken (z. B. geringe zeitliche Ressourcen beachten).
Diese Bedingungen fanden Eingang in die Konzeption der
Koordinierungsstelle Friihe Hilfen.

Laneburger System Friihe Hilfen — Koordinierungsstelle
Fruhe Hilfen

Nach einer dynamischen Aufbauphase des Netzwerkes ging es
uns im letzten Jahr um die Etablierung und Konsolidierung von
Strukturen. Die GroBe des Netzwerkes, die Verschiedenheit der
Berufsgruppen und ihrer Zugange zu Familien und die geringen
Ressourcen fir zusatzliche Aufgaben stellte die Anforderung, ein
leicht zu bedienendes System fir die Einleitung Friher Hilfen

zu schaffen, das unabhangig von personalen Verdnderungen
arbeitet. Vorangegangen war die Definition eines gemeinsamen
Inhaltes (Ampelsystem), mit der interdisziplindren Erarbeitung
von moglichen Risikofaktoren in der Kindesentwicklung und
Entwicklung der Umsetzungssetzungsidee Uber eine zentrale
Koordinierungsstelle Verbindlichkeit in der Einleitung von Frihen
Hilfen herzustellen.

Organisation

Koordinierungsstelle Beirat
Kinderschutz — — 16 Mitglieder
Kommunales Netzwerk
Friher Hilfen

Koordinierungsstelle
Friihe Hilfen

Akteurinnen
Netzwerk

Mit Einrichtung der Koordinierungsstelle Friihe Hilfen veranderte
sich das Aufgabenprofil der Projektstelle. Zur Verankerung der
Koordinierungsstelle Frihe Hilfen trug die Verortung und Identifi-
zierung Uber eine eigene Telefonnummer mit Anrufbeantworter,
die Anlaufstelle und die personelle Besetzung durch die beiden
bekannten Projektkoordinatorinnen bei.

Ablauf Koordinierungsstelle

- Ko-stelle
Mitteilung 9 Friihe Hilfen s

Weiterleitung

Kontakt Familien AU
Netzwerk

Die Festigung der Abldufe fir das Fallmanagement im Netzwerk
Frihe Hilfen fand auf verschiedenen Ebenen statt. Zur Einflh-
rung gab es schriftlichen Informationen und eine bildhafte,
graphische Darstellung zum Ablauf.

Unterschied Fruhe Hilfen und KWG

Frithe Hilfen Kindeswohlgefahrdung

Erhohte Wahrscheinlichkeit Komplexe Einschatzung = KWG

Gefdhrdung verhindern Geféhrdung besteht
Direkte, personliche Ansprache

. : SchutzmaBnahmen einleiten
Ermutigung zur Hilfeannahme

Sofortiges (JA-)

Beratung und Begleitung Handeln erforderlich

In den gut besuchten berufsspezifischen Gruppenveranstaltun-
gen erfolgte die erneute Vorstellung des Fallmanagements mit
Raum fur Nachfragen und Anregungen. Da diese EinfUhrungsver-
anstaltungen von uns als Projektstelle durchgefihrt wurden, sind
wir als ,,Manager” fir die Vermittlung von Unterstitzung im
Netzwerk Friihe Hilfen personlich bekannt.

Zeitgleich zu den EinfUhrungsveranstaltungen sorgten die ersten
Anfragen fir praktische Erfahrungen. Ungewohnte berufsspezifi-
sche Vorgehensweisen sorgten fur Nachfragen. Als Beispiel sei
hier zu nennen, dass im Beratungsbereich und in der Jugendhilfe
die ,Komm-Struktur” Uberwiegt. Bei der Einleitung Fruher Hilfen
nimmt aber der angefragte Akteur aus dem Netzwerk mit der
Familie Kontakt auf und praktiziert die seltener praktizierte auf-
suchende Struktur. Auch hier geht es Gewinnung von Sicherheit
in den Abldufen durch Wiederholung und positive Resonanz.
Erkennbar wird, dass Uber eine erfolgreiche und wiederholte
Nutzung des Systems Vertrauen und Sicherheit zur weiteren
Nutzung aufgebaut wird.

Fur die praktische Umsetzung der Einleitung Friher Hilfen ist die
Abgrenzung zur Kindeswohlgefahrdung im Sinne des § 8a KIHG
(Schutzauftrag des Jugendamtes) wichtig. Deshalb wurde ver-
sucht, die Abgrenzung zu den Frithen Hilfen moglichst trenn-
scharf zu verankern. Bei Informationsveranstaltungen wird diese
Abgrenzung deshalb als ein wiederkehrendes Thema vorgestellt.

Mit den Sozialdiensten der beiden Jugendamter erfolgte eine
Regelung zur Zusammenarbeit und Abgrenzung zwischen der
Koordinierungsstelle Frihe Hilfen und den Sozialdiensten der
Jugend@mter. Miindet eine Anfrage im Bereich Friher Hilfe in
eine Einzelfallhilfe des Jugendamtes (z.B. sozialpadagogische
Familienhilfe), endet das Fallmanagement der Koordinierungs-
stelle. Die Fallverantwortung ist dann bei der zustédndigen Person
des Jugendamtes, da es die Bildung von Doppelstrukturen zu
vermeiden gilt. Bisher erhielt die Koordinierungsstelle keine
Mitteilungen Uber eine akute Kindeswohlgefahrdung. Es ist
also gelungen, die notwendige Differenzierung bei den Nutzern
deutlich zu machen und ein inhaltliches Verstandnis fur Frihe
Hilfen zu etablieren.

Forderung der Zusammenarbeit im Teilnetzwerk Medizin
Im Bereich Friher Hilfen kommt den medizinischen Berufen eine
besondere Bedeutung zu, da sie berufsbedingt zu einem sehr
frihen Zeitpunkt Zugang zu einer hohen Anzahl von Familien
und Kindern haben. Die Férderung von Zusammenarbeit zwi-
schen den medizinischen Berufsgruppen zum Zeitpunkt der Ge-
burt ist ein zentrales Anliegen im Projekt. Zu diesem Teilnetzwerk
gehdren die Hebammen, Gynékologlnnen, Kinderarztinnen,
Facharztinnen fir Allgemeinmedizin, Kinderklinik und das
Gesundheitsamtes. Strukturbildend ist neben der méglichen
Nutzung der Koordinierungsstelle Frihe Hilfen eine jéhrlich statt-
findende Fortbildung, die von der Leiterin des Gesundheitsamtes
moderiert wird. In diesem Jahr war es die beschriebene Fortbil-
dung ,Rund um das Wochenbett”. Die hohe Teilnehmerinnen-
zahl zeigte das groBe Interesse der Berufsgruppen an Intensi-
vierung der Zusammenarbeit im Bereich der Frihen Hilfen. Das
Engagement der im Beirat vertretenen Personen aus dem me-
dizinischen Bereich trug erheblich zur Aktivierung der Berufs-
kolleginnen bei.

Ziel ist es, Uber den Projektzeitraum hinaus diese Veranstaltung
unter Federfihrung des Gesundheitsamtes einmal jéhrlich durch-
zufthren.

Zwischenfazit der Modellstandorte/Férdernde und
hemmende Bedingungen fiir das Projekt

Die Zielsetzungen fur den zurlckliegenden Zeitraum wurden bis
auf die Fertigstellung des Handbuches erreicht. Das Interesse und
die Aktivitaten im Netzwerk sind nach wie vor hoch. Friihe Hilfen
sind in der Region Luneburg ein Begriff geworden und finden
Eingang in die jeweils berufsspezifische Arbeitssituation.
Inzwischen findet die Vernetzung auch unabhangig von Aktivi-
taten der Koordinierungsstelle im Netzwerk Frihe Hilfen statt.
Hier sind besonders die Sozialraumprojekte im Landkreis
Lineburg zu nennen.

Die Etablierung der Koordinierungsstelle mit der Implementie-
rung von Verfahren fur Frihe Hilfen von Ende 2009 bis Mitte
2010 ist nach der dynamischen Anfangs- und Erarbeitungsphase
eine eher konsolidierende und damit statische Netzwerkphase.

Folgende Prozesse mochten wir naher beschreiben:

e der inhaltliche Schwerpunkt des Projektes hat sich zur
Prévention hin verschoben

e das Aufgabenprofil des , Koordinierungszentrum Kinderschutz
— Kommunales Netzwerk Friihe Hilfen” im Projekt hat sich
verandert

e der ,neue” Bereich der Friihe Hilfen erfordert eine , neue”
finanzielle Grundlage

28

29



Hansestadt und Landkreis Liineburg

Kinderschutz und Prévention

Zu Beginn des Projektes Koordinierungszentrum Kinderschutz —
Kommunales Netzwerk Friiher Hilfen wurde das Projekt nahe am
Bereich der Kindeswohlgefahrdung (§ 8a KJHG) eingeordnet.
Dies ergab sich aus den inhaltlichen Vorgaben (z. B. Risikositu-
ationen erkennen / Qualitat und Wirksamkeit des Kinderschutzes
verbessern) des Ministeriums, das im Titel des Projektes ja auch
das Wort Kinderschutz hat.

Stellung des Projektes im Kinderschutz in der Region 2007

Kinderschutz in der Region Liineburg

Pravention oordinierungs Kindeswohl-
zentrum geféhrdung
Netzwerk Kinderschutz —
Kommunales
etzwerk Friihe
Hilfen

Allgemeiner Spezieller

Stellung des Projektes im Kinderschutz in der Region 2009

Kinderschutz in der Region Liineburg

Kindeswohl-
geféhrdung
werk

Prévention oordinierungs
zentrum
Netz- | Kinderschutz —
Kommunales
etzwerk Friihe
Hilfen

Allgemeiner Spezieller

Je weiter das Projekt sich entwickelte, desto deutlicher wurde
der Praventionsgedanke im Bereich der Friher Hilfen. Frihe Hilfen
wollen moglichst friih Schwangere, junge Familien und mdéglichst
frh Kinder erreichen. Dies gelingt gut, wenn diese Hilfen nicht
bei konkreten Gefahrdungssituationen ansetzen, sondern vom
Zeitpunkt her frih Ansatze fur eine moglicherweise riskante
Entwicklung gesehen werden und Unterstiitzung angeboten
wird. Konsequenterweise riickte das Projekt Frihe Hilfen deshalb
weg von der Kindeswohlgefahrdung hin zur Pravention. Dies
deckt sich mit der Definition Fruher Hilfen durch das Nationale
Zentrum Fruher Hilfen, den neuen Projektinhalten des Ministeri-
ums und den Vorstellungen des Netzwerkes Friihe Hilfen in
Hansestadt und Landkreis Lineburg.

In Anlehnung an die Definition des Nationalen Zentrums Friihe
Hilfen (NZFH) werden Friihe Hilfen in Hansestadt und Landkreis
LUneburg aktuell wie folgt beschrieben:

Regionales Unterstlitzungssystem mit koordinierten Hilfsange-
boten fur Eltern und Kinder ab Beginn der Schwangerschaft
frith vom Alter des Kindes her (Schwerpunkt O bis 3jahrige)
frih vom Zeitpunkt des Erkennens moglicher Risikofaktoren her
und des Beginns einer Unterstltzung her Lineburger System
Fruhe Hilfen = Pravention

Veranderung der Aufgaben der Koordinierungsstelle

Die Rolle der Projektstelleninhaber kann als Steuerungseinheit im
Projektprozess beschrieben werden. Durch die praktische eigene
Tatigkeit in der Koordinierungsstelle Friihe Hilfen (Fallberatung,
Vermittlung Friher Hilfen) wird diese Rolle erweitert. Andere per-
sonelle Ressourcen aus dem Netzwerk fir die Vermittlungstatig-
keit standen nicht zur Verfigung. Als Vorteil in der Einfihrungs-
phase sehen wir die unmittelbare Rickkopplung tber Gelingen,
Nachsteuerungsbedarf, notwendige Verbesserungen durch
personelle Verknipfung.

Fur die langfristige Weiterentwicklung ist es aus unserer Sicht
sinnvoll, die Koordination Friiher Hilfen paritatisch durch Kinder-
und Jugendhilfe sowie Gesundheitswesen zu besetzen, da die
Frihen Hilfen eng an den Gesundheitsbereich gekoppelt sind.

Passgenaue Frihe Hilfen

In der Vermittlungstatigkeit Friher Hilfen ist zu erkennen, dass
nicht immer passgenaue Hilfen zligig angeboten werden kénnen.
Die Frage der Finanzierung der Unterstitzungsleistungen von den
Netzwerkakteurinnen stellt sich bei spezielleren Anfragen, die nicht
im Leistungskatalog der bestehenden Hilfsangebote enthalten sind.
Eine Etablierung von Friihen Hilfen kann nur gelingen, wenn ein
Finanzierungssytem daftir vorhanden ist. Gleichzeitig ist die An-
gebotspalette Friher Hilfen bedarfsorientiert weiterzuentwickeln.

Einbeziehung der Kindertagesstatten in das Netzwerk

In Hansestadt und Landkreis Lineburg gibt es ca. 100 Betreu-
ungseinrichtungen fir Kinder mit unterschiedlicher Platzzahl.
Alle Einrichtungen wurden von der Projektstelle Gber das Projekt
Frihe Hilfen schriftlich informiert und zu einer Auftaktveran-
staltung im November 2009 eingeladen. Ein Interesse der Kinder-
tagesstatte an Einbeziehung in das Netzwerk Frihe Hilfen ist
erkennbar, ebenso wie die unterschiedlichen Erwartungen.

Das Thema , Frihzeitiges Erkennen von Risikoentwicklungen”
und ,Handlungsmaglichkeiten” wurde durch 2 Fortbildungen
aufgenommen. Die Teilnehmerinnen sahen genau wie wir einen
hohen Bedarf an weiteren Fortbildungen zu diesen Themen.
Hinsichtlich der Vernetzung sind folgende Berufsgruppen von
Bedeutung:

e Kinderdrztinnen

e Therapeutinnen

e Jugendhilfe

e Schularztlicher Untersuchungsdienst.

Die Vernetzung mit diesen Berufsgruppen wird im Rahmen des

Projektes verfolgt.

Ausblick und konkrete Ziele fiir die letzte Phase des
Projekts

Frahe Hilfen sollen als Regelangebot nach Ende des Projektes
(31.12.2011) in der Region Luneburg etabliert werden. Die
Organisationsstruktur und der finanzielle Rahmen fir dieses
Angebot muss geklart und vorbereitet werden.

Die vom Ministerium vorgesehen Einbeziehung der Familienservice-
buros in das Projekt ab September 2010 wird aufgenommen.

Die fir die anderen 3 Standorte durch das Institut fir Soziale
Arbeit entwickelte Evaluation durch eine Online-Befragung wird
nicht Gbernommen. In der Region Lineburg sind andere Inhalte
und Strukturen der Zusammenarbeit entwickelt worden. Die
Praxis hat gezeigt, dass das Internet fur die Kommunikation im
Netzwerk Friher Hilfen weniger genutzt wird, da es auch stoéran-
fallig und nicht immer aktuell ist.

Aus diesen Grunden ist ein eigener Fragebogen entwickelt wor-
den. Der Fragebogen wird per Post versandt oder durch personli-
chen Kontakt oder Gruppenbefragung ausgefllt. Die Evaluation
wird von Herrn Prof. Dr. Weihe durchgefthrt. Die Evaluationser-
gebnisse bilden Schwerpunkte fur die Weiterentwicklung des
Projektes im nachsten Jahr. Die Koordinierungsstelle wird nach
Evaluation und Auswertung der Inanspruchnahme Uberprtft und
gegebenenfalls den Bedarfen angepasst.

Das Handbuch Netzwerk Friihe Hilfen mit den Arbeitsmaterialien
wird erstellt.

Weitere Materialien und Informationen finden sich im Internet auf den Seiten:

www.kinderschutz-niedersachsen.de und www.koordinierungszentren-kinderschutz.de
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Koordinierungszentrum
Kinderschutz

Kommunales Netzwerk Frther Hilfen
Stadt und Landkreis Oldenburg

Projektleitung:

Jugendamt der Stadt Oldenburg unterstiitzt durch einen Beirat "

Projektkoordinatorin:

Petra Bremke-Metscher

BergstraBe 25, 26105 Oldenburg

Tel. (0441) 235-3097

email petra.bremke-metscher@stadt-oldenburg.de

Kooperationspartner:

e QOldenburger System Frihe Hilfen (OSFH) mit dem
Kinderschutz-Zentrum Oldenburg

3 Geburtskliniken

Kinderklinik — Neuropadiatrie

Gesundheitsamt — Familienhebammen/Kinderkranken-
schwestern — Guter Start ins Leben

Niedergelassene Hebammen

Niedergelassene Gyndkologen

Niedergelassene Kinderarzte

Frihfordereinrichtungen

Schwangerenberatungsstellen

3 Grundschulen — Modellstandorte fiir die Entwicklung von
Standards in der Kooperation

Familienbildungseinrichtungen mit Projekten der Friihen
Hilfen fur Familien
¢ Jugendamt mit der Kindertagespflegevermittlung

Zielgruppe:

Zielgruppe der inhaltlichen Arbeit mit den Institutionen in der
Stadt Oldenburg sind die Kinder der Altersgruppe 0 bis 6 Jahre
und ihre Eltern. Aus der angefugten Tabelle ergibt sich das
Volumen dieser Zielgruppe mit geschlechtsspezifischer
Aufteilung.

Gesamtbevodlkerung 157.494 in der Stadt Oldenburg
am 31.12.2008

davon die erste Staats-
burgerschaft nicht deutsch

Altersgruppe weibl.  mannl.

0 bis unter 1 Jahr 624 683 61
1 bis unter 2 Jahren 631 696 48
2 bis unter 3 Jahren 642 644 50
3 bis unter 4 Jahren 641 691 48
4 bis unter 5 Jahren 643 674 51
5 bis unter 6 Jahren 697 669 66
6 bis unter 7 Jahren 617 687 50
insgesamt 4495 4744 374

Abbildung: Altersstruktur der fur das Projekt , Koordinierungszentrum
Kinderschutz” relevanten Gruppe

Materialentwicklung?:

e Flyer fur Familien ,Rund um das Baby”

Flyer Informationen fur schwangere Frauen und
werdende Vater

Flyer Angebote der Frihen Hilfen in Oldenburg

Flyer Institutionelle Hilfen fir Fachleute

Sozial-Apgar, Risikoeinschatzungsbdgen, Ablaufschemata,
Kooperationsvereinbarungen etc.

1) Die Geschéftsordnung des Beirats kann unter www.kinderschutz-niedersachsen
eingesehen werden.

2) Das Material kann unter www.kinderschutz-niedersachsen.de heruntergeladen
werden

3) Das Eckpunktepapier kann unter www.kinderschutz-niedersachsen.de
eingesehen werden

Zielsetzung des Gesamtprojekts in der Stadt Oldenburg

Die Zielsetzung fur Oldenburg wurde in Abstimmung mit dem
Beirat auf Grundlage des Eckpunktepapiers® des Niedersachsi-
schen Ministeriums fur Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und
Integration zur Umsetzung der Modellprojekte Koordinierungs-
zentrum Kinderschutz — Kommunales Netzwerk Friher Hilfen ent-
wickelt. Die Ergebnisse der Bestandserhebung lagen im Juli 2008
vor und wurden in die Projektweiterentwicklung einbezogen.

Die Institutionen und Einrichtungen der Gesundheits- sowie der
Kinder- und Jugendbhilfe in freier und &ffentlicher Tragerschaft
arbeiten in Oldenburg mit dem Ziel der Verbesserung des Kinder-
schutzes an vielen Stellen eng zusammen. Hervorzuheben waren
hier die Vereinbarung zwischen Kinderklinik und Jugendamt, die
Familienhebammen, die Zusammenarbeit von Drogenhilfe und
Jugendamt, das Oldenburger System Friihe Hilfen, das Bera-
tungsforum psychischkranker Eltern. Die Liste lieBe sich fortset-
zen. Zwischen den Beteiligten gab es noch kein abgestimmtes,
klar strukturiertes Verfahren im Umgang mit sogenannten Risiko-
familien. Auch mussten die hierfir benttigten gemeinsamen
Grundlagen erst entwickelt werden. Daher war und ist es not-
wendig, kontinuierlich an einem stabilen Bindnis fur frihe
Prévention und Intervention zu arbeiten.

Folgende Schwerpunktthemen werden im Rahmen des Blind-

nisses bearbeitet:

e Eine gemeinsame Definition von Kindeswohlgefahrdung

e Beschreibung der Formen und Folgen von Vernachlassigung,
Misshandlung und sex. Missbrauch

e Sensibilisierung fir das Thema Kindeswohlgefahrdung und
Erkennen von Vernachlassigungen, Misshandlungen und sex.
Gewalt an Kindern

e Verstandigung auf Risikofaktoren zur (Friih-)Erkennung einer
Kindeswohlgeféhrdung

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

e Entwicklung von Vereinbarungen und Arbeitshilfen mit
vereinbarten Zustandigkeiten, Informationsweitergaben und
Reaktionsmoglichkeiten zur Sicherung des Kindeswohls in
Risikofamilien, insbesondere bei Kleinkindern im Alter bis
drei Jahren

e Optimierung der Regelsysteme und Einbindung in ein
Frihwarnsystem

Im Rahmen des Modellprojektes soll erreicht werden, dass u. a.
die im Oldenburger System Frihe Hilfen (OSFH) zusammenge-
schlossenen Institutionen und Einrichtungen systematisch und
transparent in einem lokalen Hilfeverbund arbeiten. Dieses Netz-
werk wurde dabei um weitere bis zum Projektstart 2007 noch
nicht berlcksichtigte Akteure erweitert. Ziel ist, in der Einzelfall-
hilfe eine Verantwortungsgemeinschaft zu bilden, Verantwort-
ungsbereiche transparent festzulegen und durch aufeinander
bezogenes Handeln, eine tragfahige Infrastruktur fir die betrof-
fenen Familien vorzuhalten. Schwachstellen im System werden
im Zusammenwirken der Einrichtungen und Institutionen identi-
fiziert, die Feststellung des Hilfebedarfs sowie der Hilfeprozess
optimiert.

Dabei soll ein abgestimmtes Verfahren in der Pravention und in
der Interaktion fur den Kinderschutz erarbeitet werden. Werden
Risikolagen von allen Akteuren identisch bewertet, tragt dies zur
Verbesserung des bisherigen Handelns bei. Gleiches gilt fur die
Ausarbeitung von gesicherten und abgestimmten Reaktions-
ketten, die verbindlich festgeschrieben von allen umgesetzt wer-
den. Die Arbeit des Allgemeinen Sozialdienstes (ASD) wurde im
ersten Schritt weiter optimiert. Bestehende Kinderschutzbdgen
wurden inhaltlich verbessert, bereits standardisierte Verfahren
Uberpruft und angepasst. Die Qualitdtssicherung in der ASD-
Arbeit wird durch regelméaBige Fortbildungsangebote zu
Schwerpunktthemen unterstitzt.
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Zur Verbesserung von Verfahrensablaufen und Handlungssicher-
heit im Kinderschutz ist dartber hinaus eine Optimierung der
Kooperation mit den Gerichten notwendig. Unter MaB3gabe der
neuen gesetzlichen Vorgaben des FamFG werden Arbeitsstan-
dards gemeinsam weiterentwickelt.

Nach dem Vorliegen der Bestandserhebung ist die Vernetzung
der offentlichen Jugendhilfe mit den niedrigschwelligen Ange-
boten fur Familien und den Schwangerenberatungsstellen ein
Arbeitsschwerpunkt. Dabei wurden die einzelnen Angebote der
Unterstltzung und Beratung fur die Familien und Fachkréfte
zusammengestellt. Dartber hinaus wird den beteiligten Partnern
aus der Gesundheitshilfe die Arbeit der Kinder- und Jugendhilfe
vorgestellt. Im Aufbau befindet sich ein ambulanter Krisendienst
(Clearing und Kontrolle), dessen Arbeit im Laufe des Projektes
evaluiert werden soll. Ein entsprechender Dienst ist perspektivisch
fest im Hilfesystem zu verankern.

Abbildung der Projektstruktur

Niedersachsisches
Ministerium
mit dem
Lenkungsausschuss

Beratung

durch das

Institut far
soziale Arbeit

Modellstandort

Oldenburg
\ \ \
Unterstltzung Oldenburger Erhebung der
durch den System Bestandsanalyse
Beirat Frihe Hilfen FH OOW

Konzeptionelle Planungen und Umsetzungen

Eckpunktepapier

Basierend auf dem Eckpunktepapier® des Ministeriums mit dem
Ziel der Verbesserung des Kinderschutzes in Oldenburg, den
Vorlberlegungen des Oldenburger Systems Frihe Hilfen und
unter Beriicksichtigung der bereits vorhandenen Strukturen und
Kooperationen, wurden die ersten Handlungsschritte im Projekt
festgelegt. Im Dezember 2007 wurde ein Beirat gegriindet und
im nachsten Schritt die Situation des Kinderschutzes in
Oldenburg empirisch erhoben.

Bestandserhebung durch die Fachhochschule OOW,
Standort Emden — Prof. Hackmann

In Abstimmung mit dem Beirat wurden Institutionen aus den
Arbeitsfeldern Jugendhilfe, Gesundheitshilfe, Schulen, Polizei und
Justiz, in denen Kinderschutz eine Relevanz hat, in die Unter-
suchung einbezogen. Die Ergebnisse der Bestandserhebung
basieren auf einer Erhebung von Daten bei den ausgewahlten
Institutionen, die fur ihre jeweiligen Arbeitsbereiche als exempla-
risch anzusehen sind.

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

Der Bericht der Fachhochschule OOW (jetzt: Fachhochschule
Emden-Leer) wurde im Juli 2008 vom Beirat des Projektes
ausgewertet”. Hieraus ergaben sich Empfehlungen firr die weitere
Projektumsetzung. Diese Empfehlungen wurden auf einem Fach-
tag im September 2008 vorgestellt. In themenbezogenen Work-

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

shops fand eine weitergehende Bearbeitung der einzelnen

Themen statt. Die Ergebnisse der Workshops wurden in die weite-
re Arbeit des Koordinierungszentrums Kinderschutz einbezogen.

Bereits erfolgte Umsetzungen der Empfehlungen aus der
Bestandserhebung und den Workshops

e Eine Fortbildungsoffensive zu den Vereinbarungen nach
§ 8a SGB VIl im Bereich der dffentlichen und freien
Jugendhilfe lauft seit 2008 und wird in 2010 fortgesetzt.

e 2010 wurden Fortbildungen fur Lehrer zum Thema Kinder-
schutz an 3 Grund- und Férderschulen in Kooperation mit
dem Institut flr Soziale Arbeit durchgefuhrt.

e Mit den 3 Modellschulen, den Friihférdereinrichtungen, der
Kinderklinik und den Hebammen und Kinderkrankenschwes-
tern des Gesundheitsamtes wurden ebenfalls spezifische
Dokumentationsbdgen und Ablaufdiagramme in Kooperation
mit der Jugendhilfe erarbeitet.

e Die genannten Einrichtungen mit Ausnahme der Schulen
wurden jeweils in Kooperation mit dem Kinderschutz-
Zentrum Oldenburg zur Verbesserung des Kinderschutzes
geschult.

e Ziel ist es, mit den genannten Institutionen im Oktober 2010
schriftliche Vereinbarungen zum Kinderschutz zu treffen.

e Im Herbst 2009 und Frihjahr 2010 wurden ca. 20 Multiplika-
toren aus den Klinikbereichen mit einem vertieften Wissen
zur Risikoabschatzung beim Verdacht einer Kindeswohlgefahr-
dung geschult. Sie werden in ihren Kliniken die Kollegen zu
Kinderschutzfragen beraten. Ein regelmaBiger Erfahrungs-
austausch wird vom Jugendamt, dem Kinderschutz-Zentrum
und einem Arzt der Geburtshilfe angeleitet.

e Nach dem Eingang einer Mitteilung im Jugendamt bekommt
der Melder eine Rickmeldung im Rahmen der datenschutz-
rechtlichen Maoglichkeiten.

e Damit mehr Transparenz bzgl. des Tatigwerdens des Jugend-
amtes entsteht, wird den interessierten Institutionen ein
Uberblick Uber die Arbeit im Jugendamt Oldenburg gegeben.

Vertiefende Darstellung

Der Modellstandort Oldenburg bezieht in die Arbeit die Ansatze
der primaren, sekundaren und tertidren Pravention ein. Allen
Familien mit Kindern im Alter von O bis 6 Jahren und Schwange-
ren werden Informationen zu Unterstlitzungsangeboten zur
Verfligung gestellt. Familien und Schwangeren ohne ein ausrei-
chendes Unterstitzungsnetz wird bei Bedarf eine Unterstitzung
angeboten, ggf. werden Ubergédnge in andere Unterstiitzungs-
angebote begleitet. Im Rahmen der tertidren Pravention sollen
riskante Entwicklungen fur das Kindeswohl durch standardisierte
Verfahren, abgestimmte Dokumentationsmaterialen und eine
fachliche Weiterentwicklung in der 6ffentlichen und freien Ju-
gendhilfe schnellstens erkannt werden, damit die betroffenen
Familien in der Krise angemessen und dem Kindeswohl entspre-
chend unterstutzt werden.

Angebote und Konzepte friiher Hilfen ,,rund um

die Geburt”

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

6) Vgl. www.fruehehilfen.de
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In der frthen Phase der Entwicklung von Kindern sind Eltern
besonders zuganglich fur Unterstlitzungsangebote. Sie sind
motiviert, das Leben mit dem ,neuen” Kind positiv zu gestalten.
Dabei féllt es ihnen leichter, angebotene Informationen und
niedrigschwellige Hilfen durch Institutionen auBerhalb der
Jugendbhilfe anzunehmen.

Im Berichtszeitraum wurde das Angebot der , Frihen Hilfen” ein
wichtiger Kooperationspartner im Projektnetzwerk. Ein gemeinsa-
mer Flyer mit den Angeboten fur junge Familien mit Kindern zwi-
schen 0 und 6 Jahren wurde mit den Koordinatorinnen erarbei-
tet. Anhand der Nachfrage wird eingeschatzt, dass das Ziel er-
reicht wurde, die unterschiedlichen primar und sekundar praven-
tiven Angebote bekannt zu machen, um damit Ubergénge zwi-
schen den verschiedenen Angeboten zu erleichtern. Fur die zahl-
reichen und Uberwiegend ehrenamtlich tatigen Personen im
Bereich der , Frihen Hilfen” wurde im Herbst 2009 ein Fachtag
zum Thema Kinderschutz angeboten. Uber die bereits in Ko-
operation mit einigen Projekten stattfindenden Qualifizierungen
zum Kinderschutz hinaus wurde ihnen die Mdglichkeit zum
Austausch untereinander er6ffnet. Im Jahr 2010 hat sich eine
regelmaBige Fallberatung mit den Hebammen und Kinderkran-
kenschwestern des Gesundheitsamtes und dem Projekt
.Erziehungslotsen” bewahrt.

Die Broschire zum Angebot der ,Friihen Hilfen” wurde sehr gut
angenommen. Eine Neuauflage unter Einbeziehung von weiteren
Angeboten fur Familien ist geplant. Die Broschire wird sich an
Familien mit Kindern im Alter von bis zu 10 Jahren wenden.

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

Im Berichtzeitraum wurden die Mitarbeiterinnen in der Vermitt-
lung von Tagespflegeplatzen aus dem Familienserviceblro im

Rahmen einer Fortbildung gemaB § 8a SGB VIII geschult. In der
verbleibenden Projektlaufzeit wird die Schulung der Tagespflege-
personen in Kinderschutzfragen ein wichtiger Baustein der
Qualitatssicherung sein. Vertiefende Kenntnisse zum Thema
sollen fir den aktiven Kinderschutz sensibilisieren.

Schematische Darstellung des Netzwerkes

,rund um die Geburt”

3 Schwangeren-
beratungsstellen

1 Flyer
Geburtskliniken
mit den Hebammen
Fruhforderung hﬂﬂt"ggﬁfg;ﬂ
Sozialapgar
- | Ubergénge
Gesundheitsamt
Familienhebammen &
Tagespflege- Schwangere Kinderkr?n_kensc_hweste
vermittlung n ) ~ rnBeg e|tur_19 im 1.
mit den Tages- Kind c Lzbens_]ahr .
pflegepersonen . uter Start ins Leben
Familie Hausbesuch 2/3
Lebensmonat
u Niedrigschwellige
Untersttzung
Kinderklinik Wellcome
Multiplikatoren Erziehungslotsen
multiprofessionelle Elternberatung
Kinderschutzgruppe Griffbereit/Rucksack

Stadtteil starke Kinder

Beratungsstellen Bildungspaten etc.

Flyer rund um die
Geburt

Schwerpunkt — Kooperation mit dem Gesundheitswesen
Durch die Einbeziehung des &ffentlichen und klinischen Ge-
sundheitswesens in die Entwicklung des Netzwerkes , Koordi-
nierungszentrum Kinderschutz” in der Stadt Oldenburg und die
intensive Unterstltzung der Beiratsmitglieder aus diesen Profes-
sionen haben sich Kooperationsstrukturen gebildet, die zu einer
Schwerpunktbildung in diesem Bereich fuhren.

Offentliches Gesundheitswesen

Bereits seit ca. 19 Jahren sind im Gesundheitsamt der Stadt
Oldenburg Familienhebammen und Kinderkrankenschwestern

in der frhen Unterstitzung und der Prévention vor Kindeswohl-
gefdhrdungen tatig. In Einzelfallen ist dabei eine Kooperation mit
der Jugendhilfe erforderlich. Die Absprachen hierzu erfolgen indi-
viduell zwischen den Akteuren. Bislang bestanden keine struktu-
rierten Kooperationsvereinbarungen beider Arbeitsfelder.

AngestoBen durch die Initiativen zur ,Frihen 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 flr zunachst finf Jahre. Im Sinne einer primaren
Pravention wurden Informationsmaterialien fur Eltern in enger
Abstimmung mit der Jugendhilfe 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. Dartber hinaus wurde fir den Fall des
Verdachts einer Kindeswohlgefahrdung ein Handlungsrahmen
sowie ein Ablaufschema entwickelt. Begleitend wurde in Ko-
operation zwischen dem Kinderschutz-Zentrum Oldenburg und
dem Jugendamt Oldenburg eine Fortbildung fur die Familien-
hebammen und Kinderkrankenschwestern im Gesundheitsamt
durchgefuhrt. Inhalte der Fortbildung waren Informationen zur
Sicherung des Kindeswohls unter Bericksichtigung der Risikofak-
toren, des Datenschutzes und der Abldufe in der 6ffentlichen
Jugendhilfe. Gleichfalls wurde auf Unterstiitzungsangebote fur
Eltern mit Sduglingen eingegangen. Dieses freiwillige Angebot
nutzen seit dem Start ca. 75% aller Eltern mit Sauglingen. Fur
einige Familien mit Unterstitzungsbedarf und -wunsch, die zuvor
noch keinen Zugang zur Jugendhilfe oder ,Friihen Hilfen” hat-
ten, konnten die Wege geebnet werden.

Darlber hinaus stellt das Jugendamt dem Gesundheitsamt ca. im
dreiwdchigen Rhythmus eine insoweit erfahrene Fachkraft nach
§ 8a SGB VIl zur anonymisierten Fachberatung zur Verfiigung.

Geburtskliniken

Ausgehend von der Bestandserhebung und den Empfehlungen
des Beirates wurden in Kooperation mit dem Kinderschutz-Zen-
trum Oldenburg und dem Gesundheitsamt seit 2008 Informa-
tionsveranstaltungen zum Kinderschutz fir die Geburtskliniken
und die Kinderklinik durchgefthrt. Hiertiber war es maéglich,
mehr Transparenz zwischen den unterschiedlichen Tragern
herzustellen sowie das Material des Koordinierungszentrums
Kinderschutz vorzustellen.

Im Ergebnis der gemeinsamen Informationsveranstaltungen sollte
im Bereich der Kliniken, analog zur Jugendhilfe, verbindliche
Strukturen geschaffen werden, die das Erkennen, Beurteilen und
Handeln bei Kindeswohlgefahrdung handlungssicherer werden
lassen. Zum systematischen Dokumentieren und Erkennen von
Risikofaktoren haben Arzte und Hebammen der Geburtskliniken
und des Gesundheitsamtes gemeinsam ein , Sozial-Apgar”” ent-
wickelt. Multiplikatoren fur die Geburtskliniken und die Neuro-
padiatrische Kinderklinik konnten geschult werden. Inhalte der
Fortbildung waren vertiefende Kenntnisse zu Risikofaktoren,
Formen von Misshandlung, sexueller Gewalt und Vernachl&ssi-
gung von Kindern. Dariiber hinaus wurde in den Bereichen
Datenschutz, Gesprachsfiihrung geschult und Angebote inner-
halb und auBerhalb der Jugendhilfe aufgezeigt. Beim Verdacht
einer Kindeswohlgefahrdung beraten zukunftig die geschulten
Personen ihre Kolleginnen und Kollegen in den Kliniken und
stimmen das weitere Vorgehen in diesen Fallen gemeinsam ab.

Niedergelassene Hebammen und Gynakologen

Nachdem sich in den bereits genannten Gesundheitsbereichen
erste Initiativen entwickelt haben, hat sich ein bestehender Ar-
beitskreis von niedergelassenen Hebammen und Gynakologen
ebenfalls ndher mit dem Thema Kinderschutz befasst. Einer
ersten Vorstellung des Projekts Koordinierungszentrum Kinder-
schutz gemeinsam mit dem Gesundheitsamt im genannten
Arbeitskreis folgten vertiefende Informationsveranstaltungen
zu fur den Kinderschutz relevanten Themen.

Auch dieser Bereich beschéftigt sich mit der Fragestellung
.Erkennen, Beurteilen, Handeln” im Kinderschutz und den ggf.
erforderlichen Uberleitungen in andere Unterstiitzungssysteme
der Gesundheits-, Kinder- und Jugendhilfe.

Niedergelassene Kinderarzte

Die niedergelassenen Kinderarzte haben sich zu einem Qualitats-
zirkel zusammengeschlossen. Das Koordinierungszentrum Kinder-
schutz hat innerhalb dieses Qualitdtszirkels Uber seine Arbeit

7) Sozialapgar: Dokumentationsbogen der Geburtskliniken zum erheben von
Risikofaktoren im und festlegen von Schwellenwerten
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Stadt und Landkreis Oldenburg

informiert. Die bisher entwickelten Materialien wurden vorge-
stellt. Im Ergebnis werden diese kontinuierlich von den Kinder-
arzten nachgefragt. Resultierend aus den Erfahrungen, die in den
Stadten in NRW mit den Frihen Hilfen und einer Einbeziehung
der niedergelassenen Kinderdrzte gemacht wurden, hat die Stadt
Oldenburg eine Fortbildung fir Arzthelferinnen angeboten. Von
Seiten der Arzteschaft wurde dieses Angebot mit Interesse auf-
genommen. Im Herbst 2009 und Friihjahr 2010 konnten entspre-
chende Schulungen durchgefihrt werden.

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 missen vorhandene Informatio-
nen und Materialien zur Verfigung gestellt werden. Beim Auf-
bau von verbindlichen Kooperationsstrukturen zur Verbesserung
des Kinderschutzes ist die Geschwindigkeit und Struktur der
Arbeitsablaufe des jeweiligen Systems unbedingt zu bertcksichti-
gen. Die Fachkompetenz fiir ihre Profession liegt bei den Arzten,
Hebammen und Krankenschwestern. Sie wissen, welche Struk-
turen geschaffen werden mussen und welche Hierarchien
Berlcksichtigung finden sollten, damit die Implementierung
eines strukturierten Kinderschutzes Erfolg hat.

Zwischenfazit des Modellstandortes — Fordernde und
hemmende Bedingungen fiir das Projekt

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
beteiligten Professionen jetzt im Rahmen des Modellprojekts eng
zusammen. Professionstibergreifende Arbeitsgruppen beraten bei

Bedarf zu Schwerpunktthemen, z. B. Beratungsforum psychisch
erkrankte Eltern, Drogen- und Jugendhilfe, Elternschaft geistig
behinderter Menschen, und tragen mafBgeblich zur Qualitats-
steigerung im Kinderschutz bei.

Eine gute Grundlage fur die erfolgreiche Implementierung des
Koordinierungszentrums Kinderschutz war die breite Unter-
sttzung far den Projektantrag auf der kommunalen Ebene. Der
zustandige Dezernent und die Jugendamtsleitung haben sich
intensiv mit dem Angebot des Ministeriums auseinandergesetzt
und andere Akteure des Kinderschutzes aus der Stadt und dem
Landkreis frihzeitig in die Planungen einbezogen. Dieses Handeln
hat ein gutes Klima fur die Akzeptanz der Projektidee geschaffen.

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

Kooperationsvereinbarungen

Der Prozess der Entwicklung der Kooperationsvereinbarungen
zwischen offentlicher Jugendhilfe und der Kinderklinik, den
Hebammen und Kinderkrankenschwestern des Gesundheits-
amtes sowie drei Modellschulen wird im Herbst 2010 mit
Unterschrift der Vereinbarungen abgeschlossen sein. Die beteilig-
ten Institutionen arbeiten dabei auBerhalb einer Verpflichtung
gemal § 8a SGB VIII.

Zum Erfolg des Prozesses haben maBgeblich 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-
geflihrt. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Institutionen
wurden Uber Risikofaktoren, die zu einer Kindeswohlgefahrdung
fahren kénnen, fortgebildet.

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

Die Abschlisse von Kooperationsvereinbarungen sind Meilen-
steine im Prozess, den Kinderschutz durch die Vernetzung ver-
schiedener Professionen umfassend sicherzustellen. Kooperation
lebt aber nur, wenn weiterhin der einzelfallunabhangige fach-
liche Austausch gewabhrleistet ist.

Ausblick

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

Nachdem die Qualifizierungen in zwei Regel-Grundschulen und
einer Grundschule im Foérderschulbereich “Sprache” abgeschlossen
sind, ist geplant, die Prozessergebnisse einem breiten Publikum
aus den Grund- und Forderschulen vorzustellen. Dies kann Aus-
gangspunkt weiterer Kooperationen werden.

Zur Qualitatssteigerung wird die bisherige Projektarbeit in Teilbe-
reichen vom Institut fUr Soziale Arbeit Munster (ISA) evaluiert.

Erste Ergebnisse werden auf dem internen Workshop der Koordi-
nierungszentren in Braunschweig im November 2010 vorgestellt.

Vor dem Hintergrund des Eckpunktepapiers des Sozialministeri-
ums und des Projektantrags der Stadt Oldenburg werden die
Arbeitsinhalte des Koordinierungszentrums Kinderschutz Olden-
burg in die Flache transportiert. Die umliegenden Kommunen
wurden zu den Fachtagen in Oldenburg eingeladen. Entsprech-
ende Fachtage haben im November 2007, im September 2008
und im Oktober 2009 unter reger Beteiligung aus den Kom-
munen stattgefunden. Die entwickelten Materialien werden den
beteiligten Kommunen und Institutionen zur Verfligung gestellt.
Durch die Vorstellung des Projekts vor der Arbeitsgemeinschaft
. Heimunterbringung Weser-Ems” findet ein Informationstber-
trag zu den freien Tragern der Kinder- und Jugendhilfe statt. Das

Koordinierungszentrum kooperiert mit der Carl-von-Ossietzky
Universitat Oldenburg. Vortrage zu den Arbeitsschwerpunkten
wurden fur angehende Pddagogen der Universitat und Referen-
dare der Forderschulen aus dem Umland der Stadt Oldenburg
gegeben. Der Transfer in den medizinischen Bereich erfolgt unter
anderem durch die Beteiligung an einer Fachtagung der Akade-
mie fUr Sozialmedizin. Eine Verbreitung der Projektinhalte in die
Flache ist weiterhin Bestandteil der Projektarbeit. Am 24. August
2010 fand der nachste Fachtag des Koordinierungszentrums in
Oldenburg zum Thema ,Bindung” statt. Bindung ist ein wichti-
ger Indikator im Kinderschutz, daher wurde dieser Schwerpunkt
fur den diesjahrigen Fachtag gewahlt.

Um eine Unterstlitzung der Arbeit des Koordinierungszentrums
Kinderschutz innerhalb des Jugendamts sicherzustellen, ist eine
regelmaBige Information der Jugendamtsmitarbeiterinnen und
Jugendamtsmitarbeiter zu den jeweils anstehenden Arbeits-
schritten erforderlich. Die Inhalte der Vereinbarungen, Hinweis-
bogen und Ablaufpléane wurden im Jugendamt thematisiert.
Vereinbarte Vorgehensweisen werden in den entsprechenden
Dienstanweisungen aufgenommen. Die Dienste des Jugendamtes
sind in die Arbeit des Koordinierungszentrums Kinderschutz ein-
gebunden. Analog sind die Trager der freien Kinder- und Jugend-
hilfe ebenfalls einzubinden.

Ein Schwerpunkt fur die verbleibende Projektlaufzeit ist die
Einbeziehung der Tagespflegepersonen in das Netzwerk. Hierbei
ist geplant, vertiefende Grundlagen im Kinderschutz auf Fort-
bildungen zu vermitteln, einen Uberblick tiber das Netzwerk

zu geben und Hilfsangebote fur Familien vorzustellen.

Die Stadt Oldenburg ist ihrem Ziel einer Verbesserung des
Kinderschutzes ndher gekommen. Der angegangene Prozess
muss gefestigt und ausgebaut werden. Die Erfahrungen aus
NRW zeigen, dass fur die Gewahrleistung der Nachhaltigkeit
kontinuierlich personelle und finanzielle Ressourcen vorgehalten
werden massen. Das Ministerium hat die Foérderung des Modell-
standortes Oldenburg bis zum 31.12.2011 verlangert. Die Kom-
mune Ubernahm ab 01.09.2010 einen Eigenanteil und geht
damit den nachhaltigen Weg einer verlasslichen Implementierung
der Arbeitsinhalte.

In der Stadt Oldenburg sind die Mitglieder des Beirates wichtige
Multiplikatoren, Kommunikatoren und Fachleute ihrer Institu-
tionen und haben erheblich zum Erfolg des Koordinierungs-
zentrums Kinderschutz beigetragen!

Hierfur gebuUhrt Innen auBerordentlicher Dank!

Weitere Materialien und Informationen finden sich im Internet auf den Seiten:

www.kinderschutz-niedersachsen.de und www.koordinierungszentren-kinderschutz.de

38

39



Beratung von 19 niedersachsischen
Jugendamtern

Das Land Niedersachsen hat in den Jahren 2009/2010 sein
Kinderschutzkonzept um einen weiteren Baustein erganzt und
far Kommunen die Moglichkeit einer professionellen Beratung
zu diesem Themenbereich angeboten. Damit sollten die erfolg-
versprechenden Erkenntnisse und Zwischenergebnisse des Mo-
dellprojekts , Koordinierungszentren Kinderschutz” auch anderen
Jugendamtern bei der Entwicklung ,, Kommunaler Netzwerke
Friher Hilfen” nahe gebracht und die zu beratenden Jugend-
amter bei der Reflexion und Weiterentwicklung ihrer eigenen
Ansatze unterstltzt werden. Weiterhin sollen sie moglichst —
angeregt durch die Beratungen — neue Wege in der Zusammen-
arbeit von Jugendamtern mit den Gesundheitsbehérden, Kinder-
kliniken, niedergelassenen Arztinnen und Arzten, Hebammen
und weiteren Berufsgruppen entwickeln.

An einer solchen Beratung interessierte Kommunen hatten die
Moglichkeit, drei Beratungstage durch ein kompetentes Institut
ihrer Wahl zu erhalten. Dieses Angebot des Landes wurde von
19 Stadten und Landkreisen angenommen. Alle Kommunen
haben das Institut fur soziale Arbeit e.V. (ISA) als Beratungs-
institution ausgewahlt. Somit gelang es, gerade die gewunsch-
te Verkntpfung der Ergebnisse des Modellprojekts mit den
anderen Jugendamtern in Niedersachsen herzustellen.

Die jeweiligen Beratungsinhalte in den einzelnen Kommunen
divergierten aufgrund des unterschiedlichen Entwicklungsstandes
in Bezug auf den ortlichen Kinderschutz und die Friihen Hilfen.
Die Beratungsanliegen der Kommunen reichten beispielsweise
von der Begutachtung der Dokumente und Instrumente zum
Kinderschutz Uber die Analyse der Angebote im ortlichen Netz-
werk Friher Hilfen bzw. deren sinnvolle Verkntpfung zu einem
solchen, bis hin zum Wunsch der Fortbildung und Qualifizierung
in Bezug auf spezifische Fachthemen im Kinderschutz. Aufgrund
der Verschiedenheit der von den Kommunen geauBerten Anlie-
gen entwickelte die Gruppe der Beraterinnen und Berater des
ISA Kernelemente fur die Beratung, die — wenn von den
Kommunen gewlnscht — innerhalb der drei Beratungstage
behandelt werden konnten. Dazu gehdrten:

Ny 4

-

— Fachlicher Input durch die Beraterinnen und Berater im

Hinblick auf Strukturelemente von Netzwerken Friher Hilfen. Hier
wurden fachliche Grundlagen eingeftihrt und die Anforderungen,
die in einem Netzwerk Friihe Hilfen an die Akteure gestellt wer-
den (Verbindlichkeit, Personalressourcen zur Koordination, Verein
barungen Uber Handlungsabléufe und Reaktionsketten) beschrie-
ben. Daneben wurden aber auch einzelne Fachthemen prasentiert.

Status- bzw. IST-Analyse der Angebote im Kinderschutz be-
zogen auf die drei Praventionsbereiche (primar, sekundar, tertiar).
Hier wurde in den meisten der zu beratenden Kommunen an-
hand des — auch im Luneburger Ansatzes verwendeten — , Ampel
- Modells” im Rahmen eines Workshops die jeweilige lokale

. Kinderschutzlandschaft” erhoben, visualisiert und bewertet.

Moderation von Workshops mit Vertreterinnen und Vertreter
der verschiedenen Institutionen und Professionen. Zusammen-
fassung und Reflexion der Ergebnisse mit Leitungskraften.

Die Einbeziehung der Standorte des Modellprojekts
~Koordinierungszentren Kinderschutz — Netzwerke Friher
Hilfen” in die Beratungen.

Die Konzeptionierung und Durchfuhrung von Fachtagen.
Diese waren i.d.R. gedacht als Auftaktveranstaltung fir die lokale
Netzwerkbildung. Aufgaben des ISA waren hier u.a.: Hauptvor-
trag, Akquise von Referentinnen und Referenten, Moderation von
Workshops, die Sicherung und Bewertung der Ergebnisse.

Der Hinweis in den Beratungen auf die neuesten Entwick-
lungen im Land Niedersachsen. Hier wurde vor allem auf die
Chancen und Herausforderungen, die sich in der Kooperation
mit dem Gesundheitswesen aus dem ,Gesetz zur Férderung der
Gesundheit und Verbesserung des Schutzes von Kindern” (hier
insbesondere Artikel 1: NFriherkUG) fur die Kommunen erge-
ben, hingewiesen. Daneben wurden aber auch Aspekte wie die
Einbeziehung der Kinder- und Familienserviceblros in die
Netzwerke Fruher Hilfen thematisiert.

Landkreise und Stadte, die eine Beratung in Anspruch genommen haben

Bentheim, LK
Nordhorn, Stadt

Cuxhaven, LK

Rotenburg,

Oldenburg, LK Verden, LK

Hildesheim,
LK + Stadt

Holzminden,
LK

Northeim,
LK

GBttingecrll,
Stadt
(¢)

Osterode,
L
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Einschatzung und Ausblick des ISA

Zwischenbilanz und Ausblick"

In der Gesamtschau des durch das Ministerium fir Soziales,
Frauen, Familien, Gesundheit und Integration geférderten Mo-
dellprojektes , Koordinierungszentren Kinderschutz — Netzwerke
Friher Hilfen in Niedersachsen” l&asst sich feststellen, dass sich
die bereits im Zwischenbericht 2009 testierten positiven Entwick-
lungen nun weiter verstetigt haben. Erkennbar ist, dass sich die
lokalen Netzwerke in dem aufwendigen und vielschichtigen
Prozess der Vereinbarung und Abstimmung von gemeinsam
getragenen Handlungsablaufen deutlich weiterentwickelt und in
diesem Punkt die Modellstandorte mit hohem Engagement einen
GroBteil der gesteckten Ziele erreicht haben. Insgesamt wurden
die jeweiligen Projektstrukturen weiter gefestigt und ausdifferen-
ziert und so den Intentionen des Modellprojekts entsprochen.
Vor allem der Baustein , Entwicklung verbindlicher Handlungsab-
ldufe” 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 intensi-
vierten die Standorte den Aspekt der Informationsaufbereitung
und -weitergabe bzgl. der 6rtlichen Zustandigkeiten und Ange-
bote. Es wurden Fortbildungen und Informationsveranstaltungen
far Fachkrafte initiiert und Broschuren, Flyer und anderes Infor-
mationsmaterial zu unterschiedlichen Fragestellungen und fur
verschiedene Adressatengruppen erarbeitet. Dies alles hat ins-
gesamt dazu gefuhrt, dass sich an allen Modellstandorten die
Transparenz in Bezug auf den Kinderschutz und/oder die praven-
tiven Angebote erhoht hat.

Im Laufe des Jahres 2009 signalisierten die Modellstandorte,
dass der 3. Projektbaustein ,,Umsetzung und Erprobung neuer
Verfahren sowie Uberpriifung auf Wirksamkeit und Implemen-
tierung neuer Handlungsschritte” im vorgegebenen Zeitrahmen
(in 2010) nicht vollstandig umgesetzt werden koénne. Die Stand-

1) Erwin Jordan und Stefan Eberitzsch (Institut fUr soziale Arbeit e.V.)

orte beantragten daher die Verldngerung der Laufzeit des Mo-
dellprojekts. Dieser Antrag wurde vom Ministerium fir Soziales,
Frauen, Familien, Gesundheit und Integration unter der MaB3-
gabe, dass die Standorte einen Teil der zusatzlichen Projektkosten
mitfinanzieren, positiv beschieden, so dass nun das Gesamt-
projekt bis zum Ende des Jahres 2011 fortgefuhrt werden kann.
Ein weiterer Baustein ist allerdings fur die verlangerte Projekt-
phase durch das Ministerium vorgegeben worden: die Standorte
sollen nun verstarkt ihr Tatigkeitsfeld in den primarpraventiven
Bereich erweitern und hierbei mdéglichst auch die Kinder- und
Familienserviceblros mit einbeziehen.

Im Folgenden sollen zundchst die zentralen Schwerpunktsetzun-
gen, die von den Modellstandorten fir ihre Arbeit gewahlt und
entwickelt wurden, dargestellt und anschlieBend Vergleiche in
Bezug auf Zielgruppen, die jeweiligen Kooperationspartner und
die schriftlichen Vereinbarungen angestellt werden. Nach einem
Zwischenresiimee wird dann der Ubertrag der Ergebnisse des
Modellprojekts thematisiert und es werden Beziige zu Ent-
wicklungen hergestellt, die bei 19 Jugenddmtern in Nieder-
sachsen — aufgrund einer Landesférderung fir eine qualifizierte
Beratung — initiiert werden konnten.

Schwerpunktsetzungen in der Arbeit der Modellstandorte

Zur differenzierten Bewertung und Unterscheidung der Arbeit
an den Modellstandorten werden hier deren inhaltliche Schwer-
punktsetzungen kurz skizziert. Dabei handelt es sich sozusagen
um ,den Blick von auBen”, also nicht um die Wiederholung

der Selbstaussagen der Standorte. Die Beschaftigung mit den
Schwerpunktsetzungen oder Charakteristika der einzelnen
Modellstandorte lasst die Heterogenitdt der verschiedenen
lokalen Ansatze hervortreten. So wird hier deutlich, dass es nicht
einen ,Konigsweg” bei der Entwicklung eines lokalen Netz-

werkes gibt. Zwar sind die Reflexion und Aneignung von wissen-

schaftlichen Erkenntnissen und von Erfahrungen aus anderen

Praxisentwicklungsprojekten unerlasslich bei der Entwicklung

eines lokalen Netzwerkes, aber letztlich mussen die einzelnen
Bausteine sich auch in den je eigenen lokalen Voraussetzungen,
Maglichkeiten und Sichtweisen begriinden und dort anschluss-
fahig sein.

Oldenburg (Stadt und der Landkreis Oldenburg) ist der Standort
mit dem umfassendsten Ansatz in der Arbeit des Koordinierungs-
zentrums. Hier konnte bisher, aufbauend auf vorhandenen Struk-
turen wie beispielweise dem , Oldenburger Netzwerk Frihe
Hilfen”, die breiteste Variation an Kooperationen, Zielgruppen,
schriftlichen Vereinbarungen, Fortbildungen etc. durch das Ko-
ordinierungszentrum bearbeitet bzw. angeregt werden. Der
Oldenburger Ansatz richtet sich an alle primaren und sekundéaren
Kooperationspartner im Kinderschutz; hier vor allem an die
Institutionen und Fachkrafte der Jugendhilfe und des Gesund-
heitswesens, dartber hinaus aber auch an die Grundschulen u.a..

Das wesentliche Charakteristikum des Standortes Braunschweig
besteht darin, dass hier ein sogenanntes , Zwei Saulen 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 VIII (hier vor
allem § 8a SGB VIII) wird als rechtlich kodifizierte und damit
zentrale zweite Saule des Kinderschutzes vom Jugendamt
Braunschweig direkt bearbeitet und verantwortet. Durch diese
Schwerpunktsetzung des Koordinierungszentrums auf die Ko-
operation mit den Akteuren aus dem Gesundheitswesen wurden
beachtliche Erfolge erzielt. Exemplarisch sei hier erwahnt, dass es
in Braunschweig gelungen ist, einen GrofBteil der niedergelasse-
nen Arzte personlich durch schriftliche Vereinbarungen in den
Kinderschutz mit einzubeziehen.

Am Standort Lineburg (Hansestadt und Landkreis Lineburg)
steht die Ausrichtung auf die Schwelle zwischen dem priméaren
und sekundaren Praventionsbereich im Mittelpunkt der Arbeit
(vgl. ,Laneburger Ampelmodell”). So wurde eine ,Koordi-
nierungsstelle Frihe Hilfen” eingerichtet, die es sich zur Aufgabe
gesetzt hat, Unterstiitzungs- und Hilfsangebote fur Familien
unterhalb bzw. im Vorfeld der Einzelfallhilfen des Jugendamtes
anzubieten. In diesem ,Lineburger Netzwerk Friihe Hilfen” soll
auf erste Anzeichen in Bezug auf Unterstitzungsbedarfe, denen
noch nicht im Rahmen von , Hilfen zur Erziehung” (8§ 27 ff.
SGB VIII) begegnet werden kann, reagiert und praventive An-
gebote vermittelt werden. Die Lineburger Koordinierungsstelle
befindet sich in zwei fachlich anspruchsvollen Prozessen: zum
einen in der Vernetzungs- und Informations- und Fortbildungs-
arbeitarbeit zur Entwicklung eines lokalen Netzwerkes friher
Hilfen und zum anderen in der Koordination der Vermittlung von
Hilfen fur Familien und Kindern mit Unterstttzungsbedarf.

Fir den Standort Hannover (Landeshauptstadt und Region
Hannover) ist auf dem Hintergrund einer bereits breiten Palette
von Angeboten im primdren und sekundaren Kinderschutz der
Netzwerkaufbau sowie die Kooperation im Kinderschutz mit dem
Gesundheitswesen erweitert worden. Sowohl die Landeshaupt-
stadt wie auch die Region Hannover verfigen durch den Ab-
schluss der Rahmenvereinbarung zum § 8a SGB VIII bereits seit
dem 1.5.2007 Uber ein erprobtes Instrumentarium zur Sicher-
stellung des Schutzauftrages bei Kindeswohlgefahrdungen.

An diesem schon durch seine GroBe einzigartigen Standort —
was auch daran deutlich, wird dass die Landeshauptstadt wie die
Region jeweils die Landesférderung erhalten — sind tragfahige
Strukturen fur 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 Institu-
tionen des Gesundheitswesens und der Jugendhilfe — auch der
eigenstandigen Jugend@mter der Region — zusammen arbeiten
und gemeinsam beispielweise verbindliche Handlungsablaufe
definiert haben.

Der Schwerpunkt in der Kooperation mit dem Gesundheitswesen
wird an diesem Standort auch noch dadurch unterstrichen, dass
das Kinderkrankenhaus auf der Bult der Hauptkooperations-
partner ist und sich das Projektbro auch in deren Raumlich-
keiten befindet. Eine weitere Besonderheit ist die Einrichtung
der medizinischen Beratungsstellen Kinderschutz im 6ffentlichen
Gesundheitsdienst, die u.a. als Mittler zwischen Jugendhilfe und
Medizin fungieren.

42

43



Einschatzung und Ausblick des ISA

Zielgruppen der Modellstandorte

Die Zielgruppen, die von den Modellstandorten adressiert werden,
haben sich im Vergleich zum Zwischenbericht 2009 nur wenig
verandert. So definieren alle Standorte die 0 bis 6 jahrigen Kinder
und deren Familien als Zielgruppe. Dariber hinaus fokussieren
die Standorte Braunschweig und Oldenburg auch die Zielgruppe
der Grundschulkinder in ihren Konzeptionen.

Als inhaltliche Ausrichtung aller Standorte — mit Ausnahme von
Lineburg — steht das Ziel der Verbesserung des Schutzes von
Kindern und die Hilfen ftr Familien im Zusammenhang von aku-
ten Kindeswohlgefahrdungen im Mittelpunkt. lhren Ausgang
nehmen diese Uberlegungen also jeweils in den , gewichtigen
Anhaltspunkte”, fur eine Kindeswohlgefahrdung.

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
Kooperationsvereinbarungen mit den Grundschulen.

Kooperation im Netzwerk ,Friiher Hilfen”

Die Standorte geben zu diesem Zeitpunkt (August 2010) an,
dass sie vor allem das Gesundheitswesen mit seinen verschiede-
nen Akteuren als Kooperationspartner ansprechen und hier auch
intensive Kooperationsbeziehungen initiiert bzw. weitergefuhrt
haben. In Braunschweig wurden die Kooperationspartner in
primare und sekundéare Partner unterteilt und nach der anféng-
lichen Entwicklung der primaren Kooperationsbeziige werden
dort nun auch vermehrt die sekunddren Kooperationspartner

Kooperationspartner

Braunschweig Hannover Luneburg Oldenburg

Offentl. Gesundheitsdienst X X X X
Geburtsklinik X X X
Kinderkliniken X X X X
Unfallchirurgie X

Niedergelassene Kinderarzte X X X X
Niedergelassene Hausarzte X X
Niedergelassene Gyndkologen X X
Hebammen X X X X
Frihfordereinrichtungen 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

Drogenhilfe X X

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

Psychiatrische Klinik X

Diverse Therapeutinnen X

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

in das Netzwerk einbezogen. DarUber hinaus sind weitere
Besonderheiten der einzelnen Standorte sichtbar geworden
(siehe Tabelle), wie z. B. der Einbezug der Rechtsmedizin am
Standort Hannover.

Neben dem Kernbereich der Kooperationsaktivitaten im Bereich
des Gesundheitswesens werden von einzelnen Standorten aktiv

auch eine Reihe anderer Akteure als Partner einbezogen. Zum
Beispiel gelingt es, Grundschulen in der Netzwerkarbeit von
Braunschweig und Oldenburg einzubinden und hier Fortbild-
ungen zum Kinderschutz anzubieten und Vereinbarungen anzu-
streben. Andere Kooperationspartner sind beispielsweise die
Drogenhilfe in Hannover oder die ARGE sowie der Schularztliche
Dienst in Lineburg. Am Standort Oldenburg wird, um ein weite-
res Beispiel zu nennen, gerade damit begonnen, im Bereich der
Rechtspflege die Gerichtsvollzieher Uber Moglichkeiten der
Kontaktaufnahme zum Jugendamt zu informieren.

Eine Besonderheit beim Aufbau eines ,Netzwerks Friher Hilfen”
stellt die am Standort Lineburg entwickelte Koordinierungsstelle
Friihe Hilfen als zentraler Knotenpunkt im Netzwerk Friihe Hilfen
dar. UnterstUtzt wird die Kooperation im Netzwerk zusatzlich
tiber ein Handbuch, dass 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 Lineburg einen vielversprech-
enden Weg in der Entwicklung und der Zusammenfihrung
seiner lokalen Strukturen im praventiven Bereich.

Schriftliche Vereinbarungen

An den Standorten, die den tertidren Kinderschutz bearbeiten,
sind schriftliche Vereinbarungen mit unterschiedlichen Akteuren
im Kinderschutznetzwerk getroffen worden (siehe Tabelle) bzw.
im Prozess der Abstimmung und Verabschiedung. In diesen
Vereinbarungen sind die Zusammenarbeit, die Zustandigkeiten
und die (Rick-)Meldewege etc. verbindlich geregelt. Eine wesent-
liche Aufgabe in den Modellstandorten wird weiterhin darin lie-
gen, die bereits getroffenen Vereinbarungen laufend auf ihre
Angemessenheit zu Uberprifen. Auf der Basis der ausgehandel-
ten verbindlichen Kooperationen und der dahinter liegenden
Absprachen Uber Indikatoren, Schwellenwerte und Verfahren
kann dann die Wirksamkeit der ,,Kommunalen Netzwerke Friiher

Hilfen” bewertet werden. Dieser Handlungsschritt wird dann in
der 3. Phase ,Umsetzung und Erprobung” (Baustein 3) bis zum
Ende des Modellprojekts im Jahre 2011 erfolgen.

Qualifizierung, Fortbildung und Multiplikation

Ein wesentlicher Teil der Arbeit der Koordinierungszentren besteht,
wie im Zwischenbericht 2009 bereits angedeutet, in der fortlaufen-
den Information und Qualifizierung von Personengruppen im Netz-
werk. Dies geschieht beispielsweise dadurch, dass Uber die Arbeit
und den gesetzlichen Auftrag des Jugendamtes bei Netzwerkpart-
nern informiert und aufgeklart wird. Hinzu kommt an einigen
Standorten teilweise die Organisation und Durchfihrung von
Fortbildungsveranstaltungen oder Schulungen von Multiplikatoren.
So sind am Standort Oldenburg und Hannover z. B. Mitarbeiter/

Kooperationsvereinbarung

Vereinbarungspartner Braunschweig Hannover Oldenburg Lineburg

Gesundheitsamt A A \"
Kinderkliniken A A \"
Niedergelassene Kinderarzte A L
Niedergelassene Hausarzte L
Niedergelassene Gynakologen A

Unfallchirurgie A

Fruhforderung A A \"
Hebammen A

Geburtskliniken A

Grundschulen \Y) *)
Gemeindepsychiatrie Vv

Polizei \'

Einrichtung zur Unterstitzung
von minderjdhrigen Schwan-
geren und Muttern

A: Vereinbarung liegt vor
V: Vereinbarung in Vorbereitung
L: Leitlinien der Zusammenarbeit
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*) Am Standort Hannover existieren bereits unabhangig vom Projekt
Kooperationsvereinbarungen mit den Grundschulen.
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innen der ortlichen Kinderarzte zu Informationsveranstaltungen
eingeladen worden. Die Aktivitaten der Standorte gehen aber Uber
diese — auf einzelne Kooperationspartner zielenden — Qualifizier-
ungen hinaus. In Lineburg wurde beispielweise zu einem Gesamt-
netzwerktreffen eingeladen oder in Oldenburg hat im August
2010 ein Fachtag zum Thema ,Bindung” mit ca. 190 Teilnehmer-
innen und Teilnehmern aus Gesundheitshilfe, Jugendhilfe, Fam-
iliengerichten und Studentierenden stattgefunden. In Hannover
wurde in Kooperation mit der Arbeitsgruppe Kinderschutz in der
Medizin und der Arztekammer Niedersachsen die zweite Jahre-
stagung zum Thema , medizinischer Kinderschutz im Spannungs-
feld der Gesellschaft” durchgefuhrt.

Beratung

Die Modellstandorte werden durch das Institut fur soziale Arbeit
e.V. (ISA) beratend begleitet. Diese Beratung ist als Unterstiitzung
bei der Entwicklung und Fortschreibung der Projektplanung und
der Durchflihrung der einzelnen Projektschritte gedacht. Im
Beratungsprozess geht es zum einen darum, die lokalen Projekte
vor dem Hintergrund von Ergebnissen aus vergleichbaren Praxis-
entwicklungen zu reflektieren und weiterzufiihren. Zum anderen
wird im Rahmen der Beratungen konkrete Expertise in die Netz-
werke eingeholt. So sind die Beraterinnen und Berater an einer
Reihe von thematischen Workshops beispielsweise zum Themen-
bereich des Kinderschutzes in Kindertageseinrichtungen oder zur
Fortbildung von padagogischen Fachkraften in Schulen aktiv. Stand-
ortUbergreifend fihrt das ISA im Rahmen seines Beratungsauftrags
im Jahr 2010 eine Online-Befragung von Netzwerkpartnern durch.
Hieraus sollen die beteiligten Modellstandorte Braunschweig,
Hannover und Oldenburg weiteren Entwicklungsbedarf fur ihre
Entwicklung schopfen kénnen und Verbesserungsbedarfe sichtbar
gemacht werden.

Ubertrag der Ergebnisse des Modellprojekts

Die mittlerweile im Modellprojekt erzielten Ergebnisse und Er-
fahrungen kénnen einen ersten Orientierungsrahmen fir nieder-
sachsische Kommunen bieten, um sich auf den eigenen Weg der
Qualifizierung und Entwicklung des Kinderschutzes und von
Netzwerken Friher Hilfen zu machen. Dass es die Notwendigkeit
einer verbesserten Zusammenarbeit auf lokaler Ebene gibt, ist
unbestritten und wird auch in Niedersachsen von den Jugend-
amtern so geduBert (vgl. MSFFG 2009, S. 48 FN 2). Ein Transfer
der im Rahmen des Modellprogramms gemachten Erfahrungen
zu den anderen Jugendamtern in Niedersachsen ist somit wichtig
und erforderlich. In diesem Sinne konnten die Vertreterinnen und
Vertreter der Modellstandorte bereits Uber ihre Erfahrungen
berichten, so auf der Arbeitstagung der Arbeitsgemeinschaft der
Jugendémter am 24./25.09.2009 oder auch auf Einladung von
einzelnen Kommunen. Weiterhin sind regionale Arbeitskreise
geplant, bei denen es auch zu einem Erfahrungsaustausch kom-
men soll.

Im Hinblick auf den Ubertrag der Ergebnisse des Modellprojekts
kommt der — durch eine entsprechende Landesinitiative ange-
stoBenen — Beratung von 19 niedersachsischen Jugenddmtern
(vgl. S. 40 in diesem Bericht) eine besondere Bedeutung zu. Hier
konnten bereits eine Reihe von Impulsen aus dem Modellprojekt
fur die Jugendéamter in Niedersachsen fruchtbar gemacht werden
und es wurden Vertreterinnen und Vertreter der Standorte in die
entsprechenden Kommunen eingeladen. Bei diesen Beratungen,
die in der Mehrzahl bei Landkreisen stattfanden, wurde aber
auch deutlich, dass der Aufbau von Netzwerken in groBBen
Flachenkreisen und wenig besiedelten Regionen besonderer
Verankerungen und Strukturen bedarf (z.B. Vorrang fur dezen-
trale Losungen), die nicht unmittelbar aus den Erfahrungen von
stadtischen Netzwerken abgeleitet werden kénnen.

Weitere Materialien und Informationen finden sich im Internet auf den Seiten:

www.kinderschutz-niedersachsen.de und www.koordinierungszentren-kinderschutz.de

Ausblick

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 primarpraventiven Angebote” im
Fokus der Standorte.

Dabei werden — dies auch als neues Element fur die kommunalen
Netzwerke — die ersten Auswirkungen des niedersachsischen Ge-
setzes zur Forderung der Gesundheit und Verbesserung des
Schutzes von Kindern (vom Oktober 2009) mit Blick auf die
Kooperation der Kinder- und Jugendhilfe mit dem Gesundheits-
wesen (hier vor allem den niedergelassenen Arztinnen und Arz-
ten), die Abldufe zwischen den Akteuren und die Wirkungen in
Bezug auf erkannte Kindeswohlgefahrdungen darzustellen und
zu diskutieren sein.

SchlieBlich wird auch die Auswertung der im Frihjahr/Sommer
2010 an den Standorten Oldenburg, Hannover und Braun-
schweig durchgefihrten online-Befragung der Netzwerkpartner
zu ihren Erfahrungen in der Kooperation (, Kundenbefragung”)
Aussagen zulassen Uber die Wirkungen des Netzwerkes fur eine
interdisziplindr angelegte Arbeit, den Nutzen der Kooperations-
vereinbarungen und Anregungen geben flr eine Optimierung
von Strukturen und Prozessen. Analog dazu wird der inhaltlich
mit anderen Schwerpunkten versehene Standort Lineburg von
Prof. Dr. Weihe im Hinblick auf Verbesserungsbedarfe ausgewer-
tet. Die Evaluationsergebnisse werden auch hier als ein Schwer-
punkt fur die Weiterentwicklung der Koordinierungsstelle
genutzt. Dabei soll vor allem die Inanspruchnahme der Koor-
dinierungstelle Gberprift und gegebenenfalls den Bedarfen
angepasst werden.

Lineburg

Normalzustand:
Primarpraventive

Leistungen

Schwelle |
Einsatz von
Frihwarnsystemen/
Frihen Hilfen

Latente Krise/
Hilfebedarf:
Sekundarpraventive
Leistungen

Schwelle Il
Gefahrdungsschwelle
Risikoabschatzung

Akute Krise
bzw. Verfestigung:
Interventive und

tertidarpraventive
Leistungen

Phasen riskanter Entwicklungen und bisherige
Schwerpunkte der Modellstandorte
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